Zo zahranicnej tlace

Polyneuropatia a myopatia kriticky chorych: najcastejsia pricina svalovej slabosti a paralyzy
(Latronico N, Bolton ChF. Critical illness polyneuropathy and myopathy: a major cause
of muscle weakness and paralysis. Lancet Neurol 2011; 10: 931-41)

Polyneuropatia kriticky chorych (CIP)

Je to distdlna axondlna senzitivno-motoricka
neuropatia postihujuca koncatiny a dychacie svaly.
Postihnutie koncatin byva symetrické a zavaznejsie
na dolnych koncatindch. Pri miernejSom posti-
hnuti sa prejavuje viac distalne nez proximalne.
Polyneuropatii kriticky chorych ¢asto predcha-
dza septicka encefalopatia. Kedze encefalopatia
zvycajne nie je spojend so Strukturalnymi zmenami,
klinicky stav sa méze rychlo zlepsit, ale prvymi
priznakmi CIP byva problematické odpajanie od
mechanickej ventildcie alebo slabost koncatin.
U komatdznych pacientov vyvola bolestivy podnet
grimasu v tvari, ale len minimalny pohyb koncatin.
Hlboké slachové reflexy mézu byt zachované. Ak
je pacient pri vedomi, mozno Zistit stratu citlivosti
pre bolest, teplo a vibracie.

Myopatia kriticky chorych (CIM)

Ide o primarnu myopatiu, ktord nie je
ddsledkom denervacie svalov. Klinické prizna-
ky st podobné CIP, problematické je odpajanie
od ventildtora, pritomné je ochabnutie koncatin
a zniZenie hlbokych slachovych reflexov, ale
citlivost byva zachovana.

Existuju evidentné dokazy, ze CIP a CIM spo-
sobuju slabost koncatin a branice, ktoré mozu
pretrvavat mesiace ¢i roky po odznenf kritického
ochorenia. Takmer tretina pacientov s CIP, CIM
alebo oboma problémami nebude nikdy schop-
na samostatnej chddze alebo spontannej venti-
lacie. Podla 1-ro¢nej CRIMYNE studie je mortalita
vys3ia u pacientov s CIP.

Presnd incidencia CIP a CIM nie je znama
vzhladom na $iroku varidciu populdcie pacien-
tov, rézne rizikové faktory a odlisné diagnostické
kritérid. U pacientov s mechanickou ventilaciou
virvani4 -7 dnialebo so zvysenym rizikom ro-
zvoja multiorgdnového zlyhania bola incidencia
podla klinickych priznakov 25 - 33 % a podla
elektrofyziologickych priznakov 30 — 58 %.
Incidencia u pacientov s akdtnym RDS bola
34 - 60 %, u pacientov s viac ako 1-tyzdrovou
lie¢cbou na JIS bola 24 — 77 %, u pacientov s mul-
tiorganovym zlyhanim so sepsou alebo bez nej
alebo so SIRS bola 56 — 80 % a u pacientov so
septickym $okom bola 100 %.

Ako nezavislé rizikové faktory na vznik CIP
a CIM sa podla prospektivnych studif javia:
zavaznost ochorenia, trvanie multiorgdnovej
dysfunkcie s alebo bez SIRS, trvanie podava-
nia vazopresorov a katecholaminovej podpory,
trvanie pobytu na JIS, hyperglykémia, Zenské
pohlavie, zlyhanie obli¢iek, hyperosmolalita, pa-
renterdlna vyziva, nizke hladiny albuminu v sére
a neurologické poruchy. Podla niektorych studif
boli rizikovym faktorom aj aminoglykozidové
antibiotika, ale podla inych nie.

