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Povzetek

Nevromiopatija kriti¢no bolnih (NMPKB) se pogosto
razvije pri bolnikih, zdravljenih v intenzivnih enotah.
Stevilo teh bolnikov, sprejetih v rehabilitacijsko obravna-
vo na nas InStitut, naras¢a. V prispevku je zajet pregled
objav s podrocja rehabilitacije teh bolnikov.

V dostopnih elektronskih podatkovnih zbirkah je le
pescica ¢lankov s podrocja rehabilitacije bolnikov s
potrjeno NMPKB. Zato poleg teh v prispevku dodajamo
Se pregled objavljenih raziskav s podrocja rehabilitacije
kriti¢no bolnih, v katerih pa ni omenjena NMPKB.

Po podatkih iz objavljenih raziskav in poro¢il, kot tudi po
nasSih izku$njah, bolniki z NMPKB v relativno kratkem
¢asu rehabilitacije doseZejo kliniéno pomembno izbolj-
Sanje tako njihovih telesnih funkcij kot tudi dejavnosti.

Kljucne besede:
nevromiopatija kriticno bolnih, rehabilitacija, ocenje-
vanje izida

UVOD

Nevropatija in miopatija kriti¢no bolnih sta Zivéno-miSic-
ni bolezni, ki se lahko razvije pri bolnikih, zdravljenih v
intenzivnih enotah. Natan¢na incidenca bolezni ni znana.
Bolezen se pojavlja pri 25-63% bolnikov, ki so bili umetno
ventilirani vsaj teden dni. Pri bolnikih s sepso je incidenca
vecja, tudi za 70-100%. Pojavlja se lahko v vseh starostnih
obdobjih, vendar redko pri otrocih. Vecina bolnikov je sta-
rejSih od 50 let (1).

Postavitev diagnoze pri bolnikih, ki jih zdravijo v eno-
tah za intenzivno terapijo, je teZavna. Zahtevno je tudi
razlikovanje med okvaro Zivcev (nevropatijo) in miSic
(miopatijo). Pogosto gre za obe okvari hkrati, zato se
je v strokovnih krogih in tudi v literaturi uveljavil izraz
»nevromiopatija kriti¢no bolnega (NMKPB)« (1). Bolezen
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Summary

Critical illness polyneuropathy and myopathy (CIPM)
[frequently develops in patients hospitalized in intensive
care units. The number of these patients admitted to our
Institute is increasing. The article presents a review of the
published studies on rehabilitation of these patients.

A survey of the electronic bibliographic databases revealed
only a few relevant articles on rehabilitation of CIPM
patients. Therefore, a review of published studies on reha-
bilitation of critical illness patients where polyneuropathy
and myopathy are not specifically mentioned was added.

According to the published studies and reports, as well
as our experience, CIPM patient’s function and activities
improve within a relatively short period of rehabilita-
tion.
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se najpogosteje razvije kot zaplet pri hudo prizadetih bol-
nikih po politravmi, po operacijah prebavil, srca ali aorte,
pri tistih s hudimi okuzbami (sepso) ali multiorgansko
odpovedjo (1-5) Kljub napredku na podroc¢ju intenzivne
terapije je zgodnja umrljivost bolnikov Se vedno visoka,
saj jih za posledicami osnovne bolezni umre tudi do 50%
(5, 6). Patogeneza bolezni Se ni pojasnjena. Klju¢ni vzrok
bi lahko bila s sepso povzrocena okvara mikrocirkulacije
v perifernih Zivcih in miSicah Pomembno vlogo bi lahko
imela s citokini poveCana prepustnost stene mikroZilja
(7). Okvaro mikrocirkulacije lahko povzroci tudi hiper-
glikemija (8). Rezultati najnovejSih raziskav na Zivalih
in-vivo in opazovanja pri bolnikih nakazujejo, da bi osnovni
patofiziolo$ki mehanizem lahko bila okvara natrijevih
kanalCkov (inaktivacija) tako v perifernih Zivcih kot tudi v
prec¢no progastih misi¢nih vlaknih s posledi¢no zmanjSano
vzdraznostjo Zivcev in miSic. Teoriji v prid govori dejstvo,
da sta nevropatija in miopatija pri kriticno bolnih pogosto
prisotni so¢asno (2).




Klini¢no sliko sestavljajo tezave pri bolnikovem odvajanju
od umetne ventilacije, tetrapareza s prevladujoco distalno
miSi¢no atrofijo in z neizzivnimi ali izrazito oslabljenimi
kitnimi refleksi. Okvara je izrazitejSa na bolnikovih spodnjih
udih (1, 5).

