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Sazetak

Polineuropatija je bolest koja zahvaca viSe skupina zivaca uz veoma Sirok spektar simptoma
Sto navodi na potrebu za vrlo pazljivom dijagnostikom same bolesti. Ostecenja koja izaziva ta
bolest zahvacaju motorna, senzorna i autonomna ziv¢ana vlakna. Cilj je rada uvid u stanje
pacijenta s polineuropatijom nakon pandemije bolesti COVID-19. Uoceno je da postoje tri tipa
polineuropatije (dijabeticka, alkoholna i nasljedna). Sva tri tipa jedinstvena su. Analizom je
utvrdeno da se dijabeticka i alkoholna polineuropatija mogu lijeciti, ali za nasljednu
polineuropatiju jo§ uvijek nema lijeka te se iskljuc¢ivo rade razliiti tretmani koji potpomazu
pacijentu da se lakSe nosi s boles¢u. Analiza zdravstvenih slucajeva pacijenata s
polineuropatijom koji su oboljeli od infekcije SARS-CoV-2 ukazala je na veci broj slucajeva
periferne neuropatije. Takoder, utvrdeno je da je glavni uzrok pogorsanja bolesti visok indeks
tjelesne mase (BMI) iako je prema nekim studijama znacajniji ¢imbenik od vece razine Secera u
SARS-CoV-2 infekcije, dijagnosticiran joj je Guillain-Barréov sindrom te je dobila intravenski
imunoglobulin. Dodatno, analiza zdravstvenih slu¢ajeva pokazala je mogu¢u uzro¢nu povezanost
izmedu akutne polineuropatije i COVID-19. Stoga se javlja potreba za dugoro¢nim pra¢enjem
pacijenata s COVID-19 zbog neuroloskih komplikacija kao i za nastavkom istrazivanja za
pacijente koji boluju od polineuropatije. Zakljucuje se da pacijenti s COVID-19 mogu razviti niz
neuroloskih poremecaja i da pacijenti koji prethodno boluju od polineuropatije imaju ozbiljnije
zdravstvene komplikacije zbog SARS-CoV-2 infekcije. Polineuropatija je bolest kojoj treba
posvetiti posebnu pozornost uz praéenje istrazivackih radova vezanih uz polineuropatiju. Od
velikoga je znaCaja rad magistra sestrinstva koje svojim znanjem, pozitivnim reakcijama i
stru¢nim pristupom nastoje olaksati zivot pacijentu koji boluje od polineuropatije, a istovremeno
je i inficiran virusom SARS-CoV-2. Osim kvalitetne suradnje lijecnika, magistre sestrinstva i
pacijenta nuzno je ukljuéiti ¢lanove obitelji u zdravstveni proces lijeCenja jer umrezenost svih

sudionika utjece na bolje rezultate u lijeCenju pacijenata.

Kljuéne rijeci: polineuropatija, COVID-19, dijagnostika, lijeCenje, dijabeticka

polineuropatija, alkoholna polineuropatija, nasljedna polineuropatija, magistra sestrinstva



Abstract

Polyneuropathy is a disease that affects several groups of nerves with a very wide spectrum
of symptoms, which leads to the need for very careful diagnosis of the disease itself. The damage
caused by this disease affects motor, sensory and autonomic nerve fibers. The aim of the work is
to gain insight into the condition of a patient with polyneuropathy after the COVID-19
pandemic. It has been observed that there are three types of polyneuropathy (diabetic, alcoholic
and hereditary). All three types are unique. The analysis found that diabetic and alcoholic
polyneuropathy can be treated, but there is still no cure for hereditary polyneuropathy, and only
different treatments are used to help the patient cope with the disease more easily. An analysis of
medical cases of patients with polyneuropathy who suffered from SARS-CoV-2 infection
indicated a higher number of cases of peripheral neuropathy. Also, it was determined that the
main cause of worsening of the disease is a high body mass index (BMI), although according to
some studies, it is a more significant factor than higher blood sugar levels. One of the more
interesting cases is the case of a patient who returned from Wuhan. With the development of
SARS-CoV-2 infection, she was diagnosed with Guillain-Barré syndrome and received
intravenous immunoglobulin. Additionally, analysis of health cases showed a possible causal
relationship between acute polyneuropathy and COVID-19. Therefore, there is a need for long-
term monitoring of patients with COVID-19 due to neurological complications, as well as
continued research for patients suffering from polyneuropathy. It is concluded that patients with
COVID-19 can develop a number of neurological disorders and that patients who previously
suffer from polyneuropathy have more serious health complications due to SARS-CoV-2
infection. Polyneuropathy is a disease to which special attention should be paid while following
research papers related to polyneuropathy. Of great importance is the work of masters in nursing
who, with their knowledge, positive reactions and professional approach, strive to make life
easier for patients who suffer from polyneuropathy and at the same time are infected with the
SARS-CoV-2 virus. In addition to the quality cooperation of the doctor, master of nursing and
the patient, it is necessary to include family members in the health treatment process, because the

networking of all participants promotes better results in the treatment of patients.

Keywords: polyneuropathy, COVID-19, diagnosis, treatment, diabetic polyneuropathy,

alcoholic polyneuropathy, hereditary polyneuropathy, Master of Nursing



Popis koriStenih kratica

ACE-2 — angiotenzin-konvertirajuci enzim-2

AIDP — akutna upalna demijeliniziraju¢a poliradikulopatija
(engl. Acute Inflammatory Demyelinating Polyradiculopathy)
AIDP-a PCR — lancana reakcija polimeraze

(engl. polymerase chain reaction)

AMAN - akutno motorna aksonalna neuropatija

(engl. Acute motor axonal neuropathy)

AMSAN - akutno motorna i snezorno aksonalna neuropatija
(engl. Acute motor and sensory axonal neuropathy)

CK — kreatinin kinaza

CMT — Charcot-Marie-Tooth

CMT1A — Charcot- Marie-Tooth tip 1A

CMT1B - Charcot- Marie-Tooth tip 1B

CMTX1 — Charcot- Marie-Tooth tip X1

COVID-19 — bolest uzrokovana koronavirusom

DNP — dijabeticka polineuropatija

EMNG - elektromioneurografija

GBS — Guillain-Barré sindrom

HSMN — nasljedna motoricka i senzori¢ka neuropatija
(engl. hereditary motor and sensory neuropathy)

KLA — Klub lije¢enih alkoholi¢ara

ICN — medunarodno vije¢e medicinskih sestara

(engl. International Council of Nurse)

MERS-CoV - bliskoisto¢ni respiratorni sindrom

(engl. Middle East Respiratory Syndrom)

MOF — multiorgansko zatajenje

SARS-CoV-2 — ozbiljni akutni respiratorni sindrom koronavirusa-2
(engl. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2)
SIRS - sindrom sustavna upalnoga odgovora

USA — Sjedinjenje Americke Drzave

(engl. the United States of America)
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1. Uvod

Polineuropatija je najces¢i oblik poremecaja perifernoga zivéanog sustava kod odraslih
osoba, posebice starijih osoba, pri ¢emu je procjena prevalencije iznosi do 8 %, ovisno o dobi.
Mogucénosti lijeCenja ovise o uzroku bolesti. Nuzno je prepoznati §to preciznije samu bolest,
odnosno uspostaviti odgovarajucu dijagnostiku bolesti [1].

Polineuropatija se definira kao ,,difuzni poremecaj koji dohvaca periferne zivce i koji nije
limitiran na distribuciju pojedinog Zivca ili pojedinog ekstremiteta” [2]. Elektrodijagnosticke
testove potrebno je napraviti kako bi se izdvojile ziv€éane strukture koje su zahvacéene, uocila
distribucija i razumjela ozbiljnost poremecaja. LijeCenje je usmjereno na ublaZzavanje ili
otklanjanje uzroka [2].

Polineuropatija moZe biti:

- akutna (pocinje iznenada) i

- kroni¢na (razvija se postupno, ¢esto mjesecima ili godinama) [3].

Akutna polineuropatija navodi uzroke kao §to su infekcije koje ukljucuje toksin (npr.
difterija). Javlja se autoimuna reakcija (primjer je Guillain-Barréov sindrom) [3]. Medutim,
uzrok je kroni¢ne polineuropatije nepoznat. Pretpostavlja se da su uzroci polineuropatije:
dijabetes (najcesci), pretjerano konzumiranje alkohola, infekcije (hepatitis C, HIV infekcija,

lajmska bolest, vodene kozice) [3].

Spominje se nasljedna polineuropatija, ali postoji i paraneoplasticka polineuropatija koja

je rijetka bolest.

Problem rada polazi od toga da zaraza COVID-19 znaajno pogorsava stanje pacijenta
koji boluju od polineuropatije. Predmet je rada bolest polineuropatija koja pogada ljude razlicite
dobne i spolne strukture. Svrha je rada analiza razvoja polineuropatije u slu¢aju zaraze SARS-
CoV-2. Cilj je rada stjecanje uvida u stanje pacijenta s polineuropatijom.

Strukturu rada ¢ini sedam cjelina. Prva cjelina sastoji se od uvoda i metodoloskoga
pristupa istrazivanju. U uvodu su opisani svrha, cilj, predmet i problem rada te teorijska polazista
zadane teme rada. Uz to ucinjen je kratak metodoloski prikaz rada trima postoje¢im izvorima
informacija. Druga cjelina odnosi se na analizu anatomije i fiziologije ziv¢ane stanice kako bi se
bolje mogla razumjeti etiopatogeneza polineuropatije. U sklopu trece cjeline detaljno su opisana

tri tipa polineuropatije (dijabeticka, alkoholna i nasljedna polineuropatija).



Takoder, ukratko je opisana i parancoplasticka polineuropatija. Uz opis tipova
polineuropatije nac¢injen je prikaz simptoma bolesti. Cetvrta cjelina analizira dijagnostiku i
lijeCenje polineuropatije, pri ¢emu se uocavaju znacajne razlike za sva tri tipa polineuropatije.
Peta cjelina ¢ini klju¢nu analizu u¢inka COVID-19 na razvoj bolesti polineuropatije. Isto tako,
analizirani su primjeri slu¢ajeva pacijenta s polineuropatijom koji su dobili SARS-CoV-2. Sesto
poglavlje klju¢no je poglavlje jer se analiziraju postupci, aktivnosti i kompetencije magistra
sestrinstva u slucajevima COVID-19 pacijenata s polineuropatijom. Sedma cjelina odnosi se na

kreiranje zaklju€ka o zadanoj temi.

1.1. MetodolosKi pristup istrazivanju

U metodoloskom pristupu rada polazi se od temeljnih odrednica pojma metodologija.
Podrijetlo je rijec¢i metodologija iz grékoga jezika: meta = po, kroz; hodos = put; logos = rije¢,
misao, znanost [4]. Zugaj i suradnici (2006) naveli su da je to znanstvena disciplina koja definira
putove znanstvene spoznaje, a navodi se da je put kojim znanost mora krenuti. Svaki stru¢ni i

znanstveni rad pocinje pretrazivanjem odgovarajuce literature [5].

Nadalje, autori Zugaj, Dumi¢ié i Dusak (2006) izvore znanstvenih informacija dijele na: [5]

Primarne: knjige, Casopisi, katalozi, doktorske disertacije i magistarski radovi,
diplomski radovi, norme, patenti, prirucnici, udZbenici, monografije, dijapozitivi,
vrpce.

Sekundarne: katalozi biblioteka, referatni bilteni, bibliografije, rje¢nici, enciklopedije,
registre.

Tercijarne: one su uvrStene u Current Contents, Science Citation Index, Social
Science Citation Index. Potrebno je istaknuti baze radova Science Citation Index
(SCI), koja indeksira ¢lanke objavljene u casopisima, i to prije svega prirodnih i
tehnickih znanosti, i Social Science Citation Index, bazu radova koja je sastavljena na
isti na¢in kao i SCI, no ta baza indeksira ¢lanke objavljene u ¢asopisima iz druStvenih
I humanisti¢kih znanosti kao i grani¢nih znanstvenih disciplina [6].

Bibliografijske reference oznacava svaki dokument koji se predstavlja kratkom
biljeskom [5].



Pri pisanju rada koriSteni su primarni izvori u obliku stru¢nih knjiga (na primjer, knjige o
anatomiji i fiziologiji ljudskoga tijela), zatim knjiga Atlas sredisnjeg zZivcanog sustava te se
posebno navodi knjiga Vesne Brinar i suradnika Neurologija za medicinare (2009) koja pruza
detaljne informacije o zivéanom sustavu ¢ovjeka. Takoder, knjiga Ante Barade Imunoterapija u
subakutnoj proksimalnoj dijabetickoj neuropatiji (2011) omoguéila je kvalitetna saznanja 0
dijabetickoj polineuropatiji kao i 0 simptomima i nac¢inima lijeCenja. Dodatni primarni izvori u
ovom radu ¢lanci su iz stru¢nih i znanstvenih ¢asopisa na engleskom jeziku kao, na primjer,
American Journal of Clinical Nutrition. Primjerice, ¢lanak autora E. Mezey Alcoholic liver
disease: roles of alcohol and malnutrition (1980) pruzio je kljuéne informacije o zna¢aju manjka
kompleks vitamina B12 1 ostalih vitamina koji su vazni za rad jetre. Znanstveni ¢lanak autora
Chopra i Tiwari (2012) na temu ,,Alcoholic neuropathy: possible mechanisms and future
treatment possibilities™ u sklopu Journal Clinic Pharmacol pruzio je detaljnije informacije o
lije¢enju alkoholne polineuropatije. Pronadeno je vise radova na temu polineuropatije i COVID-

19, medu kojima se posebno izdvaja rad autora Poljakovic¢a (2022).

Pronadena su cetiri kljucna c¢lanka koja su pomogla u razumijevanju razvoja bolesti
polineuropatije u slucaju infekcije. To su ¢lanci Zhaoa i suradnika (2020) na temu Guillain-
Barré sindrom povezan s SARS-CoV-2 infekcijom: kauzalnost ili koincidencija u sklopu ¢asopisa
Lancet Neurol. Drugi je kljucan ¢lanak autora Caoa i suradnika (2020) Slikovne i klinicke
znacajke pacijenata s novim koronavirusom SARS-CoV-2 iz 2019.: sustavni pregled i meta-
analiza u sklopu casopisa Journal Medicine Virology. Tre¢i je klju¢an ¢lanak autora Maoa i
njegovih suradnika (2020) na temu Neuroloske manifestacije hospitaliziranih pacijenata sa

koronavirusom 2019 u Wuhanu, Kina u sklopu ¢asopisa JAMA Neurol 2020.

Za pretrazivanje mreznih baza podataka posluzile su kljucne rijeci: polineuropatija, COVID-
19, dijagnostika polineuropatije, lijeCenje polineuropatije, tipovi polineuropatije (dijabeticka,
alkoholna i nasljedna).

Za potrebe ovoga rada pretrazene su sljedece baze: Medscape, MedHub, PubMed, (National
Library of Medicine, NIH), Cochrane library, Researchgate, NCBI, Hréak® i druge baze po
potrebi. Koristene su sluzbene stranice: koronavirus.hr. i Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Republike Hrvatske. Koristen je Sluzbeni list Republike Hrvatske ,,Narodne Novine* za analizu

1 Hr¢ak je portal hrvatskih znanstvenih i struénih radova (v. https://hrcak.srce.hr/).
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zakona i pravilnika o medicinskim sestrama, njihovu djelokrugu rada s pacijentima, edukacijama
i radu u kriznim situacijama kao $to je to pandemija COVID-19. Primjeri toga jesu: Zakon o
sestrinstvu (NN 121/03, 117/08, 57/11) i Zakon o radu [7].

