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ABSTRACT

The current state of research on complications after COVID-19 provides information on excessive hair loss in former
patients. Among the documented cases, telogenic alopecia, alopecia areata and androgenetic alopecia are distinguished.
Considering the first two types of hair loss, an association between SARS-CoV-19 infection and the appearance of
deferred baldness is indicated with more recovered patients with symptoms of telogenetic alopecia. In the case pf
androgenetic alopecia, the possibility of the intensification of the infection’s symptoms by coexistence of this disorder
with COVID-19 is emphasized. Since there are no differences in the clinical picture of alopecia in recovered patients
and in those who did not previously have coronavirus, standard treatment is proposed.
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STRESZCZENIE

Aktualny stan badan dotyczacy powiktan po zachorowaniu na COVID-19 dostarcza informacji o nadmiernej utracie
wloséw u bylych pacjentéw. Wsréd udokumentowanych przypadkéw wyréznia sig tysienie telogenowe, plackowate oraz
androgenowe. Biorac pod uwage pierwsze dwa rodzaje utraty wloséw, wskazuje si¢ na zwigzek migdzy infekeja SARS-
CoV-2 a pojawieniem si¢ odroczonego w czasie lysienia, przy czym ozdrowiencéw z symptomami tysienia telogenowego
odnotowuje si¢ wigcej. W przypadku tysienia androgenowego podkresla si¢ mozliwos¢ intensyfikacji objawéw infekeji
przez wspétwystgpowanie tego zaburzenia wraz z COVID-19. Z uwagi na brak réznic w obrazie klinicznym tysienia u
ozdrowiencow oraz 0sdb, ktére wezesniej nie chorowaly na koronawirusa, proponuje sig¢ standardowe leczenie.
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WSTEP

Dtugi okres badan dotyczacy charakterystyki objawéw 1
powiklan zwiazanych z zachorowaniem na COVID-19
pozwolit zgromadzi¢ migdzynarodowe dane na ten
temat. Chociaz objawy tworza podobny obraz kliniczny
niezaleznie od wariantu koronawirusa, to konsekwencje
przejscia choroby moga dotykac wielu r6znych obszaréw
funkcjonowania, niekoniecznie zwiazanych z wymiana
gazowa. 7 uwagi na fakt, ze wirus przedostaje si¢ do
organizmu przez obecnosé receptora ACE2 (konwertazy
angiotensyny typu II), infekeji ulegaja komérki narzadow
wchodzacych w sktad réznych uktadéw, nie tylko
oddechowego. Przyktadami komoérek, ktére zostaja
zainfekowane, s3 m.in. komorki nerek, migsnia sercowego,
srédbtonka naczyn krwiono$nych czy trzustki. Zaburzenie
funkcjonowania niektérych narzadéw moze skutkowaé
pogorszeniem si¢ stanu innych sfer, co w niektérych
przypadkach prowadzi do niewydolnosci wielonarzadowey.

