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Sissejuhatus ja probleemi kaardistamine
Piret Rospu, Tatjana Meister

Pérast dgeda COVID-19 mé6dumist voib piisima jadda trobikond erinevaid siimptomeid ja seda
nimetatakse pikaks covidiks. Teadmised pddemise jirgselt pilisima jddvate probleemide kohta
tdienevad pidevalt ja seda ilmselt veel mitme aasta véltel. COVID-19-st taastumise aeg on igaiihel
erinev, kuid enamasti lahenevad stimptomid 12 nidala jooksul (1).

Pika covidi diagnoosimise kriteeriumid ei ole kindlalt paigas ja kasutatakse erinevaid
kokkuleppeilisi definitsioone, nt WHO, NICE. Inglismaa National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) definitsiooni kohaselt radgitakse pikast covidist siis, kui siimptomid piisivad
voi tekivad péarast 4geda COVID-19 pddemist ja neid ei saa selgitada muu diagnoosiga (2).

COVID-19 kulus voib kokkuleppeliselt eristada jargmisi perioode:

e ige COVID-19 — kestus kuni 4 nédalat;
e Kestev siimptomaatiline COVID-19 — kestus 4-12 nidalat;
e pikk covid — kestus 12 nidalat ja kauem.

Pika covidi diagnoosimiseks ei ole eelnevalt PCR voi antigeeni kiirtestiga kinnitatud COVID-19
pddemine alati obligatoorne. Pandeemia alguses oli testimise kittesaadavus puudulik; moned
patsiendid on pddenud asiimptomaatiliselt ja ei ole testimas kdinud. Mdnikord voib abi olla
COVID-19-vastaste antikehade mi4ramisest, kuid tuleb meeles pidada, et serokonversioon ei teki
koikidel patsientidel ja antikehade piisimine seerumis varieerub (3).

Laias laastus saab COVID-19 pddemisele jargnevate terviseriketega patsiendid jagada kolmeks.
Kéesolev juhend on eeskitt moeldud esimese kahe patsiendigrupiga toime tulekuks:

1. COVID-19 pddemisele jargnevad tosised dgedad slindmused (nt trombemboolilised
tiisistused, miiokardiit jne);

2. mittespetsiifilised kaebused, enamjaolt domineeriva vasimuse voi Shupuudustundega;

3. COVID-19 tottu intensiivravi vajanud patsiendid, kelle kaebuste taga voib olla nn PICS
(post-intensive care syndrome).

Erinevaid pika covidiga seotud siimptomeid on kirjeldatud iile 200, selgeid kliinilisi siindroome
veel eristada ei saa. Simptomid on tihti fluktueeruvad. Sagedasemate stimptomite hulka kuuluvad
vasimus (mis voib olla rdnk), neuroloogilised hédired (kognitiivsed, diisautonoomsed, sensoorsed,
peavalud) ja kardiopulmonaalsed hiired (rindkerevalu, tahhiikardia, diispnoe, koéha), kuid
simptomid voivad olla kogu kehas ja kdigist organsiisteemidest. Vanematel inimestel voib
tildseisund jark-jargult alla kiia, fliiisiline koormustaluvus halveneda ning isegi kaduda huvi
sO0mise ja joomise suhtes (1).



COVID-19 pddemisele jargneva aasta jooksul (voib-olla kauem, praegu teadmised puuduvad) on
patsiendid ohustatud erinevate organpuudulikkuste tekkest ja dekompensatsioonist ning vajavad
hospitaliseerimisi erinevate krooniliste probleemide tottu oluliselt sagedamini kui samaealiste
iildpopulatsioonis ootuspéirane oleks (4).

Pika covidi patofiisioloogia ei ole selge. Siimptomite piisimist 2-3 kuud pédrast haigestumist
ennustab neli tegurit: 2. tliiipi diabeet, SARS-CoV-2 RNA-eemia haiguse dgedas faasis, Epstein-
Barri viiruse vireemia haiguse dgedas faasis ning spetsiifiliste autoantikehade olemasolu.
Seedetraktistimptomitega pika covidi haigetel on paranemise ajal kirjeldatud ka SARS-CoV-2-
spetsiifiliste ja CMV-spetsiifiliste CD8+ T-rakkude eripérast dilnaamikat. Immunmarkerite alusel
on voimalik kirjeldada nelja erinevat pika covidi alagruppi (endotiiiipi), mis on igaliks oma
spetsiifilise paranemise diinaamika ja paranemisele jirgneva immuunsuse mustriga (5). Nende
teadmiste kliinilisse praktikasse rakendamine nduab aga tdiendavaid uuringuid.

Pika covidi kahtlusega patsiendi késitlust koordineerib perearst, kaasates vajadusel teiste erialade
spetsialiste. Suurem osa pika covidiga patsientidest ei vaja edasi suunamist. Praecgu kattesaadavad
ravi- ja kasitlusvotted on domineerivalt siimptomaatilised. Kesksel kohal on elustiili juhendamine
ning vajadusel taastusravi. Ootuspédrane on dgenemiste ja leevenemistega vihehaaval paranev
kulg, kuigi on erandeid. Patsiente tuleb toetada realistlike ootuste seadmisel ja selgitada neile
voimalikku pikaldast taastumist (1).

Pérast COVID-19 pddemist ei kao kuhugi ka teised voimalikud terviserikete pohjused. Ootamatult
tekkinud uued stimptomid COVID-19 jirgsel perioodil vajavad eraldi hindamist, vilistamaks
dgedat terviseriket, mis ei pruugi olla pika covidiga seotud.

Moned punase lipu siimptomid, mis vajavad kiiret késitlust:

raske, uuena tekkinud voi halvenev hingeldus voi hiipoksia,
teadvusekaotus,

teadmata pdhjusega rindkerevalu, stidamepekslemine voi  riitmihdired,
deliirium, neuroloogiline koldesiimptomaatika.
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2. Pika covidi epidemioloogia
Tatjana Meister, Piret Rospu

Kuna COVID-19 haigestumus, testimise praktikad ja suremus on riikide 16ikes erinev ning pika
covidi definitsioon ei ole kindlalt paigas, on pika covidi esinemissagedust védga raske hinnata. Kuus
kuud péarast podemist esinesid siimptomid 76%-1 patsientidest (1), iiks aasta pérast
hospitaliseerimist 49%-1 (2). Eestis ldbiviidud jalgimisuuringus leiti, et pool aastat peale COVID-
19 pddemist esinesid pika covidi definitsioonile vastavad stimptomid koos elukvaliteedi langusega
22%-1 uuritavatest (3).

Hinnanguliselt 10% COVID-19 tdttu hospitaliseeritud patsientidest vajavad korduvalt
hospitaliseerimist 30 pdeva jooksul (4) ja 20% 60 pideva jooksul (5) pérast haiglast
véljakirjutamist. Rehospitaliseerimisest on enam ohustatud patsiendid, kellel on
stidamepuudulikkus, hingamispuudulikkus, diabeet ja kognitiivse voimekuse langus.

Endise tervisliku seisundi mittetaastumisest on enam ohustatud vanemaealised (> 50-aastased),
kellel on piarast COVID-19 pddemist suurem risk sarkopeenia, alatoitumuse, depressiooni ja
deliiriumi tekkeks. Samuti on pikast covidist enam ohustatud eelnevalt kroonilisi haiguseid
pddevad patsiendid, kusjuures mida rohkem kroonilisi haigusi, seda suurem pika covidi tdenédosus.
Suurema pika covidi riski toovad hiipertensioon, rasvumine, psiihhiaatrilised haigused ja
immuunsupressiooniga seisundid. Naised on pikast covidist rohkem ohustatud kui mehed. Samuti
ennustab pika covidi kujunemist haiglaravi vajadus ja suurem siimptomite arv haiguse dgedas
faasis (6-10).

Ka Eesti andmetel (3) esineb pikka covidit naistel sagedamini kui meestel. Pika covidi
esinemissagedus dgedat haigust kerge-keskmise raskusega pddenutel ja raskelt pddenutel
(hospitaliseeritutel) ei erinenud (22% vs 21%). Visimust ja dhupuudust esines rohkem haiglaravi
vajanud patsientidel ning é&revust, unehdireid, peavalu, lihasvalu ja siidamevaevusi esines
monevorra sagedamini kerget-mddduka raskusega COVID-19 pddenud uuritavatel (vt Joonis 1).
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Joonis 1. Pika covidi siimptomid haiglaravi vajanud ja ambulatoorsel ravil olnud patsientidel.
Karolin Toompere, TU peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

Regressioonanaliilisis leiti pika covidiga seotuks vaid sugu (naistel oluliselt suuremad Sansid) ja
suurem siimptomite arv COVID-19 dgedas faasis, kusjuures iga lisanduva dgeda COVID-19 ajal
esinenud siimptomiga suurenes Sanss pika covidi kujunemiseks 13% vorra.

Need andmed on murettekitavad, kuna paljud patsiendid vajavad tdenéoliselt pikajaalist toetust ja
ravi. SARS-CoV-2 uute variantide mdjust pika covidi kujunemisele on vihe teada.

Parim viis pika covidi véltimiseks on COVID-19 vastu vaktsineerimine. Ka omikroni perioodil
kaitseb kolme doosiga vaktsineerimine nakkuse eest 50%, vaktsineeritutel on ldbimurdenakkuse
jargselt vidiksem pika covidi risk kui vaktsineerimata inimestel nakatumise jargselt. Kui
mittevaktsineeritud inimestel on pddemise jargselt kujunenud pikk covid, siis pérast pddemist
vaktsineerimisele jargnevate paevade jooksul paranevad voi kaovad pika covidi stimptomid viga
paljudel, kuigi on viiksem osa neid, kelle siimptomid ei muutu ja vdike osa, kellel siimptomid
halvenevad (11).
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3. Pika covidi kahtlusega patsiendi kisitlus esmatasandil

Piret Rospu

Koik COVID-19 pddenud patsiendid ei vaja tervisekontrolli. Patsiendid, kelle COVID-19 édge faas
oli kerge-mooduka raskusega, poorduvad perearsti vastuvotule vajaduspdhiselt. Raske-iiliraske
haiguskuluga patsientidel on enamasti juba haiglast koju kirjutamisel kokku lepitud vajalikud
jarelkontrollid kopsuarsti juures, olulise siidamekahjustuse esinemisel kardioloogi ja olulise
neerukahjustuse olemasolul ka nefroloogi juures. Kui jirelkontrolle kokku lepitud ei ole, vdiks
patsient perearsti vastuvotule jouda hiljemalt neli nddalat pérast haiglast koju saamist.

Anamneesi osas tidpsustage diispnoe, koha, rindkerevalu, pleuriitilise valu ja vilistava hingamise
esinemist. Kaebuste olemasolul tdpsustage, kas need on pddemisest piisima jddnud voi tekkinud
uutena, samuti kas kaebused esinevad koormusel voi rahuolekus. Tépsustage ortopnoe (asendist
sOltuv  Shupuudustunne), rindkerevalu (koormusel voi rahuolekus?), perifeersete tursete,
stidamepekslemise, peapOdrituse, ortostaasi (piistiasendi) talumatus ja siinkoobieelse tunde voi
stinkoobi olemasolu.

Teostage objektiivne ldbivaatus organsiisteemide kaupa, sealhulgas:
e kopsude auskultatsioon,
stidametoonide auskultatsioon,
vererohk,
Sp0O2,
neuroloogiliste kaebuste korral pohjalik neuroloogiline staatus, mis holmab lihasjoudlust,
kodlus-periostaalreflekse, koordinatsiooni, tundlikkust, ndgemisvéljasid, kraniaalnédrve ja
autonoomset ndrvisiisteemi (kiisitlus siimptomite osas ja ortostaatilise hiipotensiooni voi

tahhiikardia otsimine),

e ortostaasi talumatuse korral vererdhk ja siidamelodgisagedus lamades, kolme ja kiimne
minuti paigal seismise jarel. POTS ei pruugi alati selle kiire testiga avalduda, tdpsustavaks
diagnostikaks on tilt-test (vt tdpsemalt peatiikk 4.1.2.1 POTS).

Kodigil pika covidi kahtlusega patsientidel oleks otstarbekas teha jargmised analiiiisid ja
uuringud:
e kliinilise vere analiiiis
elektroliiiidid (Na+, K+)
kreatiniin
ALAT, ALP (alkaalne fosfataas - kolestaasi marker)
veresuhkur ja HbAlc
TSH
CRV, ESR
EKG.
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Taiendavad analiilisid ja uuringud korraldage ldhtuvalt patsiendi kaebustest:

vdsimus - ferritiin, vitamiin B12, foolhape, riskifaktorite olemasolul (vanus iile 65 aasta,
hooldekodude elanikud, tubane eluviis, rasvumine, tumedanahalised, Kkultuurilistel
pOhjustel nahka piiksele mitte eksponeerivad naised) D-vitamiin, endokriinpatoloogia
kahtlusel (hiiperpigmentatsioon, lihasvalud ja -ndrkus, isutus, soolase toidu isu, libiido
langus meestel, amenorrda naistel) kortisool hommikul kell 8;

plisiv, halvenev voi uuena tekkinud koéha ja/vdi Shupuudustunne - kopsude rontgenuuring
(COVID-19 infiltraadid peaks resorbeeruma 8-12 nédala jooksul);

haiguse dgedas faasis intensiivravi vajanud patsiendid, kes mingil pohjusel ei ldhe
kopsuarsti vastuvotule - kopsude rontgenuuring ja spirograafia neli nddalat parast haiglast
koju saamist;

rindkerevalu - troponiin, pro-BNP, ehhokardiograafia;

stidame riitmih&ired - troponiin, pro-BNP, EKG 24 tunni monitooring, koormustest;
neerukahjustuse kahtlus - mikroalbuminuuria;

tromboosi kahtlus (sh uuena tekkinud hingeldus voi dhupuudustunne) - D-dimeerid,;
liigeseturse - kusihape;

lihasevalud - kreatiinkinaas;

hiipogonadismile omased kaebused meestel (seksuaalfunktsiooni hiired, lihasjou ja
energia langus) - testosteroon, vaba androgeeni indeks.

Moned punktid, mida pika covidi kontekstis voiks teada:

POTS on viga palju eluviiside ja kditumuslike votetega kontrollitav. Suunake patsient
tutvuma pika covidi patsiendijuhendiga.

Vaimse tervise kaebustega patsientide kisitlus ei erine tavapérasest. Psiihholoogiline
hindamine peaks kaardistama depressiooni, &drevuse, unehidirete ja suitsiidimotete
esinemist. VOib kasutada kliinilist intervjuud voi EEK-2 kiisimustikku.

Diabeediga patsiendid, kes haiglaravi ajal said gliikokortikosteroide, vajavad hoolsat
veresuhkru jdlgimist vihemalt hospitaliseerimisele jargneva 1-2 nédala jooksul.

Kui esineb liigesevalu ilma turseta, ordineerige NSAID-ravi ja jélgige kaebuste
diinaamikat.

Papuloskvamoosse 166be korral voib siigeluse leevendamiseks ja loobe taandumise
soodustamiseks kasutada antihistamiinikume ja 1l grupi paikseid kortikoseroide
(flutikasoon, metiitilprednisoloonatseponaat, mometasoon).

Koldelise alopeetsiaga patsientidel alustage lokaalset ravi klobetasooli nahalahusega iiks
kord pédevas ning suunake patsient edasise késitluse planeerimiseks dermatoloogi e-
konsultatsioonile.

Urtikaariaga patsientide raviks kasutatakse antihistamiinikume, mille doosi tdstetakse
vastavalt vajadusele kuni neljakordseks, raviefekti hinnatakse 1-2 niddala méodumisel. Kui
neljakordse antihistamiinikumi annuse foonil stimptomeid kontrollida ei dnnestu, voib vaid
dgeda urtikaaria korral kasutada kuuri prednisolooniga 0,5-1 mg/kg kuni 10 pideva.
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Kroonilise urtikaaria korral prednisoloon-ravi nididustatud ei ole. Ravile resistentse
urtikaariaga patsiendid suunake allergoloog-immunoloogi vdi dermatoloogi e-
konsultatsioonile.

Erektsioonikaebustega meestel vOib kasutada PDES inhibiitoreid, kui iildtervise osas
varasemaga vorreldes probleeme lisandunud ei ole.

Soovitage koigile patsientidele kehalist aktiivsust ja liikumist vastavalt fiiiisilise aktiivsuse
taastamise juhisele ja individuaalsele koormustaluvusele.

Patsiendid vajavad edasi suunamist jargmistel juhtudel:

Piistiasendis tekkiv ndorkustunne, peapdoritus, minestus, harva ka siidamepekslemine, mis
voiksid viidata POTS-ile ja kabinetis tehtav Kkiire ortostaasi test ei anna selget vastust -
perearst voib patsiendi ise suunata tilt-testile ja pika covidiga tegeleva fiisioterapeudi
vastuvotule. Patsiendi vOib suunata ka pika covidiga tegeleva neuroloogi e-
konsultatsioonile.

Kui neurokognitiivne kahjustus on nii védljendunud, et tekitab igapédevaelus raskusi -
suunake patsient pika covidiga tegeleva neuroloogi e-konsultatsioonile.

Patsiendid, kellel hingamisteedega seotud kaebused halvenevad ja/vdi radioloogiline leid
pisib iile 12 nddala - suunake pulmonoloogi e-konsultatsioonile.

