Pikk COVID ja mialgiline entsefalomiieliit /
kroonilise vasimuse siindroom - sarnased

siimptomid, sarnane patogenees
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Viiruse SARS-CoV-2 pohjustatud
haigus COVID-19, mis sai alguse
2019. aasta detsembris Hiinast, levis
kiiresti tile maailma, ja 11. martsil
2020. aastal hindas Maailma Tervi-
seorganisatsioon (WHO) haiguse
levikut pandeemiaks. Kiiresti selgus,
et osal COVID-19-sse haigestunutel
jaid vaevused mitmete kuude
valtel plisima ka pdrast dgedate
haigusnidhtude taandumist. Plisima
jaid vasimus, unehiired, mualgia,
artralgia, pingutusjdrgne kurna-
tusseisund, ortostaasi talumatus,
sidame- ja seedetraktivaevused.
Vaevuste tottu oli nende t66- ja
teovoime oluliselt piiratud. Enamasti
jaid haigusjargsed vaevused pilisima
COVID-19 &dgeda perioodi raskema
kulu jérel, kuid esinesid ka neil, kes
pddesid haiguse kergemat vormi.
Ingliskeelses kirjanduses hakati
COVID-19-jargset haigusseisundit
nimetama tldnimetusega ,SARS-
CoV-2 sequelae”, levisid ka nimetused
,post COVID condition”, ,post COVID
syndrome*, ,post-acute COVID synd-
rome*, ,long COVID".

USA Harvardi ja Colombia
ilikooli teadlased Anthony L Koma-
roff ja Ian Lipkin jareldasid oma
2023. aastal avaldatud tilevaate-
artiklis, et terminit ,SARS-CoV-2
sequelae” on seni avaldatud Kirjan-
duses kasutatud, et tihistada 3
erinevat COVID-19 p6demise jargset
seisundit (1). Need on a) SARS-CoV-
2-nakkuse pohjustatud mitmete
elundite (kopsud, aju, stida, neerud,
seedeelundid) kahjustus, mida
iseloomustab vastav kliiniline pilt
ning kinnitavad analilisid ja visua-
liseerimisuuringud; b) COVID-19
pddemisel tiisistusena tekkinud

raske kuluga haigusseisundid,
nditeks diabeet, miiokardiinfarkt,
insult; ¢) pikk COVID - COVID-19
dgeda perioodi taandumisel
pikemat aega plisima jddvad, elu
jatoodd segavad vaevused, mispuhul
ei esine tavalistel ei kliinilistel,
laboratoorsetel ega visualiseeri-
misuuringutel sedastatavat elun-
disiisteemide kahjustust.

Miialgiline entsefalomiieliit /
kroonilise viasimuse siindroom
(ME/KVS)

ME/KVS on kompleksne multisiis-
teemne haigus, mida iseloomus-
tavad tugev véasimus, kognitiivsed
hiired, unehiired, pingutusjargne
kurnatus, mistdttu on hiiritud
elukvaliteet ja igapdevane toime-
tulek (2). Paljudel juhtudel kuju-
nevad hédired pérast infektsiooni
podemist. Haiguse etioloogia ja
patogenees ei ole 16plikult selged.
Enamik teooriaid seostab haiguse
teket infektsiooni, immuunsiisteemi
héirete ja geneetilise eelsoodumuse
koosmojuga (2). ME/KVSi korral
on kirjeldatud latentsete viirus-
infektsioonide (herpesviirused,
enteroviirused, tstitomegaloviirus)
dgenemist. Stindroomi vallandava-
teks teguriteks voivad olla ka teised
stressorid - trauma, kirurgiline
operatsioon (3).

Tugeva vdsimuse ja rohkete
kaebustega kulgevat siindroomi,
mispuhul kliinilised uuringud ei
viidanud elundististeemide kahjus-
tusele, diagnoositi 19. sajandil ja
20. sajandi algul funktsionaal-
seks hdireks - neurasteeniaks.
Aegamodda kogunenud uurimis-
tulemused viitasid, et ilmselt on

vaevustel orgaaniline pohjus ja
juurdus termin ,kroonilise viasi-
muse stindroom” (KVS). Aastal 1988
soovitas rahvusvaheline ekspertide
komisjon stindroomi nimetada
terminiga ,miialgiline entsefalomiie-
liit“, arvestades varem esinenud
suure vdsimuse ja mualgia ning
artralgiaga kulgenud entsefaliidi-
juhtude Kkliinilist leidu. Praktikas
juurdus termin ,miialgiline entse-
falomiieliit / kroonilise visimuse
stindroom"“ ehk ,ME/KVS*, Esimesed
ME/KVSi diagnoosikriteeriumid
vormistati 1994. aastal USAs. ME/
KVSi diagnoos pohineb patsiendi
vaevuste analiitisil, haiguse bioloo-
gilised markerid puuduvad.

