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Tiivistelma

Maailman terveysjarjesté6 WHO:n arvion ja eri maista laadittujen julkaistujen
esiintyvyyslukujen mukaan yli 100 miljoonaa ihmista on syksyyn 2021 mennessa sairastunut
pitkdkestoiseen COVID-19:3an, joka uhkaa kansanterveyttda maailmanlaajuisesti aiheuttaen
merkittavia kustannuksia ja karsimysta. Iso-Britannian terveysviranomaisten yllapitaman
kansallisen rekisterin mukaan noin 2 % koko vaestosta karsii pitkakestoisen COVID-19:n
oireista omailmoitukseen perustuen, ldhes joka toisella oireet ovat kestdaneet yli vuoden, ja
suurimmalla osalla potilaista oireet haittaavat arjessa tai alentavat toimintakykya. Sairauden
epidemiologiasta on julkaistu satoja tutkimuksia ja miljooniin potilaisiin perustuvia meta-
analyyseja. Useita kotimaisiakin tutkimuksia on kdynnissa.

WHO on 6.10.2021 maaritellyt pitkakestoisen COVID-19:n seuraavasti:

"Pitkdkestoinen COVID-19 (long covid) ilmenee yleensa 3 kk kuluessa COVID-19 infektiosta
henkilGilld, jotka ovat sairastaneet todennakdisen tai varmistetun SARS-CoV-2 infektion.
Pitkakestoisen COVID-19 oireet kestavat vahintaan 2 kk, eika niita voi selittaa
vaihtoehtoisella diagnoosilla. Yleisiin oireisiin kuuluvat erityisesti uupumus, hengenahdistus
ja kognitiivisten toimintojen hairiot sekda myds monia muita jokapaivaista toimintaa
haittaavia oireita. Oireet voivat jatkua akuutista COVID-19 taudista alkaen tai ilmeta viiveella.
Oireet voivat myos aaltoilla tai uusiutua ajan kuluessa. Lasten pitkdkestoinen COVID voi
edellyttaa erilaista maaritelmaa.” USA:n terveysviranomaisen (Center of Disease Control,
CDC) mukaan oireet kestavat vahintaan nelja viikkoa, ja nelja keskeista oiretta ovat
hengitysvaikeus, uupumus, alentunut fyysisen tai kognitiivisen rasituksen sieto ja
keskittymisvaikeus eli aivosumu.

Maaritelmasta riippuen pitkdakestoinen COVID-19 ilmenee noin joka toisella aikuisella SARS-
CoV-2 infektion jalkeen ja noin yhdelld viidestakymmenesta lapsesta. Esiintyvyys on
suurempi sairaalahoitoa vaatineen taudin jalkeen, mutta sairaus voi ilmeta myos
vahdoireisen tai oireettoman infektion jalkeen.

Taudin mekanismeina on kuvattu toistaiseksi, etta SARS-COV-2 virus infektoi useita elimia, ja
seurauksena on pitkittyneen tulehduksen, kudosvaurion ja immuunipuolustuksen hairio,
johon voi liittya seka hyytymisen etta hermoston saatelyn hairio. Sairauteen liittyva
huomattava psykososiaalinen kuormittuneisuus voi myds vaikuttaa oireiluun. Sairauden
pitkaaikaisia vaikutuksia ei tunneta. Kaytossa olevat mRNA-rokotteet vahentavat SARS-CoV-2
infektioon sairastuvilla pitkdkestoisen COVID-19:n riskia ja vaikuttavat usein edullisesti sen
oireisiin.

Pitkakestoisen COVID-19:n hoito on toistaiseksi oireenmukaista ja empiirista. Monitekijaisen
sairauden ldahestymistavaksi suositellaan moniammatillista hoitoa ja kuntoutusta. Osana
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota hyvinvointialueilla lienee
nykyisid terveyskeskuksia paremmat mahdollisuudet muodostaa moniammatillisia tiimeja,
joissa on laajaa osaamista.



Asiantuntijaryhman asettaminen

Sosiaali- ja terveysministerio on 25.8.21 asettanut asiantuntijaryhman, jonka tehtdvana on
seurata ja analysoida kansallisesti ja kansainvalisesti pitkdkestoista COVID-19 eli long covid
oireyhtymaa koskevaa tietoa ja kokemusta sekd antaa tarvittaessa lausuntoja ja toimenpide-
ehdotuksia paatoksenteon tueksi. Kertyva tutkimustieto edellyttaa kansallista
yhteensovittamista ja asiantuntijoiden yhteista analyysia, jotta asiaan pystytdan reagoimaan
ja tekemaan toimenpiteita oikeaan tietoon perustuen ja oikeasuhtaisesti.

Pitkdakestoista COVID-19:4a koskevia vertaisarvioituja tutkimuksia on tuhansia,
systemaattinen tiedonhaku aiheesta on tuottanut asiantuntijaryhman kayttoon yli 10.000
osumaa. Asiantuntijaryhma on perehtynyt julkaistuun kirjallisuuteen ja laatinut sen
perusteella katsauksia sekda ensimmadisen kotimaisen konsensusnakemyksen, jota paivitetdaan
vuoden 2022 aikana.

Pitkdkestoisen COVID-19:n maaritelma
Maailman terveysjarjest6 WHO on 6.10.2021 maaritellyt pitkdkestoisen covidin seuraavasti:

"Pitkdkestoinen COVID-19 (long covid) ilmenee yleensa 3kk kuluessa COVID-19 infektiosta
henkilGilld, jotka ovat sairastaneet todennakadisen tai varmistetun SARS-CoV-2 infektion.
Pitkakestoisen COVID-19 oireet kestavat vahintaan 2 kk, eika niita voi selittaa
vaihtoehtoisella diagnoosilla. Yleisiin oireisiin kuuluu erityisesti uupumus, hengenahdistus ja
kognitiivinen hairié sekd myds monia muita jokapaivdista toimintaa haittaavia oireita. Oireet
voivat alkaa vasta akuutin COVID-19 taudin jalkeen tai jatkua siita |dhtien. Oireet voivat myos
aaltoilla tai uusiutua ajan kuluessa. Lasten pitkdkestoinen covid voi edellyttaa erilaista
madritelmaa.”

WHO:n maaritelman mukaan kriteereihin kuuluu oireiden ilmaantuminen alle 3 kk kuluessa
akuutin COVID-19 infektion alusta ja oireiden kesto vdhintaan 2 kk, ja ne ovat vailla muuta
selitysta. Maaritelma luotiin konsensuskayttoon yleisesti hyvaksytylla Delphi menetelmalla
ja edustaa maailmanlaajuista konsensusmielipidettd, ei tutkimustulosta. Oirekuvan tulee
rajoittaa jokapaivaista eldamaa ja toimintakykya. Taudin monimuotoinen kirjo ja viikkojen
kesto on yksittdisen oireen sijaan diagnoosin kannalta merkittavinta. USA:ssa CDC
maarittelee oireiden minimikestoksi akuutin infektion alusta 4 viikkoa. CDC:n mukaan nelja
keskeista oiretta ovat hengitysvaikeus, uupumus (fatigue), heikentynyt fyysisen tai
kognitiivisen rasituksen sieto (PEM, post-exertional malaise) ja keskittymisvaikeus eli
aivosumu.

COVID-19 infektion jalkeisista pitkittyneistd oireista on kadytetty useita muitakin termeja
(mm. PACS=post-acute COVID-19 syndrome; PASC=post-acute sequelae of COVID-19;
PCC=post COVID-19 condition; Long COVID, long haul COVID-19”). Asiantuntijaryhma
suosittelee ensisijaisesti kdytettavaksi suomenkielista ”pitkdkestoinen COVID-19” termia.

Pitkittyneen COVID-19:n ICD-10 vuonna 2021 kaytt6on otettu diagnoosikoodi on U09.9.
Diagnoosinumerolla tulisi erotella potilaat, joilla on mikrobiologisesti varmistetun COVID-19
infektion jalkeinen pitkittynyt oireisto niistd, joilla mikrobiologista varmistusta sairastetusta
COVID-19 taudista ei ole. WHO:n mukaan positiivinen COVID-19 PCR-testi tai vasta-aineiden
nousu ei ole edellytys pitkdkestoinen COVID-19 diagnoosin asettamiselle. Oireiston luonteen
perusteella suositellaan kaytettavaksi asianmukaista oirediagnoosia ja ”syydiagnoosi” olisi
lisddiagnoosi. Tydryhmamme pitaa kaytannon syista tarkeana, etta pitkdakestoinen COVID-19
voitaisiin tulevaisuudessa luokitella oireiden voimakkuuden perusteella yleisesti hyvaksytyilla
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kriteereilla esimerkiksi kolmeen vaikeusasteeseen 1) lieva, 2) keskivaikea (toimintakykya
osittain rajoittava) ja 3) voimakas (toimintakykya voimakkaasti rajoittava).