Patsiendid, kellel on haiguse dgedas faasis olnud siidame funktsiooni langus (tuvastatud
EF langus ehhokardiograafiliselt voi MRT-s) vai kellel esinevad tdsised riitmihdired (sage
ekstrasiistoolia, simptomaatiline bradiikardia, mittepiisivad VT episoodid) ja keda pole
parast haiglaravi kardioloogi juurde jarelkontrolli kutsutud - suunake kardioloogi e-
konsultatsioonile.

Patsiendid, kelle neerufunktsioon ei ole taastunud haigestumise-eelsele tasemele, kelle
eGFR on alla 30 mL/min/1,73 m2 ja/voi esineb albuminuuria - suunake nefroloogi e-
konsultatsioonile.

Patsiendid, kellel oli haiglaravi ajal dgeda neerukahjustuse kolmas aste ja/voi kes vajasid
neeruasendusravi ja keda pole parast haiglaravi nefroloogi juurde jarelkontrolli kutsutud -
suunake nefroloogi e-konsultatsioonile.

Patsiendid, kellel covid-varbad ja covid-sormed ei taandu 30 pdeva jooksul, kellel
telogeenjuuste viljalange ei taandu kuue kuu jooksul voi kellel on tekkinud koldeline
alopeetsia - suunake dermatoloogi e-konsultatsioonile.

Patsiendid, kellel on tekkinud immuuntrombotsiitopeenia (enamasti 3-4 nddalat pérast
pddemist) - suunake hematoloogi e-konsultatsioonile.

Tépsema {lilevaade pika covidiga seotud korralduslikest kiisimustest, sealhulgas pika covidi
Kliinikutest ja tilt-testile suunamisest leiab peatiikis 5 (korralduslikud kiisimused).

Ei maksa unustada, et kdoik COVID-19 podemisele jirgnevad kaebused ei ole alati pikk
covid. COVID-19 podemine ei kaitse muude haiguste eest nagu kasvajad, teised
nakkushaigused jpm.
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4. Pika covidiga seotud probleemid organsiisteemide kaupa

4.1. Neuroloogilised ja neuropsiihhiaatrilised probleemid pika covidi korral
Katrin Gross-Paju, Merit Kudeviita, Piret Rospu

COVID-19 pddemisele jiargnevad neuroloogilised probleemid on sagedased ja viga
mitmepalgelised. Uhest kiiljest on COVID-19 ige faas seotud mitmete tdsiste neuroloogiliste
kahjustusega nagu Guillain-Barré siindroom, entsefaliit/entsefalopaatia, insult, vaskuliit,
epileptilised krambid, hiipoksiline ajukahjustus, miieliit, anosmia, samuti intensiivravile jargnevad
neuropaatilised ja miiopaatilised probleemid. Mitmed neist jitavad piisiva kahjustuse ja vajavad
pikaajalist taastusravi.Teisest kiiljest on patsiendid COVID-19 pddemisele jargneval perioodil
ohustatud uute neuroloogiliste probleemide vallandumisest. Pika covidi haigetel kirjeldatud
neuroloogilise siimptomaatika hulka vdivad kuuluda peavalu, perifeerse neuropaatia stimptomid
(“ndeltega torkimise” tunne, tuimus, paresteesiad), peapooritus, liikumishdired, nidgemishiired,
krooniline visimus, I6hna- ja maitsetundlikkuse hdired ning autonoomse nirvisiisteemi hdired, aga
ka deliirium (eakatel), unehiired, kognitiivsed hiired (,,aju-udu®, keskendumisraskused,
maéluhdired). Esmakordselt vdivad tekkida insult, Guillain-Barré siindroom, epilepsia (1, 2).

Kas SARS-CoV-2 nakatab kesknérvisiisteemi, on vaieldav ja tdendoliselt pigem haruldane. Kiill
aga mojutavad aju silisteemne poletik, isheemia, mikrotromboosid, neurodegeneratiivsed
protsessid. Infektsioon suurendab hematoentsefaalbarjdéri ldbilaskvust, lubades seeldbi perifeerse
vere tsiitokiinidel ja muudel veres ringlevatel ainetel kesknéarvisiisteemi siseneda. Aju mdjutavad
ka perifeersete organite diisfunktsioon, krooniline hiipoksia ja vaskulaarsed muutused (2). Pika
covidiga patsientidel on leitud hiipoksilisele kahjustusele jargnevat mitokondrite turset (3). Suure
metaboolse hapnikuvajadusega neuronite funktsioon hiirub, pohjustades kognitiivsete
funktsioonide kahjustust (4).

Peamised neuroloogilised probleemid pika covidiga haigetel

4.1.1. vasimus

Visimus on iiks pika covidi sagedasemaid siimptomeid, mis tekib sdltumata COVID-19 raskusest
ja esineb isegi lile 90%-1 mittehospitaliseeritud pddenutest (5). Véasimus on kdige invaliidistavam
pika covidi simptom ja peamine pohjus, miks patsiendid abi otsivad (6). Tegemist ei ole lihtsalt
tilevasimusega, vaid lakkamatu kurnatuse ja piisiva vésimuse seisundiga, mille korral on
vihenenud patsiendi energiatase, motivatsioon ja keskendumisvdime. Visimuse kulg vodib olla
fluktueeruv.

Mbonikord on vidsimusega seotud ebanormaalselt pikk taastumisaeg pérast fliiisilist pingutust.
Samuti voib iilemédrast vasimust provotseerida isegi mdddukas vaimne koormus, premenstruaalne
periood, emotsioonid, stress, ilmamuutused, postprandiaalne periood, majanduslikud raskused.
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Visimuse tagasilook ei pruugi tekkida vahetult parast pingutust vaid mone tunni kuni mdne paeva
pikkuse viibega. Pika covidi korral tekkivat vésimust on vorreldud kroonilise védsimuse
stindroomiga, kuna paljudes uuringutes kirjeldavad patsiendid iihesuguseid siimptomeid: vdsimus,
koormusjéargne haiglane enesetunne ja vihenenud pédevane aktiivsus (7).

Visimuse patofiisioloogiliste mehhanismide kohta on vihe teada. Arvatakse, et tegemist voib olla
poletikuliste radade kdrvalekalletega (8, 9) ning rolli vdivad mingida ka perifeersed mehhanismid
nagu skeletilihaste kahjustus, lihaskiudude ja neuromuskulaarsete ithenduste poletik (10). Samuti
on vésimusel sarnaseid patofiisioloogilisi mehhanisme fibromiialgiaga, néiteks tsentraalne
sensitisatsioon ja sarnased stressorid (11).

Visimuse pohjuste selgitamisel piisab tavalistest analiiiisidest, mis reeglina on kdik normi piires:
hemogramm, TSH, ferritiin, ALAT, ALP, kreatiniin, Na+, K+, CRV, koormustaluvuse hédirumise
korral ka troponiinid, pro-BNP ja EKG. Endokriinpatoloogiast tingitud vésimuse kahtlusel
(hiiperpigmentatsioon, lihasvalud ja -norkus, isutus, soolase toidu isu, libiido langus meestel,
amenorrda naistel) voib méaédrata ka seerumi kortisooli hommikul kell 8.

Visimuse ja jouetusega patsientidele soovitage piisavat puhkust ja unehiigieeni pdhimdtete
jargimist. Pdevased tegevused vajavad planeerimist, tempo optimeerimist, puhkepauside votmist,
tahtsamate asjade esimesena tegemist ning optimaalsete kehaasendite kasutamist (planning,
pacing, prioritizing, positioning). Soovitage iilesanded jagada vdiksemateks osadeks ja jupikaupa
teha, et lilepingutust véltida. Treeningute taastamine peab olema ettevaatlik (vt tdpsemalt peatiikk
4.14 taastusravi), treeningud peavad olema kohandatud patsiendi voimekusele, arvestama
vidsimuse tugevust ja taastumisperioodide kestust. Kui vésimus pdhjustab tosiseid raskusi
igapédevategevustes, soovitage energia sddstmise tehnikaid, sealhulgas sensoorse iilestimulatsiooni
véltimiseks korvatropid, silmaklapid, dues péaikseprillid (12). Suunake patsient tutvuma pika
covidi patsiendijuhendiga.

4.1.2. disautonoomia ehk autonoomne diisfunktsioon

Diisautonoomiale vdivad viidata véiga paljud erinevad kaebused, nditeks peapdoritus, ndrkustunne,
minestustunne ja minestamine, higistamine pdeval voi 60sel voi hoopis higistamise puudumine,
tahhtikardia ja/voi bradiikardia episoodid, koormustaluvuse halvenemine, vererdhu kodikumine,
liveldus, oksendamine, mao mittetdieliku voi hilinenud tiihjenemise tunne, neelamisraskus,
kohulahtisus, kohukinnisus, uriinileke vo0i pdie tlihjendamise raskused, erektsioonihdired,
termoregulatsiooni hdired (hiipotermia, kiilmavéarinad, harvem hiipertermia), nahavérvuse muutus.
Kogu siimptomite pakett esineb iihel inimesel harva, enamjaolt on tegemist mone iiksiku
kaebusega.

Diagnostiline ldhenemine peaks olema alati proaktiivne ning neuroloogi kaasamine voib osutuda
vajalikuks. Neuroloogilise staatuse tegemisel peaks hindama lihasjoudlust, k&olus-
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periostaalreflekse ja koordinatsiooni, tundlikkust, ndgemisvéljasid, kraniaalnirve ja autonoomset
ndrvisiisteemi (kiisitlus siimptomite osas ja ortostaatilise hiipotensiooni voi tahhiikardia otsimine).

Kui neuroloogiline staatus jidb normi piiresse voi ei ole varasemaga vorreldes muutunud, selgitage
patsiendile, et tegemist ei ole ohtlike kaebustega. Hinnake raviskeemi vdimalike diisautonoomiat
siivendavate ravimite osas (beetablokaatorid, tritsiiklilised antidepressandid, alfablokaatorid,
diureetikumid). Suunake patsient tutvuma pika covidi patsiendijuhendiga. Julgustage patsienti,
pika covidi korral esinevad diisautonoomsed kaebused enamasti paranevad spontaanselt (13).

4.1.2.1. posturaalse ortostaatilise tahhiikardia stindroom (POTS)

POTS on seisund, kus pikaliasendist seisma vO0i istuma toustes tekib ebanormaalne
stidametegevuse kiirenemine ilma olulise vererdhu languseta. Tiitlipilisteks siimptomiteks on
peapOoritus ja minestamine. Juba varasemast on teada, et POTS vdib jéirgneda
viirusinfektsioonidele (10).

Posturaalsete siimptomite ja ortostaasi talumatusega inimestel voib esmalt teostada lihtsa testi
modtes vererohku ja siidame 166gisagedust pikali asendis, kolm ja kiimme minutit parast passiivset
seismist (1). Test on positiivne, kui kiimne minutiga tekib siidametegevus kiirenemine > 30 x/min
vorra tdiskasvanutel (> 40 x/min vorra teismelistel) ilma ortostaatilise hiipotensioonita ja koos
subjektiivsete siimptomitega (14). POTS-i korral ei pruugi 66péevaringse EKG voi vererdhu
monitoorimise tulemused olla informatiivsed, kuna need ei anna infot patsiendi kehaasendi kohta.

Kui kabinetis tehtud liihike ortostaasi test ei anna selget vastust voi negatiivsest testist hoolimata
piisib POTS-i kahtlus, on vajalik teha tilt-test. Positiivse tilt-testiga patsient suunake POTS-i
kisitlusega kursis oleva fiisioterapeudi vastuvotule. POTS-1 kahtlusega patsiendi voib
diagnostikaks ja edasiseks kasitluseks suunata ka pika covidiga tegeleva neuroloogi e-
konsultatsioonile. Tapsemalt on selle teema kohta kirjutatud peatiikis 5 (korralduslikud
kiisimused).

Soovitage patsiendile konservatiivseid ravivotteid nagu isomeetrilised harjutused enne tdusmist,
ettevaatlik piisti tdusmine, survesukad, vedelikutarvitamine, sagedaste véikeste toidukoguste
soomine ning ilma hiipertensiooni ja neeruhaiguseta patsientidel ka soolatarvitamise
suurendamine (kuni 6 g pdevas). Suunake patsient tutvuma pika covidi patsiendijuhendiga. Kui
seda pole veel tehtud, suunake patsient POTS-i késitlusega kursis oleva fiisioterapeudi vastuvotule.

Kui mittefarmakoloogilised votted on ebapiisavad, voib kaaluda ravi beetablokaatorite, ivabradiini
voi fludrokortisooniga. Ravi ajal tuleb jdlgida vererdhku ja stidame 166gisagedust ning kaebuste
diinaamikat (15, 16).
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4.1.3. peavalud

Peavalud on kdige sagedamini pingetiiiipi ja kédivad tihti késikdes teiste slimptomitega.
Pingepeavalude kisitlemine kuulub perearsti padevusse, kuid ravile halvasti alluvate valude korral
vOi sekundaarsete peavalude kahtlusel on vaja kaasata neuroloog.

4.1.4. paresteesiad, sirtsud, surinad, poletav valu

Paresteesiad, sédrtsud, surinad, pdletav valu ja muud sarnased kaebused on vordlemisi sageli esinev
stereotiitipne fenomen. Kaebused esinevad sdostudena, mis voivad kesta monikiimmend minutit,
vallandavaid tegureid voi kindlat riitmilisust enamasti ei leita. Kaebuste topograafia ei vasta
anatoomilisele toopikale, puuduvad autonoomse nérvisiisteemi aktivatsiooni tunnused
(vasodilatatsioon, punetus, nahatemperatuuri tous). Ajapikku kaebused vaibuvad spontaanselt.

Nende kaebuste késitlus ei ole iihtlustatud ja sarnaneb kdige enam kroonilise valusiindroomi
késitlusele. Rindkerekaebuste korral korraldage kardiaalne diagnostika eeskitt stenokardia
kahtlusel. Olavalu puhul vdib arvesse tulla plexus brachialis’e kahjustus, kui patsienti on haiglas
poetatud kohuli asendis. Anatoomiliselt ebaloogilistel juhtudel ei ole edasine diagnostika vajalik.
Orgaanilise patoloogia kahtlusel vdivad vajalikuks osutuda ENMG ja MRT, seega suunake
patsient pika covidiga tegeleva neuroloogi e-konsultatsioonile.

4.1.5. 106hna- ja maitsetaju haired

Lohna- ja maitsetaju hdired on COVID-19 tuntud siimptom, mis v3ib pdrast haiguse dgeda faasi
moddumist plisima jadda. Suuremal osal patsientidest ei ole 16hnataju hédirete korral voimalik leida
mingit patoloogiat ja siimptomid on seotud sensoorsete rakkude kahjustusega. Viiksel osal
patsientidest esineb persisteeruv pdletik I6hnapilus, mis voib nihtav olla nina endoskoopial ja/voi
MRT-uuringul (17).

Lohna- ja maitsetaju héired taanduvad harilikult nddalate-kuude jooksul ja ei vaja sekkumist. V3ib
soovitada olfaktoorset taastusravi (nelja erineva tugeva 16hna nuusutamine, igaiihte 20 sekundi
véltel 3 korda pidevas). VOib teha prooviravi ninasteroidiga. Paranemise kiirus soltub
sensorineuraalse kahjustuse raskusest ja teiste viiruste analoogiat rakendades voib tdenéoliselt
ulatuda monest kuust kahe aastani (17).

Kindlasti vajavad tdiendavat diagnostikat patsiendid, kellel esinevad korduvad ninaverejooksud,
ithepoolne ninahingamise takistus, ebatavalised peavalud voi kui I6hnataju on dra kadunud ilma
viirushaiguseta. Sellistel juhtudel on vajalik kinnitada voi vilistada anosmia muud voimalikud
pohjused, néiteks intranasaalsed voi intrakraniaalsed tuumorid (17).

Tdsise 10hna- ja maitsetaju kahjustusega patsientidel peaks kodus olema tookorras ja heade
patareidega suitsuandur. Soovitage ka regulaarset kaalumist, et patsiendid piisavalt s66ksid.
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4.1.6. kognitiivsete funktsioonide kahjustus, ,,aju-udu® ja vaimne tervis

Pika covidiga patsientidel on sageli kirjeldatud igapédevaelu hiirivat nn ,,aju-udu®, millega vdivad
kaasneda tdidesaatvate funktsioonide (planeerimine, impulsikontroll) kahjustus, teadvusseisundi
hairumine ja psiihhiaatrilised hiired. Vahemalt ihe kognitiivse valdkonna kahjustust on erinevates
uuringutes leitud 0-78%-1 patsientidest, siimptomaatika varieerub keskendumisraskustest ja
méiluhdiretest kuni apraksia ja formaalse dementsuse diagnoosini (6).

COVID-19 podenutel voib esineda erinevatele psiiiihikahiiretele iseloomulikke siimptomeid
(meeleoluhdired, é&revus, unechdired, obsessiiv-kompulsiivsed siimptomid, traumajéirgse
stressihdire siimptomid, psiihhootilised siimptomid). Traumajargne stressihiire vaib olla iiks osa
intensiivravijargsest siindroomist. Uuringute tulemused psiihhiaatrilise siimptomaatika
riskitegurite ja prognoosi osas on vastukdivad, kdige sagedamini on riskitegurina esile tulnud
varasem psiihhiaatriline anamnees (6).

