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Pregledni ¢lanak/Review

Znacenje multidisciplinarnog tima u
rehabilitaciji osoba koje su preboljele

COVID-19

The importance of a multidisciplinary team in the rehabilitation of

persons after COVID-19

Dubravka Bobek®’, Jan Aksentijevi¢!, Tea Schnurrer-Luke-Vrbanic¢?, Nino Zahirovic?

Sazetak. COVID-19 multisistemska je bolest koja, iako dominantno utjece na di$ni sustav, moze
zahvatiti gotovo svaki organski sustav te zahtijeva strukturiranu rehabilitaciju koju provodi
multidiciplinarni tim. Akutna, rana, rehabilitacija tijekom prvih 30 dana od infekcije Cini tek
prvu fazu rehabilitacije osoba oboljelih od bolesti COVID-19. Simptomi i znakovi fizickih,
neurokognitivnih i psihickih posljedica nakon infekcije virusom SARS-CoV2 mogu trajati
tjednima ili mjesecima nakon kraja akutne faze bolesti, a mogu se razviti i u osoba koje su
imale blagu klinicku sliku i nisu bile hospitalizirane. Najces¢i simptomi i znakovi koji se javljaju
nesanica i pojacani efluvij kose. Bolesnici Cije je klinicko stanje u akutnoj fazi bolesti zahtijevalo
lijeCenje mehanickom ventilacijom, mogu imati dugotrajne posljedice ukljucujuci fizicku
slabost i neurokognitivnu disfunkciju (brain fog) obiljezenu gubitkom intelektualnih funkcija
poput koncentracije i kratkoro¢nog pamdenja. Bolesnici s kognitivnom disfunkcijom imaju
problema s prisje¢anjem rijeci, diskalkulijom i koncentracijom. Rehabilitacijski program Post-
COVID dnevne bolnice za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju provodi multidisciplinarni tim koji
je fokusiran na cjelokupno funkcioniranje bolesnika, a ne samo na ledirani organ ili organski
sustav, ukljuCujuci posljedice bolesti COVID-19 te moguée komplikacije lijecenja i
komorbiditete. Cilj rehabilitacije bolesnika u razdoblju poslije COVID-a jest postizanje
potpunog funkcionalnog oporavka i adekvatne kvalitete Zivota.

Kljucne rijeci: COVID-19; rehabilitacija; SARS-CoV-2

Abstract. COVID-19 is a multisystem disease that, although predominantly affecting the
respiratory system, can affect almost any organ system and requires structured rehabilitation
of a multidisciplinary team. Acute, early, rehabilitation during the first 30 days of infection
constitutes only the first phase of rehabilitation of persons with COVID-19. Symptoms and
signs of physical, neurocognitive, and psychological consequences after SARS-CoV2 infection
may persist for weeks or months after the end of the acute phase of the disease, and may
develop in individuals who have a mild clinical picture and have not been hospitalized. The
most common symptoms and signs that occur after the acute phase of COVID-19 are fatigue,
shortness of breath, cough, joint and muscle pain, and insomnia and increased hair effluvium.
Patients whose clinical condition in the acute phase of the disease required treatment with
mechanical ventilation may have long-term consequences, including physical weakness and
neurocognitive dysfunction (brain fog) characterized by loss of intellectual functions such as
concentration and short-term memory. Patients with cognitive dysfunction have problems
with word recollection, dyscalculia, and concentration. The PostCOVID Day Hospital for
Physical Medicine and Rehabilitation rehabilitation program is implemented by a multi-
disciplinary team focused on the overall functioning of patients, not just the treated organ or
organ system, including the consequences of COVID-19 disease, possible treatment
complications and comorbidities. The goal of rehabilitation of patients in the post-acute
COVID-19 period is to achieve complete functional recovery and adequate quality of life.
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Koronavirusna bolest 2019 (engl. coronavirus di-
sease 2019; COVID-19), uzrokovana novim koro-
navirusom (engl. severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2; SARS-CoV-2) predstavlja
veliki izazov za zdravstveni sustav®. Klinicka slika
bolesti COVID-19 krecée se od blage respiratorne
infekcije gornjeg respiratornog trakta do kriticnog
oblika bolesti koji zahtijeva prijam u jedinicu in-
tenzivnog lijeCenja (JIL). U skladu s navedenim,

Najcesci simptomi i znakovi dugotrajnog COVID-a i post-
COVID sindroma u Post-COVID dnevnoj bolnici za fizikal-
nu i rehabilitacijsku medicinu KB-a Dubrava: zaduha
(65,3%), umor (46,5%), smanjen kardiorespiratorni
kapacitet (45,5 %), skracena hodna pruga (43,4 %),
poremecaj sna (25,3 %), neuroloski simptomi (22,2 %),
poremecaj koncentracije (21,2 %), efluvij kose, disfagija
(4 %).

Svjetska zdravstvena organizacija kategorizirala je
COVID-19 kao blagu bolest (blagi simptomi bez
radioloski objektivizirane upale plu¢a), COVID-19
upalu pluca (simptomi povezani s COVID-om i ra-
dioloski dokazi upale pluéa, bez potrebe za do-
datnim kisikom), tesku COVID-19 upalu pluca
(teska upala pluc¢a koja zahtijeva lijeCenje kisi-
kom) i kritiéni COVID-19 (prijam u JIL zbog respi-
ratornog zatajenja koje zahtijeva lijeCenje visokim
protocima kisika ili mehanicku ventilaciju, zbog
septickog Soka ili zatajivanja drugih organskih su-
stava)?. lako SARS-CoV-2 pretezno pokazuje afini-
tet za respiratorni sustay, radi se o multisistemskoj
bolesti koja zahtijeva ranu primjenu progresiv-
nog, individualiziranog, rehabilitacijskog progra-
ma.

