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1. UVOD



1.1. Fizikalna medicina i rehabilitacija
1.1.1. Opéenito o fizikalnoj medicini i rehabilitaciji

Fizikalna medicina i rehabilitacija je grana medicine koja za cilj ima poboljSati 1 vratiti
funkcionalnu sposobnost i kvalitetu zivota, reintegracijom u drustvo, osobama s tjelesnim
ostecenjima ili invaliditetom (1).

Naziv fizikalna medicina (grC. phusikos, lat. médicinus) znaci prirodno lijeCenje Sto
predstavlja oblike prirodnih agensa (kineziterapija, elektroterapija, itd.) kojima se ova
medicinska grana sluZzi za postizanje svojih ciljeva (2).

Rijec rehabilitacija (lat. rehabilitare) oznacava koristenje svih medicinskih sredstava
kako bi se smanjio utjecaj bolesti na covjekovo zdravlje. Tijekom rehabilitacije pacijent stjece
znanja i vjeStine potrebne za tjelesnu, psiholoSku i socijalnu reintegraciju u drustvo.
Multidisciplinarni tim odreduje ciljeve za pojedinog pacijenta sukladno njegovom stanju.
Rehabilitacija je kontinuiran proces koji zapoCinje procjenom miSiéno-koStanog i
neuroloskog statusa, uzimajuéi u obzir komorbiditete pacijenta (2).

Pruza se pomo¢ osobama s akutnim i kroni¢nim misi¢no-koStanim ili neuroloskim
poremecajima, osobama s ozljedama, amputacijama, disfunkcijom zdjeli¢énih organa,
kardiorespiratornom disfunkcijom te invaliditetom zbog kroni¢ne boli i maligne bolesti (3).

Lije¢nik specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije mora procijeniti posljedice
odredene bolesti pacijenta na njegove Zivotne funkcije kako bi proveo uspjesnu rehabilitaciju
pacijenta. U obzir uzima 1 neoStecene funkcionalne sposobnosti pacijenta kako bi procijenio
sposobnost promjene te poboljSao 1 prenamijenio neoSteCene funkcionalne sposobnosti za

nove svrhe (3).

1.1.2. Rehabilitacijski plan

Prilikom osmiSljavanja rehabilitacijskog plana vazno je poznavati pacijentovu
aktivnost, odnosno sposobnost izvodenja zadataka ili radnji. Socijalni oblik funkcije
(participacija) oznacava pacijentovo uklju¢ivanje u Zivotne situacije kroz drustvene,
rekreacijske, politicke i1 zabavne aspekte zivota, a takoder je vazan u kreiranju rehabilitacijskog
plana. Okoli$ni ¢imbenici su vanjski utjecaji koji na pacijenta mogu djelovati pozitivno ili
negativno, odnosno, mogu biti poticaj ili zapreka pacijentu, a vazni su u osmisljavanju
rehabilitacijskog plana. Tijekom provodenja rehabilitacijskog plana lijecnik specijalist provodi

mjerenja 1 procjene rezultata te prevenira i rjeSava komplikacije (2, 3).



1.1.3. Klasifikacija bolesti u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji

Svjetska zdravstvena organizacija 2001. godine je objavila Medunarodnu klasifikaciju
funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja (MKF; engl. International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF) koja sluzi za klasifikaciju posljedica bolesti,
bolesnikovo funkcioniranje i razinu zdravlja. MKEF klasifikacija se sastoji od dva dijela, koji
imaju po dvije komponente. Prvi dio se odnosi na funkcioniranje i onesposobljenost
(invalidnost), a njegove komponente su , Tjelesne funkcije i1 strukture" i ,,Aktivnost i
ucestovanje". Drugi dio se odnosi na kontekstualne faktore, a njegove komponente su ,,Vanjski
utjecaji na fukncioniranje i1 onesposobljenost" i ,,Unutarnji utjecaji na funkcioniranje i
onesposobljenost”. Preporuka je usporedno s MKF klasifikacijom takoder koristiti i
Medunarodnu klasifikaciju bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10). Pomo¢u MKB-

10 se odreduje dijagnoza, dok se u MKF klasifikaciji nalaze detaljne informacije o dijagnozi

(4).

1.2. Pandemije
1.2.1.Definicija i obiljeZja pandemije

Definicija pandemije se mijenjala tijekom vremena. Rije¢ pandemija (gré. pandémos)
oznacava sav narod, a predstavlja Sirenje odredene bolesti na velika prostranstva, tj. na vise
drzava, cijeli kontinent ili cijeli svijet (5). Prostorno je neogranicena, a vremenski ogranicena.

Da bi se neka bolest proglasila pandemijom mora imati odredena obiljeZja. Prvo
obiljezje je geografska rasprostranjenost bolesti prema kojoj se pandemije dijele na
transregionalne (zahvacenost >2 susjedne regije svijeta), interregionalne (zahvacenost >2
nesusjedne regije svijeta) i globalne (6).

Drugo obiljezje pandemije je Sirenje bolesti koje se moZe pratiti pojavljivanjem bolesti
u prostorno povezanim mjestima prenosenjem bolesti sa jedne osobe na drugu osobe. Nadalje,
da bi se bolest proglasila pandemijom mora imati visoku stopu prenosivosti 1 visoku ucestalost
pojavljivanja simptoma. ObiljeZje pandemije je minimalan imunitet populacije Sto znaci da je
imunitet vazan protupandemijski faktor, medutim, imunitet ne predstavlja stopostotnu zastitu
od bolesti (6).

Varijacije mikroorganizma su vazne za nastanak pandemije, najpoznatije varijacije su
antigenske promjene virusa influence koje mogu biti okidac nastanka pandemije. Da bi se bolest
proglasila pandemijom vazna je infektivnost mikroorganizma, tj. njegova sposobnost
invadiranja ljudskog organizma. Pojam slican infektivnosti je zaraznost mikroorganizma, a

oznacava sposobnost mikroorganizma da Siri zarazu (6). Ozbiljnost zaraze nije strogi kriterij
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pandemije, ali rije¢ pandemija se gotovo uvijek pripisuje ozbiljnim 1 smrtonosnim bolestima
(7).

Vecina novih pandemija ima zoonotsko podrijetlo, $to znaci da se mikroorganizam koji
uzrokuje bolest prenosi sa zivotinje na Covjeka. Predvidalo se da ¢e sljede¢a pandemija
podrijetlom takoder biti zoonotska. Zoonoze se prenose na ¢ovjeka uglavnom preko domacih
Zivotinja, ali transmisija na c¢ovjeka moze biti i preko divljih Zivotinja. Rizik zoonoza raste
povecanjem interakcije ljudi i Zivotinja preko lova, prodaje zivotinja, udomljavanja egzoti¢nih
zivotinja te preko vlaznih trziSta na kojima se prodaje svjeZze meso, riba i ostala pokvarljiva
roba. Vecina zoonoza nije dobro adaptirana na covjeka Sto im onemogucuje manifestaciju

bolesti na razini populacije, stoga zoonoze u rijetkim sluc¢ajevima uzrokuju pandemiju (8).

1.2.2. Pandemije kroz povijest

Zapisi o epidemijama datiraju jo§ od vremena prije nove ere, medutim, podatci o prvoj
pandemiji s ve¢im smrtnim ishodima zabiljezeni su 165. godine (9).

Prva pandemija, nazvana Antoninska ili Galenova kuga, zapocela je 165. godine i
trajala do 180. godine. Vjeruje se da je bila rije¢ o velikim ili malim boginjama uzrokovanim
virusom variole. Virus su u Rimsko Carstvo donijeli vojnici na povratku iz nekadasnje
Seleukije (podrucje oko rijeke Tigris). Virus se prosirio na podruc¢ja nekadasnje Male Azije te
cijele Italije, Grcke 1 Egipta. Antoninska kuga znacajno je narusila snagu Rimskog Carstva i
utjecala na njegovu ekonomsku, vojnu 1 politicku dotadasnju dominaciju. Smatra se kako je
upravo Antoninska kuga glavni razlog pada Rimskog Carstva (10).

Sljede¢a pandemija bila je Justinijanova kuga koju smatraju prvom bubonskom
pandemijom. Naziv bubonska (gré. boubon) odnosio se na povecani limfni ¢vor pazuha ili
prepone uzrokovan samom boleS¢u. Bakterija Yersinia pestis uzrokovala je Justinijanovu kugu
sredinom 6. stoljec¢a (od 541. godine do 542. godine). Podrijetlo kuge se joS uvijek ne zna sa
sigurnoS¢u, ali prepostavke su da je pandemija Justinijanove kuge zapocela u Etiopiji ili na
podru¢jima Euroazijske stepe odakle se karavanskim rutama trgovanja proSirila na ostala
podrucja Europe, Azija i Afrike. Pocetni simptom kuge bile su halucinacije nakon kojih bi se
kroz nekoliko dana na tijelu pojavili ¢irevi (11). Procjenjuje se da je Justinijanova kuga
uzrokovala smrt 25 milijuna ljudi (12).

