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Rezumat.

Sindromul post-COVID-19 reprezinta o entitate clinica complexa, caracterizata prin persistenta simptomelor la cel
putin doua luni dupa infectia initiala cu SARS-CoV-2. Aceasta afectiune plurisistemica implica disfunctii respiratorii,
cardiovasculare, neurologice si psihologice, generand un impact semnificativ asupra calitatii vietii pacientilor. Articolul
de fata examineaza mecanismele patogenetice implicate, incluzand dereglarea imund, persistenta virald, disbioza
intestinala si disfunctia endoteliald. De asemenea, sunt prezentate modalitatile de diagnostic si evaluare a severitatii
simptomatologiei, cu accent pe importanta testelor functionale respiratorii, a evaludrii capacitatii de efort si a calitatii
vietii. Recuperarea respiratorie, ca piatra de temelie In managementul sindromului post-COVID-19, este detaliata,
subliniind rolul antrenamentului fizic, al tehnicilor de respiratie si al suportului multidisciplinar. In plus, sunt discutate
aspecte specifice ale bolii pulmonare interstitiale post-COVID-19 (PC-ILD) si strategiile terapeutice aferente. Articolul
evidentiaza necesitatea unei abordari individualizate si a unei monitorizari atente a pacientilor, pentru a optimiza rezultatele
si a imbunatati prognosticul.

Cuvinte cheie: sindromul post-COVID-19, recuperare respiratorie, antrenament fizic, telerecuperare, boala
pulmonara interstitiala post-COVID-19.

Summary. Respiratory recovery in post-COVID-19 syndrome.

Post-COVID-19 syndrome represents a complex clinical entity characterized by the persistence of symptoms for at
least two months after the initial SARS-CoV-2 infection. This multisystemic condition involves respiratory, cardiovascular,
neurological, and psychological dysfunctions, generating a significant impact on patients’ quality of life. The present
article examines the pathogenic mechanisms involved, including immune dysregulation, viral persistence, intestinal
dysbiosis, and endothelial dysfunction. Diagnostic modalities and symptom severity assessment are also presented, with
emphasis on the importance of respiratory function tests, exercise capacity evaluation, and quality of life assessment.
Pulmonary rehabilitation, as the cornerstone in the management of post-COVID-19 syndrome, is detailed, highlighting
the role of physical training, breathing techniques, and multidisciplinary support. In addition, specific aspects of post-
COVID-19 interstitial lung disease (PC-ILD) and related therapeutic strategies are discussed. The article highlights the
need for an individualized approach and careful monitoring of patients to optimize outcomes and improve prognosis.

Keywords: post-COVID-19 syndrome, pulmonary rehabilitation, physical exercise, telerchabilitation, post
COVID-19 interstitial lung disease.

Pesome. PeciuparopHasi peaduiauranus Npyu NOCTKOBUIHOM CHHAPOMe.

