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Dysautonomia ja POTS
Kliininen kuva, omahoidon ja

cuntoutuksen perusteet

ME/CFS:43, Long Covidia, Ehlers-Danlosin oireyhtymaa
(EDS) ja yliliikkuvuuskirjon oireyhtymaa (HSD)
sairastavien dysautonomian eli autonomisen
hermoston toimintahairion omahoidon ja
kuntoutuksen erityispiirteet.

Ohjeet on laatinut fysioterapeutti Hanna Markkula ja
ne perustuvat hoitosuosituksiin ja tutkittuun tietoon.

Ohjeita ei ole tarkoitettu korvaamaan ammatillista
ladketieteellista neuvontaa, fysioterapeutin ohjausta
tai muuta hoitoa. On suositeltavaa varmistaa
hoitavalta laakarilta hoidon soveltuvuus.
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Kliininen kuva

Tyypilliset oireet ja
liitdnnaissairaudet

Omabhoito

Hoito ja kuntoutus
Pacing-menetelma
Painevaatteet
PEM/PESE-oire

* Lisamateriaali

POTSin hoitosuositukset
Painevaatteet
Vagus stimulaatio

Syottosolujen aktivaatio-
oireyhtyma (MCAS)

Dysautonomia ja Long Covid
Pacing ja sykeseuranta
Luentomateriaaleja
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Dysautonomia ja POTS

Kliininen kuva
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Johdanto

Dysautonomia, hengityksen ongelmat ja syottosolujen aktivaatio-oireyhtyma (MCAS)
ovat tyypillisia kroonista vasymysoireyhtymaa (ME/CFS), Long Covidia ja perinnoéllisia
sidekudossairauksia, kuten Ehlers-Danlosin oireyhtymaa (EDS) tai yliliikkuvuuskirjon
oireyhtymaa (HSD) sairastavilla

Esiintyvat usein yhtaikaa

Eivat ole psykiatrisia tai toiminnallisia hairioita
Tunnistetaan puutteellisesti terveydenhuollossa
Dysautonomia/ POTS on tarkea kartoittaa ko. potilailta

Osalla dysautonomiapotilaista tayttyy posturaalisen ortostaattisen
takykardiaoireyhtyman (POTS) kriteerit

POTSiin ei tunneta parantavaa hoitoa, kuntoutuksen ja omahoidon avulla voidaan
lievittaa oireita

POTSin hoitoon kehitetyista menetelmista hydtyvat myos dysautonomiapotilaat, jotka
eivat tayta POTSin kriteereja.

Dysautonomiaan perehtyneen fysioterapeutin kuntoutus on keskeinen osa hoitoa

Tulee aina huomioida sidekudoksen poikkeavuus, rasitusintoleranssi seka
PEM/PESE-oire (post-exertional malaise/ post-exertional symptom exacerbation)

Pacing ja sykeseuranta on tarkeaa!
Nousujohteista tai GET-tyyppista harjoitusohjelmaa ei suositella PEM/PESE-oireisille

Omahoidon ja kuntoutuksen lisaksi voidaan tarvita ladkehoitoa, painevaatteita ja
apuvalineita.
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ME/CFS:33 ja Long Covidia
sairastavilla potilailla hoidossa tulee
huomioida PEM/PESE.
Harjoitusohjelmat modifioitava
siten, ettei PEM/PESE-oire
provosoidu:

* Nousujohteista tai GET-
tyyppista harjoitusohjelmaa ei
suositella PEM/PESE-oireisille

* Suositellaan oireisiin
mukautettua pacingia

EDS:3a ja HSD:aa sairastavilla
harjoitusohjelmat modifioitava
sairauksien erityispiirteiden ja
riskitekijoiden mukaan

e Suositellaan pacingia




Autonominen
hermosto

SYMPATHETIC

Dilates Pupils

Inhibits
Salivation

Bronchial
Dilation

Increases Heart Rate

Inhibits Digestion —I l

Stimulates Glucose

-Sympathetic Ganglia

Increases
Contraculity

Release by Liver

Stimulates Epmephrme &
Norepinephrine Release

e

R

Relaxes Bladder '

Contracts Rectum

Orgasm
Ejaculation

Decreases
Contractility

©Hanna Markkula

PARASYMPATHETIC

_~Constricts

4 /\® Pupils

Stimulates
Salivation

_——Bronchial
. Constriction

-~ Stumulates Digestion

Stimulates

<o 4‘ Gallbladder
Je

(‘? Contracts

Bladder

Peripheral Vasoconstriction

Relaxes Rectum

Vaginal Lubrication
Erection

Peripheral Vasodilation




POTS

(Postural Orthostatic
Tachycardia Syndrome) lST

(Inappropriate
Sinus Tachycardia)

Ncs (Neurocardiogenic Syncope)

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

FD
AAG (Familial
(Autoimmune Dysautonomia)
Autonomic
Ganglionopathy)
PAF

(Pure Autonomic OI
MSA Failure) (Orthostatic
(Multiple Intolerance)
System
At&rlopny) D B H D
(Dopamine-Beta
Hydrolase Deficiency)

Infographic by reflectionsofabear.com

©Hanna Markkula

Autonomisen hermoston
toimintahairio eli dysautonomia

Autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto saatelee monia elimiston
toimintoja ja toimii viestintakanavana aivojen ja sisaelinten valilla.

Vaikuttaa esimerkiksi hengitykseen, verenpaineeseen, kehon lampatilaan
sekad sydamen, ruuansulatuselimiston ja virtsarakon toimintaan.

Jakautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Sympaattinen
hermosto aktivoi ja parasympaattinen hermosto rauhoittaa.

Sympaattisen hermoston aktivoituminen tehostaa mm. verenkiertoelimiston
toimintaa nostamalla verenpainetta, syketta ja hengitystiheytta.

Parasympaattinen hermosto aktivoituu levossa ja taman seurauksena
elimiston on mahdollista palautua takaisin tasapainotilaan.

Autonominen hermosto vaikuttaa laaja-alaisesti elimiston toimintaan, minka
vuoksi sympaattisen ja parasympaattisen hermoston valisen saatelyn hairio
eli dysautonomia voi aiheuttaa monia eri oireita.

Dysautonomia on sateenvarjotermi. Erilaisia dysautonomian muotoja ovat
mm. ortostaattinen intoleranssi (Ol), ortostaattinen hypotensio (OH) ja
posturaalinen ortostaattinen takykardiaoireyhtyma (POTS).
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PEM/PESE tulee
aina kartoittaa
ja huomioida!

PEM/PESE-oireen ja dysautonomian

kartoittaminen on tarkeaa

* PEM/PESE Esiintyy kaikilla ME/CFS-potilailla ja noin 70% Long Covid-

potilaista, ei kuulu perinnéllisten sidekudossairauksien oireisiin PEM/PESE = post-exertional malaise/
post-exertional symptom exacerbation

e Liikunnan asteittaista lisadmista ei suositella PEM/PESE-oireisille . . : . .
* Voimakas toimintakyvyn heikkeneminen ja

oireiden paheneminen jopa vahaisen fyysisen,
kognitiivisen, sosiaalisen tai emotionaalisen
aktiivisuuden jalkeen.

* PEM/PESE ilmenee yleensd 12—48 tunnin

* PEM/PESE-oireen ja dysautonomian tunnistaminen on tarkeas, jotta
voidaan valttaa oireita pahentavia hoitomuotoja ja kayttaa asianmukaisia
ja turvallisia hoitomuotoja, jotka eivat provosoi oireita.

* PEM/PESE-oire, dysautonomia ja hengityksen ongelmat sekd mahdolliset viiveella ja voi kestaa paivia, viikkoja tai
liitannadissairaudet tulee tunnistaa ja kartoittaa kaikilta potilailta pidempaan. PEM/PESE-oire ei liity liikkumisen
pelkoon, valttamiskayttaytymiseen tai
* On tarkead saada dysautonomian oireet mahdollisimman hyvadan likkumattomuudesta johtuvaan kunnon
hallintaan ennen muuta kuntoutusta ja aerobisen aktiivisuuden heikkenemiseen.
aloittamista

* Voidaan luotettavasti erottaa dekonditiosta
karsivan henkilon fyysiseen rasitukseen

* PEM/PESE-oireen huomiotta jattaminen/ provosoituminen heikentaa
liittyvasta vasteesta.

hoidon kuntoutuksen vaikuttavuutta ja voi aiheuttaa oireiden
pitkaaikaisenkin pahenemisen ja voinnin heikkenemisen.
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Dysautonomia

* Dysautonomiaan viittaa:

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

* Qireet (tai osa oireista) helpottavat makuulla

* Qireita voi esiintya jopa tavallisten
arkitoimien (kuten peseytyminen,
pukeutuminen tai suihkussa kaynti)
vhteydessa tai jopa makuulla
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POTS ja dysautomia: liitannaissairaudet ja oireet

POTSin ja dysautonomian muiden muotojen kanssa esiintyy
usein muita sairauksia tai oireita, kuten:

Nivelten yliliikkuvuus

EDS tai HSD

ME/CFS

Long Covid

Fibromyalgia

MCAS

Migreeni

Autoimmuunisairaudet
Aivotarahdys

Ahdistuneisuus & ylivirittyneisyys

Edella mainittujen lisaksi muun muassa:

Anxiety &

* Artyneen suolen oireyhtyma, keliakia, gastropareesi Hypervigilance

(mahalaukun tyhjenemisen ongelma), anemia, raudanpuute,
ylakaularangan instabiliteetti, muut spinaaliset ja
neurologiset ongelmat

Functional G|
disorders
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Dysautonomian mahdollisia taustasyita,
huomioitava oireiden syita selvitettaessa

* Sympaattisen aktiivisuuden lisdaantyminen (mm. vagushermo ym.)