Koristena je stru¢na knjiga o kompetencijama medicinskih sestara u kojima je pruzen pregled
aktivnosti u slucaju infekcije i zaraze (aktivnosti, postupci i sudjelovanje) autora Cukljek i

Fuckar.

Koristeni su sekundarni i tercijarni izvori informacija uvrsteni u Science Citation Index.

Kori$teni su rjecnici koji SU najpotrebnije pomagalo u svakodnevnom radu jer omoguéavaju

da se sazna ili provjeri znac¢enje nekoga izraza, pravilno pisanje rijeci i drugo [6].

Rijec je o preglednom radu koji sadrzi izvoran, sazet i kriti¢ki prikaz podrucja razvoja bolesti

polineuropatije, uz prikaz polineuropatije i zaraze COVID-109.

Slijedi opis metoda rada prema autoru Zelenika. Prva metoda koja je koristena u ovom radu
jest deskripcija, a odnosi se na opis pojava polineuropatije koja se istrazuje u ovom radu [6].
Metoda generalizacije ozna¢ava misaoni postupak uopcéavanja kojim se od jednoga posebnog
pojma dolazi do opéenitijeg pojma [6]. Tu je jo§ metoda specijalizacije koja predstavlja misaoni

postupak uopcavanja kojim se od jednoga posebnog pojma dolazi do opcenitijega [6].



2. Anatomija i fiziologija ZivCane stanice

U analizi anatomije i fiziologije ziv€ane stanice i perifernoga ziv€anog sustava pocinje se od
slikovnoga prikaza razlika u zivéanom sustavu 0soba koja boluje od polineuropatije i osoba koja
ne boluje od navedene bolesti. U nastavku pojasnjava se uloga i znaCaj Ziv€anoga sustava s

ciljem stvaranja slike o ozbiljnosti bolesti polineuropatije.

Zdravi zivei 1 Zivéane
zile Zdravi zivel 1 Zivéane Zile
kod polineuropatije

Dijemijenalizirana
zivtana vlakna

Ostecena
dijemijenalizirana
zivéana vlakna

Zdrave zile koje ) .
hrane Zivce PR L5 s Sklerotiéne

zivcane Zile

Mijelinizirana
zivéana viakna

Oétecena
mijenalizirana
ziv¢ana viakna

Slika 2.1. Prikaz stanja Zivaca zdrave osobe i osobe oboljele od polineuropatije
Izvor: Deljo, D. Polineuropatija. Zdravlje. Dostupno na: https://zdravlje.eu/2017/01/22/polineuropatije/

Slika 2.1. Prikaz stanja Zivaca zdrave osobe i osobe oboljele od polineuropatije, pruza prikaz
stanja ziv¢anoga sustava kod osoba koje su zdrave i kod osoba koje boluju od polineuropatije.

Vidljivo je da su oste¢enja Zivaca znacajno razlicita na Stetu oboljelih od polineuropatije.

Zivéani sustav Eovjeka ima veliku sposobnost opazanja promjena kako u samom organizmu
tako i u okolini koja ga okruzuje. Organizam reagira na podrazaje na razli¢ite nacine i prema
tome uspostavlja odnos s vanjskim okruzenjem, dok zivéani i endokrini sustav uspostavljaju
savrSeni balans u unutarnjem dijelu organizma. Najrazvijeniji je dio Ziv€anoga sustava kora
velikoga mozga, koja je centar svijesti, volje, osjecaja te intelektualnih i stvaralackih sposobnosti
kod ¢ovjeka [8].



Temeljna morfoloska i funkcionalna jedinica Ziv€anoga sustava ziv€ana je stanica (neuron).
Bitno je obiljezje zivEane stanice nadraZljivost i sposobnost transfera podrazaja na druge ziv¢ane
stanice kao i na stanice drugih tkiva. Medutim, Ziv€ane stanice mogu ukociti prijenos podrazaja.
Ziv&ana stanica nema vjestinu umnozavanja kao i veéina stanica u ljudskom organizmu. Zivéane
stanice sastoje se od tijela i produZetaka Ziv¢ane stanice. Unutar tijela Zivéane stanice uocava se
jedro koje sadrzi jedarce. Oko jedra nalazi se perikarion, citoplazma ziv¢ane stanice, produzeci

ziv¢anih stanica zovu se dendriti i aksoni [8].

Vezano za gradu srediSnjega Zivéanog sustava navodi se da na presjeku mozdanoga tkiva
jasno uocavaju dva razli¢ita dijela razli¢ite boje. Tamnije obojani naziva se siva masa (lat.
substantia grisea), a svijetli dio naziva se bijela masa (lat. substantia alba). Sivu masu (lat.
substantia grisea) grade uglavnom tijela ziv€anih ¢elija te unutar kicmene mozdine ima izgled
stupa (lat. columnae grisae). Retikularna formacija (lat. formatio reticularsi) nastaje probijanjem
bijele kroz sivu masu mozdanoga stabla. Na taj na¢in stvara mnos$tvo ostrvaca sive mase, veoma
dobro povezanih sa svim dijelovima sredis$njega Ziv€anog sustava. Bijelu masu (lat. substantia
alba) grade zivéana vlakna koja grade Zivéane putove. Zivéani putovi prema dijelovima
ziv€anoga sustava mogu biti: asocijativni, komisuralni i projektivni. Posebno su znacajni
projektivni putovi koji ¢ine senzitivne i motorne ziv¢ane putove [8].

Senzitivni, ushodni Ziv€ani putovi prenose nadrazaje iz razlicitih perifernih struktura prema
srediSnjem Ziv€anom sustavu. Tim se putovima do pojedinih podrucja kore velikog mozga (lat.
cotex cerebalis) prenose osjecaji dodira, toploga, hladnoga, bola, vibracije i polozaja pojedinih
dijelova tijela u prostoru [8]. Senzitivni putovi polaze iz receptora, sposobnih da reagiraju na
razlicite podrazaje. Receptori su smjesteni na kozi, potkoznom tkivu, zglobnim c¢ahurama,
misi¢ima i1 njihovim tetivama te pokosnici kostiju. Nalaze se i u zidovima unutarnjih organa i
zidovima ziv€anih zila. Imaju najmanje tri skupine zivcanih ¢elija, a to su neuroni I, 111 111 [8].

Motorni putovi su nishodni putovi koji polaze iz kore velikoga mozga ili nizih motornih
centara. Najznacajniji su motorni putovi piramidalni (odgovoran je za regulaciju voljnih
pokreta), kortikonuklearni (motorni put koji povezuje primarno motorno polje kore velikoga
mozga s motornim jedrima mozdanih zivaca), ekstrapiramidalni putovi (povezuju motorne

dijelove kore velikoga mozga s pojedinim motornim jedrima [8].



Pojedini zivci sadrze samo senzibilna vlakna, a neki samo motori¢ka vlakna, dok su ostali
mjesoviti [5]. Primjerice, n. olfactorius tvore snopove senzibilnih ziv€anih vlakana koji njusne
podrazaje iz olfaktorne regije nosne Supljine provode u mozak. Drugi je n. opticus koji je
senzibilni zivac koji provodi svjetlosne podrazaje iz mreznice oka, dok n. oculomotorius
predstavlja mjeSoviti zivac oka koji sadrzi motoricka i parasimpaticka vlakna, a inervira ve¢inu
vanjskih zivaca o¢ne jabucice [9].

U zivce horizontalnoga niza spada, primjerice, n. vestibulococohlearis (u ponsu) koji je
senzibilni zivac koji provodi slusne podrazaje i informacije o polozaju glave i vrata iz
membranoznog labirinta unutarnjega uha te taj zivac prolazi kroz dno i unutarnji slusni hodnik

[9].

U analizi pregleda literature o ziv€anom sustavu nadodaje se klasifikacija zivaca.
Zivci se mogu kategorizirati kao aferentni, eferentni i mjeSoviti na temelju smjera prijenosa
signala unutar Zivéanoga sustava. Zivci se mogu kategorizirati kao spinalni ili kranijalni Zivci,

ovisno gdje se povezuju sa sredi$njim Ziv€anim sustavom [10].

Klasifikacije zivaca: [10]

Mijesani zivac: zivci koji sadrze i aferentne i1 eferentne aksone te stoga provode i
dolazne senzorne informacije i odlazne miSi¢ne naredbe u istom snopu.

Aferentni Zivac: prenosi ziv€ane impulse od osjetnih receptora ili osjetilnih organa
prema srediSnjem Ziv€anom sustavu.

Schwannova stanica: glavna glija perifernoga ziv¢anog sustava.

Eferentni Zivac: Zivci koji provode signale iz srediSnjega Ziv€anog sustava duz
motorickih neurona do ciljanih misic¢a i zlijezda.

Spinalni Zivac: izraz se opCenito odnosi na mjeSoviti zivac koji prenosi motoricke,

senzorne i autonomne signale izmedu ledne mozdine i tijela [10].



Spinalni Zivci inerviraju veci dio tijela 1 povezuju se kroz ki¢meni stup s lednom mozdinom.
Spinalnim zivcima dodijeljene su oznake slova i brojeva prema kraljesku na kojem se spajaju s
kraljezni¢nim stupom. Kranijalni zivci inerviraju dijelove glave i povezuju se izravno s mozgom.
Kranijalni Zivei obi¢no se dodjeljuju rimskim brojevima od 0 do 12.

Postoji klasifikacija vlakna perifernih Zivaca, a odnose se na senzorna i motorna vlakna.
Vlakna skupine A imaju veliki promjer, veliku brzinu provodenja i mijelinizirana su. Skupina A
dijeli se na Cetiri tipa (A-alfa, A-beta, A-delta i A-gama vlakna) na temelju informacija koje nose
vlakna i tkiva koja inerviraju. A-alfa vlakna primarni su receptori misi¢noga vretena i organa
golgijeve tetive. A-beta vlakna djeluju kao sekundarni receptori misi¢énoga vretena i pridonose
koznim mehanoreceptorima. A-delta vlakna slobodni su ziv¢ani zavrSetci koji provode bolne
podrazaje povezane s tlakom i temperaturom. A-gama vlakna tipi¢no Su motorni neuroni Koji
kontroliraju unutarnju aktivaciju misi¢noga vretena. Vlakna skupine B mijelinizirana su s malim
promjerom i imaju malu brzinu provodenja. Primarna je uloga B vlakana prijenos autonomnih

informacija [10].

Na temelju prethodno opisanoga o anatomiji i fiziologiji Ziv€ane stanice uocava se da je
polineuropatiju vrlo vazno kvalitativno dijagnosticirati te na odgovaraju¢i nacin usmjeriti
pacijenta na daljnje lijeCenje. Samo lijeCenje u velikoj mjeri ovisi o volji i snazi pacijenta.

U nastavku analizira se etiopatogeneza polinoeuropatije.

2.1. Etiopatogeneza

Uzroci su nastanka polineuropatije razli¢iti. Uzroci mogu biti steceni ili nasljedni, pa
sukladno tomu slijedi podjela u nekoliko skupina. U prvu skupinu spada polineuropatija nastala
uslijed metaboli¢kih poremecaja (dijabetes, problemi s bubrezima i jetrom, nedostatak vitamina
B12). U drugu skupinu spada polineuropatija nastala djelovanjem Stetnih tvari i lijekova
(alkohol). Tre¢a skupina obuhvaca polineuropatiju koja se razvija zbog aktivnosti infektivnoga
upalnog agensa (virusne infekcije, ukljuéujuéi i HIV infekcije, difterija, lepra). Cetvrtu skupinu
¢ine upalne autoimune polineuropatije (Sjogrenov sindrom, skleroza, reumatoidni artritis). Petu
skupinu ¢ine polineuropatije koje su nastale kao posljedica geneti¢kih poremecaja ili malignih
bolesti (bolesti iz grupe M. Charcot-Marie-Tooth) [11].



Slijedi detaljnija analiza uzroka polineuropatije prema nastanku (akutna i kroni¢na
polineuropatija). Akutna polineuropatija ima mnoge uzroke kao primjerice infekcije pri ¢emu je
najbolji primjer difterija. Zatim, autoimuna reakcija, primjerice kod Guillain-Barréova sindroma
zbog odredenih toksina kao $to je triortofosfat (TOCP) i talij [3]. Kod kroni¢ne polineuropatije,
uzrok nije poznat. Poznati uzroci ukljucuju sljedece: dijabetes (najcesce), prekomjerna upotreba
alkohola. Stetna je upotreba antibiotika kao $to su kloramfenikol, nitrofurantoin i sulfonamidi.
Nadalje, dijabetes moze uzrokovati viSestruku mononeuropatiju, Sto stvara osjecaj slabosti

obi¢no oko ociju ili misi¢a bedara [3]. Neki pacijenti imaju nasljedan oblik polineuropatije.

Ovisno o uzroku polineuropatija moze utjecati na sljedece: [3]

motorne ziv¢ane stanice (koje prenose osjetilne informacije)

kranijalne zivce (koji kontroliraju funkcije poput krvnoga tlaka i otkucaja srca) [3].

Slijedi opis tipova polineuropatije.



3. Polineuropatija: tipovi, simptomi i prevalencija

Medu klju¢nim tipovima polineuropatije spadaju: [12]

kroni¢na simetricna periferalna polineuropatija (najve¢a skupina polineuropatskih
bolesnika, postupno se razvija i utje¢e na zivce po cijelom tijelu)

akutno simetri¢na polineuropatija

periferna polineuropatija (rijedak je, tezak brzo razvijaju¢i oblik te utjeCe na Zivce po
cijelom tijelu i najéesc¢e se vidi u Guillain-Barréovu sindromu, autoimunom poremecaju

koji napada periferni Ziv€ani sustav i moze biti smrtonosan) [12].

U radu slijedi sli¢nija i konkretnija tipologija koja se odnosi na tri tipa polineuroaptije:

dijabeticka polineuropatija
alkoholna polineuropatija i

nasljedna polineuropatija — Charcot-Marie-Tooth.

3.1. Dijabetic¢ka polineuropatija

Glede dijabeticke polineuropatije, ona je izvrsno pojasnjena U doktorskoj disertaciji
autorice Barada (2011) [13]. Prema njezinim rijecima, dijabeticka polineuropatija oznacava
subklinicko ili klini¢ki evidentno simetri¢no oSte¢enje perifernih Zivaca dominantno distalno na
udovima [14]. Odnosno, to je najces¢i neuroloski poremecaj u SeCernoj bolesti (tipa 1 i tipa 2) s
prevalencijom od 7,5 % u vrijeme otkrivanja Secerne bolesti, do 50 % nakon 25 godina trajanja
Secerne bolesti [15]. Prevalencija je simptomatskih oblika oko 13 % [16]. Kod primarno bolnoga
tipa izraZzeni su nadrazajni simptomi i klini¢ki znaci, a kod primarno hipoestezijskoga tipa jesu
negativni simptomi. Mogucéi su mjeSoviti tipovi bolesti ovisno o stadiju bolesti [13].

