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Problematika nezahdjeni dialyzy u geriatrickych pacient(i s pokrogilym chronickym onemocnénim ledvin

Obr. 1. Demograficky vyvoj obyvatelstva (https:/www.czso.cz/csu/czso/
podil-obyvatel-ve-vekove-skupine-0-14-a-65-a-vice-let-v-letech-1950-2016)

Pocet obyvatel ve vékoveé skupiné 0-14 a 65 a vice let
v letech 1950-2016 (k 31.12)
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geriatrickych pacientl po zahdjenf dialyzy vyznamnym zpdsobem
klesa funk¢nf zdatnost a samostatnost v aktivitdch dennfho Zivota
a vzrlsté zavislost na pomoci jinych (7). Krivka funkéni zdatnosti
pacienta dialyzovaného je podobna tomu, co viddme u pokrocilych
organovych selhdni, funkéni zdatnost se progresivné zhorsuje pfi
kazdé interni ¢i infekéni komplikaci.

Jsou zndmy cetné faktory specifické pro dialyzu, které zhorsujf
starsim pacientdm kvalitu Zivota, predevsim nutnost dodrzovéani rezimo-
vych opatfeni dialyzacni1écby, jako napf. restrikce tekutin, stres spojeny
s dopravou do dialyza¢niho stfediska, ztrdta nezavislosti a vyznamné
ovlivnéni psychosocidlnich aspektd zivota.

Tyto aspekty je nutné spolecné s pacientem opakované diskuto-
vat a v procesu sdileného rozhodovéani pak spole¢né dospét k zaveru
o volbé nejvhodnéjsiho postupu pro konkrétniho pacienta. Individuaini
pristup vede k dosaZenf cil(, které jsou pro pacienta relevantni, za cenu,
kterd je pro pacienta pfijatelnd. Ze zkusenosti z rozhovor( se starsimi
polymorbidnimi pacienty vyplyva, Ze cilem ¢asto nebyva prodlouzenf
Zivota z kazdou cenu, ale jeho kvalita se zachovanim dUstojnosti.

Prognézovani jako pomocny
nastroj pri rozhodovani

Z celkového poctu pacientt s CKD jenom jednotky procent dospéjf
v prlibéhu svého Zivota az k selhani ledvin. Odhad pravdépodobnosti
toho, zda praveé tento pacient dospéje k selhanf ledvin, je ddleZity pro
pldnovani budouci péce a terapie.

V soucasné dobé je k dispozici jiz nékolik skérovacich néstrojd
urcenych pro pacienty s CKD.

Patfi sem KFRE kalkulator (http://kidneyfailurerisk.com), pomoci
kterého mzeme odhadnout pravdépodobnost progrese renalniho
onemocneni do selhdnfledvin v horizontu 2 a 5 let u pacienta s pokro-
¢ilym chronickym onemocnénim ledvin CKD 3-5. Do vypoctu pomoci
online kalkuldtoru zadavéme vék pacienta, pohlavi, GFR (glomerular
filtration rate — hodnota glomerularni filtrace) a ACR v moci (albumin/
creatinin ratio — pomér albumin/kreatinin v rannf porci moce).

U pacientd s nizkym rizikem progrese je adekvatnim pfistupem ma-
ximalni nefroprotekce. Patif sem kontrola hypertenze, kontrola glykemie,
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feSenfanémie ¢i proteinurie, klademe dliraz na feseni symptomd, dosta-
te¢nou vyzivu, preventivni fyzickou aktivitu k udrzeni funkéni zdatnosti.

U pacientl s vysokym rizikem progrese do ESRD je na misté podrob-
né s pacientem probrat moznosti nahrady funkce ledvin s ohledem na
priority pacienta. U kiehkych polymorbidnich geriatrickych pacientd je
namisté zvazit konzervativni management bez zahéjeni dialyzacni 1écby,
ktery v této skupiné pacientd neznamena zkraceni Zivota, naopak mize
pomoci v delsim udrzeni funkéni zdatnosti a nezavislosti.

Druhy dUlezity prognosticky parametr je riziko Umrti pacienta z jiné
pficiny, nez je selhanf ledvin. U geriatrickych pacientl s pokrocilym
onemocnéenim ledvin CKD 3-5 je nejvhodnéjsim prognostickym néstro-
jem Bansal skére, které predikuje pravdépodobnost Umrti v nejblizsich
5 letech (8). Pacienti s nizkym rizikem Umrti v Bansal skére, u kterych
je ale pfitomna geriatrickd kiehkost, maji byt automaticky povazovani
za pacienty s vysokym rizikem.

V Bansal skore pridélujeme body rizikovym faktordm, které zvysujf
mortalitu pacientl. Rizikovymi faktory jsou vek, pohlavi, rasa, eGFR, ACR,
pfitomnost diabetes mellitus, koureni, srde¢niho selhani a iktu. U nejmé-
né rizikovych pacientl s dosazenym skore 0 je pravdépodobnost umrtf
v nejblizsich 5 letech 3,87 %, u nejrizikovéjsich pacientl s dosazenym
skore nad 10 je to 93,7 % (9).

Dalsi dtlezity prognosticky parametr je REIN skére, které predikuje
pravdépodobnost umrti v nejblizsich 3 mésicich po zahajeni dialyzy.

V REIN skore pridélujeme body rizikovym faktorlm, které zvysujf
mortalitu pacientd. Rizikovymi faktory jsou vék, pohlavi, diabetes melli-
tus, srdec¢ni selhani, ischemické choroba srdecni, ischemicka choroba
dolnich koncetin, ischemie mozku, dysrytmie, chronické respira¢nf
onemocnéni, jaterni cirhdza, pfitomnost nddorového onemocnénti,
pritomnost poruch chovani, pfitomnost poruch mobility a albumine-
mie. U nejméné rizikovych pacientd s dosazenym skére 0 je pravdé-
podobnost umrti v nejblizéich 3 mésicich po zahajeni dialyzy 1,6 %,
u nejrizikovejsich pacientl se skére nad 22 je to 83,5 % (9).

U geriatrickych pacient(, kde riziko Umrti v Bansal skore je vyrazné
vys$si nez riziko progrese do ESRD v KFRE skore, by se terapeutické in-
tervence mely zaméfit na maximalni nefroprotekci, na zlepsenf kvality
Zivota, zmirnéni obtézujicich symptomd pokrocilého rendlniho one-
mocnéni a na planovani budouci péce, tj. Zjisténi preferenci pacienta
ohledné péce na konci Zivota (kardiopulmondlni resuscitace, intubace,
pristrojové podpory, invazivnich lé¢ebnych metod vcetné dialyzy,
hospitalizaci, Ié¢by na jednotce intenzivni péce a jejich pfipadného
odmitnuti).

U pacientd, kde riziko progrese do ESRD je vyrazné vyssi, nez riziko
umrti z jiné pficiny, bychom méli nase rozhovory cilit na terapeutické
moznosti chronického selhaniledvin. Edukace ohledné moznostilécby
by méla byt pratelska vici pacientovi.

Tady je velmi dleZité prezentovat nestranné véechny metody volby
bez ohledu na nase preference, s poctivym odhadem vyhod a nevyhod
u naseho konkrétniho pacienta. Konzervativni nefrologické Iécba by
neméla byt prezentovéna jako druhofadd moznost, ale jako relevantnf
alternativa k dialyzac¢ni 1é¢bé. Individualizace péce a individualizace
rizik je obzvlast dllezitd u geriatrickych pacient( s pfitomnou krehkostf
(frailty) a s vyssim poctem komorbidit.
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