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 trpí infekciou a má horůčku

Dr. Dame Daphne Sheldrick,
DBE, MDB, MBS, DVMS, Chair of the 
David Sheldrick Wildlife Trust, 
Nairobi, Kenya

 je ťažko dehydratované

 rýchla rehydratácia ho môže
zabiť- dnes dostane len   
malé množstvo mlieka  



„ can be fine one day and dead the next “

http://voices.nationalgeographic.com
/2013/12/06/elephant-foster-mom-a
-conversation-with-daphne-sheldrick/#       



„ … do not give more then 20 ml/kg “

http://www.vetfolio.com/article/bolus-
fluids-for-the-shocky-veterinary-patient-
how-much-should-i-give                    



„ … give minimum 30 ml/kg or more “

http://www.survivivgsepsis.org



Máme nejakú oporu pre bolus(y) ? 
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 aká je bezprostredná odpoveď na FBT ?  

 sú FBT bezpečným postupom ?  

… sú nejaké štúdie, ktoré by skúmali 



 len jedna štúdia skúmala   

fyziologické zmeny po FBT

 žiadna zo štúdií neporovnávala   

FBT s alternatívnymi postupmi

Glassford et al. Critical Care 2014, 18:696
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 stratégia opakovaných bolusov

sa v praxi používa veľmi často  

Epidemiologia a efektivita FBT

(PRICE study) 

Bihari et al., Shock 2013, 40:28 -34

 fyziologické zmeny po FBT sú
len „kozmetické“

 FBT významne prispievajú k  

pozitivite tekutinovej bilance 

 FBT významne navyšuje potrebu

noradrenalinu



… a pokiaľ nejaké sú (responderi)

tak netrvajú dlhšie ako 60 min   

Nunes et al. Annals of Intensive Care 2014, 4:25 S
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tak netrvajú dlhšie ako 60 min   
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Boyd et al Crit Care Med 2011; 39:259 –265

… pozitívna FB už po 12 hodinách

„zabíja“     



Potrebuje pacient v sep. šoku FBT ? 
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stabilizovanej fáze SS
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Case2.  MAP, HR, len SVRI

CI/SVRI vzťah v hemodynamicky

stabilizovanej fáze SS
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- len NA ! (SVRI=normal) 

CI/SVRI vzťah v hemodynamicky

stabilizovanej fáze SS

Case2.  MAP, HR, len SVRI



CI/SVRI vzťah v hemodynamicky

stabilizovanej fáze SS

- FBT= supranormal DO2  

- len NA ! (SVRI=normal) 

Kula et al. Critical Care 2000, 4(Suppl 1):P13 

Case2.  MAP, HR, len SVRI



Hayes et al. N Engl J Med 1994, 330:1717-22

CI/SVRI vzťah v hemodynamicky

stabilizovanej fáze SS

- FBT= supranormal DO2

- len NA ! (SVRI=normal) 

= vyššia mortalita    

Case2.  MAP, HR, len SVRI



Nie všetci pacienti v SS potrebujú FBT.

Všetci však potrebujú noradrenalin.  



Noradrenalín, tekutiny a história ...   



Noradrenalín, tekutiny a história ...   

90. roky LC

„Aggressive volume resuscitation is considered the

best initial therapy for the cardiovascular instability

of sepsis. Hypotension can often be reversed

with fluid administration alone. Fluid requirements for 

the initial resuscitation of patients with septic shock 

are frequently large, with up to 10 L of crystalloid or

4 L of colloid being required in the first 24 h.“

(doporučenia pre liečbu SS)   

Marik et al. CHEST 1998; 114:854-860
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Noradrenalín je kamarát ...   

 objem šetriaci efekt

… a nielen u septického šoku (VITRIS trial)    

 rekruitment sekvestrovaného objemu

…  venózneho návratu,  CO

 pozitivne inotropný efekt

…  CO

 neinterferuje s PLE testom

… spoľahlivé titrovanie dávky

 anti-inflamatórny efekt 

Greenway et al. Am J Physiol 1985; 248:H468-76
Hamzaoui et al Crit Care 2010; 14:R142
Monnet et al. Crit Care Med 2011; 39:689-94
Persichini et al. Crit Care Med 2012;40:3146-53
Beloncle et al. Annals of Intensive Care 2013, 3:13
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Noradrenalín je kamarát ...   

Brusel 2014

Morimatsu et al Resuscitation 2004;62:249-54
Bai et al. Critical Care 2014, 18:532

 ak je podaný ZAVČAS !!

RATIONALE 



daj adrenalin …

ANAFYLAKTICKÝ

ŠOK



… vazodilatácia 

daj adrenalin …

ANAFYLAKTICKÝ

ŠOK

SEPTICKÝ ŠOK



Prebiehajúce štúdie ...   



Môžu tekutinové bolusy škodiť ? 



Experimentálne štúdie tvrdia, že ÁNO ...   



Experimentálne štúdie tvrdia, že ÁNO ...   

SHOCK 2002, 18: 242-247

Critical Care 2009, 13:R186















Ja si tiež myslím, že, bolusy škodia ...   

… hlavne v situácii, keď od začiatku sepsy po začiatok liečby

uplynul dlhší časový interval     

… pacient prežíva vďaka svojim kompenzačným mechanizmom,

ktoré bolusom tekutín zrušíme       

… po ischémii príde „fatálna hyperémia“       



Najrobustnější dôkaz o škodlivosti FBT



FEAST trial   
Fluid Expansion As

Supportive Therapy

Maitland K et al.
N Engl J Med 2011;364:2483-95

Prof. K. Maitland





Študia vyvolala obrovský rozruch …



Fatal cardiovascular

collapse

Študia vyvolala obrovský rozruch …



Študia vyvolala obrovskú kritiku …

 vyčíta sa jej, že bola robená „v Afrike“ …  



Stále mám problém uveriť, že liečebný postup

ktorý škodí africkým deťom, bude pomáhať inde na 

zemeguli …  
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 vyčíta sa jej vysoké percento detí s maláriou

(v povedomí „študia u malárie“)
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 vyčíta sa jej vysoké percento detí s maláriou

(v povedomí „študia u malárie“)

…  57% zastúpenie detí s maláriou

…  škodlivosť bolusov bola rovnaná aj v skupine detí bez malárie

…  zápalová odpoveď u malárie je rovnaká, ako u každého iného inf. ochorenia
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Študia vyvolala obrovskú kritiku …

MRC CTU Briefing Paper,
March 2012, Issue 3
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 vyčíta sa jej použitie „mäkkých dg. kritérií šoku

Študia vyvolala obrovskú kritiku …

 vyčíta sa jej absencia použitia podporných liečebných metód

(proste neboli dostupné …)

- absencia možnosti podať krvné trasnfúzie

- absencia možnosti podať noradrenalín

- absencia možnosti použiť UPV

- absencia možnosti eliminačných technik

- absencia možnosti …



Tekutinová resuscitácia

septického šoku …  

… má i druhú stranu mince



„ Administration of resuscitation fluid    

requires as much thought and care

as the administration of any other

potentially lethal drug."

John Myburgh
http://www.medscape.com/viewarticle/780800#




