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A cardiovascularis rehabilitacié f6bb sajatossagai
posztakut Covid-19-ben

JENEI ZOLTAN, HORVATH JuDIT

A SARS-CoV-2-fert6zés okozta pandémia
nagy kihivés vilagszerte. A dontéen léguti
karosoddst okozé jarvany intézményi ella-
tdsanak alappilléreit az akut és az intenziv
ellatas adja. Ugyanakkor, a talélék funk-
ciondlis dllapotdnak és életminGségének
javitdsa, valamint a szévédmények hatdsa-
nak csokkentése érdekében a rehabiliticio-
nak kiemelt jelentésége van. Becslések sze-
rint az elbocsatott betegek 40-50%-a igé-
nyel valamilyen egészségligyi tamogatast,
illetve 4-5%-uk fekvébeteg-rehabiliticiét.
A respiratérikus rendszer érintettsége mel-
lett a Covid-19 okozta cardiovascularis
hatdsok (szivelégtelenség és myocarditis,
akut coronariaszindréma, ritmuszavar,
vénas thromboembolia) is részei a sziszté-
mds gyulladasos folyamatoknak, melyek a
hospitalizélt betegek 7-28%-at érinthetik,
tovdbba tartés életmingség-romlashoz és
munkaképesség-elvesztéshez vezethetnek.
Az osszefoglalé a rendelkezésre all6 tudo-
manyos adatbazisok, szakértsi konszenzu-
sok és eurdpai szakmai tdrsasdgi ajanlasok
alapjan mutatja be a posztakut-Covid kar-
diolégiai rehabilitacio és ezen belil a fizi-
kai gyakorlatok ajanlott médijat, feltételeit,
intenzitasat. Kitér a munkdaba és a sportte-
vékenységhez valé visszatérés javasolt fel-
tételeire. A strukturdlt tréning a kardiolégiai
rehabilitdcié egyik igen fontos és alacsony
kockdazatd eleme, amely csokkenti a cardio-
vascularis komplikaciékat, a thromboem-
bolias szov6dményeket, a szisztémds gyul-
ladast és a mortalitast, javitva a funkciona-
lis feléptilést és az endothelfunkciot. A fizi-
kai tréning tervezését a betegek komplex
felmérése kell, hogy megel6zze. Riziké-
felmérés, teljesitGképesség és funkcionalis
felmérések sziikségesek az egyénre szabott
tréning intenzitdsa, gyakorisaga és a méd
kivdlasztdsa érdekében. Mindez megfelel§
szekunder prevencios gyégyszeres kezelés-

MAIN FEATURES OF CARDIOVASCULAR
REHABILITATION IN POST-ACUTE
COVID-19

The COVID-19 pandemic caused by SARS-
CoV-2 is a significant challenge worldwide.
Cornerstones of in-patient management of
this pandemic which harms predominantly
the respiratory system are the acute and
intensive care. However, the rehabilitation
plays a key role in improving the functional
status and quality of life of survivors and
reducing the impact of complications. As
estimated, 40-50% of discharged patients
require some form of medical support and
4-5% of them require inpatient rehabilitati-
on. In addition to the respiratory system
involvement, cardiovascular effects caused
by COVID-19 (heart failure and myocardi-
tis, acute coronary syndrome, arrhythmia,
venous thromboembolism) are part of the
ongoing systemic inflammatory processes
and may affect 7-28% of hospitalized pati-
ents and lead to long-term deterioration in
quality of life and loss of work capacity.
Based on available scientific databases,
expert consensus and the recommendati-
ons of European professional societies, this
summary presents the recommended met-
hod, conditions and intensity of post-Covid
cardiac rehabilitation including physical
training exercises. The summary concerns
also the recommended conditions for re-
turn to work and sporting activities. Struc-
tured exercise training is a very important
and low-risk component of cardiac rehabi-
litation, reducing cardiovascular complica-
tions, thromboembolic complications, sys-
temic inflammation and mortality, impro-
ving functional recovery and endothelial
function. The planning of physical training
should be preceded by a complex assess-
ment of patients. Assessments of risk, capa-
city and function are needed to select the
intensity, frequency and mode of indivi-
dualized training. This should be combi-
ned with appropriate secondary preventive
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sel, monitorozassal, dietoterapiaval és pszi-
choterdpiaval kell, hogy pérosuljon a foko-
zatossag elvének betartdsa mellett. A kon-
szenzusajanldsok hangsilyos szerepet
javasolnak az otthoni (home-based), illetve
a telerehabiliticionak, figyelembe véve a
rehabilitaciot is sGjté jarvanylgyi kapacita-
sokat érinté korldtozasokat.

cardiovascularis rehabilitacio,
Covid-19-pandémia, posztakut Covid-19,
otthoni rehabilitacio,

telerehabilitacio

,koronavirus-betegség 2019” (Covid-19)
Amiatt kialakult pandémia egymaést kovetd

hullimai jelent8s egészségiigyi és gaz-
dasdgi kihivas és teher a vilig legtobb orszaga
szdmdra. A napjainkban viligszinten t6bb mint
307 milli6 fert8zés és kozel 5,5 millié halilozis
hétterében (2022. janudr 10-i adat) a ,,stlyos akut
légati tiinetegyiittest okozé koronavirus-2”
(SARS-CoV-2) éll. A Covid-19 lehetséges lefo-
lydsa széles spektrumot mutat a tiinetmentes,
vagy enyhe megfizdsos tiinetekt8l a 1égzési elég-
telenségig, illetve a stlyos légzési distressz szind-
rémdig. A pandémia eddigi tapasztalatai és ebbdl
eredd evidencidi alapjan a Covid-19-infekci6
tobb szervet érintd multiszisztémis betegség,
amely gyakran silyos formédban zajlik és halllal
végz8dik. Vezetd tiinetei jelent8s ardnyban a res-
pirdcids rendszer érintettségéhez kothetsk, ame-
lyek csokkent fizikai teljesitsképességhez és funk-
ciokhoz, roml6 életmindséghez, emocionalis és
pszichés zavarokhoz vezethetnek. Vilsigos élla-
pott, hosszasabb intenziv ellitdst igényls szemé-
lyeknél tovabbi tényezdkkel kell szimolni, igy
»post intensive care syndrome”, kognitiv, neuro-
gén, musculoskeletalis és cardiovascularis (CV)
sz6v8dmények alakulhatnak ki. Annak ellenére,
hogy a betegek tobbségénél enyhe vagy mérsékelt
a lefolyés, 15%-ban alakul ki stlyos tiinetegyiittes,
és 5%-ban kell vilsagos allapottal szembenézni
(1). Az akut tiinetek legtobb esetben 3-4 hét alatt
elmalnak, ugyanakkor a betegség salyossigira te-
kintet nélkiil 5-b&l 1 fert8zott esetén 5 hétig vagy
tovabb is, mig 10-b3l 1 személynél egyes tiinetek
12 hétig vagy azon tdl is fennéllnak (7).

