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Koronainfektion aiheuttamat
pitkaaikaismuutokset keuhkoissa

Vaikean koronavirusinfektion sairastaneista osalle jaa pitkdaikaisia muutoksia keuhkojen toimintaan.
Keuhkojen toiminnan poikkeavuuksista tavallisimmat ovat pienentynyt diffuusiokapasiteetti ja restriktio
spirometriassa. Keuhkojen kuvantamistutkimuksissa lievat mattalasivarjostumat tai parenkyymijuosteet
ovat melko yleisid 16ydoksid. Eteneva keuhkofibroosi sen sijaan on harvinainen mutta mahdollinen
vaikean koronavirusinfektion seuraus. Koronavirusinfektion jalkeen pitkdaikaisia keuhko-oireita saanut
potilas tulee haastatella ja tutkia huolellisesti kuten yskaa tai hengenahdistusta muutenkin tutkittaessa,
ja tutkimuksissa edetaan suositusten mukaisesti. Tarkeinta on sulkea pois vaikeat, kiireellistd hoitoa
vaativat sairaudet oireiden taustalla ja todeta mahdolliset koronainfektion provosoimat tai siihen

liittymattomat sairaudet.

limaimme viime vuodet mairittineen ko-

ronaviruspandemian alusta on kulunut jo

reilut neljd vuotta. Ensimmaiset koronavi-
rustapaukset havaittiin maailmalla vuodenvaih-
teessa 2019-2020, ja WHO julisti koronavi-
rustaudin pandemiaksi maaliskuussa 2020 (1).
Pandemian ensimmaiisen aallon aikaan mer-
kittavalle osalle sairastuneista kehittyi vaikea
keuhkoreaktio, joka edusti joko organisoituvaa
pneumoniaa tai diffuusia alveolivauriota. HUS-
alueella ensimmiisessa aallossa jopa joka viides
tartunnan saaneista joutui vaikeiden oireiden
vuoksi sairaalahoitoon ja erikoissairaanhoidon
osastoilla hoidetuista joka neljés tarvitsi hoitoa
teho-osastolla (2). Viruksen muuntumisen,
rokotteiden ja kehittyneiden hoitojen myoti
vakava tautimuoto on onneksi harvinaistunut.
Toukokuussa 2023 WHO julisti koronaviruk-
sen aiheuttaman kansanterveysuhan paatty-
neeksi.

Koronavirustaudin vaikutukset kuitenkin
jatkuvat. Vaikka suurin osa tartunnoista on
nykydin lievdoireisia, virus ja sen aiheuttamat
tautitapaukset eivdt kuitenkaan ole toistaisek-
si hivinneet. Esittelemme vaikean koronavi-
rustaudin yleisimmait pitkdaikaisvaikutukset
keuhkoissa ja ehdotamme tutkimusstrategiaa
koronavirustaudin jilkeisten keuhko-oireiden
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tutkimiseen avoterveydenhuollossa. Sovellam-
me Taysin luomaa koronavirusinfektion pitké-
aikaisoireiden toimintamallia avoterveyden-
huoltoon ja Filha ry:n ohjeita (3,4).

Koronavirustaudin yleisimmat
pitkaaikaisvaikutukset keuhkojen
toimintaan

Koronavirustaudin vaikeusaste vaikuttaa toi-
pumiseen. Kiriittisesti sairailla, teho-osastolla
hoidetuilla potilailla keuhkojen toiminnan
heikkeneminen ja pitkittyneet oireet koronavi-
rustaudin jilkeen ovat yleisempié kuin vuode-
osastolla hoidetuilla (5,6). Iikkyys ja liitinnis-
sairaudet lisiavit vaikeaan koronavirustautiin
sairastumisen ja taudin jilkioireiden pitkitty-
misen riskii (6). Lievioireisen eli kotihoitoisen
koronavirusinfektion sairastaneiden osalta tut-
kimuksia on tehty vihemman.

