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SAZETAK

Uvod. Mozdani udar nastaje kao posljedica nedostatka kisika u mozgu, $to dovodi do prekida
mozdanih funkcija. Vode¢i je uzrok tjelesne onesposobljenosti u svijetu, ali i u Europi. Akutna
cerebrovaskularna bolest, posebice ishemijski mozdani udar, pojavila se kao ozbiljna

komplikacija infekcije teSkim akutnim respiratornim sindromom COVID-19.

Cilj. Cilj istrazivanja bio je utvrditi i usporediti ishod lijeGenja bolesnika s ishemijskim
mozdanim udarom koji nisu imali COVID-19 i bolesnika koji su dobili ishemijski moZzdani

udar za vrijeme COVID-19 bolesti pomoc¢u Barthelovog indeksa.

Ispitanici i metode. U istrazivanju je sudjelovalo 38 ispitanika s ishemijskim mozdanim
udarom i bolesti COVID-19 koji su bili zaprimljeni na Odjel neurologije Opce bolnice
Varazdin. Isti su bili kategorizirani u dvije skupine. Pandemijsku skupinu, koju su ¢inili
bolesnici s ishemijskim mozdanim udarom za vrijeme COVID-19 bolesti. Drugu skupinu,
odnosno nepandemijsku skupinu, €inio je jednaki broj bolesnika s dijagnozom ishemijskog
mozdanog udara koji nisu imali COVID- 19 bolest. Bolesnicima se za vrijeme boravka u bolnici

svakodnevno provodila fizikalna terapija, a podaci su uzeti iz medicinske dokumentacije.

Rezultati. Analizom 38 ispitanika dokazana je statisti¢ki znacajna razlika funkcionalnog
statusa bolesnika od prijema do otpusta u obje skupine. Vrijednost Barthelovog indeksa je veca
kod otpusta iz bolnice u odnosu na vrijednost istog prilikom prijema u bolnicu. Sto nam ukazuje

na poboljSanjem funkcionalne neovisnosti.

Zakljucak. Provedeno istraZzivanje pruza sliku jasnog 1 progresivnog funkcionalnog
poboljsanja od prijema do otpusta medu pacijentima nakon mozdanog udara i bolesti COVID-

19.

Kljuéne rije€i: ishemijski mozdan udar, COVID-19, Barthelov indeks, fizioterapija



SUMMARY

Introduction. A stroke occurs as a consequence of a lack of oxygen in the brain, which leads
to termination brain functions. It is the leading cause of physical disability in the world, but also
in Europe. Acute cerebrovascular disease, especially ischemic stroke, appeared as a serious

complication of infection with severe acute respiratory syndrome COVID-19.

Purpose. The purpose of this research was to determine and compare the outcome of treatment
of patients with ischemic stroke who did not have COVID-19 and patients who have had an

ischemic stroke during the COVID-19 disease using the Barthel index.

Respondents and methods. 38 respondents who had ischemic stroke and COVID-19 disease
and were admitted to the Neurology Department of the General Hospital Varazdin participated
in the research. They were categorized into two groups. The pandemic group, which consisted
of patients with ischemic stroke who had COVID-19 disease during a stroke. The other group,
the non-pandemic group, was consisted of the same number of patients with a diagnosis of
ischemic of stroke who did not have COVID-19 disease. The data was taken from the medical
record documentation from patients who were threated on a daily basic by performing physical

therapy during their stay in hospital.

Results. A statistically significant difference in functionality status of patient was proven in
both groups by analyzing 38 respondents, from admission to discharge from the hospital. The
Barthel index value is higher at discharge from the hospital compared to the same value at the

time of admission to the hospital. That indicates on improving of functional independence.

Conclusion. The conducted research provides a picture of a clear and progressive functional
improvement from admission to discharge from the hospital among stroke and COVID-19

patients.

Keywords: ischemic stroke, COVID-19, Barthel indeks, physiotherapy



1. UuvOD

Mozdani udar vodeéi je uzrok tjelesne onesposobljenosti, kako u svijetu, tako i u Europi.
Pogada otprilike 13,7 milijuna ljudi Sirom svijeta i ubija oko 5,5 milijuna godi$nje. U Europi
svake godine dozivi mozdani udar vise od milijun osoba, a od posljedica istog umre 460 000
(1). U Hrvatskoj je u 2020. godini od mozdanog udara umrlo 4 950 osoba, odnosno 8,7% svih
ukupno umrlih (2). Unato¢ tome $to je stavljen veliki naglasak na prevenciju mozdanog udara
nije doslo do uspjesnih rezultata kod istog u proteklih desetak godina. Zemlje isto¢ne i1 srednje

Europe pokazuju vecéu incidenciju ove bolesti u odnosu na zemlje zapadne Europe (1).

Mozdani udar je jedna od moguéih neuroloskih komplikacija COVID-19 bolesti i iako je
zabiljezeno intracerebralno krvarenje i cerebralna venska tromboza, veéina pacijenata pati od
ishemijskog mozdanog udara. Isti se moze dijagnosticirati istovremeno, prije i nakon infekcije
COVID-19 (3). Naime, COVID-19 je teski akutni respiratorni sindrom coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) koji je prvo rezultirao ozbiljnom epidemijom upale pluéa u prosincu 2019. zatim se
brzo prosirio svijetom te je proglasen pandemijom 0d strane Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO) u ozujku 2020. godine (4).

1.1. Mozdani udar
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definirala je moZdani udar prije viSe od 50
godina kao ,,brzo razvijanje klini¢kih znakova zari$nog ili globalnog poremecaja mozdanih
funkcija koji traju 24 sata i duze te dovode do smrti, bez jasnog drugog uzroka osim znakova
oSte¢enja krvnih zila“ (5).

Klasifikacija mozdanog udara uzima u obzir patolosko-anatomske i patofizioloske parametre.
Razlikujemo hemoragijski mozdani udar (HMU) koji nastaje zbog krvarenja u mozgu koje je
uzrokovano rupturom krvne Zile i javlja se u 15%-20% slucajeva. Podtipovi HMU-a su:
intracerebralna hemoragija (ICH) tipi¢ne ili atipicne lokalizacije kod koje dolazi do krvarenja
u mozdani parenhim i predstavlja oko 15% slucajeva. Drugi podtip HMU-a je subarahnoidalna
hemoragija (SAH) gdje dolazi do krvarenja u subarahnoidalni prostor te koja predstavlja oko

5% sluc¢ajeva MU-a (6). HMU povezan je s teskim morbiditetom i visokom smrtnoséu, a

1



njegovo napredovanje povezano je s losijim funkcionalnim ishodima. Rana dijagnoza i lijeCenje
klju¢ni su s obzirom na uobi¢ajeno brzo Sirenje krvarenja, $to uzrokuje iznenadno pogorsanje
svijesti i neuroloske disfunkcije. Naj¢es¢i uzrok hemoragi¢nog mozdanog udara je hipertenzija,

a uobicajeni znakovi mozdanog udara su glavobolja, afazija, hemipareza i paraliza lica (7).

Osim HMU-a razlikujemo i ishemijski mozdani udar (IMU) koji je uzrokovan trombozom ili
embolijom i ¢ini 80%- 85% slucajeva (6). Dolazi do poremecaja mozdane cirkulacije §to
rezultira smanjenjem protoka krvi u dijelu mozga zahva¢enog mozdanim udarom (1). Ova
podvrsta mozdanog udara uzrokovana je djelomi¢nim ili potpunim zastojem protoka krvi u
mozgu, Sto rezultira cerebralnom ishemijom. Potpuna okluzija i odsutnost krvotoka dovodi do
smrti mozdanih stanica unutar 4 do 10 minuta. Najc¢esce je ishemija posljedica okluzije krvne
zile do koje dolazi zbog tromboze na aterosklerozom ostecenom endotelu. Stvaranje plaka u
lumenu zile pocinje oSte¢enjem endotela, trajnom upalom 1 aktivacijom koagulacijskog sustava.
U zavr$nom koraku, ugrusak koji se formira moze djelomicno ili potpuno ograniciti protok krvi
u zilama ili se osloboditi, stvaraju¢i embolus, koji moze putovati kroz Zzile i blokirati daljnji

protok krvi u distalnoj krvnoj zili i uzrokovati ishemiju i smrt stanice (8).