* Sydan- ja verisuoniperaiset syyt

* Huom. Red Flags! Vakavat sydan-, verisuoni- keuhko- tai kaularankaperaiset syyt
* Spinaaliset/ neurologiset (kuten ylakaularangan instabiliteetti, Chiarin

malformaatio) AUTONOM
* Sidekudoksen poikkeavuus (mm. verisuonten elastisuus?) o‘ls /4
* Tulehduksellinen, autoimmuuninen (MCAS ym.)
* Ohutsaieneuropatia (SFN)
. ) . ) o POTS AAG  FD
* Hypovolemia (veren epanormaali vahyys, veren epanormaalin pieni tilavuus) i ST (Aucimmune  Dysaonomia
L. . . . . . L (Inappropriate Ganglionopathy)
* Dekonditio (inaktiivisuudesta johtuva huono fyysinen kunto). HUOM! ei selita Sinus Tachycarcia) JPAF
dysautonomiaa ME/CFS-, Long Covid-, EDS- tai HSD-potilailla A e, i i i B - o
. . . . . v e (w(a vvs (Vaso;aga\ S\yn;cope) || St/gtc;m DBHD
*  Psyykkiset syyt, jotka voivat muistuttaa/ pahentaa dysautonomiaa, HUOM! eivit e Y)HyéquamEet-Befﬂ )
o e . . . . . rolase Deficiency
selitd dysautonomiaa ME/CFS-, Long Covid-, EDS- tai HSD-potilailla @
Infographic by re®

* Muut autonomiseen hermostoon vaikuttavat sairaudet ja syyt (kuten
endokrinologiset, diabetes, hormonaaliset syyt ym.)

* Hengitykseen vaikuttavat sairaudet ja syyt voivat pahentaa dysautonomiaa
(raudanpuute/anemia, tulehdukselliset syyt ym.)

12
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Dysautonomian
kliininen
tutkiminen on
tarkeaa!

Miten dysautonomia ja POTS
tutkitaan terveydenhuollossa?

DYSAUTONOMIA JA POTS, TUTKIMINEN

* Perusteellinen anamneesi ja kliininen tutkiminen, oireiden ja '
liitanndissairauksien kartoitus: kardio-vaskulaarinen, hengityselinten ja
neurologinen tutkimus seka laboratorio- ja kuvantamistutkimukset ym.

* Red Flags: mm. vakavat sydan-, keuhko- tai kaularankaperaiset syyt
* OQireiden taustasyyt, muiden sairauksien/ syiden poissulku

e Verenpaine, syke, hapiisaturaatio levossa ja aktiivisuuden aikana, kuormitus,
esim. Borgin RPE-asteikko 1-10

* Hengityksen ongelmien tutkiminen (kliininen tutkiminen, oirekyselyt)

* Dysautonomian tutkimisessa kliininen tutkiminen esim. 10 min. o
seisomistestilld on tarkeaa luotettavan tuloksen saamiseksi, oirekyselyilld voi
taydentaa arviota.

* Huom! Ei suositella dysautonomian oirekyselyjen kayttoa kliinisen
autonomisen hermoston tutkimisen korvaajana.

Keskeiset oirekyselyt ja mittarit

e Compass-31 -kysely

* Nasa Lean 10 min. seisomistesti

* (tarpeen mukaan kallistuskoe eli tilt table test)

13


https://www.hyvakysymys.fi/uploads/2023/05/08837c33-borg_0-10.pdf
https://score.awellhealth.com/calculations/compass_31
https://batemanhornecenter.org/nasa-10-minute-lean-test-2/
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POTS, Posturaalinen ortostaattinen takykardiaoireyhtyma
Kriteerit

A

Sykkeen nousu vahintdaan 30 lyontia/minuutti 10 min. kuluessa seisomaannousun tai kallistuskokeen
aikana tai syke yli 120 bpm. (12-19-v. vah. 40 bpm tai 6-12-v. syke yli 130 bpm ja 13-18-v. yli 125 bpm)

AN

Ei ortostaattista hypotensiota ( ei saa esiintya: systolisen vp:n lasku 220 mmHg tai diastolisen vp:n lasku
>10 mmHg) 3min. kuluessa seisomaannoususta

A

Ortostaattisen intoleranssin oireet provosoituvat pystyasennossa ja lievittyvat, kun palataan
makuuasentoon

Ve

Oireiden kesto vahintaan 3 kuukautta

Muita takykardiaa selittavia sairauksia ei ole

14
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POTS, Posturaalinen
ortostaattinen takykardia :

e Voi liittya muita dysautonomian oireita, esimerkiksi ammonsaatelyn
hairio, ylivirittyneisyys

* Eiole psykiatrinen eika toiminnallinen hairio

* Diagnosoidaan usein virheellisesti psyykkiseksi tai toiminnalliseksi
oireeksi

* Huomioi, ettd dysautonomian/ POTSin oireet muistuttavat
ahdistuneisuushairiota tai toiminnallisia oireita

* Puutteellinen tietamys voi johtaa psyykkisten tai toiminnallisten
oireiden yliarvioimiseen.

15



PO

S, patofysiologiaa
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POTS on heterogeeninen pitkaaikainen oireyhtyma, jonka taustalla on

todennakoisesti useita patofysiologisia prosesseja, jotka esiintyvat usein
yhtaikaa ja vaikuttavat oireiden kehittymiseen, mm. autonominen
denervaatio, hypovolemia, hyperadrenerginen stimulaatio, dekonditio.

Huom. dekonditio eli liikkumattomuudesta johtuva huono fyysinen kunto ei
selitd k.o. potilailla PEM/PESE-oireitta eika dysautonomiaa. (kts taulukko 6)

Table 6. POTS pathophysiological subtypes

Type Mechanism Clinical findings
Peripheral autonomic e Restricted autonomic neuropathy of small and distal ¢ Autonomic dysfunction
denervation postganglionic autonomic fibres e Autoimmune markers
e Sympathetic tone impairment Severe deconditioning
e Reduce vasoconstriction
e Compensatory tachycardia
Hypovolemia e Reduced blood volume Decrease 24-hour urine sodium excretion (< 170 mmol
e Plasma renin activity and aldosterone levels can be reduced per 24 hours)
in those patients
Hyperadrenergic e Norepinephrine Plasma norepinephrine levels > 600 pg/mL while
transporter deficiency standing
e Systolic blood pressure increase > 10 mm Hg
e Excessive phase IV overshoot on the Valsalva
manoeuvre
Deconditioning e Reduced left ventricular mass, stroke volume, and Objective cardiovascular deconditioning on stress test

blood volume

POTS, postural orthostatic tachycardia syndrome.

16
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Fig. 1.

Schematic of possible mechanisms leading to orthostatic
intolerance and tachycardia in POTS. During upright posture,
there is a gravitational shift of plasma volume toward the lower
parts of the body which if unopposed would result in reduced
cardiac preload and a fall in blood pressure. The autonomic
baroreflex serves to prevent orthostatic hypotension and
preserve cardiac output through sympathetic activation
(peripheral vasoconstriction and increased heart rate). In POTS,
excessive orthostatic tachycardia may result from a combination
of appropriate autonomic responses to various physiological
changes (shown in blue) or an inappropriate exaggeration of the
sympathetic response to orthostatic stress (shown in red).

Abnormal cardiovascular physiology could include (1) absolute
hypovolemia due to impaired regulation of plasma volume or (2)
cardiovascular deconditioning resulting in reduced cardiac mass
and low stroke volume. Excessive sympathetic activation may
occur in the context of (3) a systemic inflammatory state with
increased inflammatory mediators (for example, increased
histamine in conditions of mast cell overactivity) or (4) increased
sympathetic tone driven by central nervous system (e.g. anxiety
or chronic pain). Autoantibodies targeting G-protein coupled
autonomic receptors (5) could produce mixed effects by acting as
partial agonists that both augment cardiac sympathetic signals
and reduce the efficacy of norepinephrine-induced peripheral
vasocontriction. Finally, abnormal peripheral vascular function
may result from (6) peripheral small fiber neuropathy causing
partial denervation in the lower extremities or (7) tissue laxity
resulting in increased dependent venous pooling (which might
explain an association of POTS with hEDS).

Vernino 2021
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1. Absolute hypovolemia related to

abnormal RAAS system
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RAAS = renin-angiotensin-aldosterone system; MCAS =
mast cell activation syndrome; AAbs = autoantibodies;
hEDS = hypermobile form of Ehlers-Danlos syndrome.
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5. AAbs activating
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vascular receptors

6. Small fiber neuropathy
impaired mnervation
(lower limbs)

7. Connective tissue laxity

(hEEDS)
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Dysautonomia ja POTS

Oireet
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NEUROLOGINEN/ NEUROPSYKIATRINEN
huimaus tai pyortyminen, kognitiivinen
dysfunktio aivosumu, parestesiat, yleinen
heikkous, vapina neuropaattinen kipu,

N

' Dysautonomia/ POTS:
oireet ja loyddkset

padnsarky, migreeni, tinnitus, aaniyliherkkyys,

ylivirittyneisyys, ohutsdieneuropatia

SYDAN- JA VERENKIERTOELIMISTO

Ol, POTS, OH, ruokailun jalk. hypotensio,
rasitusintoleranssi, pyorrytys, pyortyminen,
sydamentykytys, rintakipu, paineen tunne/
epamiellyttava olo rintakehalla

VERENKIERTO/IHO

venous pooling, turvotus, kalpeus,
akrosyanoosi, livedo reticularis, urtikaria,
Raynaud’n ilmid, evanescent hyperemia,
erythromelalgia, kylmat raajat

