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Miulla ei hirveesti ole mitdén .
treenikuvia entisestd eldmasts,
mutta tissad on video, kun teen

boxikyykkyad 110 kilolla. Tan saa
nayttad kokonaan tai ottaa vaikka
jonkun still-kuvan jostain valista.
Treenasin ennen sairastumista 5 x
vilkossa crissfittia ja lilkuin joka
paikkaan pyoralld tai kavellen.
Pystyin nostaa maasta 2 x oman
painon ja pystyin tydntdd paan
padlle oman painon verran rautaa.
Haaveena oli joskus osallistua
johonkin crossfit-kisaan master-
ikdisend, eli +35v (oon 32 nyt) 44,
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Long COVID & muut postviraaliset sairaudet

* Virusinfektion jalkeiset pitkittyneet oireet tai sairaudet eivat ole uusi ilmi6
* Krooninen vasymysoireyhtyma (ME/CFS), pitkittynyt borrelioosi, MERS ja SARS —jalkitilat, polionjadlkeinen oireyhtyma

* Long COVIDin hoidon ja kuntoutuksen kehittamisessa tulisi hyddyntaa muihin postviraalisiin sairauksiin liittyvaa tietoa
* Long COVIDilla ja ME/CFS:lla merkittavia yhtenevyyksia

* Long COVID ja ME/CFS ovat multisysteemisia, merkittavasti arjen toimintakykya heikentavia pitkaaikaisia fyysisia sairauksia,
eivat toiminnallisia oireita/ hairioita

* Parannuskeinoa ei tunneta, oireita voidaan lievittaa ja arjen toimintakykya tukea
e Moniammatillisuus, yksilollisyys, oireenmukaisuus, jaettu paatoksenteko

* Hoitosuosituksissa ei suositella toiminnallisten hairididen kuntoutuksen menetelmia, mitaan menetelmaa parantavana tai
menetelmia, jotka perustuvat oletukseen, etta oireiden syyna olisi dekonditio tai valttamiskayttaytyminen

» Keskeisimmat huomioitavat oireet: PEM/PESE, dysautonomia, fatiikki

» Keskeisin hoitomenetelma: Pacing

OECD, CDC, BMJ, WHO EUROPE, EUROOPAN KOMISSIO, WPT, LEEDS, AAPM&R, Wong 2021, Komaroff 2022, Davis 2021, Sukocheva 2021, Kedor 2021, Kedor 2022, Hunt 2022, O’Sullivan 2021, Yong
2021, Poenary 2021, Bonilla 2021, Tate 2022, Jason 2023, Booven 2023, Teodoro 2023, Higa 2023, Nader 2023, Barhorst 2020


https://slme.fi/aktiivisuuden-rytmittaminen-me-sairaille-opas/

Long COVID ja ME/CFS

Long COVIDin ja ME/CFS:n yhteydesta julkaistu satoja
vertaisarvioituja artikkeleita
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Monia yhtaladisyyksia patologiassa ja oireistossa, mutta myos eroja
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Valtaosalla Long COVID-potilaista
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Osalla Long COVID -potilaista tayttyy
6 kk sairastamisen jialkeen ME/CFS:n dg-kriteerit

Davis 2021, Wong 2021, Sukocheva 2021, Kedor 2021, Kedor 2022, Yong 2021, Hunt 2022, Komaroff 2022, O’Sullivan 2021, Poenary 2021, Bonilla 2021, Tate 2022



Long COVID & ME/CFS & MCAS & muut liitann

Yliliikkkuuvuus-
kirjon oireyhtyma

Marfanin, (HsD)
oireyhtyma (MFS) Ent. HMS

oireyhtymi (EDS) s;gy,g laxa, Loeys-

Useita alamuotoja D

Stickleri

oireyhtyma

Mukailtu Hakim 2013

Post-Viral Syndrome
Central Sensitivity
Syndromes

Autoimmune/inflamm
atory syndrome
induced by adjuvants
Undifferentiated
connective tissue
disease

Irritable Bowel
Syndrome

Chronic
lyme/brucellosis/EBV

Bragee 2020, Eccles 2021, Wong 2021, Sukocheva 2021, Kedor 2021, Kedor 2022, Yong 2021, Hunt 2022, Komaroff 2021
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Hoitosuositukset

Laakkeeton hoito ja kuntoutus
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International review of clinical
guidelines and models of care for
long COVID

Submittted: 28 October 2022

Published: 16 December 2022

Safer Better Care

International review of clinical guidelines and
models of care for long COVID Lataa tasta
Published on 16 Dec 2022

* This review aimed to address the following research question:

* What clinical guidelines and or models of care are currently available for the diagnosis
and management of long COVID internationally?

* Intotal, 24 guidelines and 2 models of care were included in the review.

* The diagnosis and management of long COVID in general were primary topics for 17 of the
included guidelines and 1 model of care.

* 7 guidelines and 1 model of care focused on specific long COVID sequealae, such as cardiac
complications, breathing discomfort, fatigue, cognitive and neurological symptoms.

* 18 guidelines and 1 model of care were national-level, 3 guidelines were international-level
and the remaining guidelines and model of care were regional-level

* Guidelines and models of care were produced in Australia, Canada, Germany, Italy, New
Zealand, Singapore, Spain, Switzerland, the UK and US.

* 2 guidelines were specific to paediatric populations, 1 guideline was specific to older
adults’ rehabilitation post-COVID and three guidelines were specific to primary care.
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https://www.hiqa.ie/reports-and-publications/health-technology-assessment/international-review-clinical-guidelines-and
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Long COVID
Keskeisimmat
hoitosuositukset
ja -kaytanteet

WPT Long Covid -suositus
CDC: Interim Guidance

American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation (AAPM&R

Alberta Health Services

American Academy of Pediatrics

BMJ Best Practice

STM Long COVID -asiantuntijaryhma, HUS, TAYS, Filha

Leeds 1) NHS COVID-19 Service 2) LOCOMOTION

Mount Sinai, Recommendations for the recognition, diagnosis, and management

WHO Long Covid omahoitosuositus

A core outcome set for post-COVID-19 condition in adults

High-level meeting on post-COVID conditions (long COVID)

Facing the impact of post-covid-19 condition (long covid) on health systems
Summary results of the Post COVID-19 Condition (Long COVID)
ECDC-raportti

OECD-raportti (ei julkinen)

Ruotsin Long Covid-suositus

Norjan Long Covid-suositus.



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2023.1
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188
https://world.physio/sites/default/files/2021-07/Briefing-Paper-9-Long-Covid-FINAL-English-202107.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/post-covid-index.html
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/pmrj.12684
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/ppih/if-ppih-covid-19-rehab-allied-health-practice-considerations-post-covid.pdf
https://www.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/clinical-guidance/post-covid-19-conditions-in-children-and-adolescents/
https://www.bmj.com/content/378/bmj-2022-072117?fbclid=IwAR0FACWulwJ9faAMloUtudhKjkgP2RPYXNYv0356khdqDrKRx0Mkpnl5nPs
https://stm.fi/-/asiantuntijaryhma-covid-19-voi-ilmeta-pitkakestoisena-noin-joka-toisella-aikuisella-rokotteet-vahentavat-taudin-riskia-ja-oireita
https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/koronavirusinfektion-pitkaaikaisoireiden-poliklinikka
https://www.tays.fi/fi-FI/ohjeet/Hoitoohjeet/Pitkittyneen_COVID19_oireiston_toimintamalli
https://www.filha.fi/covid-19/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8064663/
https://bmjopen.bmj.com/content/12/5/e063505
https://www.mountsinai.org/files/MSHealth/Assets/HS/Locations/Abilities-Research-Center/SSRN-id3822279.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/344472/WHO-EURO-2021-855-40590-59892-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(22)00169-2/fulltext?fbclid=IwAR1JLq24dqLioC8DLswJS0XCmgvGUaSsE-7OYR52ZRD0ryqmDO6UaPZ2D4M
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2021-2410-42165-58100
https://health.ec.europa.eu/publications/facing-impact-post-covid-19-condition-long-covid-health-systems_en
https://www.pc-cos.org/
https://www.pc-cos.org/
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/prevalence-post-covid-19-condition-symptoms-systematic-review-and-meta-analysis
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-4-7351.pdf
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2022/covid-19-post-covid-19-condition-new-edition.pdf

CLINICAL
MICROBIOLOGY
AND INFECTION
SYSTEMATIC REVIEW | ARTICLES IN PRESS

A systematic review of trials currently investigating therapeutic

modalities for post-acute COVID-19 syndrome and registered on
WHO International Clinical Trials Platform

Nader A. Fawzy T s Bader Abou Shaar T sRand M. Taha *« __ Khaled M_Al-Kattan s Elie F Berbari

Imad M_Tleyjeh 2 * Show all authors » Show footnotes

Published: January 12, 2023 = DOI- hitps-//doi org/10 1016/j cmi 2023 01 007

Background

Post-acute COVID-19 syndrome (PACS) is a well-recognized, complex, systemic disease which is associated with substantial morbidity. There is a paucity of
established interventions for the treatment of patients with this syndrome.

Objectives
To systematically review registered trials currently investigating therapeutic modalities for PACS.

Results

After screening 17 125 trials, 388 trials, from 42 countries, were eligible. In total, we had 406 interventions, of which 368 were mono-therapeutic strategies,
whereas 38 were intervention combinations. Among 824 primary outcomes identified, there were >300 different outcomes. Rehabilitation was the most
employed class of intervention in 169 trials. We encountered 76 trials examining the pharmacological agents of various classes, with the most common agent
being colchicine. Complementary and alternative medicine encompassed 64 trials exploring traditional Chinese medicine, Ayurveda, homeopathic medications,
naturopathic medications, vitamins, dietary supplements, and botanicals. Psychotherapeutic and educational interventions were also employed in 12 and 4
trials, respectively. Other interventions, including transcranial direct current stimulation, transcutaneous auricular vagus nerve stimulation, general electrical
stimulation, cranial electrotherapy stimulation, various stem cell interventions, and oxygen therapy interventions, were also employed.

Conclusion

We identified 388 registered trials, with a high degree of heterogeneity, exploring 144 unique mono-therapeutic interventions for PACS. Most studies target
general alleviation of symptoms. There is a need for further high-quality and methodologically robust PACS treatment trials to be conducted with standardization
of outcomes while following WHO's recommendation for uniform evaluation and treatment.

13


https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(23)00009-5/fulltext#appsec1
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(23)00009-5/fulltext
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Respiratory muscle training (17) s

Cognitive rehabilitation (7)) Va

Virtual reality rehabilitation (7) &f}\ [ ]

Breathing and chest mobilization exercises (6) @& i i

Olfactory training (6)a™

Yoga rehabilitation (6) &i}\ ] [

Heart rate variability biofeedback (2) & ﬂ\

Vocal-based respiratory training (2)@

Activity tracker and a bespoke mobile phone application)’}x

o Akili Interactive digital treatment AKL-TO1, 4

Benson's relaxation technique €

BREATHE program for long COVID )*{\.

Counterweight-Plus/DiRECT diet weight management programd /. €

Long COVID optimal health program .

Lymphatic drainage massage .,

Manual therapy (hand operated technique and breathing exercises) hﬁf«

Neurofeedback therapy/ .

NexJ Connected We]]ness,ixt\

Online singing, breathing and wellbeing program (ENO Breathe)

PowerBreathe® and Therosold PEP® toolsgh

Proprioceptive training ﬂ\ W
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Psychotherapy (12)

o Cognitive behavioral therapy (3) )x" L

o Adhera® Digital Health Interventionj"t\

o Amygdala and insula retraining program/

o HUS internet therapy for bodily stress syndromes /

Pharmacotherapy (77)

> Clochicine (5) g %/

> Nintedanib (4)dy “t\

o Pirfenidone (4)g

o Ivermectin (2) , A*
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Bioarginina C )x"
Budesonidegl*'

Caffeine ) § ff\ @
Cerebrolysin, %

Donepezil , &
Echinochrome A | 1
Erythropoietin

Famotidine , /#

Fampridine (sustained release) 3/
Fibrotac &

Gabapentin 34 :
Immulina™ (spirulina) ,'NT‘
ImmunoSEB + ProbioSEB CSC3 (probiotic complex),
Intranasal Insulin , 3
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Taxifolin Aqua& ]
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Theophylline ¥
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Vortioxetine , ¥
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Zofin™ (formerly Organicell Flow)l’({\ ‘

o LISTEN intervention / (.

