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Ägeda raskekujulise respiratoorse
sündroomiga koroonaviirus 2 (SARS-CoV-2)

• 2019.a detsembris Wuhanis (Hiinas) avastati uus
koroonaviirus SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2)

• põhjustas ülemaailmse pandeemia
• Sarnaselt teiste koroonaviirustega on sellel neli

strukturaalset valku, mis on tuntud kui S (spike), E 
(envelope), M (membrane) ja N (nucleocapsid).

• SARS-CoV-2 viiruse S-valk (ogavalk) seondub
inimese AKE2 retseptoritega.

https://et.wikipedia.org/wiki/Koroonaviirused
https://et.wikipedia.org/wiki/Valk
https://et.wikipedia.org/w/index.php?title=ACE2&action=edit&redlink=1


AKE-2 - angiotensiin-konventeeritav ensüüm 2

• viiruse rünnaku sihtmärk-rakkudeks on AKE-2 retseptoritega
varustatud koed: eelkõige kopsude II tüübi pneumotsüüdid ja 
alveolaarsed makrofaagid

• lisaks veel suu- ja ninalimaskesta, neerude ja südame epiteliaalrakud, 
peensoole enterotsüüdid ja veresoonte endoteeli rakud

• AKE-2 konverteerib angiotensin II (AT-2) -> angiotensin-I, mis on 
vasodilatatiivse, antiproliferatiivse ja antifibroosse toimega. Põletiku 
korral tekib aga AT-2 liig, mis otseselt kahjustab kopsu, põhjustab 
vasokonstriktsiooni ja veresoonteseinte leket

• SARS-CoV-2 viirus seostudes AKE-2 võib põhjustada sekundaarselt 
südame- ja ajuveresoonte kahjustust üle RAAS düsfunktsiooni. 



COVID-19 

• SARS-CoV-2 põhjustab viirushaiguse, mida hakati nimetama COVID-19 
(Corona virus infectious disease)

• levib piisknakkuse ja õhk-levina, harvadel juhtudel fekaal-oraalselt

• väga nakkav – nakatamiskordaja ehk reproduktsiooni alusarv R üle 1,4

• respiratoorsele viirusele omaselt tungib see organismi eeskätt 
hingamisteede kaudu.

• haigestuda võivad igas eas inimesed, kuid kõrgem haigestumus on üle 
65 av seas

• suremus on piirkonniti erinev, maailmas keskmiselt 2%, Eestis 0,96%. 
Kõrgem surevus on üle 85 av hulgas



Juhtumite ülevaade (seisuga 22.05.2021) 

Juhtumeid kokku paranenuid surmasid

EESTIS             128 tuh 120 tuh 1239 (0,96%)

MAAILMAS    166 milj 3,44 milj (2,07%)



Sümptomid

• Palavik, 
• kuiv köha, 
• väsimus, 
• õhupuudus, 
• nohu/kinnine nina
• kurguvalu, 
• lihasvalu, 
• peavalu, 
• kõhulahtisus, 
• lõhna- ja maitsetaju kadu, 
• nahalööve



Kulg (Yuki et al 2020) 

kulg sümptomaatika

ASÜMPTOOMNE Positiivne PCR-test COVID-19-le. Kliiniliste sümptomiteta. Kopsude radioloogiline 
leid normi piires.

KERGE Ülemiste hingamisteede viirushaigusele omased sümptomid (palavik, lihasvalu, 
köha, kurguvalu, nohu jms) või gastrointestinaalse viirushaiguse sümptomid 
(iiveldus, oksendamine, kõhulahtisus, kõhuvalu).

MÕÕDUKAS Pneumoonia leid rindkere CT-uuringul, hüpokseemia tunnusteta. 

RASKE
10-15%

Pneumoonia koos kliinilise hingamispuudulikkuse ja hüpokseemiaga (SpO2 alla 
92%), kopsude radioloogilisel uuringul ulatuslik leid.

KRIITILINE
2-5%

Äge respiratoorse distressi sündroom (ÄRDS), võib kaasuda sepsis, šokk, 
hulgiorganpuudulikkus, sh entsefalopaatia, müokardi kahjustus, 
südamepuudulikkus, äge neerupuudulikkus, hüübivushäired.



Ajatelg

• Haigestumine ilmneb kuni 14 päeva pärast nakatumist, keskmiselt 4.-
6. päeval

• Raske ja kriitilise kulu korral on mediaanaeg sümptomite tekkest

- hospitaliseerimiseni 6−7 päeva, 

- düspnoeni 5−8 päeva, 

- ARDS-i diagnoosini ja intensiivravi vajaduseni 8−12 päeva. 



