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COVID-19-st paranemine võib olla pikaldane 

Väino Sinisalu – Eesti Arst

Viirus SARS-CoV-2 on inimkonda 
kimbutanud enam kui 10 kuud. 
Ok toobr i k uu lõpu se i suga on 
maailmas sellega nakatunud üle 
45 miljoni inimese, neist ligi 1,2 
mi ljonit on sel le ha iguse tõttu 
surnud. Senini on teadlaste tähe-
lepanu olnud pööratud eelkõige 
haiguse epidemioloogiale, patoge-
neesile, raskes seisundis haigete 
ravile ning viirusevastaste ravimite 
ja vaktsiinide väljatöötamisele. Vähe 
on uuritud haigusest taastumist ja 
sellega seonduvaid probleeme.

Viimastel kuudel on kirjanduses 
jär jest rohkem andmeid k l i in i-
liste probleemide kohta COVID-19 
ägeda faasi läbipõdemise järel . 
Itaalias tehtud uuringus hinnati 
176 patsiendi seisundit, kes olid 
pärast COVID-19 põdemist haiglast 
välja kirjutatud, kel analüüs viiruse 
suhtes oli muutunud negatiivseks 
ja kel ei ilmnenud nakkusejärgseid 
elundikahjustusi (1). Kahe kuu 
möödudes esmaste haigussümp-
tomite tekkest oli neist vaid 12,6% 
vaevusteta, 32%-l neist esines 1–2 
vaevust, 55%-l koguni 3 või enam 
häirivat sümptomit. Oma elukva-
l iteeti pidas halvenenuks 44,1% 
patsientidest. Peamisteks vaevus-
teks olid väsimus (53,1%-l), düspnoe 
(43,4%-l), liigesevalu (27,3%-l), valu 
rindkeres (21,7%-l). 

Ü hend k u n i ng r i ig i s  t eht ud 
uuringus vaadeldi haiglast välja 
kirjutatud 100 COVID-19-patsiendi 
seisundit 2 kuu möödudes haiguse 
algusest. Ilmnes, et tugevalt väljen-
dunud väsimust kurtsid 72% patsien-
tidest, kes olid ravil olnud inten-
si iv rav i osakonnas, n ing 60,3% 
patsientidest, kes ei olnud vajanud 
intensiivravi. Samuti olid sagedateks 
vaevusteks hingeldus ja psühho-
loogiline distress ligi 60%-l inten-
siivravil olnud patsientidest ning 

ligi pooltel tavaosakonnas ravitud 
patsient idest .  Kõik patsiend id 
hindasid oma elukvaliteeti halve-
nenuks (2). 

Ühes Par i i s i  ha ig las tehtud 
uuringus leiti, et ka 3 kuu möödudes 
hospitaliseerimise päevast kurtsid 
125 patsiendist 55% väsimuse ja 
42% hingelduse üle, 34,5%-l olid 
mäluhäired, ligi 30%-l oli häiritud 
uni ja vähenenud kontsentratsiooni-
võime. Vaevuste esinemissagedus ei 
olnud seotud haiguse raskusega selle 
ägedas faasis ega sõltunud inten-
siivravi vajadusest sel perioodil (3).

Uu r i ng utes t  i l m neb,  e t  k a 
COVID-19 kerge vormi põdemise 
järel ei tunne ligi 35% patsientidest 
end tervena 3 nädala möödudes posi-
tiivse ninaneeluproovi andmisest (4). 
Hiljuti avaldatud uuringus vaadeldi 
112 haiglaravil viibinud ning 2001 
ambulatoorselt ravitud COVID-19 
Belgia ja Hollandi patsiendi seisundit 
3 kuud pärast haigestumist (5). 
Patsientide keskmine vanus oli 47 
aastat ning haiglaravil viibinud ei 
vajanud intensiivrav i. Enamikul 
patsientidest esinesid rohkem või 
vähem väljendunud mitut laadi 
v ae v u se id ,  s aged a m i n i  t uge v 
väsimus, düspnoe, aga ka pea- ja 
lihasevalu, palpitatsioon, vertiigo, 
anosmia. Kõik need patsiendid 
pidasid oma tervist halvemaks kui 
enne haigestumist. Vaevusteta oli 
vaid 1% vaatlusalustest.