Barada (2011) objasnila je da kod poremecaja hiperglikemije znacajnu ulogu ima
genetska preosjetljivost i okolinski ¢initelji [13]. Dijabetes mellitus odnosi se na skupinu bolesti
koja utjeCe na razinu glukoze. Glukoza je vaZan izvor energije za ¢elije koje su sacinjene od

miSica i vlakana. PreviSe Secera u krvi dovodi do ozbiljnih zdravstvenih problema [17].
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Kroni¢ni dijabetes ima dva tipa: dijabetes 1 i dijabetes 2. Potencijalno reverzibilna stanja
dijabetesa ukljucuju stanje predijabetesa i gestacijskog dijabetesa. Predijabetes je slucaj kada su
razine Secera ve¢e od normalne razine Sec¢era. Medutim, razine Secera nisu dovoljno velike da se
proglasi bolest — dijabetes. Isto tako, predijabetes moze dovesti do dijabetesa u slu¢aju da nisu
poduzeti preventivni koraci [17].

U cilju boljega razumijevanja bolesti rabe se opisi klinicke slike autorice Badura (2011),
a to su: neugodni osjeti poput hladnoce, obamrlosti, utrnu¢a, mravinjanja, Zarenja, bockanja,
gréeva, probadajucih, sijevajucih ili paleCih bolova. Intenzitet smetnji najveci je tijekom
mirovanja, posebno tijekom spavanja. Dolazi do postupnoga razvoja hipotrofije s posljedi¢cnom

slabo$¢u malih misica stopala, a potom i potkoljenica i Saka [13].

3.2. Alkoholna polineuropatija

Drugi je tip alkoholna polineuropatija. Bolest uzrokovan alkoholom velik je problem u
podru¢ju javnoga zdravstva. Alkoholna polineuropatija poremecaj je perifernoga zivéanog
sustava koji ometa senzorne, motoricke i autonomne funkcije zivaca [18]. U Europskoj Uniji
alkoholna periferna neuropatija najces¢e zahvaca dobnu skupinu od 40 do 70 godina i susrece se
podjednako kod muskaraca i kod Zena [19].

Klini¢ka obiljezja alkoholne polineuropatije sli¢na su onima kod beri-beri (nedostatak
tiamina (vitamina B1) i ponajprije pogadaju misi¢ni, kardiovaskularni, gastrointestinalni i
ziv€ani sustav. Inicijalni simptomi alkoholne polineuropatije obi¢no se nalaze u donjim
ekstremitetima [20]. Simptomi se progresivno mogu prosiriti na proksimalne donje ekstremitete i
distalne gornje ekstremitete, pri cemu pacijenti pokazuju degeneraciju aksona i smanjenje
mijelinizacije neuralnih vlakana. Teska alkoholna polineuropatija moze uzrokovati poteskoce u
hodanju, ¢este padove ili paralizu [19]. Osim izravnoga toksi¢nog uc¢inka alkohola na autonomne
i periferne zivce simptomi alkoholne polineuropatije ogledaju se u fizickom stanju pacijenata
[21].

Pothranjenost je Cesta kod alkoholi¢ara [22]. Postoje dokazi da kroni¢ni alkoholi¢ari
Cesto imaju nutritivni manjak zbog smanjenoga unosa hrane i oslabljene iskoristenosti hranjivih
tvari [23]. Pothranjeni alkoholiari imaju tendenciju konzumirati znatno vise alkohola [18].
Osobe ovisne o alkoholu izloZene su vecem riziku od neadekvatnoga unosa nekoliko vitamina

[24] i progresije bolesti u alkoholnu polineuropatiju [19].
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Istrazivaci Peter i njegovi suradnici (2006) navode veliki znacaj unosa vitamina jer
pomazu u prevenciji i lijeCenju metabolickih bolesti [25]. Vitamini B1 (tiamin), B2 (riboflavin),
B6 (piridoksin), B9 (folna kiselina) i B12 (cijanokobalamin) topivi u vodi ¢imbenici Su u
brojnim enzimskim aktivnostima i prijenosu protona i elektrona [26]. Vitamin B12, ¢imbenik
antiperniciozne anemije, potreban je za ljudski i zivotinjski metabolizam. B12-koenzimi
¢imbenici su u raznim vaznim enzimskim reakcijama i posebno su vazni u metabolizmu
anaerobnih mikroorganizama. Mikroorganizmi su jedini prirodni izvori B12-derivata [26].

Isto tako, prema Petersu i suradnicima (2006) kroni¢na konzumacija etanola moze
doprinijeti promjenama statusa vitamina. Peters i suradnici proveli su znacajno istraZivanje o
poveznici unosa B12 i lijeCenja polineuropatije. Imali su dvije skupine ispitanika: skupina s
vitaminima B1-B2-B6-B12 ,,novom formulacijom* i skupina s vitaminima B1-B2-B6-B12
,starom formulacijom® tijekom 12 tjedana usporedbe s placebom. U stru¢no-znanstvenoj
literaturi postoji nekoliko primjera specificnih vitamina B koji se koriste u lijeCenju alkoholne
polineuropatije. Takoder, ima nekoliko studija koje su istrazivale u¢inke benfotiamina (derivata
vitamina B1 topljivoga u lipidima s visokom bioraspolozivo$éu) na polineuropatiju, a isto je
pokazalo znatna poboljSanja u pragu percepcije vibracija [27], brzini ziv€ane vodljivosti [28] te

bolji rezultat u razini bola [29].

Navedena studija (studija Petersa i suradnika (2006)) utvrdila je poboljsanja senzornih i
motorickih funkcija kod pacijenata s polineuropatijom kada su lije¢eni mono ili polivitaminskim
pripravcima. Rezultati te studije takoder su pokazali poboljsanja simptoma alkoholne

polineuropatije koristenjem specificnog kompleksa vitamina B [19].

U Petersovoj studiji [19] uoceno je najveée prosjecno poboljSanje u pragu percepcije
vibracija na noznom palcu, (posjetu 4 (12. tjedan)), u novim i starim formulacijskim skupinama
u komparaciji s placebom, sa znatno veéim vrijednostima zabiljeZenim i na posjetu 3 (6. tjedan).
Ta su se poboljsanja pokazala na lijevoj i desnoj nozi, Sto dodatno podupire ucinkovitost aktivnih
tretmana. Prag percepcije vibracija na unutarnjem dijelu gleznja, metatarzalnoj kosti 1 kosti
srednje tibije bio je znacajno veéi u novim i starim formulacijskim skupinama u posjetu 4 (12.
tjedan) u usporedbi s placebom. Povecanje praga percepcije vibracija ukazuje na poboljSanje
vodljivosti velikih mijeliniziranih vlakana, koja otkrivaju vibracije i prenose aferentne
informacije u srediSnji Ziv€ani sustav. PoboljSanje senzorne funkcije takoder je utvrdeno
koriStenjem testa razlikovanja u dvije tocke, $to je bilo statisticki znatno veée za nove i stare
skupine formulacija u posjetu 3 (6. tjedan) i posjetu 4 (12. tjedan) u usporedbi s placebom.

Takoder, istrazivanje Petersa i njegovih suradnika pokazalo je vidno poboljsanje koordinacije
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oko — nos i poboljsan refleksni odgovor tijekom 12 tjedana kod pacijenata lije¢enih vitaminima
B kompleksa (B1-B2-B6-B12) u usporedbi s placebom. Woelk i sur. (1998) takoder su pokazali
tendenciju poboljsanja koordinacije u bolesnika s alkoholnom polineuropatijom koji su lijeceni
benfotiaminom, vitaminom B 6 i B 12. Ti rezultati pruzaju dokaze o pozitivnom u¢inku na
asocijativnu cerebelarnu i motori¢ku funkciju pri lijeCenju s vitaminima B kompleksa [19].
Prema tome, specifi¢ni kompleks vitamina B (s folnom kiselinom i bez nje) pokazao se klini¢ki
ucinkovit u lijeCenju pacijenata s alkoholnom polineuropatijom tijekom 12-tjednog razdoblja

lijecenja u usporedbi s placebom.

Sto se ti¢e alkoholne polineuropatije, globalno, 6,2 % svih smrti muskaraca dogada se
zbog konzumacije alkohola, usporedno s 1,1 % smrti zena. Alkohol se povezuje s tragi¢nim
dogadajima ukljucujuéi 50 % svih kriminalnih djela, 50 % svih tragi¢nih prometnih nesreca, 33
% svih smrti povezanih s avionom ili brodom, 50 % svih nesrec¢a, samoubojstava i ubojstava. 50
% alkoholi¢ara nije dijagnosticirano jer alkoholi¢ari rijetko priznaju uéestalu konzumaciju [30].
Zlouporaba etanola znaCajno doprinosi oSteCenju raznih tkiva ukljuCujuéi jetru, srediSnji 1

periferni ziv¢ani sustav te skeletni i sréani misic¢ [30].

Polineuropatija povezana s alkoholom uklju¢uje nekoliko ¢imbenika rizika kao §to su
pothranjenost, nedostatak tiamina, izravna toksi¢nost alkohola i obiteljska povijest alkoholizma,

ali nije jasno koji od njih igra primarnu ulogu u induciranju bolesti [30].

3.3. Nasljedna polineuropatija (Charcot-Marie-Tooth)

Vezano za nasljednu polineuropatiju navodi se da Charcot-Marie-Tooth (CMT) sacinjava
skupinu primarnih polineuropatija ¢ije je zajedniCko obiljezje postupno ostecenje aksona
perifernih  Zivaca (Zivci Koji inerviraju stopala i Sake) [31]. Ukupna pojavnost CMT
polineuropatije procjenjuje se na 30—40 : 100000 stanovnika s incidencijom 1 : 2500, Sto je
postavlja na prvo mjesto medu monogenskim neuromuskularnim bolestima [31].

Najcesce nasljedne polineuropatije CMTL1A i HNPP rezultat su mutacija u genu za periferni
mijelinski protein PMP-22. Premda, specifi¢ne ili genske terapije jo$ uvijek nema pa preostaje
jedino rjesenje, a to je aktivan zivot i redovita kineziterapija [31]. U nastavku slijedi analiza
navedene bolesti ¢ime ¢e se ukazati na specifi¢nosti nasljedne polineuropatije u odnosu na dva

prethodna tipa.
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Prvobitno, Charcot Marie Tooth ime je za bolesti prve navedene kategorije (HSMN) koje
potje¢u od prezimena triju francuskih neurologa (Jean-Martin Charcot, Pierre Marie i Howard
Henry Tooth). Oni su 1886. godine napravili deskripciju tipova neuropatije. Prema njima,
hereditarne senzomotoricke neuropatije pripadaju skupini genetski heterogenih poremecaja s
istim klinickim fenotipom. Temeljna obiljeZja jesu: slabost, hipotrofija distalnih miSi¢a, udova,
osjetni poremecaji, odsutnost miotatskih refleksa i razvoj pes cavus [32].

Postoji viSe tipova neuropatija: CMT1A i CMT2. Diferenciraju se po principu nasljedivanja i
patofiziologije uz gotovo identiénu klinicku manifestaciju [32]. CMT1A (hipertroficna
neuropatija Charcot Marie Tooth) tip je uzrokovan defektom periferne mijelinizacije i nasljeduje
se autosomno dominantno. Simptomi pocinju u rano odraslo doba. Mutacija koja se nasljeduje
duplikacija je gena PMP-22 na 17. kromosomu [32]. CMT2 tip se nasljeduje autosomno
dominantno i recesivno a pojavljuje se u obliku kroni¢ne aksonalne neuropatije. Biopsija Zivca u
tom tipu indicira samo aksonsko ostecenje bez demijelinizacije [32].

Razlog su posjeta lije¢niku problemi s hodanjem. Znatno je smanjena misi¢na snaga uz
inicijalnu deformaciju stopala. Moze biti rije¢i 0 bolesti lokomotornoga sustava, ali se ne rade
pretpostavke unaprijed. Slijedi dijagnostika uz uzimanje anamneze (obiteljske anamneze).

Uglavnom, pacijenti se upucuju na elektrodijagnostiku i genetsko ispitivanje [32].

Pri fizikalnom pregledu rade se tri razli¢ita ispitivanja: [33]

ispitivanje motorike
ispitivanje osjeta i

ispitivanje refleksa.

Ispitivanje motorike odnosi se na ispitivanje miSi¢ne snage i pri ispitivanju rabi se pozicijsko-
supinacijski polozaj ruku, pri ¢emu bolesnik drzi ispruZzene ruke, a o€i zatvorene (poniranje i
tonjenje ruke prema podlozi ozna¢ava motoricku slabost), a za donje ekstremitete rade se pokusi
prema Mingazziniju i Barreu [34]. Sljedece je provjera misSicnoga tonusa Kkoji se ispituje na
lakatnom 1 koljenskom zglobu). Otpor koji se prilikom toga osjeca naziva se tonus. Poremecaj
misi¢noga tonusa moze Se ocitovati kao hipotonija ili kao hipertonus [34]. Trofika miSica
oznacava , kvantitet miSicne mase, a ocjenjuje Se promatranjem, palpacijom i mjerenjem opsega
pojedinog misica“ [30, str. 1]. Gubitak ,,miSi¢ne mase naziva Se, 0visno 0 stupnju gubitka,

hipotrofijom ili atrofijom, a uve¢anu misi¢nu masu hipertrofijom* [34, str. 1].
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Osim ispitivanja motorike radi se elektrodijagnostika. Radi se elektrofizioloska metoda koja
se naziva elektromioneurografija (EMNG). Klinicka EMNG elektrodijagnosticka je metoda
kojom se ispituje i registrira elektri¢na aktivnost misi¢a i zivaca. Vrlo je vazna komplementarna
metoda. Sacinjena je od dvaju dijelova: elektromiografije i elektroneurografije [35]. Brzina
provodljivosti osjetnih i motornih Zivaca te kvaliteta njihova odgovora ispituje se neurografijom.
Elektromiografija (EMG) u klinickom znacenju registrira elektricne aktivnosti unutar misica.
Mjeri elektri¢nu aktivnost u stanju mirovanja i tijekom kontrakcije te koliko brzo i koliko dobro
zivac prenosi/Salje te signale. Cilj je dobiti informacije o motornoj jedinici [35].

Berkovié-Subié i suradnici (2016) istrazivali su o u¢inku i znaéaju EMNG-a pretrazivanjem
znanstvenih radova na spomenutu temu. Koristili su se filtrima i trazili ¢lanke objavljene od
2006. godine do 2016. godine (deset godina) i pri tome upotrebljavali ove klju¢ne rijeci:
elektrodijagnostika, elektromioneurografija, elektromiografija, neuromisi¢ne bolesti, neuropatije,
neuroloska patologija i neuromisi¢ne abnormalnosti kao i njihove kombinacije. Uglavnom
pregledom baze podataka otkrili su 23 znanstvena rada koji govore o zadanoj temi, otkrili su
krajnji rezultat EMNG pretrage, zatim uvid u disfunkciju zivaca, misica, problem s prijenosom
signala sa zivca na misi¢, veli¢inu osStecenja, visinu segmenta nastaloga oSte¢enja, eventualnu

reinervaciju [35].

Prema tome, elektrodijagnostika je veoma vazna pretraga za nasljednu polineuropatiju.

U daljnjoj analizi nasljedne polineuropatije radi se genetsko testiranje. Utvrdeno je vise od
100 razli¢itih genetskih uzroka CMT-a. Genetski testovi, koji se provode vadenjem krvi ili u
nekim slucajevima putem sline, dostupni su za testiranje mnogih, ali ne svih, genetskih promjena
koje uzrokuju CMT. Pozitivan genetski test moze dati kona¢nu dijagnozu CMT-a i korisne
informacije onima koji zele imati obitelj. Medutim, negativan rezultat ne iskljuc¢uje CMT jer se

neke vrste jo$ ne mogu testirati pomocu uzorkovanja DNK [36].

