ZILNE BOLEZNI

Povzetek

Izhodisce:

Pandemija COVID-19 je zelo obremenila zdravstvene
sisteme. COVID-19 lahko na rehabilitacijsko obravnavo
vpliva neposredno, saj okuzba poveca tveganje za nastanek
mozganske kapi (MK), ali posredno zaradi otezene oskrbe
bolnikov. Namen raziskave je bil ugotoviti, kako smo na
Oddelku za rehabilitacijo pacientov po MK v ¢asu prvega in
delu drugega vala epidemije COVID-19 opravljali ambulantne
in bolniSni¢ne storitve.

Metode:

V raziskavi smo retrospektivno pregledali medicinsko doku-
mentacijo pacientov od marca do decembra 2020. Zbrali smo
Stevilo pregledanih pacientov v subspecialisticni (SA-MK) in
triazni ambulanti (TA-MK), stevilo odpovedanih pregledov,
Stevilo ambulantnih aplikacij toksina botulina, testiranj in
prevzemov invalidskih vozickov. Pri bolnisni¢nih pacientih
smo zbrali splosne podatke o pacientih in MK. Za primerjavo
Stevilénih spremenljivk med obema letoma smo uporabili
t-test za neodvisna vzorca, za primerjavo opisnih spremenljivk
pa test hi kvadrat.

Rezultati:

Od zacetka epidemije do konca leta 2020 smo v TA-MK
pregledali 12,0 %, v SA-MK pa 17,8 % manj pacientov kot
leta 2019. V letu 2020 smo opravili 8,8 % ve¢ ambulantnih
aplikacij toksina botulina in 10,8 % manj ambulantnih testiranj
ter prevzemov vozicka/skuterja kot leta 2019. Leta 2020 smo
bolni$nicno obravnavali 15,1 % manj pacientov kot leta 2019.

Zakljueki:

Epidemija COVID-19 je povzrocila velike spremembe pri
bolni$ni¢ni in ambulantni obravnavi bolnikov po MK. Prisotni
so nenehni izzivi med omogoc¢anjem rehabilitacijskih storitev

Poslano: 16. 3. 2021
Sprejeto: 29. 3. 2021
Avtorica za dopisovanje/Corresponding author (NB): natasa.bizovicar@ir-rs.si

Bizovicar, Struci¢, Goljar / letnik XX, supl. 1 (2021)

PANDEMIJA COVID-19 IN MOZGANSKO-

COVID-19 PANDEMIC AND
CEREBROVASCULAR DISEASES

doc. dr. Natasa Bizovicar dr. med., Marko Strucic, dr. med., doc. dr. Nika Goljar, dr. med.
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - So¢a, Ljubljana

Abstract

Background:

The COVID-19 pandemic has placed a heavy burden on health
systems. COVID-19 may affect rehabilitation treatment directly,
as the infection increases the risk of stroke, or indirectly due to
difficult patient care. The aim of the study was to determine how
we performed outpatient and inpatient services at the Department
for rehabilitation of patients after stroke during the first and part
of the second wave of the COVID-19 epidemic.

Methods:

The study retrospectively reviewed medical records of patients
from March to December 2020. We collected the number of
examined patients in subspecialist (SUB) and triage outpatient
clinic (TRI), the number of cancelled examinations, the number of
outpatient applications of Botulinum toxin, testing and delivery of
wheelchairs. For hospital patients, we collected general patient
and stroke data. To compare numerical variables between the
two years, we used the t-test for independent samples, and the
chi-squared test for differences in the proportions of categorical
variables.

Results:

From the beginning of the epidemic until the end of 2020, we
examined 12.8% fewer patients in TRI and 17.8% fewer pa-
tients in SUB than in 2019. In 2020, we performed 8.8% more
outpatient applications of Botulinum toxin and 10.8% fewer
outpatient tests and deliveries of wheelchairs/scooters than in
2019. In 2020, we treated 15.1% fewer inpatients than in 2019.

Conclusions

The COVID-19 epidemic has caused major changes in the
inpatient and outpatient treatment of patients after stroke. There
are ongoing challenges between providing rehabilitation services
and reducing the risk of infection transmission. The consequences
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in zmanj$anjem tveganja za prenos okuzbe. Posledice epide-
mije na bolnike po MK bodo verjetno Se bolj izrazene v letu
2021, zato so dosedanje izkusnje s prilagoditvami izvajanja
rehabilitacije pomembne za ¢im boljSo oskrbo teh bolnikov.

