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doc. dr. Primoz Novak, dr. med.

Povzetek

Izhodiséa:

COVID-19 lahko privede do plju¢nice, dihalne, tudi multi-
organske odpovedi s kratko- in dolgotrajnimi posledicami.
Pacienti po COVID-19 potrebujejo specificne rehabilitacijske
ukrepe, ki morajo biti podprti z dokazi.

Metode:

Pregledali smo objave s podrocja rehabilitacije pacientov
po COVID-19 iz leta 2020, ki so zajete v spletni platformi
Cochrane Rehabilitation, in izmed njih izbrali tiste, ki opisu-
jejo periferne nevroloske okvare kot posledico COVID-19,
posledi¢ne omejitve dejavnosti pacientov in rehabilitacijo
pacientov s temi okvarami.

Rezultati:

V prvem letu epidemije objavljene raziskave imajo nizko
stopnjo dokazov, prevladujejo opisi primerov, okvar oziroma
zapletov pri pacientih po COVID-19, porocila o zgodnji
rehabilitaciji in priporocila strokovnjakov za nadaljnjo
rehabilitacijo. Pomanjkanje randomiziranih kontroliranih
raziskav omejuje razumevanje ucinkovitosti specifiénih
rehabilitacijskih pristopov pri teh pacientih.

Zakljucek:

Dokazi do sedaj objavljenih raziskav so ve¢inoma nizke
stopnje in dajejo malo koristnih napotkov za poakutno rehabi-
litacijo. Kljub temu pa smo, na njihovi podlagi ter na podlagi
nasih izkusenj, po enem letu epidemije prepricani, da pacienti
po pljucnici zaradi COVID-19 s pridruzeno odpovedjo dihanja
potrebujejo celostno rehabilitacijo.

Kljuéne besede:
COVID-19; odpoved dihanja; nevropatija in miopatija po
kritiéni bolezni; rehabilitacija; Cochrane Rehabilitation

Poslano: 14. 3. 2021
Sprejeto: 12. 4. 2021
Avtor za dopisovanje/Corresponding author (PN): primoz.novak@ir-rs.si
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REHABILITACIJA PACIENTOV PO COVID-19
IN ODPOVEDI DIHANJA

REHABILITATION OF PATIENTS AFTER
COVID-19 AND RESPIRATORY FAILURE

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - So¢a, Ljubljana

Abstract

Background:

COVID-19 infection can cause pneumonia and respiratory as
well as multi-organ failure with short- and long-term conse-
quences. Patients after COVID-19 need specific, evidence-based
rehabilitation measures.

Methods:

A review of papers published in 2020 gathered from the Cochrane
Rehabilitation website was performed and articles describing
peripheral neurological lesions as a consequence of COVID-19,
associated limitations of the patients’activities and rehabilitation
were selected.

Results:

The studies published in the first year of epidemics provide low-

grade evidence, mostly presenting case reports of complications

with COVID-19 patients, descriptions of patient s early rehabil-

itation and expert opinions on further rehabilitation. Absence
of randomized controlled studies limits the understanding of
efficacy of specific rehabilitation approaches in these patients.

Conclusions:

The evidence from studies published so far is mostly of low grade
and offers little useful instructions for pots-acute rehabilitation.
However, based on those findings and our experience after one
year of epidemics, we are convinced that patients after COV-
ID-19 pneumonia and respiratory failure require comprehensive
rehabilitation.

Key words:
COVID-19; respiratory failure; critical illness neuropathy and
myopathy, rehabilitation;, Cochrane Rehabilitation




uvobD

COVID-19 lahko privede do pljucnice in posledi¢no do dihalne
ter tudi multiorganske odpovedi (1). Ze kmalu po izbruhu epide-
mije je postalo jasno, da bodo pacienti po pljuénici z odpovedjo
dihanja zaradi COVID-19 imeli kratko- in dolgotrajne posledice.
Evropska Akademija za medicinsko rehabilitacijo je opozorila na
ogromno povecanje Stevila pacientov na umetnem predihavanju
s sindromom kriticno bolnega, ki bodo potrebovali rehabilita-
cijo. Pozvali so k pripravi ustrezne strategije za prepoznavanje
teh posledic in ustrezno ukrepanje. V ¢asu epidemije bi lahko
rehabilitacijske ustanove sprejele znatno Stevilo pacientov po
COVID-19 in odpovedi dihanja in s tem razbremenile akutne
bolnisnice. Vecina rehabilitacijskih ustanov je namrec¢ Ze pred
epidemijo sprejemala paciente, ki po zaklju¢enem zdravljenju v
enotah intenzivne terapije (EIT) Se niso bili sposobni za vrnitev
v domace okolje (2).

Ze zgodaj se je pokazalo, da pacienti po COVID-19 potrebujejo
specificne rehabilitacijske ukrepe, ki morajo biti podprti z dokazi.
Zato je mednarodna multidisciplinarna usmerjevalna skupina
znotraj spletne platforme »Cochrane Rehabilitation« vzpostavila
projekt REH-COVER (Rehabilitation — COVID-19 Evidence-ba-
sed Response) za sprotno zbiranje, pregledovanje in objavljanje
povzetkov in ugotovitev raziskav s tega podrocja (3).

V projektu svoje ugotovitve v rednih sistematskih pregledih
objavlja skupina uglednih italijanskih zdravnikov s podroc¢ja
rehabilitacije (4). Pregledi vsebujejo vse pomembne objave, ki
so dostopne v elektronskih bazah PubMed, Embase, CINAHL,
Scopus, Web of Science in PEDro. Pregledane raziskave so siste-
maticno in sprotno vnesene v dinamic¢no tabelo, v kateri so izbrani
¢lanki razvr$éeni po ¢asovnem zaporedju objav. Omogocena je
povezava s tabele na povzetke posameznih ¢lankov (5). So¢asno
te raziskave dokaze sprotno umescajo v »karto dokazov«, v kateri
so razdeljeni glede na raziskovalno vprasanje (epidemiologija,
ucinkovitost na ravni posameznih pacientov, zdravstvenih sluzb,
zdravstvenih sistemov), (vrstice tabele) in Mednarodne klasifi-
kacije funkcioniranja, zmanjSane zmoznosti in zdravja (MKF)
(okvare telesnih zgradb in telesnih funkcij, omejitve dejavnosti in
sodelovanja, okoljski dejavniki) ter Casovno okno (poakutna faza,
kroni¢na faza, pozne posledice) (stolpci tabele). Stevilo raziskav
v posameznem oknu tabele je ponazorjeno z velikostjo tocke
oz. kroga. Tudi tukaj je mozna povezava na povzetke ¢lankov s
posameznega podrocja (6).

Metode

Pregledali smo objave s podroc¢ja rehabilitacije po COVID-19 v
letu 2020, ki so zajete v spletni platformi » Cochrane Rehabilita-
tion«. Od junija 2020 do februarja 2021 je bilo objavljenih devet
sistemati¢nih pregledov literature, v katere so skupno vkljucili
230 raziskav, objavljenih v letu 2020 (7-15). Najve¢ je objav o
vplivu COVID-19 na funkcijo zZivéevja (41 %) in dihal (30 %).

Za boljse razumevanje okvar in omejitev dejavnosti pacientov,
sprejetih na rehabilitacijo na Oddelek za rehabilitacijo pacientov
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po poskodbah, s perifernimi zivénimi okvarami in revmatoloskimi
obolenji URI — Soca, se v prispevku omejujemo na pregled objav o:
1. okvarah telesnih funkcij po COVID-19 (nevropatiji in mi-
opatiji kriti¢no bolnega, sindromu Guillain-Barre (GBS),
zari§¢nih okvarah perifernega zivcevja), posledi¢nih omeji-
tvah dejavnosti pacientov in

2. rehabilitaciji pacientov s temi okvarami.