Sposdb, w jaki przebiega infekeja, uzalezniony jest
od wieku — obecnie wskazuje sig, ze im pacjent jest
starszy, tym wigksze jest nasilenie objawéw 1 wigksze
prawdopodobienstwo wystapienia zagrazajacych
powiktan. Co wigcej, wspotwystepowanie choréb
przewlektych lub zaburzonego funkcjonowania
poszczegolnych narzadéw, réwniez przyczynia si¢ do
cigzszego przebiegu choroby. Jednak nie tylko stany
chorobowe sa w stanie zintensyfikowa¢ objawy infekeji
czy przyczyni¢ si¢ do wystapienia powiktan — takimi
czynnikami moga tez byé: predyspozycje genetyczne,
przewlekly stres, niedobory witamin i mineratéw
czy stosowanie farmakoterapii, chemioterapii lub
radioterapii [1,2]. Elementy te maja szczegdlne
znaczenie w przypadku pocovidowych probleméw ze
skorg gtowy 1 wlosami — juz wystgpujaca tendencja
do tysienia czy niedobory zywieniowe wzmagaja
prawdopodobienstwo wystapienia dalszych probleméw
trychologicznych. Badanie przeprowadzone na
studentach medycyny wskazato na istotna rolg stresu
emocjonalnego w zwigkszeniu intensywno$ci wypadania
wloséw. Szczegdlnie zauwazalne zmiany dotyczyly oséb,
ktore juz przed pandemia do$wiadczaly probleméw
natury trychologicznej [1]. Dodatkowym czynnikiem
determinujacym wypadanie wloséw po przejsciu
COVID-19 jest pte¢ — wigkszo$¢ przypadkéw tysienia
obserwuje si¢ u kobiet [3], przy czym nalezy zwrécié
uwagg, ze moze to wynika¢ z faktu, iz to wlasnie one
czgScie] pojawiaja si¢ w gabinetach - utrata wloséw ma
u nich wigkszy wpltyw na sfer¢ emocjonalna. M¢zczyzn
w gabinetach trychologicznych jest mniej, stad moze
bra¢ si¢ powyzszy wniosek.
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Inne dane wskazuja, ze czgsto§¢ wystgpowania
powiktan o charakterze dermatologicznym po przejsciu
COVID-19 miescei sig w przedziale od 0,6% do 20,4% [4].
Wspomniane wyzej powiktania moga nie pojawié sig
bezposrednio po wyzdrowieniu, a dopiero po dtuzszym
odcinku czasu. Przez to pacjenci moga nie widzie¢
powiazania migdzy nowymi objawami a weze$niejsza
infekcja wirusowa. Czgsto jest tak w przypadku powiktan
manifestujacych si¢ na skdrze, wlosach czy paznokciach,
gdyz obszary te nie sa bezposrednio zwigzane z
przebiegiem choroby. Co wigcej, juz samo stosowanie
srodkéw ochrony indywidualnej moze powodowaé
pojawienie si¢ probleméw dermatologicznych, np.
zaczerwienienia twarzy, wypryskow, szorstkosct skéry
lub jej nadmiernego przettuszezania sig [5]. Utrata
wloséw po przejsciu infekeji SARS-CoV-2 wiaze sig
z nadmiernym ich wypadaniem lub tysieniem, ktére
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy moze mieé
charakter telogenowy, androgenowy lub plackowaty [6].

CYKL ROZWOJU WLOSA

Na proces wzrostu wlosa sktadaja si¢ trzy gtowne
ctapy: anagen, katagen i telogen. Pierwsza faza jest
inaczej zwana fazg wzrostu — to w niej znajduje si¢
ponad 3/4 wszystkich wloséw. Jest to jednoczesnie
najdtuzszy etap, ktéry moze trwac¢ od 2 do 6 lat [7].
Posrednim etapem jest okres katagenu, zwany faza
przejsciowa. Podczas niego faza anagenowa dobiega
konca a mieszki wltosowe ulegaja regresji powodowanej
przez apoptozg — nastepuje zanik macierzy wlosa [8].
Jest to najkrétszy okres w catym cyklu i zajmuje od 7
do 14 dni [9]. Ostatnim etapem jest faza spoczynku,
czyli telogen, w ktérym procesy metaboliczne wlosa
ustaja a wlos obumiera i wypada. Po tym okresie (okoto
3-5 tygodniach) nastepuje faza anagenu i cykl sig
powtarza [7]. Na przebieg cyklu rozwoju wlosa wplywaja
takie czynniki, jak np. miejsce wzrostu whosa, ptec, wiek,
okres kalendarzowy (np. pora roku), uwarunkowania
genetyczne, stosowana farmakoterapia, dieta czy
kondycja psychiczna [10].

LYSIENIE TELOGENOWE

Nazwa tego rodzaju tysienia pochodzi od fazy cyklu
wzrostu wlosa, w ktérym nastgpuje dysfunkcja
jego wzrostu — telogenu (okres spoczynku). Faza
spoczynku w harmonijnym przebiegu rozwoju wlosa
obejmuje niewiclkg czgs¢ wszystkich wloséw. Lysienie
telogenowe ma miejsce wtedy, gdy wigksza (niz w
przypadku prawidtowego rozwoju) czgsé¢ wlosow
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Figure 1 (a-d): Obraz makroskopowy i trichoskopowy tysienia
w przebiegu SARS-CoV-2. Pacjentka zgtosita si¢ do gabinetu
trychologicznego z objawem intensywnego, nadmiernego wypadania
wioséw. W wywiadzie pojawita si¢ potwierdzona infekcja SARS-CoV-2,
ktérej przebieg pacjentka opisata jako umiarkowany, bez hospitalizacji.
Objaw nadmiernego wypadania wtoséw pojawit si¢ okoto 1,5 miesiagca
od pierwszych objawoéw infekcji i trwat z duza intensywnoscia okoto
2 miesiece, dajac w obraze makroskopowym oraz trichoskopowym
cechy znacznego przerzedzenia wioséw. Obraz makroskopowy i
trichoskopowy pacjentki po 4 miesiacach od pojawienia si¢ objawow
nadmiernego wypadania wtoséw. Stabilizacja wypadania nastapita
po okoto 2 miesigcach od jego pojawienia si¢, a odrost wtosow
anagenowych zauwazalny byt juz po okoto miesiacu od pierwszych
objawéw.