Patsientide késitlus ei erine tavapirasest. Psiihholoogiline hindamine peaks kaardistama
depressiooni, drevuse, unehéirete ja suitsiidimdtete esinemist. Voib kasutada kliinilist intervjuud
voi EEK-2 kiisimustikku. Kui neurokognitiivne kahjustus on nii véljendunud, et tekitab
igapdevaelus raskusi, voib vaja minna neuropsiihhiaatrilist testimist, tegevusteraapiat voi
logopeedilist abi (12).

Patsientide organisatsioonid rohutavad heaolu, teadveloleku tehnikate, sotsiaalsete kontaktide,
enesehoole (sealhulgas vedelikutarvitamine ja tervislik toitumine), tugigruppide ja siimptomite
leevendamise tdhtsust (1).

Erakorralist psiihhiaatrilist abi vajavad patsiendid, kellel on rasked psiihhootilised siimptomid,
korge risk enesevigastamiseks voi suitsiidiks voi kes on ohtlikud timbritsevatele inimestele (1).
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4.2. Pulmonoloogilised probleemid pika covidi korral

Anneli Poola, Liina Viks, Piret Rospu

Age COVID-19 infektsioon vdib pohjustada olulist hingamisteede kahjustust iile #geda
immuunpdletikulise reaktsiooni. Harvadel raskematel juhtudel voib vélja kujuneda kopsukoe
fibroos. Pika haiguskuluga patsientidel esineb sagedamini kopsukoe kahjustust, nad on
hiipokseemilised ja on hiirunud kopsudes difusioonivoime, mida mdddetakse transfertestiga
pulmonoloogil (1).

Peamised pika covidiga seotud probleemid hingamisteede poolt on kéha, dhupuudus ja diispnoe
ehk diisfunktsionaalne hingamine.

4.2.1. koha

K&ha kisitlus on sama nagu teiste hingamisteede infektsioonide jirel. Ageda infektsiooni jérel
voib koha kesta kuni 8 néddalat. Koha piisimisel {ile kaheksa nddala tuleks vilistada teised
voimalikud pikaajalise koha pohjused, sealhulgas atiilipilised tekitajad ja reflukshaigus.

4.2.2. dhupuudustunne

Ohupuudustunne on sageli esinev infektsioonijirgne siimptom, mis enamasti ei ole seotud
kopsukahjustusega ja ajapikku taandub.

Ohupuudust tuleb alati piiiida objektiviseerida, lihtsaim viis selleks on pulssoksiimeetria.
Patoloogiline on SpO2 rahuolekus < 95% ja koormusel < 94%; kroonilise kopsuhaigusega
patsientidel voib normaalseks lugeda SpO2 88-92%.

Kui rahuoleku SpO2 on normis, saab koormusel tekkiva desaturatsiooni hindamiseks kasutada
kuue minuti kdimistesti (lisa 1) voi tihe minuti istuma-piisti testi (lisa 2). Testi ajal hinnatakse
subjektiivset dhupuuduse teket, siidame 166gisagedust ja SpO2.

Kui pérast dgeda faasi moddumist Shupuudus piisib voi siiveneb, siis tuleks enne pika covidi
diagnoosimist vilistada KATE (D-dimeeride méédramine seerumist), siidamepuudulikkus (pro-
BNP méédramine) ja aneemia.

Lisaks tuleb mdelda teistele vdimalikele Shupuuduse pdhjustele nagu kaasuvad kroonilised
kopsuhaigused (KOK, astma), adipoossus, psiihhogeensed probleemid. Vdimalusel eemaldada ja
loobuda ohupuudust esile kutsuvatest riskifaktoritest nagu suitsetamine ja sissehingatavad
saasteained. Ohku lenduvate saasteainete ekspositsiooni korral todkohal tuleb kanda
isikukaitsevahendeid (nt respiraator). Soovitav on rakendada hingamisteede fiisioteraapilisi
harjutusi, selle kohta on tdpsemalt kirjutatud peatiikis 4.14 (taastusravi) ja lisa 4 (kodused
hingamisharjutused).
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4.2.3. Diispnoe ehk diisfunktsionaalne hingamine/hingamismustri hdirumine/hiiperventilatsiooni
stindroom

Diispnoed iseloomustab ebamugavustunne seoses hingamisega, kaasneda voivad drevus, koha,
pindmine sage hingamine, sage ohkamine, kurgukdha, sagenenud vajadus siigavalt sisse hingata.
SpO2 langust ei teki. Diispnoele viitab Nijmegeni skoor (vt lisa 3).

Diispnoe korral on soovitav poorduda fiisioterapeudi vastuvotule. Diispnoega tegelevate
fiisioterapeutide kohta on kirjutatud tdpsemalt peatiikis 5 (korralduslikud kiisimused).

Patsiendi kasitlus

1. Kodus pddenud patsiendid (dge haigus olnud kerge-mdodukas)

Patsientide késitlus l&dhtub kaebustest. Kdik kodus kerge voi modduka raskusega COVID-19
infektsiooni pddenud patsiendid ei vaja jarelkontrolli.

Piisiva, halveneva véi lisandunud kéha, Shupuudustundega patsientidel on ndidustatud kopsude
rontgenuuring. Normiks kirjeldatud rindkere iilesvote ei vilista hingamisteede patoloogiat.
COVID-19 pohjustatud infiltraadid peaks olema resorbeerunud 8-12 nédala jooksul. Kaebuste ja
radioloogilise leiu piisimisel soovitav suunata pulmonoloogi e-konsultatsioonile (2).

2. Haiglaravi vajanud patsiendid (dge haigus olnud raske vdi iiliraske)

Raske/iiliraske haiguskuluga patsiendid on enamasti kopsuarsti vastuvotule kutsutud. Perearsti
jélgimisele jddnud patsiendile on soovitav teha nelja nddala pérast rontgeniilesvote rindkerest; kui
perearstikeskuses on olemas spirograaf, siis voimalusel teostada spiromeetria.

Radioloogilise leiu ja/voi kaebuste siivenemisel voi lisandumisel suunake patsient pulmonoloogi
e-konsultatsioonile.

Punased lipud

Kui patsiendil tekivad pdrast COVID-19 pddemist uued stimptomid voi kaebused siivenevad
(koormustaluvus langeb, tekivad vai siivenevad valud rindkeres, hingeldus, tahhiikardia, SpO2
langus, segasusseisund, tundlikkushdired), tuleb patsient suunata eriarsti konsultatsioonile voi
EMO-sse.

Punased lipud:

e radioloogilise leiu progressioon ajas;

e kaasuva kopsuhaiguseta patsiendil rahuoleku SpO2 < 95-96% ja koormusjéirgne SpO2 <
95%. Kaasuvate krooniliste kopsuhaiguste ja kroonilise hingamispuudulikkusega
(hiipoksiaga) patsientide normi ldvend on madalam, SpO2 vahemikus 88-92% (3);

e pirast COVID-19 dgeda faasi m66dumist Shupuudustunne piisib voi siiveneb.

22



Viited
1.

Huang C, et al. 6-month consequences of COVID-19 in patients discharged from hospital:
a cohort study. Lancet. 2021 Jan 16;397(10270):220-232. doi: 10.1016/S0140-
6736(20)32656-8. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7833295/

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). COVID-19 rapid guideline:
managing the long-term effects of COVID-19. NICE guideline [NG188]. 18 Dec 2020,
uuendatud 11 Nov 2021. https://www.nice.org.uk/quidance/ng188 VoI
https://app.magicapp.org/#/quideline/EQpzKn

Greenhalgh T, et al. Management of post-acute covid-19 in primary care. BMJ. 2020 Aug
11;370:m3026. doi: 10.1136/bmj.m3026. https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3026

23


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7833295/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188
https://app.magicapp.org/#/guideline/EQpzKn
https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3026

4.3. Siidame-veresoonkonna probleemid pika covidi korral

Mai Blondal, Piret Rospu

COVID-19 é&gedas faasis esinev siidamekahjustus ja troponiinide leke on seotud oluliselt
suurenenud suremuse riskiga (1). 60 péaeva parast dgedat COVID-19 esineb rindkerevalusid igal
viiendal patsiendil (2); 70 pdeva pérast pdodemist esineb neljal viiest objektiviseeritav
stidamekahjustus (kestev miiokardi pdletik ja troponiinide tdus), mis on sageli subkliiniline (3).
Ka noortel vdistlussportlastel on leitud residuaalset miiokardiiti pikka aega péarast COVID-19
pddemist (4). Lisaks siidamekaebustele on pika covidi patsientidel leitud esmakordselt avaldunud
autonoomset diisfunktsiooni ja posturaalset ortostaatilise tahhiikardia stindroomi (POTS), neid on
pohjalikumalt késitletud peatiikis 4.1.2.

Kardiovaskulaarsete avalduste patofiisioloogia on tdenéoliselt segu kardiomiiotsiiiitide ja endoteeli
poletikulisest kahjustusest ja mikrotromboosist ning koagulopaatiast. Kahjustust siivendavad
krooniline hiipoksia, kopsuarteri rohu tdus ja vatsakeste {ilekoormus. Piisiv pdletikuline
aktivatsioon voib kaasa tuua fibrootilised muutused, mis voivad tekitada riitmihdireid (5).

Seoses COVID-19 pddemisega vdivad dgeneda eelnevalt teadaolevad kardiaalsed haigused.
Sagedasemad kaebused pika covidiga patsientidel on rindkerevalu, G&hupuudus ja
stidamepekslemise episoodid (sh POTS). Vorreldes COVID-19 mittepddenutega on podenud
isikutel (soltumatult hospitaliseerimise vajadusest) kuni aastase jidlgimise jooksul tdheldatud
korgemat kardiovaskulaarsete siindmuste riski, mille hulka kuuluvad riitmihéired, isheemilised ja
mitte-isheemilised siidamehaigused, miiokardiit, perikardiit ja siidamepuudulikkus (6).

COVID-19 pddemise jargsete kardiaalsete kaebustega patsiendi késitlus ei erine tavapraktikast.
Antud soovitused ei asenda Eesti Kardioloogide Seltsi ja Eesti Haigekassa poolt tunnustatud
ravijuhiseid ega arstlikku mdistlikku hinnangut.

4.3.1. rindkerevalu

Rindkerevalu on pika covidi korral sageli esinev probleem. Sagedamini on pika covidi
rindkerevalu pohjused mittekardiaalsed, kuid on oluline eristada muskuloskeletaalset ja
mittespetsiifilist rindkerevalu tdsistest kardiovaskulaarsetest seisunditest nagu dge ja krooniline
koronaarsiindroom, miiokardiit ja kopsuarteri trombemboolia.

Arvestada voiks jargnevat:
- Pika covidiga seotud rindkerevalu on vélistamisdiagnoos.
- Ageda ja kroonilise koronaarsiindroomi korral on tiilipiline stenokardline valu
retrosternaalne, oma iseloomult suruv ja kiirgub kétte, selga voi alalduga. Kui valu ei
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moddu 30 minuti jooksul pérast kuni 2 korra sublinguaalse lithitoimelise nitrogliitseriini
manustamist, tuleb kutsuda kiirabi.

- Muskuloskeletaalsne ja mittespetsiifiline rindkerevalu on reeglina {iihte punkti
lokaliseeruv, asendist sdltuv, palpatsioonil provotseeritav. Puudub selge seos fiiiisilise
koormusega.

- Miiokardiidi puhul ei pruugi rindkerevalu esineda. Kui rindkerevalu on, vdib see esineda
nii koormusel kui rahulolekus.

- Perikardiidi puhul esinev rindkerevalu voib patsiendile olla iisna raskesti talutav. See on
iseloomult terav/ 16ikav, dgeneb sissehingamisel ning on piisiv.

Taiendavate uuringute ja kardioloogi konsultatsiooni vajadus

- Ageda ja kroonilise koronaarsiindroomi kahtluse korral on patsiendi kisitlus vastavalt
tavapraktikale. Ténapdeval eelistatakse kroonilise koronaarhaiguse véilistamiseks voi
kinnitamiseks ja lokaliseerimiseks piltdiagnostikameetodeid (KT-angiograafia, MRT,
SPECT) EKG-koormustestile. Parema kittesaadavuse tdttu on EKG-koormustest sageli
esimene uuringumodaalsus.

- Miiokardiidiga seotud rindkerevalu kahtlust on tédpsemalt kasitletud jirgmises peatiikis
4.3.2.

- Kui anamneesi ja ldbivaatuse alusel ei tuvastata koronaarsiindroomile ega raske kuluga
miio- voi perikardiidile viitavat, ei vaja patsient tdiendavaid uuringuid ega kardioloogi
konsultatsiooni.

4.3.2. muokardiit

Enamasti on miiokardiit on kergekujuline, voib kulgeda asiimptomaatiliselt ja taanduda
spontaanselt. Samas vOib haigus retsidiveeruda, muutuda krooniliseks ja pdhjustada dilateeruvat
kardiomiiopaatiat.

Kerget ja mdodukat COVID-19 infektsiooni kodus podenud patsientidel on 9 kuud hiljem leitud
kergelt langenud vasaku ja parema vatsakese funktsiooni ja korgemaid troponiini ja
naatriureetiliste peptiidide kontsentratsiooni vdrreldes kontrollgrupiga. Samas ei leitud neil
oluliselt rohkem miiokardiidile sobivaid muutusi stidame magnetuuringul (7).

Vastavalt Euroopa Kardioloogide Seltsi 2013. aasta soovitustele (8) voiks miiokardiiti kahtlustada,
kui infektsioosset anamneesi arvestades esineb lisaks kaebustele (koormustaluvuse langus,
rindkere valu, slinkoop, siidamepekslemine) vihemalt iiks kolmest objektiivse uuringu leiust:
1) patoloogiline leid EKG-I, EKG 24 tunni monitooringul vdi koormustestil (nt I-111 astme
AV-blokaadid, RBBB, ventrikulaarne tahhtikardia, sage ventrikulaarne ekstrastiistoolia);
2) korgtundliku troponiini tdus ilma muu pohjuseta;
3) uue funktsionaalse ja anatoomilise patoloogia tuvastamine ehhokardiograafial véi siidame
MRT-I;
4) miiokardiidile viitav leid MRT-I (Lake-Louis kriteeriumid).
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Miiokardiidi diagnoosi kinnitab biopsia, kuid reaalses Kkliinilises praktikas tehakse seda
harva ja olulisim diagnostiline modaalsus on siidame magnetuuring.

Eeltoodust ldhtuvalt voiks miiokardiidi kliinilise kahtuse korral esmatasandil teha jérgnevad
uuringud:

- EKG,

- korgtundlik troponiin T v&i I, NT-proBNP,

- ehhokardiograafia,

- siidame riitmidhirete kaebuste korral EKG 24 tunni monitooring.

Koormustest iiksi ei kinnita ega vélista miiokardiiti, kuid seda voiks kaaluda koormuspuhuste
kaebuste objektiviseerimiseks. Miiokardiidi dgedas faasis ei soovitata koormustesti teha, kuna see
vOib provotseerida tosiseid riitmihéireid. Kui esineb tugev kliiniline kahtlus miiokardiidi suhtes,
tehke esialgsed uuringud ja suunake patsient kardioloogi e-konsultatsioonile.

Hemodiinaamiliselt stabiilsetel siimptomaatilistel miiokardiidiga patsientidel soovitatakse
kasutada AKEI/ARB ja diureetikume. Siidamepuudulikkuse ndhtude korral ka
mineralokortikoidretseptori antagoniste. NSAID ei paranda miiokardiidi korral prognoosi ja voib
haiguse kulgu isegi halvendada (8).

Kinnitunud miiokardiidi korral soovitatakse nii sportlastel kui ka mittesportlastel hoiduda
treeningutest kuue kuu jooksul. Treeningute taasalustamine toimub kardioloogi ja/voi spordiarsti
jélgimisel.

4.3.3. perikardiit

Perikardiiti diagnoositakse, kui esinevad kaks kriteeriumit jérgnevast (9):
1) rindkerevalu (klassikaliselt terav/1dikav ja 4geneb sissehingamisel);
2) auskultatsioonil perikardi hodrdumiskahin;
3) iseloomulikud EKG muutused (laialdane ST-elevatsioon voi PR-depressioon);
4) perikardi efusioon.

Diagnoosi toetavad poletikumarkerite tdus ja pdletikule viitav leid radioloogilistel uuringutel (KT,
MRT).

Viirustekkese perikardiidi ravi eesmérgiks on vdhendada valu, kiirendada podletikuvastaste
ravimitega remissiooni ja valtida retsidiivi (10). Kasutatakse kas aspiriini 750-1000 mg 8 tunni
tagant 1-2 néddala jooksul voi ibuprofeeni 600 mg 8 tunni tagant 1-2 nadalat. Gliikokortikoidravi
reeglina ei madrata. Haiglas kasutatakse olulise perikardi efusiooni korral perikardiotsenteesi ja
retsidiivi valtimiseks kolhitsiini.
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Kui tekib diagnostilisi raskusi voi kui haigel esinevad uued siidamepuudulikkuse nédhud voi ei
toimu paranemist nddal aega kestnud pdletikuvastase raviga, suunake patsient kardioloogi e-
konsultatsioonile.