Sindrom mozdanog udara obi¢no je lako prepoznati zbog vidljivih neuroloskih ispada.
Medutim, simptomi se razlikuju kod oStec¢enja razli¢itih podruc¢ja mozga i vrstama moZzdanog
udara. Velika ve¢ina mozdanih udara moze se prepoznati pomoc¢u FAST testa, odnosno u
Hrvatskoj takozvani GROM test, gdje G oznacava otezan i nerazumljiv govor, R kao ruka,
odnosi se na slabost i pad ruke, O kao oduzetost (asimetri¢no lice) i M kao minute unutar kojih
se mora nazvati hitna pomo¢. Kompjuterizirana tomografija (CT) prva je pretraga kojom se s
gotovo 100% sigurno$¢u moze potvrditi mozdani udar i s preko 95% to€nosti procijeniti vrsta
mozdanog udara. Medutim, ishemija malog volumena mozda se nece otkriti CT-om zbog
nedovoljne rezolucije. Za vecu rezoluciju preporucuje se magnetska rezonancija (MRI) (9).
Vazno je prepoznati da su MU i tranzitorna ishemijska ataka (TIA) klinicki sindromi i da
temeljna vaskularna ozljeda mozga moze imati puno razli¢itih mehanizama (povezanih s
razli¢itim Cimbenicima rizika i1 procesima bolesti). Stoga 'mozdani udar' 1 'TIA' nisu
pojedinacne ili potpune dijagnoze, ve¢ polaziste za racionalno ispitivanje i lije¢enje (10). TIA-
a je prolazna epizoda neuroloske disfunkcije uzrokovana zarisnom ishemijom mozga,

kraljezni¢ne mozdine ili retine bez dokaza infarktne lezije. lako T1A-a nije jedan od oblika



mozdanog udara, njezina pojava predstavlja povecan rizik za pojavu istog te traje manje od 24

sata (10, 11).

Glavni ¢imbenici rizika za razvoj mozdanog udara su promjenjivi i uklju¢uju neadekvatnu
prehranu, prekomjerno konzumiranje alkohola i duhana, smanjenu tjelesnu aktivnost,
hipertenziju, dijabetes (12), sréane ¢imbenike, hiperlipidemiju, zlouporabu sredstava ovisnosti,
pretilost, sjedilacki nacin zivota, stres i depresiju. Poboljsanje zdravlja povezano s uklanjanjem
bihevioralnih i medicinskih ¢imbenika rizika moze znacajno smanjiti rizik od mozdanog udara.
Medutim, nepromjenjivi ¢imbenici rizika ukljucujuéi dob, spol, genetiku i etnicku pripadnost
koji takoder mogu povecati moguénost razvoja mozdanog udara (10). Pojava mozdanog udara
ovisi 0 dobi, i kod muskaraca i kod Zzena. Veca pojava MU-a je kod Zena u mladoj dobi, dok
incidencija blago raste u starijoj dobi kod muskaraca. Ve¢i rizik od mozdanog udara kod zena
je posljedica ¢imbenika koji su povezani s trudno¢om, koristenja kontracepcije i hormonske
terapije. Kod Zena starijih od 75 godina, fibrilacija atrija povecava rizik od MU-a za 20%.

Konzumiranje duhana, konzumacija alkohola u prekomjernim koli¢inama, infarkt miokarda i

-----

Osobe koje su prezivjele mozdani udar izlozene su visokom riziku od kroni¢ne invalidnosti §to
dovodi do gubitka njihove neovisnosti, radne sposobnosti, zaposlenja i materijalnih resursa.
Klini¢ki, pacijenti mogu imati: hemiparezu, hemiplegiju, ataksiju, promijenjen govor, gubitak
vida, smanjen opseg 1 kvalitetu pokreta, hiper 1 hipotonus te poremecaj koordinacije 1 balansa
Sto uvelike utjeCe na hod i obavljanje aktivnosti svakodnevnog zivota te samim tim rezultira

velikom ovisno$c¢u pacijenta i smanjenom kvalitetom zivota (9).

1.2.Mozdani udar i COVID-19
Novi Coronavirus, sada nazvan teSki akutni respiratorni sindrom-coronavirus tipa 2
(SARS-CoV-2), uzro¢nik je coronavirusne bolesti 2019 (COVID-19), koji je prvi put
dijagnosticiran 8. prosinca 2019. u gradu Wuhanu u sredi$njoj Kini (13), te kojeg WHO-a
klasificirala kao pandemiju 11. ozujka 2020 (9). Prema podacima WHO-a do 19. kolovoza

2022.,u svijetu je potvrdeno vise od 600 milijuna slucajeva COVID-19 koji su rezultirali s viSe



od 6 milijuna smrtnih slucajeva. Republika Hrvatska broji viSe od 1 milijun slucajeva od kojih

je vise od 16 tisuca rezultiralo smrtnim ishodom (14).

Sto se ti¢e podrijetla, postoji nekoliko teorija, a najvjerojatnija je ona da je COVID-19
prirodnog, zoonotskog porijekla. U pocetku se smatralo da COVID-19 uzrokuje groznicu,
dispneju, kasalj i umor putem infekcije diSnog sustava domacina. Medutim, otkrilo se da
pacijenti pokazuju $iri raspon atipi¢nih simptoma koji utjeu na tezinu i napredovanje bolesti
ukljucujuéi glavobolju, zacepljenost nosa, dijareju, gubitak okusa ili mirisa, osip i
konjunktivitis. Nadalje, postoji pojava Sirokog spektra simptoma, prisutnost komorbiditeta i
odgovor na neuspjeh postojecih terapija, Sto moze rezultirati blagom upalom pluc¢a koja se brzo
razvija u akutni respiratorni distres sindrom, pa ¢ak i disfunkcijom vise organa unutar kratkog

vremena (9).

Akutna cerebrovaskularna bolest, posebice ishemijski mozdani udar, pojavila se kao ozbiljna
komplikacija infekcije teskim akutnim respiratornim sindromom COVID-19. Mozdani udar u
bolesnika s COVID-19 moze imati razli¢ite karakteristike u smislu mehanizma bolesti,
demografskih podataka bolesnika, ali 1 klinickih 1 neuroradioloSkih specificnosti S
implikacijama na dijagnozu i lije¢enje. Buduci da je vjerojatnije da ¢e muski pacijenti dozivjeti
teSke simptome COVID-19 koji zahtijevaju prijem na intenzivnu njegu, nije iznenadujuce da
su veéina pacijenata kod kojih se razvije mozdani udar tijekom COVID-19 muskarci, S
prosjeénom dobi od 63 godine. Vecina bolesnika ve¢ ima vaskularne ¢imbenike rizika za razvoj
MU-a te stoga bolest COVID-19 moze jednostavno predstavljati vise okida¢ nego samostalni
uzrok nastanka MU-a (15).

lako je uzrok ishemijskog mozdanog udara povezanog s COVID-19 nejasan, prethodne studije
su pretpostavile da upalne citokinske oluje mogu biti okida¢ za stanje hiperkoagulacije ili
oStecenje endotela (16). Takoder su pokazale da bakterijske i/ili virusne infekcije mogu biti
okidaci akutnog ishemijskog mozdanog udara i mogu biti povezane s trombotickim ucincima
upalnih reakcija (17). COVID-19 ¢esto uzrokuje hipoksemiju, osobito teSku upalu pluca, Sto
poti¢e pojavu embolijskih dogadaja. Akutna upala uzrokovana COVID-19 bolesti sklona je

stanju hiperkoagulacije, S§to je posljedica ranth molekularnih dogadaja uzrokovanih



abnormalnom koagulacijom zbog povecane koncentracije proupalnih citokina i serumskih
upalnih ¢imbenika (18,19). U isto vrijeme, nekoliko je studija opisalo razli¢ite mehanizme
pomocu kojih COVID-19 moze uzrokovati neuroloske poremecaje i mozdani udar. Mnogi od
tih mehanizama usredotoeni su na angiotenzin-konvertiraju¢i enzim-2 (ACE-2), mjesto
vezivanja COVID-19 bolesti i njegovu funkciju okidac¢a za niz dogadaja koji dovode do

vazokonstrikcije, hipertenzije ili neravnoteze tromboze (16).

Moze se uociti da je COVID-19 usko povezan s ishemijskim mozdanim udarom jer ima
potencijalne ¢imbenike koji mogu dovesti do mozdanog udara. Stovise, pacijenti s vaskularnim
¢imbenicima rizika povezanim s mozdanim udarom, kao §to su starenje, dijabetes, hipertenzija,
pretilost i prethodna srcana ili cerebrovaskularna bolest, izloZzeni su pove¢anom riziku od
smrtnosti i morbiditeta od COVID-19 bolesti. Stoga, u klini¢koj praksi, aktivna kontrola
upalnih reakcija 1 antikoagulacija mogu biti snaZzna mjera za prevenciju mozdanog udara
uzrokovanog COVID-19 (16). Nije poznato imaju li pacijenti s mozdanim udarom i COVID-

19 losiji funkcionalni i vitalni ishod od pacijenata bez infekcije (4).

