Covid-19, rehabilitologija

Rehabilitacijas izaicinajumi un pulmonologiskas
rehabilitacijas aktualitates Covid-19 laika
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Pasreizéja Covid—-19 pandémija rada milzigu spiedienu uz veselibas apripes

sistémam vis3 pasaulé. [1]

Jaunakie dati liecina, ka Covid-19 infekcija skar 213 valstis un teritori-

jas visa pasaulé. Lidz 8§im saslimusi vairak ka 6,4 miljoni pasaules iedzivotaju un
vairak ka 380 takstosi ir mirusi. Visvairak saslimsanas gadijumu ir Amerikas
Savienotajas valstis, Brazilija un Krievija, lai gan dati turpina mainities ik dienu.
Savukart, smagas pakapes Covid—19 infekcijas izpausme ir 2% saslimuso pasaules
iedzivotaju, t.i., vairak neka 54 tlkstoSiem, kas Siem pacientiem var potenciali radit
smagus funkcionéSanas ierobeZojumus turpmakaja atveselo$anas posma. [2]

Jau sakotnéji tika prognozéts, ka lielam
skaitam cilveku bis nepiecieSama arstésana
intensivas terapijas nodala saistibad ar Co-
vid-19 infekciju, ko izraisa smags akiits el-
poSanas sindroms koronaviruss-2 (SARS-
CoV-2). [3]

Petijumi liecina, ka lielakajai dalai (81%)
pacientu infekcija ar Covid—19 rada méreni
izteiktu slimibas simptomatiku: visbiezakie
simptomi ir drudzis (88,7%), klepus
(57,6%) un aizdusa (45,6%). [4]

Pétijumi liecina, ka pacientiem péc akita
respiratora distresa sindroma (ARDS) parsli-
moSanas bieZi rodas nozimigas ilgsto-
Sas ekstrapulmonalas komplikacijas. [7]
Gan jauniem, gan vecaka gadagdjuma pa-
cientiem, kas parslimojusi Covid—19 infekci-
jas slimibu, slimiba var radit ilgsto3us fizis-
kus un psihologiskus funkciju traucéjumus,
kas ietekmés pacientu dzives kvalitati laika
posma lidz 5 gadiem no saslim$anas sa-
kuma.

Literatiiras dati liecina, ka 48% pacienti,
kas saslimudi ar ARDS, vismaz vienu gadu
péc izrakstiSanas no akitd stacionara neat-
grieZas darba, bet 32% pacientu 5 gadu lai-
ka nomirst. [8]

Nesens metaanalizes pétijums paradi-
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ja, ka arteridla hipertensija, cukura diabéts,
ka arl sirds un asinsvadu slimibas esamiba
pacientiem palielina risku Covid-19 infekci-
jas izpausmei smaga pakapé. [9] Tas nora-
da attiecigos pacientus k& mérka grupu re-
habilitacijai, apzinoties, ka minétai pacientu
grupai funkcionéSanas ierobeZojumi bis iz-
teiktaki. [10]

Covid-19 infekcijas raditas
sekas

Smagas formas Covid-19 infekcijas gadi-
juma ir nepiecieSama rehabilitacija, galve-
nokart, dé| ilgstoSas maksligas plaudu venti-
lacijas un imobilizacijas raditajam se-
kam. [15]

Uzskats, ka pacientus, kas vairdkas ne-
délas ir arstejusies intensiva apripég, var iz-
rakstit méjas bez papildu mediciniskas ap-
rlpes, ir ildzija. Jo ilgdk pacients arstéjas
intensiva apripe, jo lielaks ir ilgstoSu fizis-
ku, kognitivu un emocionalu komplikaciju
risks. Starp galvenajiem riska faktoriem var
minét kognitivos traucéjumus, akitu sma-
dzenu disfunkciju, hipoksiju, hipotensiju un
glikozes tolerances trauc&jumus. [16,17]

SARS-CoV-2 virusa infekcija, ir infekcio-

za elpoSanas sistémas virusa infekcija, kas

pacientiem ar Covid—19 var izraisit agrinas

komplikacijas:

elposanas sistémas funkciju traucgjumus
t.sk., ierobezotu plausu funkciju;

funkcionéSanas ierobezojumus ikdienas
aktivitatés;

#z Samazinatu muskulatlras tonusu un spé-
ku ilgstoSas mobilitates ierobezojumu
del;

® Kkognitivus traucéjumus t.sk., deliriju;

E riSanas un komunikacijas funkciju iero-
bezojumus;

& dazadas pakapes psihologiskus traucgju-
mus (dusmas, bailes, depresiju, bezmie-
gu, vientulibas sajatu) un psihosociala
atbalsta nepiecieSamibu;

& postraumatiska stresa sindromu.

