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Tijekom pandemije COVID-19 bolesti razli¢ita terminologija je koridtena za
klinicku prezentaciju post COVID-19 sindroma, kao $to su dugi COVID-19,
kasne posljedice COVID-19, kroni¢ni COVID-19, te je Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) u listopadu 2021. godine Delphi konsenzusom donijela
zajednicku klinicku definiciju post COVID-19 stanja koja objedinjuje sve si-
nonime. Post COVID-19 stanje nastaje u bolesnika s mogucom ili dokazanom
SARS-CoV-2 infekcijom, najc¢esée 3 mjeseca od pocetnih COVID-19 simp-
toma koji traju barem 2 mjeseca i ne mogu biti objasnjeni nekom drugom
bolesti. Najéesdi simptomi ukljucuju umor, kratkoéu daha, intoleranciju na
misi¢ni napor i kognitivnu disfunkciju, a dugotrajne posljedice i komplikacije
ovise o organskom sustavu koji je zahvacen. Pri tome nema minimalno mo-
guceg broja simptoma, a simptomi mogu biti iz razliditih arganskih sustava,
zbog ostedenja respiratornog, kardiovaskularnog, neurologkog i/ili migié-
no-kostanog sustava s tjelesnim dekondicioniranjem organizma, $to utjece
na smanjenje kvalitete Zivota. (1)

S obzirom na Saroliku klini¢ku sliku, za izradu individualnog rehabilitacijskog
plana potrebno je poznavanje patofizioloskih mehanizama preko kojih SARS-
CoV-2 virus djeluje na pojedine organske sustave ostavljajuéi dugotrajne
komplikacije primarne infekcije.

Respiratorni sustav je prvi sustav koji napada SARS-CoV-2 virus. Ostedenja
nastaju preko tri mehanizma, a to su difuzno ostecenje alveola, razvoj difuzne
tromboticke alveolarne mikrovaskularne okluzije, te upalno posredovana
upala disnih putova uz razvoj intersticijske pluéne fibroze koja nastaje zbog
kroni¢ne upale. (2)

Centralni Ziv€ani sustav SARS-CoV-2 virus napada na dva nadina: kroz olfak-
torne Zivce te prolazedi krvno-moZdanu barijeru. | virus i ,citokinska oluja”
razaraju mijelinsku ovojnicu, a akutno se prezentiraju kao gubitak okusa i

10 Fiz. rehabil. med. 2022; 36 (1-2): 1-58



Safeci predavanja

mirisa, uzrokuju respiratornu depresiju, mozdanu maglu i vaskularnu de-
menciju, dok novije studije razmatraju moguénost nastanka Alzheimerove

bolesti, Parkinsonove bolesti i Multiple skleroze kao kroni¢ne posljedice
COVID-19 bolesti. (2)

S obzirom na to da teska COVID-19 infekcija uzrokuje endotelnu disfunkciju i
aktivaciju koagulacije razvijajudi sindrom multiorganskog zatajenja, vasculitis
i mikrovaskularne tromboze uzrokuju ishemiéni moZdani udar, osteéenje
miokarda, pluénu emboliju, bubreznu insuficijenciju i leziju jetre. (3)

Zbog kompleksnosti stanja bolesnici se lijede u jedinicama intenzivne njege,
a u sludaju preZivljenja razvijaju sindrom postintenzivne njege (Post Intensive
Care Syndrome; PICS) koji se prezentira s ostecenjima na tri razine: fizickoj,
kognitivnoj i mentalnoj. Prolongirano lezanje i proupalni citokini uzrokuju
proteolizu i katabolizam skeletnog misica, 5to se manifestira kroz sarkopeniju
i miopatiju, a mikrovaskularna ishemija uzrokuje demijelinizaciju Zivea i razvoj
neuropatije. (4)

Dakle, miopatija i neuropatija kritiéne bolesti (Critical-illness related miop-
athy and neuropathy; CRYMNE) manifestiraju se mlohavom i simetri¢nom
paralizom te mogu zahvatiti motorni i osjetni akson. Tegka paraliza navedenih
misi¢a pogotovo se javlja u bolesnika koji su bili na mehanickoj ventilaciji.
Polineuropatija kriticne bolesti obi¢no je aksonalna i mijesana osjetno-mo-
toricka te se manifestira kao generalizirana simetri¢na slabost, pogotovo
distalnih misi¢nih grupa, dok miopatija kriti¢ne bolesti obié¢no zahvaéa
proksimalne misi¢ne grupe iako postoji i mijeSani oblik kod preklapajude
simptomatologije. Diferencijalno dijagnosticki treba otkloniti Guillain-Barreov
sindrom s obzirom na to da se lijedenje razlikuje. Ostali problemi vezani
uz COVID-19 infekciju su postekstubacijska disfagija s gubitkom refleksa
gutanja, javljaju se ukoéenosti bolovi u zglobovima uz poliartikularni zglobni
uzorak te psiholoski i psihijatrijski problemi. (5)

Stoga je rehabilitacija bolesnika u post COVID-19 periodu puna izazova, a
pristup bolesniku, rehabilitacijski plan i oporavak je razlicit za svakog bole-
snika i ovisi o tezini klini¢ke slike i zahvadenosti organskih sustava.

Pristup je multidisciplinaran, a bazira se na respiratornoj i neuromisi¢noj reha-
bilitaciji uz koriStenje minimalnog seta razli¢itih indeksa kojima se objektivizira
napredak bolesnika. (6) Rehabilitacija zapodinje &m je prije mogude, veé u
jedinicama intenzivnog lijecenja, a nakon toga obavezan je kontinuitet reha-
bilitacijskih procesa i njihova neprekinuta primjena kroz akutne/subakutne
rehabilitacijske odjele, dnevne bolnice, ambulantno lijeéenje, rehabilitaciju
u zajednici ili preko telerehabilitacije.
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Tijekom COVID-19 pandemije svjedoci smo pretvaranja nasih akutnih re-
habilitacijskih odjela u COVID odjele uz vidljiv nedostatak dostupnosti svih
ostalih rehabilitacijskih servisa za non-COVID bolesnike. Po WHO kontinuitet
nuzne zdravstvene skrbi je u pandemiji prekinut i rehabilitacijski servisi su
na visokom drugom mjestu nedostupnosti (73 %) odmah iza stomatoloskih
intervencija (74 %). Smatra se da je nuzno ostvariti kontinuitet rehabilitacijskih
protokola za non-COVID bolesnike koji imaju tesku funkcijsku onesposo-
bljenost te im je potrebna dugotrajna rehabilitacija jer gubitak funkcije moZe
uzrokovati daljnje komplikacije. (7)

Zakljuéno, zbog potrebe za dugotrajnom rehabilitacijom post COVID-19
stanja te nedostupnosti rehabilitacije za non-COVID bolesnike treba istaknuti
vaznost rehabilitacije i u skladu s moguénostima reorganizirati djelatnost
kako bi funkcijski osposaobili $to vise bolesnika, pa bili oni post-COVID-19 ili
non-COVID 19 bolesnici.
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