Kljuéne besede:
mozganska kap; COVID-19; rehabilitacija; pandemija

uvoD

Koronavirusna bolezen 19 (COVID-19) se je od decembra 2019
hitro razsirila po vsem svetu, 11. marca 2020 je Svetovna zdrav-
stvena organizacija (SZO) razglasila pandemijo (1). Prislo je
do velike obremenitve zdravstvenih sistemov in zdravstvenih
delavcev po vsem svetu, vklju¢no z rehabilitacijsko obravnavo (2).
Mozganska kap (MK) je Ze pred pandemijo predstavljala velik
zdravstveni problem, saj je eden vodilnih vzrokov zmanjsane
zmoznosti in umrljivosti (3). Pandemija COVID-19 lahko vpliva
na obravnavo pacientov po MK posredno in neposredno. Pacienti
po MK so ob okuzbi s COVID-19 bolj dovzetni za razvoj zdrav-
stvenih zapletov in smrti; zato morajo biti zasciteni pred stiki z
okuZzenimi osebami. Okuzba namre¢ poveca tveganje za nastanek
MK. Sirsi, posreden vpliv pa ima zaradi oteZene oskrbe pacientov
po MK v zdravstvenih ustanovabh, in sicer zaradi velikega Stevila
pacientov s COVID-19; to pomeni, da je lahko njihova oskrba
slabsa kot v normalnih razmerah (4).

SZO0 je ugotovila, da je vecina drzav zaradi pandemije potrebovala
reorganizacijo zdravstvenih storitev. Klini¢no delo v zdravstvenih
ustanovah je bilo potrebno prilagoditi u¢inkovitemu zdravljenju
pacientov v €asu pandemije in hkrati upostevati previdnostne
ukrepe za varnost zdravstvenih delavcev (5). Mnoge postelje
na oddelkih za MK, vklju¢no z intenzivnimi enotami, je bilo
potrebno nameniti COVID-19 pacientom in preseliti enote za
MK na manj ugodne lokacije. Tudi zdravstveno osebje, ki je
usposobljeno za zdravljenje pacientov po MK, je moralo skrbeti
za COVID-19 paciente (6). Prisotne so bile omejene moznosti
premescanja pacientov zaradi prezasedenosti in za$¢itnih ukrepov.
V mnogih zdravstvenih enotah so zmanjsali ali prenehali opravljati
znotrajzilno zdravljenje. Hkrati je bilo intravensko tromboliticno
zdravljenje odlozeno za morebitno okuzene paciente, zaradi Cesar
so lahko pacienti zamudili primerno ¢asovno obdobje zdravljenja.
Po drugi strani mnogi pacienti z blago MK ali prehodno ishemi¢no
atako zaradi skrbi pred okuzbo s COVID-19 ali socialne osame
niso prisli k zdravniku (4). V nekaterih drzavah je Stevilo nujnih
napotitev zaradi MK upadlo celo za 50-80 %, kar je verjetno
vkljucevalo tudi mnoge paciente z zmerno ali celo hudo MK,
ki bi jim lahko nujni terapevtski ukrepi ali kasnejsa sekundarna
preventiva zelo koristili (7). Priblizno dve tretjini zdravstvenih
delavcev, ki so zaposleni v bolni$ni¢nih oddelkih za paciente po
MK v Evropi, je porocalo, da so se pojavile spremembe glede

of the epidemic on patients after stroke are likely to be even
more pronounced in 2021, therefore the experience so far with
adjustments to the implementation of rehabilitation is important
for the best possible care of these patients.
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njihovega nacina dela v COVID-19 situaciji (npr. nove delovne
naloge, spremenjeni urniki dela zaradi pomanjkanja osebja in
sheme krozenja, ki vkljucujejo obdobja izolacije). Vec¢ kot po-
lovica jih je navedla tudi pomanjkanje zas¢itne opreme. Zaradi
zmanj$anja nenujnih zdravstvenih dejavnosti so bile omejene tudi
preventivne dejavnosti in sledenje pacientov (8).

Incidenca akutne MK pri pacientih s COVID-19 je med 0,9 %
do 5,7 % in v povprecju nastane po 10 dneh od postavitve di-
agnozeCOVID-19. Tako kot sicer pri MK je le-ta v sklopu
COVID-19 v vecini primerov ishemi¢na, redko hemoragicna.
Teza MK je obi¢ajno vsaj zmerna (9, 10). Nekateri pacienti imajo
prehodno ishemicno atako ali MK kot prvi znak COVID-19 (11).
Smrtnost zaradi MK po COVID-19 je 38-51-odstotna, kar je
pomembno ve¢ kot v splo$ni populaciji (28 %) (9). Spremenjeno
kognitivno stanje je kar v 51,4 % prvi simptom MK pri COVID-19.
Zaradi zmanjsane stopnje zavesti ob hudem poteku COVID-19
je lahko MK pogosto spregledana, kar lahko poveca smrtnost in
ima dolgoro¢ne posledice (12).

