COVID-19

DISEASE

Povzetek

Uvod:

Na oddelku za rehabilitacijo pacientov po poskodbah, s
perifernimi zivénimi okvarami in z revmatskimi obolenji
Univerzitetnega rehabilitacijskega institut Republike Slo-
venije — Soca smo do oddaje ¢lanka zaradi posledic tezko
potekajoce bolezni COVID-19 na rehabilitacijo sprejeli 65
pacientov.

Metode:

Pri 39 pacientih, ki so v obdobju od zacetka novembra 2020
do konca marca 2021 zakljucili rehabilitacijo, smo po Med-
narodni klasifikaciji bolezni - MKB kodirali zaplete v ¢asu
akutnega zdravljenja in med rehabilitacijo pri nas. Izra¢unali
smo opisne statistike.

Rezultati:

Najpogostejsi akutni zapleti so bili sekundarna pljucnica,
razjeda zaradi pritiska, insuficienca nadledvi¢nice, trombem-
boli¢ni zapleti in elektrolitske motnje. Najpogostejsi zapleti,
zabelezeni v Casu rehabilitacije, so bili vnetje secil, okvara
ulnarnega in peronealnega zivca, epizoda dusevne motnje
ter hipokaliemija.

Zakljucek:

V ¢asu akutnega zdravljenja in rehabilitacije so imeli pacienti,
vkljuceni v raziskavo, Stevilne zaplete s podrocja razli¢nih
organskih sistemov, ki so zahtevali kompleksno obravnavo
razsirjenega rehabilitacijskega tima.
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Abstract

Background:

Before release of this paper, 65 patients after severe COVID—19
disease had been accepted for rehabilitation at the Department
for rehabilitation of patients after trauma, with peripheral nerve
injury and rheumatic disease of the University Rehabilitation
Institute in Ljubljana, Slovenia.

Methods:

Based on documentation of patients that concluded rehabilitation
between November 2020 and March 2021, we coded acute and
subacute complications based on the International Classification
of Diseases (ICD). Descriptive statistics were calculated.

Results:

The most common acute complications were secondary pneu-
monia, pressure wound, adrenal insufficiency, thromboembolic
events and electrolyte disbalance. During rehabilitation the
most common documented complications were urinary tract
infection, ulnar and peroneal nerve palsy, an episode of mental
disorder and hypokalemia.

Conclusion:

During acute treatment and during rehabilitation the patients
included in this study suffered from complications arising from
different organic systems. A complex approach of an extended
rehabilitation team was therefore needed.

Key words:
rehabilitation;, COVID—19; acute complications, subacute
complications




uvobD

COVID-19 je visoko nalezljiva virusna bolezen, ki prizadene
razli¢ne organske sisteme in vodi v okvaro na podrocju telesnih
funkcij, telesnih zgradb ter posledi¢no dejavnosti in sodelovanja.
Najpogostejsi simptomi okuZzbe pri odraslih so kaselj, vrocina,
bolecine v miSicah, izguba vonja in apetita, utrujenost in glavo-
bol (1, 2). Skoraj polovica okuzenih nima simptomov (1). Za
tezjim potekom bolezni, zaradi katerega je potrebno invazivno
umetno predihavanje, zboli 5 % pacientov. Smrtnost pacientov s
COVID-19 je 0,3 — 8,4-odstotna (1). Tveganje za smrt po okuzbi
s SARS-CoV-2 je vecje pri pacientih s kroni¢nimi spremljajocimi
obolenji in znasa 49 % pri predhodno kriti¢no bolnih osebah (1).
Najvecje tveganje za razvoj tezje bolezni predstavljajo kroni¢na
ledvi¢na bolezen, kroni¢na bolezen dihal, sréno-zilne bolezni
(arterijska hipertenzija, sréno popuscanje in koronarna bolezen),
sladkorna bolezen, podhranjenost ali debelost z indeksom telesne
mase (ITM) nad 30 kg/m2 , maligna obolenja ter predhodna
presaditev organov (1 - 3). Moski pogosteje zbolijo za tezjo obliko
bolezni kot zenske (1 - 3).