HENGITYSELIMISTO

hengenahdistus, hyperventilaatio, yska, veren
hiilidioksidirunsaus tai hiilidioksidivaje
(hyperkapnia/hypokapnia)

LAMMONSAATELY

hypohidroosi, hyperhidroosi, anhidroosi,
gustatorinen hikoilu (ateriointiin liittyva
liilkahikoilu kasvoilla ja kaulalla), lamp6- ja
kylmaintoleranssi

©Hanna Markkula

PUPILLO- JA SEKREMOTORINEN
akkomodaatiovaikeus/naén hamartyminen,
valoherkkyys, pupillien laajentuminen,
kaksoiskuvat

kuivat silmat, kuiva suu

——
\1
)
VTOJ® | TUKI- JA LIKUNTAELIMISTO
alaraajojen heikkous, turvotus, levottomat jalat,
m nivelkipu, raskaat raajat
——
MAHASUOLIKANAVA h

pahoinvointi, nielemisvaikeudet, refluksi,
varhainen kylldisyyden tunne, vatsan tayteys,
turvotus, vatsakipu, mahalaukun ja suolen
dysmotiliteetti, ripuli, ummetus, hypoglykemia,
IBS, gastropareesi

UROGENITAALINEN

tihentynyt virtsaamistarve, yliaktiivinen rakko,
pakkovirtsankarkailu, virtsarakon epataydellinen
tyhjeneminen, virtsan kertyminen, polyuria,
nokturia, interstitiaalinen kystiitti, kuukautis- ja
erektiohadiriot, emattimen kuivuus, lantion kipu

YLEISOIREET/ ENDOKRIININEN

uupumus, unihairiot (unettomuus), lihaskipu,
painon lasku tai nousu, ruokahaluttomuus,
kalpeus, punastuminen (flushing), diaforeesi



https://europepmc.org/article/PMC/4142820
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/22752-erythromelalgia
https://europepmc.org/article/PMC/4142820
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/22752-erythromelalgia
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POTS: akrosyanoosi

Terveen henkilon (vas.) ja
POTS-potilaan (oik.) alaraajat
5 min. seisomisen jalkeen.
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POTS: Hyperhidroosi, Raydaud'n oire



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352647521000423
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POTS: Cutaneous manifestations of orthostatic
intolerance syndromes

Livedo Reticularis

Caroline T. Starling BSA °, Quoc-Bao D. Nquyen MD °, Ian ]. Butler MB.BS €,
Mohammed T. Numan MD ©, Adelaide A. Hebert MD "¢ 2, =



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8484984/

Dysautonomia ja POTS

Omahoito
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Red Flags!

Kohonnut leposyke,
takykardia (>100
bpm) levossa tai Rytmihairiot
minimaalisessa
rasituksessa

Happisaturaatio alle
94 % levossa

Mikali potilaalla esiintyy Red
Flags -oireita, fyysinen
e verenpaineen aktiivisuyi (harjoittelu) tulec?
rasituksessa heittely keskeyttaa ja olla yhteydessa
|adkariin ennen fyysisen
harjoittelun jatkamista

Happisaturaation Sykkeen tai

Akuutti tai
progressiivinen . Aivoverenkierto-
hengenahdistus 905 ] hairioon viittavat
. rasitusrintakipu .
[ IR E] oireet

rasituksessa
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Dysautonomia ja
POTS — omahoito

HUOM!
Dysautonomia
ei ole aina
ylivireytta!

Varmista
ladkarilta
hoidon
sopivuus!

0
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Hyva nestetasapaino, erityisesti aamulla ennen vuoteesta nousua n.
0,51 vetta. Huoneenlampdinen neste imeytyy parhaiten.

Neste: 2-3 litraa/vrk

Suola 8-10g/vrk (normaali maara ruokasuolaa, lisdsuolana jodia
sisaltdamaton suola, esim. joditon ruusu- tai merisuola)

Tarpeen mukaan lisana elektrolyyttivalmisteet. Riittava kalsiumin ja
kaliumin saanti luuston hyvinvoinnin kannalta.

Suolaa voi lisata esim. ruokaan, syoda suolaisia, terveellisia snackseja
tai sekoittaa juomaan siten, ettad saanti noin 8-10g/ paiva (n. 2 tl).
Nautitaan tasaisesti pdivan aikana. Aloitetaan suositusta
pienemmasta maarasta, lisataan vahitellen. Suolan ja veden
samanaikainen nauttiminen on suositeltavaa, pelkka vesi ei riita.

HUOM! Jos potilaalla on jokin nesteen/ suolan lisidmiseen
mahdollisesti vaikuttava perussairaus, kuten korkea verenpaine,
munuaissairaus, sydan- ja verenkiertoelimiston sairaus, potilaan
tulee aina varmistaa laakarilta hoidon soveltuvuus.

Pienet ateriat usein & saannollisesti
Hitaat hiilihydraatit voivat soveltua paremmin kuin nopeat

Ruokailun valttaminen alle 1h ennen mita tahansa aktiviteettia
(suihku, imurointi, harjoittelu...)

Yksilollisten triggereiden valttaminen

* ravinto, kofeiini, alkoholi, kuuma ja lampétilan vaihtelut
(aurinko, sauna ym.), stressi...
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Dysautonomia Ja —
. IT'S OKAY IF YOU * Pacing ja sykeseuranta
POTS - omahoito Skt . Keskeisin osa hoitoa ja kuntoutusts

NOW AND THEN.

Asentomandooverit: aktivoivat alaraajojen lihaksia

laskimopaluun parantamiseksi

» Jalkojen liikuttelu/ ristiminen seistessa tai istuessa, nilkkojen
pumppaus

* Seisominen jalat ristissa, reisien ja pakaroiden yhteen
puristaminen, reisien valissa olevan tyynyn puristaminen
selin makuulla

* Painonsiirrot seistessa

Leg Crossing e e Kyykistyminen (+ paina paa polvien véliin)

* Kumartuminen eteen (kuin nojaisi ostoskarryyn)

* Istuminen polvet lantion ylapuolella, jalat jakkaran paalla,
istuminen jalat tuolilla risti-istunnassa

Muuta yksi asia
kerrallaan!

il Muita keinoja
* Vuoteen paapuolen kohottaminen (10-15°)
* Riittava lepo ja uni ja asteittainen nousu vuoteesta
E- [' * Suihkussa kaynti istuen, hiustenpesu paa polvien valissa
Head posts should be * Tasainen lampétila kotona, monilla lamp6 pahentaa
* Pitkaan paikallaan seisomisen ja istumisen valttaminen
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Vagus ja dysautonomia
“Low tech” & "High Tech”

Russek: HSD 112:

The Vagus Nerve in
HSD.

Slides Recording

Tutkimusndyttoa: (vahaista)
* Rentoutusharjoittelu
* Hidas hengitys, syvahengitys
* Meditaatio
» Sykevdlivaihtelun (HRV) biofeedback
* Aerobinen harjoittelu (Huom PEM/PESE)
* Voimaharijoittelu
* Venyttely (jos lihaskireytta)
* Jooga
* Hieronta
* Laulaminen, nauraminen, hymina, kurlaus
» Kasvojen upottaminen/ altistus kylmaan veteen
* Kasvojen rentouttaminen

* Mozartin musiikin kuuntelu
. Vagus
* Ravitsemus stimulaatio
* Kajoamaton vagus stimulaatio Lue lis3a:
Ei tutkimusndyttéa: Kehon aarella
* Vagusharjoitukset —blogista!

* Korvahieronta (video)



https://www.youtube.com/watch?v=LnV3Q2xIb1U
https://webspace.clarkson.edu/~lrussek/docs/hypermobility/Russek_HSD112.pdf
https://echo360.org/public/media/863629d3-db5c-404a-9c25-8bdfae8380cc
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DYSAUTONOMIA INTERNATIONAL

Healthy High
Salt Diet Tips

Illm.lll

ADVOCACY

i (1))

AWARENESS

ADVANCEMENT

Terveellisia korkeasuolaisen ruokavalion vinkkeja

e Laakarit suosittelevat monille POTSia tai muita
dysautonomian muotoja sairastaville runsaasti
suolaa sisaltavaa ruokavaliota, koska se auttaa
hallitsemaan oireita.

e Sensijaan, ettd saat natriumia runsaasti suolaa
sisaltavista prosessoiduista elintarvikkeita,
kuten pikaruoasta ja roskaruoasta, yleisen
terveydentilan kannalta on tarkeaa kattaa
lisdadantynyt suolan saanti terveellisilla ja
ravitsevilla elintarvikkeilla.

* Monia terveellisia, runsaasti suolaa sisaltavia
elintarvikkeita on saatavilla vegaanisina,
gluteenittomina, maidottomina ja soijattomina
vaihtoehtoina.

*  Kysy laakariltasi, kuinka monta grammaa
suolaa sinun tulisi nauttia paivittain.

* Tama luettelo sisaltaa joitakin suosittuja
terveellisia korkeasuolaisia ruokia.

*  HUOM! MCAS-potilaiden rajoitukset!

