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Santrauka

COVID - 19 liga, sukelta SARS-CoV-2, yra susijusi ne tik su kvépavimo sistemos
pazeidimu, bet ir su TUminiais bei létiniais nervy sistemos pazeidimais. Neurologiniai
sutrikimai, kuriais serga COVID — 19 pacientai, yra labai jvairiis ir varijuoja nuo anosmijos,
galvos skausmo ir bendro silpnumo iki itin sudétingy bukliy, tokiy kaip insultas, encefalopatija,
traukuliai, Guillain — Barre sindromas. Be to, net tre¢dalis COVID — 19 ligos pacienty tampa
naujo reiSkinio, pavadinto pokovidiniu sindromu, dalimi. | Sig literatiiros apzvalga jtraukti 47
literatiiros Saltiniai, publikuoti 2021 — 2023 mety laikotarpyje. Joje aptariami dazniausi
mechanizmai, kuriais koronavirusas dalyvauja neurologiniy komplikacijy patogenezéje. Taip
pat aptariami pagrindiniai rizikos veiksniai, lemiantys neurologiniy simptomy pasireiskima,
apibendrinamos dazniausiai pasitaikan¢ios trumpalaikés ir ilgalaikés neurologinés
komplikacijos, jy sukelta nasta pacientui ir reabilitacijos galimybés, siekiant S§ig nastg
sumazinti. Apibendrinime teigiama, kad norint iSvengti ilgalaikiy pasekmiy, labai svarbu, kad
sudétingy COVID — 19 ligos atvejy ankstyva gydyma atlikty jvairiy specialisty komanda,
sickiant kuo ankséiau pastebéti galimg neurologinj pazeidimg. Rekomenduojama reabilitacija,
kad pageréty kvépavimo ir Sirdies veikla bei biity iSvengta ilgalaikiy neurologiniy komplikacijy
arba sumazintas jy laipsnis.

Raktazodziai: COVID — 19, SARS-Cov-2, neuroCovid, neurologinés komplikacijos,

pokovidinis sindromas, insultas, neurologiné reabilitacija.

Summary

COVID-19 disease, caused by SARS-CoV-2, is associated not only with respiratory
damage, but also with acute and chronic nervous system disorders. The neurological disorders
affecting COVID-19 patients range from anosmia, headache and cognitive impairment to
highly complex conditions such as stroke, encephalopathy, seizures and Guillain-Barre
syndrome. In addition, as many as one-third of patients may have persistent neurological
symptoms as part of a new phenomenon called post-covid syndrome This literature review
includes 47 literature sources published between 2021 and 2023. It discusses the most common
mechanisms by which coronavirus is thought to be involved in the pathogenesis of these
neurological complications. It also discusses the main risk factors for neurological symptoms,
summarizes the most common short- and long-term neurological complications, the burden

they impose on the patient and the rehabilitation options available to reduce this burden. In



conclusion, it is essential that complex cases of COVID-19 are treated early by a
multidisciplinary team in order to avoid long-term sequelae and to detect potential
neurocognitive damage as early as possible. Rehabilitation is recommended to improve
respiratory and cardiac function and to prevent or reduce long-term neurological complications.

Keywords: COVID-19, SARS-Cov-2, neuroCovid, neurological complications, post-
covid syndrome, stroke, neurological rehabilitation.
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prieZiiros bendruomenei. Dél didelio uzkre¢iamumo virusas per tris ménesius 1§ vieno miesto
Kinijoje iSplito po visa pasaulj ir Pasaulio sveikatos organizacija buvo priversta paskelbti
pandeming situacijg (1). Greitai tapo aiSku, kad COVID — 19 liga turi daugelj galimy
pasireiSkimo biidy: nors kvépavimo sistema yra pirminis viruso taikinys, didelé dalis Sia liga
serganCiy pacienty taip pat susidiré ir su kity sistemy, tame tarpe ir nervy sistemos, pazeidimo
pozymiaiS. Tyrimy duomenimis, daugiau kaip 30 proc. COVID — 19 pacienty pasireiskia
neurologiniai simptomai (2). Pastarieji gali pasireiksti tieck Giminéje, tiek létinéje ligos fazéje.
Zymiausi neurologiniai SARS-CoV-2 viruso sukelti pazeidimai yra iminiai cerebrovaskuliniai
jvykiai, Guillain — Barre sindromas, status epilepticus de novo, encefalopatija, mielitas, jutimo
sutrikimai (hiposmija, hipogeuzija), kognityviniai poky¢iai, psichikos buklés pakitimai (3).
Sios neurologinés komplikacijos daZnai sukelia sunkias ilgalaikes paciento sveikata ir
gyvenimg apribojancias paseckmes. Tad siekiant sugrgzinti ar padidinti prarastg funkcinj
pajéguma, daugeliui pacienty yra butina neuroreabilitacija.

Atsizvelgiant | tai, Sios literatiros apzvalgos tikslas — aprasyti pagrindinius COVID —
19 ligos sukeltus neurologinius pasireiskimus, trumpalaikiy ir ilgalaikiy komplikacijy
aspektus, jvertinti jy pasireiSkimo daznj. Taip pat apzvelgti fizioterapijos ir neuroreabilitacijos

vaidmenj minéty komplikacijy paveiktiems asmenims.

Metodai

Si sisteminé literatiiros apzvalga atlikta remiantis PRISMA gairémis. Atlikta i$sami
literatiiros paieSka PubMed, ScienceDirect ir GoogleScholar sistemose, jskaitant straipsnius,
paskelbtus nuo 2021 mety sausio 1 d. iki 2023 m. kovo 31 d. Paieskai buvo naudojami tokie

raktazodziai ir jy deriniai: ,,COVID — 19, , koronavirusas®, ,,Sars-Cov-2%, ,,neuroCOVID —



19%, ,,neurologinés komplikacijos®, ,,pokovidinis | publikaciios it duomsnu

sindromas®, ,,insultas®, ,,neuroreabilitacija®. Visi PubMed 1471 —»| Pasalinti dublikatai

jtraukti straipsniai buvo parasyti angly kalba.

Neurologinio
pazeidimo
mechanizmai

(n=148)

Yra nemaZai mechanizmy, kuriais galima

paaiskinti COVID — 19 ligos sukeltus

neurologinius pazeidimus. SARS-CoV2, kaip ir

kiti gerai Zinomi neuroinvaziniai virusai, |
centring nervy sistemg gali patekti trimis pagrindiniais keliais: 1 pav. Duomeny atranka
e transsinapsiniu plitimo biidu per uoslés epitelj;
e per sisteming kraujotaka, reaguodamas ] smegeny kraujagyslése isSreikstus endotelio
ACE — 2 receptorius;
e per citokiny audros pazeistg kraujo — smegeny barjera.