Pri COVID-19 ugotavljajo slabse izide pri pacientih, ki imajo
zilne dejavnike tveganja, kot je visok krvni tlak, kajenje, hiperli-
pidemija, bolezen koronarnih arterij, predhodna MK in sladkorna
bolezen (10). Pri pacientih, ki so ze doziveli MK in nato zbolijo Se
za COVID-19, lahko hipoksemija poslabsa mozgansko ishemijo,
hkrati pa sama MK poveca tveganje za nastanck bakterijske
pljucnice (13). Eden od izzivov pri ugotavljanju COVID-19 pri
pacientih po MK je tudi otezeno pridobivanje anamneze zaradi
afazije, dizartrije ali zmedenosti (14).

V literaturi opisujejo tri glavne mehanizme nastanka ishemic¢ne
MK pri pacientih s COVID-19, ki vkljucujejo hiperkoagulabilno
stanje, vaskulitis in kardiomiopatijo (15). Ostali mehanizmi vklju-
¢ujejo protrombogeno stanje, spremembe v metabolizmu lipidov
in agregaciji trombocitov, spremembe v funkciji endotelija ter
ruptura plaka. Najpomembnejsi patofizioloski mehanizem vklju-
¢uje vezavo virusa na receptor za encim angiotenzin konvertazo 2
(ACE 2), kar vodi do citokinskega viharja in hiperkoagulabilnega
stanja. Mozgani so potencialno tar¢no tkivo za virus zaradi izra-
zanja (ACE 2) receptorjev na glialnih celicah in nevronih (16).
Dodatno imajo kriti¢no bolni pacienti, s COVID-19, pogosto
povisane vrednosti D-dimera in Stevila trombocitov, kar poveca
tveganje za emboli¢ne zilne dogodke. Prisotno je tudi povecano




tveganje za zaporo velikih mozganskih zil pri mlajsih pacientih
brez drugih dejavnikov tveganja (17). Trombocitopenija lahko
poveca tudi tveganje za hemoragi¢ne mozganskozilne dogodke,
ki so prisotni pri 0,5 % hospitaliziranih oseb s COVID-19 (18).
Mozganskozilni dogodki so ob COVID-19 pogostejsi pri starejsih
pacientih, s prisotnimi dejavniki tveganja za MK, kot je arterijska
hipertenzija in sladkorna bolezen (19).

Dostop do rehabilitacijske oskrbe je v mnogih zdravstvenih
ustanovah pomembno zmanjsan v ¢asu pandemije COVID-19.
Rehabilitacijske ustanove se prilagajajo z nudenjem vecjih
skupnih prostorov ali z zmanjSanjem Stevila pacientov, ki so
hkrati prisotni v enem prostoru. To podaljSuje ¢akalno dobo za
obravnavo ali podaljsa urnik terapij, saj je potrebno omogociti
redno razkuzevanje opreme veckrat dnevno. Tisti pacienti, ki imajo
bolnisni¢no rehabilitacijsko obravnavo, imajo lahko skraj$an cas
hospitalizacije. Zaradi omejenega delovanja naravnih zdravilis¢
in zmanjSanega sprejemanja bolnikov iz akutnih bolniSnic v
domove starejSih obCanov (DSO) so mnogi pacienti odpusceni
neposredno v domace okolje. Tam imajo omejen dostop do spe-
cializirane rehabilitacijske obravnave po MK, saj je omejena tudi
ambulantna obravnava. ManjSe moznosti za strokovno vodeno
rehabilitacijo lahko prispevajo k slabsim funkcijskim izidom po
mozganski kapi pri marsikaterem bolniku in povecajo breme
njihovih skrbnikov (20).

Trenutno je v literaturi na voljo zelo malo podatkov o vplivu
pandemije COVID-19 na dostopnost rehabilitacijskih storitev pri
pacientih po MK. Namen nase raziskave je bil z retrospektivnim
pregledom medicinske dokumentacije ugotoviti, kako smo na
Oddelku za rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi na Uni-
verzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — Soca
(ODD-MK) oskrbovali bolnike v obdobju prvega in dela drugega
vala pandemije COVID-19. Tovrstni rezultati bi lahko prispevali
pomembne informacije za izboljSanje obravnave bolnikov po MK
in glede organizacije dela na rehabilitacijskem oddelku v ¢asu
pandemije COVID-19 ter v podporo zdravstvenim strokovnjakom,
ki so zaposleni na tem podro¢ju.

METODE

V retrospektivno raziskavo smo vkljucili paciente s potrjeno
diagnozo MK (8ifre diagnoz od 160 do 169 po Mednarodni klasi-
fikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢ne
namene — Deseta revizija) (21), ki so bili naroceni na pregled v
subspecialistiéni ambulanti za paciente po MK (SA-MK), triazni
ambulanti za paciente po MK (TA-MK) ali hospitalizirani na
ODD-MK v obdobjih od 1. 3. 2019 do 31. 12. 2019 in od 1. 3.
2020 do 31. 12. 2020.