Pickled foods
® pickles

@ relish

® olives

L] capers

@ kimchi

Canned fish

® canned sardines
® canned anchovies
® canned tuna

® canned salmon

Juices

o V-5

® tomato juice
® Clamato

@ carrot juice

Cheeses
® parmesan
® romano

® edam
® feta

Dips & dressings:

® }'ugurtx’m]nur cream + salt +
dill

® olive oil + salt + herbs

® ketchup + salt

® cuacamole + salt

® salsa + salt

@ homemade buttermilk
ranch dressing

Soups

® gazpacho

® veggie broth

® chicken broth

® beef broth

® scafood broth

® bone broth

@ bouillon cubes

® chicken noodle or rice soup
® minestrone

® tomato soup

® potato soup

® cheddar broccoli soup

® clam chowder

® corn chowder

® matzoh ball soup

® Thai coconut curry soup

® [talian wedding soup

® Greek lemon chicken soup
® miso soup

Snacks & Occassional Treats
® salted nuts

® nut butters + salt

® beef jerky

® tortilla chips

® pretzels

® popcorn

® salted watermelon

® dark chocolate + sea salt

® caramel + sea salt

® brownies + crunchy sea salt
® salt bagels

Sauces

e SOy sauce

® tamari

® liquid aminos
® honey mustard
® tomato sauce
® alfredo sauce
® mole sauce

Foods that taste good with lots
of added salt:

® ricotta stuffing in pasta,
chicken breasts, or veggie
_
lasanga
® cottage cheese
@ eges & cheese omlettes
® mashed or baked potatoes
® potato salad
® meats
® veggies
® pasta
® rice
® quinoa
® Asian stir fry
® teriyaki pineapple chicken
® feta + kalmata olives on salad
with olive oil+ salt dressing
® gravy
® yvogurt sauce on grilled meats
- L= -'\_-
® bean or meat chili
® cold soba noodles + snap peas
+ peanuts + soy sauce
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https://www.dysautonomiainternational.org/pdf/salt.pdf
https://www.dysautonomiainternational.org/pdf/salt.pdf
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Esimerkkeja: joditon suola ja elektrolyyttivalmisteet

Normaali maara jodioitua suolaa +

lisdsuolana jodia sisaltamaton suola

meira -

Nesteztys | retiopham

HIENO f 1 |
» HIMALAJAN = - » '{\ a7 ‘ ratiopharri
..P[EN[IEPAL‘IN['&[:RF?(.) e ELEKTROLYYTTI

PUHDISTAMO } J AU H E

Optimaalinen tehonesteyttdjd

VOIMAKAS

My ~ ELEKTROLYYTTI Mo b

Elektrolytpulver 7 /
" o i j‘
S g0 * e .
St e e (e

] Elektrolyyttijauh
Joditon ruususuola Joditon merisuola EIektroIYVttuauhe e tro yyttijauhe Ne.steytys
Puhdistamo Vitabalans Ratiopharm
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https://www.puhdistamo.fi/products/elektrolyyttijauhe-120g
https://www.tevafinland.fi/itsehoito/tuotteet/nesteytys-ratiopharm/
https://vitabalans.fi/fi/tuote/elektrolyyttijauhe/

Effect of High Dietary Sodium Intake in Patients With

Postural Tachycardia Syndrome

Taustatiedot

* Runsasta natriumin saantia suositellaan POTSin hoitoon. Talla pyritaan korjaamaan hypovolemiaa
ja plasman kohonnutta noradrenaliinipitoisuutta, jotka lisdavat liiallista ortostaattista
takykardiaa. Nayttda natriumin tehosta ei ole ennen tata tutkimusta ollut saatavilla.

Tutkimuksen tarkoitus

* Tassa tutkimuksessa testattiin, vahentdaako runsaasti natriumia sisaltava ruokavalio (HS)
ortostaattista takykardiaa (A-sykettad) ja sykkeen kohoamista pystyasennossa verrattuna vahan
natriumia sisaltavaan ruokavalioon (LS) POTS-potilailla, ja lisdksi sen vaikutusta plasman
tilavuuteen (PV) ja plasman noradrenaliinipitoisuuteen.

Menetelmat

* 14 POTS-potilasta ja 13 tervettd kontrollihenkilda. Noudattivat 6 padivaa LS-ruokavaliota (10
mEq/0,2g natriumia/vrk) tai HS-ruokavaliota (300 mEq/6,9g natriumia/vrk). Mitattiin selin
makuulla ja seisten, syke, verenpaine, seerumin aldosteroni, plasman reniiniaktiivisuus,
veritilavuus seka plasman noradrenaliini ja adrenaliini.

Johtopaatokset

* Tutkimuksessa POTS-potilailta selinmakuulla ja pystyasennossa mitattu syke ja plasman
noradrenaliinipitoisuus pienenivat, kun ruokavaliosta saatiin lyhytaikaisesti 300 mEq (6,9g)
natriumia paivassa verrattuna 10 mEq (0,2g) natriumia paivassa saaneisiin potilaisiin. Aiemmissa
tutkimuksissa ja taman tutkimuksen LS-vaiheessa ilmennyt PV:n vaje poistui HS-ruokavaliolla.
Viittaa siihen, etta PV:n korjaaminen vaikuttaa POTSin lievittymiseen. Tulos tukee suosituksia
natriumin saannin lisdamisesta ruokavalioon POTSissa.

©Hanna Markkula
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https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2021.03.005
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2021.03.005

Effect of High Dietary Sodium
Intake in Patients With
Postural Tachycardia
Syndrome

* Matala- ja runsasnatriumisen
ruokavalion vaikutukset POTSissa

* POTS-potilailla matala natriuminen
(Na+) ruokavalio 1 viikon ajan johti
pienempaan veritilavuuteen,
korkeampaan plasman
noradrenaliinipitoisuuteen (NE)
(sympaattisen hermoston tonuksen
markkeri) ja korkeampaan
syketaajuuteen.

e Kun nama potilaat siirtyvat runsaasti
natriumia sisaltdavaan ruokavalioon,
veritilavuus lisaantyi ja plasman NE-
pitoisuus ja syke laskivat.

©Hanna Markkula

CENTRAL ILLUSTRATION: Effects of Low and High Sodium Diets in Postural
Tachycardia Syndrome

Sodium Intake Blood Volume

Standing
Norepinephrine

099y e ne o2
BRI A
'h?‘::f.?g’f;s’.:i':’-'

Standing Heart Rate

?norepinephrine * heart rate

{norepinephrine theart rate

* Na* * Volume

Garland, E.M. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(17):2174-84.
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https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2021.03.005
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2021.03.005
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Dysautonomian

esim.
Bergen 80x135m
Nobby Comfort
110x70 cm

oireiden lievitykseen Viilennysliivi é
esim.
Portwest CVO1
Viilennysliivi
Viilennysalusta, Benestore ’

Akkulammitteiset

hanskat, esim.
Avignon Heat

Sangynjalan
korottajat



https://www.retkitukku.fi/avignon-hanskat-heat-inkl-power-bank?gad_source=1&gclid=CjwKCAiAibeuBhAAEiwAiXBoJGdf3QeX-3SW7_k8gfpNi1nG0VtUyeKoR_cQRvJ9gJTYQyCKFggSaRoCFGMQAvD_BwE
https://www.netrauta.fi/viilennysliivi-portwest-cv01-harmaa?
https://benestore.fi/products/viilennysliivi-viilentava-liivi-jaahdytysliivi
https://benestore.fi/products/viilennysliivi-viilentava-liivi-jaahdytysliivi
https://www.puuilo.fi/bergen-viilennysalusta-80x135cm?
https://tassukauppa.fi/epages/domain.sf/fi_FI/?ObjectPath=/Shops/tassukauppa/Products/14001-N62278
https://tassukauppa.fi/epages/domain.sf/fi_FI/?ObjectPath=/Shops/tassukauppa/Products/14001-N62278

Dysautonomia & POTS - Hoito ja kuntoutus

ME/CFS, Long Covid, EDS ja HSD erityispiirteet
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Dysa Uto nom la Ja POTS/ * ME/CFS:33 ja Long Covidia sairastavilla potilailla

: : hoidossa tulee huomioida PEM/PESE. Harjoitusohjelmat
h O |tO J a ku nto Utu S modifioitava siten, ettei PEM/PESE-oire provosoidu:
* Nousujohteista tai GET-tyyppista
harjoitusohjelmaa ei suositella PEM/PESE-oireisille

POTSiin ei ole talla hetkelld olemassa parantavaa hoitoa : o .
* Suositellaan oireisiin mukautettua pacingia

Hoito edellyttda yleensa eri hoitomenetelmien yhdistelemista. * EDS:3a ja HSD:3a sairastavilla harjoitusohjelmat
Aloitetaan laakkeettomilla menetelmilla joko yksinaan tai yhdessa modifioitava sairauksien erityispiirteiden ja sairauden
|ladkkeellisten hoitojen kanssa, riippuen oireiden vaikeusasteesta. .

vaikeusasteen mukaan
Dysautonomiaan perehtyneen fysioterapeutin opastama *  Suositellaan pacingia
kuntoutus on keskeinen osa dysautonomian ja POTSin hoitoa,
erityisesti jos potilaalla on perinndllinen sidekudossairaus, -
PEM/PESE ja/ tai ladkehoitoa vaativa dysautonomia. - > ,
Omahoidossa ja kuntoutuksessa tulee aina huomioida :’,

PEM/PESE-oire! e N,

Omahoidon ja kuntoutuksen lisaksi voidaan tarvita ladkehoitoa,
painevaatteita seka apuvalineita.

Minkaan yksittdaisen hoidon ole osoitettu olevan tehokas kaikilla
potilailla.

Hoidon tavoitteena on potilaan edukaatio, oireiden hallinta ja
lievittyminen, elamanlaadun parantuminen, toimintakyvyn
optimointi

Jatkohoidon ohjaus ja seuranta tulee jarjestaa

AU
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Pacing omahoidon ja
kuntoutuksen tukena

Keskeisin suositeltu menetelma on aktiivisuuden ja levon rytmitys
oireisiin mukautetun pacingin avulla.

Ei tarkoita aktiivisuuden valttamista

Pacin% on hyc’deIIinen Jla turvallinen menetelma myos PEM/PESE-
oireisille potilaille, ei ole osoitettu aiheuttavan haittaa.

Menetelma, jossa aktiviteetteja tehdaan yksilollisen
rasituksensiedon mukaan tauottaen, muokaten, priorisoiden ja
valiten energiaa saastavia toimintatapoja.

