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Post-sepsis syndrom

infarkt myokardu, cévni mozkové pithody) [3]. Tato kohorta pacient(
tak vyznamné zatézuje zdravotnicky systém, a to jak kapacitné, tak
ekonomicky. Dle némecké analyzy Cinily naklady na péci o postsep-
tického pacienta vcetné rehospitalizaci prmeérné 17531 € (median
6047 €) béhem prvnich 6 mésicd po sepsi. Za obdobi 7-12 mésicl
to bylo 9029 € (median 3312 €) a za obdobi 13-24 mésicl 18703 €
(median 12828 €) [4]. Pouze 30 % prezivsich se kratce po sepsi zcela
zotavi a je schopno pokracovat ve stejném zivotnim stylu jako pred
epizodou sepse véetné ndvratu do zaméstnani. Az 60 % pacientl
se vsak dlouhodobé potyka s rozlicnymi télesnymi a psychickymi
obtizemi, které je vyrazné omezuji v béznych ¢innostech a vyznamné
tak snizuji kvalitu jejich Zivota. Pro soubor téchto potizi se v odborné
literatufe vZil ndzev post-sepsis syndrom (PSS).

Definice, epidemiologie

Pfes zna¢né mnozstvi publikaci na téma post-sepsis syndromu nebyla
dosud pfijata zddnd mezindrodné uznavana definice. Van der Slikke et al.
navrhuji tento termin pouzivat pro soubor télesnych, psychickych
a kognitivnich potiZi, které vznikly po prodélani sepse, trvaji tydny
az mésice, negativné ovliviuji Zivot jedince a neni pro né jiné vy-
svétleni [5]. Typickymi projevy byvaji Unava, bolesti sval a kloubd,
svalova slabost, Uzkosti, poruchy paméti a spanku. Z uvedeného je
patrné, ze PSS ma fadu charakteristik spole¢nych s tzv. post intensive
care syndromem (PICS) a u fady pacientl se tyto dvé jednotky
prekryvaji. Vzhledem k faktu, ze PSS se rozvinul i u pacientd, ktefi
se nedostali do prostfedi intenzivni péce, je vsak tfeba tyto dvé
jednotky oddélovat [2].

Pacienti propusténi z nemocnice po prodelani sepse jsou zatizeni
zvysenou mortalitou oproti normalni populaci. Ta v prvnim roce dosa-
huje 7-43 % a pétiletd mortalita se pohybuje v rozmezi 44-82 % [6-8].
ptihody [6]. Pouze polovina prezivsich pacientl dosdhne prakticky
kompletniho uzdraveni 2 roky po pfekonanf sepse, jedna tfetina béhem
daného obdobf zemfe a zbyvajici Sestina pacientd trpi dlouhodobymi
obtizemi [9]. Dle Iwashyna et al. trpi az 60 % prezivsich tézké sepse
zhorsenim kognitivnich funkci a snizenou schopnosti vykonavat bézné

denni ¢innosti minimalné 8 let po propusteéni [8].

Klinicky obraz

Klinické projevy PSS mohou byt velmi rozmanité a zahrnujf obtize
télesné, psychické a kognitivni. Déle jsou pacienti s PSS ohrozeni roz-
vojem kardiovaskularnich a renalnich chorob a perzistujici poruchou
imunitniho systému. Problémy byvaji nezfidka dlouhodobé, omezuijf
pacienty v béznych dennich ¢innostech a ve svém dUsledku vedou
k vyraznému snizenf kvality Zivota oproti obdobi pfed prodélanim
sepse. DUkazem je, Ze prakticky polovina vsech pacientd, ktefi byli
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce pro sepsi, se nedokaze po
zotaven( vratit do svého plvodniho zaméstnani a zUstava nezamést-
nand [10]. Z 11 vybranych aktivit béZného denniho Zivota nemohou
drive zcela sobéstacni pacienti po sepsi naddle vykonavat primérné
1,57 aktivity, u pacientl s mirnou limitacf jiz pred sepsi dojde ke zhorseni
o 1,5 aktivity [8].
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Télesné projevy
Velmi ¢astym problémem byva dlouhotrvajici inava a svalova slabost.
Dlvodem svalové slabosti je dominantné ztrata svalové hmoty bé-
hem pobytu na jednotce intenzivni péce, jejiz pricina je multifaktoridlni.
Prispiva k ni imobilizace, systémova zanétlivd odpovéd, uméld plicni
ventilace, podavani kortikosteroidd a nedostatecnd nutri¢ni terapie.
Ovlivnénim jednotlivych pficin mlzeme redukovat ztratu svall
a zlepsit tak funkeni vysledek nasich pacientd. Riziko a stupen zhor-
Senf fyzické vykonnosti roste s narlstajicim vékem. Pacienti starsf
65 let méli po prodélani sepse statisticky vyznamné horsi fyzickou
vykonnost a snizenou sobésta¢nost nez mladsi pacienti navzdory
prakticky stejné vychozi pozici [11]. Zhorsena fyzickéd vykonnost
vsak postihuje i mladsi pacienty a dokonce i pacienti, ktef{ byl
pfed epizodou sepse zcela bez komorbidit, jsou fyzicky limitovani,
pfestoze nemaji trvajici kognitivni a psychické potize [12].

