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Long COVID/Post COVID

B94.8 (Muude tapsustatud nakkus- ja parasiithaiguste jadknahud)
U09.9 (COVID-19jargne seisund)

- ‘Long-COVID-19' - termin, mida esmakordselt kasutas patsient
Itaaliast hashtag-ina Twitteris mais 2020, kirjeldades oma jatkuvaid
simptomeid peale COVID-19 labipodemist

Symptom Spectrum in Long COVID
Post-Acute COVID
Symptoms after 3
(4) weeks
Chronic COVID
Symptoms after 12
weeks

Chilazi M et al, 2021




| Acute COVID-19 | Post-acute COVID-19

| Subacute/ongoing COVID-19 |  Chronic/post-COVID-19

[ Detection unlikely PCR positive | PCR negative

Fatigue
Decline in quality of life
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Kas uks haigus?

Symptoms in COVID-19 patients

Acute stage of
illness

of iliness

After acute stage

)

v
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Infection issues
Sequalae of *  \iral- On-going Deconditioning
infection persistence inflammation
Sequalae of reinfection
critical illness relapse
+  Bacterial
*  Fungal

Approach to patients with Long COVID.

Raveendran AV et al, 2021



Mehhanismid (hupoteesid):

- Residuaalne ACE2 omavate kudede kahjustus (kopsud, maks, neerud,
veresooned)

- Immuunsusteemi ulestimulatsioon

- Jatkuv immunnostimulatsioon reservuaaridest (persisteeruv infektsioon
soolestikus?). Reaktivatsioon (neutraliseerivate antikehade tiiter hakkab
langema COVID-19 infektsiooni podemise jargselt 2-3 kuu péarast). Isikute
puhul, kellel on piisiv vol vahelduv PCR-positiivne tulemus, on immuunsuse
supressiooni (nt 1atrogeense) korral hiipoteetiline COVID-19 reaktiviseerimise
oht, millega arstid peaksid arvestama (Vibholm LK et al, 2021)

- Autoimmuunne vastus (antigeen-antikeha kompleksid voivad moodustuda 2.-
3. nadalal kui aktiveerub hummoraalne immuunne vastus, vaskuliit?)

- Protrombootiline seisund

- Narvisiisteemi poolsed pohjused




Symptoms Post-COVID-19 follow-up

Fatigue |

Acute COVID-19 phase

Dyspnea
Joint pain
Chest pain

Cough

Anosmia

Sicca syndrome
- Monikord siimptomid mooduvad,

Rhinitis . .
aga siis tulevad tagasi
Red eyes
Dysgeusia - Inimesed v6ivad tunda erinevaid
simptomeild erinevatel paevadel
Headache

Sputum production
Lack of appetite
Sore throat

Vertigo

Myalgia

Diarrhea
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Pikaajalise COVIDi riskifaktorid:

Abnormal - Lymphopenia

Lab Results - Thrombocytopenia

- Elevated D-dimer, LDH, Troponin
- Elevated CRP, Ferritin, IL-6

- Deranged Coagulation Profile
Older
fge Groups Underlying
' Comorbidities
- Diabetes
- Hypertension
\ - Obesity
/ - Cardiovascular
diseases
- Smoking
Disease severity, - Chronic a!coholism
Length of ICU stay & - C!\ronlc kidney
Assisted Ventilation disease

Miscellaneous - > 5 Symptoms during 15t week of
Factors infection
- Middle aged females (50-60 years)
- Superadded infection

Garg M et al, 2021




Statistika?

80%-1] patsientidest esineb vahemalt tiks
simptom 2 nadala jargselt (peale dgedat
faasi)

The office for National Statistics
(Inglismaa) jargi Long-COVID-19
simptomid esinevad:
» 1igal 5ndal COVID positiivsel isikul > 5
nadala jooksul
» 1gal 10ndal > 12 nédala jooksul

COVID-19

Comparing variants of concern

Like all viruses, the SARS-CoV-2 coronavirus has been evolving
since it first emerged in late 2019. The WHO has identified four
variants of concern and four variants of interest:

Variants of concern
Earliest documented sample;

Alpha
United Kingdom
September, 2020

Reported in: 173 countries

Gamma

Brazil

November, 2020
Reported in: 74 countries

Variants of inlerest

Earliest documented sample:

Eta lota

Multiple countries  United States
December, 2020 November, 2020

M Source: World Health Crganization | Last updated July 6, 2021

Beta
South Africa
May, 2020

Reported in: 122 countries

Delta
India
October, 2020

Reported in: 104 countries

Kappa Lambda
India Peru
October, 2020

December, 2020 )
%

@AJLabs aLJAZEERA




Post COVID suindroomide kategooriad

1. Vasimuse siindroom

2. Kardio-respiratoorne siindroom
3. Neuro-psiithhiaatriline siindroom
4. Gastro-intestinaalne siindroom
5.  Hepato-biliaarne siindroom

6.  Muskulo-skeletaalne siindroom
7. Trombembooliline siindroom

8. Multisiisteemne poletikuline siindroom/autoimmuunne stiindroom

(PIMS-TS ehk Paediatric multisystem inflammatory syndrome temporally
associated with SARS-CoV-2)

9. Urogenitaalne siindroom

10. Dermatoloogiline stindroom

Raveendran AV et al, 2021




1.

Vasimuse sundroom

Valista aneemia, hiipotiireoos, elektroliititide
tasakaalu héaire

E1soltu COVID ageda faasi raskusastmest,
N:M ca 2:1

Pstiihholoogia! (keda turgutada, keda
pidurdada)

Mitte tlile pingutada, energia saab otsa jarsku

Stigmatiseerimine.
-, Doktor, mind imbruskond ei1 moista®
- ,Kas see moodub?‘
* ,,.See pole mina®

Viiruse jargne vasimuse stindroom (post-viral
fatigue syndrome) -> 6 kuu pérast mualgiline
entsefalomiueliit/krooniline vasimuse

sindroom (ME /CFS)

FATIGUE SEVERITY SCALE (FS5)

Date Name

Please circle the number between 1 and 7 which you feel best fits the following statements. This
refers to your usual way of life within the last week 1 indicates “strongly disagree™ and 7
indicates “strongly agree ™

Read and circle a number. Strongly Disagree — Strongly
Agree

1. My motivation is lower when I am 1 2 3 4 5 6 7

fatigued.

2. Exercise brings on my fatigue. 1 2 3 4 5 6 7

3.1 am easily fatigued. 1 2 3 4 5 6 7

4. Fatigue interferes with my physical 1 2 3 4 5 6 7

functioning.

5. Fatigue causes frequent problems for 1 2 3 4 5 6 7

me.

6. My fatigue prevents sustained physical 1 2 3 4 5 6 7

functioming.

7. Fatigue interferes with carrying out 1 2 3 4 5 6 7

certain duties and responsibilities.

8. Fatigue is among my most disabling 1 2 3 4 5 6 7

symptoms.

9. Fatigue interferes with my work, family, | 1 2 3 4 5 6 7

or social life.

VISUAT ANATOGUE FATIGUE SCALE (VAFS

Please mark an “X” on the number line which describes your global fatigue with 0 being worst
and 10 being normal.




ME/CFS

- WHO jargi neuroloogiline haigus

- Ca 75% juhtudest peale infektsiooni (teised pohjused: operatsioon,
vaktsineerimine, rasedus, trauma jne)

- Ca 75% on toovoimetud

- Kestvus pole teada (voib kulgeda dgenemiste ja remissioonidega)

« N:M ca 2-4:1

- Kliniliselt tutpiline véljendus — koormusjargne vasimus (PEM), mis voib
tekkida peale futsilist, kognitiivset ja emotsionaalset koormust kas kohe,
tunde vo1 1segi paevi (kuni 7 paeva) parast. PEM voib esineda koormuse
suhtes ebaproportsionaalsel tasemel ja el vihene puhkuse jargselt.