Pitkdkestoinen COVID-19: epidemiologia ja tunnusluvut

Pitkakestoisen COVID-19 oireiden esiintyvyydesta on julkaistu satoja tutkimuksia ja
kymmenia meta-analyyseja. WHO:n arvion, tuoreimpien tutkimustulosten ja maakohtaisten
esiintyvyyslukujen mukaan arvioituna maailmassa olisi yli 100 miljoonaa ihmista toistaiseksi
sairastunut pitkdkestoiseen COVID-19 sairauteen, ja luku kasvaa nopeasti. Iso-Britannian
terveysviranomaisten yllapitaman kansallisen rekisterin mukaan noin 2 % koko vaestosta
karsii pitkdkestoisen COVID-19:n oireista omailmoitukseen perustuen, lahes joka toisella
oireet ovat kestaneet yli vuoden, ja suurimmalla osalla potilaista oireet haittaavat arjessa tai
alentavat toimintakykya. Esiintyvyysluvut vaihtelevat yksittdisten tutkimusten valilla suuresti,
riippuen COVID-19 infektion vaikeusasteesta, sairaalahoidon, hengityskonehoidon ja
tehohoidon tarpeesta, ikdryhmasta, oireiden kestosta ja lukumaarasta seka niihin liittyvasta
haitasta. Adripaitd edustavat esimerkiksi lasten vaikeat pitkikestoiset oireet alle 1 %:lla ja
toisaalta sairaalassa hoidettujen potilaiden yli 6 kk kestaneet oireet jopa 90 %:lla. Myo6s
esimerkiksi naissukupuoli ja astma ovat riskitekijoita oireiden pitkittymiselle kuten monet
pitkaaikaissairaudet. Toisaalta nuoret ja perusterveetkin sairastuvat ilman osoitettavia
riskitekijoita. Hajuaistin akillinen menetys vaikuttaa epidemiologisten tutkimusten
perusteella varsin spesifiseltd oireelta, jota ei muissa sairauksissa ilmene akuuttina oireena,
etenkaan jos siihen liittyy hajuharhoja. Sen sijaan hajuaistin vahittdinen heikkeneminen on
tavallista monissa pitkaaikaissairauksissa. Tutkimusten mukaan oireet useimmiten vahenevat
ajan kuluessa, mutta osa suomalaisistakin potilaista on sairastanut jo ldhes 2 vuotta, eika
pitkaaikaisennusteesta ole vield tietoa.

Laajojen tutkimusten mukaan COVID-19 infektion jalkeen keskim&arin noin 80 %:lla potilaista
esiintyy vahintaan yksi pitkittynyt oire yli 3 kk akuutin taudin sairastamisen jalkeen ja noin 50
%:lla vahintaan yksi oire viela yli 6 kk kuluttua akuutin taudin sairastamisesta. Oireiden kirjo
on suuri ja niihin kuuluu seka subjektiivisia etta objektiivisesti mitattavia oireita. Yleisin oire
yli 3 kk:n kuluttua akuutista taudista on uupumus, heikkous tai huonovointisuus (tyypillisesti
rasituksen jalkeinen post-exertional malaise, PEM), kun taas poikkeava hengitys tai rintakipu
seka ahdistuneisuus tai masennus ovat yleisimpia oireita yli 6 kk:n kuluttua akuutin taudin
sairastamisesta. WHO:n kriteerien mukaan oireiden tulee vaikuttaa jokapdivdiseen
toimintaan oleellisesti, mutta oireisto voi olla aaltoileva. Vaikka pitkittyneet oireet ovat
erittdin tavallisia, arvioidaan yleisesti, ettda 10-20 % COVID-19 infektion sairastaneista oireilee
yli 3 kk siten, etta ne vaikuttavat jokapaivaiseen toimintaan oleellisesti ja pitkittyneen COVID-
19 kriteerit tayttyvat.

Useiden tutkimusten ja niiden meta-analyysien tuottama laajan tutkimusnaytén mukaan yli 6
kk kestaneiden oireiden esiintyvyys vaikuttaa puolittuvan. Kaikissa tutkimuksissa ja niiden
meta-analyyseissa oireiden esiintyvyys ei ole ajan kuluessa vahentynyt. Tuoreessa etenevien
seurantatutkimusten meta-analyysissa, jossa oli yhteensa yli 250.000 enimmakseen
sairaalassa hoidettua COVID-19 potilasta, pitkdkestoisen COVID-19:n oireita esiintyi yli 50
%:lla koko 6 kk seuranta-ajan. Oireita esiintyy yleisemmin sairaalassa hoidetuilla potilailla
verrattuna taudin kotona sairastaneisiin. Taudin ja erityisesti hengitystieoireiden vakavuus
alkuvaiheessa korreloivat siihen kuinka vaikeita ja pitkdkestoisia jalkioireita ilmenee. Eri
oireiden yleisyys vaihtelee riippuen akuutin taudin vahaoireisuudesta tai jopa
oireettomuudesta verrattuna vakaviin oireisiin. Toisaalta suurella osalla lievan taudin kotona
sairastaneista nuorista on kuvattu pitkittyneita oireita vahintaan 6 kk ajan.



Kymmenia laadukkaita tutkimuksia ja miljoonia potilaita sisaltavien meta-analyysien
perusteella pitkakestoisten oireiden esiintyvyys asettuu 40-60% valille. Tutkimuksissa ei ole
raportoitu niiden potilaiden osuutta, joilla on vain yksi oire, joten esiintyvyys on
todennakadisesti pienempi, jos kohortit rajataan monioireisiin potilaisiin. Oireiden
lukumaaraa ei ole systemaattisesti raportoitu, toisinaan ilmoitetaan oireiden lukumaaran
mediaani. Oireilusta huolimatta valtaosa palaa ty6- tai muuten normaaliin eldamaan. Suuret
prevalenssit useimmissa poikkileikkaustutkimuksissa heijastanevat valikoitumisharhaa, silla
oireiset vastaavat kyselyihin useammin kuin oireettomat.

Tuoreimmat meta-analyysit perustuvat seurantatutkimuksiin, joten ne sisaltavat vihemman
virheldhteita kuin poikkileikkauskohortit. Etenevien seurantatutkimustenkin mukaan joka
toisella COVID-19 infektion sairastaneelle potilaalle jaa pitkdkestoisia oireita.

Eri maiden terveysviranomaiset ja myos lukemattomat aiheesta julkaistut tutkimukset ovat
toistaiseksi kdyttaneet toisistaan poikkeavia maaritelmia, mika heikentaa tiedon
yhteismitallisuutta ja arviointia. Esiintyvyyslukuihin tulee jatkossakin vaikuttamaan
pitkdkestoisen COVID-19:n muuttuva maaritelma. Pitkdkestoisen COVID-19:n esiintyvyytta
koskevien tutkimusten rajoitteina ja mahdollisina tutkimusharhaa aiheuttavina tekijoina
voidaan pitaa seuraavia:

1. Pitkdkestoisen COVID-19:n madritelmien vaihtelu.

2. Etenevia seurantatutkimuksia on vahan, lukuun ottamatta uusimpia meta-analyyseja.

3. Tutkimuksia on tehty ja julkaistu keskelld pandemiaa, mutta nykytilanteessa tai
seurannassa esiintyvyys voi muuttua.

4. Monet tutkimukset koskevat potilassarjoja, joissa ei ole verrokkiryhmaa. PCR negatiivisten
potilaiden kaytto verrokkiryhméana on ongelmallista, koska potilas voi saada PCR-testista
vaaran negatiivisen tuloksen, verrokkiryhmassa voi olla mukana potilaita, jotka sairastavat
pitkakestoista COVID-19:3, ja toisaalta pitkdkestoisessa COVID-19:ssa oirekuva ei valttamatta
riipu SARS-CoV-2 infektion virologisesta varmistuksesta.

5. Useat poikkileikkaustutkimukset on toteutettu kyselytutkimuksina, joissa on kysytty eri
asioita tai ne on suoritettu itseraportointina, jolloin oireisten voi odottaa vastaavan
kyselyihin useammin kuin oireettomien.

6. Julkaisut eivat yleensa kata oireettoman COVID-19 infektion sairastaneita.

7. Tutkimusten kohderyhma ja taustapopulaatio vaihtelevat: vain sairaalahoidetut, SARS-
CoV-2-positiiviset tai koko vdesto, joten esiintyvyydet eivat ole suoraan vertailukelpoisia.
8. Omikron-variantin aiheuttamasta pitkakestoisesta sairastuvuudesta ei toistaiseksi ole
tietoa.

