COVID-19 o réznym przebiegu

Different courses of COVID-19
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Streszczenie. Mimo wielu publikowanych badan i analiz wcigz nie wiadomo, dlaczego obraz kliniczny COVID-19 moze
by¢ tak zréznicowany. W pracy przedstawiono dwa przypadki chorych na COVID-19 o réznym przebiegu, mimo zajecia

podobnego obszaru ptuc.
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Abstract. Despite many published studies and analyzes, it is not known why COVID-19 clinical picture may be so different.
The paper presents two cases of COVID-19 patients with a different course despite the involvement of a similar area

of the lungs.
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Wstep

Dotychczas poznane nastegpstwa zakazenia SARS-
-CoV-2 u ludzi mogg by¢ rézne. Jego przebieg zwykle
bywa bezobjawowy lub skgpoobjawowy, cho¢ odlegte
konsekwencje takich postaci infekcji, zwtaszcza u dzie-
ci, dopiero zaczynamy poznawac¢ [1,2]. Mozliwy jest row-
niez przebieg lekki, z wystgpieniem klasycznych obja-
woéw COVID-19 — goraczki, suchego kaszlu, zmeczenia,
rzadziej: bélu mies$ni, gardta, gtowy, biegunki, zapale-
nia spojowek, utraty smaku lub wechu, osutek skérnych
oraz przebarwien palcow rak i stép. Pojawienie sige ta-
kich objawow, jak trudnosci w oddychaniu lub dusznos¢,
bél lub ucisk w klatce piersiowej czy utrata mowy lub
zdolnosci ruchowych, $wiadczy o mozliwosci cigzkiego
przebiegu COVID-19, w trakcie ktérego moze dochodzié
do zajecia wielu uktadéw, przede wszystkim oddecho-
wego z ciezkim zapalaniem ptuc jako symptomem wio-
dacym [3-7].
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Ponizej przedstawiamy 2 przypadki COVID-19 z zaje-
ciem ptuc o réznych przebiegach: typowym oraz z roz-
winigciem stosunkowo rzadkiego powiktania.

Przypadek 1.

41-letni pacjent (zotnierz zawodowy, pilot $migtowca),
dotychczas zdrowy i nieleczony przewlekle, zostat przy-
jety do Kliniki Chordéb Infekcyjnych i Alergologii CSK
MON WIM w trybie nagtym, po przewiezieniu trans-
portem medycznym z SPZOZ w Krynicy Zdroju, gdzie
byt hospitalizowany w dniach 12-13.10.2020 r. po epizo-
dzie zastabnigcia oraz utrzymujgcej sie od 8 dni goracz-
ki >39°C, nieproduktywnego, meczacego kaszlu, uczu-
cia dusznos$ci wysitkowej, ucisku w klatce piersiowej
przy gtebokim wdechu, znacznego ogdlnego ostfabienia
i okresowych bdléw gtowy. Ambulatoryjnie leczony azy-
tromycyng oraz lewofloksacyng, bez efektu.

6.10.2020 r. wykonano test w kierunku SARS-CoV-2
i nastepnego dnia choremu przekazano informacje, ze
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wynik jest negatywny. Mimo to dwa dni pdzZniej wyko-
nano badanie HRCT (high resolution computed tomogra-
phy) klatki piersiowej, w ktérym stwierdzono masywne
zmiany naciekowe w ptucu prawym. Ponowne badanie
w kierunku SARS-CoV-2 10.10.2020 r. dato wynik pozy-
tywny. Wykonane w tym czasie badanie radiologiczne
klatki piersiowej wykazato wystepowanie w obrebie nie-
mal catego prawego ptuca i w przywnekowych partiach
pfuca lewego zageszczeh migzszowych. W leczeniu za-
stosowano ceftazydym, lewofloksacyne, deksameta-
zon i oseltamiwir. 13.10.2020 r. chory zostat skierowany
do CSK MON WIM w celu dalszego leczenia.