- Nt kui korrata CPET-1jargmisel paeval, siis el suudeta eelneva paeva tulemust
saavutada

o Patoloo]gilinge reaktsioon koormusele (voimalik mitokondrite tasemel aeroobse
metabolismi héire), mis valjendub

- Madalas VO2
- Kronotroopses puudulikkuses (intolerance): pulss ei reageeri piisavalt koormusele
- Hupoventilatsioon->CO2 retensioon->atsidoos->poletav tunne lihastes

physio-pedia.com, Bateman L et al, 2021



Diagnosis requires that the patient have the following three symptoms

|. A substantial reduction or impairment in the ability to engage in pre-iliness levels of
occupational, educational, social, or personal activities, that persists for more than
6 months and is accompanied by fatigue, which is often profound, is of new or
definite onset (not lifelong), is not the result of ongoing excessive exertion, and is

not substantially alleviated by rest, and

2. Post-exertional malaise,* and

3. Unrefreshing sleep*

At least one of the two following manifestations is also required:
|. Cognitive impairment* or

2. Orthostatic intolerance

* Frequency and severity of symptoms should be assessed. The diagnosis of ME/CFS
(SEID)? should be questioned if patients do not have these symptoms at least half of the
time with moderate, substantial, or severe intensity

4 The recommendation for the term systemic exertion intolerance disease (SEID) was not
adopted.

Reproduced with permission of the National Academy of Sciences. !

Copyright © 2021 [Author/Employing Institution]

ELSEVIER

Mayo Clinic Proceedings DOI: (10.1016/j.mayocp.2021.07.004)

Figure

Symptoms should be of at least
moderate intensity and present at
least 50% of the time during a 6-
month period. Other important
factors include perionset infection,
widespread pain, and impaired
natural killer cell activity. Additional
symptoms include influenza-like
symptoms (eg, sore throat, tender
lymph nodes); hypersensitivity to
external stimuli (eg, food, smells,
light, sound, touch, chemicals);
susceptibility to infections; visual
disturbances; gastrointestinal or
genitourinary symptoms; respiratory
1ssues, such as air hunger; and
thermoregulatory issues.


http://www.elsevier.com/termsandconditions

| Endocrine/Metabolic Disorders Rheumatological Diseases Neurological Disorders I
° Multiple Sclerosis, Parkinson's
S arn aneb te 1 Ste Primary Adrenal Insufficiency, Systemic Lupus Erythematosus, |Disease, Myasthenia Gravis, Vitamin

Hypercortisolism, Hyper- and Rheumatoid Arthritis, B-12 Deficiency, Cerebrospinal Fluid
- o Hypothyroidism, Diabetes, Polymyositis, Polymyalgia Leak, Chiari Malformation, Traumatic
alguSte ga. Hypercalcemia Rheumatica Brain Injury, Spinal Stenosis,

Craniocervical Instability, Seizures

Infectious Diseases Sleep Disorders Primary Psychiatric Disorders

HIV, Tick Borne Diseases, Hepatitis
BIC, TB,Fg:/:zrrdnsé}l'\gségl\llsrvlrus, Q- Sleep Apnea, Narcolepsy, Anxiety, Depression, Bipolar
Coccidioidomycosis, Syphillus, Periodic Movement Limb Disorder Disorder

Epstein-Barr Virus, Parvovirus 19

Gastrointestinal Disorders Cardiovascular Disorders Hematological Disorders

. ‘ Cardiomyopathy, Coronary Artery
Celiac, Food Allergies or Intolerances, : . _
inflammatory Bowel Disease, Small Disease, Pulmonary Anemia (iron deficiency, other

: Hypertension, Valvular Heart treatable forms), Iron Overload
Intestinal Bacterial Overgrowth Disease, Arthythmias

Toxic Substances | Malignancy Other

Substance Abuse, Environmental Obesity (BMI > 40), Overwork,

Exposures (e.g. lead, mercury), : Athletic Overtraining Syndrome,
Mold/Mycotoxins, Adverse Medication Primary and Secondary Cancers Asthma, Chronic Obstructive

Effects, Gulf War lliness Pulmonary Disease

. . [43Differential Diagnosis Chart =
physio-pedia.com




Katub paljude haigustega:

- Fibromyalgia 20%-70% overlap

- Hypermobile Ehlers-Danlos 20% overlap

- Migraine 60%-84% overlap

- Orthostatic Intolerance 50%-97% overlap

- Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome 25% overlap
- Irritable Bowel Syndrome 35-90% overlap

- Interstitial Cystitis 17% overlap

- Endometriosis 36.1% overlap

- Multiple Chemical Sensitivity 50% overlap

- Chronic Pelvic Pain 33% overlap

- Temporomandibular Joint Dysfunction 33% overlap
- Dysautonomia ~ 90% overlap

« Chronic Low Back Pain 48% overlap

- Post Concussion Syndrome 8% overlap

physio-pedia.com




(Geneesi hupoteesid:

- Narvisusteemi héaire:
* Muutused EEG-1

« Aju verevarustuse héire

- Hallaine vahenemine

- Metaboolse aktiivsuse muutused aju erinevates regioonides, nt mis vastutavad
keskendumise, motivatsiooni, valu eest

- Sumpaatikuse/parasimpaatikuse diisbalans

- Immuunsiisteemi héire:
- T-rakude patoloogia (k.a. nt Th1/Th2 tasakaalu héaire)
- RNaasi L antiviraalse enstitimi ja proteiin kinaasi R (PKR) enstitimi héaire
- Kroonilise immuunsiisteemi aktivatsiooni tottu suurem limfoomi teke risk

- Endokriinsiisteemi héire
- Hiipotaalamuse-hiipofiiiisi-adrenaalsiisteemi héaire, kortisooli puudulikkusega

physio-pedia.com




2. Kardio-respiratoorne sindroom

- Organiseeruv pneumoonia: kuni 4-12.5% > 3-4 nad simptomite tekkest, raviks

GKS

- Kopsufibroos

- Riskitegurid: korgem iga, raske haiguse kulg, suitsetamine, alkoholi kuritarvitamine

NATURAL HISTORY OF POST COVID FIBROSIS

Improving: most common

T

P Static: less common

Progressing: least common

Possible role of anti-
fibrotic in this group?

% | | |
I | I

COVID +ve 2 months 4 months 6 months

Figure 3: The natural history of post-COVID lung fibrosis is unclear
with one of three possible courses. Antifibrotic may have a rationale

in those who progress Udwadia ZF et Cll, 2021




Diisfunktsionaalne hingamine:

- See on termin, mis kirjeldab hingamishéireid, kus kroonilised
muutused hingamisharjumustes péhjustavad diispnoe ja muid
simptomeid hingamisteede v61 siidamehaiguste puudumisel vo1
tiletades nende fiisioloogilist ulatust.

- Eristatakse
1. Hiuperventilatsiooni siindroom: on seotud respiratoorse alkaloosiga aga ei
soltu hiipokapniast (esineb umbes 34%-11 astma haigetest)
2. Perioodiline siigav ohkamine

3. Rindkere domineeriv hingamine: voib sageli avalduda somaatilises
haiguses; kui esineb 1lma haiguseta, voib seda pidada
disfunktsionaalseks ja selle tulemuseks on hingeldus.

4. Kohu forseeritud valjahingamine: need patsiendid kasutavad
valjahingamise holbustamiseks sobimatut ja liigset kohulihaste
kokkutombumist.

5. Rinna-koéhuoone asiinkroonia: kus rinnakorvi ja kohu kokkutombumise
vahel on viivitus, mis pohjustab ebaefektiivset hingamismehaanikat.

Boulding R et al, 2016




Kardiaalne kahjustus

- Miiokardi kahjustus on pigem seotud kriitilise haiguse

raskusastmest kui otsesest kahjustusest viiruspartiklite poolt ning
pole unikaalne COVID-19-ile (Chilazi M et al, 2021)

Pulmonary and cardiovascular complications associated with COVID-19 infection. The abundance of SARS-CoV-2 compromises the normal function and leads to complications in
lungs (inflammation, hypoxia, cytokine storm, pulmonary edema, acute respiratory distress syndrome) and in heart (myocardial infarction, heart failure, myocarditis and
arrhythmia). ACE1, angiotensin I-converting enzyme; ACE2, angiotensin-converting enzyme 2; ACE1. ACE inhibitor; ATIR_ angiotensin type 1 receptor; AT2R, angiotensin type 2
receptor; ARBs, angiotensin II type-I receptor blockers; cTnl, cardiac troponin I; MAS, mitochondrial assembly receptor; MRAs, mineralocorticoid receptor antagonists;
TMPRSS2, transmembrane serine protease 2.