Mnogi razli¢iti oblici CMT-a naslijedeni su na razliite nacine, pa se genetsko savjetovanje
razlikuje ovisno o obliku CMT-a i nac¢inu nasljedivanja. Naj¢es¢i oblici CMT-a nasljeduju se
autosomno dominantno. Autosomno znaci da se mutacija dogada na kromosomu koji nije X ili Y
kromosom. Oboljela osoba ima jedan gen s mutacijom i jedan gen bez mutacije u relevantnom
paru i svako dijete ima 50 : 50 Sanse da naslijedi gen s mutacijom, §to toj osobi daje poremecaj.
Djecaci i djevojcice imaju jednake Sanse za nasljedivanje bolesti u tom obrascu nasljedivanja i

jednake Sanse za prenoSenje bolesti. U svim autosomno dominantnim stanjima ljudi zahvaéeni
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tim stanjem mogu prenijeti gen koji uzrokuje CMT na svoju djecu, ali ljudi bez toga stanja

nemaju abnormalni gen u svojoj DNK [31] (slika 2.2.3.1.).

Autosomal Dominant Inheritance

normal

unaffected father affected mother chromosome

pair 17;
pair 17 with
CMT1A
duplication

unaffected child affected child unaffected child affected child

} {
1

KEY: = not affected = affected

Slika 2.2.3.1. Oblici CMT-a koji se nasljeduju autosomno dominantno

Izvor: Charcot Marie Tooth Association. [Online]. Dostupno na: http://www.cmtausa.org/understanding-
cmt/diagnosing-cmt/. (19. 01. 2023.)

Autosomno recesivno nasljedivanje najrjedi je oblik CMT-a. Za osobu koja ima recesivni
oblik CMT kaze se da ima CMT tip 4. U autosomno recesivnim oblicima dijete nasljeduje kopiju
gena s mutacijom od oba roditelja. Dakle, dijete nema ispravno radnu kopiju gena. U toj vrsti
CMT-a oba roditelja moraju biti ,,nositelji“ mutiranoga gena prije nego $to dijete naslijedi.
Nijedan roditelj ne pokazuje znakove bilo kakvih simptoma CMT -a jer imaju jednu radnu kopiju
gena. Svaki roditelj mora prenijeti neradnu kopiju gena kako bi dijete bilo dobilo — stoga postoji
1 od 4 sanse da dijete naslijedi. Autosomno recesivna stanja mogu zahvatiti oba spola [31] (Slika
2.2.3.2).
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X-Linked Dominant Inheritance
(Affected Mother)

unaffected father affected mother
XY XX
N

X X X X XY X0
unaffected affected
daughter daughter unaffected son affected son
KEY: = noncarrier and = affected, but may be very
unaffected mild if female

Slika 2.2.3.2. Oblici CMT-a : Autosomno recesivno

Izvor: Charcot Marie Tooth Association. [Online]. Dostupno na: http://www.cmtausa.org/understanding-
cmt/diagnosing-cmt/. (19. 01. 2023.)

Konacni oblik nasljedivanja naziva se X-vezni. U ovom obliku gen s mutacijom nosi se na X
spolnom kromosomu. Zene s X-veznim oblikom CMT-a obi¢no imaju manje ozbiljne simptome
stanja iako mogu pokazivati simptome sliéne muskim rodacima. Isto tako, muskarci obi¢no
imaju teZe simptome nego njihovi Zenski srodnici. Zena koja je pogodena X-veznim oblikom
CMT-a ima 50 % sanse prenijeti to stanje u svakoj trudnoc¢i bez obzira na spol djeteta. Ako dijete
naslijedi gen s mutacijom, to ¢e dijete prenijeti na buduce generacije. Ako dijete ne naslijedi

mutaciju, to dijete ne¢e imati CMT i nece ga moc¢i prenijeti u buducnosti (Slika 2.2.3.3).
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X-Linked Dominant Inheritance

unaffected father affected mother
XY X
N

(Affected Mother)

X X X X XY X0
unaffected affected
daughter daughter unaffected son affected son
KEY: = noncarrier and = affected, but may be very
unaffected mild if female

Slika 2.2.3.3. Oblici CMT-a : X vezni dominantno nasljedni (majka)

Izvor: Charcot Marie Tooth Association. [Online]. Dostupno na: http://www.cmtausa.org/understanding-

cmt/diagnosing-cmt/. (19. 01. 2023.)

Ako dijete ne naslijedi mutaciju, to dijete ne¢e imati CMT i nece ga moc¢i prenijeti u
buduc¢nosti. Budu¢i da muskarci imaju X 1 Y kromosom, a Zene dva X kromosoma, postoji
razlika u nacinu na koji se to stanje nasljeduje ovisno o osobi koja to naslijedi [36] 1 (Slika

2.2.3.4.).
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X-Linked Dominant Inheritance
(Affected Father)

affected father unaffected mother
XEY X X
X X X X XY X NG
affected affected
daughter daughter unaffected son unaffected son
KEY: = noncarrier and = affected, but may be very
unaffected mild as female

Slika 2.2.3.4. Oblici CMT-a : X vezni dominantno nasljedni (otac)

Izvor: Charcot Marie Tooth Association. [Online]. Dostupno na: http://www.cmtausa.org/understanding-
cmt/diagnosing-cmt/. (19. 01. 2023.)

Ima jo$ jedna mutacija — spontana mutacija. Takoder je moguce da se CMT razvije kao
rezultat nove ili spontane mutacije. Ti se slucajevi nazivaju de novo. Osoba koja ima novi slucaj

mutacije moze prenijeti stanje svojoj djeci [36].

Kod lije¢enja CMT-a kljucan je multidisciplinarni pristup i podrska pacijentu.
Multidisciplinarni pristup ukljucuje pet posve razlicitih pristupa: neurolosko lijecenje, fizikalnu 1
radnu terapiju, ortopedsko lijeenje, psiholosku podrsku i genetsko savjetovanje [37]. Jo$ uvijek
ne postoji terapija lijekovima koja bi mogla djelovati na uzrok bolesti [37]. Uz pomo¢ lijekova
kontrolira se samo neuropatska bol. Upotrebljavaju se antiepileptici, antikonvulzivi i
antidepresivi kao prvi izbor u farmakoterapiji te bolesti, zatim paracetamol, nesteroidni
antireumatici, lokalni pripravci lidokaina, kapsaicina, a u sluc¢ajevima vrlo jake boli dolaze u

obzir i opiodi poput morfija [37].
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Fizikalna terapija klju¢na je u lije¢enju pacijenata oboljelih od Charcot Marie Tooth bolesti.
Moguce je kirursko lijeCenje za pacijente s CMT-om. Fokus je kirur§koga lijecenja na redukciji
deformiteta, posebno na stopalima. Najces¢e se rade plantarna faciotomija na kalkaneusu,
osteotomija |. metatarzalne kosti i kalkaneusa, transpozicija tetiva, tenotomije fleksora prstiju te
klinasta resekcija tarzusa i trostruka artrodeza stopala [38]. Prethodno su detaljno opisana tri tipa
polineuropatije, a svaka ima svoje specifi¢nosti. Utvrdeno je da se dijabeticka i alkoholna
polineuropatija mogu lijeciti, ali za nasljednu polineuropatiju jo§ uvijek nema lijeka te se

iskljucivo rade razliciti tretmani koji potpomazu pacijentu da se nosi s tom bolesti.

3.4. Paraneoplasticka polineuropatija

Paraneoplasticka polineuropatija javlja se u manje od 1 % bolesnika s karcinomom.
Medutim, ne smije se zanemariti znacaj toga tipa polineuropatije jer prepoznavanjem toga tipa
pomaze Se ranijem otkrivanju tumora, a rano otkrivanje i otklanjanje tumora vazno je za ishod i
daljnji razvoj bolesnoga stanja. Paraneoplasti¢ki sindrom moze se razviti prije, za vrijeme ili
nakon dijagnosticiranja karcinoma.

Paraneoplasticki sindrom nije posljedica Sirenja karcinoma ni metastaze, to je ,,udaljeno
djelovanje karcinoma®. NajceS¢e se javlja kod mikrocelularnoga karcinoma pluca. Od
neuroloskih paraneoplastickih sindroma najcesc¢e su polineuropatije, a moze se jos javiti limbicki

encefalitis, subakutna cerebelarna degeneracija i opsoklonus-mioklous [39].

3.5. Simptomi polineuropatije

Simptomi polineuropatije mogu se pojaviti iznenada (akutni, javljaju se tijekom nekoliko
dana do nekoliko tjedana) ili se razvijaju polako tijekom odredenoga razdoblja (kroni¢ni, od

nekoliko mjeseci do nekoliko godina), ovisno o uzroku [3].

Akutne polineuropatije (kao Sto se dogada kod Guillain-Barréova sindroma) cesto pocinju
iznenada, u obje noge i brzo napreduju prema rukama. Simptomi ukljucuju slabost i osjecaj

.....

respiratornim zatajenjem [3].

Mnoge kroni¢ne polineuropatije ponajprije utjeCu na osjet. Obi¢no su prvo zahvacena
stopala, ali i ruke. Osje¢aj bockanja, utrnulost, goruc¢a bol i gubitak osjeta vibracija i polozaja

(znajuéi gdje su ruke i noge) istaknuti su simptomi. Gubi se osjec¢aj za polozaj i hodanje [40].
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Oboljela osoba ¢ak ne moze stajati. Posljedi¢no, oboljela osoba mora se ¢im vise odmarati jer
misici slabe. Tada se javljaju tzv. kontrakture (lat. contractura), koje se odnose na ogranicenu
gibljivost zgloba u svim ili samo u nekim smjerovima. Razliite je tezine, sve do potpunoga

ukocenja, ali bez srastanja kostiju koje tvore zglob [40].

Dijabeticka neuropatija obicno uzrokuje bolne trnce ili peckanje u rukama 1 stopalima —
stanje koje se naziva distalna polineuropatija. Bol je Cesto jaca nocu i moze se pojacati dodirom
ili promjenom temperature. Ljudi mogu izgubiti osjecaj temperature i boli, pa se ¢esto opeku i

mogu imati otvorene rane uzrokovane dugotrajnim pritiskom ili drugim ozljedama [3].

Moguca je neurogena artropatija (Charcotovi zglobovi) koja je prema MSD priru¢niku
oznacena kao ,,ubrzana destruktivna bolest zglobova zbog oste¢ene percepcije boli i polozaja u
sklopu niza nozoloskih entiteta, najcesce dijabetesa i apopleksije [41]. Javljaju se otoci
zahvacenih zglobova, izljevi, deformiteti i nestabilnost, ali je bolnost neprimjereno blaga.
Dijagnozu potvrduje rendgenogram Koji sluzi za dijagnostiku neurogene artropatije. U svrhu
lijecenja lije¢nik propisuje imobilizaciju zgloba koja usporava progrediranje lezija te u slucaju

uznapredovale bolesti odreduje se kirurska intervencija [41].

Polineuropatija Cesto utjee na Zivce autonomnoga ziv€anog sustava, koji kontroliraju
nevoljne funkcije u tijelu (kao Sto su krvni tlak, otkucaji srca, probava, salivacija i mokrenje).
Tipi¢ni simptomi su zatvor, seksualna disfunkcija i fluktuirajuci krvni tlak — ponajvise nagli pad
krvnoga tlaka kada osoba ustane (ortostatska hipotenzija). Koza moze postati blijeda i suha, a
znojenje se moze smanjiti. Mnogo se rjede gubi kontrola nad praznjenjem crijeva ili mokrenjem,
Sto dovodi do fekalne ili urinarne inkontinencije. Ljudi koji imaju nasljednu polineuropatiju (kao

Sto je Charcot-Marie-Toothova bolest) mogu imati zakrivljenu kraljeznicu (na primjer, skolioza)

13].

U nastavku slijedi analiza prevalencije i incidencije polineuropatije.
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3.6. Stopa prevalencije i incidencije polineuropatije

Prevalencija i incidencija polineuropatije analizirana je u ovom poglavlju. Uz to analizirana

je prevalencija tipova polineuropatije zajedno s infekcijom COVID-19.

Prvobitno, ekonomski gledano, dijabeticka polineuropatija (DPN) znacajno poveca troskove

lijecenja Secerne bolesti, i to do nekoliko puta.
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Grafikon 3.6.1. Incidencija polineuropatije u Utrechtu, Nizozemska

Izvor: Nora A. Visser, Nicolette C. Notermans, Rosalie S.N. Linssen, Leonard H. van den Berg, Alexander
F.J.E. Vrancken Neurology Jan 2015, 84 (3) 259-264; DOI: 10.1212/WNL.0000000000001160

Grafikon 3.6.1. Incidencija polineuropatije u Utrechtu, Nizozemska, ukazuje da se najveca
srednja vrijednost polinueropatije u Nizozemskoj odnosi na metaboli¢ku polineuropatiju [42].

Istrazivanje autora Cea i suradnika o epidemiologiji kroni¢ne demijelinizirajuce
polinueropatije u juzno-istoénom podruéju Santiaga, Cile, pokazalo je da je njihova procijenjena
incidencija bila 0,46 (95% CI1 0.00-1.05) i prevalencija CIDP bila je 2,95 na 100,000 (95% 1,45—
4,45) [43].
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Prevalencija je Secerne bolesti u bolesnika s infekcijom COVID-19 od 5 do 20 % (kineske
studije). Nove studije indiciraju prevalenciju od 17 % u jedinicama intenzivnog lijecenja (JIL)
(talijanska studija na teSkim oblicima infekcije) [44]. U americkim studijama znatno su vece
(28,3 %). Bolesnika je s fatalnim ishodom 31 % — bolesnici sa Se¢ernom boles¢u. Ukratko,
metaanalize ukazale su na to da je Secerna bolest povezana s dvostrukim rizikom za prijam u JIL
i trostrukim rizikom za smrt [44]. Zapravo Su pacijenti sa Se¢ernom bolesti rizi¢na skupina [38].

Sto se ti¢e dijabeticke polineuropatije i infekcije COVID-19, znano je da i sama bolest
COVID-19 dovodi do nekih oblika periferne neuropatije. S druge strane, bolesnici s DPN-om
imaju ucestala pogorsanja simptoma nakon preboljele infekcije COVID-19. Postoje dokazi da je
primaran uzrok neuropatije uz COVID-19 visoki BMI, koji je ¢ak prema nekim studijama i
znacajniji ¢imbenik od same razine Secera u krvi. Prema tome bolesnici sa Se¢ernom boleséu
ugrozenija su skupina bolesnika, posebno po pitanju infekcije COVID-19. Preventivne mjere
treba itekako provoditi za navedenu skupinu [44].

Prevalencija alkoholne polineuropatije medu kroni¢nim alkoholi¢arima je od 22 do 66 %.
Duljina konzumacije alkohola i koli¢ina popijenoga alkohola tijekom Zivota dva su najvaznija
¢imbenika. Dugogodi$nji alkoholicari teze su pogodeni nego povremeni alkoholicari, a Zene vise
nego muskarci [45]. Smatra se da je koli¢ina >100 g/dan tijekom niza godina vjerojatno patogena
za PNP [46].