Crna kuga, odnosno Crna smrt, je pandemija obiljezena kao najrazornija u povijest
covjecanstva. Trajala je od 1347. godine do 1353. godine, a uzrokovala ju je bakterija Yersinia
pestis. Vjeruje se da je kuga zapocela u Kini 1334. godine, a svijetom se prosirila trgovinskim

rutama poznatog Puta Svile (engl. Silk Road). Crna kuga se na ljude prenosi prvenstveno
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ugrizom zarazene Stakorske buhe (Xenopsylla cheopis). Biljezi se stopa smrtnosti od 25% do
¢ak 50% sto je otprilike 200 milijuna ljudi (9).

Prva pandemija kolere zapocela je 1817. godine u Indiji, prosirila se na podrucja Europe
1 Azije, te je trajala do 1824. kada je potpomognuta o$trom zimom prestala. Uzro¢nik kolere je
bakterija Vibrio cholerae koja se 1817. godine pocela Siriti drugim regijama preko
kontaminirane rize, ostali nacini prijenosa kolere su preko onecis¢ene vode, morske te ostale
kontaminirane hrane. Druga pandemija kolere dogodila se u razdoblju od 1829. godine do 1851.
godine, kada se kolera prosirila na Ameriku. Nadalje, u razdoblju od 1852. godine do 1923.
godine uslijedile su jo§ Cetiri pandemije kolere. Zadnja, odnosno sedma pandemija kolere,
pocelaje 1961. godine u Indoneziji, te se vjeruje da jo$ uvijek traje. Partneri organizacije Global
Task Force on Cholera Control (GTFCC) pokrenuli su projekt ,,Ending Cholera A Global
Roadmap to 2030" pomocu kojeg zele smanjiti 90% smrti uzrokovanih kolerom (13).

Spanjolska gripa je pandemija koja je trajala od 1918. godine do 1920. godine.
Posljednja je globalna pandemija s velikim smrtnim posljedicama za druStvo. Uzrokovao ju je
HINI influenza virus. Podrijetlo nastanka Spanjolske gripe nije poznato, no smatra se da su
prvi sluCajeve zaraze prijavljeni u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Svijetom se brzo
prosirila zbog mobilizacije vojnika tijekom Prvog svjetkog rata. Naziv ,,Spanjolska” dobila je
zbog neutralnosti Spanjolske tijekom Prvog svjetskog rata, buduéi da se vladajuéi pojedinci
drugih drzava nisu htjeli smatrati krivcima zbog $irenja virusa. Spanjolska gripa uzrokovala je
smrt preko 50 milijuna ljudi (14).

HIV/AIDS pandemija se pojavila 1981. godine i traje sve do danas. Uzrokovan je
humanim imunodeficijentnim virusom koji naruSava imunoloski sustav pacijenta i dovodi do
oportunisti¢kih infekcija, koje u konacnici rezultiraju smréu. Stopa prevalencije HIV-a je
0.79%.(15). Godisnje umre otprilike 1 milijun ljudi od HIV-a (16).

Svinjska gripa 2009. godine uzrokovana je HIN1 virusom koji je prethodno cirkulirao
medu svinjama, ali prerazvrstavanjem genetskog materijala je preSao na covjeka. HIN1 virus

2009. godine nije bio smrtonosan kao 1918. godine, uzrokuju¢i smrt 20 000 do 500 000 ljudi
(17).

1.3. Koronavirus
1.3.1. Klasifikacija koronavirusa

Koronavirus je obavijeni virus koji ima pozitivhu jednolanéanu RNA nukleinsku
kiselinu te najve¢i genom medu RNA virusima. Postoje Cetiri velika razreda koronavirusa s

obzirom na njihovu ekspresiju gena: alfakoronavirus, betakoronavirus, gamakoronavirus i
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deltakoronavirus (18). Infekcije koronavirusom se obicno pronalaze u domacih Zzivotinja, a
manifestiraju se respiratornim ili gastrointestinalnim simptomima. Trenutno je otkriveno sedam
tipova koronavirusa koji mogu izazvati infekciju u ljudi te su podijeljeni u dvije skupine. Prva
skupina obuhvaca sve sojeve koronavirusa koji imaju nisku patogenost (HCoV 229E, NL63,
0C43 1 HKU1), dok u drugu skupinu spadaju visokopatogeni sojevi koronavirusa (SARS-CoV,
MERS-CoV i SARS-CoV-2). Sojevi s niskom patogenoscu izazivaju blage gotovo neprimjetne
simptome, dok visokopatogeni sojevi mogu dovesti do teskih respiratornih bolesti i smrtnog

ishoda (19).

1.3.2. Visokopatogeni sojevi koronavirusa

U 21. stolje¢u zabiljezene su tri velike pandemije povezane s koronavirusom: teski
akutni respiratorni sindrom (SARS-CoV-1), Bliskoisto¢ni respiratorni sindrom (MERS-CoV) i
COVID-19 (SARS-CoV-2). Koronavirus izaziva akutne infekcije respiratornog trakta, visoko
je zarazan i moze biti smrtonosan. SARS-CoV-1 se prvi put pojavio u Foshanu u Kini u
studenom 2002. godine. Putovanjima zarazenih infekcija se pocela Siriti na ostale drzave,
medutim ubrzo je mjerama samoizolacije 1 karantene doveden pod kontrolu u srpnju 2003.
godine. Virus SARS-CoV-1 zarazio je 8096 ljudi i uzrokovao smrt 774 ljudi u 27 drZava.
Desetlje¢e nakon, 2012. godine, u Saudijskoj Arabiji prijavljen je slucaj smrti povezan s
koronavirusom kasnije nazvan Bliskoisto¢ni respiratorni sindrom (MERS) (16). Do studenog
2019. godine zabiljeZeno je 2494 laboratorijski potvrdenih zarazenih 1 858 umrlih u 27 drzava
(20). Simptomi bolesti su poviSena tjelesna temperatura, kasalj 1 poteSkoce disanja. Osim
respiratornih simptoma zabiljeZeni su simptomi 1 drugih tjelesnih sustava kao npr.
gastrointestinalnog sustava (proljev, gréevi u abdomenu, povracanje, mucnine), takoder je

potvrdena mogucénost asimptomatskih laboratorijski pozitivnih bolesnika (20).

1.3.3. Pocetak pandemije SARS-CoV-2

U prosincu 2019. godine u Wuhanu u Kini zapaZzena je serija pojavljivanja atipi¢nih
respiratornih infekcija. Potvrdeno je da se radi o novom soju koronavirusa SARS-CoV-2 kojeg
je Svjetska zdravstvena organizacija nazvala COVID-19. Novi soj koronavirusa poceo se Siriti
s trznice morskih plodova Huanan u Wuhanu zoonotskim prelaskom koronavirusa sa zivotinje-
posrednika na covjeka (21).

Svjetska zdravstvena organizacija je 30. sijecnja 2020. godine COVID-19 proglasila
javnozdravstvenom prijetnjom od medunarodnog znacaja zbog brzine Sirenja virusa, a 11.

ozujka 2020. godine COVID-19 je proglasen pandemijom.



COVID-19 ima najve¢u stopu zarazenih od svih do sada zabiljezenih pandemija
koronavirusom (22). Moguc¢i razlog tome je promjena tzv. spike proteina (S protein) koji se
nalazi na povrs$ini COVID-19 virusa pomoc¢u kojeg Cestica virusa ulazi u stanicu domacina.
Protein S se veze za ACE2 (angiotenzin-konvertirajuci enzim 2) koji se u najve¢em broju nalazi
na epitelnim stanicama respiratornog sustava, ali se takoder moze naci i na epitelnim stanicama
jezika, jetre, bubrega i srca te moze uzrokovati gubitak cilija na respiratornom epitelu,
skvamoznu metaplaziju respiratornog epitela i povecati reaktivnost makrofaga u plu¢ima Sto
moze ostetiti pluéne alveole. S protein COVID-19 virusa je veci nego S protein prethodnih
sojeva koronavirusa (20).

SARS-CoV, MERS-CoV i SARS-CoV-2 su koronavirus zoonoze ¢iji su rezervoari
zivotinje ($iSmisi), ponekad koronavirus zoonoze preko posrednika (Zivotinje kojima se ljudi
hrane) zaraze ¢ovjeka, medutim, takva vrsta infekcije samo kratko cirkulira medu ljudskom
vrstom upravo zbog toga $to zoonoze nisu prilagodene opstajanju medu ljudskom vrstom.
Mutacija S proteina objaSnjava razlog zadrzavanja 1 velike stope infektivnosti COVID-19 soja

koronavirusa medu ljudskom vrstom (19).

