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SKAUSMAS PO SARS-COV-2
INFEKCIJOS (POKOVIDINE BUKLE)

Indré Bilevi¢iuté-Ljungar, Fizinés medicinos ir reabilitacijos docenté, Karolio institutas, Stokholmas,
Svedija, Lietuvos skausmo draugijos vicepirmininké

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, apie 10 proc. visy uZsikrétusiy SARS-CoV-2 virusu ir
COVID-19 liga persirgusiy Zmoniy skundziasi liekamaisiais poinfekciniais simptomais, tarp kuriy daZniau-
siai vyrauja nuovargis, kognityviniy funkcijy pablogéjimas, kvépavimo ir Sirdies bei kraujotakos sutrikimai,
skausmas bei kiti simptomai. Kai $ie simptomai neigiamai veikia kasdiene veiklg ir aktyvuma, kalbama apie
pokoviding biikle [1].

SUMMARY

PAIN AFTER SARS-COV-2 INFECTION (POSTCOVID-19 CONDITION)

World Health Organization appreciates that approximately 10% of people infected with SARS-CoV-2 might develop postCOVID-19
condition (PCC) with fatigue, cognitive impairments, breathing difficulties, sleep disturbances, heart palpitations, pain conditi-
ons, difficulties to stand upright and worsening of symptoms after exertion. Pain may avise after intensive care interventions, for
example as peripheral mononeuropathies, or after infection by itself, for example as different types of headaches, musculoskeletal
and joint pains, pain in extremities with accompanying neurological symptoms. Pain analysis is essential to understand and treat
pain conditions in PCC. It is important to take into consideration dysfunction in autonomic nervous system such as postural
orthostatic intolerance and post-exertional malaise in treatment and rehabilitation.

Headache, musculoskeletal and joint pains are common during acute SARS-CoV-2 infection and in PCC. Studies show that there
is an association between symptoms during acute infection and remaining ones. Online-based study performed at Lithuanian
University of Health Sciences confirms these findings as well and indicates that medication before SARS-CoV-2 infection might
enhance remaining symptoms, including pain. Pain by itself is not necessarily but may be one of the most debilitating symptoms.
Results of swedish study indicate that among 100 participants with PCC, 82% were women, 61% with higher education and 91%
never had pain before COVID-19 infection. Mostly painful sites were head, face, chest, lower extremities and migrating pain.
Generalized pain was found in 75% and approximately 40% fulfilled 2016 fibromyalgia criteria. Results indicate that comor-
bidity before acute infection may enhance pain therefore creating a clear risk for chronic pain if no treatment or rehabilitation
is provided.

Women gender is not a risk factor for acute symptoms but maybe a risk factor for PCC, including pain conditions. Swedish
study based on 4.1 million inhabitants show 2% prevalence for PCC after acute infection and more often in women than men.
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Skausmo tipai sergant ir
persirgus SARS-CoV-2
infekcija

Pirmieji tyrimai, atlikti su SARS-
CoV-2 viruso sukelta COVID-19
liga persirgusiais Zmonémis, Zinoma,
buvo publikuoti Kinijos mokslinin-
ky, daugiausia tirti hospitalizuoti
ligoniai [2]. Uminés infekcijos metu
dazniausiai buvo minimas galvos,

gerklés ir sanariy arba raumeny
skausmas [2]. Metaanalizé rodo, kad
galvos skausmas pasireiské 8-15 proc.
hospitalizuoty ligoniy 6 ménesius po
COVID-19 ligos [3]. Karaarslan ir
bendraautoriai nurod¢, kad, praéjus
1 ménesiui po trumpesneés hospitali-
zacijos, 21 proc. hospitalizuoty ligo-
niy skundeési mialginiais skausmais,
o 22 proc. — sanariy skausmais [4].
I tyrime dalyvavusiy 1 969 hospi-

talizuoty ligoniy, (amziaus vidurkis
61 m., 46 proc. moterys) 45 proc.
jauté mioskeletinj skausma 8 mene-
sius po infekcijos [5]. Paskutinis tyri-
mas, i§spausdintas Lancet Respiratory
Medicine, rodo, kad, nors simptomai
apskritai sumazéjo, skausmas ligo-
niams isliko praéjus 2 metams po
hospitalizacijos [6]. Sanariy skausmu
skundesi 18 proc., galvos — 10 proc. ir
mialgijomis — 8 proc. pacienty, paly-



ginti su kontroline grupe, kuri nesirgo COVID-19
ir atitinkami simptomai joje pasireiske 8 proc., 3
proc. ir 9 proc. tiriamyjuy. Taigi skausmas kankina
visose infekcijos stadijose.