REZULTATI

Okvare telesnih funkcij in zgradb po COVID-19 z
odpovedjo dihanja

Avtorji sistematskega pregleda opozarjajo na nevropatijo in/ali
miopatijo kriti¢no bolnega, ki lahko povzro¢i pomembno okvaro
telesnih funkcij in omejitev dejavnosti pacientov po COVID-19
(12, 16). Nevropatija in/ali miopatija v sklopu kriticne bolezni
je bolj pogosta pri pacientih s COVID-19 (10 %) kot pri ostalih
pacientih, zdravljenih v EIT (3,4 %) (17). Tankisi in sodelavci
so prvi opisali primer pacienta z miopatijo kritiéno bolnega po
COVID-19 v marcu 2020 in izvid elektromiografije (EMG)
(18). Bagnato in sodelavci so prav tako opisali primer pacienta z
miopatijo kriti€no bolnega po COVID-19 v marcu 2020 in izvid
EMG ter glede na obseg epidemije opozorili na veliko verjetnost
za razvoj take okvare pri Stevilnih pacientih; s tem so opozorili
na potrebo po zagotovitvi zadostnih ustreznih rehabilitacijskih
zmogljivosti za te paciente (19).

V raziskavi van Aerde in sod. je 26 od 50 v raziskavo vkljucenih
pacientov po COVID-19 z odpovedjo dihanja ob zaklju¢ku
zdravljenja v EIT imelo znake nevropatije oz. miopatije kriti¢no
bolnega, ki potrebujejo rehabilitacijo (20). M. J. Abenza-Abildtaa
s sodelavci je v raziskavi na 30 pacientih v EIT pri polovici
opisala znake akutne miopatije, ki so jo v petih primerih potrdili
z EMG (21). Sharifian Dorche in sod. v pregledu nevroloskih
zapletov pri COVID-19 navajajo opis 28 pacientov z miopatijo v
EIT (22). Madia s sod. opisuje serijo Sestih pacientov s COVID-19
in akutno ohlapno tetraplegijo v EIT kot posledico miopatije
kriti¢no bolnega, ki so jo v vseh primerih potrdili z EMG. Zaplet
je v EIT relativno pogost in je pri pacientih s COVID-19 s tezkim
potekom ob hudih sistemskih znakih lahko spregledan (23).

V s§tudiji treh primerov pri pacientih s COVID-19, ki niso
potrebovali umetnega predihavanja, so z elektro-fizioloSkimi
preiskavami ugotovili nevropatske in miopatske spremembe.
Avtorji predpostavljajo, da so spremembe posledica neposrednega
delovanja virusa na zivce in miSice in da bi bili demielinizacijska
polinevropatija in miopatija lahko nova patoloska entiteta v sklopu
COVID-19 (24).

Zito in sod. v opisu primera pacienta in pregledu literature ugota-
vljajo moznost povezave med GBS in COVID-19. Nastanek GBS
pripisujejo avtoimunski reakciji na virusno okuzbo. Ugotavljajo
pogostejso okvaro dihalnih funkcij kot pri GBS, povezanih z
drugimi infekcijskimi boleznimi, kar je lahko posledica socasne,
s COVID-19 povzro€ene okvare plju¢ in Sibkosti dihalnih miSic v




sklopu GBS (25). Objavljeni so Stirje ¢lanki s skupaj Sestimi pri-
meri GBS po COVID-19, od tega enem po blagi okuzbi (26 — 29).

Brugillera s sod. opisuje sedem pacientov s kompresijskimi
okvarami kot posledico obracanja na trebuh v ¢asu umetnega
predihavanja (okvara brahialnega pleteza, aksilarnega, supraska-
pularnega, ulnarnega, peronealnega zivca) (30). Nasuelli s sod. pa
navaja serijo primerov §tirih pacientov z nevropatijo in miopatijo
kriti¢no bolnega in pridruzenimi zari§¢nimi nevroloskimi okvarami
(pareza ramenskega obroca in dorzalnih flektornih misic stopal),
ki so verjetno posledica obrac¢anja na trebuh (31).

V sklopu COVID-19 se lahko pojavijo tudi miSi¢no-skeletni
simptomi. Cipollaro s sod. v preglednem ¢lanku na zelo veliki
skupini pacientov poroca o bole¢ini v sklepih in miSicah pri
15,5 % pacientov (32).

Izguba tako puste telesne mase kot mascevja je izrazitejsa pri
debelih pacientih. Sarkopeni¢na debelost lahko prikrije izgubo
puste telesne mase, kar lahko upocasni proces rehabilitacije (33).

Motnje poziranja so posledica kombinacije neusklajenosti pozi-
ranja z dihanjem ob dispneji, oslabelosti dihalnih misic v sklopu
kriti¢ne bolezni in dolgotrajne intubacije. Ve¢ kot polovica kriti¢no
bolnih pacientov, ki so potrebovali intubacijo, ima nato tezave s
poziranjem. Dolgotrajna intubacija poveca tveganje za disfagijo
ob odpustu iz bolni$nice. Pacienti s COVID-19, zdravljeni v EIT,
potrebujejo dolgotrajnejSo umetno predihavanje kot pacienti
z drugimi virusnimi pljuénicami, zato je pri njih tveganje za
disfagijo vecje (34).

Opisane so tudi psiholoske posledice, ki jih je potrebno obrav-
navati v ¢asu rehabilitacije: tesnoba pri 62 % in strah pri 50 %
pacientov (35).

Rehabilitacija pacientov po COVID-19 z
odpovedijo dihanja

Opisi u¢inkovitosti zgodnje rehabilitacije ve¢inoma niso podprti
z dokazi (mnenja strokovnjakov). Vecina prvih objav, ki opisu-
jejo rehabilitacijske ukrepe, se omejuje na obdobje zdravljenja
pacientov z odpovedjo dihanja na akutnih oddelkih. Avtorji
poudarjajo potrebo po multidisciplinarni obravnavi, nadzoru
pacientovega klini¢nega stanja in zgodnji rehabilitaciji. Slednja
naj vkljucuje previdno obracanje z izogibanjem nepotrebnim
manevrom, prepoznavanje nezelenih u¢inkov lezanja na trebuhu,
¢im prej$njo pasivno mobilizacijo za preprecevanje flektornih
kontraktur in razjed zaradi pritiska. Poudarjen je pomen ustrezne
za$Cite zdravstvenega osebja (36, 37). Po analogiji pacientov s
sepso s podobno smrtnostjo ve¢ kot 30 % pacientov s COVID-19
in odpovedjo dihanja potrebuje bolnisni¢no rehabilitacijo, doda-
tnih 20 % pa oskrbo v domacem okolju (38). Opisan je pomen
rehabilitacije za zmanjSevanje posledic zapletov COVID-19
(nevromiopatija kriti¢no bolnega) (39).

Poudarjajo vlogo specialista FRM, ki mora poznati razli¢ne okvare
(respiratorna insuficienca, encefalopatija, nevropatija/miopatija
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kriti¢no bolnega, psihiatri¢ne simptome, glavobol, okvare perifer-
nih Zivcev). Vedeti mora, kdaj in kako zaceti z rehabilitacijo, saj
se klini¢na slika v akutnem in subakutnem obdobju lahko hitro
spreminja. Eden najtezjih zapletov je nevropatija in miopatija
kritiéno bolnega kot posledica nepomic¢nosti, katabolnega stanja,
porasta pro-vnetnih citokinov in sepse. S pasivnimi in aktivnimi
vajami, vadbo v postelji, vajami presedanja, vstajanja in hoje lahko
zmanjSamo usahlost miSic, izboljSamo misi¢no mo¢, zmanjSamo
oksidativni stres, vnetje in prepre¢imo inzulinsko rezistenco ter
zaplete na malih zilah. Vloga specialista FRM v poakutnem ob-
dobju COVID-19 je, da pripravi in s sodelavci izvede individualno
prilagojen program rehabilitacije za kratkoro¢no in dolgoro¢no
zmanjSanje pacientovih okvar in omejitev dejavnosti (40).