1.3.4. Nadin prijenosa

Cestice virusa SARS-CoV-2 se prenose aerosolom kasljanjem i kihanjem tako $to
Cestice virusa prelaze na mukozu nosa ili usta ukoliko je nezarazena osoba na udaljenosti manjoj
od 1,5 metar od zarazene osobe. Virus u rijetkim slu¢ajevima u organizam moze uci preko
konjuktiva o€iju ukoliko osoba prenese Cestice SARS-CoV-2 s povrsine ruku na konjuktive
oCiju. Zabiljezeni su prijenosi virusa koriStenjem predmeta i stvari poput posteljine, prekrivaca,
rucnika, stetoskopa 1 drugih predmeta koji su kontaminirani infektivnim osobama.

Vrijeme inkubacije virusa u prosjeku traje 5 do 6 dana. Osoba je tada bez simptoma, a
cestice COVID-19 virusa se umnoZavaju u epitelnim stanicama nosa, te se virus Siri
respiratornim sustavom. U fazi inkubacije aktivira se imunosni sustav. Osoba je tijekom
asimptomatske inkubacijske faze visokoinfektivna. Nakon nekoliko dana pojavljuju se

simptomi (21).

1.3.5. Simptomi

Uobicajeni simptomi COVID-19 su povezani s respiratornim sustavom. Virus uzrokuje
povecanu tjelesnu temperaturu, bolno grlo, suhi neproduktivni kasalj i privremeni gubitak
osjeta okusa i mirisa. Takoder se mogu javiti simptomi poput produktivnog kaslja, hemoptize,

boli u prsima, glavobolje. U nekih osoba se javljaju gastrointestinalni simptomi poput proljeva,



boli u abdomenu, mucnine i povrac¢anja (20). Simptomi u prosjeku traju 10 dana, a 3 dana nakon
prestanka simptoma smatra se da je osoba preboljela COVID-19 (23).
Komplikacije bolesti su akutni respiratorni distres sindrom (ARDS), akutno zatajenje

bubrega, anemija, zatajenje srca te sekundarne infekcije.

1.3.6. Dijagnostika

Dijagnostika COVID-19 temelji se na molekularnim testovima lancanih reakcija
polimeraze (engl. polymerase chain reaction, PCR), te lancanih reakcija polimeraze u realnom
vremenu (engl. real time polymerase chain reaction, RT-PCR). Uzorak se uzima brisom
nazofarinksa i orofarinksa. U laboratoriju se PCR tehnikom detektira postojanje virusne RNA
u uzorku. Ukoliko je virusna RNA prisutna u uzorku, uzorak je pozitivan na COVID-19.

Serologija se uglavnom koristi kako bi se dobio podatak o stopi zaraZenih u zajednici
ukljucujuéi 1 asimptomatske bolesnike. Budu¢i da se protutijela stvaraju nakon 1 do 3 tjedna,
seroloski testovi sluze kako bi se povecala osjetljivost i specificnost detekcije molekularnih
testova (24).

Krvna slika moze pokazati smanjenje broja bijelih krvnih stanica (leukocita), pove¢anu
razinu laktat dehidrogenaze (LDH), povecan C-reaktivni protein, povecane kreatin kinaze,
povecane D-dimere, abnormalnosti koagulacijskih faktora (24).

RTG 1 CT su slikovne dijagnosticke metode. CT je metoda izbora za pneumoniju, cak i

u pocetnim fazama bolesti. Na CT-u se vide obostrane multifokalne promjene (22).

1.3.7. Terapija

Za infekciju COVID-19 nije pronaden ucinkovit lijek, nego se provodi simptomatska
terapija. Za blage slucajeve infekcije sa zasiCenosti krvi kisikom do 94% ne koristi se
oksigenterapija. Primjenjuju se antipiretici, nadoknada tekuéine i odgovaraju¢a nutritivna
nadoknada (22).

Ukoliko je rije¢ o srednje teskim slucajevima infekcije koronavirusom sa zasi¢enosti
krvi kisikom od 94% do 90% provodi se monitoring za pracenje vitalnih parametara, traZi se
kompletna krvna slika, EKG 1 rendgen prsnog koSa. Za srednje teske sluCajeve infekcije
COVID-19 kao terapija koristi se oksigenoterapija nosnim kanilama ili maskom. Jako veliki
protoci (>30 L/min) daju se preko posebnih uredaja. Od ostale terapije koriste se
niskomolekularni heparini, kortikosteroidi, te u nekom slu€ajevima rekonvalescentna plazma.

Za jako teske sluCajeve infekcije koronavirusa koji se prezentiraju akutnim

respiratornim distres sindromom 1 zasi¢enosti krvi kisikom manjom od 80% koristi se terapija
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kisikom s protokom kisika >50 L/min uz profilakticku antikoagulantnu terapiju, antibiotike te
antiviralne lijekove (remdesevir) te po potrebi i1 respirator (22).

Razvoj cjepiva je dugotrajan, skup i sloZzen proces koji ima mnogo faza, provjera i
analize podataka. Cijepljenje protiv COVID-19 virusa pocelo je u prosincu 2020. godine.
Razlog mogu¢énosti cijepljenja u prosincu 2020. godine duguje se infekcijama koronavirusa
2002. godine 12012. godine, odnosno sojevima SARS-CoV-11 MERS-CoV. Naime, dotadasnje
spoznaje o prethodnim sojevima koronavirusa omogucile su znanstvenicima otkrivanje
genetskog materijala COVID-19 virusne Cestice nedugo nakon pocetka pandemije. Istrazivanje
1 rad na cjepivu protiv koronavirusa traje od 2003. godine, a proces razvoja cjepiva je ubrzan
upravo zbog velike brzine Sirenja COVID-19 virusa medu populacijom.

Trenutno postoji 6 cjepiva preporucenih od strane Svjetske zdravstvene organizacije
(AstraZeneca/Oxford cjepivo, Johnson and Johnson, Moderna, Pfizer/BionTech, Sinopharm,
Sinovac) koja su sigurna i u¢inkovita (25).

Cjepivo radi na principu poticanja imunoloSkog sustava na stvaranje protutijela nakon
ubrizgavanja cjepiva. Cjepivo protiv COVID-19 virusa je prvo cjepivo na bazi nukleinske
kiseline, prvo DNA, odnosno mRNA, cjepivo. U tijelo se ubrizgava dio genetskog materijala
virusa koji zatim ulazi u antigen prezentirajucu stanicu (APC) i kodira odredeni protein virusa.
Nakon kodiranja proteina dolazi do ekspresije tog proteina na povrsini stanice te aktiviranja
imunoloskog sustava kako bi se stvorila protutijela na virusni protein (26). U pravilu je za razvoj
protutijela potrebno nekoliko tjedana nakon cijepljenja. Sto znadi da je moguée da osoba
1zlozena virusu SARS-CoV-2 (kontakt sa zarazenom osobom) prije ili neposredno nakon
cijepljenja (prije razvoja imuniteta) razvije simptome bolesti. Moguénost za to postoji jer
imunoloski sustav nije imao dovoljno vremena za stvaranje odgovarajuceg zastitnog odgovora
na cjepivo. Cjepljenim osoba se takoder preporuca pridrzavanje epidemioloskih mjera, buduci
da jo$ uvijek nema saznanja u kojoj mjeri cjepivo utjece na samo Sirenje virusa te koliko dugo

traje zaStita stvorena nakon cijepljenja (23).

1.4. Mjere prevencije Sirenja infekcije SARS-CoV-2

1.4.1. Opée mjere prevencije

Kako bi se sprjecilo Sirenje infekcije COVID-19 virusom vazno je poStivati osnovne
higijenske mjere kao Sto su redovito pranje ruku sapunom i vodom minimalno 20 sekunda
nakon Cega je potrebno dezinficirati ruke sredstvom na bazi 70%-tnog alkohola. Pranje ruku
prakticira se nakon koriStenja WC-a, kihanja i kaSljanja, prije, za vrijeme i nakon pripreme

hrane, prije jela, nakon njege bolesnika te nakon dodira Zivotinja (25).



Osim higijene ruku vazna je i respiratorna higijena koja podrazumijeva prekrivanje nosa
1 usta maramicom ili savijenim laktom prilikom kihanja, te nakon koristenja maramicu baciti u
otpad.

Nosenje zaStitne maske moze pomo¢i u Sirenju infekcije COVID-19, a preporuca se u
svim javnim zatvorenim prostorima, ali i na otvorenom, ukoliko se ne moze odrzati razmak od
1,5 metar. Prije stavljanja maske obavlja se higijena ruku te se zatim maskom prekrivaju nos i
usta tako da rubovi maske dobro prijanjaju uz lice. Ista maska se nikada ne nosi vise puta.
Postivanjem razdaljine barem 1,5 metar pri kontaktu s drugim ljudima pomaze kao mjera
prevencije jer se COVID-19 $iri prvenstveno putem aerosola. Savjetuje se izbjegavati guzve,
zatvorene prostore i bliske kontakte s ljudima (25).