Kohdistuu kaikkiin fyysisiin, kognitiivisiin, sosiaalisiin ja
emotionaalisiin toimintoihin.

Pyritdan ehkdisemaan/ minimoimaan PEM/PESE-oiretta seka
tukemaan toimintakykya ja vdahentdmaan pahenemisvaiheiden
esiintymista huomioimalla rasitusintoleranssi

Tavoitte: |6ytaa kuntoutujan kanssa yhteistydssa sopiva
rasitusikkuna eli aktiivisuuden taso, joka ei pahenna oireita paivasta
toiseen toistettuna.

Tulee toimia yksil6llisen rasitusikkunan rajoissa, aktiivisuus ei saa
pahentaa oireita.

Aluksi aktiivisuutta voidaan joutua vahentamaan, myéhemmin
kuntoutuja voi pystya lisaamaan itselleen tarkeita toimintoja.

Pacingin apuna voidaan kayttaa sykeseurantaa.

Maltillinen nousujohteinen harjoittelu voi soveltua potilaille, joilla ei
ole PEM/PESE-oiretta

©Hanna Markkula

Aktiivisuuspaivakirja

Nimi: Aloituspdivamaara:

PAIVA Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Pe

Uni: Kirjoita ylos, kuinka monta tuntia ja kuinka hyvin nukuit: 1 = erittdin huonosti 2 = huonosti 3 =
Functional Capacity Scale -mittari: Kirjaa joka tunnille omaan lokeroonsa toimintasi yhdelld tai kat
asteikkoa 1-10/10.

Toiminta: (tarkenna)

Klo 6.00

Klo 7.00

Klo 8.00

Klo 9.00

Klo 10.00

Klo 11.00

PACING =
aktiivisuuden ja
levon rytmitys

oireiden mukaan

Pacingiin kuuluu
kaikki mika
kuluttaa
energiaal

~ IT'S OKAY IF YOU
NEED TO PAUSE OR
~ SLOW DOWN EVERY
NOW AND THEN.
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https://www.terveysportti.fi/xmedia/nix/hsu00019_aktiivisuus.pdf
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Omahoito: esim. hyva neste- ja suolatasapaino, staattisten asentojen valttaminen,
alaraajojen laskimotoiminnan edistaminen

Dysa utonom | a J a P OTS, Kompressiovaatetarpeen arviointi
_l O | d on J d k U nto U t U kse N Kuntoutus: toteutetaan yksilollisesti sairauksien erityispiirteet, riskitekijat ja

. PEM/PESE-oire huomioiden. Harjoittelu ei saa aiheuttaa/ pahentaa oireita.
Key points

Tavanomaiset dysautonomian kuntoutusinterventiot on modifioitava, jos
kuntoutujalla on perinnéllinen sidekudossairaus tai PEM/PESE-oire!

Ennen kuntoutuksen aloittamista voinnin oltava vakaa, huomioitava, etta
dysautonomian ja ylakaularangan instabiliteetin (UCI) oireissa on paallekkasyytta.

Aloitetaan makuulla rentoutus- ja hengitysharjoituksilla

Harjoittelu painottuu alaraajoihin ja keskivartaloon

Toistomaaria tai progressiota ei maariteta, vaan noudatetaan pacingia syketta ja
verenpainetta seuraten

Oireiden salliessa edetdan vaativampiin alkuasentoihin (istuen = seisten).
Riskitekijat ja nivelten suojaaminen huomioitava!

Aerobinen ja allasharjoittelu ei usein sovellu tai pitdd mukauttaa, jos potilaalla on
PEM/PESE, aloitetaan matalassa alkuasennossa esim. Motomed tai soutulaite

Rasitustaso kevyt, riittavasti taukoja
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Hoidon ja kuntoutuksen
periaatteet 1/2

ME/CFS-potilaille ja PEM/PESE-oireesta karsiville Long Covid-
potilaille eivat sovellu tavanomaiset dysautonomian tai POTSin
hoitoon ja kuntoutukseen kehitetyt harjoitusohjelmat.

EDS- ja HSD-potilaille POTS-harjoitusohjelmat on yleensa
mukautettava sidekudoksen heikkouden ja rasitusintoleranssin
vuoksi

Huomioitava mahdolliset vaikeat nivelten, luuston seka sydan- ja
verenkiertoelimiston ongelmat (erityisesti perinnollisia
sidekudossairauksia sairastavilla).

Tavanomaisten harjoitusohjelmien sijaan tulee noudattaa
yksilollisesti fysioterapeutin ohjauksessa laadittua oireisiin
mukautettua kuntoutusta, jossa huomioidaan mahdollinen
sidekudoksen poikkeavuus ja PEM/PESE-oire.

Pacing tai sykeseurattu pacing on tarkeaa!

Nousujohteista tai GET-tyyppista harjoitusohjelmaa ei suositella
PEM/PESE-oireisille.

Keskeista: sykkeen, verenpaineen ja oireiden seuranta esimerkiksi

alylaitteen ja aktiivisuuspaivakirjan avulla. Lisdna happisaturaation

seuranta, mikali potilaalla on ilmennyt happisaturaation laskua
levossa tai aktiivisuuden aikana.

Body Battery

7 pva 4 vko

29.6. -26.7., 2023

Paivittaiset arvot

©Hanna Markkula



Hoidon ja kuntoutuksen
periaatteet 2/2

Ennen kuntoutuksen aloittamista ja aloittamisen jalkeen voinnin oltava/
pysyttava vakaana.

Huomiotava! Dysautonomian ja ylakaularangan instabiliteetin (UCI) oireissa
on paallekkasyytta ja lisaksi UCL:iin liittyy usein myos dysautonomiaa.

Mikali kuntoutujalla todetaan UCI, tulee valita oireiden ja [6ydosten
mukaiset ko. potilasryhmalle suositellut tutkimis- ja hoitomenetelmat.

Harjoittelu ei saa aiheuttaa/ pahentaa oireita.
Kuntoutus suunnitellaan ja toteutetaan aina yksilollisesti

Voi sisaltad mm. hengitysharjoituksia, vagushermon harjoituksia,
alaraajojen laskimopumpputoimintaa parantavia harjoituksia, rintarangan
lilkkuvuutta lisaavia harjoituksia seka omahoidon ohjauksen ja
painevaatetarpeen arvioinnin.

Harjoittelu aloitetaan yleensa aina makuulla ja korkeampiin alkuasentoihin
(istuma- tai seisoma-asento) voidaan edeta vasta kun dysautonomian oireet
ovat hallinnassa alemmissa alkuasennoissa. Aerobiseen harjoitteluun
matalassa alkuasennossa (esim. istuen) voidaan mahdollisesti edetd, kun
seisoma-asennossa harjoittelu sujuu ilman oireita.

Harjoittelu ei ole toistomaariin eika eteneminen aikarajoihin sidottua, vaan
yksilollisesti, oireenmukaisesti saadeltya.

©Hanna Markkula
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Hengitys ja dysautonomia: esimerkkeja

KUNTOUTUKSEN ETENEMINEN

4 )

1. Oireisiin mukautettu pacing

Y4
DAY

2. Omahoidon ohjaus ja seuranta

hY#s
J

3. Painevaatetarpeen arvio

(U )

v D
4. Rentoutuminen ja hengityksen
havainnointi

(U )

e )

5. Pallea-, nena- ja hidas hengitys,
vagusharjoitukset, rintarangan liikkuvuus

7. Alaraajojen laskimopumpputoimintaa
parantavat harjoitteet

Y4 \
J\ AL

8. Voimaharjoittelu: erityisesti alaraajat
ja keskivartalo

aYs
SA

9. Aerobinen ja allasharjoittelu
(ei yleensa sovellu, jos PEM/PESE)

y |2 =
Alaraaj. laskimot 39




Painevaatteet dysautonomian hoidossa
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Painevaatteet, yleista

Painevaatteella toteutettu painehoito on ladkinnallinen hoitomuoto, jonka avulla voidaan e TASHINEN EMNE

vaikuttaa erilaisiin sairauksiin ja ongelmiin.

Vaatteen tuottaman laakinnallisiin tarkoituksiin kdaytettavan paineen mittayksikkona kaytetaan
elohopeamillimetreja (mmHg).

Painevaate on tiukasti istuva tuote, jonka tarkoitus on tuottaa paine halutulle kehonalueelle.
Kompressio- ja painetuotteiden vaikutukset perustuvat vaatteeseen kontrolloidusti toteutettuun
paineeseen.

Sanaa “painevaate” kaytetaan yleisnimityksena kompressiotuotteille tai tasaisen paineen
tuotteille. Kompressiotuotteissa paine on progressiivisesti aleneva eli voimakkain kehon
distaaliosissa keventyen kehon keskiosaa kohden. Painevaatteissa paine on tasainen koko
tuotteen laajuudelta.

Kompressiohoidon tarkoituksena on tehostaa lihaspumpun toimintaa ja talla tavalla parantaa
laskimoveren paluuta kohti sydanta. Taman lisaksi kompressiohoito vahentaa nesteen
vuotamista laskimoista kudoksiin seka puristaa nestetta kudoksista takaisin laskimoihin ja
imutiejarjestelmaan, jolloin raajassa oleva turvotus ja haavaeritteiden maara vahenevat.

Kevein paine

Turvotuksen hoidossa paine on rakennettu tuotteeseen niin, etta se vahenee proksimaalisesti
alhaalta yléspain, kehon keskikohtaa kohden, paineen ollessa kovimmillaan kehon aariosissa.
Vaatteita kutsutaan laakinnallisiksi kompressiovaatteiksi.

. . . . . . . Voimakkain paine
Kompressiohoidolla tarkoitetaan kompressiotuotteilla toteutettavaa turvotuksen poistoa tai

ennaltaehkaisya.