Skausmas persirgus COWVID-19 gali issi-
vystyti po amines buklés, susijusios su pacdiu
gydymu, kaip, pavyzdziui, periferiniai neuropa-
tiniai skausmai. Vienas i$ labiau Zinomuy perife-
riniy neuropatiniy skausmo tipy baty meralgia
paresthetica ir kiti skausmai, susije su padiu gy-
dymu [7]. Ilgalaike pilvo padetis reanimacijoje,
uzspaudus femoralis cutaneus lateralis nerva,
arba intraveniniy kateteriy naudojimas gali su-
kelti periferines mononeuropatijas. Diagnozuoti
ir gydyti periferines skausmingas neuropatijas
neéra sunku, reikia surinkti anamneze, paprasyti
pateikti skausmo piesinj ir atlikti klinikinj tyri-
ma, jskaitant motosensorines funkcijas, jautru-
ma neskausmingam prisilietimui, astriems odos
dirgikliams (pvz., adatai), karscio ir sal¢io poja-
¢iams. Neuropatinis skausmas gali bati gydomas
vietiniais kremais, tabletémis (antiepileptikais,
tricikliais ir kitais antidepresantais). Pasitelkus
kitas nemedikamentines skausmo valdymo prie-
mones, kaip transkutaniné (perodine) elektrine
nervy stimuliacija (TENS), psichologinis skaus-
mo valdymas ir fizinis aktyvumas. Iliustracijose
pateikiamas paciento gydymo pavyzdys, pragjus
metams po infekcijos ligonis grizo j fizinj darba
(1—4 nuotraukos).

Kity tipy skausmas gali issivystyti pacios
infekcijos metu arba net po infekcijos, nepri-
klausomai nuo ligos sunkumo aminiu periodu.
Moksliniai darbai rodo, kad yra sasajy tarp
simptomy aminiu infekcijos periodu ir ty, ku-
rie pasireiskia pokovidines buklés metu. Kauno
fizines medicinos ir reabilitacijos klinika 2021
mety antroje puséje paprasée COVID-19 per-
sirgusiy Zmoniy uzpildyti internetine anketa ir
apibendrino duomenis [8]. Jie patvirtina mine-
tas sasajas. Sioje populiacijoje (1 050 dalyviy,
vidutiniskai 41 mety amziaus, 88 proc. motery,
56 proc. su aukstuoju issilavinimu) galvos skaus-
mas kaip vienas i§ liekamuyjy simptomu (1 pav.)
buvo pazymetas 18 proc. dalyviy, pirmoje vieto-
je tarp skausmu ir 7-oje vietoje tarp 69 simpto-
muy. Tie dalyviai, kurie paZymejo jaute daugiau
simptomy nminés buklés metu, taip pat daugiau
ju pazymejo ir praéjus kelioms savaitéems bei
ménesiams. Rezultatai rodo, kad asmenys, kurie
reguliariai vartojo kokj nors vaista prie$ infek-

cija, dazniau minéjo liekamuosius simptomus,
iskaitant ir skausma. Sie duomenys, ypac susije
su medikamentiniu gydymu pries, per infekcija
ir po infekcijos, aisku, turi buati patvirtinti ir
kitais tyrimais.