Najbolj prizadet organski sistem pri COVID-19 so dihala. Bolezen
se kaze kot intersticijska ali alveolarna plju¢nica (1), z najpo-
gostejSima tezkima zapletoma — akutno odpovedjo dihanja in
sindromom akutne dihalne stiske - ARDS (angl. acute respiratory
distress syndrome) (1, 4).

Virus SARS-CoV-2 vstopi v pljuéno celico preko receptorjev
ACE 2, zaradi Cesar se zmanj$a izrazanje ACE 2 in s tem tvorba
angiotenzina iz angiotenzina II. Angiotenzin ima za pljuca zascitno
funkcijo, za razliko od angiotenzina II, ki spodbuja vnetni odgovor
z vecjo permeabilnostjo in vodi v ARDS (1, 5). Pri pacientih, ki
razvijejo ARDS, je smrtnost 25 — 58-odstotna (1, 5). Dejavniki
tveganja za razvoj ARDS so nevtropenija, vi§ja starost ter visje
vrednosti LDH in D-dimera (1).
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Za obravnavane spremenljivke smo izracunali opisne statistike
in pripravili grafi¢ne prikaze. Zaplete smo na podlagi MKB kod
zdruzili v vsebinske skupine. Za zbiranje in analizo podatkov ter
pripravo grafi¢nih prikazov smo uporabili elektronsko preglednico
Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corp., Redmond, WA, ZDA,
2019).

REZULTATI

V Tabeli 1 so prikazane opisne statistike osnovnih spremenljivk
zajetega vzorca.

Tabela 1: Opisne statistike.
Table 1: Descriptive statistics.

Znacilnost pacientov / Vrednost /
Patient characteristic Value (n=39)
Zenski spol 9 (23 %)

Starost, leta 61 (11) [37 -81]

Trajanje akutnega zdravljenja, dnevi 54 (21)[16 - 103]

Trajanje rehabilitacije, dnevi 40 (15) [17 -80]

Stevilo akutnih zapletov na pacienta 3(2-5)

Stevilo subakutnih zapletov na pacienta 4 (3 - 5)

Opomba: Vrednosti so predstavljene v obliki povprecje (SO) [razpon] za priblizno
normalno porazdeljene $tevilskih spremenljivke, mediana (interkvartilni razmik)
za ostale Stevilske spremenljivke in $tevilo (delez) za opisne spremenljivke.
Note: The values are reported as mean (SD) [range] for approximately normally
distributed numerical variables, median (interquartile range) for other numerical
variables, and frequency (proportion) for categorical variables.

Na Sliki 1 so prikazani zapleti v ¢asu zdravljenja v akutni bol-
nis$nici. V Tabeli 2 so nasteti vsi akutni zapleti, razdeljeni po
vsebinskih skupinah.

ACE 2 receptorji so prisotni tudi v
miocitih, intestinalnem epiteliju, zil-
nem endoteliju, ledvicah in drugod,
zato COVID-19 ne prizadene le dihal,
ampak tudi obtoéila, Ziv¢evije, ledvice,
jetra in druge organske sisteme (2, 4, 6).
Glede na do sedaj znano literaturo so
zapleti na nastetih podrocjih lahko
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1z sprejemne dokumentacije pacientov, ki so v obdobju od zacetka
novembra 2020 do konca marca 2021 zakljuéili rehabilitacijo na
Oddelku za rehabilitacijo pacientov po poskodbah, s perifernimi
zivénimi okvarami in z revmatskimi obolenji URI - Soc¢a zaradi
posledic tezko potekajoce bolezni COVID-19, smo po Medna-
rodni klasifikaciji bolezni MKB kodirali zaplete v ¢asu akutnega
zdravljenja in med rehabilitacijo pri nas (subakutni zapleti).

Slika 1: Pogostost zapletov v casu zdravljenja v akutni bolnisnici.
Figure 1: Frequency of complications during treatment in acute
hospital.