[ToCTKOBUITHBIM CHHIPOM IPEACTAaBISiET COOOW CIOKHYIO KIMHMYECKYIO CYIIHOCTb, XapaKTepH3YIOLIYIOCs
COXpaHEHHEM CHMITOMOB B T€YEHHE KaK MHHHUMYM JIBYX MecsleB nocie nepBuuHoi mHdekuun SARS-CoV-2. Oto
MYJIBTUCUCTEMHOE COCTOSIHUE BKJIIOYAET PECIIUPATOPHBIE, CEP/IEUHO-COCYAUCThIE, HEBPOJIOTMUECKUE U TICUXOJIOTHYECKHE
HapyIlIeHHs, OKa3bIBAIOIINE 3HAUUTEIbHOE BIMHIE Ha KaueCTBO KU3HU ITAI[EHTOB. B HacTosIIel craTbe paccMaTpUBarOTCS
NaTOreHETHUECKUE MEXaHU3MBI, BKITIOUas UMMYHHYIO TUCPETYJISIINIO, BAPYCHYIO IEPCUCTEHIIHIO, ANCONO03 KUILIEYHUKA U
SH/IOTEIHNATBHYIO TUCPYHKITHIO. Takke MpeCcTaBIeHbI METOb TUATHOCTUKHU U OIIEHKHU TSHKECTH CHUMIITOMOB C aKI[CHTOM
Ha BXXHOCTb TECTOB (DYHKIMU JBIXaHMS, OLCHKU TOJICPAHTHOCTH K (DM3MUECKOH HArpy3Ke W OLICHKH KayecTBa >KH3HH.
ITonpoOHO ommcana pecrimparopHas peaOWINTALU KaK KPaeyTrolbHbINH KaMEHb B JICYEHHH MOCTKOBHIHOTO CHHAPOMA,
MIOAYEPKUBACTCS POJIb (PU3MUECKUX TPEHUPOBOK, JBIXATENBHBIX TEXHUK W MYJIBTHAMCHUIUIMHAPHON TOIJIEPKKH.
Kpome Toro, obcyxknatorcs crnenuduieckne aceKThl MOCTKOBHIHOTO HMHTEPCTHIHAIBHOTO 3a00JE€BaHMS JIETKHX U
COOTBETCTBYIOIIIE TEPANEBTHUECKIE CTPATETHH. B cTaThe nmoauepkuBaeTcst He0OXOANMOCTh HHAMBHAYAIHHOTO ITOX0/1a
U TIATEIBHOTO MOHUTOPHUHIA NAIIUEHTOB AJISl ONTHMU3AlUK PE3YJIBTATOB U YIyUIIEHHs IPOrHO3a.

KaroueBble cioBa: TIOCTKOBUJIHBIA CHHIPOM, JIeTOYHas peadwiurtanms, (Quandeckue yrnpakHEeHus,
TesepeabnINTaIMs, TIOCTKOBH/IHOE HHTEPCTUIINAIILHOE 3a00I€BaHIE JIETKHX.
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1. Introducere.

Sindromul post-COVID-19 este caracterizat prin
simptome care debuteazad in primele 4 saptimani —
3 luni dupa infectia initiald cu virusul SARS-COV-2
si dureazd cel putin doud luni. Sindromul post-
COVID-19 reprezinta o problema de sandtate globala
frecventd, prevalenta globald, conform Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, fiind de 6% [1]. Printre factorii
de risc pentru dezvoltarea sindromului se numara:
infectiile COVID-19 repetate, infectiile COVID-19
severe (cu necesitate de spitalizare/internare in ATI),
genul feminin, statusul de fumator activ, varsta
inaintatd, supraponderea/obezitatea, comorbiditatile
(bolile pulmonare cronice, boala renald cronica,
diabetul zaharat tip 2, bolile tesutului conjunctiv),
deficitul de melatonina etc. Riscul de dezvoltare a
sindromului post-COVID-19 este mai mic la pacientii
anterior imunizati cu doud doze de vacin (ARNm, cu
vector viral sau combinatie) impotriva SARS-COV-2

[2].

2. Patogeneza

Mecanismul fiziopatologic nu este pe deplin
elucidat, insa existd mai multe cdi patogene,
care interactioneazd si pot contribui la aparitia
simptomatologiei. Dereglarea imuna poate fi cauzata
depersistenta virsului SARS-COV-2 saudereactivarea
unor virusuri (EBV, HSV6), disbioza intestinala,
semnalizarea neurologicd anormald, autoimunitate,
disfunctie endoteliala si hipercoagulabilitate. Un
raspuns hiperinflamator, facilitat partial de activarea
mastocitelor, este legat de scaderea numarului de
limfocite B si T si cresterea inflamatiei inndscute,
contribuind suplimentar la raspunsul inflamator cronic
si activarea imuna din sindromul post-COVID-19. Un
raspuns imun insuficient in faza acuta a COVID-19
poate contribui la persistenta virusului (proteina spike
si ARNm) in rezervoare tisulare si poate declansa un
raspuns imun repetat si sustinut.

