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COVID-19:n jälkioireet sekä 
hermosto- ja keuhkokomplikaatiot
•	�COVID-19-tauti aiheuttaa osalle potilaista eri elinjärjestelmissä jälkioireita, jotka selittyvät todennäköisesti 

usealla mekanismilla.
•	�Arpeuttavia keuhkomuutoksia voi jäädä vaikean keuhkokuumeen jälkeen. Neurologiset elinkomplikaatiot 

ovat harvinaisia, ja ne liittyvät pääasiassa vakavaan tautimuotoon. 
•	�Jälkioireiden voi odottaa kuormittavan terveydenhuoltoa merkittävästi tulevina vuosina, ja hoidon 

tarpeeseen tulee varautua.
•	�Vaikka yksittäisiä vaikuttaviksi osoitettuja hoitomuotoja ei ole, pitkään oireilevat potilaat todennäköisesti 

hyötyvät moniammatillisesta tuesta, kuntoutuksesta, seurannasta, jatkuvasta hoitosuhteesta ja oireita 
lievittävistä hoitomuodoista. 
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Suurin osa COVID-19-potilaista paranee akuu-
tista hengitystieinfektiostaan alle kahdessa vii-
kossa, mutta osalla oireet jatkuvat pidempään 
(1,2). Britanniassa tiedealan yritys ZOE on 
kehittänyt sovelluksen, jossa kerätään tietoja 
taudin sairastaneiden oireista (3). Sen mukaan 
potilaista, joiden COVID-19 on mikrobiologi-
sesti varmistettu, 10 % oireilee yli 3 viikkoa (4). 
Yhdysvalloissa puhelinhaastatteluissa kolman-
nes kertoi, ettei terveydentila ollut palannut 
normaaliksi 2–3 viikon kuluessa positiivisesta 
testituloksesta; influenssapotilaista vastaavan 
osuuden tiedetään olevan 10 % (5). 

Pitkittyvistä oireista on käytetty nimityksiä 
postakuutti COVID-19, kun oireet ovat kestä-
neet yli 3 viikkoa, ja pitkä COVID-19, kun oireet 
ovat kestäneet yli 12 viikkoa. 

Oireistolle ei ole tarkkaa määritelmää. Vai-
kean viruskeuhkokuumeen ja tehohoidon tai 
neurologisten komplikaatioiden jälkeen jatku-
vat oireet voivat olla erilaisia kuin lievän tai 
ilman hengitystieoireita todetun infektion jäl-
keen. COVID-19-infektioon liittyy myös lisään-
tynyt veritulppariski, ja keuhkoembolian tai 
muun laskimotukoksen fyysiset oireet ovat 
omanlaisensa. Puhutaankin useammasta etio-
logialtaan ja oireistoltaan erilaisesta jälkioireil-
miöistä. 

Tulkintoja mutkistaa vielä se, että edeltävää 
COVID-19-testipositiivisuutta ei ole katsottu 
voitavan pitää pitkittyvän oireilun välttämättö-
mänä kriteerinä (4). COVID-19-infektiossa nuk-
leiinihaponosoitustesti ei aina kykene osoitta-
maan infektiota, jos se sijaitsee alahengitysteis-
sä tai jos hengitystieoireita ei ole, eikä vasta-
ainetesti ole aina positiivinen. Kaikki eivät 
myöskään epidemian alkuvaiheessa päässeet 
testiin. 

Pitkittyneistä jälkioireista kärsivät ovat pe-
räänkuuluttaneet tarkkaa tutkimista terveyden-
huollossa ja räätälöityä hoitoa, sen sijaan että 
heidät sivuutetaan ja jätetään toipumaan yksin 
(6). Tätä on perusteltu mm. sillä, että sisäelin-
muutoksia voitiin osoittaa jopa yli puolella lie-
väoireisistakin potilaista magneettikuvauksella 
(7) ja esimerkiksi sairastuneet brittilääkärit ovat 
kertoneet itsellään infektioon liittyneen myo-
kardiittia, perikardiittia, hepatiittia, tyreoidiittia, 
munuaisten vajaatoimintaa ja allergiaoireita (6).