Vec¢ ¢lankov iz zacetnega obdobja epidemije obravnava tezave pri
organizaciji rehabilitacije z varnostnega vidika. Avtorji v izogib
tesnih stikov terapevtov s pacienti spodbujajo uvedbo tele-mo-
nitoringa in tele-rehabilitacije, bolnisni¢na (in tudi ambulantna)
rehabilitacija pa naj bi bila rezervirana za paciente z najtezjimi
okvarami. Za slednje je potrebna priprava natan¢nih meril za
sprejem na rehabilitacijo (8).

Objavljen je opis robotske vadbe hoje pri rehabilitaciji pacienta
po COVID-19 (41).

Retrospektivna raziskava pri 312 pacientih s COVID-19 je po-
kazala, da je vecja pogostost in daljSe trajanje fizioterapevtske
obravnave v Casu zdravljenja v akutni bolnis$nici povezano z
boljso sposobnostjo hoje pacientov in vecjo verjetnostjo odpusta
v domace okolje (42).

Ferarro in sod. so opisali zelo dober izid 6-tedenske rehabilitacije
(6-krat/teden 30-60 min.) pri sedmih pacientih po preboleli CO-
VID-19 brez dihalne odpovedi (dva sta bila zdravljena v EIN) (43).

Sheehy je v preglednem ¢lanku opisala posledice po COVID-19
s tezkim potekom: nevropatija/miopatija, okvare osrednjega
zivéevja, okvare perifernega ziv¢evja (polinevropatija, sindrom
Guillain-Barre, utesnitvene nevropatije ulnarnega in peronealnega
zivca, okvare brahialnega pleteza), sr¢no-zilni zapleti, misic-
no-skeletne okvare (kontrakture sklepov, adhezivni kapsulitis,
heterotopne osifikacije, osteoporoza, avaskularna nekroza), motnje
govora in poziranja zaradi dolgotrajne intubacije, razjede zaradi
pritiska, kognitivne in psiholoske posledice. Podala je priporocila
za organizacijo programa poakutne celostne bolni$ni¢ne rehabili-
tacije, ki naj vkljucuje respiratorno terapijo, fizioterapijo, delovno
terapijo, logopedsko obravnavo, psiholosko in socialno obravnavo.
Pacienti po COVID-19 imajo lahko razlicne posledice zaradi same
virusne bolezni in/ali dolgotrajnega zdravljenja v EIT ter umetnega
predihavanja. Stevilni imajo pridruzene kroniéne bolezni. Zato je
ob sprejemu potrebna natanc¢na ocena in individualno prilagojen
nacrt rehabilitacije, ki se osredinja na ¢im vecje izboljSanje telesnih
funkcij, dejavnosti in sodelovanja v druzbi ter s tem kakovosti
zivljenja pacienta (44).

Februarja 2021 je bila objavljena prva opazovalna kohortna
raziskava o izidu rehabilitacije pri 23 pacientih po COVID-19 s




tezkim potekom, od katerih jih je v akutnem obdobju 19 (83 %)
potrebovalo umetno predihavanje. Pacienti, vkljuéeni v raziskavo,
so v ¢asu 3-tedenske multidisciplinarne bolni$ni¢ne rehabilitacije
pomembno napredovali na podroc¢ju dihalnih funkcij, osnovnih
vsakodnevnih aktivnosti in hoje (45).

Po oceni avtorjev Cochrane rehabilitacijskih sistemati¢nih
pregledov pomanjkanje randomiziranih kontroliranih raziskav
omejuje razumevanje uéinkovitosti specifi¢nih rehabilitacijskih
pristopov pri pacientih s COVID-19. Potrebni so rehabilitacijski
protokoli za obravnavo pacientov po COVID-19 od akutnega
obdobja naprej (15).

Rehabilitacija po COVID-19 z odpovedjo dihanja
na URI - Soca

Na URI-Soca smo prvega pacienta po COVID-19 z dihalno
odpovedjo sprejeli 13. 5. 2020, tj. dva meseca po razglasitvi
epidemije in 2,5 meseca po prvem odkritem primeru v Sloveniji. V
prvem valu (do sredine julija 2020) smo sprejeli le Sest pacientov,
v drugem valu (od konca oktobra 2021 pa do 15. marca 2021) pa
48 pacientov po COVID-19 z odpovedjo dihanja . Glede na potek
bolezni iz zdravljenja ter klini¢ne slike nevropatije in miopatije
kriti¢no bolnega (ki so/smo jo v veliki vecini primerov potrdili
z EMG) smo rehabilitacijo zastavili po programu za paciente z
okvarami perifernega ziv€evja in misic, ki ga na nasem oddelku
uspesno izvajamo ze vrsto let (46). Sprejeli smo tudi nekaj paci-
entov, ki so po COVID-19 zboleli s tezko obliko GBS in prav tako
sodijo v naso ustanovo (47). Zaradi okvare dihal smo jih vkljucili
tudi v respiratorno fizioterapijo. Na podlagi izkuSenj s pacienti
s hudimi okvarami perifernega ziv€evja ter po kriticni bolezni
smo jih vkljuéili tudi v prehransko obravnavo (48). Program je
skladen s priporocili iz literature (44).

Na sprejem cakajo Se Stevilni pacienti. Na oddelku imamo za
paciente po COVID-19 na razpolago 25 postelj, pri cemer se
lahko Stevilo spreminja, saj so pacienti velikokrat kolonizirani z
veckratno odpornimi mikroorganizmi in zaradi izolacij ni mozno
vedno zasesti vseh postelj. Povpre¢na lezalna doba pacienta po
COVID-19 je trenutno 6 tednov. Zaradi velikih potreb po rehabili-
taciji pacientov po COVID-19, ki mo¢no presegajo zmoznosti URI
— Soca, smo skupaj z Razsirjenim strokovnim kolegijem za FRM
pripravili predlog, ki vkljucuje merila in pogoje za rehabilitacijo na
terciarni ravni (C oddelek URI — Soca). Za paciente, ki teh meril
ne izpolnjujejo, smo v predlogu pripravili merila za napotitev na
rehabilitacijo na sekundarno in primarno raven.

Z zacetkom drugega vala smo na oddelku priceli tudi z razisko-
valnim projektom, s katerim zelimo a) oceniti funkcijsko stanje
pacientov po preboleli COVID-19 pljuénici z odpovedjo dihanja
in z okvarami perifernega zZivéevja ob sprejemu, b) oceniti njihov
napredek v procesu celostne rehabilitacije s pomocjo standardnih
ocenjevalnih orodij in ¢) analizirati morebitno povezanost med
laboratorijskimi izvidi, prehranskim statusom in funkcijskim
stanjem pacientov ob sprejemu. V raziskavo bomo predvidoma
vkljucili 60 pacientov. V literaturi do sedaj tovrstna raziskava Se
ni objavljena.
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ZAKLJUCGEK

Vecina dostopnih ¢lankov opisuje posamezne primere ali serijo
primerov, kar je glede na to, da so bile raziskave opravljene v
prvem letu epidemije, pricakovano. Dokazi so zato nizke stop-
nje in dajejo, z izjemo preglednega ¢lanka Sheehy (44), malo
koristnih napotkov za poakutno rehabilitacijo. Kljub temu pa
smo, na njihovi podlagi ter na podlagi nasih izkuSenj po enem
letu, prepricani, da pacienti po COVID-19 pljucnici s pridruzeno
odpovedjo dihanja potrebujejo celostno rehabilitacijo. Z nadalj-
njim sprotnim sledenjem literature in raziskovalnim delom bomo
znanje sproti nadgrajevali. Prosto dostopna spletna platforma
»Cochrane Rehabilitation« zagotavlja sprotni sistemati¢ni pregled
najpomembnejsih raziskav s podrocja rehabilitacije pacientov po
COVID-19 in s tem zainteresiranim zdravstvenim strokovnjakov
omogoca, da sledijo novostim.
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Povzetek

Izhodisca:

Akutna rehabilitacija je za doseganje dobrega koncnega
funkcijskega stanja pomembna. Pravilno izbrani in ¢asovno
ustrezno izvedeni postopki zgodnje rehabilitacije preprecijo
pojav zapletov, okrevanje je hitrejSe, koncni izhod pa boljsi. To
velja tudi za COVID-19, ki ga povzroca virus SARS-CoV-2.
Namen prispevka je ob pregledu obstojece literature ugotoviti,
kaksna so mnenje glede izvajanja rehabilitacije v akutni fazi
bolezni in predstaviti nekaj nasih izkusen;.