Ukoliko se radi o zatvorenom prostoru, potrebno je koristiti ventilaciju kako bi odrzali
Cist 1 svjez zrak u prostoru. Prirodna ventilacija je otvoranje prozora ili vrata u prostoriji, dok
je za umjetnu ventilaciju vazno naglasiti da zrak ne smije recirkulirati u prostoru.

Preporuca se izbjegavati dodirivanje oCiju, nosa i usta, buduci da se rukama dodiruju
mnoge povrsine 1 predmeti koji mogu biti kontaminirani virusom, ukoliko se kontaminiranim
rukama dotaknu oc¢i, nos ili usta virus moze izazvati infekciju. Potrebno je redovito dezinficirati
radne povrsine kako bi se smanjio rizik od infekcije COVID-19 (25).

Porast tjelesne temperature, respiratorne simptome poput kasSljanja, curenja nosa,
otezanog disanje i kratko¢e daha te gubitka osjeta mirisa i okusa treba odmah prijaviti svom
obiteljskom lijecniku jer je moguce da se radi o infekciji COVID-19 virusom. Osoba je zatim
upucena na testiranje brisom nazofarinks i orofarinksa (PCR). Ukoliko je nalaz pozitivan osoba
odlazi u izolaciju, a bliski kontakti zarazenog odlaze u samoizolaciju. (25).

Izolacija traje 10 dana, s tim da je dan potvrdenog pozitivnog COVID-19 nalaza nulti
dan izolacije. Samoizolacija traje 14 dana i odredena je za osobe koje su bile u bliskom kontaktu
sa osobom pozitivnom na virus COVID-19. Bliski kontak se definira kao osoba koja je s
oboljelim dijelila zajednicko kucanstvo, bila u fiziCkom kontaktu, njegovala bolesnika bez
propisane osobne zastite (maska, rukavice, pregaca, zastita za oci) u vremenu od 2 dana prije
pocetka bolesti ili uzimanja brisa za testiranje na virus COVID-19 (27).

Ukoliko osoba tijekom izolacije ili samoizolacije Zivi sama, namirnice 1 druge Zivotne
potrepstine trebali bi joj na kuénu adresu dostaviti rodbina, prijatelji ili servis dostave. Osoba
koja ne zivi sama, a u izolaciji ili samoizolaciji je, trebala bi se smjestiti u posebnu prostoriju
kako bi izbjegla kontakt s ostalim uku¢anima koji nisu u izolaciji ili samoizolaciji. Predmete u
domacinstvu, kao §to su posude, kuhinjski pribor, caSe i ostalo u tom sluc¢aju ne bi smjeli

medusobno dijeliti.

10



Potrebno je osigurati zaseban sanitarni ¢vor za osobu u izolaciji ili samoizolaciji, u
slu¢aju da prethodno nije moguce, zajednicke sanitarne uredaje potrebno je ocistiti i

denzinficirati nakon koriStenja (23).

1.4.2. Karantena

Koncept karantene odnosno izolacije je jedan od najstarijih i najucinkovitijih mjera
prevencije Sirenja infektivnih bolesti poznat od davnih vremena. Izolacija se spominje u Starom
Zavjetu kada su osobe zarazene kugom bile odvojene od zajednice kako se bolest ne bi prosirila
na ostale ¢lanove zajednice. U 5. stoljecu prije Krista lije¢nik Hipokrat nauc¢avao je da akutna
faza zarazne bolesti traje 40 dana te da je zarazna bolest prenosiva na druge pojedince jedino u
akutnom razdoblju od 40 dana. Nakon akutnog razdoblja slijedi kroni¢na faza bolesti u kojoj
zarazna bolest nije prenosiva na druge osobe.

Koncept moderne, odnosno preventivne, karantene povezan je s kugom koja je poharala
svijet 1377. godine (28). Budu¢i da je Dubrovnik bio vazan lucki grad koji je primao putnike
iz svih krajeva svijeta Veliko vije¢e Dubrovacke Republike je 27. srpnja 1377. godine donijelo
odluku kojom se prvi put u svijetu uvodi karantena kao preventivna mjera zastite od Sirenja
zaraznih bolesti. Rije¢ karantena (tal. guaranta) oznacava 40-dnevno razdoblje izolacije nakon
pristizanja brodova i putnika u Dubrovnik. U samim pocecima karantene brodovi i putnici koji
su pristizali u Dubrovnik morali su biti izolirani na obliZnjim otocima 30 dana, no uvidjelo se
produljen na 40 dana. Prve dubrovacke karantene bili su oto¢i¢ Mrkan, Supetar 1 Bobara ispred
Cavtata. Zivotni uvjeti na oto¢iéima nisu bili zadovoljavajuéi s obzirom da na oto¢i¢ima nije
bilo vode, a hrana bi se izoliranim putnicima donosila u brodicama. Povremeno bi se na otocima
gradile barake u kojima bi putnici mogli boraviti za vrijeme karantene. Otoci Kolo¢ep, Lopud
i Sipan takoder su se koristili u svrhu karantene, kada bi bilo potrebno(29).

Dubrovacka vlada je 14. listopada 1429. godine donijela odluku o gradnji prvog
dubrovackog lazareta na otoku Supetru (29). Lazareti (tal. lazaretto) su gradevine, udaljene od
srediSta grada, koje su bile mjesto boravka putnicima u karanteni. Ime su dobile po
venecijanskom otoku sv. Marija od Nazareta (Santa Maria di Nazareth) koji se danas zove Stari
lazaret (Lazzaretto Vecchio). RijeC lazaretto je alteracija rijeCi Nazaretto kako su Talijani

nazivali Nazaret (30).

11



1.5. Rad bolnice

COVID-19 utjecao je na sve aspekte ljudskog zivota, a ponajprije na zdravstveno stanje
ljudi. Uvidjela se potreba za promjenom rada KBC-a kako bi se intenzivno provodile mjere
prevencije, ranog otkrivanja oboljelih od virusa COVID-19 i njihovog lijeCenja, kao i1
utvrdivanja osoba potencijalno izloZenih zarazi. U zdravstvenim ustanovama preporuca se
uvodenje strozih epidemioloskih mjera (23).

Zatvaranjem postojec¢ih puteva izmedu odjela ogranicilo se kretanje zdravstvenih
radnika unutar ustanove iskljuivo samo na ona kretanja koja su nuZzna za nesmetano
funkcioniranje ustanove. Kretanje pacijenta izmedu odjela dopusta se samo u slucaju nuznih
intervencija, u pratnji zdravstvenog djelatnika. Ukoliko je rije¢ o kretanju pacijenta sa
simptomima akutne respiratorne bolesti (poviSena tjelesna temperatura, kasljanje, grlobolja,
Smrcanje 1 sl.) potrebno je da pacijent nosi kirurSku masku, a zdravstveni djelatnik
odgovarajucu zastitu (23).

Potrebno je osigurati prostor za boravak i lije¢enje pacijenata s COVID-19 virusom koji
¢e biti izoliran od drugih odjela. Nuzno je odrediti osoblje s pristupom sobama za izolaciju
zarazenih koronavirusom i voditi evidenciju zdravstvenih radnika koji rade na tim odjelima.
Zdravstveni djelatnici imaju pravo na sve dostupne preventivne i zastitne mjere kojima im se
smanjuje izlozenost infekciji COVID-19 na radnom mjestu.

Bolnica ili dio bolnice odreden za prihvat pacijenata oboljelih od COVID-19 bolesti je
duZan izvrSiti procjenu broja kreveta za izolaciju i1 intenzivnu njegu te imati plan i mjere za
proSirenje kapaciteta za inzenzivnu skrb. Potrebno je odrediti (prema simptomima i
napredovanju bolesti) na koji na¢in se pacijenti mogu smjeStati zajedno u sobe u slucaju
potrebe. Pristup sobama za izolaciju smiju imaju samo zdravstveni radnici koji su za to
prethodno odredeni i osposobljeni (23).

Vazno je uspostaviti vanjske punktove za trijaZzu te odrediti trijaZzno osoblje koje ¢e
upucivati pacijente s obzirom na prethodno definirane kriterije. Pri potpunoj zabrani posjeta
pacijentima ustanove mogu donijeti odluku o iznimkama u sluc¢aju smrtnih ishoda ili kada je
prisutnost posjetitelja kljucna za dobrobit pacijenta, ali posjetitelji moraju biti informirani o
strogim pravilima ulaska u ustanovu. Takoder je vazno voditi evidenciju posjetitelja.