Tässä artikkelissa kuvaamme COVID-19:n 
jälkioireita kirjallisuuden valossa ja erityisesti 
infektion aiheuttamia neurologisia ja keuhkoi-
hin liittyviä komplikaatioita. Otamme myös 
kantaa, miten potilasta kannattaisi tutkia ja hoi-
taa silloin, kun monen elinjärjestelmän selittä-
mättömät jälkioireet tai poikkeava väsymys pit-
kittyvät täsmädiagnoosin ja hoidon puuttuessa. 

Neurologiset oireet

Systemaattisessa katsauksessa, joka kattoi 39 
tutkimusta ja 68 361 laboratoriovarmennettuun 
lievä- tai vaikeaoireiseen COVID-19-tautiin sai-
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rastunutta potilasta, neurologisten akuuttivai-
heen oireiden esiintyvyys oli 21 %. Yleisimpiä 
olivat päänsärky (5,4 %), lihasvaurio (5,1 %), 
psykiatriset häiriöt (4,6 %), tajunnan heikenty-
minen (2,8 %), haju- tai makutoimintojen häi-
riö (2,3  %), akuutti aivoverenkiertohäiriö 
(1,4 %) ja huimaus (1,3 %). Harvinaisina esiin-
tyi aivohermo-oireita (0,6 %), hermojuuri- ja 
hermopunostason toimintahäiriöitä (0,4 %) ja 
epilepsiaa (0,7 %) (8).

Keskushermosto-oireita tiedetään esiintyvän 
akuuttivaiheessa yli kolmanneksella sairaalahoi-
toon otetuista COVID-19-potilaista ja lähes puo-
lella vaikeaoireisista. Yleisin vakavaan tautiin 
liittyvä keskushermosto-oire on delirium, jota 
on jopa 40 %:lla (9). Suurin riski on iäkkäillä 
potilailla, joilla on aiempaa kognitiivista heiken-
tymistä. 

Neurologiset komplikaatiot voidaan jakaa nel-
jään pääryhmään: 1) enkefalopatiat 2) tulehduk-
selliset keskushermosto-oireyhtymät, 3) ääreis-
hermoston sairaudet ja 4) aivoinfarktit (10). 
Vakavasti sairastuneilla akuutin vaiheen enke-
falopatia voi liittyä neurokognitiiviseen sairau-
den lisäksi myös psykoosiin tai mielialahäi
riöön brittiläisen CoroNerve-portaaliin kerätyn 
potilastiedon perusteella (11). Neuropsykiatris-
ten oireiden taustalla saattavat olla myös hen-
keä uhkaavan sairauden aiheuttama psykologi-
nen stressi ja pandemiaan liittyvät sosioekono-
miset stressitekijät (9).

Varsinaista aivotulehdusta eli enkefaliittia on 
kuvattu vain yksittäisissä potilastapauksissa, jo-
ko osana muita oireita tai infektion laukaisema-
na immunologisena komplikaationa (12). Guil-
lain–Barrén oireyhtymää (13,14) ja hermokipu-
ja (0,8 % lievässä ja 4,5 % vakavassa infektiossa) 
tai lihaskipuja (4,8 % ja 19,3 %) on kuvattu poti-
lastapauksina tai -sarjoina, ja ne korreloivat 
alkuvaiheen sairauden vakavuuteen (15). 

Aivoverenkiertohäiriöitä esiintyy onneksi har-
voin, ja ne ovat vakavasti sairastuneilla yleisem-
piä kuin lievissä tapauksissa (8). Akuutin aivo-
infarktin sai vakavasti sairaista 1,3 %, ja heistä 
63 % tarvitsi teho- tai valvontahoitoa. Sairaala-
vaiheen kuolleisuus oli melko suuri, 23 %. 

Aivoinfarktin lisäksi COVID-19-infektioissa on 
kuvattu myös aivoverenvuotoja sekä aivojen las-
kimotukoksia (16). Kiinalaistutkimuksessa eri-
tyisesti vakavin keuhko-oirein sairastuneilla 
esiintyi huimausta (19 %), päänsärkyä (17 %), 
tajunnan muutoksia (enkefalopatiaa) (15 %) ja 
aivoverenkiertohäiriöoireita (6 %) sekä harvinai-
sena ataksiaa tai kouristuksia (1 %) (17).