Suurin osa koronavirustaudin seurantatut-
kimuksista on tehty pandemian alkuaikoina,
jolloin vaikeita keuhkoreaktioita oli enemman.
Tutkimuksissa on havaittu keuhkojen toimin-
nan heikkenemisti osalla vaikean koronavirus-
taudin sairastaneista. Yleisimmit keuhkojen
toimintakokeiden poikkeavat 16ydokset ovat
olleet pienentynyt diffuusiokapasiteetti, jota on
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KUVA 1. Vaikean koronavirustaudin sairastaneen potilaan keuhkoréntgenkuva vuoden seurannassa. A. Akuut-
tivaiheen kuvassa havaitaan laaja-alaiset molemminpuoliset tulehdusinfiltraatit, jotka sopivat koronavirustau-
tiin. B. Kolmen kuukauden kuluttua sairastumisessa todetaan molemmin puolin lievda juostemaista kuviolisaa.
C. Vuoden kuluttua sairastumisesta otetussa keuhkokuvassa ei kuviolisda enda ndy, mika voi osittain selittya ku-

vausteknisilla eroilla.

havaittu tutkimuksien mukaan noin kolman-
neksella, sekd spirometriassa todettu pienenty-
nyt keuhkotilavuus eli restriktio, jota on havait-
tu noin 10-20 %:lla vaikean koronataudin sai-
rastaneista, kun seuranta-aika on ollut muuta-
masta kuukaudesta vuoteen (7,8). Muidenkin
vaikeiden hengitystieinfektioiden ja #killisen
hengitysvaikeusoireyhtymin (ARDS) jilkeen
on kuvattu vastaavia 16ydoksid (9). Keuhko-
jen toiminta vaikuttaa paranevan kuukausien
kuluessa, silld pidemmin aikavilin seurantatut-
kimuksissa poikkeavat 16ydokset ovat harvinai-
sempia (7,8).

Spirometriassa todettu lieva restriktiivinen
ventilaatiohdirié ilman muita poikkeavia 16y-
doksid ei edellyta jatkotutkimuksia, jos poti-
laalla ei ole hengenahdistusta tai viitteitd muista
vakavista sairauksista. Obstruktiivisen ventilaa-
tiohdirion havaitseminen keuhkojen toiminta-
kokeissa ei ole koronavirustaudille tyypillinen
seuraus, mutta obstruktiiviset keuhkosairaudet
ovat vdestOssd yleisid sairauksia ja sairastettu
hengitysinfektio voi tuoda niiden oireet esille.
Astma ja keuhkoahtaumatauti on sairastetusta
koronavirusinfektiosta riippumatta syyti diag-
nosoida ja hoitaa asianmukaisesti.

Keuhkojen kuvantamismuutokset

Keuhkojen kuvantamistutkimuksissa mattalasi-
varjostumat ja parenkyymijuosteet ovat melko
yleisid 16ydoksid vaikean eli sairaala- tai teho-
hoitoa vaatineen koronavirusinfektion jilkeen
(10). Kuvantamismuutokset piiosin vihen-
tyvit seurannassa, ja suurimmalla osalla poti-
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laista ne korjaantuvat kokonaan ensimmdisen
vuoden kuluessa sairastumisesta (7,10). Vuo-
den jilkeen muutokset jaavit todennakoisesti
pysyviksi (11).

Vaikea keuhkoreaktio voi jattad jalkeensa fib-
roosin kaltaisia kurovia juostemaisia muutok-
sia, bronkiektasioita ja traktiobronkiektasioita,
mattalasivarjostumia sekd pienten ilmateiden
vauriota ja ilmasalpausta (11). KUVASSA 1 esi-
tetddn vaikean koronavirustaudin sairastaneen
potilaan keuhkoréntgenkuvan korjaantuminen
vuoden seuranta-aikana. KUVISSA2 ja 3 esite-
tadn toisen, myOs vaikean koronavirustaudin
sairastaneen potilaan ohutleiketietokonetomo-
grafiassa ja keuhkorontgenkuvissa nahtavit laa-
ja-alaiset koronavirustaudin jalkitilamuutokset.

Etenevd keuhkofibroosi koronavirusinfek-
tion jilkeen on harvinainen ja vield suurelta
osin tuntematon sairaus, jolta puuttuu yhtene-
vi sairausmairitelma (12,13). Koronavirusin-
tektioon liittyvien tulehdusta lisddvien ja pro-
fibroottisten sytokiinien on ajateltu liittyvin
sairauden syntyyn (14). Taustalla vaikuttavia
syntymekanismeja ndyttdisi kuitenkin olevan
erilaisia, ja osalla sairastuneista on mahdolli-
sesti ollut alkavaa keuhkofibroosia jo ennen ko-
ronavirusinfektioon sairastumista (15).