4.3.4. ritmihéired

Sagedasemad ritmihdired pika covidiga patsientidel on kodade virvendusariitmia,
supraventrikulaarne tahhiikardia, juhtehdired ja ventrikulaarne tahhiikardia (11). Kd&ik need
ritmihéired voivad tekkida esmakordselt, aga ka varem véheviljendunud voi kompenseeritud
probleemid vdéivad viljendunud kujul avalduda.

Riitmihdirete kasitlus pika covidiga patsientidel ei erine tavalisest. Oluline on teha EKG ja piiiida
riitmihdireid dokumenteerida (EKG 24 tunni monitooring, koormustest). Ohumargiks on siinkoop
ja presiinkoop ning koormustaluvuse langus riitmihéire ajal.

Tahhiikardia koige sagedasem pohjus on POTS. Diferentsiaaldiagnostiliselt tulevad arvesse
kardiaalsed, respiratoorsed ja trombootilised pdhjused (KATE). Autonoomsele diisfunktsioonile
viitavad tdiendavad kaebused nagu peapdoritus, rindkerevalu ja iiveldus. POTS kohta on tdpsemalt
kirjutatud peatiikis 4.1.2.1.

Patsiendi kasitlus

Kdiki COVID-19 pddenud patsiente ei pea jérelkontrolli kutsuma. Ka nendel, kelle haiguse kulg
on olnud raske-kriitiline, on kardiaalne hindamine vajaduspohine. Potentsiaalselt kardiaalse
geneesiga kaebustega (rindkerevalu, koormustaluvuse langus, dhupuudus, riitmihéired) patsientide
késitlus ei erine tavalisest ja hdlmab endas jargnevad:

- Anamnees, objektiivne ldbivaatus.

- EKG. Normileiuga EKG vilistab suure tdendosusega tosise kardiaalse haiguse.

- Korgtundlik troponiin T voi I, NT-proBNP. Nendel markeritel on tugev vélistav
joud tdsise kardiaalse haiguse sh miiokardiidi esinemise osas.

- Riitmihdirete kaebuse korral tuleb kaebused objektiviseerida EKG 24 tunni
monitooringuga. Kardioloogi konsultatsiooni vajavad sage ekstrasiistoolia,
stimptomaatiline bradiikardia, mittepiisivad VT episoodid.

- Ehhokardiograafia tuleks teha uute kdrvalekallete tuvastamisel EKG-s, EKG 24
tunni monitooringus voi tdusnud troponiini voi proBNP puhul.

- Rutiinne koormustesti tegemine ei ole vajalik.

Patsiendid, kellel on COVID-19 dgedas faasis olnud siidame funktsiooni langus (tuvastatud EF
langus ehhokardiograafiliselt voi MRT-s) voi tOsiseid ventrikulaarseid riitmihdireid, vajavad
edasist jilgimist ja seda soovitavalt kardioloogil. Reeglina v3iks vastav soovitus olla epikriisis
kirjas juba haiglast vilja kirjutamisel.

27



Kui aga patsient on jilgimiseks suunatud perearstile, siis voiks jarelkontrollil votta anamneesi ja
teha objektiivse staatuse, EKG, médrata korgtundliku troponiini ja proBNP ja vastavalt keskuse
voimalustele ehhokardiograafia ja 24 h EKG-monitooringu ning suunata patsient kardioloogi e-
konsultatsioonile.

Juhul kui kardiaalsete kaebustega haigel ei leita uuringutega objektiivseid viiteid tosisele
siidamekahjustusele, voib pikacovidi kahtlusega haigetel soovitada pulsisagedust piirata 60%-ni
ealisest maksimumist (enamasti 110-120 166ki minutis). Mdned patsiendid tunnevad ka sellise
frekventsi juures end halvasti ning nemad peaksid leidma endale sobiva madalama pulsisageduse
iilempiiri. Halvasti kontrollitava tahhtikardia korral voib kasutada pulsisageduse aeglustamiseks
madalas annuses beetablokaatoreid vdi ivabradiini.
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4.4. Endokriinsiisteemi probleemid pika covidi korral
Ingrid Reppo, Piret Rospu

Endokriinorganite diisfunktsioon dgeda COVID-19 pddemise ajal on paremini kirjeldatud; pika
covidi puhul tekkivate probleemide kohta on teada vihem. AKE2 mRNA-d ekspresseeritakse
mitmetes endokriinorganites, sealhulgas pankreases, kilpnddrmes, munasarjades ja testistes (1).
Allpool on kirjeldatud sagedasemad probleemid, millega pika covidi kontekstis voib kokku
puutuda.

4.4.1. diabeet

SARS-CoV-2 on suuteline pankreaserakke nakatama ja neis paljunema (2). Kuigi on palju radgitud
COVID-19 i4gedas faasis vallanduvast 1. ja 2. tlilipi diabeedist ning ketoatsidoosist mdlema
diabeedi tiilibiga patsientidel, ei ole pika covidiga lood sugugi selged.

Tdendoliselt jadb osal patsientidest pilisima haiguse &dgedas faasis tekkinud beetarakkude
funktsioonikahjustus vdi on need rakud sootuks hédvinud. Pdrast COVID-19 dgeda faasi
moodumist on kirjeldatud 1. tiitipi diabeedi (3), ilma autoantikehadeta insuliinravi vajava diabeedi
(4) ja 2. tiilipi diabeedi (5) vallandumist.

Reeglina halvendab COVID-19 infektsioon eelneva diabeediga patsientidel gliikeemilist kontrolli
oluliselt. Téaiendavat negatiivset moju veresuhkrukontrollile avaldavad COVID-19 ravis
kasutatavad gliikokortikosteroidid, mistottu vajavad need patsiendid sageli insuliinravi.
Patsientide  veresuhkrutasemed vodivad pérast gliikokortikoidravi  10petamist  kiiresti
normaliseeruda voi hoopis jadda kdrgemaks veel nidalaiks pérast glitkokortikoidravi 15petamist.
Seega tuleb eriti haiglaravil viibinud, gliikokortikoidravi saanud ja insuliinravil olevate patsientide
diabeediravi ja -kontrolli hinnata nii hiipo- kui hiipergliikeemiate suhtes umbes 1-2 nédalat pérast
patsiendi kodusele ravile saamist.

Kuus kuud pérast COVID-19 tottu hospitaliseerimist oli 63%-1 hiipergliilkeemiaga patsientidest
taastunud eugliikeemia, kolmandikul piisis hiipergliikeemia veresuhkru véértustega 5,6-11,1
mmol/l ning ~2%-I oli selge diabeet (6).

4.4.2. kilpnédire

Kilpnaarme follikulaarsetes rakkudes on AKE2 mRNA olemas (7), lahangumaterjalis on leitud
ulatuslikku kahjustust nii kilpnddrme follikulaarsetes kui parafollikulaarsetes rakkudes (8).
COVID-19 4gedas faasis on kirjeldatud hiipotiireoosi, subakuutset tiireoidiiti, Gravesi
tiireotoksikoosi. Autoimmuunset kilpnddrmehaigust vdivad provotseerida nii viirusinfektsioonid,
COVID-19-ga kaasnev pdletikuliste tsiitokiinide keskkond kui ka haiglaravis kasutatavad
gliikokortikosteroidid (9).
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Pikaajalisi uuringuid ei ole, kuid on viiteid, et suuremal osal patsientidest taastub kilpnddrme
funktsioon konservatiivse raviga (9).

4.4.3. hiipofuiis ja neerupealised

Otsest kahjustust hiipofiitisile ei ole ndidatud, kuid COVID-19 infektsiooni ajal vdib hiipofiiiisi
funktsioon héiruda. Juba olemasoleva hiipofiiiisi haigustega patsientidel ja rasedatel on COVID-
19 dgedas faasis suurenenud risk hiipofiiiisi apopleksiaks ehk nddrmesiseseks verejooksuks (9).

Neerupealistes on AKE2-retseptorid olemas. Lahangumaterjalides on leitud neerupealiste
hemorraagiaid, isheemilist nekroosi ja paikset pdletikku, mille tagajirjena voib kujuneda
sekundaarne neerupealise puudulikkus (9, 10).

Patsiendi Kisitlus

Kdigil pika covidi kahtlusega patsientidel voiks vihemalt iihekordselt médrata veresuhkru, HbAlc
ja TSH.

Kuigi visimus on liks sagedasemaid pika covidi kaebusi, ei ole see tdoendoliselt seotud neerupealise
puudulikkusega ja ei ole ndidatud, et gliikokortikosteroidravist oleks kasu. Kui siiski on kahtlus
neerupealise haigusele (visimus, hiiperpigmentatsioon, lihasvalud ja -ndrkus, isutus, soolase toidu
isu, libiido langus meestel, amenorrda naistel), voiks méérata seerumi kortisooli taset hommikul

kell 8 (9).
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4.5. Nefroloogilised probleemid pika covidi korral
Annika Adoberg, Piret Rospu

COVID-19 4dgedas faasis tekkiv neerukahjustus on seotud COVID-19 raske kulu riski
suurenemisega. COVID-19 tottu haiglaravi vajanutest umbes 28%-1 tekib dge neerukahjustus,
neeruasendusravi rakendatakse 9%-1 patsientidest (1). Kopsude mehaanilist ventilatsiooni
vajavatest patsientidest tekib dge neerukahjustus ~90% (2).

COVID-19 mojutab neerufunktsiooni vahetult 1dbi endoteeli kahjustuse, komplementsiisteemi
aktiveerimise, poletiku ja glomerulaarkahjustuse (3). Kaudsete mehhanismide teel mdjutavad
neeru ka kaasuvad sepsis, siisteemne pdletik, hiiperkoagulatsioon ja trombemboolia,
kardiopulmonaalne puudulikkus, hemodiinaamilised muutused ja hiipoksia (4).

Uliraske COVID-19 ja dgeda neerukahjustusega patsientidest vajab haiglast vilja kirjutamise
hetkel neeruasendusravi iga kolmas, 60 pieva hiljem iga kuues (5). Pikem jdlgimisperiood
tadhendab paljude jaoks paranemist — ilile 90%-1 tekib vdhemalt osaline ja iile 60%-I tdielik
neerufunktsiooni taastumine (6).

Samas on patsiendid parast COVID-19 édgeda faasi moodumist ohustatud neerukahjustusest ja
neerufunktsiooni ootuspérasest kiiremast langusest. On leitud, et vorreldes hospitaliseerimise 15pu
seisuga on kuus kuud hiljem tekkinud neerufunktsiooni tdiendav langus 35%-| patsientidest ning
13%-1 tekib esmakordne neerufunktsiooni halvenemine alles parast haiglast koju saamist (7).
COVID-19 pohjustatud &dgeda neerukahjustuse korral vdhenes eGFR aasta jooksul 11
mL/min/1,73 m2 kiiremini vOrreldes teiste 4geda neerukahjustuse pohjustega (8).

Patsiendi kasitlus

Haiglaravi vajanud ja COVID-19 pdhjustatud dgeda neerukahjustusega patsiendid vajavad
haiglaravi jirgselt neerufunktsiooni jilgimist (8). Ageda neerukahjustuse hindamiseks sobib kdige
paremini kreatiniini mddramine (9), hinnata voiks ka albuminuuriat. Soovitav on neerufunktsiooni
hindamine esimese kolme haigestumisjérgse kuu jooksul soltuvalt neerukahjustuse diinaamikast:
esimesed analiilisid voiksid haiglaravi jédrgselt toimuda kuu jooksul; juba haiglaravi ajal
neerukahjustuse soodsa kuluga patsientidele sobib hindamine hiljemalt kolmandal haiglaravi
jargsel kuul. Patsiendi jdlgimisel on oluline tagada optimaalsed vererdhuvédirtused ja vajadusel
korrigeerida antihiipertensiivset ravi (10, 11).

COVID-19 tekitab harilikult tubulointersitsiaalse neerukahjustuse, seetdttu on haigestumise
jargselt, eriti kardiovaskulaarsete haigustega patsientidel, oluline méérata elektroliiiite (kaalium)
esimese kahe nddala jooksul. COVID-19 vdib pdhjustada glomerulonefriiti voi selle dgenemist
ning sellise kahtlusega patsiendid suunake nefroloogi e-konsultatsioonile.
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Patsiendid, kelle dge neerukahjustus on haiglaravi viltel vajanud nefroloogi tédhelepanu, jaavad
ildjuhul ka pérast haiglaravi nefroloogi jilgimisele - konsultatsioonide sagedus soltub
neerukahjustuse ulatusest ja kulust. Patsiendid, kelle neerufunktsioon ei ole taastunud
haigestumise-eelsele tasemele, kelle <GFR on alla 30 mL/min/1,73 m2 ja/vdi esineb albuminuuria,
suunake nefroloogi e-konsultatsioonile. Nefroloogi esmasel jélgimisel peaksid olema ka
patsiendid, kellel oli 4geda neerukahjustuse kolmas aste ja/voi kes vajasid neeruasendusravi (11).
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4.6. Seedetraktiprobleemid pika covidi korral
Tuuli Liiiine, Piret Rospu

Seedetraktis ja maksas ekspresseeritakse AKE2 retseptoreid, seega on kogu organsiisteem SARS-
CoV-2 otsesele kahjustusele vastuvdtlik. Haiguse dgedas staadiumis on kirjeldatud kdhulahtisust,
itveldust, oksendamist, refluksi, kdhuvalu, isutust, seedetrakti verejooksusid ja kdhukinnisust.
Intensiivravi vajanud patsientidel oli suurem tdendosus kohuvalu esinemiseks ja maksa
transaminaaside tdusuks (1). COVID-19 voib pohjustada ka pankreatiiti (2). Pérast rasket pddemist
voib esineda oluline alatoitumus, mis voib kesta kuni kuus kuud (3).

Péarast COVID-19 dgeda faasi méodumist pilisima jddvad voi vallanduvad seedetraktistimptomid
meenutavad soole arritussiindroomi. Kdige sagedasem kaebus on krooniline kdhulahtisus, aga ka
korvetised, valulik diispepsia, kiiresti tekkiv tdiskohutunne, kohuvalu, puhitus, harvem
kdhukinnisus. Kaebusi voib provotseerida fliiisiline pingutus ja leevendada soomine. Jamesoole
pornafleksuuri piirkond voib olla meteoristlik ja valulik. Seedetraktisiimptomid on enamasti
moddukad ja kdivad késikdes muudest organsiisteemidest parit kaebustega (4).

Voimalikke patofiisioloogilisi mehhanisme on mitmeid: sooleseina lamina propria plasmarakuline
ja limfotsiitaarne infiltratsioon ning kdrge tsiitokiinide tase véljaheites (5), diisautonoomia (4)
ning diisbioos, mis voib piisida mitu kuud parast COVID-19 dgeda faasi moddumist (6).

Modned patsiendid on tundlikud histamiinirikaste v3i histamiini vabastavate toitude suhtes, mis
provotseerivad puhitust, spastilist valu, kdhulahtisust ja refluksi (7). Sellisel puhul vdib proovida
histamiini vabastavate ja histamiini sisaldavate toitude piiramist meniilis (suunised on jagatud
néiteks siin: https://www.allergialiit.ee/wp-content/uploads/2016/02/Toit-ja-allergia.pdf Ik 31).

Mbonikord on patsientide kaebused nii intensiivsed, et meniiiist jaetakse tdielikult vélja siisivesikud,
gluteen voi piimatooted ja tagajdrjeks voib olla véga piiratud dieet, mis vdib pdhjustada
viljendunud kaalu langust (4).

Patsiendi Kisitlus

Patsientide késitlus ei erine tavapérasest kohukaebustega patsiendi kisitlusest. Alati on vaja
moelda voimalikule orgaanilise patoloogia olemasolule, sealhulgas antibiootikumidega seotud
kohulahtisus (Clostridium difficile), poletikulised ja pahaloomulised haigused. Kui orgaanilist
patoloogiat ei leita, on kédsitlus siimptomite poolt juhitud:

e kohulahtisuse korral kiudainepreparaadid, transiidi aeglustajad (loperamiid) voi1
antisekretoorsed ravimid (ratsekadotriil);
e valu korral antispasmootilised ravimid (mebeveriin);
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e funktsionaalsete seedetraktikacbuste korral voib proovida FODMAP-dieeti (frukto-oligo-
di-monosahhariidide ja poliioolidevaene dieet). FODMAP-dieet on leitav
patsiendijuhendis;

e diisbioosi kahtlusel pre- ja probiootikumi kuur.

Oluline on viltida liigselt piiravaid dieete, mis vdivad pohjustada kaalulangust voi toitainete
defitsiite (4). Suunake patsient tutvuma pika covidi patsiendijuhendiga.

Kindlasti vajavad tidhelepanu sellised ohusiimptomid nagu:

siivenev kaalulangus;

hematemees, meleena;
neelamistakistus;

O60valud;

jérsku voi uuena tekkinud aneemia.

37



Viited
1.

