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POKOVIDINIS SINDROMAS: KLINIKINIS ATVE]IS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Viktorija URBANOVIC (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Jurgita GRIKINIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Vaiky ligy klinika.

Jvadas. Pokovidinis sindromas (arba ilgasis COVID-19) — pasireiskia heteroge-
niniais multisisteminiais simptomais, kurie uZsitesia ilgiau nei 4 savaites po Gminés
COVID-19 infekcijos arba atsiranda praéjus kelioms savaitéms po pasveikimo ir trunka
maziausiai 2 ménesius, daro neigiama jtakg gyvenimo kokybei ir néra paaiskinami
alternatyvia diagnoze. 2022 m. Lopez-Leon et al. sisteminés apzvalgos duomenimis,
ilgojo COVID-19 paplitimas tarp vaiky ir paaugliy sieké 25.24%. Dazniausiai kliniskai
pasireiské neuropsichiatriniai simptomai: nuotaikos pokyciai (liidesys, jtampa, pyktis,
depresija nerimas) (16.50%), nuovargis (9.66%), miego sutrikimai (insomnija, hipersom-
nija, prasta miego kokybé) (8.42%), galvos skausmai (7.84%), kognityviniai simptomai
(sumazéjusi koncentracija, mokymosi sunkumai, sumisimas, atminties praradimas)
(6.27%), taip pat kvépavimo sistemos sutrikimai (7.62%), apetito sumazéjimas (6.07%).
Patogenezinis mechanizmas néra iki galo Zinomas, jis siejamas su SARS-CoV-2 viruso
nulemta imuninés sistemos disreguliacija, autoimuniniy procesu, sutrikusia mikrobiota,
mikrovaskuline hiperkoaguliacija ir endotelio disfunkcija ar autonominés nervy siste-
mos disfunkcija. Nustatyta, kad tokie veiksniai kaip vyresnis amZius, moteriska lytis,
sunkus iminis COVID-19, nutukimas, alerginés ligos didina pokovidinio sindromo rizika.

Atvejo aprasymas. 6 mety pacienté 2022-12 hospitalizuota j VUL SK vaiky ne-
urologijos skyriy dél virS 2 mén. uzsitesusiy daugybiniy multisisteminiy simptomuy:
neuropsichiatriniy (kojy silpnumo ir atsisakymo vaikscioti, sausgysliy refleksy hipo-
refleksijos, miego eigos sutrikimo, apatijos, prastos nuotaikos, emocijy sutrikimo,
jkyrumy — kasymosi, plauky sukimo ir rovimo, galvos skausmy, neadekvataus elgesio
epizody, tokiy kaip pasitustinimas ir pasislapinimas ant grindy). Taip pat buvo isreiksti
daugybiniai somatiniai skundai: odos (skruosty eriteminis bérimas, viso kiino bérimas,
niezulys, plastaky ir pédy paraudimas, ypac kojy pirsty), gastroenterologiniai (prie-
puolinis pilvo skausmas, diskomfortas epigastriume, provokuotas vémimas, daznas
tustinimasis, svorio kritimas (-4 kg nuo 2022-10 mén.)), bei kardiologiniai (tachikardija,
esant SSD svyravimams 79-168 k./min. dieng, ir AKS padidéjimas >95 proc.: SAKS 121-
133mmHg, dAKS 92-100mmHg). Simptomai palaipsniui atsirado nuo 2022-09 pabai-
gos. Atliktuose laboratoriniuose tyrimuose nustatyti padidéje uzdegiminiai rodikliai:
leukocitozé 15,23*10%/I, neutrofilija iki 8,27*10%/I, IL-6: 104 ng/|, feritinas: 256,60
35,19; anti-beta2 IgG: >532, AKA I1gG: 236, D-dimery padidéjimas iki 325 pg/l, bei ENG
padidéjimas iki 84 mm/h. Be to, aptiktas vit. D trikumas: 40 nmol/I. EEG registruotas
sulétintas pagrindinis smegeny Zievés bioelektrinis aktyvumas, elektroneurografijos
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tyrime — |étesni sensoriniy ir motoriniy kojy nervy laidumo greiciai. Sirdies echosko-
pijoje - sutrikusi diastoliné f-ja (relaksacinio tipo) padidéjusio AKS fone, EKG - sinusiné
tachikardija, sutrikusi repoliarizacija apatinéje sieneléje. Pilvo UG — spazmuotos Zarny
kilpos (pseudoinvaginatai) desinéje ir kairéje nuo bambos. Nustacius aukstus COVID-19
antikdiny titrus (Anti—RBD IgG: 10023,6 AU/mL), atsizvelgiant j klinikinj pasireiskimg,
iSsiaiskinus, kad 2022-09 visa Seima sirgo nepatikslinta Gmine infekcija, pasireiskusia
viduriavimu, ir nenustacius alternatyvios diagnozés, diagnozuotas pokovidinis sindro-
mas. Taikytas patogenezinis gydymas IV metilprednizolono pulsterapija ir IVIG, po to
pratestas Prednizolonas ir Aspirinas p/os bei simoptominis gydymas Metoprololiu,
Enalapriliu, Kaptopriliu, Lacidipinu, Omeprazoliu, Gabapentinu, Tiapridaliu, Pangroliu,
Forlaxu. Skirtas Vit. D3 ir probiotikai p/os. Gydymo stacionare eigoje pacientés baklé
palaipsniui pageréjo, iSnyko galvos skausmai, normalizavosi kojy jéga ir refleksai,
mergaité tapo aktyvesné, sumazéjo virskinimo sistemos disfunkcija: maziau skundési
pilvo skausmais, jie tapo trumpalaikiai, iSnyko veido eritema, taciau isliko varginantis
niezulys ir kasymasis, plauky pesiojimas, sutrikes miegas, irzlumas, padidéjes AKS,
tachikardija. Pacienté toliau gydyta ambulatoriskai. Atvykus kontrolei po ménesio,
stebéta teigiama dinamika — visiSkai atsistaté aktyvumas, judrumas, elgesys, praéjo
niezulys, jkyrumai, pageréjo fiziné istvermé, iSnyko bérimai ir gallniy paraudimas,
ataugo plaukai. AKS ir pulsas dinamikoje mazéja.

ISvados. Pokovidinis sindromas yra gana paplitusi biklé vaiky ir paaugliy tarpe,
taciau dél plataus simptomy spektro, neaiSkaus patogenezinio mechanizmo vis dar
truksta efektyviy diagnostikos ir gydymo gairiy.

Raktazodziai. Pokovidinis sindromas; ilgasis COVID-19.
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