° Mind body syndrome therapy )K{\

o Mindful self-compassion training @

o PACS coping and recovery intervemion:)xf- a®

o Telemedicine mindfulness-based protocol €9

o Wearable brain sensing wellness device (Muse™-S) €9

Education (4)

e Cognitive psychoeducation  #*

° Education and strategies intervention)} @ »
o Medical psychoeducational talks ,)xf x

° Pain and self-management education,

Complementary and Alternative Medcine (64)
o TCM (25 11 @ /, * o

o Ayurveda (24)d fr @/

o Homeopathic medications (4)@ ﬂ\ [ ]

o ADAPT-232 (Chisan®)d | \. @0

o Coenzyme QlOﬂ\ i

o Cracie bojungikgi-tang extract,'ﬂt\ W

o Curcumin/boswellia serrata/ascorbic acid mixture ﬁ\

° Gyeongbang gyeongok-go . L #*

° Hanpoong Soonsimhwan f &, ’/ﬂ' ;

o IMMUNODAAT™ botanical ingredient ’x(\

o Nutraceuticals !

° Omega-3 (Eicosapentaenoic acid + docosahexaenoic acid)‘bxf\
o Targeted wellness formula C™ )"\

° 5-aminolevulinic acid phosphatésfr\v

Others (43)

o Transcranial current direct stimulation (9)@0) ﬂ\ V.

> Photobiomodulation (4) ﬂ\ [ v

o Transcutaneous auricular vagus nerve stimulation (4) ;ﬁ\ L W

o Electrical stimulation (2) /

o Hyperbaric oxygen (2) @9 A

o Allogeneic culture-expanded adipose-derived mesenchymal stem cells i)
o Allogenic marrow stromal cells €9 :

° Bone marrow mesenchymal stem cell derived extracellular vesicles;i‘fi

o CIMAvax-EGF°@Q

o Cold knee castsﬁ\

e Cranial electrotherapy stimulation @9 /

High tone power therapy‘f}\-

Hope Biosciences adipose-derived mesenchymal stem cells - allogeneic (HB-adMSCs))"[\ W
Human immunoglobulin G 34 ’

Hydrogen-oxygen generator with nebulizer /!

Inogen One® G4 (portable oxygen concentrator)

Intraoperative use of PEEP - Fixed and individualized @

Lactobacillus plantarum 299v in fermented oat drink |

Microcannula harvest adipose derived tissue stromal vascular fraction (tSVF) gy
MONO002 (autologous monocytes) g

Personalized multidisciplinary day-hospital intervention 5’"\
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o

°

°
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o
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o

°
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Platelet rich plasma

Pulsed ultrasound /%

Resistive capacitive monopolar radio frequency at 448 kHz (INDIBA®) )"b
Stellate ganglion block 4 /#*

Whole-body cryotherapy 4

°

°

o

°

Symbols next to each intervention represent the targeted system:
Pulmonary system: ()
Cardiovascular system: &
Non-system specific: /.
Mental health: €9

Musculoskeletal system: /
Nervous system:
Gastrointestinal systemi‘



PEM / PESE-oire

Post-Exertional Malaise / Post-Exertional Symptom Exacerbation
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PEM / PESE -oire

* Suhteeton voinnin heikkeneminen ja oireiden paheneminen jopa vahaisen fyysisen, kognitiivisen,
sosiaalisen tai emotionaalisen rasituksen jilkeen

* Tyypillisesti 12-48 h rasituksen jalkeen

* Voi esiintya myos valittomasti

* Voi kestaa paivia, viikkoja tai pidempaan

e “Romahdus”, “relapsi”

* Joillakin potilailla tavalliset ADL-toimet, kuten ruokailu, peseytyminen, aiheuttavat PEM-oireen

* kulku ja kesto ovat yksildllisia ja riippuvat edeltaneen rasituksen voimakkuudesta ja kestosta seka
sairauden vaikeusasteesta

 PEM/PESE aiheuttaa toimintakykya lamauttavaa fatiikkia ja uupumusta, erilaisia neurologisia ja
neuroimmunologisia oireita, kuten flunssankaltaisia oireita, kuumetta, kognitiivisten toimintojen
heikentymista, paansarkya, unettomuutta, pahoinvointia, huimausta ja lihasheikkoutta

* Toipuminen vaatii yleensa vuodelepoa.

Booven 2023, Barhorst 2020, Jason 2023, BMJ Best Practice 2018, IOM 2015, Rowe 2017, CDC, Bateman 2021, ME/CFS CLINICIAN COALITION 2019, Duodecim 2021
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PEM/PESE

headache/migraine memory problems
sspan - MUSCle weakness  soe gar

7 difficulty finding words
. muscle pain/aches ...

nausea chills clumsy in movements

e o @K NQAUSTION 2
difficulty thinking clearly

feverish feeling

ds

cramping

blurry slurred speech

anxiety

el sensitive to light, sound, smell

tingling can’'t control bowels hopelessness all over body pain  constipation

irritability

low blood pressure insomnia sore throat

incontinence  sweating tremors diarrhea  hives

Stussman et al. 2020
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Pacing-menetelma
Aktiivisuuden rytmitys



IT'S OKAY IF YOU
NEED TO PAUSE OR
SLOW DOWN EVERY

Pacing L
Aktiivisuuden rytmitys

* Kohdistuu kaikkiin arjen toimintoihin

* Fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen aktiivisuus
ja palautuminen

* TAVOITE: vdhentdd/ valttaa PEM-oiretta pitamalla rasitus
yksilollisesti sopivissa rajoissa, yksiléllinen rasitusikkuna

« PAAIDEA: Aktiviteetteja tehd3in tauottaen, yksildllisen
rasituksensiedon mukaan siten etta voimavaroja ei yliteta, valiten
energiaa saastavia tapoja ja priorisoiden

” ”

*  “must do”, “might do”, “may do” activities

* Baseline: aktiivisuuden taso, joka ei padivasta toiseen toistettuna
aiheuta PEM-oiretta

* Aktiivisuus ei saa pahentaa oireita
* Aktiivisuus keskeytetaan, ennen kuin tulee vahankin huonompi olo
* Optimaalinen suhde lepoa ja aktiivisuutta lievittada oireita

« Valta: “Push and crash” -syklit

PEM ja PACING pahkinankuoressa

KATSO VIDEO

« YURASITUS

& JAKSAMINEN
ILMAN ROMANOUST

ok e

E\ ENERG\AA
EOES PERUS-=

AINEENVAIH
ounTA

é_I.I\I\DU KAS LEPO

Booven 2023, Duodecim 2021, NICE 2021, Bateman 2021, BMJ Best Practice 2018, IOM 2015, Rowe 2017, CDC, Jason 2023, Barhorst 2020
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https://www.youtube.com/watch?v=fVoCJT-YRzk&t=16s

Pacingin paatyypit: Soveltuvuus Long Covid -potilaille

“Symptom contingent pacing”

Activities are driven by perceived symptom levels, with the aim of avoiding symptoms and conserving energy.

Potilaille, joilla on PEM/PESE-oire suositellaan oireisiin mukautettua pacing-menetelmaa

Aktiivisuutta tauotetaan oireiden mukaan ja hydodynnetaan energiaa saastadvia toimintatapoja. Potilaan tulee toimia yksildllisen rasitusikkunan rajoissa eika
aktiivisuus saa pahentaa oireita (PEM/PESE-oire).

Auttaa potilasta suunnittelemaan paremmin toimintaansa pitkdaikaisesti, ja mahdollisesti jopa vahitellen lisadmaan/ muokkaamaan toimintoja.

Aktiivisuuden lisadminen ei ole pacing -menetelman ensisijainen tavoite, vaan voinnin ja toimintakyvyn sailyminen mahdollisimman optimaalisena
valttamalla oireiden pahenemista ja sddastamalla energiaa.

“Quota-contingent pacing”

Undertaking activities according to an amount/distance/goal with the aim of gradually increasing activity and improving function

Aktiviteetteja tehdaan tietyn maaran/etaisyyden/tavoitteen mukaisesti tavoitteena asteittainen aktiivisuuden lisddminen ja toimintakyvyn parantuminen
sita kautta

Ei sovellu Long Covid-potilaille, joilla on PEM-oire
Voidaan kayttaa potilailla, joilla ei esiinny PEM-oiretta

Maltillinen, oireiden mukainen asteittainen paluu normaaliin aktiviteettiin siten etta aktiivisuuden lisédaminen ei pahenna oireita

Booven 2023, Duodecim 2021, NICE 2021, Bateman 2021, BMJ Best Practice 2018, IOM 2015, Rowe 2017, CDC, Jason 2023, Barhorst 2020
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Koronavirus

Fysioterapeutti Paula lkavalko
kuntoutti itsedan long covidista lahes
kaksi vuotta — kymmenet tuhannet
sairastuneet tarvitsevat erityista
kuntoutusta

Tammikuussa 2021 joensuulaisen fysioterapeutti Paula lkavalkon, 38,
vointi romahti akillisesti. Ikdvalko huomasi olevansa tataalisen uupunut
tavalla, jota han ei ollut aiemmin kokenut.

Yhtakkia neljan lapsen &iti pystyi tekemaan paivassa yhteensa vain noin
tunnin verran kevyita kotitdita eikd mikaan keskittymista vaativa
onnistunut.

Jos Ikdvalko tyhjensi tiskikoneen kerralla, koko vartalo tarisi kuin raskaan
liikuntasuorituksen jalkeen. Aivot ja kroppa olivat tdysin tiltissa.

- Koen, ettd olen nyt toipunut koronaa edeltdvaan tilaan. Se tietysti
jannittad, mita tapahtuu, kun saan seuraavan kerran koronatartunnan.

Pyykkikoneen pyoritys ajoi totaalilepoon

Kuntoutuksen ammattilaisena Paula Ikavalko osasi kuunnella kehoaan ja
mieltddn herkemmin kuin moni muu. Han alkoi rytmittaa toimiaan paivan
vainnin perusteella.

Kehon kuntoutuksen han aloitti yksinkertaisilla venytyksilla ja
tuoliltanousemisharjoituksilla. Huomio- ja keskittymiskykya lkavalko
harjoitti kuuntelemalla &anikirjoja ja pelaamalla samaan aikaan
yksinkertaisia kannykkapeleja.

Alussa ylikuormittumista tapahtui usein. Yksi ylimaarainen
pyykkikoneellinen saattoi tarkoittaa totaalilepoa seuraavana paivana.