Andrade AS. Long-COVID and Post-COVID Health Complications: An Up-to-Date
Review on Clinical Conditions and Their Possible Molecular Mechanisms. Viruses. 2021
Apr 18;13(4):700. doi: 10.3390/v13040700.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8072585/

Dennis A, et al. Multiorgan impairment in low-risk individuals with post-COVID-19
syndrome: a prospective, community-based study. BMJ Open. 2021 Mar
30;11(3):2048391. doi: 10.1136/bmjopen-2020-048391.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8727683/

Rizvi A, et al. Gastrointestinal Sequelae 3 and 6 Months After Hospitalization for
Coronavirus Disease 2019. Clin Gastroenterol Hepatol. 2021 Nov;19(11):2438-2440.e1.
doi: 10.1016/j.cgh.2021.06.046.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8245666/

Haute Autorité de Santé. Symptomes prolongés suite a une Covid-19 de 1’adulte -
Diagnostic et prise en charge. Réponses rapides dans le cadre de la COVID-19. 12 févr.
2021. Peatiikk Symptomes digestifs. https://www.has-
sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-11/fiche_symptomes_digestifs 2021-11-

18 22-40-32_267.pdf

Yan Z, et al. Long COVID-19 Syndrome: A Comprehensive Review of Its Effect on
Various Organ Systems and Recommendation on Rehabilitation Plans. Biomedicines.
2021 Aug 5;9(8):966. doi: 10.3390/biomedicines9080966.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8394513/

Zhang F, et al. Prolonged Impairment of Short-Chain Fatty Acid and L-Isoleucine
Biosynthesis in Gut Microbiome in Patients With COVID-19. Gastroenterology. 2022
Feb;162(2):548-561.e4. doi: 10.1053/j.gastro.2021.10.013.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8529231/

Nurek M, et al. Recommendations for the recognition, diagnosis, and management of long
COVID: a Delphi study. Br J Gen Pract. 2021 Oct 28;71(712):e815-e825. doi:
10.3399/BJGP.2021.0265. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8510689/

38


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8072585/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8727683/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8245666/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-11/fiche_symptomes_digestifs_2021-11-18_22-40-32_267.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-11/fiche_symptomes_digestifs_2021-11-18_22-40-32_267.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-11/fiche_symptomes_digestifs_2021-11-18_22-40-32_267.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8394513/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8529231/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8510689/

4.7. Reumatoloogilised probleemid pika covidi korral
Aleksandra ButSelovskaja, Piret Rospu

Lihase-, liigesevalu ja lihasnorkus on iihed sagedasemad pika covidi korral esinevad kaebused.
Pikaajalise litkumatuse tagajdrjel voib tekkida lihasmassi kadu, langeda luutihedus ja kujuneda
osteoporoos. Lisaks kaebab isegi iga viies patsient seljavalu, mis oma iseloomult on enam
mehaanilist laadi, mitte pdletikuline (1).

Pikal covidil on reumaatiliste haigustega palju kattuvaid stiimptomeid, mis vdib olla
diferentsiaaldiagnostiliseks  véljakutseks. Interstitsiaalne kopsuhaigus, neerupuudulikkus,
neuropaatiad, sicca siimptomid (suu ja limaskestade kuivus), alopeetsia ja erinevad 166bed vdivad
olla osa siisteemse sidekoehaiguse avaldustest. Liigeste ja lihasprobleemid aga vdivad olla
reumatoidartriidi, idiopaatilise pdletikulise miiosiidi, reaktiivse artriidi, spondiiloartropaatia ja
fibromiialgia avalduseks (1).

Arvatavasti vallandab autoimmuunsed protsessid molekulaarne mimikri ja ristreaktiivsus
koroonaviirusega. COVID-19 v&ib pohjustada olemasoleva reumaatilise haiguse dgenemist voi
olla paastikuks selle esmakordsel avaldumisel (1, 2).

Peamised reumatoloogilised probleemid

4.7.1. liigesevalu

On leitud, et liigesevalu on iiks sagedasemaid pika covidi siimptomeid, esinedes igal viiendal pika
covidiga patsiendil (3, 4). Kui patsiendil esinevad liigesevalu ja -turse, peaks
diferentsiaaldiagnostiliselt kaaluma reaktiivset artriiti, reumatoidartriiti, podagrat, vdi mond muud
uut siisteemset sidekoehaigust. Patsientide diagnostiline késitlus ja edasisuunamine ei erine
tavapdrasest (1, 5).

Pérast dgedat COVID-19 on kirjeldatud ka &dgeda reaktiivse artriidi kujunemist. Kirjeldatud
juhtudel on artriit vallandunud COVID-19 siimptomite kadumisele jargneval nddalal, kodige
sagedamini meestel vanuses 40-70 aastat, haaratud on alajasemete liigesed ja tduseb ka CRV (6).

Olavalu puhul vdib arvesse tulla plexus brachialis’e kahjustus, kui patsienti on haiglas pdetatud
kohuliasendis.

4.7.2. lihasevalu ja lihasnorkus

Lihasevalu vdib esineda kuni igal kolmandal pika covidiga patsiendil (1). Uhes uuringus leiti, et
6 + 3 kuud pérast dgedat COVID-19 pddemist vastas 31% pika covidi patsientidest fibromiialgia
diagnoosimise kriteeriumitele (7). Selles uuringus olid fibromiialgia kujunemise riskiteguriteks
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rasvumine ja meessugu. Nii lihasvalu kui vdsimus vdivad olla fibromiialgia tunnusteks ja
patsientide késitlus ei erine tavalisest fibromiialgiaga patsiendi késitlusest (1).

Lihasnorkuse puhul peab diferentsiaaldiagnostiliselt arvestama miiosiidi, dermatomiiosiidi,
miiasteenia ja neuropaatiate vOimalustega. Lihaskahjustuse markerina saab kasutada
kreatiinkinaasi méadramist, diferentsiaaldiagnostikas voib olla kasu ENMG-st.

4.7.3. autoimmuunsus

COVID-19 égedas faasis voi selle jargselt on kirjeldatud mitmete erinevate autoantikehade
ilmumist patsientide verre, mis ei pruugi kliinilisi ilminguid pdhjustada. Kdige sagedamini on
kirjeldatud ANA (leitavad 40-50%-I rasketest COVID-19 haigetest), anti-SSA/Ro (25%), RF
(19%), aCL ja anti-B2GP1 antikehi (antifosfolipiidsed antikehad 50%-1, kdige enam intensiivravi
vajanutel) (2, 8). Viis nddalat parast dgedat haigestumist ei leitud anti-CCP antikehade positiivsuse
sagenemist (9).

Kui kaua COVID-19 ajal tekkinud autoantikehad piisivad, ei ole teada. Ndib, et autoantikehade
teke on reaktiivse loomuga ja seega teiste viirusinfektsioonide kohta kogutud andmete pohjal voib
oletada, et antikehad piisivad lithikest aega ja 16puks vihehaaval kaovad (10).

Patsiendi kasitlus
Patsientide késitlus ei erine tavapérasest. Kui esineb liigesevalu ilma turseta, kasutatakse NSAID-

ravi ja jalgitakse kaebuste diinaamikat.

Liigesetursega patsientidel tuleks miirata kliiniline veri, ESR, CRV ja kusihape. Ageda COVID-
19 korral ning umbes kuu pérast seda voib ESR olla kiirenenud ja ei pruugi olla adekvaatselt
hinnatav. Patsiendi késitlus ldhtub “Pdletikulise liigeshaigusega patsiendi késitlus esmatasandil”
juhendi soovitustest.

Progresseeruva lihasndrkuse korral méiratakse kliiniline veri, ESR, CRV ja kreatiinkinaas.
Vajadusel suunake patsient neuroloogi voi reumatoloogi e-konsultatsioonile.
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4.8. Dermatoloogilised probleemid pika covidi korral
Liisi Raam, Piret Rospu

COVID-19 é4gedas faasis esineb nahamuutusi kuni igal viiendal haigestunul. Lo6bed on
varieeruvad, kuid sarnased teistele viiruseksanteemidele — makulopapuloossed, leetrite-laadsed,
tuulerdugete-laadsed, urtikaaria-laadsed. Loobed piisivad keskmiselt 2 néddalat, kauem voivad
kesta papuloskvamoossed 166bed, pernioosi- ja liveedo-laadsed nahandhud. Kirjeldatud on ka uute
nahanédhtude teket parast COVID-19-st paranemist (1). Lisaks nahalodvetele voib pika covidiga
kaasneda juuksekadu (2).

COVID-19 korral esinev papuloskvamoosne 166ve on roosa kliiketendustdve-laadne. See voib
kulgeda ilma emalaigu tekketa ning 166beelementidest vdivad domineerida ketendavad paapulid
ja naastud. Loove taandub kuude jooksul iseeneslikult. Seda tiitipi 160vet tuleks eristada teistest
papuloskvamoossetest haigustest, milleks on psoriaas, lame lihhen, punane karva-kliiketendustobi,
parapsoriaas, naha eriitematoosluupus, silenaha seenhaigus ja sekundaarne siiiifilis (3). Stigeluse
leevendamiseks ja 166be taandumise soodustamiseks voib kasutada antihistamiinikume ja paiksed
kortikosteroide, eelistatult III grupi omasid, st Eestis flutikasoon, metiiiilprednisoloonatseponaat,
mometasoon (4-7).

Pernioosi- ehk killmamuhkude-laadne 166ve on pohjustatud mikroangiopaatiast ja pdletikust.
See viljendub enamasti turse, eriitematoossete ja violetsete laikude ja naastudena varvastel,
harvem sdrmedel. Vahel vdivad lisanduda villid ja haavandumine. Lodbest haaratud varbaid ja
sormi nimetatakse nn covid-varvasteks ja covid-sormedeks. LOo6ve on enamasti
asiimptomaatiline, kuid ~22%-1 voib kaasneda valu ja ~11%-1 siigelus. Pernioosi-laadset 166vet
esineb sagedamini lastel ja noortel tdiskasvanutel (4, 8). Kuigi enamasti taandub 166ve kahe niddala
jooksul spontaanselt, voib rahvusvahelise dermatoloogiaregistri andmetel pernioosi-laadne 166ve
pusida tile 150 pdeva. Kui haiguskolded ei taandu 30 pdeva jooksul, tuleks patsient suunata
nahaarsti e-konsultatsioonile, et vilistada alternatiivsed pernioosi-laadse 166be pohjused, milleks
on pernioos ehk ebanormaalne vaskulaarne reaktsioon temperatuurile ja niiskusele, aga ka
eriitematoosluupus,  sarkoidoos,  vaskuliit,  pahaloomulised  vereloomehaigused ja
kriioglobulineemia. COVID-19 poolt vallandatud pernioosi-laadse 166be ravivalikute hulka
kuuluvad aspiriin, paiksed kortikosteroidid ja vasodilataatorid; optimaalne ravimi valik ja ravi
kestus pole teada (6, 8).

Liveedo-laadsed loobed viljenduvad sinakasvioletse vorgustikuna nahal, enamasti alajisemetel.
PShjuseks on héirunud verevool, mille tulemusena suureneb naha pindmises veenivorgustikus
hapnikuvaese vere hulk. Verevool vd&ib hidiruda nii arterioolide vasospasmi kui ka
hiiperkoagulatsiooni tottu. Liveedo-laadsed 166bed vdivad olla ohutud vasospasmist indutseeritud
nahamuutused, kuid 166be piisimisel suunake patsient dermatoloogi e-konsultatsioonile, et
vélistada  teised  potentsiaalsed  pohjused, nditeks eriitematoosluupus,  vaskuliit,
antifosfolipiidsiindroom, trombotsiiteemia ja polycythaemia vera (3, 4, 6, 9).
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Juuksekadu ehk alopeetsia on iiks sagedasemaid pika covidiga kaasnevaid kaebusi. Seda on
kirjeldatud igal viiendal patsiendil ja enamus neist on naised. Patogeneetiliselt on valdavalt
tegemist telogeenjuuste viljalangusega, harvem on pdhjuseks koldeline alopeetsia.
Telogeenjuuste viljalangus tekib ~50-60 péeva parast dgedat COVID-infektsiooni. Pohjuseks
voib olla nii dge viirusinfektsoon kui ka sellest tingitud stressreaktsioon. Telogeen-juuksekadu
kestab vihem kui kuus kuud, taandub spontaanselt ning ravi ei vaja. Krooniline iile kuue kuu
kestev telogeenjuuste véljalangus vajab tipsustavaid uuringuid ja voimalik, et dermatoloogi
konsultatsiooni  (10). Koldeline alopeetsia kujuneb ~30 pdeva pérast infektsiooni.
Patogeneetiliselt on tegemist karvafolliikuli vastu suunatud autoimmuunreaktsiooniga. Koldelise
alopeetsiaga patsientidel alustage lokaalset ravi klobetasooli nahalahusega iiks kord pdevas ning
suunake patsient edasise késitluse planeerimiseks dermatoloogi e-konsultatsioonile (2, 3, 11).

4.8.1. Urtikaaria
Tiia-Linda Okas

COVID-19 voib sarnaselt teiste viirusinfektsioonidega pdhjustada urtikaaria voi teiste nuumrakk-
vahendatud haiguste kujunemise. PGhjuseks on viirus-indutseeritud nuumrakkude degranulatsioon
vOi immuunsiisteemi aktiivse voitluse tagajirjel tekkiv nuumrakkude iilestimulatsioon ja/voi
autoimmuunne reaktiivsus, mis tekib infektsiooni ajal vdi sagedamini pédrast viirushaigusega
seotud kaebuste taandumist (12).

Urtikaaria tekib COVID-19 infektsiooni tagajérjel umbes 10%-I patsientidest ning on seega iiks
sagedasemaid nahal ja limaskestadel véljenduvatest pika covidi avaldustest. Enamikul
patsientidest kestavad stimptomid vihem kui nédala (9, 12). COVID-19 infektsioonist pdhjustatud
urtikaaria voib kujuneda ka pikaajaliseks, kuid hetkel puudub tdpsem teaduspohine informatsioon
selle kohta, kui sageli on koroonaviirus kroonilise urtikaaria pdhjustajaks. Krooniliseks loetakse
urtikaaria juhul, kui see kestab enam kui 6 nddalat (13).

Ageda urtikaariaga patsiendid tipsustavat diagnostikat ei vaja ning vereanaliiiise seetdttu teha ei
soovitata. Kroonilise urtikaaria korral on mdistlik esmatasandil kontrollida hemogramm ja
poletikuniitajaid (CRV, ESR) (13).

Urtikaaria kisitluse standard on antihistamiinikum, mis ordineeritakse regulaarseks igapidevaseks
kasutamiseks haiguse tdieliku taandumiseni. Antihistamiinikumi doosi tOstetakse vastavalt
vajadusele kuni neljakordseks, kusjuures lihekordne annus on sdltuvalt preparaadist erinev (nt
tsetirisiin 10 mg, desloratadiin 5 mg, ebastiin 20 mg). Raviefekti hinnatakse 1-2 nddala méddudes.
Kui neljakordse antihistamiinikumi foonil siimptomeid kontrollida ei dnnestu, voib vaid dgeda
urtikaaria korral kasutada kuuri prednisolooniga 0,5-1 mg/kg kuni 10 pieva. Kroonilise urtikaaria
korral prednisoloon-ravi ndidustatud ei ole. Kroonilise urtikaaria korral on soovituslik
antihistamiinikum-resistentsed patsiendid suunata allergoloog-immunoloogi v&i dermatoloogi e-
konsultatsioonile (13).
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4.9. Tromboos pika covidi korral
Alice Lill, Piret Rospu

COVID-19 on viga trombogeenne haigus. Tromboosi tekitavad endoteelikahjustus, komplemendi
ja trombotsiilitide aktivatsioon, trombotsiiiitide interaktsioonid leukotsiiiitidega, neutrofiilide
ekstratsellulaarsed 10ksud, poletikulised tsiitokiinid, tsiitokiinide tormist tingitud vere reoloogiliste
omaduste muutused, normaalsete hiiiibimisradade hdirumine ja hiipoksia (1, 2).

Ei ole teada, kui pikaks ajaks parast COVID-19 pddemist protrombootiline seisund piisima jiéb ja
kui oluline see on. Trombootiliste siindmuste risk parast COVID-19 dgeda faasi moodumist on
toendoliselt seotud hiiperinflammatoorse seisundi kestuse ja raskusega. Retrospektiivsed madala
kvaliteediga andmed osundavad, et venoosse trombemboolia (VTE) esinemine pédrast COVID-19
dgeda faasi moddumist on < 5% (2).

Uhes viikses uuringus leiti, et 30 pdeva jooksul pérast haiglast vilja kirjutamist tekkis ilma
tromboprofiilaktika kasutamiseta trombootilisi siindmusi 2,5%-1 patsientidest, mediaan 23. paeval
parast koju saamist, ja tromboosid olid erinevad: segmentaalne KATE, intrakardiaalne tromb,
tromboseerunud arteriovenoosne fistel ja isheemiline insult. Samal ajal esines verejooksusid 3,7%-
1 jélgitud patsientidest, eeskitt seoses kukkumistega (3). Uhes suuremas uuringus ei erinenud aga
2-90 pideva pirast haiglast koju kirjutamist trombootiliste siindmuste esinemissagedus COVID-19
ja muude haiguste tottu hospitaliseeritud inimestel, olles vastavalt 4,8 ja 3,1 juhtu 1000 haiglast
vélja kirjutatud patsiendi kohta (4).

Seega on andmed veel vastukdivad ja suuremad prospektiivsed uuringud tromboosiriski
hindamiseks juba kdimas (2, 5).

