Post-intensive care syndrome (PICS) og follow-up hos
voksne efter behandling pa intensiv
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Baggrund

| Danmark behandles hvert ar omkring 30.000 patienter pa intensiv afdeling. Overlevelsen
efter kritisk sygdom med indlaeggelse pa intensiv afdeling er stigende, og 80% overlever nu og
udskrives til stamafdelingen [1].

Interessen for hvordan det gar patienterne efter udskrivelsen fra intensiv afdeling har vaeret
stgt stigende de seneste ar. Som falge af COVID-19 pandemien er der opstaet et stort
internationalt fokus pa senfglger og konsekvenser af indleeggelse pa intensiv. Dette
forskningsfelt har allerede faet sit eget core outcome set [2].

Det er velbeskrevet at mange overlevere af kritisk sygdom i kortere eller leengere tid efter
udskrivelsen er praeget af et darligere fysisk, psykisk og kognitivt funktionsniveau end far
indlaeggelsen. Samlet kaldes dette Post-Intensive Care Syndrome (PICS) [3].

| dette politikpapir ggnnemgas definitioner og forekomst af delelementerne i PICS og
evidensen for interventioner overfor disse. Til sidst gives anbefalinger for indhold af
opfalgningstilbud.

Resultater

Fysiske symptomer

En stor andel af patienter indlagt pa intensiv udvikler fysiske symptomer. Ud over den
almindelige svaekkelse og treethed der ses efter skut sygdom kan dette antage et billede ICU-
acquired weakness (ICUAW) [4-6] (Se evt. separat guideline [7]). ICUAW er en
samlebetegnelse for myopati og polyneuropati. De kliniske manifestationer af myopati
polyneuropati kan ses som hhv. muskelatrofi og muskelparese. Patienterne udvikler
symmetrisk svaekkelse af ekstremitetsmuskulaturen. En seerlig risikofaktor er langvarig
respiratorbehandling [8]. Patologien bag ICUAW er uvis, men formentlig relateret til et
inflammatorisk respons i det neuromuskuleere vaev og oxidativt stress, som farer til
degeneration af seerligt type 2 muskelfibre og axoner [8].

ICUAW er potentielt reversibel med langvarig remission hos 50%, men er ofte invaliderende
med pavirket ADL (Activities of Daily Living), samt nedsat gangdistance og langvarigt
genoptraeningsbehov som kan besta i flere ar [9-11].

Patienterne kan desuden opleve funktionsnedseettelse i andre organsystemer end
bevaegeapparatet sdsom nedsat lungefunktion, fejlerneering og dysfagi [12].



Fatigue er en hyppig klage hos patienter efter intensiv terapi. Det defineres som sveer,
vedvarende treethed, der ikke svinder efter hvile [13-16]. Fatigue er ikke kun et fysisk
symptom, men en kombination af perifer (neuromuskuleer) og central (mental) treethed [17].
Fatigue kan veere ganske invaliderende og kan pavirke bade arbejdsevne, familieliv og sociale
aktiviteter [18].

Studier viser, at tidlig forebyggende mobilisering og fysioterapi har en favorabel effekt pa
remission af fysiske symptomer [19-21]. Dette kan ivaerkseettes mens patienterne fortsat er i
respirator. Studierne er dog af meget vekslende kvalitet, stgrrelse og design.

Kognitiv funktion

Nedsat kognitiv funktion er en central del af billedet i PICS. Kognitive funktioner omfatter
hjernens hgjere funktioner som verbale funktioner, hukommelse, koncentration og
planleegning og udfgrelse af opgaver. Nedsat kognitiv funktion kan derfor pavirke mange
dagligdags aktiviteter som personlig hygiejne, madlavning og varetagelse af egen gkonomi.
Forekomsten af nedsat kognitiv funktion efter intensiv terapi er opgjort til mellem 4% og op
mod 90% afhaengig af populationen og testmetoderne. Saerligt mekanisk ventilerede og
delirgse patienter synes at have en gget risiko [22-24], og saerligt hypoaktivt delirium ser ud til
at give en stgrre pavirkning af den kognitiv funktion [25]. Resultaterne skal tolkes med
forsigtighed, da der er betydelig variation med hensyn til bade definitioner og tid til follow- up.
| tolkningen er det ogsa vigtigt at veere opmeerksom pa at intensivpatienter ofte har et lavere
funktionsniveau allerede inden indleeggelsen og hyppigt flere betydende komorbiditeter. Det
kan betyde at deres udgangspunkt er darligere end baggrundsbefolkningen. Billedet af nedsat
kognitiv funktion hos de danske patienter er pa linje med internationale opgarelser [26]. Hos
en del af patienterne bedres den kognitive funktion spontant, men en del vil stadig have sveere
deficits ar efter udskrivelse.

