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BUKLE PO COVID-19 LIGOS
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lvadas. Corona virusai Zmogaus organiz-
mui néra naujiena. Koronavirusai yra dide-
lé virusy grupé, galin€iy infekuoti Zmones
ir jvairius gyvanus. Koronavirusai Zmo-
néms gali sukelti jvairaus sunkumo ligg —
nuo labai lengvos iki kritiskai sunkios [1].
Iki 20 proc. i§ visy zinomy daugeliui Zmo-
niy jprastg vadinamajj ,per8alimg“ (angl.
common cold) sukelianciy virusy yra koro-
navirusai [2]. TaCiau 2002 m. ir 2012 m. ko-
ronavirusai sukélé dviejy labai sunkiy, daz-
nu atveju — mirtiny ligy protrdkius. Pirmu
atveju — tai buvo sunkaus Uminio respira-
cinio sindromo koronavirusas (angl. severe
acute respiratory syndrome coronavirus —
SARS-CoV). Antru atveju — Viduriniyjy Ryty
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), sukélé
pasauline pandemijg [3].

SARS-CoV-2 pazeidziami organai. | Zmo-
gaus organizmo lIgsteles SARS-CoV-2
patenka per angiotenzing konvertuojan-
Cio fermento 2 (AKF2) receptorius [4].
SARS-CoV-2 sukelia jvairaus sunkumo or-
gany — taikiniy pazeidima, taip sglygodami
jvairaus sunkumo ligg [5].

IS visy Covid-19 liga serganciy asmeny apie
80 proc. serga besimptome arba lengva li-
gos forma, 20 proc. suserga jvairios apim-
ties ir sunkumo plauciy uzdegimu, mazdaug
5 proc. ligoniy reikia intensyviosios terapi-
jos, apie 2 proc. ligoniy mirsta. Sunkios Co-
vid-19 ligos rizikos veiksniais yra vyresnis
nei 60 mety amzius, rikymas, sunki létiné
liga, i$ jy: létiné obstrukciné plauciy liga,

cukrinis diabetas, inksty, Sirdies ir krauja-
gysliy liga [1, 6, 7].

Nors plauciai yra svarbiausias SARS-CoV-2
organas - taikinys, taciau ir kiti organai,
kuriuose yra AKF2 receptoriy, gali bati pa-
Zeisti — tai Sirdis, kraujagyslés, smegenys,
inkstai ir virSkinamojo trakto organai (stem-
plé, skrandis, tulZies puslé, kepenys, storoji
ir plonoji zarnos) [4].

Covid-19 ligos pasekmés. Kaip ir kiek-
viena liga, ypac sunki jos forma, gali lemti
trumpalaikes arba ilgalaikes pasekmes vi-
sam zmogaus organizmui, nepriklausomai
nuo to, ar tam tikras organas buvo viruso
pazeistas tiesiogiai arba jo nepageidauja-
mas poveikis buvo netiesioginis, ar sukel-
tas gydymo (medikamentinio ir nemedika-
mentinio), paciento nejudrumo, organizmo
imuninés reakcijos j infekcijg ir kt. [8]. Nors
néra tiksliai apibrézta, Covid-19 ligos pa-
sekmes galima skirstyti j trumpalaikes
(iki 6 mén. po ligos), vidutinés trukmés
(nuo 6 meén. iki 12 meén.) ir ilgalaikes (nuo
12 mén.).

Plauc€iy pazeidimas. Svarbu zinoti, kad
virusy sukeliamas plauciy pazeidimas yra
jvairus. Tas pats virusas gali sukelti skir-
tingos kvépavimo sistemos dalies jvairaus
sunkumo pazeidimg (pvz., Gminj bronchita,
bronchiolitg, plauciy kraujosruvas, difuzi-
nj alveoliy pazeidimg ir kt.). Kita vertus, tg
patj pazeidimo pobudj gali lemti skirtingi vi-
rusai (pvz., difuzinj alveoliy pazeidimg gali
sukelti gripo, paragripo virusas, adenoviru-
sas, respiracinis sincitinis virusas, koronavi-
rusas, tymy, citomegalijos virusas, Herpes
virusai ir kt.) [9, 10].