Patofiziologija alkoholom induciranoga PNP-a kombinacija je pothranjenosti, na primjer, s
obzirom na vitamine B skupine, izravnih toksi¢nih ucinaka alkohola i njegovih produkata
razgradnje poput acetaldehida. Oksidativni stres takoder igra ulogu. Gama-glutamil transferaza
(GGT) je iznimno poviSen. Obi¢no je prisutna i makrocitoza. U pocetku se vide poremecaji
osjeta s neuropatskim bolom i bez neuropatskoga bola [47]. Kod prevalencije Guillain-Barréova
sindroma (GBS) pacijent koji se zali na paralizu nakon gastrointestinalne ili respiratorne
infekcije vrlo vjerojatno ima Guillain-Barréov sindrom, koji zahtijeva brzu hospitalizaciju i u
mnogim  slucajevima intenzivno lijeenje. Uz brzo rastuu tetraparezu, akutni
poliradikuloneuritis s incidencijom od 1-2/100 000 slu¢ajeva godiSnje moze uzrokovati ozbiljne

poremecaje sréanoga provodenja kao i zatajenje respiratornoga misica [47].
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4. Polineuropatija: dijagnostika i lijecenje

Analiza dijagnostike i lijecenja polineuropatije obradena je u nastavku.

4.1. Dijagnostika bolesti

Kada je rijec¢ o dijagnostici polineuropatije, vrijedno je procitati ¢lanak autora Hanewinckela
I njegovih suradnika (2016), koji pisu o dijagnostickim skalama za utvrdivanje polineuropatije
[48].

Radi se o tome da je malo epidemioloskih studija koje istrazuju pojavu i determinante
kroni¢ne polineuropatije ovisne o duzini. Populacijske studije o polineuropatiji zahtijevaju valjan

i pouzdan protokol probira s dobrom osjetljivoscu i specifi¢noscu [48].

Razvijeno je nekoliko upitnika i bodovnih ljestvica za otkrivanje polineuropatije,
ocjenjivanje tezine bolesti ili procjenu klinickog tijeka tijekom pracenja. Pregledno istrazivanje
Hanewinckela i njegovih suradnika (2016) sazima ciljeve i sadrzaj postoje¢ih alata za probir
dijagnosticke polineuropatije kako bi se budu¢im studijama pomoglo odluciti koju skalu koristiti
za probir u odredenim situacijama. Hanewinckel i njegovi suradnici (2016) pretrazili su bazu
podataka PubMed i identificirali 27 ljestvica; 13 se temelji samo na simptomima, 0sam samo na
neuroloskim znakovima, a $est na kombinaciji simptoma i znakova. Cini se da ljestvice koje
kombiniraju pitanja o simptomima i neuroloski pregled s fokusom na senzorne promjene najbolji
su pokazatelji. Medutim, sve bodovne ljestvice razvijene su i ispitane na unaprijed odredenim
populacijama pacijenata. Problem je kod toga preglednog istrazivanja §to je raden na odredenim

dobnim skupinama, stoga bi trebalo prosiriti istrazivanje [48].

Prije svega, dijagnostika polineuropatije temelji se na povijesti bolesti, fizickom pregledu i
neuroloskoj procjeni. Lijecnik ¢e detaljno pregledati sve simptome, ¢imbenike nacina Zivota i
obiteljsku povijest. Takoder ¢e provjeriti pacijentovu visinu, tezinu, puls, krvni tlak 1
temperaturu. Srce, plu¢a i abdomen takoder se mogu provjeriti kako bi se iskljucili alternativni
fizioloski uzroci. Krvne pretrage pokazuju kako bi se provjerio dijabetes, funkcija Stitnjace,
imunoloSka funkcija, nedostatak hranjivih tvari 1 drugi ¢imbenici koji mogu uzrokovati
polineuropatiju. Mogu postojati neki jednostavni testovi za provjeru refleksa, snage misica,

osjetljivosti na temperaturu i druge osjete, koordinacije i drzanja [48].
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4.1.1. Testovi: MRI ili CT skeniranje

Ostali testovi koji se mogu Koristiti u dijagnostici polineuropatije ukljucuju:

MRI ili

CT skeniranje.

Navedene tehnike snimanja traze tumore, herniju diska ili druge abnormalnosti koje mogu

utjecati na funkciju zivaca.

4.1.2. Elektrodijagnosticki testovi

Ovi neinvazivni testovi mjere elektricnu aktivnost u miSi¢ima i zivcima, pomazuéi u
otkrivanju oSte¢enja zivaca. Primjeri su elektromiografija i brzina vodljivosti zivaca. Primjer je

biopsija gdje lije¢nik moze ukloniti mali dio Zivca ili uzorak koze kako bi testirao abnormalnosti

.....
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4.2. Lijecenje bolesti

Lijecenje bolesti ovisno je o tipu polineuropatije. Primjerice, pri lijeCenju dijabeticke
polineuropatije ono se odvija na dva razli¢ita na¢ina: modifikacijom temeljne bolesti i kontroli

simptoma boli. Inace, modifikacija bolesti ukljucuje strogu kontrolu glikemije.

Jedan je od nacina lijecenja dijabeticke polineuropatije farmakoloski pristup — Berlithion 600
mg meke kapsule koje u svojem sastavu imaju 600 mg tioktatne kiseline.? Na stranici Mediately
objavljen je opis za terapijske indikacije, a to je simptomatsko lijeCenje parestezija kod
dijabeti¢ke polineuropatije. Ina¢e, Berlithon je indiciran kod odraslih pacijenata. Sto se tie
doziranja i primjene, preporucuje se jedna kapsula tablete pola sata prije obroka. U slucaju
izrazenijih parestezija moze se inicijalno primijeniti terapija infuzijom tioktatne kiseline.
Posebno je navedeno da ovaj lijek ne smiju uzimati djeca i adolescenti (jos uvijek nema klini¢kih

iskustava o tome). Moguce da ¢e uzimanje toga lijeka trajati duze vrijeme [49].

LijeCenje alkoholne polineuropatije takoder lije¢i se u dva smjera.

Prvi je smjer lijeCenje kroni¢noga alkoholizma gdje pacijent treba zatraziti stru¢nu pomo¢, a
isto tako i medicinsku pomo¢. Stru¢na i medicinska pomo¢ pruza se u vidu odgovarajucée
farmakoloske terapije i ukljuCivanja u klub lije¢enih alkoholicara (KLA). Usporedno s
lije¢enjem kroni¢noga alkoholizma nuzno je lije¢iti alkoholnu polineuropatiju. Pri tome treba
imati na umu da polineuropatije ne moraju biti jasne klinicki unato¢ ucestaloj konzumaciji
alkohola. U ve¢ini slu¢ajeva poznati klini¢ki simptomi postupno se razvijaju nekoliko tjedana ili
mjeseci. Ponekad se alkoholna polineuropatija moze ocitovati kao akutna ili subakutna
senzomotorna polineuropatija, klinicki oponasajuci Guillain-Barreov sindrom.

Osim prestanka uzimanja alkohola potreban je odgovarajuci unos vitamina koji je indiciran
za sve pacijente s alkoholnom neuropatijom. Treba biti svjestan da uzimanje vitamina i nastavak
konzumiranja alkohola ne daju pozitivne rezultate. Prestanak konzumacije alkohola preduvjet je
za poboljSanje kao i za sve poremecaje koji ukljucuju. Pacijenti s blagom do umjerenom
polineuropatijom mogu se znacajno poboljsati, ali poboljSanje je opcenito nepotpuno u onih s

teSkim poremecajem. Pretpostavljeno je da se poboljSanje dogodi zbog regeneracije i razvijanja

2 Navedeni lijek proizvodi Berlin-Chemie AG, Glienicker.
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kolaterala ostecenih aksona. Neke studije sugeriraju kako je vagalna neuropatija u alkoholicara

povezana sa znatno visom smrtno$¢u nego u opcoj populaciji. Prognoza ne ovisi 0 godinama.

Letalnost najc¢eS$ce nastupi zbog kardiovaskularnih bolesti. Bolne disestezije mogu biti

lijeCene gabapentinom i amitriptilinom [50].

Nasljedna polineuropatija bolest je koja ukljucuje razlicite tipove nasljedne periferne
neuropatije [51]. Najces¢i oblici djeluju na motoricke i senzorne zivce te uzrokuju gubitak
senzornih osjeta i probleme s kretanjem. Postoji razli¢iti oblici lije¢enja nasljedne
polineuropatije, a medu njima uzimanje je lijeka neurotropin-3. Takoder, drugi su oblici vjezbe,
injekcije kreatin i ganglioside (klinicka ispitivanja nisu dala dobre rezultate). PreporuCuje se

vitamin C [51].

U razmatranjima o lijeCenju triju razli¢itih tipova polineuropatije, alkoholna i dijabeticka
polineuropatija imaju moguénost pruzanja terapija u vidu lijekova, Cak je kod alkoholne
polineuroterapije vrlo bitno da pacijent prestane konzumirati alkohol i time se mnogo postiglo.
Medutim, klini¢ari i farmakolozi jo$ uvijek su u potrazi za odgovaraju¢om terapijom U VeZzi S

nasljednom polineuroterapijom [51].
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5. Postkovid polineuropatija

Peto poglavlje bavi se analizom uc¢inka COVID-19 na bolest polineuropatiju. Kako bi se
bolje razumjela veza izmedu tih dviju pojava i koji u¢inak COVID ima na tu dugotrajnu bolest,
treba prije svega analizirati §to je COVID-19, kako se manifestira, odnosno koji su simptomi

bolesti, zatim analizirati lije¢enje COVID-19 i napraviti usporedbu tih dviju bolesti.

5.1. Obiljezja COVID-19

Veliki broj podataka o zaraznoj bolesti COVID-19 moze se pronaci na internetskoj stranici

Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo.

Sluzbeni je naziv SARS-CoV-2 (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus —
SARS-CoV-2). Radi se o virusu koji je otkriven u Kini krajem 2019. godine. Predstavlja novi soj
virusa koji nije otkriven kod ljudi. Dosad se zna da se §iSmisi smatraju domacinima toga virusa,

ali i veliki broj Zivotinja moze biti nositelj virusa. Primjer jesu MERS-CoV infekcije [52].

Procjena je o vremenu inkubacije izmedu dva dana i dva tjedna. Simptomi virusa sli¢ni su
simptomima gripe i ¢ak ima indikacija da jedna osoba moze biti prijenosnik virusa, $to je

moguce kod virusnih infekcija (na primjer, ospice) [52].

Medicinski podatci ukazuju na to da su simptomi zaraze SARS-CoV-2 povisena tjelesna
temperatura, kasalj, oteZzano disanje, bolovi u misi¢ima i umor. Kod tezih slucajeva javlja se
upala pluca, akutni sindrom respiratornoga distresa, sepsa, a navedeno moze dovesti do smrtnoga
ishoda. Kroni¢ni bolesnici (osobe koje pate do hipertenzije, sr¢ani bolesnici, zatim osobe koje
pate od Secerne bolesti, pluéni bolesnici ili osobe koje imaju neki oblik malignoga oboljenja)
podlozniji su komplikacijama, stoga takvo zdravstveno stanje nalaze hospitalizaciju i ostanak u
jedinicama intenzivnoga lijecenja [52].

Simptomi SARS-CoV-2 infekcija mogu se razlikovati po ucestalosti i ozbiljnosti u skladu s
SARS-CoV-2 infekcijom. Sustavna istrazivanja pokazala su da su vise od 40 % COVID-19
Omicron bili su: kasalj (63 — 83 %), temperatura (43 — 45%), umor (63 %), bolovi u misi¢ima
(36 — 63 %) i glavobolja (34 — 70 %), gubitak okusa (70,2 %), nazalna opstrukcija (67,8 %),
kasalj (63,2 %), astenija (63,3 %), nosna sluz (60,1 %) i grlobolja (52, 9 %) [55,57].
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Olafaktorna i gustativna disfunkcija prepoznata je kao uobi¢ajeni simptom s 49,8 % — 52,7 %

i s dobivenom prevalencijom u 15 studija [6,7].

Medu 81 slucajeva Omicron varijante (VOC) u Norveskoj u studenom — prosincu 2021.
godine veéina simptoma bila su kasalj (83 %), curenje/zacepljen nos (78 %), umor/letargija (74
%), upala grla (72 %), glavobolja (68 %) i temperatura (54 %) [60].

Studija u Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) radila je na usporedbi simptoma PCR (engl.
Polymerase Chain Reaction) pozitivhih COVID-19 u vremenu od listopada do studenoga 2021.
godine (delta predominantni) i od prosinca 2021. do sije¢nja 2022. godine (omicron
predominantni). Studija je pokazala da slucajevi pacijenata koji su bili zarazeni s omicron VOC
imali su vecu vjerojatnost povecanja grlobolje, temperature i kaslja, ali su imali sli¢ne
vjerojatnost kao $to su glavobolja, curenje nosa, povracanje i proljev u usporedbi s delta VOC
inficiranim pacijentima. Sluajevi pacijenata koji su bili zaraZeni tijekom omicron razdoblja

izjavili su da nisu tako osjetili gubitak okusa i mirisa [55, 61, 62].

U najvecem broju simptomi kod djece bili su temperatura i kasalj [61-63]. Drugi simptomi
ukljucivali su gastrointestinalne simptome, grlobolju/laringitis, kratak dah, bolovi u misi¢ima,
nazalnu kongestiju i glavobolju pri ¢emu su uUocene razliCite prevalencije medu razli¢itim
skupinama studija [63-66]. Primjerice, djeca rane i predskolske dobi ne obolijevaju tako Cesto i
kod njih je bolest blaga (studija iz Kine objavila je da nesto vise od 2 % oboljelih mladih od 18
godina). Samo 2 % razvilo je teski oblik bolesti [52].

Takoder, pacijenti koji su primili tri doze i booster dozu mogu dozivjeti simptome gripe koja
ukljucuje temperaturu, kasalj, glavobolju, bolove u misi¢ima i upalu grla, ali ti slucajevi imaju

manju vjerojatnost za hospitalizacijom pacijenata [52, 67, 68].
Zasad su dostupna cjepiva u borbi protiv  SARS-CoV-2: Comirnaty-Pfizer-BioNTech,

Moderna, Vaxzevria — AstraZeneca i Janssen). Dosadasnji podatci iz sustava pra¢enja nuspojava

ne ukazuju na nesigurnosti primjene cjepiva [52].
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5.1.1. Postkovid stanje

U listopadu 2021. godine Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) predlozila je klini¢ku
definiciju i ime post-COVID-19 stanje s ciljem povezivanja razli¢itih postoje¢ih definicija [69].
Prije toga pojava dugotrajne bolesti COVID-19 bila je uobicajeno definirana kao novo ili

perzistentni simptomi koji traju Cetiri ili visSe tjedana poradi infekcije sa SARS-CoV-2.

Post-COVID-19 stanje je stanje osoba koji su imali povijest vjerojatne ili potvrdene SARS-
CoV-2 infekcije unutar tri mjeseca od izbijanja COVID-19 uz trajanje simptoma dva mjeseca
[70].

Postkovid stanje ima manifestacije na vise organa u tijelu i jo$ uvijek patofiziologija nije
jasna te se ¢ini da je multifaktorska. Pacijenti s komorbiditetima (pretili pacijenti, pusaci te stariji
pacijenti od 50 godine i posebno oni stariji od 85 godina), zatim zene i hospitalizirani pacijenti

vjerojatno ¢e izjaviti da imaju prolongirane simptome [71].