Samidurar et al, 2020




Kardiaalsed tusistused voivad tekkida viivitusega:

- Keskmiselt 15 paeva parast (Guzik TdJ et al, 2020)
- On kirjeldatud dgedat miiokardiiti 1 kuu parast (Nicol M et al, 2020)

Normal heart

A Myocardium
" v (heart muscle)

Myocarditis causes S\ ‘: ‘
the heart muscle to Sl A
become thick and swollen




Muokardiit:

Miokardiiti diagnoositakse kui moélemad kriteeriumid on taidetud:

1.

Kliiniline avaldus: 4ge siidamepuudulikkus, pingutusstenokardia,
vol mioperikardiit alla 3 kuu kestvusega

Teisiti seletamatu troponiini tous, EKG-1isheemia tunnused, AV
blokk v01 ariitmia, seina kineesi héaire, perikardi effusioon kas

EHHO v61 MRT uuringul. Taiendavalt MRT-1 ttitipilised
muutused.

Maron BdJ, 2015




Kardiaalne avaldus:

AUTONOMIC DYSFUNCTION SYSTEMIC INFLAMMATION
Atrial fibrillation
Atrial flutter

Sinus tachycardia

Postural orthostatic tachycardia

Supraventricular tachycardia Systemic anticoagulation
Cardioversion

Rate control N — |
; R 1 “q /A — Rate/rhythm control
Lifestyle modification = . < A Ablation

THROMBOSIS/MYOCARDITIS

Ventricular tachycardia

Atrioventricular block oo U | Ventricular fibrillation
NS QTc monitoring
Pacemaker = Antiarrhythmics
Isoproterenol/dopamine — Defibrillation
Unclegrirreversive Electrolyte correction

Ablation

Desai AD et al, 2020




Dusautonoomia

- Termin, mis 1seloomustab siidame sageduse, vererohu,
kehatemperatuurija higistamise kontrolli haire

- Teised simptomid voivad olla: visimus, pearinglus, 11iveldus,
presiinkoop, siinkoop, tasakaaluhéire, peavalu, erektiilne
disfunktsioon, chupuudus, kognitiivse funktsiooni hiire, koormuse
talumatus

- See voib olla primaarne kui kahjustub autonoomne narvistiisteem,
vol sekundaarne (nt DM, Parkinsoni, RA, SLE, Guillain-Barre
syndrome, Ehlers-Danlos siindroomi, Lyme haiguse jne puhul)

https:/ /longcovid.physio/dysautonomia-pots




POTS (Postural tachycardia syndrome)

- Seda iseloomustab stidame 166gisageduse muutus koos asendi muutusega, millega
sageli kaasnevad stidamepekslemine ja vihenenud koormustaluvus

- Teadlased oletavad, et COVID vo1b hairida ACE2 vahendatud vererohu
normaalset reguleerimist, mis voib pohjustada hiipotensioonija diisautonoomiat

- POTS on haigus, mille puhul autonoomne narvisiisteem el suuda kompenseerida
keha plistiasendit, kuid tapse definitsiooniosas on lahkarvamusi. Arvamused
lahknevad vererohu muutuste (ortostaatilise hiipo- vo1 hiipertensiooni) kaasamise
vol valjajatmise kui POTS-1 piiritleva omaduse osas.

- Rohkem naistel 13-50a

- Voimalikud triggerid: palavus, soomine (eriti rafineeritud suhkur), kiire pilistitous,
dehiidratatsioon, hommik, menstruatsioon, deconditioning, alkohool, kohv, liigne
fuusiline koormus, operatsioon, viirusinfektsioon

Chilazi M et al, 2021, Abed H et al 2012




Head-up tilt table (HUT) test.

The standing test.

Blood tests (does not make the diagnosis by itself).
Nuclear medicine isotope dilution test (does not make
the diagnosis by itself).

Heart rate increase = 30
supine to standing
(5-30 min).

pg/ mL (= 3.5 nmol / L)

Blood pressure
fluctuation.

________ » not essential signs (only mentioned by some authors)

Figure 1.

Diagnosis and evaluation of postural orthostatic tachvcardia syndrome (POTS).

Abed H et al 2012

- Lastel 40x/min




Vastamata kusimused:

- Kas COVID jargne POTS on iselimiteeruv (kuudega) voi voib kesta aastaid?

- Mis on selle patogenees? Spetsiifiline poletik vo1l autoimmuunsus, hormonaalne
regulatsioon (reniin-angiotensiin-aldosteroon siisteem), entsefalopaatia?

- Kas COVID jargsed patsiendid POTS-1ga erinevad teistest?

- Mis on oige ravi?

Fu @ etal, 2010, Gibbons CH et al, 2021




3. Neuro-psuithhiaatriline siindroom

- Arevus/depressioon/arrituvus

- Intensiivravijargselt umbes 34%-1l esineb drevus, 33% depressioon, 19%
post-traumaatiline stressi haire (ERS, 2020)

- Brain fog

- Voimalik genees: entsefaliit, mikroverevalandused vo1 aju hiipoksia,
ravimid, psiithhosotsiaalne moju, isolatsioon, stigmatiseerimine jne

- Muusika ja art-teraapia

Garg M, 2021




Covid-19 neuroloogilised tiisistused ja nende Kisitlus* a)

LAAKE-TALLIMA
KESKHAIGLA

Peavalu

Akuutses perioodis tavaline — vajalikud on késimiiiigi valuvaigistid. Kui nakkusohtlik periood on méaddas, kuid N e urOIO O g i li S e d

peavalud kestavad ja pdhjustavad puuet, siis vdib suunata patsiendi SM keskuse Covidi Peavalu Kliiniku
neuroloogi vastuvatule libi e-konsultatsiooni LTKH neuroloogile — vastuvatt 5-10 pieva jooksul.

Niionirvi perifeerne halvatus e, n facialise parees e Belli halvatus aV al d u S e d :

N facialise perifeerne parces on tha enam kirjeldatud kui  Covidi infektsiooni esmassiimptom voi Covidi
dgedas faasis tekkiv tiisistus. Seoses sellega on vajalik koikidel. N. facialise pareesiga poordunutel vitta Covidi
analiiiis pohjuse tipsustamiseks. Kui ei jad kahtlust, et # ficialise pareesi pohjus ei ole peaaju infarkt, meningiit
vo1 Guillaine-Barre siindroomi atiiiipiline avaldumine, on kisitlus tavapirane. Perifeerse n facilialise pareesile
rakendub standardne ravi: Prednisoloon 50 mg po, 10 pieva. Enamasti soovitatakse raviskeemi lisada, kuigi
teaduslikku toestust on oluliselt vihem, ka herpesviiruse vastane ravim: kas atsiikloviir voi valtsiikloviir
(viimane niiteks: annuses 500 mg x 2 po, v6i 1000 mg x 3 po).

Kui on tegemist Covidi viirusinfektsiooni foonil tekkinud » faciliafise pareesiga, siis lisaks atsiikloviiri voi
valtsiikloviiri kasutamine on individuaalne. Kirjanduse andmetel on Covid-positiivsetel n facialise pareesiga
patsientidel kasutatud prednisolooni nii monoteraapiana kui kombinatsioonis viirusvastase ravimiga,

Kui n facialise perifeerse pareesiga patsiendid pole enam nakkusohtlikud, kuid » facialise parees piisib, siis voib
patsiendi suunata LTKH Nirvihaiguste kliiniku logopeedi vastuvotule, libi e-konsultatsiooni (e- konsultatsioon
neuroloogile, kes suunab patsiendi edasi).[Kui n facialise parees on tekkinud Covidi vaktsineerimise jirgselt,
siis palun helistage LTKH valveneuroloogi telefonil (mob 523 6463), erakorraline neuroloogi vastuvott samal
pieval.

Peaajuinfarkt ja ICH

Kisitlus on tavapirane. Covid-negatiivsed patsiendid ravitakse insuldikeskuses. Covid-posititvsed - Covid-
osakondadesse. Covid-positiivsetel peaajuinfarktiga patsientidel on trombolitiisravi nédidustused ja protseduur
sama nagu tavapraktikas.

