NEUROMUSKULARNE BOLESTI | COVID-19

Ovaj tekst daje pregled neuromuskularnih komplikacija povezanih s COVID-19 infekcijom,
posebno opisujuéi u¢inak pandemije SARS-CoV-2 na osobe s postojeé¢im neuromuskularnim
poremecajima. Taj ucinak moze biti povezan s poveéanim rizikom od infekcije i razvojem
teZzeg oblika bolesti u ovoj populaciji, ali i pogorSanjem osnovne bolest zbog infekcije COVID-
19 terapije ili koje se koriste za njegovo lijecenje. Takoder se raspravljava o nekim izazovima
s kojima se suocavaju osobe s neuromuskularnim poremedajima tijekom ove pandemije,
neovisno o tome da li su razvili infekciju COVID-19 te se nude smjernice za njegu osoba s
neuromuskularnim bolestima s naglaskom na neuromuskularne respiratorne komplikacije.

Utjecaj COVID-19 na misice

Komplikacije od strane misiénog sustava cesto su povezane s infekcijama koronavirusom
posebno kod razvoja teske sepse i kriticne bolesti. Postmortalna patologija osoba umrlih od
infekcije SARS-CoV-2 virusom utvrdila je nekrozu miofibrila (50%) ili atrofiju miofibrila (50%).
Mialgija se javlja kod 36 % do 70 % osoba s COVID-19 infekcijom. Retrospektivno istrazivanje
iz Wuhana u Kini izvijestilo je da je 11 % osoba koje su imale COVID-19 imalo uz mijalgiju i
oStecenje skeletnih misi¢a definiranu povisenjem kreatinin kinaze> 200 U / L, s vecom
ucestalo$¢u u onih s ozbiljnom infekcijom. U skupini od 814 osoba s COVID-19 u Spanjolskoj,
9 % je imalo poviSenu kreatin kinazu, a 3 % ima dokaze o miopatiji. U seriji slucajeva iz Italije
6 osoba s COVID-19 infekcijom i mlohavom kvadriplegijom, sa slabos¢u misi¢a lica i pokreta
oCiju imali su normalnu do blago povisenu vrijednost kreatinin kinaze i nalaz miopatskih
abnormalnosti na elektrofizioloSkom ispitivanju. lako su autori primijetili da nalazi miopatije
vjerojatno uzrokovan osnovnom bolesti, pretpostavljaju postojanje iizravnog ucinaka SARS-
CoV-2 na miSi¢na vlakna. Sto potkrijepljeno, nalazom receptora za angiotenzin konvertacijski
enzim (ACE) 2 na miofibrilama. Miozitis kao manifestacija COVID-19 dokumentiran je s
magnetskom rezonancom u osobe s intersticijskim pneumonitisom

Potencijalno povecani rizik od zaraze i ozbiljnih bolesti

Nema cvrstih dokaza i podataka koji ukazuju na to da su osobe s neuromisicnom slaboséu
posebno osjetljive na infekciju SARS-CoV-2 ili potencijalno razvijaju tezi tijek COVID-19
bolesti osim bolesnici koji zbog osnovne bolesti imaju slabost bulbarno inerviranih misi¢a i
misi¢a koji sudjeljuju kod disanja ili se lijeCe imunosupresivnim lijekovima. To su osobe s
uznapredovalom boleséu motornih neurona (ALS), posebno ako imaju disfagiju i zatajenje
diSnog sustava koja zahtijevaja upotrebu invazivne ili neinvazivne ventilacije, kao i oni sa
spinalnom misiénom atrofijom i kifoskoliozom kraljesnice te smanjenim pluénim
volumenom. Pojedinci s miopatijama, posebno oni s zahvacenos$c¢u respiratornih misica,
poput X-vezanih misiénih distrofija ili miotoni¢ne distrofije takoder su u znacajnom riziku.
Osobe s kardiomiopatijom i odredenim metabolickim ili mitohondrijskim miopatijama
takoder se smatraju rizi¢nijima za SARS-CoV- 2 infekciju i razvoja teSke COVID-19 infekcije.

Nekoliko organizacija, poput udruge britanskih neurologa u suradnji sa subspecijalistickim
savjetodavnim skupinama i Svjetskog misSi¢nog drustva, predloZile su smjernice za osobe s
odredenim neuroloSkim bolestima tijekom pandemije COVID-19. Opcenito, lije€nici koji se



brinu o pacijentima s neuromuskularnim poremedajima trebali bi postroZiti preporuke
javnog zdravstva, ukljucujucéi viSe socijalnog distanciranja, noSenje maski i pranje ruku.
Hospitalizaciju treba izbjegavati ako je moguce, ali ne odgadati kada je to potrebno.

Neuromuskularna respiratorna insuficijencija

U COVID-19 infekciji uobi¢ajena je sekundarna hipoksemijska respiratorna insuficijencija, ali
tijek bolesti mozZe se pogorsati i neuromuskularnim respiratornim zatajenjem kao rezultat
pogorsanja osnovne neuromuskularne bolesti. Utvrdivanje neposrednog uzroka razvoja
respiratorne insuficijencije moZe biti posebno izazovno u kriticnih bolesnika. Tesko je
razluCiti da li je respiratorno zatajenje uzrokovano virusnom bolescu, ili je slabost
respiratornih misi¢a posljedica osnovnog neuro-muskularnog poremecaja, a mozda i razvoj
novog neuromuskularnog poremecaja. Svakako neuromisi¢nu slabost treba uzeti u obzir kod
produljene potrebe za mehani¢kom ventilacijom.

Nema posebnih smjernica za postupak sa osobama s neuromuskularnim bolestima koje su
razvile COVID-19 infekciju, ali oni sa umjerenim do teskim neuromuskularnim poremecajima
imaju potencijalno visok rizik za teski tijek COVID-19 infekcije. Te bolesnike bit ¢e potrebno
pazljivije pratiti obzirom na moguéi razvoj respiratornih komplikacija i respiratorne
insuficijencije. Ti bolesnici takoder imaju visok rizik za razvoj ovisnosti o invazivnoj ventilaciji.
Neinvazivna ventilacija je prva intervencija kod bolesnika s kroni¢nim neuromuskularnim
poremecajima radi odgadanja intubacije i same kvalitete Zivota. Podaci o uporabi nosne
kanile i neinvazivne ventilacije u osoba s COVID-19 su ograniceni. Rano tijekom pandemije,
neki su strucnjaci predlozili izbjegavanje neinvazivnih modaliteta ventilacije u COVID-19 zbog
rizika prijenosa bolesti na zdravstvene radnike povezanih s postupcima rada s tim osobama.
Nedavno objavljena metaanaliza sugerira da neinvazivne tehnike smanjuju potrebu za
invazivnu mehanicku ventilaciju i vjerojatno smanjuju smrtnost kod pacijenata s COVID-19,
dok i dalje nose potencijal za povecani rizik izlaganja zdravstvenim radnicima. PredloZena su
neka modificirana neinvazivna sucelja za ventilaciju da bi se rizik smanjio pruZanjem
zatvorenijeg ventilacijskog sustava, no odgadanje intubacija dok se pacijent ne
dekompenzira potencijalno je Stetno i predstavlja dodatni rizik za zdravstvene radnike.

Izvor: https://practicalneurology.com/articles/2021-jan/neuromuscular-medicine-covid-19



https://practicalneurology.com/articles/2021-jan/neuromuscular-medicine-covid-19

