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Toipuminen kriittisen COVID-19-taudin
jalkeen: keuhkofunktiotutkimukset ja fyysinen
suorituskyky 6 kk tehohoidon jalkeen
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Tutki-
muksia kriittisen COVID-19-taudin
pitkaaikaisseurannasta on julkaistu,
mutta tehohoidossa olleet potilaat
ovat kuitenkin aliedustettuina. Mei-
dan tarkoituksenamme oli selvittda
keuhkojen pitkdaikaistoipuminen,
keuhkofunktiotutkimukset, fyysinen
suorituskyky ja keuhkokuvantamis-
|6yddkset Suomessa COVID-19-tau-
din vuoksi tehohoidetuilla potilailla, ja
verrata tata vuodeosastolla korona-
viruksen takia hoidettuihin potilaisiin.

AINEISTO JA MENETELMAT. Vuonna
2020 maaliskuusta elokuuhun HUSIn
teho-osastoilla COVID-19-infektion
vuoksi hoidettuja potilaita kutsuttiin
mukaan tutkimukseen. Teho-osas-
tolla hoidetuille potilaille tehtiin
spirometria- ja diffuusiokapasiteet-
titutkimukset, keuhkojen natiiviront-
genkuvaus ja 6 minuutin kavelytesti
6 kk sairaalasta kotiutumisen jalkeen.
Teho-osastolla hoidettujen potilaiden
keuhkofunktiotuloksia ja keuhko-
kuvaldydoksia vertailtiin heista

4 kk:n kliinisen kontrollin yhteydessa
kerattyyn vastaavista tutkimuksista

saatuun dataan. Vertailuryhména
toimi vuodeosastolla COVID-19-
infektion vuoksi hoidettuja potilaita,
jotka kavivat kontrollikaynnilla 4 kk
sairaalahoidon jalkeen. Kontrolliryh-
man potilaille tehtiin tuolloin keuhko-
funktiotutkimukset seka keuhkojen
natiivirontgenkuvaus.

TULOKSET. Yhteensa 71 tehohoidossa
ollutta potilasta ja 21 vuodeosastolla
hoidettua potilasta otettiin mukaan
tutkimukseen. Keuhkojen restrik-
tiota esiintyi 38 %:lla (13/34) 4 kk:n
kohdalla ja 35 %:lla (18/51) 6 kk:n
kohdalla tehohoidetuilla potilailla,

kun taas alentunutta diffuusioka-
pasiteettia esiintyi 66 %:lla (21/32) ja
43 %:lla (22/51) samoissa aikapisteissa
(kuva 1). 80 %:lla (28/35) tehohoidossa
olleista potilaista esiintyi keuhkokuva-
|6ydoksia 4 kk:n kohdalla ja 75 %:lla
(36/48) 6 kk:n kohdalla. 4 kk:n kohdal-
la tehohoidetuilla potilailla oli alempi
mediaani FVC (p = 0,020), enemman
parenkyymi-infiltraatteja thoraxku-
vassa ja todennakdisemmin alentunut
diffuusiokapasiteetti verrattuna vuo-
deosastolla hoidettuihin potilaisiin.

*Jaettu ykkéskirjoittajuus

JOHTOPAATOKSET. Pitkdaikais-
seurannassa keuhkojen restriktio,
alentunut diffuusiokapasiteetti ja
keuhkokuvaldydokset ovat tavallisia,
ja tehohoidetuilla potilailla ndiden
esiintyminen on todennakdisempaa
verrattuna vuodeosastolla hoidet-
tuihin potilaisiin. Tuloksemme ovat
samankaltaisia verrattuna aiempiin
tutkimuksiin'2. Kuitenkin tutkimuk-
sessamme fyysinen suorituskyky
oli Idhes normaalirajoissa poiketen
aiemmista tutkimuksista?. Pidem-
pia seurantatutkimuksia tarvitaan
selvittamaan, onko keuhkovaurio
pysyvad. m
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B. Lung volume and diffusing capacity
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Kuva 1. Keuhkofunktiotutkimukset 4 ja 6 kk sairastetun SARS-CoV-2-infektion jalkeen.
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