Lievit koronavirustaudin jalkitilaan sopivat
muutokset keuhkojen rontgenkuvauksessa vai-
kean koronavirusinfektion jilkeen ilman oireita
tai muita 10ydoksid eivat valttimattd edellyta
jatkotutkimuksia. Potilas on syytd lahettdd eri-
koissairaanhoitoon oireista riippumatta, jos
muutokset ovat laajoja tai lisddntyvit seuran-
nassa. Keuhkojen natiivirontgenkuvauksen



KUVA 2. Hengityskonehoi-
toa vaatineen koronavirus-
taudin sairastaneen potilaan
laaja-alaiset koronavirus-
taudin jalkitilan muutokset
keuhkojen ohutleiketieto-
konetomografiassa. A. Kol-
men kuukauden kuluttua
sairastumisesta keuhkois-
sa havaitaan laaja-alaisesti
mattalasivarjostumaa ja re-
tikulaatiota periferiaan ja
basaaliosiin painottuneena.
B. Yhdeksdn kuukauden ku-
luttua sairastumisesta muu-
tokset ovat hieman vahenty-
neet ja ohentuneet.

KUVA 3. KUVAN 2 potilaan keuhkoréntgenkuvat kolmen kuukauden (A), yhdeksan kuukauden (B) ja kahden
vuoden (C) kuluttua sairastumisesta. Basaalisesti ja perifeerisesti painottuvissa retikulaatiomuutoksissa havai-
taan jonkin verran vahentymistd kolmen kuukauden jélkeen (A — B), minka jalkeen muutokset kuvautuvat
oleellisesti ennallaan (B — C).

tarkkuus ei useinkaan riitd keuhkoparenkyymi-
sairauksien poissulkemiseen, ja keuhkosairautta

epdiltiessi tarvitaan yleensi tietokonetomogra-
fiaa.

Hengenahdistus
koronavirusinfektion jdlkeen

Sairaalahoitoisen koronavirustaudin sairasta-
neista noin viidennekselld on kyselytutkimuk-
sien mukaan ollut hengenahdistusta, joissain
tutkimuksissa jopa yli puolella, vield kuukau-
sien kuluttua sairastumisesta, joskaan useim-
missa tutkimuksissa ei ole ollut vertailuryhmaa
(16). Lievemmin koronavirustaudin sairasta-
neiden pitkiaikaisoireista on ristiriitaista tut-
kimustietoa — osassa tutkimuksista oireita on
kuvattu jopa yhti yleisiksi kuin vaikean taudin
sairastaneilla (17). Hiljattain julkaistun meta-
analyysin mukaan sairaalahoitoisten koronavi-

rustaudin sairastaneiden jilkioireet eivit mer-
kitsevisti eronneet muista syistd sairaalahoi-
dossa olleiden jilkioireista, mutta lievemman
koronavirustaudin sairastaneilla muun muassa
hengenahdistus oli yleisempaa kuin verrokeilla
(18).

Tutkimusten tulkintaa hankaloittaa my®6s se,
ettd hengenahdistuksen maaritelmd on vaihdel-
lut eri tutkimuksissa merkittavista arkea hait-
taavasta hengenahdistuksesta aina lievdan hen-
gistymiseen rasituksessa. Hengenahdistuksen
vaikeusastetta on useissa tutkimuksissa arvioitu
esimerkiksi keuhkoahtaumatautiin kehitetylld
modified Medical Research Council (mMRC)
-asteikolla, jota voidaan soveltaa my6s kliini-
seen kiytintoon. Merkittaviksi hengenahdis-
tukseksi asteikolla on yleensi luokiteltu vihin-
tddn taso 2 eli se, ettd hengenahdistuksen vuok-
si joutuu kidvelemain hitaammin kuin ikdisensd
tai pysihtymiin tasamaata kivellessddn (19).
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TAULUKKO. Koronavirusinfektion jélkeisten keuhko-oireiden tutkiminen.

Anamneesi ja status

Aina huomioitava tu-
pakointi, sairastetun
koronavirustaudin
vaikeusaste ja ajan-
kohta, ladkitykset

Peruselintoimintojen arvio: verenpaine,
syke, happikyllasteisyys, hengitystaajuus,
hengitystyo

Sydamen ja keuhkojen auskultaatioloydds

Syddmen vajaatoiminnan [6ydoksid, kuop-
pautuvia turvotuksia

Limaista yskaa, kuumetta

Laakitykset (ACE:n estaja)

Nielun ja kaulan status, sivuontelo-oireet
Mahdolliseen vakavaan sairauteen viittaavat merkit
- Veriyska, laihtuminen, nielemisvaikeus

