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

Tab. 3. Riziko 5leté mortality spojené s celkovym poctem bodu

Potet bodii Odhadované Cardiovasciular health study Aging, and Body Composition Study
riziko amrti Pocet pacientti (%) Pocet umrti (%) Pocet pacientt (%) Pocet umrti (%)
0 3,87 202 0(0) 26 (3,3) 1(39)
1 5,85 23(2,9) 2(87) 91 (11,5 7(77)
2 8,82 67 (8,1) 8(11,9) 106 (13,4) 11 (10,4)
3 13,16 127 (15,3 20 (15,7) 150 (19,0) 12 (8,0)
4 1942 146 (17,6) 30(20,5) 138 (17,5) 25 (18,1)
5 28,13 138 (16,7) 47 (34,1) 129 (16,3) 17 (13,1)
6 39,66 105 (12,7) 42 (40,0) 76 (9,6) 22 (289)
7 53,82 87 (10,5) 43 (494) 29 (3,7) 9(31,0)
8 69,33 46 (5,6) 23(50,0) 24 (3,0 11 (45,8)
9 83,60 394,7) 29 (74,7) 14 (1,8) 6 (42,9
>10 93,70 48 (5,8) 39(81,3) 6(0,7) 4(80,0)

empaticky pfistup a dobrd komunikace, blizkost pfibuznych a social-
ni podpora, pravidelné cviceni, feSeni reverzibilnich pficin, jako jsou
bolest, nespavost, pruritus. U uzkostnych pacientt s CKD Ize pouZit
kratkodobé jakykoliv benzodiazepin (nejc¢astéji oxazepam, alprazolam,
bromazepam) s titraci davky dle efektu, u rezistentni Uzkosti Ize pouzit
antipsychotika (haloperidol, olanzapin, risperidol nebo tiapridal). Z an-
tidepresiv jsou nejcastéji u pacientl s CKD pouzivany zastupci skupiny
SSRI (blokatory zpétného vychytavani serotoninu), napf. citalopram,
escitalpram, sertralin, fluoxetin a také mirtazapin.

Vcasné planovani budouci péce jako vhodny
nastroj k zajisténi diistojného konce Zivota
dle pFani pacienta

Pétileté preziti u pacientl s CKD 5 je 38 %, u pacientl s CKD 5
starsich 65 let je to jenom 18 % (17).

PFi takto vysoké mortalité je otdzka pldnovani budouci péce na
konci Zivota zdsadni a méli by se ji zabyvat nejen nefrologové, ale také
praktictf 1ékafi, kteff maji tyto pacienty v péci.

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je vnimana pacienty jako zivot
zachranujici postup, ktery by urcité podstoupili, kdyby u nich doslo
k srde¢nizastavé. Maloktery pacient ale vi, Ze ve skupiné pacient( s ESRD
je pravdépodobnost, ze po Uspésné KPR bude propustén znemocnice
a prezije nejblizsich 6 mésicd, nizsi nez 10 % (18). Také se muze stét, ze
neurologicky stav pacienta po KPR je vyrazné zhorsen, nebo Ze je do-
konce po KPR zavisly na trvalé ventila¢ni podpofe. Tato stranka KPR by
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se méla s pacienty s ESRD probrat, aby méli moznost se kvalifikované
a vcas rozhodnout, jestli o takovou péci stojf.

Kanadska studie ukazala, Zze 61 % dialyzovanych pacientt litovalo,
Ze se pro dialyzu rozhodli, a jenom 10 % pacient( s ESRD si vybavilo
diskuzi se svym osetfujicim lékafem o preferencich v zavéru zivota (19).

| kdyZ prognoza pacientl s ESRD i jejich symptomova zatéz je
podobnd jako u pacientl s pokrocilym onkologickym onemocnénim,
jen malokterému pacientovi s terminalnim selhdnim ledvin se dostane
paliativni nebo hospicové péce. Vétsina z nich umird v nemocnici,
¢asto v posledni fazi zivota podstupuji [é¢bu na jednotkach intenzivni
péce, i kdyz vétsina z nich by si pféla zemfit doma, v hospici nebo na
standardnim lazku.

Vasné planovani budouci péce a pldn ohledné podstupovani
invazivnich lé¢ebnych strategif jim mdze umoznit prozit zavér Zivota
v souladu s jejich preferencemi (20). Tyto rozhovory jsou ¢asové narocné,
ale podpoifi pacienty v komunikaci o téchto tématech i s jejich blizkymi,
kteff Casto v pfipadé akutniho zhorseni pacientova stavu rozhodujf
o sméfovani pacienta (volaji rychlou zachrannou sluzbu, vezou paci-
enta do nemocnice apod.). Pou¢eni o moznosti sepsat DVP ohledné
preferenci v zdvéru zivota umozni pacientdm prozit zavér zivota dle
jejich predstav a s respektem k jejich integrité a ddstojnosti.

Individualizace péce u kiehkych geriatrickych pacient( s pokrocilym
onemocnénim ledvin, pecliva komunikace a spole¢né rozhodovanijsou
cestou, jak integrovat paliativni postupy do standardni nefrologické
praxe a umoznit tim ddstojny zavér zivota téchto pacientd.
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