1.3.Rana rehabilitacija mozdanog udara

MU moze uzrokovati razliite stupnjeve tjelesnog, kognitivnog 1 psihosocijalnog
ostecenja Sto smanjuje sudjelovanje u druStvu i povecavanje socioekonomskog opterecenja.
Oporavak bolesnika ovisi o tezini invaliditeta, planu oporavka, ali i o odrZanju postignute
funkcije te skrbi 1 podrSci obitelji 1 okoline. Uoc¢eno je smanjenje hitne pomo¢i za ishemijski
mozdani udar tijekom izbijanja COVID-19 bolesti, sto je dovelo do poveéanja invaliditeta i
smrti, $to ¢e nametnuti dodatna ekonomska opterecenja zdravstvenom sustavu i1 druStvu.
Najcesca posljedica mozdanog udara je hemiplegija, a rehabilitacijski programi su specifi¢ni.
Pravovremena bolnic¢ka rehabilitacija moze uc¢inkovito smanjiti stope smrtnosti i invaliditeta te
smanjiti naknadna socioekonomska opterecenja. Krajnji rezultat rehabilitacije trebao bi uciniti
bolesnika $to je moguée vise neovisnim o pomo¢i drugih, omogudéiti mu da bude $to neovisniji
u aktivnostima svakodnevnog zivota, odnosno vratiti ga prijasnjim aktivnostima svakodnevnog
zivota (20,21).



Za Republiku Hrvatsku podaci pokazuju porast morbiditeta i mortaliteta od mozdanog udara.
Vode¢i se tim da se 90 % mozdanih udara moze sprijeciti ako kontroliramo promjenjive
¢imbenike rizika, mozemo re¢i da je najbolji pristup mozdanom udaru prevencija ¢iji je Cilj
upravo smanjenje rizika od nastanka mozdanog udara djelovanjem na promjenjive ¢imbenike

rizika (1,9).

Tjelesna aktivnost preporucuje se kao obvezni dio rehabilitacijskog programa zbog postojecih
dokaza koji upucuju da tjelesna aktivnost pozitivno djeluje na funkcionalnu neovisnost te
prevenira mogucnost ponavljaju¢eg, odnosno recidiva mozdanog udara. Tjelesna aktivnost je
definirana kao tjelovjezba kroz aktivnost misi¢a koja povecava potrosnju energije. Potrebno je
poboljsavati i odrzavati fizicku kondiciju. Vjezbanje je planirana, organizirana, ponavljajuca
tjelesna aktivnost namijenjena izgradnji tjelesne spremnosti. Pokazatelji tjelesne spremnosti su
kardiorespiratorna kondicija i miSi¢na snaga, pomocu kojih se odreduje sposobnost izvodenja
iste. Tjelesno aktivne osobe, prema dosadasnjim istraZivanjima, imaju 25 do 30% niZi rizik za

nastanak MU-a, ali ako ga i dozive imaju vecu i bolju moguénost oporavka (22).

Bolesnicima s MU-om mora se osigurati $to ranija rehabilitacija. Osnovni cilj fizioterapije je
da pacijent oporavi $to vise izgubljenih funkcija i omoguci kompenzaciju funkcija koje su trajno
i nepopravljivo oStec¢ene. Najveca mogucnost za oporavak i poboljsanje funkcionalnog stanja
bolesnika nakon MU-a je unutar razdoblja od prva tri mjeseca nakon pojave simptoma. Sto nam
govori da je zapravo najvaznija rehabilitacija bolesnika nakon mozdanog udara u akutnoj fazi,
¢iji je cilj minimizirati smrtnost medu pacijentima u prvom mjesecu nakon ishemije mozga.

Rehabilitacija se uglavnom odnosi na prevenciju Zivotno opasnih komplikacija, smanjenje

invaliditeta, pobolj$anje dobrobiti i kvalitete zivota (23).

U najranijim fazama lijeenja, ve¢ 24-48 sati odmah nakon $to se neuroloski deficit stabilizira,
provodi se pasivna i eventualno aktivna tjelesna aktivnost, jer povoljno djeluje na stanje svijesti,
motivaciju i kardiorespiratorni sustav. Kako bi se sprijecili kardiorespiratorni problemi
potrebno je izbjegavati supinirani polozaj, odnosno lezanje na trbuhu. Plu¢nu rehabilitaciju
tijekom akutnog lije¢enja COVID-19 bolesti treba razmotriti kada je to moguce. Svrha pluéne

rehabilitacije kod pacijenata s COVID-19 je ublaziti simptome dispneje i tjeskobu, smanjiti



komplikacije i invaliditet, oCuvati funkciju i1 poboljSati kvalitetu zivota. Naglasak je na
dijafragmalnom disanju i minimiziranju djelovanja pomo¢nih disnih misi¢a. Treba poticati
udah na nos izdah na usta s usnom preprekom izgovarajuéi slovo ,,S* kako bi se smanjio kolaps
diSnih putova, brzina disanja i1 dinamicka hiperventilacija tijekom vjezbanja s ciljem
sveukupnog povecanja izdrzljivosti. Ukoliko je prisutna bol u prsima i vrtoglavica potrebno je

prekinuti s vjezbanjem (24).

Pozicioniranjem u krevetu, sjedenjem i kratkim fazama stajanja, postize se rana prevencija
dekubitusa i1 kontraktura, krvnih ugrusaka, infekcija mokraénog sustava i upale pluca, te se
poboljsava periferna cirkulacija i sprjecava edem, olakSava se iskasljavanje sekreta i smanjuje
se potreba za mehani¢kom ventilacijom kod COVID-19 bolesti. Promjena tih poloZzaja treba
biti svaka 2-3 sata. Kako bi se odrzao pravilan polozaj pacijenta u krevetu ¢esto su potrebna
pomagala kao $to su jastuk, ruénik ili plahta. Takoder, navedene promjene pozicioniranja
pacijenta daju brojne signale srediSnjem zivéanom sustavu, stimuliraju¢i bolesnika i
pripremajuci ga za potpunu vertikalizaciju i hod. Ukljuceni su brojni mi$i¢i, posebice posturalni
1 antigravitacijski, §to poboljsava duboki osjecaj. Kako bi vertikalizacija i hod bili §to ¢vrséi,
provode se vjezbe snage donjih ekstremiteta, mobilizacija miSi¢a potkoljenice i vjezbe za
stopala. Vazno je osigurati maksimalnu sigurnost od gubitka ravnoteze i padova, do kojih ¢esto
dolazi kada koljeno nije fiksirano. Vjezbe se trebaju izvoditi postepeno, njezno i polako.
Ukoliko je pacijent tezeg stanja, zapocinje Se s pasivhim vjeZbama kojima se odrzava i1
povecava opseg pokreta zahvacenih zglobova, ¢ime se sprjeCava razvoj kontraktura i
spasticiteta. Spasticne miSi¢e je potrebno istezati i relaksirati, a podrazivati i aktivirati
hipotoni¢ne misi¢e. Kada dode do poboljsanja opéeg stanje bolesnika, prelazi se na aktivno
potpomognute vjezbe, uz progresivno povecanje otpora. Osim samog vjezbanja, veliku vaznost
zauzima vizualni i verbalni doprinos fizioterapeuta koji se odnosi na demonstraciju i
objasnjenje pravilnog izvodenja vjezbi, znacenja istih i rezultata koje postizu. Osim
fizioterapeutskog doprinosa vrlo vazan je i pacijentov odgovor. Na ovaj nacin fizioterapeut radi
na motivaciji pacijenta, jer ga na taj nacin ukljucuje u proces rehabilitacije, usmjerava paznju
na njega i njegovo zdravstveno stanje. A od pacijenta se na taj nacin dobivaju povratne
informacije i1 kvalitetna suradnja. Nakon stabilizacije pocetnog stanja, vjezbe postaju
intenzivnije, usmjerene na oporavak funkcije ekstremiteta, koordinacije i ravnoteze te hoda.
Cilj rehabilitacije je stjecanja $to vece samostalnosti u obavljanju aktivnosti svakodnevnog

zivota. Rehabilitaciju treba provoditi multidisciplinarni tim stru¢njaka koji mora ukljucivati
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pacijenta i njegovu obitelj (12,20,22,23). Veéina bolesnika oporavlja se u znatnoj mjeri, ali
samo nesto vise od 64% njih funkcionalno je neovisno nakon 6 mjeseci od preboljenja

mozdanog udara (8).