- Asnen kdheytyminen

- Kivut

- Pitkittynyt lampoily

- Tupakoitsijan yskdn luonteen muutos

- Keuhkojen auskultaatioléydds, rahina

- Rumpupalikkasormet tai kellonlasikynnet

Tutkimuksia

EKG, PVK, proBNP-pitoisuus

Harkiten Tnl- tai TnT-pitoisuus, FiDD-pi-
toisuus

Thoraxrontgen
Spirometria, PEF-seuranta

TVK, CRP-pitoisuus infektiota epailtdessa
Spirometria, astmaa epailtdessa PEF-seuranta
Thoraxrontgen

Harkiten poskionteloiden kaikukuvaus tai pitkitty-
neen oireen yhteydessa NSO-réntgen

Jatkotoimet (huomioi
paikalliset kdytannot)

Syyn mukainen hoito ja tarvittavat jatkotut-
kimukset (esim. sydamen vajaatoiminnan
yhteydessa)

Laajat, etenevat tai epdselvat keuhkokuva-
muutokset — ldhete keuhkopoliklinikkaan
Jos epaily keuhkoemboliasta, riskinarvio
Kaypd Hoito -suosituksen mukaisesti ja tar-
vittaessa FiDD-pitoisuus, tarvittava paivys-
tyskuvantaminen tai molemmat

Akuuttitilanteessa lahete paivystykseen

Pitkittynyt yska, syyta ei Ioytynyt — ldahete keuhko-
poliklinikkaan

Tilannekohtaisesti tarvittaessa ensin lahete KNK-
arvioon

FiDD = fibriinin D-dimeerit; NSO = sivuontelorontgen; PVK/TVK = pieni/taydellinen verenkuva; proBNP = natriureettisen
peptidin B-tyypin N-terminaalinen propeptidi; Tnl/TnT = troponiini | tai T

Koronavirusinfektion pitkiaikaisoireita tutki-
essa on pidettdva mielessi tavallisten sairauksien
mahdollisuus. Hengenahdistus on yleinen oire,
jonka taustalla voi olla liuta erilaisia syiti ja sai-
rauksia. Tdrkeintd on sulkea pois kiireellist4 hoi-
toa vaativat vakavat tilat, kuten vaikea happeutu-
mishdirio tai syddnperiiset syyt sekd sddnnollis-
ta seurantaa tai hoitoa vaativat muut sairaudet.
Etenevd hengenahdistus tai hengenahdistus
levossa edellyttda jatkotutkimuksia, vaikka pe-
rustutkimuksissa ei [6ytyisi poikkeavaa.

Anamneesissa tulee kiinnittdd huomiota oi-
reen alkamisajankohtaan ja oireen muuttumi-
seen ajan kuluessa. Sydin- ja verisuonitautien
riskitekijit tulee kartoittaa. Hengenahdistuk-
sen perustutkimuksiin kuuluu kliininen status,
jossa kannattaa kiinnittdd huomiota erityisesti
mahdollisiin syddmen vajaatoiminnan merkkei-
hin ja keuhkoauskultaatiol6yd6kseen. Perustut-
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kimuksia ovat EKG, keuhkojen natiivirontgen-
kuvaus ja laboratoriotutkimukset (TAULUKKO).
Tutkimuksia jatketaan spirometrialla ja astmaa
epiiltiessd tarvittaessa diagnostisella uloshen-
gityksen huippuvirtauksen (PEF) seurannalla.
Keuhkoemboliaepdilyn heritessd suositellaan
etenemididn Kéypid hoito -suosituksen mukai-
sesti: arvioidaan ennakkotodennikoisyyttd ja
timan mukaan edetdin péivystyksellisiin labo-
ratorio- tai kuvantamistutkimuksiin (20).
Astman tai keuhkoahtaumataudin ei ole tut-
kimuksissa todettu olevan yleinen koronavi-
rusinfektion seuraus, mutta ne ovat vaestossa
yleisid ja oireiden ajallinen yhteys koronavi-
rusinfektioon voi olla sattumaa. Hengitys-
tieinfektioiden on lisdksi todettu pahentavan
nditd kroonisia sairauksia joillakin potilailla,
jolloin mahdollinen taustalla piilevd astma tai
keuhkoahtaumatauti tulevat ilmi koronavirus-



taudin yhteydessid. Etenevi keuhkofibroosi on
harvinainen mutta mahdollinen koronavirus-
infektion seuraus, ja sitd tulisi muistaa epailld
pahentuvien hengenahdistusoireiden taustalla
etenkin keuhkokuvamuutosten lisddntymisen
yhteydessa.

