COVID-19-st paranemine voib olla pikaldane
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Viirus SARS-CoV-2 on inimkonda
kimbutanud enam kui 10 kuud.
Oktoobrikuu 16pu seisuga on
maailmas sellega nakatunud {ile
45 miljoni inimese, neist ligi 1,2
miljonit on selle haiguse tottu
surnud. Senini on teadlaste tdhe-
lepanu olnud péoratud eelkoige
haiguse epidemioloogiale, patoge-
neesile, raskes seisundis haigete
ravile ning viirusevastaste ravimite
javaktsiinide véljatodtamisele. Vahe
on uuritud haigusest taastumist ja
sellega seonduvaid probleeme.
Viimastel kuudel on kirjanduses
jarjest rohkem andmeid kliini-
liste probleemide kohta COVID-19
dgeda faasi labipddemise jarel.
Itaalias tehtud uuringus hinnati
176 patsiendi seisundit, kes olid
parast COVID-19 pddemist haiglast
védlja kirjutatud, kel analiilis viiruse
suhtes oli muutunud negatiivseks
ja kel ei ilmnenud nakkusejdrgseid
elundikahjustusi (1). Kahe kuu
mooddudes esmaste haigussiimp-
tomite tekkest oli neist vaid 12,6%
vaevusteta, 32%-1 neist esines 1-2
vaevust, 55%-1 koguni 3 vdi enam
héirivat simptomit. Oma elukva-
liteeti pidas halvenenuks 44,1%
patsientidest. Peamisteks vaevus-
teks olid vasimus (53,1%-1), diispnoe
(43,4%-D), liigesevalu (27,3%-1), valu
rindkeres (21,7%-1).
Uhendkuningriigis tehtud
uuringus vaadeldi haiglast vilja
kirjutatud 100 COVID-19-patsiendi
seisundit 2 kuu méddudes haiguse
algusest. [Imnes, et tugevalt viljen-
dunud véasimust kurtsid 72% patsien-
tidest, kes olid ravil olnud inten-
siivravi osakonnas, ning 60,3%
patsientidest, kes ei olnud vajanud
intensiivravi. Samuti olid sagedateks
vaevusteks hingeldus ja psiihho-
loogiline distress ligi 60%-1 inten-
siivravil olnud patsientidest ning

ligi pooltel tavaosakonnas ravitud
patsientidest. Kdik patsiendid
hindasid oma elukvaliteeti halve-
nenuks (2).

Uhes Pariisi haiglas tehtud
uuringus leiti, et ka 3 kuu méodudes
hospitaliseerimise pdevast kurtsid
125 patsiendist 55% vdsimuse ja
42% hingelduse iile, 34,5%-1 olid
maluhdired, ligi 30%-1 oli hdiritud
uni ja vihenenud kontsentratsiooni-
vbime. Vaevuste esinemissagedus ei
olnud seotud haiguse raskusega selle
dgedas faasis ega soltunud inten-
siivravi vajadusest sel perioodil (3).

Uuringutest ilmneb, et ka
COVID-19 kerge vormi pddemise
jarel ei tunne ligi 35% patsientidest
end tervena 3 nddala moodudes 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 pédrast haigestumist (5).
Patsientide keskmine vanus oli 47
aastat ning haiglaravil viibinud ei
vajanud intensiivravi. Enamikul
patsientidest esinesid rohkem voi
vihem viljendunud mitut laadi
vaevuseid, sagedamini tugev
vasimus, diispnoe, aga ka pea- ja
lihasevalu, palpitatsioon, vertiigo,
anosmia. Kbéik need patsiendid
pidasid oma tervist halvemaks kui
enne haigestumist. Vaevusteta oli
vaid 1% vaatlusalustest.

Hairivate simptomite plisimist
parast COVID-19 dgeda faasi pode-
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 piisivad siimptomid
sarnanevad kroonilise vdsimus-
siindroomi (miialgiline entsefa-
lomteliit) puhustega ning sagedasti

esinevad neil patsientidel drevus,
depressioon ja ka posttraumaatilise
stressihdirega sarnanevad nahud, on
Melbourni iilikooli teadlased soovi-
tanud kirjeldatud stindroomi kohta
kasutada nimetust ,post COVID-19
neurologic syndrome” (6).

Paljude uuringutega on ndidatud,
et viirus SARS-CoV-2 kahjustab
mitmeid elundisiisteeme: kopse,
siidant, aju, neerusid ja veresoon-
konda. Kahjustused on pdhjus-
tatud poletikust, trombootilistest
mikroangiopaatiatest, venoossest
trombembooliast, hiipoksiast (7).
On ndidatud, et ka astimptomaatilise
voi presiimptomaatilise pneumoonia
korral viheneb COVID-19-ga patsien-
tidel vere hapnikukiillastus, mida on
hakatud nimetama ,vaikseks hiipok-
siaks“. Haigusest pohjustatud elun-
dikahjustused voéivad kujuneda ja
pikalt piisida ka haiguse kerge kulu
korral. COVID-19 korral esinevad
sagedasti narvisiisteemi haaratusele
viitavad stimptomid. Uhe Chicago
haigla materjalide pdhjal tehtud
hiljuti avaldatud uuringus ilmnesid
COVID-19-patsientidel ndrvisiisteemi
haaratusele viitavad ndhud 42%-1
ambulatoorselt ravitud haigetest,
62,7%-1 hospitaliseeritutest ning
82,3%-1 haigetest, kelle seisund
haiglas olles halvenes (8). Sage-
damini esinevad neuroloogilised
siimptomid COVID-19-patsientidel
on peavalu (25%), teadvusehiire
(34%), drevus, depressioon (34%),
I6hna- ja maitsetundlikkuse héired
(10%). Harvemini, 2-3%-1 patsien-
tidest, diagnoositi entsefaliit voi
isheemiline insult (9).