Przy przyjeciu chory byt w stanie ogélnym dos$¢ do-
brym, wydolny krgzeniowo, ale niewydolny oddecho-
wo, saturacja mierzona pulsoksymetrem (SpO,) bez tle-
nu wynosita 88%, natomiast przy tlenoterapii biernej
6 I/min przez maske z rezerwuarem 96%. Zgtaszat silne
ostfabienie, suchy, meczacy kaszel, dusznos$¢ wysitkowg
utrudniajgcg podstawowe czynnosci higieniczne i brak
smaku. Ostuchowo stwierdzono nad polami pfucnymi
trzeszczenia do wysokosci katéw topatek, bardziej na-
silone po stronie prawej. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono nieco zwigkszone stezenie biatka ostrej
fazy CRP (C-reactive protein) — 3,7 mg/dl (N: <0,8 mg/dl),
i prokalcytoniny — 0,06 ng/ml (N: <0,046 ng/ml), oraz
znacznie zwigkszone stezenie ferrytyny — 1115 ng/ml
(N: 30-400 ng/ml). Zdecydowano o kontynuacji antybio-
tykoterapii (ceftazydym i lewofloksacyna), rozpoczeciu
steroidoterapii (deksametazon), zastosowaniu profilak-
tyki przeciwzakrzepowej (heparyna drobnoczgsteczko-
wa) i ptynoterapii oraz podawaniu remdesiwiru (200 mg
pierwszego dnia, nastepnie po 100 mg 1 x/d przez 4 dni).

W trakcie pierwszych dni hospitalizacji obserwo-
wano dalsze przejsciowe pogorszenie wydolnosci od-
dechowej, chory wymagat zwiekszenia podazy tle-
nu (przeptyw do 9 I/min przez maske z rezerwuarem).
Po 5 dniach stan kliniczny chorego zaczat ulega¢ stop-
niowej poprawie, zmniejszyt sie kaszel i dusznosé, po-
prawity sie samopoczucie i wydolnos¢ fizyczna. Stop-
niowo ustepowaty zmiany ostuchowe i poprawiata sie
wydolno$¢ oddechowa (po uptywie 7 dni juz na odde-
chu wtasnym podczas oddychania powietrzem atmos-
ferycznym SpO, >95%). W kontrolnym HRCT klatki pier-
siowej bez wzmocnienia kontrastem uwidoczniono ob-
szary zageszczen $rodmigzszowych o typie ,mlecznej
szyby” z pogrubieniem przegréod miedzyzrazikowych
i érédzrazikowych (ryc. 1.). Zmiany bardziej nasilone
w segmencie 6 PL, wzdfuz przegréd miedzyptatowych
oraz miedzyzrazikowych, z wytworzeniem pasmowatych
zageszczenh i zmian niedodmowych. Ponadto liczne drob-
ne obszary zageszczen $rédmigzszowych typu mlecz-
nej szyby, obejmujgce wszystkie ptaty ptuc, mniej nasi-
lone w ptacie dolnym ptuca prawego. Jamy optucnowe
wolne od ptynu, bez innych nieprawidtowosci narzadoéw
klatki piersiowe;j.

COVID-19 o réznym przebiegu

Rycina 1. Obraz HRCT ewolucji zmian $rédmigzszowych w COVID-19.
Obszary zageszczen §rédmigzszowych o typie matowej szyby z pogru-
bieniem przegréd miedzyzrazikowych i §rédmigzszowych.

Figure 1. HRCT image of the evolution of interstitial lesions in COVID-19.
Areas of interstitial densities of the ground-glass opacities with thicken-
ing of interlobular and interstitial septa.

Po uzyskaniu dwdéch ujemnych wynikéw badania
RT-PCR (reverse transcription polymeraze chain reac-
tion) w kierunku obecnos$ci materiatu genetycznego
SARS-CoV-2 pacjenta w stanie ogélnym dobrym wypi-
sano do domu, z zalecaniami oszczgdzajgcego trybu zy-
cia przez 4 tygodnie, dalszej opieki lekarza rodzinnego,
przyjmowania enoksaparyny 40 mg/0,4 ml 1 x/d pod-
skérnie przez 2 tygodnie oraz wykonania za okofo 4 ty-
godnie kontrolnych badan laboratoryjnych — morfolo-
gia z rozmazem, CRP, parametry watrobowe (AST, ALT),
D-dimery, a takze badania RTG klatki piersiowej.

