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Post-covid sindroom

* Haigustunnused ja simptomid, mis on kujunenund seoses Covid-19
infektsiooni podemisega

* Alates 4.-5. nadalast parast diagnoosi saamist ning veel 12 nadalat ja
hiljemgi kestavad covidist tingitud vaevused, millele vdib lisanduda ka
uusi kaebusi

e >12 nadala voi kauem (nn long post-COVID sindroom)

e Tekkinud simptomaatika ei ole seletatav mone teise haigusega
* Covid-19 jargsed simptomid VS kroonilise haiguse agenemine VS uus haigus

* Iga 5.-10. Iabipddenu
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Long-covid taastusravi Viljandi haiglas

|seseisva vastuvotu
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Long-covid taastusravile saabujad




Patsientide vanuseline jaotuvus

20-40

>80



Haiguse kulg — tahelepanekud

* Covidi podemise raskus ei ole seotud long-covid simptomitega
 Enamasti eelnevate kaasuvate haigustega (astma, hiipertoonia, diabeet)
 Uksikud/Nooremad ka kaasuvate haigusteta
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Haiguse kulg — variatsioonid

Palatis lam:
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M70

e 18.03.2021: Temp. tous kaks paeva tagasi 37,5, lihasvalu
* 19.03.2021: SARS koroonaviirus 2 RNA Positiivne

¢ 22.03.2021: Temp. pusib 37,5, kulm higi kehal, lihased valutavad,
hingeldust ei ole

e 24.03.2021: Eile ohtul temp. 38; tunneb, et ei saa paris [dpuni sisse hingata;
kdhulahtisus 5x, vesivedel; pulss on 90/min, hingamissagedus 10-12/min,
RR 120/80 mmHg; raakides kohahoog

* R0 24.03.2021: Kopsud koldeliste ja infiltratiivsete muutusteta, CRP 84,1
mg/L, prokaltsitoniin 0,14 ug/L [norm O - 0.05]

¢ 26.03.2021: Kodus hommikul RR 110/80, fr 90/min, hingamissagedus (ise
lugenud) 10-11/min, rogane koha



Esmatasandi juhised covid-patsiendi
hospitaliseerimiseks

Hinnake hospitaliseerimise vajadust taiskasvanutel, kasutades CRB65 skaalat:

Desorientatsioon — 1 punkt

Hingamissagedus = 30/min — 1 punkt

RR: KAS siistoolne < 90 VOI diastoolne < 60 — 1 punkt
Vanus = 65 a — 1 punkt

Summa 0-1: kodune ravi.

Summa 2: kaaluge seisundi hindamise vajadust EMOs vastavalt patsiendi kliinilisele pildile ja
seisundile ning kaasuvatele haigustele.

Summa 3-4: hospitaliseerida viivitamatult.

Obj: Sp02 89-91%; fr 97/min, RR 90/60 mmHg, CRB65 2p
Kaasuvad haigused: 111.9, E11.8, E66, 125.2, 795.5, M10



M70

* Hospitaliseeritud Viljandi Haigla COVID-19 osakonda uldseisundi
halvenemise tottu

* Uldseisund rahuldav, palavikuvaba, lisahapnik 5 L/min, kaebas
kohulahtisust

* Rontgenoloogiliselt kopsudes patoloogilist leidu ei olnud

» Ohupuudustunne ikkagi stivenes, tdusid pdletikumarkerid, alustati AB-ravi
ning suurendati hapnikuvoolu

* FUsioteraapia palatis

* 7 paeva statsionaaris: poletikunaitajad langesid, Gldseisund paranes,
palavikuta, hapnikravist voorutamine edukas, kohulahtisus leevenes

* Koju 1.04: dldseisund ja enesetunne hea, SpO2 ruumidhul 92%, kopsudes
bivesikulaarne hingamiskahin, palavikuvaba



Taastusarsti vastuvotul 3.05.21

* Ohupuudus, koormusel hingamisraskus

* Vahetult parast haiglast kojusaamist sai kaia ca 500 m

* Duspnoeta

* RR 142/84 mmHg, fr cor 85 x min, Sp0O2 93%

* Parema kopsu alaosas h/k karedam

* Pikkus 172 cm, kehakaal 91,6 kg, KMI 31; haigusega kehakaal -10 kg



EKG-koormustest

BRUCE, 6:16 min

METS: 7.80 (rahuldav)

Pulsisagedus 91 x min = 139 x min (92%)

Vererohk 130/75 mmHg = 170/75 mmHg

Testi Idpetamise pdhjus: Gldine vasimus ja tugev dhupuudustunne, hingeldus

Miuokardi valjendunud isheemiat antud koormusel ei tekkinud, kuid selle
voimalust ei saa valistada

Valu/Pigistust rindkeres ei tekkinud, RR ja pulsi taastumine normis
Koormuse ajal moddukas saturatsiooni langus — Sp0O2 90 - 92%

Spirograafia normi piires — FEV1: 79% - 86%. FVC: 84% - 88%. PEF: 96 - 95%,
FEV1/FVC: 72%-75%. BDT salbutamooliga negatiivne.
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Flsioteraapia 7050 x 20 (4.05-17.06)

* Eesmargid: Uldise
aeroobse voimekuse
parandamine

* Teostus: harjutused
erinevatele
ihasgruppidele,
ningamisharjutused,
likumis- ja
tasakaaluharjutused,
sOit veloergomeetril




6 minuti kOnnitest

Hea, kuid veidi vasinud

Enesetunne Hea
Vasimus/Dlispnoe enne testi 0.5/0.5
(Borg)
RR_fr_ Sp0O2% enne testi 133/95 91-92 94
Vasimus/Dulspnoe parast testi 3/3
(Borg)
Fr_ SpO2% parast testi 116 _89-91
Labitud distants (m) 510
Taastumine (fr_Sp02%) T194 89

T3 94 97

T4 94 96

1/1

137/71_73-75_97-98

2/2

93 91-93
480

T185_95
T3 78_94
T5 75_95



FUsioteraapia tulemus

* Uldine fuitsiline vdimekus on paranenud, sh pulsireaktsioon
* Sp02% tdous — ka koormusel

* Liigub iga paev 2-2,5 km

* Suudab kaia tool osalise tooajaga (4 tundi paevas)

* Noustatud edaspidiseks tegevuseks kodus



Sisearsti otsused

* Kliiniliselt diabeetilise polineuropaatia kahtlus,
sokikujuline huipesteesia

* AnallUsides kerge rauavaegus, peitveri
positiivne (aneemiat ei ole, Hgb 152 g/L) 2>
gastroskoopiasse

* EhhoKG - lisandunud regionaalne
kontraktsioonihaire vorreldes 2014. a.
uuringuga, EF 52% (n: 50-70%) = suunatud SKG
kisimuses kardioloogile




Kokkuvote

* Covidi podemise raskus ei
ole seotud long-covid
sumptomitega

e Taastusravi on alati
individuaalne

* Ennetus on parem kui ravi
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Allikad

* Penn Medicine Clinic. Post-COVID Assessment and Recovery (https://www.pennmedicine.org/for-health-care-
professionals/for-physicians/covid-information/post-covid19-assessment-and-recovery-clinic-at-penn)

* Queen Square Private Heathcare (https://qsprivatehealthcare.com/services/long-covid-recovery-clinic)

* Wiltshire Health and Care https://wiltshirehealthandcare.nhs.uk/service/bsw-long-covid-rehabilitation-assessment-clinic/
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