Aivotoimintojen häiriön ajatellaan syntyvän 
aivoinfarktissa hyytymis- ja endoteelitoiminnan 
häiriö- ja mikrotromboosimekanismeilla ja 
sytokiinimyrskyyn liittyvillä immunologisilla 
mekanismilla (18). Aivoinfarkteja on todettu 
myös potilailla, joilla perinteisiä riskitekijöitä ei 
ole. Aivoverenkiertohäiriöt voivat johtua myös 
sydänperäisistä embolioista (19). Pienessä new-
yorkilaisessa sairaalapotilaskohortissa (n = 31) 
todettiin vaikeaan infektioon sairastuneiden 
aivoinfarktiriskin olevan yli 7-kertainen kausi-
influenssaan sairastuneiden riskiin verrattuna 
(20).

Immuunivälitteisten mekanismien oletetaan 
olevan osallisena aivojen ja ääreishermoston 
häiriössä. Lapsipotilaiden sarjassa COVID-
19-taudissa on kuvattu esiintyneen keskus- ja 
ääreishermoston oireita ja löydöksiä (enkefalo-
patia, nielemishäiriö, ataksia ja lihasheikkous, 
jossa heijastevaimenemaa) monielinoireisilla 
lapsilla. Näiden poikkeavuuksien immunologis-
ta syntytapaa tukee myös se, että oireet lievittyi-
vät tai paranivat immunoterapialla (ml. korti-
kosteroidi, i.v.-immunoglobuliini, rituksimabi 
ja anakinra) (21). Hermo-lihasliitoksen ja lihas-
ten oireiden syiksi on pohdittu myös virusmyo-
siittia sekä kriittisesti sairaan potilaan myo- ja 
polyneuropatiaa, mutta näyttöä näistä tulisi saa-
da lisää kliinisen neurofysiologian ja lihasku-
vantamisen ja -patologian tutkimuksilla (8).

Neurologisten oireiden syyksi on myös epäil-
ty suoraa keskushermoston virusinvaasiota, 
mutta yksimielisyyttä näytöstä ei ole. Yksittäisil-
lä potilailla on magneettikuvauksessa osoitettu 
viruksen päässeen hajukäämin alueelle (22). 
Toisaalta menehtyneiden potilaiden obduktio-
näytteissä virusta ei ole voitu todeta immu-
nohistokemiallisessa värjäyksessä eikä nukleii-
nihapon monistusmenetelmillä (23,24).

Neurologiset komplikaatiot ja niihin liittyvä 
toiminnanvajaus tulevat esiin yleensä jo sairau-
den akuuttivaiheen aikana, joskin immunologi-
sella mekanismilla ilmenevissä oireissa voi olla 
lyhyt viive. Kognitiivisia ja neuropsykiatrisia 

Neurologiset komplikaatiot tulevat esiin  
yleensä jo sairauden akuuttivaiheen aikana.
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TAULUKKO 1.

Neurologisesti oireilevien potilaiden  
seurannassa ja kuntoutuksessa yleisesti 
huomioitavia seikkoja
 

Kognitioseulonta iäkkäille vakavaan COVID-19-infektioon 
sairastuneille, joilla on aiempia kognitiivisia ongelmia tai joilla 
oli delirium-oire

Kognition kontrollitutkimus niille, joilla oli tehohoidon aikana 
aivotoiminnan häiriön löydöksiä (enkefalopatia)

Tehohoitojakson jälkeinen kontrollikäynti kaikille potilaille 
kognition, mielialan ja toimintakyvyn arvioimiseksi

Pitkäkestoisen kuntoutuksen järjestäminen aivoverenkierto- ja 
ääreishermostosairauden jälkitilan, myös psykoosioireiden vuoksi

Matalan kynnyksen hoitoon pääsy neuropsykiatristen oireiden 
vuoksi

Potilaan informoiminen haju- ja makuaistin toipumisen pitkästä 
kestosta

oireita tulee sen sijaan muistaa kartoittaa poti-
laan kotiutuessa, jotta kuntoutuksen tarve ei jää 
arvioimatta somaattisen voinnin parantuessa. 
On tunnettua, että tehohoidon jälkeen jopa 
80 %:lla potilaista esiintyy kognitiivisia ongel-
mia, mielenterveyden oireita sekä fyysistä toi-
mintavajetta 6–12 kuukautta kotiutumisen jäl-
keen (25). Pitkäkestoisia kognitiivisia haittoja 
esiintyy erityisesti ikäihmisillä, joilla on ollut 
sairaalahoidon aikana delirium, erityisesti kun 
taustalla on jo aiemmin ollut kognitiivista hei-
kentymistä (9). 