Po 8 tygodniach rekonwalescencji w domu pacjent
powrdcit do czynnej stuzby zawodowej, po uprzed-
nim dopuszczeniu do lotéw przez Wojskowg Komisje
Lotniczo-Lekarska.

Przypadek 2.

Chory, lat 66, z cukrzycg typu 2 leczong lekami doust-
nymi, po lewostronnej nefrektomii z powodu raka nerki
w 2017 r. oraz po cholecystektomii w 2020 r. z powodu
kamicy, 19.10.2020 r. zostat zaszczepiony przeciwko gry-
pie. Przez 3 kolejne dni po szczepieniu wystepowaty ob-
jawy grypopodobne. 22.10.2020 r. pobrano wymaz z no-
sogardta w kierunku obecnosci materiatu genetyczne-
go SARS-CoV-2 metodg RT-PCR, ktéry okazat sie dodat-
ni. Od tego czasu chory przebywat w izolacji domowej,
jednak utrzymujgce sie bardzo duze ostabienie i ucigz-
liwy suchy kaszel oraz okresowa gorgczka do 39,5°C
spowodowaty, ze 30.10.2020 r. zgtosit sie na SOR CSK
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MON WIM, gdzie w HRCT klatki piersiowej stwierdzo-
no liczne, rozlane, obwodowe zageszczenia srodmigz-
szowe typu matowej szyby we wszystkich ptatach obu
pfuc (ryc. 2.), najbardziej nasilone w ptacie dolnym ptu-
calewego i w ptacie gérnym ptuca prawego, oraz znacz-
ne pogrubienia przegréod miedzyzrazikowych, co prze-
mawiafo za typowymi zmianami radiologicznymi w prze-
biegu COVID-19.

Chorego hospitalizowano w Klinice Choréb Infek-
cyjnych i Alergologii CSK MON WIM z rozpoznaniem
zapalenia ptuc o etiologii SARS-CoV-2. Przy przyjeciu
zgtaszat znaczne ostabienie, duszno$¢ podczas niewiel-
kiego wysitku fizycznego oraz ucigzliwy suchy kaszel.
Negowat bdle w klatce piersiowej, kotatania serca, za-
stabniecia, omdlenia. Stwierdzono tachypnoe 30 odde-
chow/min — SpO, bez podazy tlenu 88%, przy tlenote-
rapii biernej 8 I/min przez maske z rezerwuarem — 96%.
W badaniach laboratoryjnych obserwowano zwigkszo-
ne stezenie CRP - 14,5 mg/dl, D-dimeréw - 6,82 ug/ml
(N: <0,05 pug/ml), LDH 521 U/l (N: 135-232 U/I). W trak-
cie pobytu w klinice stosowano tylko heparyne drobno-
czasteczkowa — nadroparyne 0,3 ml = 2850 j.m./d). Ob-
serwowano stopniowg poprawe stanu klinicznego, uste-
powanie objawéw ostuchowych nad polami ptucnymi
oraz zmniejszenie CRP. Wykonane w drugiej i trzeciej do-
bie hospitalizacji badania RT-PCR w kierunku zakazenia
SARS-CoV-2 nie wykazaty obecnosci materiatu gene-
tycznego SARS-CoV-2.

