Uzkosti a deprese provézeji asi tfetinu pacientd a PTSD skoro polovinu
pacientl, a to po dobu nékolika mésicl az let [21-23]. Prevalence psy-
chickych potizi nekoreluje s vékem, pohlavim, tizi nemoci, ani s délkou
hospitalizace ¢i pobytu v intenzivni péci. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové
faktory patfi rozvoj akutnich psychickych symptom( (Uzkost, nervozita,
neklid, vztek, delirium) jiz béhem pobytu na ICU. Chybéni skutecnych
a uchovanf bludnych vzpominek na pobyt na ICU je asociovano
s vyskytem depresi a PTSD. Rizikovym faktorem pro rozvoj PTSD je
také podavéani benzodiazepinl [23]. Dle Wintermann et al. je sepse
jako pfijmové diagnéza na ICU vyznamnym prediktorem pfiznakd
PTSD 3 mésice po propusténi [24]. Naopak Schelling et al. prokazali
na malém vzorku pacientd (n = 20), kterym byla podavéna stresova
oproti kontrolni placebo skupiné [25].

Psychické poruchy byvajf ¢asto asociovany také s poruchami spanku.
Spatnou kvalitou spanku trpi po vice nez 6 mésicich od opusténi ne-
mocnice 10 az 61 % pacientl prezivsich intenzivni péci [26, 27]. Rozsahla
korejska studie zahrnuijici vice nez 45 tisic pacientd po prekonani sepse
prokdzala nové vzniklou poruchu spanku u 6,4 % pacient(. Dalsich vice
nez 17 % pacient( v této studii trpélo spankovou poruchou jiz pred sepsi.
Navic u post-septickych pacientl s poruchou spanku bylo pozorovéno
zvyseni pétileté mortality oproti kontrolnf skupiné bez spankové poruchy
[28]. Recentné publikovana prace na pacientech s tézkym prébéhem
koronavirové infekce ukdzala asociaci spankovych poruch s zenskym
pohlavim a vyskytem deprese a Uzkosti po zotaven( [29].

Kognitivni projevy

Treti velkou podskupinou obtiZi, se kterymi se potykaji pfeZivsi sepse,
jsou kognitivni poruchy. Typicky se objevuji poruchy paméti a pozornosti,
problémy s u¢enim a snizené rozhodovaci schopnosti. Tyto poruchy
vyznamné funkéné limituji nase pacienty a trvaji i fadu let po prekona-
ni sepse. Souhrnné postihuje kognitivni dysfunkce az 17 % pacientd,
kteff prodélali tézkou sepsi. Z toho mirné projevy mé 40 % pacientd
a zbyvajicich 60 % ma stfedné t&zké az tézké postizeni kognice [30].
Pfimou souvislost se sepsi prokdzali lwashyna et al., ktef{ uvadizvyseni
prevalence dlouhodobého kognitivniho postizeni o 10,6 % u pacientd,
kteff prezili hospitalizaci z dGvodu sepse oproti pacientlim, ktefi byli
hospitalizovani z jiného dlvodu [8]. Naopak ve Svédské prospektivni
observacni studii nebyla nalezena asociace mezi sepsi ¢i septickym
sokem a kognitivni dysfunkci za 3 mésice po pobytu na ICU [31].
Stejné jako u psychickych projevd nenf rozvoj kognitivnich potizi
asociovan s vékem, pohlavim, zavaznosti stavu, délkou umélé plicni
ventilace ani délkou pobytu na ICU [32]. Silnym rizikovym faktorem
pro dlouhotrvajici potize s kognici je rozvoj deliria béhem sepse [33].
Delirium postihuje asi ¢tvrtinu vsech septickych pacientl a takrka
polovinu septickych pacientl na jednotkach intenzivni péce. Nejenom
pritomnost deliria, ale také délka jeho trvani je pfimo spojena se zvy-
Sujici se pravdépodobnosti kognitivniho zhorSeni. Podle Girard et al.
vede u uméle ventilovanych pacientd na ICU prodlouZeni deliria
z jednoho na pét dnd k zadsadnimu ovlivnéni schopnosti vykonavat
komplexni tkoly (napt. orientace v mapé, planovani financi) za 3 mésice

po propusteni z intenzivni péce [34].
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Post-sepsis syndrom