Klini¢no diagnozo potrdijo elektrofizioloSke preiskave, ki
pokaZzejo aksonsko okvaro. Bolezen lahko elektrofizioloSko
dokaZemo Se preden je izrazena klini¢na slika. Spremembe
v miSicah dodatno potrdi misi¢na biopsija (1, 3).

Pri prezivelih bolnikih je prognoza relativno ugodna (v pri-
meru stabilnosti osnovne bolezni 0z. ugodni kirurski razre-
Sitvi zapletov). Kljub vsemu pa po zaklju¢enem zdravljenju
osnovne bolezni pri teh bolnikih ostanejo okvare Stevilnih
telesnih funkcij, posledice pa so omejitve na podrocju
bolnikovih dejavnosti in sodelovanja, zato le-ti potrebujejo
celostno rehabilitacijsko obravnavo (9).

Ob pregledu elektronskih podatkovnih zbirk (Medline,
Cochrane, PEDro, CEBP, OTseeker) smo nasli le pesci-
co Clankov s podrocja rehabilitacije bolnikov s potrjeno
NMPKB in ocenjevanja izida le-te. Meta-analiz ni, obja-

vljena je prospektivna opazovalna kohortna raziskava (n =
16) (9), nekaj prikazov primerov (6, 10-12) in dva pregledna
Clanka (13, 14) (tabela 1).

V raziskavi van der Schaaf in sod., so leto dni spremljali 8
bolnikov z NMPKB, ki je bila potrjena z EMG. Z opazova-
njem so priceli takoj po odpustu iz bolniSnice. Bolniki so bili
v Casu, ko so jih spremljali, vkljuceni v program fizikalne
in delovne terapije. Program je bil usmerjen v bolnikovo
¢imprejS$njo mobilizacijo in izboljSanje njegovih funkcijskih
sposobnosti pri opravljanju osnovnih vsakodnevnih opravil.
Socasno so v presecni raziskavi (cross sectional study)
opazovali 8 bolnikov, ki so bili zdravljeni zaradi enake
bolezni v zadnji polovici leta pred pri¢etkom prospektivne
raziskave. Funkcijsko stanje bolnikov so ocenili po 6 in 12
mesecih z razlicnimi metodami (tabela 1). Od 16 bolnikov
jih je bilo v raziskavo ves Cas njenega trajanja vklju¢enih
samo 5, zato so predstavljeni samo opisi primerov. V Casu
spremljanja je pri vseh preiskovancih prislo do izboljSanja
pri vseh opazovanih postavkah (9).

Keaveney poroca o 60-letnem bolniku z NMPKB, ki se je
razvila po operaciji na srcu in pridruzeni sepsi. Diagnoza je
bila potrjena elektromiografsko. Z rehabilitacijo je bolnik
zacel po stabilizaciji sréno-Zilnega stanja, to je 2 meseca po
nastopu tetrapareze. V programe v rehabilitacijskem centru
in v domacem okolju je bil vklju¢en 7 mesecev. V tem
obdobju je tetrapareza izzvenela. Rehabilitacijski programi

Tabela 1: Pregled raziskav s podrocja ocenjevanja izida rehabilitacije bolnikov z nevromiopatijo kriticno bolnega

Raven Kakovost Jakost
Avtoriji; leto Opis n metode dokaza dokazov priporodil
(Muir-Gray] (GRADE) (GRADE]

Novak P. in Retrospektivna 28  FIM, roéni misiéni test Sestminutni test Il Visoka Mocna
sod,; 2010 kohortna raziskava hoje (++++)
van der Prospektivna 16 Roc¢ni misicni test; Semmes 1l Srednja Mocna
Schaaf in sod.; opazovalna kohortna Weinsteiovimi monofilamenti; Test (+++)
2004 raziskava propriocepcije; Jebsenaov funkcijski

test; Barthlov indeks; Rivermead

test maobilnosti; Test vstani in pojdi;

Podlestvica »Sickness Impact Profile«;

Vprasalnik »lmpact on Participation and

Autonomy (IPA)«; SF 36
Keaveney; Prikaz primera 1 Rocni misicni test (1x) / Zelo nizka Sibka
2004 (+)
Aichenbaum in Prikaz primera 1 FIM / Zelo nizka Sibka
Ring; 2003 (+)
Nagaratnam  Prikaz primera 2 / / Zelo nizka Sibka
N. in sod,; (+)
2001
van der Pregledni clanek / Pregled literature, dostopne v V Srednja Srednja
Schaaf in sod,; elektronskih bazah podatkov - 9 €lankov (+++)
2000
Jarrett SR. in  Prikaz primera 4 Prehojena razdalja brez ¢asovne Vv Zelo nizka Sibka
Mogelof JS; omejitve (+)

1995




v prispevku niso opisani. Opisa funkcionalnega stanja ni,
avtorica navaja le bolnikov miSi¢ni status mesec dni po
nastopu tetrapareze. Groba miSi¢na moc, ocenjena z ronim
miSi¢nim testom (RMT), je bila 1 do 2 (6).