Na vidljivom mjestu na ulazu u ustanovu moraju biti postavljene obavijesti, upute i
preporuke za pridrzavanje opc¢ih higijenskih postupaka i mjera socijalnog distanciranja te
punktovi s dezinfekcijskim sredstvima za ruke (60%-70% alkohol). Pri ulasku u zdravstvenu
ustanovu trijazno osoblje svima mjeri tjelesnu temperaturu, u slucaju da je tjelesna temperatura

osobe >37,2°C, osoba ne smije u¢i u zdravstvenu ustanovu (23).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



Cilj istrazivanja je utvrditi razliku tipova dijagnoza i broja pacijenata koji su pohadali
ambulantnu fizikalnu terapiju u razdoblju od 19. ozujka 2020. godine do 11.svibnja 2020.
godine, odnosno za vrijeme prve karantene tijekom COVID-19 pandemije, u odnosu na tipove
dijagnoza 1 broj pacijenata koji su u istom razdoblju (od 19. ozujka do 11. svibnja) pohadali
ambulantnu fizikalnu terapiju 2021. godine.

Podciljevi istrazivanja su:

1. Usporedba broja 1 postotak pacijenata po spolu

2. Usporedba dobi pacijenata

3. Analizirati ucestalost pojedinih tipova dijagnoza
4. Usporedba tipova dijagnoza po spolu pacijenata

5. Usporedba tipova dijagnoza prema dobi pacijenata

Hipoteze istrazivanja su:

1. Broj pacijenata koji su pohadali ambulantnu fizikalnu terapiju u ispitivanom razdoblju 2021.
godini znacajno je veéi u odnosu na broj pacijenata u ispitivanom razdoblju 2020. godine.
2. Tipovi dijagnoza pacijenata u ispitivanom razdoblju 2021.godini se razlikuju u odnosu na

ispitivano razdoblje 2020. godine.
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3. MATERIJALI I METODE



3.1. Materijali
U istrazivanje su ukljuceni nalazi svih pacijenata koji su pohadali ambulantnu fizikalnu
terapiju u razdoblju od 19. ozujka do 11. svibnja 2020. godine, te nalazi svih pacijenata koji su

pohadali ambulantnu fizikalnu terapiju u istom razdoblju 2021. godine.

3.2. Organizacija studije
Retrospektivno presjecno istrazivanje. Prema ustroju je istrazivanje kvantitativno, a

prema obradi podataka kvalitativno.

3.3. Mjesto provodenja studije
Istrazivanje je provedeno u Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s

reumatologijom Klinickog bolni¢kog centra Split.

3.4. Metode

Za potrebe ovog istrazivanja pretrazivana je baza podataka s uvidom u medicinsku
dokumentaciju pacijenata koji su pohadali ambulantnu fizikalnu terapiju u razdoblju od 19.
ozujka do 11. svibnja 2020. godine, te u istom razdoblju 2021. godine na Zavodu za fizikalnu
medicinu 1 rehabilitaciju s reumatologijom KBC Split. Glavni ulazni podatci bili su: broj

pacijenata, dob, spol i tip dijagnoze pacijenta.

3.5. Eticka nacela

Plan ovog istrazivanja je u skladu sa Zakonom o zaStiti prava pacijenata i osobnih
podataka ispitanika iz Zakona o zaStiti prava pacijenata (NN169/04, 37/08), Zakonom o
provedbi Opce uredbe o zastiti podataka (NN 42/18), te odredbama Kodeksa lije¢nicke etike 1
deontologije (NN55/08, 139/15) 1 pravilima Helsinske deklaracije WMA 1964 — 2013 na koje
upucuje Kodeks. Eticko povjerenstvo KBC-a Split je odobrilo istraZivanje rjeSenjem broj 2181-
147/01/06/M.S.-21-02.

Plan istrazivanja je u skladu s odredbama clanka 16. Eti¢kog kodeksa Medicinskog
fakulteta u Splitu, koje reguliraju istrazivanja na ljudima u znanstvenom, istraZzivackom i
struénom radu i etickim nacelima Helsinske deklaracije. Eticko povjerenstvo Medicinskog

fakulteta Sveucilista u Splitu odobrilo je istrazivanje rjeSenjem broj 2181-198-03-04-21-0065.

3.6. Statisticka obrada podataka
U empirijskom dijelu ovog rada koriste se primjenjene metode u biomedicini. Za
potrebe ovog istrazivanja pristupljeno je medicinskoj dokumentaciji pacijenata koji su pohadali

ambulantnu fizikalnu terapiju u razdoblju od 19. ozujka do 11. svibnja 2020. godine, te u istom
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razdoblju 2021. godine na Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom
KBC Split. U radu se koriste metode grafickog i tabelarnog prikazivanja kojima se prezentira
struktura promatranih pacijenata prema dobnoj i spolnoj strukturi, te dijagnozi u promatranom
razodoblju. Numericke vrijednosti se prezentiraju upotrebom metoda deskriptivne statistike i
to aritmeticke sredine 1 medijana kao srednjih vrijednosti, te standardne devijacije i
interkvartilnog raspona kao pokazatelja odstupanja od aritmeticke sredine. Ukoliko je P
vrijednost manja od 5% (P < 0,05) smatra se da postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima.
Podatci o dijagnozi su grupirani prema MKB-10 ljestvici (https://mediately.co/hr/icd).
Ispitivanje razlike u razdiobi pacijenata prema promatranim obiljezjima se ispituje y2
testom. Razlike u numerickim vrijednostima se ispituju Mann-Whitney U testom, dok se razlike
u zastupljenosti ispituju Z testom proporcije za dva nezavisna skupa. Analiza je radena u

statistickom softwareu STATISTICA 12 (StatSoft, Inc., Tulsa, Oklahoma, US).
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4. REZULTATI
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Slika 1. Odnos broja pacijenata prema godini promatranja

Na Slici 1 vidimo da je u 2021. godini broj promatranih pacijenata 4,76 puta ve¢i u
odnosu na 2020. godinu, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje statisticki znacajne razlike u

broju pacijenata (P < 0,001).

Tablica 1. Pacijenti prema godinama promatranja

Godina n % %2 P*
2020 526 17,36
1291,25  <0,001
2021 2504 82,64
*y2 test

Od ukupnog broja pacijenata u obje promatrane godine, postotak pacijenata koji su
pohadali fizikalnu ambulantnu terapiju u 2020. godini je 17,36%, dok je u 2021. godini postotak
pacijenata 82,64%, §to vidimo u Tablici 1 (P <0,001).
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Pacijenti prema spolu
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Slika 2. Pacijenti prema spolu i promatranoj godini

Slika 2 1 Tablica 2 prikazuju da su prema spolu u obje promatrane godine zastupljenije
pacijentice u odnosu na pacijente, te je u 2021. godini doslo do porasta udjela pacijentica za
9,24 postotna boda u odnosu na 2020. godinu, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje statisticki

znacajne promjene u strukturi (P <0,001).

Tablica 2. Pacijenti prema spolu i promatranoj godini

M 7 2 pe
Godina n % n %
2020 224 42,59 302 57,41 1632 <0,001
2021 835 33,35 1669 66,65

*y2 test

20



Dob promatranih pacijenata

57,00
60,00 57,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
2020 2021

Slika 3. Odnos starosne dobi i godine promatranja

Tablica 3. Pacijenti prema starosnoj dobi

Godina Prosjek SD  Medijan IQR Z P*
2020 5441 15,99 57,00 (44,00-64,75)

2021 55,77 16,33 57,00  (46,00-67,25)
*Mann-Whitney U test

1,85 0,065

Slika 3 1 Tablica 3 prikazuju da je srednja vrijednost starosne dobi u obje promatrane
godine jednaka, te ispitivanjem nije utvrdeno postojanje razlike (P=0,065). Za obje promatrane

godine srednja vrijednost starosne dobi iznosi 57 godina.

Tablica 4. Pacijenti prema spolu i starosnoj dobi 2020.