1.4.Funkcionalne mjere i testovi kod mozdanog udara

Temelj planiranja rehabilitacije i ocekivanog trajanja iste je u kvalitetnoj procjeni
funkcionalnog statusa bolesnika. Procjena se vrsi u akutnoj, subakutnoj te kroni¢noj fazi
oporavka. Orijentacija, razumijevanje i govor, oste¢enje kranijalnih Zivaca, motorika, osjet
trupa i ekstremiteta, koordinacija, a prije svega stanje svijesti bolesnika procjenjuje se pomoc¢u
NIHSS ljestvice (National Institutes of Health Stroke Scale). Omogucuje kvantitativnu mjeru
neuroloskih nedostataka povezanih s mozdanim udarom. Danas se naSiroko koristi u
svakodnevnom radu za odredivanje tezine mozdanog udara, planiranje odgovarajuceg lijeCenja
i predvidanje ishoda lije¢enja. Pojedina¢no se vrednuje bodovima od 0 do 4 svih 11 dijelova, a
maksimalni broj bodova ovog testa je 42. Teski mozdani udar predstavlja raspon bodova od 21
do 42, a od 16 do 20 bodova srednje teSki mozdani udar. Stacionarna rehabilitacija provodi se
kod bolesnika koji imaju od 5 do 15 bodova. Bolesnicima s rasponom bodova od 0 do 4

omogucava Se rehabilitacija u dnevnoj bolnici, ambulantna ili u kuéi pacijenta (22).

Kod bolesnika koji su preboljeli MU, koriste se brojni indeksi funkcionalnosti kako bi se
procijenio stupanj onesposobljenja kod istih. Takoder, procjenom dobivamo uvid u uspje$nost
provedene rehabilitacije. Jedan od najcesc¢ih indeksa je Barthelov indeks, zatim FIM indeks
(eng. Functional Independence Measure) te modificirana Rankinova ljestvica (engl. Modified
Rankin Scale, mRS). Navedeni indeksi primarno procjenjuju funkcioniranje osobe u
aktivnostima svakodnevnog Zivota (ASZ) u koje ubrajamo aktivnosti samozbrinjavanja kao §to
su: osobna higijena, prehrana, oblacenje, kontrola stolice i mokrenja, mobilnost i transfere koji

se procjenjuju unutar doma kao npr. hod po ravnom i hod po stepenicama (25).

FIM indeks sastoji se od 18 dijelova koji ocjenjuju funkcionalnost ASZ-a. Motoricke i
kognitivne funkcije pojedinaca procjenjuju se pomocu 13 motorickih i 5 kognitivnih funkcija.
Svaka se aktivnost, i motoric¢ka i kognitivna, ocjenjuje na ljestvici od 1 do 7. Stoga se FIM

kre¢e od 18 bodova, §to predstavlja potpunu ovisnost pojedinca u ASZ-a, do 126 bodova §to



predstavlja njegovu potpunu neovisnost u ASZ-a. Sto je visi stupanj, manja je invalidnost. FIM
se izvodi timski tijekom prijema bolesnika, tijekom boravka u bolnici i nakon otpusta bolesnika
(26).

Klini¢ki utemeljeno mjerenje globalne invalidnosti radi se pomoc¢u modificirane Rankinove
ljestvice (MRS) koja sadrzi sedam tocaka u rasponu od 0 do 6. Dizajnirana je za procjenu
hendikepa, odnosno za procjenu neuroloskih nedostataka, ali nakon odredenog vremena smatra
se ljestvicom invaliditeta, naime procjenjuju se preostale funkcionalne moguénosti. Barthelov
indeks (BI) i mRS gotovo su sli¢ni, njihova osnovna razlika je ta §to mRS procjenjuje
cjelokupnu sposobnost funkcioniranja u aktivnostima svakodnevnog Zivota, dok s druge strane

BI kvantitativno procjenjuje pojedinu aktivnost svakodnevnog zivota (27).

Bartelov indeks je instrument koji je 1955. godine stvorila Dorothea W. Barthel, koji
procjenjuje funkcionalni status i razinu autonomije u svakodnevnim zivotnim aktivnostima kao
Sto su: hranjenje, kupanje, njegovanje, odijevanje, kontrola stolice, kontrola mjehura, koristenje
toaleta, transferi (od kreveta do stolice), pokretljivost (na ravnim povrSinama) i stepenice.
Rezultat od 100 predstavlja viSu razinu autonomije, a 0 potpunu ovisnost o nekome. Proces
popunjavanja papira traje svega nekoliko minuta, a informacije se mogu dobiti kroz kratki

razgovor s pacijentom ili njegovim njegovateljem (28).

Barthelov indeks (Slika 1.) predvida vjerojatnost da ¢e se pacijent oporaviti nakon mozdanog
udara, rizik pada kod bolesnika s mozdanim udarom, funkcionalni oporavak nakon mozdanog
udara, trajanje akutne njege u bolnici nakon mozdanog udara. Funkcionalni pregled radi se u
svrhu odredivanja neovisnosti u izvedbi prethodno navedenih 10 zadatka u aktivnostima
svakodnevnog zivota I za odredivanje potrebne za pomoénom napravom i/ili postupcima (29).
Stoga su stupnjevi funkcionalnog statusa podijeljeni prema sljedeCem: neovisnost, kada je
0soba u potpunosti samostalna, bez potrebe pomo¢i druge osobe. Potreban nadzor, kada je za
izvedbu odredenog zadatka potrebna usmena ili fizicka pomo¢ druge osobe. Potreba za pomoc¢i,
ukoliko je potrebna pomo¢ druge osobe kako bi se zapoceo, ali i izvrS§io zadatak. Ovisnost,
osoba nije u mogucnosti obavljati niti jedan postupak tijekom zadatka te isti izvrSava druga

osoba.



OB Varaidin
(djel za neurelogja
Cershrovaskdame bolsst

BARTHELOW INDEES
Ime i prezime pacijenta:
Diab:
Dhjammoza;
Nemognimast Potrebma pomad Potpuna seovisnost
funkcioniranja

1. Crsobna higijena 0 134 3
2. Kupanje 0 134 3
3. Prebrana 02 58 10
4 WL 02 58 14
5. Pemjanje uz 02 58 14
SEpenics

&§. Oblaferje 02 58 14
7. Kontrola stolice 02 58 10
. Kopfrola mokrenja 02 58 14
9. Tramsfer stolica 03 g 12 15
krevet

10. Pakredjivost 03 g 12 15
11. Pokretan u 0 ] 13453
kolicima

Zoroj kod dolaska (a) [ }
kod edlazka (b [ b

01 — 20 = potpuna ovisnost

21 - 60 = tedks ovizsnost

41 — 80 = wmjersna ovisnost

21 — 9% =mala ovisnost

1}  =potpuna samostalnes:

Legena:
X — tamje kod dolaska
0 —stanje kod edlacka

Lijetnik:

Slika 1. Barthelov indeks

10



UPUTE ZA BARTHELOV INDEKS

Osobna higijena ukljucuje radnje kao $to su pranje zubi, lica, ruku, ¢esljanje, pravljenje frizure,
brijanje ili nano$enje Sminke.. Ukoliko je ispitaniku potrebna pomo¢ daje se 0 bodova, 1 bod
za pomo¢ prilikom svakog navedenog postupka, 3 boda ukoliko je pomo¢ potrebna za jedan
i/ili viSe postupaka, 4 boda ako je potrebna minimalna pomo¢, a 5 bodova ukoliko je pacijent

sposoban za samostalno obavljanje navedene radnje.

Kupanje, ova aktivnost podrazumijeva mogucénost odrzavanja tjelesne higijene, odnosno
dolazak do kade ili tusa, odredivanje topline vode, pranje, brisanje te izlazak ispod tusa ili iz
kade. 0 bodova oznacava potpunu ovisnost pri kupanju, 1 bod ako je pomo¢ potrebna tijekom
kupanja, 3 boda ako je pomo¢ potrebna za jedan i/ili viSe postupaka tijekom kupanja, 4 boda

ukoliko je potreban nadzor te 5 bodova oznacava potpunu samostalnost.

Kod hranjenja se procjenjuje moze li ispitanik koristiti pribor za jelo, dodati Secer, sol, narezati
kruh, namazati kriSke kruha, otvoriti konzervu, narezati meso i postaviti stol. Ukoliko je
ispitanik potpuno ovisan o drugima (0 bodova), ukoliko se sluzi priborom za jelo, ali mu je i
dalje potrebna pomo¢ pri hranjenju (2 boda), hrani se uz nadzor (5 bodova). 8, kada je prili¢no
samostalan, osim pri sloZzenim radnjama kao §to je otvaranje flaSe, rezanje mesa i sl. (8 bodova).
Samostalan tijekom hranjenja, ali je potrebno postavi hranu da je moze dohvatiti. Ostale radnje

obavlja sam (10 bodova).

KoriStenje toaleta ukljucuje dolazak do istog, raskopcavanje i skidanje odjece, koristenje WC
papira, oblacenje 1 zakopCavanje odjece. KoriStenje toaleta boduje se kao i prethodna radnja,
gdje 0 bodova oznac¢ava potpunu ovisnost, 2 boda kada je potrebna pomo¢, 5 bodova ukoliko
je potrebna pomo¢ u nekim od navedenih postupaka, 8 bodova kada je potreban nadzor i 10

bodova ako moze samostalno izvoditi sve postupke prilikom koristenja toaleta.