Flere studier viser at patienterne pavirkes pa mange forskellige kognitive omrader (evne til
planleegning, hukommelse, overblik mm.) og at dette pavirker deres livskvalitet og evne til at
genoptage deres vanlige liv og aktiviteter negativt [27].

Flere forskellige interventioner er testet for at afb@de og afhjeelpe kognitive falger, bade under
fortsat indleeggelse pa intensiv og efter udskrivelse til stamafdeling og hjemmet, men de har
generelt veeret med nedsldende resultater [28,29]. Blandt de testede interventioner er fysisk
treening, psykosocial statte, kognitiv treening og interventioner til at forbedre sgvn. Et enkelt
pilotstudie har testet sdkaldt ”kognitiv mobilisering”, hvor patienterne to gange dagligt
treenede kognitive udfordringer, hvilket studiet viste var muligt og gennemfgarligt [30].
Opfelgende studier afventes.

Psykisk helbred efter kritisk sygdom

Kritisk sygdom er en voldsom livsbegivenhed, som ofte pavirker patientens psykiske helbred i
lang tid efter udskrivelsen. Omfanget varierer mellem populationer og opggrelser, men der
beskrives symptomer forenelige med posttraumatisk stress (PTSD) hos ca. en femtedel af
patienterne et ar efter udskrivelse fra intensiv [31-33]. Symptomer pa angst og depression er
fundet hos mellem en tredjedel og halvdelen af patienterne efter udskrivelsen, og der er et
betydeligt overlap mellem de tre tilstande [32,33]. De fleste studier er baseret pa
selvrapporterede symptomer via standardiserede spgrgeskemaer, og symptomer pa angst og
depression er formentlig ogsa betydeligt overrepraesenteret inden intensivindleeggelsen



blandt kritisk syge patienter [34]. Der mangler derfor fortsat konsensus mht. hvorledes
tilstandene bgr diagnosticeres i en kontekst af post-kritisk sygdom. Ikke desto mindre
dokumenterer mange studier en negativ korrelation mellem disse psykiske symptomer og
selvvurderet livskvalitet [35-37], ligesom der er fundet association mellem depressive
symptomer og gget mortalitet i arene efter intensiv terapi [33]. Symptomerne er ofte
langvarige med relativt konstant forekomst i opgarelser op til 5 ar efter udskrivelsen fra
intensiv [9,31,32]. Et studie har vist signifikant hgjere risiko for selvmord og selvskade efter
intensiv indlaeggelse sammenlignet med andre hospitalsindlaeggelser [38].

Angst, depression og PTSD efter kritisk sygdom er fundet associeret med tidligere
psykopatologi, brug af benzodiazepiner under indlaeggelsen samt skreemmende minder fra
indleeggelsen, i modsaetning til alder, kan, sygdomssveaerhedsgrad, indlaeggelsestid, diagnose
eller varighed af mekanisk ventilation [31,32,34].

Kliniske forsgg mhp. at forebygge psykiske symptomer efter intensiv indlaeggelse har isaer
fokuseret pa dagbgger, skrevet under indleeggelsen af familie og personale. Studierne er
generelt sma og af lav kvalitet, med varierende resultater fra lovende [39] til ingen effekt [40].
En nylig metaanalyse af 7 RCT’er fandt dog, at dagbager reducerer symptomer pa PTSD uden
signifikant effekt pa depressive eller angstsymptomer [41]. Et stort multicenterforsgg med en
sygeplejerskeledet, kompleks psykologisk intervention, herunder et terapeutisk miljg og
samtaleterapi under intensivindleeggelsen, viste ingen reduktion i PTSD i
interventionsgruppen [42].