1z razpolozljive medicinske dokumentacije smo zbrali Stevilo
pregledanih pacientov v subspecialisti¢ni in triazni ambulanti za
paciente po MK, stevilo odpovedanih pregledov po posameznih
mesecih, $tevilo ambulantnih aplikacij toksina botulina in testiranj
ter prevzemov invalidskih vozic¢kov. Pri hospitaliziranih pacientih
smo zbrali podatke o pacientovi starosti, spolu, ¢asu od nastopa
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MK do sprejema na URI So¢a, morebitnem predhodnem pregledu
v TA-MK, vrsti MK, strani nevrolo$ke okvare in podatek o oceni
na Lestvici funkcijske neodvisnosti (FIM) ob sprejemu in odpustu
iz URI-Soca (22).

Za objektivnejso oceno spremembe funkcijskih zmoznosti paci-
entov med rehabilitacijo smo uporabili izracun uc¢inkovitosti FIM
(FIM ob odpustu — FIM ob sprejemu / 126 — FIM ob sprejemu)
(23). Za vse obravnavane spremenljivke smo izracunali opisne
statistike. Razlike v povprecni vrednosti Stevilskih spremenljivk
pri pacientih, hospitaliziranih leta 2019 in leta 2020, smo preizku-
sili s testom t za neodvisna vzorca, razlike delezev za atributivne
spremenljivke med letoma 2019 in 2020 pa s hi-kvadrat testom.
Za analizo podatkov smo uporabili statisti¢ni paket IBM® SPSS®
Statistics, verzija 20 (IBM Corp., Armonk, New York, 2011), za
prikaz grafov pa program Word (razli¢ica 2101, Microsoft Corp.
Redmond, USA).

REZULTATI
Ambulantni pregledi

V TA-MK smo od zacetka epidemije do konca leta 2020 pregledali
12,0 % manj pacientov v primerjavi z enakim obdobjem v letu
2019. Najbolj kriti¢ni meseci so bili marec, april in junij (Tabela 1).
Od 16. 3. do 16. 4. aprila 2020 nismo opravljali ambulante de-
javnosti zaradi vladnega odloka o zacasnih ukrepih na podroc¢ju
zdravstvene dejavnosti zaradi zajezitve in obvladovanja epidemije
COVID-19. Junija smo imeli na voljo omejeno $tevilo terminov
za pregled zaradi ukrepov preprecevanja Sirjenja okuzb znotraj
URI-Soca.

Tabela 1: Stevilo in delez opravijenih pregledov v triazni ambulanti
za paciente po mozganski kapi v obdobju marec-december 2020
v primerjavi z enakim obdobjem leta 2019.

Table 1: Number and proportion of clinical examinations
performed in the triage outpatient clinic for stroke patients from
March to December 2020, compared to the same period in 2019.

Mesec / Month 2020 2019 Delez / Proportion (%)
Marec 23 44 52,3
April 19 41 48,3
Maj 41 49 83,7
Junij 26 46 56,5
Julij 44 46 95,6
Avgust 41 47 87.2
September 53 47 112,8
Oktober 55 38 144,7
November 46 47 S5
December 40 36 1111
Skupaj / Total 388 441 88,0




Velike tezave pri naroc¢anju na pregled v TA-MK so se kazale
v delezih odpovedanih pregledov. V letu 2019 je bil povprecen
delez odpovedanih pregledov 16,7 %, v ¢asu epidemije pa 49,5 %
(Slika 1). Visoki delezi odpovedanih pregledov v posameznih
mesecih so skladni s sprejetimi ukrepi za prepre¢evanje Sirjenja
okuzb na drzavni ali/in institutski ravni.

Pacienti, naroc¢eni v Triazni ambulanti
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Slika 1: Pacienti, naroceni v Triazni ambulanti za paciente po
mozganski kapi v obdobju marec-december 2020, v primerjavi z
enakim obdobjem leta 2019.

Figure 1: Patients booked in the triage outpatient clinic for stroke

patients from March to December 2020, compared to the same
period in 2019.

V SA-MK je bilo od zaéetka epidemije do konca leta 2020 pregle-
danih 17,8 % manj pacientov kot v enakem obdobju leta 2019.
Najbolj kritiéni meseci so bili marec, april in maj, ko pacienti
zaradi skrbi pred okuzbo z novim koronavirusom niso zeleli priti
na ambulantni pregled (Tabela 2). Manj pregledov od oktobra do
decembra gre predvsem na ra¢un odpovedi pacientov iz DSO.

Podobno kot v TA-MK, je bil odstotek odpovedanih pregledov v
SA-MK leta 2020 veliko vecji (45,2 %) v primerjavi z odpovedmi
v enakem obdobju leta 2019 (22,8 %) (Slika 2).

V letu 2019 (od 1. 1. do 31. 12.) smo ambulantno opravili apli-
kacijo toksina botulina pri 114 pacientih, v letu 2020 (od 1. 1. do
31. 12.) pri 124 pacientih, tj. 8,8 % vec kot v letu 2019.