Patekes j centring ar perifering nervy sistema virusas gali sukelti imines neurologines
ligas, pavyzdziui virusinj encefalitg arba endoteliita. Kitu atveju, latentinés stadijos virusas gali
ilga laikg reziduoti centrinés ar periferinés nervy sistemos lgstelése ir atsinaujings sukelti
vélyvas neurologines komplikacijas, jau nuo COVID — 19 ligos pasveikusiems pacientams.
Dar pandemijos pradzioje buvo aptariamas viruso giminingumas angiotenzing
konvertuojanéiam fermentui — 2 (ACE — 2), kuris yra Sirdies ir smegeny kraujagysliy apsaugos
veiksnys (4). Buvo iskelta prielaida, kad viruso prisijungimas prie ACE — 2 Kraujo — smegeny
barjero lygyje gali pakenkti galvos smegenis supan¢iam apsauginiam mechanizmui ir sukelti
virusinj encefalita. PanaSiai ir dél viruso invazijos ] nugaros smegeny membranas gali
pasireik§ti mielito poZymiai. Taip pat buvo iSreikStas susiripinimas, kad viruso daleles,
prisijungusios prie ACE — 2 smegeny kraujagyslése, i$ tikryjy gali padidinti $iy kraujagysliy
liuminalinj slégj ir sukelti cerebrinj kraujavima (4).

Kitas svarbus aspektas yra COVID-19 sukeltas plau¢iy pazeidimas ir dél to
pasireiskiantis kvépavimo nepakankamumas. Jo sukelta hipoksija turi bati laikoma vienu i§
pagrindiniy numanomy smegeny pazeidimo priezasCiy (4). Hipoksija sukelia endotelio

uzdegima ir citokiny i§siskyrima, taip sutrikdydama kapiliary bei endotelio funkcijg (5). Dél to



susiformuojanti hiperkoaguliaciné¢ buisena skatina mikrotromby susidaryma, didina
kraujagysliy pralaiduma ir trombozés bei kraujavimo rizikg. Encefalopatija dazniausiai
pasirieiSkia sgmonés sutrikimu ir delyru, motorikos sutrikimais su ekstrapiramidiniais

simptomais, koordinacijos sutrikimais, traukuliais ir zidinine neurologine simptomatika (6).

Uminé nekrozuojanti
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2 pav. SARS-CoV-2 plitimo keliai ir dazniausios neurologinés komplikacijos. IS Newcombe VFJ, Dangayach NS,
Sonneville R. Neurological complications of COVID-19. Intensive Care Med, 2021.

Literaturos apzvalgos rezultatai

Duomenys apie SARS-CoV-2 viruso sukeltus neurologinius pazeidimus rodo, kad jy
pasirei$kimas varijuoja priklausomai nuo daugelio veiksniy. Keliose Cikagos (JAV) ligoninése
atlikty tyrimy duomenimis, neurologiniai poZymiai buvo nustatyti mazdaug 42 proc. pacienty
COVID - 19 ligos metu (7). Panasiis duomenys stebimi ir kituose tyrimuose: 36 proc.
hospitalizuoty COVID — 19 pacienty Kinijoje ir apie 60 proc. COVID — 19 pacienty jvairiose
Europos Salyse patyré neurologinius simptomus (8, 9). 68 proc. visy COVID — 19 ligos nulemty
neurologiniy sutrikimy sudaré centrinés nervy sistemos pazeidimo simptomai, tokie kaip
galvos svaigimas (46.2 proc.) ir skausmas (35.8 proc.). 24 proc. pacienty buvo nustatytas
periferinés nervy sistemos pazeidimas, daZniausiai pasireiSke¢s skonio ir uoslés pokyciais.
Neabejojama, kad neurologiniy simptomy pasireiskimas yra dazniau ir ryskiau stebimas tarp

sunkios eigos liga serganciy pacienty (8).



Pazeidimo mechanizmas

Klinikiné iSraiska

Tiesioginé viruso invazija j centring ir
perifering nervy sistemas

Infekcinis encefalitas, meningitas, mielitas
Hipogeuzija, hiposmija

Parainfekcija, imuninés sistemos sukeltas
paZeidimas

Skersinis mielitas
Guillain — Barre sindromas
Uminis iSsétinis encefalomielitas

Multisisteminio viruso pazeidimo
sukeltos komplikacijos

Hiperkoaguliaciné buklé = iSeminis
insultas

Kvépavimo nepakankamumas ir hipoksija,
sepsis > encefalopatija, kognityviniai
sutrikimai

Su gydymu susijusios neurologinés
komplikacijos

Gydymas antikoaguliantais = hemoragijos
Gydymas raminamaisiais = delyras,
encefalopatija

Trombozinés komplikacijos

Arterinis/veninis insultas

NeZinomos eigos

Pokovidinis sindromas

1 lentelé. Neurologinio pazeidimo mechanizmai ir klinikinés israiskos pavyzdziai.

Biologiniai ir klinikiniai steb¢jimai rodo, kad SARS-CoV-2 gali biiti atsakingas uz
daugelj neurologiniy pasireiSkimy. Siekiant lengviau susisteminti SARS-CoV-2 viruso
dalyvavimg nervy sistemos pazeidime, informacijg galima aptarti trimis skyriais:

1. Centrinés nervy sistemos pazeidimas
2. Periferinés nervy sistemos pazeidimas

3. Pokovidinis sindromas

Dazniausi centrinés nervy sistemos pazZeidimo poZymiai
Galvos smegeny kraujotakos sutrikimai

Arterinis iSeminis insultas, smegeny infarktas dél veny trombozés ir intrakranijinis
kraujavimas buvo aprasyti imios COVID — 19 ligos atveju. Apskaiciuota, kad bendras iminiy
cerebrovaskuliniy jvykiy paplitimas tarp COVID — 19 pacienty yra 2,6 proc., o didziaja dalj jy
sudaro Giminis iSeminis insultas, kurio daznis yra 2,3 proc. (10). Uminiy cerebrovaskuliniy
ivykiy paplitimas tarp sunkiai serganc¢iy hospitalizuoty COVID — 19 pacienty siekia beveik 6
proc. (8). Daugumai $iy atvejy pasireiské iSeminis insultas. Yra uzuominy, kad COVID — 19

pacientams labiau budingos sunkios priekinio baseino stambiyjy kraujagysliy okliuzijos



