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Įvadas. Corona virusai žmogaus organiz-
mui nėra naujiena. Koronavirusai yra dide-
lė virusų grupė, galinčių infekuoti žmones 
ir įvairius gyvūnus. Koronavirusai žmo-
nėms gali sukelti įvairaus sunkumo ligą – 
nuo labai lengvos iki kritiškai sunkios [1]. 
Iki 20 proc. iš visų žinomų daugeliui žmo-
nių įprastą vadinamąjį „peršalimą“ (angl. 
common cold) sukeliančių virusų yra koro-
navirusai [2]. Tačiau 2002 m. ir 2012 m. ko-
ronavirusai sukėlė dviejų labai sunkių, daž-
nu atveju – mirtinų ligų protrūkius. Pirmu 
atveju – tai buvo sunkaus ūminio respira-
cinio sindromo koronavirusas (angl. severe 
acute respiratory syndrome coronavirus – 
SARS-CoV). Antru atveju – Viduriniųjų Rytų 
respiracinio sindromo koronavirusas (angl. 
Middle East respiratory syndrome corona-
virus – MERS-CoV) [1]. 2019 m. naujasis 
koronavirusas, pavadintas SARS-CoV-2 (o 
jo sukeliama liga – Covid-19 liga), sukėlė 
pasaulinę pandemiją [3].

SARS-CoV-2 pažeidžiami organai. Į žmo-
gaus organizmo ląsteles SARS-CoV-2 
patenka per angiotenziną konvertuojan-
čio fermento 2 (AKF2) receptorius [4].  
SARS-CoV-2 sukelia įvairaus sunkumo or-
ganų – taikinių pažeidimą, taip sąlygodami 
įvairaus sunkumo ligą [5].

Iš visų Covid-19 liga sergančių asmenų apie 
80 proc. serga besimptome arba lengva li-
gos forma, 20 proc. suserga įvairios apim-
ties ir sunkumo plaučių uždegimu, maždaug 
5 proc. ligonių reikia intensyviosios terapi-
jos, apie 2 proc. ligonių miršta. Sunkios Co-
vid-19 ligos rizikos veiksniais yra vyresnis 
nei 60 metų amžius, rūkymas, sunki lėtinė 
liga, iš jų: lėtinė obstrukcinė plaučių liga, 

cuk rinis diabetas, inkstų, širdies ir krauja-
gyslių liga [1, 6, 7].

Nors plaučiai yra svarbiausias SARS-CoV-2 
organas – taikinys, tačiau ir kiti organai, 
kuriuose yra AKF2 receptorių, gali būti pa-
žeisti – tai širdis, kraujagyslės, smegenys, 
inkstai ir virškinamojo trakto organai (stem-
plė, skrandis, tulžies pūslė, kepenys, storoji 
ir plonoji žarnos) [4].

Covid-19 ligos pasekmės. Kaip ir kiek-
viena liga, ypač sunki jos forma, gali lemti 
trumpalaikes arba ilgalaikes pasekmes vi-
sam žmogaus organizmui, nepriklausomai 
nuo to, ar tam tikras organas buvo viruso 
pažeistas tiesiogiai arba jo nepageidauja-
mas poveikis buvo netiesioginis, ar sukel-
tas gydymo (medikamentinio ir nemedika-
mentinio), paciento nejudrumo, organizmo 
imuninės reakcijos į infekciją ir kt. [8]. Nors 
nėra tiksliai apibrėžta, Covid-19 ligos pa-
sekmes galima skirstyti į trumpalaikes 
(iki 6 mėn. po ligos), vidutinės trukmės 
(nuo 6 mėn. iki 12 mėn.) ir ilgalaikes (nuo 
12 mėn.).

Plaučių pažeidimas. Svarbu žinoti, kad 
virusų sukeliamas plaučių pažeidimas yra 
įvairus. Tas pats virusas gali sukelti skir-
tingos kvėpavimo sistemos dalies įvairaus 
sunkumo pažeidimą (pvz., ūminį bronchitą, 
bronchiolitą, plaučių kraujosruvas, difuzi-
nį alveolių pažeidimą ir kt.). Kita vertus, tą 
patį pažeidimo pobūdį gali lemti skirtingi vi-
rusai (pvz., difuzinį alveolių pažeidimą gali 
sukelti gripo, paragripo virusas, adenoviru-
sas, respiracinis sincitinis virusas, koronavi-
rusas, tymų, citomegalijos virusas, Herpes 
virusai ir kt.) [9, 10].