A 4 hét utdn is fennmaradé, vagy Gjonnan ki-
alakult tiinetekkel jellemzett illapotot, amely
nem magyarizhat6 egyéb okkal, nevezi a nemzet-
kozi irodalom long Covidnak. Ezen belil meg-
kiilonboztetiink egy 4-12 hétig tarté szakaszt,
mint tiinetes, szubakut Covid-19-et, és egy 12 hét
utdn is tiinetes krénikus poszt-Covid-19 peri6-

dust (2).

medication, monitoring, diet therapy and
psychotherapy in accordance with respec-
ted principle of gradual progression.
Finally, the consensus recommendations
suggest that home-based and tele-rehabili-
tation should play a prominent role, consi-
dering the epidemiological and capacity
constraints that also affect rehabilitation.

cardiovascular rehabilitation,

COVID-19 pandemic, post-acute Covid-19,
home-based rehabilitation,
tele-rehabilitation

ROVIDITESEK

ACETI: angiotenzinkonvertizenzim-inhibitorok

ACE: angiotenzinkonvertil6-enzim

ACE2: angiotenzinkonvertlé-enzim-2

ACS: akut coronariaesemény

ARB: angiotenzinreceptor-blokkolék

ARDS: akut respirici6s distressz

AT?2: angiotenzin II

CABG: coronariabypass-m(itét

CAD: coronariabetegség

Covid-19: koronavirus-betegség 2019

CRP: C-reaktiv protein

CV: cardiovascularis

DIC: disszeminalt intravascularis koaguldci6

FIM: funkcionilis fliggetlenségi teszt

KR: kardiolégiai rehabiliticié

MET: metabolikus ekvivalens

3MWT: 3 perces jaristeszt

6MW'T: 6 perces jarasteszt

PACS: posztakut Covid-19 szindréma

PEP: pozitiv kilégzési nyomds

PCI: percutan coronariaintervencid

PICS: post-intensive care syndrome

RAS: renin-angiotenzin rendszer

SARS-CoV-2: stlyos akut légiti tiinetegyiittest
okozé koronavirus-2

VO, : maximilis oxigénfelvétel
max

Jollehet a fert8zés akut szakasziban bekovet-
kezett valsigos allapot és haldlozds hétterében
ill6 pulmonalis szév8dmények miatt a SARS-
CoV-2-fert&zés ezen vetiiletei a leginkabb ismer-
tek, a jarviny CV vonatkozisai és sz6v8dményei
mind nagyobb jelent8ségre tesznek szert, kiilo-
ndsen posztakut, long Covid dllapotban (3).

Egyes felmérések szerint a Covid-19 szoévéd-
ményei miatt hospitalizalt betegek kozel 20%-
dnak van klinikailag jelentds cardialis érintettsé-
ge, mig egyéb litens esetek elfordulisa még gya-
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koribb (4). Ismert tovabbd, hogy a CV betegség-
ben szenvedsk kérében mind a fert8zés okozta
mortalitds, mind a szév8dmények arinya maga-
sabb az dtlagnépességhez képest (4).

A Covid-19 kapcsin kialakult CV kadrosodasok
hatterében all6 patomechanizmusok tekintetében
szadmos hipotézis és mechanizmus ismert, melyek
kozil kiemelkedik az angiotenzinkonvertils-
enzim-2 (ACE2) transzmembran protein szere-
pe, mivel a SARS-CoV-2 kotédése és a sejtekbe
torténd behatoldsa ezen keresztiil zajlik (5).

Az ACE2-nek a renin-angiotenzin rendszer
(RAS) szabalyozasiban kitiintetett szerepe van,
hiszen a potens vasoconstrictiv, proinflammaté-
rikus és prooxidans angiotenzin IT (AT2) hatdsat
ellenstlyozza, mivel azt ellentétes hatdsa angio-
tenzin 1-7-té alakitja. A viruskotddés és kovet-
kezményes ACE2 down-regulicié miatt er8so-
dik az angiotenzinkonvertil6-enzim (ACE) tal-
stlya, és ennek eredményeképpen az AT2 kedve-
z6tlen hatdsa (5). Masfelsl az ACE2 csokkent
aktivitdsa miatt emelkedik a vasodilatator és vas-
cularis permeabilitdst okozé dezarginilt bradiki-
nin szintje ,bradikinin storm”, fokozva az
endothelgyulladds, illetve a szdveti oedema kiala-
kuldsinak kockazatat (6, 7). Mindez kiegésziilve
a virus okozta citokinviharral, jelent8sen hozza-
jarul a Covid-19 révid és hossza tava szovEdmé-
nyeinek kialakuldsihoz.

A feltételezett mechanizmusok, amelyek a car-
diovascularis rendszer kirosodisahoz vezethet-
nek (6, 8):

— virus direkt szdveti toxicitis,

— citokin- és bradikininvihar,

— endothelitis, microvascularis kirosodis,

- hypoxia,

— szisztémas gyulladas,

— ACE2 down-regulacio,

— destabilizdl6d6 atheroscleroticus plakk,

— prothromboticus allapot, microthrombus-
képzddés,

- rizikéfaktorok (férfi nem, i1d8sebb életkor,
fennallé cardiovascularis betegség, COPD, hy-
pertonia, diabetes mellitus, elhizis).

Cardiovascularis manifeszticiok
Covid-19-ben

Hospitalizilt betegek korében az akut cardialis
érintettség el6forduldsi gyakorisiga 7-28% ko-
z5tt mozog, a diagnosztikai médszertsl és defi-
niciétdl fiigg8en [cardialis troponin, D-dimer,
ferritin és CRP meghatirozis/emelkedés, EKG,
echokardiografia, esetleg sziv-magnesesrezonan-
cia (sziv-MR)]. Cardialis kirosodds esetén rosz-
szabb a prognézis, a haldlozasi ariny, és nagyobb

eséllyel keriilt a beteg intenziv osztélyra (5). A car-
dialis troponinszint emelkedése és a magasabb
mortalitds kozott egyértelm az dsszefiiggés (5).
A Covid-19 okozta cardialis kirosodds mecha-
nizmusinak ismerete fontos a megfelel§ rehabi-
litaciés protokoll alkalmazdsihoz, hiszen eltérs
szovédmények mds-mds stratégidt igényelhet-
nek, ugyanakkor — érthetd okokbdl — szerény
mennyiségl evidenciaalapa ajanlds 4ll rendelke-
zésre a Covid-19-hez kothets legjelentSsebb
cardialis kirosoddsok menedzselésére.

Szivelégtelenség és myocarditis

Covid-19-infekcié miatt felvett betegek kozott a
szivelégtelenség vagy cardialis diszfunkcié gya-
korisiga 10-52% (5, 8-10). Ez az ariny a mar
korabban is fennill6 szivbetegség esetén dra-
maian magasabb. A szivelégtelenség hétterében
vagy az ismert balkamra-diszfunkcié romldsa,
vagy Gjabb kelet(i cardiomyopathia 4ll (myocardi-
tis, vagy Takotsubo-cardiomyopathia) (71, 12).

A jobbkamra-elégtelenség gyakran pulmonalis
hypertonidval tirsul, ami fontos szempont, te-
kintettel a gyakori stlyos tiid&érintettségre (13).
A myocarditis gyakorisiga 8-12% a Covid-19
miatt hospitalizéltak kérében, és altaldban igen
rossz el8jelnek szamit (13, 14). Amennyiben
nem 4ll rendelkezésre sziv-MR, a myocarditis és
a stressz indukalta cardiomyopathia elkiilonitése
gyakran nem lehetséges. Ez utébbi incidencisja is
emelkedett a jirviny idején. Sziv-MR-vizsgilat-
tal a Covid-19 miatt hospitalizilt betegek koré-
ben végzett vizsgilat 2 hénappal az elbocsitist
kovet8en 60%-ban igazolt fennillé6 myocarditist,
mig 26 enyhe tiinetes vagy tiinetmentes ver-
senysportol6nél ez 15% volt.