Infectia cu SARS-COV-2, cauzénd disbioza
intestinald, creste permeabilitatea intestinald si
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Figura 1. Caile patogene implicate in sindromul post-COVID-19
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translocarea unor agenti patogeni in circulatie,
cu implicatii in persistenta inflamatiei cronice
si disfunctie endoteliald. Disfunctia endoteliala,
alterarea morfologiei si chiar apoptoza celulelor
contribuie la starea de hipercoagulabilitate
caracteristicda COVID-19, ducand la hemoragii
microscopice, microcheaguri si leziuni ischemice in
toate teritoriile si organele, afectand cu predispozitie
creierul si cordul [3].

Dezechilibrul metabolic si hormonal (disfunctia
axei hipotalamo-hipofizo-suprarenaliand) caracteri-
zeaza sindromul post-COVID-19. Hipofizita, leziu-
nile hipotalamice, neuroinflamatia sau mimetismul
molecular (reziduu ACTH) pot fi asociate cu neuro-
toxicitate, neurodegenerescenta, depresie, tulburari
neurocognitive, precum si cu disfunctia sistemului
nervos autonom. Mecanismul molecular al afectarii
concentrarii il reprezinta nivelul crescut al receptori-
lor AMPA (AMPARSs), molecule importante 1n proce-
sul de invitare si memorie. Nivelurile de AMPAR au
fost corelate direct cu severitatea lipsei concentrarii si
markeri inflamatori crescuti [4].

3. Simptomatologie si diagnostic

Afectarea este plurisistemicd, avand rasunet
clinic asupra pldmanilor, inimii si vaselor de sange,
sistemului nervos, digestiv, reproducator, excretor,
ORL si endocrin (Tabelul 1). Peste 200 de simptome
au fost descrise de citre pacienti, cele mai frecvente
fiind: dispnee, fatigabilitate, artralgii, mialgii, cefalee,
dificultati de concentrare sidisgeuzie [5]. O parte dintre
pacientii care sufera de sindrom post-COVID-19
experimenteazd stare de rdu post-efort (post-
extertional malaise-PEM), ce reprezinta alterarea
accentuatd a starii generale si a simptomaptologiei
dupd depunerea de efort fizic/mental de intensitate

redusd. Evenimentele declansatoare pot fi activitatile
cotidiene, variatiile mari de sunete sau lumina,
mediile agitate. Reactia poate fi imediata sau poate
aparea la 24-72 de ore dupa efort si poate persista zile
sau chiar saptamani [6].

Pana in prezent nu existd teste specifice pentru
sindromul post-COVID-19, diagnosticul implicand
evaluarea istoricului medical si a simptomatologiei,
examenul obiectiv si examindri paraclinice, in vederea
excluderii altor cauze, care ar putea explica tabloul
clinic. Pacientii pot prezenta modificari functionale,
radiologice si serologice:

e Reducerea functiei pulmonare: scidderea
volumului pulmonar total (CPT), a difuziunii
monoxidului de carbon prin membrana alveolo-
capilara (DLCO) [7];

e Scaderea capacitatii de efort: scaderea distantei
de mers cu pana la 20% la testul de mers de 6 minute
(6MWT), scaderea VO,max cu péna la 30% din
valoarea prezisd la testul de efort cardio-pulmonar
(CPET) [8];

e Modificdri radiologice, obiectivate prin CT
torace: condensare pulmonard, opacitati in geam mat
(cea mai frecventa modificare radiologicd), reticulatii,
distorsiune arhitecturala pana la fibroza pulmonara [9].

e Modificdri serologice: cresterea markerilor

inflamatori (PCR, IL-6, D-dimeri, Feritina,
LDH), modificari hematologice (limfopenie,
trombocitopenie, anemie, alterarea  structurii
hematiilor),  scaderea  cortizolului, cresterea

endotelinei-1 (ET-1) si a angiopoietinei-2 (Ang-2),
cresterea metabolitilor de disfunctie mitocondriala,
cresterea biomarkerilor de injurie neuronala [10].

e Indentificarea virusului SARS-COV-2 (proteina
spike, antigene din nucleocapsida) in plasma, scaun,

Tabelul 1.