(11). Retrospektyviniame kohortiniame tyrime, atliktame Wuhane (Kinija), nurodyta, kad 5,7
proc. (5/76) neurologinio pazeidimo atvejy sudaré Umis cerebrovaskuliniai jvykiai.
Pazymétina, kad keturiais i§ penkiy atvejais jvyko iSeminis insultas, o vienam pacientui
nustatyta smegeny hemoragija (8). Kitame to paties centro darbe, kuriame analizuotas 221
dalyvis, nurodoma, kad 5,88 proc. (13/221) atvejy pasireiSké tam tikras cerebrovaskulinis
jvykis (12). Daugumai jy buvo diagnozuotas Giminis iSeminis insultas (11 pacienty), vienam
pacientui buvo nustatytas hemoraginis insultas ir taip pat diagnozuotas vienas smegeny veninio
anCio trombozés atvejis. Taigi trombozés apraiSkos buvo kur kas daznesnés nei smegeny
kraujavimas (atitinkamai apie 2,6 proc. ir <1 proc.). Tyréjai i$skyré pagrindinius rizikos
veiksnius, jungusius $iuos pacientus: giliyjy veny trombozé (47 proc.), vyresnis amzius
(vidutinis amzZius buvo 64,16 + 14,73 mety), 54 proc. jy sudaré vyrai (13). Kituose tyrimuose
svarbiems rizikos veiksniams dar priskiriami: Sirdies nepakankamumas, cukrinis diabetas,
arteriné hipertenzija, arterioveninés malformacijos ar besimptomés aneurizmos (14).
Gretutiniai susirgimai taip pat blogina ir insulto iSeitis. Buvo nustatyta, kad COVID — 19
sukelto insulto pacienty mirtingumas buvo didesnis lyginant su kitos etiologijos insulto
mirtingumu — 38 proc.. Taip pat gretutiniy ligy turintys pacientai daZniau patiria didesnio masto
smegeny pazeidima, o dél jo kyla ir Zymesnis bendro funkcinio pajégumo praradimas ar didéja
mirties rizika (14).

Galvos smegeny veny (anciy) trombozé yra reta COVID — 19 ligos komplikacija, kuri
sudaro tik 0,5 — 1 proc. visy dél COVID — 19 kilusiy Gminiy cerebrovaskuliniy jvykiy (15).
Trombozés rizika didéja dél daugelio veiksniy, pavyzdziui, esamy gretutiniy ligy (hipertenzija,
cukrinis diabetas, Kkitos Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos), ankstesniy medicininiy bikliy
(trombofilija, uzdegiminé zarnyno liga, néStumas, dehidratacija, infekcija), tam tikry vaisty
vartojimo (geriamieji kontraceptikai, piktnaudziavimas narkotinémis medziagomis), galvos
smegeny pazeidimy praeityje (galvos trauma) (16). Taciau labai svarbu paminéti, kad
koronaviruso infekcijos atveju, trombozé pasireiSkia ir jaunesnio amziaus asmenims be jokiy
pacientai buvo jaunesni nei 30 mety vyrai ir neturéjo kity hiperkoaguliacijos rizikos veiksniy,
iSskyrus tai, kad buvo uzsikréte COVID-19 infekcija (17). Taigi, net ir neturintiems jokiy
Smegeny veny trombozés rizikos veiksniy, §i neurologiné bikle gali iSsivystyti dél
koronaviruso sukeltos protrombozinés biisenos (17). Indijoje atliktame klinikiniame tyrime
buvo stebimi 18 galvos veny tromboze¢ patyrusiy COVID pacienty. Jdomu tai, kad 14 jy
nepatyré jokiy COVID ligai budingy simptomy (kar$¢iavimo, dusulio ar viduriavimo) (18).
Siems pacientams COVID — 19 diagnozé buvo nustatyta tik todél, kad prie$ priimant j ligonine



buvo privaloma atlikti COVID tyrimus, kaip to reikalavo ligoninés politika. Likusiems
keturiems S$io tyrimo pacientams pasireiSké galvos veny trombozé ir kar$¢iavimas (kaip
COVID-19 simptomas); kar$¢iavimas truko 1 — 2 dienas iki neurologiniy pozymiy
pasireiskimo. Taip pat §is tyrimas patvirtino ir neraminantj pastebéjima, kad galvos veny
trombozé, kaip komplikacija, budinga jaunesnei populiacijai — tyrime dauguma pacienty buvo
jaunesni nei 50 mety amziaus (18). COVID pacienty mir§tamumas nuo Sios komplikacijos yra

25 — 30 proc., tad labai svarbu laiku aptikti ir gydyti §ig komplikacija (19).

Encefalopatija

Uminé encefalopatija yra itin daznas reiskinys tarp hospitalizuoty COVID — 19 pacienty
— jvairiuose tyrimuose nurodoma, kad jos daznis yra 7 — 49 proc. tarp visy hospitalizuoty
pacienty ir ji pasireiSkia 55 — 84 proc. kritiskai serganciy pacienty (61). Scullen ir kolegy
atliktame retrospektyviniame tyrime buvo tirti 76 kritiSkai sergantys pacientai, uzsikréte
koronavirus. I§ jy 74 proc. pacienty pasireiské encefalopatija (29). Dazniausi encefalopatija
sergan¢iy pacienty simptomai buvo dezorientacija arba sumiSimas (72 proc.), sgmoneés
sutrikimas (54 proc.) ir traukuliai (27 proc.). Vienoje studijoje nustatyta, kad 84 proc. COVID
— 19 pacienty, hospitalizuoty intensyviosios terapijos skyriuje, pasireiské delyras su timiniais
démesio, sgmonés ir pazinimo sutrikimais (31). Svarbu paminéti, kad encefalopatijos
simptomai gali pasireiksti ir ankstyvoje COVID — 19 ligos stadijoje arba kaip pradiniai ligos
simptomai (29). Be to, iminé encefalopatija yra pagrindinis arba vienintelis simptomas, dél
kurio j sveikatos priezitiros jstaigag kreipiasi beveik 15 proc. vyresnio amziaus COVID — 19
pacienty (61). Teigiama, kad tminé encefalopatija COVID — 19 pacientams buvo susijusi su
2,9 karto didesne mirStamumo per 30 dieny nuo simptomy pradzios tikimybe ir didesne blogos
funkcinés buklés iSrasant i§ ligoninés tikimybe (61). Atsizvelgiant j didelj daznj, su COVID —
19 susijusi encefalopatija sukelia bene didziausig nasta visuomenés sveikatai i§ visy tminiy
COVID - 19 neurologiniy komplikacijy. Pacientai su pakitusia psichikos biukle
hospitalizuojami tris kartus ilgiau, o du trecdaliai jy iSraSant i§ ligoninés nesugeba atlikti
kasdienés veiklos (8).