Legenda / Legend: GVT — globoka venska tromboza / deep vein thrombosis;
AF — atrijska fibrilacija / atrial fibrillation; SVT — supraventrikularna tahikardija
/ supraventricular tachycardia.
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Tabela 2: Zapleti v ¢asu zdravljenja v akutni bolnisnici.
Table 2: Complications during treatment in acute hospital.

Skupina zapletov/ Zaplet/ Stevilo/ St. zapletov v skupini/
Complication type Complication Frequency No. of compl. of this type
Mozganski infarkt 1
Encefalopatija 1
Zilni vsadki in presadki 1
Hipotiroza 1
Neuvrsceni, manj pogosti Trombaocitopenija 1 9
Anemija 1
Kandidoza 1
Listerioza 1
Vnetje proteze/vsadka/presadka 1
Bolezni ocesa (ptoza, retinopatija) 2
Aspergiloza 3
Veckratno odporne bakterije 4
Stanje z umetno telesno odprtino 5
Neuvrsceni, pogostejsi zapleti (22)  (traheostoma, cistostoma) 46
Sepsa 5
Elektrolitske motnje 6
Flebitis ali GVT 10
Insuficienca nadledvicnice "
lleus 1
Pankreatitis 1
GIT zapleti 4
Odpoved jeter 1
Enterakalitis 1
Okvara brahialnega pleteza 1
Okvara obraznega zivca 1
Nevropatije )
Okvara peronealnega zZivca 1
Sindrom Guillian- Barre 2
Motnje ritma (AF, PSVT) 5
Spremembe srénega ritma 10
Tahikardija 5
ALO 4
Bolezni secil Vnetje secil 4 13
Cistitis )
Celulitis 1
Nekrotizirajoci fasciitis 1
Bolezni koZe in podkozZja 24
Virusne okuzbe koze 2
Razjeda zaradi pritiska 20
Pliuéna embolija 4
Bolezni pljuc¢ in pljucnega Zilja =8
Pliuénica 29
Skupaj / Total 144

Legenda / Legend: GVT — globoka venska tromboza / deep vein thrombosis; GIT — gastrointestinalni trakt / gastrointestinal tract; AF — atrijska fibrilacija / atrial
fibrillation; PSVT — paroksizmalna supraventrikularna tahikardija / paroxysmal supraventricular tachycardia; ALO — akutna ledvi¢na odpoved / acute renal failure.
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Tabela 3: Zapleti v casu zdravljenja v URI — Soca.
Table 3: Complications during treatment at the University Rehabilitation Institute in Ljubljana.

Skupina zapletov/ Zaplet/ Stevilo/ St. zapletov v skupini/
Complication type Complication Frequency No. of compl. of this type
Trombocitopenija 1
Anemija 1
Vnetje srednjega usesa 1
Padec 1
Neuvrséeni, manj pogosti 8
Flebitis 1
Varice poziralnika 1
Hemeroidi 1
Hipotiroza 1
Tenzijski glavaobol ali migrena 2
Hiperlipidemija 2
Krvavitev/hematom kot zaplet posega,/ zdravljenja 2
Edem 2
Neuvrsceni, pogostejsi zapleti (22) 22
Neorientiranost,/ agitacija 2
Hipotenzija 2
Razlicna vnetja koze 3
Epizoda duSevne motnje 7
Holecistitis 1
Enterokolitis 1
GIT zapleti 4
Bolecina v trebuhu 1
Gastroezofagealni laceracijsko-hemoragiéni sindrom 1
Kasel] 1
Pljucnica 1
Bolezni plju¢ in pljucnega zilja 4
Pljuéna embolija 1
Kroniéna odpoved dihanja 1
Motnje v metabolizmu magnezija 1
Motnje elektrolitov 6
Hipokaliemija B
Nevropatska bolec¢ina 1
Bolecine Sklepna bolecina 2 6
Bolecina v hrbtu 3
Bradikardija 1
Palpitacije 1
Spremembe srénega ritma 8
Paroksizmalna tahikardija 4
Tahikardija 2
Vnetje spolovila 1
Bolezni secil in rodil Druge okuzbe secil 1 12
Cistitis 10
Okvara ishiadicnega Zivca 1
Nevropatije Okvara peronealnega Zivca 6 16
Okvara ulnarnega zivca g
Skupaj / Total 86
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Slika 2: Pogostost zapletov v ¢asu zdravljenja v URI — Soca.