Akutna rehabilitacija, posebice mobilizacija i mje-
re respiratorne fizioterapije, imaju znacajan utje-
caj na sprjeCavanje komplikacija uzrokovanih
imobilizacijom tijekom bolnic¢kog lijecenja, uklju-
Cujuéi misicnu slabost, neprimjerenu drenazu
respiratornog sekreta, povecani rizik od duboke
venske tromboze, tjeskobu, depresiju i nedosta-
tak motivacije. Rana rehabilitacija posebno je
vazna za oporavak bolesnika s kriticnim oblikom
bolesti, bez obzira na mehanicku ventilaciju, s ci-

liem sprjecavanja razvoja sindroma postintenziv-
ne njege (PICS)3.

Pravovremene rehabilitacijske intervencije mogu
poboljsati prognozu, ocuvati funkcijske kapacite-
te te poboljsati kvalitetu Zivota. Literatura prije
pandemije COVID-19 pokazala je ranu mobilizaci-
ju u JIL-u kao korisnu i sigurnu®.

Rana rehabilitacija hospitaliziranih COVID bole-
snika provodi se u Primarnom respiratorno-inten-
zivistickom centru (PRIC) Klinicke bolnice Dubrava
gdje je od pocetka pandemije COVID-19 do 20.
prosinca 2021. provedena rana rehabilitacija
7066 hospitaliziranih bolesnika (od ukupno 7430
hospitaliziranih bolesnika). Rehabilitaciju su pro-
vodili lijecnici specijalisti fizikalne i rehabilitacijske
medicine i fizioterapeuti, ¢lanovi rehabilitacijskog
tima Zavoda za fizikalnu i rehabilitacijsku medici-
nu s reumatologijom, KB Dubrava (prema sluzbe-
nom izvjes¢u koordinacijskog tima za lijeCenje
COVID bolesnika u KB-u Dubrava).

lako su klini¢ari i znanstvenici u pocetku pande-
mije primarno bili okupirani akutnom fazom
bolesti COVID-19, pokazalo se potrebnim konti-
nuirano pracenje i rehabilitacija bolesnika nakon
otpusta iz bolnice zbog mogucih rezidualnih fizic-
kih, kognitivnih i psiholoskih deficita®. Simptome
koji se javljaju Cetiri tjedna nakon pocetka bolesti
(prvih mjesec dana bolesti smatra se akutnom fa-
zom bolesti), nazivamo dugotrajni COVID (engl.
Long COVID), dok simptomi koji se javljaju nakon
dvanaestog tjedna bolesti ¢ine post-COVID sin-
drom (engl. Post-COVID Syndrome).
Komorbiditeti, komplikacije intenzivnog lijecenja
i Stetni ucinci virusa na vise tjelesnih sustava,
uklju€uju¢i pluéna, sréana i neuromuskularna
ostecenja, otezavaju koncept rehabilitacije nakon
preboljenog COVID-a%%. Nadalje, provedbu reha-
bilitacije oteZavaju epidemioloske mjere suzbija-
nja virusa, no zbog sve veée potrebe za
rehabilitacijom bolesnika koji se oporavljaju od
COVID-a formiraju se post-COVID odjeli i dnevne
bolnice. U skladu s navedenim, u Zavodu za fizi-
kalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologi-
jom KB-a Dubrava organiziran je rad PostCOVID
dnevne bolnice za fizikalnu i rehabilitacijsku me-
dicinu. Uz KB Dubravu, ustanove koje su rano
prepoznale vaznost nastavka skrbi za bolesnike
nakon akutne faze COVID-a i zapocele rad post-
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COVID ambulanti fizikalne i rehabilitacijske medi-
cine, jesu KBC Rijeka, Specijalna bolnica za
medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice i OB
Karlovac. Medu potesko¢ama u organizaciji reha-
bilitacije COVID bolesnika jest nedostatak smjer-
nica za rehabilitaciju osoba oboljelih od COVID-a
koje su utemeljene na dokazima. Zato je vazno
istaknuti provedbu struc¢nih sastanaka u virtual-
nom okruzenju podrzanih od Hrvatskog drustva za
fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu (HDFRM) te
objavljivanje preporuka za rehabilitaciju osoba
oboljelih od COVID-a u stru¢nom ¢asopisu navede-
nog drustva u svrhu razmjene prvih klinickih isku-
stava te stjecanja znanja o COVID rehabilitaciji.

U radu je prikazan multidisciplinarni pristup reha-
bilitaciji osoba koje su preboljele COVID-19 s ci-

liem rasvjetljavanja njegovog klinickog znacaja.

POTREBA ZA REHABILITACIJOM U OSOBA
KOJE SU PREBOLJELE COVID-19

Prema literaturi, 35 % ambulantno lijecenih te
87 % hospitaliziranih bolesnika s COVID-om ima
simptome krajnje iscrpljenosti, otezanog disanja i
psiholoske simptome dugo nakon preboljene in-
fekcije virusom SARS-CoV-2>°. Znacajan broj bo-
lesnika oboljelih od COVID-a koji zahtijevaju
rehabilitaciju nakon hospitalizacije, lije¢eni su u
jedinicama intenzivne skrbi (JIL), a njihovi simpto-
mi zajednicki su drugim bolesnicima na intenziv-
noj skrbi ukljucujué¢i dispneju, anksioznost,
depresiju, dugotrajnu bol, osteé¢enu fizicku funk-
ciju i losu kvalitetu Zivota. Ova kombinacija fizic-
kih, kognitivnih i psiholoskih problema poznata je
kao sindrom postintenzivnog lijeCenja (PICS)°12,
Da bismo mogli govoriti o post-COVID sindromu,
potrebno je zadovoljiti dva uvjeta, s jedne strane,
postojanje najmanje dvaju simptoma nakon smi-
rivanja akutne faze bolesti te, s druge strane, nji-
hov zajednicki uzrok mora biti infekcija virusom
SARS-CoV-2%,

