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Od zacpy k sepsi

Gastrointestinalni dysfunkce u kriticky nemocnych pacientu
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na zakladni Ziviny = chemicka tovarna
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Zivin a vody ze streva do krve

Bariérova funkce

ne vée muZze projit do krve ® bakterie ® toxiny @ odpadni latky ...

Imunitni funkce

. _ . _ ® 70 % imunitnich bunék se nachazi ve stfevé
strevo je nejvetsi imunitni organ e hraje dileZitou roli v imunitni odpovédi u kritického onemocnéni
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Strevo nejenze NENI jen "hadice s

peristlatikou" ALE je dokonce kli¢ovym
hracem v kritickém stavu



Strevo kriticky nemocného
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intaktni strevni bariéra porucha strevni bariéry

nizka permeabilita

druhy motor sepse |4 | translokace bakterii/toxinG

Deitch EA. Gut-origin sepsis: evolution of a concept. Surgeon. 2012;10(6):350-356.



Co ovlivnuje strevo u kriticky nemocného?
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Léky Podpurna terapie
& e opioidy e intubace /UPV
@ e sedativa e enteralni vyZiva
® vazopresory e parenteralni vyziva
: TTY;re'axa”C'a e hemodynamicka podpora
e antacida / PPI sImpollts
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Samotneé kritické Klinické dusledky
onemocneni e intolerance EV
e SIRS/ sepse — e zvraceni
e Sok e non-defekace (zacpa)
e respiracni selhani e prijem
* AKI o e distenze bricha
e pooperacni stavy o Gl A
O oot e progrese k Zivot ohrozujicim
komplikacim




Bézna zacpa versus zacpa kriticky nemocnych

»,BézZna“ zacpa ] [ Zacpa kriticky nemocnych ]
snizena frekvence vyprazdiovani (< 3 e neexistuje vSeobecné prijimana definice zacpy
stolice za tyden) u kriticky nemocnych

e v praxi se Casto orientujeme podle nepritomnosti stolice /

typicke projevy: opozdéné defekace
namahava defekace Priciny
tUhéj‘ 5t0|,ice ' o (9@ opiaty a sedativa ~ & Disle dky? 3
pocit neuplného vyprazdneni B ohi -
bolest a vzdmuti bricha =] delsi pobyt na ICU?
e ) @ hypotenze / hypoperfuze s 7
az strevni obstrukce 5 . ,
Q dehydratace [ W7+ vyssi mortalita? o
Castéji: vyssi vék, omezena mobilita,
nI'Zk)'/ pﬁ'jem tekutin H elektrolytové poruchy  — ; )
@- sepse / zanét —  vice otazek nez odpoveédi



Pokud pacient nic neji a dostava bezezbytkovou
enteralni vyzivu nebo parenteralni vyzivu, ma stolici?

Ano, ale méne!

@ Slozeni stolice

= 75 % voda
= 25 % pevny podil
= 1/3 bakterie

= 2/3 hlen, strevni epiteliie a
nevstrebatelna vlaknina

@ slozeni a mnozstvi stravy ovliviuje
slozeni, mnozstvi a frekvenci stolice

Cranfield Water Science Institute
Critical Reviews in Environmental Science and Technology, 45:1827-1879, 2015
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Co je ,,normalni stolice” u kriticky nemocnych ??

procento pacienti bez stolice (%)
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Pocet pacientd, ktefi:
méli stolici 280 427
neméli stolici 1591 1407

Journal of Anesthesia (2022) 36:349-358
https:/fdoi.ong/10.1007/500540-02 2-03050-x

ORIGINAL ARTICLE

Epidemiology of constipation in critically ill patients and its impact
on in-hospital mortality: a retrospective observational study

1 tyden

'

30 %

120 144 168
pocet hodin od pfrijeti na JIP

391 373 321
336 211 135



Journal of Anesthesia (2022) 36:349-358
https://doi.org/10.1007/s00540-022-03050-x

Zacpa a mortalita na ICU

Epidemiology of constipation in critically ill patients and its impact
on in-hospital mortality: a retrospective observational study