Figure 2: Frequency of complications during treatment at the
University Rehabilitation Institute in Ljubljana.

Slika 2 prikazuje zaplete v casu rehabilitacije v URI — Soca. V
Tabeli 3 so nasteti vsi zapleti v ¢asu rehabilitacije v URI — Soca,
razdeljeni po vsebinskih skupinah.

Najpogostejsi zaplet na podroc¢ju koze in tretji najpogostejsi zaplet
v ¢asu zdravljenja v akutni bolnisnici so bile razjede zaradi pritiska
(RZP), ki so na Sliki 3 razvr$¢ene glede na njihovo stopnjo.

RZP 4. stopnje

RZP 3. stopnje

RZP 2. stopnje

Slika 3: Porazdelitev stopenj razjed zaradi pritiska (RZP).
Figure 3: Distribution of pressure ulcer type.

RAZPRAVA

Med obravnavanimi pacienti po tezki obliki COVID-19 je bilo
tri Cetrtine moskih in Cetrtina zensk. Pogostejsi tezji potek pri
moskih opisujejo tudi drugi avtorji (1 - 3). Povprecna starost
pacientov, sprejetih na rehabilitacijo, je bila 61 let. Primerljivega
podatka iz obstojeCe literature nimamo, gre pa ve¢inoma za aktivno
populacijo, zaradi Cesar so bili vsi pacienti vkljuceni v socialno
obravnavo, veliko pa jih je oz. bo v prihodnosti zaradi trajnih
posledic bolezni potrebovalo poklicno rehabilitacijo.

Zabelezene akutne in subakutne zaplete smo v razpravi razdelili
po organskih sistemih.
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Zapleti na dihalih

Glede na podatke iz literature ima vecina pacientov po COVID-19
blage simptome s podro¢ja dihal, kot npr. kaselj ali kratko sapo
(4, 6). Pri pacientih z ARDS je najpogoste;jsi dolgotrajni simptom
dispneja, s prevalenco 42 — 66 %, v trajanju 60 do 100 dni (6). Pri
nekaterih pacientih se razvije obseznejsa okvaro pljuc z razvojem
pljucne fibroze, kar lahko pusti dolgotrajne posledice (4, 6). V
literaturi opisujejo radioloske znake pljucne fibroze tri mesece po
zakljuc¢enem zdravljenju pri 25 — 65 % pacientov (6). Najpogostej-
$a plju¢na najdba med obdukcijo je mikrovaskularna tromboza (4),
ki je pri pacientih po COVID-19 prisotna v 20 — 30 %, kar je vec
kot pri drugih kriticno bolnih (1 — 10 %) (6). Vzrok mikrotromboz
je okvara endotelija ob sistemski vnetni reakciji (7).

Med akutnim zdravljenjem je kar tri Cetrtine nasSih pacientov
prebolelo sekundarno bakterijsko plju¢nico. Ob tem smo nasteli
Se tri primere aspergiloze ter po en primer kandidoze in listerioze.
Med rehabilitacijo smo zabelezili po en primer tezkega kaslja in
pljucnice, en pacient pa je zaradi dihalne disfunkcije v sklopu
pljucne fibroze potreboval trajno zdravljenje s kisikom. Vse
paciente je ob sprejemu in odpustu respiratorno ocenil respiratorni
fizioterapevt; ve€ina jih je potrebovala intenzivno respiratorno
terapijo.

Nevroloski zapleti

SARS-CoV-2 lahko neposredno okuzi zivéne celice, vkljucno z
astrociti, makrofagi in mikroglijo (4). Okvara osrednjega Zivénega
sistema (CZS) med okuzbo s SARS-CoV-2 se lahko kaze kot
agitacija (pri 69 % pacientov v enotah intenzivne terapije - EIT),
zmedenost (65 %), omotica (16,8 %), glavobol (13,1 %), kr¢i,
ataksija, motnje zavesti in akutna mozgansko-zilna bolezen (4, 8).
Med akutnim zdravljenjem smo med nasimi pacienti zabelezili
po en primer encefalopatije in akutne mozganske kapi. Opisana
je bila tudi ptoza nejasne etiologije.

