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Problematika nezahdjeni dialyzy u geriatrickych pacient( s pokrocilym chronickym onemocnénim ledvin

0br. 2. Dialyzacni statistika 2016 (http://www.nefrol.cz/odbornici/dialy-
zacni-statistika)
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Obr. 3. Riziko umrti a progrese do ESRD v zdvislosti na véku a eGFR
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Vékova skupina

Obr. 4. Vyvoj funkeni zdatnosti v ¢ase
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Funkéni zdatnost

na nalezité odborné Urovni zohlednit také pozadavek na poskytovanf
zdravotnich sluzeb na zakladé souhlasu udéleného pacientem. Pacient
ma byt lékafi partnerem v procesu rozhodovani. Ma pravo, aby mu
byla poskytnuta informace o jeho zdravotnim stavu a navrhovaném
lécebném postupu, na zdkladé které se nasledné mdze rozhodnout,
zda s lé¢bou vyslovi nebo nevyslovi souhlas, pfip. zda jiz udéleny sou-
hlas odvold. V pfipadé, kdy si pacient Ié¢bu nepfeje, |ékaf je povinen
takové prani pacienta respektovat a lé¢bu nezahdjit. V pfipade, kdy
pacient souhlas vyslovil, ale své prani pfehodnoti a pokracovani [écby
odmita, je lékaf povinen i toto odvoldni souhlasu respektovat. Takovy
piistup plné koresponduje se stanoviskem Ustavniho soudu vyjadre-
ného v nalezu Ustavniho soudu sp. zn. IV. US 639/2000 z roku 2001,
kde Ustavni soud fiké, Ze ,diagndéza nenf vic neZ pravo, a tedy pravo
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pacienta nebyt |écen je silnéjsi nez povinnost Iékare lécit”. Obdobné je
lékar povinen respektovat pfani pacienta vyslovené pfedem pro pfipad,
7e pacient s ohledem na svUj zdravotni stav nebude schopen souhlas
nebo nesouhlas vyslovit (tzv. dffve vyslovené prani), pokud jej ma Iékaf
k dispozici a nastala pacientem predvidana situace.

V pfipadé, ze pacient s ohledem na svj zdravotni stav nemdze
rozhodovat, vyzaduje se tzv. zastupny souhlas. Zastupny souhlas mdze
udélit osoba urcend pacientem pfi pfijeti do péce nebo v pribeéhu
hospitalizace ve smyslu § 33, odst. 1 zékona o zdravotnich sluzbach.
Pokud pacient zddnou osobu opravnénou k udéleni souhlasu neurcil,
vyzaduje se souhlas manzela nebo registrovaného partnera, pokud nenf
nebo neni k zastizeni, vyzaduje se souhlas rodice, pokud neni nebo nenf
k zastizeni, vyZaduje se souhlas jiné svépravné osoby blizké (v tomto
poradi) dle § 34, odst. 7 zékona o zdravotnich sluzbach.

S ohledem na uvedené jsou zakladni vychodiska a doporuceni pro
praxi nasledujict:

1. zavér lékare o marnosti a nelcelnosti [é¢by ma byt ¢inén na
zakladé jeho odborného Usudku, pro praxi lze doporucit, aby vzdy, kdy
je to mozné, byl tento zaver ¢inén v rdmci diskuze v l1ékafském konziliy,

2. je tfeba si pfipustit, Ze posouzeni marnosti a neticelnosti lécby je
témér vzdy zatizeno urcitou mirou prognostické nejistoty, proto je treba
do rozhodovaciho procesu zahrnout pacienta, aby ten mohl vyjadrit,
jakou zatéz, kterou lé¢ba a jeji alternativy s sebou nesou, povazuje za
ptijatelnou a jakou jiz nikoliv,

3. zavér o marnosti a netcelnosti 1é¢by by mél byt vzdy, kdy je to
mozné, vysledkem procesu vyhodnocovani ¢inéného kontinudlng,

4. rozvaha o indikaci dal3f Iécby nebo naopak nezahdjeni nebo
nepokracovani marné a netcelné Ié¢by by méla byt podrobné zazna-
menana do zdravotnické dokumentace,

5. poskytovani marné a netcelné 1écby stejné jako neposkytovani
|é¢by Ucelné Ize vyhodnotit jako postup non lege artis, [é¢bu non lege
artis Iékaf nejenze neni povinen, ale nesmi poskytovat.

Management nejcastéjSich symptomi
ESRD (14-16)

Symptomova zatéz a kvalita Zivota pacientd s ESRD je velmi po-
dobné pacientlm v termindlni fazi onkologického onemocnéni (11).
Pacienti s ESRD trpf prdmérné 9 obtézujicimi symptomy, z nich az
polovina symptomd neni fesena (12, 13). Pacienti se o svych sympto-
mech spontdnné vetsinou nezmini, proto je nutno se jich na né cilené
ptat. Pravidelné a rutinni hodnoceni symptom by mélo byt souc¢asti
standardni nefrologické péce. K monitorovéani vyvoje symptoma v case
je vhodné pouzivat dotazniky, validované pro pacienty s onemocne-
nim ledvin, napf. POS-renal (Patient Outcome Scale) nebo ESAS-renal
(Edmonton Symptom Assessment Scale).

Bolest je casty symptom, pficinou jsou veétsinou muskuloskele-
tarni abnormality, ale také mUze souviset s neuropatif, ischemickou
chorobou koncetin, nebo pfimo s rendlnim onemocnénim (bolest
bficha u polycystické choroby ledvin, kostni bolesti u sekundarni hy-
perparatyredzy, vaskularni kalcifikace a kozni defekty). Nej¢astéjsim
lékem pro mirnou bolest, ktery mdzeme u téchto pacientd pouzit
bez nutnosti redukce davky, je paracetamol. Lékim ze skupiny
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