KoriStenje stepenica. U velikom dijelu naSih urbanizacija i1 kuc¢a nalazimo stepenice pa se

moguénost koriStenja istih smatra osnovnom aktivno$¢u svakodnevnog Zivota. Ispitanik se
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moze samostalno penjati ili silaziti po stepenicama (10 bodova), ukoliko je pomo¢ povremena
(8 bodova), potrebna pomo¢ ili nadzor (5 bodova), potrebna pomo¢ prilikom odlaska na

stepenice (2 boda), kada ne moze koristiti stepenice (0 bodova).

Oblacenje podrazumijeva oblacenje i svlacenje odjece, obuvanje, zakopéavanje, zatvaranje |
otvaranje patentnog zatvarata. Kada je ispitanik potpuno ovisan (0 bodova), ispitanik
djelomic¢no sudjeluje u obla¢enju (2 boda), potrebna je pomo¢ prilikom oblacenja ili svlacenja
odjece (5 bodova), potrebna minimalna pomo¢ (8 bodova), sposoban je obaviti sve navedene

postupke tijekom oblacenja (10 bodova).

Kontrola stolice podrazumijeva zadrzavanje stolice, zauzimanje prikladnog polozaja, brisanje,
koristenje laksativa i sl. Inkontinencija (0 bodova), ukoliko mu je potrebna pomo¢ kod nekih
od postupaka (2 boda), samostalno zauzima pravi polozaj, ali mu je i dalje potrebna pomo¢ kod
npr. brisanja (5 bodova), potreban nadzor (8 bodova), samostalan je u obavljanju postupaka

kontrole stolice te nije potreban nadzor (10 bodova).

Kontrola mokrenja ukljucuje zadrzavanje mokrace, stavljanje unutarnjeg ili vanjskog
pomagala. Inkontinencija (0 bodova), Inkontinentan, ali pomaze pri stavljanju unutarnjeg ili
vanjskog pomagala (2 boda), no¢u potrebna pomo¢ s pomagalima (5 bodova). Pretezno suh
danju i no¢u, ali ponekad ima nezgode (8 bodova), moze zadrzati urin ili voditi racuna o radu

moguce sonde (10 bodova).

Prijelaz stolica — krevet ukljucuje dolazak do kreveta, postavljanje ko¢nice na kolicima,
prijelaz na krevet, uspravljanje u krevetu iz lezeCeg polozaja, sjedenje na rubu kreveta,
namjestanje kolica, prijelaz iz kreveta u kolica. Ispitanik moze biti potpuno neovisan i sam
obavljati transfer (15 bodova), potrebna mu je mala pomoc¢ (12 bodova), potrebna pomoé
prilikom transfera u bilo kojem dijelu postupka (8 bodova), potrebna maksimalna pomo¢ jedne
osobe, ali bolesnik djelomic¢no sudjeluje (3 boda) i potpuna ovisnost koja zahtjeva pomo¢ dvije

osobe kako bi bolesnika prenijeli iz kolica u krevet i obratno (0 bodova).
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Pokretljivost je aktivnost koja ukljucuje ustajanje, sjedanje, namjeStanje proteze ili pomagala
za kretanje. Ako je ispitanik sposoban sam hodati 50 metara bez pomo¢i druge osobe ili
pomagala (15 bodova), a ukoliko mu je potrebna pomo¢ druge osobe ili pomagalo (hodalica,
Stap, Stake) (12 bodova), ukoliko je potrebna stalna prisutnost jedne osobe (8 bodova), kada je
pomo¢ potrebna za dohvatanje pomagala ili za njihovo koriStenje (3 boda), a ako je ovisan o

pomagalima za kretanje, ostvaruje se 0 bodova.

Koristenje kolica (ukoliko je ocjena pokretljivosti 0, tada se procjenjuje koristenje kolica).
Ovisan je o pokretnim kolicima (0 bodova), ako ispitanik moze sam prijeéi kra¢u udaljenost na
ravnoj povrsini, ali mu je potrebna pomo¢ za sve druge kretnje (1 bod). Ako je potrebna
prisutnost i pomo¢ jedne osobe (3 boda). Ukoliko se moze sam kretati u kolicima do razumne
daljine bez pomoci druge osobe (4 boda). ako moze prijeci kolicima bar 50 metara i sam zaobiéi

ugao, do¢i do stola, kreveta ili toaleta (5 bodova) (1).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj

Utvrditi 1 usporediti ishod lijecenja bolesnika s ishemijskim mozdanim udarom koji
nisu imali COVID-19 i bolesnika koji su dobili ishemijski mozdani udar za vrijeme
COVID-19 bolesti.

Specifi¢ni ciljevi

Procijeniti funkcionalno stanje bolesnika s ishemijskim mozdanim udarom prilikom
prijema u bolnicu i prilikom otpusta iz bolnice pomoc¢u Barthelovog indeksa kod
obje skupine.

Usporediti Barthelov indeks bolesnika prilikom prijema i otpusta iz bolnice kod
bolesnika s ishemijskim mozdanim udarom koji nisu imali COVID-19 i bolesnika

koji su dobili ishemijski mozdani udar za vrijeme COVID-19 bolesti

Hipoteze istrazivanja

Bolesnici s ishemijskim mozdanim udarom koji nisu imali COVID-19 imaju bolje
rezultate ishoda lijeCenja od bolesnika s ishemijskim mozdanim udarom za vrijeme
COVID-19 bolesti.

Vrijednost Barthelovog indeksa je veca kod otpusta iz bolnice u odnosu na
vrijednost istog prilikom prijema u bolnicu kod obje skupine.

Vrijednost Bartehlovog indeksa manja je prilikom otpusta iz bolnice kod bolesnika
s ishemijskim mozdanim udarom za vrijeme COVID-19 bolesti u odnosu na
vrijednost prilikom otpusta iz bolnice kod bolesnika s ishemijskim moZzdanim

udarom koji nisu imali COVID-19.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

U istrazivanju je sudjelovalo 38 ispitanika (20 muskaraca i 18 Zena) s ishemijskim mozdanim
udarom i COVID-19 bolesti. Ispitanici u bili starije zivotne dobi (vise od 60 godina) koji Su
zaprimljeni na Odjel neurologije Opce bolnice Varazdin. Isti su bili kategorizirani u dvije
skupine. Pandemijsku skupinu, koju su ¢inili bolesnici s ishemijskim mozdanim udarom za
vrijeme COVID-19 bolesti. Drugu skupinu, odnosno nepandemijsku skupinu, ¢inio je jednaki

broj bolesnika s dijagnozom ishemijskog mozdanog udara koji nisu imali COVID- 19 bolest.

Za prikupljanje podataka koristila se medicinska dokumentacija 2020. i 2021. godine, iz koje
su se uzeli sljedeci podaci: dob, spol, vrsta mozdanog udara, oboljenje od bolesti COVID-19,
duljina akutne skrbi, funkcionalni status bolesnika pri prijemu i otpustu iz bolnice koji je mjeren
Barthelovim indeksom te odrediSte nakon otpusta. Navedeni podaci bili su prikupljeni u srpnju
2022. godine. Kriteriji uklju¢enja u istrazivanje bili su: dijagnoza ishemijskog mozdanog udara,
oboljenje od bolesti COVID-19, bolesnici stariji od 18 godina, te ispunjen Barthelov indeks. U
istrazivanje nisu bili uklju€eni bolesnici s drugim tipom mozdanog udara i mladi od 18 godina,

te recidiviraju¢i mozdani udar.

Za procjenu funkcionalnog statusa i procjenu stupnja onesposobljenja bolesnika koristio se iz
medicinske dokumentacije standardiziran mjerni instrument, Barthelov indeks, upravo iz tog
razloga $to se isti koristi u Op¢éoj bolnici Varazdin. Barthelov indeks je najcesce koristeni alata
za procjenu funkcionalnog statusa bolesnika. Indeks analizira 10 varijabli, a to su: osobna
higijena, kupanje, hranjenje, koriStenje toaleta, koriStenje stepenica, oblacenje, kontrola stolice,
kontrola mokrenja, konverzija stolica u invalidska kolica, mobilnost i koristenje invalidskih
kolica (ocjenjuje se samo ako je ocjena mobilnosti nula). Navede stavke boduju se od 0 do 15.
Gdje 0 predstavlja potpunu ovisnost, a 15 potpunu neovisnost u obavljanju aktivnosti
svakodnevnog zivota. Maksimalni zbroj bodova je 100 i ukazuje na potpunu neovisnost, dok
zbroj bodova 0, ukazuje na potpunu ovisnost. S obzirom na zbroj ocjena dobivenih Barthelovim
indeksom, stanje bolesnika moze se izraziti na 5 razina: 100 bodova kod potpune neovisnosti,
kod manje ovisno zbroj bodova je 91 - 99, umjereno ovisan bolesnik ima 61 - 90 bodova, a jako
ovisan 21 - 60 bodova i potpuno ovisan bolesnik ima zbroj bodova od 0 do 20 (29). Barthelov

indeks ispunjava fizioterapeut ili doktor nakon prijema u bolnicu i otpusta pacijenta iz bolnice.
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Daje nam uvid u stupanj onesposobljenosti bolesnika za aktivnosti svakodnevnog Zivota te se
na osnovu istog planira daljnje lijecenje, odnosno rehabilitacija. Barthelov indeks je detaljnije
opisan prethodno u tekstu. Bolesnicima se za vrijeme njihovog boravka u bolnici svakodnevno
provodila rehabilitacijska intervencija koja je ukljucivala vjeZbe opsega pokreta, jacanja
muskulature, vertikalizaciju i promjene poloZaja tijela u krevetu, vjezbe hoda, koordinacije i

balansa.