Koks skausmas vyrauja persirgus lengvesne
COVID-19 forma, kai asmuo paprastai serga
namuose? Skausmo klinika Stokholme wvykdo
reabilitacinj tyrima, kurio metu renka duomenis
ir apie skausmus. I$ 100 dalyviuy (apie 44,5 mety
amziaus, 82 proc. moterys, 61 proc. su aukstuo-
ju issilavinimu) 91 proc. niekados nesiskunde
skausmu pries infekcija [?]. Skausmingiausios
vietos buvo galva, veidas, kratine, apatineées ga-
laneés ir migruojantis kano skausmas (2 pav.).
Isplites skausmas buvo 75 proc. dalyviu ir, re-
miantis pateiktais klausimynais, apskaic¢iuotas
50 proc. dalyviy. Fibromialgijos diagnozeé, re-
miantis 2016 metuy kriterijais, buvo jtarta 40
proc. dalyviy. Analize tarp grupiy rodo, kad
gretutineés ligos prie§ infekcija gali tureti jtakos
skausmo atsiradimui po infekcijos. Nors skaus-
mo intensyvumas nebuvo aukstas ir skausmas
néra pagrindinis pokovidinés buaklés pacientuy
simptomas [10], jis apsunkina pokovidine bakle
ir gali pereiti | léetinio skausmo sindroma, jei
laiku neatkreipiamas demesys.

Lytis ir pokovidiné buaklé

Kitas aktualus klausimas yra lytis. Zinome, kad
letinis skausmas labiau kamuoja moteris. Tyrimai
rodo, kad tarp hospitalizuoty dalyviy, kurie pa-
prastai bana vyresnio amziaus nei nehospitali-
zuoti, néra skirtumo tarp lyé¢iy [11] arba Siek
tiek dominuoja vyrai. Tyrimy duomenimis, néra
skirtumo tarp lyéiy vertinant aminius simpto-
mus, bet tarp motery daznesni liekamieji simp-
tomai, jskaitant ir skausma, po 8 ménesiy [11].
Moteriskoji lytis, pries infekcija buves skausmas,
mialgijos ir galvos skausmas amineje COVID-19
stadijoje, hospitalizacijos laikas — tai mioskeleti-
nio skausmo praéjus 8 ménesiams po infekcijos
rizikos wveiksniai [5]. Tiriant nehospitalizuotus
ligonius, pokovidine buakle, ypaé¢ persirgus len-
gvesne virozeés forma namuose, labiau pasireis-
ké moterims. Svedijos registruose, apimanc¢iuose
pirmine ir tretine sveikatos apsaugos grandis,
taip pat 4,1 milijono wirsijanc¢ia populiacija,
506 107 asmenys buvo rasti kaip persirge pa-
tvirtinta COVID-19 infekcija. Diagnozeés koda



pokovidinei buaklei charakterizuoti (UJ099) ture-
jo 2 proc. visy persirgusigju infekcija ir dazniau
moterys nei vyrai. Tarp hospitalizuotu ligoniuy 39
proc. buvo diagnozuota pokovidiné bukle, o tarp
nehospitalizuoty — tik 1,5 procento. Pacientai,
kuriems diagnozuota pokovidine bukle, buvo vy-
resni ir turéjo aukstesnj issilavinima [12]. Deja,
tarp nehospitalizuoty tyrimuy dalyviyg paprastai
vyrauja moterys. Tyrimy duomenys apie lyé¢iy
pasiskirstyma nebutinai atspindi tikrove, nes vy-
rai gal papraséiausiai maziau linke kreiptis pa-
galbos, palyginti su moterimis, ir kartu dalyvau-
ti tyrimuose, ypac jei sirgo namuose ir tyrimas
vyko internetu.

Praktiniai i$$nkiai daugiadalykeéje
skausmo klinikoje

Tyrimuy rezultatai rodo, kad skausmas nebatinai
yra pokovidines bukles pacientus labiausiai ka-
muojantis negalavimas [13]. Tokie simptomai,
kaip bendras nuovargis, kognityviniy funkcijy
pablogéjimas, kvepavimo ir Sirdies ritmo sutri-
kimai, yra labiau kamuojantys ir neigiamai funk-
cija veikiantys simptomai, palyginti su skausmu.
Deja, j skausmo klinika gali buti atsiysti poko-
vidines bukles ligoniai, kuriems skausmas yra
didziausias negalavimas. Tai gali bati visiskai
naujas skausmas arba paameéjes senas skausmas.