Akut coronariaszindréma

Covid-19-infekcidban az emelkedett citokinter-
mel8dés, a szisztémads gyulladds, valamint a csok-
kend ACE2-expresszié6 és AT2-dominancia
miatt nagyobb eséllyel alakul ki szfvizominfark-
tus (15). Szdmolni kell tovdbbi a csokkent pul-
monalis diffazié okozta hypoxidval, ami szintén
fokozza az infarktus kockizatit, kiilonésen
nagyobb oxigénigény esetén. Szdmos vizsgalati
bizonyiték utal arra, hogy Covid-19-ben a sziv-
izom-kirosodas hatterében 4,2-25%-ban dissze-
mindlt intravascularis koagulicié (DIC) 4ll (76).
A DIC kialakuldsitdl eltérd patomechanizmus-
sal, a Covid-19 fokozott coagulopathidval és
kovetkezményes intenziv gyulladdssal, valamint
thrombogenitassal tirsul. Mindez jelent&sen
fokozhatja a thrombusképz&dést akut Covid-19-
infekciéban. Kialakuldsinak kézpontjaban endo-
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thelkdrosodds, endothelitis, fokozott komple-
ment- és thrombocytaaktivitds, valamint jelent&s
proinflammatérikus citokintermel&dés ll. A fo-
lyamat destabilizdlja az atheroscleroticus plakko-
kat is, fokozva ezzel a ruptura, egyben az infark-
tus kockazatit (8).

Vénas thromboembolia

Covid-19-infekciéban prokoaguliciés éllapot
jon létre, melynek kovetkeztében dont8en vénas
(mélyvénds thrombosis, akut pulmonalis embo-
lia), ritkdbban artérids thrombosisok (szivizom-
infarktus, stroke, stentthrombosis, periférids
artérids thrombosis) alakulhatnak ki, amelyek
tovibb sulyosbithatjdk a betegség lefolydsit,
fokozva a mortalitist. A thromboticus szovEd-
mények gyakorisiga nagyban fiigg a betegség és
a gyulladdsos folyamatok sdlyossigat6l. A meta-
analizisek eredményei alapjin a mélyvénis
thrombosis 14,8%, az akut tiidSembolia 16,5%,
mig az artérids thromboembolia 5% kériili gya-
korisiggal fordul el8. Ugyanakkor az intenziv
osztalyon kezeltek kdrében lényegesen nagyobb
incidencidkkal kell szdmolni. Rosszabb progné-
zis mellett ezek a szév8dmények megnytjtjdk a
korhazi kezelések idejét, masfeldl a rehabiliticiés
program (mozgasterdpia) joval késSbb és rosz-
szabb funkcionilis llapot mellett kezddhet el.
A thromboticus folyamatok hitterében endo-
thelkdrosodds és szisztémads gyulladis kovetkez-
tében kialakulé citokinkidramlds (vihar) 4ll,
melyek az immunvasculitis és a koaguldcios
rendszer aktivici6jit eredményezik. Ehhez jirul
hozzi a komplementaktivicié thrombogen hata-
sa, valamint a virusk6t8 ACE2-receptor magas
denzitdsa nemcsak a tiid8 II-es tipusi alveolaris
hamsejtjein, hanem a tiidé kisereinek endothel-
sejtjein is. Az akut pulmonalis embolia gyakran
tilnetszegény, felismerését neheziti, hogy sok
tiinet (dyspnoe, mellkasi fdjdalom, hemodinami-
kai instabilitds, haemoptoe) é4tfedést mutat a
Covid-19 okozta tiinetekkel (17). A tiid6embolia
gyaniijdt erdsiti — a klasszikus klintkai képén til —
a magas C-reaktiv protein (CRP), a D-dimer- és
fibrinogénszint, a magas ldz, a tachypnoe, az idés
életkor és a hosszabb immobilizdcié (17).

Ritmuszavar

Az arrhythmia gyakori jelenség Covid-19-infek-
ciéban. Intenziv osztilyra felvett betegek korében
7,3-44%-ban fordul el§ (18). Hatterében meta-
bolikus probléma, hypoxia, neurohormonalis vagy
inflammatérikus stressz all. Sok esetben a malig-
nus arrhythmia is troponinemelkedéssel jir, ami a
parhuzamosan zajl6 myocarditis lehet8ségét veti

fel mint kivalté okot. Egy kérhazba felvett 187
Covid-19-beteg adatait feldolgozé tanulminy
szerint sustain kamrai tachycardia, vagy kamrafib-
rilldci6 5,9%-ban fordult el8 (10, 19). A leggyako-
ribb ritmuszavar a pitvarfibrillici6, ennek inciden-
cidja magas, kiilléndsen az akut szakaszban (20).

Cardialis rehabilitacié
Covid-19-ben

Allasfoglalasok, ajanlasok, bizonyitékok

A Covid-19-infekcié posztakut szakasziban
kialakult, vagy perzisztal6 tiinetek (firadtsdg,
mellkasi f4jdalom, csokkent teljesit6képesség)
vagy perzisztilé kardiolégiai szév8dmények
(szivelégtelenség, akut coronariaszindroma)
tekintetében kiemelt a kardiol6giai rehabiliticié
(KR) szerepe. A rehabiliticiot elsGsorban a beteg
funkcionélis kirosodasa (fizikalis, kognitiv) és
életmindségének jelentds és tartds romldsa teszi
indokolttd. A Covid-19-hez kothetd rehabilitdci-
6s feladatok a legritkdbb esetben kothet8k csu-
pan egyetlen szakmaspecifikus teriilethez, hiszen
a komplex szervi érintettség miatt (mozgisszer-
vi, cardiopulmonalis, neurolégiai, pszicholégiai)
multiprofessziondlis teammunkara van sziikség.
A KR-nak, vagy egyes elemeinek (1. tdblizat) a
szerepe kitiintetett, hiszen a legnagyobb fekvs-
beteg-rehabiliticids igény a hosszas intenziv ella-
tds utdn meriil fel, ahol a cs6kkent teljesitSképes-
ség, faradékonysig, dekondicioniltsig, dyspnoe
és a mellkasi panaszok a vezet§ tiinetek. Mindez
a légzéstunkcié kirosoddsival egyiitt gyakran
nemcsak a beteg korabbi életvitelét érinti, hanem
Onellat képességének elvesztését is. A tervezett,
strukturdlt és nem utolsésorban biztonsigos
kardiol6giai rehabiliticiés tréningnek, mozgis-
programoknak a szerepe megkérdé&jelezhetetlen
a rehabilitici6 folyamatiban. A teammunka mel-
lett a Covid-19-hez kothets és attdl fiiggetlen
CV események rehabiliticiés hatterének kialaki-
tasa is feladat, egyben kihivis, figyelembe véve a
rehabiliticiés ellitdsokat sujté korlitozasokat.
A KR feladata a szekunder és tercier prevencid,
amely els6sorban guideline 4ltal ajanlott gyogy-
szeres kezelést, egészséges életméd kialakitdsat,
mozgasterdpiit és tréninget, betegedukiciét,
pszichés timogatist, a CV események sz6v6d-
ményeinek és a tartés fogyatékossig kialakulasa-
nak megakadalyozasit, egyben az életmin8ség ja-
vitasi szandékat jelenti (5, 14, 21).

