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KATSAUS B

Pitkakestoinen COVID-19

Pitkdkestoinen COVID-19 on huonosti tunnettu koronavirusinfektioon liittyva oireilu, joka voi jatkua
osalla infektion sairastaneista potilaista vield kuukausiakin akuutin vaiheen jalkeen. Oireet ovat hyvin
moninaisia, ja niiden yhdistaminen alkuperéiseen infektioon voi olla vaikeaa. Tavallisia pitkdaikaisoireita
ovat esimerkiksi uupumus, hengitysvaikeudet, kuume, kurkkukipu, yska, lihaskivut, pahoinvointi,
paansarky, haju- ja makuaistin vajaus sekd muut neurologiset oireet. Taudin diagnostiset kriteerit eivat
ole vield vakiintuneet. Nykytiedon perusteella potilaat todennakoisesti hyotyvat kokonaisvaltaisesta
tuesta, levosta, oireenmukaisista hoidoista ja aktiivisuuden vahittdisesta lisédmisestd. Kyse on uudesta
haasteesta terveydenhuollossa, ja siihen liittyva tutkimustieto on vield puutteellista.

uomen ensimmadinen COVID-19-tauti-

tapaus havaittiin kiinalaisella matkailijal-

la tammikuussa 2020, ja vuoden aikana
Suomessa on ilmoitettu yli 40000 COVID-
19-tapausta. Taudin levidmistd rajoitetaan
suosituksin ja rajoituksin, milld pyritddn var-
mistamaan terveydenhuollon hyvi toiminta-
kyky pandemiasta huolimatta sekd suojellaan
erityisesti riskiryhmié ja vanhuksia samalla kun
odotetaan videston riittivda rokotuskattavuut-
ta. Viime kuukausien aikana on kiinnitetty yha
enemmin huomiota COVID-19-taudin pitka-
aikaisvaikutuksiin. Osa COVID-19-infektioon
sairastuneista ei parane odotetulla tavalla, vaan
he kirsivit kuukausiakin monenlaisista pitkiai-
kaisoireista (1-3).

Patogeneesi

COVID-19-infektio levidd pddasiassa pisara-
tai aerosolitartuntana hengitysteiden kautta
(4). Infektion voi lisiksi saada kosketustartun-
nan vilitykselli (www.who.int/news-room/q-a-
detail/g-a-how-is-covid-19-transmitted ). COVID-
19-pandemian aiheuttaja on RNA-virus SARS-
CoV-2, jonka reseptori on monissa kudoksissa
ilmentyva angiotensiinikonvertaasientsyymi 2
(ACE2) (S). Vastikdin kahdessa julkaisussa
osoitettiin, ettd virus sitoutuu my6s neuropilii-
ni 1 -proteiiniin (6,7). Timi lisdd viruksen in-
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fektiivisyyttd ja voi osaltaan selittdd sen suurta
infektiotehokkuutta.

Osa SARS-CoV-2-virustartunnan saaneista
on oireettomia tai lievisti oireisia, ja taudinku-
va voi olla muutenkin hyvin vaihteleva (8,9).
Sairaalassa hoidettavien potilaiden yleisimpid
akuutin vaiheen oireita ovat kuume (70-90 %),
kuiva yski (60-86 %), hengitysvaikeudet (53~
80 %), uupumus (38 %), lihassirky (15-44 %)
sekid pahoinvointi, oksentelu tai ripuli (15—
39%) (9).

Monilla potilailla on neurologisia oireita ja
16ydoksia kuten padnsirkyd, haju- ja makuais-
tin heikentymista tai sekavuutta, ja jopa aivoin-
farktimuutoksia on esiintynyt (10). Osalla tauti
etenee pneumoniaksi tai aikuisen hengitysvai-
keusoireyhtymaksi ja osalle kehittyy sepsis tai
monielinvaurio. Nykykisityksen mukaan kuol-
leisuus on 0,5-1 % (4). Viimeaikaisten tutki-
musten perusteella nayttai siltd, etti COVID-
19-infektio aiheuttaa osalle potilaista pitkikes-
toisen sairauden, johon liittyy hyvin vaihteleva
oirekuva (2,11).

