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Vnější pohled
 Noradrenalin 1,5ug/kg/min., 7mg/hod.
 Laktát 6,5 mmol/l,  BD 7mmol/l
 Široké zornice, studená a šedivá akra
 Kapilární návrat 5 s
 Tachykardie 140/min.

Inzult nemoci 
+ inzult noradrenalinu



Vnitřní pohled
 Hypoperfuze tkání versus jejich metabolické 

požadavky
 Vasokonstrikce, kapilární propustnost, sklon k 

vasodilataci, mikrotromby, ztráta elasticity 
erytrocytů

 Riziko myokardiální dysfunkce u sepse
 NO inhibice mitochondriálního dýchání
 V různých tkáních různě

Hypoxie a anaerobní metabolizmus, vysoká 
produkce laktátu 

Cesar C, Fabian J. YJBM 2019



Přežívání buněk bez kyslíkuPřežívání buněk bez kyslíku

 Warburgův efekt – anaerobní Warburgův efekt – anaerobní 
metabolizmus i v přítomnosti kyslíkumetabolizmus i v přítomnosti kyslíku

 Coriho cyklus, glukoneogeneze v Coriho cyklus, glukoneogeneze v 
játrechjátrech

 Možná difuze glukózy a laktátu Možná difuze glukózy a laktátu 
intersticiálním prostorem podle intersticiálním prostorem podle 
koncentračního spádu i v špatně koncentračního spádu i v špatně 
prokrvené tkániprokrvené tkáni

Tirpe AA, Neagoe IB. Int J Mol Sci, 2019  



Tkáňové poškození
 Trauma, infekce, jed, hypoxie
 Buněčná nekróza, apoptóza, autofagie
 Produkce reaktivních forem kyslíku
 Stimulace zánětové odpovědi

Palicaras K et al. Nat Cell Biol.2018



Resuscitační fáze šokuResuscitační fáze šoku
 Shoda - základem je obnovení tkáňové Shoda - základem je obnovení tkáňové 

perfuze a to rychleperfuze a to rychle
 Neshoda - v agresivitě tekutinové Neshoda - v agresivitě tekutinové 

resuscitaceresuscitace
 Důvod – hypotenze a vysoký Důvod – hypotenze a vysoký 

laktát nemusí být hypovolémielaktát nemusí být hypovolémie
 Individuální optimalizace Individuální optimalizace 

hemodynamikyhemodynamiky

Rhodes A et al.2016. Intensive Care Med. 2017;43(3):304–77.







Pozitivní tekutinová bilancePozitivní tekutinová bilance
 Intravaskulární při vasodilataciIntravaskulární při vasodilataci
 Únik do dutinÚnik do dutin
 Mezibuněčný prostor zvýšenou Mezibuněčný prostor zvýšenou 

kapilární propustnostíkapilární propustností
 Lymfatická náplňLymfatická náplň
 Intracelulární prostor                        Intracelulární prostor                        

 při mytofagii při mytofagii



Individuální optimalizaceIndividuální optimalizace

   Optimální parametry při PCWP 8-18 mmHgOptimální parametry při PCWP 8-18 mmHg
   MAP > 65       (70 - 105 mmHg) MAP > 65       (70 - 105 mmHg) 
         CI > 4,5      (2,5 - 4 l/min/mCI > 4,5      (2,5 - 4 l/min/m22))
   DODO22I >600      (500 - 600 ml/min/mI >600      (500 - 600 ml/min/m22))
     VOVO22I >170     (120 - 160 ml/min/mI >170     (120 - 160 ml/min/m22))
   SVRI<1200     (1970 - 2390 d.s/cmSVRI<1200     (1970 - 2390 d.s/cm55/ m/ m22))
     Sa0Sa022 > 88      (95 - 100 %) > 88      (95 - 100 %)
   SvOSvO22 > 70       (60 - 80 %) > 70       (60 - 80 %)
   EDVI < 140     (60 - 100 ml/mEDVI < 140     (60 - 100 ml/m22))

Shoemaker WC, et.al. Crit Care Med. 1993 Shoemaker WC, et.al. Crit Care Med. 1993 







Vitamín B1Vitamín B1
 kofaktor řady buněčných enzymů
 důležitý pro aerobní metabolizmus glukózy, 

mitochondriální oxidativní fosforylaci, redoxový 
status buňky a syntézu adenosin trifosfátu (ATP)

 velký obrat v těle, není skladován pro 
dlouhodobější rezervy a nový se netvoří. 

 deplece v sepsi v 20-70%
 cytoprotektivní efekt v situaci hypoxického 

strádání a v rámci prevence apoptózy
  Doporučená dávka z klinických studií je 200mg 

po 12 hodinách po dobu 4 dnů. 



Vitamín CVitamín C
 důležitý pro řadu biosyntetických a metabolických 

procesů. Je důležitý pro syntézu kolagenu, karnitinu a 
vasopresorů

 neutralizátor reaktivních forem kyslíku, patří mezi hlavní 
antioxidanty organizmu

 význam imunomodulační a kofaktor enzymů obsahujících 
železo.

 zevní příjem vitamínu C
 není dosaženo normalizace hladiny vitamínu C běžně 

doporučovanou dávkou 200mg/den
 doporučená dávka z klinických studií okolo 1,5g 

v šestihodinovém intervalu po dobu 4 dnů.



HydrokortizonHydrokortizon

 podpůrný efekt katecholaminů 
 glukoneogeneze, lipolýza, proteolýza a 

inzulínoresistence
 zmírnění nástupu silné zánětové reakce 

organizmu, která se považuje riziková 
pro rozvoj orgánových dysfunkcí

 doporučená dávka je 50mg 
hydrokortizonu po 6 hodinách.    



Den 0-3

1. Vytvořit podmínky pro regeneraci tkání – 
hemodynamika + HAT (kortizol, vitamín C, thiamin).

2. Výživa do resuscitační fáze nepatří, ale přechod do 
následné fáze může být rychlý.

3. Pozor na hypoglykemii  (malnutrice a jaterní 
selhání), korekce mineralogramu (Na,K,P,Mg).

4. Nasazení inzulínu je důvodem pro časné nasazení 
nutriční podpory.

5. Enterální aplikace do žaludku                               
(jen aby se nezapomnělo).



Děkuji za pozornostDěkuji za pozornost
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