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ChonI<:

I Nasledna intenzivni péce

* Intenzivni péce se rozviji od 70. let 20. stoleti
 Hlavni prinos — snizeni ¢asné mortality

* Postupné se zdokonaluje — technika, vyziva, nové metody, tymova
prace

* Narustajici preziti

www.chronicare.cz



I Nasledna intenzivni péce

* Narustajici vék populace

* VVyssi vyskyt pridruzenych onemocneéni
* Prodlouzeni hospitalizace - narustajici naklady

$31,679

par patient

$48,744

per sundvor to discharge
Hospital cohort
1CU cost {(n=1,671)

S
incurred in

patients 280 At 1 year
years old

Longitudinal cohort

(n=810)
$61,783
par sunivor at 1 year
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I Nasledna intenzivni péce

* Neuromuskularni postizeni
* Delirantni stavy

e Malnutrice
 Rekurentni infekce

www.chronicare.cz



I ChonI<:

Neuromuskularni komplikace v intenzivni péci

* Rozvoj kritického stavu — SIRS, MOF

e Sekundarni postizeni nervového systému
- septicka encefalopatie
- hypoxicka myopatie
- neuromuskularni komplikace

www.chronicare.cz



Choni
I Neuromuskularni komplikace v intenzivni péci

* polyneuropatie kritického stavu (CIP)
* myopatie kritického stavu (CIM)

* soucasné postizeni nervt i svalu (CINM)

www.chronicare.cz



I Neuromuskularni komplikace v intenzivni péci

prodlouzeni pobytu na JIP

limitace motorickych funkci po dimisi
nutnost pokracovat v rehabilitaci
ekonomika

zhorSeni prognozy starsich pacientt

Chonl
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I Incidence a rizikové faktory

» 25-87 % pacientu lécenych na JIP po dobu alespon 1 tydne
* incidence je vyssi u pacientu se sepsi ve véku 68 let -100%.
 vétsSinou se vyskytuje u dospelych starsich 50 let

* neni k dispozici zadna specificka lécba

* nejlepsi strategii je prevence a znalost rizik

www.chronicare.cz
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I Priznaky

* slabost respiracniho svalstva
e ztizené odpojovani od umelé plicni ventilace

 selhani prechodu na spontanni ventilaci pro nedostatecnou
expektoraci

* problémem objektivizace je analgosedace ¢i bezvédomi
* mohou byt v ramci CINM postizena i autonomni a senzitivni vlakna
* [Uzka nasledné a dlouhodobé intenzivni péce

www.chronicare.cz



Etiopatogeneze

Microvascular Metabolic
disruption derangements

Altered cellular
bioenergy and
mitochondrial

function

Pro-
inflammatory
imbalance

Alteration of
gene expression

Critical illness
polyneuromyopathy

Acquired
channelopathies
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I Etiopatogeneze

» predpokladame spolupusobeni vice mechanismui

* zmeény vzrusivosti membrany nervové a svalové tkané

- naruseni Sireni akéniho potencidlu na membraneé
- vysokodavkované steroidy
- inaktivita

- priznivy efekt prerusovani analgosedace

e poruchy sprazeni excitace a kontrakce
= narusena fluktuace hladin Ca2+ v prubéhu cyklu relaxace-kontrakce

= excesivni intracelularni koncentrace kalcia muze zrychlit degradaci nékterych myofibrilarnich protein

www.chronicare.cz
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Etiopatogeneze

* bioenergetické selhani — mitochondrialni dysfunkce
= oxidativni stres akcelerovany prozanétlivymi cytokiny
= pretizeni svalu energetickymi substraty, zejména glukozou
= kontrola hyperglykémie
* ubytek svalové hmoty (sarkopenie)
= za rozvoj svalové slabosti zodpovédna také deplece svalové hmoty
= k rozvoji svalové slabosti muize dojit i v dusledku pouhé deplece svalové hmoty
= ztrata svalové hmoty muiZze dosahnout stovek gramti denné

= inzulinova rezistence znamena utlum proteosyntézy na urovni translace

www.chronicare.cz



Table 1. Causes of acute neuromuscular weakness in critically ill patients

Lesion Disease
Brainstem Pontine hemorrhage or infarction
Spinal cord Transverse myelitis

Compressive lesion (tumor, abscess, or hemorrhage)
Infiltrative lesion (lymphoma or carcinoma)