BŪKLĖ PO COVID-19 LIGOS
Edvardas Danila

Vilniaus universiteto Krūtinės ligų, imunologijos ir alergologijos klinika, 
VšĮ Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų Pulmonologijos ir alergologijos centras



PULMONOLOGIJOS NAUJIENOS 2022 / Nr. 11PULMONOLOGIJOS NAUJIENOS 2022 / Nr. 11 5

Kaip ir kitų respiracinių virusų atvejais sun-
kiausias koronaviruso sukeliamas plaučių 
pažeidimas yra vadinamasis difuzinis alve-
olių pažeidimas. Difuzinis alveolių pažeidi-
mas (kliniškai pasireiškiantis kaip ūminis 
respiracinio distreso sindromas – ŪRDS) 
stipriai sutrikdo dujų apykaitą plaučiuose, 
sukelia kvėpavimo nepakankamumą, gali 
sąlygoti žmogaus mirtį. Dažniausiai kartu 
būna smulkiųjų plaučių kraujagyslių pažei-
dimas ir trombozė (tai būdinga bet kurios 
kilmės difuziniam alveolių pažeidimui) [10]. 

Jei ligonis lieka gyvas, pažeistose plaučių 
srityse vėliau formuojasi vadinamoji orga-
nizacijos fazė (organizuojanti pneumonija) 
ir dažniausiai įvyksta visiška patologinių 
pokyčių rezorbcija ir pažeistų vietų regene-
racija [11, 12]. Žinotina, kad organizuojanti 
pneumonija, kaip savita plaučių pažeidimo 
histologinė forma gali būti ne tik dėl difuzinio 
alveolių pažeidimo, bet ir „įprasto“ plaučių 
uždegimo, jungiamojo audinio ir kitų ligų. Tik 
labai retais atvejais gali susidaryti liekamųjų 
fibrozinių plaučių pokyčių [13].

Po 3 mėn. liekamieji pokyčiai po SARS-
CoV-2 sukelto plaučių uždegimo išlieka 
maždaug 4 proc. ligonių, panašiai kaip ir po 
gripo, SARS arba MERS [11, 14, 15]. Sun-
kesnė ligos forma ir didesnės apimties po-
kyčiai lemia ilgesnę rezorbcijos trukmę [16]. 
Nors jau yra paskelbta mokslinių straipsnių 
apie ligonių būklę po vienerių ir po dvejų 
metų nuo Covid-19 ligos, tiksliai nurodyti 
plaučių liekamųjų pokyčių (radiologinių ir 
kvėpavimo funkcijos sutrikimo) dažnį ne-
galima, nes daugumai žmonių, susirgusių  
Covid-19 liga, iki ligos nebuvo atliekama 
krūtinės ląstos kompiuterinė tomografija 
(KT) ir išplėstinis plaučių funkcijos tyrimas. 
Pavyzdžiui, vieno iš Kinijoje atlikto tyrimų 
duomenimis, iš sirgusių sunkia Covid-19 
ligos forma, po 12 mėn. 33 proc. ligonių 
DLCO (plaučių difuzinės gebos) rodiklis 
buvo mažesnis nei 80 proc., o forsuotos 
iškvėpimo talpos (FVC) rodiklis buvo ma-
žesnis nei 80 proc. 11 proc. tiriamųjų [16]. 

Italijoje atliktas tyrimas parodė, kad sirgu-
siesiems sunkia Covid-19 ligos forma duo-
menimis (taip pat sirgusiesiems ŪRDS) 
plaučių funkcija būna stipriau pažeista nei 
sirgusiesiems lengva ligos forma. Tačiau 
visais atvejais plaučių funkcijos rodikliai po 
ligos laipsniškai gerėja ir, bendrai imant, 
pažeidimas nėra sunkus [17].