Haiguse diagnoosikriteeriume
on esitatud mitmeid, enam lihtu-
takse 2015. aastal esitatud USA
meditsiiniakadeemia ekspertide
esitatud kriteeriumidest. Selle
kohaselt kinnitatakse ME/KVSi
diagnoos, kui patsiendil esinevad
kuue vdi enama kuu viltel 3 allpool
toodud pohisiimptomit ja lisaks
vdhemalt tiks tdiendav siimptom
(2). Pohistimptomiteks on vasimus -
patsienti vdsitavad tugevasti varem
probleemideta tehtud tegevused,
puhkamine viasimust ei leevenda;
pingutusjargne kurnatus - varem
hasti talutud fuusiliselt ja vaimselt
pingutavad tegevused suurendavad
olemasolevaid vaevusi; mitteko-
sutav uni - patsient ei tunne end
hommikul drgates puhanuna. Kaasu-
vateks siimptomiteks on kogni-
tiivsed hdired - mélu ja motlemine
on pidurdatud stressiolukorras voi
aja survel; ortostaasi talumatus -
vaevused stivenevad plstitdusmisel
ja seismisel.
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ME/KVSi viljendusaste ja kulg
on isikuti erinev. Hinnanguliselt
25%-1 juhtudest kulgeb see kerge
vormina, patsiendid jatkavad endist
t00- ja eraelu, kuid viaiksema aktiiv-
susega, eriti huvitegevustes. Pooltel
juhtudest on patsientide t006- ja
tegevusvdime piiratud - nad teevad
seda viaiksemas mahus, 25%-1 juhtu-
dest on patsiendid oma vaevuste
tottu toovoimetud. ME/KVS kulgeb
sagedasti paranemiste ja halvene-
miste perioodidena ning voib kesta
aastaid.

Pikk COVID

Viimasel paaril aastal on aval-
datud rohkelt andmeid SARS-CoV-2
infektsiooni pédemise jargsete
seisundite esinemissageduse ja
simptomite kohta. Pea 250 000
patsiendi andmeid kajastava 57
uuringu metaanaltiiisil selgus, et
43%-1 seda haigust podenutel esines
veel 6 kuu vidltel pdrast haiguse
dgeda faasi podemist olulisi elu-
ja toovoimet piiravad vaevuseid
(1). Teise, kokku 100 000 vaatlus-
alusega uuringute metaanalliiisi
andmeil esinesid parast COVID-19
pddemist 40%-1 uuritutest igapde-
vaelu piiravad vaevused veel 18
kuu viltel parast dgeda faasi pdde-
mist (1). Islandi, Rootsi, Norra,
Taani teadlaste Githisuuringus, mis
pohines 64 880 COVID-19-t podenud
patsiendi andmeil, esinesid 34,5%-1
patsientidest mitut laadi fiitisilised
vaevused veel 2 aasta moddudes.
Vaevuste esinemine oli otseselt

seotud COVID-19 dgeda faasi pode-
mise raskusega. Patsientidel, kes
haiguse dgeda faasi pddemise ajal
pidid iile 7 pdeva olema voodire-
Ziimil, esinesid hilisemad vaevused
kaks korda sagedamini kui neil,
kes olid COVID-19-t p6édenud n-6
pustijalu (3).

Pika COVIDi ja ME/KVSi stimp-
tomite vordlemisel 21 uuringu
metaanaliiisi andmeil ilmnes, et
enamik siimptomeid olid sarnased
molema haigusseisundi korral
(vt tabel 1). ME-le/KVSile pato-
gnoomseks peetavad pingutus-
jargne kurnatus ja tugev vasimus
esinesid samuti pika COVIDi korral.
Mboned siimptomid on ka erinevalt
védljendunud. Pika COVIDi korral
sageli esinevaid 16hna-ja maitse-
tundlikkuse héireid ei ole ME/KVSi
korral tdheldatud, ME/KVSi korral
esinevaid valulikke limfisolmi ja
tinnitust pole tiheldatud COVIDi
korral (1).

Pikk COVID ja ME/KVS -
sarnased patofiisioloogilised
mehhanismid

Paljudes uuringutes on leitud pika
COVIDi ja ME/KVSi korral sarnaseid
bioloogilisi kdrvalekaldeid néarvisiis-
teemi talitluses, immunoloogilistes
reaktsioonides, organismi ainevahe-
tuses ja kardiovaskulaarse stisteemi
ning kopsude talitluses (4). Mdlema
seisundi korral on registreeritud
aju verevoolu mahu vihenemine,
autonoomse narvisiisteemi hiireid,
unehiireid. Halveneb mélu, tiahele-

panuvdime, pikeneb reaktsiooniaeg.
Aktiveerub immuunsiisteem, touseb
tsiitokiinide ja autoantikehade tase
veres, aktiveeruvad seni latentsed
viirused, nditeks herpesviirus,
Epsteini-Barri viirus jt. Aeglustub
metabolism ning adenosiintrifos-
faadi (ATP) siintees ja suureneb
okstidatiivne stress. Halveneb orga-
nismi koormustaluvus, hdirub endo-
teeli funktsioon ja tekivad mikro-
trombid (4).