Viela ei varmuudella tiedetd, miksi COVID-
19-infektion taudinkuva on niin vaihteleva
ja osalle kehittyy pitkidkestoisia oireita. Ge-
neettiset erot ihmisten vililla selittdnevat tita
kysymystd ainakin osittain. Vastikddn laaja
COVID-19 Host Genetics Initiative -konsor-
tio raportoi useissa eri kromosomeissa geeni-
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TAULUKKO 1. COVID-19-taudin eri vaiheita kuvaavat maa-
ritelmat (35).

Oireiden tai
l6ydosten

Maaritelma

kesto

Akuutti COVID-19-infektio 0-4 viikkoa
Pitkittynyt COVID-19-tauti 4-12 viikkoa
COVID-19-infektion jalkeinen yli 12 viikkoa
oireyhtyma

variantteja, jotka altistavat vaikeimmille tauti-
muodoille (www.covid19hg.org).

On mahdollista, ettd toistaiseksi tuntemat-
tomat geneettiset tekijit voisivat altistaa my0s
pitkikestoiselle COVID-19:lle. Naista teki-
joistd saadaan toivottavasti listietoa, kun pit-
kakestoista tautia sairastaneiden genomitietoa
analysoidaan. Immuuni- ja soluvasteet ovat yk-
silollisid, mika osaltaan selittinee eroja oireiden
kestossa. Massaspektrometrialla on osoitettu
muutoksia kuuden proteiinin ilmentymisessi
vield 40-60 pdivad akuutin COVID-19-infek-
tion jilkeen (12). Niiden proteiinien tiedetdin
liittyvdn tulehdusvasteisiin ja mitokondriaali-
seen stressiin.

Vastikddn julkaistussa tapausselostuksessa
kuvattiin potilas, jonka SARS-CoV-2-PCR-tes-
tit nendnielusta ja yskoksestd olivat positiivisia
nelji kuukautta akuutin COVID-19-infektion
jilkeen (13). Neninieluniyte sisilsi infektio-
kykyistd virusta, mutta tutkijat eivit kuitenkaan
pystyneet osoittamaan virusta sylki-, virtsa-,
veri- ja ulostendytteistd. Raportissa ehdotettiin,
ettd pitkdkestoista tautia sairastavilla voi olla
krooninen infektio, vaikka he eivit valttamatta
enad eritd koronavirusta. On kuitenkin vield
epavarmaa, kuinka yleinen tuo kuvattu ilmio
on COVID-19-potilaiden joukossa.

Positiivinen PCR-testitulos on yleinen ilmio
mikrobiologisessa diagnostiikassa infektion
paranemisen jilkeen. Yksi osoitus tastd ovat tu-
lokset, joiden mukaan 12 % akuutin COVID-
19-infektion sairastaneista potilaista antoi po-
sitiivisen testituloksen keskiméarin yli kuukau-
den kuluttua oireiden hiviimisen jilkeen (14).
On korostettava, ettei positiivinen PCR-testi
vield viikkoja ja kuukausiakin infektion jilkeen
kerro tartuttavasta viruksesta.

S. Parkkila

Kriteerit

Pitkikestoisen COVID-19:n diagnostisten kri-
teerien mdirittely on vield kesken, ja kansain-
vilisissd julkaisuissakin siitd esiintyy erilaisia
madritelmid ja nimityksid. Englanninkielisessd
kirjallisuudessa on kiytetty esimerkiksi ilmai-
suja long COVID, long haul COVID, ongoing
COVID, post-acute COVID, post-COVID
syndrome, chronic COVID ja chronic COVID
syndrome.

On ehdotettu, ettd akuutin infektion jélkei-
nen (postakuutti) COVID-19 tarkoittaa tilan-
netta, jossa potilas kokee oireita yli 3—4 viikkoa
taudin puhkeamisesta (15,16). Kroonisesta
COVID-19-taudista tai COVID-19-infektion
jilkeisestd oireyhtymisti (post-COVID-19-oi-
reyhtymi) voitaisiin puhua, kun oireita on
esiintynyt yli 12 viikon ajan. Isossa-Britannias-
sa kolme asiantuntijaorganisaatiota (National
Institute for Health and Care Excellence,
Scottish Intercollegiate Guidelines Network
ja Royal College of General Practitioners)
julkaisivat vastikddn taudin keston mukaiset
COVID-19:n miirittelyt (TAULUKKO 1).

