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1/3 ECT (1/3 i.v. +2/3 IS) + 2/3 ICT
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Alb    24/9220
DX      9/834
Žel    11/506 
HES   21/1385

Boldt ex !



Koloidy

• Přirozeně se vyskytující
– albumin

• Syntetické

• Koncentrace roztoku?
• MW (in vitro a in vivo)? 
• Míra molární substituce?
• Poměr substituce C – C ? • Syntetické

– Dextrany
– Želatinové přípravky
– HES

• Poměr substituce C 2 – C6? 
• Nosný roztok?
• Surovina pro p řípravu HESu?

Koloidy jsou léčebné prostředky; záleží na 
indikaci, volbě, dávkování i způsobu podání
Koloidy jsou léčebné prostředky; záleží na 

indikaci, volbě, dávkování i způsobu podání



• Dotazník, 577 
odpovědí z 515 ICUs

• Preference: HES v • Preference: HES v 
58% (D 81%, NL 66%) 

Intens Care Med 2004; 30:2222–29



Indikace podání koloidního 
náhradního roztoku (tj. i 6%HES 

130/0,4 či 0,42)

• Indikace: korekce náhle vzniklé • Indikace: korekce náhle vzniklé 
hypovolémie

• Terapeutický cíl: zlepšení 
orgánové perfůze a/nebo podpora 
SV → CO



.

Farmakovigilanční výbor Evropské lékové 

agentury po přehodnocení dostupných 

informací došel k závěru, že poměr 

přínosů a rizik u infuzních léčivých 

přípravků obsahujících hydroxyethyl přípravků obsahujících hydroxyethyl 

škrob (HES) je negativní a doporučil 

pozastavení jejich registrace



Na čem jsou založeny pochyby?

• VISEP 
• 6S• 6S
• CHEST



Multicentrická, prospektívní, randomizovaná studie; těžká sepse

Resuscitace oběhu během 96 h: CVP ≥8 mmHg, MAP ≥70 mmHg, ScvO2 >70% 

537 pacientů: bal. krystaloidy (n =  275); 10% HES 200/0.5 (n =  262)

MEZI 10% 200/0,5 HES A RL BEZ ROZDÍLU PŘEŽITÍ  90D (P=0,14)

Studie VISEP 
Efficacy of V olume Substitution and I nsulin Therapy in Severe Sep sis

Doporučená max. denní dávka: 20 mL/kg/den

New Engl J Med 2008; 358: 125-139



RingerL vs. HES 10% 200/0,5
• Pc. ve skupině RL dostávali více 

tekutin než ve skupině HES
– Den 1.:      1,58x       (1:1,6)
– Den 1.-4.:  1,44x       (1:1,4)

• Medián SvO2 i CVP u HES vyšší

1 : 1,6 – 1,4

• Medián SvO2 i CVP u HES vyšší
– RL 72,4 vs. HES 73,6% (P=0,04)
– RL 10,7 vs. HES 11,8 mmHg 

(P<0,001)
• CVP ≥8 mmHg dosaženo rychleji 

ve skupině HES (P=0,03)
• Větší četnost ARF a RRT u 

pacient ů s HES →→→→ vyšší 
mortalita

– ? 10% 200/0,5
– ? denní a kumulatívní dávka

New Engl J Med 2008;358:125-39

VISEPVISEPVISEPVISEP



P = 0.001

VISEP study

Overall survival Post hoc analysis

• Více než 38% pacientů ve studii VISEP dostalo HES v dávce 

výrazně přesahující klinicky i farmakologicky doporučovanou 

nejvyšší dávku 20 mL/kg/den

• Medián hladiny laktátu při randomizaci 2,2 mmol/l; 59% pac.  

dostalo koloidy již před randomizací

P = 0.001Overall survival Post hoc analysis

New Engl J Med 2008; 358: 125-139
HES nízká dávka (≤≤≤≤ 22 ml/kg/≥ 1d): kumulatívní 48.3 ml/kg

HES vysoká dávka (> 22 ml/kg /≥ 1d): kumulatívní 136 ml/kg



Rozdíl mezi jedem a 
lékem spočívá v 
dávce..dávce..

Paracelsus (1493 – 1541)



• RCT 798 pts. v těžké sepsi ≤≤≤≤24h, sledování do dne 90, 
„pragmatický“ design: 

• Bez rozdílů v objemu podaných tekutin (44 vs. 47 ml/kg, 
P=0,2) ve dnech 1-3 

New Engl J Med 2012; 367: 124 – 34

6S1:1



6S
51 vs. 43%, RR 1,17; 95%CI 1,01 – 1,36 P=0,03
bez rozdílu úmrtnosti ke dni 28 (39 vs. 36%, RR 

1,08; 95% CI 0,9 – 1,28; P=0,43

New Engl J Med 2012; 367: 124 – 34

• Během hospitalisace HES častěji RRT (22 vs. 
16%, RR 1,35; 95%CI 1,01 – 1,8, P=0,04), ke 
dni 90 již bez rozdílu (1/1)



• Dávka ? CVP (<40%), SvO2 u většiny pac. nesledováno

• Dlouhé trvání těžké sepse před randomizací (<24 h), žádná 
„GDT“? 