Fontos kérdés, hogy mikor kezd6djon a beteg
progressziv rehabiliticiéja. Ez optimélis esetben a
tiinetképz6 fert6zés kezdetétdl szamolt 30 napon
beliil megtorténik. Ugyanakkor fontos kiemelni,
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1. tablizat. A long Covid cardiovascularis rebabiliticidjinak elemei

Kértorténet, tarsult betegségek fizikalis vizsgilata, panaszok

Funkcionalis dllapotfelmérés (6 perces jarasteszt, napi aktivitds)

Terhelhet8ség megitélése (6 perces jardsteszt, ergometria, légzésfunkcidk, spirometria, spiroergometria-izomerd

(kézszoritbers), mozgdsszervek fizikilis vizsgalata)

Mozgisterdpia (dinamikus aerobtréning, rezisztenciatréning, nytjtas)

Monitorozds (vérnyomds, pulzus, pulzoximetria, h6mérséklet, tiinetek, tudat, labor)

Cardiovascularis rizik6faktorok (szirés, terdpia)

Pszichoterapia (kognitiv funkci6k, hangulat, motivaci6, megkiizdés)

Betegedukaci6 és tandcsadas

Munka és foglalkozasterapia

Dietoterapia (sarcopenia megel&zése, rizikéfaktorok, lipidek, vércukor)

A rehabilitaciés célok meghatarozasa

Alternativ rehabiliticié alkalmazasa (telerehabiliticié, tavrehabilitici6)

hogy az akut elldtds (Iélegeztetés, intenziv ellatas)
megsz{inése utin minél kordbban érdemes elkez-
deni a kezdetben alacsony, 4m progressziv inten-
zitdst tréningen alapul6 rehabiliticiét, mivel ez
jelent8sen javitja a sikerességét (14).

A Covid-19-pandémishoz kapcsol6dé KR-rél
— érthet8 médon — kevés szdmu bizonyitott adat
ill ugyan rendelkezésiinkre, azonban két
Osszefoglalo ,review jellegli” tanulmany részben
bizonyitékokon, részben széles korti konszenzu-
son alapulé ajénldsokkal segiti a KR gyakorlati
alkalmazdsit (5, 14).

A KR tényleges sarokkdve a megfelelen ter-
vezett és kivitelezett fizikai tréning, ennek hid-
nyaban nem beszélhetiink valés kardioldgiai
rehabilitdciérél. A Covid-19 miatt hospitalizdci-
6t igényls 1égzési elégtelenségben szenvedd és
respirdciés tdmogatdsra vagy hosszabb intenziv
ellitisra szorul6 betegek rehabiliticiéja multi-
diszciplindris megkozelitést igényel, ami az akut
szakban a gyégyszeres kurativ és preventiv elld-
tas mellett az llapottdl fiiggd mobilizalast, pozi-
ciondldst, pszichés timogatdst és rehabiliticids
szemléletd dpolast jelent. Az intenziv és akut
ellatasi igény megszlinését kovetSen a betegek
terhelhet8sége igen alacsony, instabil dllapotuk
(gyakori visszaesés) miatt szoros monitorozast
igényelnek (2. tdblizat).

Az 4gyban végzett mobilizldst, majd kiilte-
tést és felallitast kovetSen a jaroképesség kialaki-
tdsa els6dleges, egyben feltétele a terhelhet&ség
felmérésének és a fizikilis tréning elkezdésének.
Amennyiben a jiréképesség nem tért vissza
(scritical illness”), a mozgasszervi rehabiliticié
keriil el8térbe (izomer6 novelése, elektromos
izomstimuldcid, passziv végtagi dtmozgatds).
Ebben az id&szakban kézzel, vagy labbal hajtott
ergometrids eszkozok segitségével kezdhetd el a

2. tdblizat. A tréning sordn monitorozott paramé-

terek (5)

Az oxigénszaturicié 92-93% {616tt maradjon a tréning
soran.

A szivfrekvencia-emelkedés a nyugalmihoz képest
<20/min legyen (B-blokkolok szedését figyelembe kell

venni).
Szisztolés vérnyomds legyen >90 Hgmm és <180 Hgmm.

Szubjektiv ,megélt” intenzitds Borg-skala ne haladja meg
all-12-t.

tinetek altal korldtozott és kis intenzitdst
tréning, amelyben célszer( a terhelés szubjektiv
intenzitdsinak megitélése Borg-skila (6-20)
segitségével. Itt 11-12-es er8sség felel meg a
koénny( intenzitdsnak. A jaroképesség kialakitdsa
utin kezdddhet az érdemi mozgisterdpia kérha-
zi vagy ambuldns, késébb otthoni kérillmények
kozott. A terhelhet8ség felmérése és kovetése
jaroképes betegek esetén 6 perces jirdsteszt
(6MWT), esetleg 3 perces jirasteszt (3MWT)
formajiban a legelterjedtebb, kiegészitve a napi
aktivitdst vizsgdlé funkciondlis fiiggetlenségi
teszttel (FIM) vagy Barthel-indexszel. Jaroké-
pes, stabil dllapott betegek esetén, egyéb ellenja-
vallat hidnyédban, tiinetlimitdlt terheléses EKG
(kerékpar-ergometria vagy futépad) segitségével
is felmérhet8 a beteg terhelhet&sége (22). Co-
vid-19 utdni rehabiliticiéban jelenleg ez utébbi
kevésbé hasznilhaté. A terhelhet8ség felmérése
és ilyen alapon javasolt tréning sordn a betegbiz-
tonsag javitdsa céljabol tobb paraméter és klinikai
tiinet szoros monitorozasa javasolt (5) (2. tdb-
lazat). A 30-50 percig tart6 fizikai tréning min-
den esetben 5-10 perces bemelegitéssel (aerob
mozgds, séta, szobakerékpar) indul, majd 20-30

https://doi.org/10.33616/lam.32.000

LAM 2022;32(1-2):000-000.



LAM-TUDOMANY | TOVARBKEPZES | OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

3. tdbldazat. A lebetséges tréningmodalitdsok long Covid KR programban (5)

Tréning tipusa

Tréning jellemzdje Gyakorisig

Cardiovascularis

(CV) hatas

Alloképességi tréning (ET)

Intervallum tréning (IT)

Nagy intenzitdst intervallum
tréning (HIIT

Rezisztenciatréning: kiilsg
ellendllds (szabad sily, gumi-
kotél, sajat suly) ellenében

Aerob, folyamatos a tréning minimélisan ~ 3-5 alkalom/hét
20 perc

Alacsony/mérsékelt intenzitas Borgl2

vagy nyugalmi pulzus + 40-80%-a a

maximélis pulzusrezervnek, fokozatosan

emelends

Kiilonb6z6 intenzitdsd szakaszok valta- 3-5 alkalom/hét
kozasa pihend periédusokkal
Covid-19 esetén 2-3 metabolikus ekvi-

valens (MET) javasolt

Arob-anaerob szakaszok viltakozdsa: 2-3 alkalom/hét
nagy intenzitasu és kisebb intenzitdsa

periédusok. 30 perc

Long Covid el6zetes felmérés sziik-

séges

Anaerob 8-12 ismétlésszam, 2-3 perces 2-3 alkalom/hét
pihenés 2—4 beallitds (sajat teststlyos,

elasztikus kotél, szabad stly vagy gépi

Endothelfunkcié-
javulds, nitrogén-
monoxid biolégiai
hasznosulds javitisa
Antiinflammatérikus
és antioxidans hatas
Stiffnesscsokkentés
Vérnyomascsokkentés

Endothelfunkcié
javuldsa

KV funkciék javuldsa

Endothelfunkcié
javuldsa

Endothelfunkecié
javuldsa
Sarcopenia csdkkentése

végzett izomtevékenység) ellenallds)

Gyors vérnyomds és
pulzusemelkedés, majd
csdkkenés 24 h-ig

perces tréningszakaszt (3. tdbldzat) 5-10 perces
levezetés kovet. A tréning elsd heteiben egyénre
szabottan, célzottan kell donteni a monitorozis
(klinikai tiinetek, fulladds, pulzoximetria, vér-
nyomds, pulzus) hosszirdl, de enyhe, kdzepes és
stlyosabb megel8z8 tiinetek esetén szoros, hete-
kig tart6 megfigyelés is indokolt lehet.