Godina Spol Prosjek SD Medijan IQR Z P*
M 50,97 16,05 53,00 (40,00-62,00)

2020. y 4,22 <0,001
V4 56,97 15,51 58,00 (48,00-37,00)

*Mann-Whitney U test

Tablica 4 prikazuje srednju vrijednost starosne dobi, odnosno medijan, prema spolu.
Srednja vrijednost starosne dobi musSkaraca u 2020. godini je 53 godine (IQR=40-62). Srednja
vrijednost starosne dobi zena u 2020. godini je 58 godina (IQR=48-37). Za promatrano
razdoblje u 2020. godini je srednja starosna dob u muskih pacijenata za 5 godina manja u

odnosu na zenske pacijentice, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlike ( P <0,001).
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Tablica 5. Bolesnici prema spolu i starosnoj dobi u 2021. godini

Godina Spol Prosjek SD Medijan IQR V4 P*
M 53,73 17,26 55,00 (42,00-66,00)

2021. y 3,94 <0,001
z 56,79 15,76 58,00 (47,00-68,00)

*Mann-Whitney U test

Srednja vrijednost starosne dobi za ispitivano razdoblje u 2021. godini je za muskarce
55 godina (IQR=42-66), dok je za zene 58 godina (IQR= 47-68). U Tablici 5 prikazano je da
su muski pacijenti 3 godine mladi u odnosu na pacijentice, te je ispitivanjem utvrdeno

postojanje razlike (P < 0,001).
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Dijagnoza

Bolesti probavnog sustava 8:88%

Bolesti oka i adneksa 8:86‘;‘:

Bolesti genitalno-urinarnog sustava 8:86‘;‘:

Bolesti disnog (respiracijskog) sustava 8:83%
Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja | 8’332//[;
Vanjski uzroci pobola i smrtnosti | %’I%%Z/Z

Kodovi za posebne svrhe 8,’882//2

Prirodene malformacije, deformacije i kromosomske = 0,12%

abnormalnosti 0,00%
; : i 0,12%
Bolesti uha i mastoidnih procesa 0.00%
: FRTIE ‘% . 0,28%
Endokrine, nutricijske i metabolicke bolesti 0.19%
eode y : 0,40%
Bolesti koze i potkoznog tkiva 1,14%
Simptomi, znakovi 1 abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi, 0,56%
neklasificirani drugdje 0,76%
. .. .. 1,36%
Bolesti cirkulacijskog (krvozilnog) sustava 0,38%
1,60%
Neoplazme 133%
Cimbenici s utjecajem na zdravstveni status i kontakt s 2,36%
zdravstvenim ustanovama 4,37%
PN 8,27%
Bolesti zivéanog sustava 6,08%

Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim 23,04%
uzrokom 43,73%
Bolesti miSi¢no-kosStanog sustava i vezivnog tkiva 41.44% 61,58%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

w2021 m2020

Slika 4. Odnos tipova dijagnoza u promatranim godinama

Na Slici 4 vidimo da je prema MKB-10 klasifikaciji naj¢esc¢a dijagnoza u 2021. godini
spada u skupinu bolesti miSi¢no-koStanog sustava i vezivnog tkiva. Utvrdena je u 61,58%

pregledanih pacijenata, Sto predstavlja porast za 20,14 postotnih bodova u odnosu na prethodnu
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2020. godinu. U 2020. godini najzastupljenija dijagnoza su ozljede, trovanja i odredene druge
posljedice s vanjskim uzrokom koje su bile zastupljene sa 43,73%, te su u 2021. godini
smanjene za 20,69 postotnih bodova.

Medu pacijentima oba spola koji su imali dijagnozu ozljede, trovanja i odredene druge
posljedice s vanjskim uzrokom u 2020. godini najcescca dijagnoza je bila prijelom podlaktice
koji je utvrden u 10,27% muskih pacijenata, te 10,60% zenskih pacijentica, razlika u
zastupljenosti medu pacijentima s obzirom na spol nije utvrdena (P=0,903).

Bolesti intervertebralnog diska su najcesc¢a dijagnoza u 2021. godini. Dijagnoza je
utvrdena u 9,94% pacijenata muskog spola, te 7,85% pacijentica. Ispitivanjem je utvrdeno da
pacijenti muskog spola statisti¢ki znacajno ¢eS¢e imaju dijagnozu bolesti intervertebralnog

diska (P=0,039).

Tablica 6. Odnos broja pacijenta prema dijagnozama

2020 2021
Dijagnoza n % n % P*
Bolesti cirkulacijskog (krvozilnog) sustava 2 0,38 34 1,36 0,056
Bolesti diSnog (respiracijskog) sustava 0 0,00 1 0,04 0,646
Bolesti genitalno-urinarnog sustava 0 0,00 1 0,04 0,646
Bolesti koZe i1 potkoZnog tkiva 6 1,14 10 0,40 0,006
Bolesti miSiéno-kostanog sustava i vezivnog tkiva 218 41,44 1542 61,58 <0,001
Bolesti oka i adneksa 0 0,00 1 0,04 0,646
Bolesti probavnog sustava 0 0,00 1 0,04 0,646
Bolesti uha i mastoidnih procesa 0 0,00 3 0,12 0,427
5 Bolesti ziv€anog sustava 32 6,08 207 8,27 0,090
Cimbenici s utjecajem na zdravstveni status i kontakt s
zdravstvenim ustanovama 23 4,37 59 2,36 0,009
Endokrine, nutricijske i metaboli¢ke bolesti 1 0,19 7 0,28 0,715
Kodovi za posebne svrhe 0 0,00 2 0,08 0,516
Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja 1 0,19 1 0,04 0,224
Neoplazme 7 1,33 40 1,60 0,649
Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim
uzrokom 230 43,73 577 23,04  <0,001
Prirodene malformacije, deformacije i kromosomske
abnormalnosti 0 0,00 3 0,12 0,427
Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi,
neklasificirani drugdje 4 0,76 14 0,56 0,588
Vanjski uzroci pobola i smrtnosti 2 0,38 1 0,04 0,024

*Z test razlike u proporcijama za nezavisne skupove
Bolesti koZe i potkoznog tkiva su dijagnosticirane 2,85 puta ucestalije u 2020. godini u

odnosu na 2021. godinu, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje razlike (P=0,006).
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Bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva su 1,49 puta ucetalije utvrdene u
2021. godini u odnosu na 2020. godinu, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje statisticki
znacajne razlike (P < 0,001).

Cimbenici s utjecajem na zdravstveni status i kontakt s zdravstvenim ustanovama su
1,85 puta ucestalije utvrdeni u 2020. godini u odnosu na 2021. godinu, te je ispitivanjem
utvrdeno postojanje statisticki znacajne razlike (P=0,009).

Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom su u 2020 1,89 puta
ucestalije utvrdene u odnosu na 2021. godinu, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje statisticki
znacajne razlike (P < 0,001).

Vanjski uzroci pobola i smrtnosti su u 2020 godini bili 9,50 puta ucestaliji u odnosu na
2021. godinu, te je ispitivanjem utvrdeno postojanje statisticki znacajne razlike (P=0,024).

Razlika u ostalim promatranim dijagnozama nije utvrdena (P > 0,050).

25



Tablica 7. Odnos dijagnoza prema spolu

Dijagnoza Spol 2020 2021

n % n %
m 2 0,89 15 1,80
Bolesti cirkulacijskog (krvoZilnog) sustava zZ 0 0,00 19 1,14
m 0 0,00 1 0,12
Bolesti diSnog (respiracijskog) sustava zZ 0 0,00 0 0,00
m 0 0,00 0 0,00
Bolesti genitalno-urinarnog sustava zZ 0 0,00 1 0,06
m 5 223 6 0,72
Bolesti koZe i potkoZnog tkiva z 1 033 4 0,24
m 74 33,04 442 52093
Bolesti miSi¢no-koStanog sustava i vezivnog tkiva Z 144 47,68 1100 65091
m 0 0,00 0 0,00
Bolesti oka i adneksa 7 0 0,00 1 0,06
m 0 0,00 0 0,00
Bolesti probavnog sustava V4 0 0,00 1 0,06
m 0 0,00 2 024
Bolesti uha i mastoidnih procesa z 0 0,00 1 0,06
m 10 446 80 95,8
Bolesti Zivéanog sustava 4 22 728 127 7,61
Cimbenici s utjecajem na zdravstveni status i m 9 4,02 25 2,99
kontakt s zdravstvenim ustanovama 7 14 4,64 34 2,04
m 1 045 3 036
Endokrine, nutricijske i metaboli¢ke bolesti V4 0 0,00 4 0,24
m 0 0,00 1 0,12
Kodovi za posebne svrhe 7 0 0,00 1 0,06
m 0 0,00 0 0,00
Mentalni poremecéaji i poremecaji ponasanja Z 1 033 1 0,06
m 4 1,79 5 0,60
Neoplazme Z 3 0,99 35 2,10
Ozljede, trovanja i odredene druge m 116 51,79 248 29,70
posljedice s vanjskim uzrokom V4 114 37,75 329 19,71
Prirodene malformacije, deformacije i m 0 0,00 2 0,24
kromosomske abnormalnosti V4 0 0,00 1 0,06
Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki m 3 1,34 4 0,48
i laboratorijski nalazi, neklasificirani drugdje zZ 1 0,33 10 0,60
m 0 0,00 1 0,12
Vanjski uzroci pobola i smrtnosti zZ 2 0,66 0 0,00

U 2020. godini najveci broj pacijenata je imao dijagnozu ozljeda, trovanja i odredene
druge posljedice s vanjskim uzrokom (n=116; 51,79%), dok je u 2021. godini udio pacijenata

sa ozljedama, trovanja 1 odredene drugim posljedicama s vanjskim uzrokom smanjen na
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29,70% pacijenata koji su pohadali ambulantnu fizikalnu terapiju. Do znacajnog porasta
pacijenata je doslo u kategoriji bolesti miSi¢éno-kostanog sustava i vezivnog tkiva koje su u
2021. godini utvrdene u 52,93% pacijenata Sto vidimo u Tablici 7.

Medu pacijenticama je u obje promatrane godine najveci broj imao dijagnosticirane
bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva. Njihov je udio porastao sa 47,68% na

65,91% u 2021. godini.