Fyysinen vointi alkoi palautua nopeammin kuin aivotoiminnan ongelmat.
Vappuna, noin nelja kuukautta sairastumisesta, Ikavalko jaksoi kavella
paivan aikana yhteensa viisi kilometrid.
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https://yle.fi/a/74-20009112?fbclid=IwAR2L4CUjq0Dp9z_qegvcD-xhiYi-N2Nx6YVw--r-VNgk7G1ID-WPYnzEbzQ

Fysioterapeutti, TtM
Sairastui Long Covidiin 12/2020

* Yha tydkyvyton

* Ka. askeleet paivan aikana 3000-
4000

* Kotityot onnistuu tauotettuna ja
jaettuna eri paiville esim. yksi
koneellinen pyykkia yhtena
paivana ja toisena paivana
vhden huoneen imurointi

* Kognitiivista "tyota" noin 1h
kerrallaan ja max. 2,5h/vrk

* Yhtajaksoinen max. kavelymatka
ilman taukoja 400m




* Fysioterapeutti, TtM. Sairastui Long Covidiin 12/2020
Sykeseurattu

Pacing, case potilas

* K.o. paivina tehnyt arkitoimia tauottaen kotona sisatiloissa

e Tyokyvyton

Vasemmalla ndkyy erdan paivan

bpm L onnistunut sykeseurattu pacing. bpm *
Onnistuin tauottamaan Téssé puolestaan pacing ei ole
100 100
aktivisuutta siten, ettd kuormitus 90 90 toteutunut ideaalisest.
s : 80 80 . P
kavi anaerobisen kynnyksen 70 70 Anaerobisen kynnyksen ylittavaa
s . e 60 60 , .
ylapuolella vain hetkittain. 50 50 aikaa on runsaasti (sykealue 5).
000000 020000 040000  06:00:00 iy
00:00:00 05:00:00 10:00:00 . .
o Leposykkeen tasolla vietetty aika
- Anaerobiseksi kynnykseksi on 5 01:40:48 : . e
00:55:30 yrmy s - 039748 (sykealue 2) on minun vointiini
02:30:39 minulla asetettu 89 lyonta/min eli o . y s
03:17:47 ) 05:21:08 nihden liian vahiinen.
001225 kaikki toiminta sykealueella 5 00:53:34
aiheuttaa halytyksen. 00:00:00
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Pacing,

Ilmainen @\VORKWELL
llmainen ¢ ee e | webinaari- UNRATISN
webinaari + I 1S at | eto d. tallenne! Heart Rate Biofeedback for ME:

tallenne! From Physiology to Practice

+

Todd E. Davenport, DPT, MPH, OCS
Professor & Vice Chair, Department of Physical Therapy, University of the Pacific

Research Associate, Workwell Foundation, Ripon, California

+ ). Mark Van Ness, PhD

Professor & Chair, Department of Health and Exercise Sciences, University of the Pacific

Sunday Conversations - February 19, 2023

@ LAST UPDATED: 11 FEBRUARY 2023 o Research Associate, Workwell Foundation, Ripon, California

Pacing for PEM: An OT and PT perspective on what it is and how you
can use pacing strategies in your daily life
Sunday, February 19, 2023, 4 p.m. EST

LISATIETOA!

* Aktiivisuuden rytmittdaminen ME-sairaille -opas

» Sykeseurattu pacing Long Covidia ja ME/CFS:aa sairastavilla
W * Long Covid — sykkeenseutanta kuntoutumisen tukena

ARy Mocneri oL B iciparmel e * ME/CFS Activity Management with a Heart Rate Monitor

o A g : , : * Lessons from Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome for
Please join us as Amy Mooney, MS OTR/L, presents an occupational therapist's perspective of pacing for PEM. Amy will N N N n
describe the essential strategies of pacing for PEM and create a framework to analyze activity and tasks within the limitations Long COVID Pa rt 4 Hea rt Rate Monltorlng to Manage Postexertlonal
of PEM. Offering the physical therapist perspective, Melinda Maxwell and Sallie Rediske will discuss physiological biofeedback Svm ptom Exacerbation

strategies of pacing. This OT/PT team will offer examples of how the pacing for PEM framework can support pwME and Long
COVID as they engage in redefined meaningful and purposeful activities of daily living.

Following the discussion, the panel will respond to questions from the audience. The entire program is expected to last about
75 minutes. After the event, a recording of the presentation will be posted to the MassME website and sent via email to
anyone who was registered.


https://slme.fi/aktiivisuuden-rytmittaminen-me-sairaille-opas/
https://kehonaarella.com/2023/01/14/sykeseurattu-pacing/
https://kehonaarella.com/2021/11/28/long-covid-sykkeenseuranta-kuntoutumisen-tukena/
https://workwellfoundation.org/wp-content/uploads/2021/03/HRM-Factsheet.pdf
https://www.jospt.org/do/10.2519/jospt.blog.20220223/full/
https://www.jospt.org/do/10.2519/jospt.blog.20220223/full/
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=-EFa0I584Sg
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=-EFa0I584Sg
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=-EFa0I584Sg
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=-EFa0I584Sg
https://www.massmecfs.org/news-events/66-sunday-conversations/837-sunday-conversations-feb2023
https://www.massmecfs.org/news-events/66-sunday-conversations/837-sunday-conversations-feb2023
https://www.massmecfs.org/news-events/66-sunday-conversations/837-sunday-conversations-feb2023
https://www.massmecfs.org/news-events/66-sunday-conversations/837-sunday-conversations-feb2023

Kuntoutus






Kuntoutus ja arjen tukitoimet

r
!

/Aktiivisuuden ja
/ levon rytmitys,
/ riittava lepo, PEM-
oireen valttaminen, /
Dysautonomian /

4

Arjessa
selviytymisen
laaja-alainen

tukeminen

Moniammatillinen
&
kokonaisvaltainen

huomiointi Yksilbllinen. llélll(;l]tljssieer:]
/ potilaslahtoinen & 3{( , 2 A\
jaettu oirn;gnﬁwlﬁiginen
paatoksenteko hoito
Laheisten Tiedon antaminen,
osallistaminen supportio
Pitkaaikainen Realistinen
hoitosuhde tavoitteen asettelu
Palvelu- ja / Toimintakyvyn osgt?itsi{glr(rj}?nnen
/" tukipalveluiden ) laaarjjjﬁlingn ) hoidon ja
tarpeen arviointi / Seurantzj-l kuntoutuksen
kehittamiseen

BMJ 2018, SBU 2018, Wormgoor 2021, Nacul 2021, NIHR, NICE 2021/2, Olalekan, BMJ 2022, ICF, Parkkila, Parkin 2021, Décary 2021, Euroopan tydturvallisuusvirasto, Bileviciute-Ljungar, Duodecim 2021,

NICE 2021/1, CDC 2021/1, Rowe 2017, Nacul 2021, IOM 2015, ICC 2011 , Bateman 2021, Clin. Coal 2019, WHO 2022, CDC 2021/2, BMJ 2022, WPT 2021, Raveendran 2021 29



Long Covid -potilaan kohtaaminen

* Vastaanotto: Saavutettavuus, aistiesteettomyys
* Esim. himmenna valot, sulje verhot, rauhallinen huone, ei odotusta halyisessa odotustilassa, sopiva lamp6étila, ei hajusteita,
kommunikointi potilaalle sopivalla tavalla, etavastaanotto, kotikaynnit
* Kuuntele, kuule ja usko potilasta, nde kokonaisuus

* Anna aikaa puhua, ala keskeyta
* Misté on aiemmin ollut sinulle apua?
* Mikd on pahentanut oireitasi?

* Kognitio, muisti
* Oireet, toiveet muistilapulle ennen vastaanottoa

* Selkokieli, mahd. vdahan terapeutin puhetta, lyhyt yhteenveto lopuksi, harjoitteet esim. kuvana, videona
* Monotasking

* Vasyvyys ja PEM/PESE
* PRIORISOI ns normaali haastattelu / tutkiminen saattaa romahduttaa voinnin
* Tarpeen mukaan makuulle
* Miten arvioit/mittaat toimintakykya luotettavasti?

* L3heisen mukana olo/ kommunikointi potilaan puolesta potilaan niin halutessa

Duodecim 2021, NICE 2021, Montoya 2021, Rowe 2017, Schei 2019, Jason 2023



Long Covid -hoitosuositukset
Hoito ja kuntoutus, Key points

El SUOSITELLA

* GET - asteittain lisatty liikunta
* Eisuositella GET-tyyppisia liikuntaharjoitteluohjelmia

* CBT - kognitiivinen kayttaytymisterapia
* Eitule tarjota sairautta parantavana hoitona

* Mitaan menetelmaa parantavana

SUOSITELLAAN

*  Moniammatillisuus: [3ak, ft, tt, sos.tt, sh, rt, psyk yms...

* |ICF: Suoritukset ja osallistuminen: jaettu paatoksenteko

* Saavutettavuus: vastaanotto + etdakontaktit + kotikaynnit

* Tyon, opiskelun ja koulunkdaynnin muokkaus, ammatillinen kuntoutus, sairaslomat, kuntoutustuki
* Levon, liikkkumisen ja muun aktiivisuuden yksil6llinen suunnitelma, ei saa pahentaa oireita

* Eroteltava potilaat, joilla on PEM-oire ja joilla ei ole PEM-oiretta

* Potilaille, joilla
* PEM-oire: Oireisiin mukautettu pacing (symptom-contingent pacing)
* Ei PEM-oiretta: maltillinen paluu aktiivisuuteen

* Psykologisiin menetelmiin perustuva hoito ja kuntoutus: Hoitoa haluaville tarjotaan mahdollisuus, supportiivinen, ei parantavana

BMJ 2018, SBU 2018, Wormgoor 2021, Nacul 2021, NIHR, NICE 2021/2, Olalekan, BMJ 2022, ICF, Parkkila, Parkin 2021, Décary 2021, Euroopan tyoturvallisuusvirasto, Bileviciute-Ljungar, Duodecim 2021, NICE 2021/1,30DC
2021/1, Rowe 2017, Nacul 2021, IOM 2015, ICC 2011 , Bateman 2021, Clin. Coal 2019, WHO 2022, CDC 2021/2, BMJ 2022, WPT 2021, Stussman 2020, Booven 2023, Jason 2023, Higa 2023, Teodoro 2023, Nader 2023



PEM/PESE —oireen vaikutus hoidon ja kuntoutuksen
suunnitteluun ja toteutukseen hoitosuositusten mukaan

e Keskeistd on valttdd/ minimoida PEM/PESE —oire
e Qireisiin mukautettu pacing

* GET:in ja vastaavien menetelmien lisaksi potilaille, joilla on PEM/PESE-oire ei suositella muille potilasryhmille tai
terveille raataloityja harjoitusohjelmia

* Eisuositella harjoitusohjelmia, jotka perustuvat oletukseen, etta potilaan oireiden syyna olisi dekonditio tai
fyysiseen aktiivisuuteen liittyva valttamiskayttaytyminen

 Eisuositella toiminnallisten hairididen/ oireiden kuntoutuksen menetelmia, Lightning-process -menetelmaa tai
vastaavia menetelmia eika mitaan menetelmaa parantavana

* Kuntoutuksen avulla pyritaan lievittamaan oireita ja tukemaan mahdollisimman hyvaa arjessa selviytymista

* Aktiviteetit tulee toteuttaa kuntoutujan jaksamisen mukaan ja aktiivisuuden lisaamisen tulee aina olla
kuntoutujasta lahtadisin

Booven 2023, Jason 2023, NICE 2021, WPT, WHO, CDC, Duodecim, Teodoro 2023,



Red Flags! (SARS-CoV-2) /.

Fyysinen aktiivisuus (harjoittelu) tulee lopettaa ja olla yhteydessa terveydenalan ammattilaiseen

Kohonnut leposyke,
takykardia (>100 bpm)
levossa tai AVH viittavat oireet
minimaalisessa
rasituksessa

Happisaturaatio alle
94 % levossa

Akuutti tai
progressiivinen Sykkeen tai
hengenahdistus verenpaineen heittely,
levossa tai rytmihairiot

rasituksessa

Happisaturaation . Ahdistuneisuuden tai
o Lepo- tai ;
lasku >3 % . X . masentuneisuuden
. rasitusrintakipu .
rasituksessa paheneminen

BMJ, CDC, NICE, WPT, WHO, Parkin




Haastattele, tutki

Kliininen tutkiminen ja haastattelu osissa, priorisoi

Haastattelu, laaja-alainen tyo- ja toimintakyvyn arviointi (ICF)
Miten parjaa arjessa (ICF)
Apuvilinetarve, palvelutarpeen arvio

Validoidut oirekyselyt / mittarit yksilollisen harkinnan mukaan

Red Flags
Dysautonomia, OH, Ol, PoTS
PEM/PESE

Verenpaine, syke, hengitysfrekvenssi, happisaturaatio levossa/
rasituksessa

Fatiikki, vasyvyys

Neurologinen tutkiminen

Orientaatio, kognitio, muisti, “brain fog”
TULE

Duodecim 2021, NICE 2021/1, Rowe 2017, Bateman 2021, ME/CFS CLINICIAN COALITION 2019. BMJ 2018, CDC 2021/1, SBU 2018, Wormgoor 2021, Nacul 2021, WHO 2022, WPT 2021, CDC 2021/2,

Refleksit

Kipu, hyperalgesia, allodynia, haju-, makuaisti, aistiyliherkkyydet
lho

Asento, liikkkuminen, proprioseptiikka, tasapaino

Uni

Ravitsemus, BMI

Psyykkinen hyvinvointi

Puheentuotto, nieleminen

Hypermobiliteetti, sidekudoksen poikkeavuus
Liitdnnaissairaudet (MCAS yms)