W piatej dobie hospitalizacji chory zgtosit nagty bél
prawej goleni ze wspoétwystepujgcym ochtodzeniem,
utratg czucia oraz ostabieniem sity migéniowej. W ba-
daniu przedmiotowym nie stwierdzono obrzeku konczy-
ny, stwierdzono natomiast asymetrie tetna na tetnicach
podkolanowych i grzbietowych stopy. W trybie pilnym
wykonano badanie angio-TK (computed tomography an-
giography — arteriografia w tomografii komputerowej)
aorty brzusznej i tetnic konczyn dolnych, ktére ujawnito
w dystalnym odcinku tetnicy krezkowej gornej niewielkie
przyscienne ubytki zakontrastowania (najpewniej drob-
ne skrzepliny), w dolnym odcinku aorty brzusznej nad
podziatem réwniez przys$cienne skrzepliny z niewielkimi
zwezeniami $wiatfa przeptywu. Skrzepliny wystepowa-
ty takze w prawej tetnicy biodrowej wspodlnej na odcin-
ku okoto 11 mm. Za podziatem widoczny brak kontrastu,
$wiatto naczynia wypetnione zmianami migkkimi (skrze-
pliny) na dtugosci ~35 mm, dalej naczynia biodrowe
wypetnione, przys$cienne blaszki miazdzycowe, drobne
skrzepliny przyscienne, obustronnie przyscienne skrze-
pliny z odcinkowymi istotnymi zwezeniami w naczyniach
biodrowych wewnetrznych, na réznych wysokosciach,
blaszki miazdzycowe tetnic udowych wspdlnych, bez
zwezen, prawa tetnica udowa powierzchowna drozna,
tetnica podkolanowa z objeciem pnia piszczelowo-strzat-
kowego — niedrozna na dtugosci okoto 95 mm, stabe wy-
petfnienie tetnic goleni prawej z naptywu mig$niowego,
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Rycina 2. Obwodowe zaggszczenia $rédmigzszowe typu matowej szyby

Figure 2. Peripheral interstitial densities of ground-glass opacities

widoczne nieco wigksze wypetnienie tetnicy piszcze-
lowej tylnej do samego obwodu, tetnica piszczelowa
przednia i strzatkowa nitkowate do poziomu 1/2 dtugo-
$ci goleni, dalej niewypetnione do obwodu, naczynia tet-
nicze stopy prawej niewypetnione. W obrebie lewej kon-
czyny dolnej bez istotnych zmian.

Chorego skonsultowano z chirurgiem naczynio-
wym — zostat zakwalifikowany do leczenia zabiegowego
w dniu 5.11.2020 r. Zlecono wlew ciggty z heparyny nie-
frakcjonowanej (Heparinum WZF) 25 000 j. rozcienczo-
nej w 50 ml 0,9% roztworze NaCl, dozowanej w pompie
infuzyjnej z przeptywem dobowym.

5.11.2020 r. chorego przekazano do Kliniki Chirurgii
Naczyniowej i Endowaskularnej CSK MON WIM, gdzie
po wykonaniu arteriografii tetnic konczyn dolnych za-
implantowano stent powlekany do tetnicy biodrowej
wspolnej prawej (E-Ventus 9x57) oraz zatozono cewnik
do trombolizy celowanej. W kolejnym dniu kontrolna ar-
teriografia wykazata bardzo dobry efekt udroznienia na-
czyn. Przebieg operacji i dalszy przebieg pooperacyjny
niepowikfany. Chory w stanie ogélnym dobrym z prawi-
dtowo wyczuwalnym tetnem na prawej tetnicy udowej,
podkolanowej i tetnicy piszczelowej tylnej, z symetrycz-
nym uciepleniem konczyn dolnych, bez dolegliwosci b6-
lowych, bez cech krwiaka w miejscu dostepu naczynio-
wego po uptywie 3 déb zostat przekazany do Kliniki Kar-
diologii w celu kontynuacji leczenia.

