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Prikaz rehabilitacijskog procesa 29-godiénje bolesnice s anamnezom serone-
gativne spondiloartropatije (HLA B27+), kod koje je doslo do razvoja teske
tetrapareze i kognitivnog otecenja u sklopu encefalitisa i tromboze mozdanih
vena te je lije¢ena u vide ustanova. Bolesnica je inicijalno hospitalizirana zbog
poremecdaja stanja svijesti i febriliteta, uz anamnesticki podatak o prethodnom
ugrizu insekta. Likvorskom obradom objektiviziran je upalni proces otvorene
eticlogije, a temeljem magnetske rezonance mozga i venografije verificirana
je tromboza dubokih vena mozga. Zbog progresije respiratorne insuficijencije
bolesnica je traheotomirana i kroz 14 dana mehanicki ventilirana. Zbog izo-
stanka ucinka inicijalne antibiotske i antiviralne terapije, empirijski je zapodeta
imunomodulacijska terapija intravenskim imunoglobulinima te imunosupresiv-
na terapija pulsnim dozama glukokortikoida i ciklosfosfamida. Obzirom da je
tek uz imunosupresiju do§lo do oporavka stanja svijesti, zakljuéeno je kako se
radilo o postinfektivnom autoimunom encefalitisu. Po stabilizaciji opéeg stanja
6 tjedana od podetka bolesti zapoceta je dozirana fizikalna terapija. Bolesnica
je bila samostalno nepokretna, inkontinentna, hranjena preko nazogastriéne
sonde, hipotrofi¢ne muskulature dominantno donjih ekstremiteta uz simetriéno
oslablienu misi¢nu snagu gornjih i donjih ekstremiteta. Neuropsihologijskim
festiranjem utvrdena je dvomjesedna retrogradna amnezija, reducirana ver
balna fluentnost i smetnje koncentracije. Provodena je individualna medicin-
ska gimnastika, a prije premjestaja u stacionarnu rehabilitacijsku ustanovu
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postignuta vertikalizacija i hod na kratke relacije uz pomo¢ hodalice i fiziotera-
peuta, funkcijski indeks onesposobljenja (FIM} je iznosio 51/126. Nastavljeno
je s intenzivnom rehabilitacijom u vidu individualne medicinske gimnastike,
elektrostimulacije hipotrofiéne muskulature, radne terapije, tretmana logopeda
i psihologa, uz nastavak imunosupresivnog lije¢enja ciklofosfamidom. Po zavr-
setku stacionarne rehabilitacije bolesnica je hila samostalna u svim aktivnostima
dnevnog Zivota, FIM kod otpusta je iznosio 101/126, uspostavljena je voljna
kontrola sfinktera, samostalan hod uredne brzine, na nesto $iroj bazi oslonca
te su pobolj$ane kognitivne funkcije i kvaliteta glasa. Rehabilitacijski proces
trajao je ukupno 16 tjedana te je protekao bez komplikacija. Preporucen je
nastavak rehabilitacije ambulantno, uz tretman logopeda, kontrolu psihologa
i imunologa.
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