Procjena prevalencije produljenih simptoma dosta varira te ovisi 0 vremenu pracenja
primijenjene definicije te je raspon od 2,3 % [69] do 80 % [72]. Dobiveni rezultati o prevalenciji
postkovid stanjima razlikuju se medu zemljama, stoga, na primjer, u Ujedinjenom Kraljevstvu
iznosi 1,6 — 71 %, [73], Njemackoj 35 — 77 % [73], Kini 49 — 76 % [74], Indiji 22 % [75], Italiji
5-51 % [76], SAD-u, 16-53 % [77] i Norveskoj 61 % [78].

5.2. Uc¢inak COVID-19 na razvoj bolesti polineuropatije

COVID-19 stanje moze zakomplicirati stanje pacijenta s kroni¢nim bolestima. Kod pacijenta
koji su hospitalizirani i borave u JIL-u mogu¢ je razvoj miopatije i polineuropatije. Rizi¢ni
¢imbenici za CIM i CIP uklju¢uju produljenu imobilnost, sepsu, sindrom sustavnog upalnog
odgovora (SIRS) i multiorgansko zatajenje (MOF) [79].

U poveznici analize dijabeticke polineuropatije i SARS-CoV-2 uocena je pojavnost periferne
neuropatije. Takoder, pacijenti S DPN-om imaju ucestala pogorSanja simptoma neuropatije
nakon preboljele infekcije COVID-19 [44]. Ono $to je za sada dokazano jest da je primaran
uzrok pogorSanja i neuropatije, ali i samoga tijeka bolesti COVID-19, visoki BMI — koji je ¢ak
prema nekim studijama i znacajniji ¢imbenik od same razine Secera u krvi. Prema tome, pacijenti
sa Se¢ernom boles¢éu ugrozenija su skupina bolesnika poradi infekcije COVID-19. Iznimno je

vazno provoditi preventivne mjere [44].
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Sto se tice periferne polineuropatije (PPN), rije¢ je o skupini Zivéanih poremeéaja koji djeluju
na periferni Ziv€ani sustav [80]. U skladu sa stru¢nom i znanstvenom literaturom pacijenti sa
SARS-CoV-2 infekcijom zale se na glavobolju, prehladu, povracanje, bolove u misi¢ima,
mucninu, hipogeuziju, hiposmiju i gubitak svijesti premda simptomi mogu biti sugestivni poradi
afektacije zivéanog sustava [81, 82]. U tom kontekstu Montalav i suradnici pretrazili su literaturu
o neurolo§kim manifestacijama COVID-19 infekcije i drugih koronavirusa. Medutim, nisu
istrazili kroni¢ne i1 druge neuroloske bolesti koje su povezane s COVID-19 i s bolestima gdje
virus moze napasti ziv€ani sustav. Studija o drugim koronavirusima koji mogu inficirati Ziv€ani

sustav mogla bi posluZiti kao modeli za tumacenje kako SARS-CoV-2 utjece ili oStecuje Ziv€ana

vlakna [80, 83].

Razvoj neuroloske bolesti u kasnijem stadiju moze se objasniti genetskim ¢imbenicima i
antivirusnim odgovorom domacina [84]. Genetska raznolikost i razvoj prepoznatljive su
znacajke COVID-19 [85]. Stoga se mora uzeti u obzir mogucnost neuroloske bolesti povezane s
infekcijom COVID-19 kao rezultat viSestrukih gensko-imunih interakcija izmedu virusa i
domacina. Pacijenti s COVID-19 ili oni koji su preboljeli bolest pokazuju neuromuskularne
manifestacije kao §to su pareza lica, Guillain-Barréov sindrom, simetri¢na neuropatija, miopatija,
neuropatija kriticne bolesti, mijalgija, miozitis i rabdomioliza [86, 87]. U slu¢aju COVID-19 i
sredi$nji 1 PNS mogu biti zahvaceni. U tom kontekstu ¢esti su senzorni poremecaji hipoksicne 1
metaboli¢ke etiologije. Karakteristi¢na ,,citokinska oluja“ pogoduje ozbiljnim promjenama u
metabolizmu i zatajenju vise organa [88]. ,,Oluja citokina“, glavni medijator upale kod COVID-
19, karakterizirana je limfopenijom, povecanim brojem neutrofila i visokim razinama
protuupalnih citokina. TeSke neuroloSke komplikacije proizvod su invazije SARS-CoV-2,
imunoloske reakcije ili stvorenoga stanja hipoksije [89, 90]. Postinfektivni imunoloski
posredovani upalni proces primijeéen je u slucajevima Guillain-Barréova sindroma povezanoga s

COVID-19 [89, 90].

Jedan je od kljucnih sustava koji utjeCu na neuroloske poremecaje gubitak veze izmedu Zivca
i miSi¢a kroz neuromuskualarne spojeve. Defekti u transmisiji signala izmedu zavrsetka zivaca i
misi¢nih membrana su kljuéni u mnogim patologijama. Autori Coérdova-Martinez i suradnici
postavili su hipoteze da bi se oSte¢ene veze na razini neuromuskularnog spoja mogle odnositi na
muskularne komplikacije koje su uocene kod pacijenata koji su zarazeni COVID-19. U tom
kontekstu SARS-CoV-2 zarazeni pacijenti navode da imaju miSi¢ne probleme (mijalgiju) §to

indicira stanje misi¢ne ozljede udruzene s umorom [91, 92].
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Zhao i suradnici [92], opisali su tijek lije¢enja pacijentice koja je zbog SARS-CoV-2 razvila

polineuropatiju. Vise o tome u tre¢em dijelu na temu — primjer u praksi — slu¢aj pacijenta.

Nadalje, dvije metaanalize opisuju mijalgiju, misi¢nu bol i umor kod 35 % COVID-19
pacijenata [93,94]. Mao i suradnici [95] izvijestili su 0 tome da 10 % pacijenata zaraZeni s
COVID-19 pokazivalo je misi¢ne lezije povezane s povecanjem cirkuliranje kreatinin kinaze
(CK). Ta klinicka slika vodi do rabdomiolize koju obiljezava milagija i umor. Nekoliko autora
indiciralo je sumnju na rabdomiolizu kod pacijenata s COVID-19 u slu¢aju da je prisutna
lokalizirana bol ili op¢a slabost [96, 97]. To nastaje kao posljedica miSi¢ne invazije uslijed virusa
kroz membranski angiotenzin-konvertiraju¢i enzim-2 (ACE-2) [98]. Prisustvo komorbiditeta
(dijabetes i hipertenzija) potenciraju ekspresiju ACE-2 u mozgu te pogodujuéi neurotropizmu
virusa SARS-CoV-2 [99].

Takoder treba uzeti u obzir da neki lijekovi koji se primjenjuju u lijeCenju COVID-19 mogu
uzrokovati neuroloSke toksi¢nosti i oSte¢enja misi¢a [98]. U tom smislu opisane su miopatije

koje proizlaze iz uporabe hidroksiklorokina [100].

5.3. Primjeri u praksi: slu¢aj COVID pacijenata s polineuropatijom

23. sije¢nja 2020 godine Zena u dobi od 61. godine zalila se na akutnu slabost u obje noge i
straSan umor. Upravo se vratila iz Wuhana (19. sije¢nja 2020. godine). Negirala je temperaturu,
kasalj, bol u prsima ili proljev. Tjelesna temperatura bila je 36-5°C, saturacija kisikom bila je 99
% i respiratorno stanje 16 udaha po minuti. Plu¢na auskultacija nije pokazivala abnormalnosti.
Neurolosko ispitivanje ukazalo je na simetri¢nu slabost te na arafleksiju u obje noge i stopala.
Tri dana nakon hospitalizacije stanje se pogorsalo. Ja¢ina misi¢a bila je 4/5 u obje ruke i Sake i

3/5 u obje noge i stopala. Osjet na lagani dodir i ubod iglom distalno je smanjen [92].

Laboratorijski nalazi pri dolasku pacijentice u bolnici klinicki su ukazivali na znacajnu
limbocitopeniju (0-52 x 109/L, normalno: 1-1-3-2 x 109/L) i trombocitopeniju (113 x 109/L,
normalno: 125-300 x 109/L). CSF testiranje (4. dan) pokazao normalan broj stanica (5 x 106/L,
normalno: 0-8 x 106/L) i povecanu razinu proteina (124 mg/dL, normalno: 8-43 mg/dL) [92].

Studije o provodljivosti Zivaca (5. dan) pokazale su odgodene distalne latencije i odsutnost F
valova u ranom tijeku, podupiruc¢i demijelinizirajuéu neuropatiju. Dijagnosticiran joj je Guillain-

Barréov sindrom te je dobila intravenski imunoglobulin. Osmog dana (30. sijenja) pacijentica je
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razvila suhi kasalj 1 temperaturu od 38,2 °C. CT prsnoga koSa pokazao je zamucenja u oba
pluéna krila. Orofaringealni brisevi bili su pozitivni na SARS-CoV-2 na RT-PCR testu. Odmah
je prebacena u infekcijsku izolaciju i1 primila je suportivnu njegu i antivirusne lijekove arbidol,
lopinavir 1 ritonavir. Njezino se klinicko stanje postupno poboljSavalo, a broj limfocita i
trombocita normalizirao se 20. dana. Pri otpustu 30. dana imala je normalnu snagu miSi¢a u
rukama i nogama te povratak tetivnih refleksa u obje noge i stopala. Nestali su i njezini
respiratorni simptomi. Testovi brisa orofarinksa na SARS-CoV-2 bili su negativni [92].

Drugi primjer odnosi se na vise pacijenata sa SARS-CoV-2 infekcijom koja primarno utjece
na respiratorni sustav, ali ispitivanje pacijenata pokazalo je centralne i periferne manifestacije
kod pacijenata. Autor Eliacik i Akdogana (2022) proveli su studiju sa COVID pacijentima koji
boluju od akutne polineuropatije. Svi pacijenti bili su serolosko pozitivni na PCR testu. Kod 16
pacijenata ustanovljena je polineuriopatija uz pomo¢ elektrofizioloskog i neuroloskog ispitivanja
[92]. Etioloska istrazivanja takoder su provedena za sve pacijente s ciljem iskljucivanja drugih
oblika polineuropatije.

Rezultati istrazivanja autora Eliagik i Akdogana pokazali su da je prosje¢na dob pacijenata
64,3 (29-83) godina [102]. Vecina pacijenata bile su osobe zenskog spola (13 vs. 3). Interval
izmedu izbijanja simptoma COVID-19 i prvih simptoma akutne polineuropatije rangirani su od
11 do 63 (M= 21,5) dana. Inicijalni simptomi akutne polineuropatije slabost su donjega dijela
ekstremiteta i anestezija kod 11 pacijenata, dok je generalizirana tetrapareza otkrivena kod tri
pacijenta [102]. Na elektromioneurografiji (EMNG) kod sedam pacijenata bila je AMSAN;
sedam pacijenata imalo je AMAN i dva pacijenta koji su imali nalaze AIDP-a. Pet pacijenata
prihvatilo je lumbalnu punkciju; na analizi CSF-a, jedan je pacijent imao normalnu razinu
proteina, a drugi su pokazali albumino-citolosku disocijaciju, povec¢an protein u cerebrospinalnoj
tekucini bez povecanja broja stanica, karakteristiCan za GBS [103]. Uocenost o mogucoj
uzro¢noj povezanosti izmedu akutne polineuropatije i COVID-19, stoga trazi se dugorocno
pracenje pacijenata s COVID-19 zbog neuroloskih komplikacija [103].

Tre¢i primjer slucaja [104] odnosi se na veéi broj COVID-19 pacijenata koji boluju od
polineuropatije. Pacijenti s COVID-19 mogu razviti niz neuroloskih poremecaja. Rije¢ je o 4
subjekta s COVID-19 sa slabostima ste¢enim u JIL-u, uz njihov funkcionalni ishod. Osim toga,
uraden je pregled literature o COVID-19 kako bi se istrazio ovaj problem. Od pacijenata nakon
COVID-19 primljenih u jedinici za neurorehabilitaciju, ¢etvero (tri musSkarca, jedna zena;
prosjecna dob 59,2 + 8,62 godine) imalo je slabost steCenu u JIL-u, dijagnosticiranu
elektromiografijom. Snaga miSi¢a i funkcionalna procjena provedene su na svim pacijentima,
(Skala ocjene invalidnosti i mjera funkcionalne neovisnosti), pri prijemu, otpustu I

Sestomjese¢nom pracenju nakon otpusta [104].
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Elektromiografija je otkrila da su tri subjekta imala kriti¢énu polineuropatiju i jednu kriticnu
polineuropatiju/kritiénu miopatiju. Tijekom pracenja tri subjekta s polineuropatijom Kkriti¢ne
bolesti postigla su potpuni oporavak. Pacijent s polineuropatijom/miopatijom kriti¢ne bolesti
pokazao je umjereni invaliditet koji je zahtijevao bilateralnu ortozu za glezanj i1 stopalo te
podrsku za kretanje. Pregled opsega obuhvatio je 11 studija pacijenata s COVID-19 sa
slabostima stec¢enim u jedinicama intenzivne njege, a odnosilo se na ukupno 80 pacijenata: 23 s
kriticnom boles¢u miopatije (7 vjerojatno), 21 s kriticnom boles¢u polineuropatije (8 mogucih),
15 s kriticnom boleS¢u polineuropatija i miopatija (CIPNM) 1 21 sa slaboS¢u steCenom na
jedinicama intenzivnoga lijeCenja. Od 35 pacijenata koji su prezivjeli samo su tri (8,5 %)
postigla potpuni oporavak. Sva tri imala su miopatiju kriti¢ne bolesti, ali su dva od njih imala
dijagnozu miopatije vjerojatne kriti€ne bolesti. Slabost steCena na odjelu intenzivne njege cesto
se javlja kod osoba s COVID-19. Oporavak je bio varijabilan i nizak postotak pacijenata
postigao je potpuni oporavak [104]. Medutim, heterogenost studija nije dopustala donosenje

konacnih zaklju€aka prema rijeCima autora Intiso i njegovih suradnika (2022).

Cetvrti je primjer slu¢aj analize presjeénih i longitudinalnih podataka o pacijentima s
polineuropatijom [103].

Oporavak od infekcije koronavirusom ¢ini se eksponencijalnim pri ¢emu pacijenti prijavljuju
razli¢ite dugotrajne simptome COVID-a kao §to su neobjasnjivi umor, disautonomne i senzorne
probleme. Neizravni dokazi povezuju dugotrajni COVID s incidentnom polineuropatijom.
Oaklander i suradnici (2022) analizirali su presjecne i longitudinalne podatke pacijenata s
COVID-om definiranim od Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) bez prethodne anamneze
neuropatije ili koji su upuceni na procjenu periferne neuropatije. Zabiljezili su standardizirane
simptome, preglede, objektivne rezultate neurodijagnostickih testova i ishode te su pratili
sudionike u prosjeku 1,4 godine [103]. Rezultati istrazivanja pokazali su da medu 17 pacijenata
(prosjecna dob 43,3 godine, 69 % Zzena, 94 % bijelaca i 19 % Latinoamerikanaca), 59 % imalo je
>1 interpretaciju testa koja potvrduje neuropatiju. To je ukljucivalo 63 % (10/16) biopsija koze,
17 % (2/12) elektrodijagnostickih testova i 50 % (4/8) testova autonomne funkcije. Jednom je
pacijentu dijagnosticirana  kriticna aksonalna neuropatija, a drugom multifokalna
demijeliniziraju¢a neuropatija tri tjedna nakon blage bolesti COVID-19, a >10 je dobilo
dijagnozu neuropatije. Longitudinalno pobolj$anje iznosilo je u prosjeku 52 % iako nitko nije

prijavio potpuni oporavak. Za lijecenje je 65 % (11/17) primilo imunoterapiju [103].
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6. Uloga magistre sestrinstva

Iako nema opce prihvacene definicije sestrinstva, opis uloge medicinske sestre/magistre
sestrinstva, koji je dala V. Hendreson, smatra se sasvim odgovaraju¢om definicijom:
,Jedinstvena je uloga medicinske sestre/magistre sestrinstva pomagati pojedincu, bolesnom ili
zdravom, u obavljanju onih aktivnosti koje pridonose zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a koje
bi obavljao sam kad bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje* [105].