A mozgisterapia célja long Covidban az anti-
oxidans rendszer aktivalisa, az inflammatérikus
allapot modulalasa és az endothelfunkcié javita-
sa. Mindez kiilonb6z8, egyénre szabott tréning-
formék alkalmazasa soran val6sulhat meg (3. tdb-
lazat). Az alloképességi tréning hosszabb ideig
tarté enyhe, mérsékelt intenzitdst, és fokozato-
san kell emelni a beteg 4ltalinos kondiciéjdnak
megfelelden. Altalinossigban elsének a trénin-
gek gyakorisdgit, majd hosszit és végiil inten-
zitasit célszerd fokozni (23). Az endothelfunk-
ci6 javitdsa és a vérnyomds dézistiiggs csékken-
tése emelhetd ki e tréningforma alkalmazisa
sordn. Az intervallumtréning sorin mérsékelt
vagy magas intenzitdst periédusok viltakoznak
nyugalmi id&szakkal. Posztakut Covid-19-ben a
kardiolégiai rehabilitici6 a preferalt tréningfor-
ma, amely j6l tolerdlhatd, kiilondsen az induldsi
2-3 metabolikus ekvivalens (MET) terhelési
szint alkalmazdsa soran (5). A CV hatdsa hason-
16 vagy meghaladja az alloképességi tréning
effektusit. A nagy intenzitdsd tréningnek kife-
jezetten kedvez& a CV hatdsa, de a gyakori ki-

fejezett faradtsdg és respirdcids distressz miatt
csak 6vatos el8zetes felmérés utin alkalmazhato.
A kiilsg ellenalldssal szemben végzett reziszten-
ciatréningnek a legjelent8sebb elénye az izomto-
megvesztés- (sarcopenia-) megelézésben és nem
a CV hatisban rejlik. Rezisztenciatréning sordn a
vérnyomds és a pulzus kezdetben emelkedik,
majd a tréning utdn kozel 24 6riig tartd vérnyo-
miéscsokkentd hatds realizalhat6 (5).

A tréning nagyfoku biztonsiga ellenére ismer-
ni kell azokat az Gjonnan fellépd tiineteket, ame-
lyek jelentkezése esetén a tréninget meg kell sza-
kitani a posztakut Covid-19-ben végzett fiziote-
ripia soran (4. tdbldzat).

A fizikai gyakorlatok hatékony eszkozok a
CV funkciék, valamint a Covid-19 altal is érin-
tett endothel-diszfunkcié javitasdban. Akut co-
ronariaeseményt (ACS) vagy coronariabypass-

4. tdblizar. A tréninggyakorlatok felfiiggesztésének
okai (5)

Szaturicié <88-93%
Szivfrekvencia <40/perc vagy >120/perc
Testh8mérséklet >37,2 °C

Uj keletd légzési nehezitettség, vagy firadtsig a tréning
soran, mely nyugalomban nem szinik

Mellkasi szoritas, fdjdalom, nehézlégzés, erés kohogés,
szédiilés, verejtékezés, palpiticid, instabilitds
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5. tablizat. Covid-19 posztakut kardiolégiai rehabiliticié — konszenzusajinlds (Stanford Hall 2020) (14)

1.

Covid-19 utdn gondolni kell a cardialis sz6v8dményre, fuggetleniil annak stlyossigatol. Panaszok, funkcidk, romlds
megitélése, tovibbi vizsgilatok kezdeményezése ez alapjin: EKG, Holter, echokardiogrifia, terheléses EKG és/vagy
miégnesesrezonancia-képalkotds (MRI). Evidenciaszint: 5.

. Az infekci6 utdni nyugalom hossza fiigg a tiinetektdl és a komplikacioktdl, csokkentve a szivelégtelenség kialakuldsat

myocarditis esetén. Evidenciaszint: 5.

. Ha cardialis kéros eltérés van, tiinettsl, funkciétsl, komplikaciétsl fiiggs egyénre szabott kardiolégiai rehabiliticié

szitkséges. Evidenciaszint: 5.

. Sport vagy megerdltet foglalkozasba visszatérés myocarditis utdni 3-6 honapos pihenés utin javasolt. Ennek hossza

fiigg a cardialis funkcioktél, a carditis stilyossdgatdl és a betegség hosszatsl. Evidenciaszint: 5.

5. Edzés és magas szint{ sport csak teljes gyégyulds utdn javasolt (Holter, echokardiogrifia, biomarkerek).

Evidenciaszint: 2a.

6. Ilyen esetekben a visszatérés utdn rendszeres ellendrzés javasolt, kiilondsen az elsé két évben. Evidenciaszint: 2a.

Evidenciaszint 2a: kohorszvizsgélatok, szisztematikus, homogén vizsgilatok alapjan (review).

Evidenciaszint 5: szakért8i konszenzus.

mitétet (CABG), percutan coronariainter-
venciét (PCI), billentytim{tétet és szivtranszp-
lantdciét kovetden, valamint szivelégtelenségben
a KR javitja mind az endothel-, mind a myocar-
diumfunkciét. Kiilondsen coronariabetegség
fennélldsa esetén (CAD) a fizikai tréning 54%-kal
csdkkentette az epicardialis erek paradox vaso-
constrictidjit (5, 24, 25).

Osszességében a fizikai tréning és moz-
gasterdpia széles kord lehet8séget biztosit az
egyénre szabott, a beteg allapotihoz illeszkedd
fajtaja, intenzitdsd, gyakorisigd és id&tartamt
edzés alkalmazdsira, igy megfelels a Covid-19
okozta szév8dményes CV illapotok kezelésére.
Amig azonban a jelent8sebb CV események,
szivm{itétek, szivelégtelenség kapcsin a legers-
sebb (1A) bizonyitékok allnak rendelkezésre a
KR hasznossigira, a program transzliciéja és
eredményessége a SARS-CoV-2-fert8zéshez
kotote fizikélis dllapot, teljesitSképesség és tul-
élés javitdsira — birmennyire is észszeriinek lat-
szik — csupdn szakértSi konszenzuson alapul
napjainkban (5).

A rendelkezésre all6 informacick alapjan a
hossz tavi KR hatékony médszer a CV beteg-
ségben szenvedd Covid-19-betegek szovEdmé-
nyeinek és mortalitdsinak csékkentésére. A ha-
tis azonban ardnyos a heti tréningek szdmadval,
valamint tartés megtartdsaval (5).