Kaip ir kity respiraciniy virusy atvejais sun-
kiausias koronaviruso sukeliamas plauciy
pazeidimas yra vadinamasis difuzinis alve-
oliy pazeidimas. Difuzinis alveoliy pazeidi-
mas (kliniSkai pasireiSkiantis kaip Gminis
respiracinio distreso sindromas — URDS)
stipriai sutrikdo dujy apykaitg plauciuose,
sukelia kvépavimo nepakankamumg, gali
sglygoti Zzmogaus mirtj. DaZniausiai kartu
bana smulkiyjy plauciy kraujagysliy pazei-
dimas ir trombozé (tai bddinga bet kurios
kilmés difuziniam alveoliy pazeidimui) [10].

Jei ligonis lieka gyvas, pazeistose plauciy
srityse véliau formuojasi vadinamoji orga-
nizacijos fazé (organizuojanti pneumonija)
ir dazniausiai jvyksta visiS8ka patologiniy
pokyc€iy rezorbcija ir pazeisty viety regene-
racija [11, 12]. Zinotina, kad organizuojanti
pneumonija, kaip savita plauciy pazeidimo
histologiné forma gali bati ne tik dél difuzinio
alveoliy pazeidimo, bet ir ,jprasto* plauciy
uzdegimo, jungiamojo audinio ir kity ligy. Tik
labai retais atvejais gali susidaryti liekamuyjy
fibroziniy plauciy pokyc€iy [13].

Po 3 meén. liekamieji pokyciai po SARS-
CoV-2 sukelto plaugiy uzdegimo iSlieka
mazdaug 4 proc. ligoniy, panaSiai kaip ir po
gripo, SARS arba MERS [11, 14, 15]. Sun-
kesné ligos forma ir didesnés apimties po-
kyciai lemia ilgesne rezorbcijos trukme [16].
Nors jau yra paskelbta moksliniy straipsniy
apie ligoniy bukle po vieneriy ir po dvejy
mety nuo Covid-19 ligos, tiksliai nurodyti
plauciy liekamyjy pokyciy (radiologiniy ir
kvépavimo funkcijos sutrikimo) daznj ne-
galima, nes daugumai Zmoniy, susirgusiy
Covid-19 liga, iki ligos nebuvo atliekama
kratinés lgstos kompiuteriné tomografija
(KT) ir iSpléstinis plauciy funkcijos tyrimas.
Pavyzdziui, vieno i§ Kinijoje atlikto tyrimy
duomenimis, i§ sirgusiy sunkia Covid-19
ligos forma, po 12 mén. 33 proc. ligoniy
DLCO (plauciy difuzinés gebos) rodiklis
buvo mazesnis nei 80 proc., o forsuotos
iSkvépimo talpos (FVC) rodiklis buvo ma-
Zesnis nei 80 proc. 11 proc. tiriamuyjy [16].
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Italijoje atliktas tyrimas parodé, kad sirgu-
siesiems sunkia Covid-19 ligos forma duo-
menimis (taip pat sirgusiesiems URDS)
plauciy funkcija blna stipriau pazeista nei
sirgusiesiems lengva ligos forma. Taciau
visais atvejais plauciy funkcijos rodikliai po
ligos laipsniSkai geréja ir, bendrai imant,
pazeidimas néra sunkus [17].