On huomattava, etti SARS-CoV-2-infektion
diagnostiseksi kriteeriksi ei edellytetd akuutissa
vaiheessa saatua positiivista testitulosta, koska
osa potilaista ei ole kdynyt koronavirustestissa
oireistaan huolimatta ja testeihin liittyy epa-
varmuustekijoitd. Toisaalta diagnosoituihin
ryhmiin paityy tilloin helposti my6s ihmisia,
joilla on muista syistd johtuvia samankaltaisia
oireita. WHO on juuri ehdottanut ICD-koo-
deja U08 ”personal history of COVID-19’,
U09 "post-COVID-19 condition” ja U10 “mul-
tisystem inflammatory syndrome associated
with COVID-19” (17). On todennikéisti, ettd
niami diagnoosit kansallisille kielille kidnnet-
tyind otetaan laajalti kiytto6n lahiaikoina.

Monenlaisia oireita kokevat ihmiset voivat
kutsua pitkittynytta oireilua erilaisilla termeilld,
eikd voida olla tdysin varmoja siitikdan, onko
kaikkien osalta kyseessd yksi ja sama ilmid.
Luontevinta on toistaiseksi puhua pitkikes-
toisesta COVID-19-taudista niiden potilaiden
osalta, joiden SARS-CoV-2-virusinfektioon
liittyvit oireet kestdvit yli nelja viikkoa. Ter-
misto toivottavasti tismentyy uusien tutkimus-



ten ja linjausten my6td. Tarkkojen diagnostis-
ten kriteerien puuttuminen vield toistaiseksi
ei kuitenkaan muuta todellisuutta, jossa osa
COVID-19-infektioon sairastuneista kérsii pit-
kaan jatkuvista oireista ja tarvitsee hoitoa, kun-
toutusta ja muuta tukea.

Oireet ja yleisyys

Pitkikestoisen COVID-19-taudin oireet ovat
tyypillisesti subjektiivisia ja vaikeasti mitatta-
via. Niitd ilmenee useissa elimissi ja ne voivat
vaihdella samallakin potilaalla eri ajankohtina
(KUVA 1 ja TAULUKKO 2).

Koska COVID-19-pandemia on kestinyt
vasta noin vuoden, luotettavia epidemiologi-
sia lukuja pitkikestoisen taudin yleisyydesta ei
ole vield saatavilla. Kesikuussa 2020 Englan-
nin National Health Services (NHS) arvioi,
ettd merkittdvd osa sairaalahoitoon joutuneista
COVID-19-potilaista tarvitsisi pitempiaikaista
seurantaa ja kuntouttavaa tukea (18).

Ensimmiiset tieteelliset raportit pitkikes-
toisesta COVID-19-taudista julkaistiin keséin
2020 aikana. Italiassa tehdyssd tutkimuksessa
seurattiin 143:a COVID-19:n takia sairaalassa
hoidettua potilasta (19). Heidit tutkittiin keski-
madrin 60 pdivin kuluttua ensimmdisten oirei-
den ilmaantumisesta. Tassi vaiheessa vain 13 %
potilaista ilmoitti olevansa tdysin oireettomia,
32 %:lla oli 1-2 COVID-19-tautiin yhdistettya
oiretta ja 55 %:lla vahintdin kolme oiretta. Po-
tilaista 44 % kertoi, ettd heidian elamanlaatunsa
oli heikentynyt taudin vuoksi. Tavallisimmat
yleisoireet olivat uupumus, hengitysvaikeudet,
nivelkivut, rintakipu, yski ja heikentynyt haju-
aisti.