Klju¢ne uloge magistre sestrinstva u suglasju s Medunarodnim Vije¢em sestara - ICN: skrb
bolesnih, zagovaranje potrebe i prava pacijenta, sudjelovanje u istrazivanju, sudjelovanje i
utjecanje na oblikovanje zdravstvene politike, rad kroz menadZment i sudjelovanje u
edukacijama kao predavac ili kao gost [105].

Samo kvalificirana osoba moze provoditi poslove magistre sestrinstva. Opis poslova magistre
sestrinstva jedinstven je i opisan u Zakonu o sestrinstvu [106].

Kod ovako ozbiljnih zdravstvenih problema udruzenih s infekcijom COVID-19 vrlo je
znaCajna uloga magistre sestrinstva. Znanje magistre sestrinstva uvelike igra klju¢nu ulogu u
lije¢enju pacijenta oboljelih od polineuropatije s COVID-19 infekcijom. Magistra sestrinstva
suocava se s dvama velikim izazovima: COVID-19 i polineuropatijom. U nastavku slijedi opis
sestrinskih dijagnoza u protokolu za pacijente koji boluju od polineuropatije i u slu¢aju zaraze s
COVID-19.

6.1. Sestrinske dijagnoze u protokolu

Termin dijagnoza tradicionalno je povezan sa zdravstvenom skrbi. Medutim, termin dobiva
nova znacenja pa se sve vise rabi u drugim djelatnostima i sve vise govori o javnozdravstvenim,
politi¢kim i gospodarskim dijagnozama [106].

Dijagnosticirati ozna¢ava pomno ispitivanje i analiziranje ¢injenica dok je dijagnoza odluka
ili misljenje utemeljeno na ispitivanju. Sestrinska dijagnoza naziv je za probleme koje sestre
samostalno prepoznaju i tretiraju — jednako kao $to je medicinska dijagnoza naziv za bolest koju
lije¢nik dijagnosticira i od koje lijeci bolesnika [107].

Prema Gordonu (1982) sestrinska je dijagnoza pojava aktualnoga zdravstvenog problema koji
su medicinske sestre s obzirom na njihovu stru¢nost i iskustvo sposobne i ovlastene tretirati.
Osim toga postoji vise sestrinskih dijagnoza, a to su: aktualne sestrinske dijagnoze, visoko
riziCne sestrinske dijagnoze (prije su se zvale potencijalne sestrinske dijagnoze), moguce ili
vjerojatne (radne) sestrinske dijagnoze, povoljne sestrinske dijagnoze koje opisuju dobro

zdravstveno stanje i skupne sestrinske dijagnoze ili sindromi [107].
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Za potrebe rada koriStene su skupne sestrinske dijagnoze. O skupnim sestrinskim
dijagnozama govori se kada je prisutno vise aktualnih ili visoko rizi¢nih sestrinskih dijagnoza

koje su prisutne zbog odredenoga broja stanja ili dogadaja [107].

Osim toga, dobro je razumjeti razlike izmedu sestrinske i medicinske dijagnoze jer se one
razlikuju po sadrZaju, a sli¢ne su s obzirom na formalna obiljezja. Medicinska obiljezja uvijek se
odnose na bolest i zahtijevaju medicinsku intervenciju za razliku od sestrinske dijagnoze koja
opisuje probleme nastale poradi bolesti i brojnih drugih razloga te zahtijeva sestrinske

intervencije [107].

Utvrdivanje potreba ili procjena, planiranje, provedba i evaluacija faze su procesa sestrinske
skrbi [107].

Prvobitno, utvrdivanje potreba prva je faza koja se odnosi na prikupljanje podataka, analizu
podataka i definiranje sestrinske dijagnoze. Sestrinska anamneza podrazumijeva prikupljanje
podataka. Sestrinska anamneza i status obuhvacaju niz ¢imbenika koji moraju omoguditi:
identifikaciju/dijagnosticiranje problema iz zdravstvene njege, identificiranje uzroka odnosno
Cinitelja koji utjeCu na problem te identifikacija osobitosti koji omogucuju prilagodbu ciljeva i
sestrinskih intervencija pacijentovim navikama, o¢ekivanjima, iskustvu i drugim osobitostima
[107].

Drugo je planiranje koje se odnosi na odredivanje prioriteta, definiranje ciljeva i planiranje
intervencija. Pri tome prioriteti su utvrdivanje redoslijeda rjeSavanja otkrivenih problema s
obzirom na njihovu vaznost, tezinu i objektivnu moguénost rjesenja. To je zajedni¢ka aktivnost
medicinske sestre i pacijenta pri ¢emu medicinska sestra ulaze stru¢no znanje i iskustvo, a
pacijent osobno iskustvo, laicko znanje, percepciju tezine i vaznosti problema i zelje da se rijesi
zdravstveni problem. Pri tome od velike je vaznosti ukljucivanje pacijenta u sve faze procesa pa i

kod utvrdivanja prioriteta [107].

Takoder, ciljevi su drugi dio procesa nakon utvrdivanja prioriteta te magistra sestrinstva
Zajedno s pacijentom odreduje ciljeve. Time se nastoje ukloniti ili ublaziti problemi opisani u
dijagnozi. Cilj mora biti usmjeren na pacijenta, to jest opisati njegovo stanje, znanje ili ponasanje

po zavrSenoj sestrinskoj skrbi, a ne sestrinske intervencije [107].
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Pri planiranju intervencija magistra sestrinstva mora imati uvid u sve poznate nacine
rjeSavanja problema te na temelju odredenih kriterija odabrati najprikladnije, to jest one
utemeljene na znanju, prilagodljive pacijentu, realne, sukladne te koje provodi magistra
sestrinstva kroz tri skupine pomodi: izravna fizicka pomo¢ i pruzanje primjerenoga fizickog
okruzenja, drugo je motiviranje, vodenje i usmjeravanje te edukacija i savjetovanje [107].

Osim odabira vrste planiranje intervencije uklju¢uje odluku tko ¢e ih, kada, kako i kojom
ucestalos¢u provoditi. To je posebno bitno pri slu¢ajevima pacijenta koji su inficirani s COVID-

19 infekcijom.

Treca je faza procesa sestrinske skrbi provedba, a ona obuhvaca validaciju plana. Kada se
spominje validacija plana, to znaci da treba napraviti provjeru ispravnosti, kakvoce plana koje je
sastavila magistra sestrinstva [107]. Pri tomu iznimno je vazan timski rad svih sudionika
ukljucujuéi pacijenta. Isto tako, treba provjeriti realno stanje vezano za kadrovske i tehnicke

uvjete s obzirom na uvjetovanost zarazom COVID-19.

Evaluacija je zadnji korak u procesu zdravstvene skrbi premda se neprestano mijenja s
ostalim od pocetka skrbi za pacijente do njezina kraja. Prema tome, opravdano je razlikovati
kontinuiranu i finalnu evaluaciju. Kontinuirana evaluacija ozna¢ava trajno pracenje stanje, a to je
veoma bitno kod pacijenta koji boluju od jednoga oblika polineuropatije (posebno nasljedne
polineuropatije) za razliku od zavrsne evaluacije koja se provodi jednokratno. Prema rije¢ima
autorice FucCkar (1996) evaluacija je planirana i sustavna usporedba aktualnoga zdravstvenog
stanja pacijenta i ponaSanja po zavrs$noj skrbi sa Zeljenim (zdravstvenim stanjem i ponaSanjem)

opisanim u unaprijed definiranim ciljevima [107].
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U ovom radu radi se procjena, planiranje, provedba i evaluacija kod pacijenta koji imaju

visok rizik za pad i pacijenata koji imaju poremecaj termoregulacije. Radi se o pacijentima koji

imaju polineuropatiju, a istovremeno su se zarazili ili su zarazeni s SARS-CoV-2 infekcijom.

Prikupljanje podataka:
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radi se fizikalni pregled i procjena stanje postojecih oStec¢enja na kozi i sluznicama
mjerenje vitalnih znakova

procjena stupnja svijesti

procjena stupnja mobilnosti

prikupljanje podataka o kognitivno-senzornom deficitu

prikupljanje podataka o aktualnom lije¢enju (lijekovi i propisana rehabilitacija za sva tri
tipa polinueropatije)

prikupljanje podataka 0 mogucim izvorima infekcija

procjena ostalih ¢cimbenika rizika — vezano obi¢no za kateter, centralni venski ili arterijski

kateter, drenovi i ostalo.

Kritiéni ¢imbenici:

1. medicinska stanja / bolesti:

L]

kroni¢ne bolesti
poremecaj prehrane

oslabljen imunoloski sustav (leukopenija)

2. lijekovi / medicinski postupci:

1. postojanje ulaznog mjesta za mikroorganizme:
« intravenski/arterijski kateter
»  kirurski zahvat
* drenaza
»  fiksator i drugo
2. primjena imunosupresiva

3. dugotrajna primjena antibiotika.
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3. osobni/okolinski:

* hospitalizacija od vise dana i mjeseci
+  kontakt s infektivnim tvarima

* manjak znanja o prijenosu infekcija

» losSe higijenske navike.

4. dobni:

nedovoljno stecena imunost

* nezrelost imunoloskog sustava

* nedovoljna imunizacija.

Moguci ciljevi:
1. Tijekom hospitalizacije pacijent ¢e imati simptome:
pacijent ¢e imati poviSenu tjelesnu temperaturu
laboratorijski nalazi (leukociti, SE ) nisu unutar referentnih vrijednosti
pacijent ¢e imati pojacanu sekreciju iz diSnih putova, Uz proziran i bez mirisa
bronhalni sekret
urin — nece biti mikroskopski Cist, svjetlo zute boje, bez mirisa i sedimenta
uzorci prikupljeni i poslani na bakteriolosku analizu ¢e ostati sterilni.
2. Pacijent ¢e ste¢i znanja o nacinu prijenosa i postupcima sprecavanja SARS-CoV-2
infekcije.

3. Pacijent ¢e znati prepoznati znakove 1 simptome infekcije.

Intervencije:

. mjerenje vitalnih znakova

. pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima
. pratiti izgled izlucevina

. bronhalni sekret poslati na bakteriolosku analizu

. Urin iz urinarnog katetera poslati na bakteriolosku analizu

. Uciniti brisove (grla i nosa)

. U¢initi PCR test

. 0drzavati higijenu ruku prema standardu
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. 0bu¢i zastitne rukavice prema standardu

10. primijeniti mjere izolacije pacijenata prema standardu
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11. obu¢i zastitnu odje¢u prema standardu: kapa, maska, ogrta¢, nazuvci za cipele, naocale
12. pouciti posjetitelje higijenskom pranju ruku prije kontakta s pacijentom

13. pouciti posjetitelje ponaSanju u uvjetima izolacije

14. primjena higijene prostora prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP)

15. limitirati Sirenje mikroorganizama u okolinu zrakom (prasSina, rastresanje posteljnoga
rublja, odrzavanje proc¢is¢ivaca klimatizacijskih uredaja i drugo)

16. prikupiti i poslati uzorke za analizu prema pisanoj odredbi lije¢nika (urin, krv, sputum,
drenaza, brisovi i drugo) te evidentirati i izvijestiti o nalazu

17. poucavanje pacijenta vaznosti odrzavanja higijene ruku

18. pomo¢i oprati ruke pacijentu

19. odrzavati higijenu perianalne regije nakon eliminacije prema standardu

20. provoditi higijenu usne Supljine prema standardu

21. aspiracija diSnoga puta prema standardu

22. uvoditi 1 odrzavati intravenozne / arterijske katetere prema standardu

23. odrzavati drenazne katetere prema standardu

24. asepti¢no previjanje rana

25. njega i previjanje stoma prema standardu

26. zbrinuti infektivni 1 oStri materijal prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP)
27. pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije

28. odrzavati setove i instrumente prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP)

29. njega i. v. i arterijalnog katetera, urinarnih katetera, ET tubusa, trahealnih kanila, NG
sonda prema standardu

30. provoditi mjere spre¢avanja respiratornih postoperativnih komplikacija:

e provoditi vjezbe disanja

*  provoditi vjezbe iskasljavanja

«  provoditi aktivne i pasivne vjezbe ekstremiteta

* mijenjati drenazne polozaje

31. odrzavati optimalne mikroklimatske uvjete

32. primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi lije¢nika

33. educirati pacijenta i obitelj o:

+  Cimbenicima rizika za nastanak infekcije

* nacinu prijenosa infekcije

*  primjeni mjera prevencije infekcije

*  prvobitnim simptomima i znakovima infekcije

»  skrbi za infektivni otpad.
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Moguc¢i ishodi / evaluacija:
1. Tijekom hospitalizacije nije doslo do pojave infekcije:

*  bez povisene tjelesne temperature

*  mikrobakterioloSki nalazi uzoraka su sterilni

* nema pojacane sekrecije iz diSnih putova, iskasljaj je serozan

*  urin je bistar svjetlo Zute boje bez mirisa i sedimenta

* nema znakova infekcije na mjestu insercije i. v. ili i. a. katetera

« rana je bez simptoma i znakova infekcije, cijeli per primam.

2. Pacijent demonstrira pravilnu tehniku pranja ruku.

3. Pacijent nabraja ¢imbenike rizika za nastanak infekcije.

4. Doslo je do pojave infekcije:

»  operativna rana je crvena, inflamirana, gnojna

*  mikrobakterioloska analiza uzorka pokazuje prisutnost patogenih mikroorganizama
* urin je mutan, zaudara, pacijent se tuzi na bol u donjem dijelu trbuha

* namjestu insercije i .v ili i.a katetera pojavilo se crvenilo, bol i peenje

* tjelesna temperatura je povisena.

5. Educirati pacijente o zastiti od SARS-CoV-2 infekcije:

cijepljenje pacijenata prema vlastitoj odluci
* upoznavanje pacijenata o cijepljenju protiv COVID-19.