Med rehabilitacijo sta bila zabeleZena dva primera neorientiranosti
in agitacije ter dva primera glavobola nejasne etiologije.

Virus okvari tudi periferni zivéni sistem, kar se kaze kot motnje
okusa in vonja, vida, sindrom Guillain-Barre, nevromiopatija
kriticno bolnega (NMPKB) in nevropatska bolecina (4, 8, 9).
Glede na podatke metaanalize kriticno bolnih po COVID-19
so imele vedje tveganje za razvoj NMPKB Zenske s sepso in
hiperglikemijo, pacienti, pri katerih so uporabljali misi¢ne re-
laksante, pacienti z dalj$im umetnim predihavanjem in dalj$im
intenzivnim zdravljenjem (8).

V casu akutnega zdravljenja je prislo pri dveh pacientih do ra-
zvoja sindroma Guillain — Barre, ostali pacienti so bili sprejeti
zaradi NMPKB. Med drugimi perifernimi akutnimi zapleti so bili
zabeleZeni primeri okvare obraznega zivca, brahialnega pleteza
in peronealnega zivca.

Med rehabilitacijo smo pri 41 % pacientov poleg znakov NMPKB
elektrofiziolosko potrdili tudi okvaro posameznega ali ve¢ posa-




meznih perifernih Zivcev, od tega devet okvar ulnarnega Zivca, Sest
okvar peronealnega zivca in eno okvaro ishiadi¢nega zivca. Okvare
so Stete pod subakutne zaplete, ker so bile prvi¢ zabelezene med
rehabilitacijo. So bile pa vse, glede na klini¢ni status, prisotne ze
ob sprejemu. Najbolj verjeten mehanizem okvare je utesnitev zivca
ob dolgotrajnem prisilnem polozaju pacienta (lezanje/proniran
polozaj). V literaturi opisujejo primere utesnitve peronealnega in
ulnarnega zivca, meralgie paresthetice, NMPKB ter disfagije kot
posledice dolgotrajnega proniranega polozaja; ta se sicer uporablja
kot metoda izboljSanja oksigenacije pri mehansko predihavanih
pacientih med intenzivnim zdravljenjem (3, 5, 10, 11).

Sréno-zilni zapleti

Sréno-zilni zapleti po tezki obliki COVID—-19 so pogosti in
dolgotrajni (4, 6). V eni od Studij so pri vseh pacientih, ki so
okrevali po COVID-19, opisali spremembe na podrocju sréne
misice bodisi na magnetno-resonan¢nem slikanju ali z zviSano
ravnijo troponina, zmanj$anim iztisnim delezem ter povecanim
volumnom levega prekata (4).

COVID-19 prizadene miokard, perikard ter prevodni sistem
srca (6). Prsna bolecina pri ve¢ kot petini pacientov vztraja vsaj
60 dni (6). MR znaki miokarditisa, ki je najpogostejsi sréno-zilni
zaplet pri COVID-19, so pri 60 % pacientov vidni ve¢ kot dva
meseca (4, 6). Od pogostejsih sréno-Zilnih zapletov pri pacientih,
zdravljenih v EIT, navajajo aritmijo pri 44 % ter kardiomiopatijo
pri 38 %. (4). Opisali so posamezne primere sréne tamponade
brez predhodnih dejavnikov tveganja za sréno-Zilne bolezni (4).
22 % pacientov s potrjenimi spremembami v EKG ali porastom
troponina ob zacetku bolezni preide v tezji potek bolezni. Smrtnost
pri srénih bolnikih je deset in ve¢ odstotna (4).