Simptomatologia sindromului post-COVID-19

AFECTARE
Respiratorie
Cardiovasculara
Nervoasa
Psiho-emotionala
Musculoscheletala
Gastrointestinala
Endocrina
ORL
Tegumentara

Renala

Reproducatoare

SIMPTOMATOLOGIE
Tuse, dispnee, toracalgii
Toracalgii, palpitatii, miocardita, tahicardie posturala ortostatica, boald coronariand ischemica
Fatigabilitate, lipsa concentrarii, amnezie, parestezii

Anxietate, depresie, schimbari de dispozitie, tulburdri de somn, PTSD

Greata, diaree/constipatie, dureri abdominale, scaderea apetitului
Diabet, hipercorticism
Tinitus, otalgie, faringodinie, vertij, disgeuzie
Eruptii cutanate, alopecie
Scaderea ratei de filtrare glomerulara

Menstruatii neregulate, accentuarea sindromului premenstrual, disfuntie erectila

Mialgii, artralgii
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mucoasa intestinala, plaman, muschi, ochi, creier,
ficat [11].

4. Tratamentul sindromului post-COVID-19 -
Recuperarea respiratorie

Managementul sindromului  post-COVID-19
necesitd o echipa multidisciplinara formata din medic
de medicina fizica si de reabilitare, pneumolog,
cardiolog, medic de familie, kinetoterapeut, psiholog,
nutritionist, terapeut ocupational, iar, in functie
de heterogenitatea simtomatologiei, de neurolog,
psihiatru,  nefrolog, hematolog.  Tratamentul
farmacologic include tratament simptomatic, terapie
cu agenti antifibrotici (in cazul fibrozei dovedite)
si vaccinare impotriva virusului SARS-COV-2,
studiile curente sugerand cd vaccinul ar putea avea
efecte protectoare si terapeutice asupra pacientilor.
Utilizarea de rutind a anticoagulantelor nu este
recomandata [12].

Recuperarea respiratorie, definitd conform
ghidului American Thoracic Society (ATS) din
2023, este un set de interventii multidisciplinare,
conceput ca o abordare personalizatd, care vizeaza
ameliorarea starii fizice si psihosociale a pacientilor
cu boli respiratorii cronice. Recuperarea respiratorie
reprezintd piatra de temelie In managementul
sindromului post-COVID-19, cu beneficii dovedite
privind ameliorarea simptomatologiei, cresterea
capacitatii de efort, optimizarea functiei pulmonare
(FEV1, FVC, IT, DLCO), efect pozitiv asupra
sanatatii mentale (anxietate, depresie) si Imunatatirea
calitatii vietii [13].

4.1. Evaluarea pacientilor cu sindrom post-
COVID-19 in vederea includerii in programul de
recuperare respiratorie:

e Anamneza si istoric medical,

e Examen obiectiv, masurarea saturatiei
oxigenului in sangele arterial periferic (SaO,),
tensiunii arteriale, frcventei cardiace si respiratorii;

e Evaluarea capacitatii de efort: test de mers de
6 minute (6MWT), test de efort cardio-pulmonar
(CPET);

e Explorarea functiei pulmonare: probe
functionale respiratorii simple (FEV1, FVC, IT) si
complexe [DLCO, body-pletismografie (VR, CPT)];

e Testarea fortei muschilor respiratori prin
determinarea presiunilor la nivelul cavitatii bucale:
presiunea inspiratorie maxima (Pimax-MIP) si
presiunea expiratorie maxima (Pemax-MEP)

e Testarea fortei muschilor periferici: evaluarea
segmentarda a muschilor implicd estimarea fortei
maxime si a rezistentei. Activitatea muschilor este
evaluata prin perimetrie musculard, testing muscular,
dinamometrie, o repetare maximad (1RM) sau prin
efectuarea testului Storm;

e Analiza severitatii simptomatologiei:

o Dispnee: scala modified Medical Research
Council (mMRC) pentru dispneea din repaus si
scala BORG pentru dispneea din efort;

o Fatigabilitate: Fatifue severity scale (FSS),
Fatigue assessment scale (FAS), Chalder fatigue
scale (CFS), Mutidimensional fatigue inventory
(MFI-20);