U procesu rehabilitacije vazno je poznavanje pro-
cesa bolesti i mogucih osStecéenja tkiva. Akutni res-
piratorni sindrom uzrokovan virusom SARS-CoV-2
moze biti obiljeZzen blagim respiratornim simpto-
mima ili umjerenom do teSkom upalom pluca,
koja moZe uzrokovati sindrom akutnog respira-
tornog distresa (ARDS) i zatajenje vise organa.
Kod SARS-CoV-2 pneumonije, bilateralna intersti-
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cijska infiltracija s ozbiljno narusenim omjerom
ventilacije i perfuzije uzrokuje hipoksic¢nu respira-
tornu insuficijenciju®. Akutna hipoksemija moze
uzrokovati rezistentnu dispneju s potrebom pri-
mjene oksigenoterapije putem nazalnog katete-
ra, maske, primjenu Kkisika visokog protoka
(HFNO) ili primjenu neinvazivnog pozitivnog tla-
ka, CPAP ili NIV (s oronazalnim ili maskama za ci-
jelo lice)** >, NaZalost, u slucaju rezistentno
snizene oksigenacije i posljedi¢no saturacije kisi-
kom, nuzna je endotrahealna intubacija i invaziv-
na mehanicka ventilacija. Patohistoloske analize
pokazale su kako je slezena ¢esto smanjenog vo-
lumena, s krvarenjem i zariSnom nekrozom. Broj
limfocita znacajno se smanjuje zbog nekroze, a
makrofagi  proliferiraju.  Imunohistokemijskim
pretragama slezena i limfni cvorovi pokazuju
smanjenje CD4+ i CD8+ T-limfocita. U koStanoj
srzi smanjen je broj stanica svih triju linija (eritro-
idne, mijeloidne i megakariocitne). U literaturi je
opisana lezija kardiovaskularnog sustava: dege-
neracija i nekroza kardiomiocita, limfocitna ili ne-
utrofilna infiltracija intersticija i disepitelizacija
krvnih Zila, vaskulitis i stvaranje mikrotromba. Je-
tra i bubrezi takoder su zahvaceni u bolesnika s
COVID-om: hepatociti degeneriraju, jetrene sinu-
soide su hiperemicne s mikrotrombima, limfocit-
nom i neutrofilnom infiltracijom portalnih
prostora; tubuli pokazuju degeneraciju epitela, a
kapilare intersticija su hiperemi¢ne, s moguéim
mikrotrombima i intersticijskom fibrozom. Opisa-
na je i zahvacenost sredisnjeg Zivéanog sustava,
disgeuzija, hiposmija i promjena kvalitete svijesti
ili neuropsiholoske promjene. Parenhim mozga
pokazuje hiperemiju i edem s neuronskom dege-
neracijom*. Smatra se kako je hematogeno Sirenje
odgovorno za ,neuroinvaziju” virusa SARS-COV-2
uz zahvacenost sredisnjih i perifernih Zivcanih pu-
teva. Posljedice su miopatija i neuropatija kriticne
bolesti, kao i drugi neuroloski sindromi postinfek-
tivne etiologije, poput Guillain-Barréovog sindro-
mate.

Recentna istrazivanja pokazuju da brojni bolesni-
ci hospitalizirani zbog COVID-19 upale pluéa na-
kon otpusta iz bolnice imaju neprimjeren CT
nalaz pluca te narusenu plué¢nu funkciju®’. Suklad-
no tome, poznato je kako ostecenje plu¢ne funk-
cije i snizenje kardiorespiratornog kapaciteta i
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sposobnosti vjezbanja traje mjesecima ili ¢ak go-
dinama u osoba koje se oporavljaju od upale plu-
¢a uzrokovane virusom SARS-CoV-2%. Zbog
navedenog, pluéna rehabilitacija od iznimne je
vaznosti za osobe oboljele od bolesti COVID-19.
Osim ucinaka na respiratorni sustav, virus moze
utjecati na kardiovaskularni sustav’®, na mozak
izravno (encefalitis) i neizravno (npr. sekundarno
zbog hipoksije ili vaskularne tromboze)?, na funk-
ciju bubrega®, zgrusavanje krvi?? i gastrointesti-
nalni trakt.

Stoga moramo pretpostaviti da nakon prebolje-
nog COVID-a bolesnik moze razviti trajnu disfunk-
ciju gotovo bilo kojeg organskog sustava te,
posljedi¢no, imati raznovrsne simptome i znako-
ve.

Temeljem navedenog, rehabilitacija osoba obo-
lielih od bolesti COVD-19 ne moZe se odvojiti od
lijeCenja respiratornog, infektivnog ili neurolos-
kog segmenta bolesti koji, zajedno s misiénom
slabosti, zglobnim kontrakturama, poremecdajima
ravnoteze/posture i dekondicioniranjem uzroko-
vanim produljenim mirovanjem u krevetu, sma-
njuju mogucnost povratka u funkcionalni status
prije infekcije?*.

Upravo pandemija COVID-19 pokazala je potrebu
za multidisciplinarnim rehabilitacijskim timom,
posebice za bolesnike s teskim ili kriticnim oblikom
COVID-a, potom za starije i pretile osobe, osobe s
viSestrukim kroni¢nim bolestima i zatajenjem or-
gana. Svakom bolesniku potreban je individualno
prilagoden neuromuskularni i respiratorni reha-
bilitacijski program.