Patsiendi kasitlus

Tromboosiga patsientide ravi piarast COVID-19 ei erine teistel pohjustel tekkinud trombooside
ravist. Kujunduuringutel kinnitatud VTE-ga patsiendid vajavad terapeutilises doosis
antikoagulantravi vihemalt kolme kuu viltel (2).

Pédrast haiglaravi antitrombootilist ravi vajavatele patsientidele ordineeritakse vastavad ravimid
haiglast raviarsti poolt. Ulejisnud patsiendid rutiinset hiiiibimissiisteemi mdjutavat ravi ei vaja,
vélja arvatud juhul, kui see on ndidustatud mingi muu haiguse tottu.

Soovitage koigile patsientidele kehalist aktiivsust ja liitkumist vastavalt fiitisilise aktiivsuse
taastamise juhisele (6) ja individuaalsele koormustaluvusele.
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4.10. Hematoloogilised probleemid pika covidi korral
Mariken Ross, Piret Rospu

AKE2-retseptorit ekspresseeritakse pdrnas ja mitmetel immuunrakkudel (1). Raske é&dgeda
COVID-19 tiiiipiline leid on limfopeenia (2), kirjeldatud on ka liimfotsiitoosi, neutropeeniat ja
trombotsiitopeeniat (3).

Limfopeenia voib piisida isegi viis nddalat pdrast haiguse algust, eriti raskelt pddenutel.
Limfotsiiiitide tase hakkab suurenema 3.-5. nddalal ja normaliseerub, kuigi jddb tervete
kontrollidega vorreldes madalamale tasemele (4).

Neutropeenia on tavaline viirushaiguste tiisistus, kuid COVID-19 korral on see ebatavaline ja
seotud tugeva poletiku tagajirjel tekkinud luuiidi supressiooniga. Sellisel juhul on neutropeenia
spontaanselt taaspdorduv ja vajab lihtsalt jélgimist, eriti noortel tervetel patsientidel (5).
Pikaleveninud neutropeeniat vdivad pdhjustada ka COVID-19 édgedas faasis kasutatud ravimid,
nditeks totsilizumab (6).

COVID-19 hilise avaldusena on kirjeldatud autoimmuunset trombotsiitopeenilist purpurat (ITP),
mis vallandub enamasti 3-4 niadalat parast esialgsete siimptomite algust (7) ja seda on kirjeldatud
isegi 12-%-1 hospitaliseeritud patsientidest (8).

COVID-19 égedas faasis esineb ferritiini tous ja hdirub rauaainevahetus. On leitud, et 60 pédeva
péarast COVID-19 esines rauapuudus 30%-I ja aneemia 9%-1 pddenutest. Aneemiaga patsientidel
olid korgemad IL-6 ja CRV tasemed veres, nii et tdendoliselt oli tegemist pdletikust tingitud
aneemiaga (9).

Patsiendi kasitlus

Kdigil pika covidi kahtlusega patsientidel méadrake hemogramm. Aneemiaga patsientidel tuleb
tdpsustada rauaainevahetuse markereid (kuna ferritiin on dgeda faasi valk, kasutage transferriini
saturatsiooni vO1 lahustuvate transferriini retseptorite médramist), makrotsiitoosiga patsientidel ka
vitamiin B12 ja foolhappe taset. Defitsiidid tuleb asendusraviga korrigeerida.

Immuuntrombotsiitopeenia raviks kasutatakse tavaliselt gliikokortikosteroide ja intravenoosset
immuunglobuliini, seega tuleb need patsiendid suunata hematoloogi e-konsultatsioonile.

Punased lipud
Patsient tuleb kindlasti suunata EMOsse, kui esinevad:

e neutrofiilid < 0,5 x 101
e trombotsiiidid < 30 x 101
e trombotsiiiidid 30-100 x 10%1 ja veritsus
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4.11. Meeste tervisega seotud probleemid pika covidi korral
Kristjan Pomm, Piret Rospu

Igal viiendal hospitaliseeritud mehel esineb COVID-19 dgedas faasis sonograafiliselt viiteid
orhiidile voi epididiimo-orhiidile, kusjuures epididiimo-orhiidi risk suureneb koos COVID-19
raskuse ja mehe vanusega (1). COVID-19 pddevatel meestel on suurenenud risk erektsioonihdirete
tekkeks (2, 3).

COVID-19 ajal on leitud kdrgem luteiniseeriva hormooni (LH) tase seerumis. LH mdjutab meestel
suguhormoonide tootmist gonaadides, korge LH tase voib viia munandite diisfunktsiooni ja
testosterooni taseme muutusteni (4). Haiguse dgedas faasis esineb ka testosteroonitaseme jarsk
langus, mis taastub umbes 28 pdeva moodudes (5).

AKE2 retseptorit ekspresseeritakse munandite idurakkudes, Leydigi ja Sertoli rakkudes (6).
COVID-19 pddenutel on kirjeldatud orhiiti (7), histoloogiliselt on leitud méarkimisvéddrne
idurakkude kadu ilma Sertoli rakkude kahjustuseta; lahangutel on SARS-CoV-2 leitud testiste
interstitsiaalses kompartmendis (8). Andmed viiruse esinemise kohta seemnevedelikus on
vastukdivad (9). Lisaks viiruse otsesele riinnakule vdib orhiit kujuneda ka autoimmuunsena
lokaalse poletikuliste tsiitokiinide produktsiooni tagajérjel (10) ning on kirjeldatud
spermatosoididevastaste antikehade teket (11).

Tdenduspodhiseid andmeid COVID-19 jérgse perioodi mdju kohta meeste tervisele on vihe. Ka
parast COVID-19 dgeda faasi moddumist v4ib vallanduda erektiilne diisfunktsioon (12). Pddemise
jargselt on sperma kvaliteet hdirunud veel vihematl kuu aega hiljem, eeldatav taastumise aeg on
kolm kuud (11). Kliinilises praktikas on tdheldatud ka kroonilise prostatiidi dgenemisi parast
COVID-19 pdodemist.

Milline on COVID-19 pddemise pikaajaline moju meeste viljakusele, ei ole veel teada.

Patsiendi kasitlus

Patsiendi késitlus ei erine tavalisest. Objektiivse staatuse juures tehke kindlaks mehe vererdhk,
kehamassiindeks ja vooiimbermddt. Analiiiisidest korraldage hemogramm, veresuhkur, HbAlc,
TSH. Hiipogonadismile omaste kaebuste korral (seksuaalfunktsiooni héired, lihasjou ja energia
langus) méiérake testosteroon, vaba androgeeni indeks ja/vdi suunake patsient androloogi e-
konsultatsioonile. Kui iildtervise osas probleeme varasemaga vdrreldes lisandunud ei ole, voib
erektsioonikaebustega patsiendile kirjutada PDES5 inhibiitoreid. Viljatuse kahtlusel suunake mees
androloogi e-konsultatsioonile.
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4.12. Naiste tervisega seotud probleemid pika covidi korral
Kristiina Rull, Piret Rospu

AKE2 retseptor reguleerib AKE2 toimet ning mdjutab angiotensiin II ja angiotensiin 1-7 taset.
Angiotensiinid osalevad mitmete naise reproduktiivtrakti funktsioonide reguleerimisel:
suguhormoonide silintees, munaraku kiipsemine, ovulatsioon, kollakeha teke, endomeetriumi
muutused menstruatsioonitsiikli ajal ja miiomeetriumi aktiivsus. Et AKE2 retseptor on
ekspresseeritud munasarjades, emakas, tupes, rinnanidérmetes ning raseduse ajal platsentas, voib
eeldada, et COVID-19 v&iks mojutada ka naiste reproduktiivfunktsiooni (1).

Nii COVID-19 ajal kui ka parast COVID-19 pddemist on kirjeldatud menstruaaltsiikli hdireid.
Pika covidi kulgu ja mdju hindavas rahvusvahelises uuringus kirjeldati menstruaaltsiikli muutusi
36%-1 naistest, sealhulgas tsiikli ebaregulaarsus, ebanormaalselt vererohked menstruatsioonid ja
postmenopausaalne veritsus (2). Samas on raske hinnata, kas menstruaalfunktsiooni hdired on
tingitud COVID-19 otsesest toimest vdi pigem kogu organismi kurnatusest.

Seni 14abiviidud uuringud ei ole ndidanud COVID-19 v6i pika covidi otsest toimet naise viljakusele.
Voimalikud hilismdjud peab vélja selgitama pikaajaline jélgimine (3).

Patsiendi Kisitlus

Menstruaaltsiikli ebaregulaarsusega patsiendi késitlus ei erine tavalisest — enamjaolt on tegemist
isemOoduva uuringuid ja ravi mitte vajava seisundiga. Postmenopausaalse veritsusega naised
suunake naistearsti e-konsultatsioonile.

COVID-19-ga kaasnev hiiperkoagulatsioon voib tugevdada kombineeritud hormonaalsete
kontratseptiivide voi hormoonasendusraviga kaasnevat venoosse trombemboolia riski. Patsiendid,
kes juba tarvitavad kombineeritud hormonaalseid kontratseptiive vdi hormoonasendusravi, voivad
seda jitkata nii COVID-19 dgedas faasis kui hiljem. Ravimite esmakordsel alustamisel vdiks
oodata COVID-19 dgedate siimptomite taandumiseni (4).
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4.13. Lastel esinevad probleemid pika covidi korral
Eda Tamm, Piret Rospu

Kui tdiskasvanute pika covidi kohta on teadmised puudulikud, siis laste pika covidi kohta on teada
sootuks vihe. Raske COVID-19 on lastel haruldasem kui tdiskasvanutel ja niib, et neil esineb ka
pikka covidit harvem (1). 14 uuringu kokkuvdttes jéi pika covidi esinemissagedus vahemikku 4-
66%. Ulevaates deldi, et raske on vahet teha siimptomitel, mis on tingitud COVID-19 pddemisest
jakaebustel, mida on pohjustanud pandeemia kaudsed mdjud nagu piirangud sportimisel, hobidega
tegelemisel, koolis kédimisel ja sdpradega suhtlemisel (2). Inglismaa suures CLoCK uuringus
esines kolm kuud parast testimist siimptomeid 30%-| koroonaviirusega nakatunud teismelistest,
samal ajal negatiivse testi andnud teismelistest esines siimptomeid 6%-1 ehk viis korda harvem (3).

CLoCk uuringu pohjal on ekspertide poolt vilja pakutud pika covidi definitsioon lastel (4). Selle
kohaselt radgitakse pikast covidist, kui lapsel vdi noorukil on stimptomid (vdhemalt iiks neist
somaatiline), mis:

e jiatkuvad voi tekkisid parast COVID-19 diagnoosi (kinnitatud ithe v3i enama positiivse
testiga),
mojutavad laste kehalist, vaimset vdi sotsiaalset heaolu,
héirivad mingit igapdevaelu aspekti (nditeks koolis voi tool kdimist, koduseid tegevusi voi
inimsuhteid),

e piisivad minimaalselt 12 nddala jooksul pérast esialgset COVID-19 testimist (isegi kui
stiimptomid selle aja jooksul tulevad ja ldhevad).

Uuringutes on pika covidi siimptomid lastel olnud sarnased nagu tdiskasvanutel. Kdige sagedamini
esinevad stimptomid on visimus, peavalu ja diispnoe/Ohupuudustunne. Samuti on kirjeldatud
stidamepekslemist, rindkerevalu, keskendumisraskusi, aju-udu, lihasvalu, unehdireid,
paresteesiaid, peavalu, juuste kadu, maitse- ja lohnataju hiireid, seedetraktisiimptomeid,
peapooritust, kaalu langust > 5% kehakaalust, maéluhédireid, vasomotoorseid kaebusi,
liigesevalusid, virisemist, koha, siidamepekslemist, tikkide #genemist ja tinnitust. Uksikutel lastel
esineb korduvaid palavikuepisoode, arengu regressiooni voi diagnoositakse obstruktiivset
uneapnoed ja mioperikardiiti. Koigis uuringutes osalenud lastel on siimptomid olnud nii palju
véljendunud, et héirivad igapdevaelus osalemist ja koolis kdimist (3, 5-7).

Multisiisteemne péletikusiindroom (MIS-C)

Laste eriparaks COVID-19 kontekstis on multisiisteemse poletikusiindroomi (MIS-C voi PIMS-
TS) teke. MIS-C on haruldane SARS-CoV-2 infektsioonile jargnev tiisistus, mis tekib umbes {ihel
lapsel 3000-4000 nakatunu kohta (8). MIS-C avaldub enamasti 4-6 niadalat parast nakkust, selle
tavaliste siimptomite hulka kuuluvad palavik (esineb pea 100%-1 lastest, on enamasti kdrge ja visa
ja kestab pikalt), kohuvalu, tugev oksendamine ja kohulahtisus, neuroloogilised siimptomid,
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nahaldove voi limaskestade kahjustus ning organpuudulikkused. Vererdhk voib olla hiipotensiivne
ja poletikunditajad viaga korged (1, 9, 10).

Kardiovaskulaarsed siimptomid vodivad olla problemaatilised: kuni 80%-1 voib esineda
simptomaatiline miiokardiit, harvem koronaaride patoloogia, klappide regurgitatsioonid,
perikardiit ja perikardi efusioon (9). Neuroloogiliste siimptomite hulka vdivad kuuluda peavalu,
teadvusseisundi hdired, entsefalopaatia, kraniaalndrvide pareesid, insult, krambid, reflekside
alanemine ja lihasndrkus (11).

MIS-C-d tuleb kahtlustada, kui esineb (12):
1) piisiv palavik > 38 °C;

2) voimalik kokkupuude SARS-CoV-2-ga;
3) vihemalt kahe organsiisteemi haaratus.

Haaratud organsiisteemide hulka vdivad kuuluda nahk (erinevad 166bed, vaarikakeel,
konjunktiviit), siida ja vereringe, seedetrakt, ndrvi- ja lihassiisteem, vereloomeorganid
(limfopeenia, neutrofiilia, trombotsiitopeenia, hemoliiiis, koagulopaatia), hingamisteed (haaratud
harvem), neerud ja maks.

MIS-C ravitakse haiglas, selleks kasutatakse intravenoosset immunoglobuliini ja
gliikokortikosteroide (12).

Erinevate uuringute kokkuvdttes on MIS-C 16ppenud 91% jaoks paranemisega ja 3,5% jaoks
surmaga (10). MIS-C nhilistiisistused ja pikaajaline prognoos ei ole teada, pikaajalised
jalgimisuuringud on kdimas. Kuus kuud pdrast MIS-C pddemist taluvad umbes 50% lastest
halvasti fiilisilist koormust ja umbes 20%-1 esineb emotsionaalseid raskusi (13).

Patsiendi kasitlus

Pika covidi kahtlusega laste esialgne kisitlus on sama nagu tdiskasvanutel: kaebuste, varasema
anamneesi ja COVID-19 anamneesi kaardistamine, objektiivne ldbivaatus, hemogramm,
veresuhkur, HbAlc, ALAT, ALP, kreatiniin, TSH ja EKG. Tiiendavalt korraldage
kardiopulmonaalsete kaebuste korral troponiin ja pro-BNP, lihasevalude korral kreatiinkinaas,
tromboosi  kahtlusel D-dimeerid ning respiratoorsete siimptomite esinemisel kopsude
rontgenuuring. Edasine kasitlus sdltub uuringute tulemustest.

Enamasti on kd&ik analiiiiside ja uuringute vastused normi piires, siis julgustage last ja vanemaid
joudumodda osalema igapdevaelu tegemistes, tegevusi ette planeerima ja jouvarusid optimeerima.
Ajapikku enamasti kaecbused lahenevad. Visimuse, diisautonoomia, POTS-i, 16hna- ja maitsetaju
héirete, kognitiivse kahjustuse ja aju-udu, kéha, Shupuuduse ja hingamisraskuste, rindkerevalude
vOi seedehdirete esinemisl suunake patsient tutvuma pika covidi patsiendijuhendiga.
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MIS-C kahtlusega laps tuleb suunata esimesel voimalusel III etapi raviasutusse, kus haigega
hakkab tegelema multidistsiplinaarne ravimeeskond (12). Piarast MIS-C pddemist jddvad lapsed
lastekardioloogi jélgimisele. Kui pikalt jdlgimist vaja ldheb, ei ole teada. Veenduge, et laps kéib
jérelkontrollides vastavalt pediaatri soovitustele.
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4.14. Taastusravi pika covidi korral

Tatjana Meister, Aleksandra ButSelovskaja, Eduard Tsvetkov

COVID-19 pddemise jérel voivad dgeda haiguse jargsed funktsioonihiired pilisida veel pikalt,
pOhjustades koormustaluvuse langust ja piirates patsiendi voimalusi tavalise t06- ja pereelu juurde
naasmiseks. Rasket ja kriitilist COVID-19 pddenud patsiendid, kes vajasid hospitaliseerimist
ja/voi intensiivravi, vajavad sageli dgeda perioodi moddumisel aecroobse voimekuse taastamisele
suunatud taastusravi sekkumisi.

Taastusravi peamised eesmirgid COVID-19 ldbipddenud haigetel on kehalise voimekuse

paranemine, iseseisev toimetulek igapdevaelu tegevustes, toovdime ja elukvaliteedi paranemine?.