Pitkdkestoisen COVID-19:n sosioekonomiset vaikutukset

Pitkakestoisen COVID-19 vaikutus terveyskustannuksiin riippuu oireiden aiheuttamista
haitoista, niiden kestosta ja potilasmaarista. Kroonistuvan sairauden mallinnukset ovat
osoittaneet, ettd COVID-19 akuuttina tautina muodostaa vain osan SARS-Cov-2 viruksen ja
pandemian aiheuttamasta tautitaakasta, ja yli puolet laatupainotteisten elinvuosien
menetyksesta aiheutuisi pitkaaikaisoireista. Tuoreen suomalaisvaestoon sovellettavan
mallinnuksen mukaan vuoden 2021 loppuun mennessa pitkdakestoinen COVID-19 aiheuttaisi
maassamme yli 15.000 menetettya laatupainotettua elinvuotta (QALY) tulevina vuosina ja
vuosikymmenina. Lapsilla yksilotason kustannus voi olla suurempi, mutta pitkakestoiset
oireet huomattavasti harvinaisempia.



Pitkdkestoisen COVID-19:n tautimekanismeista

Tamanhetkinen kadsityksemme pitkdkestoisen COVID-19 sairauden synnysta perustuu yli
tuhanteen vertaisarvioituun tutkimukseen, osa on kongressiesityksia tai vertaisarvioimatta,
ja uusia tuloksia julkaistaan paivittain. Taustalla on useita patofysiologisia mekanismeja,
joiden esiintyminen voi riippua akuutin sairauden kulusta ja perint6tekijoista. Tahan
mennessa on varmistunut, etta verisuonivauriot ja veren hyytymishairiot ovat yleisia SARS-
CoV-2 infektion jalkeen, ja ne liittyvat pitkakestoisiin oireisiin.

SARS-CoV-2 virus infektoi laajalti eri kudoksia johtaen suoraan kudostuhoon. Seka suora
virusinfektio etta etenkin voimakas immuunipuolustusvaste voivat vaurioittaa kudoksia. Seka
viruksen hakeutuminen verisuonten seindmiin ettda immuunivaste vaurioittavat verisuonten
seindamia aiheuttaen verihyytymia ja seka kudosten hapenpuutetta. Keuhkojen, sydamen ja
hermoston toimintaan liittyva oireilu liittyy kyseisiin elinvaurioihin virusinfektion
seurauksena. SARS-CoV-2 virus voi infektoida seka hermosoluja ettd hermoston tukikudosta,
joista viimeksi mainittu todennakoisesti selittda padosan oireista. Usean neurologisen
sairauden esiintyvyys kasvaa COVID-19 infektion jalkeen. On viitteellistd ndyttoa siita, etta
esimerkiksi Alzheimerin taudin ja Parkinsonin taudin esiintyvyys kasvaa COVID-19 infektion
jalkeen, mutta toistaiseksi mekanismeja ei tunneta. Harvinaisia autovasta-aineita eli vasta-
aineita elimistén omia rakenteita kohtaan todetaan useilla pitkakestoista COVID-19
sairastavilla potilailla, ja autovasta-aineita esiintyy huomattavasti enemman kuin muiden
virusinfektioiden jalkeen. On myds viitteita siitd, etta auto-vasta-aineiden tuotanto jatkuu
akuutin vaiheen jalkeen selittaen pitkittyvia oireita.

Pitkakestoisen COVID-19:n oireisiin kuuluu autonomisen hermoston sdatelyhairio. Hairiota
valittavat autovasta-aineet, jolloin seuraa autonomisen hermoston keskusten tai ganglioiden
tulehdustila, autonomisen hermon neuropatia tai sytokiinien vaikutus. Vakavassa
koronavirusinfektiossa aktivoituu voimakas sytokiinivalitteinen tulehdusvaste.
Solubiologisista mekanismeista erilaiset tulehdukset, eri solujen muuttunut toiminta seka
etenkin autoimmuunisairauteen viittaava autovasta-aineiden tuotanto ovat ilmeisesti
padosassa oireiden taustalla. Kudosten hidas palautuminen akuutin infektion jalkeen voi
pitkittaa oireita. Edella mainitusta on kertynyt runsaasti nayttéd, mutta eri mekanismien
vaikutuksista ja niiden yleisyydesta yksittaisilla potilailla ei ole tarvittavaa tietoa.

Pitkdkestoinen COVID-19: kliininen kuva

WHO:n konsensuksen mukaan pitkdkestoisen COVID-19:n yleisid ilmentymia ovat voimakas
uupumus, hengenahdistus ja kognitiiviset oireet. Kognitiivisilla oireilla tarkoitetaan mm.
muistitoimintojen, aivojen tiedonkasittelyn ja oppimisen hairidita. Osa oireista on uusia
ilmaantuen vasta potilaiden toivuttua sairauden akuutista vaiheesta, osa alkuperdisia jatkuen
muuttumattomina infektion alusta lahtien. Potilailla voi esiintya oireiden jaksoittaista
vaihtelua siten, ettd oireet voivat valilla vaistya kokonaan, mutta alkaa myéhemmin
uudelleen, usein rasituksen seurauksena. Potilaille oireiden palaaminen paremman jakson
jalkeen tuottaa usein suuria pettymyksia. Pitkakestoisen COVID-19:n oireiden kirjo on
moninainen ja yksittdisten oireiden raportoidut ilmaantuvuusluvut vaihtelevat.

Suurimmat vuonna 2021 julkaistut meta-analyysit perustuvat yhteensa kymmeniin
tutkimuksiin ja yli miljoonaan potilaaseen. Pitkakestoisen COVID-19:n yleisimmat oireet, joita
esiintyy vahintaan joka toisella potilaalla ovat olleet uupumus ja heikentynyt rasituksensieto,
seuraavaksi tavallisimpia unihairiot, kipu, paansarky, hengenahdistus, keskittymisvaikeudet
ja muut kognitiiviset hairiot, haju- tai makuaistin hairid seka ahdistuneisuus tai depressio.



Pitkakestoista COVID-19:34 sairastavien tavallisin yksittdinen oire on uupumus tai alentunut
rasituksensieto, jota vahintdan puolet ndista potilaista potee 3 kk kuluttua infektion alusta.
Pitkakestoisista oireista karsivien osuus on ollut suurempi kuin influenssan ja muiden
hengitystieinfektioiden jalkeen. Kognitiiviset oireet ovat yleensa tavallisempia ikddantyneilla
seka sairaalassa ja teho-osastolla hoidetuilla kuin kotihoidossa olleilla. Eri oireiden ajallinen
kulku voi vaihdella huomattavasti, ja kivut ovat usein pitkdkestoisimpia oireita. Unihairiot
ovat useassa tutkimuksessa COVID-19 infektion jalkeen merkittavasti lisddntyneet, vaikka
niista ei ole aina kattavasti kysytty, ja myos pandemiaan liittyvat psykososiaaliset tekijat
voivat selittda unihadirididen ja uupumuksen lisdantymista. Joidenkin tutkimusten mukaan
lahes kolmannes koko vaestdsta on karsinyt huonolaatuisesta ydunesta ja vasymyksesta
pandemian aikana.

Dysautonomia eli autonomisen hermoston toiminnan hairiét ovat varsin tavallisia.
Epatarkoituksenmukainen pulssitason nousu kevyessakin rasituksessa ja pystyasennossa eli
posturaalinen ortostaattinen takykardia (POTS) seka liian alhainen verenpaine
(ortostaattinen hypotensio) pystyasennossa ovat tyypillisid dysautonomiassa, samoin
ruoansulatuselimistén hairiot (vatsakivut, ripuli, ummetus), ldmmonsaatelyn hairiot
(kuumeilu, hikoiluhairiot, palelu) kiputilat ja allergiset oireet. Pitkdkestoista COVID-19:ta
sairastavilla oireet ovat tyypillisesti jatkuvia, usein toistuvia tai pitkdkestoisia, ja niiden
esiintyvyys eri tutkimuksissa on vaihdellut 20-70 % valilla. Jos pelkka pulssitason nousu
katsotaan dysautonomian oireeksi, dysautonomiaa esiintyy useimmilla potilailla.

COVID-19 infektioon liittyy usein myos iho-oireita, jotka useimmiten vaistyvat mutta
saattavat oireilla aaltomaisesti pitkakestoisessa muodossa. Yleisempi kroonistuva iho-oire on
ns. COVID-varpaat, joissa varpaisiin kehittyy punoittavia kylmankyhmyja muistuttavia
muutoksia. lImién epéilldan liittyvan autovasta-aineiden esiintymiseen ja pienten suonten
tukoksiin. Moniin sairauksiin ja COVID-19 infektioon liittyy hiustenldht6a. Tama on yleensa
hyvanlaatuinen ja palautuva ilmid, joka voi kestda kuukausiakin. Lisaksi potilailla on kuvattu
pitkakestoisia ihoinfektioita ja herpesryhman virusten reaktivaatiota.