Kompressiotuotteita kdytetdan aina jalkeilla ollessa (huom. ko. potilailla sietokyvyn mukaan).
Kompressiohoidon kaytolle nukkuessa tai levossa ei ole estettd (huom. ko. potilailla yleensa ei
kayteta nukkuessa).
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https://lymed.fi/kompressiohoito/

Dysautonomia/POTS:
kompressiovaatteet

Kompressiohousut vyotarolle asti, jotta mukana myds vatsaontelon
kompressio
* Korkeavyotardiset miekkalisakkeeseen ulottuvat kompressiohousut
TAI
* Normaalivyotardiset kompressiohousut + vatsaontelon
kompressiotuote (abdominal binder)
* Nilkkapituus/ jalkateraan (avoin tai suljettu karki)
20-30 mmHg paine alaraajojen kompressiossa (paineluokka 2)
Jotkut sietdavat 30-40 mmHg alaraajojen kompressiota (paineluokka 3)

Vatsaontelon ja koko alavartalon kompressio: paras hoitovaikutus

Vatsan/reiden kompressio (vatsaontelon muotoiluvaate ja/tai kompressioshortsit)
voi my0s tuottaa kliinista hyotya, jos potilas ei sieda koko alavartalon kompressiota

Suositeltavaa aloittaa 20-30 mmHg:n kompressiotuotteilla, aluksi hyllytuote,
jatkossa tarvittaessa yksilollinen kompressiovaate (esim. kehon mittasuhteet ym.)

Kompressiovaatteita voidaan kayttaa koko paivan ajan ja riisua yoksi, mikali
kuntoutuja sietaa

Vinkki! Ennen kompressiovaatteen suosittelua pyyda kuntoutujaa kokeilemaan,
pystyyko pitamaan muotoilevia tai kompressiolegginseja (esim. urheiluliikkeesta
ostetut) vai huononeeko olo/ sietddké muuten pitda (aistiyliherkkyydet ym.)

©Hanna Markkula

Lue lisaa:

Apuvilineiden luovutusperusteet 2023
Kohta: 04 06 06

Tukisukat ja tukihihat kasivarsille ja jaloille ja
muille kehon osille

KOMPRESSIO VS. TASAINEN PAINE

% pyydetysta kompressiosta/paineesta mmHg

Kuva: Lymed 42


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6887-5
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DYSAUTONOMIA/POTS Kompressio- Kompressiohousut,

Paineluokka 2 (23-32 mmHg) housut, - korkea vyotaro

1. Korkevyotardiset kompressiohousut normaali - | Vy6tarda korotettu

2. Normaalivyotaroiset kompressiohousut + VYBLErG | 8 cm normaalista.
vatsaontelon kompressiotuote ’

Lue lisaa: Lymed-oppimisymparisto

Lue lisaa: Lymed-kuvasto

Apuvilineiden luovutusperusteet 2023
Kohta: 04 06 06

Tukisukat ja tukihihat kasivarsille ja jaloille ja
muille kehon osille

Vatsaontelon paine, vahva tukivyo a Nilkkapituus/ avoin karki/ suljettu karki
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https://kauppa.lymed.fi/collections/lymed-painetuotteet/products/vahva-tukivyo
https://kauppa.lymed.fi/collections/lymed-painetuotteet/products/kompressiohousut-normaali-vyotaro-naiset?variant=12873212362851
https://kauppa.lymed.fi/collections/lymed-painetuotteet/products/kompressiohousut-korkea-vyotaro-naiset?variant=12873235529827
https://kauppa.lymed.fi/collections/lymed-painetuotteet/products/vahva-tukivyo
https://lymed.fi/kompressiohoito/lymed-oppimisymparisto/
https://lymed.fi/wp-content/uploads/2023/10/Lymed-kuvasto_01-2024.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6887-5
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DYSAUTONOMIA/POTS

Jos potilas ei sieda koko alavartalon kompressiota

Paineluokka 2 (23-32 mmHg)

1. Korkevyotaroiset kompressioshortsit

2. Normaalivyotaroiset kompressioshortsit +
vatsaontelon kompressiotuote

3. Pelkka vatsaontelon kompressiotuote

Lue lisaa: Lymed-oppimisymparisto

Lue lisaa: Lymed-kuvasto

Apuvalineiden luovutusperusteet 2023
Kohta: 04 06 06

Tukisukat ja tukihihat kasivarsille ja jaloille ja
muille kehon osille

Kompressioshortsit, Kompressioshortsit,
korkea vyotaro normaali vyotaro
Vyotaroa korotettu

Vatsaontelon paine, vahva tukivyo 8 cm normaalista.

Lymed


https://kauppa.lymed.fi/collections/lymed-painetuotteet/products/vahva-tukivyo
https://kauppa.lymed.fi/collections/lymed-painetuotteet/products/kompressiohousut-korkea-vyotaro-naiset?variant=12873235529827
https://kauppa.lymed.fi/collections/lymed-painetuotteet/products/vahva-tukivyo
https://lymed.fi/kompressiohoito/lymed-oppimisymparisto/
https://lymed.fi/wp-content/uploads/2023/10/Lymed-kuvasto_01-2024.pdf
https://kauppa.lymed.fi/collections/lymed-painetuotteet/products/kompressiohousut-normaali-vyotaro-naiset
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6887-5

Lue lisaa:
Se kummallinen
PEM/PESE-oire ja
energiantuoton

ongelmat

Battery Low!

Mika ihmeen PEM/PESE-oire?
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https://kehonaarella.fi/2023/02/26/se-kummallinen-pem-pese-oire-ja-energiantuoton-ongelmat/
https://kehonaarella.fi/2023/02/26/se-kummallinen-pem-pese-oire-ja-energiantuoton-ongelmat/
https://kehonaarella.fi/2023/02/26/se-kummallinen-pem-pese-oire-ja-energiantuoton-ongelmat/
https://kehonaarella.fi/2023/02/26/se-kummallinen-pem-pese-oire-ja-energiantuoton-ongelmat/

©Hanna Markkula

PEM/PESE on keskeisin hoidossa ja kuntoutuksessa huomioitava oire

WELL, WE'VE GOT YOUR
X-RAYS BACK

\
%+

AWESOME, HAVE
A GOOD DAY.

8

Cyanide and Happiness © Explosm.net

AND WE CAN SEE
ABSOLUTELY NOTHING.
YOU'RE GOOD TO GO.

Jos olosi huononee
aktiivisuuden
jalkeen, kuinka
kauan tama kestaa?

Jos et toivu 24h
kuluessa, kyse ei
todennakoisesti

ole dekonditiosta

| need a day between every
day to recover from the day
before and prepare for the
upcoming day
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Mika on PEM/PESE -oire?

PEM/PESE-oire:

post-exertional malaise/

post-exertional symptom exacerbation

-

¢ Voimakas toimintakyvyn heikkeneminen ja
oireiden paheneminen jopa vahaisen fyysisen,
kognitiivisen, sosiaalisen tai emotionaalisen
aktiivisuuden jalkeen.

¢ PEM/PESE ilmenee yleensa 12—48 tunnin viiveella
ja voi kestaa paivia, viikkoja tai pidempaan.
PEM/PESE-oire ei liity liikkumisen pelkoon,
valttamiskayttaytymiseen tai
lilkkumattomuudesta johtuvaan kunnon
heikkenemiseen.

e PEM/PESE-oire voidaan erottaa dekonditiosta 24h
sisalla toistetulla kliinisella rasituskokeella.

HUOM!

PEM/PESE ei
tarkoita Klikkaa kuvaa ja
vasymysta! katso video
' PEM)/PESE-
oireesta ja

©Hanna Markkula

pacingista!

RASITUS-
IKKUNA < YORRHES
— < QMGAMINEN
ILMAN ROMANDUSTA

| o Ve
| . LANDUKAS LEPO
E\ ENERG\AA
EOES PERUS=
AINEENNA]
OUNT,
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https://www.youtube.com/watch?v=fVoCJT-YRzk&t=16s
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P E I\/I / P E S E -0 | e “Romahdus”, ”Kuin olisi myrkytetty”, “Kuin pahin mahdollinen krapula”

PEM/PESE: Joukko poikkeuksellisia ja laaja-alaisia koko kehoon vaikuttava oireita, estavat
tavanomaiset arjen toiminnot

Oireet ilmenevat fyysisen, kognitiivisen, sosiaalisen tai emotionaalisen aktiivisuuden seurauksena.

HUOM! PEM/PESE:n aiheuttama uupumus (exhaustion) on erittdin voimakasta ja kokonaisvaltaista
ja eroaa huomattavasti terveiden kokemasta uupumuksesta. Se estdad muiden PEM/PESE-oireiden
tavoin arkitoimien suorittamisen

Oireet vaihtelevat potilaiden kesken

Esiintyy kaikilla ME/CFS-potilailla ja noin 70% Long Covid-potilaista, ei kuulu perinnéllisten
sidekudossairauksien oireisiin

lImenee tyypillisesti 12-48 h rasituksen jalkeen, voi esiintya myds valittdmasti tai kumulatiivisen
rasituksen seurauksena

Kulku ja kesto yksil6llisia, riippuvat edeltaneen rasituksen voimakkuudesta ja kestosta seka
sairauden vaikeusasteesta

Kestda yleensa paivia tai viikkoja, joskus pidempaan (kesto yleensa vahintaan yli 10h-vrk),
toipuminen vaatii yleensa vuodelepoa.