I skausmo klinika daugiausia siun¢iami ligo-
niai su galvos / veido skausmais, mioskeletiniais
skausmais visame kune ir galoniy skausmais,
o vienetai net su visceraliniais neuropatiniais
skausmais. Ligoniai paprastai bona visokerio-
pai istirti daugelio specialisty, visy pirma del
polineuropatijy ir visceraliniy organy funkcijy,
iskaitant kvepavima, Sirdies ir kraujagysliy, virs-
kinimo ir slapimo taky funkcijas, priklausomai
nuo simptomuy variacijos. Diagnozuojant ir gy-
dant skausma pokovidines buklés pacientams,
reikia remtis skausmo analize ir rekomenduo-
jamu gydymu. Deja, kai kurie skausmai yra
pabreitini, ypa¢ kranialgijos, jskaitant veido
skausma, ir mioskeletinis skausmas galanése,
kur jprastas gydymas ne visada padeda ir rei-
kia toliau eksperimentuoti su tokiais vaistais,
kurie naudojami reéiau, bent jau pirminéje svei-
katos apsaugos grandyje. Kaip minéjau, jprastos
skausma modifikuojané¢ios tabletés, kaip trici-
kliai antidepresantai, net maksimalios gabapen-
tino dozeés, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo,

miorelaksantai, antidepresantai ir net ilgai vei-
kiantis opioidinis pleistras buprenorfinas, jau
bana isbandyti. Kitas gydymo etapas — taikyti
nervy sistemos stimuliacijas, pvz., neinvazines
stimuliacijas, kaip smegenuy Zievées magnetine
terapija. Pries taikant sudetingesnius gydymo
badus, visada turéty bati isbandyta TENS, taip
pat kitos skausmo reabilitacines priemones —
psichologo konsultacija, kineziterapija ir ergo-
terapija.

Skausmas ir kravio sukeltas
simptomu pablogéjimas

Skausmas yra vienas i§ pokovidinés bukles
simptomy, kai kada dominuojantis. Visi mes
zinome, kad nemedikamentinés nuskausmini-
mo priemonés yra tokios pat svarbios kaip ir
medikamentinés. Kaip mineta, galime bandyti ir
fizinius nuskausminimo badus bei kitas skausmo
reabilitacines priemones. Deja, vienas i$ issukiy
yra PEM (angl. post-exhaustional malaise) —
kruvio sukeltas simptomuy pablogéjimas. Kruvis
daZniausiai suprantamas kaip fizinis kravis, bet
gali bati ir kognityviniai, socialiniai bei kitokie
kraviai. Svedijoje atliekamo tyrimo dalyviai jver-
tino kruvio sukelta pablogéjima [9]. Rezultatai
rodo, kad kuo labiau pasirei$kia simptomai, tuo
didesné rizika, kad PEM irgi bus stipresnis.
Kravis turi buti adaptuotas pagal PEM simpto-
mus pasitelkiant | pagalba ergoterapeuta ir ki-
neziterapeuta, pvz., taikant metodika, kuri an-
gliskai vadinama pacing. Sios metodikos esme,
kad pacientas turi iSmokti riboti kravi ne tik
atlikdamas fizinius pratimus, bet ir uzsiimdamas
iprasta kasdiene veikla, kaip namuy ruosos darbai,
socialiniai kontaktai, darbas ir t. t. Esant PEM,
taip pat rekomenduojama treniruotis gulimoje
ar sedimoje padeétyje, daznai keisti kuno padetis,
kad baty isvengta per ilgo guléjimo dienos metu.
Taip pat rekomenduojamos kitos PEM gydymo
priemones.