Hengitysteihin liittyvat pitkittyneet oireet, joihin liittyy hairidita keuhkojen toiminnassa ja
keuhkojen poikkeavia kuvantamismuutoksia, ovat yleisia sairastetun COVID-19 infektion
jalkeen, ne liittyvat tyypillisesti vaikeampaan akuuttiin infektioon, ja niihin liittyy usein myos
merkittavaa pitkaaikaista haittaa.

Yleisimpid hengityselinperdisia oireita ovat suorituskyvyn lasku, hengityksen vaikeus,
hengenahdistus, hapen loppumisen tunne, limaisuus, yska ja rintakehan tai hengitykseen
liittyva kipu. Pitkittyneiden oireiden taustalla voi olla useampia syita kuten akuutin taudin
aiheuttamat vauriot keuhkoissa, aiemman kroonisen keuhkosairauden paheneminen,
keuhkoverisuonten hyytymishairiot ja muut hengityksen saatelyyn liittyvien mekanismien
hairiot. Poikkeavan hengastyvyyden mekanismeiksi on esitetty myds lihas- ja
hermostoperaisia syita ja dysautonomiaa.

Lievan taudin sairastaneilla objektiiviset [6ydokset ovat kliinisessa rasituskokeessa vahaiset ja
hapenpuute veressa ja kudoksissa harvinaista, vaikka rasituksensieto olisi alentunut.
Pitkittyneista oireista hengenahdistus, hapen loppumisen tunne tai hengitykseen liittyva kipu
voivat mahdollisesti selittya myds muilla kuin sydan- tai keuhkoperaisilla syylla.

Sairaala- ja etenkin tehohoitoa vaatineilta potilailta I0ytyy useammin mitattavissa olevia
poikkeavia I6ydoksia keuhkojen rakenteeseen tai toimintaan liittyen. Vaikean taudin
sairastaneilla voidaan todeta alentunutta keuhkojen kaasujenvaihtokykya, alentunutta



hapenottokykya, keuhkojen tilavuusalenemaa ja pitkdaikaisia kuvantamismuutoksia, kuten
sidekudostumista erityisesti keuhkokuumeen jalkeen. Lievan taudin sairastaneilla on
havaittu keuhkoputkien supistumistaipumusta ja muutoksia keuhkojen TT-kuvassa.
Poikkeavia keuhkokuvaldyddksid on jopa puolella sairaalassa hoidetuista COVID-19 potilaista
6 kk kohdalla ja edelleen noin kolmanneksella 12 kk kohdalla sairastumisesta.
Keuhkokuvaloydokset ovat useimmiten korreloineet keuhkofunktiotutkimusten tulosten ja
potilaan oireiden kanssa. Pitkdkestoista hypoksemiaa esiintyy, mutta poikkeavuudet
keuhkofunktiotutkimuksissa nayttavat padosin korjautuvan vuoden seurannassa.
Pitkittyneille hengitystieoireille altistavat ikd, naissukupuoli, akuutin taudinkuvan
vaikeusaste, hengityskonehoito ja hyytymisaktiivisuutta kuvaava I6ydos verikokeissa.

COVID-19 infektion kardiologisista oireista ensimmainen on akuutissa vaiheessa
sydanlihasvaurio, joka on todettavissa 20-30 %:lla sairaalassa hoidettavista potilaista.
Sydanlihasvaurion merkkiaine troponiini on usein veressa koholla, ja ndiden potilaiden
ennuste on huonompi. Osalla potilaista troponiinitaso sdilyy koholla pidempéaan.
Sydanlihasvaurion mekanismeja COVID 19 potilailla ovat endoteelivaurio, pienten suonten
tukokset, sytokiinivalitteinen tulehdusreaktio, vaikea hapenpuute, sepsis, keuhkoveritulppa
ja sepelvaltimotukos tai sepelvaltimospasmi.

Meta-analyysien mukaan yli 2 viikkoa sairastumisen jalkeen jatkuvia tyypillisia
kardiovaskulaarisia oireita ovat rasituksen aiheuttama hengityksen kiihtyminen,
hengenahdistus, rintakipu ja kohonnut leposyke seka rytmihdiriGtuntemukset, ja hieman
harvinaisempana pystyasentoon liittyva verenpaineen lasku tai pulssitason nousu. Sydamen
kuvantamistutkimuksissa on osoitettu oikean kammion laajenemaa, vasemman kammion
supistumistoiminnan hairiota ja diastolista toiminnanhairiota, lisaksi magneettikuvauksessa
voidaan ndhda turvotukseen, sidekudostumiseen tai tulehdukseen viittaavia 16ydoksia.
Kardiovaskulaarisia oireita ja |0ydoksia esiintyy myos potilailla, jotka ovat sairastaneet
COVID-19:n kotihoidossa, joskin ne ovat sairaalassa hoidetuilla tavallisempia. Pitkittyneen
kardiovaskulaarisen oireiston mekanismeina voivat olla endoteelivaurio ja mikrotromboosi,
krooninen hypoksia, keuhkovaltimopaineen nousu ja kammioiden kuormitus. Autonomisen
hermoston toiminnanhairio voi johtaa sykkeen ja verenpaineen haitallisiin vaihteluihin
(POTS) ilman etta kyse on sydadnsairaudesta.

Sydanlihastulehdus, sydanpussin tulehdus, keuhkoveritulpat ja kohonnut
keuhkovaltimopaine sen sijaan ovat melko harvinaisia, huonoennusteiseen COVID-19-
infektioon liittyvia [6ydoksid. Puolen vuoden kuluessa COVID-19 infektion jalkeen potilailla
on ilmennyt verrokkeja enemman sydanlihasiskemiaa seka tarvetta sepelvaltimoiden
varjoainekuvauksille ja sepelvaltimotoimenpiteille.

Pitkaaikaisseurannan puuttuessa ei toistaiseksi tiedetd, voivatko sydamen
magneettikuvantamisessa todetut muutoksen johtaa sydanlihasrappeumaan, sydamen
vajaatoimintaan tai rytmihairidihin. COVID-19 infektion vaikutus my6s sepelvaltimotaudin
kehittymiseen tulee ottaa huomioon. Pandemia aiheuttaa kroonisten sairauksien
hoitovajetta, ja todenndkoisesti huonontaa eristyksissa elaneiden potilaiden kuntoa.

COVID-19 infektioon liittyy yleensa merkittdava hyytymisjarjestelman aktivaatio, ja se kiihtyy
erityisesti sairaalahoitoon johtavan vakavan taudinkuvan aikana. Hyytymishairid on
vuorovaikutuksessa paikallisen tulehduksellisen verisuonivaurion kanssa, ja luonnolliset
hyytymisen saatelymekanismit heikkenevat taudin edetessa. Hyytymisaktiivisuuden
havaittiin jo pandemian alkuvaiheessa johtavan erityisesti sairaalapotilailla syvdan
laskimotromboosiin ja keuhkoembolioihin, mutta altistaen myds valtimotukoksiin ja
elinvaurioihin. Osalla potilaista hyytymisaktiivisuus jatkuu toipilasvaihetta hidastaen ja



liittyen oirekuvan vaihteluun. Akuutissa vaikeassa COVID-19 infektiossa ja keuhkovauriossa
(ARDS) veren fibrinogeeni ja fibriinin hajoamistuotteet D-dimeerin tasot ovat korkeita
osoittaen veren hyytymisen kiihtymista. Loydostda ndhdaan myos ilman havaittavaa
verisuonitukosta viitteend aareisverenkierron hairidista. Uusimman tutkimustiedon mukaan
hyytymisen biomarkkerit ovat usein jadneet koholle my6s pitkittyneessa COVID-19:ssa,
vaikka akuutista infektiosta ei enaa ole osoitusta. Osalla potilaista taustalla voi olla jatkuvaan
hyytymisaktivaatioon liittyva pienten suonten tukosmuodostus, jota on kuvattu myds laajalti
dareisverenkierrossa, mukaan lukien aivoissa. Verisuonitukoksen muodostumisen ja
liukenemisen valilla vallitsee epdtasapaino. Tilaan voi liittya myds hyperlipidemia.
Hyytymishairion jatkuminen puoltaa veren hyytymista estavaa kohdennettua ladkehoitoa,
josta tutkimusnayttoa kertyy parhaillaan.