COVID-19 faasid

Haiguslike nähtude kestuse alusel võib eristada

• kuni 4 nädalat -> äge (acute)

• 4-12 nädalat –> alaäge (post-acute, subacute, ongoing)

• >12 nädala –> pikaajaline (chronic, long-term)



Raske ja kriitilise kuluga haiguse tüsistused

• ARDS
• septiline šokk 4-20%-l, 
• äge neerukahjustus 15−29%-l (neeruasendusravi vajadus 7−9%-l) 

hospitaliseeritud patsientidest; 
• seedetrakti tüsistused (transaminaaside tõus, iileus, sooleisheemia) 

esinemissagedus (74%). 
• mu ̈okardi kahjustus (troponiin-T taseme tõus) - peamiselt mitteisheemiline

ning võib olla tingitud müokardiidist, ägedast südamepuudulikkusest, 
stress- kardiomüopaatiast, või ka muudest põhjustest

• neuroloogilised kõrvalekalded, sh intensiivraviga seostuv müopaatia-
neuropaatia

• trombemboolilised tüsistused (sh insult 1%, KATE, süvaveenitromboos jm)



Mis juhtub kopsudega?

• ka 3-5%-l eelnevalt tervetel isikutel võib 7-14 päeva jooksul seisund 
halveneda raske ja isegi kriitilise kuluga haiguseks (Rodriguez-Morales AJ et al 2020) 

• 13% raske kuluga bilateraalne pneumoonia

• SARS-CoV-2 ründab pneumotsüüte, need ei produtseeri enam 
alveoole lahtihoidvat surfaktanti, väljaspool alveooli on rohkelt 
põletikulist eksudaati, mis avaldavad survet alvoolidele -> alveoolid 
kollabeeruvad; 



Helping battle COVID-19 and improve cities: How AWS CICs foster innovation | AWS Public Sector Blog (amazon.com)

TERVED KOPSUD COVID-19 pneumoonia

https://aws.amazon.com/blogs/publicsector/helping-battle-covid-19-improve-cities-aws-cics-foster-innovation/


CARDS

• CARDS (covid-associated acute respiratory distress syndrome) võib 
kujuneda ca 10 p pärast haigestumist – oksügenisatsioon on kriitiliselt 
häiritud, kopsude õhusisalduse väheneb ja venitatavus langeb

• iseloomulik hüpokseemia (=>madal O2 saturatsioon), madal
ventilatsiooni/perfusiooni suhe, kuid normilähedane venitatavus

• vajadus massiivse O2-ravi järele, isegi kuni 50-60 l/min, sageli 
kunstliku ventilatsiooni või harvem ka ECMO-järele

• võib lõppeda fataalselt

• Haigusest paranemisel võib kopsukoe armistumisest tingituna jääda 
püsima kopsufunktsiooni häire



ECMO – extracorporal membrane oxygenation ehk kehaväline 
kopsu-südameseade: veri juhitakse läbi oksügenisaatori

NIV = noninvasive ventilation

KKV



Kopsufibroos

• Raske ja kriitilise kuluga haiguse korral on suur risk kopsufibroosi
(sidekoestumise) kujunemiseks, mis võib pikka aega kopsufunktsiooni 
häirida

• Zou I-N, Sun L et al 2021 uuringus leiti, et kopsufibroos tekkis 84%-l COVID-
19 tõttu hospitaliseeritud patsientidest

• 79%-l mõõduka kuluga haigusega patsientidest ja 100%-l raske ja kriitilise 
kuluga haigetest

• mõõduka ja raske haiguse korral kujunes kerge-mõõdukas fibroos

• kriitilise kuluga haigetel kujunes pigem raske fibroos

• suurem jagu patsientidest vähenes haiglaravi järgsel 90-päevasel 
jälgimisperioodil kopsufibroosi ulatus ja raskus 



Kopsufibroosi tekkepõhjused

• Viiruse rünnakust põhjustatud rakkude otsesest kahjustusest tingitud 
fibrogeensete mehhanismide aktiveerumine

• Tsütokiinide vahendatud kahjustuse (ülipõletiku) tagajärjel 

• Akuutfaasis kõrge CRP, IL-6, LDH ja D-dimeeride tase ennustab fibroosi
teket

• Kopsude mehhaaniline trauma (baro-, bio-, mahutrauma)