Skausmas ir posturalinés
ortostatinés tachikardijos sindromas

Posturalinés ortostatinés tachikardijos sindromas
(angl. Postural Ortostatic Tachycardia sydrome,
POTS) susijes su tam tikra autonominés krau-
jo sistemos disfunkcija. Esant Siam sindromui,
pakeitus horizontalia kano padetj i vertikalia,
pvz., atsistojus i§ gulimos padeéties | stovima,



1-2 nuotraukos. Po 3 ménesiy
gydymo gabapentinu ir skausmo
reabilitacijos intervencijy,
hiperestezija ir disestezija
slaunyje ir pédoje sumazéjo apie
50 proc., palyginti su pradiniu
isplitimu

3-4 nuotraukos. Praéjus dar
3 ménesiams po skausmo
gydymo gabapentinu ir
skausmo reabilitacijos
intervencijy (i$ viso 6 ménesiai
gydymo), hiperestezija ir
disestezija slaunyje ir pédoje
dar labiau sumazéjo ir isliko
nepakitusi iki 12 ménesiy

pakyla pulsas, o kraujo spaudimas sumazéja.
Ivyksta kaip kompensaciné reakcija dél, matyt,
per mazo arterinio kraujo tario kraujotakos sis-

temoje arba susilpnéjusios veninés kraujo apy-
takos. Kraujotakos sistema reaguodama j zema
kraujo spaudima jjungia kompensacines sistemas
ir visy pirma sureaguoja simpatiné nervy siste-
ma. Tuomet Sirdis pradeda stipriai plakti, kad
kompensuoty kraujo spaudima. Deja, nesant pa-
kankamai kraujo tario kraujotakos sistemoje, su-
trinka galvos smegeny aprupinimas deguonimi,
ir tuomet jvyksta kompensaciné reakcija. Tai gali
pasireiksti kaip alpimas, noras auksciau pakelti
kojas, prigulti, atsisésti ir pan. POTS buvo zino-
mas ir anksc¢iau, labiausiai yra aprasytas tarp pa-
augliy, po operacijy ir infekcijy. POTS persirgus
COVID-19 infekcija buvo pastebétas gana anksti,
publikacijos apie tai pasirodé jau 2020 m. [14].

POTS neigiamai veikia galimybe sportuoti,
kas savo ruoztu jjungia organizmo normalizavi-
ma ir sveikima. Fizinis kravis, esant POTS, turi

gydymo.

buti pritaikytas. Paprastai rekomenduojama tre-
niruotis gulint arba sédint, kad treniruoté nesu-
dirginty POTS mechanizmy ir nesukelty sirdies
plakimo. Be fiziniy pratimy, kurie ypa¢ turéty
buati skirti pagrindiniams kojy raumenims (ge-
rina venine kraujotaka) treniruoti, svarbu gerti
daug vandens ir vartoti daugiau negu jprasta
druskos. Vanduo su druska teigiamai veikia
kraujo tarj, nes pritraukia didesnj kiekj van-
dens j plazma. Galima taip pat isbandyti beta
adrenoblokatorius (propranololj ir pan.). Taip
pat galima i$bandyti serotonino ir noradrena-
lino reabsorbcijos inhibitorius, nes jie veikia
bendras kraujo spaudimo funkcijas per nora-
drenalino mechanizma.

Apibendrinimas
Galima sakyti, kad skausmas yra gana jpras-

tas pokovidinés buklés pacientams, bet daznai
maziau kamuojantis nei kiti simptomai. Gydant
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1 pav. Liekamieji simptomai Lietuvos populiacijoje (1 050 dalyviy dalyvave internetinéje studijoje).
Modifikuota i§ publikacijos Vazgelieneé et al. [8].

2 pav. Skausmo isplitimas tarp 100 pokovidinio tyrimo dalyviy. Modifikuota i$ publikacijos: Bileviciute-Ljungar et

al 2022 [9]
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3 pav. Liekamieji simptomai ir PEM. Modifikuota i§ publikacijos: Bileviciute-Ljungar et al 2022 [9].

skausma svarbu atsizvelgti | skausmo analize ir
gydyti skausma pagal ja. Taip pat svarbu diagno-
zuoti kitus simptomus, ypac tiesiogiai susijusius
su skausmu, kaip skausmo sustipréjimas po fi-
zinio krovio ir negaléjimas atlikti fizinio kravio
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