Yhdysvalloissa haastateltiin huhti-touko-
kuussa 2020 puhelimitse 292:ta COVID-
19-taudin sairastanutta 14-21 péivaa positiivi-
sen testituloksen jilkeen (20). Heistd 274:11d
(94 %) oli ollut vihintiin yksi tautiin liittyvi
oire testaushetkelld. Potilaista 270:1td saatiin
tieto tilanteesta toipumisen osalta. Heistd 95
(35 %) koki, ettei heidin terveytensi ollut vield
palautunut ennalleen, ja timi oli tavallisempaa
vanhemmissa ikdryhmissd, lihavilla potilailla
(painoindeksi vahintiin 30 kg/mz) ja kroo-
nisista terveysongelmista karsivilld. Potilaista

Hajuaistin vajaus

Makuaistin vajaus

Uupumus

Pahoinvointi tai Myalgia

oksentelu

KUVA 1. Erditd yleisimpid oireita, joita on kuvattu pit-
kdkestoista COVID-19-tautia sairastavilla.

43 % ilmoitti edelleen jatkuvina oireina yskas,
35 % heikkouden tunnetta ja 29 % hengitysvai-
keuksia.

Toisessa yhdysvaltalaistutkimuksessa selvi-
tettiin 152 potilaan COVID-19-oireita 30-40
péivan kuluttua sairaalahoidon paittymisestd
(21). Tissi vield vertaisarvioimattomassa tutki-
muksessa 113 potilasta (74 %) kertoi hengitys-
vaikeuksista tutkimusta edeltineen viikon aika-
na. Kaksikymmenti tutkittavaa 148:sta (14 %)
kaytti lisihappea tutkimusajankohtana.

Kolmas yhdysvaltalaistutkimus kasitti 233
henkil64, jotka olivat saaneet positiivisen tes-
tituloksen sekd 3 652 henkil64, joiden tulos oli
negatiivinen (22). Namikin vertaisarvioimat-
tomat tulokset osoittivat, etti COVID-19-tau-
din sairastaneilla oli runsaasti oireita 30 ja 90
péivan kuluttua. Potilaista 43 % ilmoitti vahin-
tadn yhden oireen 30 piivan kuluttua ja 24 %
90 péivin kuluttua.

Vaikka akuutissa vaiheessa enemmain oireil-
leille henkildille kehittyi herkemmin pitkaai-
kaisoireitakin, niitd ilmaantui my6s monille
alkujaan lievioireisille tai jopa oireettomille.
Yleisimmit oireet olivat hajuaistin puutos,

Pitkdkestoinen COVID-19
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TAULUKKO 2. Pitkakestoisen COVID-19-taudin tyypillisia
oireita ja |0ydoksia (16,17,20,33,34,36).

Hengitys-
elimet

Hengenahdistus’
Keuhkofibroosi

Keuhkojen tulehdusreaktio
Keuhkoverisuonten muutokset
Kurkkukipu'

Yska'

Sydén- ja
verenkierto-
elimisto

Pieni happikyllasteisyys
Sydanlihas- ja sydanpussitulehdus
Rintakipu

Syddmen vajaatoiminta
Sydaninfarkti

Veren hyytymisaktiivisuuden muutokset,
tromboosi

Ruoansula- | Maksan toimintahairio

tuselimistd | pahoinvointi tai oksentelu’

Ripuli

Hermosto ja | Aivoinfarkti

lihakset Guillain-Barrén oireyhtyma
Hajuaistin vajaus’
Huimaus
Makuaistin vajaus’
Muistamattomuus
Myalgia'

Neuralgia
Paansarky’
Ahdistus
Keskittymisvaikeus
Kognitiiviset oireet
Masennus

Psyykkiset

Sekavuus
Unettomuus
Uupumus'’

Muut lhottuma
Kuume'

Munuaisten toimintahdirio

Imusolmukkeiden suurentuminen

'Kymmenen yleisintd oiretta 8 193:lla varmistetulla COVID-
19-potilaalla viiden viikon kuluttua infektiosta.
(https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/
healthandsocialcare/healthandlifeexpectancies/datasets/
prevalenceoflongcovidsymptomsandcovid19complications)

makuaistin puutos, keskittymisvaikeus, hengi-
tysvaikeus, muistamattomuus, sekavuus, pdan-
sirky, rytmihdiriétuntemukset, rintakipu ja
huimaus.