przestaje rosnac. Zatrzymanie wzrostu wloséw skutkuje

ich wypadaniem. O ustalenie przyczyny wystapienia

lysienia telogenowego jest trudno, gdyz niezbgdny jest
do tego holistyczny obraz funkcjonowania organizmu.

Jeszcze trudniej jest powiaza¢ wypadanie wloséw z

przebyta infekcja SARS-CoV-2, réwniez z uwagi na

to, ze wypadanie wloséw moze rozpoczaé si¢ nawet
po czterech miesiacach od wystapienia czynnika
wyzwalajacego (np. choroby) [11]. Czynnikami, ktére
moga wzmaga¢ tendencje do telogenowego wypadania

wlosow, sg m.in. [12]:

* stres fizjologiczny wywolany przebyciem cigzkiej
choroby, np. niewydolno$¢ watroby i nerek, toczen
rumieniowaty uktadowy, syfilis, nowotwor;

* stosowanie farmakoterapii;

* niedoczynnosé lub nadczynno$¢ tarczycy;

* niedobdr mikro- i makroelementéw, np. zelaza,
cynku;

* niedobdr sktadnikéw pokarmowych (niedozywicenie);

* 1inne choroby skéry gltowy.

Przebieg lysienia telogenowego moze by¢ ostry lub
przewlekly. W' pierwszym przypadku, okres wypadania
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Figure 2 (a-d): Obraz makroskopowy i trichoskopowy tysienia
w przebiegu SARS-CoV-2. Pacjentka zgtosita si¢ do gabinetu
trychologicznego z objawem intensywnego, nadmiernego wypadania
wioséw. W wywiadzie pojawita si¢ potwierdzona infekcja SARS-
CoV-2, ktdrej przebieg pacjenta opisata jako tagodny, bez
hospotalizacji. Objaw nadmiernego wypadania wtoséw pojawit
si¢ okoto 2 miesiecy od pierwszych objawoéw infekcji i trwat z duza
intensywnoscia okoto 3 miesi¢cy, dajac w obrazie makroskopowym
oraz trichoskopowym cechy znaczego przerzedzenia wtoséw.
Zauwazalny byt ubytek gtéwnie wtoséw napigmentowanych, w
obszarach najwickszych przerzedzen dominowaty wtosy siwe.
i trichoskopowy pacjentki po 6 miesiacach od pojawienia si¢ objawow
nadmiernego wypadania wtoséw. Stabilizacja wypadania nastapita po
okoto 3 miesigcach od jego pojawienia sig.

R g TS

wlosow nie trwa dtuzej niz 6 miesigey, natomiast w drugim
— okres tysienia utrzymuje si¢ dtuzej niz pét roku [11].
Lysienie telogenowe pojawiajace si¢ po zachorowaniu na
COVID-19 bardzo czgsto przybiera postac ostra [11,13].
Badacze wskazuja, ze mimo 1z standardowy przebieg
ostrego lysienia telogenowego trwa od 3 do 6 miesigcey,
to w postaci powiktania po infekeji SARS-CoV-2 okres
telogenowego wypadania wlosow w wigkszosci przypadkow
trwa nie dtuzej niz 2 miesigce (Figs. 1 and 2) [14].

