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protokoly?





MAP < 65 mmHg škodí

hypotenze

EPOSS 
75 pacientů z 897 tj. 8.4% Hg (p<0.001); MAP > 65mmHg 0.36 (0.20-0.64)



hypotenze
MAP = SV x SVR

MAP

Problém?
ECHO

Problém?
CRT



problém je 

ECHO
Chlopeň? Perikard? P/L srdce? D dysfunkce? LVOT? 
Kontraktilita?
• dobutamine
• inhibitory PDE3
• levosimendan – Hysebye T, Eur J Heart Fail 2013
• (esmolol) - Morelli A, JAMA 2013
• mechanická podpora (IABC…. LVAD)



problém je 



Optimalizace preloadu
• dle predikce fluid responsiveness 

(PPV/SVV, dIVC, dVTI….
• Napodobení bolusu tekutiny    

(End Expiratoiry Hold, PLR)

tekutiny po úvodním bolusu - monitorace

NE 

CHEST 2012



problém je 

Adrenalin?
Terlipresin 0,05-0,1 mg/hod kont.
HCT
NE: blok NOx, CRRT



adrenalin



individuální přístup resuscitace 
hemodynamiky

každý nemocný
každá diagnóza
každý time-point

Pinsky MR, Payen D. Functional hemodynamic monitoring. 
Crit Care 2005; 9:566-572

odmítnutí předdefinovaných hodnot DO2I



beyond CI (DO2I)  VO2

• pCO2gap
• ShO2/SvO2
• mikrocirkulace
• VO2

ShO2:
ShO2/SvO2 < 0.9
De Backer D, Vincent JL (1999) Why, when, and how to insert a hepatic vein 
catheter in critically ill patients. Crit Care Med 27:1680-1



A prospective study of the use of a dobutamine stress 
test to identify outcome in patients with sepsis, severe 
sepsis, or septic shock.
Rhodes, Andrew; MRCP, FRCA; Lamb, Fiona; Malagon, 
Ignazio; Newman, Philip; Grounds, R; Michael MD, FRCA; 
Bennett, E

Critical Care Medicine. 27(11):2361-2366, November 
1999.

Dobutaminový test a DO2/VO2



mikrocirkulace

Ospina-Tascon G et al. Effects of fluids on microvascular perfusion in 
patients with severe sepsis. Intensive Care Med. 2010 Jun;36(6):949-55. 

mikrocirlulace = CI nebo MAP

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ospina-Tascon%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20221744�


laktát > 4 mmol/L (stratifikace 1/2/3/4)
clearance >10-20% za 2 hod (6-8 hod)



laktát
Early Lactate-Guided Therapy in ICU Patients: A Multicenter, Open-Label, Randomized, 

Controlled Trial. Am J Resp Crit Care Med 2010 May 12. [Epub ahead of print]
Jansen TC, et al Bakker J. for the LACTATE Study Group.

OBJECTIVE: To assess the effect of lactate monitoring and resuscitation directed at decreasing 
lactate levels in ICU patients admitted with a lactate level of >/= 3.0 mEq/l.

• METHODS: to decrease lactate by >/= 20% per two hours for the initial 8 hours of ICU stay….
• MEASUREMENTS AND MAIN RESULTS: The lactate group received more fluids and 

vasodilators. However, there were no significant differences in lactate levels between the 
groups. In the intention-to-treat population (348 patients), hospital mortality in the control group 
was 43.5% (77/177) compared with 33.9% (58/171) in the lactate group (p=0.067). When 
adjusted for predefined risk factors, hospital mortality was lower in the lactate 
group (hazard ratio 0.61, 95%CI 0.43-0.87, p=0.006).

• CONCLUSIONS: In patients with hyperlactatemia on ICU admission, lactate-guided therapy 
significantly reduced hospital mortality when adjusting for predefined risk factors. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jansen%20TC%22%5BAuthor%5D�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22for%20the%20LACTATE%20Study%20Group%22%5BCorporate%20Author%5D�


laktát 2- 4 mmol/L



glucose

pyruvate

KREBS
cycle

III - lactate clearance (liver….)

I - anaerobic metabolism

II - aerobic metabolism

lactate

BLOOD LACTATE LEVEL

H+ 

2e + O. + 2H+



časná resuscitace SŠ

clearance (ml/kg/hod) endogenní produkce (µmol/kg/hod)
T1 T2 T1 T2

G65 283 (224-920)* 345 (213-917)* 1039 (293-1924)# 1398 (320-2637)#
G85 331 (135-384) 323 (154-521) 702 (242-3223) 761 (423-2708)
p 0,46 0,60 0,29 0,34

Suk P a kol. AIM 2007



S(c)vO2

SvO2 = saturace z plicnice
> 60%

S(c)vO2 = saturace z HDŽ
> 70%

SvO2 = S(c)vO2 
=  

Saturace Hb ve venózní krvi



Důležité:
• ScVO2 nemusí odpovídat SvO2 (ani v trendu) (zdroj 

patologie v SVC nebo ICV?)
• SŠ lepší přežíval když ScvO2 > 70%

• nízké hodnoty jsou špatné (ale znamenají, že není 
přítomna porucha mikrocirkulace/cytotox. hypoxie) 
manipulace s DO2

• problém s vysokými hodnotami ScvO2 (>80%) –
hodnotit s laktátem

ScvO2

> 70%



co mě dále zajímá?

• klinika
• CRT, Tc-Tp, mottling score…
• pCO2gap (celotělový)
• BE
• diuréza



závěr
Co dělat, když nemohu dosáhnout cíle pro úvodní 

resuscitaci:

• TIMING je důležitý
• být u lůžka
• poradit se
• vážit cost/benefit léčebných intervencí

M: „Co dělat když laktát neklesá?
Š: „Nebesa!“

„Nesmí opustit nás noblesa!“
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