e Evaluarea calitatii vietii: chestionare SF-36,
EQ-5D-5L;

e Evaluarea anxietatii si depresiei: scala Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS);

e Imagisticd toracica: radiografie toracica,
computer-tomograf;

e Masuratori antropometrice (pentru calcularea
IMC) si Bioimpedantd electricd (pentru calcularea
compozitiei corporale);

e Evaluarea impactului bolii asupra activitatilor
cotidiene: scala Lawton Instrumental Activities of
Daily Living (IADL);

e Masurarea intensitatii dependentei de nicotina:
testul Fagerstrom;

e Consult cardiologic, ECG, Ecocardiografie;

e La nevoie consult neurologic, psihiatric,
hematologic, gastroenterologic.

4.2. Structura programului recuperator

Programul de recuperare respiratorie reprezinta
o interventie complexa, multidisciplinard, care
include urmatoarele componente: antrenament
fizic al musculaturii scheletice si al musculaturi
respiratorii, tehnici de respiratie, consiliere
nutritionald si educationald, suport psihologic si
social, terapie ocupationala si tehnici de conservare a
energieli, strategii de sistare a fumatului. Nu exista un
protocol 1n ceea ce priveste recuperarea respiratorie
in sindromul post-COVID-19. Durata optima a
programelor este de 6-8 saptdmani, cu o frecventd
de cel putin 3 sedinte pe saptiména, Insd existd
dovezi ca si interventii mai scurte (4-5 sdptamani)
pot aduce beneficii semnificative, mai ales daca sunt
sustinute prin autoantrenament ghidat. Pacientilor
le sunt monitorizati, inainte, pe parcursul si la
finalul antrenamentului, urmatorii parametri: SaO,,
frecventa cardiaca si perceptia dispneei in efort (scala
Borg pentru dispneea in efort), iar tensiunea arteriala
este masurata inainte si la finalul antrenamentului.
Continuitatea  dupa  incheierea  programului
organizat este esentiald, fiind recomandate strategii
de mentinere a activitatii fizice la domiciliu [14].
Pacientii cu sindrom post-COVID-19 care manifesta
PEM trebuie sa urmeze un program de recuperare
modificat, in limita tolerantei individuale, iar cei cu
simptome severe trebuie sd se concentreze pe strategii
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de management al activitatilor pentru evitarea
declansarii  simptomelor (scindarea activitatilor
complexe, alternarea activitatilor solicitante cu
cele de baza, programarea unor perioade de repus),
identificarea factorilor declansatori si corelarea cu
simptomatologia [15].

4.2.1. Antrenamentul fizic

Acest antrenament este componenta centrald a
programului de recuperare si include exercitii de tip
aerobic si de fortd. Exercitiile aerobice, la banda, la
cicloergometru, urcatul scarilor sau mersul pe jos, cu
duratd intre 30-40 de minute/zi si frecventa de 3-5
sesiuni/saptdmand, sunt initiate la 60-70% si ajung
la 70-90% din FC maxima atinsa la un test de efort
efectuat in prealabil [16,17,18,19]. Exercitiile de forta
sunt orientate catre membrele inferioare si superioare
(exercitii care se folosesc de greutatea corporald, cu
benzi, greutdti), 2-4 tipuri de exercitii, cate 1-4 seturi,
de 8-12 repetdri, la 60—-85% din 1RM (one-repetition
maximum) [16,18].

Antrenamentul muschilor respiratori este benefic
pentru ameliorarea dispneei si a tusei, cresterea
capacitatii de efort si a consumului de oxigen si
sporirea calitatii vietii. Antrenamentul musculaturii
inspiratorii (IMT — inspiratory muscle training) este
indicat initial la 40-50%, cu posibilitatea de crestere
pana la 80-90% din valoarea presiunii inspiratorii
maxime la nivelul cavitatii bucale (MIP), in seturi
de 3-5 minute, cu pauzd de cel putin 1 minut
intre seturi, cel putin 30 minute in fiecare zi [17].
Antrenamentul musculaturii inspiratorii se poate
efectua cu ajutorul dispozitivelor Powerbreath plus
sau PrO2Fit [16,20,21]. Utilizarea dispozitivelor
precum Threshold sau Oxygen-dual valve permite
antrenamentul simultan atat al muschilor inspiratori,
cat si expiratori, incepand incalzirea cu o intensitate de
30% din valoarea MIP/MEP (presiunea inspiratorie/
expiratorie maxima la nivelul cavitatii bucale) si
continudnd cu o intensitate de 50% din MIP/MEP pe
parcursul exercitiilor, cu o crestere suplimentara cu
3% in fiecare saptamana [22].