Prije same provedbe istrazivanja dobiveno je odobrenje etiCkog povjerenstva Opée bolnice
Varazdin za provedbu istrazivanja u svrhu i objavu diplomskog rada. Nakon dobivenog
odobrenja proveo se istrazivacki proces po unaprijed odredenom protokolu. Informirani
pristanak pacijenata nije bio potreban zbog retrospektivnog proucavanja medicinske

dokumentacije ovog istrazivanja.

Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izrazene aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Za
ispitivanje razlika rezultata izmedu dva mjerenja Barthelovog indeksa i dva mjerenja
Barthelovog indeksa kod preboljelih od Covid 19 i kod ispitanika koji nisu preboljeli Covid 19
koriSten je T test za povezane uzorke. Za ispitivanje razlika Barthelovog indeksa u prvom i
drugom mjerenju prema spolu ispitanika i prema preboljenju Covid 19 koriSten je T test za
nezavisne uzorke, a za ispitivanje razlika Barthelovog indeksa u prvom i drugom mjerenju
prema dobi i mjestu otpusta ispitanika koristena je jednosmjerna analiza varijance. Za
ispitivanje povezanosti Barthelovog indeksa u prvom i drugom mjerenju s dobi i duzinom
boravka u bolnici koristen su Personove korelacije. Kolmogorov Smirnov test koristen je za
testiranje normalnosti razdiobe. Kao razinu statistiCke znacajnosti uzeta je vrijednost p<0,05.
Za obradu je koriSten statisticki paket IBM SPSS 25, proizvedeno u Chicago, SAD, 2017.

godine.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 38 ispitanika, od toga 18 (47,4 %) Zenskog spola 1 20 muskog
spola (52,6%), 18 (47,4 %) ispitanika je u dobi od 61 do 70 godina, a aritmeticka sredina dobi
ispitanika je 68,63 (SD=11,11) (Tablica 1.).

Tablica 1. Obiljezja uzorka uklju¢enog u istrazivanje

N (%)

Spol Zensko 18 (47,4)

Musko 20 (52,6)
Dob 60 i mladi 8(21,1)

0Od 61 do 70 18 (47,4)

Od 71 do 80 4 (10,5)

81 i stariji 8(21,1)
Dob M (min — max) SD

68,63 (37 —87) 11,11

Pokazalo se kako postoji znacajna razlika vrijednosti izmedu prvog i drugog mjerenja
Barthelovog indeksa (T=-11,491, P<0,001). Ispitanici su u drugome mjerenju pokazali
znacajno bolje rezultate mjerenim Barthelovim indeksom naspram ispitanika u prvom mjerenju
(Tablica 2.).

Tablica 2. Prikaz deskriptivne statistike i rezultata T testa za povezane uzorke za prvo i drugo

mjerenje Barthelovog indeksa

M (min -max) SD T P
Bartel 1. 37,00 (0 —80) 23,92 -11,491 <0,001*
mjerenje
Bartel 2. 67,11 (24 — 100) 24,02
mjerenje
*P<0,05
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Od ukupnog broja ispitanika njih 17 (44,7 %) prema Barthelovom indeksu u prvom mjerenju
pokazalo je tesku ovisnost, dok je 17 (44,7 %) ispitanika pokazalo na Barthelovom indeksu

umjerenu ovisnost u drugom mjerenju (Tablica 3.).

Tablica 3. Distribucija kategorija Barthelovog indeksa u prvom i drugom mjerenju

N (%)
Barthel indeks 1. Potpuna ovisnost 13 (34,2)
Teska ovisnost 17 (44,7)
Umjerena ovisnost 8(21,1)
Mala ovisnost 0
Potpuna samostalnost 0
Barthel indeks 2. Potpuna ovisnost 0
Teska ovisnost 11 (28,9)
Umjerena ovisnost 17 (44,7)
Mala ovisnost 4 (10,5)
Potpuna samostalnost 3(7,9)
Nedostaje (umrlo tijekom hospitalizacije) 3(7,9)

Od ukupnog broja ispitanika njih 19 (50 %) preboljelo je i isto toliko nije preboljelo Covid 19,
te je 19 (50 %) ispitanika otpuSteno kuc¢i nakon hospitalizacije. Aritmeti¢ka sredina duZine

boravka ispitanika u bolnici je 9 dana (SD=3,32) (Tablica 4.).

Tablica 4. Distribucija varijabli preboljenja Covid 19, nacina otpusta i deskriptivna duljine
skrbi

N (%)

Preboljeli Covid 19 Da 19 (50)
Ne 19 (50)

Otpust Kuca 19 (50)
Dom za starije i nemoc¢ne 5(13,2)

Toplice 8(21,1)

Bolnica Novi Marof 3(7,9

Bolnica Klenovnik 3(7,9)

M (min — max) SD
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Duljina skrbi 9 (3 16) 3,32

Pokazalo se kako postoji znacajna razlika vrijednosti izmedu prvog i drugog mjerenja
Barthelovog indeksa kod ispitanika koji su preboljeli Covid 19 (T=-6,356, P<0,001) i koji nisu
preboljeli Covid 19 (T=-10,708, P<0,001). Ispitanici su u drugome mjerenju pokazali znac¢ajno
bolje rezultate mjerenim Barthelovim indeksom i u skupini koja je preboljela Covid 19 i u

skupini koja nije preboljela Covid 19 naspram prvog mjerenja (Tablica 5.).

Tablica 5. Prikaz deskriptivne statistike i rezultata T testa za povezane uzorke za prvo i drugo

mjerenje Barthelovog indeksa kod i bez preboljenja Covida 19

M (min - SD T P
max)
Preboljeli Covid 19 Bartel 1. mjerenje 34,75(0-80) 24,43 - <0,001
6,35 *
6
Bartel 2. mjerenje 56,87 (24 - 25,23
100)
Nisu preboljeli Covid 19  Bartel 1. mjerenje 43,73 (0-80) 21,36 - <0,001
10,7 *
08
Bartel 2. mjerenje 75,73 (30— 19,68
100)

*P<0,05

Pokazalo se kako postoji zna¢ajna razlika u vrijednosti Barthelovog indeksa u drugom mjerenju
tome da li su preboljeli Covid 19 (T=-2,484; P=0,01), na nacin da znacajno vecu vrijednost
Barthelovog indeksa imaju ispitanici koji nisu preboljeli Covid 19 naspram ispitanika koji su
preboljeli. Takoder postoji znafajna razlika u vrijednosti Barthelovog indeksa u drugom
mjerenju prema mjestu otpusta ispitanika (F=21,515; P<0,001), post hoc usporedbama (Tukey)
pokazalo se kako znacajno manju vrijednost Barthelovog indeksa imaju ispitanici koji su
otpusteni iz bolnice ku¢i naspram ispitanika koji su otpusteni iz bolnice u ustanovu za

medicinsku rehabilitaciju stacionarnog tipa (P<0,001) i Bolnicu TBC Klenovnik (P=0,03), te

19



znacajno vecu vrijednost Barthelovog indeksa imaju ispitanici koji su otpusteni u domove za

starije 1 nemoéne osobe naspram ispitanika koji su otpuSteni u ustanovu za medicinsku

rehabilitaciju stacionarnog tipa (P=0,006).(Tablica 6).

Tablica 6. Barthelov indeks u drugom mjerenju prema preboljenju Covida 19 i mjestu otpusta

M (min — max)

Preboljeli  Da 56,87 (24 — 100)
Covid19  Ne 75,73 (30 — 100)

M (min — max)
Otpust Kuca 82,84 (58 — 100)

Dom za starije i nemo¢ne 64,40 (47 — 88)

Toplice 35,00 (24 - 63)

Bolnica Novi Marof 57,66 (30 — 74)
*P<0,05

SD
25,23
19,68

SD
13,18

15,04
12,92
24,09

T P
-2,484  0,01*
F P

21,515 <0,001

*

Pokazalo se kako postoji zna¢ajna razlika u vrijednosti Barthelovog indeksa u prvom mjerenju

prema mjestu otpusta ispitanika (F=7,950; P<0,001), post hoc usporedbama (Tukey) pokazalo

se kako znacajno manju vrijednost Barthelovog indeksa imaju ispitanici koji su otpusteni iz

bolnice kuci naspram ispitanika koji su otpuSteni iz bolnice u ustanovu za medicinsku
rehabilitaciju stacionarnog tipa (P<0,001) i Bolnicu TBC Klenovnik (P=0,004) (Tablica 7.).

