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Chronicky dialyzovany pacient v intenzivni

Uvod

- Vzhledem k narustajici prevalenci chronicky
dialyzovanych pacientu a demografickym zménam této
skupiny ve smyslu zvysujiciho se prumérnéeho veku a
cetnosti komorbidit 1ze oCekavat i dalSi narust
hospitalizaci téchto pacientu, v€etné hospitalizaci na
jednotkach intenzivni péce (ICU)
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Uvod
Chronicky dialyzovani nemocni:

- maji 4 x vétsi pravdépodobnost hospitalizace na ICU nez
bézna populace

- tvofi 1 - 9% pacientu na ICU
- 11 - 12% z kriticky nemocnych na ICU vyzadujicich

nahradu renalnich funkci (RRT)
jsou pacienti jiz drive chronicky dialyzovani



Chronicky dialyzovany pacient v intenzivni

Uvod

- VVysledky |lécby chronicky dialyzovanych pacientu (CHDP)
jsou srovnatelné jako u jinych pacientu, CHDP jsou vSak
castéji na ICU rehospitalizovani, jsou hospitalizovani delSi
dobu a maji vyssi mortalitu po propusteni z ICU

- Ve srovnani s pacienty s akutnim poskozenim ledvin (AKI)
vyzadujicimi RRT maji chronicky dialyzovani pacienti lepsi
preziti bEhem hospitalizace na ICU i mimo ni
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Uvod

Charakteristika skupiny CHDP:

- VySSi vék

- Cetné komorbidity v&etné& kardiovaskularnich (KV) a to i
v mladem veku!

- NejCastejsi pricinou umrti jsou KV priciny

- NejCastéjsi priCinami hospitalizace jsou KV onemocnéni
a infekce

- Poruchy imunitniho systemu

- Poruchy krevni srazlivosti

- Abnormalni farmakokinetika a farmakodynamika léc¢iv

- Oligo-anurie s rizikem hyperhydratace

- Odchylky mineralové a acidobazické rovnovahy
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Dialyzacni lécba CHDP na ICU
Volba metody

Dle celkoveého klinického stavu nemocnych je treba
rozhodnout, zda je vhodné:

pokracovat v standardni intermitentni HD
pouzit prodlouzenou nizkoucinnou dialyzu (SLED)
nebo je pro pacienta vhodnegjsi zahajeni kontinualni
eliminacni metody (CRRT)

(IéCba peritonealni dialyzou pokracuje jen vyjimecne)

U pacientu s velmi zavaznym stavem, zejména u pacientu
se sepsi a v septickém Soku je z duvodu jejich nestability
preferovano pouziti kontinualni eliminacni metody.



Dialyzacni lécba CHDP na ICU
Péce o dialyzacni pristup
- Obecneé

Snaha o zachovani funkcnosti (AV shunt, peritonealni katetr)
Sefrit zily na konCetinach i centralni zily
- AV shunt

Nepouzivat k: CRRT, podavani léku, odbérum krve (slouZzi jen
k HD ¢i SLED)

Vyhnout se kompresi (nemerit TK na koncetiné se shuntem)
Sledovat funkénost - prutok krve (cave! hypotenze)

- Centralni zilni katetr

Po ukoncCeni HD - zatka (heparin, citrat - aplikovat pomalu)
Sledovat infekce (zevne, pfi teplotach hemokultury i z cest
katetru - infikovany trombus)

Pfi zavadéni nového katetru — preferovat v. jugularis

- Peritonealni katetr

Kontroly a prevazy exit site (infekce?)
Proplachy (pokud neni delSi dobu pouzivan)
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Kardiovaskularni problematika

- Nahla smrt, infarkt myokardu, srdecni zastava, maligni
arytmie a dalsi kardiovaskularni prihody, jsou pricinou
umrti u témeér 50% CHDP

- CHDP jsou oproti bézné populaci 2x castéji pred prijetim
na ICU resuscitovani
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Kardiovaskularni problematika

- Nahla smrt tvofi pfiblizné 60% vSech kardiovaskularnich
umrti u CHDP

- Priciny vysokeé prevalence nahlé smrti:
hypertrofie levé komory
ICHS
rychlé zmeny iontogramu
QT disperze
sympaticka hyperaktivita
kardiovaskularni kalcium-fosfatova depozita
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Kardiovaskularni problematika

- Castym dtivodem pro hospitalizaci CHDP na ICU je
akutni plicni edem (APE), jehoz vyvolavajicim faktorem
je asi v poloviné pfipadu objemové pretizeni pfi
nadmernem prijmu tekutin nebo nespravném stanoveni
,suché hmotnosti” (tj. hmotnosti, pfri které je pacient
optimalné hydratovan). DalSimi obvyklymi vyvolavajicimi
faktory APE jsou bronchopneumonie a hypertenzni krize