Erityistarpeet: teho- ja sairaalahoidetut, PICS, elinvaurion saaneet,
lapset ja nuoret, vaikeasti sairaat
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NIHR, NICE 2021/2, Olalekan, BMJ 2022, ICF, Parkin 2021, Sivan 2022, Décary 2021, Chang 2021, Bileviciute-Ljungar, Baxter 2021, Kavi 2022, Fu 2018, Raj 2019,2020, 2021, Blitshteyn 2021,Jason 2023



° ”"Never stand if you
E KU ﬂtOUtUS can sit, never siYc if
. . . . ou can lie down”
. Keskeiset periaatteet/ menetelmat y

* Dysautonomian hoito

* Periaatteet poikkeavat tavanomaisesta - Monotasking
* Ajatus: “management”, not “rehabilitation” « Hengitys- ja rentoutusharjoitukset
* PEM/PESE-oireen huomiointi  Syke- ja happisaturaation seuranta

* Ei PEM/PESE-oiretta -> Erittdin maltillinen, oireenmukainen . L

aktiivisuuden pariin palaaminen * Kognitiota tukevat harjoitteet

" PEM/PESE-oire -> Symptom contingent pacing * Kivun hoito, esim. manuaalinen terapia aistiyliherkkyydet
* Pacing huomioiden
« Sykeseurattu pacing * Mahd. hypermobiliteetin huomioiminen

* Erittdin maltillinen eteneminen, ei uupumiseen asti \Q’kk'se” hyvinvoinnin tukeminen, ravitsemus- ja

Ps

puheterapia yms tarpeen mukaan

* ADL-toimiin integrointi .
* Jatkuvuus, seuranta, relapsit

* Energiaa saastavat tavat toimia S . . .. .
g * Tyohon/ opiskelun paluun tukeminen, tyon/ opiskelun

muokkaus

Duodecim 2021, NICE 2021/1, Stahlberg (2021). Rowe 2017, Bateman 2021, ME/CFS CLIN. Coal 2019. BMJ 2018, CDC 2021/1, SBU 2018, Wormgoor 2021, Nacul 2021, WHO 2022, WPT 2021, CDC 2021/2, NIHR, NICE 2021/2, Olalekan, BMJ ZOZ%gCF,

Parkin 2021, Sivan 2022, Décary 2021, Chang 2021, Bileviciute-Ljungar, Baxter 2021, van Campen, Escorihuela 2021, Pacing-opas, Crook 2021, Davenport 2022, Snell, Becker 2021, Dani 2021, Fu 2018, Booven 2023, Jason 2023


https://slme.fi/aktiivisuuden-rytmittaminen-me-sairaille-opas/
https://www.physiosforme.com/heart-rate-monitoring

Toimintakyvyn arviointi



Mita tapahtui
rasituksen jalkeen?
Kauanko toipuminen

Arvioinnin ja seurannan toteutus

kesti?

Yksil6éllisen oirekuvan/ harkinnan mukaan valitut oire- ja toimintakykymittarit voivat
taydentaa kliinista toimintakyvyn arviota

* |ICF: Miten selviaa arjessa?
 Pidemman ajanjakson arviointi keskeista

» PEM/PESE-oire ja sairauden vaikeusaste tulee huomioida
» Jos PEM/PESE, toimintakyvyn testaus kahtena perdkkdisena paivana
* Vaikeimmin sairaiden vointi ei yleensa kesta fyysisen toimintakyvyn arviota
e Mita tapahtui rasituksen jalkeen — erityisesti seuraavat 12-48h...
e Kauanko toipuminen kesti?

Duodecim 2021, NICE 2021/1, Rowe 2017, Bateman 2021, ME/CFS CLINICIAN COALITION 2019. BMJ 2018, CDC 2021/1, SBU 2018, Wormgoor 2021, Nacul 2021, WHO 2022, WPT 2021, CDC

2021/2, NIHR, NICE 2021/2, Olalekan, BMJ 2022, ICF, Parkin 2021, Sivan 2022, Décary 2021, Chang 2021, Bileviciute-Ljungar, Baxter 2021



Toimintakyvyn arvioinnin mittarit

Ohjeet l6ytyvat suomeksi:

Oirepiirros Y

DePaul-SF-oirekysely ME/CFS

MFIS U

Aktiivisuusmittari A

Aktiivisuuspaivakirja Duodecim A

Functional Capacity Scale FCS —mittari A

Aktiivisuus- ja palautumispaivakirja mallipohjal A
Aktiivisuus- ja palautumispaivakirja mallipohja2 A
Paiva- ja viikkosuunnitelma mallipohja A

Sykkeen seuranta mallipohja A

Borg/ RPE-asteikko R

Ortostaattinen koe D

Tuoliltanousutesti 5 tai 10 kertaa F

Kyykistystesti 30 s tai 60 s ei sovellu yleensd PEM/PESE-oireiselle F
Kaden puristusvoima F

6 min kavelytesti, ei sovellu potilaille, joilla PEM/PESE F
PEF-mittaus H

Modified Medical research council dyspnea scale (ImMRC) H
COPD Assessment Test (CAT) H

WHODAS 2.0 ADL

RAND-36 ADL

Tilt Table Test, tarpeen mukaan, jos PoTS-epaily D
Aktiivisuusmittari + happisaturaatiomittari (1vko) A, H

Ohjeet loytyvat englanniksi:

Assessing Joint Hypermobility, (Beighton score ja 5p kysely) HY
NASA 10 Minute Lean Test D

COMPASS 31D

1 Minute Sit to Stand ei sovellu yleensa PEM/PESE-oireiselle F
DSQ-PEM Short Form PEM

DSQ-COVID LC

Modified C19-YRS A

2-day CPET, PEM/PESE-oireen tarkempaan arviointiin PEM

KIRJAINTEN SELITYKSET (vain viitteellisesti esitetty, mita padosin mittaa)
Y=yleiskuva oireista, voinnista

ME/CFS= krooninen vasymysoireyhtyma (ME/CFS)
U= uupumus, vasyvyys

A= arjen aktiivisuuden seuranta

R=rasittuneisuus

D= dysautonomia

F= fyysinen toimintakyky

H=hengitys

ADL= ADL-toimet, suoritukset, osallistuminen

LC= Long COVID

HY= hypermobiliteetti

PEM= PEM/PESE
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https://www.terveysportti.fi/xmedia/nix/hsu00019_depaul.pdf
https://terveysportti.mobi/dtk/hpt/avaa?p_artikkeli=tmm00172
https://www.terveysportti.fi/xmedia/nix/hsu00019_aktiivisuus.pdf
https://www.terveysportti.fi/xmedia/nix/hsu00019_fcs.pdf
https://www.hyvakysymys.fi/uploads/2022/09/f7171dec-aktiivisuus_palautumispaivakirja_mallipohja.pdf
https://www.hyvakysymys.fi/uploads/2022/09/70e4df4d-aktiivisuuspaivakirja-mallipohja-2_pohjautuen-pacing-oppaaseen--kopio.pdf
https://www.hyvakysymys.fi/uploads/2022/09/0bae9510-paiva_viikkosuunnitelma_mallipohja.pdf
https://www.hyvakysymys.fi/uploads/2022/09/8538b8cc-sykkeenseuranta_mallipohja.pdf
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/syd%C3%A4nsairaudet/liikunta-syd%C3%A4ninfarktista-kuntoutumisen-tukena/miten-arvioin-liikunnan-kuormitusta
https://huslab.fi/ohjekirja/2440.html
https://terveysportti.mobi/dtk/hpt/avaa?p_artikkeli=tmm00155
https://terveysportti.mobi/dtk/hpt/avaa?p_artikkeli=tmm00056
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00141/search/puristusvoima
https://terveysportti.mobi/dtk/hpt/avaa?p_artikkeli=tmm00148
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00075?toc=307488
https://www.kaypahoito.fi/nix02086
https://hengitys.fi/keuhkoahtauma/copd-testi/
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00160/search/whodas?db=147533
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/76006/Tu101.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ehlers-danlos.com/assessing-joint-hypermobility/
https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2016/09/NASA-Lean-Test-Instructions-1.pdf
https://www.tomwademd.net/composite-autonomic-symptom-score-compass-31/
https://www.rbht.nhs.uk/sites/nhs/files/Leaflets/One%20minute%20sit%20to%20stand%20test%20instructions%20-%20April%202021.pdf
https://www.researchgate.net/publication/358281945_DePaul_Symptom_Questionnaire_-_Post-Exertional_Malaise_short_form_DSQ-PEM
https://www.researchgate.net/publication/360476212_DePaul_Symptom_Questionnaire-COVID
https://c19-yrs.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6131594/

Aktiivisuuspdivakirja

Nimi: Aloituspaivamaara:

PAIVA | Maanantai | Tiistai \ Keskiviikko | Torstai \ Perjantai \ Lauantai |

Uni: Kirjoita ylos, kuinka monta tuntia ja kuinka hyvin nukuit: 1 = erittdin huonosti 2 = huonosti 3 = kohtalaisesti 4 = hyvin 5 = erittd
Functional Capacity Scale -mittari: Kirjaa joka tunnille omaan lokeroonsa toimintasi yhdelld tai kahdella sanalla sekd energiatasosi
asteikkoa 1-10/10.

Toiminta: (tarkenna)

Klo 6.00

Klo 7.00

Klo 8.00

Klo 5.00

Klo 10.00

Klo 11.00

Klo 12.00

Klo 13.00

Klo 14.00

Klo 15.00

Krooninen vdsymysoireyhtyma (ME/CFS)
Hyva kaytantd -konsensussuositus
Julkaistu 23.2.2021 www.duodec

Daylio mielialapaivakirja
WIIEIEREIEED

L 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
L3 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
L 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Matala taso 7 Keskitaso 4 Korkea taso

Arjen aktiivisuus
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https://www.terveysportti.fi/xmedia/nix/hsu00019_aktiivisuus.pdf
https://www.hyvakysymys.fi/kurssi/koronastakuntoon/koronasta-kuntoon-materiaalipankki/
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hon paluun tukeminen

EU:N OHJEET

for Safety and Health
 Work

COVID-19-TARTUNTA JA PITKA:_KESTOINEN COVID-19-TAUTI -
TYONTEKIJOIDEN OPAS

Sisdllys

Ty jat ja yhdessa toimien

Sairauden aikana

Mits on tehtava, jos sinulla iimenee covid-19-taudin oireita?

Esimiehen kanssa kasiteltavia asioita, jos olet toista poissa pidempaan, esimerkiksi

pitkakestoisen covid-19-taudin vuoksi
E tehtava
T
T ita koskeva i (tai tydh
L to ennen tyshon
T
&
Vaiheittainen paluu
Muita
Miten tysterveysh voi auttaa?

T

1 yleiset idet

afety and health at work is everyone's concern. It's good for you. It's good for business.

NN

O 0nm A s A ®WN

Furopean Ageny
for Safety and Health
atWork

COVID-19-TARTUNTA JA PITKAKESTOINEN COVID-19-TAUTI -
OPAS ESIMIEHILLE

Klikkaa

oppaita!

Sisdllysluettelo

EU:N OHJEET

Mita ovat "covid-19-taudin jalkitila” ja *
Miksi esimiehet ovat tarkeita tydhon paluun
Mita esimiesten pitaisi tehda auttaakseen pitkittynytta covid-19-tautia sairastavaa tyontekijaa

1 15ihin?

1en covid-19-tauti*?.

?

Vaihe 1: pida yhteytta tyontekijan ollessa poissa toista

Vaihe 2: tydntekijan

Vaihe 3: kay paluu tihin

Vaihe 4: anna tukea ensimmaisina tydpaivina tydhon paluun jalkeen ..