Metode:

V podatkovni bazi PubMed smo iskali ustrezno literatu-
ro s pomocjo kljuénih besed »early, acute rehabilitation,
COVID-19«. Omejili smo se na leto 2020.

Rezultati:

S pomocjo izbranih klju¢nih besed smo nasli 93 ¢lankov,
objavljenih v letu 2020. Po pregledu povzetkov in celotnih
¢lankov smo izkljudili tiste, katerih vsebina se ni nanasala
na rehabilitacijske postopke v akutni fazi.

Zakljucek:

Zgodnja rehabilitacija je med akutno hospitalizacijo po-
membna za zmanjSevanje posledic, Se posebej pri bolnikih
s hudim in kriticnim potekom COVID-19. Trenutno Se ni
jasnih usmeritev glede vsebine in obseznosti rehabilitacijskih
postopkov.
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COVID-19; akutna bolni$nica; intenzivna enota; okvare;
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Abstract

Background:

Early rehabilitation is important for achieving a good functional
outcome. Properly selected and timed early rehabilitation pro-
cedures prevent complications, enhance recovery and enable
better outcome. This also applies to COVID-19 disease caused by
SARS-CoV-2 virus. Our aim was to review the existing literature
to find out, what are the opinions about rehabilitation in acute
phase of that disease and present some of our experience.

Methods:
We searched the PubMed bibliographic database for relevant
literature using the key words “early”, “acute rehabilitation”,

“COVID-19". We were interested in articles published in 2020.

Results:
Using the selected key words we found 93 articles published
in the year 2020. After reviewing the abstracts and full texts,
we eliminated the articles not addressing acute rehabilitation
procedures.

Conclusions:

Early rehabilitation during acute hospitalisation plays an
important role in preventing the sequelae, especially of severe
and critical form of COVID-19. There are no clear guidelines
yet regarding the content and scope of rehabilitation procedures.

Key words:
COVID-19; acute hospital; intensive care unit, impairments;
early rehabilitation




uvobD

Pandemija COVID-19 ima pomemben vpliv na zagotavljanje
vseh vrst zdravstvene oskrbe in predstavlja velik izziv tudi za
rehabilitacijo, tako v organizacijskem kot strokovnem pogle-
du. Veliko stevilo bolnikov po COVID-19 trpi zaradi fizi¢nih,
psihi¢nih in kognitivnih okvar, ki ogrozajo njihovo vrnitev v
normalno zivljenje. V ¢lankih smo iskali podatke o pricetku
rehabilitacije v akutnih bolniSnicah, njeni vsebini, organizaciji
ter pomenu. Namen zgodnje rehabilitacije v akutnem obdobju
COVID-19 je predvsem preprecevanje zapletov in zmanjs$anje
potreb po kompleksni rehabilitaciji v poakutnem obdobju ter
posledi¢no doseganje boljSega koncnega rezultata kakovosti
zivljenja prebolevnikov. Kot najpogostejsi zapleti COVID-19
so nastete okvare dihanja, posledice na kognitivnem podrocju,
okvare osrednjega in perifernega Zivcevja, oslabelost, miopatija
in nevropatija kriticno bolnega, disfagija, togost in bole¢ine v
sklepih ter psihicne posledice (1). Najvecja nevarnost za razvoj
tezkih posledic COVID-19 je pri bolnikih s hudim in kriticnim
potekom bolezni, ¢e uporabljamo Stiristopenjsko razvrstitev
COVID-19 Kitajske nacionalne zdravstvene komisije (blaga,
zmerna, huda in kriti¢na oblika) (2). Pri teh bolnikih se obi¢ajno
razvijejo tezave z dihanjem v smislu sindroma akutne dihalne
stiske (ARDS), pogosto tudi z razvojem vecorganske odpovedi;
potrebna je hospitalizacija v intenzivni enoti in dolgotrajno mehan-
sko predihavanje. Na kratko so prikazane nase izku$nje zgodnje
rehabilitacije bolnikov s tezjima oblikama poteka COVID-19.

METODE

S pomocjo klju¢nih besed smo v podatkovni bazi PubMed iskali
ustrezno literaturo, ki se nanasa na podrocje zgodnje rehabilitacije
pri bolnikih s COVID-19. Uporabili smo tri kljuéne besede,
»early« »acute rehabilitation« in »COVID-19«. Omejili smo se
na leto 2020. Po pregledu povzetkov smo izkljucili ¢lanke, ki niso
ustrezali naSemu namenu.

REZULTATI

Podatki iz Lombardije govorijo, da zdravljenje v intenzivni enoti
potrebuje 16 % hospitaliziranih bolnikov s COVID-19 (3). Po
podatkih iz Wuhana potrebuje zaradi ARDS sprejem v intenzivno
enoto in mehansko predihavanje 5 % bolnikov s COVID-19 (4).
Bolniki s COVID-19, v primerjavi s tipicnimi bolniki, zdravljenimi
v intenzivni enoti, potrebujejo dolgotrajnejse zdravljenje, daljso
sedacijo in dolgotrajnejSe mehansko predihavanje (5). Znane so
posledice dolgotrajne oskrbe v intenzivnih enotah ne glede na
vzrok za intenzivno zdravljenje; opisane so kot sindrom kriti¢no
bolnih (PICS - post intensive care syndrom). Pojavijo se pri veé kot
polovici bolnikov (6). Pri teh bolnikih je mo¢no oslabljena mo¢,
zmanjsana je fizi¢na sposobnost, razvije se miopatija in nevropatija
kriti¢no bolnih, zmanjSana je miSi¢na masa, prisotni so prehranski
primanjkljaji ter psihi¢ne in kognitivne tezave. Pri bolnikih s
COVID-19 so dodatno lahko pridruzeni Se nevroloski zapleti, kot
so mozgansko-zilne bolezni, motnje zavesti in okvare skeletnih
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misic (7). Ze dolgo so znani ugodni uginki zgodnjega pricetka
rehabilitacije v intenzivnih enotah pri bolnikih z ARDS. Bolnike
name$¢amo v pravilne poloZaje, izvajajo se vaje za ohranjanje
gibljivosti sklepov in misic, elektri¢no drazenje in respiratorna
terapija. Izkusnje z zgodnjo rehabilitacijo kriticno bolnih so v
veliko pomoc¢ pri obravnavi bolnikov s COVID-19 ob upostevanju
specifi¢nosti bolezni, predvsem glede nevarnosti prenosa okuzbe.
Zaradi resnosti in kompleksnosti bolezni s hudimi posledicami je
potreben pricetek rehabilitacijske obravnave v najzgodne;jsi fazi
okrevanja. Obravnava mora biti usklajena, sistemati¢na, zahteva
celoten rehabilitacijski tim, ki sodeluje z akutnim zdravstvenim
timom. Rehabilitacija naj bo kontinuirana in organizirana tako,
da poteka ves Cas, od zdravljenja v intenzivni enoti ter vse do
odpusta domov in tudi doma (8).