Pagrindinés encefalopatijos priezastys yra sudétingos, taciau yra duomeny, rodanciy,
kad encefalopatijos etiologija gali turéti jtakos Sio sutrikimo trukmei (8). Asmenims su sunkiu
kvépavimo nepakankamumu arba turintiems keliy gyvybiniy organy funkcijos sutrikima,
pagrindiné encefalopatijos priezastis gali buti smegeny hipoksija arba medziagy apykaitos

sutrikimai. Smegenys taip pat gali biiti pazeidziamos dél imuninés sistemos sutrikimy, tokiy



kaip citokiny audra ar nenormali intratekaliné antikiny sintezé. Taip pat delyras gali biiti
siejamas su sepsiu. Nors encefalopatija pasireiskia bet kokio amziaus COVID-19 pacientams,
labiausiai ja serga vyresni nei 60 m. pacientai ir pacientai, kurie jau anksCiau sirgo

neurologinémis ligomis (insultu, demencija, Parkinsono liga) (31).

Epilepsiné biikleé, status epilepticus

Panda et al. atliko sisteming apzvalga ir metaanalize, kurioje aprasé antrinio Status
epilepticus atvejus po COVID — 19. I§ 3707 pacienty (visi jaunesni nei 18 mety) 42 pacientams
(1 proc.) pasireiské neurologinés komplikacijos, 12 i§ jy buvo pastebéti epilepsijos priepuoliai
(0,3 proc.) ir liko jvairaus sunkumo neurologiniai padariniai (20). Patogenezés mechanizmas,
paaiskinantis de novo status epilepticus, grindziamas tuo, kad virusinés infekcijos,
paveikiancios centring nervy sistema, aktyvina neurouzdegiming kaskada, kuri didina ir skatina
neurony depoliarizacijg. Dél to atsiranda lgsteliy ir molekuliniy medziagy apykaitos sutrikimai,
sukeliantys minétg buseng (21). Pacientams, sergantiems sunkia COVID — 19 forma,
hipoksemija (atsirandanti dél sunkaus kvépavimo nepakankamumo), elektrolity ir medziagy
apykaitos sutrikimai, hipoksija ir uzdegiminiai procesai prisideda prie traukuliy ir nenormalaus
elektroencefalogramos fono issivystymo. Magnetinio rezonanso tomografija parodé, kad
COVID - 19 pacientams, kuriems buvo stebéti priepuoliai, nustatyti ir galvos smegeny
perfuzijos sutrikimai, susij¢ su priepuoliais. Judesiy sutrikimai, budingi COVID - 19
pacientams, pasizyméjo tremoru, mioklonija ir nespecifiniu psichomotoriniu sujaudinimu (23).
Be to, tuose paciuose tyrimuose buvo pranesta ir apie stebétus pusiausvyros sutrikimus (23).

Dar dvidesimt astuoniuose tyrimuose buvo apraSyti 346 pacienty, sergan¢iy COVID —
19, status epilepticus de novo priepuoliai. 90 proc. jy tai buvo nauji priepuoliai, o 10 proc.
sudaré pacientai, kuriems anks¢iau jau buvo diagnozuota ir vaistais kontroliuojama epilepsija
(24). Daugumos tyrimy rezultatuose priepuoliy tipas nebuvo nurodytas, taciau keliuose
motoriniai reiSkiniai (25). Atliekant retrospektyvy daugiacentrj tyrima, kuriuo siekta jvertinti
traukuliy daznj ir rizika COVID — 19 timios fazés metu pacientams, anks¢iau nesirgusiems
epilepsija, naujy traukuliy ar status epilepticus priepuoliy nebuvo (26). RySys tarp priepuoliy
ir COVID - 19 ligos sunkumo tebéra diskusijy objektas — randama jrodymy ir uz, ir pries §j
ry§j. Aprasyti ir tam tikri rizikos veiksniai, galintys lemti status epilepticus biklés pasireiskima
pacientams. Daugeliui (ypac vyresnio amziaus) pacienty, kuriems hospitalizacijos dé1 COVID

— 19 ligos metu buvo nustatyta kognityviniy funkcijy sutrikimy ir didesnis kreatinkinazés bei



C reaktyviojo baltymo Kiekis, jvairiais sirgimo laikotarpiais pasireiSké nauji epilepsijos
priepuoliai (27). Svarbu paminéti, kad pacientams, jau sergantiems epilepsija, SARS-CoV-2
infekcija gali sukelti ligos patiméjima, todél idealu numatyti galima atkrytj ir skirti trumpalaike

medikamenting terapija ar koreguoti jau skiriama (28).

Kognityviniai sutrikimai

ISanalizavus jvairiy tyrimy rezultatus, neabejojama, kad SARS-CoV-2 virusu
uzsikrétusiems zmonéms budingi reikSmingi kognityviniai sutrikimai, nepriklausomai nuo
ligos stadijos ar pacienty amziaus (33). Pacientai pranesé, kad jy neurokognityviniai sutrikimai,
ypa¢ trumpalaikés atminties praradimas ir su démesiu susij¢ sutrikimai, labai paveike jy
kasdiene veiklg ir daznai neleido jiems grjzti j darbg. Servick et al. nustaté, kad i§ 57
pasveikusiy COVID — 19 pacienty, kuriems prie§ iSrasant i§ ligoninés buvo paskirtas
neuropsichologinis jvertinimas, 81 proc. pacienty turéjo atminties sutrikimy (34). Dauguma
apklausty pacienty nurodé démesio ir vykdomosios funkcijos, apimancios tokius jgiidzius kaip
planavimas, organizavimas ir daugiafunkcinis darbas, sutrikimus (34). Prancizijoje atlikto
tyrimo metu, kuriame dalyvavo 120 pacienty, hospitalizuoty dél COVID — 19 ligos, nustatyta,
kad 34 proc. $iy pacienty skundési atmintes suprastéjimu, o 27 proc. turéjo démesio
koncentracijos problemy (63). Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo duomenimis,
daugiau nei pusei pacienty, COVID — 19 ligos metu ir jau pasveikus, buvo pastebimai sunku
susikaupti ar sutelkti démesj. Apie atminties sutrikimus, galvos svaigimg ar sumi$img prane$é
trecdalis ar daugiau respondenty (63). Kitoje tarptautinéje internetinéje apklausoje, kurioje
dalyvavo 3762 nehospitalizuoti COVID — 19 pacientai, nuovargis (77 proc.), bloga fizinio
kravio tolerancija (72 proc.) ir kognityviniai sutrikimai arba ,,smegeny rakas* (55 proc.) buvo
nurodyti kaip trys dazniausi neurologiniai simptomai lengva ar vidutine COVID — 19 ligos
forma sergantiems asmenims (63).

Nors kognityviniy sutrikimy mechanizmas tiriamas nuo pat pandemijos pradzios, jis
vis dar néra iSaiSkintas. Dabartiniai duomenys rodo, kad jtakos gali turéti daug faktoriy —
tiesioginis SARS-CoV-2 infekcijos poveikis centrinei nervy sistemai, ilga hospitalizacija
intensyviosios terapijos skyriuje, smegeny hipoksija, naudota dirbtiné ventiliacija, vaistai,
anksciau buve kognityviniai sutrikimai ir periferiniy organy funkcijos sutrikimai. ,,Smegeny
miglos* simptomas, kuris yra vienas daZniausiy kognityviniy sutrikimy tarp COVID — 19
iSgyvenusiy asmeny, yra aisSkinamas nekontroliuojamu ir uzsitgsusiu imuninés sistemos

suaktyvejimu (63).