Exercitiile de respiratie, precum respiratia cu buze
pensate sau respiratia diafragmatica sunt importante
pentru reeducare diafragmatica, mobilitate toracica si
reprezintd si o metodd de antrenament al muschilor
inspiratori. [23,24] Pacientii pot efectua terapie de
expansiune toracica (EPAP i PEEP de 5-20 cm H,0),
3 seturi de cate 2 minute cu pauza de 2 minute Intre
seturi. Presiunea poate fi crescuta daca scorul pe scala
Borg de dispnee este intre 4-6 puncte. [22].

4.2.2. Terapia ocupationala

Terapia ocupationald, prin interventii complexe
individualizate, ajutd pacientii sa 1si autogestioneze

simptomatologia si sd poatd lua parte la activitati,
roluri si rutine importante pentru acestia, promovand
chiar si intoarcerea la munca. Sunt adoptate strategii
de conservare a energiei, utilizarea de dispozitive/
echipamente de asistentd si planificarea activitatilor
si a rutinelor zilnice echilibrate in vederea optimizarii
proceselor de autoingrijire, adaptare 1n cadrul
activitatilor (in aer liber, de agrement si la locul
de munca) si calatoritul. Se recomanda evitarea
activitatilor solicitante din punct de vedere fizic, dar
si acelea de duratd ce pot impune posturi incomode,
care afecteaza respiratia [25].

4.2.3. Educatia pacientului

Componenta  educationald  este  adaptata
specificului sindromului post-COVID-19 si cuprinde
informatii despre complexitatea bolii si evolutia
naturald, importanta aderentei la tratament, cu accent
pe recuperarea respiratorie si incurajarea participarii
active, instruirea privind tehnicile de respiratie,
recunoasterea precoce a semnelor si simptomelor
de afectare multiorganicd si de agravare, utilizarea
corecta a oxigenului suplimentar etc. [26].

4.2.4. Suportul psihologic si social

Pacientii cu sindrom post-COVID-19 prezinta
frecvent depresie si anxietate, uneori chiar din faza
acutd a infectiei cu virusul SARS-COV-2, mai ales
pacientii cu forme critice, care au necesitat spitalizare
in ATI. Pana la 12-15% dintre pacintii cu sindrom
post-COVID-19 sufera de tulburare de stres post-
traumatic (PTSD), cu manfestari complexe fizice si
psihice si ratd scazuta de intoarcere la locul de munca
[27]. Participarea la grupurile de suport, consilierea
psihologica si interventiile cognitiv-comportamentale
pot contribui la Tmbunatatirea calitatii vietii si la
cresterea aderentei la programele de recuperare.
Utilizarea realitatii virtuale in programul de recuperare
amelioreaza anxietatea, depresia si stresul la pacientii
cu boli pulmonare si cardiace cronice [28].

4.2.5. Managementul nutritional

Sindromul post-COVID-19 este caracterizat
de malnutritie, pierdere de masd non-adipoasd si
inflamatie de grad mic. Sarcopenia mpreuna cu
inapetenta, cauzatd de fragilitate, de starea generalad
influentata si de modificarile microbiomului
intestional, au condus la prevalenta mare a malnutritiei
la pacientii cu sindrom post-COVID-19. Interventiile
nutritionale trebuie sd vizeze mentinerea greutatii
optime, aportul adecvat de proteine (15-30 de
grame/masa), aport zilnic de 1,5-3 g/zi de acizi grasi
omega-3, consumul de carbohidrati cu indice glicemic
mic, cresterea consumului de fibre, suplimentare
cu arginind, glutamini, vitamina D [29]. In cazul
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pacientilor care au manifestat forme critice COVID-19
si suferd de deconditionarea fizicd din sindromul
post-terapie intensiva (PICS) se impune colaborarea
cu un nutritionist specializat in recuperarea post-
ingrijire critica. Strategiile cheie la supravietuitorii
sindromului PICS sunt reprezentate de cresterea
graduald a aportului caloric, dietd hiperproteica de
1,5-2,5 g/kg corp si zi, suplimente proteice orale,
managementul disfagiei si al inapetentei (frecvente
la pacientii intubati) si monitorizarea frecventa [30].