Bendrai imant, dauguma ligonių, kuriems 
dėl Covid-19 reikėjo gydymo ligoninėje, 
po vienerių metų įvykusio stebimojo vizito 
metu buvo visiškai pasveikę, 88 proc. jau 
vėl dirbo jiems įprastą darbą [18]. Visgi di-
delė dalis ligonių, sirgusių Covid-19 liga, 
tam tikrą laiką jaučia tokius požymius, kaip 
silpnumas, greitas nuovargis, dusulys [18]. 
Svarbu atkreipti dėmesį, kad asmenų, ku-
rie sirgo Covid-19 liga, objektyvių tyrimų 
(radiologinių ir plaučių funkcijos tyrimo) 
duomenys nekoreliuoja su subjektyviais 
pojūčiais: dusuliu, greitu nuovargiu, rau-
menų silpnumu [11]. Tačiau šių simptomų 
ignoruoti negalima, ypač vyresnio amžiaus 
žmonėms. Minėti simptomai yra dėl uni-
versalaus sunkios ligos poveikio žmogaus 
fizinei ir emocinei sveikatai. Juos didesne 
dalimi lemia nejudrumas, sisteminis už-
degimas, gliukokortikoidai, hipoksemija, 
hiperkapnija [19]. Po sunkios ligos (ypač 
ŪRDS, užsitęsus dirbtinei plaučių ventilia-
cijai DPV) fizinės funkcijos normalizavima-
sis į įprastą gali trukti 1–2 metus. [20].

Gydytojai turėtų sunerimti, jei dusulys ilgai-
niui nemažėja arba net stiprėja, atsiranda 
švokštimo arba stridoro garsas. Ypač svarbu 
į šiuos požymius atkreipti dėmesį, jei ligoniui 
buvo skiriama DPV. Ilgai trunkanti DPV le-
mia 0,3–3 proc. sunkių trachėjos pažeidimų 
(trachėjos-stemplės jungčių, randinių steno-
zių) [21]. Dėl didelio pastarosios Covid-19 
ligos pandemijos masto DPV buvo skiriama 
daugeliui ligonių. Todėl sunkių trachėjos pa-
žeidimo atvejų buvo ir artimiausiu metu jų 
dar gali pasitaikyti šeimos gydytojo, pulmo-
nologo ir kitų specialybių gydytojų klinikinėje 
praktikoje.
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Trombozės. Kaip kitų sunkių ligų atvejais 
sunki Covid-19 liga didina trombozių (kojų 
venų ir plaučių arterijų, retai – kitų arteri-
jų) riziką [22–24]. Trombozė, ypač plaučių 
arterijos trombinė embolija (PATE) yra po-
tencialiai žmogaus sveikatai ir gyvybei pa-
vojinga būklė. Tačiau duomenys apie jos pa-
plitimą bei poveikį žmogaus gyvybei, sergant  
Covid-19 liga ir trumpuoju laikotarpiu po jos, 
yra prieštaringi. Tyrimai rodo, kad trombozė 
mirties rizikos nedidina, tačiau profilaktinis 
antikoagulianto skyrimas trombozės tikimy-
bę sumažina [25–27].

Venų trombozių (giliųjų kojų venų ir PATE) 
tikimybė per 3 mėn. nuo Covid-19 ligos yra 
iki 2 proc., arterijų (miokardo infarkto ir gal-
vos smegenų insulto) – taip pat iki 2 proc. 
Trombozių profilaktikai po Covid-19 galioja 
įprastos rekomendacijos – dėl jų skyrimo 
atsižvelgti į rizikos veiksnius konkrečiam as-
meniui. Svarbiausi trombozių rizikos veiks-
niai yra amžius > 75 metų, buvusi trombozė, 
lėtinė inkstų liga, gydymas intensyviosios 
terapijos skyriuje, aterosklerozė [28].

Poveikis psichinei sveikatai. Covid-19 
liga, ypač sunkios eigos ir senyvo amžiaus 
žmonėms gali sukelti ne tik fizinės, bet ir psi-
chinės sveikatos sutrikimus. Svarbiausios 
psichikos būklės, išryškėjusios po Covid-19 
ligos sukeltos pandemijos, yra depresija, 
nerimas, potrauminio streso liga, nuovar-
gis. Nors duomenys apie šių būklių papliti-
mą yra skirtingi, tikėtina, kad po 0,5 m. nuo 
Covid-19 ligos apie 20 proc. ligonių jaučia 
depresiją arba nerimą, dauguma – nuovar-
gį. SARS-CoV patirtis rodo, kad šie simpto-
mai gali tęstis dvejus metus arba net ilgiau 
[29–32]. Pirmieji ligonių, sirgusių Covid-19 
liga, tyrimai rodo, kad ir šiai ligai tai būdin-
ga [33]. Ilgai trunkantis poveikis fizinei ir 
psichinei sveikatai ypač būdingas pagyve-
nusio amžiaus asmenims [34]. Vienišumas 
ir socialinė izoliacija yra papildomas rizikos 
veiksnys [35]. Sirgimas cukriniu diabetu [36] 
ir poreikis ligonį gydyti (ir gydymas) inten-
syviosios terapijos skyriuje [37] yra vieni iš 