Tehohoitoon liittyy yleisesti jalkioireita myds muilla kuin COVID-19-potilailla, erityisesti
vaikeaan keuhkovaurioon liittyen, ja COVID-19:n itsendistd osuutta jalkioireiden
esiintyvyydessa on vaikeaa arvioida. Tehohoitoon johtaneen COVID-19:n jdlkeen pitkittynyt
oireilu voi olla monitekijaista. Erityisesti uupumusoireet ja hengityselimistdn oireet ja
I6ydokset nayttavat olevan yleisempia tehohoidossa olleilla. Kognitiivisen suorituskyvyn
suhteen tulokset vaihtelevat eri tutkimuksissa, ja heikentyminen saattaa selittya osin muilla
tekijoilla kuin akuuttivaiheen sairauden vaikeusasteella. Tehohoidon jalkeen kajoavassa
hengityslaitehoidossa olleilla potilailla tavallisimpia pitkaaikaisessa seurannassa todettuja
|6ydoksia ovat restriktiivinen hengitysfunktion alenema, joka useimmiten on lievahkoé ja
muistuttaa muusta syysta aikuisten hengitysvajausoireyhtyman takia hoidettujen
pitkaaikaisseurannan I6ydoksia. Lisdksi diffuusiokapasiteetin merkittavakin alentuminen on
tavallista. Lihasten heikkous on tehohoidon jalkeen tavallista ja vaikuttaa fyysiseen
suorituskykyyn. Valtaosalle kehittyy myos aliravitsemustila ja lihaskato voi olla merkittavaa.
Akuuttivaiheessa COVID-19 potilailla esiintyy yleisesti myos sekavuutta elimellisena
aivotoiminnan hairiéna. Tehohoidon jdlkeen vajaalla kolmanneksella potilaista esiintyy
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, kipua, unihiriéita ja traumaperaista stressihairiota,
jotka voivat jatkua pidempaan kuin fyysisen suorituskyvyn heikkous, ainakin puoli vuotta.
Vahintaan nelja viidesta tehohoidossa olleista kokee, ettei ole tdysin toipunut 6 kk kuluttua
sairaalahoidon jalkeen. Pitkdaikaisseurannan tuloksia puolen vuoden seuranta-ajan jalkeen
vield odotellaan.

Neurocovid-termid on kdytetty kuvaamaan akuutin COVID-19-infektion yhteydessa
ilmaantuvaa keskus- tai dareishermoston toiminnanhairiéta tai sairautta. Neurocovidin
mahdollisia oireita ovat mm. akuutti sekavuus, tajunnantason hairiot, paansarky ja
dareishermoston vaurioon liittyvat tuntohairiot ja kipu. Akuutissa vaiheessa ilmaantuneiden
neurologisten sairauksien jalkitiloja ei yleensa luokitella kuuluviksi pitkdakestoiseen COVID-
19:33n. Neurologisista sairauksista yleisimpia ovat enkefalopatia (= aivojen rakennetta tai
toimintaa muuttava aivosairaus) ja aivoverenkiertohdiriot. Molemmat liittyvat ensisijaisesti
infektion vaikea-asteiseen muotoon, joka edellyttda teho-osastohoitoa. Myos vakavia
immuunivalitteisia aivokuumeita (enkefaliitit) on raportoitu, ei kuitenkaan Suomessa.
Hajuaistin menetysta selittavia aivojen hajukaamin tulehduksellisia muutoksia nahdaan myos
joskus akuuttivaiheessa aivojen magneettitutkimuksessa. Iso-Britanniassa on todettu aivojen
magneettitutkimuksessa COVID-19 infektion jalkeen lievda aivokudoskatoa otsalohkojen
alueella, kun kuvantamisloydoksia on verrattu samasta potilaasta aikaisemmin ennen
pandemian puhkeamista otettuihin kuviin. Neurologisista sairauksista pitkdakestoiset tai
pysyvat jalkitilat liittyvat erityisesti aivoverenkiertohairidihin ja enkefalopatiaan, joka lisda
my0s riskid sairastua myohemmin muistisairauteen.

Kognitiivisten toimintojen hdiriot kuuluvat pitkdkestoisen COVID-19:n keskeisiin
neurologisiin
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tai neuropsykiatrisiin oireisiin, ja ne ovat uupumuksen ohella merkittavimpia potilaiden tyo-
ja toimintakyvyn kannalta. Nama aivojen tiedonkasittelyprosessien hairiot iimenevat
muistin, oppimisen, keskittymisen, ajattelun, havaitsemisen, tarkkaavaisuuden ja
ongelmanratkaisukyvyn heikentymisena. Aivosumu on kansanomainen termi, jolla
tarkoitetaan yleensa keskittymisvaikeuksia ja tiedonkasittelyn hitautta. Virusinfektioiden
tiedetdan voivan aiheuttaa kognitiivisia oireita, ja esimerkiksi SARS/MERS-
koronavirusinfektioiden sairastaneista noin 15 %:lla todettiin muistin, tarkkaavaisuuden,
keskittymiskyvyn ja tiedonkasittelyn ongelmia. COVID-19 infektion jdlkeen ndma oireet ovat
selvasti yleisempia (20-40 %). Kognitiivisten toimintojen hairiot ovat uupumuksen ohella
merkittavimpia tyo- ja toimintakykya heikentavia oireita.

Neuropsykologisten tutkimusten ja aivojen kuvantamisloydosten perusteella pitkakestoisen
COVID-19:n kogpnitiiviset oireet viittaavat otsa- ja padlaenlohkojen toiminnanhairiéon.
Tyypillisia ilmentymia ovat toiminnanohjauksen, tarkkaavuuden, sanasujuvuuden, mieleen
painamisen, muistista haun ja prosessointinopeuden hairiot. Stressi tai pandemiaa edeltanyt
psykiatrinen oireilu ei yksistaan selita naita oireita, ei myoskaan infektion vaikeusaste tai
sairaalahoito. Kognitiiviset oireet ovat yleisiad muutaman kuukauden ajan infektion alusta, ja
niita esiintyy osalla vield yli puolen vuoden kuluttua. On viitteita, etta pitkittynyt
inflammaatio eli elimiston puolustusjarjestelman tapa reagoida infektioon selittdisi myos
kognitiivisia oireita. Aivojen aineenvaihduntaa mittaavassa PET-tutkimuksessa ndhdaan noin
3 kk kuluttua sairastumisesta sokeriaineenvaihdunnan paikallisia hairidalueita. Voimakas
uupumus on usein mukana yli puoli vuotta jatkuvissa kognitiivisissa hairidissa, jotka siis
painottuvat pitkittyneen taudinkuvan alkuvaiheeseen. Uupumuksella tarkoitetaan
subjektiivista vaikeutta aloittaa tai yllapitda tahdonalaisia toimintoja seka vasyvyytta tai
alentunutta rasituksensietoa. Oireena se esiintyy usein samanaikaisesti lihasvasyvyyden,
unettavan vasymyksen tai masennuksen kanssa. Sanojen I6ytamisen vaikeus seka
tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen héiriét ovat toisaalta tyypillisia myos kroonisessa
vasymysoireyhtymassa (CFS), jossa voi esiintyd samantapaisia kognitiivisia oireita kuin
pitkakestoista COVID-19:43 sairastavilla potilailla.

Psykososiaalinen kuormittuminen voi heijastua oireiluun monin tavoin. Kuormittuneisuuden
taustalla ovat mm. sairauteen liittyva huoli terveyden, toimintakyvyn tai hengen
menetyksestd, sosiaalinen eristaytyminen, traumaattiset hoitoon liittyvat kokemukset,
taloudelliset huolet ja pitkittynyt somaattinen oireilu. Tamankaltainen stressi voi nayttaytya
psykiatrisena oireiluna, vaikeuttaa pitkakestoisen COVID-19:n oireita tai hidastaa
kuntoutumista.

Vaikeimmat, sairaala- ja tehohoitoon johtavat infektiot johtavat arviolta joka kahdeksannella
potilaalla ns. traumaperéiseen stressihairioon (PTSD). Sen keskeisia oireita ovat jatkuva,
ahdistuksenkaltainen ylivirittyneisyystila seka traumaattisiin tapahtumiin liittyvien
muistikuvien tydntyminen tietoisuuteen valveilla ja unessa seka ahdistavia mielikuvia
synnyttavien tilanteiden valttdminen, mika voi merkittavasti rajoittaa elamaa. Suurimmissa
meta-analyyseissa traumaperadinen stressihairid on ollut harvinainen.