Tahiaritmije so pogost zaplet tezko potekajoce bolezni COVID-19
(1,4, 6). Pogost vzrok za razvoj aritmij po tezki obliki COVID-19
je avtonomna disfunkcija, ki vodi v posturalni ortostatski tahikar-
dni sindrom - POTS in sinusno tahikardijo. Med ostalimi vzroki
so $e povecane metabolne potrebe ob vnetnem odgovoru, anemija,
hipoksija in hipotenzija ter, v zacetnem poteku bolezni in intenziv-
nega zdravljenja, tudi spremenjena regulacija ACE 2 receptorjev
in toksi¢ni stranski uéinki zdravil (klorokin, hidroksiklorokin,
lopinavir, ritonavir) (1, 6).

POTS in sinusno tahikardijo zdravimo z nizkimi odmerki zavi-
ralcev receptorjev beta in antiadrenergiki. Pri uporabi antiarit-
mikov (amiodaron) moramo biti previdni pri pacientih s plju¢no
fibrozo (6).

Tahiaritmije so bile opisane pri 26 % nasih pacientov med akutno
obravnavo, zabeleZen je bil e en primer vstavitve Zilne opornice.
Tri Cetrtine moten;j srénega ritma med rehabilitacijo so bile ta-
hikardije, zabelezili smo Se posamezna primera bradikardije in
palpitacij. Po naknadnem pregledu dokumentacije smo ugotovili,
da sta imeli ob sprejemu skoraj dve tretjini pacientov uvedeno
zdravilo iz skupine zaviralcev receptorjev beta, vendar zaradi
pomanjkljivih podatkov glede zdravljenja pred boleznijo teh
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pacientov nismo Steli v statistiko zapletov. Pri dveh pacientih
smo zdravilo uvedli pri nas, pri dveh smo prilagajali odmerek.

Med rehabilitacijo smo obravnavali Se dva primera pacientov
s hipotenzijo ter primera pacientov z varicami poziralnika in
hemeroidov.

Za prepreCevanje sréno-zilnih zapletov pri pacientih po COVID-19
je potrebno redno spremljanje elektrolitov, predvsem kalija, ter
spremljanje sréne funkcije preko vitalnih funkeij (sréna frekven-
ca, krvni tlak, nasicenost krvi s kisikom), EKG in ultrazvo¢ne
diagnostike (1, 4). Svetujejo tudi spremljanje drugih dejavnikov
za razvoj sréne bolezni, kot sta glukoza v krvi in lipidogram (1).
Priporocajo tudi spremljanje kardiotoksi¢nosti in interakcij zdravil,
kar v ¢asu rehabilitacije pri nas ocenjuje klini¢ni farmacevt.

Trombembolicni zapleti in motnje v strjevanju
krvi

Tretjina pacientov, ki so bili zaradi tezke oblike COVID-19 inten-
zivno zdravljeni, je imelo - glede na podatke iz literature - trom-
bembolic¢ne zaplete, od tega 20 % globoko vensko trombozo - GVT
in 18 % pljucno embolijo - PE. (4, 7). Dejavniki tveganja za razvoj
trombembolic¢nih zapletov pri pacientih s tezjo obliko COVID-19
so hipoksija, vnetje, dolgotrajna imobilizacija, vi$ji ITM, starost
in diseminirana intravaskularna koagulacija (4, 7). Spol ne vpliva
na povecéano tveganje za razvoj trombemboli¢nih dogodkov (7).
Trombemboli¢ni zapleti po COVID-19 se pojavijo 7- do 8-krat
pogosteje kot po drugih okuzbah dihal (7).

V ¢asu akutnega zdravljenja pacientov, vklju¢enih v naSo razi-
skavo, je bilo trombemboli¢nih dogodkov 14, zabelezili smo $tiri
primere PE in 10 primerov GVT ali flebitisa.

