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Muistiinpanot on kirjoitettu tavallisen TerveysSummit-katsojan toimesta toisille katsojille. Huomioithan, ettd muistiinpanot
EIVAT ole lddiketieteen ammattilaisen kirjoittamat ja oikeellisin tieto on aina haastattelussa, jonka pohjalta muistiinpanot on
tehty! TerveysSummit ei ole vastuussa eldimdntapamuutoksista, tai mistéién muista toimista jotka ndiden muistiinpanojen
pohjalta tehdddn.

Pitkittynyt infektiotauti ja sen oireet

Korona-aikana Partisen vastaanotolle tulleilla potilailla on ilmennyt enemman vasymystad, uupumusta
ja unettomuuden pahenemista. Osa heista on sairastanut COVID-19 infektion ja osa ei. Long COVID:ia
tutkitaan paljon ja siihen pitdisi valmistautua. Siind on monia samankaltaisia oireita kuin kroonisessa
vasymysoireyhtymassa.

Kaytannossa jokainen long COVID potilas tayttaa kroonisen vasymysoireyhtyman kriteerit. Nayttaa
siltd, ettd useimmilla COVID-19 sairastuneilla oireet lievenevat noin neljanteen viikkoon mennessa,
mutta osalla jddnnosoireet jatkuvat hyvinkin pitkdan. Tata tutkitaan vield lisda. Kun opimme
tuntemaan paremmin sairauden kehittymista elimistdssa ja miten se kulkee aivoihin, niin opimme
ymmartdamaan paljon enemman kroonisesta vasymysoireyhtymasta.

Nyt on olemassa erilaisia hypoteeseja siitd, ettd tama infektio ei aiheuta Iaheskdan kaikille kroonista
vasymysoireyhtymdaa. Mutta joillekin se aiheuttaa, eli on olemassa altistavia tekijoita, joissa on
todennakoisesti geneettisia tekijoita. Ne voivat olla joko suojaavien geenien puutetta tai riskia
lisddvien altistegeenien olemassaoloa. Tata on tarkoitus selvittdaad genetiikalla.

Voidaan verrata kroonisen vasymysoireyhtyman potilaita, terveitd vapaaehtoisia kontrolleja ja long
COVID potilaita, jolloin katsotaan toisaalta sairauden ilmiasua ja toisaalta genetiikkaa. Jos opimme
tuntemaan altisteita, niin opimme ymmartamaan, mista on kyse.

Varmaa on se, etta krooniset uupumusoireet tulevat lisddantymaan COVID-19 myo6ta ja ndin on jo
kdynyt. On selvitettdva, mitkd oireet ovat puhtaasti viruksen aiheuttamia, kuten esimerkiksi tuho
aivoissa. Merkittavaa on myos psyykkinen vasymys, uupumus, ahdistuneisuus ja depressio. On
monista eri syistd johtuvaa oireilua ja tutkimuksissa on tarkeaa erotella nama tyypit toisistaan.
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Partinen vetaa ICOS-tutkimusta (International COVID Sleep Studies) ja myds toinen tutkimus on
pilotoitu alkaen kevaalla 2021. Ensimmaiseen tutkimukseen osallistui Suomen lisdksi 12 eri maata, ja
nyt sithen on osallistunut lisaksi 3 uutta maata.

Tutkimuksen vahva puoli on siind, etta neljalta eri mantereelta voidaan tutkia rodullisia, biologisia,
maantieteellisid ja kulttuurillisia tekijoitad. Naissa on jo todettu eroja eli tekijat vaikuttavat paljon.

Tieddmme aiemman tutkimuksen perusteella ettd koronapandemia sai alkunsa Kiinasta, mutta
kiinalaiset ovat selvinneet epidemiasta todella hyvin. Kun katsotaan vasymys- ja unettomuusoireita
niin aasialaisilla esiintyy selvasti vahemman COVID-19 haittoja. Pohditaan voisiko siihen liittya
geneettiset tekijat tai esimerkiksi ravitsemus.

Liika hygienia ei ole valttamatta hyvaksi. Maissa, joissa on liikkaa hygieniaa, ilmenee voimakkaampia
koronatauteja. On saatu viitteita siitd, etta tuberkuloosirokote voisi suojata vaikealta
COVID-19-sairaudelta.

Ruotsissa COVID-19 tilanne on ollut pahempi kuin muissa Pohjoismaissa, mutta esimerkiksi
unettomuuden haitta ja ahdistuneisuuden maara ovat olleet vahaisempia kuin Suomessa. Tama voi
johtua siita etta siella suhtaudutaan eri tavalla asioihin eika olla pelatty niin paljon.

