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Diky pokroklim v intenzivni péci se zvysuje pocet pacientl propusténych z jednotek intenzivni péce. Spolu s tim roste
také zajem o sledovani dlouhodobych nasledkd prodélaného kritického onemocnéni. Ukazuje se, ze velka ¢ast pacient(
po propusténi z jednotek intenzivni péce trpi postizenim kognitivnich, mentalnich a fyzickych funkci. Soubor téchto na-
sledkl je oznacovan jako Post-intensive care syndrome (PICS). Spolu s pacienty jsou zvlasté psychickymi obtizemi ¢asto
postizeny i jejich blizké osoby (PICS-Family, PICS-F). Dlouhodobé a trvalé néasledky po prodélani kritického onemocnéni
mohou vést ke ztraté sobéstacnosti, snizené kvalité Zivota, ¢astym rehospitalizacim a ¢etnym dal$im zdravotnim a eko-
nomickym dusledkim. V pfedchazeni rozvoje PICS je zdsadni soubor preventivnich opatfeni, uplatiujicich se jiz béhem
hospitalizace na JIP. Jednd se zejména o zamezeni extenzivni sedace, management deliria a taktéz o ¢asnou mobilizaci
a duslednou rehabilitaci. Velmi diskutovanym tématem je také dalsi ambulantni sledovani propusténych pacientd v rliz-
nych zafizenich post-intenzivni péce.

Kli¢ova slova: intenzivni péce, kritické onemocnéni, kvalita Zivota, syndrom post-intenzivni péce.

Post-intensive care syndrome

Thanks to advances in intensive care, number of patients discharged from intensive care units is increasing. Along with
that, there is also growing interest in long-term outcomes monitoring. A large proportion of patients suffers from cognitive,
psychiatric and physical disabilities after discharge from intensive care unit. A set of these disabilities is called Post-intensive
care syndrome (PICS). Along with patients, also their relatives could be affected, especially by mental disorders (PICS-Family,
PICS-F). Long term or permanent consequences can lead to the loss of self-sufficiency, reduced quality of life, frequent rehos-
pitalizations and numerous other health and economical consequences. A set of preventive procedures, applied during ICU
hospitalization, is essential in preventing the development of PICS. In particular, prevention of extensive sedation, delirium
management and early mobilization and thorough rehabilitation is needed. A much discussed topic is further outpatient
monitoring of discharged patients in various post-intensive care facilities.

Key words: critical disease, Intensive care, quality of life, post-intensive care syndrome.

Uvod a definice

V poslednich dekadéach doslo k velkému pokroku v intenzivni péci
o kriticky nemocné pacienty. Diky tomu roste pocet téch, kteff kri-
tické onemocnéni preziji, a do poptedi zajmu se dostava sledovani
dlouhodobych zdravotnich nasledkd, pretrvavajicich po propusténi
z jednotek intenzivni péce. Soubor téchto nasledkl je oznacovén jako
Post-intensive care syndrome (PICS).

Ackoliv v soucasnosti neexistuje oficidini jednotna definice, nejcastéji
je terminem PICS oznacovana nové vznikla porucha ¢i zhorsenf funkce
v jedné ¢i vice ze tfi zékladnich domén: kognitivni funkce, dusevni zdravi,
fyzické funkce (Obr. 1) u pacientl po prodélani kritického onemocnéni

a pretrvavajic po propusténi ze zafizenf akutni péce (1). To se tyka jak paci-
entl v domacim prostredi, tak i téch hospitalizovanych v rliznych zafizenich
nasledné péce. Do pfiznakového souboru PICS naopak nejsou zahmuti
pacienti s traumatickym poskozenim mozku ¢i cévni mozkovou pifhodou.

Terminem PICS-Family (PICS-F) jsou oznacovény priznaky u ro-
dinnych pfislusnikd ¢i jinych blizkych osob, prozivané béhem kritic-
kého onemocnéni, po propusténi nebo v pfipadé umrtf blizké osoby.
Nejcastéji se jednd o symptomy spojené s Uzkosti, depresi, post-trauma-
tickou stresovou poruchou (PTSD) ¢i tzv. komplikovanym zarmutkem
(complicated grief), ovliviujicim bézné denni aktivity i po vice nez 6
meésicich od ztréty blizké osoby (2).
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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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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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Obr. 2. MoCA test
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funkeni zdatnosti se pouziva napfiklad Sestiminutovy test chiize (6-
MWT) ¢i TUG test (Timed, Up & Go"). Pii Sestiminutovém testu chizi je
méfena vzdalenost, kterou pacient ujde za Sest minut, pfi TUG testu je
méfen Cas, za ktery sedici pacient vstane ze Zidle, ujde tfi metry, otocf
se a sedne si zpét. Elektrofyziologické vysetteni (neurografie, EMG) neni
vzhledem kinvazivité a také ¢asové a ekonomické narocnosti pouzivano

rutinné v klinické praxi, uplatnéni nachazi spise ve vyzkumné oblasti (13).

Prevence vzniku PICS -
pristup ABCDE a dalsi management

Soucésti adekvatniho managementu pacientd s kritickym onemoc-
nénim, zvlasté téch v rekonvalescentni fazi, je vzdy myslet na moznost
rozvoje PICS a snaZit se pfedchazet jeho vzniku. Stejné jako u mnoha
jinych diagnéz zde plati, ze prevence je lepsi nez lé¢ba. V prevenci roz-
voje PICS se osveédcil soubor evidence-based postupt, oznacovanych
jako pristup ABCDE (tab. 1). ,Awaking and Breathing Coordination”
znaci snahu o koordinaci hloubky sedace a mechanické ventilace po-
moci cilenych protokold, za kombinace dennich zkousek spontanniho
probouzenia testd spontdnniho dychanf (14, 15). Pismeno ,D" oznacuje
monitorovani a management Deliria. Dle vysledkd klinickych studif
ovliviiuje hloubku a délku deliria jiz volba |éCiv uzivanych k sedaci
a analgezii. Rizikové je zejména podani benzodiazepind. Ve studii zkou-
majici rizné klinické parametry u pacientd sedovanych midazolamem
v porovnani s dexmedetomidinem méla skupina pacientl lé¢enych
dexmedetomidinem méné delirif a stravila méné ¢asu na mechanické
ventilaci. V neposlednifadé je kladen dliraz na ¢asnou mobilizaci a cvi-
Ceni (Early mobility and Exercise) jiz béhem hospitalizace na JIP (14, 15).

Déle je nutné brat zfetel na ¢asny zachyt a management hypogly-
kemie (dle nékterych studif je Skodliva zejména vyraznéjsi glykemicka
variabilita) a zajisténi adekvatni vyzivy. Mezi ddlezita preventivni opat-
feni patfi také snaha o zamezeni spankové deprivace pacienta. Studie
zkoumajici rizné farmakologické i nefarmakologické metody v3ak
pfinesly rozporuplné vysledky, optimalni metody zajisténi kvalitniho
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