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SARS-CoV-2 virus je prepoznat kao respiratorni virus te primarno zahvada
disni sustav. Kako se pandemija razvijala, uvidjelo se da zahvada i druge
organske sustave. Stoga se danas zna da se tu u stvari radi o multisistemskoj
bolesti koja se moZe prezentirati s teSkim akutnim klini¢kim slikama i s viso-
kom smrtnosti. Nakon preboljenja akutne faze (do 4 tjedna) mogu zaostati
produZeni simptomi i znakovi COVID-19 bolesti {od 4-12 tjedana). Nakon
12. tjedna razvija se post-COVID sindrom s dugotrajnim posljedicama, a
zbog ostecenja respiratornog, kardiovaskularnog, neuroloikog i/ili misi¢-
no-kodtanog sustava s fizickim dekondicioniranjem organizma, $to utjece na
smanjenje kvalitete Zivota. (1,2) Tijekom pandemije razli¢ita terminologija je
koristena za klini¢ku prezentaciju post COVID-19 sindroma, stoga je Svjetska
zdravstvena organizacija u listopadu 2021. godine Delphi konsensusosm
donijela zajednic¢ku klinicku definiciju post COVID-19 stanja koja objedinjuje
sve sinonime. (3)

U rehabilitaciju post COVID-19 stanja ukljuéeno je formiranje interdisciplinar-
nog tima, kreiranje indidividualnog rehabilitacijskog projekta je kompleksno,
a proces rehabilitacije je dugotrajan. {4,5,6)

Kljuéni patofiziolodki mehanizmi preko kojih SARS-CoV-2 virus djeluje na
pojedine organske sustave ostavljajuéi dugotrajne komplikacije i posljedice
primarne infekcije su sljededi. Respiratorni sustav je prvi sustav koji SARS-
CoV-2 virus napada, a tri su mehanizma preko kojih virus ostecuje pluda,
¢ija kombinacija uzrokuje o$teéenje alveolarne oksigenacije, hipoksemiju i
acidozu. (1) U centralni Ziv€ani sustav, SARS-CoV-2 virus ulazi na dva nacina:
kroz olfaktorne Zivce te prolazedi krvno-mozdanu barijeru. | virus i ,citokinska
oluja” razaraju mijelinsku ovojnicu i ¢ine akutnu i kroniénu neuropatologiju.
Akutni simptomi su gubitak okusa i mirisa, moZdani udar, respiratorna de-
presija, mozdana magla i vaskularna demencija, a moguce kroni¢ne posljed-
ice su razvoj Alzheimerove bolesti, Parkinsonove bolesti i multiple skleroze. (1)
Nadalje, teska COVID-19 infekcija uzrokuje endotelnu disfunkciju i aktivaciju
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koagulacije razvijajuci sindrom multiorganskog zatajenja koji je induciran
jakom upalom, trombozom i diseminiranom intravaskularnom koagulacijom s
mogudim smrtnim ishodom. Vaskulitis, hiperkoagulabilnost, mikrovaskularne
tromboze, citokinska oluja, sistemska hipoksija i duboka venska tromboza
uzrokuju ishemiéni mozdani udar, ostecenje miokarda, pluénu emboliju, akut-
nu bubreZnu insuficijenciju i leziju jetre te su vitalno ugrozavajudéi. Takoder,
arterijske tromboembolijske komplikacije mogu dovesti do devastirajuéih
posljedica kao §to su multiple amputacije ekstremiteta. To¢na povezanost
i patofizioloski mehanizam izmedu akutne arterijske tromboze i COVID-19
infekcije nisu u potpunosti jasni. Ackermann i suradnici otkrili su da povecana
ekspresija angiotenzin konvertaze enzim-2 (ACE-2) u endotelnim stanicama
nakon infekcije SARS-CoV-2 moZe produtiti zacarani krug endotelitisa uz pre-
komjerno stvaranje trombina, inhibiciju fibrinolize uz taloZzenje mikrotromba,
a hiperviskoznost posredovana hipoksijom takoder pridonosi protromboti¢-
kom stanju. (7) Znamo da su trombi slozene heterogene strukture koje sadrze
fibrin, trombocite, eritrocite i leukocite. U radu Yesilkaya i suradnika navodi
se da postoji razlika u histolokom sastavu tromboembolijskih materijala u
bolesnika s COVID-19 bolesti u odnosu na trombe kod bolesnika koji su
SARS-CoV-2 negativni. Naime, kod bolesnika pozitivnih na SARS-CoV-2 in-
fekciju omjer limfocita i leukocita u ugrusku je znacajnije visi u usporedbi s
drugom skupinom bolesnika. Takoder, klini¢ke slike bolesnika koji su zadobili
tromboembolijske incidente kretale su se u rasponu od blagih do teskih. {8)
Ovaj nalaz je kompatibilan sa studijom Indesa i suradnika, $to je sugeriralo
da nema korelacije izmedu teZine COVID-192 bolesti i ucestalosti arterijske
tromboze. (?)