Masennus- tai ahdistuneisuushairididen esiintyvyys on arvioitu COVID -19 infektion jalkeen
noin puolitoista kertaa suuremmaksi kuin esimerkiksi influenssaan sairastuneilla. Noin 17 %
potilaista sai ahdistuneisuus- ja noin 14 % masennusdiagnoosin kuuden kuukauden kuluessa
infektioon sairastumisesta USA:ssa. Masennukseen, ahdistuneisuuteen ja stressihairioon
sairastumisen riski on sita suurempi, mita vaikeampi infektio on ollut. Suurin riski on
tehohoidossa olleilla, sen jalkeen muilla sairaalassa hoidetuilla ja suhteessa vahaisin
avohoidossa hoidetuilla potilailla. Aikaisempaan psykiatriseen diagnoosiin ja
naissukupuoleen liittyy joidenkin laajojen tutkimusten mukaan lisdantynyt psykiatristen
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hairididen riski. Psykiatrinen oireilu vdhenee ajan mukana, niin etta oiretaso on selvasti
suurempi kolmen kuin kuuden kuukauden seurannoissa.

Krooniseen vasymysoireyhtymaan (ME/CFS), pitkakestoisen COVID-19:n uupumusoireistoa
usein muistuttavaan sairauteen liittyy kuusinkertainen itsemurhakuolleisuus perusvaestoon
verrattuna, mutta pitkdkestoiseen COVID-19:een ei tiedeta liittyvan lisdantynytta
itsemurhakuolleisuutta. Psykoosiin sairastuu COVID-19 infektion jalkeen noin 0,4 %
potilaista. Infektion jalkeisen psykoosin ilmetessa on pidettdava mielessa myds elimellisen
aivosairauden, etenkin autovasta-ainevilitteisen autoimmuunienkefaliitin mahdollisuus, jota
on kuvattu SARS-CoV-2 infektion yhteydessa.

Pitkdkestoinen COVID-19 lapsilla ja nuorilla

WHO:n tuore pitkdkestoisen COVID-19:n maaritelma ei koske lapsia, eika lasten oireille ole
viela yhteisesti sovittua tapausmaaritelmaa kuten aikuisten pitkdkestoiselle COVID-19
oireyhtymalle.

Lapsilla on kuvattu COVID-19 infektion jalkeen useassa maassa ilman muuta selitysta
pitkittynytta vasymystd, hengenahdistusta, sydamen tykytysta, keskittymisvaikeuksia,
paansarkya, huimausta, lihasvoiman heikkoutta, univaikeuksia, nivelkipuja, hajuaistin
menetysta, laihtumista ja kurkkukipua. Pitkittyneiden oireiden yleisyys on tutkimusten
mukaan noin 1-2 % sairastuneista. Lapset ja nuoret voivat joskus karsia pitkittyneesta
anosmiasta eli hajuaistin menetyksesta ainoana oireena COVID-19 infektion jalkeen.
Tehohoitoon joutuminen on lapsilla ja nuorilla erittdin harvinaista, ndin ollen myds siihen
liittyvat jalkioireet. Osa pitkittyneista oireista karsivista lapsista ja nuorista tarvitsee
erikoissairaanhoidon arviota ja hoitoa. Lapsille ja nuorille ei ole olemassa tasmallista hoitoa
pitkittyneisiin oireisiin. Suurimmalla osalla lapsista ja nuorista pitkittyneet oireet vaistyvat 3-
6 kk kuluessa, mutta laadukkaita seurantatutkimuksia ei vield ole.

Lasten ja nuorten pitkien oireiden yleisyytta koronainfektion jalkeen on arvioitu
esimerkiksi korkealaatuisessa etenevassa seurantatutkimuksessa Iso-Britanniassa, ja tulosten
mukaan vadhintaan kuukauden ajan oireista karsi 4 % PCR-testipositiivisista lapsista ja
nuorista (77/1734). Yleisimmat vahintaan kuukauden kestdneet oireet olivat hajuaistin
menetys, padnsarky ja vasymys. Vahintaan kahden kuukauden oireista karsi lapsista ja
nuorista 1,8 % (25/1734). Iso-Britanniassa tehdyssa kansallisessa seurantatutkimuksessa
koronainfektion jalkeen vahintaan yhdesta oireesta jatkuvasti 3 kk ajan karsineita oli 0,7 %
sairastuneista alle 12-vuotiaista lapsista, ja oireet vaikuttivat hyvin harvoin paivittaisiin
toimiin. Samankaltaisia tuloksia on julkaistu myos Sveitsista vasta-aineiden testaamiseen
perustuvassa tutkimuksessa.

Kansallisella tasolla joissakin maissa lasten pitkdkestoisen COVID-19:n aiheuttama vaikutus
on ollut niin merkittava, ettd on perustettu erityisia lasten long covidiin keskittyneita
poliklinikoita. Alankomaissa kansallisessa selvityksessa raportoitiin 89 pitkista oireista
karsivaa lasta ja nuorta, ja Ruotsissa sairaalahoitoa vaatineen koronainfektion jalkeen
lapsista ja nuorista joka viides karsi pitkdkestoisen COVID-19:n oireista. Suomessa on lapsilla
ja nuorilla ollut koronainfektion aiheuttamia pitkittyneita oirekuvia toistaiseksi hyvin vahan
erikoissairaanhoidossa.

Pitkakestoisen COVID-19 oireista karsiva lapsi ja nuori tarvitsee laakarin arvion muiden
syiden poissulkemiseksi, ja jos oireet aiheuttavat haittaa toimintakyvylle ja koulunkdynnille,
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lapsi tai nuori kannattaa arvioida erikoissairaanhoidossa moniammatillisen tiimissa. Lasten ja
nuorten pitkittyneilld oireilla ndyttaa olevan aikuisia parempi ennuste, tasta on
tutkimusnayttéd mm Australiasta.

Lapsilla ja nuorilla on lisdksi kuvattu akuutin COVID-19 infektion jalkeen voimakasta
tulehdusreaktiota (hyperinflammatorinen oireyhtyma, MIS-C), joka voi olla henked uhkaava
tila ja johtaa tehohoitoon, Suomessa MIS-C tapauksia on todettu noin 1 lapsi kutakin 1000
oireista testipositiivista lasta kohti ensimmaisen pandemiavuoden aikana Suomessa. MIS-C
potilaat toipuvat yleensa hyvin, kun akillinen tulehdusreaktio on hoidettu.

COVID-19 diagnostiikka, immuniteetti ja pitkdkestoinen COVID-19

COVID-19 infektio voidaan mikrobiologisesti varmistaa joko akuuttivaiheessa osoittamalla
SARS-CoV-2 (yleensd nenanielundytteesta joko ns. PCR-testilla tai antigeenitestilld) tai
osoittamalla myohemmin SARS-CoV-2 virusta kohtaan muodostunut vasta-ainevilitteinen
immuniteetti tai T-soluimmuniteetti (verindytteesta tehtava testi positiivinen). Vasta-aineita
sekd T-soluimmuniteettia mittaavien testien tulokset pysyvat positiivisena useimmiten
ainakin 6 kk ajan akuutin taudin sairastamisen jdlkeen. Vasta-ainemittauksilla pystytdan
erottamaan sairastettu tauti rokotuksen (S-proteiiniin perustuva) aiheuttamasta
immuunivasteesta tutkimalla immuunivaste viruksen ydinproteiinia (N-proteiini) kohtaan.

COVID-19-infektio saa aikaan luontaisen immuniteetin ja vasta-aine- ja soluvilitteisen
immuunivasteen aktivoitumisen. Potilaalla luontaisen immuniteetin aktivaation osatekijat
eivat kuitenkaan luotettavasti ennusta pitkittyneen COVID-19 oireyhtyman syntya. COVID-
19-infektio voidaan todeta osoittamalla SARS-CoV-2 virus potilaan yldhengitysteista tai
osoittamalla immuunivaste viruksen rakenneproteiineja kohtaan. Virus voidaan osoittaa
virusviljelyn, virusantigeenien osoituksella tai PCR-tutkimuksen avulla, jolloin naytteesta
osoitetaan viruksen RNA:ta. PCR-tutkimus on herkin menetelm3, ja jos nayte sisaltaa
viruksen RNA:ta, se on siten varmin testi COVID-19-infektion diagnosoimiseksi tai
oireettoman infektion/tartunnan osoittamiseksi. Myds antigeenin osoitustestit eli niin
sanotut kotitestit ovat varsin tarkkoja, mutta niiden herkkyys vaihtelee testista riippuen
verrattuna PCR-testin herkkyyteen. Positiivisten PCR-testitulosten osuus laskee nopeasti ja se
on suurimmalla osalla negatiivinen 3 viikon kuluttua taudin alkamisesta.

