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„Do not take this patient to the ICU –
EGDT kills him“



“Čím rychleji,
tím lépe” 



Kolik jste viděli podobných případů? 

82 let, uroinfekt, (DM, EF LK 35%) 

Bolus tekutin 30 ml/kg

ScvO2 64%

Bolus tekutin



Does EGDT kill?  No so fast…

Hollenger, AJRCCM 1991

Tekutiny - Tekutiny +

ATB + tekutiny -



Dos EGDT kill?  No so fast…

Jakob, Takala et al. (Crit Care Med 2012; 40:2841–2849)

6h 12h 24h

IL-6

Tkáňová perfúze systémová inflamace



Není pochyb o významu 
tekutinové resuscitace jako o 
základním pilíři v léčbě většiny 
kriticky nemocných

Zakotvené paradigma: bolus(y) tekutin 
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Does EGDT kill?  Not so fast, BUT…

Sepse + „hodně“ tekutin

Sepse + „méně“ tekutin

Brandt et al. Critical Care 2009, 13:R186

Agresivní tekutinová resuscitace zvyšuje časnou 
mortalitu v preklinickém modelu



Well, just pre-clinical data….

Male vs Female
White vs Black
Young vs Old
Co-morbidities

Courtsey Prof. Bruce Molitoris



FEAST study
3000 afrických dětí bez komorbidit, 
bez maskujících technologií– UPV, vasopresory, CRRT, ECMO…. 

Bolus 20-40 ml/g

No bolus

45%



 Vyšší 48h mortalita bolusu ve všech podskupinách

 Vyšší 48h mortalita bolusu bez ohledu na vstupní Hb

 Nejhorší výsledky tam, kde těžká acidóza



Kardiovaskulární kolaps

Mechanizmus vysoké úmrtnosti ve skupině
“bolus”? 



…navzdory lepší rezoluci známek tkáňové
hypoperfúze v průběhu prvních 60 minut!
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Proč je cena za rychlejší obnovu tkáňové 
hypoperfúze tak vysoká?  

Rychlejší resoluce tkáňové hypoperfúze
versus

Kardiovaskulární selhání jako příčina smrti



„a perfect danger signal storm“ ?

Reperfúze, surge of cytokines
Potřeba vazopresorů, UPV…..



Vaskulární důsledky tekutinové resuscitace  

Co nastane u pacienta s limitovanou kardiální rezervou při 
vazodilataci potencované tekutinami v sepsi? 

(Crit Care Med 2006; 34:2426–2431)

Shear stress
Endotel
Glycocalyx



Den přijetí na 
JIP není prvním 
dnem sepse

ICU admise

Rozvoj infekce

Normalizační heuristika, aneb
more aggressive care ≠ better care ?



„ Frail patient “

No bolus, 2-4  ml/kg/h
ATB ASAP!
O2
Korekce teploty 
(paracetamol)
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EGDT



Dekuji 



Don´t forget – ATB is key



Preventable Deaths
1991-2004
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St. Joseph’s Hospital and Medical Center, Phoenix, AZ

Causes of Preventable Deaths
n = 73 / 2,216 (3.3%)
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