Aichenbaum in Ring opisujeta primer 62 letnega bolnika po
akutni dihalni odpovedi, ki je nastopila kot zaplet pri pljuc-
nici. Po ukinitvi sedacije in umetne ventilacije so pri njem
opazili tetraparezo. Diagnoza NMPKB je bila potrjena z
EMG. Mesec dni je bil vkljucen v standardne rehabilitacijske
programe za krepitev miSi¢ne moci, izboljSanje funkcional-
nih sposobnosti, vadbo hoje in uc¢enje osnovnih vsakodnev-
nih opravil. Med rehabilitacijo se je preteZno osamosvojil pri
osnovnih vsakodnevnih opravilih ter se usposobil za hojo z
berglo na kratke razdalje. Avtorja navajata zacetni in kon¢ni
skupni rezultat po Lestvici funkcijske neodvisnosti (FIM)
(33 oziroma 78) (10).

Nagaratnam in sodelavci porocajo o izidu rehabilitacije pri
dveh bolnikih z nevropatijo kriticno bolnih. Rehabilitacij-
ski program v prispevku ni opisan. V petih oziroma Sestih
tednih rehabilitacije sta se oba pretezno osamosvojila pri
opravljanju osnovnih vsakodnevnih opravil in se usposobila
za samostojno hojo s hoduljo na kratke razdalje (11).

Jarrett in Mogelof sta pred 15 leti verjetno prva opozorila
na pomen celostne rehabilitacije pri bolnikih z NMPKB.
Opisujeta 4 bolnike, pri vseh je po pribliZzno 2 mesecih
rehabilitacije prislo do bistvenega izboljSanja funkcionalne-
ga stanja. Rehabilitacijski program ni predstavljen, avtorja
opisujeta, da so bolniki pri opravljanju osnovnih vsako-
dnevnih aktivnosti napredovali, ne da bi pri tem uporabila
standardizirane ocenjevalne lestvice. Navajata razdaljo, ki
so jo bolniki prehodili ob njihovem odpustu iz bolniSnice
in opisujeta pripomocke za hojo, vendar standardiziran test
hoje ni bil uporabljen. (12).

Collin podaja osnovna priporocila za rehabilitacijo bolni-
kov z NMPKB. Poudarja, da ni nikoli prezgodaj za zaCetek
rehabilitacije, ki pa mora biti prilagojena bolnikovemu
trenutnemu zdravstvenemu stanju in njegovim funkcijskim
zmogljivostim. Vsak bolnik bi moral s programom zaceti
Ze v enoti za intenzivno terapijo, sprva s pasivnimi vajami
za vzdrZevanje gibljivosti in preprecevanje kontraktur, v
pokoncen poloZaj naj bi ga postavljali z nagibno mizo,
opremili z ortozami za glezenj in stopalo, po potrebi naj
bi aplicirali botulin toksin v miSice mec¢ za preprecevanje
nastanka plantarnih flektornih kontraktur. Bolniki bi
morali biti, tako z medicinskega kot psiholoskega vidika,
¢im prej po stabilizaciji zdravstvenega stanja premesceni
na rehabilitacijski oddelek, kjer bodo delezni ustrezne
terapevtske obravnave in potrebne pozornosti usposoblje-
nega osebja. Avtorica poudarja pomen natanéne ocene
bolnikovega funkcijskega stanja ob premestitvi na reha-
bilitacijski oddelek oziroma ustanovo. Le-ta predstavlja
osnovo za nacrtovanje programa rehabilitacije, doloCitev
ciljev in nacrtovanje odpusta. Ustrezni ¢asovni nacrt in pri-

lagajanje intenzivnosti programa sta klju¢na za doseganje
dobrega izida rehabilitacije. Postavitev ciljev rehabilitacije
in ocenjevanje njenega izida pomembno prispevata k nje-
ni ucinkovitosti. S programi je treba nadaljevati tudi po
odpustu bolnika iz bolni$nice v domace okolje. Natan¢no
spremljanje bolnikov in zbiranje epidemioloskih podatkov
bo potrdilo tudi ekonomsko upravi¢enost njihove rehabi-
litacije (13).

