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STRESZCZENIE: Wstep: W ostatnich 3 latach ukazaty sie liczne opracowania naukowe z catego Swiata, badajace etiologie, objawy i powiktania
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, wywotujgcego chorobe COVID-19. Do dzi$ nieznane sg dtugofalowe komplikacje, wynikajace
z ogblnoustrojowego zaburzenia funkcjonowania. Mimo to juz teraz niektére z nich rzetelnie ukazujg réznorodne objawy
infekcji oraz ich powiktania.

Cel: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie mozliwych nastepstw infekcji wywotanej wirusem SARS-CoV-2 z perspekty-
wy rehabilitacji logopedycznej na podstawie przegladu ogélnoswiatowej literatury. Ukazane w nim powiktania zakazenia,
zwigzane sg gtdwnie z zaburzeniami wszystkich funkgji krtani, tj.: oddechowej, obronnej i fonacyjnej, a takze z zaburzeniami
wechu i/lub smaku oraz zaburzeniami systemu jezykowego. Artykut prezentuje przyktadowe postepowanie logopedyczne
w przypadku kazdego z zaburzer.

Whioski: Badania naukowe wykazuja szereg objawéw i powiktan infekcji COVID-19. Duza cze$¢ dotyczy komplikacji w obre-
bie narzgdéw gtowy i szyi. Diagnoza i terapia logopedyczna pacjentéw w trakcie zakazenia oraz w okresie rekonwalescengji
po zakazeniujest szczegdlnie istotna ze wzgledu na bezpieczeristwo chorych oraz komfortich zycia. Przyczynia sie rowniez do
szybszego powrotu do zdrowia, co wydaje sie szczegélnie istotne w przypadku aktywnych zawodowo pacjentéw. Konieczne
jest holistyczne postepowanie we wspétpracy z lekarzami, fizjoterapeutami i psychologami.

SEOWA KLUCZOWE: COVID-19, rehabilitacja logopedyczna, zaburzenia gtosu, zaburzenia oddychania, zaburzenia potykania, zaburzenia systemu
jezykowego, zaburzenia wechu

ABSTRACT: Introduction: The past three years have seen the publication of numerous scientific studies from around the world,
investigating the etiology, symptoms and complications of SARS CoV-2 virus infection, which causes COVID-19 disease.
Until now, the long-term complications resulting from systemic dysfunction are unknown, but researchers are continually
publishing the results of studies to date. Some of them already reliably show the various symptoms of the infection and
their consequences. Furthermore, based on the course of the development of the infection and the associated management,
scientists are predicting the complications of COVID-19.

Aim: The aim of this article is to present the possible complications of SARS-CoV-2 virus infection from the perspective of
speech therapy rehabilitation, based on a review of the worldwide literature. The sequelae of the infection shown herein are
mainly related to disorders of all laryngeal functions, i.e. respiratory, protective and phonatory functions, as well as olfactory
and/or taste disorders and language and communication disorders. Moreover, the article presents the possibilities of speech
therapy rehabilitation for each of the disorders.

Conclusions: Research indicates a number of symptoms and complications of COVID-19 infection, the vast majority of which
relate to head and neck complications. The diagnosis and speech therapy of patients during the course of virus infection
and during the post-infection recovery period is particularly important for the safety of patients and their comfort in life.
Furthermore, it contributes to faster recovery, which seems particularly important in the case of active patients. In addition,
multidisciplinary management in cooperation with doctors, physiotherapists and psychologists is necessary.

