COVID-19-jargne seisund
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Detsembris 2019 Hiinast alguse
saanud viiruse SARS-CoV-2 pohjus-
tatud respiratoorne viirusinfekt-
sioon COVID-19 levis kiiresti iile
maailma ja 11. mértsil 2020 kuulutas
Maailma Terviseorganisatsioon
vidlja COVID-19-pandeemia. 2021.
aasta oktoobri alguse seisuga oli
maailmas COVID-19-t pddenud ligi
240 miljonit ja selle téttu surnud
pea 5 miljonit inimest.

Kuigi enamik haigestunu-
test paranes 2-3 niddala jooksul,
hakkas aegamoddda suurenema
nende patsientide arv, kel parast
COVID-19 édgedate haigusndhtude
taandumist jdid mitmete ndda-
late ja ménedel juhtudel ka kuude
viltel piisima erinevad enesetunnet
ja elukvaliteeti hdirivad simp-
tomid. Kuna meditsiinisiisteem oli
koikjal hoivatud dgedate ja raskete
COVID-19 haigusjuhtudega, osutati
paranenuks tunnistatud patsien-
tidele véhem tdhelepanu. Nemad
hakkasid sotsiaalmeedias otsima
kontakti omasugustega, nime-
tades oma terviseprobleeme pikaks
COVIDiks (long COVID) ja endid
pikalt podejateks (long haulers).

Terminid ,long COVID®, ,post
acute COVID*, ,chronic post COVID?,
,long haul COVID* ja teised sarnased
kombinatsioonid joudsid ka inglis-
keelsesse erialakirjandusse, kus
késitleti COVID-19 pddemise jarg-
seid terviseprobleeme. Siiski pole
seniajani kindlaid {ihiseid arusaamu
SARS-CoV-2 pohjustatud infektsiooni
pddemise jargsete tervisehdirete
patogeneesist, pole tihtset termi-
noloogiat ega kokkulepitud definit-
sioone. Eesti keeles on juurdumas
termin ,,COVID-19-jargne seisund®

Viimasel ajal on hakatud aval-
dama jarjest rohkem uurimusi
COVID-19-jargse seisundi levimuse,
simptomaatika, riskitegurite ja ravi-

vbimaluste kohta. Paraku pdhineb
enamik sellelaseid uurimusi vahesel
vaatlusaluste arvul ning lithikesel
jalgimisperioodil.

Hiina uurijad analiitisisid ajavahe-
mikul jaanuarist kuni juunini 2020
ithte Wuhani haiglasse hospitali-
seeritud 1276 COVID-19-patsiendi
hinnanguid oma ravi tulemustele
6 ja 12 kuud pédrast nakatumist
ning vordlesid andmeid kontroll-
rithma patsientidega, kes polnud
COVID-19-t pdédenud (1). Haigete
keskmine vanus oli 59 aastat, 53%
olid mehed. Poole aasta moodudes
haigestumisest kirjeldas 68%
patsientidest endal vahemalt {ihe
héiriva haigussiimptomi olemasolu
ja aasta méddudes oli vaevusi 49%-1
patsientidest. Sagedamad vaevused
olid vasimus ja lihasnérkus, paljudel
patsientidel ka unehiired, palpitat-
sioon, liigesevalu ja valu rindkeres.
Siiski oli 88% patsientidest naasnud
aasta pdrast haigestumist endisele
toole. Umbes veerandil patsientidest
esinesid drevushdired ja depres-
sioon: 6 kuu jarel 23%-1, 12 kuu
jarel 26%-1. Naistel esines 43% vorra
sagedamini vasimust ja lihasnérkust
ning 2 korda sagedamini drevust ja
depressiooni kui meestel.