Przy przyjeciu do kliniki chory w stanie ogélnym sred-
nim, bez dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej, bez
dusznosci spoczynkowej, zgtaszat dusznos$¢ podczas
niewielkiego wysitku fizycznego, po przejsciu kilku kro-
kéw, oraz ucigzliwy kaszel. W badaniu przedmiotowym
czynnos$¢ serca miarowa ~111/min, RR 92/60 mm Hg, bez
szmerdw nad sercem, nad polami ptucnymi dyskretne
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trzeszczenia u podstawy ptuca prawego, saturacja pod-
czas suplementacji tlenu przez maske okoto 96%, brzuch
miekki, niebolesny, bez objawéw otrzewnowych, konczy-
ny dolne prawidfowo ucieplone, tetno na tetnicach za-
chowane. W EKG rytm zatokowy miarowy, okoto 57/min,
o$ posrednia, bez cech $wiezego niedokrwienia. W ba-
daniach laboratoryjnych CRP - 3,1 mg/dl, fibrynogen —
405 mg/dl (n: 200-400 mg/dl, D-dimery - 6,19 ug/ml, ak-
tywnos$é aminotransferaz (ALT — 130 U/l, AST - 82 U/l),
zwiekszone stezenie wysoko czutej troponiny T - 37 ng/I
(N: <14,0 ng/l), poza tym bez istotnych nieprawidtowo-
$ci. W badaniu echokardiograficznym jamy serca pra-
widtowej wielkos$ci, prawidtowa grubos$é migsénia lewe;j
komory, bez odcinkowych zaburzen kurczliwosci, frak-
cja wyrzutowa lewej komory okoto 65%, aorta wste-
pujaca nieposzerzona, bez istotnej hemodynamicznie
wady zastawkowej, pien pfucny nieposzerzony z prawi-
dtowym czasem akceleracji, zyta gtéwna dolna nieposze-
rzona, podatna oddechowo, osierdzie bez ptynu, prze-
groda miedzyprzedsionkowa bez cech przecieku w ba-
daniu col/or Doppler. W leczeniu stosowano tlenoterapie
bierng, leki bronchodylatacyjne w nebulizacjach, anty-
biotykoterapie empiryczng (ceftriakson, lewofloksacy-
na), steroidoterapie dozylng, nastepnie doustng, hepa-
ryne drobnoczgsteczkowag w dawce terapeutycznej, in-
hibitor konwertazy angiotensyny, metformine, inhibitor
pompy protonowej, statyne oraz suplementacje wodno-
-elektrolitowa. Chorego objeto rehabilitacjg ogdlnoustro-
jowag oraz opiekg psychologiczng zgodnie z zaleceniami
WHO (World Health Organization).

W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano popra-
we kliniczng potwierdzong w badaniach laboratoryjnych.
Zaplanowano poszerzenie diagnostyki hematologicz-
nej w kierunku koagulopatii. 16.11.2020 r. w stanie ogol-
nym i miejscowym dobrym chorego wypisano z klini-
ki z zaleceniami kontynuacji rehabilitacji ogdélnoustrojo-
wej, stosowania regularnej, umiarkowanej, dostosowa-
nej do mozliwosci aktywnosci fizycznej, podazy ptynéw
do 2 I/d, diety z ograniczeniem podazy soli kuchennej,
ttuszczéw zwierzecych i cukréw prostych oraz systema-
tycznej kontroli ci$nienia tetniczego i tetna (prowadze-
nie dzienniczka pomiarowego) oraz regularnego przyj-
mowania lekdw: riwaroksaban 20 mg 1 tabl./d, predni-
zon 20 mg/d przez tydzien i potem stopniowe odstawia-
nie, peryndopryl 5 mg 1 tabl./d, atorwastatyna 40 mg
1 tabl./d, metformina 500 mg 1 tabl./d, dipropionian be-
klometazonu z formoterolem 2 x 1 wziew/d. Zalecono
rowniez okresowg ambulatoryjng (POZ) kontrole mor-
fologii, jonogramu, parametréw nerkowych i zapalnych
oraz lipidogramu.

Po 6 tygodniach w kontrolnej TK klatki piersiowej
uwidoczniono typowa ewolucje zmian w przebiegu
COVID-19, tj. liczne, rozlane, obwodowe zageszczenia
typu matowej szyby we wszystkich ptatach obu ptuc,
najbardziej nasilone w ptatach gornych. W poréwnaniu

COVID-19 o réznym przebiegu

Rycina 3. Cze$ciowa regresja zageszczen typu matowej szyby z ich
ewolucjg w kierunku zmian witéknistych

Figure 3. Partial regression of the ground-glass opacities with evolution
towards fibrotic changes

z badaniem poprzednim czesciowa regresja zageszczen
z ich ewolucjg w kierunku zmian wtdéknistych (ryc. 3.) -
zmiany mniej nasilone niz poprzednio.