Priporocila glede rehabilitacije v akutnem obdobju poteka
COVID-19 temeljijo predvsem na lastnih izkus$njah obravnave
bolnikov v posameznih ustanovah. Med seboj se razlikujejo
in si tudi nasprotujejo. Verjetno so vezana na trenutno stanje v
posameznih ustanovah glede $tevila hudo bolnih, razpolozljivosti
rehabilitacijskih postelj in ustreznega kadra ter tudi pripomockov
za rehabilitacijo in zas¢itnih sredstev. Ponekod se zgodnja rehabi-
litacija oziroma fizioterapija priporoca le pri hudem upadu funk-
cioniranja in veliki verjetnosti razvoja sindroma kriticno bolnega
(9). Drugod se zgodnja rehabilitacija priporoca v smislu preventive
istega sindroma le pri bolnikih, za katere se predvideva, da bodo
preziveli akutno dihalno odpoved (5). Z namenom prepre¢evanja
okuzbe kriticno bolnih z bolni$ni¢nimi sevi ter zaradi potrebe
po zmanjs$anju uporabe zascCitnih sredstev se ponekod odlocajo
za zgodnjo rehabilitacije le pri najhuje bolnih (10). Pojavljanje
tromboze in pljucne embolije tudi pri bolnikih z zmerno hudo
obliko COVID-19 je privedlo do spoznanja, da je zgoden pricetek
rehabilitacije v akutni fazi potreben tudi pri bolnikih z manj hudo
obliko COVID-19 (10).

Okvare zivénega in miSi¢no-kostnega sistema se kazejo pri
bolnikih s COVID-19 v zelo razli¢nih klini¢nih slikah, ki so
lahko le blage ali pa zelo izrazite in mo¢no posezejo v bolnikovo
funkcioniranje in zmanjSujejo kakovost zivljenja. Prevalenca
motenj vonja je 35 %, motenj okusa 33 %, bole€ine v miSicah so
prisotne pri 19 % obolelih, glavobol v 12 %, bolec¢ine v hrbtu v 10
%, akutna mozgansko-zilna bolezen se pojavlja pri 3 % bolnikov
in motnje zavesti v 2 % (11). Simptomi akutne mozgansko-zilne
bolezni so zelo razliéni, skupno pa jim je, da imajo pogosto za
posledico dolgotrajno prizadetost, ki zahteva tudi dolgotrajno
rehabilitacijo.

Pri 17 % bolnikov s COVID-19 se razvije ARDS, zaradi ¢esar
potrebujejo mehansko predihavanje (12). Ti bolniki imajo po-
gosto izrazite funkcijske okvare, zato je zgodnja rehabilitacija s
pri¢etkom v ¢asu akutne bolni$ni¢ne obravnave, v kateri sodeluje
multidisciplinarni tim, kljuénega pomena pri kontinuirani obrav-
navi teh bolnikov (13). Smrtnost je kljub temu zelo visoka, saj
kriti¢no bolni pri prebolevanju COVID-19 drugace odreagirajo
na obicajne oblike mehanskega predihavanja. Multicentri¢na,
randomizirana in kontrolirana $tudija je pokazala pomembno
zmanjSanje umrljivosti z names¢anjem bolnikov na trebuh (14).




Za zmanjSanje umrljivosti je potrebno, da bolniki lezijo na
trebuhu vsaj 12 ur dnevno (15). Pri names¢anju v ta polozaj
prihaja do zapletov, ki niso tipi¢éno povezani z zdravljenjem
kriti¢no bolnih. Pri izvajanju zgodnje rehabilitacije se je potrebno
zavedati moznosti nastanka teh zapletov in izvajati preventivne
ukrepe za njihovo preprecevanje; e se pojavijo, je potrebna hitra
prepoznava in takoj$nja obravnava (16). Predolgo lezanje bolnika
na trebuhu predstavlja nevarnost za razvoj razjed zaradi pritiska
koZe in mehkih tkiv na obrazu in nad prsnico, premaknitev
intravenskega dostopa in zaporo endotrahealnega tubusa (15).
Redek zaplet lezanja na trebuhu je okvara brahialnega pleteza.
Pri polozaju rame v abdukciji, zunanji rotaciji in posteriorni
legi prihaja do natega in pritiska na zivce in posledi¢ne okvare
(17, 18).

Nevroloske posledice COVID-19 se delno pripisujejo dol-
gotrajnemu mehanskemu predihavanju, delno pa naj bi bile
posledica neposrednega ali posrednega ucinka virusne okuzbe.
Po dolgotrajnem mehanskem predihavanju so tezave predvsem s
spominom in z izvrsilnimi funkcijami, pri starejsih tudi zmede-
nost (19). Posledice neposrednega delovanja virusa na zivcevje,
katerega patofizioloski mehanizmi Se niso povsem znani, pa so
motnje vonja in okusa, ki se pojavljajo po nekaterih podatkih pri
vec kot 80 % simptomatskih bolnikov (20). Pogostejsi mehani-
zem okvare osrednjega Zivénega sistema je verjetno posredno
delovanje virusa, spremembe pa se dogajajo na endoteliju zil, kar
bi lahko razlozilo pestrost klini¢ne slike. Poleg okvare mozganov
zaradi ishemije se le-ta lahko pojavlja tudi v drugih notranjih
organih, npr. v kozi (21). Drugi posredni mehanizem nastanka
nevroloskih okvar je avtoimunski odgovor na okuzbo, kamor
sodita sindrom Guillain Barré in vnetni meningoencefalitis, ki
sicer nista zelo pogosta. Glede na posamezne pokazatelje pa
bi lahko $lo za podcenjen vzrok nastanka okvar. Oslabelost je
zanesljivo povezana z dolgotrajno nepremicnostjo bolnikov s
tezkim potekom bolezni. Ker pa se pojavlja tudi pri blazjih obli-
kah poteka bolezni, je mozno, da je slabsa funkcijska sposobnost
posledica tudi drugih stanj, kot so miopatija, sréne ali avtonomne
disfunkcije. Tako kot vse prej nastete posledice bolezni lahko
ze sama oslabelost poslabsa moznosti odpusta domov, zato je
potrebno Ze zgodaj z rehabilitacijskimi ukrepi zmanjsati njene
funkcijske posledice.

Miopatija in nevropatija kriticno bolnega sta znani posledici pri
bolnikih, ki potrebujejo dolgotrajno zdravljenje v intenzivnih
enotah, ne glede na vzrok sprejema v intenzivno enoto. Pojav-
ljata se tudi pri bolnikih s COVID-19, ni pa $e jasnih dokazov
specifi¢ne povezave med njunim nastankom in COVID-19 (22).
Ve¢ nevroloskih kot misi¢no-kostnih simptomov pri bolnikih s
COVID-19 nekateri pripisujejo nevrotoksiénosti virusa, vendar
vzroki njihovega nastanka $e niso povsem jasni. Verjetno gre za
skupek razli¢nih sprememb, povzroc¢enih z okuzbo. Zasledimo pa
tudi podatke o bolnikih s hudo usahlostjo proksimalnih misic na
zgornjih udih, esar ni mo¢ pripisati le dolgotrajni nepremicnosti.
Dolgotrajna nepremicnost ob zdravljenju v intenzivnih enotah
ima za posledico okorelost in omejeno gibljivost v sklepih tako
pri mlajsih kot starejSih bolnikih. Pogoste so tudi bolecine v
sklepih, redko pa prihaja do osteonekroz (1).
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Tezave s poziranjem so pogoste po odstranitvi tubusa in se
pojavljajo kar pri 62 % bolnikov, ki so potrebovali mehansko
predihavanje zaradi ARDS. Ker predstavljajo veliko nevarnost
za razvoj aspiracijske pljucnice, ki je lahko usodna za bolnike
ali pa potrebujejo bolniki zaradi plju¢nice ponovni sprejem na
zdravljenje v enoto intenzivne medicine, jih je potrebno hitro
prepoznati in zgodaj priceti s specifi¢nimi rehabilitacijskimi
postopki.

Dolgotrajno zdravljenje v intenzivnih enotah, pogosto povezano s
sedacijo in imobilizacijo, ki je obi€ajno tudi pri hudi in kriti¢ni ob-
liki COVID-19, ima za posledico spremembe na misi¢no-kostnem
sistemu v smislu usahlosti, zmanjSanja moc¢i, zmanj$ani sintezi
proteinov, upadu kostne gostote in razvoju sklepnih kontraktur.
Te spremembe kriticno bolnega se pojavljajo pri skoraj 50 %
bolnikov, zdravljenih v intenzivnih enotah (22). Zaradi nevarnosti
nastanka ne samo prehodnih, ampak tudi trajnih nevroloskih in
ziveéno-misi¢nih okvar, je zgodnja rehabilitacija teh bolnikov, ves
Cas zdravljenja v intenzivni enoti in po premestitvi iz nje, bistvena
za zmanj$anje moznih dodatnih nevroloskih okvar pri bolnikih,
ki so ze tako mo¢no prizadeti zaradi okvare plju¢. Poleg tega
fizioterapija za izboljSanje miSicne oslabelosti pozitivno vpliva
tudi na plju¢no funkcijo, saj so oslabele tudi dihalne misice (22).