Tavalliset arkitoimet, kuten ruokailu, peseytyminen, voivat aiheuttaa PEM/PESE-oireen

» Arkitoimet aiheuttavat potilaalle suurta rasitusta = ylirasittuneeseen elimistoon ei voi lisata
rasitusta = potilaalle ei voi antaa harjoitteita, jos arkitoimet kuormittavat yli anaerobisen
kynnyksen = harjoitteita voi antaa vasta, jos arkitoimet sujuvat ongelmitta

Battery Low!
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Tyypillisid PEM/PESE -oireita

paansidrky/ migreeni muistivaikeudet
poskiontelokipu |ihasheikkou5 arat imusolmukkeet
. .o . . . krampi
sanojen ldytimisvaikeus ™

raskaat silmat
sumea nako epaselva puhe
alilampo ruokahaluttomuus

e lin@skipu/sarky "L

liikkkeiden kompelyys

pahoinvointi vilunvareet
polttava kipu nivelkipu u u p u m u s flunssan kaltaiset oireet

nopea syke huimaus
vaikeus ajatella selkeasti
e, Valo-, ddni- ja hajuyliherkkyys |-

puutuminen suolen hallinnan menetys toivottomuus koko kehon kipu ummetus

matala verenpaine unettomuus kurkkukipu

inkontinenssi hikoilu vapina ripuli nokkosihottuma

Uupumus eli exhaustion: “The point of complete depletion, of the state of being used up”

49
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Mika voi laukaista PEM/PESE-
oireen?

* Mabhdollisia laukaisevia tekijoita ovat muun muassa:

Fyysiset (arkitoimet, ty0, liikunta, peseytyminen)
Kognitiiviset (lukeminen/kirjoittaminen, pitkat keskustelut)
Aistit (kovat, toistuvat danet, kirkkaat tai vilkkuvat valot).

Emotionaaliset (vuorovaikutustilanteet, traagiset/iloiset
tapahtumat)

Hormonaaliset muutokset (esim. muutokset
kuukautiskierron aikana)

Ymparisto (allergeenit, sédan muutokset, vuodenaikojen
muutokset, lampodtilan muutokset)

Yo DON'T
LOOK LIKE

YOUR PICS

THAT WAS

TOESDAY

offthemark.com
Get a signed print: otmCartoon€email. com
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pacing Mitd on
Validoiva .
Turvallinen i‘urual(lnen
Yksiléllinen A.O ’._toja
Parannus - hoito ?
Nayttion perustuva kuntou'tus :

Oirerisiin mukautettu
Lirke - ef /Laijoi'l"l'e (u
Aika - e torstomaddrat

Ald puske oireiden ldpi
Ald koskaan vie pois toivoa
Aloita hitaasti ja rauhallisesti

Usko Ny LA SIS
Kuwle | 2 "‘; Z > {f}?; ‘ 2



Lisatietoa!
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POTS: painevaatteita koskevat hoitosuositukset

POTS - HOITOSUOSITUS

Blitshteyn et al. 2022. Multi-disciplinary collaborative consensus
guidance statement on the assessment and treatment of autonomic
dysfunction in patients with post-acute sequelae of SARS-CoV-2
infection (PASC)

https://doi.org/10.1002/pmrj.12894

Espinosa-Gonzalez et al. 2023. Orthostatic tachycardia after covid-19.
https://doi.org/10.1136/bmj-2022-073488

Raj et al. 2020. Canadian Cardiovascular Society Position Statement
on Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome (POTS) and Related
Disorders of Chronic Orthostatic Intolerance. Can J Cardiol.36(3):357-
372.

https://doi.org/10.1016/j.cjca.2019.12.024

Vernino et al. 2021. Postural orthostatic tachycardia syndrome (POTS):

State of the Science and Clinical Care from a 2019 National Institutes
of Health Expert Consensus Meeting - Part 1. Autonomic
Neuroscience
https://www.autonomicneuroscience.com/article/S1566-
0702(21)00058-8/fulltext

PAINEVAATTEITA KOSKEVAT SUOSITUKSET

Kompressiovaatteita suositellaan henkildille, joilla on
autonomisen hermoston toiminnan hairio, jotta voidaan
minimoida venous pooling ja ortostaasiin liittyva sentraalinen
hypovolemia.

PASC-potilaille, joilla on ortostaattinen intoleranssi, voidaan
kokeilla vyotarolle ulottuvia alavartalon kompressiovaatteita ja/tai
vatsan alueen kompressiotuotteita (abdominal binders), joiden
paine on 20-40 mmHg tai 40-60 mmHg.

Alavartalon kompressiovaatteet. 20-40 mmHg:n kompressio;
painopiste vatsaan = alaraajoihin

Alavartalon kompressiovaatteet. Vyotaron korkuinen; 20-30
mmHg tai 30-40 mmHg kompressio. Aloitetaan 20-30 mmHg:n
kompressiolla ja lisataan painetta oireiden ja sietokyvyn mukaan.

Reisien alapuolelle kohdistettu kompressio ei todennakoisesti ole
vaikuttava. (huom. pelkastaan reisien alapuolelle)

Alavartalon kompressiovaatteet. 20-40 mmHg:n kompressio;
painopiste vatsan +/- alaraajojen alueella.

Vyotaron korkuiset kompressiohousut, joko vatsan alueen
kompressiolla tai ilman tai pelkdstaan vatsan alueen
kompressiotuote.
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https://doi.org/10.1002/pmrj.12894
https://doi.org/10.1136/bmj-2022-073488
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https://www.autonomicneuroscience.com/article/S1566-0702(21)00058-8/fulltext
https://www.autonomicneuroscience.com/article/S1566-0702(21)00058-8/fulltext

Kehon Airelli

ETUSIVU MINUSTA BLOGI YHTEYDENOTTO Ly @d

Kompressiovaatteet
dysautonomian ja posturaalisen
ortostaattisen takykardian

(POTS) hoidossa

()

©Hanna Markkula

Lue lisaa
painevaatteista

dysautonomian
hoidossa taalta!
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https://kehonaarella.fi/2024/11/13/kompressiovaatteet-dysautonomian-ja-posturaalisen-ortostaattisen-takykardian-pots-hoidossa/
https://kehonaarella.fi/2024/11/13/kompressiovaatteet-dysautonomian-ja-posturaalisen-ortostaattisen-takykardian-pots-hoidossa/
https://kehonaarella.fi/2024/11/13/kompressiovaatteet-dysautonomian-ja-posturaalisen-ortostaattisen-takykardian-pots-hoidossa/
https://kehonaarella.fi/2024/11/13/kompressiovaatteet-dysautonomian-ja-posturaalisen-ortostaattisen-takykardian-pots-hoidossa/
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Kajoamaton
vagushermostimulaatio
osana fysioterapiaa

Lue
kajoamattomasta
vagushermo-
stimulaatiosta
taalta!l
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https://kehonaarella.fi/2023/04/10/kajoamaton-vagushermostimulaatio/
https://kehonaarella.fi/2023/04/10/kajoamaton-vagushermostimulaatio/
https://kehonaarella.fi/2023/04/10/kajoamaton-vagushermostimulaatio/
https://kehonaarella.fi/2023/04/10/kajoamaton-vagushermostimulaatio/
https://kehonaarella.fi/2023/04/10/kajoamaton-vagushermostimulaatio/

Kehon Airelli

ETUSIVU MINUSTA BLOGI YHTEYDENOTTO vy Dd

Syéttosolujen aktivaatio -
oireyhtyma (MCAS): Hoidossa
ja kuntoutuksessa tarvitaan
moniammatillisuutta

©Hanna Markkula

Lue MCASista

taalta!

MCAS (Mast cell activation
syndrome/Syéttésolujen aktivaatio-
oireyhtymd) on multisysteeminen sairaus,
joka on yhdistetty liitdnndissairautena
muun muassa dysautonomiaan,
posturaaliseen ortostaattiseen takykardia
oireyhtymdiéin (POTS/PoTS), ME/CFS:aan,
Long Covidiin, yliliikkuvuuskirjon
oireyhtymddn (HSD) ja Ehlers-Danlosin -
oireyhtymddn. (Kehon aarell3)

56



https://kehonaarella.fi/2023/08/21/syottosolujen-aktivaatio-oireyhtyma-mcas/
https://kehonaarella.fi/2023/08/21/syottosolujen-aktivaatio-oireyhtyma-mcas/
https://kehonaarella.fi/2023/08/21/syottosolujen-aktivaatio-oireyhtyma-mcas/
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Long Covid- Mita tehtavissa
autonomisen hermoston

héiriolle fysioterapiassa?

Lue lisaa
dysautonomian
hoidosta taalta!
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https://kehonaarella.fi/2021/11/09/long-covid-mita-tehtavissa-autonomisen-hermoston-hairiolle-fysioterapiassa/
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Sykevilivaihtelun ja
aktiivisuuden rytmittimisen
hyédyntiminen kuntoutujan
toimintakyvyn optimoimisessa |

Lue lisaa
sykevadlivaihtelusta &
pacingista taalta!

-
o
—

e
=
é /

—
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https://kehonaarella.fi/2023/11/22/sykevalivaihtelu-ja-pacing/
https://kehonaarella.fi/2023/11/22/sykevalivaihtelu-ja-pacing/
https://kehonaarella.fi/2023/11/22/sykevalivaihtelu-ja-pacing/

Pacing-ohjeita suomeksi

| Aktiivisuuden

©Hanna Markkula

Lataa ohjeet
klikkaamalla
kuvia!

rytmittaminen ME-
sairaille

Opas aktiivisuuden ja levon rytmittamiseen aikuisille,
jotka sairastavat lievaa tai keskivaikeaa ME:ta.