Rehabilitacija oboljelih od COVID-a ima za cilj po-
boljSanje respiratorne funkcije, suzbijanje poslje-
dica imobilizacije, smanjenje stope dugotrajne
onesposobljenosti te poboljSanje neurokognitiv-
nog i emocionalnog statusa kako bi se pridonijelo
kvaliteti Zivota®.

Neuromuskularna rehabilitacija neophodna je za
oporavak od posljedica imobilizacije. Pasivna/ak-
tivna mobilizacija, vjezbe snazenja misica i vijezbe
opsega pokreta bitne su za stvaranje osnove za
pocetak cjelovitog programa rehabilitacije. Izola-
cija je ucinkovita u smanjenju Sirenja virusa SARS-
CoV-2, ali, zbog ogranicenja kretanja bolesnika,
povedava moguénost imobilizacijskog sindroma.
Sve navedeno moZe dovesti do smanjenja misic-

http://hrcak.srce.hr/medicina

ne snage, nezadovoljavajuce eliminacije respira-
tornog sekreta, povecanog rizika od duboke
venske tromboze i dekubitusa, kao i neuropsiho-
loskih problema poput anksioznosti, depresije i
nedostatka motivacije.

Osim intervencija fizioterapeuta ukljucuju se i
druge intervencije ostalih clanova rehabilitacij-
skog tima. Prvi aspekt odnosi se na funkciju guta-
nja. Invazivna mehanicka ventilacija moze dovesti
do postintubacijske jatrogene disfagije?. Nadalje,
u bolesnika koji su podvrgnuti nazogastricnom
hranjenju, progresivan povratak na normalno
hranjenje zahtijeva procjenu disfagije i ciljane tre-
tmane specijaliziranih stru¢njaka za rehabilitaci-
ju, poput logopeda. Drugi aspekt odnosi se na
kognitivne funkcije. Dugo razdoblje intenzivne
njege i anoksi¢na ostecenja mogu dovesti do ank-
sioznosti, posttraumatskog stresnog poremecaja i
depresije ili do pada kognitivnih funkcija, osobito
kod starijih osoba. Neuropsiholoska podrska
predstavlja neizostavni dio rehabilitacijskog pro-
grama.

Disfagija i promjene kognitivnih funkcija u bole-
snika oboljelih od COVID-a jos se uvijek procje-
njuju, no njihova zastupljenost u hospitaliziranih
bolesnika sugerira, kao i kod drugih neuroloskih
stanja, da ih je neophodno rehabilitirati s ciljem
kvalitetne socijalne reintegracije?.

U skladu s navedenim, u daljnjem tekstu biti ¢ée
prikazane preporuke za medicinske djelatnike koji
sudjeluju u rehabilitaciji, kao i preporuke za respi-
ratornu rehabilitaciju, kardiorespiratorno rekondi-
cioniranje, rehabilitaciju misi¢no-kostanog sustava
i neurorehabilitaciju bolesnika nakon preboljene
bolesti COVID-19, kao i indikacije te kontraindika-
cije za uklju¢ivanje bolesnika u rehabilitacijski
proces.

OPCE PREPORUKE ZA MEDICINSKE
DJELATNIKE KOJI SUDJELUJU U

REHABILITACIJI OBOLJELIH OD BOLESTI
COVID-19

1. Djelatnici koji su ukljuceni u post-COVID reha-
bilitaciju trebaju provoditi osobne preventiv-
ne mjere zasStite sukladno epidemioloSkim
preporukama s ciljem sprjecavanja/smanjiva-
nja rizika od generiranja aerosola tijekom in-
tervencija i aktivnosti.
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2. Rehabilitacijski plan treba biti individualno

prilagoden po holistickom principu svakom
bolesniku, ovisno o njegovim potrebama i po-
stoje¢im komorbiditetima.
Rehabilitacijski plan treba biti usmjeren na
poboljSanje respiratornog, neuromisi¢nog i
opceg kondicijskog statusa te podizanje su-
radljivosti bolesnika s ciljem aktivnog sudjelo-
vanja u procesu rehabilitacije.

. Specijalist fizikalne i rehabilitacijske medicine
mora biti svjestan da u svakom trenutku bole-
snik moZe postati klinicki nestabilan s poslje-
dicnom niskom tolerancijom za mobilizaciju i
vjezbe?. Stoga je tijekom provodenja rehabili-
tacijskih protokola potrebno monitoriranje vi-
talnih funkcija.

Bolesnik mora stalno biti evaluiran prema od-
govarajucim rehabilitacijskim indeksima kroz
rehabilitacijski proces kako bi se program mo-
dificirao prema individualnim potrebama i
mogucnostima te kako bi se evidentirao i
objektivizirao napredak bolesnika (Tablica
1)?%30, preporucuje se koristiti rehabilitacijska
ICF lista (engl. International Classification of
Functioning, Disability and Health; ICF), za Sto
postoji i odgovarajuci, na hrvatski jezik preve-

Tablica 1. Primjer seta za rehabilitacijsku procjenu

den i adaptiran instrument (https.//hdfrm.
org/hrvatski-icf-generic-30-icf-rehabilitation-
set/). U tablici 1 navedene su ICF kategorije
tjelesnih funkcija (oznacene slovom b i pripa-
dajuc¢im brojem) i kategorije aktivnosti i su-
djelovanja (oznacene slovom d i pripadajuc¢im
brojem) koje su od znacaja u evaluaciji bole-
snika koji je kandidat za rehabilitaciju nakon
preboljene akutne infekcije virusom SARS-
CoV-2.