Kuna COVID-19 on paljude organsiisteemide t66d haarav haigus, mis on seotud tiisistustega
hingamisteedes, siidameveresoonkonnas ja neuropsiihhiaatrilisel tasandil, siis 4gedast haigusest
taastumise perioodil on oluline kisitleda patsienti tervikuna, vottes arvesse tema eelnevate
haiguste anamneesi, tildisi riskifaktoreid (nt rasvumine, suitsetamine), COVID-19 kliinilist kulgu
ja dgeda perioodi tiisistusi (nt neerupuudulikkus, riitmihdired, ARDS, insult), dgeda perioodiga
seotud ravisekkumisi (nt intubatsioon, anesteesia) ning patsiendi vdimalusi osaleda taastusravis
(mh tugivdrgustiku olemasolu).

Uldiselt peaks COVID-19 pddeva patsiendi taastusravi algama kohe, kui tervislik seisund
stabiliseerub ja patsient on voimeline lihtsamaid harjutusi sooritama.

Age faas: pneumoonia Post-akuutne faas, Pikk COVID
paranemisjirgus pneumoonia
e Ohupuuduse e Ohupuuduse vihendamisele ja | Taastusravi vastavalt
vihendamisele ja roga roga viljutamisele suunatud | individuaalsetele
véljutamisele suunatud hingamistehnikad vajadustele: aeroobne
hingamistehnikad treening, respiratoorsed
e Patsiendi mobilisatsioon harjutused, joutreening,
e Varajane mobilisatsioon tasakaaluharjutused,
e Soovitused igapievategevuste todalane rehabilitatsioon.
e Joutreening kohandamiseks
o Kerge ja modduka
intensiivsusega aeroobne ja
joutreening

1 https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/COVID-19/covid-
19 taastusravi_kasitlusjuhend_27.05.21.pdf
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Taastusravi COVID-19 dgedal perioodil

Agedas faasis toimub taastusravi ldhtuvalt patsiendi tervislikust seisundist kodus, COVID
osakondades vdi erineva astmega intensiivraviosakondades. !

Kodus pddevad patsiendid voiksid iseseisvalt rakendada lihtsamaid eneseabivotteid, mis on
suunatud nii siimptomite leevendamisele kui ka hingamisfunktsiooni ja iildise vdimekuse
parandamisele. Vihesest liikumisest, ebapiisavast soomisest, dehiidratatsioonist ja pidevast
kurnavast kohimisest pdohjustatud lihas- ja liigesvalulikkus, {ldine ndrkusetunne ning
O0pédevariitmi diisregulatsioon vdivad olulisel méiral aeglustada patsiendi taastumise protsessi.
Ohupuuduse viahendamisele ja roga viljutamisele suunatud hingamistehnikate, emotsioonidega
toimetulekule suunatud strateegiate ja lihasjoudluse parandamisele suunatud harjutuste
rakendamine voib oluliselt parandada patsiendi enesetunnet haiguse dgedal perioodil ja seeldbi
kiirendada paranemisprotsessi.

Tervishoiutodtajad ( perearst, peredde) voiksid aidata patsientidel lihtsamate fiisioteraapiavdotete
omandamisel nagu nt erinevad kohimise ja hingamise tehnikad ning lihtsamad harjutused
lihastugevuse sdilitamiseks.

Taastusravi sekkumised akuutsel perioodil:

- respiratoorne flisioteraapia: hingamistehnikad (vt lisa 4)

- sekreeti viljutamist kergendavad tehnikad (vt lisa 4)

- asendravi, hingamist kergendavad ja dhupuudust leevendavad asendid (vt lisa 4)
- kerge joutreening (kiikid, sddretdsted, jalgratta harjutus voodis)

- madala intensiivsusega aeroobne treening, nt kondimine (max Borg 4/10).
- toitumisalane ndustamine
- vedeliku tarbimine

Taastusravi COVID-19-st paranemise perioodil

Patsiendi varajane mobiliseerimine, hingamisfunktsiooni ja iildise kehalise vOimekuse
parandamisele suunatud sekkumised COVID-19 postakuutses perioodis on patsiendi
funktsionaalse voimekuse taastamise aspektist olulised.

Ambulatoorne taastusravi (sh flisioteraapia) voib toimuda nii spetsialiseeritud taastusravikeskuses
kui ka esmatasandi tervisekeskuses. Patsiendi esmaseks nouandjaks COVID-19 pddemise jargse
taastusravi (sh fiisioteraapia) planeerimisel voib olla ka perearst.

Ravisoostumust voib parandada patsiendi osalemine koduldhedases taastusraviprogrammis.
Oluline on jidtkata ambulatoorse vastuvotu kdigus omandatud votetega iseseisvalt kodus.
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Ambulatoorse taastusravi ndidustused:

funktsionaalne voimekus ei ole taastunud haiguseelsele tasemele,

ptsivad COVID-19 pddemise ajal voi vahetult pdrast seda tekkinud vaevused (nt
ohupuudus, siidamepekslemine, jouetus, intensiivravi jargsed kaebused),

patsient ei vaja OOpdevaringselt Oendus-hooldustoiminguid, st prognoos iseseisva
toimetuleku taastamiseks on hea,

tagatud on patsiendi transport ambulatoorsetele vastuvottudele.

Vihese siimptomaatikaga patsienti voiks treeningkava koostamisel ning harjutuste omandamisel
juhendada fiisioterapeut. Perearst voib kehaliste vaevustega patsiendi suunata otse pika covidi
kasitlusega kursis oleva fiisioterapeudi vastuvdtule (vt peatiikk 5 korralduslikud kiisimused). .

Niidustused fiisioteraapiateenuseks

koormustaluvuse langus,
vasimuse siindroom,

POTS,
hingamisfunktsiooni kerge langus (SpO2 ei lange koormuse ajal alla 91%),
diispnoe/diisfunktsionaalne hingamine.

Kui esmatasandi fiisioteraapiateenusega ei saavutata enesetunde paranemist, tuleb patsient edasi
suunata taastusarsti e-konsultatsioonile.

Niéidustused taastusarsti juhitud ambulatoorseks taastusraviks:

Olulise Shupuuduse (mMRC >2) ja kopsufunktsiooni langusega (FEV1 < 50%)
patsiendid,

koormuspuhune hiipokseemia (SpO2 langus alla 91%),

lihasndrkus, perifeersete narvide kahjustus, sh parees,

vasimus,

valusiindroom.

Taastusravi sekkumised COVID-19 postakuutsel perioodil:

- respiratoorne fiisioteraapia: hingamistehnikad ja hingamislihaste harjutused (vt lisa 4).
- rindkere mobiliseerimine
- roga viljutamise tehnikad (vt lisa 4)
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- asendiravi (vt lisa 4)

- siirdumiste, kdnni- ja tasakaalu treening

- joutreening

- aeroobne treening

- neelamis- ja koneteraapia (NB! intensiivravi vajanud patsiendid)

- tegevusteraapia: patsiendi ndustamine kodu kohandamisel ja abivahendite soetamisel, samuti
otsitakse koos vdimalusi patsiendi kiiremaks iseseisva toimetuleku taastumiseks

- abivahendite vajaduse hindamine ja mddramine

- toitumuse hindamine ja toitumisalased soovitused

- kognitiivse voimekuse ja emotsionaalse seisundi hindamine, vajadusel psiihholoogiline tugi
- tegevusvoime langusega kohanemise soodustamine

- sotsiaalse abi vdimaluste tutvustamine

- to6le naasmise toetamine

Patsiendi terviseseisundi hindamine enne taastusravi planeerimist

Taastusravi planeerimiseks on vaja hinnata esmalt kehalise koormusega kaasnevate kaebuste
intensiivsust ja koormusega kaasnevat hapniku taseme langust veres. Hapnikusisaldust (SpO2%)
tuleb hinnata nii puhkeolekus kui ka koormusel.

Koormusepuhuste desaturatsioonide suhtes hindamist vajavad patsiendid, kellel esinevad
kaebused tavapirase fiilisilise koormuse juures voi kes ei suuda naasta tavapéraste tegevuste juurde
koormusega kaasneva dhupuuduse, pearingluse, visimuse vo1 muude héirivate siimptomite tottu.

Hiipokseemia tuvastamiseks koormuse ajal sobivad kardiopulmonaalse koormustesti korval ka
kuue minuti kdnnitest (vt lisa 1) voi lihe minuti istuma-piisti test (vt lisa 2).

SpO2 langus koormuse ajal 3-4% vorra voi normist madalamad SpO2 véirtused rahulolekus
vajavad erilist tdhelepanu, hiipoksia pohjuseks voib olla difusioonivéime langus voi muud
COVIDiga seotud tiisistused (nt krooniliste kopsuhaiguste dekompensatsiooin, isheemiatove
progresseerumine, siidamepuudulikkus) ning patsientidele vOiks planeerida edasisuunamist
tdiendavateks uuringuteks hiipoksia pohjuse tdpsustamiseks (Greenhalgh T et al, BMJ 2020).

Aeroobne treening

Haiglast vélja kirjutatud ja ambulatoorselt pddenud patsientidel tuleks julgustada esimese 6—8
nédala jooksul pédrast haiglast viljakirjutamist voi dgeda perioodi siimptomite kadumist (palavik,
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tugev koha, iilemiste hingamisteede viirusinfektsiooni tunnused) tegema madala voi keskmise
intensiivsusega aeroobset treeningut?.

Keskmise intensiivsusega kehalise koormuse kriteeriumitele vastavad jargmised tegevused:
kdimine 4—7 km/h, kepikond, sorkimine jalgrattasdit 16—19 km/h, rahulik ujumine, tantsimine,

muruniitmine, aiatodd, tennis (paarismang).

6 nidalat peale haiglast viljakirjutamist, kui on tehtud kardiopulmonaalse funktsiooni hindamine
ja koormustestil ei ilmne vastundidustusi treeningkoormuse suurendamiseks (siivenev
hiipokseemia, isheemia), intensiivistatakse koormust jark-jargult kuni 60-80% max koormusest
(Borg 4-6/10).

Aeroobset treeningut on soovitatav sooritada 1-2 korda pdevas iga pdev, kuni 60 min korraga.
Treeningu halva taluvuse korral eelistada liihemad (kuni 30 min) ja sagedasemad treeningud.

Koormusepuhuse hiipokseemiaga patsiendid peaksid treenima oma vimete piires ning 1dpetama
treeningu jargmiste siimptomite ilmnemisel:

- Pulssoksiimeetrial hemoglobiini saturatsiooni (SpO2) langus alla 90% (ilma lisahapnikuta).
- Ebamugavustunne voi valu rindkeres

- Oluline Shupuuduse siivenemine

- Jalakrampide teke voi siivenemine

- Kahvatus, halb enesetunne, tugev pearinglus

Regulaarse aeroobse treeninguga on voimalik saavutada dhupuudustunde leevenemist ja kehalise
koormuse taluvuse paranemist. Oluline on jétkata treeningutega ka sel juhul, kui esialgu see tekitab
moningat ohupuuduse siivenemist.

Koormusepuhuse hiipokseemiaga patsiendid vajavad esmase treeningplaani koostamiseks
koormustesti teostamist ja taastusarsti konsultatsiooni.

2 COVID-19: Interim Guidance on Rehabilitation in the Hospital and Post-Hospital Phase from a European
Respiratory Society and American Thoracic Society-coordinated International Task Force

Martijn A. Spruit, Anne E. Holland, Sally J. Singh, Thomy Tonia, Kevin C. Wilson, Thierry Troosters
European Respiratory Journal Jan 2020, 2002197; DOI: 10.1183/13993003.02197-2020
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Jouharjutused

Lihasmassi kadumisega seotud vésimus vdib piirata patsiendi treeningvdimekust. Jouharjutusi
soovitatakse lisada treeningprogrammi juba iisna algusjargus, sest nende sooritamist on voimalik
teostada ka isolatsiooni tingimustes, kasutades selleks kas oma keharaskust voi minimaalset hulka
abivahendeid.

Jouharjutuste hulka kuuluvad jargmised tegevused: hantlite tostmine, kummilindiga harjutused,
joumasinate kasutamine, kdtekdverdused, plank jne.

Postakuutsel perioodil v3ib joutreeningu intensiivsuseks olla 60-80% tihest maksimaalsest kaalust,
mida inimene suudab tdsta iihe korraga (8-12 kordust, 1-3 ringi 2 min pausidega, vdhemalt kolm
korda nédalas).

COVID-19 labipddenud patsiendid tuleb hinnata lihasmassi  vdhenemise  osas.
Intensiivraviosakonnas viibimine, mitme kroonilise haiguse koosesinemine ja korgem iga tdstab
alatoitumuse riski, mis on iseenesest seotud kdrgema surmariskiga®.

Alatoitumuse kahtlusega patsiendid (KMI alla 22 >65-aastaste ja alla 20 <65 aastaste puhul,
sO00giisu vahenemine, hiljutine tahtmatu kehakaalu langus >10% kolme kuu jooksul v&i >5% iihe
kuu jooksul) peaksid saama toitumisalast ndustamist.

Sportimine

Treeningutega on lubatud jérk-jargult alustada, kui eelneva seitsme pédeva jooksul ei ole esinenud
haiguse siimptomeid ning igapievatoimetused ja liihiajaline jalutamine ei pdhjusta kaebusi®.
Miiokardiidi ja perikardiidi ldbi pddenud patsiendid vdivad naasta oma tavapdraste treeningute
juurde siis, kui koik siimptomid on kadunud, ei esine vasaku vatsakese véljutusfraktiooni héiret
ega riitmihdireid®.

Tapsemaid  soovitusi  treeningkoormuse  tOstmiseks  sportlaste  jaoks vt siit
https://www.kliinikum.ee/taastusravi/pildid/COVID_graafik.png.

3 Barazzoni R, Bischoff SC, Breda J, et al. ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional
management of individuals with SARS-CoV-2 infection. Clin Nutr. 2020;39(6):1631-1638.
d0i:10.1016/j.cInu.2020.03.022

4 Treeningutega on lubatud jirk-jargult alustada, kui eelneva 7 pieva jooksul ei ole esinenud haiguse siimptomeid
ning igapdevatoimetused ja lithiajaline jalutamine ei pohjusta kaebusi.

5 Sport Cardiology Section of the European Association of Preventive Cardiology (EAPC), 2019
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Oluline on meeles pidada, et:

e Osa COVID-19 postakuutses perioodis esinevatest kaebustest vOoib olla pohjustatud
eelnevalt  diagnoositud  krooniliste  haiguste  dekompensatsioonist  (diabeet,
stidamepuudulikkus) voi dgenemisest (astma, KOK) COVID-i podemise foonil.

Oluline on sel juhul keskenduda pohihaiguse kdsitlusele ja suunata taastusravile stabiilses
seisundis patsient.

e Kaebused voivad olla seotud diagnoosimata voi seni latentsel kujul kulgenud haigustega
(nt siidame isheemiatobi, reumaatilised haigused), mis avalduvad esimest korda COVIDi
pddemise jérel.

Tdhelepanelik peab olema patsientide suhtes, kel esinevad — haigust soodustavad
riskifaktorid voi positiivne perekondlik anamnees. Taastusravile suunatakse patsienti alles
pdrast seda, kui kaebuste pohjustajana on vilistatud muud haigused voi need haigused on
raviga kontrolli all ega piira patsiendi osalemist taastusravis programmis.

e Intensiivravi ldbinud patsientidel vdib esineda nn intensiivravi jirgset siindroomi, mida
iseloomustab rida tiiiipilisi kaebusi (kOnehdired, neelamishdire, méaluhdired,

keskendusmisraskused, kdrgendatus drevus, lihasnorkus, unehiire).

Taastusravile suunamisel peab tipsustama COVID-19 kliinilist kulgu, saadud ravi ja
COVID-19 podemise ajal voi selle jirel tekkinud tiisistusi.
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5. Pika covidi kliinikud ja korralduslikud kiisimused (01.04.2022 seisuga)

Pika covidiga tegelevad keskused
Tallinn ja Pohja-Eesti:

Sihtasutus Pohja-Eesti Regionaalhaigla

AS Laane-Tallinna Keskhaigla

AS lda-Tallinna Keskhaigla
Lduna-Eesti:

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum
Ida-Eesti:

SA lda-Viru Keskhaigla
Louna-Eesti:

SA Pirnu Haigla

Kohad, kus saab teha tilt-testi
Sihtasutus Pohja-Eesti Regionaalhaigla
AS Laane-Tallinna Keskhaigla
AS Ida-Tallinna Keskhaigla
Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum
SA Pirnu Haigla
Clinic4U OU

Taastusravikliinikud, kes tegelevad pika covidiga
Tallinn ja Pohja-Eesti:

Sihtasutus Pohja-Eesti Regionaalhaigla

AS Laane-Tallinna Keskhaigla

AS Ida-Tallinna Keskhaigla

AS Medicum Tervishoiuteenused
Louna-Eesti:

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum
Ida-Eesti:

SA lda-Viru Keskhaigla
Louna-Eesti:

SA Pérnu Haigla
Viljandimaa:

SA Viljandi Haigla
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LISA 1. Kuue minuti kiimistest

Kohandatud ravijuhendist “Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendi taastusravi”

Kuue minuti kdimistesti saab kasutada patsiendi fiitisilise voimekuse ja koormustaluvuse
objektiviseerimiseks, OShupuudustundega patsientidel koormusega seotud desaturatsioonide
kinnitamiseks voi vélistamiseks ning sooritusvdimet piiravate siimptomite (Shupuudus, visimus,
valu) véljaselgitamiseks. Testi ei ole vaja teha, kui patsiendil on SpO2 allpool normi juba
rahuolekus.