Fontos kiemelni, hogy myocarditis esetén a
sportoléknak 3—6 hénapos tartézkodds javasolt
a versenysporttdl, vagy intenziv tréningtdl a
folyamat klinikai stlyossigitél és hosszatdl,
valamint a gyulladas sziv-MR-vizsgalattal meg-
{télt kiterjedésétdl fiiggden. Nagy intenzitdst
tréninget megel8z8 4-6. héten mérsékelt intenzi-
tédst a maximilis oxigénfelvétel (VO, ) —amely
becstilhetd a nyugalmi és maximélis pulzus alap-

jan — 50-70%-4dn végzett alloképességi tréning
megengedett. Ismételt nagy intenzitdst edzés,
vagy versenyzéshez valé visszatérés normal bal
kamra szisztolés funkcié, myocardium-sériilést
jelz8 normal biomarkerszintek, valamint 24
6rés, illetve tréning alatti monitorozassal kizar-
hat6 arrhythmia esetén lehetséges (14). Sziv-
elégtelenségben kombinéle dlloképességi és re-
zisztenciatréning javasolt a nem Covid-19-ben
szenved8khoz hasonléan alacsony inicidlis in-
tenzitds mellett (<40%-a VO, _-nak) néhiny
hétig, majd lassan emelve az intenzitist lehet
elérni a mérsékelt intenzitdst zénat (50-70%-a
VO, -nak). Nagyobb intenzitdsd intervallum-
tréningek igen hatdsosak és preferdlhatok a be-
teg edzettségl szintjétdl, tarsbetegségeitdl fiig-
g&en. Itt is jelentds az izomtdmeg-csdkkenés meg-
akadalyozasa, megfeleld rezisztenciatréninggel.

A KR, valamint ezen beliil a fizikai tréning
kapcsdn szerzett eddigi ismereteinket a Stanford
Hall szakért8inek széles kor(i konszenzusajanli-
sa fogalmazta meg evidencidk feltiintetése mel-
lett (5-6. tiblizat).

Kardiolégiai rehabiliticidt érint6
egyéb rehabiliticids feladatok.
A rehabiliticiés team szerepe

Légzésrehabiliticio

Tréninggyakorlatokat kezds Covid-19-betegek
kozott nagy ardnyban taldlunk kiillénboz8 foko-
zatl légzési elégtelenséget, igy pulmonolégiai
rehabiliticiéra szorulnak, melynek révén csok-
kenthetd a dyspnoe, a szorongis, a depresszié,
javithat6 a respiratérikus funkcié, a terhelhets-
ség és az életmindség. Egyes felmérések alapjan a
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6. tablizat. Posztakut Covid-19 — mozgdsrebabiliticié konszenzusajanlds (Stanford Hall 2020) (14)

1. Covid-19-fert6zés esetén, amennyiben O2-terdpia szitkséges vagy lymphopenia van, a tiid8 dllapotat képalkoté vizsgala-
tokkal kell tisztazni és funkci6jat ellendrizni. Evidenciaszint: 4.

2. Klasszikus Covid-tiinetek — torokfdjis, fulladds, kohogés vagy laz, mellkasi fajdalom, testi fdjdalom — esetén keriilni kell
a (>3 MET) terhelést vagy azzal ekvivalens mozgdst a panaszok elmuldsa utan 2-3 hétig. Evidenciaszint: 5.

3. Enyhe Covid-19-fiigg6 vagy nem fiigg6 panaszok esetén kénny( terhelés javasolt < 3MET*, de csékkenteni kell az
inaktiv id8szakot. Novelni kell a pihenést, ha a panaszok romlanak. A kimeritd, hosszt, nagy intenzitdsd tréninget

keriilni kell. Evidenciaszint: 5.

4. Aszimptémas Covid-19 kontakt folytathatja a kordbbi (megengedett) mozgést, aktivitdst. Evidenciaszint: 5.

5. Enyhe/mérsékelt Covid-infekcié utini mozgas elkezdése esetén 1 hétig alacsony fokozatt nytjtds és enyhe izomer8sit
tréning megprobalhaté a célzott cardiovascularis tréning elstt. A stlyos betegeket azonositani kell, és a pulmonolégiai
rehabiliticiét kovetSen kezdddhet a terhelés novelése. Evidenciaszint: 5.

Evidenciaszint 4: esettanulmanyok, kisebb kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok.

Evidenciaszint 5: szakért&i konszenzus.

*metabolikus ekvivalens, < 3MET megfelel alacsony intenzitisnak példdul 3,2 km/h sebesség futépadon, vagy
<50 Watt-nak szobabiciklin, vagy kis sulyokkal végzett rezisztenciatréningnek

fert6zésen dtesett betegek 30-80%-dban fordul
el korhazi rehabiliticiot igényls tiidGérintett-
ség, 42—-66%-ban nehézlégzés,19-34%-ban ter-
helésre jelentkez& kohogés, vagy belégzési zavar.
Tobbeknél csokkent difftziés kapacitds és ter-
helhet&ség mérhetd, melynek hatterében tids-
gyulladds miatti fibrosis, restriktiv 1égzészavar
all. A nagyobb respiratérikus kapacitas és teljesi-
t6képesség elérése érdekében a tiidBérintettség-
gel jar6 Covid-19-betegek respiratérikus rehabi-
litdciéja kapesdn a kézolt ajanlisok a mérvadok
(26-28).

Salyos vagy vilsdgos allapota betegek esetén a
korai 1égzési rehabiliticié ugyan nem javasolt,
ugyanakkor a gyégyuldsi szakaszban a 1égzés-
funkciés vizsgalat szerves része a rehabiliticiot
megel6z6 dllapotfelmérésnek, hasonléan a moz-
gasszervi, kognitiv, cardialis és pszichés dllapot-
felméréshez. Ezek eredménye alapjin tervezhetd
az individudlis 1égzési rehabiliticié a komplex
rehabilitici6 részeként.

Posztakut szakaszban a legaldbb 6 hétig tartd,
napi legalibb 10 perces légzési gyakorlat és
rehabiliticié egyértelmtien kedvezd a pulmona-
lis funkciok javitdsira (23). Kezdetben a legfon-
tosabb a megfelels viladékmobilizaciot és jobb
oxigenizaciét biztosité pozicionilds, 1égz8gya-
korlatok végzése, mély és lasst belégzés a mell-
kas és a véllak kitdrdsa mellett, majd a nem for-
szirozott kilégzés gyakorldsa (28-30). Mindez
er8siti a tiidsk expanzidjit, a vitdlkapacitdst és
el8segiti a léguti viladék tivozisit. A mellkasi
vibrici6 és iitdgetés a bSséges valadékiiriilést
tdmogatja. Alkalmazhat6 belégz8izom-er&fej-
leszt8 tréner is, tovabbd az expektoricié és a

véladékiirités céljabol pozitiv kilégzési nyomads
(PEP) eszkoz, valamint annak oszcillatorral val6
kombinaldsa (28-30). A légzési rehabilitdcié fel-
tétele a 90%-os vagy ennél magasabb oxigén-
szaturicid, pulzusszdim >40/min és <100/min,
szisztolés vérnyomds >90 és <140 Hgmm,
tovabbd malignus arrhythmia, ACS, instabil
thromboembolia és aortastenosis hidnya (26).
Az illoképességi gyakorlatok, kiegészitve a lég-
zési funkcidkat javité és dinamikus reziszten-
ciatréninggel, javitjadk a periférids adapticiot.
A csokkent 1égzési funkeidk, kiilondsen sporto-
16knl, korldtozzak a kordbbi teljesitmény eléré-
sét, ugyanakkor a komplex mozgisterapia emeli
a periférids izomzat oxidativ kapacitdsit, rész-
ben kompenzilva a kdrosodott 1égzésfunkcidkat
(23). A fizikai tréning még pulmonalis hyperto-
nia esetén is biztonsigos, megvaldsithat6 és nem
okoz kdrosodast a fokozott jobb kamrai terhelés
miatt (23).