Tablica 8. Odnos starosne dob prema dijagnozama

Dob pacijenata

2020 2021
Dijagnoza Prosjek SD Prosjek SD
Bolesti cirkulacijskog (krvoZilnog) sustava 62,50 2,50 68,68 13,15
Bolesti diSnog (respiracijskog) sustava 50,00 0,00
Bolesti genitalno-urinarnog sustava 50,00 0,00
Bolesti koZe i potkoZnog tkiva 66,67 13,79 57,10 11,79
Bolesti miSi¢no-kostanog
sustava i vezivnog tkiva 55,34 14,34 56,75 14,61
Bolesti oka i adneksa 64,00 0,00
Bolesti probavnog sustava 67,00 0,00
Bolesti uha i mastoidnih procesa 64,00 1,41
. Bolesti Ziv€anog sustava 51,94 20,17 58,71 14,45
Cimbenici s utjecajem na zdravstveni
status i kontakt s zdravstvenim ustanovama 64,13 15,26 62,00 17,53
Endokrine, nutricijske i metaboli¢ke bolesti 78,00 0,00 62,57 16,16
Kodovi za posebne svrhe 59,00 4,00
Mentalni poremecéaji i poremecaji ponasanja 55,00 0,00 55,00 0,00
Neoplazme 58,43 15,33 59,85 12,59
Ozljede, trovanja i odredene druge
posljedice s vanjskim uzrokom 52,17 16,30 50,29 19,54
Prirodene malformacije, deformacije
i kromosomske abnormalnosti 16,00 8,64
Simptomi, znakovi i abnormalni
klini¢ki i laboratorijski nalazi,
neklasificirani drugdje 52,00 13,36 62,57 20,73
Vanjski uzroci pobola i smrtnosti 73,50 14,50 59,00 0,00

U Tablici 8 vidimo da je u 2020. godini najveéa prosjecna starosna dob utvrdena u
pacijenta koji su imali dijagnosticirane endokrine, nutricijske i metabolicke bolesti. Njihova je
prosjecna starosna dob 78 godina, dok su u 2021. godini pacijenti koji su imali dijagnosticirane

bolesti cirkulacijskog (krvozilnog) sustava bili najstariji (prosje¢na dob 68,68 godina).

27



5. RASPRAVA



Broj pacijenata koji su pohadali ambulantnu fizikalnu terapiju u razdoblju od 19. ozujka
do 11. svibnja 2020. godine statisti¢ki se znacajno razlikuje od broja pacijenata koji su pohadali
ambulantnu fizikalnu terapiju u tom istom razdoblju 2021. godine. Broj pacijenata koji su
pohadali ambulantnu fizikalnu terapiju u razdoblju od 19. ozujka do 11. svibnja 2021. godine
je 4,76 puta veéi u odnosu na broj pacijenata koji su pohadali ambulantnu fizikalnu terapiju
tijekom prve karantene u Hrvatskoj, za vrijeme pandemije COVID-19 u 2020. godini. Ukupan
broj pacijenata u ispitivanom razdoblju 2020. godine bio je 526, dok je broj pacijenata za isto
razdoblje 2021. godine bio 2504. Razlog toliko znaCajnog pada broja pacijenata tijekom
karantene je strah od nepoznatog. COVID-19 je novi soj virusa koji je pokazao visoku stopu
zaraznosti. Osim visoke stope zaraznosti, COVID-19 soj je pokazao devijacije u simptomima
koje izaziva te posljedicama infekcije u odnosu na dotadasnje spoznaje o porodici koronavirusa.
U vremenskom periodu otkrivanja podataka o novom soju 1 Sirenja infekcije, ljudi su razvili
strah od COVID-19 virusa. Informacije o raznim nacinima §irenja infekcije COVID-19 (ne
samo aerosolom, nego i kontaminiranim predmetima), postojanje asimptomatskih bolesnika,
svakodnevno otkrivanje novih simptoma i komplikacija infekcije COVID-19 virusom djelovali
su demotivirajuée na odlazak ljudi u bolnicu. Ljudi su bolnicu i zdravstvene radnike dozivljavali
kao potencijali izvor zaraze COVID-19 virusom te su zbog straha za vlastito zdravlje i zdravlje
svojih bliznjih maksimalno smanjili broj odlazaka u bolnicu (31).

Osim straha na dolazak pacijenata u bolnicu utjecala je reorganizacija rada bolnice.
Tijekom prve karantene rad bolnice bio je usmjeren na strogo preveniranje Sirenja virusa tako
Sto su zdravstveni radnici bili usmjereni na zbrinjavanje medicinskih hitno¢a i pacijenata
pozitivnih na COVID-19 kojima je potrebna hospitalizacija (32). Stoga je bilo potrebno dobro
selektivno odabrati pacijente koji ¢e se uputiti na ambulantnu fizikalnu terapiju, odnosno uputiti
samo one tipove dijagnoza kojima je nuZzna neodgodiva fizikalna terapija.

S vremenom su ljudi naucili Zivjeti s COVID-19 virusom. Pridrzavanje mjera prevencije
Sirenja COVID-19 pravilnim noSenjem maske, drzanja razdaljine, smanjivanja socijalnih
kontakata samo na nuzZne, stjecanje imuniteta cijepljenjem protiv COVID-19 te stjecanje
imuniteta nakon preboljene infekcije COVID-19 dovelo je do statisticki znacajnog porasta
pacijenata koji su obavljali ambulantnu fizikalnu terapiju u ispitivanom razdoblju u 2021.
godini. Radi se o porastu dolazaka za 476,05%.

Tipovi dijagnoza se znacajno razlikuju u ispitivanom razdoblju u 2020. godini u odnosu
na 2021. godinu. U 2020. godini, tijekom prve karantene, prevladavaju tipovi dijagnoza koji
spadaju u kategoriju ,,0zljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom" prema

MKB-10 klasifikaciji. One zauzimaju 43,73% dijagnoza od ukupnih dolazaka na ambulantnu
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fizikalnu terapiju u ispitivanom razdoblju 2020. godine. Najces¢i tip dijagnoze u 2021. godini
spada u kategoriju ,,Bolesti misSi¢no-kosStanog sustava i vezivnog tkiva" prema MKB-10
klasifikaciji. Od ukupnog broja lije€enih pacijenata 61,58% pacijenata su imali taj tip dijagnoze.
Razlog promjene najceSceg tipa dijagnoze u ispitivanim razdobljima je reorganizacija rada
bolnice, odnosno, ve¢ spomenuta potreba za selektivnim upucéivanjem samo neodgodivih tipova
dijagnoza na ambulantnu fizikalnu terapiju u 2020. godini, tijekom prve karantene. Prijelom
podlaktice je bila najCesc¢a dijagnoza u kategoriji ,,Ozljede, trovanja, vanjski uzrok". Zbog
prijeloma podlaktice najviSe se primalo Zenske pacijentice, Sto potvrduje studiju Kaas i1
suradnika o povezanosti prijeloma distalnog dijela pal¢ane kosti kao ranog znaka osteoporoze
(33). Potvrda povezanosti ovog istrazivanja sa navedenom studijom je i prosjek starosne dobi
za kategoriju ,, Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom " za 2020.
godinu, koji iznosi 52,17 godina. Naime, prijelom distalnog dijela pal¢ane kosti (koji spada pod
kategoriju ,,prijelom podlaktice") u zena iznad 50 godina upucuje na proces osteoporoze (33).
Ye isuradnici su u svom istrazivanju dokazali povezanost stanjivanja kortikalnog dijela distalne
palcane kosti (koji dovodi do frakture palcane kosti), sa smanjenom gusto¢om kosti, koja je
odgovorna za pocetak osteoporoze (34).

Najces¢i tip dijagnoze u 2021. godini su ve¢ spomenute bolesti miSi¢no-kostanog
sustava i1 vezivnog tkiva. U toj kategoriji su tipovi bolesti koji zahtjevaju kroni¢no lijecenje.
Najcesca dijagnoza u 2021. godini, u navedenoj kategoriji, su bolesti intervertebralnog diska.
Time se potvrduje navedena pretpostavka da su ljudi naucili Zivjeti s COVID-19. Naime,
istrazivanje Dincer 1 suradnika provedeno neposredno prije pandemija COVID-19 navodi da su
najcesce dijagnoze u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji upravo bolesti intervertebralnog diska
(35). Upravo na temelju ovih podataka moZemo zakljuciti da se pridrzavanjem epidemioloSkih
mjera, stjecanjem imuniteta u vidu cijepljenja te preboljene infekcije COVID-19, Zivot u
odredenoj mjeri vraca na ,,staro". Za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju to znaci da je najveci
udio terapija koje se obavljaju ponovno vezan za kroni¢ne bolesti u domeni bolesti
intervertebralnog diska.