- Akutni plicni edém u CHDP temeér vzdy vyzaduje urgentni
dialyzacni lecbu, efekt diuretik je u této skupiny pts
minimalni, nebo zadny. Pokud neni RRT ihned dostupna,
Ize doCasné vyzkousSet efekt infuze nitratd a trvalého
pozitivniho tlaku v dychacich cestach
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Kardiovaskularni problematika
Bilance tekutin u chronicky dialyzovaného pacienta

- Pfijem tekutin dle diurezy + maximalne 700 ml
- Pfi potrebé vyssiho prijmu tekutin:
denni HD Ci konverze na CRRT
(u peritonealni dialyzy omezené moznosti navyseni UF)
- Interdialyzaéni hmotnostni pfirustky u chronicky HD pt
optimalne do 3% t.h.
- Tolerance UF pfi hemodialyze u stabilnich CHDP
do 1000 ml/hod
- PUvodni hodnota ,suché hmotnosti“ je u pts v kritickém
stavu nespolehliva (unik tekutin do tfetich prostor)



Chronicky dialyzovany pacient v intenzivni
Infekéni komplikace u CHDP

- K nejCastéjSim infekcim dialyzovanych pacientu patfi
bronchopneumonie, celulitidy a bakteriemie

- Specifickou komplikaci PD jsou peritonitidy

- Méne Casté priciny jsou infekce cyst u polycystického
onemocnénim ledvin, infekty mocoveho ustroji vCetné
hnisavého zanetu mocového mechyre a pyelonefritida
afunkcni in situ ponechané transplantovane ledviny
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Infekéni komplikace u CHDP

- Septicke stavy jsou velmi Castou priCinou hospitalizace
CHDP a jsou ve srovnani s obecnou populaci spojeny se
zvysenou mortalitou a morbiditou

- Vstupni branou infekce jsou nezridka zavedené katetry
(jak cévni pro hemodialyzaCni metody, tak peritonealni
pro brisni dialyzu)

- CHDP profituji z obecné doporucenych postupu IéCby
sepse (stabilizace hemodynamiky, Sirokospektra
kombinace antibiotik)

- U CHDP je v poslednich letech podstatne zvysen vyskyt
infekci, zpusobenych methicilin rezistentnim
Staphylococcus aureus (MRSA): podat ucinné ATB!
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Poruchy mineralového hospodarstvi

- Poruchy mineralového, vodniho a acidobazického
hospodarstvi jsou u chronicky dialyzovanych nemocnych
bézne, predevsim pro porusenou normalni regulaci
ledvinami

- NejCastéjSim poruchou metabolismu iontu u CHDP je
hyperkalemie, problémem muze ale také byt akutné
vznikla hypokalemie po hemodialyze, pfi pouziti roztoku
0 nizkeé koncentraci kalia.

- K dalsim odchylkam patri:

Hypo- a hyperkalcemie
Hypo- a hypermagnesinemie
Hyperfosfatemie
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Zmény farmakokinetiky a farmakodynamiky léku

Pfi vybéru a davkovani Iéku je zapotfebi vzit do uvahy
zménénou farmakokinetiku a farmakodynamiku léku,
ovlivnénou predevsim:

- redukovanou GF, zmenou vazby na bilkoviny a
variabilnim distribu¢nim objemem
- typem eliminacni metody

Pokud Ize: monitorovat hladiny lektu (TDM)
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Antibiotika
Davkovani s cilem :

- dostatecCné ucinnosti
(podavkovani ATB u dialyzovanych pts v sepsi
predstavuje zavazny problém v klinické praxi a muze
predstavovat pro tyto pts dalSi ohrozeni)

- prevence toxicity, vCetne nefrotoxicity
(vyznam rezidualni funkce ledvin)



- Skupina dialyzovanych pacientu je charakteristicka
vysokym vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni,
septickych stavu, poruch mineralového a vodniho
hospodarstvi a abnormalitami v ucincich léku v

organismu.
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Zaver

Cilem terapie chronicky dialyzovaného pacienta
na ICU je:

- stabilizace stavu pacienta

- zachovani rezidualni funkce ledvin
(toxicita léku, CIN, hypoperfuze ledvin atd.)

- zachovani funkCnosti dialyza¢niho pristupu
(AV shunt, cévniho nebo peritonealniho katetru)
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- K redukci mortality, morbidity a rehospitalizaci je u
techto vulnerabilnich chronickych nemocnych
nezbytny komplexni multidisciplinarni pristup,
spoluprace intenzivisty, nefrologa, kardiologa, klinického
farmakologa atd.