V okviru ambulante za Rehabilitacijski inzeniring smo imeli v
letu 2019 (od 1. 1. do 31. 12.) na voljo 183 razpisanih terminov
za testiranje invalidskega vozicka/skuterja in 62 terminov za
prevzem invalidskega vozicka/skuterja. Opravljenih je bilo 149
testov in 54 prevzemov invalidskega vozic¢ka/skuterja. V letu
2020 (od 1. 1. do 31. 12.) smo imeli na voljo 200 terminov za
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testiranje in 70 za prevzem vozicka/skuterja. Opravljenih je bilo
126 testiranj in 55 prevzemov vozicka/skuterja, tj. 10,8 % manj
kot v letu 2019.

Tabela 2: Stevilo in delez opravijenih pregledov v subspecialisticni
ambulanti za paciente po mozganski kapi v obdobju marec-
december 2020, v primerjavi z enakim obdobjem leta 2019.

Table 2: Number and proportion of clinical examinations performed
in the subspecialist outpatient clinic for stroke patients from March
to December 2020, compared to the same period in 2019.

Mesec / Month 2020 2019 Delez / Proportion (%)

Marec 39 66 591

April 2 65 31

Maj 33 67 49,2

Junij 101 55 183.6

Julij 81 81 100,0

Avgust 76 70 108,6

September 96 73 131,5

Oktober 57 85 67

November 52 69 754

December 29 58 50,0

Skupaj / Total 566 689 82,2
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Slika 2: Pacienti, naroceni v Subspecialisticni ambulanti za

paciente po mozganski kapi v obdobju marec-december 2020, v

primerjavi z enakim obdobjem leta 2019.

Figure 2: Patients booked in the subspecialist outpatient clinic
for stroke patients from March to December 2020, compared to
the same period in 2019.




BolniSnicéna obravnava

V desetih mesecih leta 2020, ki smo jih zajeli v analizo, je bilo
hospitaliziranih na ODD-MK 15,1 % man;j pacientov kot v enakem
obdobju leta 2019. Krajse je bilo povprecno trajanje hospitalizacije
(p <0,001), statisticno znacilnih razlik v znacilnostih hospitaliziranih
pani bilo. Primerljive so bile tudi spremembe funkcijskih zmoznosti
pacientov med rehabilitacijo; povprecna ucinkovitost FIM leta 2019
je bila 0,25 (SO, 0,24), leta 2020 pa 0,22 (SO, 0,22) (p = 0,133)
(Tabela 3, Slika 3).

Od zacetka epidemije (1. 3. 2020) do 31. 12. 2020 je na ODD-MK
v casu hospitalizacije 8 pacientov prebolelo COVID-19, pri enem
pacientu se je funkcijsko stanje pomembno poslabsalo. Zaradi bolj
izrazene disfagije je potreboval vstavitev RIG-a. Pri stirih pacientih je
prislo do izrazitejSega utrujanja ob poslabsanju splosne telesne zmo-
gljivosti, zaradi Cesar so tezje sodelovali v rehabilitacijskih programih.
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Slika 3: Stevilo realiziranih bolnisnicnih primerov na Oddelku
za rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi URI — Soca po
mesecih v letu 2019 in 2020.

Figure 3: Number of actual hospital cases at the Department for
rehabilitation of patients after stroke of the URI in Ljubljana by
months in 2019 and 2020.

Tabela 3: Znacilnosti pacientov, hospitaliziranih na oddelku za rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi URI-Soca v obdobju

marec-december 2020, v primerjavi z enakim obdobjem leta 2019.

Table 3: Characteristics of patients hospitalized at the Department for rehabilitation of patients after stroke URI-Soca from March

to December 2020, compared to the same period in 2019.

Leto / Year 2019 2020 P
B i s e o N i o e
Starost (leta) 58,3 14,6 16-92 59,8 124 18-88 0,236
Cas po MK (dnevi) 2032 296.,8 8-3457 172,8 156,3 37-1475 0,252
Trajanje hospit. (dnevi) 40,9 17.9 4-106 34,3 17,6 4-102 0,000
FIM spr. (max. 126) 87,7 23,9 26-124 87,7 27,6 26-126 0,974
FIM odp. (max. 126) 96,1 23,3 37-126 94,5 26,3 21-126 0,525
Opisna lastnost / N (%) N (%)

Categorical characteristic

Moski 158 (66,4 %) 115 (56,9 %)
- 0,039
Zenske 80 (33,6 %) 87 (431 %)
IMK 162 (68,1%) 151 (74,8 %)
ZMK 48 (20,2%) 37 (18,3 %)

0,069
SAK 18 (7,6 %) 13 (6.4 %)
ostalo 10 (4.2 %) 1 (0,5 %)
Prva hosp. 220 (92,4 %) 195 (96,5 %)

0116
Ponovna hosp. 18 (7.6 %) 7 (3.5 %)
Triazni pregled 175 (73,5 %) 147 (72,8 %) 0,926
Leva hemi. 109 (45,8 %) 87 (431 %)
Desna hemi. 102 (42,9 %) 99 (48,0 %)

0,418
Tetrapareza 13 (5,5 %) 6 (3.0 %)
Ni pareze 14 (5,9 %) 10 (6,0 %)

Legenda: MK —mozganska kap, FIM — lestvica funkcijske neodvisnosti, IMK — ishemicna mozganska kap, ZMK — znotrajmozganska krvavitev, SAK — subarahnoidna krvavitev.