Tapat pacientiem var bit sadarbibas tri-
kums ar veselibas apriipes darbiniekiem un
pacienti var atteikties no arstéSanas bailu
dal. [5,15]

Tabula redzamas potencidlas bieZakas
komplikacijas Covid-19 infekcijas pacien-
tiem atveseloSanas perioda. (skat. 1. tabulu)

Vélinas Covid—19 komplikacijas:

& psihiskas vesellbas problémas, piemé-
ram, depresija un posttraumatiska stresa
sindroms;

veselibas stavokli, kas rodas ievérojot
mazkustigu dzivesveidu (pieméram, sirds
un asinsvadu slimibas, diabéts);

@ ekonomiska rakstura satricinajumi- bez-

darbs, attiecibu problémas, ekonomiska

nenodroSinatiba un daZadu atkaribu at-

tistiba. [28]

Nemot véra Covid-19 infekcijas raditos
potencialos funkcionéSanas ierobezojumus,
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talitéjai pulmonologiskai rehabilitacijai ir ba-
tiska nozime gan akitaja, gan subakuitaja re-
habilitacijas posma, palielinot pacienta funk-
cionéSanas spéjas ikdienas aktivitatés. [6]

NICE vadlinijas iesaka rehabilitaciju uz-
sakt péc iespéjas atrak, lidzko pacients ir
mediciniski stabils t.i., rekomendé to darit
pirmo 30 dienu laika, lai péc iespéjas vairak
uzlabotu neatkaribu ikdiena un veicinatu at-
vese|o$anos. [12]

Rehabilitacijas pasakumus Covid-19 pa-
cientiem jaieklauj visos apripes posmos: ka
dalu no akiitas arstéSanas posma pacien-
tam atrodoties intensivas terapijas nodala,
subakita posma slimnicas palata, ka art ilg-
termina, pieméram, pacientiem atgrieZoties
majas un turpinot atvese|oSanas proce-
su. [1]

Loti bitiski ir atzimét, ka visas tris galve-
nas medicinas sistémas sastavdalas — profi-
lakse, arstéSana un rehabilitacija — ir vien-
[idz svarigas. [6]

Pulmonologiska rehabilitacija

Multidisciplinaras rehabilitacijas pamata
ir holistiska bio-psiho-sociala pieeja. Pe-
tljumi liecina, ka multidisciplinara rehabili-
tacija jasak agrini, lidzko pacients ir medici-
niski stabils un spéjigs pilnvértigi iesaistities
rehabilitacijas procesa, mérku izvirzisana ie-
saistot arm paSu pacientu un vina gimeni.
[19,20,21]

Pulmonologiskd (elpcelu) rehabilitacija
tiek definéta k& multidisciplinara iejauksa-
nas, kuras pamata ir individualizéta pacien-
tu novértéSana un arstéSana, kas ietver ne
tikai vingro$anas apmacibu, izglitoSanu un
uzvedibas modela mainu, bet arm uzlabo elp-
celu slimibu pacienta fizisko un psihologisko
stavokli. [22]

Pulmonologiska rehabilitacija ir struktu-
réta nefarmakologiska terapija ar procesu,
kas noris tris posmos:

@ novértésSana;
m iejauksanas;
atkartota novértésana.

Tiek vértéti galvenokart funkcionéSanas
ierobezojumi, Tpasu uzmanibu pievérSot ap-
zinas stavoklim, elpo$anas, kardiologiskajai,
motorai funkcijai un dzives kvalitatei [23]

Rehabilitacija péc smagas slimibas ir
galvena apriipes nepartrauktibas sastavdala.
Ta ir nepiecieSama ar mérki samazinat funk-
cionéSanas ierobezojumus, palielinot neat-
karibu ikdiena un lidzdalibu sabiedriba. [18]

Rehabilitacija ir pacienta centréta ar in-
dividualu pieeju, atbilstodi pacienta vaja-
dzibam.