Neurologisesti oireilevien potilaiden seuran-
nassa ja kuntoutuksessa huomioitavia seikkoja 
on lueteltu taulukossa (taulukko 1).

Jälkivaiheen keuhko-oireet

Brittitutkimuksessa arvioitiin potilaiden oireita 
noin puolentoista kuukauden kuluttua kotiutu-
misesta (26). Jälkioireet, kuten heikotus tai 
väsymys, hengästyneisyys tai hengenahdistus 
sekä stressireaktion oireet, olivat varsin yleisiä, 
ja niitä esiintyi tehohoitopotilailla useammin 
kuin vuodeosastolla hoidetuilla (taulukko 2). 

Kiinalaisessa tutkimuksessa arvioitiin 
COVID-19-keuhkokuumeen sairastaneiden 55 
potilaan toipumista kolmen kuukauden kulut-
tua kotiutumisesta (27). Kolmen kuukauden 
kuluttua 71 %:lla oli keuhkokuvalöydöksiä. 
Keuhkojen ohutleikekuvauksessa puolella poti-
laista oli löydöksiä 1–3 keuhkosegmentissä ja 
neljänneksellä molemmin puolin keuhkoissa. 

Mattalasimuutokset ja ns. crazy paving -muu-
tokset (intralobulaariset septaaliset paksuntu-
mat) olivat pääasiallisesti korjaantuneet, mutta 
interstitiaalista paksuntumista mahdollisen fib-
roosin merkkinä oli jäljellä. 

Potilaat, joiden ohutleikekuvauslöydös oli 
poikkeava kolmen kuukauden kohdalla, olivat 
hieman vanhempia kuin ne, joiden löydös oli 
normaali. Lisäksi sairauden alkuvaihe oli ollut 
heillä hiukan pidempi. Monimuuttuja-analyy-
sissä akuutin vaiheen urea-arvo ennusti poik
keavaa ohutleikelöydöstä kolmen kuukauden 
kohdalla. 

Keuhkojen toimintakokeissa oli muutoksia 
neljänneksellä kiinalaistutkimuksen potilaista. 
Poikkeavia arvoja oli todettavissa keuhkojen ko-

TAULUKKO 2.

Keskimäärin 48 päivän kuluttua COVID-19-
sairaalahoidon jälkeen raportoituja oireita
Kysely tehtiin puhelinhaastatteluna ja siihen osallistui 68 
vuodeosastolla hoidettua ja 32 tehohoidossa ollutta potilasta 
Leedsin (UK) sairaanhoitopiirin alueella (mukailtu lähteestä 26).
 

Oire Osasto­
potilaat

Tehohoito­
potilaat

(n = 68)
n (%)

(n = 32)
n (%)

Heikotus tai väsymys 41 (60) 23 (72)
lievä 17 (25) 6 (19)
kohtalainen 14 (21) 13 (41)
vaikea 10 (15) 4 (13)

Hengenahdistus tai 
hengästyneisyys

29 (42) 21 (66)

lievä 14 (21) 10 (31)
kohtalainen 10 (15) 7 (22)
vaikea 5 (7) 4 (13)

Tuntuu levossa 13 (19) 9 (28)

Tuntuu pukeutuessa 18/66 (27) 10 (31)

Tuntuu portaita 
noustessa

24/57 (42) 21 (66)

Traumaperäisen 
stressireaktion oireita

16 (24) 15 (47)

lieviä 12 (18) 9 (28)
kohtalaisia 4 (6) 4 (13)
vaikeita 0 (0) 2 (6)

Itsetuhoisia ajatuksia 1 (2) 1 (3)

Keskittymisvaikeuksia 11 (16) 11 (34)

Lyhytkestoisen muistin 
ongelmia

12 (18) 6 (19)
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konaiskapasiteetissa (TLC) 7 %:lla potilaista, se-
kuntikapasiteetissa (FEV

1
) 10 %:lla, nopeassa 

vitaalikapasiteetissa (FVC) 11 %:lla, diffuusio-
kapasiteetissa (DLCO) 16 %:lla sekä pienten 
hengitysteiden virtausarvoissa 13 %:lla. 