Prema spolu u ispitivanom razdoblju za obje godine (2020. godinu i 2021. godinu)
zenske pacijentice su najceS¢e obavljale ambulantnu fizikalnu terapiju. U 2020. godini postotak
zenskih pacijentica bio je 57,41%, dok je postotak muskih pacijenata u ispitivanom razdoblju
2020. godine bio 42,59%. U istom razdoblju 2021. godine, bilo je 66,65% zenskih pacijentica,
dok je muskih pacijenata bilo 33,35%. Usporedbom 2020. godine i 2021. godine, vidi se
statistiCki znaCajan porast dolazaka Zenskih pacijentica te postotni pad dolazaka muskih

pacijenata. Znacajan porast dolaska pacijentica u 2021. godini povezujemo sa studijom Rovner
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1 suradnika koji su ustanovili da Zenske pacijentice znacajno viSe boluju od kroni¢nih misi¢no-
kostanih bolesti (36). U prilog studije Rovner i suradnika govori i statisticki podatak da je medu
pacijenticama u obje promatrane godine najveci broj imao dijagnosticirane bolesti miSi¢no-
koStanog sustava i1 vezivnog tkiva. Njihov je udio porastao sa 47,68% u 2020. godini na 65,91%
u 2021. godini.

Prema starosnoj dobi i spolu u 2020. godini muski pacijenti su naj¢esée imali 53 godine,
odnosno medijan starosne dobi muskih pacijenata je 53 godine. Medijan starosne dobi zenskih
pacijentica je 58 godina. Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu starosne dobi i spola
pacijenata u 2020. godini. U 2021. godini u ispitivanom razdoblju medijan starosne dobi
muskih pacijenata je 55 godina, dok je medijan starosne dobi za Zenske pacijentice 58 godina.
U 2021. godini je takoder utvrdena statisticki znaajna razlika izmedu starosne dobi 1 spola
pacijenata.

Treba naglasiti da je istrazivanje provedeno za vrijeme trajanja pandemije COVID-19,
zbog Cega postoje ogranicenja istrazivanja. Jedno od ogranicenja je nedostatak epidemioloskih
studija kojima bi se dodatno mogla provjeriti vjerodostojnost provedenog istrazivanja. Jedan

od ogranicavajucih ¢imbenika ovog istraZivanja je i retrospektivno prikupljanje podataka.
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6. ZAKLJUCCI



1. Broj pacijenata koji su pohadali ambulantnu fizikalnu terapiju u ispitivanom razdoblju 2021.
godine je 4,76 puta vecéi u odnosu na isto razdoblje 2020. godine.

2. Najcesca kategorija dijagnoza u ispitivanom razdoblju 2020. godine je ,, Ozljede, trovanja i
odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom ".

3. Najcesca dijagnoza u ispitivanom razdoblju 2020. godine je prijelom podlaktice.

4. Najcesca kategorija dijagnoza u ispitivanom razdoblju 2021. godine je ,,Bolesti miSi¢no-
kostanog sustava 1 vezivnog tkiva".

5. Najcesca dijagnoza u ispitivanom razdoblju 202 1. godine su bolesti intervertebralnog diska.
6. Zene koje obavljaju ambulantnu fizikalnu terapiju su veéinom starije dobi od muskaraca koji
obavljaju ambulantnu fizikalnu terapiju te vec¢inom boluju od kroni¢nih misiéno-kostanih
bolesti.

7. Kvaliteta zivota se vraca na pribliznu razinu kvalitete Zivota prije pandemije COVID-19.
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8.SAZETAK



Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi razliku tipova dijagnoza i broja pacijenata koji su
obavljali ambulantnu fizikalnu terapiju u razdoblju od 19. ozujka do 11.svibnja 2020. u odnosu
na isto razdoblje 2021. godine.

Materijali i metode: U ovo retrospektivno istrazivanje su ukljuceni svi pacijenti koji su
obavljali ambulantnu fizikalnu terapiju u razdoblju od 19. ozujka do 11.svibnja 2020., te svi
pacijenti koji su obavljali ambulantnu fizikalnu terapiju u istom razdoblju 2021. godine.
Pretrazivana je baza podataka s uvidom u medicinsku dokumentaciju te prikupljeni sljedec¢i
podatci: dob, spol, tip dijagnoze te broj pacijenata.

Rezultati: Ukupan broj pacijenata u ispitivanom razdoblju u 2020. godini bio je 526, dok je u
istom razdoblju 2021. godine broj pacijenata bio 2504. Biljezi se statistiCki zna¢ajan porast
broja pacijenata u 2021. godini koji je 4,76 puta veci od broja pacijenata u 2020. godini. Prema
spolu, u obje godine, su najzastupljenije Zenske pacijentice. U 2020. godini u ispitivanom
razdoblju broj zenskih pacijentica bio je 302, odnosno 57,41%, dok je broj muskih pacijenata
bio 224, odnosno 42,59%. U 2021. godini bilo je 1669 Zenskih pacijentica, §to iznosi 66,65%,
dok je musSkih pacijenata bilo 835, $to iznosi 33,35%. Utvrdena je statisticki znacajna razlika s
obzirom na spol. Prema starosnoj dobi u 2020. godini prosjek godina bio je 54,41 godina, dok
je medijan 57 godina. U 2021. godini prosjek starosne dobi je 55,77 godina, dok je medijan 57
godina. Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika. U 2020. godini u ispitivanom razdoblju
medijan starosne dobi za muske pacijente je 53 godine dok je za Zenske pacijentice 58 godina.
U 2021. godini medijan starosne dobi za muskarce je 55 godina, dok je za Zene 58 godina. U
2020. godini najces¢i tip dijagnoze spada pod kategoriju ,,0Ozljede, trovanja i odredene druge
posljedice s vanjskim uzrokom " s u€estalos¢u od 43,73%. U 2021. godini najceséi tip dijagnoze
spada pod kategoriju ,,Bolesti miSi¢no-koStanog sustava i1 vezivnog tkiva" koja je utvrdena u
61,58% pregledanih pacijenata.

Zakljucci: U ispitivanom razdoblju 2021. godine doslo je do statisti¢ki znac¢ajnog porasta u
broju pacijenata u odnosu na 2020. godinu. Najces¢i tipovi dijagnoza su razliciti za 2020.
godinu 1 2021. godinu. Najc¢es¢i tip dijagnoze u 2021. godini odgovara statistici najcesceg tipa
dijagnoze u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji prije pandemije §to znaci da se uz pridrzavanje
epidemioloskih mjera te stjecanje imuniteta cijepljenjem ili preboljenom COVID-19 infekcijom

kvaliteta zivota vrac¢a na pribliznu razinu kvalitete zivota prije COVID-19 pandemije.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Comparison of the number of patients and types of diagnoses for patients
who performed outpatient physical therapy from March 19. to May 11. 2020., and at the same
time in 2021. during the COVID-19 pandemic.

Objective: The aim of this study was to determine the difference between the types of
diagnoses and the number of patients who performed outpatient physical therapy in the period
from March 19. to May 11., 2020. compared to the same period in 2021.

Materials and methods: This retrospective study includes all patients who performed
outpatient physical therapy in the period from March 19. to May 11. 2020., and all patients who
performed outpatient physical therapy in the same period in 2021. A database with access to
medical documentation was searched and the following data were collected: age, sex, type of
diagnosis and the number of patients.

Results: The total number of patients in the study period in 2020. was 526, while in the same
period in 2021. the number of patients was 2504. There was a statistically significant increase
in the number of patients in 2021., number of patients was 4.76 times higher than in 2020.
According to gender, female patients were the most represented in both years. In 2020., the
number of female patients was 302 (57.41%), while the number of male patients was 224
(42.59%). In 2021., there were 1669 female patients (66.65%), while there were 835 male
patients (33.35%). A statistically significant difference was found with respect to gender.
According to age, in 2020. the average age was 54.41 years, while the median was 57 years. In
2021., the average age was 55.77 years, while the median was 57 years. No statistically
significant difference was found. In 2020., the median age for the male patients was 53 years
while for the female patients it was 58 years. In 2021., the median age for men was 55, while
for women it was 58. In 2020., the most common type of diagnosis falls under the category of
"Injuries, poisonings and certain other consequences with an external cause" with a frequency
0f 43.73%. In 2021., the most common type of diagnosis falls under the category "Diseases of
the musculoskeletal system and connective tissue", which was determined in 61.58% of
examined patients.

Conclusions: In the examined period of 2021. there was a statistically significant increase in
the number of patients compared to the same period of 2020. The most common types of
diagnoses are different for 2020. and 2021. The most common type of diagnosis in 2021.
corresponds to the statistics of the most common type of diagnosis in physical medicine and
rehabilitation before pandemic started, which means that with the adherence to the

epidemiological measures and the acquisition of immunity either by vaccination or COVID-19
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infection quality of life is coming back to the similiar level as it was before COVID-19

pandemic.
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