4.2.6. Renuntarea la fumat

Fumatul reprezintda un factor de risc pentru
forma severa a bolii COVID-19 si dovezile clinice
indica faptul ca acesta joacd un rol in dezvoltarea
sindromului  post-COVID-19, se coreleazd cu
paucitatea simptomatologiei si reprezinta un predictor
al sechelelor pulmonare [31,32]. Datele disponibile
in literatura recomanda ferm sistarea fumatului ca
masurd de prevenire a dezvoltarii sindromului post-
COVID-19 si de management al acestuia.

4.3. Telemedicina si  telerecuperarea
respiratorie in sindromul post-COVID-19

Telemedicina, conform Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS), implica furnizarea de servicii
medicale prin mijloace de comunicare (telefonice,
mass-media) 1n special cand distanta geografica
reprezintd un obstacol. Beneficiile majore ale
telemedicinei includ: comunicarea audio si video
in timp real intre medic si pacient, colectarea si
transmiterea de date specifice (mesaje, recomandari,
filmulete), monitorizarea la distantd a parametrilor
vitali utilizand dispozitive portabile (senzori, ceasuri
smart sau dispozitive de urmarire) si beneficiul
financiar prin reducerea costurilor de spitalizare.
Multiple trialuri clinice randomizate au demonstrat
eficienta programelor de telerecuperare respiratorie
pentru pacientii cu sindrom post-COVID-19.
Beneficiile sunt cresterea capacitatii de efort,
ameliorarea dispneei si fatigabilitatii si optimizarea
calitatii vietilor pacientilor, rezultate similare cu cele
obtinute in urma efectudrii programului recuperator
in spital, sub supraveghere medicala [19, 23, 24, 33,
34]. Recuperarea respiratorie la domiciliu reprezinta
o alternativa viabila pentru pacientii cu sindrom post-
COVID-19 fara acces facil la spital. Telerecuperarea
respiratorie poate fi consideratd un mijloc de terapie
adjuvantd, usor aplicabild si economicd pentru
pacientii cu sindrom post-COVID-19.

5. Boala pulmonara
COVID-19 (PC-ILD)

Boala pulmonarad interstitiald post-COVID-19
(Post-COVID-Interstitial Lung Disease) afecteaza
<10% dintre pacientii cu forme critice sau moderate

interstitiala  post-

de infectie COVID-19. Factorii de risc pentru
dezvoltarea fibrozei includ complicatia bolii
COVID-19 cu sindrom de detresa respiratorie acuta
(SDRA) si necesitatea instituirii ventilatiei mecanice
(VD) a pacientului. Etiopatogenia PC-ILD include
leziune tisulara directa si autoimunitate prin expunere
la neoantigene. Mecanismul implicd interactiunea
complexa dintre suscepitibilitate imunologica, injurie
epiteliala siendoteliala (cauzata de virus side ventilatia
mecanicad), sindromul de detresa respiratorie (SDRA)
si/sau leziune pulmonara indusa de ventilator (VILI),
infiltratie si activarea macrofagica, hiperinflamatie
si hipercoagulabilitate, pe un fond de senescentd
celulard si epuizare de celule stem. Modul in care
boala COVID-19 mai putin severd duce la fibroza
pulmonara este incd neclar la momentul redactarii
acestui material [35].