NodroSinot jebkuru rehabilitacijas prog-
rammu, janem véra pacienta blakusslimi-
bas, kas var ietekmét pacienta lidzdalibu re-
habilitacijas procesa. Jebkuras rezultativas
rehabilitacijas pamata liela nozime ir pa-
cientu izglitosanai, Tpasi pacientiem ar jau-
no Covid-19 infekciju. [13,141

Kompetentam multiprofesionalam reha-
bilitacijas komandam jabat gatavam un ja-
spéj uzlabot Covid-19 pacientu dzives kvali-
tati un funkcionéSanas limeni ikdienas akti-
vitatés ilgtermina. [11]

Pulmonologiska rehabilitacija
Covid-19 pacientiem akitaja
faze

Rehabilitacijas intervences vérstas lai no-
vérstu vai samazinatu aspiracijas risku. [23]
Neatkarigi no pielietotas intervences veida,
intensitates, nodarbibu ilguma un modalita-
tes, rehabilitacijai jablt pielagotai katra pa-
cienta vajadzibam un slodzes tolerancei,

1. tabula | Komplikacijas Covid-19 pacientiem atveseloSanas perioda. [28]

BieZakas komplikacijas

BieZi, bet retak

@ kardiovaskuldras, pulmonalas un muskuloske-
letalas sistemas komplikacijas;

restrikiiva plausu slimiba;

= psihiskie traucéjumi: depresija, trauksme,
postraumatiska stresa sindroms;

& pec intensivas terapijas sindroms, t.sk.,
polineiropatija, miopatija un to kombinZcija;

citas neirologiskas komplikacijas un slimibas
sekas, pieméram, encefalopatija, cerebrovas-
kulari notikumi un smadzenu hipoksija;

akits apjukuma stavoklis, rehabilitacijas
akiitaja posma;

@ nogurums;

= kognitivie traucgjumi

trombemboliska slimiba:
— miokarda infarkts;
— insults;

— plauSu embolija;

muskuloskeletalas sistémas sdpes un
diskomforts;

psihoze;
diskinézija;
PRES sindroms;
kardiomiopatija

Tpasi gados vecdkiem pacientiem ar smagu
slimibas norisi, aptaukoSanos un citam
komplikacijam. [24;25]

Hospitalizétiem pacientiem ar vieglas/
mérenas slimibas simptomatiku pulmonolo-
giska rehabilitdcija var mazinat aizdusu,
trauksmi un depresiju, palielinat neatkaribu
ikdienas aktivitatés un uzlabot dzives kvali-
tati.

Fizioterapija ir japartrauc, ja rodas:

paaugstindta temperatira un drudzis;

pieaugoSa aizdusa;

skabekla saturdcija <92% vai vismaz 4
punktu kritums fiziskas slodzes laika;

m spiediena sajdta kratls, atraugas, reibo-
nis, galvassapes, neskaidra redze, sirds-
klauves, svisana, nespéja saglabat lidz-
svaru;

palielinadta nepiecieSamiba péc O, vai
maksligas plausu ventilacijas;

radiologisko  bojajumu  progresésana

(>50%) 24-48 h laika.

Kontrindicétas ir parastas elpcelu fiziote-
rapijas metodes, kuru mérkis ir mazinat aiz-
dusas simptomatiku, proti, skeleta muskulu
un ikdienas aktivitaSu uzturésana/atjaunosa-
na, jo tadejadi tiek palielinats elposanas sis-
témas noslogojums, paklaujot pacientu pa-
augstinatam diskomforta riskam.

Pacientiem bez lielam bronhu obstrukci-
jas problemam akuitas fazes laika nav ietei-
cami elpcelu attiriSanas panémieni.[26]

Pulmonologiskas
rehabilitacijas rekomendacijas

Pacientiem péc Covid-19 janem véra ie-
spéjamas elpcelu komplikacijas, kas izmai-
nitas elpoSanas funkcijas dé| var radit funk-
cionés$anas ierobezojumus.[27]

Primaro pacienta novértéjumu ir ietei-
cams veikt savlaicigi, tiklidz tas ir drosi, at-
ierobezojumu
smaguma pakapes, elpoSanas mazspéjas,
ka ar pacienta fiziska un psihologiska sta-
vokla.

NepiecieSams nodrosinat zemas slodzes

kariba no funkcionéSanas

intensitates vingrojumus un aktivitates (<3
MET) sakotnéji tikai tiem pacientiem, kam
nepiecieSama skabekla terapija, vienlaikus
monitorgjot un novértéjot dzivibai svarigas
pazimes (sirdsdarbibas ritms, pulsa oksi-
metrija un asinsspiediens). Pakapeniska fi-
ziskas slodzes palielinaSana iespgjama, Vér-
téjot simptomatiku.
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Kardiologiskas rehabilitacijas
rekomendacijas

Visiem pacientiem péc parslimota
Covid-19 neatkarigi no smaguma pakapes,
bitu jaapsver potencialas sirds komplikaci-
jas, izvértéjot sirds simptomus, funkcijas un
iespéjamos funkcionéSanas ierobeZojumus
atvese|oSanas procesa.