Anterior-horn cell Amyotrophic lateral sclerosis
Poliomyelitis or polio-like syndrome
Peripheral nerve Guillain-Barré syndrome
are

Vasculitic neuropathy
Toxic neuropathy (arsenic, thallium, or cyanide) or porphyria

Neuromuscular junction Myasthenia gravis
Weakness induced by neuromuscular blocking agent
Lambert-Eaton myasthenic syndrome
Botulism or organophosphorus poisoning

Muscle M
Severe electrolyte disorder (hypokalemia, hypomagnesemia, or hypophosphatemia)
Drug-induced and toxic myopathy (statins, amiodarone, propofol, or alcohol)
Infectious and inflammatory myopathy (polymyositis, or dermatomyositis)
Muscular dystrophy (myotonic dystrophy)
Acid maltase deficiency

CIP critical illness polyneuropathy; CIM, critical illness myopathy.

62 https://doi.org/10.14253/acn.2020.22.2.61 http://www.e-acn.org



Chonl
I Terapie

Nutriticonal
support and
insulin treatment

INntravenous
immunoglobulins

Reduced use of
corticosteroids
and
Nneuromuscular
blocking

Treatment of
CINMN

Treatment of
underlying disease

Rehakbkilitation

Fig. 1. Treatment of CIMNMN.
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I Terapie

Neni znama zadna terapie primo resici CINM
Jedinym realnym pristupem je prevence
Intenzivni terapie septického syndromu

Minimalizace aplikace kortikosteroidu

Minimalizace aplikace NBNP (nedepolarizujici blokator svalového prenosu)

Zabranéni malnutrici

www.chronicare.cz



ChonI<:

I Terapie - experimentalni

Ve stadiu pokusu se zatim spise negativnimi vysledky:
- Monoklonalni autoprotilatky proti endotoxinu

- Interferon gama

www.chronicare.cz



I Terapie v ramci NIP

- Nelze ovlivnit prevenci ®

- Dlouhodoby prubéh na predchozim pracovisti
- Opakované infekéni komplikace

- Ubytek svalové hmoty

- Analgosedace

www.chronicare.cz









I Terapie v ramci NIP

Objektivizace a sledovani vyvoje

Stisk ruky

Zvednuti koncetin nad podlozku

Udrzeni zvednuté hlavy

www.chronicare.cz
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I Terapie v ramci NIP

Intenzivni rehabilitace -od prvniho dne, adekvatni klinickému stavu pacienta

Casné ukoncéeni sedace

VcEasna tera ple infekcnich kompllkaci — rekurentni infekce DC, mocové infekce

Vazopresoricka podpora

Nutricni pOd POra - NGS, PEG, parenteralni. V€asné zajisténi PEGu.
- Casny nacvik peroralniho pfijmu

- Vitaminové doplnky

www.chronicare.cz



I 2023

- Celkem prijato: 197 pacientu

- CINM: 175 pacientu - 89%

DUPV - 74 pacientu celkem od r. 2016

www.chronicare.cz
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I Delirantni stavy

e Akutni konfuzni stav charakterizovany alteraci védomi s poruchami
pozornosti

* Rozvoj béhem hodin ¢i dni, fluktuace béhem dne
e Syndrom s urcitymi pricinami

www.chronicare.cz
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I Delirantni stavy

* Poruchy psychomotoriky

* Hyperaktivita— zvysena bdélost s psychomotorickou a autonomni
hyperaktivitou (agitovanost, tres, hypertenze, tachykardie)

* Hypoaktivita— snizend bdélost / somnolence

* Emocni poruchy vc. strachu, deprese, euforie

www.chronicare.cz
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Delirium Subtype Definition /Defining Characteristics

Delirium An acute fluctuating disturbance in attention, cognition, and level of con-
sciousness

Hyperactive Agitation
Aggressiveness.