Sveitsi Ziirichi iilikooli uurijad
jalgisid 2020. aasta veebruarist
augustini 431 taiskasvanud patsiendi
seisundit kuni 10 kuu viltel péarast
COVID-19-sse haigestumist (2).
Koéigil patsientidel kinnitati diag-
noos PCR-testiga. Patsiendid tditsid
kiisimustiku oma terviseseisundi
kohta 6.-8. kuul pédrast haiges-
tumist. Enamik vaatlusalustest
(81%) olid olnud ambulatoorsel
ravil, 19% olid viibinud haigla-
ravil keskmiselt 7 pdeva. Enamikul
patsientidest (89%) esinesid parast
nakatumist haigussimptomid.
6-8 kuu moodudes haigestumisest

mairkis 26% patsientidest, et nad ei
ole haigusest tdielikult paranenud.
Patsiente héirisid sagedamini jarg-
mised simptomid: 55% kurtsid
vasimust, 25%-1 olid mingil tasemel
hingamishdired, 26%-1 esinesid
depressioonile viitavad siimptomid.
Pirast 4gedate haigusndhtude taan-
dumist oli 40% patsientidest haigu-
sejargsete vaevuste tottu vihemalt
ithel korral poordunud perearsti
poole.

Hispaania Madridi iilikoolis
valminud COVID-19 pddemise
jargset seisundit kasitleva kirjan-
duse metaanaliitisis vaadeldi
haiguse tottu hospitaliseeritud ja
ambulatoorselt ravitud patsientide
seisundit 30, 60 ja 90 pdeva parast
haigestumist voi hospitaliseerimist
(3). Analuitisiti 29 eelretsenseeritud
artikli materjale, mis olid avaldatud
rahvusvahelistes andmebaasides, ja
4 preprindina avaldatud uurimuse
tulemusi. Kokku olid vaatluse all
15 244 COVID-19 toéttu hospitali-
seeritud ning 9011 ambulatoorselt
ravitud patsiendi andmed.

30 pédeva parast haigestumist voi
hospitaliseerimist esines vihemalt
iiks haigussiimptom 63,2%-1, 60
padeva moddudes 71,9%-1 ning 90
pdeva moodudes 45,9%-1 patsien-
tidest. Haigestumisest 30 pdeva
moddudes oli plisima jadnud simpto-
mitest koha 18,6%-1, anosmia 16,5%-1,
maitsetundlikkuse hiire 15,7%-1,
diispnoe 13,2%-1, vasimus 11,7%-1
ja pea uimasus 8%-1 patsientidest.
Sagedasemad vaevused 60 pieva
parast haigestumist olid vdasimus
56,2%-1, diispnoe 27,2%-1, valu rind-
keres, liigestes, lihastes, peavalu
30%-1 ja koha 18,9%-1 patsientidest.
Hospitaliseerimist vajanud patsien-
tidel esinesid sel perioodil vaevused
sagedamini. 90 pdeva parast haiges-
tumisest kurtsid 35% patsientidest
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vasimust, 26,3% hingamisraskust,
11% Idhnatundlikkuse hiireid ning
11% lihase- ja liigesevalu.

Sveitsi Genfi kantoni 410 ambula-
toorselt ravitud COVID-19-t pddenud
patsiendi jélgimisel ilmnes, et 39%-1
vaatlusalustest olid kaebused ka
7-9 kuu moodudes haigestumisest
(4). Sagedasemad kaebused olid
vdsimus 20,7%-1, 16hna- ja maitse-
tundlikkuse hiired 16,8%-1, dlispnoe
11,7%-1 ja peavalu 10%-1 kiisitletud
patsientidest. Vaevusi hindas enamik
patsiente kergeteks kuni moéddu-
kateks. Patsientide mediaanvanus
oli 41 aastat, enamus (60,9%) olid
naised.

Seni avaldatud andmed COVID-19
kulu ja jarelseisundite kohta pohi-
nevad jaanuarist 2020 kuni juunini
2021 haigestunud patsientide
andmete analtsil. Ligi 80%-1 juhtu-
dest on haigus kulgenud kerge
v6i moédduka raskusega vormina,
10-15%-1 juhtudest on haiguse kulg
olnud raske ning 5% patsientidest on
olnud kriitilises seisundis. Enamik
haigetest on paranenud 2-3 niddala
jooksul (5).