Venoossete siinuste tromboos
Piisiva peavalu korral tuleks méelda suurenenud siinustromboosi riskile Covidi infektsiooni foonil.
Demiieliniseeriv haigus, ADEM, miieliit, entsefalomiieliit, Guillain-Barre siindroom, miiopaatia

Covidi infektsiooni korral kirjeldatakse demiielinisecrivate haiguste, entsefaliidi, entsefalomiicliidi, 16tvade
halvatuste ja miiopaatia teket. Sageli tekivad neuroloogilised tiisistused infektsiooni dgedas perioodis, mil
patsiendid on wveel nakkusohtlikud. Covid-posititvsed nakkusohtlikud patsiendid liiguvad haiglapdhisesse
Covidi osakonda.

Kui patsiendid enam nakkusohtlikud ei ole, kuid vajavad edasist ravi, voib patsiendid suunata eelkokkuleppel
LTKH valveneuroloogiga (mob 523 6465) LTKH Nirvihaiguste Kliinikusse.

NB! Pt pole nakkusohtlik kui COVID-19-1¢ iseloomulike siimptomite algusest on miéddunud vihemalt
10p ja viimase 72 tunni viltel ¢i ole olnud palavikku (palavikualandajaid kasutamata) ja respiratoorseid
siitmptome




6. Muskulo-skeletaalne sindroom

- Diffentsiaaldiagnostika reumaatiliste haigustega




10. Dermatoloogiline siindroom:

- Juuste valjalangemine




COVID, vaktsineerimine ja sport




Sport‘ Soovitused treeningutele naasmiseks
) pirast Covid-19 libipodemist

INTENSIIVSEM PIIRANGUTETA VOISTLEMINE

KOMPLEKSSEM TREENING TREENING LUBATUD
Méaddukas Tavapérane Tavapirane
AEROOBNE TREENING intensiivsus (kuni treeningmaht viistlustegevus
Masdukas 80% max pulsist), on lubatud on lubatud
TREENING intensifvsus (kuni naastnlne?urrn;aalse
- 80% max pulsist), treeningu juurde,
KERGE MBBdukas treeningu kestus treeningu kestus

intensiivsus (kuni | st Kuni 60 minutit
AKTIIVSUS 80% max pulsist], kuni 45 minutit, .
PUHKE Madalintensivsus treeningu kestus lubatud alustada M EVA

{kuni 70% max kuni 30 minutit, jButreeningutega
HAIGUSPERIOOD PERIOOD pulsist), kerged lubatud lihtsamad A
. . treeningud kunils  jooksuharjutused
Esimesed 10 piﬁva alztes E;vid-lg g?;:imi&::fb Z8%  minutit, valtidajou- MIN 1 PAEV
slmptomite tekkest plsiisolatsiconi - i i
tree:ling keelatud! KEisUmptumid = lubatud jalutamine treenmguld bkl
kuni 15 minutit MIN 2 PAEVA TREENING

kaovad, tuleb codatavahemalt 7 paeva

enne jarkjargulise treeningpericodiga korraga KERGE
alustamist 10 PAEVA AEROOBNE
MIN* 10 PAEVA SOMPTOMITE TEKKEST TREENING

JALUTAMINE

Ifaas Illfaas | lllfaas BIVEISSERNAAGSE VI faas

* 0-faas

*minimaalselt

alates 21 pdevast*  alates 23 pdevast* alates 24 p&evast® alates 25. pdevast*  alates 27. pdevast*  alates 29. pgevast®

alates 11. pgevast®

1

>

- Treeningutega on lubatud jark-jargult alustada, kui eelneva 7 paeva jooksul ei ole esinenud haiguse simptomeid ning
1igapdevatoimingud ja lithiajaline jalutamine ei pohjusta kaebusi.

- Mis tahes uute kaebuste tekkel tuleb vihendada treeningkoormust vihemalt 24 tunniks. Piisivate kaebuste korral
katkestada treeningud taielikult ja votta ihendust oma perearstiga.

Juhendi koostaja: Mari Arak, spordimeditsiini eriala arst-resident

Juhend on koostatud tuginedes rahvusvahelisele juhendile: Elliott N, Martin R, Heron
N, et al. Infographic. Graduated return to play guidance following COVID-19 infection.
British Journal of Sports Medicine 2020;54:1174-1175.




Cardiovascular Magnetic Resonance Findings in Competitive
Athletes Recovering From COVID-19 Infection

- 26 kolledzi voistlevale sportlasele peale COVID-19 podemist teht1i MRT

- Keskmine vanus 19.5a

+ 20-1 oli kerged siimptomid liithiajalise infektsiooni ajal (kurguvalu, 6hupuudus, miialgia,
palavik), samas kui teised olid asiimptomaatilised.

- Keegi e1 vajanud hospitaliseerimist ega saanud antiviraalset ravi, koigil oli Troponiin, EKG
ja EHHOkg normis

- Uuring tehti 11.-53.paeval

- Tulemus: 4-1 sportlasel (15%-11; koik mehed) oli MRT-1 muiokardiidile tiitipiline leid,
2-1 nendest oli perikardi effusioon. Pooled podesid asiimptomaatiliselt.

Rajpal S et al, 2021




- Sportlastele soovitatakse hoiduda treeningutest 10-14 péaeva, siis
treeningu intensiivsust jark-jargult suurendada

- K/v riski hindamist soovitatakse kergemate siimptomite korral, mis
kestavad kauem kui 10 paeva. Aga antud strateegia voib muutuda.

- Sarnast sihiparast lahenemist voiks kaaluda ka mittesportlastele

Chung MK et al, 2021, Maron BdJ, 2015




- Hiire mudelis Coxsackie B3 poolt pohjustatud muiokardiidi puhul
suurendas 60-minutiline ujumineiga paev viirusetiitreid, sivendas
kardiomiiopaatiat ja surma toenéosust.

- Kroonilise autoimmuunse miokardiidi mudelis suurenes jooksulindi
treenimisega stidamekudede vastu suunatud immuunsus.

- Erinevalt sidamepuudulikkusest e1 nde miiokardiidi pohjustatud
akksurma risk olevat korrelatsioonis miiokardi poletiku raskusastmega.

- Monikord on parast miioperikardiiti taheldatud akksurma normaalse
vasaku vatsakese funktsioonijuures.

Maron BdJ, 2015




American Heart Association Electrocardiogral(ojhy and Arrhythmias
Committee of Council on Clinical Cardiology, Council on Cardiovascular_
Disease in Young, Council on Cardiovascular and Stroke Nursing, Council

on Functional Genomics and Translational Biology, and American College
of Cardiology 2015

- Before returning to competitive sports, athletes who initially present with an
acute clinical syndrome consistent with myocarditis should undergo a resting
echocardiogram, 24-hour Holter monitoring, and an exercise ECG no less than 3
to 6 months after the initial illness (Class I; Level of Evidence C).

- It 1s reasonable that athletes resume training and competition if all of the
following criteria are met (Class Ila; Level of Evidence C):

* Ventricular systolic function has returned to the normal range.
+ Serum markers of myocardial injury, inflammation, and heart failure have normalized.

. Clinic.allil relevant arrhythmias such as frequent or complex repetitive forms of
ventricu ]?]U(Cj &r supraventricular ectopic activity are absent on Holter monitor and graded
exercise S.

- At present, it is unresolved whether resolution of myocarditis-related LGE (late
gadolinium enhancement) should be required to permit return to competitive
sports.

- Athletes with probable or definite myocarditis should not participate in
competitive sports while active 1nﬂammat10n 1S Zpresent. 1S recommendatlon 1S
independent of age, gender, and LV function (Class III; Level of Evidence C).




