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Cilj: Cilj ovoga rada je prikazati bolesnika oboljelog od te$kog oblika CO-
VID-19 bolesti kod kojeg je doslo do razvoja teske sarkopenije i mononeuro-
patije peronealnog Zivca Prikaz slucaja: Bolesnik star 69 godina hospitaliziran
je na COVID Odjelu radi lijec¢enja SARS- CoV2 infekcije. Radi se ¢ bolesniku
s teskim oblikom COVID-19 bolesti, obostranom upalnom pluéa, dispnejom
te bolovima u misi¢ima i zglobovima. Klini¢ki je tijek karakteriziran pogorsa-
njem respiratorne funkcije te razvojem parcijalne respiratorne insuficijencije
radi Cega je premjesten u respiracijski centar gdje je lijec¢en kisikom viso-
kog protoka. Boravak je kompliciran pojavom C.difficile proljeva. Usprkos
kratkotrajnom oporavku bolesnika dolazi do ponovnog naglog klini¢kog
pogorsanja te je bolesnik u dva navrata orotrahealno intubiran i lije€en me-
hani¢kom ventilacijom. Oporavkom respiratorne funkcije i odvajanjem od
mehanicke ventilacije premjesten je na Odjel pulmologije gdje je boravio do
potpunog oporavka. U tijeku hospitalizacije uslijed jakog upalnog procesai
njime uzrokovane slabosti bolesnik je izgubio vise od 20kg pocetne tjelesne
teZine. Uvedena je oralna nutritivna suplementacija enteralnim pripravkom
s beta-hidroksi-metilbutiratom, a radi C.difficile proljeva enteralna je pre-
hrana zamjenjena semielementarnim pripravkom. Provodeno je dozirano
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SaZeci za usmeno izlaganje

rehabilitacijsko lijecenje koje se sastojalo od vjebi disanja i mobilizacije
bronhalnog sekreta, mobilizacije na krevetu uz aktivne i pasivne vjezbe op-
sega pokreta, istezanja te vjeZbi transfera krevet-stolica. Utvrdena je hipovi-
taminoza D te je uvedeno suplementacijsko lijecenje. U bolesnika se javila
mononeuropatija desnostranog peronealnog Zivca stoga je rehabilitacijsko
lije¢enje dodatno usmjereno ka rehabilitaciji precnealne pareze.

Zaklju€ak: Malnutricija i posljedi¢na sarkopenija su Zeste u bolesnika sa
COVID-19 bolesti stoga je potrebno provoditi probir nutritivhog rizika. Ob-
zirom na potencijalne povoljne uinke vitamina D na tijek bolesti potrebno
Je provesti suplementaciju vitaminom D u bolesnika u kojih je utvrden deficit
istog. Rana evaluacija i rehabilitacijska intervencia je nuzna kako bi se izbjeglo
daljnje funkcijsko pogorianje te smanjio rizik teske onesposobljenosti po
preboljenju bolesti.
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