Dysfagie jako nésledek sepse postihuje také zna¢nou ¢ast prezi-
vsich. Retrospektivni studie na pacientech starsich 65 let, kteff ale nevyza-
dovali intenzivni péci, udava prevalenci 16 % [13]. U pacientl z prostredf
intenzivni péce je prevalence vyssi, Hongo et al. popsali vyskyt dysfagie
u 54 % pacientl 7 dni po pfijeti a jesté u 35 % pfi propusténiz nemocnice
[14]. Rovnéz bylo prokédzéno, Ze tézka sepse je rizikovym faktorem pro
rozvoj dlouhotrvajici poruchy polykanf u kriticky nemocnych pacientd
[15]. Jedinym dalsim rizikovym faktorem, ktery byl jednoznac¢né proka-
zan je délka intubace a mechanické ventilace. U ostatnich zkoumanych
rizikovych faktor( jsou vysledky nejednoznacné, ale zda se, Ze vyskyt
dysfagie nenf asociovan s pohlavim, BMI, SOFA skére, komorbiditami,
ani velikostf endotracheadIni kanyly [16].

Chronicka bolest je velmi obtézujicim nasledkem intenzivni pé-
Ce obecné, pacienty se sepsi nevyjimaje. Pretrvava fadu mésicl az let
a v nékterych pfipadech mdze byt trvald. Velmi vyrazné limituje kvalitu
Zivota, snizuje funkéni schopnost pacientt a zna¢né zatézuje zdravotnicky
systém. Zasadni vliv chronické bolesti na dalsi Zivot pacientl potvrzuje
i fakt, Ze az tfetina pacientd ma stfedné tézké nebo tézké bolesti a neceld
¢tvrtina udava vyrazné naruseni béznych dennich ¢innosti prave z ddvo-
du bolesti [17]. Prevalence perzistujici bolesti u post-septickych pacient(
se ve studiich znacné lif a dosahuje 31-70 % [18, 19]. Nejcastéjsi lokalizaci
bolesti jsou ramena, dolnf koncetiny a bederni patef. Role sepse v rozvoji
chronické bolesti neni zcela jednoznac¢nd. Studie Koster-Brouwer et al.
ukazala, Ze hyperinflamace, definovana jako vzestup CRP nad 100 mg/I,
je prediktorem nove vzniklé chronické bolesti [20]. Stejné tak Battle et al.
oznacil téZkou sepsi pfi pfijmu spolu s vékem pacienta za signifikantni
rizikovy faktor chronické bolesti za 6-12 mésicl po propusténi [19].
Naopak Baumbach et al. nenalezli rozdil v prevalenci mezi septickymi
a neseptickymi kriticky nemocnymi pacienty [18].

Psychické projevy

Vzhledem k tomu, Ze snizeni kvality Zivota po pfekonani sepse byva
pfipisovano prevazné télesnym obtizim, byvajf ¢asto psychické po-
tize neprdvem opomijeny a nedostatecné Ié¢eny. Prodéland sepse
pritom madze mit zédsadni vliv na nasledné mentalni zdravi pacientd.
Nejcast&jsimi psychickymi obtizemi jsou Uzkosti, deprese a posttrau-
maticka stresova porucha (post-traumatic stress disorder — PTSD).
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