PICS-F

Pargrende til kritisk syge patienter er udsat for en betydelig belastning — bade som vidner til
selve intensivforlgbet, men ogsa som omsorgspersoner under patienternes ofte lange
restitutionsforlab. Dette kan medfare psykiske symptomer, der tilsammen har faet
betegnelsen Post-Intensive Care Syndrome-Family (PICS-F). PICS-F omfatter symptomer pa
angst, depression, PTSD og kompliceret sorg [43-45], samt sgvnforstyrrelser og nedsat
kognitiv funktion [46]. Praevalensen varierer mellem studier og populationer fra 13% til 56%.
Symptomerne kan vare ved op til 4 ar efter intensivindleeggelsen [44,46,47]. En raekke
risikofaktorer for pargrende er beskrevet, herunder tidligere psykiske symptomer, kvindekan,
lavere alder (bade den pargrendes og patientens), lavere uddannelsesniveau, stressende
situationer under indleeggelsen, eller svaert sygdomsforlgb for patienten op til
intensivindleeggelsen [44]. PICS-F kan have store sociogkonomiske konsekvenser, da
familiemedlemmer kan have svaert ved at returnere til arbejdsmarkedet [48]. For svage
patienter, der tidligere har haft et steerkt netveerk hos de pargrende, kan PICS-F blandt de
naermeste ngdvendiggare behov for ekstra stgtte efter kritisk sygdom.

De pargrendes betydning og sarbarhed har veeret genstand for betydelig opmaerksomhed,
med fokus isaer pa information, uddannelse, aktiv involvering og behov for psykologisk
intervention bade under og efter indleeggelsen [43,49-53]. Interventionsstudier pd omradet er
fa, heterogene og med tvetydige resultater. Systematiske reviews beskriver en tendens til
bedre resultater ved proaktiv kommunikation og information, samt ved interventioner baseret
pa aktiv involvering af pargrende frem for ren information [51,54] — men finder ogsa at nogle
former for kommunikation (eks. kondolencebreve) synes at kunne gge risikoen for PTSD-
symptomer [51].



Besag pa ITA efter udskrivelse og stattegrupper beskrives ogsa givende for familiemedlemmer,
men med lavt evidensgrundlag [44,51]. Betydningen af intensiv- dagbager for de pargrende
selv er undersggt i flere mindre studier, med varierende effekt pd PTSD-symptomer, men uden
effekt pa symptomer pa depression og angst [55,56].

Opfalgning

PICS er universelt forekommende blandt overlevere efter intensiv terapi, og tilsyneladende
mere knyttet til den kritiske sygdom og intensivindlaeggelsen end til den tilgrundliggende
sygdom. Da intensivpatienter udggr en relativt lille andel af den samlede hospitalspopulation
er viden om, og opmaerksomhed pa, feenomenet imidlertid begraenset bade pa
stamafdelingerne og blandt praktiserende laeger [57]. Der er heller ikke en steerk
patientforening til at varetage patienternes interesser. Mange patienter har desuden meget
sparsomme faktuelle erindringer fra deres intensivindlaeggelse, og kan have et stort behov for
at fa gennemgaet forlgbet og sat det i relation til de symptomer de oplever. Dette, sammen
med den voksende erkendelse af symptomernes alvor, har affgdt en naturlig interesse for
struktureret opfalgning af patienterne efter udskrivelse fra intensiv afdeling. Designet af
forskellige opfalgningstilbud har veeret meget varierende, fra telefonopkald til hjemmebesgg
eller saerlige ambulatorier [58]. Flere studier har undersggt effekten af forskellige
opfalgningstilbud, og de fleste har ikke kunnet pavise en effekt pa PICS-symptomerne [59,60].
Et nyere systematisk review og metaanalyse, som inkluderede 16 randomiserede studier,
antyder dog at opfalgning med fokus pa fysisk treening kan have en positiv effekt pa
depression og livskvalitet relateret til mentalt helbred (fundet ved kortvarig opfelgning, dvs. O-
3 maneder efter udskrivelse), samt at opfalgning med fokus pa psykologiske eller medicinske
interventioner kan have en positiv effekt pa PTSD-symptomer (fundet ved 3-6 maneders
opfelgning, men ikke senere), om end det skal bemeerkes at de fleste inkluderede studier blev
vurderet til at have lav kvalitet af evidens [61]. Desuden viste et enkelt studie at teet opfalgning
kan have en positiv betydning for patienternes tilfredshed med forlgbet. Seerligt synes et gget
informationsniveau at have en effekt [62].