Ob sprejemu k nam so imeli pacienti razli¢no izrazeno sliko
tetrapareze, zato so potrebovali antikoagulantno zdravljenje.
Vecinoma so bili zdravljeni z nizkomolekularnim heparinom,
nekateri, po preboleli PE, GVT, atrijski fibrilaciji pa s peroralnimi
antikoagulantnimi zdravili. V ¢asu rehabilitacije smo belezili dve
krvavitvi kot posledici zdravljenja z antikoagulantnimi zdravili
(pri enem je bila prisotna tudi trombocitopenija) ter dva trombem-
boli¢na dogodka (PE ter GVT), kljub ustrezni antikoagulantni
terapiji. Opisan je bil tudi primer Mallory-Weiss malformacije s
krvavitvijo v prebavila.

Kozni zapleti

Kozni zapleti, predvsem pa nastanek razjed zaradi pritiska (RZP),
so pogost zaplet po tezki obliki COVID-19. Gre za lokalno omejeno
poskodbo celic, ki nastane zaradi notranjih ali zunanjih dejavnikov.
Zunanja dejavnika sta dolgotrajen ali ponavljajo¢i se neposreden
pritisk na kozo ter strizne sile, ki povzroc¢ijo mehansko okvaro
tkiva zaradi zmanjSane prekrvitve ali hipoksije (12, 13). Notranji
dejavniki so nepomicnost, motnje obcutljivosti, nehotno uhajanje
seca in blata, motnje zavesti, visoka starost, poveéana telesna teza,
slaba prehranjenost in izsusenost, povisana telesna temperatura,
razna zdravila, kot npr. kortikosteroidi in citostatiki (12).




Obicajno nastane RZP na izpostavljenih delih telesa, kot so gleznji,
pete, kolki, sedni¢na gréa, trtica, komolci, zatilje, ramena, lopatice,
kolena, uSesa, hrbet v poteku hrbtenice (14). Zdravljenje in oskrba
RZP je odvisna od stopnje razjede, njenega mesta in velikosti ter
koli¢ine izlocka. Najpogosteje za oskrbo uporabljamo prozorne
filme, hidrokoloide, alginate in poliuretanske pene. Izberemo
oblogo, ki pospesuje vlazno celjenje rane, daje mehani¢no in
toplotno zascito, dobro vpija izlo¢ke in nevtralizira vonj, se ne
lepi na rano, preprecuje okuzbo same rane ter se enostavno in
nebolece menja (15).

RZP zmanjsajo kakovost pacientovega zivljenja, stroski zdravlje-
nja pa so znatno visji. Oskrba takega pacienta zahteva visoko
strokovnost celotne zdravstveno-negovalne ekipe. Ob sprejemu
pacienta na oddelek diplomirane medicinske sestre dokumenti-
rajo RZP, naredijo obris in fotografije rane z merami ter ocenijo
stopnjo ogrozenosti po Waterlow lestvici. Pomembni dejavniki
za preprecitev in zdravljenje razjed so: uporaba razli¢nih oblog
in pen pri oskrbi ran, ustrezna nega, obracanje pacienta, uporaba
razbremenilnih posteljnih blazin, dobra prehranjenost in tekocin-
sko ravnovesje ter gibanje pacienta. Vse nasteto je prioritetna
naloga zdravstvenega osebja. K dobremu celjenju RZP prispeva
tudi uporaba Bioptrona.

V Casu akutnega zdravljenja so imeli nasi pacienti po en primer
celulitisa in nekrotizirajo¢ega fasciitisa, ter dva primera virusne
okuzbe koze. Med rehabilitacijo smo zaznali $e tri primere vnetja
koze.

Ob sprejemu na rehabilitacijsko obravnavo smo RZP belezili pri
vec kot polovici pacientov. Razjede so bile razli¢no globoke, od
odrgnine - RZP 1. stopnje do globokih nekroz - RZP 4. stopnje
(70 %).

Pri vecini nasih pacientov je bila oskrba ran uspesna do te mere,
da so bili odpusceni v domace okolje z zaceljenimi ranami oz.
so bile rane minimalne; poleg redne ustrezne higiene niso potre-
bovale dodatne oskrbe. Manjse Stevilo pacientov je potrebovalo
za nadaljnjo oskrbo ran patronazno sluzbo.