Senini puudub konsensus selles,
mille alusel pidada COVID-19-ga
haiget paranenuks. Paljudel patsien-
tidel jddvad vaevused piisima ka
pdrast viiruse RNA testi negatiiv-
seks muutumist. Seega ei tdhenda
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analiiisi negatiivne vastus tingimata
COVID-19-st paranemist (10). Kuni ei
ole kokku lepitud sellest haigusest
paranemise kriteeriumid, ei ole ka
uhtset arusaama, mis on ,COVID-19-
jargse siindroomi“ voi ,pika COVID-
19-stindroomi“ kriteeriumid, milline
on selle esinemissagedus, kaua see
kestab jne.

Uhendkuningriigi riikliku
terviseuuringute instituudi (NIHR)
eksperdid leidsid oma oktoobri
keskel avaldatud tilevaates (11),
et 45% COVID-19-haigetest riigis
vajavad pdrast haiglast viljakirju-
tamist meditsiiniabi veel kuni 1
kuu jooksul, kuid 10-20%-1 piisivad
vaevused veel mitu kuud. Pikka aega
kestvad vaevused vdivad esineda
ka patsientidel, kes haiguse dgedas
faasis hospitaliseerimist ei vajanud.
Ekspertide hinnangul ei avaldu
,pikk COVID* koigil patsientidel
sarnaselt, eristada voib nelja siind-
roomi (11): 1) permanentne tihe voi
mitme elundisiisteemi kahjustus
(sagedamini kopsud, siida, aju,
neerud); 2) intensiivravijdrgne
stindroom (mélu-ja kontsentratsioo-
nihidire, lihasendrkus, unehiired,
drevus, posttraumaatiline stressi-
héire ja muud sarnased fuitisilised
ja psihhoemotsionaalsed vaevused);
3) viirusnakkusejdrgne viasimus-
stindroom (tuntud ka kui kroonilise
vasimuse siindroom / mualgiline
entsefalomieliit), 4) kestvad COVID-
19-le iseloomulikud ndhud (palavik,
poletikuniitajate suured vaartused
veres jms).

Prolongeeritud kuluga COVID-
19-ga patsientide kdsitlemise kohta
on praeguseks viahe téenduspohi-
seid andmeid. Briti meditsiiniaja-
kirjas (BM]) avaldatud artiklis on
esitatud kasitluse lildpdhimotted

prolongeeritud COVID-19 kulu korral
(12). Seniste andmete pohjal on sel
puhul vaevused ja simptomid viga
varieeruvad. Sagedamini esinevad
vaevused on koha, vialjendunud
vasimus, subfebriliteet. Patsiendid
on kaevanud ka hingeldust, valu
rinnaku taga, lihasevalu ja -nérkust,
seedetraktivaevusi ning nahalédbe
esinemist. On tdheldatud ka varem
esinenud krooniliste haiguste
dekompenseerumist. Peale hoolikalt
véetud anamneesi ja haige uurimise
on seisundi tdpsustamiseks soovi-
tatavad laboratoorsed uuringud:
nn kliiniline vereproov, C-reak-
tiivse valgu, ferritiini, troponiini,
natriureetiliste peptiidide ning
d-dimeeride sisalduse mddramine
veres. Rakendada tuleb stimpto-
maatilist ravi hdirivate simptomite
vaigistamiseks, rahu ja aegamooda
fuusilise koormuse suurendamist.
Paljudel patsientidel taanduvad
vaevused aja jooksul ka meditsiini-
lise sekkumiseta.
Uhendkuningriigi uurijad koos-
tasid 4182 COVID-19-patsiendi
haiguse kulu pohjal mudeli haiguse
pikale veniva kulu riski ennustami-
seks. Nad testisid mudelit, jalgides
2472 COVID-19-ga patsienti, ning
65%-1 juhtudest osutus ennustus
toepdraseks (13). Pikaleveniv
COVID-19 ohustab 10% vanuses 18-49
ja 20% tile 70-aastastest patsienti-
dest. Naisi ohustab see vorreldes
meestega poole sagedamini ning
enam ohustatud on patsiendid,
kellel haiguse dgedas faasis on olnud
mitme elundisiisteemi siimptomeid.
Laiendades andmeid kogu Uhend-
kuningriigi rahvastikule, kestavad
14,5%-1 COVID-19-haigetest vaevused
vihemalt 4 niddalat, 5,1%-1 kuni 2
kuud ning 2,2%-1 3 kuud vo6i kauem.

Kokkuvodtteks: COVID-19 patoge-
neesi, kulu, ravi ja hilissimptomite
kohta on siiani vihe tdenduspohiseid
andmeid, kuid uuringud jatkuvad.
Seniste teadmiste pdhjal on selge,
et haigus kulgeb eri isikutel erineva
raskusega. Ka viaheste siimptomitega
ja haiguse kerge kulu korral véivad
vaevused mitmeks kuuks piisima
jadda, héirides oluliselt patsiendi
toovoimet ja elukvaliteeti ning
suurendades ndudlust meditsiiniabi
jarele koigil selle tasanditel.
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