Pri kriti¢no bolnih je pogosto prisoten tudi kognitivni upad, kaze
se kot dolgotrajna motnja pozornosti, koncentracije, spomina,
okvare izvr$ilnih funkcij in celotnega kognitivnega upada (22). Pri
bolnikih s COVID-19 so prisotni tudi drugi psiholoski problemi,
kot so tesnoba, depresija, strah in jeza. Veckrat je v akutnem
obdobju tezko razloc€iti med psiholoskimi problemi in delirijem,
ki je lahko posledica hipoksi¢ne okvare mozganov, zdravljenja s
kortikosteroidi, pri starejSih bolnikih pa tudi osamljenost.

Poleg samega izvajanja rehabilitacije je organiziranje rehabilitacije
v ¢asu pandemije COVID-19 enako velik izziv kot organizacija
zdravljenja. Mednarodna skupina predstavnikov enajstih drzav
iz Evrope in Amerike na osnovi lastnih izkuSenj svetuje nacin
reorganizacije rehabilitacijskih storitev. Verjetno ni enoznac-
nega odgovora, kako organizirati rehabilitacijo, da bi zmanjsali
posledice, ki jih ta bolezen povzroca in da bi vsi bolniki s posle-
dicami bolezni dobili ustrezno rehabilitacijo. Stevilne posledice
je pricakovati predvsem pri bolnikih s hudo in kriti¢no obliko
poteka bolezni, ki najbolj potrebujejo kontinuirano, kompleksno
in pricakovano dolgotrajno rehabilitacijo. Pomemben izziv pri
tem predstavlja veliko $tevilo akutnih bolnikov in bolnikov, ki
so bolezen preboleli, vendar zaradi njenih posledic potrebujejo
dolgotrajno rehabilitacijo. Avtorji predlagajo smernice, kako se
pripraviti na nujne spremembe organizacije rehabilitacije, ob
tem pa se zavedajo, da je potrebno upostevati tudi individualne
prilagoditve glede na specifi¢na stanja v posameznih zdravstvenih
ustanovah in drzavah (1). Prvi korak pri spremembah je zavedanje,
da so glede na stanje pandemije prilagoditve in spremembe res
nujne. Sledi klini¢no spoznanje, da imajo bolniki s COVID-19, ki
se zdravijo v intenzivnih enotah in akutnih oddelkih, zelo nizko
toleranco za vadbo in so lahko zelo nestabilni v smislu hitrega
poslabsanja stanja. Zato je vloga aktivne fizioterapije, razen respi-
ratorne, v intenzivnih enotah omejena (23). Tudi vloga specialista




fizikalne in rehabilitacijske medicine (FRM) je v intenzivnih
enotah omejena na rehabilitacijsko obravnavo zelo zapletenih
bolnikov (1). Zaradi mozne nestabilnosti bolnikov s COVID-19
avtorji smernic priporoc¢ajo, naj bolnika pred premestitvijo na
rehabilitacijski oddelek oceni odgovorni zdravnik, ki lahko z
veliko verjetnostjo izkljuci potrebo po ponovnem sprejemu v
stanju hipoksije (1). Bolnikov naj zato ne bi premescali neposredno
iz intenzivnih enot v rehabilitacijske enote. Kadar so pri bolnikih
prisotne obseznejSe posledice COVID-19, jih je po ekstubaciji
priporocljivo premestiti na akutni oddelek. Tam naj ostanejo,
dokler niso kardio-respiratorno stabilni, s stabilnim pritiskom in
dobro saturacijo ter brez povisane telesne temperature; Sele potem
naj bi jih premestili v rehabilitacijske enote ali centre. Kadar pa
so bolniki po ekstubaciji kardio-cirkulatorno stabilni, kognitivno
urejeni, brez znakov miopatije ali nevropatije kriticno bolnega,
naj bi jih, ¢e je mozno, za krajsi cas premestili na akutni oddelek
in nato odpustili domov ali pa neposredno domov, kjer jih nadzira
osebni zdravnik (1).

RAZPRAVA

Rehabilitacija pomeni kompleksnost ukrepov, ki so usmerjeni v
zmanjsSevanje okvar telesnih funkcij in zgradb ter zmanjSevanje
omejitev dejavnosti in sodelovanja, z namenom izboljSanja ka-
kovosti bolnikovega Zivljenja. Rehabilitacija vsakega bolnika naj
bi potekala po nacelih, ki jih postavlja Mednarodna klasifikacija
funkcioniranja, zmanj$ane zmoznosti, invalidnosti in zdravja.
Pripraviti je potrebno individualen nacrt obravnave za vsakega
bolnika na podro¢ju funkcioniranja, bolezni in prizadetosti. Tako
spodbujamo funkcijsko neodvisnost in optimiziramo bolnikovo
ponovno sodelovanje v druzbi (22).

Menimo, da je zgodnja rehabilitacija kljuénega pomena za do-
ber kon¢ni izid. Tudi SZO priporoca zgodnjo rehabilitacijo pri
hospitaliziranih bolnikih s COVID-19, tudi tistih, ki so kriti¢no
bolni (24). Pri bolnikih s hudo in kriti¢no obliko COVID-19 lahko
v zgodnji rehabilitaciji postopamo podobno kot pri ostalih kriti¢no
bolnih ali bolnikih s hudo poskodbo glave. Ceprav obstajajo
razli¢ni pogledi na zgodnjo rehabilitacijo v akutnem obdobju
COVID-19, se posebej med zdravljenjem v intenzivnih enotah,
rehabilitacijo vecinoma priporoc¢ajo za zgodnjo mobilizacijo,
nevrosenzori¢no stimulacijo, kognitivno rehabilitacijo, dihalno
podporo in fizioterapijo. Pozitivni ucinki zgodnje mobilizacije
in fizioterapije v intenzivnih enotah so bili potrjeni v razlicnih
dobro zastavljenih raziskavah. Ugotovili so, da gre za varne in
ucinkovite postopke tudi v ¢asu mehanskega predihavanja (25,
26). Ni pa priporocil za uporabo posebnega protokola postopkov,
ki naj bi jih izvajali med zgodnjo rehabilitacijo (22).