Potrebno je provesti edukaciju bolesnika o
njegovom klinickom stanju uz iznoSenje krat-
korocnih i dugorocnih ciljeva

Kod svih bolesnika treba razmisljati o post-
COVID sekvelama te je nuZno uciniti pravo-
vremen opsezan klini¢ki pregled i obradu.

Kod malnutricije i sarkopenije potrebno je
uvesti adekvatnu enteralnu nutritivnu suple-
mentaciju uz prilagodbu doze energetskim
potrebama bolesnika3.

. Vitamin D, direktno modulira produkciju cito-

kina putem NF-kB sustava, modulira odgovor
T-limfocita i makrofaga te povecava produkciju
katelicidina (antimikrobnih peptida) u pludi-
ma, stoga je kod hipovitaminoze D, potrebna
dodatna suplementacija32.

OSTECENJE ICF
VAS 1-10 b280
Bol Neuropatska bol 1-10 b280
Anksioznost Hospital anxiety and depression scale 1-21 b152
Dispneja Modified Dyspnea Borg Scale 1-10 b460
Misi¢na snaga Manualni misi¢ni test 0-5 b730
Disfagija Three oz-Water Swallow Test Da/Ne b510.5
Umor FACIT-fatigue 0-46 b455
AKTIVNOSTI ICF
e TUG test <12s b510
6 minute Walking test (6MWT) m/6 min b450
Ravnoteza Berg Balance score
Funkcija Fugl-Meyerov indeks
ONESPOSOBLJENOST ICF
Aktivnosti dnevnog Zivota | Barthelov indeks 0-100 d450 < x > d560
Funkcijski indeks onesposobljenosti (FIM) 0-127 d450 < x > d560
. d410, d420,
KVALITETA ZIVOTA SF-12 0-100 4520, d540

VAS — vizualno-analogna skala; FACIT — The Functional Assessment of Chronic lliness Therapy; TUG — Timed Up ang Go test;
SF-12 — 12-Item Short Form Survey; ICF — The International Classification of Functioning, Disability and Health
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10. Nakon identifikacije pojedinog akutnog medi-
cinskog problema, daljnje postupanje treba
provesti lije¢nik odredene specijalnosti.

11. Rehabilitacija se prekida kod post-COVID bo-
lesnika u slu¢aju pojave novih simptoma — u
smislu febriliteta, kratko¢e daha, boli prsista
ili ostalih medicinskih komplikacija koje zahti-
jevaju obradu i daljnje postupanje drugog li-
jecnika specijalista®.

PREPORUKE ZA PROVODENJE RESPIRATORNE
REHABILITACIJE | KARDIORESPIRATORNOG

REKONDICIONIRANJA U BOLESNIKA NAKON
BOLESTI COVID-19

Respiratorne komplikacije mogu se ocekivati usli-

jed rezidualno narusene plucne funkcije.

1. Pocetna procjena bolesnika i ucestalost pra-
¢enja bolesnika ovisi o stupnju respiratorne
disfunkcije, respiratorne insuficijencije i bole-
snikova opceg fizickog i psihickog stanja.

2. Vjezbe niskog intenziteta (< 3 MET — engl. meta-
bolic equivalent of task; MET) moguce je zapo-
Ceti kod bolesnika koji trebaju terapiju kisikom
ili je laboratorijski potvrdena akutna limfopeni-
ja, ali uz stalno pracenje vitalnih znakova (srca-
na frekvencija, krvni tlak, pulsna oksimetrija) i
prethodnu radiolosku obradu te testove plu¢ne
funkcije. Postupna progresija vjezbi vrsi se ovi-
sno o klinickom stanju bolesnika.

3. Bolesnici sa simptomima jake grlobolje, bolo-
va u kostima i misi¢éima, kratkoce daha, opcéeg
umora, boli u grudima, kaslja i povisene tjele-
sne temperature trebaju izbjegavati aktivnosti
intenziteta > 3 MET 2-3 tjedna nakon prestan-
ka navedenih simptoma.

4. Bolesnici s blagim respiratornim oblicima CO-
VID-a u pravilu se u potpunosti spontano opo-
rave bez dugotrajnih posljedica te im je samo
iznimno potrebna posebna, nadzirana i vode-
na, rehabilitacija. U ranoj fazi oporavka pre-
porucuje se ograniciti tjelesnu aktivnost na <
3 MET. Aktivnost treba provoditi viSe puta
dnevno ovisno o stanju bolesnika, s ciljem
smanjenja sedentarnih perioda tijekom dana.
Takoder treba pojacati razdoblja dnevnog od-
mora ukoliko se simptomi pogorsavaju. Iscr-
pljujuce vjezbanje i trening visokog intenziteta
treba izbjegavati.

http://hrcak.srce.hr/medicina

5. Bolesnici s blagim do srednje jakim simptomi-
ma COVID-a nakon regresije bolesti mogu za-
poceti s laganim vjezbama istezanja i laganim
vjezbama snazenja misi¢a tijekom prvog tjed-
na prije nego Sto poc¢nu s kardiorespiratornim
treningom.

6. Bolesnicima sa srednje teSkom do teskom
klinickom slikom uglavnom je potrebna staci-
onarna ili nadzirana rehabilitacija i multidisci-
plinarni pristup®**3. VjeZbe se provode uz
progresiju po protokolu za COVID-19 sekve-
lom zahvaceni organski sustav.