Kiinalaissairaalassa hoidettujen $5:n CO-
VID-19-potilaan tutkimuksessa todettiin useita

S. Parkkila

pitkdaikaisoireita ja 16ydoksid kolme kuukaut-
ta primaaritoipumisen jilkeen (23). Potilaista
31 % raportoi ruoansulatuskanavan oireita,
18 % péansarkyd, 16 % uupumusta ja 15 %:lla
oli hengitysvaikeuksia. Periti 71 %:lla todettiin
eriasteisia muutoksia keuhkojen tietokoneto-
mografiassa ja 25 %:1la oli poikkeavia 16ydoksid
keuhkojen toiminnan tutkimuksissa.

Vastikddn julkaistiin vertaisarvioimaton
tutkimus, jossa selvitettiin 4 182:lla potilaan
COVID-19-taudin pitkaaikaisoireita Isossa-
Britanniassa, Yhdysvalloissa ja Ruotsissa (24).
Potilaista 558:1la (13 %) oli oireita yli 28 pai-
vin, 189:1ld (S %) yli kahdeksan viikon ja
95:114 (2 %) yli 12 viikon ajan. Nimi osuudet
olivat verraten samanlaisia kaikissa kolmessa
valtiossa. Yleisimmit pitkdkestoisen COVID-
19-taudin oireet olivat uupumus, piansirky,
hengitysvaikeudet ja hajuaistin vajaus. Pitkdin
jatkuvalla oireilulla oli tilastollinen yhteys van-
huuteen, painoindeksiin ja naissukupuoleen.
Tutkimuksessa havaittiin my®&s, ettd yli viisi oi-
retta ensimmiisen viikon aikana ennusti pitka-
kestoisen taudin suurempaa riskia.

Toisessa, periti 56 valtiota kisittineessd mo-
nikansallisessa tutkimuksessa 3762 COVID-
19-potilasta vastasi laajaan kyselyyn, jossa selvi-
tettiin pitkdin jatkuvien oireiden yleisyyttd (3).
Aineistossa 65 % potilaista koki oireita yli kuusi
kuukautta. Kolme yleisinti oiretta olivat uupu-
mus, rasituksen jilkeinen huonovointisuus ja
"aivosumu’.

Isossa-Britanniassa toteutetussa vertaisar-
vioimattomassa etenevissi tutkimuksessa sel-
vitettiin pitkdkestoisen COVID-19-infektion
oireita 201 potilaalla 105-160 piivaa akuutin
vaiheen jilkeen (11). Elinkohtaisia muutok-
sia tutkittiin laboratoriotestein sekd magneet-
tikuvauksin. Poikkeavia 16ydoksid havaittiin
syddmessd 32 %:lla, keuhkoissa 33 %:1la, mu-
nuaisissa 12 %:1la, maksassa 10 %:1la, haimassa
17 %:lla ja pernassa 6 %:lla. Nama luvut ovat
suuria, kun huomioidaan, etta tutkimukset teh-
tiin keskimairin neljan kuukauden kuluttua sai-
rastumisesta. Potilaista 66 %:lla oli muutoksia
vahintddn yhdessa tutkitussa elimessa.

Oireiden pitkittyminen voi olla ominais-
ta myds muille vakaville infektioille (25).
SARS-CoV-1-viruksen aiheuttamaan infektioon



sairastuneista 40 % kirsi kroonisesta uupu-
muksesta yli kolme vuotta SARS-diagnoosin
jilkeen (26). COVID-19-pandemian osalta
potilaiden seuranta-ajat ovat enintidin muu-
tamia kuukausia. Pitkdaikaiset seurantatutki-
mukset paljastavat, tdyttyvitké esimerkiksi
kroonisen visymysoireyhtymin diagnostiset
kriteerit osalla pitkidkestoista COVID-19-tautia
sairastavista potilaista (27). Vaikka kroonisen
visymysoireyhtymin patogeneesi tunnetaan
puutteellisesti, sairauden on joissakin tapauk-
sissa kuvattu liittyvin infektioihin, esimerkiksi
herpes-, vihurirokko-, entero- ja hepatiittivirus-
infektioihin (28).