V Univerzitetnem klini¢nem centru Ljubljana je zgodnja rehabilita-
cija sestavni del obravnave bolnikov na akutnih oddelkih in poteka
vzporedno z zdravljenjem. Ob razglasitvi epidemije in ustanavljanju
oddelkov za zdravljenje akutnih bolnikov s COVID-19 je bila
narejena prerazporeditev fizioterapevtov in delovnih terapevtov
v intenzivne enote in na akutne oddelke. Njihovo delo poteka v
tesnem sodelovanju z medicinskim osebjem, ki bolnike zdravi.
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Ce to primerjamo s priporoilom iz ¢lanka, ki je nastal na pobudo
uredniskega odbora Archives of Physical Medicine and Rehabilita-
tion in obravnava tudi rehabilitacijo v akutni bolnisnici, vidimo, da
smo na zacetku poti pri uveljavljanju njihovega priporocila glede
transdisciplinarnega pristopa pri obravnavi kritiéno bolnih (27).
Transdisciplinaren pristop pomeni nenehno sodelovanje ¢lanov
zdravstvenega tima (sestra, intenzivist, infektolog) in rehabilita-
cijskega tima (fizioterapevt, delovni terapevt, logoped, klini¢ni
psiholog, specialist FRM) (27). Specialist FRM je pri nas obi¢ajno
vkljucen le v obravnavo bolnikov z ve¢ zapleti in tezjimi posledica-
mi prebolele okuzbe s koronavirusom, za katere se ne predvideva
odpust domov, pa¢ pa potreba po nadaljevanju rehabilitacije. V
obravnavo bolnika nas s konziliarnim zahtevkom vkljuéi zdravnik,
ki vodi bolnikovo zdravljenje. V ¢asu naSega pregleda bolniki
veéinoma ze samostojno dihajo, lahko Se potrebujejo kisik in so pri
zavesti; imajo razlicno sposobnost komunikacije in sodelovanja ter
razli¢ne funkcionalne okvare, obi¢ajno so moc¢no oslabeli, misi¢no
usahli in s parezami. Ob pregledu naredimo nacrt za nadaljevanje
rehabilitacije na oddelku do zakljucka potrebe po zdravljenju v
akutni bolnisnici. Ocenimo tudi potrebo po nadaljevanju reha-
bilitacije v eni od ustanov, kjer se v Sloveniji izvaja stacionarna
oblika rehabilitacije. Pri izvajanju zgodnje rehabilitacije na akutnih
oddelkih smo marsikdaj dokaj omejeni. Kot je bilo ze receno, je
bilo ob epidemiji veliko fizioterapevtov prerazporejenih na akutne
oddelke za bolnike s COVID-19 in v intenzivne enote, kjer prav
gotovo opravljajo zelo pomembno delo; je pa vkljuéevanje ostalih
Clanov rehabilitacijskega tima (delovni terapevt, klini¢ni psiholog,
logoped ...) pozno ali pa sploh ni mozno. Tezave v€asih nastopijo
tudi pri potrebah po izvajanju obicajnih rehabilitacijskih postopkov,
npr. uporabe posteljnih koles, nagibnih miz, elektricnega drazenja;
na oddelkih, kjer pacienti lezijo, namre¢ ni vedno vseh ustreznih
rehabilitacijskih pripomockov. Pri rehabilitaciji v akutni bolni$nici
je velik poudarek tudi na prepre¢evanju Sirjenja okuzb, kar je
velika obremenitev za osebje, ki mora ve¢ ur neprekinjeno delati
v popolni zas€itni opremi. Zagotoviti je treba, da rehabilitacija in
zdravljenje potekata nemoteno, s ¢im manj$im Stevilom ljudi in
tudi z racionalno porabo zas€itnih sredstev.

Pred odlocitvijo o potrebi po nadaljevanju rehabilitacije v eni od
rehabilitacijskih ustanov upostevamo bolnikovo trenutno stanje,
funkcionalno stanje pred boleznijo in tudi moznosti ob odpustu.
Obstajajo razli¢ne lestvice za ocenjevanje trenutnega funkcijskega
stanja bolnika in njegovega spreminjanja med zgodnjo rehabilitacijo;
Te so lahko v pomo¢ pri triaziranju napotitev na nadaljnjo rehabili-
tacijo, jih pa zaenkrat pri nas e ne uporabljamo pri rutinskem delu.
Ze v ¢asu pred epedemijo smo imeli veckrat teZave z napotitvami
na ustrezno rehabilitacijsko obravnavo, v ¢asu epidemije pa je raz-
polozljivost rehabilitacijskih zmogljivosti Se manjsa. Zato moramo,
glede na veliko Stevilo bolnikov in omejene moznosti napotitev,
veckrat delati kompromise med tem, kaj bolnik potrebuje in kaj
mu lahko nudimo. Poleg velikega Stevila bolnikov so dodatna ovira
za hitro urejanje rehabilitacije zunaj akutne bolniSnice tudi prid-
ruzene okuzbe z veckratno odpornimi sevi bakterij, zaradi katerih
je potrebna osamitev. Zato bi bila zelo zazelena sistemska resitev
na ravni drzave, morda na pobudo Ministrstva za zdravje; tako bi
povecali rehabilitacijske zmogljivosti za bolnike po COVID-19 s
tezjimi posledicami.




ZAKLJUCGEK

Zgodnjo rehabilitacijo bolnikov, ki prebolevajo COVID-19,
priporoca tudi SZO. Rehabilitacijo je v akutni bolni$nici treba
priceti ¢im prej. Kompleksnost obravnave zahteva skupno de-
lovanje zdravstvenega in rehabilitacijskega tima. Vloga zgodnje
rehabilitacije je predvsem preventivna v smislu preprecevanja
nastanka zapletov in posledic te tezke bolezni. Kadar do zapletov
pride, pa je potrebna hitra prepoznava in takoj$nje ukrepanje. Na
ta nacin se zmanjsuje Stevilo bolnikov, ki potrebujejo obsezno
in dolgotrajno rehabilitacijo ob odpustu iz akutne bolnisnice;
poveca pa se tudi moznost ugodnejSega koncnega izida bolezni.
Za ucinkovito spopadanje s posledicami pandemije COVID-19
so nujne spremembe na vseh ravneh organiziranja rehabilitacije.
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Uvod:

Na oddelku za rehabilitacijo pacientov po poskodbah, s
perifernimi zivénimi okvarami in z revmatskimi obolenji
Univerzitetnega rehabilitacijskega institut Republike Slo-
venije — Soca smo do oddaje ¢lanka zaradi posledic tezko
potekajoce bolezni COVID-19 na rehabilitacijo sprejeli 65
pacientov.

Metode:

Pri 39 pacientih, ki so v obdobju od zacetka novembra 2020
do konca marca 2021 zakljucili rehabilitacijo, smo po Med-
narodni klasifikaciji bolezni - MKB kodirali zaplete v ¢asu
akutnega zdravljenja in med rehabilitacijo pri nas. Izra¢unali
smo opisne statistike.

Rezultati:

Najpogostejsi akutni zapleti so bili sekundarna pljucnica,
razjeda zaradi pritiska, insuficienca nadledvi¢nice, trombem-
boli¢ni zapleti in elektrolitske motnje. Najpogostejsi zapleti,
zabelezeni v Casu rehabilitacije, so bili vnetje secil, okvara
ulnarnega in peronealnega zivca, epizoda dusevne motnje
ter hipokaliemija.

Zakljucek:

V ¢asu akutnega zdravljenja in rehabilitacije so imeli pacienti,
vkljuceni v raziskavo, Stevilne zaplete s podrocja razli¢nih
organskih sistemov, ki so zahtevali kompleksno obravnavo
razsirjenega rehabilitacijskega tima.
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rehabilitacija; COVID—-19; akutni zaplet; subakutni zaplet
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ZAPLETI PRI PACIENTIH PO TEZKI OBLIKI

COMPLICATIONS AFTER SEVERE CcOVID-19

dr. Katarina Cunder, dr. med., Olga Petrovié, dr. med., Tina Oblak, dr. med., Natasa Kic, dipl. med.
sestra, Maja Vrabig, dipl. med. sestra, dr. Neza Majdic, dr. med.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - So¢a, Ljubljana

Abstract

Background:

Before release of this paper, 65 patients after severe COVID—19
disease had been accepted for rehabilitation at the Department
for rehabilitation of patients after trauma, with peripheral nerve
injury and rheumatic disease of the University Rehabilitation
Institute in Ljubljana, Slovenia.

Methods:

Based on documentation of patients that concluded rehabilitation
between November 2020 and March 2021, we coded acute and
subacute complications based on the International Classification
of Diseases (ICD). Descriptive statistics were calculated.

Results:

The most common acute complications were secondary pneu-
monia, pressure wound, adrenal insufficiency, thromboembolic
events and electrolyte disbalance. During rehabilitation the
most common documented complications were urinary tract
infection, ulnar and peroneal nerve palsy, an episode of mental
disorder and hypokalemia.

Conclusion:

During acute treatment and during rehabilitation the patients
included in this study suffered from complications arising from
different organic systems. A complex approach of an extended
rehabilitation team was therefore needed.