Patofyziologické mechanizmy

Rychly vznik elektrofyziologickych zmien
periférnych nervov a svalov v priebehu hodin
a ich reverzibilita su zatial nevysvetlené. Aj
klinické priznaky mézu vznikat rychlo a byt
reverzibilné. Histologické nalezy poskodenych
nervov a svalov mézu byt normalne alebo
vykazuju minimalnu svalovd nekrézu. Tieto
nalezy nasved¢uju tomu, Ze porucha je hlavne
funk¢nd. CIP a CIM nie su izolované poruchy,
ale su integralnou sucastou procesu veduceho
k multiorgdnovému poskodeniu az zlyhaniu.
Pravdepodobnymi mechanizmami su poru-
cha mikrocirkuldcie a bunkové a metabolické
poruchy. Pocas kritickej choroby je v celom orga-
nizme porudend mikrocirkuldcia (ischemicka hy-
poxia) a mitochondridlne funkcie s redukovanou
syntézou ATP, tvorbou a vyuZitim energie (cy-
topatickd hypoxia), ktoré sa povazuju za pricinu
celuldrnej a orgénovej dysfunkcie. Metabolické
zmeny zahfhaju zvydenu sekréciu stresovych
hormonoy, cytokinov a oxidu dusnatého, ¢o
vedie kinzulinovej rezistencii s hyperglykémiou.
Drazdivé tkaniva, ako su periférne nervy a svaly,
ktoré vyuzivaju vacsinu energie na svoju funkciu,
su pravdepodobne poskodené kombinaciou
ischemickej a cytopatickej hypoxie.

Neexistuju priame dbkazy, Ze u pacientov
s CIP je narusena mikrocirkulacia v periférnych
nervoch. Aviak Bolton predpokladd, ze zmeny
mikrocirkuldcie maju kltcovu Ulohu pri vzniku
distaInych axonopatif. Vo vaskuldrnom endoteliu
epineurdlnych a endoneurélnych ciev je zvysend
expresia E-selektinu, markeru aktivacie endo-
telidlnych buniek. Tato moéZe aktivovat leuko-
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cyty veendoneurdlnom priestore, viest k lokaInej
tvorbe cytokinov, zvysenej mikrovaskuldrnej
permeabilite a tvorbe endoneurdlneho edému.
Hyperglykémia a hypoalbuminémia moézu dalej
zvysovat endoneurdiny edém. Hyperglykémia
mobze ovplyvnit mikrocirkuldciu periférnych
nervov, ¢o by mohlo vysvetlit zlepsenie CIP po
intenzivnej inzulinovej lie¢be.

Zmeny mikrocirkuldcie v svaloch pocas
kritickych chorob su dobre dokumentované.
Denzita kapildr v prie¢ne pruhovanych svaloch
je redukovana a pocet neprekrvenych kapilar
sa u ludi so sepsou zvysuje. Svalova atrofia je
typickym priznakom sepsy a predpoklada sa, ze
je doésledkom zvyseného odburavania svalovych
proteinov. Myofibrilarne bielkoviny predstavuju
60 — 70 % svalovych proteinov a ich degradacia
vedie k strate myozinovych filament, dezorgani-
zacii sarkomér a svalovej atrofii.

Liecba

Pri nespecifickej liecbe vratane nutri¢nych
opatreni, poddvania antioxidancif, hormonal-
nej lie¢by a imunoglobulinov sa zaznamenava
znizenie incidencie a zdvaznosti CIP a CIM.
Incidenciu elektrofyziologicky diagnostikovanej
CIP a potrebu dIhsej mechanickej ventildcie u pa-
cientov na JIS tieZ znizuje intenzivny inzulinovy
rezim zamerany na dosiahnutie normalnej
hladiny glukézy v krvi. Najvécsie zmeny sa za-
znamenali v podpornej liecbe. Nové postupy
odporucaju veéasnu rehabilitaciu a vytlacaju staré
postupy, kde bola rehabilitacia odporucana, az
ked je pacient klinicky stabilny. Opakované pa-
sivne cvic¢enie pomaha predchadzat svalovej
atrofii. Trvanie deliria byva kratsie a pocet dni
bez ventilacie sa v porovnani so standardnou
lie¢bou zvysuje. Rehabilitdcia spolu s redu-
kovanou sedaciou alebo bez sedacie u kriticky
chorych je stratégiou, ktord sa ukazuje efektivna
aj v randomizovanych kontrolovanych studiach.
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