KEYWORDS: COVID-19, dysphagia, dyspnea, language and communication disorders, olfactory disorders, speech therapy, voice disorders
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WYKAZ SKROTOW

ACE-2 - enzym konwertujacy angiotensyne 2

ARDS - zespo6l ostrej niewydolnosci oddechowej

ASHA - ang. American Speech-Language-Hearing Association
COVID-19 - choroba zakazna, koronawirusowa, wywolana wi-
rusem SARS-CoV-2

FEES - fiberoskopowa ocena zaburzen potykania

OIT - oddzial intensywnej terapii

PIMS — wieloukladowy, dzieciecy zesp6t zapalny
SARS-CoV-2 — ang. severe acute respiratory syndrome corona-
virus 2

VESS - badanie wideofluoroskopowe

WSTEP

Badacze wskazuja na obecno$¢ zréznicowanych obrazéw klinicz-
nych, w zaleznosci od wariantu wirusa SARS CoV-2 [1]. Ponizszy
przeglad literatury prezentuje szereg komplikacji obecnych po
przechorowaniu COVID-19, ktére obejmujg 10-20% ozdrowien-
cow [2]. Z kolei wedlug badan przeprowadzonych na University
of Washington odsetek os6b, u ktérych powiktania utrzymuja sie
nawet do 9 miesiecy po przechorowaniu, moze wynosi¢ 30% [3].

Wsréd podstawowych objawéw infekcji koronawirusowych, ktére
charakteryzuja ostra faze zakazenia wirusem SARS-CoV-2, mozna
wymieni¢ m.in.: goraczke, kaszel, duszno$¢, bél gardta, anosmie,
nudnosci, zte samopoczucie [4]. Sam przebieg choroby przyjmu-
je osobnicze nasilenie, od bezobjawowego po krytyczny, z towa-
rzyszacym zespolem ostrej niewydolno$ci oddechowej (ARDS),
wstrzasem septycznym lub niewydolnos$cig wielonarzadowa [4].
Powiktania mozna sklasyfikowa¢ wedtug grup zaburzen, wsréd
ktérych najczesciej wystepujacymi sa: pulmonologiczne, kardio-
logiczne, hepatologiczne, neurologiczne, psychiatryczne [5]. Na-
lezy zwréci¢ uwage na objawy, takie jak: zmeczenie, dusznos$¢, bol
stawdw, bdl w klace piersiowej [6], zaburzenia poznawczo-komu-
nikacyjne, zaburzenia oddychania, zaburzenia wechu i/lub sma-
ku, zaburzenia potykania, zwiekszone ryzyko udaru mézgu [4, 5],
problemy z koncentracjg lub ,mgla mézgowa’; zaburzenia stuchu
oraz dysfonie [7].

W celu ujednolicenia naukowcy podzielili powiktania na zbior-
cze grupy stanéw zdrowia, tj. ,post-COVID” i ,long-CO-
VID” [2]. Niepozadane powiklania wyréznia sie takze u dzieci
i mtodziezy [8, 9]. Moga sie objawia¢ jako wieloukltadowy zespét
zapalny zwigzany z COVID-19 (PIMS).

Nastepstwa infekcji, szczegdlnie istotne z punktu widzenia logo-
pedycznego, to zaburzenia: oddychania, polykania, glosu, wechu
oraz poznawczo-komunikacyjne [4, 5]. Moga one towarzyszy¢ pa-
cjentom zaréwno w fazie ostrej, jak i podczas kolejnych miesiecy
po zakazeniu SARS-CoV-2. Badania pokazuja, ze powyzsze stany
wymagaja holistycznej rehabilitacji, w tym terapii logopedyczne;j,
juz na oddziale szpitalnym lub we wczesnej fazie po chorobie [10].
Pozwala to na zmniejszenie konsekwencji rozwijajacych sie p6z-
niej powiktan [10]. Podkreslana jest takze rola logopedy jako dia-
gnosty i terapeuty, zwlaszcza w zaburzeniach systemu jezykowego
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i komunikacji oraz potykania. Badania wskazuja na istotng role lo-
gopedy w rehabilitacyjnym zespole interdyscyplinarnym, zwlasz-
cza z fizjoterapeuty i psychologiem [11, 12].

CEL

Celem pracy jest przedstawienie dysfunkcji wynikajacych z powi-
kian po przebyciu zakazenia wirusem SARS-CoV-2, wchodzace
w zakres rehabilitacji logopedycznej. Kolejny aspekt to wskazanie
praktycznych metod terapii logopedycznej, ktére w sposéb jako-
$ciowy moga przyczynic¢ sie do procesu zdrowienia pacjentéw po
COVID-19.