Häirivate sümptomite püsimist 
pärast COVID-19 ägeda faasi põde-
mist ning viiruse RNA testi nega-
tiivseks muutumist on ingliskeelses 
kirjanduses nimetatud mitmeti: 
„post COVID-19 syndrome“, „post 
acute COVID-19 syndrome“, „long 
COVID-19“. Kuna püsivad sümptomid 
sarnanevad kroonil ise väsimus-
sündroomi (müalgi l ine entsefa-
lomüeliit) puhustega ning sagedasti 

esinevad neil patsientidel ärevus, 
depressioon ja ka posttraumaatilise 
stressihäirega sarnanevad nähud, on 
Melbourni ülikooli teadlased soovi-
tanud kirjeldatud sündroomi kohta 
kasutada nimetust „post COVID-19 
neurologic syndrome“ (6). 

Paljude uuringutega on näidatud, 
et v i irus SARS-CoV-2 kahjustab 
mitmeid elundisüsteeme: kopse, 
südant, aju, neerusid ja veresoon-
konda. Kahjustused on põhjus-
tatud põletikust, trombootilistest 
mikroangiopaatiatest, venoossest 
trombembooliast, hüpoksiast (7). 
On näidatud, et ka asümptomaatilise 
või presümptomaatilise pneumoonia 
korral väheneb COVID-19-ga patsien-
tidel vere hapnikuküllastus, mida on 
hakatud nimetama „vaikseks hüpok-
siaks“. Haigusest põhjustatud elun-
dikahjustused võivad kujuneda ja 
pikalt püsida ka haiguse kerge kulu 
korral. COVID-19 korral esinevad 
sagedasti närvisüsteemi haaratusele 
viitavad sümptomid. Ühe Chicago 
haigla materjalide põhjal tehtud 
hiljuti avaldatud uuringus ilmnesid 
COVID-19-patsientidel närvisüsteemi 
haaratusele viitavad nähud 42%-l 
ambulatoorselt ravitud haigetest, 
62,7%-l hospitaliseeritutest ning 
82,3%-l haigetest, kel le seisund 
haiglas ol les halvenes (8). Sage-
damini esinevad neuroloogilised 
sümptomid COVID-19-patsientidel 
on peavalu (25%), teadvusehäire 
(34%), ärevus, depressioon (34%), 
lõhna- ja maitsetundlikkuse häired 
(10%). Harvemini, 2–3%-l patsien-
tidest, diagnoositi entsefaliit või 
isheemiline insult (9). 

Senini puudub konsensus selles, 
mil le alusel pidada COVID-19-ga 
haiget paranenuks. Paljudel patsien-
tidel jäävad vaevused püsima ka 
pärast viiruse RNA testi negatiiv-
seks muutumist. Seega ei tähenda 
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analüüsi negatiivne vastus tingimata 
COVID-19-st paranemist (10). Kuni ei 
ole kokku lepitud sellest haigusest 
paranemise kriteeriumid, ei ole ka 
ühtset arusaama, mis on „COVID-19-
järgse sündroomi“ või „pika COVID-
19-sündroomi“ kriteeriumid, milline 
on selle esinemissagedus, kaua see 
kestab jne.