Pitkittynyt yska

Yska on tavallista ldhes minka tahansa hengitys-
tieinfektion jilkeen. Pitkittyneen yskdn mai-
ritelmé vaihtelee kestoltaan kolmesta viikosta
kahdeksaan viikkoon. Anamneesissa on syyti
kartoittaa sairastetun infektion lisaksi muutkin
yskdn mahdolliset syyt. Huolellisella anamnee-
silla ja perustutkimuksilla padstaan monesti pit-
kalle. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd vaaran
merkkeihin (TAULUKKO) (21).

Astma on viestossd yleinen sairaus, ja ast-
maa tulisi epdilld etenkin, jos potilaalla on yo-
aikaan painottuvaa yskdd, hengenahdistusta,
hengityksen vinkunaa tai astman riskitekijoita.
Pitkddn tupakoineiden osalta tulee pitid mie-
lessid keuhkoahtaumataudin ja keuhkosy6vin
mahdollisuus. Yski voi olla my6s ylihengitys-
tie- tai refluksiperdistd. Jotkin lidkkeet, kuten
angiotensiinikonvertaasin (ACE) estijit, voivat
my0s olla pitkittyneen yskin taustalla.

Pitkittyneen yskin perusselvittelyihin kuulu-
vat keuhkojen natiivirontgenkuvaus, spiromet-
ria ja astmaa epdiltiessd kahden viikon diag-
nostinen PEF-seuranta (TAULUKKO). Laborato-
riotutkimukset suunnataan tilannekohtaisesti,
mutta yleensd ainakin tdydellinen verenkuva
kuuluu perustutkimuksiin. Harkitse my6s pos-
kionteloiden kuvantamista seki korva-, neni-
ja kurkkutautilddkirin arviota, jos herdi epaily
ylahengitystieperiisestd yskasta.

Erikoissairaanhoitoon lihettimisen kiytin-
not vaihtelevat paikallisesti. Keuhkopoliklini-
kan ldhete lienee suositeltava ainakin, jos yski
kestad yli kaksi kuukautta eikd perustutkimuk-
sissa ole 16ytynyt selittavda. Tarvittaessa lahete
tehdédin jo aiemmin, jos herdi epiily vakavasta
sairaudesta, yskdin liittyy muita oireita kuten
hengenahdistusta tai keuhkokuvaléydés on
poikkeava eiki perusterveydenhuollossa I6yde-
td selittdvai ja hoidettavaa syyta.

Ydinasiat

» Potilas tulee tutkia huolellisesti ja ilman
ennakko-oletuksia.

» Koronavirustaudin jélkeista hengenah-
distusta ja yskaa tutkittaessa tulee edeta
yleisten suositusten mukaisesti.

» Spirometria ja keuhkojen natiivirontgen-
kuvaus ovat rutiinitutkimuksia keuhko-
oireiden selvittelyssa.

» Vaikean koronavirustaudin keuhkoreak-
tion jalkitilana osalla potilaista voidaan
havaita kuvantamalla mattalasivarjostu-
mia ja parenkyymijuosteita.

» Harkitse erikoissairaanhoidon lahetettd,
tarvittaessa pdivystyksellisesti, jos poti-
laalla on viitteita vakavasta sairaudesta.

Lopuksi

Vaikean koronavirusinfektion sairastaneista
osalla keuhkojen toiminta jdd pitkiaikaisesti
heikentyneeksi. Koronavirusinfektion jalki-
tilaan sopivat lievit, oireettomat muutokset
keuhkokuvassa eivit yksin vaadi lihetettd eri-
koissairaanhoitoon. Toisaalta vaikea hypokse-
mia tai suorituskyvyn heikkeneminen ilman
keuhkokuvassa nikyvid muutoksiakin on aihe
jatkoselvittelyille, tarvittaessa paivystykselli-
sesti. Potilaan tutkimisessa tirkeinti on huo-
lellinen anamneesi. Perusselvittelyiden jilkeen
jatkotutkimukset tulee suunnitella potilaskoh-
taisesti. On hyvd muistaa, ettd potilaalla voi olla
myos tdysin koronavirusinfektioon liittyméaton
tutkimuksia ja hoitoa vaativa sairaus. B
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