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Sepse jako Zivot ohrozujici organova dysfunkce zplsobend deregulovanou imunitni odpovédi na infekci zlstava celosvétové
jednou z nejvétsich hrozeb v oblasti lidského zdravi, a i pfes znacné pokroky v diagnostice a |é¢bé je kazdy rok celosvétové
pficinou 11 milion umrti. Pouze polovina prezivsich pacienti dosahne 2 roky po prodélani sepse pIného zotaveni, jedna
tfetina v daném obdobi zemfe a zbyla jedna 3estina trpi dlouhodobymi zdravotnimi problémy, které oznacujeme jako
post-sepsis syndrom (PSS). Ten zahrnuje obtize télesné - inavu, svalovou slabost, dysfagii, chronické bolesti; psychické -
uzkosti, deprese, posttraumatickou stresovou poruchu, a kognitivni — poruchy paméti, pozornosti a snizeni kognice. | kdyz
byla popséna fada dil¢ich zmén, které po sepsi pretrvévaji po dlouhou dobu, ucelené patofyziologické zmény, které by
vysvétlily vznik tohoto syndromu, nejsou zatim dostate¢né zndmy. Hovofi se o tzv. syndromu perzistujiciho zénétu, imuno-
suprese a katabolismu (PICS). Jesté méné toho vime o moznostech lé¢by pacientl s PSS. Tento prehledovy ¢lanek ma za cil
shrnout dostupna aktualni fakta o PSS a pomoci dostat tento syndrom do vieobecného povédomi odborné spolec¢nosti.
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Post-sepsis syndrome

Sepsis as a life-threatening organ dysfunction caused by a deregulated immune response to infection remains one of the
greatest human health-related concerns globally and even though huge advances in diagnostics and treatment of sepsis
have been made, around 11 million sepsis-related deaths are reported every year worldwide. Only half of the sepsis survivors
can achieve complete recovery 2 years after discharge, one-third die, and the remaining one-sixth suffer from long-term
complications known as post-sepsis syndrome. It involves physical symptoms - fatigue, muscle weakness, dysphagia, and
chronic pain; neuropsychiatric consequences — anxiety, depression, post-traumatic stress disorder, and cognitive decline
with impaired memory and attention. Even though many long-term changes have been described in post-septic patients,
complex pathophysiological mechanisms responsible for the development of PSS are still not known. Syndrome of persistent
inflammation, immunosuppression, and catabolism (PICS) is involved. Even less we know about possible treatment options for
PSS. The goal of this review is to summarize current knowledge and raise awareness in the professional medical community
with this syndrome.
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Uvod

Sepse je zivot ohrozujici orgdnové dysfunkce zplisobend deregulovanou
imunitni odpovédi na infekci [1]. Kazdoro¢né postihuje okolo 50 miliond
lidi a je celosveétové jednou z nejvyznamnéjsich hrozeb v oblasti lidského
zdravi. Pfes Uspésné rozsiteni postupd Surviving Sepsis Campaign (SSC)
do nasi praxe zlstava mortalita sepse stale vysoka. Podle Rudd et al. byla
sepse v roce 2017 pricinou Umrti 11 miliond pacientd [2]. Kromé vysoké