Sport Cardiology Section of the European Association of
Preventive Cardiology (EAPC), 2019

Athletes with active History, PE, ECG, Echo No competitive sports

myocarditis or

pericarditis

Athletes after resolution History, PE, ECG, Echo, ET, Holter (6 No symptoms, normal LV function, no arrhythmias All competitive sports Every 6

of myocarditis months after clinical onset of the months
disease)

Athletes after resolution History, PE, ECG, Echo, ET, Holter (3 No symptoms, normal LV function, no arrhythmias All competitive sports Every 6

of pericarditis months after clinical onset of the months
disease)

ARVC, arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy; BP, blood pressure; DCM, dilated cardiomyopathy; ECG, electrocardiogram; Echo, echocardiography; EF, ejection fraction; ET,
exercise testing; HCM, hypertrophic cardiomyopathy; Holter, 24-h ECG monitoring; LV, left ventricular; LVH, left ventricular hypertrophy; PE, physical examination; SD, sudden death; Sport




Vaktsineerimine ja tippsport

1. doos
Psdenud COVID o ~+ Pole COVID padenud
Oota vﬁ]lemalt 4 nad Vaktsineer: nu kurest: kwm
- "‘“ﬂ\\ voimalik, aga ole valmis 2-3 nid
o . treeningu adaptatsiooniks
Pole voimalust 2- Véimalus 2-3nad |
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Treeningkoormuse adaptatsioon:

Ole puhanud
Vaktsineeri
.-"--'—-P--F--Ff- HEHERE"'\-\.
— T~
Kaebus1 pole Kaehmi
l 2-3 paeva Tavaliselt 2-3p .
treeningutest Kwm shupuudus,
vaba l valu mnnus, sage
- Kaebused mésduvad hingamine —
l \\ l arvesta
4-Tp treernmingu \ _ milokardndi
adaptatsioomks Lisada veel 2p voimalusega

Vincent Vanbelle, pro@heart Symposium




Mida tuleb teha Long COVID patsiendiga?

- - pon " 4 \Q
"v.“x fw.
- hl = L ‘t ’

S  ROAD TO
RECOVERY

G —

EFHlSWAY ,
_— _/




A Your What is Managing Your Your Road To m
=~ COVID Recovery COVID-19? The Effects Wellbeing Recovery

v v v v

Noustamine:

» Effects On Your Body > » Breathlessness

S u pporti n g you r » Effects On Your Mind > » Fatigue
recove ry after » Other Conditions > » Cough
COVID-19

As you find yourself recovering from COVID-19 you
may still be coming to terms with the impact the virus
has had on both your body and mind.

» Managing Your Oxygen
» Taste and Smell
» Voice and Swallowing ‘

» Musculoskeletal,

% Shoulder and Back Pain
These changes should get better over time, some may

g_@ WQﬂd 'Heallth take longer than others, but there are things you can » Chest pain
%.# Organization do to help. ‘

» Palpitations
seaenscomsror EUTOp Your COVID Recovery helps you to understand what

has happened and what you might expect as part of
your recovery.

Su Epo rt for
Reha bilii'aﬁon National Health Service in England
Se I 'I:- Mana geme nt https://www.yourcovidrecovery.nhs.uk/

after COVID-19-
Related lllness 1B

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333287/WHO-EURO-2020-855-40590-54571-eng.pdf




“Long covid” in primary care

Assessment and initial management of patients with continuing symptoms.

S

Post-acute covid-19 appearstobe a
multi-system disease, sometimes occurring
after a relatively mild acute iliness. Clinical
management requires a whole-patient

perspective. This graphic st the o’
vent and initial manag of pati Person with
with delayed recovery from an episode of symptoms 3 or
covid-19 that was managed in the community more weeks :
or in a standard hospital ward. after covid-19 S tatts

onset Fullblood count  Electrolytes
Liver and renal function ~ Troponin

C reactive protein  Creatine kinase

Kasitlus:

D-dimer  Brain natriuretic beptides
Ferriin —to assess inflammatory
Chestxray  Urine tests
12 lead elecuocardiqgram

cial, financial, and
uitural support

Prolonged covid-19 may
limit the ability to engage
in work and famity
activities. Patients may
have experienced family
bereavemnents as well as
job losses and consequent
financial stress and food

p y. See the d
article by Greenhalgh and
colleagues for a list of
external resources to help
with these problems

Heart rate Bicod Respiratory
and rhythm pressure examination
Functional Pulse Clinical Find
status oxdmetry testing

The patient should seek

advice ifc d, for 1
Worsening breathlessness
Pa0,<96% Unexplained chest pain
Newconfusion  Focal weakness

Specialist referral may be indicated.

based on clinical findings, for example:

pulmonary embolism,

al health
Continulty of care
Avoid inappropriate medicalisation

severe ( Longer appointments for
€ Cortilomy auspected it o comuden resds
pencarditls ocanitia In the community:
Neurology if suspected Community linkworker
neuwa;culqroraouhe Patient peer support groups

Attached mental health support service

Puimonary rehabl
has persistent

Cross-sector partnerships with social
care, community services, faith groups

£ 2020 BM| Publishing Group Ltd

Dinctalmae Th s Anra

Greenhalgh T et al, 2020




Fig. 2: Interdisciplinary management in COVID-19 clinics.
Pulmonary/cardiovascular

Symptom assessment through
virtual/in-person follow-up at
4-6 weeks and at 12 weeks

post-discharge
Dyspnea/persistent oxygen requirement

Consider 6MWT, PFT, chest X-ray,
PE work up, echocardiogram and
e HRCT of the chest as indicated San

Hematology Tes @ S

Neuropsychiatry

Consider extended Screening for anxiety,
thromboprophylaxis for depression, PTSD, sleep
high-risk survivors based on disturbances and cognitive
shared decision-making impairment
Renal : Primary care
Early follow-up with Consideration of early rehabilitation
nephrologists after discharge for Patient educali.on _
patients with COVID-19 and AKI Consider enroliment in clinical
research studies
Active engagment with patient
advocacy groups

Nalbandian A et al, 2021

,Koige kasulikum oleks ...
COVID-kliinik, kus
tootaksid eksperdid
pulmonoloogia,
kardioloogia,
reumatoloogia, neuroloogia,
flisioteraapia jms alal, nii
et patsient voiks pool padeva
kiulastada inimesinendest
erinevatest osakondadest,
kes suunavad testidele ja
panevad plaani paika...”
(https://longcovid.physio/l
ongcouvid)



https://longcovid.physio/longcovid

Ravi???

- Antifibrootikumid algava kopsufibroosi korral? GKS-1d?
- Kui pikalt COVID-assotsieeritud KATEt ravida?
- AB-1de liigkasutus

- Kuigion oluline ennetada ja ravida mikroelementide puudujadke, pole
toestatud, et mikrotoitainete suprafiisioloogiliste vo1 supraterapeutiliste
annuste rutiinne kasutamine COVID-19 puhul on 6igustatud (ESPEN 2020)

- Tsink ja C-vitamiin suurtes annustes pole toestanud enda efektiivsust
ambulatoorsetes tingimustes (Thomas S et al, 2021)

- Vaktsineerimine?

- Taastusravi!
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DOI: 10.1002/agm2.12120 TABLE 2

GUIDELINES AND CONSENSUS Ei Bncon e WILEY g and description of functioning for cases with COVIDI2
Definition and code Function description
Expert consensus on protocol of rehabilitation for COVID-19 e et ooty e T
patients using framework and approaches of WHO Energy and drive functions General mental functions of physiclogical and psychological
. . e . (b130) mechanisms that cause the individual to move towards satisfy
International Family Classifications specific needs and general goals in 2 persistent manner
Sensation of pain (b280) Sensation of unpleasant feeling indicating potential or actual
damage to some body structure
Immunological system Functions of the body related to protection against foreign
functions (b435) substances, including infections, by specific and non-specific
imMmune responses
Respiratory functions The function of breathing air info the Iungs, exchanging air with
(b440) blood, and exhaling air
Eespiratory muscle The function of muscles involved in breathing
functions (b443)

Additional functions of the Additional functions related to breathing, such as producing and
respiratory system (b450)  transporting airway secretions, coughing, sneezing and yawning
Sensations associated with  Sensations such as missing a heart beat, palpitation and

cardiovascular and shortness of breath

respiratory fimctions

(b460)

Ingestion functions (b510)  Functions related to taking in and manipulating solids or liguids
through the mouth into the body