Legend: MK — stroke, FIM — Functional Independence Measure, IMK — ischaemic stroke, ZMK — brain haemorrhage, SAK — subarachnoid haemorrhage.




RAZPRAVA

Na podlagi retrospektivne raziskave smo na nasem oddelku ugo-
tovili 12,0 % manj triaznih ambulantnih pregledov in 17,8 % man;j
bolnisni¢nih obravnav. Oboje je odraz ukrepov za prepre¢evanje
Sirjenja epidemije COVID-19. V Sloveniji je bila od 16. 3. 2020
do 31. 5. 2020 prvi¢ razglasena epidemija COVID-19; takrat je
bila 12. 3. 2020 objavljena odredba vlade, da se v vseh bolnisnicah
v Sloveniji odpovejo vsi specialisti¢ni pregledi in kirurski posegi,
razen storitev s stopnjo nujnosti - nujno in zelo hitro, kar je
vplivalo tudi na rehabilitacijsko obravnavo (24). Nato je bila
epidemija ponovno razglasena 19. 10. 2020 in $e vedno traja.
Zaradi vdora COVID-19 konec novembra je bil nas oddelek prva
dva tedna v decembru povsem zaprt. V primerjavi z nekaterimi
drugimi evropskimi drzavami (npr. Italija), Slovenije prvi val
epidemije ni huje prizadel. Primerjave nasih rezultatov z ostalimi
podobnimi centri v Evropi za enkrat $e niso mogoce, saj v literaturi
Se ni objavljenih podatkov s podroc¢ja rehabilitacijske obravnave
pacientov po MK v ¢asu pandemije COVID-19. Nasi rezultati
kazejo, da smo rehabilitacijsko obravnavo kljub epidemiji v veliki
meri $e vedno zagotavljali.

Glede na podatke treh ve¢jih evropskih drzav (Francija, Italija,
Nemcija) je bila ze akutna obravnava pacientov po MK mo¢no
omejena ali upoCasnjena zaradi tezav s prevozom, s preobremenje-
nimi urgentnimi sluzbami in z otezeno dostopnostjo CT preiskave
zaradi preobremenjenosti zdravstvenega sistema s pacienti s
COVID-19. V vseh treh drzavah so se pomembno zmanjsale
ambulantne dejavnosti, omejena je bila tudi multidisciplinarna
timska obravnava (25). Periodi¢ni kontrolni zdravstveni pregledi in
rehabilitacijske storitve po MK so bili zaradi omejitvenih ukrepov
v doloCenem obdobju v Italiji prakti¢no ustavljeni (26, 27). V
Franciji so ugotovili, da so imeli glede na to, da imajo nekateri
pacienti s COVID-19 poleg pljucnih tudi nevroloske simptome
(predvsem polinevropatija in miopatija kriticno bolnega), na
nevroloskih oddelkih na voljo manj postelj za paciente po MK
(25). Rezultati mednarodne raziskave glede oskrbe pacientov po
MK v Evropi kazejo, da je bilo kar 77 % v raziskavo vkljucenih
zdravstvenih strokovnjakov (v vecini nevrologi, v manjsi meri
tudi specialisti fizikalne in rehabilitacijske medicine) mnenja,
da v ¢asu pandemije v njihovih centrih ne dobijo vsi pacienti po
MK ustrezne akutne in poakutne obravnave. To bi lahko imelo
dolgorocne posledice pri funkcijskem okrevanju pacientov in pri
stopnji ponovitve MK (28). Tudi komisija nemskega zdruzenja
za nevrologijo je poudarila, da je akutno zdravljenje pacientov
po MK, sekundarno preventivo in rehabilitacijo potrebno izvajati
tekoCe in optimalno, kot je le mogoce (29).