Oireisen COVID-19-infektion alkuvaiheessa (1-7 pv) noin 30 %:lla potilaista voidaan todeta
IgG- ja/tai IgA- ja/tai IgM-vaste SARS-CoV-2:ta kohtaan. Taudin keskivaiheilla (8-15 pv),
immuunivaste todetaan noin 70 %:lla, ja toipilasvaiheessa (15-21 pv) yli 90 %:lla ja 3-4
viikkoa taudin alkamisesta jopa 96%lla. Vuoden kuluttua vain noin 50 %:lla on neutraloivia
vasta-aineita beta- ja deltavarianttia kohtaan. Jotkut virusvariantit vaistavat aiempia
variantteja vastaan muodostunutta suojaa. COVID-19-infektion oireettomana sairastaneille
vain noin 70-80 %:lle kehittyy tunnistettava maara vasta-aineita ja vasta-aineet myos
havidvat nopeammin. Vasta-ainevasteen puuttumisella ei siis voida poissulkea aiemman
SARS-CoV-2 virusinfektion aiheuttamaa pitkdkestoista COVID-19 sairautta. Sama siis koskee
PCR-testia, mikali sita ei ole asianmukaisesti suoritettu ensimmaisten vuorokausien aikana.

Soluvalitteinen immuniteetti aktivoituu oireellisen infektion saaneilla potilailla ja se sailyy
mitattavissa kauemmin kuin vasta-aineet, ja oireettomankin infektion sairastaneista 85 %lla
voidaan mitata SARS-CoV-2-spesifista immuniteettia 9-12 kuukautta infektion jalkeen.
Soluvalitteisen immuniteetin mittaaminen ei kuitenkaan sovellu laajaan kliiniseen kayttéon.
Immuniteetin puuttuminen ei taysin poissulje aiempaa COVID-19 infektiota, eika
pitkdkestoiseen COVID-19 sairauteen voida liittaa tyypillista immuunivastetta.
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Pitkakestoisen COVID-19:n erotusdiagnostiikka on hyvin moninainen ja tuo erityista
haastetta potilastydskentelyyn ja erotusdiagnostisten tutkimuksien valintaan varsinkin
silloin, kun potilaalle ilmaantuu akuutista COVID-19 infektiosta paranemisen jalkeen uusia
oireita. Pitkdkestoisen COVID-19 sairauden liitdnnadissairaudet seka aiemman
pitkaaikaissairauden vaikeutuminen tulee ottaa huomioon mahdollisena COVID-19 infektion
mydhdisvaikutuksena. Toisaalta selkeissa tapauksissa, joissa on tyypillinen taudinkulku, ei
valttdmatta erotusdiagnostiikkaa useimmiten tarvita.

Tulee ottaa huomioon myos potilaan pitkaaikaissairaudet, joihin COVID-19 infektio voi
vaikuttaa tai jopa aiheuttaa uusia liitdnnaissairauksia. Erotusdiagnostisista tutkimuksista
kyseeseen voi tulla esimerkiksi keuhkojen TT-tutkimus, sydamen ultradanitutkimus ja
heikentyneen toimintakyvyn mittaaminen kavelytestilld, spirometrialla, spiroergometrialla ja
kognitiota mittaavilla testeillda. COVID-19 infektion jalkeen veren hyytyminen voi
laboratoriokokeiden (esimerkiksi fibrinogeeni, FVIII ja D-dimeeri eli FiDD) perusteella olla
poikkeavan aktiivista ja verisuonipuustossa on tulehduksellisia muutoksia viitaten pienten
suonten ja dareisverenkierron hairidihin. Pitkdkestoisen COVID-19:n erotusdiagnostiikassa
tulee muistaa myos diabeteksen paheneminen tai puhkeaminen, kilpirauhassairaudet,
sydamen vajaatoiminnan ilmaantuminen, munuaistoiminnan heikkeneminen, monet
autoimmuunisairaudet, uniapnea, muistisairaudet ja psykiatriset hairiot. Viimeksi
mainittujen osalta on syyta huomata, etta pitkittyneen COVID-19:n oireet sindnsd antavat
korkean pistemaaran uupumusta, ahdistuneisuutta ja masennusta mittaavilla asteikolla.

Pitkakestoiselle COVID-19:lle ei ole toistaiseksi onnistuttu kehittdmaan diagnostisia testeja,
osittain johtuen myods siitd, ettd sen syyt ja mekanismit ovat moninaisia ja edelleen huonosti
tunnettuja. Diagnoosi perustuu edelleen kliiniseen kuvaan. Saattaa kuitenkin olla, etta
lahitulevaisuudessa pystytdan loytamaan taydentavia diagnostisia testeja, esimerkiksi
spesifisten autovasta-aineiden tai tyypillisen sytokiini- tai hyytymisprofiilin osoittaminen.
Kuten edellad on todettu, kaikilla pitkakestoista covidia sairastavilla ei voida osoittaa
sairastettua SARS-CoV-2 infektiota, joten spesifien diagnostisten testien tarve on ilmeinen.
WHO:n ohjeistuksen mukaan puuttuva virologinen osoitus ei poissulje pitkakestoista covidia.

Pitkdkestoinen COVID-19 ja COVID-19 rokotteet

Covid-19-tautia vastaan on kehitetty useita tehokkaita rokotteita, joilla on hyva suojateho
akuuttia COVID-19-infektiota kohtaan ja erityisesti vakavaa tautimuotoa vastaan, perustuen
seka satunnaistettuihin ja sokkoutettuihin, kontrolloituihin tutkimuksiin etta tosielaman
nayttoon.

Rokotteiden suojatehosta pitkittynytta koronaa kohtaan on vahemman tutkimustietoa, silla
satunnaistettuja sokkoutettuja, lumekontrolloituja tutkimuksia ei enaa eettisista syista ole
voitu tehda. Tutkimustieto pitkdkestoisten oireiden estosta perustuu vaestétutkimuksiin,
joissa on verrattu rokotettuja rokottamattomiin, nojautuen tutkittavien omaan ilmoitukseen
pitkittyneista oireista.

Brittildisessa tutkimuksessa seurattiin 971.504 aikuista. Kaksi rokoteannosta saaneista
oireiseen brittivariantin aiheuttamaan COVID-19 infektioon sairastuneista yli 28 vrk
kestaneen taudin sai puolet vahemman kuin rokottamattomista. Yhdysvaltalaisessa
aineistossa selvitettiin koronarokotteen vaikutusta pitkdkestoisten oireiden kehittymiseen
240.648:1la SARS-CoV-2-virukselle altistuneella. Ennen sairastumista annettu koronarokote
vahensi hyvin merkittavasti riskia pitkdkestoisten oireiden kehittymiselle verrattuna
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rokottamattomiin, joiden riski kehittdaa vahintaan kaksi pitkdkestoisia oiretta oli noin 9-
kertainen rokotettuihin verrattuna. Pitkdkestoisten oireiden kehittymisen todennakoisyys
vaheni myos sellaisissa tapauksissa, joissa rokote oli annettu vasta koronavirukselle
altistumisen jalkeen. Brittildisessa tutkimuksessa 900 pitkdkestoista COVID-19:a sairastavaa
rokotettiin, ja 56,7 %:lla oireet paranivat ja vastaavasti 18,7 %:lla oireet pahenivat
koronarokotuksen jalkeen. Ranskalaisessa aineistossa selvitettiin koronarokotuksen
vaikutusta olemassa oleviin pitkdkestoisen COVID-19:n oireisiin 910 potilaalla, joista 60 %:lle
oli myos asetettu long covid -diagnoosi. 120 vrk kuluttua 16,6 % rokotusryhman potilaista
ilmoitti kaikkien pitkdkestoisen COVID-19:n oireiden lieventymisestd, kun rokottamattomien
ryhmassa vastaava luku oli 7,5 %, lisaksi rokotusryhmassa pitkittyneiden oireiden vaikutus
elamaan oli pienempi kuin kontrolliryhmassa.

Rokotteen ottaminen on erittdin tehokas tapa estaa vakavan, akuutin COVID-19-taudin
kehittyminen. Jos rokotteen saaneelle tulee lapaisyinfektio, niin todenndkoisyys
pitkakestoisten oireiden kehittymiselle on rokottamattomiin verrattuna huomattavasti
pienempi. Pitkdkestoisen COVID-19:n oireet eivat ole nykytiedon valossa este
koronarokotteen ottamiselle, koska rokotteeseen harvoin liittyy vakavia haittoja, vaikka osa
on kokenut oireiden pahentuneen. On mahdollista, ettad rokotteen antaminen
mahdollisimman pian akuutin COVID-19 infektion jalkeen viahentda pitkakestoisten oireiden
kehittymisen mahdollisuutta, mutta tama vaatii viela lisanayttoa.

Pitkdkestoinen COVID-19: hoito ja kuntoutus

Pitkdkestoinen COVID-19 aiheuttaa haastavia, monitekijdisia toiminnanvajeita, jotka
kohdistuvat niin fyysiseen toimintakykyyn, kognitioon kuin mielenterveyteen.
Monitekijaiseen sairauteen suositellaan moniammatillista Iahestymistapaa hoidossa ja
kuntoutuksessa.