Key words:
rehabilitation;, COVID—19; acute complications, subacute
complications
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COVID-19 je visoko nalezljiva virusna bolezen, ki prizadene
razli¢ne organske sisteme in vodi v okvaro na podrocju telesnih
funkcij, telesnih zgradb ter posledi¢no dejavnosti in sodelovanja.
Najpogostejsi simptomi okuZzbe pri odraslih so kaselj, vrocina,
bolecine v miSicah, izguba vonja in apetita, utrujenost in glavo-
bol (1, 2). Skoraj polovica okuzenih nima simptomov (1). Za
tezjim potekom bolezni, zaradi katerega je potrebno invazivno
umetno predihavanje, zboli 5 % pacientov. Smrtnost pacientov s
COVID-19 je 0,3 — 8,4-odstotna (1). Tveganje za smrt po okuzbi
s SARS-CoV-2 je vecje pri pacientih s kroni¢nimi spremljajocimi
obolenji in znasa 49 % pri predhodno kriti¢no bolnih osebah (1).
Najvecje tveganje za razvoj tezje bolezni predstavljajo kroni¢na
ledvi¢na bolezen, kroni¢na bolezen dihal, sréno-zilne bolezni
(arterijska hipertenzija, sréno popuscanje in koronarna bolezen),
sladkorna bolezen, podhranjenost ali debelost z indeksom telesne
mase (ITM) nad 30 kg/m2 , maligna obolenja ter predhodna
presaditev organov (1 - 3). Moski pogosteje zbolijo za tezjo obliko
bolezni kot zenske (1 - 3).

Najbolj prizadet organski sistem pri COVID-19 so dihala. Bolezen
se kaze kot intersticijska ali alveolarna plju¢nica (1), z najpo-
gostejSima tezkima zapletoma — akutno odpovedjo dihanja in
sindromom akutne dihalne stiske - ARDS (angl. acute respiratory
distress syndrome) (1, 4).

Virus SARS-CoV-2 vstopi v pljuéno celico preko receptorjev
ACE 2, zaradi Cesar se zmanj$a izrazanje ACE 2 in s tem tvorba
angiotenzina iz angiotenzina II. Angiotenzin ima za pljuca zascitno
funkcijo, za razliko od angiotenzina II, ki spodbuja vnetni odgovor
z vecjo permeabilnostjo in vodi v ARDS (1, 5). Pri pacientih, ki
razvijejo ARDS, je smrtnost 25 — 58-odstotna (1, 5). Dejavniki
tveganja za razvoj ARDS so nevtropenija, vi§ja starost ter visje
vrednosti LDH in D-dimera (1).
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Za obravnavane spremenljivke smo izracunali opisne statistike
in pripravili grafi¢ne prikaze. Zaplete smo na podlagi MKB kod
zdruzili v vsebinske skupine. Za zbiranje in analizo podatkov ter
pripravo grafi¢nih prikazov smo uporabili elektronsko preglednico
Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corp., Redmond, WA, ZDA,
2019).

REZULTATI

V Tabeli 1 so prikazane opisne statistike osnovnih spremenljivk
zajetega vzorca.

Tabela 1: Opisne statistike.
Table 1: Descriptive statistics.

Znacilnost pacientov / Vrednost /
Patient characteristic Value (n=39)
Zenski spol 9 (23 %)

Starost, leta 61 (11) [37 -81]

Trajanje akutnega zdravljenja, dnevi 54 (21)[16 - 103]

Trajanje rehabilitacije, dnevi 40 (15) [17 -80]

Stevilo akutnih zapletov na pacienta 3(2-5)

Stevilo subakutnih zapletov na pacienta 4 (3 - 5)

Opomba: Vrednosti so predstavljene v obliki povprecje (SO) [razpon] za priblizno
normalno porazdeljene $tevilskih spremenljivke, mediana (interkvartilni razmik)
za ostale Stevilske spremenljivke in $tevilo (delez) za opisne spremenljivke.
Note: The values are reported as mean (SD) [range] for approximately normally
distributed numerical variables, median (interquartile range) for other numerical
variables, and frequency (proportion) for categorical variables.

Na Sliki 1 so prikazani zapleti v ¢asu zdravljenja v akutni bol-
nis$nici. V Tabeli 2 so nasteti vsi akutni zapleti, razdeljeni po
vsebinskih skupinah.

ACE 2 receptorji so prisotni tudi v
miocitih, intestinalnem epiteliju, zil-
nem endoteliju, ledvicah in drugod,
zato COVID-19 ne prizadene le dihal,
ampak tudi obtoéila, Ziv¢evije, ledvice,
jetra in druge organske sisteme (2, 4, 6).
Glede na do sedaj znano literaturo so
zapleti na nastetih podrocjih lahko

Drugo

PreleZanina

e e . Cistitis
dolgorocni in jih povzamemo z entiteto
. Tahikardija
pokovidna bolezen (4).
Motnje ritma (AF, SVT) B
METODE Traheostoma ali cistostoma

Plijucinica |

§ 29

Insuficienca nadledvicnice &
Flebitis ali GVT &

Elektrolitske motnje

Sepsa

1z sprejemne dokumentacije pacientov, ki so v obdobju od zacetka
novembra 2020 do konca marca 2021 zakljuéili rehabilitacijo na
Oddelku za rehabilitacijo pacientov po poskodbah, s perifernimi
zivénimi okvarami in z revmatskimi obolenji URI - Soc¢a zaradi
posledic tezko potekajoce bolezni COVID-19, smo po Medna-
rodni klasifikaciji bolezni MKB kodirali zaplete v ¢asu akutnega
zdravljenja in med rehabilitacijo pri nas (subakutni zapleti).

Slika 1: Pogostost zapletov v casu zdravljenja v akutni bolnisnici.
Figure 1: Frequency of complications during treatment in acute
hospital.

Legenda / Legend: GVT — globoka venska tromboza / deep vein thrombosis;
AF — atrijska fibrilacija / atrial fibrillation; SVT — supraventrikularna tahikardija
/ supraventricular tachycardia.
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Tabela 2: Zapleti v ¢asu zdravljenja v akutni bolnisnici.
Table 2: Complications during treatment in acute hospital.

Skupina zapletov/ Zaplet/ Stevilo/ St. zapletov v skupini/
Complication type Complication Frequency No. of compl. of this type
Mozganski infarkt 1
Encefalopatija 1
Zilni vsadki in presadki 1
Hipotiroza 1
Neuvrsceni, manj pogosti Trombaocitopenija 1 9
Anemija 1
Kandidoza 1
Listerioza 1
Vnetje proteze/vsadka/presadka 1
Bolezni ocesa (ptoza, retinopatija) 2
Aspergiloza 3
Veckratno odporne bakterije 4
Stanje z umetno telesno odprtino 5
Neuvrsceni, pogostejsi zapleti (22)  (traheostoma, cistostoma) 46
Sepsa 5
Elektrolitske motnje 6
Flebitis ali GVT 10
Insuficienca nadledvicnice "
lleus 1
Pankreatitis 1
GIT zapleti 4
Odpoved jeter 1
Enterakalitis 1
Okvara brahialnega pleteza 1
Okvara obraznega zivca 1
Nevropatije )
Okvara peronealnega zZivca 1
Sindrom Guillian- Barre 2
Motnje ritma (AF, PSVT) 5
Spremembe srénega ritma 10
Tahikardija 5
ALO 4
Bolezni secil Vnetje secil 4 13
Cistitis )
Celulitis 1
Nekrotizirajoci fasciitis 1
Bolezni koZe in podkozZja 24
Virusne okuzbe koze 2
Razjeda zaradi pritiska 20
Pliuéna embolija 4
Bolezni pljuc¢ in pljucnega Zilja =8
Pliuénica 29
Skupaj / Total 144

Legenda / Legend: GVT — globoka venska tromboza / deep vein thrombosis; GIT — gastrointestinalni trakt / gastrointestinal tract; AF — atrijska fibrilacija / atrial
fibrillation; PSVT — paroksizmalna supraventrikularna tahikardija / paroxysmal supraventricul