ZABURZENIA WECHU

Jednym z poczatkowych objawéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2
jest hiposmia lub anosmia, ktére rozwijaja sie w trakcie zakaze-
nia i moga utrzymywac sie dlugo po zakonczeniu ostrej infekcji.
Ryzyko utraty wechu w wyniku COVID-19 jest czestsze w sto-
sunku do innych infekcji gérnych drég oddechowych. Objaw ten
moze ulatwiaé diagnostyke réznicowa podczas infekcji z obja-
wami charakterystycznymi zar6wno dla COVID-19, jak i prze-
ziebienia lub grypy [13]. Utrata wechu dotyczy 48% [14] do 62%
zakazonych koronawirusem [13]. Dysfunkcja powinna ustepo-
wacd po 2-3 tygodniach, jednak u 5-11% pacjentéw utrzymuje sie
do 6 miesiecy [14]. Uposledzenie odczuwania smaku, powigzane ze
zmyslem powonienia, wystepuje u ok. 49% przebadanych oséb [14].

Patomechanizm anosmii w wyniku przebiegu zakazeniem wiru-
sem SARS-CoV-2 nie zostal wciaz ustalony. Najbardziej prawdopo-
dobna i najczesciej podawang przyczyna zaburzen wechu i smaku
jest utrata percepcji bodzcéw wechowych przez neurony czuciowe
i kubki smakowe. Prowadzi to do powstania zapalenia czuciowego
neuroepithelium wechowego, ktére w konsekwencji zmienia re-
gulacje neuronéw [13, 15]. Wskazuje sie rowniez na teorie doty-
czace dysfunkcji chemosensorycznej [13, 16] czy obecnosci inter-
leukiny-6 przeciwstawnie do powyzej opisanej teorii uszkodzenia
uktadu nerwowego [17]. Uwaza sie, ze zrozumienie mechanizmu
neuroinwazji na przykladzie zaburzen wechu pozwoli docelowo
zrozumie¢ i skutecznie leczy¢ inne powikfania ukladu nerwowe-
go spowodowane przez SARS-CoV-2 [13].

Czeste powiklania, jakimi okazaly sie anosmia i hiposmia, zwré-
citly uwage na istote wechu w zyciu codziennym [18]. Dostepna
metoda terapii zaburzen wechu jest trening wechowy. Leczenie
farmakologiczne moze opierac si¢ na uzyciu miejscowych gliko-
kortykosteroidéw. Jednoczesnie badania nie wskazuja na jedno-
znaczny efekt stosowania tych preparatéw [15]. Logopedyczna
rehabilitacja zaburzen wechu moze obejmowac stymulacje za po-
moca specjalistycznych markeréw zapachowych lub intensywnych
zapachéw spozywczych [19]. Podobne postepowanie mozna zasto-
sowaé w przypadku zaburzen smaku [20]. Czerpiac z doswiadcze-
nia w terapii oséb laryngektomowanych (u ktérych takze zachodzi
deficyt powonienia, a elementy terapii sa rzetelne i wiarygodne),
logopedzi moga korzystac z ¢wiczeni pobudzajacych receptory we-
chowe [21], majacych na celu przepychanie powietrza przez nos
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[22]. Przyktadami takich ¢wiczen sa: ,grzeczne ziewanie’, ktérego
celem jest pobudzenie nabtonka wechowego czy ,efekt komina’,
polegajacy na przepychaniu powietrza z jamy ustnej do jamy no-
sowej czy mechaniczne wprowadzenie powietrza do nosa przez
nozdrza tylne [23].