Kritikus allapoti beteg

Post-intensive care syndrome, Critical illness
neuropathia és myopathia

Az akut intenziv Covid-19 ellitist igényls
stlyos allapotok, gy az akut respiriciés di-
stressz (ARDS-) elldtds és a lélegeztetés az egyik
leggyakoribb hossza tidva kovetkezménye a
post-intensive care syndrome (PICS), mely
Gjonnan jelentkezd, vagy romlé fizikai, kognitiv
és mentalis allapotot takar, ami az akut ellatas-
hoz koéthetd és az intenziv terdpia utan is fenn-
marad. Gyakorisiga intenziv ellitist kovet&en

LAM 2022;32(1-2):000-000.

https://doi.org/10.33616/lam.32.000



JENEI: A CARDIOVASCULARIS REHABILITACIO FOBB SAJATOSSAGAI POSZTAKUT COVID-19-BEN

25-100% kozott mozog. Hatterében a fert6zés,
a kovetkezményes gyulladds, a thromboticus
szov8dmények, immobilizicid, dekondicionélt-
sag, dietetikai probléma, intubédlds és infektiv,
leggyakrabban multirezisztens bakteridlis sz6-
v8dmények allnak. Gyakori megjelenési formaja
a kritikus allapothoz kapcsolhaté polyneuro-
(gyakorisiga 25-46%) és myopathia (gyakorisa-
ga 48-96%). Leggyakoribb klinikai megjelenési
formdja a tartés faradtsdg, gyengeség, kardio-
respiratérikus dekondicionaltsig, posturalis in-
stabilitds, iilSegyenstly és a jairoképesség elvesz-
tése, izomrost-rovidiilés, kontraktarik, valamint
felfekvések (31).

Ezek jelent8s ardnyban megel6zhetsk és felis-
merhetd8k. Rehabiliticiés szemléletl dpolds mel-
lett ebben a szakaszban a vizizomzati rehabilita-
cibnak van jelent8s szerepe, alkalmassi téve,
elkészitve a beteget a kardiolégiai rehabiliticio-
ra. A vilsigos allapota betegek ellitdsa sorin ki-
alakult tartés gyengeség a késdbbi residualis
funkcionilis kdrosodds egyik legjelent8sebb pre-
diktora, egyben a sikeres rehabiliticié egyik leg-
nagyobb kihivisa.

Kognitiv és neuropszicholégiai zavarok

A kognitiv funkcidk kirosoddsa ARDS kezelését
kévetden igen gyakori jelenség. Mig az intenziv
ellatds soran kozel 80%-ban jelentkezik zavart-
sag, roml6 tudat, ami a mortalitds szempontjabol
kedvezdtlen prognézist mutat, addig kognitiv
karosodds csaknem minden esetben tapasztalha-
t6. Ez utébbi azonban csak 10%-ban dllandésul
hosszabb tivon. A kirosodds a figyelmet, a
memoériat, a feladat-végrehajtisi sebességet és a
magasabb szint{ feladatok végrehajtasi képessé-
gét érinti. A hatékony kardiolégiai rehabiliticiés
tréning feltétele a beteg egytittmtikodése, igy
ebben a szakaszban a neuropszicholégiai felmé-
résnek és fejlesztd terdpidnak jelent8s szerepe
van (31).

Pszichoszociilis zavarok

Elhtz6d6 mentilhigiénés zavarok igen gyakori-
ak Covid-19 intenzives ellatdsit kdvetSen (dep-
resszi6 29%-ban, poszttraumids stressz szindr6-
ma 22%-ban, szorongds 34%-ban fordul el8) és
kedvezétleniil befolyasoljik az egyéves talélési
aranyt. A hospitalizalt betegek félelmei, szociilis
1zolalédésa, stigmatizdcidja szintén jelentSs fak-
tor, és ronthatja a betegség hosszt tavi progno-
zisat. A szakpszicholégiai elldtasnak kiemelt sze-
repe van a teamben az ilyen tényez&k felismeré-
sében és menedzselésében (31).

A gyobgyszeres kezelés speciilis
szempontjal

A mar fennall6 és a Covid-19-hez kothets CV
betegségek preventiv gyogyszeres kezelésében
(thrombocytaaggregicié-gatlds, antikoagulilas,
vérnyomds, lipidek, vércukor) az érvényben 1év3
iranyelvek, szakmai ajinlasok a mértékadok (217).
Fontos kiemelni, hogy — hasonl6an més preventiv
gyogyszerekhez — a RAS rendszerre haté gyégy-
szerek, igy az angiotenzinkonvertizenzim-in-
hibitorok (ACEI), valamint angiotenzinreceptor-
blokkolék (ARB) elhagydsa nemcsak nem ja-
vasolt, hanem egyértelmien veszélyes is (32).

Posztakut Covid-19 kardiolégiai
rehabiliticid szervezése, betegut,
telerehabiliticié

Kardiolégiai rehabiliticiés programba a betegek
vagy az intenziv osztilyos ellitdst kovetd altala-
nos osztalyr6l (halasztott korai rehabiliticio),
ritkdbban az intenziv osztalyrél (korai rehabilita-
ci6), leggyakrabban jirébetegként, a haziorvos
iltal irdnyitva keriilhetnek (programozott ella-
tis). A jellegzetes posztakut Covid-19 szindré-
ma (PACS) kardiolégiai tiinetei esetén (mellkasi
fajdalom, fulladds, gyengeség) vagy az alapellata-
son keresztiill (praxisk6zosségek), vagy stlyo-
sabb esetekben a PACS szakrendelési hil6zaton
it keriilhetnek a betegek intézményi fekvs- vagy
jarérehabiliticiés egységekbe, ahol az akut teen-
dd kizardsa, valamint a megfelel diagnosztikai
kivizsgilds utdn kezdddhet el a KR. Pandémia
idején az ellatast sajté korlitozasok és jarvany-
tigyi intézkedések miatt fokozédott a telerehabi-
litdciés konzulticidk és az otthoni rehabilitdcios
lehet&ségek jelent8sége. Long Covid id&szakban
a CV okbdl végzett rehabiliticié multiprofesz-
szionalis teammunka, ahol a team Osszetétele
fiigg a rehabilitdci6s igény alapjdul szolgal6 alap-
és tarsbetegségek tipusitdl. A team Osszetétele
(rehabiliticiés medicina, és/vagy kardiolégiai,
valamint pulmonolégiai rehabiliticiés szakorvos,
gyogytorndszok, dpoldk, pszicholégus, dieteti-
kus, foglalkozasterapeuta, fizikoterapeutdk és
kardiol6giai asszisztensek, szocidlis munkas, csa-
lad, haziorvos) dinamikusan véltozik, attél fiig-
g8en, hogy milyen teenddk keriilnek elétérbe és
milyenek a rehabilitdciés célkittizések. Optimalis
esetben valamennyi ellitdsi formaban (klinikai
fekvd- és jarobeteg, otthoni, kozdsségi alapa,
vagy tavrehabiliticié) biztositani kell az egyes
teamtagokhoz val6 hozzaférést (praxiskozos-
ség). A teamnek kell a felméréseket és a rehabili-
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ticiés programot kivitelezni, figyelembe véve a
vezetd tiineteket és a prioritisokat (megfeleld
cardialis és 1égz6funkceid, vagy izomerd nélkiil
nincs fizikélis tréning).