Uminis mielitas

Pasveikus po COVID — 19 ligos, o kartais ir jos metu, gali pasireiksti jvairlis imuninés
sistemos sukeliami sindromai, paveikiantys nugaros smegenis ar periferinius nervus. Pranesta
apie Giminj encefalomielitg, pasireiSkiantj daugiazidininiais uzdegiminiais smegeny, nugaros
smegeny ir regos nervo pazeidimais COVID — 19 liga sergantiems pacientams (37). Visgi, kol
kas lieka nezinoma, kokia §ios infekcijos jtaka minétoms ir kitoms neurodegeneracinéms

ligoms.

Periferinés nervy sistemos pazeidimo poZymiai
Guillain-Barre sindromas

Nors $i neurologiné komplikacija pasitaiko gana retai, ji neabejotinai gali sukelti
ilgalaikiy ar net mirtiny padariniy. Whittaker et al. atliktoje sisteminéje apzvalgoje buvo
jvertinti 2504 COVID — 19 pacientai, hospitalizuoti intensyvios terapijos skyriuje (35). Siame
tyrime uzfiksuota 11 Guillain-Barré sindromo atvejy (0,4 proc.). Dazniausiai literatiiros
Saltiniuose aprasomos yra aksoniné sindromo forma ir Millerio — FiSerio variantas. Didelj
susidoméjimg kelia COVID-19 ir Guillain-Barre sindromo isivystymo rysys, kuris beveik
visais atvejais pasireiskia imios infekcijos fazés metu (36). Sios neuropatijos, Susijusios su
SARS-COV-2 infekcija, pasireiSkimas siejamas su stipriu imuniniu atsaku ] virusg ir
,audringu® prouzdegiminés citokiny kaskados suaktyvéjimui (37). Klinikinis pasireiskimas
varijuoja nuo simptomy, tokiy kaip sumazéjusi galiiniy raumeny jéga, parestezija ar veido
paralyzius, iki kvépavimo raumeny paralyziaus. Dauguma su Sia komplikacija susidurusiy
pacienty pasveiksta pasibaigus COVID — 19 ligos tmiai fazei, taiau vienetai licka su
ilgalaikémis pasekmémis. Be to, netgi stabilizavus neurologing paciento biikle, yra labai sunku
pradéti Siai komplikacijai biiting reabilitacijos procesa, nes kvépavimo ar kity sistemy
pazeidimo simptomai tesiasi ilgiau ir trukdo sékmingam prarasto fizinio pajégumo atstatymui

(37).

Kvapo ir skonio jutimy sutrikimai

PraneSama, kad hipogeuzija ir hiposmija yra itin dazni ankstyvieji SARS-CoV-2
infekcijos simptomai (8). Beveik 90 proc. pacienty nustatomi uoslés pokyciai (38). Manoma,
kad hipogeuzija dazniau pasireiSkia véliau nei hiposmija. Nors daugeliui uoslés ir skonio

sutrikimai i$nyksta sveikstant, reikSmingai daliai pacienty stebima uZzsitgsusi parosmija arba



anosmija. Manoma, kad virusas jsiskverbia | nosies gleivinés lasteles, esan¢ias netoli uoslés
nervy galiiniy, ekspresuojanciy receptoriy ACE — 2 (39). Taciau jrodymy, kad koronavirusas

sukelia tiesioging uoslés nervo infekcija, kol kas néra.

Pokovidinis sindromas

Itin didelj susirtpinima kelia ilgalaikés SARSCoV — 2 viruso sukeltos infekcijos
komplikacijos. Pokovidinis sindromas — tai terminas, pastaruoju metu vartojamas apibudinti
komplikacijas, kurios tesiasi ilgiau nei pirminé liga ar atsiranda naujai, jau pasveikus nuo
koronavirusinés infekcijos (44). Beveik 10 — 35 proc. pacienty, turéjusiy neurologiniy
pazeidimy COVID — 19 ligos metu, toliau skundziasi simptomais, kuriy dauguma yra
neurologinio pobiidzio (44). Tabacof ir kolegy atliktame tyrime buvo tiriami COVID — 19
simptomai, kurie iSlieka ilgiau nei SeSias savaites po Uminiy simptomy pasireiSkimo, ir
nustatyta, kad labiausiai iSlieckantys simptomai tarp pacienty buvo nuovargis (40,05 proc.),

kognityviniai sutrikimai (20,95 proc.), . ..

skonio ir kvapo pokyéiai (13,93 proc.), oo

35.00%

parestezija (11,43 proc.), galvos skausmas
(8,21 proc.) ir svaigulys (6,55 proc.) (29).

30.00%

25.00% 20,95%

Kitame tyrime Moreno —Perez et al. vertino ~ 2000% —
C e - . v euq - 15.00% ,43%
pokovidinio sindromo pasireiskimo ‘o o
10.00% 6,55%
daznumg suaugusiems pacientams (45). .. l - '

Pacientai buvo S|stem|nga| vertinami 0% ) ) .
Nuovargis Kognityviniai Skonio/uoslés Parestezija Galvos Galvos
sutrikimai poky¢iai skausmas  svaigimas

praéjus 10 — 14 savaiciy nuo ligos pradzios.
. Lo . 3 pav. Dazniausi pokovidinio sindromo simptomai.

Tyrimo metu pokovidinis sindromas buvo

nustatytas pusei tyrimo dalyviy, o lickamieji simptomai Siems pacientams dazniausiai buvo

lengvi (45).