Zaradi velikega Stevila odpovedi ambulantnih pregledov kroni¢nih
pacientov po MK (strah pred okuzbo z novim koronavirusom) in
DSO (zaprtje ob okuzbi varovancev z novim koronavirusom), je
bilo pri nasem ambulantnem delu potrebno veliko organizacije in
prilagajanja rednega klini¢nega dela, pri ¢emer so bili udelezeni
predvsem zdravniki in administrativni delavci. Za ¢im boljSo
izkoris¢enost ambulantnih terminov smo v tem obdobju 10-14
dni pred pregledom telefonsko preverjali, ali ima pacient namen
priti na ambulantni pregled.. Enako smo po telefonu poklicali
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tudi paciente, ki so bili predvideni za bolni$ni¢no rehabilitacijsko
obravnavo, s ¢imer bi bilo smiselno nadaljevati tudi v ¢asu, ko
ne bo ve¢ epidemije. Da bi sproscali zmogljivosti v akutnih bol-
nis$nicah, smo v dolocenem obdobju nekoliko povecali Stevilo
neposrednih premestitev iz akutnih bolni$nic. Tudi nevrologi
v Nemciji so v ¢asu epidemije ugotavili skrajSanje casovnega
intervala za premestitev akutnih pacientov po MK v rehabilita-
cijske klinike (25).

Zeleli smo nuditi pomo¢ &im veé pacientom, zato smo prilagodili
nase delo s skrajsanjem posameznih bolnisni¢nih obravnav. Stalno
so se namre¢ podaljSevale ¢akalne dobe za sprejem, saj je bil priliv
pacientov iz akutnih bolniSnic v ¢asu epidemije stalen,. ob¢asno
celo nekoliko povecéan (potrebe po neposrednih sprejemih iz aku-
tnih bolni$nic ob prezasedenosti postelj s pacienti s COVID-19).
Posamezne bolni$ni¢ne obravnave so bile usmerjene predvsem
v doseganje specifi¢nih rehabilitacijskih ciljev, s ¢imer smo pri
pacientih dosegli primerljivo izboljSanje funkcijskega stanja in
podobne izide na lestvici FIM kot leta 2019. Cas hospitalizacije
se je pri nekaterih skraj$al tudi na Zeljo pacienta, saj so bili stiki s
svojci zaradi ukinitve obiskov in izhodov ¢ez vikend omejeni. Tudi
v literaturi poudarjajo, da so se zdravstveni sistemi hitro prilagodili
povecanim obremenitvam zaradi skrbi za paciente s COVID-19.
Ob tem pa je pomembno, da se visoko ucinkovite terapije za
paciente po MK, kot so bile na voljo do sedaj, tudi nadaljujejo z
reorganizacijo zdravstvenih storitev (4). Za vzdrZevanje stalnega
dela je bilo na naSem oddelku kljub spremenjenemu nacinu dela,
z velikimi kadrovskimi nihanji, organizacijskimi in prostorskimi
spremembami ob epidemiji COVID-19, potrebno prilagajanje in
sodelovanje vseh ¢lanov interdisciplinarnega tima. Tudi v evropski
raziskavi sta 2/3 anketiranih opisovali spremenjene pogoje dela, ki
so bili povezani s spremembami v delovnem okolju zaradi novih
aktivnosti in spremenjenega urnika dela (17 % jih je porocalo o
povecanem Stevilu delovnih ur zaradi pomanjkanja zdravstvnega
osebja) (28).

Zdravljenje spasti¢nosti s toksinom botulina je potrebno ponavljati
na vsake 3-4 mesece, saj po tem casu ucinek zdravila popusti in
se ponovno pojavi povisan misi¢ni tonus. Ambulantno dajanje
toksina botulina je na nasem oddelku v ¢asu epidemije ves Cas
nemoteno potekalo. Opravili smo celo za 8,8 % ve¢ ambulantnih
aplikacij kot v letu 2019. V drugih drzavah opisujejo pomem-
ben upad ambulantnih obravnav glede zdravljenja spasti¢nosti
v ¢asu pandemije COVID-19. Vec¢ino ambulant za zdravljenje
spasti¢nosti v Kanadi so ukinili in v veini izvajajo obravnavo v
obliki telemedicine. Ta omogoca spremljanje terapevtskih ciljev,
triaziranje pacientov, ki bi potrebovali obravnavo, in doloc¢eno
usposabljanje glede nacinov za zmanjSevanje spasti¢nosti (npr.
raztezanje, ohranjanje obsega pasivne gibljivosti). Ocenili so,
da 10-30 % pacientov s spasti¢nostjo potrebuje oceno v Zivo
pri zdravniku v ambulanti (30). V Nem¢iji je bila marca 2020
potrebna ustavitev vseh nenujnih medicinskih postopkov, zaradi
Cesar ambulante za dajanje toksina botulina niso delovale. Takrat
so ugotovili, da se je podaljsal ¢as med posameznimi injekcijami v
povprecju za 6,6 tedna, zaradi Cesar je vecina pacientov porocala
o povecanju misi¢nih kréev in bole€in v misicah, hkrati pa se je
pomembno poslabsala kakovost zivljenja (31). Po podatkih druge




italijanske raziskave je bila prekinitev zdravljenja povezana tudi
z zmanjS$anjem pacientove samostojnosti. S tem se je pokazalo
pomembno breme, ki ga MK povzroca zaradi spasti¢nosti. Zato
se je potrebno izogibati prekinitve terapije spasticnosti s toksinom
botulina, ki sodi v sklop ciljane obravnave pacientov po MK tudi
v kriznih razmerah (32).