Kardiovaskularni a renalni onemocnéni

Nad rdmec vyse popsanych potizi jsou pacienti po prekonani sepse vysta-
veni také zvySenému riziku kardiovaskularnich a rendlnich onemocnént.
PFi porovnani s pacienty, kteff byli hospitalizovani z jiného divodu nez
sepse, méli post-septicti pacienti béhem vice nez pétiletého sledovani
vyssi riziko zavazné kardiovaskuldmi piihody (HR 1,27, p < 0,001), infarktu
myokardu (HR 1,14; p = 0,002), ischemické a krvacivé cévni mozkové
piihody (HR 1,19 resp. 1,28; p < 0,001), srde¢niho selhdni (HR 1,42; p < 0,001)
a nahlé srdecni smrti/komorové arytmie (HR 1,47, p < 0,001) [35]. Sepse
je rovnéz vyznamnym spoustécem nove vzniklé nebo dosud nezjisténé
fibrilace sini. U této skupiny pacientl je zasadni nejenom zvyseniincidence
ischemické cévni mozkové pfihody a mortality béhem hospitalizace [36],
ale také zvysené riziko rekurence fibrilace sini a nasledné embolizace.
Walkey et al. popsali vyskyt fibrilace sinf u 44 % pacientd béhem prvniho
roku po propusténi, pokud méli epizodu simové fibrilace béhem sepse
oproti 7,7 % u pacientd, ktefi béhem sepse udrzeli sinusovy rytmus [37].
Soucasné riziko tromboembolickych pfihod bylo signifikantné vyssi ve
skupiné s fibrilaci sini vzniklé v souvislosti s infekci [38]. Z vy3e zminéného
vyplyva, Ze je tfeba sepsi vnimat jako jednoznacny, byt zatim ne zcela
zazity, rizikovy faktor kardiovaskuldrnich onemocnént.

Renalni postizent je se sepsi propojeno na mnoha Urovnich. Sepse
je velmi ¢astou pficinou akutniho postizeni ledvin (acute kidney injury,
AKI), zarover rozvoj AKI pfi sepsi zvysuje pravdépodobnost progrese do
chronického selhdnf ledvin (chronic kidney disease, CKD) proti pacienttim
bez AKI [39]. Na druhé strané pacienti s CKD majf vy33i riziko rekurence
sepse a jsou zatizeni vys$si mortalitou proti postseptickym pacientdim
bez CKD [40].

Porucha imunitniho systému

Pretrvavajici porucha imunitniho systému vystavuje prezivsi pacienty riziku
rekurenci sepse. AZ jedna tfetina pacientd po sepsi je znovu pfijata k hos-
pitalizaci béhem 90 dnd od propusténi. Dvacet devét procent z téchto
hospitalizaci bylo pro rekurenci sepse, ve vétsiné pripad bylo origo infekce
totozné [41]. Riziko opakovanych infekci a sepsi trva po dobu nékolika let
a je pricinou az jedné tretiny imrti v této skupiné [42].

Patofyziologie

Existuje fada recentné publikovanych praci prokazujicich dlouhodobé
funkeni a morfologické zmény, které prretrvavaji u pacientd po prodélant
sepse. Souhrnné se stav organismu po prodélané sepsi, ktery je zfejmé
podkladem vzniku PSS, oznacuje jako syndrom perzistujiciho zanétu, imu-
nosuprese a katabolismu (Persistent Inflammation, Immunosuppression,
and Catabolism Syndrome; PICS) [43, 44]. Jak jiZz ndzev naznacuje, jeho
hlavnimi komponentami jsou perzistujici prozéanétlivy stav, deregulace
imunitni odpoveédi a metabolické zmény. Piesna definice PICS se lisi mezi
jednotlivymiautory, ale napt. Nakamura et al. uvadfi jako optimalni cut-
-off hodnoty pro spInéni definice PICS 14. den od pffjmu CRP > 20 mg/I,
albumin < 30 g/l a pocet lymfocytl < 800/ul [45].

Perzistujici inflamace a imunosuprese
Soucésti akutni reakce na infekci je promptni aktivace prozanétlivych
a soucasné i protizanétlivych faktord. Tato reakce potencuje rychlou
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