\RE THE #MILLIOI

b
=g

anaenne
#CANYOUSEEMENOW

WWW.DRAGONFLIESANDDREAMS NE

ache/migraine  memory problems
muscle weakness

difficulty finding words

muscle pain/aches

exhaustion:
ulty thinking c

tive to light, sound
hopelessnes

-

Kayttdjalla ei ole lupaa kopioida tai kdyttaa esitystd ilman tekijan suostumusta.

e —

Hanna Markkula, fysioterapeutti

PEM/PESE -oireen hallinta
Pacingin ja sykeseurannan avulla
Long COVID- ja ME/CFS-potilailla

28.9.2023
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https://slme.fi/wp-content/uploads/2022/06/Aktiivisuuden-rytmittaminen-ME-sairaille.pdf
https://slme.fi/wp-content/uploads/2023/10/PEM-oireen_hallinta_Pacingin_avulla_LC_ja_ME-potilailla_Hanna_Markkula_28.9.23.pdf
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Kurssit | Aikuiset | Hyvinvointi ja terveys | Koronasta kuntoon - Loyda oma polkusi | Jakso 7:
Kaytannon harjoituksia rentoutumisen,...

Omahoito-
ohjeita loydat
taalta!

v

Kaytannon harjoituksia o,
® rentoutumisen,

palautumisen ja toipumisen

tueksi

Julkaistu 31.05.2023 - Tuottanut Filha ry
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https://www.hyvakysymys.fi/kurssi/koronastakuntoon/rentoutuminen-ja-hengitys/
https://www.hyvakysymys.fi/kurssi/koronastakuntoon/rentoutuminen-ja-hengitys/
https://www.hyvakysymys.fi/kurssi/koronastakuntoon/rentoutuminen-ja-hengitys/
https://www.hyvakysymys.fi/kurssi/koronastakuntoon/rentoutuminen-ja-hengitys/
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Klikkaa kuvia ja
lataa
materiaalit!

Soveltuu ammattilaisille ja potilaille! Soveltuu ammattilaisille ja potilaille!

a9 08 @

Ehlers-Danlosin oireyhtymaa ja

yliliikkuvuuskirjon oireyhtymaa Geneettiset aortta- ja

sidekudossairaudet/ Marfanin

(ent. hypermobiliteettioireyhtyma) oireyhtym ja sen kaltaiset

sairaudet:

sairastavan HOITO JA KUNTOUTUS Kuntoutus ja toimintakyvyn

tukeminen

Tamad artilkkeli on tarkoitettu sekd

naisia perinndllisid sidekudoksen sairauksia. EDS ala- = e - <
EDS:dd ja HSD:d4d sairastaville ettd

Ehlcrs-Dan]nsin oireyhtymi (EDS) on joukko harvi-

muotoineen kuuluu sidekudossairauksien perheeseen,

johon EDS:n lisiksi kuuluvat muun muassa yliliikkuvuus- annettavaksi terveydenhuollon Suomen Marfan-yhdistys ry
kirjon eireyhtymit (HSD), ent. hypermobiliteettioireyhey- ammattilaisille Kesatapaaminen 17.6.2023
mi (HMS) ja Marfanin oireyhtymd (MFS). Sidekudossai- Hanna Markkula

rauksien oireistossa on piillekkiisyyksii, miki vaikeurtaa A :
diagnosointia. Vuonna 2017 julkaistiin uudet kansainviliset dattaa yksilollisen tarpeen mukaan soveltaen seki EDS:dd Fysioterapeutti

kriteerit, joiden avulla voidaan aiempaa paremmin diagn- ettd HSD:d3 sairastavan hoidossa ja kuntouruksessa.

osoida ja luokitella porilaar. Thssi artikkelissa kiiyreriin ko,
luckittelun mukaisesti termii HSD aiemmin kiytissi olleen

Sidekudoksen poilklkeavuuden ja EDS:n
tai HSD:n tunnistaminen

termin HMS sijaan.
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Lue tietopaketti
Long Covidista ja
ME/CFS:sta taalta!
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COVID-19

Long Covid & ME/CFS
Pacing omahoidon tukena
Pacing som stod i egenvarden

Elamaa Long Covidin kanssa -webinaari

Att leva med Long Covid -webbinarium
Fysioterapeutti/ fysioterapeut Hanna Markkula
7.5.2024

©Hanna Markkula

Kattava tietopaketti Long Covidista ja ME/CFS:sta on julkaistu.
Materiaali on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille ja
potilaille seka kaikille aiheesta kiinnostuneille. Materiaali
perustuu Long Covidin ja ME/CFS:n hoitosuosituksiin ja
uusimpaan tutkittuun tietoon.

MATERIAALIN SISALTO

LUENTO-OSUUS
-Johdantoa aiheeseen
-Mika on PEM/PESE-oire?
-Omaseuranta
-Pacing-menetelma
-Sykeseurattu Pacing

LISAMATERIAALI

-Long Covidin ja ME/CFS:n tyypilliset yhteiset oireet
-Millainen sairaus on Long Covid?

-Millainen sairaus on ME/CFS?

-Long Covidin ja ME/CFS:n hoitosuositukset

-Suositusten mukainen hoito ja kuntoutus

-Omabhoito ja vertaistuki

-Vaikeasti sairaiden & lasten ja nuorten erityistarpeet
-Dysautonomian ja POTSin omahoito-ohjeet

-Nivelten yliliikkuvuus ja perinndllisen sidekudossairauden epaily
-Sykeseurattu pacing: laitteita ja sovelluksia seka lisatietoa
-Long Covid -luentoja
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https://www.pohy.fi/wp-content/uploads/2024/05/Pacing-omahoidon-tukena-Hanna-Markkula-7.5.2024.pdf
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III POTS - Hoitosuosituksia

Raj: Canadian Cardiovascular Society Position Statement
on Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome (POTS)
and Related Disorders of Chronic Orthostatic Intolerance

Vernino: Postural orthostatic tachycardia syndrome

(POTS)

BMJ: Orthostatic tachycardia after covid-19

Quinn: Cardiovascular Considerations in the Management

©Hanna Markkula

of People With Suspected Long COVID

O Orthostatic tachycardia after covid-19

A disabling and under-recognised complication

thebamaj Visual summary

Patients with Symptoms that persist

may develop tachycardia on for =4 weeks (and Patient with possible postural
standing (postural arthostatic  especially =12 weeks) orthostatic tachycardia
tachycardia syndrome, PaTSh after acute covid-19 5 jrome (PoTS)

This may be associated with
other symptoms of dysautonomia. This visual summary
addresses how to assess and manage the cardiac symptoms.

After previous covid-19 infection

Patient history A detailed history may point to {or exclude) the E
diagnosis, saving unnecessary investigations
Dizziness, light headedness or palpitations | May worsen with triggers
For at least 3 months K May vary diurnally m M
Clear link to posture change

Physical examination 7‘8‘
{2} Assess general health status l.nvestlgatlc-ns
E} Exclude rane but I'npnn:mt acute cnndluorls, such as: Not everyone needs investigations; tailor to

histary and clinical findings. If appropriate, consider:

Standardised tests

Observations
Temperature 1 Pulse oximeter reading
Heart rate and blocd pressure (lying and standing)

General p

Active stand test Head up tilt test
Requires equipment

v

Diagnostic Upright or standing heart Increase of
criteria (] echangs sustained 9 30bpm
for PoTS in absence of hypotension 12-19yearsold =20 years old atany age
8
v - Pharmacological
Non-drug Explain to patient: May be caused by overactive

/I nerves to heart, but serious cardiac disease is unlikely There are no licensed drugs
for orthostatic tachycardia.

\ay prescribe

management

Research evidence is lacking, but the folloy rmay be tried on a patient-by-patient basis:
Identify and avoid triggers X Compression hosiery X Salt: 10 g/day unless contraindicated
Replace fluid: 2-3 L/day X Sleep optimisation X Gradual return to exercise if tolerated

Alpha and beta blockers

Anticholinesterase inhibitors

habradine

Peripheral vasoconstrictors
Central adrenergic blockers

WVolume expanders

Relaxation techniques such as yoga Small frequent meals, avoid refined carbohydrates

ymp
JT 1eet the ff
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III Dysautomia ja POTS
Lahteita lisatietoon

. o DYSAUTONOMIA INTERNATIONAL
*  AAPM&R Autonomic Dysfunction Guidance Statement 2022

* Bryarly 2018. Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome: JACC Focus Seminar

 Dysautonomia International —verkkosivusto

|||‘m1||

AWARENESS ADVOCACY  ADVANCEMENT

* Fedorowski 2023. Cardiorespiratory dysautonomia in post-COVID-19 condition:
Manifestations, mechanisms and management

* Fu 2018. Exercise and non-pharmacological treatment of POTS

e George 2022. Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome (POTS): A Frequently
Missed Diagnosis

e« Hakim 2017. Cardiovascular autonomic dysfunction in Ehlers—Danlos syndrome—
hypermobile type.

e Harris 2022. COVID-19 Increases the Prevalence of Postural Orthostatic
Tachycardia Syndrome: What Nutrition and Dietetics Practitioners Need to Know
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III Dysautomia ja POTS
Lahteita lisatietoon

DYSAUTONOMIA INTERNATIONAL

e Kavi 2022. Postural tachycardia syndrome and long COVID: an update

e Mathias 2021. Dysautonomia in the Ehlers—Danlos syndromes and hypermobility
spectrum disorders—With a focus on the postural tachycardia syndrome.

* Russek 2023. Presentation and physical therapy management of upper cervical 1] rm-l 1]
instability in patients with symptomatic generalized joint hypermobility:
International expert consensus recommendations AWARENESS ADVOCACY ADVANCEMENT

* Spera 2024. Post-COVID Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome and
Inappropriate Sinus Tachycardia in the Pediatric Population

e Starling 2021. Cutaneous manifestations of orthostatic intolerance syndromes

e« van Campen 2021. Deconditioning does not explain orthostatic intolerance in
ME/CES (myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome)
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