Tähänastinen tutkimustieto sopii siihen, että 
sairaalahoitoisen vaikean COVID-19-pneumo-
nian jälkeen keuhkojen toiminta ja radiologiset 
muutokset paranevat hitaasti, usein hitaammin 
kuin esimerkiksi kausi-influenssassa. Myös 
omat kokemuksemme tukevat näitä tutkimus-
tuloksia. Vaikka löydöksiä on monella vielä 1–3 
kuukautta hoitojakson jälkeen, radiologiset löy-
dökset ovat yleensä verraten vähäisiä ja keuhko-
jen toimintakokeiden poikkeamat lieviä. 

SARS-epidemiassa vuonna 2003 Hongkon-
gissa tehdyssä seurantatutkimuksessa todettiin 
suorituskyvyn paranevan kuuteen kuukauteen 
asti 6 minuutin kävelytestillä arvioituna (28). 
Kahden vuoden kohdalla keuhkofunktiokokei-
den, kävelytestin ja elämänlaatukyselyn tulokset 
olivat huonompia kuin normaaliväestössä.

Koska COVID-19-infektioon liittyy lisäänty-
nyt tukosalttius, myös keuhkoembolian mah-
dollisuus on hyvä pitää mielessä, jos potilas va-
littaa infektion jälkioireina rasitushengenahdis-
tusta, leposyke on nopea tai esiintyy hypokse-
miaa. Ranskalaistutkimuksessa keuhkoembolia 
todettiin jopa 20 %:lla pandemian alkuvaihees-
sa tehohoitoon joutuneista (29). Tukosalttius on 
kuitenkin suurimmillaan sairauden akuuttivai-
heessa, ja erityisesti sairaalahoitoisilla potilailla 
ehkäisevä antikoagulanttilääkitys kuuluu hoi-
toon. HUS suosittelee pienimolekyylistä hepa-
riinia 10–30 vrk:n ajan myös avohoidossa yli 
60-vuotiaille ja yli 40-vuotiailla yleisoireisille po-
tilaille sekä kaikille, joilla on tukosriskitekijöitä.

Muut pitkittyneet oireet

Avohoidon lääkärit ovat tavanneet potilaita, jot-
ka kuvaavat pitkittyneinä oireina väsymystä, 
hengenahdistusta, yskää sekä makuaistin ja ha-
juaistin häiriintyneisyyttä, mutta myös päänsär-
kyä, lihassärkyjä, lämpöilyä, tinnitusta, ihottu-
maa, vatsaoireita, palpitaatiota ja painon tun-
netta rinnalla sekä neuropsykologisia jälkioirei-

ta (4,5,9). Usein viikoiksi pitkittyneet oireet 
vaihtelevat voimakkuudeltaan. Ne saattavat 
ilmaantua taudin akuuttivaiheen paranemisen 
jälkeen viikon tai muutaman viikon kuluessa. 
Kaikilla COVID-19-diagnoosia ei ole saatu mik-
robiologisesti vahvistettua. 

Potilaat ovat pahimmillaan jääneet vuodepo-
tilaiksi oireiston viedessä täysin normaalin toi-
mintakyvyn riippumatta akuuttivaiheen oirei-
den vakavuudesta. Monet ovat kuvanneet oireis-
ton oudoksi ja aiemmin kokemattomaksi. 
Samasta syystä myös moni on kokenut apua 
haettuaan oireiden vähättelyä ja leimaamista 
psyykkisiksi. 

Jälkioireilu on herättänyt hämmennystä lää-
kärikunnassa, koska oireisto ei ole mitattavissa, 
selkeästi tunnistettavissa eikä selitettävissä. 
Varsinkin lievin tai epätyypillisin oirein ilmaan-
tuneen taudin jälkioireille on epäilty syyksi mm. 
immunologista  mekanismia ta i  hyper
inflammatorista tilaa ja vähäoireisella potilaalla 
esimerkiksi heikkoa vasta-ainevastetta ja pitkit-
tynyttä viremiaa (4). Oireet muistuttavat myös 
toiminnal l is ia  oirei ta ,  kuten kroonista 
väsymysoireyhtymää tai autonomisen hermos-
ton aktiivisuuden muutoksia. Psykiatrista sai-
rautta ei välttämättä voida eriyttää, mutta pitkit-
tyvät oireet voivat sinänsä laukaista huolta ja ah-
distusta ja reaktiivista masennusta (9,12,17,30). 
Traumaperäinen stressireaktio on COVID-
19-taudin jälkeen yleinen, jopa 96 %:lla potilais-
ta (31). Uusien psykiatristen diagnoosien, erityi-
sesti ahdistuneisuushäiriöiden, on todettu ole-
van kaksi kertaa yleisempiä kuin mm. influens-
san jälkeen (32).