Uhendkuningriigi prospektiivse
uurimisprogrammi COVIDENCE UK
raames vorreldi COVID-19 dgeda
faasi pddemise jargseid vaevusi
teiste dgedate respiratoorsete
infektsioonide (ARI) dgeda faasi
podemise jargsete vaevustega.
IImnes, et 22%-1 COVID-19-t pdde-
nutest ning 22%-1 ARI-d pddenu-
test esinesid tthe kuu voi pikema
aja moodumisel ,paranemisest”
sarnased vaevused, mis halvendasid
margatavalt elukvaliteeti (5).

I[\!FEKTSIQONI/VIGASTUSE
JARGNE SUNDROOM
ME/KVSi, pika COVIDi, dgedate
respiratoorsete infektsioonide ja
ka raskete fuiisiliste traumade
dgeda perioodi moddudes jadvad
pea viiendikul kuni kolmandikul
patsientidest pikemaks ajaks piisima
sarnased vaevused. Ka nende patofii-
sioloogilised mehhanismid on paljus
sarnased. Mis on selle bioloogiline
tdhendus?

Uhe véimaliku hiipoteesi esitasid
Anthony L Komaroff USA Harvardi

Tabel 1. Pika COVIDi ja mualgilise entsefalomiieliidi / kroonilise vésimuse siindroomi (ME/KVS) siimptomite
vordlus (kohandatud Komaroffi jt jargi (1))

Siimptom ME/KVS Pikk COVID | Siimptom ME/KVS Pikk COVID
Vasimus + + Isutus + +
Pingutusjargne kurnatus + + Ortostaasi talumatus + +
Peavalu + + Palpitatsioon + +
Unehéired + + Koha + +
Mélu- ja tahelepanuhiired + + Lohna-maitsehaire - +
Depressioon + + Juuste valjalangemine - +
Arevushéire + + Valulikud limfisélmed + -
Miialgia/artralgia + + Tundlikkus kemikaalidele + -
Lihasndrkus + + Tinnitus + -
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ulikoolist ja Walter Ian Lipkin USA
Columbia tilikoolist (1). Selle koha-
selt on tegu evolutsiooni kdigus
kujunenud mehhanismiga organismi
eluvoime sdilitamiseks ja kahjus-
tusest taastumiseks. Uhelt poolt
organismi elutdhtsad funktsioonid
kohanduvad uuele olukorrale, teisalt
organism muudab oma kiditumist,
vihendades mittehddavajalikke
energiat kulutavaid tegevusi, et
sddsta vajalikku energiat kahjustu-
sest paranemiseks. Naiteks piiravad
erinevate infektsioonide ja trau-
made pddemise jarel universaal-
sete vaevustena esinevad visimus,
mialgia ja ortostaasi talumatus

Kui abielu jooksul iihel
abikaasadest areneb
korgvererohktobi, voib see
tekkida ka teisel

Kesk- ja vanemaealistel meestel ja
naistel on sagedasti korgenenud
vererdhk, mis vaevusi ei pohjusta
ning mille korral patsiendid abi
saamiseks arsti poole ei poordu
ning haigus jaab digeaegselt diag-
noosimata ja ravimata. USA andmeil
oli 2020. aastal 47%-1 selle maa
tdiskasvanud rahvastikust korge
vererdohk, mis oli 120 000 surma-
juhu pohjuseks. Vanemaealiste

patsiendi fuisilist aktiivsust -
nii kasutatakse energiavarusid
normaalse elutegevuse taastami-
seks.

Kirjeldatud universaalse stind-
roomi ravivéimalused on piiratud
ja on eelkdige suunatud vaevuste
leevendamisele. Hiljuti avaldatud
Rootsis tehtud enam kui poolt
miljonit osalejat kaasanud uuring
kinnitas vaktsineerimise tohusust
pika COVIDi riski vihendamisel.
Vaktsineerimata COVID-19-sse
haigestunud inimestest kujunes
pikk COVID 1,4%-1, samas eelnevalt
2 doosi ja 1 tdhustusdoosiga vakt-
sineeritutest vaid 0,4%-1.

abielupaaride seas leitakse korge
vererohk sageli molemal abikaasal.

Rahvusvahelises koostoopro-
jektis uuriti aastatel 2015-2019
korgvererohktdve esinemist vane-
maealiste heteroseksuaalsete
paaride molemal abikaasal. Kokku
analiiiisiti 34 000 paari andmeid,
neist 3989 paari USAst, 1086 paari
Inglismaalt, 6514 paari Hiinast ja
22 389 paari Indiast. Kdrgenenuks
loeti stistoolne rohk 140 mm Hg
voi enam ja diastoolne rohk 90
mm Hg v0i enam.

IImnes, et mélemal abikaasal
oli vererdhk kdérgenenud 47%-1
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ja 20%-1 India abielupaaridest. Kui

tihel abikaasadest oli vererdhk
kérgenenud juba enne abiellumist,
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jooksul korge vererdhu tekkeks

USA ja Inglismaa paaridel mdne-
vorra vaiksem kui India ja Hiina
paaridel.
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