Long COVID potilaiden taudinkuva on hyvin samanlainen kuin kroonisessa vasymysoireyhtymassa.
Yleisimpia oireita on vdasymys ja uupumus, joita on kaikilla. Lisdksi iimenee aivosumua,
keskittymisvaikeuksia, paansarkya, yleista pahoinvoinnin tunnetta, lievaa lampaoilya ja suolisto-oireita.
Krooniselle vasymysoireyhtymalle on tyypillista rasitusintoleranssi, huimausta pystyasennossa ja
pulssin kiihtyminen. Autonomisen hermoston hairidita ndyttaa olevan ldhes kaikilla long COVID
potilailla, jolloin pulssi voi olla levossakin 80-90 ja seisomaan noustessa se voi helposti nousta yli
sadan.

Long COVID potilailla ei ole valttamatta pahoja keuhkovaurioita. Jos COVID-19 sairastava potilas on
ollut pitkaan respiraattorissa niin sen paine voi tehda pahaa jalkea keuhkoihin. Heilld on yleensa
keuhkot huonossa kunnossa, heikko yleiskunto ja huono hapetuskyky. Long COVID:a on montaa eri
tyyppid. Myos vaikea astma voi vaikuttaa siihen, kuinka nopeasti oireet paranevat.

Tiedetdadn ettd monilla vaikeaa COPD:ta sairastavilla on melko huono ennuste. Henkilon
vastustuskyvylla on suuri merkitys. Esimerkiksi elimiston alhainen D-vitamiinipitoisuus heikentaa
immuniteettia.

Jos henkil6lld on aiemmin ollut vaikeaa unettomuutta ja univajetta, niin alttius sairastua on suurempi
ja se tulee vaikeammassa muodossa. Unettomuuden taustatekijoitd ovat muun muassa taloudelliset
vaikeudet. Stressi heikentdaa immuniteettia. Omaa immuniteettiaan voi parantaa esimerkiksi
hyvalaatuisella unella, monipuolisella ravitsemuksella ja riittavalla liikunnalla.

Long COVID diagnosoidaan tekemalla laajat kartoitukset ja tarkat mittaukset. Usein potilailla iimenee
autonomisen hermoston hairioita kuten korkeaa pulssia. Qireita voidaan lievittaa eri keinoin ja
|adkkein, jolloin potilas voi lisata asteittain liikuntaa. Monet pystyvat palaamaan takaisin ty6elamaan.
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On tarkeaa ettd tehddan oikea diagnoosi ja potilas hoidetaan hyvin. Kroonisia vasymysoirepotilaita
tulisi tutkia mahdollisimman nopeasti ja tehda yhdessa hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Pieni ryhma
potilaista tulee vastaanotolle varhaisessa vaiheessa, jolloin ennuste on yleensd melko hyva.

On harmi etta terveydenhuollossa usein suhtaudutaan vasymysoirepotilaisiin niin kuin heilla olisi
psyykkisia oireita, eika heitd kuunnella. Long COVID tulee noin viidelle prosentille koronaviruksen
sairastaneista.

Osalla potilaista on taustalla vaikea krooninen vasymysoireyhtyma jo ennen COVID-19:n
sairastumista. Tall6in ennuste on yleensad huono. Toisaalta he eivat yleensa kdy enaa paljon ulkona,
eivatka siksi altistu virukselle niin paljon.

Koronavirusrokotteista on raportoitu haittavaikutuksia. Koronarokotteiden aihioissa on sellaisia joita
Partinen ei suosittelisi ottamaan, mutta niiden kehitys on vasta alkuvaiheessa eika niita valttamatta
ole tulossa Suomeen.

Kun on sairastanut koronaviruksen niin todennakdisesti ei enaa sairastu uudelleen tasmalleen saman
viruksen variaatioon. On kuitenkin todennakdista etta koronaviruksesta tulee uusia mutaatioita ajan
mittaan. Tama voi tarkoittaa sitd, etta jatkossa joudutaan antamaan koronavirusrokotteita vuosittain.

Tana vuonna influenssaepidemia oli lievempi. On monia mahdollisuuksia. Aika nayttaa kuinka
voimakkaana koronavirus ilmenee jatkossa maailmalla. Turhaa matkustamista kannattaa valttaa.
Partinen on toiveikas siitd, ettd selvidmme koronapandemiasta mutta se myos edellyttda paljon
muutoksia toiminnassamme.
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