Body structure  Lungs (54301)
Structure of trunks (S760)
Activities and ~ Speaking (d330) Producing words, phrases and longer passages in spoken
participation messages with literal and implied meaning, such as expressing a
fact or telling a story in oral language
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Early View

Original article

COVID-19: Interim Guidance on Rehabilitation in 93 eksperti hinnang

the Hospital and Post-Hospital Phase|from a _ . _ .
European Respiratory Society and American 76 eksperti (82%) joudis koigis
Thoracic Society-coordinated International Task kiisimustes iiksmeelele

Force

Martijn A. Spruit, Anne E. Holland, Sally I. Singh., Thomy Tonia, Kevin C. Wilson, Thierry Troosters




Hindamine:

- Patsiendid peaksid saama fliiisilise ja emotsionaalse seisundi hindamist
6—8 nadalat parast valjakirjutamist, et teha kindlaks taastusravi
vajadused

- Hospitaliseeritud patsiendi jalgimine peaks sisaldama
hingamisfunktsiooni hindamist 6.—8. niddalal peale haiglast
valjakirjutamist

- Hospitaliseeritud patsiendi jdlgimine peaks sisaldama flisilise
voimekuse hindamist 6.—8. nadalal peale haiglast valjakirjutamist

- Fuusilise funktsiooni taastumine on ARDS-1 ellujdanutel erinev, kuid suurim
taastumine esineb tavaliselt esimese kahe kuu jooksul

- Moned eksperdid usuvad, et see mootmine peaks piirduma patsientidega, kes on
futsiliselt puratud

- Peab arvestama k/v riskidega
+ Sobib CPET, 6MKT, 1STS (30STS), Short performance battery

- Patsiendid, kellel on pstihholoogilise stressi simptomid (kiisimustikude
alusel) 6-8 nadalat parast halg ast valjakirjutamist, peaksid saama
ametlikku psiihholoogilist hindamist

- Hindamiseks sobib mMRC ja CAT skoorid

ERS, 2020; ERS koolitus 2021




MMRC (The Medical Research
Council) duspnoe skaala:

Ohupuudus vaid ekstreemsel pingutusel

Ohupuudus kiirel knnil tasasel maal voi kergel
tousul

Konnib tasasel maal aeglasemalt kui teised
samaealised vo1 on sunnitud peatuma tekkiva
ohupuuduse tottu

On sunnitud peatuma labituna ca 100m vo1
moneminutilise konni jarel tasasel maal

Ohupuuduse tdttu on tubane, eneseteenindusel
(riietumine jne) tekib chupuudus

Lisa 4.1 COPD assessment test (eesti keeles)

Teie nimi:

Ténane kuupiev:

Milline on Teie krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK)?
KOK hindamise test (KHT)

See kilsimustik aitab Teil ja Teie tervishoiuspetsialistil mdsta KOK (kroonilise
obstruktiivse kopsuhaiguse) méju Teie heaolule ja igapievaelule. Teie vastuseid
ja testitulemusi viite kasutada Teie ja Teie tervishoiuspetsialist, et aidata
parandada Teie kroonilise obstrukinvse kopsuhaiguse (KOK) kisitlust ja saada
parim ravitulemus.

Iga all oleva viite kohta palun mirkige () sellesse kasti, mis kirjeldab kdige
paremini Teie hetkeolukorda Palun valige ainult fiks vastus 1ga viite kohta

Niide: Ma olen viga 3nnelik [ [XE [s s | Ma olen viiga kurb TULEMUS

Ma ei kdhi mitte kunagi LEELTE] Makshinkogu aeg []
Mol e1 ole kopsudes Gldse réga LR My kopsud on tiiest roga tiis D
Eui ma knnin mBest vii trepist Eui ma kinnin miest vid trepist
tles Ghelt kormseltteisele,ei [ [ | lo [5 | tiles Ghelt korruselt teizele, paneb [ |
pane see mind hingeldama see mind tugevasti hingeldama
Ma jéuan teha kéiki Ma ei jiua ildse teha
keoduseid tiid i BEEET o gneeid i []
Ma tunnen ennast kodust Ma el tunne ennast kodust
lahkudes kindlalt vaatamata ELET]:] 1shkudes ildse kindlana oma []
oma kopsuhaigusele kopsuhaiguse titin

. Ma ei i
Ma magan sigavalt ERBLE] oo et om []
Ml on palis energiat ELELT] Muleiocle tldse energiat ]

KOGUTULEMUS (1]




- Patsientidel peaks 6.- 8. nadalal peale
valjakirjutamist hindama dgeda respiratoorse
puudulikkuse pohitulemuste komplektai:

- Hospital Anxiety and Depression Scale

- Korduv hindamine 3., 6., 12. kuul

EQ-5D

Under each heading, please tick the ONE box that best describes your health TODAY.

MOBILITY
| have no problems in walking about
| have some problems in walking about

| am confined to bed

SELF-CARE
| have no problems with self-care
| have some problems washing or dressing myself

| am unable to wash or dress myself

USUAL ACTIVITIES (e.g. work, study. houseworl, family or leisure activities)
| have no problems with performing my usual activities
| have some problems with performing my usual activities

| am unable to perform my usual activities

PAIN / DISCOMFORT
| have no pain or discomfort
| have moderate pain or discomfort

| have extreme pain or discomfort

ANXIETY / DEPRESSION
| am not anxious or depressed
| am moderately anxious or depressed

| am extremely anxious or depressed

]

(]

The best healih
you can imagine

+ We would like to know how good or bad your health is TODAY. 100

This scale is numbered from 0 to 100. 95

100 means the best health you can imagine.

0 means the worst health you can imagine. 85
Please mark an X on the scale to indicate how your health is TODAY. a0
Mow, write the number you marked on the scale in the box below. 75

YOUR HEALTH TODAY = l:l 50

The worst health
you can imagine

IMPACT OF EVENT SCALE-REVISED

Tratrictions- The following is a list of difficultics peogde sometimes have after soressful life events. Please
read eack Bem, and then indicate Bow distressing each diffioelty bas bean for you dirimg the pant 7 dlavs with
cspect 1o vour BIY. How much were vou distresced or Bathared by these difficulties?

T [Any reminder brought back feclings about it ] 1

2 |l had erouble itaying aloop. o 1 F
3 Waber thangs kepd making me think about it o 1 z
4 |I feln dreitable and angry. o 1 ]
3 |l avedded leming mysell ges wpest when | theasght [1] 1 ]

jabount it or was reminded of it
6 |l thoughi shout it when 1 didn't mean so. 1] 1 3
T |l fele as if it hadn®t happened or waen't real. [ 1 F
§ |l stayed sway from reminders about it ] 1 z
9 [Pictuncs about it popped ieo my mind. 0 1 F
10 I was jussgy’ and caigly sactlod. o 1 z
11 [ oeied st b chvisdk absonn i [ 1 x
12 |l was sware that | still had & kot of feelings about ir, L1 1 x
1 didn® deal with them.
1% Puly feelings whost it were kind of numb. 1 z
14 I foomed myeelf acting oo fecling like | was back at 1] 1 z
[phat timie.
15 |l had erouble falling asbeep. ] 1 z
16 || had wanves of imong Feclings about iL 1 1 F
17 | tried oo eesine i1 Erofm My memany, o 1 z
18 | had erouble concentrating. o 1 x
19 i of it caused e 1o have phivaical 1] 1 i
jons, such & sweating, rouble breathing,
Lse, O B poismsding hean.

20 I had dreams skt it 1] 1 3
21 |1 fele wwichful and on guard. 1] 1 F
22 I tried mot fo Ralk about #. 1 z

ERS, 2020




KPK'T kliiniline kasutus

Kaasuvate haiguste

skriining:

* Siidame isheemiatobi

* Perifeersete
veresoonte haigus

* Arteriaalne
hiipokseemia

Diispnoe ja koormuspiirangu
pohjuse selgitamine

V’0: ja voimekuse
maaramine

Prognoosi hindamine:

 Postoperatiivne risk

« Aeg Kkliinilise
halvenemiseni

« Agenemise risk

Terapeutiliste
interventsioonide moju
objektiviseerimine:
 Lisahapnik

Individ 1 .
n lv-l uaa’ise . e Bronhodilataatorid
treeningprogrammi . .