Najéesce intervencije u respiratornoj rehabilitaciji i
kardiorespiratornom rekondicioniranju bolesnika
nakon COVID-a jesu klini¢ka evaluacija i reevalua-
cija provedenog rehabilitacijskog programa, edu-
kacija bolesnika, vjezbe disanja i respiratorne
muskulature, aerobne vjezbe uz progresivno op-
terecenje, vjezbe snaZenja, vjezbe ravnoteze,
logopedska, neuropsiholoska i radnoterapijska
procjena i potpora. Svakog kandidata za respira-
tornu rehabilitaciju potrebno je uputiti u smjerni-
ce za eventualnu prilagodbu u aktivnostima
svakodnevnog Zivota.
Pri provodenju vodenog rehabilitacijskog progra-
ma neophodno je nadzirati postoje li znakovi no-
vonastalog febriliteta i pogorSanje respiratornih
simptoma i umora, koji se ne smanjuju odmo-
rom, pritisak u prsnom kosu, bol u prsistu, potes-
koce s disanjem, izrazeni kaSalj, vrtoglavica,
glavobolja, zamagljen vid, palpitacije, znojenje,
poteskoce u stajanju te novonastali neuroloski is-
pad. Sve od navedenog kontraindikacije su za tre-
nutni nastavak provodenja vjezbi.

PREPORUKE ZA REHABILITACIJU MISICNO-

-KOSTANOG SUSTAVA U BOLESNIKA NAKON
BOLESTI COVID-19

1. Kod svih bolesnika koji zahtijevaju rehabilita-
ciju nakon preboljenog COVID-a treba uciniti
pocetnu funkcionalnu procjenu kako bi se
objektivizirala miSi¢no-koStana osteéenja i
odredio primjeren rehabilitacijski program.

2. Bolesnici koji su boravili u jedinicama intenziv-
ne njege tijekom teskog oblika COVID-a zahtije-
vaju multidisciplinarni rehabilitacijski program.

3. Rehabilitacijski program kod bolesnika sa sin-
dromom postintenzivne njege (post-intensive
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care syndrom; PICS) treba se fokusirati na sve
tri zahvacene komponente: fizicko dekondici-
oniranje, oStecenje kognitivnog i mentalnog
statusa.

4. Ovisno o tezini ostec¢enja, post-COVID rehabi-
litacija organizira se stacionarno, preko dnevne
bolnice, ambulantno, u kudi ili kao telerehabi-
litacija®.

PREPORUKE ZA NEUROREHABILITACJU
BOLESNIKA NAKON BOLESTI COVID-19

1. Kod svih bolesnika nakon COVID-a treba pro-
vjeriti postoje li ostatni neuroloski simptomi.
Neuroloski simptomi mogu biti prisutni od-
mah, u vrijeme aktivne bolesti ili se mogu ja-
viti s odgodom, tjednima nakon preboljene
bolesti.

2. Blazi neuroloski simptomi, kao $to su glavobo-

lia, vrtoglavica, gubitak osjeta mirisa i okusa

te poremedaji osjeta dodira i propriocepcije, u

pravilu regrediraju nakon minimalnih inter-

vencija.

Edukacija treba biti temeljito provedena u bo-

lesnika s blazim do srednje teSkim oblicima

w

neuroloskih simptoma, gdje se ocekuje pot-
puni oporavak.

4. Bolesnicima sa srednje teskim do teskim obli-
cima neuroloskih simptoma potrebno je
osigurati stacionarnu multidisciplinarnu reha-
bilitaciju do maksimalnog stupnja moguceg
oporavka.

5. Bolesnike koje se priprema za povratak kuci
i/ili na radno mjesto obavezno treba ukljuciti
u program radne terapije*®.

Neurorehabilitacija bolesnika nakon infekcije vi-
rusom SARS-CoV-2 ukljuCuje pocetnu evaluaciju
bolesnika, reevaluaciju rehabilitacijskog progra-
ma, edukaciju, ranu mobilizaciju, vjezbe ravnote-
Ze i propriocepcije, snazenje velikih misi¢nih
skupina, aerobne vjezbe, neurosenzornu stimula-
ciju, neuropsiholosku potporu, logopedsku i rad-
noterapijsku procjenu i intervenciju. Takoder,
potrebno je voditi raCuna o novonastalim simpto-
mima i znakovima koji zahtijevaju prekid provo-
denja rehabilitacije, a opisani su u sklopu
respiratorne rehabilitacije®.

KOJE JE BOLESNIKE INDICIRANO UKLJUCITI
U POST-COVID REHABILITACIJU?

Idealan kandidat za post-COVID rehabilitaciju je
osoba sa snizenim kardiorespiratornim kapacite-
tom, medicinski stabilna, koja moZe sigurno su-
djelovati u progresivnom kardiorespiratornom
treningu izdrzljivosti, orijentirana na proces i ci-
ljeve fizikalne terapije, motivirana za provodenje
programa s ciljanom dinamikom i idealno, ali ne
iskljucivo, nepusac.

Neurorehabilitacija bolesnika nakon infekcije virusom
SARS-CoV-2 ukljuuje pocetnu evaluaciju bolesnika,
reevaluaciju rehabilitacijskog programa, edukaciju, ranu
mobilizaciju, vjezbe ravnoteze i propriocepcije, snazenje
velikih misi¢nih skupina, aerobne vjezbe, neurosenzor-
nu stimulaciju, neuropsiholosku potporu, logopedsku i
radnoterapijsku procjenu i intervenciju.

Rehabilitacija se ne provodi ukoliko je aktualna
vrijednost pulsa > 100/min; krvni tlak < 90/60
mmHg ili > 140/90 mmHg; saturacija krvi kisikom
< 95% ili bolesnik ima poznate komorbiditete
kod kojih vjezbe nisu indicirane.