Utrata wechu lub smaku jest wskazaniem do podjecia treningu
logopedycznego. W przypadku jego zaburzen wzrasta ryzyko za-
truciem poprzez powyzsze substancje [24]. Ponadto, wedlug ba-
dan, zaburzenia percepcji sensorycznej moga prowadzi¢ do ob-
nizenia odczuwania przyjemnosci z jedzenia i ograniczenia ilosci
spozywanych pokarméw [15]. Skutkiem tego jest niedostarczenie
odpowiednich substancji odzywczych do organizmu. W takim
wypadku konieczna jest konsultacja u dietetyka, ktéry pomoze
dobrac¢ tekstury zywnosci pobudzajace okreslone doznania sma-
kowe [13]. Chroniczna hiposmia lub anosmia moga prowadzi¢ —
co uwidocznione jest w badaniach obrazowych — do zmniejszo-
nej aktywnos$ci metabolizmu w strukturach mézgu odpowiedzial-
nych za wech [13], a w konsekwencji ograniczenia innych funkcji
w tych lokalizacjach. Wech jest istotnym zmystem informujacym
czlowieka o takich niebezpieczenistwach, jak popsute jedzenie czy
ulatnianie si¢ dymu lub gazu.

ZABURZENIA ODDYCHANIA

W pierwszej fazie wirus SARS-CoV-2 wywoluje on ostra chorobe
zakazng uktadu oddechowego. Zakazenie prowadzi do zwl6knienia
pluc [25], ktdrego skutkami moga by¢: dusznosc [10, 25], ograni-
czenia aktywnodci fizycznej lub zmiana podatnos$ci narzadu odde-
chowego [25] oraz kaszel [10]. Moze wystapic ostra niewydolno$¢
oddechowa (ARDS), ktdra jest zwiazana z ograniczeniem dostep-
nosci tlenu w ptucach z powodu zalania pecherzykéw ptucnych
plynami [26]. Zaburzenia oddechowe (przede wszystkim ARDS)
sa gléwnymi przyczynami zgonéw na COVID-19 [27]. Literatu-
ra wskazuje, ze w zwiazku z duzymi trudnosciami w oddychaniu
nawet do 36% pacjentéw, ktorzy podczas zakazenia trafiaja na od-
dzial intensywnej terapii, wymaga podjecia decyzji o tracheoto-
mii [12]. Autorzy wskazuja na zwiekszone ryzyko niedowladu lub
porazenia faldéw gtosowych w mechanizmie wirusowego uszko-
dzenia nerwu blednego [25]. Wystapienie obustronnego poraze-
nia z ustawieniem fatdéw glosowych w pozycji przywiedzeniowej
daje objaw dusznosci. Okoto 87% pacjentéw moze doswiadczac
negatywnych skutkéw choroby dla uktadu oddechowego, z cze-
go najwiecej wskazywalo na: zmeczenie (53%) [25, 27] i klopoty
z oddychaniem, w tym dusznosc¢ (43%) [25]. Nawet osoby przecho-
dzace COVID-19 w sposdb bezobjawowy, lekki i niewymagajacy
hospitalizacji, s3 narazone na powiklania [25] i zmiany w ptucach
[28]. W5sréd zbadanych przez Longa i wsp. 37 pacjentéw bezobja-
wowych, okoto 57% mialo zmiany w ptucach widoczne w tomo-
grafii komputerowej klatki piersiowej [28].

Pierwszym i najczestszym patomechanizmem powstawania powi-
klan zwiazanych z niewydolno$cia oddechows, ktére sa opisane
w literaturze, to zwldknienie tkanki ptucnej. Naukowcy wskazuja
na mozliwos¢ wystapienia pocovidowych zaburzen oddychania
w zwiazku z: porazeniem faldéw glosowych, ktére jest skutkiem
intubacji dotchawiczej lub wentylacji mechanicznej [29], przywie-
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dzeniem faldéw glosowych i skurczu $ciany gardta przy gtebokim
oddechu o nieznanej etiologii [30], depresji i leku po przechoro-
waniu COVID-19, ktére nasilaja zaburzenia oddechowe, wiruso-
wym uszkodzeniem o$rodkéw odpowiadajacych za oddychanie
w pniu mézgu [31], zmianami w unaczynieniu ptuc [32] lub osta-
bieniem mie$ni oddechowych [33].