: « Vasodilataatorid
koostamine

 Liikumisteraapia



Ohupuudus:

1.

2.

3.

Kardiovaskulaarne
Pulmonaalne
Deconditioning

Diisfunktsionaalne hingamine




Daynes E, Gerlis C, Chaplin E, Gardiner N, Singh SJ. Early
experiences of rehabilitation for individuals post-COVID to
improve fatigue, breathlessness exercise capacity and cognition -
A cohort study. Chron Respir Dis. 2021

- 30 patsienti
- keskmine vanus 58

- Nendest 26 (87%) olid statsionaarsed patsiendid (keskmiselt 10 paeva), 5
vajasid mehhaanilist ventilatsiooni

* 4 (13%)-1l ol1 eelnev kopsuhaigus (3 astma, 1 KOK)

- Said 6 nadalast taastusravi programmi:
- 2 juhendatud sessiooninddalas
* Vastupidavus- ja joutreeningud, noustamine www.vourcovidrecoverv.nhs.uk

- Tekkis statistiliselt oluline erinevus koormustaluvuses, respiratoorsetes
simptomites, vasimuses ja kognitiivses funktsioonis

- K1 esinenud korvaltoimeid ja uuringust valjalangemisi seoses
sumptomite suvenemisega

- Jareldus: Post COVID patsiendid peavad saama tervikliku taastusravi
programmi



http://www.yourcovidrecovery.nhs.uk/

Taastusravi:

: Model for phase-specific and
- : phase adapted rehabilitation
2 | F"ETE Spﬁﬁszf%ﬁs‘ ! PostCOVID-19 Syndrome: reduced performance, fatigue, ~ | ~ responses for patients with SARS-
& i ! Pneumonia | immune response : hyposmia, and multiple other impairments i CoV-2 infection and Post-COVID-
' ; : : : 19-Syndrome (from Nugraha et
: : al.,*® modified with permission
: under a Creative Commons
' : Attribution CC-BY-4.0 International
: : License).
| Respiration | : |
Physical I trealm_e_nt,_earh' i Respiration treatment, ‘ i Source L
i distancing, Imnﬂp: mobilisation, adapted E Re habilitation interventions according to needs assessment and individual Phase —Adapteq REh%b'llt’atmn for
! mouth and ! i training, activities of  repabilitation plan: aerobic exercise, respiration treatment, sensary training | Acute Coronavirus Disease-19
: nose- | ; daily living . [incl. taste and smeli}, mustle balancing and training of muscle force, manual | Patients and Patient With Lo ng-
.| i protection, | "1 techniques for joints and soft tissue coordination exercise, physical stimuli, term Sequelae of Coronavirus
‘E’ : hal'fd . .: coping strategies, vocational rehabilitation and and return-to-work programs. ' Disease-10
. washing, ] i
=1 ensureair : ! ) )
i exchange in ' i American Journal of Physical
; dlosed rooms i Medicine &
; = Rehabilitation100(6):533-538, June
' 2021,
time




Olfaktoorsed treeningud
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4 16hna 2-3 x paevas
3 kuud

L,2Bunny-sniffs“ 20 sek tihele 16hnale

- Miint

- Kohv

- Sidrun

- Apelsin

- Nelk

- Kookos
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- Muskaatpahkel




VASIMUS

Entsefalopaatia
- Paletik

~Madal lihasmass

Aeroobse voimekuse
langus

Kardiopulmonaalne piirang




ME/CFES

. aege.vuit.eraapia: planeerimine, prioriteetide seadmine, koormuse juhtimine
acing) jne

- Sotsiaaltootaja

- Pole psiihholoogiline haigus (depressioonija drevuse esinemissagedus sama, mis
uldpopulatsioonis), seega tavaliselt kognitiivkaitumuslik teraapia ei aita

- Paranda und: alusta unehiigieenist, valista uneapnoe
- Paranda autonoomset regulatsiooni
- Soojendust pole vaja! Niigi neil vihe energiat

- Pulsi monitooring:
- 7 paeva moota arkamisel voodis pulss
- Votta keskmist +15x/min — see on umbes 1.14v1
+ Kul hommikul on 10x/min rohkem vo61 vihem kui keskmine — muuda koormus

- Alustada treeningut 2 minutist oige pulsiga (aktiivsus:puhkus 1:3)

- Kasutada pigem funktsionaalset treeningut, mis haarab suuri lihasgruppe kui
uldfitness

- Kasutada diafragmaalset ja torutatud huultega hingamist

World Physiotherapy Congress 2021, physio-pedia.com




POTS:

Principles of management in POTS, reported among COVID-19 survivors
k Physical Therapy

Early rehabilitation, graded exercise
Patient counter-maneuvers, compression stockings

Lifestyle
Adequate hydration
Salt balance

. Medical M
= Orthostasis: alpha blockers (e.g., midodrine)
Palpitations: non-selective beta blockers, ivabradine

Chilazi M et al, 2021, Abed H et al 2012




- Patsiendid vajavad taastusravi 6—8 nadala jooksul peale haiglast
valjakirjutamist vs mitte

- Patsiente tuleks julgustada regulaarselt tegema igapaevaseid tegevusi

- Patsiente tuleks julgustada esimese 6—8 nddala jooksul parast haiglast
valjakirjutamist tegema kodus madala v61 keskmise intensiivsusega
fitisilisi harjutusi (mitte korge intensiivsusega kehalisi harjutusi), kui
pole tehtud pingutusdesaturatsiooni hindamist

- Kasu kaalub iile potentsiaalset riski

- Koormus peab olema siimptomite pohine ja individuaalselt kohandatud

- Patsiendid kellel on 6—8 nadalat parast haiglast valjakirjutamist juba
olemasolev / kestev kopsufunktsiooni haire, peaksid saama kompleksset
rahvusvahelistele standarditele vastavat kopsuhaigete taastusravi
programmi vs mitte

- Patsiendid, kellel on alajaseme lihasmassi vihenemine ja / vo1 jou
langus 6-8 nadalat parast haiglast valjakirjutamist, peaksid saama
joutreeningut vs mitte

- Patsiendid, kellel on alajiseme lihasmassi vihenemine 6—-8 nidalat
parast haiglast valjakirjutamist, peaksid saama toitumisalast
noustamist vs mitte ERS. 2020




Probleem
Koormustaluvuse langus
Lihasnorkus
Hingamislihaste norkus

Fuusiline inaktiivsus

Igapaevaelu toimingutega toimetuleku raskus

Arevus/depressioon

Kahheksia
Rasvumus
Suitsetamine
Liigne roga
Kaasuvad haigused

Kehvad toimetulekuoskused

Voimalik lahendus
Treening (Ja 6ige hingamistehnika)
Treening
Higamislihaste treening

Noustamine ja juhendamine (ingl coaching)

Juhendatud jalutuskaigud

Noustamine
Kodu kohandamine ja abivahendid

Igapaevaelu toimingute harjutamine/energiat
saastvad tehnoloogiad

Kognitiivkaitumuslik teraapia

Vajaduse korral medikamentoosne ravi
Toidulisandid / anaboolsed ained

Dieet

Suitsetamisest loobumine
Hingamisteede puhastustehnikad
Spetsiifiline kaasuvate haiguste ravi

Harimine ja eesmaéarkide pilistitamine



TREENING: One size doesn’t fit all




Vastupidavustreening

Triphasic model described by Skinner and McLellan

PetO2

VE

EqCO2
EqO:2

PetCO2

10% 20% 40% 50% 60% 80% 100%
Intensity (%)




- Mooduka intensiivsusega treening omab immunomoduleerivat toimet
- Parandab pstitihilist seisundit

- Eeldame, et voiks parandada respiratoorse stisteemifunktsiooni, toimides kui
antibiootik, antioksiidant ja taastades kopsude normaalset elastsust

- Vahihaigetel vastupidavustreening parandab autonoomset modulatsiooni
(vaheneb stimpaatiline toonus ja suureneb vagaalne toonus), endokriinset
regulatsiooni, vihendab kroonilist poletikku, omab antioksiidatiivset toimet