Ilgalaikés neurologinés koronaviruso sukeltos pasekmés itin aktualios sunkia ligos
forma sirgusiems ir dél to hospitalizuotiems pacientams. Neurokognityviniai sutrikimai ir
nuotaikos pokyciai tarp iSgyvenusiyjy intensyviosios terapijos skyriuje yra daznai stebimi
reiskiniai, paprastai siejami su raminamyjy vaisty poveikiu, sisteminiu uzdegimu ir neurony
pazeidimu (46). Tyrime, kuriame buvo vertinami COVID — 19 sergantys pacientai praéjus 2 —
3 ménesiams po hospitalizacijos (mazdaug trecdaliui $iy pacienty prireiké intensyviosios
terapijos skyriaus), teigiama, kad Sie pacientai, palyginti su pagal amziy ir gretutines ligas

atitinkanciomis kontrolinémis grupémis, dazniau nurodé depresijos simptomus ir prastesng



gyvenimo kokybg (47). Be to, COVID — 19 iSgyvenusiems pacientams, palyginti su kontroline
grupe, dazniau buvo nustatyti kognityviniy funkcijy sutrikimai (apatija, trumpalaikés ir (arba)
darbinés atminties neigiami poky¢iai ir "smegeny migla"), vertinant Monrealio kognityvinio
vertinimo jrankiu (48). Kitame pacienty pasveikusiy po COVID — 19 ligos, kurie nebuvo
hospitalizuoti, tyrime kaip dominuojantys isliekantys simptomai nurodyti "smegeny rukas",
galvos skausmas, anosmija, disgeuzija ir mialgija (48). Atlikus retrospektyving kohorting
daugiau kaip 200 000 pacienty Jungtinéje Karalystéje analize nustatyta, kad 12,8 proc.
pacienty, uzsikrétusiy COVID — 19, per 6 ménesius po pirminio uzsikrétimo buvo nustatyta
nauja neurologiné ar psichiatriné diagnozé (49). To paties tyrimo metu beveik pusé pacienty,
18gyvenusiy COVID — 19 intensyviosios terapijos skyriuje, per 6 ménesius po uzsikrétimo sirgo
neurologinémis ar psichiatrinémis ligomis, i§ kuriy pusei buvo nustatyta nauja diagnozé (49).

Létinis nuovargis — sindromas, kuris jau neabejotinai tapo viena i§ pokovidinio
sindromo biikliy. Pastebéta, kad net ir lengva COVID — 19 ligos forma gali sukelti povirusinj
létinj nuovargj mazdaug 30 — 80 proc. atvejy (62). Nors létinis nuovargis, atsirades po virusinés
infekcijos, dazniausiai praeina savaime, dél kognityviniy, biologiniy ir socialiniy rizikos
veiksniy Siems pacientams gali kilti létiniy ligy rizika. Ankstesni tyrimai parodé, kad imios
virusinés infekcijos sunkumas ir trukmé yra pagrindiniai biologiniai veiksniai, lemiantys
létinio nuovargio rizikg, taciau naujausi COVID — 19 tyrimai rodo, kad tiesioginio rySio su
pradinés infekcijos sunkumu néra (62). Kitas svarbus aspektas yra tas, kad létinis nuovargis po
COVID - 19 ligos kamuoja jvairioms amziaus grupéms priklausanéius asmenis. Beveik vienas
18§ penkiy jauny suaugusiyjy (18 — 34 mety grupe) nurode, kad negaléjo grizti j savo ankstesne
ruting ir jprastg gyvenimag praéjus 14 — 21 dienai po to, kai COVID-19 testas buvo teigiamas.
Tuo tarpu 90 proc. pacienty po virusinés gripo infekcijos grizo j ankstesn¢ savo sveikatos biikle
praéjus 2 savaitéms ir maziau po teigiamo testo (62).

Nors tikrasis $iy sindromy paplitimas licka nezinomas, tai yra svarbi tyrimy kryptis,
kuri padeda geriau suprasti ne tik infekcijos pobudj, bet ir jos ilgalaikj poveikj, taip pat galima

pokovidinio sindromo mastg ir nastg visuomenés sveikatos sistemoms.

Reabilitacija COVID — 19 pacientams

Pacientams, sveikstantiems po jvairios etiologijos nervy sistemos pazZeidimy,
neurologiné reabilitacija yra viena svarbiausiy sveikimo grandziy. Taciau 2019 m.
koronavirusinés ligos (COVID — 19) pandemija j pirma plang iSkélé naujg pacienty grupe —

zmones, kuriems po patvirtintos COVID — 19 diagnozés atsirado neurologiniy ar psichiatriniy



padariniy. IS tikryjy 1 i§ 3 Zmoniy, sirgusiy COVID — 19, per 6 ménesius nuo uzsikrétimo
diagnozuojama nauja neurologiné ar psichiatriné biiklé (50). Itraukus j reabilitacijg orientuota
mastyma hospitalizacijos dél COVID — 19 metu, galima greitai ir efektyviai nustatyti tiek
fizinius, tiek kognityvinius deficitus taip, kad tiksliniai gydymo planai galéty buti pradéti
igyvendinti dar ankstyvuoju imios priezitiros laikotarpiu. Be to, tai padeda uztikrinti sklandy
pacienty perkélimg i§ TGmios priezilros skyriy | poumius, taip pat ] stacionarinés ar
ambulatorinés reabilitacijos jstaigg, kurioje galima testi reabilitacija (52). Viena i§ didziausia
nasta Zmogui sukelian¢iy komplikacijy yra pazinimo (kognityviniy) funkcijy sutrikimas,
galintis pasireiksti nuo lengvo iki sunkaus laipsnio. Tai gali susilpninti COVID — 19 esamy ar
buvusiy pacienty fizing ir psiching gerove. Be to, kognityviniy funkcijy sutrikimai yra vient 1§
labiausiai i§liekanc¢iy ilgalaikiy simptomy, kuriuos Zmongs patiria po pirminio uzsikrétimo.
Atsizvelgiant | pasaulinés pandemijos mastg, COVID — 19 ligos sunkumg ir daugybe¢ jos
pasekmiy, sveikatos ir socialinés sistemos ir toliau jaus didel} neigiamg ligos poveikj. Norint
toliau rapintis COVID — 19 pacienty neurologinémis komplikacijomis, svarbu naudotis
visomis pirmings ir antrinés sveikatos priezitiros paslaugomis (51). Neurologinés reabilitacijos
programose dalyvauja komanda, kurig sudaro fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojali,
Kineziterapeutai, psichologai, ergoterapeutai, klinikiniai logopedai, galintys padéti s€kmingai
sveikti po COVID — 19 ligos sukelty neurologiniy pazeidimy (52).

Sirdies ir kvépavimo taky ilgalaikés komplikacijos yra itin daznos po COVID — 19
infekcijos, tad jas reikia tinkamai gydyti siekiant iSvengti Zalos kitoms sistemoms. Be to,
pacientams po insulto ar kity neurologiniy komplikacijy gali pasireiksti kardiorespiracinis
nepakankamumas, todél, be neuroreabilitacijos, jiems turéty biiti teikiama ir kardiopulmoniné
reabilitacija. Curci et al. parodé, kad reik§mingas skai¢ius COVID — 19 pacienty kentéjo nuo
dusulio net atlieckant minimalig veiklg (54). Taip pat reikia nepamirsti, kad sunkiai COVID —
19 liga sergantiems pacientams daznai pasireiskia ir mitybos sutrikimai bei kity vidaus organy
paZzeidimai, kuriuos lydi motoriniai ir kognityviniai sutrikimai, su fizine negalia susijusi
miopatija ir neuropatija, disfagija, sgnariy sustingimas ir skausmas, psichiatrinés problemos
(nerimas, depresija, baimé ir pyktis, taip pat potrauminio streso sutrikimas) (54). Dar yra
zinoma, kad COVID — 19 pacientams, gretutinai sergantiems insultu, ilgesnis nejudrumo
laikotarpis atitolina funkcinj atsigavimg. Taigi akivaizdu, kad neuroreabilitacija tokiomis
salygomis yra zymiai apsunkinta. Visgi, |1 pagalba buvo pasitelktos kineziterapeuty ir
ergoterapeuty darbg lengvinancios neuroreabilitacijos priemonés, kurioms reikia minimalios
prieziiiros (55). Pavyzdziui, sensoriniy ir periferiniy nervy transkutaninés elektrinés