Postakuutteja COVID-19-infektion oireita sai-
raalasta kotiutumisen jälkeen on kuvattu puhe-
linhaastatteluina tehtyinä tapaussarjoina, mutta 
hyviä vertailevia tutkimuksia ei vielä ole (26,33). 
Italiassa COVID-19-infektion vuoksi sairaala-
hoidossa olleista potilaista noin 2 kuukauden 
kuluttua kotiutumisesta vain 13 % oli täysin 
oireettomia ja lähes puolella elämänlaatu oli 
huonontunut verrattuna aiempaan. Väsymystä 
esiintyi 53 %:lla, hengenahdistusta 43 %:lla, 
nivelkipuja 27 %:lla ja rintakipua 22 %:lla (33). 
Ranskassa puhelinhaastattelulla saatujen tieto-
jen mukaan vielä 3 kuukauden kuluttua kotiu-
tumisesta 55 %:lla esiintyi väsymystä, 42 %:lla 
hengenahdistusta, 34 %:lla muistivaikeuksia, 
28 %:lla keskittymishäiriöitä ja 31 %:lla unihäi-
riöitä (34). Kiinassa 3 kuukautta sairaalahoidon 

Monet ovat kuvanneet oireiston oudoksi ja 
aiemmin kokemattomaksi.

42	George PM, Barratt SL, Condliffe R 
ym. Respiratory follow-up of 
patients with COVID-19 
pneumonia. Thorax 
2020;75:1009–16.

788 Lääkärilehti 12-13/2021 vsk 76



jälkeen potilailla esiintyi terveisiin verrokkeihin 
nähden enemmän uupumusta ja lisääntynyttä 
hiustenlähtöä (28 %:lla) ja leposyke oli useam-
min koholla (11 %:lla) (35). 

Samantyyppistä pitkittyvää oireilua on kuvat-
tu myös aiemmin tunnettujen SARS- ja MERS-
koronavirusinfektioiden yhteydessä (36). Ilmiö 
ei ole poikkeuksellinen myöskään muiden 
infektioiden jälkeen. Neljännes tai jopa puolet 
potilaista kuvaa poikkeavaa väsymystä jopa kuu-
kausia sairastetun virus-, bakteeri- ja parasiitti-
taudin jälkeen (37). 

Pitkä COVID-19-oireilu on sairastuneiden 
suuri määrä huomioon ottaen varsin huomatta-
va ilmiö. Sairastuneiden sosiaaliseen mediaan 
tuottamaa tietoa on analysoitu; myös suoma-

laisten potilaiden perustamat vertaistukiryhmät 
ovat tuottaneet Facebookissa Britannian, Ruot-
sin ja Yhdysvaltain mallien mukaan kyselyn 
oireilun kartoittamiseksi (38). Sairastuneet ovat 
tuoneet äänensä kuuluviin ja toivovat asialle 
enemmän huomiota ja tunnustusta sekä tutki-
musta hoitokeinojen löytämiseksi. 

Mikä lähtökohdaksi pitkäaikaisten 
COVID-19-oireiden hoidossa?

Akuutin sairastumisen vaurioiden ja 
komplikaatioiden perusteella kohdentaminen
COVID-19-pitkäaikaisoireiden hoidosta ja kun-
toutuksesta on tapausselostuksia maista, joita 
epidemia on runnellut pahimmin (39–41). 
Yhteistä jälkioireiden hoitostrategioille on ollut 
moniammatillisuus, yksilöllinen kuntoutusote 
ja etälääketieteen hyödyntäminen. 

Esimerkiksi Englannissa Birminghamiin on 
perustettu COVID-jälkiklinikka, jossa toimii 
infektiolääkäri, kardiologi, neurologi, geriatri, 
immunologi, virologi, kuntoutuslääkäri, toi-
mintaterapeutti, fysioterapeutti, ravitsemustera-
peutti, psykologi ja hoitajia. Henkilökunta otti 
puhelimitse yhteyttä kotiutuneisiin potilaisiin, 
joiden jälkioireiden riski arvioitiin suureksi 
akuuttivaiheen vaurio- ja komplikaatiolöydösten 
perusteella (26). 