Ze v ¢asu prve epidemije je odredba vlade svetovala izvedbo
e-posveta med stroko in pacienti, kjer je to mogoce, v ¢im vecjem
obsegu (24). Telemedicina omogo¢a mnoge moznosti v ¢asu
trenutne epidemije COVID-19; uporaba taksnih tehnologij se
lahko nadaljuje tudi po koncu pandemije. Pri tovrstni obravnavi
se je mozno izogniti neposrednemu fizi¢énemu stiku s pacientom.
Tovrstna obravnava lahko poteka po telefonu, ¢eprav v literaturi
bolj priporoc¢ajo videoklic, ki omogoca bolj$e sodelovanje s
pacientom in v omejenem obsegu celo klini¢ni pregled (33, 34).
Taksne obravnave smo se lotili tudi na naSem oddelku, saj smo
izdelali poseben vprasalnik za kontrolni ambulantni pregled
pacientov, ki so prejeli toksin botulina; opravljali smo kontro-
Ine preglede pri tistih pacientih, ki so potrebovali le predpis
dolo¢enih medicinskih pripomockov (npr. ortoze za spodnji ud,
posebej izdelane ortopedske Cevlje, itd.) ter kontrolne preglede
ob prevzemih vozi¢kov; postopno se je pricela vzpostavljati tudi
teleobravnava na podrocju logopedske in psiholoske obravnave.
Ceprav je veliko bolninic pri¢elo s pove&ano uporabo storitev
telemedicine, nekatere raziskave opisujejo, da tovrstna resitev
morda ni najprimernejSa za starejSe paciente po MK, ki imajo
slabso dostopnost do tehnoloskih pripomockov (35).

V prihodnje bi bilo morda teleobravnavo na naSem oddelku
smiselno organizirati za izboljsanja klini¢ne prakse tudi v nor-
malnih razmerah, v smislu tele-triaznega pregleda pri pacientih v
zgodnjem obdobju po MK. S tem bi lahko okvirno ocenili, kak$no
obliko rehabilitacijske obravnave bi nekdo potreboval (npr. ce-
lostna obravnava, logopedska, psiholoska, pregled zaradi predpisa
medicinskih pripomockov, itd.) in kateri pacienti bi potrebovali
prednostno obravnavo oz. bi njihovo stanje dopuscalo odlozeni
pregled v nasi ambulanti. Svetovali bi lahko tudi glede moznosti
za rehabilitacijske obravnave v drugih zdravstvenih ustanovah.
Hkrati bi lahko osnovne napotke pacientom in svojcem podali ze
v zgodnjem obdobju po odpustu iz akutne bolnignice (35). Ce bo
pandemija prisotna tudi v bodoce, se lahko predvideva dodatno
povecano tveganje za mozganskozilne dogodke ob COVID-19.
Porast $tevila akutnih MK bo povecal potrebe po rehabilitacijski
obravnavi. Predvideti bo treba nove moznosti rehabilitacijskih
obravnayv, saj so bile rehabilitacijske storitve za paciente po MK
ze pred pandemijo precej omejene (36).

ZAKLJUGEK

Pandemija COVID-19 je doslej povzrocila velike spremembe pri
obravnavi pacientov po MK, ki smo jih v primerjavi z ostalimi
evropskimi drzavami v manjsi meri ugotovili tudi na URI-Soca.
Prisotni so nenehni izivi med omogocanjem rehabilitacijskih
storitev in zmanj$anjem tveganja za prenos okuzbe z novim
koronavirusom. Potrebna so nenchna prilagajanja ¢lanov reha-
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bilitacijskega tima pri organizaciji dela tako na ambulantnem kot
na bolni$ni¢nem podrocju. Slovenije prvi val epidemije ni huje
prizadel in se bodo vecje razseznosti posledic pokazale Sele v
letu 2021, ko ze imamo nekaj izkuSenj s prilagoditvami izvajanja
rehabilitacijske obravnave. V bodoce je kot neposredno posledico
okuzbe z novim koronavirusom mozno pricakovati tudi povecanje
Stevila pacientov po MK, kar bo zahtevalo dodatne prilagoditve in
bolj ciljano ter intenzivno nacrtovanje rehabilitacijske obravnave.
Pomanjkanje intenzivne rehabilitacijske obravnave lahko poslab-
Sa okrevanje znotraj kriticnega obdobja endogene plasti¢nosti
mozganov po MK. Ceprav je nadzor nad moznostjo okuZbe z
novim koronavirusom zelo pomemben, je klju¢nega pomena, da
se ustrezna zdravstvena oskrba pacientov po MK nadaljuje. Le
tako lahko prepre¢imo dolgotrajne negativne posledice bolezni
na pacientovo funkcioniranje in kakovost Zivljenja.
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