For 144 h
Non-(c::;;g))ation Constipation (n=211) p value
Length of ICU stay, days 9.4 (7.3-15) 9.8 (7.3-14) 0.96
Length of hospital stay, days 56 (35-93) 51 (31-79) 0.053
) In-ICU mortality, n (%) 52 (14) 22 (10) 0.25
In-hospital mortality, n (%) 114 (31) 44 (21) 0.012
mm=) Opioids?, n (%) 205°(55) 117 (56) 0.93
Enteral nutrition?, n (%) 302 (81) 165 (78) 0.45
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Co kdyz pacient nebyl 3 5 7 dni od prijeti na stolici, ale nema zadné symptomy?

zacpa vs. nhon-defekace

asymptomaticka symptomaticka
non-defekace zacpa

= absence stolice nékolik dni bolest bricha

" bez jakychkoli symptom distenze bricha
oblenéna peristaltika
zhorsovani v Case

profylaxe ?? |écit !!



Zacpa se symptomy

dasledky nebo dif.dg.

= paralyticky ileus
= mechanicka strevni

= bolest bricha

obstrukce
m distenze b‘ﬁcha u Og||V|€hO Syndrom - DIAGNOSTIKA
= fekdlni impakce/tézka e 2 x
- v Vé . o + !!
oblenéna peristaltika sl e LECBA
= zhor$ovani v ¢ase = stfevniischemie

= perforace, peritonitida
= toxické megakolon




Vee

Co kdyz pacient nebyl 3 5 7 dni od prijeti na stolici,
ale nema zadné symptomy? PROFYLAXE??

Gacouin et al., Crit Care
Med, 2010

prospektivni
observacni
studie

prvni stolice < 6 dni od prijeti - mortalita 18 %
X
prvni stolice 2 6 dni od prijeti &> mortalita 30 %

pacienti s pozdni stolici vSak méli horsi oxygenaci a
vyraznejsi hypotenzi v prvnich 5 dnech

Je pozdni stolice pri¢inou umrti
nebo

pouze projevem zavaznosti stavu ?

|

nutné randomizované studie




Non-defekace bez symptomu

= absence stolice nékolik dni bez jakychkoli symptomd = profylaxe ??

lactuloza/PEG X placebo
u pacientl 3 den bez
defekace

van der Spoel et al., Crit
Care Med, 2007

mortalita — bez rozdilu
komplikace — bez rozdilu
kratSi doba na ICU u lactulozy

Hay T et al., J Crit Care. laxantiva od 1. X 3. X 6.
2019 dne od zahajeni EV

mortalita — bez rozdilu
komplikace — bez rozdilu
délka UPV/ICU, ¢etnost
prijmu — bez rozdilu

Hay T et al., J Crit Care. metananalyza 3 RCT
2019 lactuloza X placebo

mortalita — bez rozdilu
drivéjsi stolice

délka UPV/ICU — bez rozdilu

zadny zjevny
prinos
profylaktickych
laxantiv



Lécba zacpy na ICU

Lécba vyvolavajici priciny

Zakladni onemocnéni — sepse, Sok

Hydratace, vnitrni prostredi — Uprava iontd,
glykémie

Fekalni impakce — digitalni vybaveni,
glycerinovy Cipek, (mikro)klyzma

Leky tlumici peristaltiku — redukce sedace,
opioidy, klonidinu, dexmedetomidinu

Bolest a stres — analgezie, minimalizace stresu

Fyziologicky rytmus defekace — mobilizace,
poloha, soukromi

Podpurna lécba

SRS

Laxativa

laktuléza, PEG - zkracuji ¢as do defekace;
preventivné rutinné nedoporucovana

Opioidni antagonisté p.o.
naloxon, methylnaltrexon

Prokinetika
metoklopramid, erytromycin

Neostigmin, kolonoskopicka dekomprese
u ACPO - masivni dilatace bez mechanické prekazky

Strevni protokol

Dékuiji za

Hay et al., J Crit Care 2019 Patel et al., Intensive Care Med 2020 Meissner et al., Crit Care Med 2003 pozo rn ost
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