Bendrai imant, dauguma ligoniy, kuriems
dél Covid-19 reikéjo gydymo ligoninéje,
po vieneriy mety jvykusio stebimojo vizito
metu buvo visidkai pasveike, 88 proc. jau
vél dirbo jiems jprastg darbg [18]. Visgi di-
delé dalis ligoniy, sirgusiy Covid-19 liga,
tam tikrg laikg jaucia tokius pozymius, kaip
silpnumas, greitas nuovargis, dusulys [18].
Svarbu atkreipti démesj, kad asmeny, ku-
rie sirgo Covid-19 liga, objektyviy tyrimy
(radiologiniy ir plau€iy funkcijos tyrimo)
duomenys nekoreliuoja su subjektyviais
pojuciais: dusuliu, greitu nuovargiu, rau-
meny silpnumu [11]. Taciau Siy simptomy
ignoruoti negalima, ypac¢ vyresnio amziaus
Zzmonéms. Minéti simptomai yra dél uni-
versalaus sunkios ligos poveikio Zmogaus
fizinei ir emocinei sveikatai. Juos didesne
dalimi lemia nejudrumas, sisteminis uz-
degimas, gliukokortikoidai, hipoksemija,
hiperkapnija [19]. Po sunkios ligos (ypac
URDS, uzsitesus dirbtinei plauciy ventilia-
cijai DPV) fizinés funkcijos normalizavima-
sis j jprastg gali trukti 1-2 metus. [20].

Gydytojai turéty sunerimti, jei dusulys ilgai-
niui nemazéja arba net stipréja, atsiranda
Svokstimo arba stridoro garsas. Ypac svarbu
j Siuos pozymius atkreipti démesj, jei ligoniui
buvo skiriama DPV. ligai trunkanti DPV le-
mia 0,3—-3 proc. sunkiy trachéjos pazeidimy
(trachéjos-stemplés jungCiy, randiniy steno-
ziy) [21]. Dél didelio pastarosios Covid-19
ligos pandemijos masto DPV buvo skiriama
daugeliui ligoniy. Todél sunkiy trachejos pa-
Zeidimo atvejy buvo ir artimiausiu metu jy
dar gali pasitaikyti Seimos gydytojo, pulmo-
nologo ir kity specialybiy gydytojy klinikinéje
praktikoje.
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Trombozés. Kaip kity sunkiy ligy atvejais
sunki Covid-19 liga didina tromboziy (kojy
veny ir plauciy arterijy, retai — kity arteri-
ju) rizikg [22—24]. Trombozé, ypac plauciy
arterijos trombiné embolija (PATE) yra po-
tencialiai zmogaus sveikatai ir gyvybei pa-
vojinga baklé. TaCiau duomenys apie jos pa-
plitimg bei poveikj Zzmogaus gyvybei, sergant
Covid-19 liga ir trumpuoju laikotarpiu po jos,
yra priestaringi. Tyrimai rodo, kad trombozé
mirties rizikos nedidina, taCiau profilaktinis
antikoagulianto skyrimas trombozés tikimy-
be sumazina [25-27].

Veny tromboziy (giliyjy kojy veny ir PATE)
tikimybé per 3 men. nuo Covid-19 ligos yra
iki 2 proc., arterijy (miokardo infarkto ir gal-
vos smegeny insulto) — taip pat iki 2 proc.
Tromboziy profilaktikai po Covid-19 galioja
jprastos rekomendacijos — dél jy skyrimo
atsizvelgti j rizikos veiksnius konkreciam as-
meniui. Svarbiausi tromboziy rizikos veiks-
niai yra amzius > 75 mety, buvusi tromboze,
létiné inksty liga, gydymas intensyviosios
terapijos skyriuje, aterosklerozeé [28].

Poveikis psichinei sveikatai. Covid-19
liga, ypaC sunkios eigos ir senyvo amziaus
zmonéms gali sukelti ne tik fizinés, bet ir psi-
chinés sveikatos sutrikimus. Svarbiausios
psichikos biklés, iSrySkéjusios po Covid-19
ligos sukeltos pandemijos, yra depresija,
nerimas, potrauminio streso liga, nuovar-
gis. Nors duomenys apie Siy bukliy papliti-
ma yra skirtingi, tikétina, kad po 0,5 m. nuo
Covid-19 ligos apie 20 proc. ligoniy jaucia
depresijg arba nerimg, dauguma — nuovar-
gi. SARS-CoV patirtis rodo, kad Sie simpto-
mai gali testis dvejus metus arba net ilgiau
[29-32]. Pirmieiji ligoniy, sirgusiy Covid-19
liga, tyrimai rodo, kad ir Siai ligai tai badin-
ga [33]. llgai trunkantis poveikis fizinei ir
psichinei sveikatai ypa€ budingas pagyve-
nusio amziaus asmenims [34]. VieniSumas
ir socialiné izoliacija yra papildomas rizikos
veiksnys [35]. Sirgimas cukriniu diabetu [36]
ir poreikis ligonj gydyti (ir gydymas) inten-
syviosios terapijos skyriuje [37] yra vieni i$

svarbiausiy Covid-19 ligos pasekmiy rizikos
veiksniy. Visgi, kaip jau minéta, dauguma
Covid-19 liga sirgusiy asmeny, visiSkai pa-
sveiksta per vienerius metus. [18].