Tablica 7. Barthelov indeks u prvom mjerenju prema preboljenju Covida 19 i mjestu otpusta

M (min — max)

Preboljeli  Da 30,26 (0 - 80)
Covid19  Ne 43,73 (0 —80)

M (min — max)
Otpust Kuca 50,26 (16 — 80)

Dom za starije i nemoéne 36,40 (18 — 59)

SD
24,96
21,36

SD
17,87

19,42

T P

-1,787 0,08
F P

7,950  <0,001

*

Pokazalo se kako postoj znacajna razlika u vrijednosti Bartheovog indeksa u prvom mjerenju

prema spolu ispitanika (T=-2,278; P=0,02), na nac¢in da znac¢ajno vecu vrijednost Barthelovog
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indeksa imaju ispitanici muSkog spola, naspram ispitanika Zenskog spola. Takoder postoji
znacajna razlika u vrijednosti Barthelovog indeksa prema dobi ispitanika (F=4,629; P=0,008),
post hoc usporedbama (Tukey) pokazalo se kako znacajno vecu vrijednost Barthelovog indeksa
imaju ispitanici u dobi od 60 godina i mladi, naspram ispitanika u dobi od 81 godinu i stariji
(P=0,02) (Tablica 8.).

Tablica 8. Barthelov indeks u prvom mjerenju prema spolu i dobi ispitanika

M (min — max) SD T P
Spol Zensko 28,16 (0 — 69) 20,97 -2,278 0,02*
Musko 44,95 (0 —80) 24,09
M (min — max) SD F P
Dob 60 i mladi 51,75 (18 — 65) 16,33 4,629 0,008*
Od 61 do 70 42,38 (0 —80) 23,27
Od 71 do 80 17,00 (0 — 28) 13,24
81 i stariji 20,12 (0 -69) 22,14

*P<0,05

Pokazalo se kako postoj znacajna razlika u vrijednosti Bartheovog indeksa u drugom mjerenju
prema spolu ispitanika (T=-3,390; P=0,002), na na¢in da znacajno vecu vrijednost Barthelovog
indeksa imaju ispitanici muSkog spola, naspram ispitanika Zenskog spola. Takoder postoji
znacajna razlika u vrijednosti Barthelovog indeksa prema dobi ispitanika (F=8,190; P<0,001),
post hoc usporedbama (Tukey) pokazalo se kako znacajno manju vrijednost Barthelovog
indeksa imaju ispitanici u dobi od 81 godina i stariji, naspram ispitanika u dobi od 60 godina i
mladi (P<0,001) i ispitanika u dobi od 61 do 70 godina (P=0,005) (Tablica 9.).

Tablica 9. Barthelov indeks u drugom mjerenju prema spolu i dobi ispitanika

M (min — max) SD T P
Spol Zensko 54,00 (24 -94) 22,13 -3,390 0,002*
Musko 78,15 (30 — 20,00
100)
M (min — max) SD F P
Dob 60 i mladi 89,12 (66 — 10,89 8,190 <0,001*
100)
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Od 61 do 70 70,44 (30 — 20,66

100)
0d 71 do 80 55,00 (26 — 76) 25,94
81 i stariji 37,83 (24-69) 17,35

*P<0,05

Pokazalo se kako je Barthelov indeks u prvom mjerenju znacajno visoko pozitivno povezan sa
Barthelovim indeksom u drugom mjesernju (r=0,819; P<0,001) i umjereno negativno sa dobi
ispitanika (r=-0,421; P=0,008) i duzinom boravka u bolnici (r=-0,488; P=0,002). Barthelov
indeks u drugom mjerenju umjereno je negativno povezan sa dobi ispitanika (r=-0,587;
P<0,001) i duzinom boravka u bolnici (r=-0,637; P<0,001). Sto je vec¢i Barthelov indeks u
prvom mjerenju veca je i vrijednost Barthelovog indeksa u drugom mjerenju i obrnuto, te Sto
je veca vrijednost Barthelovog indeksa u prvom i drugom mjerenju manja je dob ispitanika i

kraci je boravak u bolnici i obrnuto (Tablica 10.).

Tablica 10. Povezanost Barthelovog indeksa u prvom i drugom mjerenju sa dobi i duzinom

boravka u bolnici

Barthel 1 Barthel 2 Dob Duzina
boravka u
bolnici
Barthel 1 r 1
P
N 38
Barthel 2 r 0,819 1
P <0,001*
N 35 35
Dob r -0,421 -0,587 1
P 0,008* <0,001*
N 38 35 38
DuzZina r -0,488 -0,637 0,29 1
boravka u 3
bolnici P 0,002* <0,001* 0,07 -
N 38 35 38 38
*P<0,05
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5. RASPRAVA

U provedeno istrazivanje ukljuceno je 38 pacijenata, 19 s ishemijskim mozdanim udarom i 19
pacijenata s ishemijskim mozdanim udarom i bolesti COVID-19 ¢iji je glavni cilj bio usporediti
ishod lijecenja pandemijske i nepandemijske skupine pomocu Barthelovog indeksa. Koristili su
se ve¢ postoje¢i podaci iz medicinske dokumentacije Odjela neurologije Opcée bolnice

Varazdin.

Lijecenje 1 rehabilitacija osoba koje su preZivjele mozdani udar izazvan infekcijom COVID-19
prili¢no se razlikuju od onih bez infekcije COVID-19. Nedavne studije su spomenule da su
klini¢ki ishodi onih s infekcijom COVID-19 bili gori od pacijenata s mozdanim udarom bez
infekcije COVID-19 (30,31). Sto u provedenom istrazivanju nije Slu¢aj, naime dobivenim
rezultatima Barthelovog indeksa dolazi do poboljsanja u obje skupine prilikom otpusta iz
bolnice (tablica 5.). Razlog zasto bi osobe koje su prezivjele mozdani udar tijekom COVID-19
bolesti mogle imati losiji ishod je taj Sto osim uobicajene klinicke slike kod bolesnika s
mozdanim udarom, osoba s infekcijom COVID-19 moze pokazivati dodatne klinicke znacajke
koje se tiCu poteskoce s disanjem (dispneja), umor, niska razina izdrzljivosti, misi¢no-kostane

promjene i smanjena kardiovaskularna i respiratorna funkcija.

Rano rehabilitacijsko lijecenje u hospitaliziranih pacijenata s COVID-om iznimno je vazno i
vrlo aktualno pitanje. Cilj rehabilitacije u akutnoj fazi je sprijeciti neuro-misi¢no-kostano
ostedenje, poboljsati ASZ-a i kvalitetu Zivota. Respiratorna terapija uklju¢uje uglavnom trening
respiratornih miSica kroz razlicite vjeZbe, iako se tehnike ¢iS¢enja diSnih putova ne preporucuju
za pacijente sa znacajnom bronhijalnom opstrukcijom. Takoder se ne preporucuje tijekom
akutne faze kada je pacijent pod sedativima ili u kriti¢cnom stanju (32). Terapija miSi¢no-
kosStanog sustava uglavnom ukljucuju pasivne i aktivno potpomognute vjezbe opsega pokreta,
vjezbe istezanja i jacanja miS$ica, sjedenje, stajanje i hodanje, koordinaciju i ravnotezu (33).
Rehabilitacijski program treba prilagoditi svakom pojedinom bolesniku s obzirom na
komorbiditete, stupanj oporavka i tezinu simptoma. Kao Sto su izvijestili Wasilewski i
suradnici, trajanje, ucestalost i intenzitet rehabilitacijskih protokola razliciti su u literaturi, ali
opcenito autori predlazu rehabilitacijski tretman jednom do dva puta dnevno u trajanju od 15-

45 minuta (32). Studija Paoluccija i sur. (34) je spomenula da je bolji funkcionalni oporavak
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povezan s ranom i brzom rehabilitacijom. Znac¢ajno pobolj$anje rezultata funkcionalnog ishoda
omogucilo je da vec¢ina pacijenata sigurno otpustena kuci ili u dom za stare i nemo¢ne U 0dnosu
na one s loSijim rezultatima koji su otpusSteni u toplice ili drugu rehabilitacijsku ustanovu
(Tablica 4., 6., 7.). Pacijenti koji su pusteni ku¢i bili su na razini na kojoj su mogli upravljati
zadacima samozbrinjavanja uz minimalnu pomo¢ druge osobe ili uz nadzora iste. S obzirom da

je polovica ispitanika otpustena kuci, mozemo reci da je rana rehabilitacija bila uspjesna.