• Ealised faktorid (rakkudevahelise kommunikatsioonihäire, tüvirakkude 
kurnatus, rakuvälise skeleti/maatriksi degeneratsioon)

• Kõrgem risk on vanaealistel, meestel, suitsetajatel, kaasuvate 
haigustega patsientidel



COVID-19 neuroloogilised ilmingud ja 
tüsistused
• umbes pooltel hospitaliseeritud koviidhaigest ilmneb neuroloogiline 

sümptomaatika

• Sageli - peavalu, entsefalopaatia

• Harvem – peapööritus, lõhna- ja maitsetaju häired

• Harva – insult, siinustromboos, müeliit, Guillain-Barre sündroom, 
näonärvi halvatus, krambid, sensomotoorne defitsiit, ataksia



Entsefalopaatia

• Sage: kuni 1/3-l kriitilise kuluga 
kovidhaigetest (Helms J, Kremer S et al 2020)

• Sagedamini kõrgemas vanuses patsientidel
(>75a), meestel, kardiovaskulaarsete
riskiteguritega (Liotta EM, Batra Aet al 2020)

• Kõrgeealistel võib olla esmane sümptom, 
entsefalopaatiaga haigetest 37%-l puudus
kovidile iseloomulik palavik jm (Kennedy M, 
Helfand BKI et al 2020)

• võib väljenduda delirioosest agitatsioonist
koomani

• Kortikospinaaltrakti nähud: hüperrefleksia

MRT-s on iseloomulik kortikaalsed häired, 
hemorraagilised kolded (peamiselt ARDS-ga
haigetel), taustaks leukoentsefalopaatia
tunnused, posterioorne reversiibelne
entsefalopaatia



Entsefalopaatia põhjused COVID-haigetel

• Sageli multifaktoriline

• Ei ole kovidspetsiifiline, neuropsühhiaatriliste ilmingute esinemist täheldati 
juba 1918.a gripi pandeemia ajal, aga ka nt H1N1 gripi 2009, SARS-CoV1 
2003 ja MERS-CoV 2012 (Honingsbaum 2013, Kim et al 2017)

• Sageli tingitud hüpokseemiast

• Peamiselt toksilis-metaboolne kahjustus nagu muudelgi põhjustel 
kriitilistes seisundis haigetel

• “Tsütokiinide tormi” sündroom: IL-6, TNF-alpha, IL-8, IL-10, IL-2R on 
väljendunult kõrgenenud vereplasmas (Huang et al 2005) 

• Ei ole selge, kas pikaajaline teadvushäire võib kovidhaigetel esineda ka ilma 
respiratoorsete nähtude ja hüpoksiata



Insult kovidhaigetel

• Alla 1% kovidhaigetest seisund komplitseerub insuldi tekkega

• Põhjuseks: SARS-CoV-2 ogavalgu interaktsioon veresoone endoteeli AKE2 
retseptoriga -> AT II liig -> põhjustada vasokonstriktsiooni ja aktiveerida 
hüübimise sisemise raja ning tulemusena trombide tekke (Biswas S, Thakur V, Kaur P et al 2020)

• Insult tekib ca 1-3 nädalat kovidi ilmnemisest, D-dimeerid on tõusnud

• New Yorgis 11 haiglas läbiviidud uuringus leiti, et ca 50%-l insuldi diagnoosi 
saanud kovidhaigetel tekkis insult hospitaliseerimise ajal, võrdluseks 
kontrollgrupis muudel põhjustel hospitaliseeritud patsientidest ainult 5% 
haigestus insulti haiglas viibimise ajal (Katz JM, Libman RB et al 2020)

• Multivaskulaarse haaratusega (45,8%), ekstrakraniaalsete või intrakraniaalsete 
suurte arterite tromboosi tõttu (57.1%) (Katz JM, Libman RB et al 2020)

• Raskema neuroloogilise kahjustusega (NIHSS 19 vs 8; Yaghi S, Ishida K et al 2020; NIHSS 10 
vs 6; Ntaios G, Michel P et al 2020) ja kõrgema suremusega kui mitte-kovidhaigetel



Lihaskahjustus

• Sageli kaasub müalgia, lihasväsimus - viraalne müosiit? (Guidon AC, Amato AA 

2020)

• Wuhanis oli 11%-l hospitaliseeritud kovidhaigetest tõusnud
kreatiinkinaas ja/või esines müalgia (Mao L, Jin H et al 2020)