• Data o počáteční resuscitaci chybí (ale: 52% pac. dostalo 
HES před randomizací). 

• Při randomizaci u HES pac. častější šok (53 vs. 34%) i AKI 
(51 vs. 45%)

• Četnější Tx u HES pac., nejasné indikace RRT a Tx 
• Kukuřičný vs. bramborový škrob?
• U pac. s HES možná hypervolémie (nebezpečí „nadměrné 

resuscitace“) 

New Engl J Med 2012; 367:1265 - 67

6S



N Engl J Med 2012;367:124-34 
DOI: 10.1056/NEJMoa1204242



• Randomizováno, 
∼7000 pac.,

• 6% HES130/0,4 vs. • 6% HES130/0,4 vs. 
NS

• ? úmrtí do 90 dnů
• ? AKI (RIFLE), ? 

RRT, + další
CHESTCHESTCHESTCHEST

N Engl J Med 2012;367:1901-11



N Engl J Med 2012;367:1901-11



1 : 1,3

N Engl J Med 2012.
DOI: 10.1056/NEJMoa1209759

Bez rozdílu v TK, P a laktátu
Časnější ↑ CVP – dobrá objemová ú činnost CHESTCHESTCHESTCHEST



Co studie (většinou) ukázaly?
• Množství krystaloidů nejvíce 1,6x vyšší (t.j. o 60%)

• VISEP      1 : 1,6 (den 1), 1 : 1,4 (den 1 – 4)
• FIRST       1 : 1,45 (den 1)
• 6S              1 : 1
• CCM2012  1 : 1,4 – 1,1 (den 1-4) 
• CHEST     1 : 1,3 (den 1 – 4)
• Crystmas   1 : 1,24  (iniciální) stabilizace 
• BaSeS       1 : 1,1 (den 1 – 5)• BaSeS       1 : 1,1 (den 1 – 5)

• Mortalita v ětšinou neovlivn ěna (s výjimkou 6S)
• Většinou neovlivněny LOS na JIP či v nemocnici
• Při užití HES častěji nižší objemy, případně je 

hemodynamických cílů dosaženo rychleji
• Kumulatívní bilance u krystaloidů většinou vyšší
• Rozdíly v nepříznivých vedlejších účincích (včetně AKI) 

nekonstantní, závislé na dávce



Endoteliální glykokalyx a jeho 
role

• Negatívně nabitá 
hydrofilní gelovitá síť 
(muko)polysacharidů 
pokrývající vnitřním 
povrch cév

• Porušení glykokalyx: 
zánětlivé působky, 

• Porušení glykokalyx: 
zánětlivé působky, 
ischemie/reperfůze,       
b-ANP, hypervolémie,  
-glykémie 

• Porušení glykokalyx 
působí shlukování 
trombocytů, adhesi 
leukocytů,↑ kapilární 
permeability a tkáňové 
otoky Anesthesiology 2008; 109:723–40

Endoteliální glykokalyx působí 
jako selektívní filtr, při jeho 
narušení ↑ únik tekutiny a solutů 
do intersticia

Endoteliální glykokalyx působí 
jako selektívní filtr, při jeho 
narušení ↑ únik tekutiny a solutů 
do intersticia



• 59 publ., 4529 pac.
• 6%HES 130/0,4 – 0,42 vs. komparátor
• nezhoršují mortalitu
• bez rozdílu v ↓↓↓↓ renálních fcí (RRT, CrCl)
• neovlivnil nepříznivě krevní ztrátu, počet či 
potřebu trf 

Anesth Analg 2013;116:35–48



Co tedy s HES ? Doporučení SÚKL
• Do doby, než bude známo závěrečné stanovisko 

k používání HES závazné pro všechny státy EU, 
doporučuje SÚKL lékařům následující opatření: 

• nepodávat HES pacientům se sepsí a 
popáleninami, 

• ve většině klinických situací jsou k náhradě • ve většině klinických situací jsou k náhradě 
objemu dostatečné krystaloidní roztoky, 

• u náhle vzniklé a život ohrožující hypovolémie je 
možno individuálně zvážit podání HES. 
V takových případech je třeba podat co nejnižší 
nutný objem po co nejkratší dobu a dbát o 
dostatečnou hydrataci pacienta



Stanovisko výboru ČSARIM

• V literatuře není v současnosti dostatek 
přesvědčivých důkazů o zvýšeném riziku 
morbidity a mortality v souvislosti s podáním 
syntetických koloidních roztoků včetně HES v 
periopera čním období (před výkonem, v periopera čním období (před výkonem, v 
průběhu operace či v bezprostředním 
pooperačním období) tam, kde indikací podání 
je korekce náhle vzniklé hypovolémie a 
související pot řeba optimalizace 
hemodynamiky v co nejkratší možné dob ě

25. 6. 2013



Poslední dějství.. (zatím)?



Děkuji za pozornost!Děkuji za pozornost!