Vaihe 5: anna jatkuvaa tukea ja tarkista tilanne saannollisesti

E tydn toksist
Vaiheittainen paluu ja tydaika
Muita

Miten tyster P voivat auttaa

Ja palaavia

E: yleinen vastuu

iafety and health at work is everyone’s concern. It's good for you. It’s good for business.

w

® NN O LGOS B s
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https://osha.europa.eu/fi/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-workers
https://osha.europa.eu/fi/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-managers

Dysautonomia, PoTS

Hoito ja kuntoutus, Long COVID -erityispiirteet



POTS — oireiden kartoitus : o
Ahdistus, hypervigilanssi,

masennus, aivosumu,

Hengenahdistus,

hyperkapnia, ®
takykpnea ® heikentynyt muisti, paansarky,
migreeni, huimaus, naon
hamartyminen, unettomuus.
Lampaotila-
intoleranssi, ¢ .
liikahikoilu ® UELSLEIT D
sydamentykytys,
rintakipu,
hyper/hypotensio.
Vapina, heikkous,
lihaskipu, turvotus,
Ie?lzt;:;ﬁ::j:f;t, O ° Pahoinvointi, ripuli,
neuropaattinen Kipu. ummetus, tu.rvotus, vatsan
kouristelu.

Fatiikki, rasitusintoleranssi, PEM Revlock, 2018 42



PoTS, Hoito ja kuntoutus Long COVID, erityispiirteet 1/2

* Hyva nestetasapaino, erityisesti unen jalkeen aamulla
* Nesteen ja suolankayton (natrium) lisddminen (suolaveden nauttiminen suun kautta)
JOS El KONTRAINDIKAATIOITA!
®* korkea verenpaine, munuaissairaus, sydan- ja verenkiertoelimiston sairaus
* Alavartalon ja -raajojen kompressiovaatteet
®* kompressiohousut vyotarolle asti parhaat (20-30mmbhg)
* Pienet ateriat usein / sdannollisesti
* Ravintoon, kofeiiniin, alkoholiin, kuuman ja lampétilan vaihteluiden, harjoittelun
aikana/ valittomasti jalkeen, stressi ja muiden yksil6llisten triggereiden valttaminen
* Vuoteen padapuolen kohottaminen
* Riittava lepo ja uni ja asteittainen nousu vuoteesta
* Pitkdan paikallaan seisomisen ja pitkaan paikallaan istumisen valttaminen
* Jalkojen liikuttelu/ ristiminen seistessa tai istuessa, nilkkojen pumppaus
* Suihkussa kaynti istuen, hiustenpesu paa polvien valissa
* Tasainen lampotila kotona, monilla lampd pahentaa

Avoid Situations That Can
Exacerbate Symptoms

/-—’\.\.

Large/Heavy Meals

\" 3 /"'1
\

&
- >
’ =

’ V2
it Alcohol

Heat Exposure Intake

Use of Compression Garments

A1

Abdominal Binder

Seated Rower

Liberal Intake of
Salt and Water

1

Physical Counter Maneuvers

Squatting

Leg Crossing
Maneuver

Strategies to Avoid Upright Exercise

LE e

Swimming

Sleep With Head of
Bed Elevated

Head posts should be
elevated 4-6 inches

Drinking Water Before
Getting Up In The Morning

Drinking a 16 oz

glass of water

quickly before
getting out of

bed in the

morning or

prolonged standing to
minimize orthostatic
symptoms

Recumbant Bicycle

Bryarly 2019 Hakim et.al. 2017, Mathias et.al. 2021, Raj 2013, 2020, 2021, Fu et. al. 2018, Dysautonomia International
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PoTS, Hoito ja kuntoutus Long COVID, erityispiirteet 2/2

* Huomioi PEM/PESE - harjoitusohjelmat modifioitava!
* Aerobinen harjoittelu ei usein sovellu / erittdin maltillisesti voinnin mukaan
* Ruokailun valttaminen alle 1h ennen harjoittelua

* Harjoittelu aluksi muuten kuin pystyasennossa, esim. makuulla, motomed vuoteessa,

soutulaite yms, vahitellen kohti pystyasentoa, jos vointi sallii
* Harjoittelu yhta alkuasentoa matalammassa kuin kuntoutuja pystyy olemaan
* Dynaamiset harjoitteet yleensa paremmin siedettyja kuin isometriset
* Voimaharjoittelu, erityisesti alaraajojen lihasvoimaharjoittelu
* Allasharjoittelu (ei liilan kuuma eika liian kylma vesi, ei saunaa)

* Matalatehoinen jaahdyttely harjoittelun jalkeen, huomioi PEM/PESE

* Tarvittavien apuvalineiden hankkiminen

» Lisana ladkehoito, mikali konservatiivinen ei sovellu/ riitd/ oireet vaikuttavat

merkittavasti ADL-toimiin

44
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Dysautonomiaoireiden lievittaminen
Tuetut asennot

Parasympaattista hermostoa voidaan aktivoida myds
erilaisilla kehon asennoilla.

Selinmakuu (kevyt tuki polvien ja tarvittaessa niskan
alla) on usein hyva asento mm. hengitysharjoituksille.

Vartalon kierrot ja kevyet eteen taivutukset

aktivoivat parasympaattista hermostoa. > 0 s L.. / . . {

Tarkeaa on, etta asennossa pystyy rentoutumaan.
Asento ei saa aiheuttaa kipua

Tyynyilla tukemalla voi rakentaa juuri itselleen
sopivan asennon.

45



Hengityksen tukeminen Long Covidissa

Epatasapainoinen hengitys, dysautonomiaoireet



Epatasapainoinen hengitys, Dysfunctional breathing

e Osalla Long Covid potilaista esiintyy
epatasapainoista hengitysta Breathlessness Yawning Fainting Throat clearing

e Esim. hyperventilaatio, nopea
hengitysrytmi, rintakehan ylaosaan
painottuva hengitys, suuhengitys,
suurentunut hengitystilavuus Chest pain Difficulty talking Headaches

* Epatasapainoinen hengitys voi
aiheuttaa monenlaisia oireita Tight chest
* Jos red flags = 1adkarin arvio
tarpeellinen poissulkemaan mm.
sydanperaiset syyt -
Pins and Needles Blurred vision Coughing Palpitations

Long Covid Physio

Air Hunger

~



Hengitys- ja rintarangan liikkuvuusharjoitteita

Harjoittelu hyva aloittaa fysioterapeutin ohjauksessa ja seurannassa

Palleahengitys Huulirakohengitys Rintarangan liikkuvuusharjoitus

Kuvat Tays



Dysautonomiaoireiden lievittaminen
nengitysharjoitusten avulla

Parasympaattisen hermoston aktivointi, vireystilaan vaikuttaminen —
ylivireyden laskeminen, alivireisyyden nostaminen.

* Aktiivinen huokaaminen “helpotuksen huokaisu”
* Uloshengityksen pidentaminen

* Sierainhengitys (hengitetdaan sisdan ja ulos vain toisen sieraimen kautta)

Box-breathing (4x4x4x4 / 6x6x6x6 / 8x8x8x8.....) LUE LISAA!

* Hengita nenan kautta Long Covid — Mita
1) Hengita ulos hitaasti 4:3an laskien tehdd autonomisen Breathe in i Breathe in

hermoston hairioille

, Pidits hengitvsts 4:45n laski : . |
) Idata hengitysta 4:aan laskien fysioterapiassa? t E

3) hengita sisaan hitaasti 4:aan laskien

4) Pidata hengitysta 4:3an laskien...

PoTS UK, Long Covid Physio


https://kehonaarella.com/2021/11/09/long-covid-mita-tehtavissa-autonomisen-hermoston-hairiolle-fysioterapiassa/
https://kehonaarella.com/2021/11/09/long-covid-mita-tehtavissa-autonomisen-hermoston-hairiolle-fysioterapiassa/
https://kehonaarella.com/2021/11/09/long-covid-mita-tehtavissa-autonomisen-hermoston-hairiolle-fysioterapiassa/
https://kehonaarella.com/2021/11/09/long-covid-mita-tehtavissa-autonomisen-hermoston-hairiolle-fysioterapiassa/
https://kehonaarella.com/2021/11/09/long-covid-mita-tehtavissa-autonomisen-hermoston-hairiolle-fysioterapiassa/

Ohjaa

hoitosuositusten
mukaisen

Omahoito ja CHEEEa (i e @
. . vertaistuen cieyerire
vertaistuki

Opas aktiivisuuden ja levon rytmittami aikuisille,

jotka sairastavat lievaa tai keskivaikEéa ME:t4. Su pport for rehabilitafion:
. self-management after

COVID-19-related illness
second edifion -~
] |

piiriin

POTILASJARJESTOT
* Suomen Covid, SLME, SMEY
* Vertaistuki (mm. FB-ryhmat, tapaamiset)

Name:

Onset of COVID-19 symptoms (date}:

Date this leaflet was given:

e Kokemusasiantuntijat

Name and contact details of health care
professional providing leaflet:

OMAHOITO

Long COVID ja ME/CFS

* Aktiivisuuden rytmittaminen ME-sairaille -opas
Long COVID

e WHO patient-leaflet for self-management

TERVEYS‘(YLK.FI

« Koronasta kuntoon —verkkokurssi, Filha
* Terveyskyla
ME/CFS

* Potilasversio: Krooninen vasymysoireyhtyma
ME/CFS) — elamaa rasitusintoleranssisairauden

Kadnssa
50


https://suomencovidyhdistys.fi/
https://slme.fi/
https://www.smey.fi/
https://slme.fi/koulutetut-kokemusasiantuntijat/
https://slme.fi/aktiivisuuden-rytmittaminen-me-sairaille-opas/
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/publications
https://www.hyvakysymys.fi/kurssi/koronastakuntoon/
https://www.terveyskyla.fi/infektiotalo/epidemiat/koronavirus-(covid-2019)/kuntoutumisohje-koronavirusinfektioon-sairastuneelle
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/hsu00020?fbclid=IwAR1IqFdzC42ilJgci9gZFqR9OT7XHK9Vf3gX_5n8zMiE7aO79nsFFGvY6j0
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/hsu00020?fbclid=IwAR1IqFdzC42ilJgci9gZFqR9OT7XHK9Vf3gX_5n8zMiE7aO79nsFFGvY6j0

Long COVID
Hoito ja kuntoutus

24
KT ahe

/70/)78 MNeSS age

> w N e

10.

Moniammatillisuus, jaettu paatoksenteko
Pitkaaikainen hoitosuhde, seuranta
Arjessa selviytymisen laaja-alainen tukeminen: ICF

Vahvista potilaan kokemusta ja anna tietoa

* Long COVID ja ME/CFS ovat fyysisia
pitkaaikaissairauksia, ei liikkumisen pelkoa,
valttamiskayttaytymista tai toiminnallinen hairio

Erottele potilaat, joilla on PEM/PESE- ja joilla ei ole
PEM/PESE-oiretta

Laaja-alainen toimintakyvyn arviointi

Yksilollinen oireenmukainen, kokonaisvaltainen
hoito ja kuntoutus

Huomioi RED Flags
Huomioi Dysautonomia

Opeta Pacing-menetelma, opasta omahoitoon ja
vertaistuen piiriin
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Lisamateriaali

Core Outcome Set (COS) for Post-COVID-19 Condition

Hengityksen tukeminen
Dysautonomia

MCAS

Hypermobiliteetti
Lapset ja nuoret
Vaikeasti sairaat

ME/CFS hoitosuositukset

53



THE LANCET
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POSITION PAPER | VOLUME 10, ISSUE 7, P715-724, JULY 01,2022

A core outcome set for post-COVID-19 condition in adults for use in clinical
practice and research: an international Delphi consensus study

Daniel Munblit, PhD 2 * B Timothy Nicholson, PhD * « Athena Akrami, PhD « Christian Apfelbacher, PhD «

Jessica Chen, BSc « Wouter De Groote, PhD « etal. Show all authors « Show footnotes

Published: June 14,2022 « DOI: https://doi.org/10.1016/52213-2600(22)00169-2 «

Summary

Health consequences that persist beyond the acute infection phase of COVID-19, termed post-
COVID-19 condition (also commonly known as long COVID), vary widely and represent a
growing global health challenge. Research on post-COVID-19 condition is expanding but, at
present, no agreement exists on the health outcomes that should be measured in people living
with the condition. To address this gap, we conducted an international consensus study, which
included a comprehensive literature review and classification of outcomes for post-COVID-19
condition that informed a two-round online modified Delphi process followed by an online
consensus meeting to finalise the core outcome set (COS). 1535 participants from 71 countries
were involved, with 1148 individuals participating in both Delphi rounds. Eleven outcomes
achieved consensus for inclusion in the final COS: fatigue; pain; post-exertion symptoms; work
or occupational and study changes; survival; and functioning, symptoms, and conditions for
each of cardiovascular, respiratory, nervous system, cognitive, mental health, and physical
outcomes. Recovery was included a priori because it was a relevant outcome that was part of a
previously published COS on COVID-19. The next step in this COS development exercise will be
to establish the instruments that are most appropriate to measure these core outcomes. This
international consensus-based COS should provide a framework for standardised assessment of
adults with post-COVID-19 condition, aimed at facilitating clinical care and research worldwide.