Testi normid:
Mehed: (7,57 x pikkus(cm)) — (5,02 x vanus) — (1,76 x kehakaal (kg)) — 309 m
Naised: (2,11 x pikkus (cm)) — (5,78 X vanus) — (2,29 x kehakaal (kg)) + 667 m

Normi alumise piiri saamiseks lahutage tulemusest meestel 153 m ja naistel 139 m

Patsient peab kiima koridoris edasi-tagasi kuue minuti jooksul. Umberpddrdeid tuleb sooritada
voimalikult kiiresti. Testi ajal ei tohi joosta, sorkida, radkida ega naerda.

Enne testi alustamist tuleb protokolli méarkida patsiendi siidameloogisagedus, hemoglobiini
saturatsiooni (SpO2) ja vererdhu ndit ning kiisitleda dhupuuduse ja vdsimuse kohta Borgi skaala
alusel (vt allpool).

Testi tegemise ajal méarkige protokolli kord minutis siidameldogisagedus ja SpO2. Kui Shupuudus
ja vésimus testi ajal slivenevad, siis paluge patsiendil neid uuesti Borgi skaala abil hinnata ja
kandke tulemus protokolli. Taastumisperioodil mérkige protokolli siidame 166gisagedus, SpO?2 ja
vererdhu niit.

Ohupuuduse ja viisimuse tekkel vdib patsient seisma jééida ja puhata. Stopperit kinni ei panda.
Registreerige puhkepausi algusaeg, SpO2 ja pulsisageduse niit. Kiisige puhkepausi pohjuse kohta
(vasimus, ohupuudus, valu jne) ja kandke see protokolli. Patsient voib toetada vastu seina, kuid
esimesel vOimalusel tuleb testiga jitkata. Julgustage patsienti toetavate sdnumitega kogu testi
viltel.

Kui patsient ei suuda jdtkata voi tekivad siimptomid, mis nduavad testi katkestamist, siis pange
stopper seisma, tooge tool ja aidake patsient istuma. Protokolli kantakse sel juhul testi kestus
minutites.

Naidustused koheseks testi Iopetamiseks:
e pulssoksiimeetrial hemoglobiini saturatsiooni (SpO2) langus alla 80% (ilma

lisahapnikuta);
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rindkerevalu teke voi siivenemine;

jalakrampide teke voi siivenemine;

pearingluse, tasakaaluhdirete teke voi siivenemine;
kahvatus, halb enesetunne, kiilm higi.

Borgi skaala vasimuse ja Shupuudustunde hindamiseks:
0 puudub

0,5 minimaalne

1 védga kerge

2 kerge

3 moddukas

4 kiillalt tugev
5-6 tugev

7-8 viga tugev

9 aarmiselt tugev
10 maksimaalne
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Patsiendi nimi ja IK:

6MKT protokoll

Kuup&ew:

0,5 Minimaalne
1 Viga kerge
- Kerge
3 Maddukas
4 Killalt tugev
5-6  Tugev

Vaga tugev
Adrmiselt tugev

Maksimaalne

Algus (min:sek)

—1 Margi kindlasti
Kdimisabivahend: ei / jah (tdpsusta)
Sooritust piirav tegur: ei / jah (tdpsusta) [I— Margi kaebuste tekkimisel vbi stivenemisel
Hapnikravi: ei fjah ..c..ccooeee. L/min
Enne testi 1. min 2.min 3. min 4. min 5. min 6. min Taastumisperiood
1. min 3. min 5. min

Pulss (l66k/min, regulaarsus)

Sp02 %

Ohupuudus (Borg 0-10)

Viasimus (Borg 0—10)

Vererdhk ([mmHg)

Borgi skaala Pausid 1. paus 2. paus 3. paus 4. paus 5. paus
0 Puudub

Lopp (min:sek)

5p02 (%)

Pohjus

Kas test on katkestati enne
6. minutit?

ringi meetrid)

Jah P&hjus Testi kestus (min)
Ei Ringide arv | Uhe ringi Totaalne Idbitud distants (m)
pikkus (m) (ringide arv x ringi pikkus + viimase

67



LISA 2. Uhe minuti istuma-piisti test

Uhe minuti istuma-piisti testi saab kasutada patsiendi fiiiisilise vdimekuse ja koormustaluvuse
objektiviseerimiseks, OShupuudustundega patsientidel koormusega seotud desaturatsioonide
kinnitamiseks voi vilistamiseks ning sooritusvoimet piiravate siimptomite (0hupuudus, visimus,
valu) viljaselgitamiseks. Testi ei ole vaja teha, kui patsiendil on SpO2 allpool normi juba
rahuolekus.

Testi ldbiviimine:

Patsient peaks istuma sirgelt ilma kéetugedeta toolil, pdlved ja puusad 90° painutatud, jalatallad
vastu pdrandat puusade laiuse vahega ja kded on pandud puusadele vai risti dlgadele nii, et neid ei
saa tdusmisel abitamiseks kasutada.

Patsiendil palutakse istuvast asendist piisti tdusta tihe minuti jooksul nii palju kordi, kui véimalik.
Patsient peaks tousma tdielikult piisti ja seda tuleb jdlgida.

Normaalne on vihemalt 11 piisti tousmist. Kui patsient suudab tdusta vahem kui viis korda, on
test ebausaldusvididrne ja seda ei saa tdlgendada. Hinnatakse SpO2, siidame l66gisagedust ja

subjektiivset pingutust enne testi ning vahetult parast testi.

Test tuleb katkestada kohe, kui tekib kas raske Shupuudustunne, rindkerevalu, minestus voi
peapdoritus.

Kliiniliselt oluliseks loetakse SpO2 langust >3% (nt 97%-It 94%-ni). Sellisel puhul on test
positiivne ja patsient vajab tdiendavat hindamist Shupuuduse ja desaturatsioonide pdhjuse osas
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LISA 3. Nijmegeni skoor

Nijmegeni /'nei. me:.ya(n)/ kiisimustikus on loetletud lai spekter diispnoe/diisfunktsionaalse
hingamisega seotud siimptomeid. Maksimaalne punktide arv on 64. Punktide arv iile 23 viitab
diisfunktsionaalsele hingamisele/hiiperventilatsiooni siindroomile. Kui punkte on kokku alla 23,
kuid kolm voi enam vastust on 3 (sageli) voi 4 (védga sageli), vOib see viidata monele muule
hingamismustri héirele.

Punkte loetakse jargnevalt:
0 = mitte kunagi

1 = harva (kord kuus)

2 = monikord (kord nidalas)
3 = sageli (iile paeva)

4 = viga sageli (iga péev)

Siimptom 0 1 2 3 4

Rindkerevalu

Pingetunne

Hiagune ndgemine

Peapoorituse hood

Segasustunne

Kiirenenud/siigavam hingamine

Ohupuudustunne

Pingsustunne rindkeres

Puhitunud tunne kohus

Surinad sOrmeotstes

Ei saa stigavalt hingata

Kanged sormed voi kied

Pinges tunne suuiimbruses
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Kiilmad kéed voi jalad

Stidamepekslemine

Arevustunne
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LISA 4. Kodused hingamisharjutused

Tatjana Meister

Ohupuudus on COVID-19 pddemise ajal ja vahetult selle jirel sageli esinev siimptom, mida esineb
eriti palju haiglaravi vajanud patsientidel. Ohupuuduse leevendamisel vdivad olla tdhusad
erinevad hingamisharjutused, mida hea efekti saavutamiseks tuleb korrata igapdevaselt.

Hingamistehnika hingelduse kontrolli all hoidmiseks

Diafragma ehk vahelihase abil hingamine
Diafragma on peamine hingamislihas ja selle teadlikum kasutamine aitab hingeldust kontrolli all
hoida
o Leia harjutuse sooritamiseks mugav asend, heida pikali voi istu toolil; I6dvesta dlavoode;
aseta iiks kési rinnale ja teine kdhule; hinga aeglaselt nina kaudu sisse, tunned, kuidas koht
hakkab kée all litkuma ja kerkima; hinga torutatud huulte kaudu vélja, kdht hakkab kée all
kokku tdombuma (Pilt 1)
NB! Harjuta seda tehnikat nii kaua, kuni see saab harjumuseks!

Pilt 1 Diafragma ehk vahelihase abil hingamine

Torutatud huultega hingamine
Torutatud huultega hingamine aitab hingamisteed hoida avatuna. Harjutus aitab aeglustada
hingamist ja loogastuda.
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o Hinga rahulikult nina kaudu sisse; toruta huuled justkui tahaks hakata vilistama; hinga
huultega suu kaudu vilja; dra pinguta ega kasuta joudu; viljahingamisel on oluline pikkus,

kasuta néiteks numbrite loetlemist: sisse hingates loetle kaheni, vilja hingates neljani (Pilt
2)

(S

Pilt 2. Torutatud huultega hingamine

Hingamispeetusega hingamine
See harjutus aitab parandada hapniku ja siisihappegaasi vahetust kopsudes. Parema tulemuse
saamiseks kasutatakse torutatud huultega hingamist.
NB! Kui 6hupuudus on tugev, siis seda harjutust sooritada ei tohi!
o Hinga ldbi nina sisse kuni tunned, et kopsud on dhuga tdidetud; hoia 3-5 sekundit hinge
kinni; hinga rahulikult 1&bi torutatud huulte pikalt vilja.

Hingamistehnika lodvestumiseks

Aeglane hingamine
Ohupuuduse all kannatav patsient véib hakata hiiperventileerima, mis omakorda tekitab drevust
ega soodusta hingamise normaliseerumist.
o Peatu jaleia endale mugav asend; hinga suu kaudu sisse ja vélja; hinga nii kiiresti kui vaja;
seejérel plitia hakata véljahingamist aeglustama, dra kasuta joudu, vota eesmérgiks hingata
12-14 korda minutis, kasuta torutatud huultega hingamist; hakka 14bi nina sisse hingama;
kui oled hingamise kontrolli alla saanud, alusta diafragma hingamist.
NB! Korda tegevust nii kaua kuni tunned, et hingamine on jélle rahulikum ega tekita
ebamugavust.
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Asendiravi

Oigeid kehaasendeid kasutades saab samuti hupuudust vihendada. Kaela, élavéétme ja kite
lodvestamine laseb teistel lihastel puhata ja aitab vihendada survet vahelihasele. Harjutuse
sooritamiseks kasutatakse torutatud huultega hingamist ja keskendutakse  iilakeha/kdte
lodvestamisele.

o Istu ettekallutatud asendis ja toeta kiilinarnukid reitele; jélgi, et selja alaosa oleks sirge (Pilt
3);

o Istu ja toeta kiilinarvarred lauale, pea voi kéte alla void asetada padja (Pilt 4);

o Seistes toeta selg vastu seina ja aseta jalad seinast 30 cm kaugusele;

o Toeta sirged kded vai kiltinarnukid modblile, tinaval kasvoi aiapostile.

T . |

Pilt 3. Lodvestumist soodustav kehaasend

Pilt 4. Lodvestumist soodustav kehaasend
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Roga viljutamise tehnikad

Kéha aitab hingamisteedesse kogunenud roga eemaldada. Vanematel inimestel ja eriti
intensiivravi vajanutel patsientidel voib olla raskusi roga viljutamisega hingamisteedest.. Valulik
kéhimine voib alateadlikult pdrssida koharefleksi (NV! ettevaatlik peab olema ka kéha pdrssivate
ravimite ja siirupite kontrollimatu tarbimisega). Tekib suletud ring, sest koha pdrssides ei saa roga
eemaldada ja hingamine on raskendatud.

Kontrollitud kéhimistehnika
o Istu mugavalt, toeta jalad maha; kasuta diafragma hingamistehnikat (vt eespool); hoia 3
sekundit hingamist kinni; kéhata moned korrad pooleldi avatud suuga, kasuta salvritikuid;

kohatused panevad roga hingamisteedes litkuma; siilita roga salvrétikusse ja kontrolli roga
varvust. Kui esimesel korral kohe roga ei vilju, proovi mone hetke parast uuest.

NB! Kui roga on vérvuselt kollane, roheline v3i punane, riadgi sellest ka oma arsti voi dele.
Salvritik viska priigikasti.

JOuline véljahingamine

o Istu mugavalt, langeta pea kergelt ettepoole, jalad maha toetatud; hinga siigavalt sisse,
kasuta diafragma hingamistehnikat (vt eespool); niilid hinga siigavalt 14bi avatud suu viélja,
nagu sooviks peeglile udulaiku teha: seda nimetatakse ka huffimiseks. Uks niide
harjutusest: huff-huff-huff-koh-koh-koh ja nii 3x. Tehnika aitab véljutada roga minimaalse
kehalise pingutusega.

Porisemine
o Haailda hailikuid, nt R tiht.

PEP-pudeli kasutamine
Positiivse vdljahingamisrohu (PEP) tehnika parandab organismi hapnikuga varustatust ja
kopsude ventilatsiooni ning aitab viljutada roga. Koige lihtsam viis on kasutada PEP-voolikut,
kuid kasutatakse ka toru ja mask.
Esmalt on vaja 1-1,5 L plastikpudelit, mille sisse vala 10 cm vett. Lisaks vajad 10 mm diameetriga
40-50 cm pikkust plastvoolikut (enamasti saad esmase vooliku oma fiisioterapeudilt).
o Istu, hoia pudelit kdes voi aseta see enda ette lauale; hinga rahulikult nina kaudu sisse, aseta
voolik suule ja puhu 3—4 sekundi jooksul kopsud ohust tiihjaks nii, et vesi pudelis mullitab
(Pilt 5). Korda harjutust 10 korda, vihemalt 3—5 korda pievas voi vastavalt fiisioterapeudi
soovitustele. Pudelit ja voolikut loputa iga péaev!
NB! Kasuta koos hingamiskontrolliga, vildi liiga jarsku ja siigavat hingamist, samas ei tohi
hingamine olla ka liiga lithike ega nork.
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Pilt 5. PEP-pudeli kasutamine
Abivahendid Flutter, Shaker

Hingates abivahendisse vastu liikuvat kuuli, tekib vibratsioon, mis kandub edasi kopsudesse ning
aitab avada siigavamad hingamisteed. Vibratsiooni ehk viljahingamistakistuse abil pddseb
sekreet hingamisteedes litkuma ning seda on kergem vidlja kohida.

Istu mugavalt, selg sirge; vota abivahend kétte ja aseta huulik horisontaalselt suule; jilgi, et huulik
oleks hammaste vahel ja suru huuled timber selle; hinga aeglaselt ja l1ébi nina siigavalt sisse; hoia
hinge kinni 1-2 sekundit; hinga aeglaselt, siigavalt ja nii pikalt kui suudad ldbi suu vilja
abivahendisse; vilja hingates pinguta ka poselihasid; korda sisse- ja véljahingamist 10-15 korda
(Pilt 6 ja 7 ). NB! Aseta kési rindkerele ja tunneta vibratsiooni. Vibratsiooni tugevus soltub
abivahendi asetusest, leia endale sobivaim asend! Ara iile pinguta, sest nii visitad ennast veelgi
rohkem ja voib tekkida pearinglus.

Pilt 6. Abivahend Shaker
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Hingamislihaste treening

Sissehingamislihaste treeningu ldbiviimiseks kasutatakse peamiselt vastupanuga, st positiivse
ohutakistusega manuaalseid voi mehaanilisi abivahendeid. Hingamislihaste treening koosneb nii
sisse- kui vdljahingamislihaste tugevdamisest. Enim kasutatakse sissehingamislihaste treeningut.
Sissehingamislihaste treening aitab kopsudel hapnikuga tdituda, sdilitamaks hingamisjoudu ja -
vastupidavust. Siivalihaste treenimiseks ja hingamismahu suurendamiseks kasutatakse erinevaid
abivahendeid (nt PowerBreath, tresholdPEP, Respiflo, Triflo, Coach I, Mediflo, PEP toru ja
mask).

Hingamislihaste treeningu abivahend RESPIFLO, TRIFLO

1. Madala voolumahu saavutamiseks hinga aeglaselt ja pikalt 1dbi torutatud huulte vilja, seejérel
pane huuled tihedalt iimber huuliku. Hinga sisse nii siigavalt, et touseks iiles ainult esimene
kuulike. Teised kuulid on sellel ajal paigal. Sissehingamine olgu voimalikult pikk - kuulikest peaks
iileval hoidma vdhemalt 3 sekundit. Hinga pikalt ja rahulikult 1&bi torutatud huulte vilja.

2. Suure voolumahu saavutamiseks hinga sisse nii siigavalt, et tdusevad liles esimene ja teine
kuulike, samal ajal peab kolmas kuulike olema paigal. Eemalda huulik suust, hinga pikalt ja
rahulikult 18bi torutatud huulte vélja.

3. Maksimaalse voolumahu saavutamiseks aseta huulik taas suule ja hinga sisse nii, et touseksid
iiles kdik kuulikesed ja hinga rahulikult 14bi torutatud huulte vilja.

NB! Aparaati hoia piistises asendis! Jalgi hingamist, s.t dra hakka abivahendisse 10tsutama, see
vasitab ega ole efektiivne.

Pilt 7. Hingamislihaste treening (Triflo)
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