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Fra askeniilden

Intensiv terapikraevende kritisk sygdom har en hgj mor-
talitet, og selvom denne gennem de seneste mange ar
har veeret konstant faldende trods stigende alder og
komorbiditet i patientgruppen [1], er det fortsat kun
80%, der er ilive 30 dage efter indleeggelse. Mange pa-
tienter, der har overlevet kritisk sygdom, m4 efterfgl-
gende dgje med fglgetilstande af sygdommen og den
intensive terapi i en sddan grad, at det er invalide-
rende. Der er tale om en vifte af fysiske, psykiske og
kognitive udfordringer, der sammenfattes i the post in-
tensive care syndrome (PICS) og beskrives af Olesen et al
i dette nummer af Ugeskrift for Lager [2].

PICS er et relativt nyt syndrom, som er genstand for
stadig stigende interesse i takt med, at der opnés viden
om, hvilke udfordringer det kan give for patienterne.
Desverre har forsgg pa behandling af PICS indtil videre
overvejende haft deprimerende resultater. Det kan
skyldes, at rehabilitering er meget kontekstathangig,
men fraveeret af en operationel definition p& PICS kan
ogsa have betydning. Mangel pé solid evidens afspejles
idiversiteten i danske rehabiliteringstilbud til patien-
ter, der er udskrevet fra intensivafdelinger, hvilket er
afdeekket i en nyligt publiceret undersggelse [3]. Der er
ingen konsistens i, hvem der tilbydes rehabilitering, el-
ler hvad der tilbydes af opfglgning og behandling. Der
er tydeligvis behov for forskning, hvor man neermere
beskriver den danske population af patienter med kri-
tisk sygdom, specielt en beskrivelse af, hvilke fglger der
dominerer, og hvilke behov der karakteriserer gruppen.
Fogrst herefter er det muligt at sammensztte et relevant
rehabiliteringstilbud og undersgge, om det endrer pa
patienternes situation.

Viden om preedisponerende faktorer er en hjelp
ved karakterisering af den subgruppe af patienter,
der er irisiko for at udvikle PICS, og derfor vil veere
en malgruppe for et opfolgende tilbud efter hospitals-
udskrivelse. Forskning i udlgsende faktorer &bner for
mulighed for forebyggelse, og i PICS-sammenheng er
delirium hos patienter, der er indlagt pa intensivafde-
ling, interessant. Flere og flere studier tyder pa, at til-
stedeverelsen af delirium gger risikoen for senfglger
efter intensivterapi. Og noget tyder desuden p4, at ogsa
varigheden af deliriet har betydning [4]. Effektiv fore-
byggelse af delirium hos patienter, der er indlagt pa
intensivafdeling, og sekundert behandling, der signi-
fikant afkorter deliriumvarigheden, bliver centralt i
forspget pa reduktion af forekomsten af PICS.

Veldesignede studier, der kan afgive solid evidens,

efterlyses.

Péargrende bgr ogsa inddrages i bestraebelserne pa
at forebygge og behandle PICS. Det kan vere forbundet
med ekstrem belastning at veere pargrende til en pa-
tient med kritisk sygdom, bade under indleeggelsen og
iseer efter udskrivelsen. Pérgrende kan udvikle et be-
lastningssyndrom pa lige fod med patienten, the family
intensive care syndrome [5]. I mange PICS-behandlings-
tilbud inkluderer man pargrende, men gruppen er ikke
velundersggt med hensyn til karakteristika og udfor-
dringer, hvorfor indsatsen endnu ikke er mélrettet pd
dette omrade. Der savnes danske undersggelser af pa-
rerende og deres behov for understgttende tilbud, sa
denne helt centrale gruppe i patienternes liv kan ved-
blive med at hjelpe og stgtte.

S& hvad nu? Vi mé begynde med at karakterisere
patienter med PICS systematisk. Det definitoriske ap-
parat skal operationaliseres. I denne sammenhang sy-
nes der at vaere et centralt spgrgsmaél, nemlig: Er PICS
reserveret til patienter, der er indlagt p& intensivafde-
ling, eller er syndromet mere koblet til kritisk sygdom i
almindelighed? Behandlings- og rehabiliteringstilbud
vil kun veere berettigede, hvis der kan pavises effekt af
dem. Vi behgver en konsensusdiskussion af, hvad der
er den gnskede effekt. Endelig vil stgrre opmerksom-
hed pé en forebyggende indsats veere berettiget, og her
synes forskning i forebyggelse og behandling af deli-
rium hos patienter, der er indlagt pa intensivafdeling,
at veere interessant.

Hvor succeskriteriet for intensivterapi hidtil har
veeret overlevelse, bgr vi selv med den nuvarende be-
greensede viden om PICS gentaenke det gnskverdige
udfald for patienterne. For nogle begynder de rigtige
udfordringer forst, nar de er udskrevet fra hospitalet og
skal genoptage deres liv, der ikke leengere ser ud til at
blive, som det var, og méske endda bliver en kilde til
mere lidelse.
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