Panel: COS for adults with post-COVID-19 condition

Physiological or clinical outcomes

Cardiovascular functioning, symptoms, and conditions
Fatigue or exhaustion

Pain

Nervous system functioning, symptoms, and conditions
Cognitive functioning, symptoms, and conditions
Mental functioning, symptoms, and conditions
Respiratory functioning, symptoms, and conditions
Post-exertion symptoms

00~ VWV B W N e

Life impact outcomes
9 Physical functioning, symptoms, and conditions
10 Work or occupational and study changes

Survival
11 Survival

Outcome from previous COS
12 Recovery™®

CO5=core outcome set. *Outcome was included in a previously published COS for
COVID-19" and, owing to its relevance to post-COVID-19 condition, was automatically
included in this COS.


https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(22)00169-2/fulltext?fbclid=IwAR1JLq24dqLioC8DLswJS0XCmgvGUaSsE-7OYR52ZRD0ryqmDO6UaPZ2D4M

Hengityksen tukeminen



Hengitysharjoitukset-
Hengenahdistuksen lievittaminen

NOSE-LOW-SLOW

* NOSE: hengitysilma lampenee, kostuu ja puhdistuu. Sierainhengitys aiheuttaa luonnollisen vastuksen ilmankululle = helpottaa pallean
supistumista.

Sierainhengitys (Physiotherapy for Breathing Pattern Disorders- guide)

* LOW: Palleahengitys (”belly breathing”) mahdollistaa keuhkojen alaosienkin hyodyntamisen. Hengitysliikkeiden tulisi olla selvasti nakyvissa
vatsalla, mutta ei voimakkaana rintakehalla. Eniten ilmatilavuutta vatsaontelossa.

Palleahengitys (Hengitysliitto-hengitysharjoitukset)

* SLOW: Hengitystiheys 8-12krt/min. Tyypillisesti hitaampi hengitysrytmi laskee myds sydamen sykettd. Uloshengitysta ei tule yrittda pakottaa
pidemmaksi.

Huulirakohengitys (How to cope with being short of breath)

* Sangyn paadyn kohotus yoksi, puoli-istuva asento
* Hengitystyon helpottaminen esim. istuen kasilla nojaaminen reisiin

* Kavelynopeuden saately

Long Covid Physio; ACPRC; Physiotherapy for Breathing Pattern Disorders; Hengitysliitto 56


https://www.physiotherapyforbpd.org.uk/wp-content/uploads/2017/06/YOUR-Guide-to-Nose-Breathing-.pdf
https://www.hengitysliitto.fi/hengitysterveys-ja-sairaudet/hengitysterveys/hengittaminen/hengitysharjoitukset/?gclid=Cj0KCQjwt-6LBhDlARIsAIPRQcLtfyJVcocM4i3qubB_FTWVJDPyOxCt5CB0pvGbh7THhPp_3r7BI8caAi_7EALw_wcB
https://www.acprc.org.uk/Data/Publication_Downloads/GL-02HowtocopewithbeingSOB-breathingex(1).pdf?date=16%2F03%2F2021%2011%3A38%3A04

hands to alloy
g on the bed. breathe.

+ Place your handz on top of or around the sides of
your stomach.

- Keep your mouth closed throughout

+ Breathe in gently through your nose and feel your
stomach rise/expand.

etching yawn.
thn

you deal with feelings
n and increase lung capacity.
zathing you may be working too hard.

Sit upright an the ed)
a bed orina sturd

Stand upright and place
your hands around the
sides of your stomach.

+ You don't have to breathe all tha wayin - sava big

breathing foractivity.

- Asyou exhale, just let the air leave yourlungs gently;

you don't have to puzh or force the air out. Fesl
tension releass az you breathe out.

- Repeat for one minuts.

- Agsin, inhale through your nose, then exhals through your

WP infosheet5

Managing Breathlessness in
Post COVID-19 Recovery

It is very common for people recovering from
COWID-19 to feel breathless. Breathlessness
can occur for many reasons. It can make people
feel scared, anxious or panicky and it may limit
their activities.

The following ideas may help you feel less
breathless. You might find some of them more
helpful than others. Try them out and use the
ones that you find most helpful:

Post COVID-19

Interdisciplinary Clinisal Care Hetwark
Recousry | Care | Arsaarch | Ecucation

Resting Positions

Use these 3 positions to help ease your breathlessness when
you are resting or after you have just finished an activity.

Try to relax your hands, wrists, shoulders, neck and jaw as
much as possible.

“fou can use any position that you find comfortable for
breathing — you may wish to try changing positions.

Pursed Lip Breathing
Step 1: Breathe in gently through your nose

Step 22 Purse your lips as though you're going to blow out a
candle and blow out through your pursed lips for as long as is
comfortable. This helps empty all of the air out of your lungs.

Repeat steps 1 & 2 three to five times.
Step 3: Breathe normally for 1 minute.

Provincial Health Service
Authority Canada -factsheet

Managing breathlessness

lt's common to experience breathlessness after being ill from COVID-19. Losing
strength and fitness while you were unwell, and the iliness itself, can mean you
become breathless easily. Feeling breathless can make you feel anxious, which
can make breathlessness worse. Staying calm and learning the best way 1o
manage your breathlessness will help.

Remember, it's normal to become more breathless when exerting yourself, such
as walking up a flight of stairs, but it should recover to a level whereby you're not
thinking about your breathing within a few minutes of rest. Your breathlessness
should improve as you gradually recover or increase your activities, but in the
meantime, the positions and techniques below can also help to manage ir.

Positions to ease breathlessness

These are some positions that may reduce your breathlessness. Try each of them
1o see which onefs) help you. You can alse try the breathing techniques
described below while in any of these positions to help ease your breathing.



https://world.physio/toolkit/world-pt-day-2021-information-sheets-english
http://www.phsa.ca/health-info-site/Documents/post_covid-19_Managing_Breathlessness_recovery.pdf
https://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/disability-and-rehabilitation/publications/support-for-rehabilitation-self-management-after-covid-19-related-illness,-2nd-ed

Dysautonomia, PoTS



Autonomisen hermoston toimintahairio

eli dysautonomia

e Dysautonomia on tyypillinen oire Long COVID-
potilailla:

e Esim. PoTS (Posturaalinen ortostaattinen
takykardiasyndrooma)

* Dysautonomiaan viittaa:

* OQireet selkeasti voimakkaampia ja esiintyvat yleensa
pystyasennossa, erityisesti aamuisin sangysta noustessa
voimakkaat oireet

* OQireet (tai osa oireista) helpottavat makuulla

* Qireita voi esiintya jopa tavallisten arkitoimien
yvhteydessa tai makuulla

SYMPATHETIC PARASYMPATHETIC

Sympathetic Ganglia
- Constricts
Dilates Pupils—/\© g % /_@< Pupils
s - 5) i - ( , € A
nhibits ; ) / - — Stimulates
Salivation i& 1-\—‘| ‘ ‘ ot o Zi Salivation
'7/ 0 \. ) q Decreases Heart Rate
Bronchial—=% & & i | & \
Dilation ' ;
Increases Heart Rate 4 Decreases /% Bronchial
\ Constriction

-

Inhibits Digestion —‘ ; ,J -
= t""-\ o |ncreases

Stimulates Glucose N>\ =2 ) Contractility -~
Release by Liver ] ]

Contractility | /-

A

Stimulates Digestion

Stimulates Epinephrine & ) Stimulates
Norepinephrine Release H Gallbladder
! oy \ Jo- —.

/£ ——
‘ "~ Contracts
Bladder

Relaxes Rectum

Relaxes Bladder

Contracts Rectum

Orgasm

Ejaculation Vaginal Lubrication

Erection

]
. . .' y
Peripheral Vasoconstriction ‘AL Peripheral Vasodilation
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; AAG (Familial
(Postural Orthostatic ) :
: (Autoimmune Dysautonomia)
Tachycardia Syndrome) I ST Autonomic
(Inappropriate Ganglionopathy)
Sinus Tachycardia) PA F

(Pure Autonomic Ol
MSA Failure) (Orthostatic
(Multiple Intolerance)

System
Atrophy) D B H D
(Dopamine-Beta
Hydrolase Deficiency)

Ncs (Neurocardiogenic Syncope)
aka NMH (Neurally Mediated Hypotension)
aka VVS (Vasovagal Syncope)

Infographic by reflectionsofabear.com

FAINTING
SHORTNESS OF BREATH FATIGUE

STOMACH PROBLEMS m}f:“ﬁ\HEADACHES PAIN

SR O HEAT INTOLERANCE
FIBROMYALGIA MALNUTRITION EAT INTOLERANC

BRAIN FOG

DIZZYNESS

PAIN

TIGHTNESS OF CHEST

Gl TRACT SHUT DOWN
BLOOD POOLING
TINGLING

LIGHT AND

CITI\/ \
- \J

RRITASLE BOWEL I U
SYNDROME PAIN
PAIN
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POTS,
litannaissairaudet
Ja olreet

Harris 2022 61



PoTS,

Tu t kl m | n e n Q Perusteellinen anamneesi ja oireiden kartoitus

Liitannaissairauksien kartoitus ja hoito

Vaikutukset toimintakykyyn

Perusteellinen kliininen tutkiminen

62



PoTS, oireiden kartoitus

Sydamen, hengityselimiston, ruoansulatuskanavan, neurologisen
oirekuvan ja virtsaelimiston perusteellinen tutkiminen.

Kolinergiset oireet (vahentynyt syljen ja kyynelten tuotanto, viivastynyt
mahalaukun ldpikulku, johon iittKy varhainen kyllaisyys, pahoinvointi,
ummetus ja virtsarakon toimintah:

diriot).
Paivittainen nesteen ja suolan saanti
Unihygienia

Aktiivisuuden sietokyky

Kipu

Mieliala: ahdistuneisuus, masennus

Viimeaikaiset virussairaudet .
PoTS: Dependent acrocyanosis. Terveen

henkilon (vas) ja PoTS-potilaan (oik) alaraajat
Sukuhistoria 5 min seisomisen jalkeen. (Raj 2013)

Laakitys



Autonomic Screening Q

10.

11.

12.

13.

Autonomic Screening Questions

Do you get lightheaded or dizzy upon standing after sitting or lying down?

Is your blood pressure unusually low or high?

Does your heart race or is it unusually slow at times?

Do you have increased lightheadedness or dizziness or extreme tiredness after eating?
Have you ever fallen or almost fallen due to lightheadedness or dizziness?

Do you have excessive sweating or lack of sweating?

Do you have excessive eye-tearing?

Do you have excessive salivating?

Do you have constipation /slow digestion or diarrhea/too fast digestion?

Do you have sensation of not being able to fully empty your bladder?

Do you have sensations such as vaginal dryness or difficulty maintaining an erection?
Are your eyes light sensitive?

Do you have difficulty staying comfortable in either hot or cold (or both) environments?

References
Autonomic dysfunction. (n.d.). Utah.edu. Retrieved July 21, 2022, from
https://healthcare.utah.edu/neurosciences/neurology/autonomic-dysfunction.php

(N.d.). Dysautonomiainternational.org. Retrieved July 21, 2022, from
https://dysautonomiainternational.org/pdf/10FactsDys. pdf

uestions

© ©® N O

11.

12.
13.

Huimaako tai pyorryttaako sinua, kun nouset seisomaan istumisen tai
makuulla olon jalkeen?

Onko verenpaineesi epatavallisen alhainen tai korkea?
Onko pulssisi ajoittain korkea tai epatavallisen hidas?

Onko sinulla huimausta tai pyorrytysta tai darimmaista vasymysta
syOmisen jalkeen?