Powiklania oddechowe w sposéb istotny wplywaja réwniez na zycie
socjoekonomiczne pacjentéw po zakazeniu SARS-CoV-2. U wielu
z nich dusznos¢ trwa do roku od ustania choroby. Nasilona dusz-
no$¢ nie pozwala na powrdt do pracy nawet przez 6 miesiecy od
zachorowania [31].

W styczniu 2021 r. zalecano, aby nie rozpoczynaé terapii odde-
chowej i terapii dysfunkcji gérnych drég oddechowych szybciej
niz po wyzdrowieniu pacjenta, aby ograniczy¢ ryzyko zakazenia
wirusem lub przeniesienia go na innego hospitalizowanego [34].
Obecnie wiadomo, ze przy zachowaniu odpowiednich srodkéw
ostrozno$ci terapia w czasie zakazenia jest mozliwa, a nawet nie-
zbedna dla szybszego powrotu do zdrowia [10]. Rehabilitacja lo-
gopedyczna powinna skupiac sie na ¢wiczeniach poprawiajacych
wydolnos$¢ oddechowg, nauke piersiowo-brzusznego toru odde-
chowego, aktywowaniu oslabionych wskutek COVID-19 mie$ni
oddechowych (zwlaszcza przepony) [10, 30, 34, 35]. Nastepnym
etapem terapii jest poprawa koordynacji oddechowo-ruchowe;j.
Fizjoterapeuta dobiera ¢wiczenia ruchowe zgodnie z aktualnym
stanem zdrowia pacjenta, natomiast logopeda koordynuje prawi-
dlowy wzorzec oddychania podczas tych czynnosci [10]. Terapia
powinna obejmowac réwniez koordynacje oddechowo-fonacyjna
oraz ¢wiczenia wydtuzajace czas fonacji oraz pozwalajace osiagnac
jak najbardziej efektywna kontrole oddechu (np. metoda Lax Vox).

W mechanizmie przewleklego kaszlu (bedacym powiklaniem po
chorobie) dochodzi do obnizenia tolerancji na czynniki pobudzajace,
co przyczynia sie do powstania stanu nadwrazliwosci na kaszel [31].
Naukowcy potwierdzili znaczaca role logopedy w rehabilitacji prze-
wleklego kaszlu niezwiazanego z COVID-19 [36, 37], co pozwala na
przelozenie procedur terapeutycznych réwniez na pacjentéw poco-
vidowych. Celem takiej terapii bedzie zmniejszenie czestotliwosci
napaddw kaszlu, wy¢wiczenie kaszlu kontrolowanego i efektywnego
[38], unikanie sifowego parcia na faldy glosowe podczas kaszlu, czyli
tzw. twardych atakéw oraz wycwiczenie koordynacji oddech—kaszel.

Cele logopedycznej terapii oddechowej w przypadku oséb po CO-
VID-19 to: normalizacja saturacji, czynnosciowa aktywacja zajetej
tkanki plucnej, redukcja nadmiernej pracy dodatkowych miesni od-
dechowych, aktywacja przepony, zmniejszenie dusznosci, powrét do
aktywnosci fizycznej [38] i nauka prawidtowego toru oddechowego.

Rehabilitacja oddechowa prowadzona przez logopedéw istotna jest
réwniez w grupie pacjentéw po catkowitej laryngektomii i trache-
otomii. Logopeda w czasie prowadzenia terapii zobowiazany jest
do stosowania restrykcyjnych $rodkéw ostroznosci, zwlaszcza przy
higienie stomii i ¢wiczeniach fonacyjnych z jej zatykaniem [39, 40].
Niewskazane jest jednak ograniczanie terapii logopedycznej oséb,
u ktérych tracheotomia byla skutkiem ciezkiego przebiegu COVID-19.
W przypadku diugotrwatej intubacji i konieczno$ci tracheoto-
mii w trakcie choroby rola logopedy jest rehabilitacja komunikacji
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werbalnej i niewerbalnej, nauka radzenia sobie z nadprodukcja wy-
dzieliny w drogach oddechowych oraz terapia funkcji polykania [12].