stimuliacijos (TENS) prietaisai pagerina ankstyva apatiniy galiniy funkcijos sutrikimg ir



motoring funkcijg po insulto, uzkerta kelig apatiniy galiiniy spastiskumui (55), taip pat pagerina
ranky mikluma pacientams, kuriems nustatyta vidutinio sunkumo ir sunki parezé (56).

D¢l koronaviruso sukelty pokyciy sveikatos prieziiiros srityje, keistis ir prisitaikyti
privaléjo ir reabilitacijos komandos. Siekiant uztikrinti reabilitacijos paslaugy testinumag
karantino metu, atsirado naujas priezitiros modelis, kuris gali buti pritaikomas ir jprastomis
gyvenimo sglygomis, pasitelkus technologines ir kitas rySio priemones (53). Pandemijos metu
literat@iroje imta pladiai vartoti iki tol gana nejprasta terming — telereabilitacija. Sis terminas
apibiidina reabilitacijos paslaugas, teikiamas per nuotolines e.sveikatos programas. Tokiu badu
karantino saglygomis atsirado galimybé teikti reabilitacijos paslaugas tiems pacientams, kurie
gydosi namuose arba ligoninése su reabilitacijos paslaugy truokumu (54). Pacientams buvo
pateikiamos judéjimo programoOs Su pratimais, 0 stebéti ir sekti rezultatus buvo galima
pasitelkus vaizdo skambucius. Nuotoliné reabilitacija taip pat tapo pagalbine ankstyvos
reabilitacijos priemone pacientams intensyvios terapijos skyriuose, tokiu biidu iSvengiant
galimo infekcijos plitimo (54). I8 tiesy nustatyta, kad ankstyva mobilizacija gerina pacienty
fizin] pajéguma, raumeny jéga iSrasant i§ ligoninés, o itin sudétingiems pacientams sumaz¢ja
mechaninés ventiliacijos trukmé, laiko intensyviosios terapijos skyriuje ir buvimo ligoningje
trukmé (52). Vienuose pirmyjy tyrimy, kuriuose buvo nagrinéjamas nuotolinés sveikatos
naudojimas gydant COVID-19 pacientus, pastebéta, kad Gminés COVID-19 fazés metu
kvépavimo ir judéjimo pratimy teikimas telereabilitacijos btidu buvo veiksminga ir saugi
strategija fiziniam darbingumui, dusuliui ir kognityvinéms funkcijoms gerinti (57). Pacientai
vieng savaite kartg per dieng namuose atliko kvépavimo ir fizinius pratimus, o kineziterapeutas
stebédavo ir dalyvaudavo per vaizdo konferencija; pacientai taip pat kasdien gaudavo teksting
zinutg, skatinanCig laikytis programos. Kitame tyrime autoriai nagringjo 6 savailiy
neprizitirimos namy mankstos programos poveikj. Ja sudar¢ kvépavimo, aerobikos ir apatiniy
galliniy raumeny jégos pratimai, teikiami COVID — 19 pacientams per iSmanyjj telefong.
Sestaja savaite (po gydymo) ir 28-aja savaite (stebéjimo) buvo padarytos i§vados, kad pacientai
jautési geriau fizinio pajégumo, apatiniy galiiniy raumeny jégos ir gyvenimo kokybés poZiiiriu
(58). Dar viename tyrime autoriai palygino dviejy skirtingy pratimais pagristy programy
(fizinio pajégumo didinimo ir kvépavimo funkcijos gerinimo), teikiamy telereabilitacijos biidu
COVID - 19 pacientams, veiksminguma (59). Po 14 dieny, tarp abiejy grupiy — tiriamyjy ir
kontrolinés — pastebéti statistiSkai reikSmingi skirtumai visuose kintamuosiuose (sumazgjo
nuovargis, dusulys, pageréjo kognityvinés funkcijos ir aerobinis pajégumas ir fiziné bikle). Sie
trys pavyzdziai rodo, kad telereabilitacija yra veiksminga, saugi ir jgyvendinama priemone,

padedanti palengvinti $iy pacienty sveikima.



Siuo metu pokovidinio sindromo gydymas paprastai yra sudarytas i§ nemedikamentiniy
priemoniy ir simptominio gydymo. Per pastaruosius dvejus metus padaugéjo tyrimy, skirty
nemedikamentiniams pokovidinio nuovargio gydymo biidams tirti (64). Galima pasimokyti i$
patirties gydant kity ligy (pavyzdziui, iSsétinés sklerozés ar onkologiniy susirgimy) sukelta
létin] nuovargj. Tac¢iau svarbu nepamirsti, kad ne visas zinomas nuovargio gydymo galimybes
galima taikyti nuovargiui, kilusiam po COVID — 19 ligos. Kity simptomy gydymas dazniausiai
skiriamas remiantis jvairiy Saliy rekomendacijomis (pavyzdziui, NICE gairémis (Jungtiné
Karalysté) arba S1 gairémis (Vokietija)) (64). Pokovidinio sindromo neuroreabilitacija gali
vykti ambulatoriSkai arba stacionare. I§ pradZziy pirmenybé turéty biti teikiama
ambulatorinéms galimybéms. Stacionariné reabilitacija turéty bati skiriama, jei po
ambulatorinio gydymo simptomai nepageréja. Priklausomai nuo pagrindiniy pokovidinio
sindromo sukelty simptomy, neuroreabilitacija gali biiti skirta tiek kognityviniams, tiek
fizinlams ar abiejy grupiy simptomams gydyti. Siuo metu daZniausiai taikomi
neuroreabilitacijos metodai yra uzimtumo terapija, fizioterapija ir Kiti, skirti neuropatinio

skausmo, galvos skausmo ir miego sutrikimy gydymui.