- Metaboolse siindroomiga patsientsidel paremat autonoomset modulatsiooni
saavutati mooduka intensiivsusega vastupidavustreeningu + korge
Intensiivsuse joutreeninguga

- Stidamepuudulikkuse korral MICT-1iga saavutati paremat autonoomset
modulatsiooni kui HIIT:1 puhul

Lavin-Pérez AM et al, 2021; Boudet G et al 2017; Dimopoulos S et al, 2006, Mohamed AA et al, 2




Vastupidavustreening:

(1) Intensiivsus:
- Agedas faasis 2.paeval madala intensiivsusega ilma vasimuseta

- Kui paremas seisus, siis lildiselt lubatakse keskmise intensiivsusega
treeningut, max Borg 4/10

6 nddala peale haiglast viljakirjutamist, kui on tehtud kardiopulmonaalse
funktsiooni hindamine ja (sub)maksimaalne koormustest ja pole leitud

vastuniidustusi, siis voib koormuse intensiivsust jark-jargult suurendada:
Borg 4-6/10, 60-80% max koormusest

(2) Sagedus:
- Vastavalt taluvusele aktiivne vo1 passiivne treening 1-2 korda paevas
- Raskes seisundis, halva taluvuse puhul liihemad treeningud aga sagedamini

(3) Aeg:

* Heas seisundis koju valjakirjutatud patsiendid voivad teha kokku 60 minutit/p
aeroobset treeningut

- Raskemas seisundis voimalusel 30 minutit/pédevas

(4) Treeningu mood vastavalt taluvusele: aeglane vo1 kiire kond,
selsmine, istumine sirge seljaga jt

WHO, 2020; KNGF 2020




Joutreening:

- (1) Intensiivsus:

- Agedas faasis madal/moodukas intensiivsus (alustades 30-40% 1RMist, kui
el suuda 1-5kg) lihasmassi sailitamiseks. Hea taluvuse korral suurendada
koormust ja valjakirjutamisel sobib nt 65% 1RMist 3 lihasgrupile x
3/nadalas

- 6 nadala peale haiglast valjakirjutamist, kui on tehtud kardiopulmonaalse
funktsiooni hindamine ja pole leitud vastunaidustusi, 60-80% 1RMist 8-12
kordust 1-3 setti (2 min pausidega) 3 x/nad 6 nadalat

- (2) Sagedus:

- Madala/mooduka intensiivsusega treeningud voib proovida 1-2 korda
paevas

- Keskmise/korge intensiivsusega 1x/paevas igal 2. paeval

- (3) Treeningu mood: kas keharaskus, kummilindid, liivakotid jne

WHO, 2020




Pohilised riskid:
- Koormuse jargne vasimus (Post exertional malaise)

- Desaturaturatsioon

- K/v (k.a. POTYS)




Desaturatsioon:

- Pulssoksiimeetrid on must have haige kasitlemisel

- Hapniku vajadust tuleb hinnata puhkeolekus (SpO2 piiriks 90%),
koormusel (SpO2 piiriks 85%) ja une ajal (ERS, 2020; KNGF, 2020)

- Ambulatoorsetel patsientidel koormusega seotud desaturatsiooni tuleb
hinnata patsientidel, kellel puhkeoleku SpO2 iile 96% AGA koormusel
tekivad simptomid nagu kerge peapooritus voi raske hingeldus
(Greenhalgh T et al, BMdJ 2020)

- Hiipoksia voib peegeldada diffusioonivoime langust

- See vo1ib olla asiimptomaatiline (nn vaikne hiipoksia)




- Rahuolekus SpO2 ideaalis vaja moota sormelt, mis on puhas, ilma
kiitinelakita, peale 20 min puhkamist ning arvestatakse koige
korgema vaartusega. Nutitelefoni rakendused mootmiseks ei sobi
(Greenhalgh T et al, BMdJ 2020

- Testimiseks sobib:
- 6MKT (KNGF, 2020)
« 1STST (Greenhalgh T et al, BMdJ 2020)

- Kui tehakse nt kaugteenusena konsultatsioon, siis méodetakse SpO2
rahuolekus ja 40 sammu (tasasel pinnal) jargselt (GreenhalghT et al, BMdJ
2020)

- Sp0O2 langust 3-4% peetakse oluliseksja soovitatakse jargnevaid
uuringuid (Greenhalgh T et al, BMdJ 2020)
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Editorial

ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional
management of individuals with SARS-CoV-2 infection

- Allatoitumuse (-> lthasmassi kao -> long-COVID ja suremuse) risk suurem, kui
* Intensiivravi

* Hulgimorbiidsus
- Vanemaealisus

- Allatoitumuse skriining peab olema osa COVID-haigete ravist, oige- ja aegse

interventsiooni korral (-> parandame nii liihi- kui pikaajalist prognoosi)
- Vahendame intensiivravi pievi

- Hospitaliseerimisriski

- Krooniliste haiguste valjakujunemist/teket

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism



Skriiningu moodikud vanemaealistel ja hulgimorbiidsetel
patsientidel:

*  Ambulatoorselt: MUST https://www.bapen.org.uk/screening-
and-must/must-calculator

*  Statsionaarselt: NRS-2002 https://www.mdcalc.com/nutrition-
risk-screening-2002-nrs-2002

*  Teise valikuna sobivad: Subjective Global Assessment, Mini
Nutritional Assessment, NUTRIC score

Kuna alatoitumust el maara mitte ainult madal kehamass, vaid
ka voimetus sailitada tervislikku keha koostist ja skeletilihaste
massi, tuleks ka rasvumusega inimesi skriinida ja uurida
samade kriteeriumide alusel.

ESPEN, 2020



https://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must-calculator
https://www.mdcalc.com/nutrition-risk-screening-2002-nrs-2002

Allatoitumine:

- Lohna- ja maitsetundlikkuse
haire
- Suitia vahe aga tihti
- Suukuivus, 11veldus, kohukinnisus
- Juua toiduvahekordade vahel,

- Norkus, vasivus mitte toidu korvale

- Ohupuudus - Pehme ja vedel toit

- Mobiilsuse vihenemine - Valmis toit

- Kataboolne seisund (poletik, - Valgurikas toit, kiudained, térklis
sepsis) (energia)

- Toitumise halvenemine

- Neelamishéire (logopeed)




Dusfunktsionaalne hingamine:

- Umbes 80% hingamise to6st teostab diafragma

Breathe out

- Diafragma t66 voib olla hairitud:
- Milopaatia (tsiitokiinid, deconditioning) Make out-breaths

Breathe
in

Breathe
in

twice as long as
in-breaths

- Simpaatikuse/parasiimpaatikuse diisbalans

- Kontrollitud hingamise tehnikad parandavad <
hingamise mustrit reathe out
- Diafragmaalne hingamine - Hingamise ristkilik
* Torutatud suuga hingamine
* Yoga

* Papworth ja Buteyko

BMdJ, 2020; NHS
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Expanding Our Understanding of Post COVID-19 Condition
Web Series: Rehabilitation
06 October 2021 13:30 — 15:30 CEST

Chair Dr. Alarcos Cieza

Time Topic Speaker

13:30 -13:35 Welcome remarks Dr. Maria Van Kerkhove
Technical Lead for COVID-19
WHO, Geneva, Switzerland

13:35-13:45 WHO activities for Post COVID-19 Dr. Janet Diaz

Condition Head, Clinical Management

Health Emergencies Program
WHO, Geneva, Switzerland

13:45 -13:55 Patient Testimonials LongCOVIDSOS
Representatives

Joni Savolainen (Finland)
Juno Tuvano (Indonesia)




Take home message:

- Sona ka ravib

- Taastusravi on effektiivne Long COVID puhul

- Baasiks voib olla kopsuhaigete taastusravi kuid siiski see on laiem

- Pohisuunad: treenimine, hingamistehnikad, pstiihholoogiline tugi, toitumine
- Ara kiirusta

- Skriini valja kroonilise visimuse slindroomiga inimesi

- Konsulteeri arstiga
- Eriti kui esineb valu rinnus, mis siiveneb koormusel
- Kui esineb negatiivne diilnaamika
- Kui tekib uus simptom
- Kui esineb liigespoletik

- Motiveeri oma patsiente vaktsineerima
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