ZABURZENIA POLYKANIA

W trakcie lub po przebytym zakazeniu SARS-CoV-2 istnieje wy-
sokie ryzyko wystapienia u pacjenta zaburzen potykania [41-43].
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) opu-
blikowato zalecenia dla logopedéw, ktoére zakladaja, ze zaréwno
badanie FEES, jak i VESS sa procedurami niepotrzebnie generu-
jacymi aerozol [44]. Wynika to m.in. z odruchu kaszlowego, spo-
wodowanego obecnoscia endoskopu w gérnych drogach odde-
chowych. Z tej przyczyny ASHA uznalo, ze badania FEES i VFSS
nie powinny obowiazywac jako badania pierwszego wyboru [45].

COVID-19 powoduje ogdlnoustrojowe oslabienie mie$ni, co skut-
kuje zaburzeniem koordynacji dzialania. Szczegélnie dotyczy to
mies$ni odpowiedzialnych za bezpieczne i efektywne potykanie,
ktore $cisle wiazg sie z funkcja oddychania [43, 46]. Brak koordy-
nacji stanowi bezposrednie ryzyko aspiracji.

Z licznych opracowan wynika, ze od 7% do 13% pacjentdw zain-
fekowanych wirusem SARS-CoV-2 miato zdiagnozowano fagod-
na dysfagie ustno-gardlows, bezposrednio zwiazang z samym
zachorowaniem [47, 48]. Badania dowodza, ze ciezki przebieg
infekcji przyczynia sie gléwnie do rozwoju ostrej niewydolno-
$ci oddechowej. W jej wyniku pacjenci wymagaja wentylacji me-
chanicznej przy uzyciu respiratora lub intubacji dotchawiczej
[49]. Opracowania naukowe wykazaty brak efektywnosci niein-
wazyjnej wentylacji, na skutek czego ponad 90% pacjentéw mia-
fo ostatecznie wykonana intubacje dotchawiczg [50]. Czas jej
trwania uznaje sie za istotny czynnik ryzyka dysfagii. Przediu-
zona intubacja moze przyczynic sie do urazéw intubacyjnych
lub mechanicznego ucisku, w wyniku ktérych moze dojs¢ do obrze-
ku krtani lub porazenia fatldéw glosowych. Ponadto czeste odkrztu-
szanie wydzieliny podraznia blone §luzowg. Badacze wskazuja na
wystepowanie atrofii fizjologicznych na skutek nieuzywania mie-
$ni, do czego przyczynia si¢ jeden z najpowszechniejszych obja-
wéw COVID-19 — ogdlne zmeczenie organizmu [51].

Badania wskazuja, ze ok. 40% pacjentéw zaintubowanych doswiadcza
penetracji i/lub aspiracji pokarméw po ekstubacji [52, 53]. W 2020 r.
przeprowadzono badania na grupie 100 pacjentéw intubowanych
podczas zakazenia COVID-19. Wyniki wykazaly, ze u 37% zdiagno-
zowano dysfagie ustno-gardlowa, a 20% wymagato rehabilitacji za-
burzen glosu [54]. Z tego tez wzgledu podkresla sie role diagnozy
i terapii logopedycznej w grupie pacjentéw po przebyciu COVID-19
[55, 56]. Ponadto badania przesiewowe pod katem zaburzen poty-
kania uwazane sa za obowigzkowa procedure w postepowaniu z pa-
cjentem w trakcie zakazenia wirusem [55]. Poglebiona diagnostyka
powinna opierac sie na szczeg6lowej ocenie klinicznej [39].

W przypadku dysfagii gléwnym celem rehabilitacyjnym jest za-
pewnienie badz zwigkszenie bezpieczenstwa przyjmowania ply-
néw i pokarméw. Nalezy wiec przede wszystkim zastosowac
odpowiednia strategie terapeutyczng — restytucyjna, kompensa-
cyjna lub adaptacyjng. Do metod restytucyjnych naleza ¢wiczenia

42

motoryczne, techniki mobilizacyjne oraz stymulacje termiczne
i dotykowe. Strategie kompensacyjna stanowi dobér odpowied-
nich dla pacjenta technik potykania. Z kolei dzialaniami adapta-
cyjnymi s np.: modyfikowanie konsystencji pokarméw i ptynéw
czy tez zmiana sposobdéw ich przyjmowania [57].