• Üksikud rabdomüolüüsi juhtumid (CK <12000)



Kriitilise haige neuromüopaatia (nõrkus)

MÜOPAATIA NEUROPAATIA

Sümmeetriine, tavaliselt proksimaalne nõrkus Sümmeetriline, tavaliselt perifeerne nõrkus

KPR on säilunud, kuid mitte nii elavad KPR ei vallandu või väga nõrgalt

Tundlikkus on säilunud Valu- ja puutetundlikkus on häirunud

ENMG-s juhtekiirus on normaalne, kuid lihaste 
AP amlituud ja kestus on langenud

Sensomotoorse aksonopaatia leid, lihaste AP on 
vähenenud, juhtekiirus on säilinud

CK võib olla kõrgenenud

• Seostub pikemaajalise kopsude mehhaanilise ventileerimisega ja immobiilsusega
• Ca 80% IRO-s üle nädala ravil olnud patsientidest ilmnevad suuremal-või-vähemal määral
müopaatia ja/või neuropaatia ilmingud



Kovidhaige jõuetussündroom

• Nii ägedale kui postkovidile iseloomulikuks seisundiks on 
jõuetusesündroom, mida esineb rohkem kui pooltel haigetest (Carfi et al 2020, 

Huang, Huang et al 2021). 

• Kliiniliselt väljendub jõuetussündroom oluliselt langenud 
koormustaluvusena ja hingeldusena, mis piirab väga olulisel määral 
igapäevaseid siirdumisi-liikumisi ning igapäevategevustega 
hakkamasaamist.

• Lihaste jõudluse langus võib organfunktsioonide tasemel avalduda põie-, 
hingamis-, neelamis-, häälehäirena. Neelamishäire võib olla potentsiaalseks 
aspiratsiooniohuks

• Ka kuue kuu möödumisel haiguse algusest esineb jätkuvalt väsimust või 
lihasnõrkust (63%) (Huang C, Huang L et al 2021).



Jõuetussündroomi põhjused

Hulgipõhjuseline:

• hingamisfunktsiooni- ja oksügenisatsioonihäire

• müopaatia, 

• inaktivatiivsusega seotud lihasmuutused ning üldise 
kardiopulmonaalse võimekuse langus, 

• muuhulgas võib mõjutada üldise jõuetusesündroomi väljakujunemist 
ka intensiivravil viibimise ajal 9-18% kehamassi (sh lihasmassi) kadu 



TAASTUSRAVI PÕHIMÕTTED JA KÄSITLUS



Taastusravi käsitlus ägedas faasis

• taastusravi lähtuvalt patsiendi tervislikust seisundist COVID 
osakondades ja erinevate astmetega intensiivraviosakondades. 

• kui vähegi võimalik, peaks taastusravi haiglaravil viibival patsiendil 
algama intensiivravi ajal või esimese 30 päeva jooksul.  Robert M Barker-

Davies. The Stanford Hall consensus statement for postCOVID-19 rehabilitation. 

• infektsioosne staatus ei ole vastunäidustus taastusravi alustamiseks, 
kui täidetakse kõiki isikukaitse vahendite kasutamise eeskirja

• taastusravi teenused, eeskätt füsioteraapia, on suunatud 
hingamisfunktsiooni toetamisele  ja lamamisest tingitud 
funktsionaalsete häirete ennetamisele ehk haige mobiliseerimisele. 



Vastunäidustused füsioteraapiaks

• palavik üle 38 kraadi

• hingamissagedus üle 40/min

• saturatsioon SpO2 alla 90%

• hüpotensioon alla 90/60 või hüpertensioon üle 180/90 mmHg

• bradükardia alla 40 l/min või tahhükardia üle 120 l/min

• kopsu röntgenogrammi/CT-leid on viimase 24-48 t jooksul
progresseerunud üle 50%

• teadvusehäire



Taastusravi sekkumised ägedas faasis

• Respiratoorne füsioteraapia:  hingamisharjutused ja –tehnikad, 
sekreeti mobiliseerivad tehnikad, mehhaanilisest ventilatsioonist 
võõrutamine

• Varajane mobiliseerimine ja asendravi

• Siirdumiste ja kõnni treening seisundi paranemisel

• Neelamishäire hindamine intubatsioonijärgselt, toitmisviisi ja 
toidukonsistentsi määramine

Füsioteraapiat alustada hoolikat monitoorimist võimaldavas keskkonnas, kuna
osadel patsientidel võib seisund järsult halveneda ja kriitiliseks muutuda



Hapnikravivajadusega patsiendi käsitlus

• Füsioteraapia läbiviimisel on vajalik pidevalt monitoorida vere hapniku 
saturatsiooni ja jooksvalt korrigeerida nii füüsilist koormust kui 
hapnikuhulka. 