Koska COVID-19-tauti voi aiheuttaa psyyk-
kisié tai hermostoperiisii oireita, sithen on aja-
teltu my6s mahdollisesti liittyvan kognitiivisia
muutoksia (29). Niisti on kuitenkin vield niu-
kasti julkaistuja tuloksia. Sellaisia on dskettdin
esitetty vertaisarvioimattomassa tutkimuksessa,
jossa testattiin 8428S osallistujan kognitiivisia
toimintoja Great British Intelligence -verkko-
kyselylld (30). Tutkittavista henkiléistd 361:n
COVID-19-testitulos tiedettiin positiiviseksi ja
13050:114 oli ollut akuuttiin koronavirusinfek-
tioon viittaavia oireita. Molemmissa ryhmissa
raportoitiin kognitiivisten toimintojen hei-
kentymistd. Se oli selvempai henkil6illd, jotka
olivat joutuneet COVID-19:n takia sairaalahoi-
toon, verrattuna kotihoidossa olleisiin.

On tirkedd huomata, ettd muutkin tekijit
kuin virusinfektio voivat COVID-19-taudin
yhteydessi heikentdd kognitiivisia toimintoja.
Tallaisia ovat esimerkiksi tehohoitojakso tai
sosiaalinen eristiminen (31). Tamd yksittiinen
raportti sisdltdd tutkimusasetelmasta johtuvia
epavarmuustekijoitd, eiki sen perusteella voida
vield tehdi lopullisia padtelmida COVID-19-tau-
din yhteydesti kognition heikkenemiseen.

Joulukuussa 2020 julkaistiin kasikirjoitusver-
sio systemoidusta katsauksesta, jossa tutkittiin
pitkikestoisen COVID-19:n yleisyyttd, oireita
ja kestoa 28 artikkelin perusteella (32). Kaik-
kiaan tutkimukset kasittivit 9442 aikuispo-
tilasta 13 maasta. Pitkdkestoinen COVID-19
todettiin pddtelmissd kompleksiseksi ja hete-
rogeeniseksi taudiksi. Luotettavien tulosten
saamiseksi tarvitaan kontrolloituja, etenevid
tutkimuksia.

Ydinasiat

»» Pitkdkestoinen COVID-19-tauti kestaa
viikkoja tai kuukausiakin virusinfektion
akuutin vaiheen jalkeen.

»» Tavallisia oireita ovat muun muassa uu-
pumus, yskd, hengitysvaikeudet, rytmi-
hairiotuntemukset ja erilaiset neurologi-
set oireet.

»» Spesifistd hoitoa pitkakestoiseen COVID-
19-tautiin ei tunneta.

» Potilaat hyotyvat kokonaisvaltaisesta
tuesta ja hoidosta, levosta ja vahittdises-
td aktiivisuuden lisadmisesta.

Hoito

Kokemuksia pitkikestoisen COVID-19:n
luonteesta ja hoitomahdollisuuksista on kerty-
nyt vihin, koska ensimmiiset tapaukset rapor-
toitiin noin vuosi sitten. Virusinfektio vaikuttaa
selvisti useisiin elinjdrjestelmiin, ja oireetkin
ovat moninaisia. Siksi pitkdkestoista COVID-
19-tautia on vaikeaa ldhestya vain yhden kliini-
sen erikoisalan nikokulmasta. Nayttaisi pikem-
minkin siltd, ettd sitd potevat henkildt tarvit-
sevat moniammatillista, toipumista tukevaa ja
pitempiaikaista hoitoa sekd muuta tukea (15).
Niin kauan kuin ndma potilaat kokevat saavan-
sa parhaan tuen sosiaalisen median ryhmist,
taudin lidketieteellinen hoito ja potilaiden psy-
kososiaalinen tuki ovat selvasti riittimattomia.
Vastikddn julkaistussa artikkelissa ndiden po-
tilaiden hoidon kulmakiviksi mainittiin koko-
naisvaltainen tuki, lepo, oireenmukainen hoito
ja aktiivisuuden vihittdinen lisidminen (16).
COVID-19-taudin my6hdisemmassid vaihees-
sa keskeisid ovat oireiden ja elinten toiminnan
seuraaminen seka pitkikestoisen sairauden hoi-
to ja moniammatillinen kuntoutus (KUVA 2).
NHS England esitti dskettdin julkaistussa
raportissaan erityisklinikoiden perustamista
pitkikestoista COVID-19-tautia sairastaville.
Niiden kautta ndmi potilaat saisivat tarvitse-
mansa moniammatillisen tuen ja hoidon. Til-
laisten klinikoiden perustaminen edellyttdd