Osim klasi¢nih protokola nuzno je opisati i proraditi na protokolima rada magistre sestrinstva
u slucaju da je pacijent s polineuropatijom inficiran SARS-CoV-2 infekcijom. Prije svega na
osoblja ukljuéenih u lijeGenje u slucaju da se dogode komplikacije pri prijamu ili tijekom
lije¢enja. Vodi se racuna o procijepljenosti osoblja. Magistra sestrinstva obucena je u kompletnu
zastitnu opremu te rade U turnusima po 12 sati. Svu ostalu dodatnu opremu, lijekove i materijal
dostavljaju ,,¢iste kolegice i odlazu u propusniku. U nastavku slijedi detaljnija analiza rada
magistre sestrinstva s pacijentima koji boluju od polineuropatije te dobiju SARS-CoV-2
infekciju [109].
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Utvrdene su sestrinske dijagnoze za kronicnu bol koja se javlja kod pacijenata s
polineuropatijom. Kroni¢na bol definira se kao ,,neugodan nagli ili usporeni osjetilni i cuvstveni
dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih ili moguc¢ih ostecenja tkiva bez ocekivanog ili predvidljivog

zavrSetka u trajanju duzem od 6 mjeseci*“ [107].

Prikupljanje podataka:
1. procjena razine jacinu skale boli (sestrinska sastavnica-BOL broj 9)
. prikupiti podatke o lokalizaciji, trajanju, Sirenju i kvaliteti boli
. prikupiti podatke o vitalnim funkcijama
. prikupiti podatke o ozljedama od prije
. prikupiti podatke o prethodnim nac¢inima ublazavanja boli
. procijeniti utjecaj kroni¢ne boli na pacijentov socijalni Zivot

. prikupiti podatke o spavanju ( duzini, kvaliteti)
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. prikupiti podatke 0 mogu¢im promjenama raspolozenja.

Kriti¢ni ¢imbenici:
. maligna oboljenja
. bolesti lokomotornog sustava
. bolesti organskih sustava

. Nepravilan polozaj

1

2

3

4

5. neaktivnost
6. mehanicke ozljede
7. kemijske ozljede
8

. toplinske ozljede.

Vodeca obiljezja:
1. pacijentov opis o intenzitetu, lokalizaciji i trajanju boli duZzem od Sest mjeseci
. varijacije u tjelesnoj tezini
. razdrazljivost
. nemir
. depresija
. atrofija misica
. promjene u nacinu spavanja

. umor
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. bojazan od ozljede
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. reduciran socijalni kontakt
. anoreksija
. hesanica

. ljutnja.

¢i ciljevi:
Pacijent nece osjecati bol.
Pacijent iskazuje nizu razinu boli od pocetne.
Pacijent opisuje uzroke boli.
Pacijent ¢e identificirati ¢imbenike koji utjecu na ja¢inu boli.

Pacijent upoznaje metode ublazavanja boli.

encije:

izmjeriti vitalne funkcije

. pacijenta se uci kako ublazavati bol

. otkrivanje razli¢itih metoda kontrole boli

. otklon ¢imbenika koji mogu pojacati bol

. apliciranje nefarmakoloskih postupaka

. podrska i ohrabrenje naspram pacijenta

. pruZiti pojasnjenje pacijentu da zauzme ugodan poloZzaj te da ga mijenja

. postaviti pacijenta u odgovarajuci polozaj, izbjegavati pritisak i napetost bolnog podrucja
. pouciti pacijenta tehnikama opustanja

. informirati lije¢nika o pacijentovoj boli

. primijeniti farmakolosku terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika
. razgovarati s pacijentom o njegovim strahovima

. Ublaziti strah prisustvom i razgovorom

. poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja boli

. ukljuciti pacijenta u planiranje dnevnih aktivnosti

. 0dvracati paznju od boli

. Masirati bolno podrucje tijela ukoliko je moguce

. ponovno procjenjivati bol

. dokumentirati pacijentove procjene boli na skali boli

. ukloniti uzroke koji mogu pacijentu povecati bol

. 0omoguciti pacijentu dostatan odmor
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22. dokumentirati provedeno
23. objasniti pacijentu ucinak hladnih i toplih obloga

24. poticati pacijenta da provodi plan dnevnih aktivnosti u skladu sa svojim moguénostima.

Moguc¢i ishodi / evaluacija:

Pacijent iskazuje da nema boli.

Pacijent navodi nizu razinu boli od pocetne.

Pacijent navodi uzroke boli.

Pacijent zna identificira ¢imbenike koji utjecu na razinu boli.

Pacijent je upoznat s nac¢inima ublazavanja boli.

o g k~ w N e

Pacijent osjeca bol.

6.2. Magistra sestrinstva: polineuropatija i COVID-19 infekcija

U samom procesu zdravstvene skrbi ukljuceno je viSe sudionika, ali u ovom dijelu
analizira se meduodnos magistre sestrinstva i pacijenta s polineuropatijom Koji je inficiran
SARS-CoV-2 infekcijom. U svakom slu¢aju proces zdravstvene njege temelji se na zajednickom
i timskom radu, §to podrazumijeva uklju¢ivanje pacijenta u sve segmente procesa zdravstvene
skrbi. Kljuéna je pri tome pozitivna i uljudna interakcija. Kada su u pitanju pacijenti s
polineuropatijom, onda medicinska sestra pruza neposrednu fizicku pomo¢, vodi pacijenta,
usmjerava ga, motivira, educira. To &ini ne samo za pacijenta veé za cijelu obitelj. Sto je veca
umrezenost sudionika, time je veca Sansa za dobre rezultate lijeCenja pacijenta, a time i veca

razina zadovoljstva magistre sestrinstva [109].

U shemi magistra sestrinstva — pacijent s polineuropatijom — COVID-19 postoje niz koraka
koje treba ispoStovati. Prvobitno je da pacijent s polinueropatijom preboli zarazu sa SARS-CoV-
2 infekcijom. Nakon zavrSetka lijeCenja zaraze slijede daljnje dijagnosticke pretrage i procjena
stanja pacijenta s polinueuropatijom. Primjerice, lijeCenje dijabeticke polineuropatije primjenjuje
se na nacin da se prati i regulira razina Secera i primjenom analgetika. Na taj na¢in dolazi do
poboljsanja zdravstvenoga stanja pacijenta s dijabetickom polineuropatijom. Pri tome cijelo

vrijeme magistra sestrinstva pomaze pacijentu [109].
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Magistre sestrinstva uz kompetencije iz temeljnoga obrazovanja prvostupnice i daljnjih
stecenih kompetencija mogu educirati medicinske sestre u suglasju s propisima i zakonima o
visoko skolskom obrazovanju [109]. Prema tome, magistra sestrinstva moze uputiti, ukazati
medicinskim sestrama na nacin rada s pacijentima koji boluju od polineuropatije. Prema
steCenim kompetencijama moze istrazivati, pisati i objavljivati znanstvene radove. Dosad u
pretrazivanju literature o zadanoj problematici vidljivi su samo rezultati pretrazivanja na
engleskom jeziku, ali ne i objave radova o polineuropatiji na hrvatskom jeziku i posebno o
pacijentima koji imaju polineuropatiju i SARS-CoV-2 infekciju.

Magistra sestrinstva ,,organizira i upravlja timom, materijalnim sredstvima te sustavima
podrske u okviru svog autonomnog podrucja djelovanja sestrinske njege, na svim razinama

zdravstvene zastite i socijalne skrbi, te na poslovima koji ukljucuju sestrinsku djelatnost [109].

6.3. Edukacija i savjetovanje pacijenata: polineuropatija i COVID-19
infekcija

Uz shemu magistra sestrinstva — pacijent s polineuropatijom i COVID-19 infekcijom iznimno
je vazno provoditi edukacije i savjetovanje pacijenta s polineuropatijom, ali i pacijenata kojima
je zdravstveno stanje pogorSano poradi SARS-CoV-2 infekcije.

Edukacija pacijenta moze se provoditi na dva nacina [107]. To su formalna i neformalna
edukacija. Formalna edukacija pacijenta s polineuropatijom predvidena je planom zdravstvene
njege koja ukljucuje fizikalnu terapiju i usmjerena je na to da pacijent ¢ini odredene vjezbe
samostalno u svojem obiteljskom okruzenju, a isto tako redovito uzima propisanu profilaksu.
Drugi je nacin neformalna edukacija, a ona nije predvidena planom zdravstvene njege niti je
usmjerena na specificne ciljeve. Jednostavno, neformalna edukacija sastavni je dio aktivnosti
magistre sestrinstva [107], a to se odnosi na savjetovanje, podrsku, razgovor izmedu pacijenta i
magistre sestrinstva.

Bas kao i kod samoga dijabetesa tako i kod dijabeticke polineuropatije postoje samo nacini

da se ona kontrolira uz tablete ili injekcije.

Prvi savjet koji magistra sestrinstva upucuje pacijentu jest:
1. Pracenje razine secera u krvi

Prac¢enje i odrzavanje Secera u krvi dosljedno unutar zdravoga raspona najvaznije je za
sprje¢avanje trajnoga osteéenja zivaca, krvnih zila, ociju, koze i drugih dijelova tijela prije nego

Sto se razviju komplikacije. Najbolji je nacin za to kombinacija ¢estih mjerenja glukoze u krvi,
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zdrave prehrane, tjelovjezbe i savjetovanje s magistrom sestrinstva i lijeénikom kako bi se

utvrdilo treba li prilagoditi lijekove za dijabetes i/ili inzulinsku terapiju.

2. Unos zdravih namirnica i zdrave prehrane

U ovom dijelu magistra sestrinstva moze savjetovati pacijenta da jede hranu bogatu vlaknima
koja je puna hranjivih tvari, uz malo Se¢era/umjetnih sastojaka. Predlaze se pacijentu da izbaci
veéinu Zitarica ako je moguce, posebno one napravljene od rafiniranoga pSeni¢nog brasna.
Predlaze se da jede povrée i voce sve vrste, koje je bogato antioksidansima, vlaknima,
vitaminima i esencijalnim elektrolitima poput minerala i kalija. Predlaze se ograni¢enje unosa
hrane bogate natrijem. Predlaze se unos tekucine. Treba piti Sest do osam ¢asa vode svaki dan
kako bi pacijent ostao hidriran te dodatno treba unijeti vise hrane bogate vlaknima i vodom poput
svjezeg povrcéa i voca. Predlaze se da se vodi racuna o porcijama i mjerenju koli¢ine hrane.

Predlaze se pacijentu da pise dnevnik.

3. Vjezbati i isprobati fizikalnu terapiju

Redovito vjezbanje jedan je od najjednostavnijih nacCina u lijeCenju dijabeticke
polineuropatije jer pomaze u odrzavanju zdrave tjelesne tezine, kontrolira simptome Secera u

krvi i visokoga krvnog tlaka, povec¢ava snagu i poboljsava pokretljivost.

Studija iz 2012. godine objavljena u Journal of Diabetes Complications otkrila je da redovita
tjelovjezba uzrokuje znafajno smanjenje boli i ublazavanje neuropatskih simptoma kod
dijabeticara te povecava intraepidermalno grananje Ziv€anih vlakana. Predlaze se pacijentu da
redovito dolazi na fizikalnu terapiju. Fizikalna terapija korisna je jer povecava snagu misica,
pokretljivost i svakodnevno funkcioniranje pacijenta. Predlaze se pacijentima da se odreknu
ovisnosti o pusSenju jer imaju vjerojatnost da ¢e razviti simptome bubreznih kamenaca i druge

probleme s bubrezima.
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7. Zakljucak

Rad je opsezno opisao polinueuropatiju. U uvodnom se dijelu rada nalaze podatci 0 na¢inu
prikupljanja stru¢ne i znanstvene literature o temi rada, pri ¢emu se utvrduje manjak literature o
polineuropatiji u hrvatskim okvirima, pogotovo literature o pacijentima s polineuropatijom i
SARS-CoV-2 infekcijom. Stoga bi bilo dobro provesti dodatna istrazivanja na zadanu temu.

Anatomija i fiziologija Ziv€ane stanice ukazuje na iznimne razlike Ziv¢anoga sustava kod
osoba koje su zdrave i kod osoba koje boluju od polineuropatije. OSte¢enja zivaca znatno su
razlicita na Stetu oboljelih od polineuropatije.

U radu su opisane tri razliite polineuropatije: dijabeticka, alkoholna i nasljedna
polineuropatija. Svaki je tip polineuropatije jedinstven. Dijabeti¢ka polineuropatija oznacava
subklini¢ko stanje pri ¢emu se lijeCenje provodi isto kao i kod pacijenata s dijabetesom. Najcesci
su simptomi neugodni osjeti poput hladnoée, obamrlost, utrnu¢a, mravinjanje, zarenje, bockanje,
gréevi, probadajudi, sijevajuci ili zare¢i bolovi. Postoji jo$ jedna razlika izmedu klasi¢noga
dijabetesa 1 dijabetiCke polineuropatije, a to su da se kod dijabeticke polineuropatije javljaju
bolovi tijekom noé¢i i u fazi mirovanja.

Alkoholna polineuropatija ukljuéuje znacajnu konzumaciju alkohola kod pacijenata.
Alkoholizam je postao vrlo ozbiljan zdravstveni problem koji treba ¢vrsto i odrjesito rjesavati.
Propisana terapija ukljuuje uzimanje B kompleksa i odgovarajuce skupine vitamina.

Nasljedna polineuropatija i njezino lije¢enje ukljuuje rad vecega broja zdravstvenih
djelatnika jer za nasljednu polineuropatiju bitno je odraditi fizikalnu i radnu terapiju.

Najcesc¢e se pri polineuropatiji rade elektrodijagnosticki testovi za utvrdivanje stupnja 1 tipa
bolesti.

Nadalje, u radu je opisana SARS-CoV-2 infekcija, odnosno koja su sva obiljezja infekcije.
Napravljen je presjek izmedu polineuropatije i SARS-CoV-2 infekcije 1 u€injen prikaz slucajeva
pacijenata oboljelih od COVID-19 i polineuropatije.

Isto tako, uz prikaz slu¢ajeva dobiven je uvid u stanje pacijenata s polineuropatijom, 0dnosno
uvid u komplikacije koje su razvili pacijenti s polineuropatijom poradi SARS-CoV-2 infekcije.
Prikaz sluéajeva ukazao je da kao posljedica infekcije COVID-19 pacijenti s polineuropatijom
razvijaju limfocitopeniju i trombocitopeniju (prikaz prvoga slucaja pacijentice iz Wuhana), zatim
druga je komplikacija poveéana razina proteina (ali ne za sve pacijente). Tre¢i slucaj ukazao je
na novu seriju neuroloskih poremecaja kod pacijenata s polineuropatijom koji su imali SARS-

CoV-2 infekciju. Cetvrti primjer sludaj je pacijenta s polineuropatijom i SARS-CoV-2
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infekcijom pokazao nove komplikacije: neobjasnjivi umor/netoleranciju na napor te
disautonomne i senzorne probleme.

Stoga, ovisno o tipu polineuropatije, vazno je uspostaviti dobar i suradnicki odnos izmedu
magistre sestrinstva i drugih ¢lanova medicinskoga tima i pacijenta s polineuropatijom. Bitna je
uloga magistre sestrinstva ponajprije uloga u kontinuiranoj edukaciji pacijenata s
polineuropatijom kako do komplikacija ne bi doslo ili kako bi se pacijenti uspjes$no nosili s
bolescu.

Zakljucuje se da je polineuropatija vrlo ozbiljno zdravstveno stanje, posebice ako je prati
SARS-CoV-2 infekcija te zahtijeva iznimnu stru¢nost, dijagnostiku i lijeCenje koje provode svi
¢lanovi medicinskoga tima, a posebice magistara sestrinstva.

U buducénosti ocekuju se nova istrazivanja o polineuropatiji koja bi oznacila suvremeniji

pristup bolesti uz svrhovitu podrsku medicinskih stru¢njaka.
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