CNS a vytvateji zde prostiedi zénétu a oxida¢niho stresu, které mdze
indukovat neurotoxické procesy, aktivaci mikroglie a zplsobit posko-
zeni neurond a synapsi. EndotelidIni dysfunkce spole¢né s poruchou
mikrocirkulace v mozku vede k hypoxii a ischemii neurond. Ischemie
v CNS navic vyvolava tzv. excitotoxicitu, jev zplsobeny nadmeérnym
uvolhovanim glutamétu s naslednou excesivni stimulaci NMDA recep-
torll a AMPA receptor(, ktery vede k apoptdze neurond. Viivem Ubytku
neuronl dochdzi k reaktivnimu zmnozeni astrocytd, tzv. astroglidze.
Soucasné je pfitomna také cholinergni dysfunkce (zvysena aktivita ace-
tylcholinesterdzy, snizenf poctu cholinergnich neuron) [62]. Vysledny
klinicky projev téchto faktorl je dlouho zndm pod pojmem septicka
encefalopatie. Bylo potvrzeno, ze nékteré zmény v morfologii a funkci
CNS pfetrvavaji delsi dobu a jsou podkladem pretrvavajicich potiZi, které
se nove oznacuji jako tzv. post-septickd encefalopatie, a kromé toho
mohou byt podkladem ¢asné progrese demence [63, 64].

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze patofyziologie vzniku PSS je sloZita,
zahrnuje fadu dil¢ich faktord, které se navzéjem potencuji a doposud
nebyla dostatec¢né objasnéna. Detailni porozuméni témto procesdm
bude jisté klicové pro vyvoj uc¢innych terapeutickych strategif zamé-
fenych na prevenci a Ié¢bu dlouhodobych nasledkd sepse.

Moznosti prevence a lécby
Z hlediska prevence PSS jsou principy v zasadé totozné s prevenci
post-ICU syndromu. Zasadni je zkrdceni pobytu na ICU a zejména
pak umélé plicni ventilace na co nejkratsi moznou dobu, ¢asna
mobilizace pacientl, adekvatni vyziva odrazejici aktudlni Uroven
metabolismu, zajisténf dostate¢né analgezie a vyhybanf se nad-
meérné sedaci. Velmi vhodna je pfitomnost denniho svétla na ICU,
omezeni umélého svétla a hluku v no¢nich hodinach a respekto-
vani cirkadidnniho rytmu. Také by mély byt umoznény pravidelné
navstévy rodinnych pfislusnikd a je doporuceno vyuzivat prvkd
bazéIni stimulace. Rovnéz bylo prokdzéno, ze télesna rehabilitace
a vytvéreni ICU denfkd osettujicim personalem signifikantné zlepsuje
psychické zdravi pacientl prezivéich intenzivni péci [65], stejné tak
¢asnd navstéva klinického psychologa jesté pfi pobytu na ICU mize
snizit incidenci psychickych potizi [66]. Kress et al. také popsali
nesignifikantni, le¢ vyrazny trend k nizsimu vyskytu PTSD u pacient(
s kazdodennim prerusenim sedace (p = 0,06) [671].

Co se tyce |éCby PSS, moznosti jsou zatim vyrazné omezené
a vétsina potencialnich farmak je zatim stale na experimentalni
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Urovni. Intervenci, u které je jasné prokdzané dlouhodobé sniZzenf
mortality u prezivsich sepse, je rehabilitace po propusténi z ne-
mocnice. Data z némeckého registru s vice nez 80 tisici pacientd
prezivsich sepsi, septicky sok nebo tézkou infekci bez organové
dysfunkce ukdzala, ze pacienti propusténi do rehabilita¢niho za-
fizeni méli signifikantné vyssi miru preziti 5 let oproti pacientdm
propusténym domd, a to ve vsech tfech skupindch [7]. Stejné tak
Chao et al. prokézali statisticky vyznamné snizeni 10leté mortality
a negativni korelaci mezi frekvenci rehabilitace a mortalitou [68].
Predpoklada se, Ze podobny benefit by mohl mit cileny kognitivni
trénink pacientl po sepsi.

Urcité bychom se méli vice snazit o sledovani nadich prezivéich
pacientl v ramci specializované post-intenzivni péce. Pacientlim,
stejné jako jejich rodindm, jisté pomze multioborovy pfistup spe-
cializované ambulance post-intenzivni péce a jejich nasledné na-
smérovan( k pfislusnym specialistm, napf. psycholog ¢i psychiatr,
tésnd spoluprace s nutri¢ni ambulanci, algeziolog, fyzioterapeut
a ergoterapeut atd.

Zaver

Diky pokrokdim v diagnostice a lé¢bé sepse dochazi k neustélé-
mu snizovani mortality a zaroven k narlstu preZivsich pacientd,
ktefi ale mnohdy trpi dlouhodobymi komplikacemi souvisejicimi
s prodélanou sepsi. Jak bylo podrobnéji uvedeno vyse, tzv. PSS ma
fadu negativnich dUsledk pro samotného pacienta, ale také pro
jeho blizké (zdravotni, socidlni, pracovni, ekonomické ddsledky).
V neposledni fadé pak chronické potize souvisejici s PSS zatézujf
vyznamné zdravotn{ systém. Abychom mohli v budoucnu sniZit
incidenci PSS nebo alespori zmirnit jeho projevy, je nezbytné zis-
kdvat nové poznatky o této diagndze, jejich moznych klinickych
projevech, patofyziologii, rizikovych faktorech, a také o potencidlnich
preventivnich a terapeutickych intervencich. Je urc¢itym trendem na
poli intenzivni péce, ale i souvisejici védy, pfesunout zajem z akutnf
sepse na pozdéjsi faze onemocnéni a jeho nésledky. Véfime, ze
brzy ziskdme nové zkusenosti a data, kterd pomizou do budoucna
zlepsit péci o pacienty po prodélané sepsi. | proto je jednim z cil{
tohoto ¢lanku zvysit informovanost a vieobecné poveédomfi o PSS
a predstavit toto téma nejen odborniklim vénujicim se intenzivni
péci, ale také lékardm, ktefi se staraji o pacienty dlouhodobé po
propusténi z nemocnice a mohou se setkavat s projevy PSS.
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