Ü hend k u n i ng r i ig i  r i i k l i k u 
tervise uuringute instituudi (NIHR) 
eksperdid leidsid oma oktoobri 
keskel avaldatud ülevaates (11), 
et 45% COVID-19-haigetest riigis 
vajavad pärast haiglast väljakirju-
tamist meditsiiniabi veel kuni 1 
kuu jooksul, kuid 10–20%-l püsivad 
vaevused veel mitu kuud. Pikka aega 
kestvad vaevused võivad esineda 
ka patsientidel, kes haiguse ägedas 
faasis hospitaliseerimist ei vajanud. 
Ekspertide hinnangul ei avaldu 
„pikk COVID“ kõigil patsientidel 
sarnaselt, eristada võib nelja sünd-
roomi (11): 1) permanentne ühe või 
mitme elundisüsteemi kahjustus 
(sagedamini kopsud, süda, aju, 
neerud); 2) intensi iv rav ijärgne 
sündroom (mälu-ja kontsentratsioo-
nihäire, lihasenõrkus, unehäired, 
ärevus, posttraumaatiline stressi-
häire ja muud sarnased füüsilised 
ja psühho emotsionaalsed vaevused); 
3) v iirusnakkusejärgne väsimus-
sündroom (tuntud ka kui kroonilise 
väsimuse sündroom / müalgiline 
entsefalomüeliit), 4) kestvad COVID-
19-le iseloomulikud nähud (palavik, 
põletikunäitajate suured väärtused 
veres jms). 

Prolongeeritud kuluga COVID-
19-ga patsientide käsitlemise kohta 
on praeguseks vähe tõenduspõhi-
seid andmeid. Briti meditsiiniaja-
kirjas (BMJ) avaldatud artiklis on 
esitatud käsitluse üldpõhimõtted 

prolongeeritud COVID-19 kulu korral 
(12). Seniste andmete põhjal on sel 
puhul vaevused ja sümptomid väga 
varieeruvad. Sagedamini esinevad 
vaevused on köha, väljendunud 
väsimus, subfebriliteet. Patsiendid 
on kaevanud ka hingeldust, valu 
rinnaku taga, lihasevalu ja -nõrkust, 
seedetraktivaevusi ning nahalööbe 
esinemist. On täheldatud ka varem 
esinenud kroon i l i s te ha ig uste 
dekompenseerumist. Peale hoolikalt 
võetud anamneesi ja haige uurimise 
on seisundi täpsustamiseks soovi-
tatavad laboratoorsed uuringud: 
nn k l i ini l ine vereproov, C-reak-
tiivse valgu, ferritiini, troponiini, 
natriureeti l iste pepti idide ning 
d-dimeeride sisalduse määramine 
veres. Rakendada tuleb sümpto-
maatilist ravi häirivate sümptomite 
vaigistamiseks, rahu ja aegamööda 
füüsilise koormuse suurendamist. 
Paljudel patsientidel taanduvad 
vaevused aja jooksul ka meditsiini-
lise sekkumiseta. 

Ühendkuningriigi uurijad koos-
tasid 4182 COV ID-19-patsiend i 
haiguse kulu põhjal mudeli haiguse 
pikale veniva kulu riski ennustami-
seks. Nad testisid mudelit, jälgides 
2472 COVID-19-ga patsienti, ning 
65%-l juhtudest osutus ennustus 
tõepärasek s (13).  P i ka le ven iv 
COVID-19 ohustab 10% vanuses 18–49 
ja 20% üle 70-aastastest patsienti-
dest. Naisi ohustab see võrreldes 
meestega poole sagedamini ning 
enam ohustatud on patsiendid, 
kellel haiguse ägedas faasis on olnud 
mitme elundisüsteemi sümptomeid. 
Laiendades andmeid kogu Ühend-
kuningriigi rahvastikule, kestavad 
14,5%-l COVID-19-haigetest vaevused 
vähemalt 4 nädalat, 5,1%-l kuni 2 
kuud ning 2,2%-l 3 kuud või kauem.

Kokkuvõtteks: COVID-19 patoge-
neesi, kulu, ravi ja hilissümptomite 
kohta on siiani vähe tõenduspõhiseid 
andmeid, kuid uuringud jätkuvad. 
Seniste teadmiste põhjal on selge, 
et haigus kulgeb eri isikutel erineva 
raskusega. Ka väheste sümptomitega 
ja haiguse kerge kulu korral võivad 
vaevused mitmeks kuuks püsima 
jääda, häirides oluliselt patsiendi 
töövõimet ja elukval iteeti n ing 
suurendades nõudlust meditsiiniabi 
järele kõigil selle tasanditel.
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