dmrtnosti sepse je vyznamnym problémem i doposud opomijena

vysokd nemocnost a nasledna zdravotni rizika prezivsich pacient(, kteff
zUstavaji ohrozeni vyssi mortalitou a zvysenym rizikem rekurence na
sepsi. Dvacet a7 tficet dva procent pacientl propusténych po prodélani
sepse je znovu hospitalizovdno béhem 30 dnd, v prvnich 90 dnech jde
az 040 % pacientl. Kromé rekurence sepse jsou nejcastéjsi exacerbace
chronickych onemocnéni (chronickd obstrukéni plicnf nemoc, chro-
nicka rendlni insuficience, chronické srde¢ni selhani, dekompenzace
diabetes mellitus) a rozvoj akutnich kardiovaskuldrnich pfthod (akutnf
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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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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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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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aktivaci imunitni odpovédi, usnadni ¢asnou eliminaci patogennich mik-
roorganismu z téla a stimuluje ¢asné zahdjeni reparativnich mechanismd
[46, 47]. Tato odpoved ale mnohdy pretrvavé v mensi mite dlouho
po prekonani akutni faze sepse, je vysledkem pokracujici dysbalance
prozéanétlivych a protizdnétlivych plsobkd, vede k chronickému zanét-
livému stavu, a naopak komplikuje rekonvalescenci pacientl po sepsi.
Jednim z cytokin(, jehoZ hladina zdstava zvysend i nékolik tydnd po
prodélani sepse je HMGB-1 (high mobility group box-1), ktery je dédvan
do souvislosti s rozvojem kognitivni dysfunkce [48]. S vyse popsanymi
zménami souvisi i pfetrvavajici deregulace imunitniho systému, ktera
vede k dlouhodobé imunosupresi, a tudiz k vyznamnému riziku novych
infekci a rozvoji rekurentnich sepsi, které mohou byt pro pacienty
fatalni. Podkladem imunitni dysfunkce jsou jednak kvantitativni zmény
v populacich imunitnich bunék (napf. snizenf poc¢tu dendritickych
bunék nebo efektorovych T lymfocytd) nebo naopak zvyseni populact
MDSC (Myeloid-derived suppressor cells) ¢i regulacnich T lymfocytd
[49-51], ale také snizeni jejich funkce (napf. dysfunkce CD4+ a CD8+
lymfocytl, snizend schopnost uvolriovat cytokiny, snizend schopnost
fagocytdzy, atd.) [50, 52]. Imunitni dysfunkci mimo jiné potvrzuje fakt,
7e 15,8 % pacientl prezivsich sepsi méa detekovatelnou bakteriemii
14.az 150. den po prodélani sepse, coz je pfekvapivé vice nez béhem
samotné hospitalizace [53]. Popséno bylo ale napfiklad i zhorsené hojenti
ran u pacientl po sepsi [541.

Metabolické a hormonalni zmény

Dalsi vyznamnou skupinou faktord, které prispivaji k PSS jsou pretrva-
vajici zmény metabolismu. Perzistujici katabolismus nadale komplikuje
vzniklou myopatii a polyneuropatii kriticky nemocnych pacientd a zne-
snadniuje jejich rehabilitaci, rekonvalescenci a adekvétni nutrici. Zde
byla v minulosti diskutovdna moznost terapeuticky ovlivnit degradaci

proteinl pomocf ubikvitin-proteazomového systému [55]. Soucastf
metabolickych zmeén je i pretrvavajici mitochondridlni dysfunkce, kterd
v pribéhu sepse zpUsobuje energetické vycerpani bunék a zhorsuje
schopnost jejich regenerace a tim tedy i obnovu selhdvajicich orga-
novych funkci téla [56]. Prodéland sepse také vede ke snizenf hladin
a antioxidacnf, snizeni miry endotelové dysfunkce a aterosklerézy [57].
Sepsi zpUsobend dysregulace osy hypothalamus—hypofyza—na-
dledvinky (HPA) také mUze mit za nésledek trvalé zmény v hormonalnf
rovnovaze, které ovliviuji metabolické procesy, imunitni odpoved
a celkovou odolnost organismu vUci stresovym faktorim. Navic mize
dojit k poruchdm v produkci dalsich hormond, jako jsou hormony stitné
71azy, ristového hormonu, testosteronu, nebo vazopresinu, coz dale
podporuje klinické vyjadieni post-sepsis syndromu [58]. Viyraznou roli
v modulaci imunitniho systému s naslednym orgadnovym poskozenim
hraje predeviim systém RAAS (renin-angiotenzin-aldosteron). Zejména
ACE2 (angiotenzin konvertujici enzym 2) vykazuje v mnoha ohledech
slibné protektivni Ucinky u post-septickych pacientt [59]. Poruchy funk-
ce GIT a pfedevsim stievni mikroflory perzistuji delsi dobu po prodélané
sepsi a zfejmé prispivaji k patofyziologii PSS [60]. Ovlivnéni stfevniho
mikrobiomu béhem akutni faze sepse by mohlo podle preklinickych
modell sniZit vyskyt dlouhotrvajicich neurologickych projevt [61].

Neuroinflamace

Jak vyplyvé z vyse popsaného klinického obrazu PSS, fada symptom(
(psychiatrické potize, kognitivni deficit, porucha spanku, chronicka
bolest, Unava) je vazana na funkci CNS (Obr. 1). Hlavnim faktorem
dlouhodobého poskozeni funkce mozku v sepsi je porucha hemato-
encefalické bariéry. Faktory vyplavené do obéhu v rdmci cytokinové
boufe stejné jako aktivované imunitni buriky prostupuji snaze do

Obr. 1. Faktory na drovni CNS vedoucr k dlouhotrvajicim psychickym, psychiatrickym a kognitivnim potiZim pacientd po prodélané sepsi
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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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