Pitkdkestoinen COVID-19
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Sairauden kulku
KUVA 2. Akuutin ja pitkdkes-

Akuutti COVID-19-
infektio

toisen COVID-19-taudin kulku
ja keskeiset toimenpiteet eri

COVID-19-infektion

Pitkittynyt COVID-19 jalkeinen oireyhtyma

vaiheissa.

5

Akuutin infektion

paraneminen

Toimenpiteet

N

Oireiden ja loyddsten
hdvidminen

i Kroonisen sairauden
paraneminen

Levidmisen estaminen

Akuutin infektion hoito | :

[ Oireiden ja elintoimintojen |
seuranta | Kroonisen sairauden hoito

Oireisiin ja [6ydoksiin |+ |Potilaan kuntoutus ja tuki
perustuva hoito ;

4 viill<koa

kuitenkin kansalliseen tilannekuvaan perustu-
vaa harkintaa. Suomessa perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon toimiva yhteistyd
toivottavasti varmistaa, ettd pitkdkestoista
COVID-19-tautia sairastavat saavat tarvitse-
mansa tutkimukset, hoidon ja kuntoutuksen
(KuvA 3).

Lopuksi

Pitkikestoinen COVID-19 on uusi haaste ter-
veydenhuollolle. Nykytiedon perusteella kyse
on melko tavallisesta ja potilaalle kiusallises-

12 viii<koa

ta oireilusta kuukausiakin koronavirusinfek-
tion akuutin vaiheen jilkeen. Pitkikestoisen
COVID-19:n syista ja uusista hoitomahdolli-
suuksista saadaan toivottavasti lisatietoa lahitu-
levaisuudessa, kun uutta tutkimustietoa kertyy.
Hajanaisen tieteellisen ndyton tueksi kaivataan
lagjoja etenevid tutkimuksia, joissa on asianmu-
kaiset verrokkiryhmait. Nykytiedon perusteella
nditd potilaita tulee hoitaa kliinisten 16ydosten
ja oireiden mukaisesti sekd tarjoamalla koko-
naisvaltaista tukea. Riittdva lepo ja vihittiinen
aktiivisuuden lisddminen edistdvit paranemis-
ta. ®m

Vaihe 1: POTILAS ITSE

- Luotettavaa tietoa potilaalle sairaudesta ja sen ennusteesta
- Itsehoito- ja kuntoutusohjeet

- Itsehoidon toteutus ja kuntoutuminen

Vaihe 2: PERUSTERVEYDENHUOLTO

- Huolellinen anamneesi ja status

- Diagnoosin varmistaminen

- Tarvittavat laboratoriokokeet, EKG, keuhkojen rontgen-
kuvaus, pulssioksimetria

- Oireenmukainen hoito ja kuntoutumisen tukeminen

- Seuranta (etdna tai vastaanotolla)

Vaihe 3: ERIKOISSAIRAANHOITO

(pitkakestoiseen COVID-19-sairauteen perehty-

nyt henkildsto hoitaa)

- Henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma ja
psykologinen tuki

- Erikoisalojen konsultaatiot tarpeen mukaan

- Tutkimukset erikoisalojen arvion mukaan
(esim. TT, magneettikuvaus)

- Hoito ja kuntoutus

- Yhteistoiminta ja tyonjako perusterveyden-
huollon kanssa

KUVA 3. Pitkakestoisen COVID-19-taudin

Vaihe 4: ERIKOISSAIRAANHOITO

(pitkakestoiseen COVID-19-sairauteen

perehtynyt henkildsto)

- Vaikean pitkdkestoisen taudin hoito
ja kuntoutus

hoidon vaiheet (37).

S. Parkkila
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