Prva tri mjeseca nakon otpusta iz bolnice klju¢na
Su za prepoznavanje i interveniranje prema simp-
tomima i znakovima koji se, uz klasicne simptome
respiratornog sustava — zaduhu, kasalj, bolove u
prsima, manifestiraju u obliku pojacanog umora i
misi¢ne slabosti te ogranic¢avaju aktivnosti svakod-
nevnog Zivota. Dominantna poteskoca, posebice
starijih bolesnika, nakon preboljene COVID pneu-
monije jest intolerancija napora (smanjen funkcio-
nalni kapacitet), tj. nesposobnost uspjesnog
obavljanja fizickog zadatka kojeg je ista osoba prije
COVID-a mogla obavljati bez poteskoc¢a. Navedeno
su dovoljni razlozi za rehabilitaciju u Post-COVID
dnevnoj bolnici fizikalne i rehabilitacijske medici-
ne, kao i smanjena pokretljivost, skracena hodna
pruga, teskoce pri penjanju uz stube, poremecaj
ravnoteze, teskoce u hodu s posebnim naglaskom
na povecan rizik od padova. Nerijetko se pojedinac
prilagodi ili izbjegava pojedine fizicke, ali i socijalne
aktivnosti te aktivnosti svakodnevnog Zivota kako
ne bi doslo do pogorsanja zaostalih simptoma, sto
moZze znacajno smanjiti kvalitetu Zivota.
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U tijeku su istrazivanja koja trebaju utvrditi koliko
su ti simptomi cesti, koju skupinu bolesnika za-
hvacaju i kojim terapijskim pristupom ce se pri-
mjereno rijesiti.

Rehabilitacija u post-COVID ambulanti fizikalne i re-
habilitacijske medicine nije namijenjena samo hos-
pitaliziranim bolesnicima, nego i onima koji su imali
blage simptome COVID-a te su bolest preboljeli kod
kuée ili su lijeceni ambulantno, ali imaju tegobe
koje se mogu pripisati infekciji virusom SARS-CoV-2.
Nadalje, oboljelima koji su imali tezak oblik bolesti
COVID-19 zasigurno je potreban duZi oporavak te
¢e svakako trebati daljnje pracenje i rehabilitaciju.

MULTIDISCIPLINARNI TIM | REHABILITACHSKI
PROGRAMI U POST-COVID DNEVNOJ

BOLNICI FIZIKALNE MEDICINE I
REHABILITACIJE KB-a DUBRAVA

Post-COVID dnevna bolnica za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju u KB-u Dubrava prvog je pacijenta
zaprimila 8. veljace 2021., a do 5. svibnja pregle-
dano je 99 bolesnika. Prosje¢na dob bolesnika je
61 godina. Vecina bolesnika, ali ne svi, bila je hos-
pitalizirana u KB-u Dubrava, 51 u respiracijskom
centru, a 17 u intenzivistickom centru. Dominantno
su imali obostranu upalu pluca, koja se u manjeg
dijela bolesnika komplicirala pluénom embolijom
ili sepsom, vecina je imala potrebu za suportiv-
nom oksigenoterapijom, a medu njima su i oni
koji su zahtijevali mehanicku ventilaciju. Prosjecni
gubitak na tjelesnoj masi tijekom hospitalizacije u
pregledanih bolesnika jest sedam kilograma.
Clanovi rehabilitacijskog tima su lije¢nik specija-
list fizikalne i rehabilitacijske medicine, fiziotera-
peut, radni terapeut, medicinska sestra, logoped
te lijecnici internisti, najéesce specijalisti pulmo-
logije, kardiologije, hematologije, endokrinologi-
je, potom specijalisti kirurgije, ortopedije te
psihijatri, ali i ostali, ovisno o klinickoj slici bole-
snika. U timu su i nutricionist te psiholog.
Rehabilitacija bolesnika koji su preboljeli CO-
VID-19 ukljucuje tri glavna rehabilitacijska pro-
grama sa specificnim cijevima ¢iji je intenzitet
prilagoden bolesnikovom kardiorespiratornom i
kostano-misiénom kapacitetu:
a) Respiratorni rehabilitacijski program — cilj je
poboljsanje respiratornog kapaciteta, smanje-
nje zaduhe, olakSavanje eliminacije sekreta.

http://hrcak.srce.hr/medicina

b) Osteomuskularni rehabilitacijski program —
cilj je poboljsanje opéeg kondicijskog statusa,
povecanje opsega pokreta zglobova (smanje-
nje kontraktura), jacanje misica.

c) Kognitivno-balansni rehabilitacijski program
— cilj je poboljsanje kognitivnog statusa, ovi-
sno o prisutnoj zahvacenoj sekveli neuroko-
gnitivnog spektra, ravnotezZe, propriocepcije,
procjena poremecaja i vjezbe ravnoteze ALFA
stabilometrijskom platformom.

Hodogram rehabilitacije u post-COVID
ambulanti fizikalne medicine i rehabilitacije
Rehabilitacijski protokol u Post-COVID dnevnoj
bolnici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju pro-
vodi se po holistickom principu i individualno je
prilagoden pojedinom bolesniku. Prije rehabilita-
cijskog postupka svakog je bolesnika pregledao
lije¢nik specijalist rehabilitacijske medicine. Odre-
duju se krvni tlak, puls, frekvencija disanja, peri-
ferna saturacija kisika, EKG te se ucine potrebne
laboratorijske i radioloske pretrage kao i testovi
pluéne funkcije. Prije odredivanja rehabilitacij-
skog plana svim bolesnicima odreduje se stupan;j
intolerancije napora, tj. funkcionalni kapacitet Se-
stominutnim testom hoda (6MWT). Takoder, pro-
vode se druga funkcionalna mjerenja, primjerice
Borgova skala zaduhe, SPPB (engl. Short physical
performance battery), mini-mental test (MMSE),
procjena misiéne snage dinamometrijskom anali-
zom te, prema potrebi, denzitometrija bolesnicima
nakon dugotrajnog lezanja i lijeCenja glukokorti-
koidima.