Istrazivanje u Tajvanu pokazalo je da izmedu nepandemijske i pandemijske skupine nije uocena
znadajna razlika u mjerama funkcionalnog statusa (21). Sto se moze usporediti s provedenim
istrazivanjem ¢iji podaci u Tablici 2. pokazuju poboljsane rezultate BI-a u obje skupine od
prijema do otpusta. Takoder, isto je potvrdilo i istrazivanje provedeno u Kataru, gdje dolazi do
povecanja funkcionalnog dobitka 1 poboljsanja funkcionalnog wucinka tijekom rane
rehabilitacije, te su uo¢ene znacajne razlike u svim mjerama ishoda od prijema do otpusta (35).
U studiji koja broji 701 pacijenta, prosjeéne dobi od 72 godine te vise od 60% muskaraca. Udio
pacijenata s povoljnim funkcionalnim ishodom bio je 33,7% u skupini s COVID-19 i 47% u
skupini koja nije preboljela COVID-19. Medutim, nakon analize, infekcija COVID-19 nije
povecala vjerojatnost nepovoljnog funkcionalnog ishoda. S druge strane, jedna studija navodi
kako bolesnici s ishemijskim mozdanim udarom i infekcijom COVID-19 imaju tezi oblik
mozdanog udara i vecu smrtnost od bolesnika s moZdanim udarom bez infekcije COVID-19.
Medutim, funkcionalni ishod je usporediv u obje skupine. Ako spojimo rezultate funkcionalnog
i vitalnog ishoda, navedena studija sugerira da ¢e, unato¢ visokoj smrtnosti pacijenata s
infekcijom COVID-19, prezivjeli imati sli¢nu vjerojatnost povoljnog funkcionalnog ishoda kao

i pacijenti s ishemijskim mozdanim udarom koji nemaju popratnu infekciju COVID-19 (4).

U SAD-u, Yaghiet i sur. pruzili su prvu studiju koja je ispitivala stopu mozdanog udara medu
pacijentima zarazenim COVID-19 u New Yorku i otkrili da je 0,9% svih pacijenata
hospitaliziranih s COVID-19 dozivjelo ishemijski mozdani udar, pri ¢emu je 63,6% tih
pacijenata umrlo tijekom hospitalizacije (36). Dob je bila jedan od najvaznijih prediktora smrti,
Sto se slaze sa svim prethodnim radovima o prognostickim ¢imbenicima smrti kod pacijenata s
COVID-19. U velikoj opservacijskoj studiji u kojoj su prouc¢avani samo klinicki ¢imbenici, dob
je bila najjaci prediktor smrti (37). U jednoj studiji od 39 pacijenata umrlo je 51,2% zarazenih

COVID-19 s mozdanim udarom, dok su ostali poslani u rehabilitacijske ustanove na daljnju

24



rehabilitaciju (38). U tablici 3. mozemo vidjeti da je od 38 ispitanika ovog istrazivanja, njih 3
(7,9%) preminulo tijekom hospitalizacije. Takoder, u studiji koja broji ukupno 375 uzastopnih
pacijenata s infekcijom COVID-19 od koji veci dio, odnosno njih 207 pacijenata ¢ine muskareci,
primljenih u javnu sveuc¢ili$nu bolnicu u Madridu. Prosje¢na dob bila je 66 godina, a umrlo je
74 bolesnika (19,8%). Smrtnost je bila povezana s niskim Barthelovim indeksom, muskim
spolom, dobi i komorbiditetom (39). Izvjesc¢a iz Wuhana u Kini opisala su veéi rizik od losih
ishoda povezanih s povijes¢u mozdanog udara medu zarazenim pacijentima, te s poveéanim
stopama smrtnosti u bolnici (40). Studije su pokazale da je sama dob znaajan ¢imbenik za
COVID-19 i druge teske bolesti (41). Ovo podupire trenutni nalaz u ovoj studiji, pokazujuéi da
je dob i spol, izmedu ostalih varijabli, pozitivno utjecala na funkcionalni napredak. Naime, po
Tablici 9. mozemo zakljuciti da znacajno vecu vrijednost Barthelovog indeksa imaju ispitanici
muskog spola u dobi od 60 godina i mladi, te u dobi od 61-70 godina naspram ispitanika u dobi

od 81 godinu 1 vise.

Mozdani udar ovih bolesnika moze biti tezi i imati razli¢itu patogenezu. Osim toga, 0vo je
bolnicka studija i stoga ucestalost i ozbiljnost mozdanog udara povezanog s infekcijom
COVID-19 moze biti pristrana prema tezim slucajevima, pod pretpostavkom da blazi slucajevi
mozda nisu trazili lije¢nicku pomo¢ ili moZzda nisu otisli u bolnicu. Nasa klasifikacija pacijenata
kao pacijenata s mozdanim udarom i bolesti COVID-19 i bez bolesti COVID-19 mogla bi biti
netocna kod nekih pacijenata. Trenutatno su dostupni ograni¢eni dokazi o istraZivanju
rehabilitacije pacijenata s mozdanim udarom i bolesti COVID-19 u Hrvatskoj, ali i u svijetu.
Stoga rehabilitacija postaje kompliciranija i izazovnija kada se razmatra lije¢enje bolesnika s
ishemijskim mozdanim udarom u pozadini infekcije coronavirusom. Pobolj$anje motori¢kog i
funkcionalnog statusa bolesnika s rehabilitacijskim potencijalom klju¢no je za procjenu

prognoze i predvidanje ciljeva rehabilitacije 1 neovisnosti 0 samozbrinjavanju.

Nedostatak zdravstvenih radnika, u ovom slucaju fizioterapeuta i rijetko provodenje
fizioterapije ne pridonosi napretku fizioterapije u bolnicama, odnosno rane rehabilitacije. Ono
na $to bi se trebala obratiti pozornost i Sto bi uvelike poboljsalo strategiju 1 dovelo do boljih
rezultata je ¢eS¢a 1 vremenski duZa fizioterapijska intervencija. Naime, u bolnici pacijent ima
fizikalnu terapiju jednom dnevno u trajanju od 15-20 minuta. VVrijeme intervencije varira s

obzirom na broj pacijenata i tezinu njihovog stanja. Vikendom fizioterapija izostaje $to rezultira
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minimalnom mobilizacijom pacijenata ili gotovo nikakvom. Iz tog razloga, pocetkom novog
radnog tjedna fizioterapeuta doc¢ekaju mala pogorsanja funkcionalnog statusa kod pacijenta,
samim tim dolazi do vracanja fizioterapijske intervencije unatrag i produzenja boravka u
bolnici. Kad bi se fizioterapijski postupci radili 3 puta dnevno i kada bi se isti postupci pruzili
i vikendom, uklju¢ujuci samo subotu, rezultati rehabilitacije bili bi bolji, smanjio bi se broj dana

boravka u bolnici, te bi bila manja potreba za stacionarnim rehabilitacijskim ustanovama.

Mala veli¢ina uzorka bila je glavno ograni¢enje 0vog istrazivanja. Razlog tome je nedostatak
medicinske dokumentacije, odnosno neispunjen Barthelov indeks, stoga je uzorak ispitanika
manji od ocekivanog. Naglasak je na potrebi provodenja daljnjih istraZivanja kako bi se
proucilo i steklo dubinsko razumijevanje o tome kako COVID-19 uzrokuje mozdani udar te
kako rehabilitacija utjece na funkcionalni status oboljelih s ¢im bi dobili uvid u rehabilitacijske

postupke koji daju najbolje rezultate.
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6. ZAKLJUCAK

Mozdani udar kod bolesnika s COVID-19 infekcijom u velikom je porastu. Moguénosti
lijeCenja i smjernice za rehabilitaciju tako ranjivom populacijom su razli¢ite te ovise o ustanovi.
Preporuca se multidisciplinarni i holisticki pristup koji je uvjet za procjenu rehabilitacijskih
potreba pacijenata. Ova studija pruza sliku jasnog i progresivnog funkcionalnog pobolj$anja od
prijema do otpusta medu pacijentima nakon mozdanog udara i bolesti COVID-19. Uoceno je
da razli¢iti ¢cimbenici, poput dobi i spola utjeu na rezultate funkcionalnog ishoda. Takoder,
utvrdeno je da su starije odrasle osobe izlozene vec¢em riziku od oboljenja ishemijskog
mozdanog udara i bolesti COVID-19 i da su iste imali losije funkcionalne ishode. Stoga

preventivne mjere i rana rehabilitacija, moraju biti prioritet u suo¢avanju s bolesti COVID-109.
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