Zapleti na secilih in rodilih

Glede na podatke iz metaanalize je bil najpogostejsi akutni ledvicni
zaplet hiperkaliemija (12,5 %), sledita akutna ledvi¢na odpoved
(11 %) in potreba po hemodializi (6,8 %) (2). Ledvi¢ni zapleti
so bili pogostejsi pri pacientih s predhodno ledvi¢no okvaro,
neodvisno od starosti pacientov (2).

Med akutnim zdravljenjem smo pri stirih pacientih zabelezili
akutno ledvi¢no odpoved s potrebo po hemodializi, dodatnih
osem je prebolelo okuzbo secil.

Med rehabilitacijo je skoraj tretjina pacientov prebolela okuzbo
secil (92 %) ali rodil (8 %). Okuzbe secil smo zdravili kot zapletene

okuzbe, po predhodno odvzeti urinokulturi in antibiogramu.

Gastrointestinalni zapleti
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COVID-19 spremeni ¢revesno mikrofloro (mikrobiom) in omogoci
raz§iritev oportunisti¢nih bakterij. Dolgotrajni gastrointestinalni
(GIT) posledici okuzbe s SARS-CoV-2 sta sindrom razdrazenega
¢revesja in dispepsija (6).

Med akutnim zdravljenjem smo med naSimi pacienti zabelezili po
en primer ileusa, enterokolitisa, odpovedi jeter in pankreatitisa.

Med rehabilitacijo pa smo zabeleZili Se holecistitis, enterokolitis,
abdominalne bolecine ter hemoragi¢no-laceracijski sindrom s
krvavitvijo v GIT.

Endokrine motnje

Endokrine motnje v poakutni dobi so lahko posledica nepo-
srednega delovanja virusa, imunoloskih in vnetnih reakcij ali
iatrogenega izvora (6).

Med akutnim zdravljenjem in rehabilitacijo smo belezili po en pri-
mer pacienta s hipotireozo, ki jo opisujejo tudi drugi avtorji (1, 4).

Med rehabilitacijo smo v dveh primerih ugotovili znizano raven
TSH, v dveh primerih je bila raven povisana; dva pacienta sta
bila ze pred rehabilitacijo na nadomestnem zdravljenju, eden je
prejemal tirostatik.

Ugotovili smo 11 primerov insuficience nadledvi¢nice po pre-
kinitvi dolgotrajnega zdravljenja z metilprednizolonom v ¢asu
akutnega obdobja. Pacienti so prejemali nadomestno zdravljenje
s hidrokortizonom po shemi, glede na predhoden izvid hitrega
ACTH testa.

Elektrolitske motnje

Med akutnim zdravljenjem smo zabelezili Sest primerov elektro-
litskih motenj. Enako Stevilo elektrolitskih moten; je bilo prisotnih
tudi med rehabilitacijo, od tega veCinoma hipokaliemija, pri
enem pacientu pa motnje v metabolizmu magnezija. Pomanjkanje
elektrolitov smo odpravili s peroralnim nadomes¢anjem in rednim
laboratorijskim sledenjem. Pomembnejsih zapletov, ki bi lahko
bili posledica elektrolitskih motenj, nismo belezili.

Psihiche motnje

Potrebno je omeniti tudi epizode dusevnih motenj, ki smo jih
obravnavali v Casu hospitalizacije pri nas. Vsi pacienti so bili
psiholosko-kognitivno ocenjeni; vecina med njimi je bila delezna
podpore oddel¢ne kliniéne psihologinje.

ZAKLJUCEK

Zapleti po tezki obliki COVID-19 so pogosti in prizadenejo
razli¢ne organske sisteme. Podatki iz literature se ujemajo z nasimi
dosedanjimi izkusnjami.




Rehabilitacija pacientov po preboleli tezki obliki COVID-19 je
kompleksna in poleg razsirjenega rehabilitacijskega tima pogosto
zahteva sodelovanje specialistov razli¢nih podro¢ij. Cas bo po-
kazal, kakSna je razseznost (dolgo)trajnih posledic bolezni, tako
na zdravstvenem kot tudi na socialnem in psiholoskem podrocju.
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