Oletko koskaan kaatunut tai melkein kaatunut huimauksen tai
pyorrytyksen vuoksi?

Onko sinulla runsasta hikoilua tai hikoilun puutetta?
Onko sinulla runsasta silmien kyynelehtimista?
Onko sinulla runsasta syljeneritysta?

Onko sinulla ummetusta/hidas ruoansulatus tai ripulia/liilan nopea
ruoansulatus?

Onko sinulla tunne, ettet pysty tyhjentamaan virtsarakkoasi kokonaan?

Onko sinulla emattimen kuivuutta tai vaikeuksia erektion
yllapitamisessa?

Onko sinulla valoherkat silmat?

Tuleeko sinulle epamukava olo kuumassa tai kylmassa (tai molemmissa)
ymparistossa?
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NASA Lean Test
10-min. Stand

® Patient lies supine (comfortably) on a bed or full exam table in a quiet
room for 15-20 minutes to reach circulatory equilibrium

® After the 15-20 minutes, record the patient’s BP and HR.

® Repeat a minute later. If repeat vital signs are not similar, retake until
two consecutive readings are relatively consistent.

® Ask the patient to sit on the edge of the table/bed, then stand straight Orthostatic Vital Signs/The 10-Minute NASA Lean Test
up, and lean against the wall with only their shoulder blades touching Blood Pressure (BP) | Heart Rate
the wall. Systolic Diastolic bpm Comments/Symptoms
Supine 1 minute
® Heels should be approximately 6" from the wall. Supine 2 minute

® Start a timer and record the first standing BP and HR.

Standing 0 minute

® Repeat BP and HR measurements every minute for the next 10 minutes. Standing 1 minute
Standing 2 minute
° Standing 3 minute

Instruct patient not to shift, move, talk/chat, except to report symptoms
of discomfort.

Standing 4 minute
Standing 5 minute
Standing 6 minute
Standing 7 minute
Standing 8 minute
www.batemanhornecenter.org Standing 9 minute

Standing 10 minute

NASA Lean Instructions and Template
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https://batemanhornecenter.org/wp-content/uploads/2016/09/NASA-Lean-Test-Instructions-1.pdf
http://www.batemanhornecenter.org/

DAVID PUTRINON LUENTO DYSAUTONOMIA INTERNATIONAL -
KONFERENSSISSA, KEY POINTS

* Measure your patient's subjective symptoms including PEM, fatigue, cognitive impairment and DOCUMENT FOR DISABILITY and
CHALLENGING INSURANCE issues.

* Look for over organ pathology and REMEMBER YOUR RED FLAGS especially for cardiopulmonary systems.

* DON'T prescribe traditional cardiovascular rehabilitation for PwWLC, NO GET. Must assess for PEM constantly.

* "Correct deviations from the normative physiology and function" - symptom management:

* Avoid known triggers including physical and cognitive exertion (educate and use pacing and energy conservation with patients).

* Educate patient
* in PEM/PESE and help patient develop self awareness of these.
* onrole of emotional regulation strategies as means to manage symptoms. Note this is not the cause of LC, but can make symptoms worse.
* inimportance of hydration and with medical provider develop a hydration plan with electrolyte supplementation.
* onthe impact weather plays on symptoms including especially, heat and humidity.
* onrole avoidance of large meals and the role of gut distention in dysautonomia.
* onrole of premenstrual phase on symptoms. Help patient develop awareness. Consider use of tracking apps to develop plans for activity modification.

* on avoidance of ETOH and excess caffeine as both may worsen symptoms.

* For patients without breath pattern abnormalities consider introducing breathing pattern activities that increase CO2 levels such as 4-7-8
breathing and ramp down if patient is unable to easily perform.

* Introducing aerobic exercise to a dysautonomic is "like having a patient with an acute leg fracture fully weight bear. It is contraindicated."

* Optimally, these patients should be seen virtually due to metabolic energy limitations



COVID-19 Increases the Prevalence of Postural tachycardia syndrome and long COVID: an update
Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome: .

What Nutrition and Dietetics Practitioners Bﬁlish‘y.'JournaI of General Practice 2022 72 (714): 8-2. DOI: hitps://doi.org/10 3300/bjgp22X718037

Need to Know

Cheryl Imy Harris, MPH, RD, LDN

Review

Diagnosis and management of postural orthostatic tachycardia syndrome

Satish R. Raj, Artur Fedorowski and Robert S. Sheldon

Canadian Journal of Cardiolegy 36 (2020) 357372

Society Position Statemen

Canadian Cardiovascular Society Position Statement on
a. Types of exercise & Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome (POTS) and
e~ semi-recumbent/recumbent biking, swimming, rowing Related Disorders of Chronic Orthostatic Intolerance

Satish R. Raj, MD, MSCI, FRCPC (Chair),” Juan C. Guzman, MD, MSc, FRCPC (Co—chair],h

Long COVID POTS &
POTS Long COVID POTS ME/CES

Gradually including upto  Individualized plan Individualized plan
30 minutes exercise at
least 4 times per week Self-paced exercise at Self-paced / titration

intensity where patient

can converse in full Supportive medical team Klikkaa @ LO N G

sentences artikkelien CcOVID
Beginning ~5 minutes/day, Avoid graded exercise OtSikkOja & PHYSIO
natural increases as kuvia!

patient gets stronger

Referral to physical therapy recommended for patients with hypermobile EDS,
ME/CFS, cardiac complications, and/or severe deconditioning

DYSAUTONOMIA INTERNATIONAL

‘Mih

m L =)

AWARENESS ADVOCACY  ADVANCEMENT

Guidelines are evolving



https://www.jandonline.org/article/S2212-2672(22)00342-2/fulltext?fbclid=IwAR3agG4VqOGQZAeud486YEBa8MnFaoU5_63NbGCgxEADCdYW3kbLGeY33Do
https://www.jandonline.org/article/S2212-2672(22)00342-2/fulltext?fbclid=IwAR3agG4VqOGQZAeud486YEBa8MnFaoU5_63NbGCgxEADCdYW3kbLGeY33Do
https://longcovid.physio/dysautonomia-pots
http://www.dysautonomiainternational.org/page.php?ID=30
https://bjgp.org/content/72/714/8#T2
https://www.cmaj.ca/content/194/10/E378
https://www.onlinecjc.ca/article/S0828-282X(19)31550-8/fulltext

MCAS

Mast Cell Activation Syndrome / Sy6ttosolujen aktivaatio-oireyhtyma
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MCAS: Systeeminen oireyhtyma

50%:lla esiintyvat oireet

Non immunologic activation Immunologic activation
Yleisoireet: fatiikki/uupumus/vasyvyys, kuume, vilunvaristykset, laihtuminen, A A
i i 4 . o N o N
lihominen. Direct activation (i.e.
RCM, vancomycine) e
Virtsatiet: interstitiaalinen kystiitti, tihea virtsaamistiheys. N m (. Antigen
Pathogen & SCF Y =
Silmat: kutina, sidekalvon tulehdus. * T , 2 IgE
Lymfaattinen: turvotus ' el g
C5a \%TLR K't FceRI™ .
lho: punoitus, nokkosihottuma, ihottuma, turvotus, kutina, ihotulehdus, mustelmat §\
. . . wCDss D 166 _g
Keuhkot: astma, hengenahdistus, yska, tukkoisuus. Mast cell FovR (TR
. ?90p|0|d receptor W IS5
C . . .. B . . . Opioid / |
Tuki- ja liikuntaelimisto: kipu, turvotus, vasospasmi, tunnottomuus, nivelkipu. _\_»PAF receptor MHC/ [ .
: . () MRGPRX2 P
Ruoansulatuskanava: mahalaukun refluksi, vatsakipu, ripuli, ummetus, PAF : h‘ggg‘;,‘{:,‘f > )
intoleranssit, nielemisvaikeudet, gastriitti, pahoinvointi. Eﬁ - =
logi liherkk ktiot, h i & "o ®
Immunologiset: yliherkkyysreaktiot, huono paraneminen. NMBA, Quinolones, =
Oestrogen/ @ o Tcell
. . . - ) . Compound 48/80 sl o D lati
Sydin- ja verisuonet: takykardia, rintakipu. 9 o Cogranuiarion

Neurologiset: migreeni/paansarky, aivosumu, paniikkikohtaukset, ahdistus,

Tarkein ladkkeeton hoitomuoto on valttaa oireita aiheuttavia
masennus, unettomuus.

ruokia (mm. histamiiniton ruokavalio) sekd muita triggereita
Otologiset: kuulon heikkeneminen, tinnitus. kuten rasitus, stressi, lampétilanvaihtelut, auringonvalo, tuoksut...

Arfin 2016 69



Klikkaa

lisatietoon!

Lataa lomake tasta

Vi
‘ The Mast Cell Newsletter | Volunteer | Contactus | Q
¥ Disease Society —
ABOUTTMS MAST CELLS& | RESEARCH SUPPORT & GET INVOLVED
MAST CELL RESOURCES
DISEASES
v V5

Home /' Nutrition

NUTRITION

Review > Diagnosis (Berl). 2020 Apr 22;8(2):137-152. doi: 10.1515/dx-2020-0005.
Print 2021 May 26.

Diagnosis of mast cell activation syndrome: a global
"consensus-2"

Lawrence B Afrin 1, Mary B Ackerley 2, Linda S Bluestein 2, Joseph H Brewer *, Jill B Brook ?,

J Hematol Oncol. 2011; 4: 10. PMCID: PMC3069946
Published online 2011 Mar 22. doi: 10.1186/1756-8722-4-10 PMID: 21418662

Mast cell activation disease: a concise practical guide for diagnostic workup and
therapeutic options

Gerhard J Molderings B! Stefan Brettner,2 Jirgen Homann,® and Lawrence B Afrin*

» Author information » Article notes » Copyright and License information  Disclaimer

MCAS Questionnaire:

©Hanna Markkula
Mast Cell Activation Disease
Questionnaire )

The indicated values for those items acknowledged by or found in the patient are summed. A total score above
8 but bess than 14 indicates a pathological activation of mast cells. At a total score of 14 and more, a systemic
mast cell mediator release syndrome is dinically verified.

1. The patient complains about recurring or continuing burning andfor crampy abdominal
pain of unknown cause, and/or recurring or continuing diarrhoea of unknown cause, o 1
and/or frequently intense meteorism/gassiness (independent of the compaosition of diet),
and/for about episodically occurring nausea.

| 2. The symptoms respond to treatment with H1-antihistamines. | || 1
| 3. | The progression of the symptoms occurred in episodes | o 1

4. The progression of the symptoms occurred in episodes with symptom-free periods a 1
becoming shorter.

5. | The patient complains about episodically occurring burning and//or choking chest pain (m]
attacks, which are often experienced as life-threatening. i
Electro cardiographic findings are without pathological signs.

6. The patient complains about occasional or continuing pain in the urinary bladder and/for O
pelvis, accompanied by painful desire to void andfor 1
bloed in the urine. There is no bacteriuria.

7. The patient complains abouwt occasional or continuing paresthesia (burning, pins and a
needles, numbness) and/or pain which does 1
not respond to treatment with analgesics.

8. Gastroscopy and biopsies from the stomach and duodenum are: a o
a. Without pathological findings.

| b. Or show minor signs of inflammation. | a 1

| . Or show Helicobacter pybori - and NSAID-negative erosion and/or ulcer. | a 3
d. Or shiow clusters of mast cells and for a considerable number of spindle-shaped mast a 10
cells and/or CD25-positive mast cells.

a9, Colonoscopy and intestinal biopsies are without: a o
a. Pathological findings.

| b. Or show minor signs of inflammation. | [m] 1

| €. Or show melanosis coli (abuse of anthra-cenediones ruled ouwt). | a 1
d. Or show clusters of mast cells, and/or a considerable number of spindle-shaped mast (m] 10
cells, and/or CD25-positive mast cells.

