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SAZETAK

lako vecina dugotrajnih posljedica bolesti COVID-19 pripada skupini simp-
toma izravno povezanih s ostecenjem ciljnih organa u akutnoj fazi, u ovom
prikazu slucaja rijec je o evaluaciji i lijecenju bolesnice s ostatnim simpto-
mima nakon blagog oblika SARS-CoV?2 infekcije, bez jasnih dokaza o oz-
liedi plu¢nog parenhima. Perzistentni kardiorespiratorni simptomi nakon
blagog COVID-19, iako vedinom benigni, ne smiju biti zanemareni obzirom
na negativan utjecaj na kvalitetu Zivota i sposobnost obavljanja aktivnosti
svakodnevnog Zivota.

Bolesnica stara 36 godina upucena je u PostCOVID dnevnu bolnicu zbog
dispneje i paroksizmalne tahikardije pet mjeseci nakon akutne faze blagog
COVID-19. Komorbiditeti ukljucuju arterijsku hipertenziju, inzulinsku rezi-
stenciju, pretilost i pusenje. Nalazi pluéne funkcije pokazuju spirometrijski
uredne vrijednosti, dok je difuzijski kapacitet blago snizen. RTG srca i pluéa
nije pokazao ostatne postupalne promjene. Bolesnica je evaluirana zbog
sumnje na disfunkcionalni obrazac disanja. Nijmegen Questionnaire i Self
Evaluation of Breathing Questionnaire (SEBQ) potvrdili su valjanost sumnje,
a Manual Assessment of Respiratory Motion (MARM), palpatorna metoda
kvantificiranja obrasca disanja, potvrdila je nefunkcionalan uzorak disanja.
U procjeni kardiorespiratornog kapaciteta Sestominutnim testom hoda (6-
MWT), bolesnica je prohodala 387 metara, s minimalnim SpO2 od 96%.
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SaZeci za poster prezentaciju

Zapocet je individualizirani ambulantni rehabilitacijski program s kompo-
nentama kardiorespiratornog rekondicioniranja, retreninga disanja, vjezbi
snage | izdrZljivosti te vjeZbi ravnoteze. U terapiju su ukljuéeni anksiolitik i
betablokator.

Po zavrsetku rehabilitacijskog programa subjektivno se osjeca bolje, dispneja
je u regresiji, a kontrola pulsa i krvnog tlaka je, uz terapiju, adekvatna. Kon-
trolni nalazi spirometrije i difuzije su u pobolj§anju. Reevaluacijom, 6-MWT i
funkcionalna mjerenja su uredni i vi§e ne ukazuju na disfunkcionalni obrazac
disanja.

Multidisciplinarnim i holistickim pristupom bolesniku, uz tim koji ¢ine spe-
cijalist fizikalne i rehabilitacijske medicine, pulmolog, kardiolog, obiteljski
lijecnik, fizioterapeuti i medicinske sestre, provedena je uspjesna rehabilitacija
i adekvatan oporavak $to daje motiv za procjenu i lijecenje ove podskupine
bolesnika, koji ¢e se sve &esde javljati u klini¢koj praksi.
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