Visiem pacientiem péc parslimota Co-
vid-19 biitu nepiecieS$ams nodrosinat indivi-
dudlu, uz pacientu centrétu kardiologiskas
rehabilitacija programmu.

Atkaribd no pacienta sakotnéja novérté-
juma un simptomiem, nepiecieSamibas ga-
dijuma ieteicama specialista konsultacija,
un izmeklésana var ietvert:

& asins analizes;

EKG;

Holtera monitoréSanu;

EhoKG;

veloergometriju un/vai miokarda perfiizi-
jas scintigrafiju.

Miera rezZims péc infekcijas, atkariba no
simptomiem un komplikacijam, mazinas
sirds mazspéjas un sekundara miokardita
attistibas risku péc infekcijas. Pacientiem,
kas atgriezas profesionalaja sportd vai dar-
ba, kas prasa fizisku piepli, péc apstiptina-
ta miokardita nepiecieSams 3-6 ménesus
ilgs miera reZims. Miera reZims ir atkarigs
no slimibas smaguma pakapes un ilguma.
NepiecieSams monitorét sakotngjo kreisa
kambara izsviedes frakcijas pakapi un iekai-
suma pakapi.
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Péc miokardita treninus un nodarbosa-
nos ar profesionalo sportu var atsakt gadiju-
ma, ja kreisa kambara sistoliska funkcija un
kardiologiskie markieri atbilst normai, un
diennakts holtera monitoré$ana netiek regis-
tréta sirds aritmija.

Pacientiem, atgriezoties profesionalaja

sporta vai fiziski aktiva darba, periodiski ja-.

veic veselibas stavokla novért€jums, Tpasi
pirmos 2 gadus. [27]

Rehabilitacija Covid-19
pacientiem
Pacientiem ar Covid—19 pirms rehabilita-
cijas ir javeic atbilstoSa novértésana: plausu
rentgenologiska izmekl&Sana, ka ari janovér-
té plausu funkcija, veicot atbilsto$u testu.
leteicams izvairities no fiziskdm aktivita-
tém (< 3MET) Covid-19 pacientiem péc
simptomu izzu8anas 2-3 nedélas, ja slimi-
bas laika ir novéroti $adi simptomi:
a izteikts rikles iekaisums;
sapes kermenr;
elpas trikums;
Vispargjs nogurums;
sapes kritis;
klepus vai drudzis.
Pacientiem ar viegliem simptomiem, ku-
ru céloni var bat vai var nebit Covid-19 in-
fekcija, apsver vieglas intensitates aktivita-
tes (<3MET). Ja simptomi pieaug un passa-
juta pasliktinds, nepiecieSams palielinat at-
pitas laiku starp aktivitatém, ka ari jaizvai-
rads no augstas intensitates aktivitatém.
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Ja pacientam ir vieglas/mérenas Co-
vid-19 slimibas izpausmes, 1 nedélu reko-
mendé zemas intensitates stiepSanas vin-
grojumus un vieglus muskulatfiru stiprino-
Sus vingrojumus. [27]

Ja pacientam ir vairaku sistému funkciju
traucéjumi un funkcionéSanas ierobezojumi,
pacientu novértéjumu ieteicams veikt multi-
disciplinara rehabilitdcijas komanda, pie-
saistot atbilstoSos specialistus péc nepiecie-
Samibas, t.sk., uztura specialistu.

Identificéjot attiecigas mediciniskas pro-
blemas, pacientiem péc Covid—19 nepiecie-
Sams piesaistit kompetentu attiecigas jomas
specialistu.

Pacientiem péc Covid-19 infekcijas ar
pirmreizéju Tslaicigu elpas trikumu vai sa-
pém krGskurvi, jaapsver dzivibai bistamas
mediciniskas komplikacijas. [271].

Nobeiguma

Karantinas laika, kas ilga tikai 3 méne-
Sus, loti daudz sabiedriba tika diskutéts par
psihisko slimibu un psihisko problému sa-
asinasanos, kas saistamas ar izolaciju un
ilgstoSu piespiedu uzturéSanos telpas, sa-
mazinatiem socialiem kontaktiem utml.

§i situacija liek aizdomaties, ka nepiecie-
Sams uzsakt plasu un uz rezultdtu vérstu
diskusiju par tiem cilvékiem ar kustibu iero-
bezojumiem, kas gadiem atrodas (zinima
méra) ieslodziti savds majas diskrimingjosas
infrastruktiras dé|.
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