Omowienie

Przedstawione powyzej przypadki ilustrujg, jak réznie
moze przebiega¢ COVID-19. U pierwszego chorego, bez
czynnikdw ryzyka ciezkiego przebiegu, choroba prze-
biegata lekko, ograniczajac sie do zajecia ptuc. Analizy
niektérych autoréw wskazujg, ze u pacjentéw, u ktérych
COVID-19 przebiega bez ciezkiej niewydolnosci odde-
chowej, nieprawidtowosci w obrazie HRCT ptuc wyka-
zujg najwieksze nasilenie po okoto 10 dniach od wysta-
pienia objawow [8]. U chorych z cigzszym przebiegiem
COVID-19 zmiany ptucne w obrazie HRCT osiggajg naj-
wieksze nasilenie w 6.-11. dniu choroby [9]. Wykonane
w tym czasie badania obrazowe wykazaty u naszego
chorego wystepowanie zmian zapalnych w stosunkowo
duzym obszarze ptuc, co skutkowato wystgpieniem nie-
wydolnosci oddechowej wymagajgcej stosowania su-
plementacji tlenem. W dalszym przebiegu nie wystgpi-
ty objawy mogace $wiadczy¢ o istotnym zajeciu naczyn
i innych waznych dla zycia narzagdéw w stopniu, ktéry
znalaztby swéj jawny klinicznie wyraz. Stosunkowo szyb-
ko cofata sie niewydolno$é oddechowa i mozna byto od-
stgpi¢ od suplementacji tlenem, réwnie szybko chory
odzyskat petnie sprawnosci fizyczne;.
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U drugiego chorego zakazenie sie SARS-CoV-2 wy-
stgpito w czasie zaszczepienia na grype i wczesne obja-
wy COVID-19 uwazano za reakcje po szczepieniu. Po po-
twierdzeniu zachorowania na COVID-19, mimo istnienia
czynnikéw ryzyka cigzkiego przebiegu, nic nie zapowia-
dato, ze przebieg choroby bedzie odmienny i w okresie
ustepowania objawéw dojdzie do wystapienia ciezkie-
go powiktania, ktére naszym zdaniem byto nie tylko kon-
sekwencjg hospitalizacji, ale rowniez zakazenia SARS-
-CoV-2. Wiadomo, ze w bfonach komérkowych miesni
naczyn i srédbfonka ekspresja biatka ACE 2 (angioten-
sin-converting enzyme 2 — enzym konwertujgcy angio-
tensyne typu 2), podstawowego receptora umozliwia-
jacego wirusowi wnikanie do komoérek, jest szczegdlnie
duza [10]. Prowadzi to do dysfunkcji srodbtonka naczyn,
aktywacji ptytek krwi, zwiekszenia lepkosci i zaburzen
przeptywu krwi, nasilonych réwniez w wyniku niedo-
tlenienia i zachodzgcych reakcji immunologicznych, co
skutkuje nadkrzepliwoscig prowadzacg do trombogene-
zy. Obserwuje sie zwiekszone wartosci D-dimerow, fi-
bryny, fibrynogenu i produktéw degradaciji fibrynoge-
nu oraz zmniejszone wartos$ci antytrombiny, aktywno-
$ci czasu protrombinowego i czasu trombinowego [11].
Zwykle konsekwencje tych zmian dotyczg uktadu zylne-
goisgkliniczne bardziej wyrazone u chorych cierpiacych
uprzednio na zylng chorobe zakrzepowo-zatorowg [12].
Zdarza sig jednak, ze nastgpstwa zmian naczyniowych
zwigzanych z COVID-19 majg szerszg manifestacje i doty-
czg naczyn tetniczych, zwtaszcza krezkowych i konczyn
dolnych. Mogg woéwczas wystgpi¢ pomimo stosowania
profilaktyki przeciwzakrzepowej [13]. Co wigcej, zdarzajg
sie nagle, nawet u mtodych, dotychczas zdrowych oséb,
stwarzajgc powazne zagrozenie [14]. U naszego chorego
dodatkowym czynnikiem sprzyjajgcym byta miazdzyca
w przebiegu cukrzycy.