10. | The patient reports the following signs of episodically occurring symptoms of autonomic a
dysfunction: 1
a. Tachycardia or palpitation/dysrhythmia.

| b. Flush (redness, feeling of heat). | o 2
| €. Hot flash, sweat. | [m] 2
| d. Paroxysmal hypo/hypertension with dizziness to the point of syncope. | a 2

o "



https://tmsforacure.org/nutrition/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3069946/
https://vanitadahia.com/files/checklist/mast-cell-activation-questionnaire.pdf
https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/dx-2020-0005/html

Hypermobiliteetti, sidekudoksen poikkeavuus
Mm. Ehlers-Danlosin oireyhtyma (EDS), yliliikkuvuuskirjon oireyhtyma (HSD)

71



1p/v/0>90°
(max 2p)

Beighton 1973, Beighton 1998, Malek 2021

HYPERMOBILITEETTI

Assessing Joint Hypermobility

Beightonin 9-pisteen asteikko
5-part Questionnaire for
Hypermobility

BS:a ei tule kayttaa yksinaan arvioimaan
yleistynytta hypermobiliteettia!l

1p/ v/o >10°
(max 2p)

1p/ v/0>10°
(max 2p)
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https://www.ehlers-danlos.com/assessing-joint-hypermobility/
https://www.ehlers-danlos.com/assessing-joint-hypermobility/
https://www.ehlers-danlos.com/assessing-joint-hypermobility/
https://www.ehlers-danlos.com/assessing-joint-hypermobility/

WELL, WE'VE GOT YOUR 1 AND WE CAN SEE
X-RAYS BACK ABSOLUTELY NOTHING.
YOU'RE GOOD TO GO.

EDS/ HSD — vyleista

AWESOME, HAVE

* Yksilollinen oirekuva A GOOD DAY.
* Toimintakyvyn huomattava vaihtelu )
* Kehon rasituksensietokyky merkittavasti alentunut
* Eikestd arkielaman rasitusta
* Kipu tai vamma syntyy normaalista arkielamasta
Esim. kahvikupin nostaminen voi aiheuttaa dislokaation tai rasitusvamman b Cyanide and Happiness © Explosm.net}

* OQireet eivat usein vastaa |6ydosta
* Asiakas ndyttaa voivan ja likkkuvan hyvin — VAS 9
*  MRI:ssa ei l6ydostd — massiiviseen prolapsiin viittaavat oireet
* Jaykkyyden tunne seldassa — saa polvet suorina kimmenet lattiaan

* Kudosten hidas ja epataydellinen paraneminen
* Kipu, viivastynyt kipuvaste
* Staattiset asennot ja toistoja sisaltavat aktiviteetit hankalia

* Seisominen/ istuminen "epatavallisessa” asennossa
*  Tukeutuminen lihasten co-kontraktioon,
*  "roikkuminen” nivelsiteiden varassa, nivelille tukea dariasennoista

The American Journal of Medical Genetics 2017 , Malfait 2017, Tinkle 2017, Keer yms. 2003, Simmonds 2007 , Rombaut 2011, Rombaut 2011/2, Castori 2012, Rombaut yms. 2015, Levy 2018



Lapset ja nuoret

Kuntoutuksen erityispiirteet



©Hanna Markkula

Lasten ja nuorten erityistarpeet w

Y
(=g
&

Lapsen tai nuoren hoito suunnitellaan ja toteutetaan yhteisty6ssa hanen perheensa ja tarvittaessa muun lahiyhteisonsa
kanssa

Yksilollinen, oireenmukainen hoito ja kuntoutus — samat periaatteet kuin aikuisillakin, huomioiden lapsen/ nuoren
kehitysaste seka perhe

Potilaan, perheen tukeminen ja osallistaminen
Koulun/oppilaitoksen henkilokunnan/ sosiaalityontekijoiden informointi sairauden aiheuttamista rajoitteista

PEM-oireen aiheuttajien tunnistaminen, oireiden hallinta, aktiviteetin hallinta, ruokavalion, sosiaalisten kontaktien ja
koulutusmahdollisuuksien ohjaaminen ja seuranta

Koulunkayntia/ opiskelua tukeva yksilollinen suunnitelma (kts lisamateriaali)

Elamassa tulisi olla jotain mukavaa!
* ‘need to do’ activities and ‘want to do’ activities

American Academy of Pediatrics, Duodecim 2021, NICE 2021, Rowe 2017, CDC



Koulun/oppilaitoksen henkilokunnan/
sosiaalityontekijoiden informointi sairauden
aiheuttamista rajoitteista!
* Energiaa sadstavia tapoja opiskella

* Lyhennetty koulupaiva tai -viikko

* Supistettu opintosuunnitelma, joustava
osallistuminen

Hiljainen lepopaikka

Koulun/
. * Hissi tai muut apuvalineet liikkumiseen
O p | S ke | u n kerrosten valilla

* Vapautus liikkunnasta tai osallistumisen

muokkaaminen iokkaaminen

* Etdopiskelu, kotiopetus,
koulunkdyntirobotti

* Ajoittain eivat pysty opiskelemaan edes
erityisjarjestelyin

e Joustavuus aikatauluissa

* Mahdollisuus kayttaa elektronisia
laitteita

* Muistiinpanot opettajalta tai toverilta
* Lupa syoda valipaloja

American Academy of Pediatrics , Duodecim 2021, NICE 2021, Rowe 2017, CDC


https://www.bbc.com/news/business-45332710

Vaikeasti sairaan hoidon erityispiirteet



Va | keaa M E/C FS aa e Caring for People with Severe ME/CFS

. * Severe and Very Severe Myalgic Encephalopathy/Chronic
kOS keva N t|ed0n Fatisue Syndrome ME/CFS in Norway: Symptom Burden

soveltaminen and Access to Care 2021

* Duodecim: 1.10 Vaikean ja hyvin vaikean sairauden

vaikeaa Long erityispirteit3

11 I  NICE: 1.17 Care for people with severe or very severe
Coy|d|a sairastavan NICE: 1.
hoitoon

* Special Issue "ME/CFS — the Severely and Very Severely
Affected” Healthcare 2021
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https://www.omf.ngo/wp-content/uploads/2022/12/Letter-for-providers-on-severe-MECFS-Nov-2022.pdf
https://www.mdpi.com/2077-0383/12/4/1487?fbclid=IwAR199YfN53-UxDUtMDDoZ2Mh2wiXW9VxwtXrGtOXwu7y8gBhzo8TJTRES8g
https://www.mdpi.com/2077-0383/12/4/1487?fbclid=IwAR199YfN53-UxDUtMDDoZ2Mh2wiXW9VxwtXrGtOXwu7y8gBhzo8TJTRES8g
https://www.mdpi.com/2077-0383/12/4/1487?fbclid=IwAR199YfN53-UxDUtMDDoZ2Mh2wiXW9VxwtXrGtOXwu7y8gBhzo8TJTRES8g
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/nix02912?fbclid=IwAR0O0MILmI_jgldH_m_bc0e6QFONu1xdEz-UDvFCRR7M-0mahWdz5wyvTkk#s1
https://www.nice.org.uk/guidance/ng206/chapter/Recommendations#care-for-people-with-severe-or-very-severe-mecfs
https://www.nice.org.uk/guidance/ng206/chapter/Recommendations#care-for-people-with-severe-or-very-severe-mecfs
https://www.mdpi.com/journal/healthcare/special_issues/me_cfs_issue?fbclid=IwAR3luYeouR-r6OWtdK_eH0gBUU4sLBz9rA4dmaMdHkRyer_WdAcENbuzFyE#published

Vaikea ja erittain
i | . . vaikea Long Covid

, \. Padosin tai kokonaan vuodepotilaita
o~ \ 1 » Tarvitsevat apua kaikissa ADL-toimissa
P T — . [
S . ) Palvelu- ja apuvalinetarpeen arvio

\ ' . Paras hoitoymparisto yleensa oma koti
| | | * Omaisten ja omaishoitajan tarkea rooli

/) . * Kotiin tarjottavat kuntoutuksen, hoidon,
' hoivan palvelut

Tarvitaan erikoisosaamista

Moniammatillisuus korostuu

* Laakari, toimintaterapeutti,
fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti,
puheterapeutti, psykologi...

Duodecim 2021, NICE 2021, CD, Rowe 2017, De alvorligse ME-syke 2019,
Podell 2020Cang, Baxter, Montoya




Vaikea Long Covid

Aktiviteetit rajoitettu niihin pakollisiin ADL-toimiin, joita han
kestaa
* Energiaa saastavat tavat toimia, avustaminen ADL-toimissa, esim.
ruokailu avustetusti

Kaikki aktiviteetit, myds asennon vaihtaminen, tulee tehda
potilaan paatoksen/ jaksamisen mukaan, potilasta ei tule
painostaa lisaamaan aktiivisuuttaan

* Tulee pysya oman rasitusikkunan sisalla, vaikka se olisi kuinka pieni
tahansa

Mahd. Ol-oireet tulee hoitaa, ennen kuin potilas voi istua
pidempia aikoja

Vaikka potilas pystyisi istumaan, aktiviteetit on yleensa paras
toteuttaa makuulla

Duodecim 2021, NICE 2021, CDC, Montoya 2021, Baxter 2021, Rowe 2017, Schei




Vaikeasti sairaiden kuntoutus 1/2

* Suojele potilasta kohtuuttomalta fyysiselta, kognitiiviselta ja
emotionaaliselta rasitukselta

* Aistiesteettomyys

* Hiljainen, rauhallinen ymparistd, pimennetty huone, ei hajusteita, sopiva
lampdotila yms

* Sama hoitaja, vain yksi kerrallaan huoneeseen ellei tarvitse kahden
avustusta, hellavarainen avustus

* Kommunikointi potilaalle soveltuvalla tavalla

* Hiljainen dani, mahd. vahan puhetta, kirjallisesti, sanaton kommunikaatio,
Iaheisen kommunikointi potilaan luvalla hdanen puolestaan

* Silmalappujen, kuulosuojainten kaytto

* Ravitsemusterapia

* Vajaaravitsemus, ruokavalio, tahaton laihtuminen, pahoinvointi, puremis-
ja nielemisvaikeudet, PEM

* Nesteen ja ravinnon saanti, tarvittaessa, ravintolisat, letkuruokinta,
avustaminen syOmisessa, juomisessa

Laskimotukosten, painehaavojen ehkaisy

Duodecim 2021, NICE 2021, CDC, Montoya 2021, Baxter 2021, Rowe 2017, Schei 2019, Chang



Vaikeasti sairaiden kuntoutus 2/2

Aktiviteetit rajoitettu niihin pakollisiin ADL-toimiin, joita han kestaa
e Energiaa saastavat tavat toimia, avustaminen ADL-toimissa, esim. peseytyminen makuulla

Jos potilas kestaa kosketusta, sairauteen erikoistunut ft voi toteuttaa hellavaraisia passiivisia liikehoitoja ja
venytyksia

* Hyvin lyhyt kesto (esim. alle 1 min.), jonka jalkeen riittdava lepotauko

Kaikki aktiviteetit, myds asennon vaihtaminen, tulee tehda potilaan paatoksen/ jaksamisen mukaan, potilasta ei
tule painostaa lisaamaan aktiivisuuttaan

* Tulee pysya oman rasitusikkunan sisalla, vaikka se olisi kuinka pieni tahansa
Mahd. Ol-oireet tulee hoitaa, ennen kuin potilas voi istua pidempia aikoja

Vaikka potilas pystyisi istumaan, aktiviteetit ja terapia on yleensa paras toteuttaa makuulla

Duodecim 2021, NICE 2021, CDC, Montoya 2021, Baxter 2021, Rowe 2017, Schei 2019, Chang



10M 2015 suositus: Clinician’s Guide

International Consensus Committee — International Consensus Primer for Medical
Practitioners ICC-ME 2011

ME/CFS e
Keskeisimmat R e

h O it O S u O S it u kS et ME/CFS:n diagnosoinnin ja hoidon perusteet (2020, 2021), U.S. ME/CFS Clinician

ja -kaytanteet

Bateman/Mayo Clinic 2021. Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue
Syndrome: Essentials of Diagnosis and Management



https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/article/hsu00019
https://www.nice.org.uk/guidance/ng206
https://www.nap.edu/resource/19012/MECFScliniciansguide.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3427890/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3427890/
http://thescipub.com/PDF/ajbbsp.2010.120.135.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34069603/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34069603/
https://www.omf.ngo/2019/09/01/new-guidelines-for-diagnosing-and-treating-me-cfs/
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