Eri publikatsioonides on toodud
monevdrra erinevad andmed
COVID-19-jargse seisundiga haigete
osakaalu kohta. Uldistatult vdib
Briti meditsiinisajakirjas avaldatud
metaanaliilisi pohjal hinnata, et ca
kolmandikul COVID-19-t pddenutest
ei olnud tervislik seisund ka 7-9
kuu jooksul pédrast haigestumist
taastunud haiguse-eelsele tasemele
jamonedel juhtudel vbisid hdirivad
siimptomid esineda ka aasta voi veel
pikema aja vidltel pédrast haigestu-
mist. Sealjuures vois paranemine
olla pikaldane ka patsientidel, kel
COVID-19 &dgeda perioodi kulg oli
moodukas voi kerge (5). Kirjel-
datud metanaliilisi andmeil kujuneb
COVID-19-jdrgne seisund suure
toendolisusega patsientidel, kel

haiguse dgedas faasis oli 5 v6i enam
haigussimptomit. Haiguse pikal-
dase kulu kujunemist soodustavad
korge iga, hospitaliseerimisvajadus
haiguse dgedas faasis, hingamisras-
kused ja kopsukahjustusele viitav
kuulatlusleid kohe haiguse dgedas
faasis, kaasuvad kardiovaskulaarsed
ja kopsuhaigused (5).

Kokkuvottes on 10 kdige sage-
dasemat COVID-19-jargse seisundi
korral esinevat simptomit esine-
missageduselt jirgmised: krooni-
line vasimus 47%-1, diispnoe 32%-1,
mialgia 25%-1, liigesevalu 20%-],
peavalu 18%-1, koha 18%-1, valu
rindkeres 15%-1, 16hnatundlikkuse
hiire 14%-1, maitsetundlikkuse hiire
7%-1 ja diarrda 6%-1 patsientidest.
Kirjeldatud vaevused voivad esineda
tksikult v6i kombineeritult (5).

Peale somaatiliste simptomite
esinevad paljudel patsientidel
COVID-19 pddemise jarel ka vaimse
tervise hdired: drevus, depressioon,
traumajdrgne stressihdire. Sageda-
mini esinevad need hiired naistel.
Lisaks COVID-19 kui nakkuse 1adbipo-
demisele soodustavad vaimse tervise
hdirete kujunemist ka pandee-
miast pdhjustatud elukorralduse
muutused: igat liiki piirangud,
sotsiaalne isolatsioon, to0 ja sisstule-
kute vdahenemine/kaotus, tundmatu
haiguse levikuga kaasnev ebakindlus
jms (6).

COVID-19-nakkuse korral on
haaratud mitmed elundisiisteemid:
hingamissiisteem, kardiovasku-
laarne slisteem, nédrvisiisteem,
neerud. Paljuski on ebaselge,
millised protsessid ja mehhanismid
on COVID-19 dgeda faasi jargsete
vaevuste pdhjuseks ja kuidas neid
ravida. Arvestades COVID-19 laial-
dast levikut, voib eeldada, et COVID-
19-jargse seisundiga haigeid on kogu
maailmas miljoneid ja COVID-19-
jargne seisund saab uueks viljakut-

seks meditsiinististeemile koigis
maailma maades. Prognooside koha-
selt saab USAs olema enam kui 15
miljonit COVID-19-jargses seisundis
patsienti (7).

Ekspertide hinnangul on
arenenud maades levinud kitsalt
spetsialiseeritud arstiabi siisteemil
raske toime tulla mitme elundists-
teemi kahjustusega seotud krooni-
liste vaevustega ja COVID-19-jargse
seisundiga patsientide tulvaga (7).
COVID-19-jdrgse seisundi raviks
peetakse otstarbekaks luua mitmete
spetsialistide osavotul tootavad
interdistsiplinaarsed raviiiksused,
mis tegelevad samal ajal ka COVID-
19-jargse seisundi patogeneesi ja
ravi teadusliku uurimistooga (7).

Virskelt avaldatud Uhendku-
ningriigi uuringus selgus, et tdielik
vaktsineerimiskuur vihendab oluli-
selt COVID-19-sse haigestumise riski
ning haigestumise korral vihendab
poole vorra COVID-19-jarge seisundi
kujunemise riski (8).
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