Valamennyi ellitisi formdban az anamnézis
felvételét, a fizikélis, funkciondlis vizsgalatokat, a
tarsbetegségek és rizikofaktorok rogzitését és a
pulzoximetrit kell elvégezni (4). Ezek alapjin
kell dénteni a rehabiliticié elkezdésének lehets-
ségérdl (alacsony terhelési szintrgl indulva, pul-
zoximetria nyugalomban és terhelés alatt a prog-
ram els8 hetében) vagy a tiinetek alapjan (romlé
légszomyj, fokoz6d6 kohogés, mellkasi fajdalom,
zavartsig, hirtelen gyengeség, 96% alatti PaO,) a
szakorvoshoz valé irdnyitasrol.

A Covid-19-jirvany idején a fert8zés terjedé-
sének lassitisa soran a feladat kett8s, részben
biztositani kell a betegek felépiilését, masfelsl
megfelel§ védelmet kell nytjtani a rehabiliticio-
ban dolgozé személyeknek a fert8zés kockazata-
val szemben. Az alkalmazott korlatozisok foko-
zott nehézséget jelentenek nemcsak a fekvd,
hanem az ambuldns és otthoni rehabiliticios
programok megszervezése tekintetében is.
Amikor a rehabiliticiés szolgltatds nem valdsit-
hat6 meg személyesen, alternativ lehet8ségként a
telerehabiliticié keretében végzett videohivis,
tandcsadas, konzulticio, telefonos applikiciok,
valamint tdvmonitorozds (vérnyomds, pulzus,
vércukor, pulzoximetria) redlis megoldist jelent-
het.

A KR terén igéretes tapasztalatok vannak a
telerehabilitdcié igen jo koltséghatékonysiga
kapcsdn. Ismert, hogy a tavrehabilitdc biztonsa-
gos és effektiv CV betegségekben, illetve
szivm{itétek utdn (33-36).

Fontos kiemelni, hogy kiilonésen magas rizi-
ké6ja, komplexebb elldtast igényld betegek esetén
vérnyomds, EKG, pulzoximetriai monitorozis
szitkséges, aminek technikai feltétele nem mindig
megoldhaté, hasonléan az egyéb infrastrukturalis
feltételekhez, melyek kiépiilése hazinkban a
nagyobb vérosokat leszdmitva meglehet8sen gye-
rekcipSben jir. Elengedhetetlen a rehabiliticié
sordn monitorozott élettani paraméterek Sssze-
vetése a szubjektiv terhelési intenzitdsi skalakkal
(Borg) (37).

A tavrehabiliticié a tréning monitorozdsan tal
a betegedukiciét, a taplilkozdsi, életmédbel,
dohdnyzasrél valé leszoktatisban tdmogatd,
pszicholégiai és dietetikai tandcsadast 1s magéba
foglalja.

A személyes megjelenés nélkiil végzett tdvre-
habilitici6 kombindldsa az id8szakos klinikai
vizsgilattal és kezeléssel eredményes és bizton-
sdgos formdja a KR fenntartisanak pandémia ide-
jén (5).

Osszegzés

A posztakut Covid-19 szindrémds betegek mul-
tidiszciplindris és egyénre szabott rehabilitdcidja-
ban a KR-nak, illetve egyes elemeinek kitiintetett
a jelent8sége. Kulcsszerepitk van mind a Covid-
19-hez kotott akut CV események, mind a long
Covid okozta légati tiinetek, faradtsdg, dekondi-
cionaltsig és kognitiv zavar okozta életmin8ség-
romlds, munkaképtelenné vilds vagy onellito
képesség javitasaban. A KR alapja a strukturélt
mozgisterdpia, melynek hatékonysiga a KR-ban
megkérddjelezhetetlen, és elsédleges célja, egy-
fajta biol6giai gydgyszerként, az elveszett funkci-
ok helyreéllitisa. Mindehhez megfeleld intenzita-
sU, gyakorisigu és id8tartamu tréningforma sziik-
séges, figyelembe véve a beteg terhelhet&ségét,
mozgisszervi és respiratorikus funkciéit, a ferts-
zés okozta szervi érintettség stlyossigit és a tir-
sult betegségeket. Alapvetd cél olyan mozgiste-
rapidk alkalmazisa, amelyek egyfelsl a fokozatos-
sig elvét kovetve biztonsigosak, ugyanakkor
javitjak az endothelfunkciét, csdkkentik a throm-
boembolids szov8dményeket periférids vascula-
ris, cardiopulmonalis és cerebralis szinten egya-
rant. A rehabiliticié eredményességéhez a rizik6-
faktorok csokkentése is sziikséges, melyben a
fizikai tréning mellett a megfelel§ diéta, gydgy-
szeres és pszichologial timogatés is elengedhetet-
len. Posztakut KR-ban kiemelt szerepet kap a
betegek monitorozdsa, igy a pulzoximetria, a
tudatillapot, a stlyosbodé fulladds, mellkasi f4j-
dalom, paresis, gyengeség, vagy birmilyen {j
panasz észlelése. A posztakut Covid-19 id8szak-
ban alkalmazott KR program alapjait az akut
coronariaesemények, szivelégtelenség és a coro-
nariabetegek esetére érvényes erSs bizonyitékok
jelentik, ugyanakkor ezek hatékonysiga poszt-
akut Covid-19-ben csak feltételezhets, illetve
széles kori konszenzusajinlisokon alapul.
Ezekben hangstlyos a mozgésterdpia intenzitdsa-
ban a fokozatossig, illetve a tiinetek stlyossiga-
hoz adaptalt individudlis megkozelités, tovabba a
biokémia és képalkot6é diagnosztika fontossiga.
Long-Covidban eléfordulé gyakori visszaesés
miatt nem lehet eléggé hangsilyozni a rehabilita-
ci6 elkezdése el6tt a feltételek fennallasinak tisz-
tizdsit, a mozgdsterdpia sordn a terdpiafelfiig-
gesztés indokainak ismeretét és a klinikai dllapot
eszkozos, laboratériumi és tiinetorientilt moni-
torozasanak fontossigit. Hatvinyozottan igaz ez
versenysportba térténd visszatérés esetén. Itt —a
stlyossagtdl fiigg8en — myocarditis esetén 3-6
hénapos virakozésra is szitkség lehet és csak tel-
jes, diagnosztikailag igazolt cardialis felépiilést
kovetSen kezd6dhet a magas intenzitdst edzés-
munka. Végezetiil fel kell hivni a figyelmet a pan-
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démia kapcsan kialakult intézményi fekvébeteg-
kapacitasok csokkenésére, amelynek kovetkez-
ményeként elmaradhat a stlyosabb betegek reha-
bilitacidja. Ilyen esetekben a stabil éllapota,
enyhe kozépsilyos esetekben a telerehabiliticié
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