Wystapienie niedotlenienia organizmu, stanu
zapalnego, dysfunkcji proceséw metabolicznych,
stosowanie farmakoterapii czy wentylacji mechanicznej
réwniez moze mie¢ wpltyw na przebieg lysienia
telogenowego [14]. Przykladowo, stan zapalny zwiazany
ze wzrostem stgzenia interleukiny-6, powoduje
zatrzymanie wzrostu todygi wlosa i mnozenia si¢
komérek macierzy, co w konsekwencji skutkuje ich
nadmiernym wypadaniem [15,16]. Nie tylko poziom
wspomnianej cytokiny wzrasta wraz z zachorowaniem
na COVID-19 - innymi cytokinami, ktére maja
podobny wplyw na wtosy sa np. TNFa, interleukina-

4



www.odermatol.com

l-beta i1 interferony [17]. Przyktadowo, poziom
interferon6w gamma ro$nie podczas odpowiedzi uktadu
immunologicznego na obecno$¢ wiruséw w organizmie.
Jednoczesnie wzrost glikoprotein z tej grupy powoduje
wystapienie ostrej postact tysienia telogenowego [11].
W przebiegu omawianej infekeji wirusowej obserwuje sig
réwniez obnizenie stezenia biatek antykoagulacyjnych
spowodowanych wzrostem krzepnigcia i jednoczesnym
zwigkszeniem zapotrzebowania na nie, przy czym
tempo wytwarzania tych biatek jest wolniejsze.
Skutkiem takiego procesu jest mozliwos$¢ powstawania
mikrozakrzepéw uniemozliwiajacych optymalne
ukrwienie okolicy mieszkéw wlosowych [18]. Aby nie
doprowadzi¢ do powstawania zakrzepéw w przebiegu
COVID-19, podawane sa leki przeciwzakrzepwe, np.
enoksaparyna, ktéra wedtug niektérych badaczy takze
moze przyczynia¢ si¢ do wywolywania telogenowego
wypadania wloséow [19]. Jest to jednak kwestia,
ktora wymaga dalszych badan i weryfikacji. Co
wigce], stres zwigzany z zarazeniem si¢ wirusem,
nadci$nienie czy cukrzyca, takze stanowia czynniki
zwigkszajace prawdopodobiefistwo wystapienia ysienia
telogenowego [13].

Rezultaty badan skéry glowy 1 whoséw ozdrowiencow,
u ktérych zdiagnozowano lysienie telogenowe, nie
roznily si¢ od wynikow osob, ktére zmagaly sig¢ z
telogenowym wypadaniem wloséw, ale nie zachorowaty
na COVID-19 [11]. Zaréwno w jednym, jak 1 drugim
przypadku, symptomami tysienia telogenowego
byly [20]:

* male zaggszczenie wloséw;

* puste mieszki wlosowe;

* mniejsza dlugo$¢ odrastajacego wlosa.

Powyzsze symptomy zaobserwowano takze u
pacjentéw pediatrycznych, u ktérych przed badaniem
trychologicznym zdiagnozowano wielouktadowy zesp6t
zapalny (MIS-C) zwiazany z pozytywnym wynikiem
testu na COVID-19 [21,22]. Chociaz potrzeba jeszcze
wigkszej liczby badan, aby potwierdzi¢ wskazana
zalezno$¢, to u opisywanych w badaniach pacjentéw
odnotowano poczatek tysienia telogenowego.

W leczeniu tysienia telogenowego po przejsciu
COVID-19 wykorzystywano m.in. minoksydyl [18],
aminokwasy siarkowe 1 witaming B6 czy balsam
peptydowy symulujacy dziatanie podobne do aktywnosci
czynnika wzrostu wlosa [23] oraz toniki z cynkiem [7].
Wysoka skuteczno$é w zmniejszeniu wypadania wlosow,
aktywacji ich odrastania i zaggszczenia zaobserwowano
przy $rodskornej aplikacji preparatu OR678 Neo® [24].
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LYSIENIE ANDROGENOWE

Ten rodzaj lysienia jest zwany réwniez ltysieniem typu
meskiego, cho¢ moze réwniez pojawia¢ si¢ u kobiet.
U mezczyzn objawia si¢ ono cofaniem sig linii tworzonej
przez whosy oraz wierzchotkowa utrata wlosow, natomiast
u kobiet — rozproszonym lysieniem rozpoczynajacym
si¢ od szczytu glowy [25]. Stopien rozwoju tysienia u
mezczyzn mozna oceni¢ przy pomocy skali Norwooda,
ktéra obrazuje poszezegolne stadia i stopien, w jakim
dany obszar glowy zostat dotknigty ubytkiem wloséw. Do
oceny stopnia zaawansowania tysienia androgenowego

u kobiet stuzy skala Ludwiga [26].