Standarder for langsigtet opfalgning efter intensiv terapi kan veaere vanskelige at sammenligne
pa tveers af landegreenser og specialer grundet forskellig opbygning af og ansvarsfordeling
mellem de enkelte aktarer i primaer- og sekundaersektoren. Hvor fysisk genoptreening efter
kritisk sygdom i Danmark typisk er sat i system bade under og efter hospitalsindleeggelsen,
uafhaengigt af de intensive afdelinger, gar det samme sig ikke geeldende for opfalgning
relateret til de gvrige delelementer i PICS. Trods den begraensede evidens for positiv effekt er
tilbud om opfalgning fra de intensive afdelinger — bade under fortsat indleeggelse og efter
udskrivelsen —ret hyppigt forekommende i Danmark og Skandinavien [63,64]. En opggrelse
over 101 konsekutive patienter vurderet i et dansk, multidiciplinaert intensivambulatorium
fandt at der hos 43,5% var indikation for intervention, oftest i form af henvisning til
specialistvurdering eller smertebehandling [65],

Guidelines fra Storbritannien pa omradet anbefaler en struktureret undersggelse af patienten
bade ved udskrivelse fra intensiv og ved udskrivelse fra hospitalet med saerligt fokus pa
eventuelle funktionsindskraenkninger i form af PICS [66]. Society of Critical Care Medicine
(USA) anbefaler pa baggrund af en international konsensuskonference tidlig og gentagen
screening af risikopatienter for PICS ved hjaelp af 4 veerktgjer deekkende fysiske, psykiske og
kognitive delelementer af PICS [67].



Konklusion og arbejdsgruppens anbefalinger:

Bade fysiske, psykiske og kognitive falger er hyppige hos patienter efter behandling pa intensiv
afdeling og har tilsammen faet betegnelsen PICS. Arsagerne er tilsyneladende multifaktorielle
og relativt uafhaengige af den tilgrundliggende sygdom.

Forseg pa at forebygge PICS under indlaeggelsen har hidtil haft begreenset succes. Evidensen
er fortsat sparsom og preeget af lav kvalitet. Tidlig mobilisering og fysisk treening under og efter
indlaeggelsen synes at have en positiv effekt pa bade fysiske symptomer, depressive
symptomer og livskvalitet. Dagbgger skrevet under indlaeggelsen er undersggt med blandede
resultater, men kan maske reducere forekomsten af PTSD blandt patienterne.

Mange patienter har fa faktuelle erindringer fra deres intensivforlgb og kan have et stort behov
for at fa forlgbet og deres symptomer forklaret. Dette er hverken stamafdelingerne eller de
praktiserende leeger ngdvendigvis godt rustet til, grundet begreenset viden om og erfaring med
PICS.

Flere internationale selskaber anbefaler nu systematisk opfalgning efter intensiv terapi,
hvilket endnu ikke er et universelt tiloud i Danmark. Det synes rimeligt at der eksisterer en
mulighed for opfglgende konsultation til overlevere efter intensiv terapi, men den
eksisterende evidens er af utilstreekkeligt omfang og kvalitet til at give standardiserede
anbefalinger for hvilken form denne bar have, hvilke faggrupper der bar involveres, hvilken
effekt der kan forventes heraf, eller hvilke interventioner der bar tilbydes.

Den belastning som kritisk sygdom udseetter patientens pargrende for, bade under og efter
indlaeggelsen, er de seneste ar kommet i tiltagende fokus. Opfalgende tilbud kan formentlig
med fordel sigte mod involvering af de neermeste pargrende. Et gget informationsniveau til
bade patienter og pargrende kan gge trygheden og tilfredsheden og bar veere et af malene
med opfalgning.

Afdelinger som veelger at tilbyde struktureret opfalgning til deres patienter opfordres til at
indsamle og publicere data for at sikre og @ge viden pa omradet.

Det anbefales at have seerlig opmeerksomhed pa patientens seerlige behov ved udskrivelse fra
intensiv afdeling og hospital. Herunder at sikre overlevering af relevant information til
stamafdelinger og primaersektor.

En udbredelse af viden om PICS til samarbejdende specialer, plejepersonale, fysio- og
ergoterapeuter og primaersektoren kan vaere med til at sikre det bedst mulige forlagb for
patienten.

Der savnes fortsat stgrre studier af bedre kvalitet som kan kaste mere lys over hvilke
interventioner der kan veere effektive i forhold til bade at forebygge og behandle PICS.
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