Fidgety or restless

Speaks quickly and loudly
Vigilant

Readily distracted

Verbal and physical agitation
Effective communication is difficult
Hallucinations and delusions

Hypoactive Motor retardation,
Apathy

Slowing of speech,
Appears to be sedated
Lethargic and quiet.
Unusually listless
Appears depressed
Lack of motivation
Withdrawn

Almost mute
Extreme stupor

Mixed Combination of hyperactive and hypoactive delirium

www.chronicare.cz



I Prevence deliria

 Komunikace s pacientem (orientace)
* Fyziologicky nocni spanek (v noci tma a ticho!)
« Casna mobilizace

* Pomucky (bryle, naslouchadla) pro pacienty se senzorickym
deficitem

* Pro preventivni farmakoterapii nejsou doporuceni

www.chronicare.cz
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I Terapie deliria

 Terapie priciny/pficin — tzn. terapie zakladniho onemocnéni
* Redeni rizikovych faktora (iatrogenie, bolest, nespavost, horecka)

* Terapie psychomotorické agitovanosti antipsychotiky — hrozici sebe-
poskozeni a/nebo poskozeni osetfujiciho personalu

www.chronicare.cz
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I Rizikové faktory

* Vyhnout se iatrogenii:
* Vynechat problematickou medikaci, event. snizit davkovani (viz dale)
« Casné odstranéni zbytnych invazivnich vstupt

www.chronicare.cz
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Rizikové faktory - medikace

Opioidy (zejména meperidin)

Antibiotika (zejména fluorochinolony)

Anticholinergika (atropin, biperiden, procyklidin, IéCiva s anticholinergnim Gcinkem)
Protizachvatové léky (CBZ, LEV, PHT, VPA)

Antidepresiva (mirtazapin, SSRI, TCA)

Antiarytmika (v¢. BB a digoxin)

Kortikosteroidy

Dopaminovi agonisté (amantadin, ropinirol, pramipexol, levodopa)
Gastrointestindlni IéCiva (metoklopramid, famotidin)
Hypoglykemika

Sedativa (barbituraty, benzodiazepiny, zolpidem)

Ostatni léciva s centralnim ucinkem (baklofen, lithium)
Fenothiaziny (promethazin, chlorpromazin a levomepromazin)

www.chronicare.cz
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I Rizikové faktory

* Terapie nespavosti
e Melatonin (slaby ucinek)
» Sedativni efekt antipsychotik (vyssi davky na noc)
e BDZ u pacientt v odvykacim stavu od alkoholu nebo sedativ/hypnotik
 Dexmedetomidin (refrakterni nespavost)

www.chronicare.cz



I Rizikové faktory

* Terapie bolesti

* Neopioidni analgesie — pokud mozno
* Pri silnych bolestech opioidy ano x v priméreném davkovani a na dobu
nezbytné nutnou

* Multimodalni analgesie : kombinace s paracetamolem a NSA umoznuje
snizovat davkovani opioidu a jejich casnéjsi vysazeni

www.chronicare.cz
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I Terapie PM agitovanosti

 Domlouvani (osetrujici personal, ¢lenové rodiny pacienta)
* Farmakoterapie (viz dale)

* Omezovaci prostredky pouze pfi ohroZzovani sebe a/nebo
osetrujiciho personalu, na dobu nezbytné nutnou

e Zhorseni PM agitovanosti

www.chronicare.cz
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I Farmakoterapie PM agitovanosti

 Klasicka (neuroleptika)
* Haloperidol

* |l. Generace
* Risperidon
* Kvetiapin
* Olanzapin
e Ziprasidon

www.chronicare.cz
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I Farmakoterapie PM agitovanosti

eVvwvw/s

nezbytné nutnou
e Ovlivnéni riznych receptori — moznost rotace antipsychotik

www.chronicare.cz
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I Terapie PM agitovanosti

* Antipsychotika — standard farmakoterapie
 Dexmedetomidin — pro refrakterni delirantni stavy

* Propofol — pro pacienty se zajisténymi DC na UPV

www.chronicare.cz
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I Hypoaktivni delirium

* Lécit priCinu/priciny, odstranit rizikové faktory, zajistit adekvatni
prostredi

* Psychostimulancia (methylfenidat, modafinil) nemohou byt
doporucena

Ve

* Symptomaticka terapie antipsychotiky neresi pricinu a muze byt
kontraproduktivni (sedativni efekt)

www.chronicare.cz
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I Hypoaktivni delirium

* Pfesto muze byt terapie antipsychotiky prospésna

K zajisténi adekvatniho noc¢niho spanku (napr. kvetiapin 1x denné na noc)
* V pripadé zjisténych psychotickych symptomu
* V pripadé zjevného emocniho stresu

www.chronicare.cz
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Nasledna intenzivni péce
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I Dekuji za pozornost
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