Zbog kompleksnosti stanja bolesnici se lijece u jedinicama intenzivne njege,
nerijetko su na mehanickoj ventilaciji, a u slu¢aju preZivljenja razvijaju sindrom
postintenzivne njege (Post Intensive Care Syndrome; PICS) koji se prezen-
tira oStedenjima na tri razine: fizickoj, kognitivnoj i mentalnoj. Prolongirano
leZanje i proupalni citokini aktiviraju katabolizam skeletnog misica koji se
manifestira kroz sarkopeniju i miopatiju. Kao posljedica mikrovaskularne
ishemije odteduje se funkcija mitohondrija, §to uzrokuje demijelinizaciju Zivca
i razvoj neuropatije. (10)

| miopatija i neuropatija kriti¢ne bolesti {Critical-iliness related miopathy and
neuropathy; CRYMNE) éeste su komplikacije sindroma postintenzivne njege, a
manifestiraju se mlohavom i simetri¢nom paralizom te mogu zahvatiti motorni
i osjetni akson. Polineuropatija kriti¢ne bolesti obi¢no je aksonalna i mijeSana
osjetno-motoriéka te se manifestira kao generalizirana simetriéna slabost, po-
gotovo distalnih migiénih grupa, dok miopatija kritiéne bolesti obiéno zahvada
proksimalne misiéne grupe. Takoder postoji i mijesani oblik, kombinacija
polineuropatije i miopatije s preklapaju¢om simptomatologijom.{11)
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U pozvanom predavanju sekcije bit ¢e prikazan sluéaj bolesnika koji je za-
dobio tesku klini¢ku sliku SARS-CoV 2 infekcije sa sindromom postinten-
zivne njege, mijesanim oblikom miopatije i neuropatije kriticne bolesti te
s razvojem tromboembolijskih komplikacija koje su dovele do natkoljene
amputacije lijeve noge te multiplih amputacija falangi prstiju 3aka. Rehabi-
litacija takvog tegko onesposobljenog bolesnika je bila puna izazova. Indi-
vidualni rehabilitacijski projekt je odreden temeljem evaluacije bolesnika,
redovito se obavljala procjena napretka i dostizanja kratkorocnih ciljeva
uz stalno modificiranje projekta temeljem statusa bolesnika. Pristup je bio
interdisciplinaran, a bazirao se na respiratornoj i neuromisiénoj rehabilita-
ciji uz primarnu proteticku opskrbu. Koristili su se klini¢ki funkcijski indeksi
procjene kojima se objektivizirao napredak bolesnika, te je premjesten na
daljnju stacionarnu rehabilitaciju u jednu od specijalnih bolnica za medi-
cinsku rehabilitaciju.

Zaklju€ak: Rehabilitacija bolesnika s teskom slikom SARS-CoV-2 infekcije za-
podinje ¢im je prije mogude, veé u jedinicama intenzivnog lijecenja, a nakon
toga obavezan je kontinuitet rehabilitacijskih procesa i njihova neprekinuta
primjena kroz akutne/subakutne/kroni¢ne rehabilitacijske odjele, dnevne
bolnice, ambulantno lijeenje, rehabilitaciju u zajednici ili preko telereha-
bilitacije. Klju¢no je odredivanje individualnog rehabilitacijskog plana uz
interdisciplinaran pristup, a pristup bolesniku, rehabilitacijski plan i opora-
vak je razli¢it za svakog bolesnika i ovisi o teZini klinicke slike i zahvacenosti
organskih sustava.

Kljuéne rijeci: COVID-19, postakutni COVID-19 sindrom, amputacija, ones-
posobljenost, rehabilitacija.
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