Myös HUS:ssa hoidetuille vaikean COVID-
19-pneumonian sairastaneille tehdään jälkiar-
vio, johon kuuluvat keuhkokuva, spirometria ja 
diffuusiotesti sekä etäkontakti. Teho-osastolla 
hoidettujen toipumista arvioidaan kuuden kuu-
kauden kuluttua kotiutumisesta. Kansainvälis-
ten suositusten mukaan vaikean tai keskivai
kean pneumonian jälkeen keuhkokuva tulisi 
kontrolloida 3 kuukauden kohdalla, ja löydös-
ten mukaan edetään tarpeellisiin jatkotutki-
muksiin (42). Neurologisen potilaan kotiudut-
tua joudutaan arvioimaan myös työkyvyn toipu-
minen, tarvittaessa psykiatria konsultoiden 
(taulukko 1). Sairaalassa hoidetuille potilaille 
ovat tyypillisiä kunnon heikkeneminen, lihas- ja 
nivelkivut sekä kognitiiviset vaikeudet, ja intu-
boiduilla potilailla on usein pitkäaikaista 
nielemisvaikeutta (32).

Suurinta osaa oireista, joita epäillään COVID-
19:n jälkitilaan liittyviksi, voidaan hoitaa ja seu-
rata avohoidossa. Suurinta osaa pitkäaikaisoi-
reista hoidetaan oireenmukaisesti. Pitkittyneis-
tä oireista kärsivän potilaan jatkotutkimusehdo-
tuksia on kuvattu taulukossa (taulukko 3). 

Hoitoon tulee päästä matalalla kynnyksellä.

TAULUKKO 3.

Tutkimusalgoritmi avohoitoon tilanteessa, jossa potilaalla on poikkeuksellisesti 
pitkittyviä oireita COVID-19-infektion jälkeen
Potilaan kuunteleminen, tarkka oireanamneesi ja status ovat aina ensisijaiset työkalut oireiden selvitte
lyssä. Jos diagnostiset haasteet tai oireiden vaikeustaso edellyttävät erikoissairaanhoidon konsultaatiota, 
konsultoidaan pääoireen mukaista erikoissairaanhoidon poliklinikkaa. Keuhkoembolian epäily (oireet ilman 
muuta ilmeistä syytä ja kohonnut FiDD) on aihe päivystykselliseen hoidon arvioon sairaalassa.
 

Oire Poissulkudiagnooseja Tutkimusehdotuksia

Rasitushengenahdistus ja 
korkea syke

Keuhkoembolia, sydämen 
vajaatoiminta, eteisvärinä, 
anemia, keuhkoahtaumatauti

FiDD, TnI, EKG, happisaturaatio, pvk, 
Krea
Thoraxkuva, keuhkojen ja sydämen 
auskultaatio, kongestion kliiniset 
merkit, spirometria

Kuiva yskä Hengitystieinfektion jälkitila, 
astma, refluksi, kasvain, 
hengitystieinfektion jälkitila, 
ACE:n estäjään liittyvä yskä, 
keuhkoparenkyymisairaus, 
psykogeeninen yskä

Thoraxkuva, keuhkojen ja sydämen 
auskultaatio, nielun ja kaulan status, 
spirometria ja PEF-seuranta

Yskä ja yskökset Bakteeri-infektio Thoraxkuva, CRP, pvk, poskiontelot

Painon tunne rinnalla, 
ilman loppuminen

Keuhkoembolia, sydämen 
vajaatoiminta, sepelvaltimotauti, 
toiminnallinen oire

FiDD, EKG, thoraxkuva, happisaturaa-
tio, (kliininen rasituskoe) 

Nopea leposyke
uupumus, lihasväsymys

Keuhkoembolia, huono fyysinen 
kunto, sympatikotonia, 
eteisvärinä, anemia, unenpuute, 
päihteiden käyttö, psyykkinen 
kuormittuneisuus, ravitsemus-
ongelma

FiDD, pvk, TSH, Ca-Ion, CK, Gluk, EKG, 
unipäiväkirja 
(spiroergometria hengityskaasu-
analyysein ja autonomisen hermoston 
tutkimukset tarvittaessa erikoissai-
raanhoitoa konsultoiden)