ZABURZENIA GtOSU

Dysfonia u pacjentéw po zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 wynika
zaréwno z czynnosciowych, jak i mechanicznych urazéw krtani.
Czynnosciowe zaburzenia moga by¢ pierwotna konsekwencjg hi-
perfunkcji — przewleklego kaszlu i/lub czestego odkrztuszania, jak
réwniez hipofunkcji — rozregulowania czynnosci migsni krtani [58]
i ogdlnego, poinfekcyjnego ostabienia migsniowego. Urazy mecha-
niczne stanowia czeste nastepstwo intubacji dotchawiczych [59].

Najcze$ciej zaburzenia gtosu wynikaja gtéwnie z niedowtadu lub
porazenia faldéw gltosowych (ok. 60%) [60]. W przypadku urazéw
mechanicznych zwykle sa one lewostronne (ze wzgledu na moco-
wanie rurki intubacyjnej w prawym kacie ust) [61]. Badania wyka-
zaly, ze 100% pacjentéw OIT z dysfonia miato uprzednio wykona-
ng intubacje [58]. Wymagaja oni natychmiastowej terapii w celu
przywrécenia prawidtowego funkcjonowania miesni krtani i wy-
eliminowania badZ zmniejszenia zaburzen glosu.

Rzadszym, jednak obserwowanym czynnikiem etiologicznym
zaburzen glosu, jest obecno$¢ receptora ACE-2 w krtani, w tym
bezposrednio w faldach gltosowych [62], do ktérego wirus SARS-
-CoV-2 ma powinowactwo. W efekcie dochodzi do rozwoju za-
palenia krtani i zaburzenia jej funkcjonowania. Ponadto obecno$¢
ACE-2 w plucach, mieéniach brzucha i klatki piersiowej moze sta-
nowic¢ podloze dysfonii czynno$ciowej [62]. Podstawowym etapem
rehabilitacji logopedycznej w tej grupie pacjentéw jest wdrazanie
zasad higieny glosu i prawidtowej emisji glosu.

W literaturze opisane zostaly przypadki neuropatii nerwu btedne-
go i jezykowo-gardlowego [63] oraz powirusowej neuropatii ner-
wu btednego u pacjentéw po przebytym zakazeniu COVID-19, co
tlumaczy przewlekle utrzymujaca sie dysfonie. Rehabilitacja po-
winna by¢ zgodna ze standardem postepowania terapeutycznego
w przypadku niedowladéw lub porazen krtani [64].

Nieliczne opracowania naukowe wskazuja réwniez na wystepo-
wanie dysfonii psychogennej, zwiazanej z infekcja wirusa SARS-
-CoV-2. Opisywana jest ona jako objaw wynikajacy z reakcji zapal-
nej. Istotna w tym przypadku jest diagnoza réznicowa z dysfonia
czynno$ciowg. W postepowaniu leczniczym, oprécz lekéw prze-
ciwzapalnych, konieczna jest interwencja logopedy we wspédtpracy
z psychologiem [65]. Pacjenci powinni zosta¢ objeci rehabilitacja
logopedyczna w celu szybszej rekonwalescencji. Zalecana bytaby
nauka odpowiedniej profilaktyki przed nawrotem zaburzen [66].