svarbiausių Covid-19 ligos pasekmių rizikos 
veiksnių. Visgi, kaip jau minėta, dauguma 
Covid-19 liga sirgusių asmenų, visiškai pa-
sveiksta per vienerius metus. [18].

Poveikis kitų organų veiklai. Kaip jau mi-
nėta, sergant Covid-19 liga, gali būti pažeisti 
ir kiti organai, kuriuose yra AKF2 receptorių: 
širdis, kraujagyslės, smegenys, inkstai, virš-
kinamojo trakto, nervų ir endokrininės sis-
temų organai [4, 38]. Duomenys, apie šių 
organų pažeidimą, yra fragmentiški, daž-
niausiai gauti iš nedidelės imties retrospek-
tyviųjų tyrimų. Visgi ilgalaikės Covid-19 li-
gos pasekmės šiame skirsnyje išvardytiems 
organams pasitaiko retai todėl kai kurios jų 
bus tik trumpai paminėtos.

Širdies pažeidimas: miokardo infarktas, mio-
karditas, širdies nepakankamumas, širdies 
ritmo sutrikimas. Kraujagyslių pažeidimas: 
uždegimas, trombozė, spazmas. Nervų 
sistema: encefalitas, encefalopatija, Guil-
lain-Barré sindromas, galvos smegenų in-
sultas, kognityviniai sutrikimai. Inkstų pažei-
dimas: proteinurija, hepaturija, metabolinė 
acidozė, elektrolitų pusiausvyros sutrikimas, 
lėtinis inkstų nepakankamumas. Kepenų 
pažeidimas: padidėję kepenų fermentai, 
sumažėjusi kraujo albumino koncentracija. 
Kiti virškinamojo trakto sutrikimai: viduriavi-
mas, pykinimas, žarnų uždegimas. Raume-
nų silpnumas, raumenų ir sąnarių skausmas 
[4, 7, 8, 38, 39–42].

Reabilitacija ir stebėsena. Kaip ir kitų ligų 
atveju, sergant ir iš karto po Covid-19 ligos, 
rekomenduojama pradėti ligonio reabilita-
ciją. Reabilitacijos protokolai priklauso nuo 
Covid-19 ligos sunkumo bei gretutinių ligų 
[43, 44].

Ligonius, kuriems po Covid-19 ligos išlieka 
naujai atsiradusių sveikatos sutrikimų, reko-
menduojama stebėti ir prireikus papildomai 
ištirti. Dažniausiai rekomenduojama tokius 
pacientus konsultuoti praėjus 3–4 mėn. po 
ligos. Pagal poreikį atliekama krūtinės ląs-
tos rentgenografija, plaučių funkcijos tyri-
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mas ir (ar) kiti tyrimai, siunčiamas atitinka-
mam specialistui konsultuoti [38, 45].

Apibendrinimas. Nors SARS-CoV-2 daž-
niausiai pažeidžia kvėpavimo sistemą, gali 
būti pažeisti ir kiti organai. Covid-19 ligos 
pasireiškimas yra įvairaus sunkumo – nuo 
beveik besimptomės formos iki sunkaus or-
ganų pažeidimo. Daliai ligonių, ypač sirgu-
sių sunkia Covid-19 liga, vyresnio amžiaus 
asmenims, taip pat sergančių kitomis sun-
kiomis ligomis Covid-19 liga gali sukelti įvai-
rios trukmės ir sunkumo pasekmes. Daž-
niausios iš jų trumpalaikės pasekmės yra 
plaučių funkcijos sutrikimas, organizuojanti 
pneumonija. Ilgalaikės: silpnumas, greitas 
nuovargis, nerimas, depresija. Į tai būti-
na atsižvelgti konsultuojant tokius ligonius, 
daugumai jų rekomenduoti reabilitaciją.
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