V preglednem c¢lanku van der Schaaf in sodelavci navajajo
pomanjkanje objav s podrocja rehabilitacije in funkcionalne-
gaizida pri bolnikih z NMPKB. Poudarjajo nujnost spremlja-
nja bolnikov tudi po zaklju€eni rehabilitaciji, po moZnosti do
enega leta po njihovem odpustu iz bolniSnice (14).

V nasi pravkar zakljudeni raziskavi smo pri 28 bolnikih s
potrjeno NMKPB ob zacetku in zakljuc¢ku rehabilitacije
na URI-Soc¢a z ro¢nim miSi¢nim testom ocenili okvaro
telesnih funkcij (misSi¢éne moci), z lestvico FIM in Sest-
minutnim testom hoje pa omejitve pri njihovi dejavno-
sti. V relativno kratkem cCasu rehabilitacije smo opazili
pomembno, statisti¢no znacilno izboljSanje tako njihovega
funkcionalnega stanja kot tudi miSi¢ne moc¢i spodnjih udov
in sposobnosti za hojo. Ugotovili smo tudi, da izboljSanje
njihovih telesnih funkcij med rehabilitacijo statisti¢no
znacilno upada v ¢asu od postavitve diagnoze do sprejema
na rehabilitacijo, vendar ni znacilno povezano s trajanjem
rehabilitacije (15).

Nekaj je tudi objavljenih raziskav s podrocja ocenjevanja
izida rehabilitacije kriti¢no bolnih, v katerih pa ni omenjena
NMPKB. Eden od teh je obseZzen pregled literature (16),
ena je prospektivna randomizirana kontrolirana raziskava
o vplivu terapevtskih vaj, ki so jih bolniki izvajali sami
doma po njihovem odpustu iz bolniSnice (n=192) (17), ena
je prospektivna opazovalna kohortna raziskava (n=22) (18).
Dve prospektivni randomizirani raziskavi preucujeta vpliv
zgodnje rehabilitacije (v intenzivni enoti). Prva poroca o
vplivu elektriéne stimulacije miSic na ohranjanje miSi¢ne
mase med umetno ventilacijo (n=26) (19), druga pa o vplivu
zgodnje kinezioterapije in delovne terapije v ¢asu odvajanja
od ventilatorja (n=104) (20) (Tabela 2).

Podatkov o ucinkovitosti rehabilitacije bolnikov z NMPKB
je v literaturi malo. Vec¢inoma so omejeni na prikaze pri-
merov. Vsi pa poudarjajo pomen celostne rehabilitacije, s
katero je potrebno ¢im prej zaceti. Prikazi tudi nakazujejo,
da bolniki z NMPKB v relativno kratkem ¢asu rehabilitacije
dosezejo kliniéno pomembno izbolj$anje funkcijskega stanja.
Potrebno je nadaljevati s prizadevanji za CimprejSnji sprejem
teh bolnikov v rehabilitacijsko obravnavo. Ker je objavljenih
raziskav malo, je treba Se naprej spremljati in ocenjevati izid
rehabilitacije teh bolnikov in uporabljati dodatna ocenjevalna
orodja.




Tabela 2: Pregled raziskav s podrocja ocenjevanja izida rehabilitacije kriticno bolnih, v katerih ni omenjena nevromio-
patija

Raven Kakovost Jakost
Avtoriji; leto Opis n Metode dokaza dokazov priporodcil
(Muir-Gray)  (GRADE) (GRADE)
Cuthbertson in Multicentricna prospektivna 192  SF 36 I Visoka Mocna
sod.; 2009 randomizirana kontraolirana (++++)
raziskava
van der Schaaf in Prospektivna opazovalna 47 SIPG8 Il Visoka Mocna
sod.; 2009 kohortna raziskava (++++)
Gerovasili V; Prospektivha randomizirana 26 Ocena misicne mase z Il Srednja Mocna
2009 raziskava merjenjem debeline misic ()
zUZ
Schweickert WD. Prospektivna randomizirana 104 Test osnovnih I Visoka Mocna
et al; 2009 raziskava vsakodnevnih opravil
Test hoje
Choi in sod; Pregledni ¢lanek / Pregled literature, I Srednja Srednja
2008 dostopne v elektronskih (]

bazah podatkov - 10
clankov
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