ZABURZENIA SYSTEMU JEZYKOWEGO

Zaburzenia systemu jezykowego zwykle nie sg bezposrednim skutkiem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ale jego powiklar neurologicznych.
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Wedlug badan przeprowadzonych na grupie ponad 230 000 oséb,
wiréd powikian wystepujacych w trakcie 6 miesiecy od zachorowa-
nia, 33,6% dotyczylo zaburzen neurologicznych i psychiatrycznych
[67]. Jednym z nich jest ,mgla mézgowa”. Jest to zaburzenie funkcji
poznawczych [68], zwlaszcza dotyczacych uwagi, szybkosci przetwa-
rzania [69] oraz anomii i zaburzenia aktualizacji nazw, a u okoto 18%
0séb — zmiany w istocie bialej. ,Mgla mézgowa” wystepuje u 81%
pacjentéw, u ktérych pojawiaja si¢ zaburzenia neurologiczne, takze
u 0s6b przechodzacych zakazenie w sposéb fagodny lub umiarkowa-
ny. Towarzysza jej: zawroty glowy, b6l mie$ni, zmniejszona predkos¢
chodu, zmniejszona sita chwytu i zaburzenia pamieci [70]. Rola lo-
gopedy w terapii ,mgly covidowej” bedzie ograniczata sie do rehabi-
litacji zaburzen jezyka (anomii).

Przechorowanie COVID-19 powoduje powiklania, ktére moga pro-
wadzi¢ do zaburzen osrodkowego lub obwodowego uktadu ner-
wowego [71], dajacych objawy zaburzenia mowy i jezyka o typie
dyzartrii lub afazji [28]. Wéréd nich wyrdzniamy zaburzenia ukladu
sercowo-naczyniowego, zatorowos$¢ i zaburzenia krzepniecia krwi,
prowadzace do udaru moézgu [4, 26, 27, 67, 71, 72, 73]. Zapalenia
mozgu [26, 67, 73], zespdt Guillain-Barrego [73] i porazenie Bella
[71]. Terapia logopedyczna w przypadku zaburzen o typie afazji
oraz dyzartrii powinna opiera¢ si¢ na standardach postepowania
logopedycznego w tych jednostkach nozologicznych.

PODSUMOWANIE

Przebieg choroby i powiklania wcigz stanowia przedmiot licznych
badan z powodu réznorodnych objawdéw [74]. Czas wystapienia
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i trwania objawéw oraz komplikacji nie jest jednakowy. Wykazano,
ze zaburzenia w obrebie wielu uktadéw moga wystepowac nie tyl-
ko w trakcie trwania infekgcji, lecz takze po wyzdrowieniu. Niektd-
re z nich utrzymuja sie nawet do 9 miesiecy od zachorowania [3].

Wiele powiktan dotyczy uszkodzen narzadéw w obrebie glowy
i szyi badz ich zaburzonego funkcjonowania. Za bezposrednie
objawy uznaje sie np. hiposmie lub calkowita anosmie, najcze-
$ciej w wyniku wirusowej neuroinwazji, zaburzenia oddechowe
w wyniku zwidknienia tkanek drég oddechowych i zaburzenia
glosu spowodowane wirusowym zapaleniem krtani. Posrednimi
powikfaniami zakazenia COVID-19 sa zaburzenia polykania, spo-
wodowane mechanicznym urazem krtani w nastepstwie intubacji
dotchawiczej czy tez zaburzenia systemu jezykowego, wynikajace
z uszkodzen neurologicznych.

Badania pokazujg, ze intensywna rehabilitacja logopedyczna oséb
chorych na COVID-19 znacznie przyspiesza proces rekonwale-
scencji oraz pozwala osiggnac lepsze efekty leczenia. Przyczynia
sie rowniez do poprawy jakosci zycia pacjentow [12].

Obecnie nadal brakuje jednolitego protokotu postepowania lo-
gopedycznego, $cisle ukierunkowanego na pacjentéw zakazo-
nych wirusem SARS-CoV-2. Jest to spowodowane niejednolitym
obrazem klinicznym choroby. W metodologii wyrdznia si¢ wiele
schematow terapii logopedycznej wobec konkretnych zaburzen,
bedacych nastepstwami infekcji COVID-19, takich jak np. dysfo-
nia, dysfagia, afazja itd. Istotne jest jednak, aby rehabilitacja, ba-
zujac na metodyce, byta indywidualnie dostosowywana do moz-
liwosci i potrzeb pacjentéw.
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