Keskeisia tekijoita moniammatillisessa ldhestymistavassa ovat pdasy kuntoutuspalveluihin,
sosiaalivakuutuksen etuudet, oireita helpottavat ladkkeet, mahdollisuus paasta tarvittaviin
erikoisalojen konsultaatioihin seka vertaistukeen perustuvat ohjelmat.

Pitkakestoista COVID-19:a sairastavilla potilailla esiintyy autonomisen hermoston hairioita eli
dysautonomiaa. Autonomisen hairién hoidon kulmakivia ovat tilanteen selvittaminen
potilaalle ja harjoitteet, jotka edistavat hermoston rauhoittumista ja kuntoutumista.
Ensinndkin pyritddn estdmaan yleiskunnon huononeminen ja sita kautta toipumisen
hidastuminen tai oireiden kroonistuminen. Pitkakestoisessa COVID-19:ssa dysautonomian
ennuste on paasaadntoisesti hyva ja ainakin 80 % potilaista toipuu, osalla oireet pitkittyvat.

On esitetty, etta hoidossa ja kuntoutuksessa ainakin seuraavat tekijat ovat tarkeita:
dysautonomia tunnistetaan oikein suunnatuin tutkimuksin valttden jatkuvaa
tutkimuskierretta, fyysista aktiviteettia lisataan yksilollisesti ja asteittain ja asettaen
tavoitteet toimintakyvyn mukaan, huolehditaan neste- ja suolatasapainosta, kdytetdan
isometrisia lihasharjoituksia, valtetdan makuuasentoa, tarvittaessa kaytetaan
kompressiovaatteita ja kdytetdadn tarvittaessa symptomaattista ladkehoitoa. Dysautonomian
ladkehoito perustuu autonomisen hermoston vasteiden stabilointiin ja tahan sopii yleensa
parhaiten matala-annoksinen, pitkdvaikutteinen beetasalpaaja.

Pitkakestoista COVID-19:a sairastavien potilaiden kuntoutumista voidaan tukea omahoito-
ohjelmilla. Digitaalisena palveluna toteutettavan omahoito-ohjelman avulla voidaan tukea
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stressin hallintaa, unen parantamista ja lilkkunnan asteittaista lisdamista. Omahoidon tueksi
voidaan tarjota nettiterapioita, esimerkiksi HUSin Pitkdaikaisten ja haittaavien kehollisten
oireiden nettiterapiaa tai Unettomuuden nettiterapiaa. Lievemmissa tapauksissa voi olla
apua mindfulness-harjoitteista, jotka on tarkoitettu stressin hallintaan ja parasympaattisen
hermoston toiminnan vahvistamiseen.

Perusterveydenhuollon, terveyskeskusten ja tyéterveyshuollon osuus pitkdkestoista COVID-
19:a sairastavien potilaiden hoidon koordinoinnissa ja kuntoutuksessa on merkittava.
Perusterveydenhuollossa potilaat tunnetaan usein pitkalta ajalta, mika edistaa hoidon
koordinointia. Ty6terveyshuollossa kuntoutusta voidaan tukea tyon muokkaamisella, osa-
aikaratkaisuilla ja tydhon paluun tukitoimilla.

Kuntoutus on monialaista ja tiimiin voi kuulua ldaakarin lisaksi fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, ravitsemus- ja puheterapeutti, sosiaalitydntekija tai psykologi. Potilaille
voi tarjota varovasti ja asteittain fyysistd voimaa lisddvaa harjoittelua ja apuvalineita.
Voidaan tarjota menetelmiad uupumisen kanssa parjadmiseen, kogpnitiivisia harjoitusohjelmia,
psykologisten ongelmien osalta rentoutusharjoituksia, tietoista lasndoloa,
unihygieniaohjeita, elamantapaneuvontaa ja tarvittaessa psykologin interventioita kuten
psykoterapiaa. Psyykkisten oireiden kuntoutus on yksinkertaisimmillaan
perusterveydenhuollon |dakarin tai sairaanhoitajan supportiivista seurantaa, mutta
vaikeammin oireilevat tarvitsevat erilaisia psykoterapeuttisia ja ladkkeellisia hoitoja.

Kansainvalisesti hoitosuosituksissa korostuu moniammatillisten tyéryhmien toteuttaman
hoidon ja kuntoutuksen merkitys. Koska hoito- ja kuntoutusmenetelmat ovat ainakin jossain
maarin samankaltaisia kuin esimerkiksi pitkittyneissa kipu-, unihairio- ja uupumusongelmissa
muiden sairauksien yhteydessa, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisten
hoitopolkujen ja integroivien tyéryhmien muodostaminen voi olla eras vaihtoehto, tasta
I6ytyy esimerkkeja eri puolilta maailmaa. Hallinto- ja organisaatiouudistus
hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa voisi olla sopiva hetki tdman tyon
kdynnistamiseksi. Osana perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon integraatiota
hyvinvointialueilla voisi olla nykyisia terveyskeskuksia paremmat mahdollisuudet muodostaa
moniammatillisia tiimeja, joissa on laajaa osaamista.

Tiedonhaku ja konsensuslausuman prosessi

Systemaattiset tiedonhaut toteutettiin syyskuun puolivalista lokakuun alkuun 2021.
Tiedonhaun toteutti informaatikko Pia Portfors Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksesta.
Tiedonhaut tehtiin tietokannoista Medline (OVID), Cochrane Librarysta, sekd Web of Science
Core Collection ja Cochrane Library. Lisdksi isommista yhteisista hauista tehtiin haku WHO:n
paivittdin paivittyvasta COVID-19 tietoportaalista, joka haravoi tietoa monesta eri
tietokannasta ja tiedonldhteesta (Scopus, Embase, MedRXiv, Psycinfo jne). Tieteellisissa
tietokannoissa (Medline, Web of Science Core Collection,) haku kohdistui pdasaantoisesti
otsikko-, abstrakti- ja asiasanakenttiin ja tekijan avainsanakenttdan, jossa on kaytetty myos
informaatikon ja asiantuntijoiden identifioimia vapaita hakutermeja, mahdollisimman hyvan
kattavuuden saavuttamiseksi. Tyoryhma jaettiin kuuteentoista alaryhmaan, jolla jokaisella on
yksi tai useita tyostettavia tutkimusnakokulmia aiheeseen. Hakustrategia sisaltaa seka isoon
kuvaan liittyvia hakuja etta teemakohtaisia raataloidympia hakuja. Tyéryhmien
tutkimusalueista identifioitiin kaksitoista teemaa, joista tiedonhaku toteutettiin. Teema- ja
tietokantakohaiset tiedonhakustrategiat ja niiden tulokset tallennettiin tydryhman yhteiselle
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Tiimeri-alustalle, ja viitteidenhallintaan kadytettiin RefWorks© ohjelmaa. Tiedonhauista
luotiin RSS-syotteet, jotka lisdttiin myos RefWorks-kirjaston RSS-kokoelmaan.

Tietohaku on tuottanut yhteensa ldhes 10.000 osumaa pitkakestoisesta COVID-19:sta, kun
kaksoiskappaleet on poistettu, ja naihin sisaltyi yli 4.000 vertaisarvioitua tutkimusta.
Seuranta jatkuu edelleen ajantasaisena.

Tiedonhakujen tuloksena laadittiin teemakohtaisia kirjallisuuskatsauksia, jotka
kirjallisuusviitteineen toimivat taman konsensuslausuman tausta-aineistona.
Kirjallisuuskatsausten laatimista varten asiantuntijaryhma jaettiin 12 teemaan ja erilliseen
tyoryhmaan, joiden tuottamat katsaukset on johtopaatoksineen kasitelty ja hyvaksytty
asiantuntijaryhman yhteisissa kokouksissa.

Luettavuuden parantamiseksi konsensuslausuma on tiivistelma, joka ei sisalla erillisia
kirjallisuuskatsauksia eika niissa kaytettyja kirjallisuusviitteitd, ja se on kirjoitettu
yleistajuiseen muotoon. Koko asiantuntijaryhma on taman lausuman hyvaksynyt, padosin
yksimielisesti ja joiltain osin enemmistdpaatoksena. Koko asiantuntijaryhma on osallistunut
tausta-aineistona toimivien kirjallisuuskatsausten laadintaan. Ainakaan toistaiseksi naita
katsauksia ei ole laadittu muodollisten ndaytonastekatsausten menetelmia kayttden, koska
aiheen laajuus ja aikataulu ei tatd mahdollistanut. Konsensuslausuma paivitetadan uuden
tiedon karttuessa vuoden 2022 aikana yhden tai useamman kerran.
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