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

NSAID (nesteroidni antirevmatika — nonsteroid antiinflamatory
drugs) bychom se méli vyhnout, jednak pro nutnost udrzet co
nejdéle rezidudIni funkci ledvin, jednak pro vyssi riziko krvéacivych
a gastrointestinalnich komplikaci u pacient’ s ESRD.

Na stfedni a silnou bolest mizeme pouZit tramadol, nebo tra-
madol v kombinaci s paracetamolem, ale musime redukovat davku
a prodlouZit ¢asovy interval pro podavani, nemeéli bychom prekrocit
davku 50-100 mg tramadolu maximalné 2x denné.

Pro pacienty se silnou bolesti a nutnosti podavani opioidd pou-
Zivéme pfednostné buprenorfin, ktery ma predominanti vylu¢ovani
pomoci zlu¢ovych cest, a nenf u néj nutno redukovat davku. Bezpe¢né
mUzeme také pouzit fentanyl, kde inicialni davku je potieba redukovat
050 % az pfi GFR pod 10 ml/min. Pouziti morfinu se u pacientd s ESRD
nedoporucuje, nebo jen s velkou opatrnosti a peclivym monitorovanim
nezadoucich Gcinkd.

Z koanalgetik, gabapentin a pregabalin se vylucuji nezménény
ledvinami, proto je nutno jejich davku snizit podle glomeruldrnifiltrace,
u pacientl s CKD 5 je doporuceno podavani 100-150 mg gabapentinu
1x denné, nebo 300 mg gabapentinu ob den, u pregabalinu 25-75 mg/
den. Praxe ukazuje, Ze zejména u gabapentinu je nutné davky indivi-
dualné redukovat jesté vice (napf. 100 mg/48-72 hod.).

Unava je velmi obtézujici, velmi frekventni a opomijeny symptom,
ktery zésadnim zpUsobem snizuje pacientlm kvalitu zivota. V prvnifadé
je potieba odstranit faktory, které mohou k Unavé pfispivat: poruchy
spanku, deficit vitaminu D, metabolickou acidézu, anémii, hyperpara-
tyredzu, hypotyredzu, malnutrici, Uzkost a depresi. Je vhodné pacienta
podporovat v pravidelném aerobnim cviceni a hlidat dostate¢nou
vyZivu, spolupracovat s nutri¢nim poradcem.

Poruchy spénku jsou u pacientl s CKD také velmi ¢asté, v prvni
fadé je potieba odstranit ovlivnitelné faktory: svédéni, bolest, dusnost,
Uzkost, deprese, syndrom neklidnych nohou a revidovat medikaci,
kterd mUze k nespavosti pfispivat. Z nefarmakologickych postupt je
dudlezitd spankové hygiena, vyhnout se stimulantdm, jako je kofein,
alkohol, nikotin ve vecernich hodindch a omezit denni pospavani.
Pomoci mize také pravidelné cviceni. Z farmakologickych postupt
je mozné u pacientl s CKD pouzit bézna Z-hypnotika ¢i krdtkodobé
benzodiazepiny, z antidepresiv je mozné vyuzit sedativni efekt nizkych
davek mirtazapinu.

Syndrom neklidnych nohou (RLS — restless leg syndrom) —
etiologie nenf zcela jasna. Mezi mozné faktory zhorsujici RLS patff:
anémie, deficit zeleza, hyperfosfatemie, antidepresiva (ze skupin
SSRI, SNRI, TCA), kalciové blokétory ¢i opioidy. Z nefarmakologickych
postupt maze pomoci pravidelné cviceni, z farmakologickych nizké
davky gabapentinu, pregabalinu (v redukovanych davkéch), agonisté
dopaminu, i.v. Zelezo.

Pruritus — etiologie nenf jasna. Spolupodilejici se faktory mo-
hou byt anémie, deficit zeleza, hyperfosfatemie, hyperkalcemie,
suchost klze, alergie ¢i lékova hypersenzitivita. Dalezité jsou
nefarmakologické postupy, dobréd péce o kizi, promazéavani kiize
neparfemovanymi krémy, vyhybani se horkym koupelim, vyhybanf
se mydlu, které maze klzi vysusovat a svédéni zhorsovat. Vhodné
je pouzivat volné bavinéné obleceni, na noc chladivé krémy s obsa-
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Tab. 2. Body spojené s rizikovymi faktory v rovnici mortality u CKD dle
Cardiovascular Health Study

Rizikové faktory ‘ Body
Vék (roky)
70-74 0
75-79 1
80-84 2
> 85 4
Pohlavi
Zena 0
Muz 1
Rasa
Cerna 0
Bila
eGFR (ml/min)
50-59 0
40-49 1
30-39 2
<30 4
Mocovy ACR (mg/g)
Ne 0
Ano 1
Diabetes
Ne 1
Ano 0
Koureni
Nikdy 0
Exkurak 1
Kurak 2
Srdecni selhani
Ne
Ano 2
lktus
Ne 0
Ano 1

hem mentolu. Z farmakologickych postupl jsou lékem prvni volby
gabapentinoidy — gabapentin 50-100 mg/den, dale pupalkovy olej,
antihistaminika (ale pozor, 90 % uremického pruritu nenf histamin
senzitivni) nebo UVB fototerapie.

Nauzea a zvraceni byvaji pfitomny u pacientd s ESRD casto,
prvnim krokem je nefarmakologické fesenf: dobra péce o dutinu
ustni, podavani jidel v mensich porcich vicekrat denné, minimalizace
intenzivnich vani jidla, volné obleceni kolem krku. Nauzea a zvracenf
mohou byt zplsobeny u pacientl s ESRD parézou zaludku, diabe-
tickou enteropatif, gastroezofagedlnim refluxem ¢i zacpou, zde je
lékem prvnivolby metoclopramid 10 mg 3x denné, I1éky daldi volby
jsou haloperidol 0,5-5 mg/den ¢i domperidon 10 mg 1-2x denné.
Je-li pficinou urémie, minerdlovd dysbalance ¢i nezddouci Ucinky
léciv (hlavné opiatl), je Iékem prvni volby haloperidol 0,5-5 mg den,
lékem dalsf volby je levomepromazin 12,5-25 mg 1x denné. P¥i rezi-
stentnim zvracenf je moznost pouzit olanzapin 2,5 mg 1-6x denné
nebo ondansetron 4 mg 3x denné. CAVE haloperidol mize zhorsit
syndrom neklidnych nohou!

Uzkost a deprese jsou u pacientd s ESRD asociovany se zvy$enou
mortalitou, zvysenou frekvenci hospitalizaci a zvysenou morbidi-

tou. K nefarmakologickym postuplm feseni Uzkosti a deprese pati:
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