Ergoterapija

Remianti naujausiy tyrimy rezultatais, ergoterapija yra pokovidinio sindromo gydymo
pagrindas (64). Su iSsétine skleroze susijusio nuovargio atveju ergoterapija ir paciento vidinés
energijos valdymo mokymai (ang. IEME) parodé gerg teigiama poveikj (64). Minéta programa
yra sudaryta i§ pacienty Svietimo, pagalbos koreguojant dienotvarke, energijos taupymo
strategijy mokymo ir kognityvinés elgesio terapijos. Sios programos tikslas — padéti
pacientams geriau valdyti savo simptomus (nuovargj, skausma, kognityvinius sutrikimus ir kt.)
ir mazinti neigiama $iy simptomy jtaka gyvenimui. Visgi, pagrindinis tikslas — iSlaikyti
pacienty savarankiSkuma ir pagerinti gyvenimo kokybe po COVID — 19 ligos. Reikéty
pazyméti, kad §i programa buvo sékmingai taikoma i§sétinés sklerozés sukeltam nuovargiui
gydyti, taiau dar néra patvirtintas pokovidinio sindromo gydymo budas. Visgi, manoma, kad

Sios technikos turéty bati rutiniSkai taikomos pacienty po COVID — 19 ligos reabilitacijoje.
Fizioterapija
Ivairiuose klinikiniuose tyrimuose, skirtuose apzvelgti 1étinio nuovargio sindromo

gydyma, nustatyta, kad fiziniai pratimai, tinkamai pritaikyti kiekvienam pacientui pagal jo

fizinj ir psichologinj pajéguma, paprastai padeda pacientams jausti mazesnj nuovargj, pagerinti



ju miegg ir fizines galimybes (64). Atlieckant jvarius fizinius pratimus, pacientams
rekomenduojama stebéti savo Sirdies veiklg. Manoma, kad tai padeda pacientams islaikyti
motyvacija palaikyti fizinj aktyvuma, taip pat i§vengti pervargimo ir su juo susijusiy neigiamy

simptomy atsiradimo.

Skausmo ir miego sutrikimy gydymas

Gydant pokovidinio sindromo sukelta galvos skausmg svarby vaidmenj atlicka
nefarmakologinés priemonés, tokios kaip raumeny atpalaidavimas, biologinio grjZztamojo rysio
(ang. biofeedback) terapija ir pacienty Svietimas. Ypac teigiamg poveikj galvos skausmams,
pvz., migrenai, turi raumeny relaksacijos pratimai. Taikant $ig technikg i§skiriamos 16 kiino
raumeny grupiy, kuriy kiekviena atskirai kelias sekundes Siek tiek jtempiama, 0 po to seka 30
— 40 sekundziy atpalaidavimo fazé. Praktikuojantysis susitelkia j suvokiamus skirtumus tarp
jtempimo ir atsipalaidavimo. Taip nuosekliai atpalaiduojamas visas kiinas. Taip pat gali biiti
taikomas ir farmakologinis galvos skausmo gydymas (pavyzdziui, nesteroidiniais vaistais nuo
uzdegimo (NVNU), paracetamoliu arba triptanais, jei galvos skausmas po COVID — 19 ligos
atitinka migrenos kriterijus) (64). Taciau labai svarbu pacientg informuoti, kad skausmag
malSinantys vaistai turéty biiti vartojami ne ilgiau kaip 10 — 12 dieny per ménesj, siekiant
sumazinti analgetiky sukelto galvos skausmo rizikg (64). Esant Iétiniams varginantiems galvos
skausmams, kurie nepageréja vartojant standartinius analgetikus, reikéty pradéti taikyti
konkre¢iam galvos skausmo tipui skirtg ligg modifikuojantj gydyma (64).

Nors farmakologinis gydymas daznai skiriamas gydyti miego sutrikimus, dabartinése
gairése nerekomenduojama jj skirti kaip pirmos eilés gydymo priemong, ypa¢ dél
nepageidaujamo vaisty poveikio ir ilgalaikio poveikio stokos (64). Dabartiniai duomenys rodo,
kad kognityviné elgesio terapija yra veiksminga ir ekonomiskai palanki alternatyva, todél
turéty buti pirmas gydymo biuidas, sitilomas nemigg ken¢iantiems pacientams (64). Pirmieji
zingsniai, kuriuos galima jgyvendinti jau pirminés sveikatos priezitiros grandyje, yra miego
higienos mokymai. Svarbu padéti pacientui suvokti jo gyvenimo biido jprocius, kurie galimai
neigiamai veikia miego kokybe ir skatina nemigg. Tuo paciu metu kartu su pacientu galima
ieSkoti biidy, kurie padéty atsisakyti Siy jpro¢iy ar padéty juos pakeisti naudingais gydant
miego sutrikimus. Visgi, pastebéjus, kad pokovidinio sindromo sukeltos nemigos gydymui yra
reikalingas farmakologinis gydymas, pirmiausiai trumpam laikui rekomenduojama skirti
fitoterapija (pavyzdziui, valerijong). Taip pat galima rekomenduoti melatonino preparatus.

Véliau, buklei nesikeiciant, rekomenduojami miegg skatinantys antidepresantai (selektyviis



serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) ar sunkesniais atvejais — tricikliai antidepresantai).
Gydant miego sutrikimus reikéty vengti benzodiazepiny.

Taigi, jvertinant pacienty, kuriems nustatytas su COVID — 19 susijes nejgalumas ar
bendros gyvenimo kokybés suprastéjimas, skaiCius yra reikSmingai didelis. Todél fizinés
medicinos ir reabilitacijos specialisty greitas reagavimas yra labai svarbus siekiant sumazinti

patirtg ligos nastg ir prarastg funkcinj — emocinj pajéguma (60).

ISvados

Nors COVID — 19 dazniausiai paveikia kvépavimo takus ir sukelia jvairaus sunkumo
kvépavimo funkcijos sutrikimus, buvo pranesta apie reikSmingai didelj neurologiniy pazeidimy
kiekj COVID — 19 sergantiems pacientams. Neurologinés apraiskos dazniau pasireiské senyvo
amziaus ir sunkia koronavirusinés ligos forma sergantiems pacientams. Taip pat pastebéta, kad
neurologiniy simptomy pasireiSkimas teigiamai koreliuvoja su COVID - 19 pacienty
mirtingumu. Esant gretutinéms ligoms, neurologinés komplikacijos gali dar labiau patméti ir
pabloginti klinikinius rezultatus. Tikslus neurotoksinis COVID — 19 mechanizmas néra visiskai
aiSkus, taciau daug klinikiniy ir eksperimentiniy tyrimy duomeny rodo, kad viruso
neuroinvazija, kraujo — smegeny barjero disfunkcija, stiprus imuninis atsakas j infekcijg ir
hipoksemija gali prisidéti prie nervy sistemos pazeidimo. Taip pat svarbu paminéti, kad
COVID - 19 ligos sukeltos neurologinés komplikacijos daznai reikalauja multidisciplininio
pozilrio } pacienta ir sistemingo reabilitacinio gydymo, siekiant paveiktiems pacientams

grazinti prarastg funkcinj pajéguma.
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