43	THL. Ohje diagnoosikoodien 
käyttämisestä COVID-19-virusin-
fektion kirjaamisessa (referoitu 
6.2.2021). https://thl.fi/
documents/533963/5860112/
Ohje_COVID19-dignoosien_mer-
kitseminen_20201217.
pdf/865da727-1de0-dd6a-cdb1-
13d0470d4b08?t=1611561625908 
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COVID-19-infektion jälkitilan kirjaamiseen 
suositellaan käytettävän diagnoosikoodia U08.9 
(Aiemmin sairastettu COVID-19-virusinfektio, 
tarkemmin määrittelemätön), kun henkilöllä ei 
ole enää akuutin infektion oireita, mutta sairas-
tettu infektio liittyy käynnin syyhyn (43). Lisä-
koodina oirekoodille on käytettävissä U09.9. 
Diagnoosin voi määrittää myös avohoidon lää-
käri.

Muiden oireiden huomioiminen
On syytä kiinnittää huomiota myös stressireak-
tion kaltaisiin hengitysoireisiin. Tällaisia ovat 
mm. tunne ilman loppumisesta tai keuhkojen 
vajaasta täyttymisestä ja painon tunne rintake-
hällä. Myös kuivaa yskää ja työkyvyttömyyteen 
johtavaa uupumusta voi esiintyä. Monet asian-
tuntijat puhuvat näissäkin tapauksissa ”mah-
dollisesta immunologisesta jälkioireilusta”. 
Taustatekijöitä ei tunneta, eikä spesifistä hoitoa 
ole. 

Jos oireissa on autonomisen hermoston ylivi-
rittymisen piirteitä tai toiminnallisilta näyttäviä 
oireita, potilas voidaan ohjata esimerkiksi psy-
kofyysiseen fysioterapiaan, kognitiiviseen tera-
piaan, rentoutukseen ja mindfulness-harjoituk-
siin. Sairastamiseen liittyvät stressireaktion 
oireet huomioidaan, ja potilas ohjataan psyykki-
sen tuen piiriin. 
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Patients with post-COVID-19 symptoms
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Lopuksi

COVID-19-jälkioireilu on haastava käsite, koska 
se koostuu todennäköisesti monista erilaisista 
ilmiöistä, keuhkokuumeen tai verisuonitukok-
sen jälkeisistä elinvaurioista vaikeasti hahmo-
tettavaan, toiminnalliselta vaikuttavaan jälkioi-
reiluun. Todennäköisesti jälkioireet kuormitta-
vat terveydenhuoltoa merkittävästi tulevina vuo-
sina, ja hoidon tarpeeseen tulee varautua.

Osa potilaista tarvitsee pidempiaikaista seu-
rantaa, kuntoutustoimia ja jatkuvaa hoitosuh-
detta, josta päävastuu on avohoidossa. Pitkitty-
vissä oireissa erikoissairaanhoidon kohdennet-
tu erotusdiagnostiikka ja moniammatillinen 
lähestymistapa ovat todennäköisesti hyödyllisiä. 
Työssä käyvien potilaiden työhönpaluuta voi-
daan tukea työterveyshuollon tukimuodoilla, 
esimerkiksi osasairausvapaan, työkokeilun tai 
joissain tilanteissa myös ammatillisen kuntou-
tuksen keinoin. 

Pandemian aiheuttama yhteiskunnallinen 
tautitaakka voi koskettaa myös muita kuin tau-
tiin sairastuneita. Sosiaalisen ja fyysisen etäi-
syyden aiheuttamaa yksinäisyys voi lisätä mie-
lenterveyshäiriöitä, jotka edellyttävät hoito- ja 
tukitoimia koronaepidemian aikana ja sen jäl-
keenkin. ●
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Patients with post-COVID-19 symptoms 
COVID-19 causes postinfectious symptoms in some of the patients. The post-COVID-19 symptoms may be 
related to several organ systems and caused by multiple causative mechanisms. COVID-19 with pneumonia may 
cause irreversible changes in the lungs. Neurological complications are rare and related to the severe forms of 
the infection. It is likely that post-COVID-19 symptoms cause a burden of demand for health care that requires 
preparation and strategies. Although there is little evidence on therapies and rehabilitation for COVID-19, most 
likely some of the patients benefit from tailored symptomatic therapies, multiprofessional rehabilitation, follow 
up and continuity of care. We suggest some diagnostic, management and rehabilitation strategies for patients 
who suffer from long term consequences of COVID-19.
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