Poveikis kity organy veiklai. Kaip jau mi-
néta, sergant Covid-19 liga, gali bati pazeisti
ir kiti organai, kuriuose yra AKF2 receptoriy:
Sirdis, kraujagyslés, smegenys, inkstai, virs-
kinamojo trakto, nervy ir endokrininés sis-
temy organai [4, 38]. Duomenys, apie Siy
organy pazeidima, yra fragmentiSki, daz-
niausiai gauti i$ nedidelés imties retrospek-
tyviyjy tyrimy. Visgi ilgalaikés Covid-19 li-
gos pasekmeés Siame skirsnyje iSvardytiems
organams pasitaiko retai todel kai kurios jy
bus tik trumpai paminétos.

Sirdies pazeidimas: miokardo infarktas, mio-
karditas, Sirdies nepakankamumas, Sirdies
ritmo sutrikimas. Kraujagysliy pazeidimas:
uzdegimas, trombozé, spazmas. Nervy
sistema: encefalitas, encefalopatija, Guil-
lain-Barré sindromas, galvos smegeny in-
sultas, kognityviniai sutrikimai. Inksty pazei-
dimas: proteinurija, hepaturija, metaboliné
acidozé, elektrolity pusiausvyros sutrikimas,
létinis inksty nepakankamumas. Kepeny
pazeidimas: padidéje kepeny fermentai,
sumazéjusi kraujo albumino koncentracija.
Kiti virSkinamojo trakto sutrikimai: viduriavi-
mas, pykinimas, zarny uzdegimas. Raume-
ny silpnumas, raumeny ir sgnariy skausmas
[4,7,8, 38, 39-42].

Reabilitacija ir stebésena. Kaip ir kity ligy
atveju, sergant ir i$ karto po Covid-19 ligos,
rekomenduojama pradéti ligonio reabilita-
cijg. Reabilitacijos protokolai priklauso nuo
Covid-19 ligos sunkumo bei gretutiniy ligy
[43, 44].

Ligonius, kuriems po Covid-19 ligos iSlieka
naujai atsiradusiy sveikatos sutrikimy, reko-
menduojama stebeti ir prireikus papildomai
istirti. DaZniausiai rekomenduojama tokius
pacientus konsultuoti praéjus 3—4 mén. po
ligos. Pagal poreikj atliekama kratinés Igs-
tos rentgenografija, plauciy funkcijos tyri-



mas ir (ar) kiti tyrimai, siun€iamas atitinka-
mam specialistui konsultuoti [38, 45].

Apibendrinimas. Nors SARS-CoV-2 daz-
niausiai pazeidzia kvépavimo sistema, gali
bati pazeisti ir kiti organai. Covid-19 ligos
pasireiSkimas yra jvairaus sunkumo — nuo
beveik besimptomés formos iki sunkaus or-
gany pazeidimo. Daliai ligoniy, ypac¢ sirgu-
siy sunkia Covid-19 liga, vyresnio amziaus
asmenims, taip pat serganciy kitomis sun-
kiomis ligomis Covid-19 liga gali sukelti jvai-
rios trukmés ir sunkumo pasekmes. Daz-
niausios i$ jy trumpalaikés pasekmés yra
plauciy funkcijos sutrikimas, organizuojanti
pneumonija. llgalaikés: silpnumas, greitas
nuovargis, nerimas, depresija. | tai bati-
na atsizvelgti konsultuojant tokius ligonius,
daugumai jy rekomenduoti reabilitacija.
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