• NIH (National Institutes of Health) soovitab COVID-19 haiguse korral hoida 
hapniku saturatsiooni SpO2 92–96% piires. KOKi patsientidel on SpO2 
sihtmärk 88-92%. 

• jälgitakse tegevuse/treeningu mõju saturatsioonile, sümptomaatikale
(düspnoe) ja saturatsiooni taastuvust algtasemini (kiire, aeglane).

• desaturatsioon alla 88%, mis puhkepausil aeglaselt taastub,  ei ole 
soovitatav. Sellisel juhul tuleb koormust jaotada ja/või suurendada 
lühiajaliselt  lisahapniku pealevoolu. 
Shenoy, N., Luchtel, R. & Gulani, P. Considerations for target oxygen saturation in COVID-19



Taastusravi käsitlus alaägedas faasis

• Haiglaravil viibivad post-akuutses faasis isoleerimist mittevajavad 
patsiendid suunatakse vajadusel statsionaarsele taastusravile, järelravile
või ambulatoorsele ravile. 

• Taastusravi statsionaaris vajavad 
• raske või mõõduka hingamisfunktsiooni languse ja hapnikravivajadusega (kuni 5 

l/min), 
• koormustalumatuse, 
• liikumisfunktsioonihäiretega (kõnnimaa alla 15 m) 
• COVID-19 haigusest tingitud muude vaevuste ning tüsistustega patsiendid, sh 

trombembooliste komplikatsioonidega (insult, kopsuarteri trombemboolia) ja 
intensiivraviga seostuva müopaatia või neuromüopaatiaga haiged. 

• Taastusravi eesmärk on järkjärguliselt tõstetava koormusega parandada 
funktsionaalset ja kardiopulmonaalset võimekust.



Taastusravi sekkumised alaägedas faasis

• respiratoorne füsioteraapia: hingamisharjutused ja –tehnikad, rindkere 
mobiliseerimine

• mobiliseerimine ja asendravi, 

• siirdumiste, kõnni- ja tasakaalu treening, 

• jõutreening, 

• aeroobne treening

• neelamis- ja kõneteraapia (vajadusel)

• ettevalmistus koduseks eluks, iseseisvamaks toimetulekuks: igapäevaelu- ja 
enesehooldustoimingute harjutamine  

• abivahendite vajaduse hindamine ja määramine

• toitumuse hindamine, vajadusel toitmisravi 

• kognitsiooni ja emotsionaalse seisundi hindamine, psühholoogiline tugi



Taastusravi käsitlus kroonilises faasis

• Kui COVID -19 haigusest tingitud vaevused (hingeldus, jõuetus jm)
jäävad pikemaks ajaks püsima (üle 12 näd), siis on tegemist 
pikaajalise/kroonilise staadiumiga.  

• Kõige sagedasemateks kovidijärgseteks sümptomiteks on väsimus-
jõuetus (53,1%), hingeldus (43,4%), liigesvalu (27,3%) ja rinnavalu 
(21,7%) (Carfi et al 2020) , unehäireid (26%), ärevus ja depressioon (23%) 
Huang C, Huang L et al 2021.

• Ambulatoorsele taastusravile suunatakse patsiendid, kellel on olemas 
võimekus käia polikliinikus ja on eeldus paranemiseks. Osadel haigetel 
tuleks kaaluda statsionaarsele taastusravile suunamist. 

• Patsienti käsitletakse vastavalt esinevatele funktsioonihäiretele



Taastusravi sekkumised pikaajalises faasis

• taastusprogramm parandamaks patsiendi iseseisvat füüsilist, 
emotsionaalset ja sotsiaalsest toimetulekut, sisaldab 
individualiseeritud liikumisprogramme järkjärgulise koormuse 
suurendamisega, funktsioonihäire-spetsiifilisi teraapiaid ning 
patsiendi nõustamist

• respiratoorne füsioteraapia: hingamisharjutused ja –tehnikad, 
rindkere mobiliseerimine

• tasakaalu treening, 

• aeroobne treening, jõutreening 

• psühholoogiline tugi



TÄNAN TÄHELEPANU EEST!