Opisani chorzy réznili sie pod wzgledem wystepo-
wania czynnikéw ciezkiego przebiegu COVID-19. Wiemy
juz, ze przebieg COVID-19 pogarszajg rézne czynniki, ta-
kie jak wiek >65 lat, choroby uktadu krazenia, cukrzy-
ca, choroby ptuc (POChP, choroby $rédmigzszowe pfuc
i astma), nadcis$nienie tetnicze, nowotwory, choroby ne-
rek, krwi (leczenie przeciwkrzepliwe), watroby, metabo-
liczne, neurologiczne, stany, takie jak otyto$¢ (BMI >30),
palenie tytoniu, cigza, uposledzenie odpornosci (np. sto-
sowanie niektérych lekdw biologicznych, przeciwzapal-
nych, chorzy po przeszczepieniach, zakazenie HIV) [10].
Ciezkie, zagrozone zgonem przebiegi COVID-19 obser-
wuje sie szczegolnie czesto u otytych, palacych mez-
czyzn w wieku 50-60 lat z grupg krwi A [14].

O ile u pierwszego z chorych, bez czynnikéw ryzyka
cigzkiego przebiegu, mozna byto oczekiwac, ze choro-
ba bedzie przebiegaé stosunkowo lekko, o tyle u drugie-
go z nich spodziewano sig, ze przebieg moze by¢ cigzki.
Jednak poczatkowo nic nie zapowiadato, ze nagle wystg-
pi tak grozne powiktfanie, ktérego negatywnym skutkom
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udato sie zapobiec. Nagto$¢ pogorszenia sie przebiegu
COVID-19 i rozwoju niektérych powiktan wydaje sie ce-
cha tej choroby, co podkresla wielu autoréw.

Ostatnio zwraca sie uwage, ze o ciezkosci przebie-
gu COVID-19 moga decydowaé czynniki genetyczne.
Wsréd gendw, ktére w toku ewolucji uzyskali§my po ne-
andertalczykach, wykazano istnienie 2 grup: decydujg-
cych o lekkim przebiegu oraz pogarszajgcych przebieg
COVID-19. Stwierdzono, ze znaczenie mogg mie¢ wyj-
$§ciowe poziomy zaangazowanych we wrodzong od-
powiedz immunologiczng na infekcje wirusowa biatek
z grupy syntetaz 2’-5'-oligoadenylanu 1, kodowanych
przez gen OAS7, znajdujgcy sie na 12 chromosomie [16].
Zwiekszenie pozioméw OAS1 byfo zwigzane z ochrong
przed bardzo ciezkim przebiegiem COVID-19 i hospitali-
zacja [17]. Okazato sig, ze szczegdlne znaczenie ochron-
ne miafa wystepujgca we wspotczesnej populacji nean-
dertalska izoforma OAS1. Co ciekawe, dostepne juz leki,
takie jak inhibitory fosfodiesterazy, zwiekszajg poziomy
OAS1, uwaza sig zatem, ze warto je zbadaé¢ pod katem
wptywu na wrazliwo$é i nasilenie COVID-19.

W niedawno zidentyfikowanym klasterze genéw
na chromosomie 3 znaleziono /ocus mogacy decydo-
waé o zwiekszonym ryzyku rozwoju ciezkiego ostrego
zespotu oddechowego w wyniku zakazenia SARS-CoV-2
[18]. Ryzyko to ma byé¢ spowodowane fragmentem ge-
nomowym o wielkos$ci zaledwie okoto 50 kilozasad, kto-
ry rowniez odziedziczyli§my po neandertalczykach i kto-
ry wystepuje u okoto 50% ludzi w potudniowej Azji oraz
u okoto 16% ludzi w Europie. Czy uda sie nam wykorzy-
staé te odkrycia w praktyce, czas pokaze.
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