Przyczyna androgenowego wypadania wloséw
zwigzana jest gléwnie z czynnikami genetycznymi
oraz aktywnoscig hormonéw — androgendw, ktore
wptywaja na przebieg cyklu rozwoju mieszkow
wlosowych [27]. Oprécz wspomnianych czynnikow
wskazuje si¢ na wplyw obecno$ci stanéw zapalnych
na nadmierng utrate wloséw - podobnie, jak w
przypadku tysienia telogenowego, do wypadania wlosow
moze przyczynia¢ si¢ interleukina [28]. Obecno$é
infekeji ponownie wskazuje na mozliwos¢ tysienia
po zachorowaniu na COVID-19, jednak czynnik
ten nie jest specyficzny dla tysienia androgenowego.
Co bardziej wiaze si¢ z tym typem utraty wlosow a
omawiang infekcja wirusowa, sa receptory ACE-2, do
ktorych przytacza si¢ SARS-CoV-2 dzigki obecnosci
enzymu TMPRSS2 [6,29]. Gen transmembranowej
proteazy serynowej typu II jest transkrybowany
przez receptor androgenowy, co z kolei aktywuje
SARS-CoV-2 i rozpoczyna si¢ infekowanie komorek.
Mozna zatem wskaza¢, ze tysienie androgenowe
jest nie tyle charakterystycznym powiklaniem po
zarazeniu si¢ SARS-CoV-2, ale czynnikiem, ktéry
moze powodowaé cigzszy przebieg choroby [6,30].
Nalezy zatem zauwazy¢ powigzanie miedzy czgstszym
wystepowaniem tysienia androgenowego u mezezyzn a
wigkszym prawdopodobienstwem cigzszego przejscia
COVID-19 w tej czgéci populacii. Testosteron, ktory jest
specyficznym dla mezezyzn hormonem, przyczynia sig
do hamowania aktywnosci uktadu immunologicznego,
co w konsekwencji moze by¢ odpowiedzialne za
nasilanie si¢ objaw6w infekeji wirusowej [31].

Z. drugiej strony, stosowanie lekéw majacych tagodzi¢

natezenie objawéw COVID-19, moze wtérnie

powodowa¢ nadmierna utrate wloséw. Do lekow, ktére

moga wykazywac takie dziatanie uboczne, naleza [32]:

* chlorochina, hydroksychlorochina i inne preparaty
stosowane przeciw malarii;
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* kolchicyna;

* rybawiryna;

* interferony;

* lopinawir/rytonawir 1 inne preparaty stosowane
przeciw retrowirusom;

* preparaty immunoglobulin (IVIG).

Lekami wykorzystywanymi w leczeniu lysienia
androgenowego sa m.in. minoksydyl, finasteryd,
dutasteryd, spironolakton, octan cyproteronu,
flutamid czy osocze bogatoptytkowe [33].

LYSIENIE PLACKOWATE

Jest zaburzeniem autoimmunologicznym zwigzanym

z powstawaniem stanu zapalnego w obregbie mieszka

wlosowego. Ten rodzaj tysienia moze objawia¢ sig

wypadaniem catych,ptatow” wloséw, rozproszona
lub nawet catkowita ich utrata, czemu towarzysza
specyficzne nacieki limfocytarne w poblizu cebulek
wloséw [34,35]. Obok nadmiernej utraty wlosow, podczas

badania trychologicznego mozna zauwazy¢ [36-38]:

* czarne kropki, ktére powstaja na skutek utamania
si¢ wlosa przy skorze gtowy; moga przyjmowacé rézne
rozmiary i tworzy¢ niewielkie skupiska;

* z6lte kropki, bedace réwnomiernie ulokowanymi
pustymi mieszkami wlosowymi o duzej liczebnoscei,
wspotwystepujacymi z kropkami czarnymi;

* wlosy wykrzyknikowe, ktére ksztattem przypominaja
wykrzyknik — ich podstawa ma bledszy odcien i jest
ciensza niz gorna czg$¢ wlosa; wéréd nich mozna
wyrézni¢ wlosy mikrowykrzyknikowe, ktérych
dtugo$¢ nie przekracza 2 mm;

* wlosy tulipanowe, ktérych gérna czgs¢ jest szersza
i ma ksztatt okwiatu tulipana.