Simptomele, similare cu ale altor boli din sfera
celor pulmonare interstitiale, sunt dispnee la efort,
tuse seacd, anxietate, depresie si fatigabilitate.
Paticularitatea simptomatologiei fibrozei pumonare
post-COVID-19 e rezultatd din afectarea sechelara
multiorganicd  (cardiacd, neurologicd, psiho-
emotionald, musculoscheletala, gastrointestinald).
Supravietuitorii formei critice a bolii COVID-19 pot
avea manifestdrile fizice, cognitive si emotionale
debilitante, precum deconditionarea fizica a
sindromului PICS (sindromul post-terapie intensiva).

Diagnosticul bolii PC-ILD se bazeaza pe
simptomatologie, hipoxemie, semne de fibrozd pe
CT-ul cu rezolutie inaltd (HRCT) de torace si probe
functionale respiratorii modificate. Particularitatea
radiologica a PC-ILD o reprezinta faptul ca, spre
deosebire de fibroza pulmonard idiopatica (FPI),
aceasta are tipar non-progresiv, cu unele elemente
reversibile [36].

Tratamentul ~PC-ILD include recuperare
respiratorie, corticosteroizi orali, terapie antifibroasa
(nintedanib, pifenidond), oxigenoterapie la nevoie,
sistarea fumatului si vaccinare (impotriva SARS-
COV-2, anti-pneumococica, anti-gripald). Potentiale
terapii, in curs de investigare, sunt Tocilizumab
(inhibitor al legarii IL-6 de receptorul sau IL-6R) si
Barcitinib (inhibitor de Janus Kinaza-JAK), agenti
imunomodulatori utilizati in boala severa COVID-19.
Micofenolatul mofetil, agent imunosupresor, a aratat
imbunatatirea FVS si DLCO la pacientii cu PC-ILD,
subliniind necesitatea de studii suplimentare [37, 38,
39].

Paticularitatea  recuperarii  respiratorii  la
pacientii cu fibroza pulmonara post-COVID-19 este
reprezentatd de riscul crescut de desaturare la efort
fizic si necesitatea suplimentarii cu oxigen pe durata
antrenamentului fizic. Aceste cazuri impun evaluarea
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detaliata a rezervelor functionale, monitorizare
atentd in timpul exercitiului fizic si individualizare
maximd a antrenamentului. Pentru a preveni
accidentele de desaturare brusca, se recomanda
monitorizarea continud a SaO-, a frecventei cardiace
si a scorului de dispnee (scala BORG). Saturatia in
scadere sub 85% sau cresterea excesiva a frecventei
cardiace pot constitui criterii de oprire temporara a
exercitiului. In aceste situatii, se impune ajustarea
intensitatii  antrenamentului  sau  introducerea
unor pauze intermitente. Consilierea educationala
trebuie sa cuprinda instruire cu privire la PC-ILD,
intelegerea simptomatologiei, a evolutiei naturale si
a prognosticului; importanta si beneficiile terapiei
precoce si mijloacele de tratament [40].
6. Concluzie.

Sindromul post-COVID-19 reprezintd o provocare
complexa si persistentd pentru sistemele de sandtate
la nivel global. Caracterizat prin eterogenitatea
manifestarilor clinice si printr-o  patogeneza
multifactoriald, patologia necesitd o abordare
terapeuticd personalizatd si integratd. Recuperarea
respiratorie, sustinuta de antrenament fizic specific,
tehnici de respiratie si suport multidisciplinar, se
dovedeste a fi o componenta esentiald in ameliorarea
simptomatologiei, optimizarea functiei pulmonare
si mbunatatirea calitatii vietii pacientilor. In plus,
managementul adecvat al comorbiditatilor si al
complicatiilor specifice, precum boala pulmonara
interstitiala  post-COVID-19, contribuie la un
prognostic favorabil. Telemedicina si telerecuperarea
respiratorie ofera perspective promititoare pentru
extinderea accesului la servicii specializate si pentru
monitorizarea eficientd a pacientilor la distanta.
Studiile viitoare ar trebui sd se concentreze pe
identificarea biomarkerilor predictivi, pe validarea
unor strategii terapeutice inovatoare si pe evaluarea
impactului pe termen Iung al interventiilor de
recuperare.
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