homeostdzu chronické hepatopatie a pfip. prokoagula¢ni stav), anti-
mikrobidlni profylaxe (idedlné cefalosporin 3. generace) a vazoaktivni
terapie s ¢asnou (do 6-12 hodin) endoskopif a (definitivnim) osetfenim
zdroje krvaceni (ligace jicnovych varix() (89, 96). Terlipresin je aktudlné
stéle jedinym vazoaktivnim Iékem s prokdzanym mortalitnim benefi-
tem (89, 97). Soucasné je také vzdy potieba zvaZit moznost ¢asného
(do 48 hodin) zaloZeni transjuguldrniho portosystémového shuntu
(TIPS). Tento postup vykazuje relativné dobrou Uspésnost (selhani v 1
roce cca 3% vs. 50% pfi konvencni 1é¢bé) a snizeni mortality (mortalita
v 1 roce 14% vs. 40% pfi konvencni lé¢bé), a to bez vyznamného rizika
rozvoje jaterni encefalopatie (98).

Akutni poskozenf ledvin je u kriticky nemocnych s pokrocilou
hepatopatif velmi casté a jeho etiologie je témér vzdy multifaktoridini.
Necastejsimi faktory jsou infekce, hypovolemie ¢i hypervolemie, [ékova
nefrotoxicita a hepatorendini syndrom (HRS). Asociace AKI s chronickou
hepatopatii zvysuje kratkodobou mortalitu téchto kriticky nemocnych
az 10x, vyznamné zvysuije riziko dalsich orgdnovych postizeni a prodlu-
zuje délku hospitalizace (99) 20 + 8. Casna kompenzace hepatopatie,
optimalizace volemie, kontrola infekce a omezeni nefrotoxickych inzult(
spolu s uzitim terlipresinu ¢i analog vazopresinu jsou optimalni lé¢eb-
nou strategif pro nemocné s HRS-AKI (100-102). Nahrada, resp. podpora
funkce ledvin (dialyza) je ¢asto nezbytna jako ,bridging” terapie.

Maligni onemocnéni

Incidence nadorovych onemocnéni stale roste a soucasné se
zlepsuje jejich 1é¢ba a kratkodobd i dlouhodobd progndza (103, 104).
Komplikace alterujici vitaIni funkce pfivadi do IP cca 5-10 % nemoc-
nych se solidnimi tumory a cca 15-20 % pacientl s hematologickymi
malignitami (105-107). Obecnd mortalita nemocnych s malignitami se
prilis nelisi od jedincl se zdvaznymi chronickymi onemocnénimi, resp.
chronickymi orgdnovymi dysfunkcemi (108). Kratkodobou smrtnost
(ICU/in-hospital mortalitu) kriticky nemocnych s malignim stonanim
dominantné ovliviuje konkrétni pfi¢ina deteriorace stavu a rozsah
akutnfho orgdnového poskozenia daleko méné pak vlastni pfftomnost
malignity, jeji biologické charakteristiky, pfipadna probihajici lé¢ba
(chemoterapie) i jeji pfipadné komplikace (napf. neutropenie) (19, 107).
DuleZité je nacasovani pfijeti do IP a zahdjeni adekvatni Ié¢by pfi alteraci
vitalnich funkci nemocnych s malignitami. Prodlenf (cca > 6-12 hod)
je jednoznacné spojeno s vyssi mortalitou této populace kriticky ne-
mocnych (111-113). Nej¢asté&jsi pficinou pfijeti nemocnych s malignitami
do IP je infekce, resp. sepse/septicky Sok. Dalsi onkologické emergence
a akutnf stavy stru¢né shrnuje tabulka 2. Z organovych postizenf je
relativné nejcastéjsi akutni respiracnf selhanf a poskozenf ledvin.

V pribéhu IP se v souc¢asné dobé pomeérné ¢asto setkdvame se
soucasnou potrebou lécit akutni deterioraci stavu i vlastni nadorové
onemocnéni, zejména u pacientd s hematologickymi malignitami.
Chemoterapie a dalsi cilend lé¢ba (imunoterapie, biologika aj.) jsou
modalitou s pfipadnym kurativnim potencidlem a soucasné cetnymi
riziky zavaznych komplikaci (orgdnova toxicita, infekce apod.). Zahajeni
¢i pokracovani této 1é¢by je viak v mnoha pfipadech zcela zésadni
ke kontrole malignfho onemocnéni a tedy s ohledem na prognézu
nemocnych. Zahdjeni &i pokracovani této 1é¢by v pribéhu IP je zcela
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jisté mozné a nepredstavuje ziejmé rizikovy faktor vyssi mortality ani
u nemocnych se systémovou infekci a s orgdnovym postizenim (19,
114-116).

Vybrané specifické problémy multimorbidnich
pacientii v intenzivni péci

Sepse

Prakticky kazdy multimorbidni pacient je ve zvyseném riziku sepse.
Zaludnosti mUZe byt jeji véasné rozpoznani, protoze typické projevy
zévaznych infekci mohou chybét. Casto jsou prvni symptomy velmi
vagni a nespecifické, napf. nédhly rozvoj extrémni slabosti, malatnosti,
zmatenost ¢i spavosti. | kdyZ se lé¢ba sepse u multimorbidnich paci-
entl nelisi od stavajicich doporuceni, nékterd Uskali je dGvodné zminit.
Tekutinové resuscitace by méla byt vedena s vyuzitim dynamické
monitorace predikce reakce na tekutiny (tzv. preload responsiveness),
protoze multimorbidni pacienti jsou obvykle ve vyssim riziku jak nedo-
statecné, tak nadmeérné volumexpanze. Tito pacienti jsou i ve vyssim
riziku toxicity katecholamint (napf. rozvoj tachyarytmii). | kdyz tvrda
data chybi, snaha o dekatecholaminizaci s ¢asnym vyuzitim analoga
vazopresinu je obhajitelnym pfistupem. Multimorbidnf pacient maze
byt také ¢astéji nositelem multirezistentnich patogend, které mohou
ovlivnit vodni volbu antibiotik.

Tab. 2. Piehled vybranych onkologickych emergenci a akutnich stavi
(adaptovdno dle (117)) (CAR-TC: T-lymfocyty s chimérickym antigennim
receptorem)

Akutni stavy
a emergence

Priklady

metabolické hyperkalcemie

hyponatremie

hypoglykemie

syndrom nadorového rozpadu
hyperlaktatemie a metabolickd acidéza

kardiovaskularnf perikardiaIni vypotek a srde¢nf tamponada

syndrom hornf duté zily

neurologické maligni misni komprese

nitrolebni hypertenze

hematologické hyperviskézni syndrom
hyperleukocytdza a leukostaza
hematofagocytarni syndrom (HLH)

trombocytopenie, krvaceni

respiracni maligni obstrukce dychacich cest
maligni fluidotorax

infekenf febrilni neutropenie

polékové alergie a anafylaxe

mukozitida

extravazace chemoterapeutik

cytokin release syndrom

komplikace specifické pro konkrétni lé¢ebnou
modalitu: napf. diferencia¢ni syndrom,
komplikace lé¢by biologiky (inhibitory
tyrozinkindz, CAR-TC apod.)

engraftment syndrom

potransplantacni

komplikace reakce Stépu proti hostiteli

venookluzivni nemoc

posttransplanta¢ni trombotickd mikroangiopatie
jiné maligni ascites

karcinomatoézni lymfangitida
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