Dodatkowo wystepuje zwyrodnienie keratynocytéw
znajdujacych si¢ w dolnej czgsci mieszka wlosowego,
melanocytéw czy komérek Langerhansa [39].
Pojawienie si¢ tego zaburzenia moze wigzac sig¢
z wystgpowaniem innych choréb skory, stresu,
choréb tarczycy lub stanéw zapalnych wywotanych
przez wirusy (np. Epsteina-Barr, AHINI) [6]. Przez
wzglad na ostatni czynnik chorobotwérezy oraz
przewlekte napigcie emocjonalne zwigzane z sytuacja
pandemiczna, istnieje réwniez mozliwo$¢ zwiazku
migdzy stanem zapalnym wywolanym przez SARS-
CoV-2 a poczatkiem tysienia plackowatego. Wtoscy
badacze [40] po wykluczeniu wptywu farmakoterapii i
innych choréb wspétwystepujacych, zaobserwowali taka
zalezno$¢ u 54-letniej pacjentki. Wystgpowaly u niej
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charakterystyczne skupiska zéttych i czarnych kropek
wraz z wlosami wykrzyknikowymi. W innym badaniu
polozono nacisk na wspétwystepowanie zaburzen na
tle psychicznym po doswiadczeniach zwiazanych z
COVID-19 (np. izolacja spoteczna, depresja z powodu
$mierci bliskich oséb, Igk przed zarazeniem sig itp.)
1 tysienia plackowatego [41]. Przeanalizowano tam
takze liczbg oséb ze zdiagnozowanym tysieniem
plackowatym — poréwnane dane z roku 2019 1 2020
wskazaly wzrost czgstosci wystgpowania tego typu
lysienia po pojawieniu si¢ pandemii COVID-19.

Cho¢ lysienie plackowate jest zaburzeniem dotykajacym
gléwnie osoby doroste, udokumentowano je takze
u dziecka, u ktérego wezesniej zdiagnozowano
wiclouktadowy zespot zapalny (MIS-C) w zwiazku z
zachorowaniem na COVID-19 [21]. Jest to kwestia
wymagajaca dalszych badan, poniewaz brakuje
wystarczajacej liczby przypadkéw potwierdzajacych
wskazang zalezno$¢. W przypadku dzieci nalezy
jednak mie¢ na uwadze zwigzek pojawiania sig tysienia
plackowatego wraz z atopia, tuszczycg, chorobami
tarczycy oraz mtodzienczym idiopatycznym zapaleniem
stawéw, co moze by¢ cenng informacja w przypadku
wystapienia utraty wtosow po przebyciu COVID-19 [42].

Leczenie tysienia plackowatego opiera si¢ na
zatrzymaniu postgpu choroby. Biorac pod uwage
obecny w niej stan zapalny, stosuje si¢ gtownie
glikokortykosteroidy w potaczeniu z minoksydylem [43].
Wskazuje si¢ tez na mozliwe zastosowanie ditranolu,
difenylocyklopropenonu, cyklosporyny, sulfasalazyny,
metotreksatu czy kapsaicyny [44].

PODSUMOWANIE

Powiktania po COVID-19 moga dotyka¢ réznych tkanek.
Czg$¢ z nich stanowig problemy dermatologiczne, w
tym zaburzenia natury trychologicznej. Chociaz trudno
jest ustali¢ przyczng tysienia, po udokumentowanych
badaniach nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ zwigzku
nadmiernej utraty wloséw z przebyciem infekceji
wirusem SARS-CoV-19. Obecnie najezgstszym
typem tysienia pojawiajacym si¢ po zachorowaniu na
koronawirusa jest tysienie telogenowe, ktére obserwuje
si¢ rowniez u pacjentéw pediatrycznych. Plackowata
utrata wlosow takze uznawana jest jako prawdopodobne
powiktanie po COVID-19, jednak aktualne dane sa
malo liczne i zaleca si¢ prowadzenie dalszych badan,
aby w petni zweryfikowaé wskazany zwiazek. Lysienie
androgenowe traktowane jest nie tyle jako konsekwencja
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zachorowania, ale czynnik mogacy przyczynia¢ si¢ do
powazniejszego przejscia choroby. Leczenie tysienia u
ozdrowiencow jest takie samo, jak w przypadku oséb,
ktore nie chorowaly na COVID-19.

Consent

The examination of the patient was conducted according to the
principles of the Declaration of Helsinki.

The authors certify that they have obtained all appropriate patient
consent forms, in which the patients gave their consent for images
and other clinical information to be included in the journal. The
patients understand that their names and initials will not be
published and due effort will be made to conceal their identity,

but that anonymity cannot be guaranteed.
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