Epidemiologie a rizikové faktory

Aclkoliv dUsledky PICS predstavuji obrovskou zatéz pro zdravotnictvi
a ekonomiku, jeho pfesna prevalence nenf zndma. Nejvice dat z jed-
notek intenzivni péce pochazi ze Spojenych statd americkych. V USA
je na JIP kazdoro¢né pfijiméano 5,7 miliond pacientd, z toho pfiblizné
4,8 milionl pobyt na ICU prezije. Odhaduje se, Ze nejméné polovina
z téchto pacientl trpi nékterou z komponent PICS.

Relativné nejlépe jsou prozkoumany kognitivni pfiznaky, které se
podle pomérné rozsahlé studie BRAIN-ICU vyskytovaly po 3 mésicich
u vice nez poloviny sledovanych pacientd (oproti 6% premorbidnich
kognitivnich dysfunkci) a u vétsiny pacientl kognitivni deficit pretr-
vaval i po 12 mésicich (3). Patogeneze rozvoje kognitivni dysfunkce
je multifaktoridIni. Nejvyznamnéjsim faktorem se zda byt pritomnost
deliria. Dle prospektivnich studif je doba trvani deliria na JIP nezavisle
asociovana s pozdéjsim rozvojem kognitivni dysfunkce (3). Dalsimi
rizikovymi faktory jsou sepse a ARDS (4), pfedchozi kognitivni deficit
¢i alkoholismus. Kognitivni poruchy mUze dale zhorSovat piftomnost
hypoxemie (CHOPN, méstnavé srdecni selhani, syndrom spdnkové
apnoe), hypotenze, dysregulace glukézového metabolismu, sedativni
medikace a pouziti ndhrady rendlnich funkci (5).

Psychiatrickd onemocnént s pfiznaky deprese, Uzkosti a posttrauma-
tické stresové poruchy (PTSD) jsou u pacientl po prodélaném kritickém
onemocnén/ taktéz velice ¢asté. Dle rliznych studif jejich vyskyt kolisa
v Sirokém rozmezf od jednoho do dvaaSedesati procent. Ve zminéné
studii BRAIN-ICU vykazovalo symptomy deprese 37 procent pacientd (3).
Systematické prehledy observacnich kohort identifikovaly klinicky signifi-
kantni depresivni symptomy v prdméru u 28 procent a symptomy PTSD
u 22 procent pacient(. Rizikové faktory pro jejich vyvoj jsou podobné vyse
zminénym rizikovym faktorlim pro vyvoj kognitivnich dysfunkci. Zahrnuiji
tedy tézkou sepsi, ARDS, respiracnf selhani, trauma, hypoglykemii a hypo-
xemii. Riziko déle zvy3uje Zenské pohlavi, vék < 50 let, nizsi stuper vzdélani
¢i nezaméstnanost, sedativa a analgetika uzivana za hospitalizace na JIP (6).

Nejcastéjsim typem fyzického postizeni u kriticky nemocnych je
polyneuromyopatie kriticky nemocnych (ICUAW — intensive care unit
acquired weakness), kterd postihuje vice nez 25 procent pacient(.
Rizikovymi faktory silné asociovanymi s rozvojem ICUAW jsou prolon-
govana uméla plicni ventilace (vice nez 7 dnf) a delsi ¢as strdveny na
10zku (,bedrest”), a dale sepse a MODS (7-9).

Klinické projevy

Klinické projevy zahrnuiji Sirokou skalu kognitivnich, psychiatrickych
a fyzickych dysfunkci, s nutnou podminkou nové rozpoznaného stavu
¢ijeho zhordeni po prodélanf kritického onemocnéni. Mezi tfemi hlav-
nimi komponentami PICS existuje komplexni vztah, kdy dominantni
postizeni jedné z komponent Usti v rozvoj nové dysfunkce ¢i zhorseni
funkce v jiné doméné (20). Vztah ale plati i naopak - rehabilitace fyzic-
kych funkci vede taktéz ke zlepsenf kognitivnich funkci a psychiatrické
morbidity (10-11). V intervencni studii, ve které byl sledovan vliv ¢asné
mobilizace a rehabilitace na outcome mechanicky ventilovanych paci-
entd, bylo prokdzano, ze intervenovana skupina ma nejen lepsi funkéni
nezavislost pfi propusténi, ale taktéz kratsi trvani deliria, a tedy i nizsf
riziko neuropsychiatrické morbidity (10-11).
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Syndrom post-intenzivni péce

Obr. 1. PICS diagram
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Volné podle Needham DM et al. (1)

Mezi béZné klinické projevy PICS patfi poruchy paméti, pozornosti
a koncentrace a taktéz postizeni exekutivnich funkci. Tyto dysfunkce
navic negativné ovliviuji dodrzovani doporucené nasledné terapie
(napf. adherenci k doporuc¢ené medikaci, omezeni v dieté, ambulant-
ni kontroly atd.). Mezi dalsi ¢asté projevy PICS patii Uzkosti, deprese
a symptomy PTSD. Psychiatrickd morbidita je asociovéna se snizenou
kvalitou Zivota jak u pacientd, tak i u jejich rodinnych pfislusnikd (12).
Typickymi pfiznaky jsou podrazdénost, neklid, Unava, nespavost a se-
xualni dysfunkce. V neposledni fadé trpi pacienti svalovou slabosti,
jejiz projevy a zdvaznost muze kolisat od obecného snizeni mobility
a vyskytu opakovanych padu, az po kvadruparézu (4, 7,8). Vsechny tyto
projevy vedou ve svém dUsledku k zavaznym omezenim v ¢innostech

bézného Zivota, ztraté sobéstacnosti a snizené kvalité Zivota (12).

Diagnostika

Post-intensive care syndrom je velmi poddiagnostikovan, zejména
proto, ze neexistuje zadny specificky screeningovy test k jeho iden-
tifikaci. V diagnostice PICS se uplatfiuje mnozstvi metod a testd. Pro
diagnostiku kognitivni dysfunkce jsou pouzivany dotaznikové metody
(MMSE, The Mini-Cog, The Montreal Cognitive Assessement — MoCA),
které jsou ovéfeny v béZné populaci. K diagnostice PICS se jevi vhodnéjsf
MoCA (obr. 2), nebot Iépe identifikuje mirné postizeni kognitivnich
funkci. Pro identifikaci psychickych poruch existuje mnozstvi scree-
ningovych testU, z nichz vsak zadny neni cilen specificky na PICS.
Pouzivany jsou sebeposuzujici dotazniky (PHQ-2, PHQ-9) i dotazniky,
které vyplnuje Iékaf (PRIME-MD, MINI). V diagnostice svalové slabosti
se uplathujf metody vychazejici z klinického hodnoceni, napfiklad skéla
Medical Research Council (MRC), sfla stisku ruky (hand grip strength),
ultrazvukové vysetieni svall, ¢i vysetfeni ke zhodnocenti sily respirac-
nich svall (nejsnaze zméfitelnym parametrem je FEV1, tedy usilovné

vydechnuty objem vzduchu za jednu sekundu) (13). Ke zhodnocenf

Tab. 1. Piistup ABCDE v prevenci PICS

Awakening and Breathing
Coordination

Optimalizace hloubky sedace, snaha
o ¢asny weaning, testy spontanni ventilace

Delirium Monitorace a management deliria

Early mobility and Exercise Casnéa mobilizace, rehabilitace

Volné podle Morandi et al. (14)
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