Tijekom provodenja rehabilitacijskog programa
provodi se monitoriranje pulsa, krvnog tlaka, fre-
kvencije disanja i periferne saturacije kisikom pu-
tem pulsne oksimetrije kako bi se pravovremeno
uocila moguca nestabilnost bolesnika (niska tole-
rancija na opterecenje pri vjezbanju). Takoder,
provodi se evaluacija napretka bolesnika rehabili-
tacijskim indeksima tijekom rehabilitacijskog pro-
cesa kako bi se program prilagodio individualnim
moguénostima bolesnika te se objektivizirao na-
predak. Bolesnik se educira o klinickom stanju uz
iznoSenje kratkoroc¢nih i dugorocnih ciljeva te se
opskrbljuje pisanim edukativnim materijalom,
primjerice uputama za samostalno provodenje
vjezbi nakon zavrsenog rehabilitacijskog procesa.
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Bolesniku su dostupne poveznice za videoprikaz
vjezbi disanja i rekondicioniranja na web-strani-
cama KB-a Dubrava.

Bolesnicima s malnutricijom i sarkopenijom pre-
porucuje se enteralna nutritivna suplementacija
uz prilagodbu doze energetskim potrebama bole-
snika (najmanje 400 kcal/dnevno s minimalno 30
g proteina, tijekom barem jednog mjeseca). Bole-
snicima s objektiviziranom hipovitaminozom D,
preporucuje se adekvatna suplementacija.
Rehabilitacija se prekida kod post-COVID bolesni-
ka u slucaju pojave novih simptoma u smislu fe-
briliteta, kratkoce daha, boli u prsima ili ostalih
medicinskih komplikacija koje zahtijevaju obradu
i daljnje postupanje lije¢nika odredene specijal-
nosti, a opisane su u ranijem tekstu.
Rehabilitacija se provodi sukladno epidemiolos-
kim preporukama s ciljem smanjivanja rizika od
generiranja aerosola tijekom intervencija. Clanovi
rehabilitacijskog tima, kao i bolesnici provode
osobne preventivne mjere zastite od prijenosa in-
fekcije sukladno aktualnim preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije i Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo.

Preporucuje se provoditi aerobne vjezbe poput
hodanja ili brzog hodanja, trcanja, plivanja koje
treba zapoceti s niskim intenzitetom uz postupno
povecanje intenziteta i trajanja vjezbi: tri do pet
puta tjedno, tijekom 20 do 30 minuta. Intermi-
tentni oblik vjeZzbanja moze se koristiti kod bole-
snika koji su skloni umoru.

Preporucuju se vjezbe snaZenja: 8-12 ponavlja-
nja, 1-3 serije uz dvije minute pauze, postupno
progresivne vjezbe s otporom od 60 do 80 %
maksimalnog sréanog opterecenja korigiranog za
dob, s ucestaloséu od dva do tri puta tjedno, tije-
kom Sest tjedana, uz tjedno povecanje intenzite-
ta za 5do 10 %.

Rehabilitacijski programi Post-COVID dnevne bol-
nice za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju traju
6-12 tjedana. Individualno se pristupa svakom
bolesniku i tretmani se odreduju prema teZini bo-
lesti. Zahtjevniji su stariji bolesnici, oni s pridruze-
nim bolestima te adipozni bolesnici.

lako ne postoji konsenzus o idealnom vremenu
zapocinjanja rehabilitacije nakon preboljene
akutne bolesti COVID-19, studije pretezno navo-
de preporuku o zapocinjanju rehabilitacijskog
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programa 30 dana nakon postavljanja dijagnoze
akutne bolesti*’. Takoder, duZina rehabilitacije ra-
zlikuje se medu studijama, no vecina je suglasna
s oko 6-8 tjedana programa vodene rehabilitaci-
je, tri do pet puta tjedno, uz neizostavnu vaznost
multidisciplinarnog pristupa®°. Vecina rehabili-
tacijskih programa uklju¢uje komponente respi-
ratornog treninga, aerobnog treninga, vjezbi
snazenja, neuromuskularnog kondicioniranja i
vjezbi balansa i propriocepcije te, po potrebi,
radne terapije, logopedskog tretmana i psiholos-
ke evaluacije i tretmana“®2,

ZAKLJIUCAK

COVID-19 globalna je pandemija koja pogada po-
jedince u rasponu od nekoliko dana blagih respi-
ratornih i opcéih simptoma do respiratornog
distresa koji zahtijeva lijecenje u jedinici intenziv-
ne njege, pa i smrtnog ishoda. Smatra se da ¢e
45 % pacijenata nakon bolnickog lijecenja trebati
podrsku zdravstvene i socijalne skrbi, a 4 % ¢e
trebati stacionarnu rehabilitaciju. Multidiscipli-
narni tim Post-COVID dnevne bolnice fizikalne i
rehabilitacijske medicine fokusiran je na cjeloku-
pno funkcioniranje bolesnika postujuci biopsiho-
socijalni model zdravlja i bolesti, a ne samo na
ledirani organ ili organski sustav, posljedice bole-
sti COVID-19 te moguce komplikacije lijecenja i
komorbiditete. Pravovremeno prepoznate i eva-
luirane ostatne sekvele nakon preboljene infekci-
je virusom SARS-CoV-2 u post-COVID razdoblju,
multidisciplinarni i multidimenzionalni rehabilita-
cijski programi, individualizirani pristup svakom
bolesniku i holisticki model planiranja rehabilita-
cije temelj su za adekvatan funkcionalni oporavak
i povratak aktivnostima svakodnevnog Zivota, kao
i povratak u obiteljske i drustvene aktivnosti.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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