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Ano, ale ... 

Je pravda, že ... ? 



... v naprosté většině klinických situací lze 
vycházet z “one size fits all” zásad ...   



Cíl bloku ČSIM ...

... formulovat “rules” typu

one size fits most/all 
při používání těch nejčastějších 

diagnosticko-léčebných postupů v 
intenzivní péči 



Jaké jsou dvě hlavní obecné 
“ICU intervence” ? 

... kontrola vyvolávajícího inzultu
... dosažení/udržení stability homeostázy 
(s cílem obnovení integrity orgánových funkcí)



... a existuje 
nějaký “geniální”

obecný recept 
jak dělat dobrou 

medicínu ?

ANO

What are the 
“best”

ingredients for 
the best 

practice ? 



Ta nejlepší 
jídla mají 
obvykle 
maximálně tři 
základní 
chutě ...



1. Current scientific evidence 
and EBM (= GUIDELINES)

2. Clinical experience

3. Human physiology and 
pathophysiology and ...
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Cíl přednášky 

Formulace “one size fits (almost) all”
zásad pro používání tekutin a 

podporu oběhu ... 



Důležité upozornění !

1) Prosím, opravdu nechci NIKOHO 
poučovat jak “to” má dělat ... 

2) Chci se “podělit” o moje zásady, které 
sám používám v klinické praxi

3) Pamatujme, že komplexní otázky mají 
sice často jednoduchou odpověď, ale …



“For every complex question 
there is a simple answer”

“... and it's wrong.”

H. L. Mencken (1880-1956)
journalist, satirist, social critic, cynic, and freethinker



Tekutiny a farmaka 
(= “konvenční” podpora oběhu) 

Kdy indikujeme ? 

... u pacientů s 
“nestabilním” oběhem



Umíme definovat “oběhovou 
nestabilitu”?



Umíme definovat “oběhovou 
nestabilitu”?

Bohužel moc ne ... 

9 z 10 stážistů/rezidentů neumí ...
4 z 5 atestantů neumí ... 



Jak definovat oběhovou 
nestabilitu ? 

1) “Abnormální” hodnoty 
makrocirkulace

2) Klinické (nebo jiné) známky tkáňové 
hypoperfuze



Dysfunkce mikrocirkulace 
i při “normálních” hodnotách makrocirkulace  

Human sublingual microcirculation, SDF imaging

BP 125/80
Healthy control 

BP 115/68
Septic shock 



Pacient má známky oběhové 
nestability …

Čím vždy začínám ? 

Mohu vyloučit tenzní PNO ? 
Mohu vyloučit tamponádu ?



Jaké hodnoty TK, P jsou 
“abnormální” a mají sloužit jako 
cutt off point k zahájení našich 

intervencí ? 

Lze definovat 
“ICU red flag values” ?



evidence je mimořádné nízká ...





Lze formulovat univerzální cílové 
hodnoty tlaku a/nebo tepové 

frekvence ? 
Myslím že nikoliv, ale ... 

... u každého pacienta bychom se měli 
naučit si definovat hodnoty, které chceme 

dosáhnout či udržet ... 
... existují data “mírně podporující”

koncept usilovat o vyšší cílové hodnoty 
MAP u některých pacientů ... 



Jaké hodnoty by mohly být 
“ICU red flag” ?

 Systolic BP < 80-90 torr 
 Mean BP < 60 torr (70 AKI ?) 
 Diastolic BP < 40 torr  
 HR < 50, HR > 100  



Zásady - tekutiny 



1
Formulovat VŽDY indikaci 

tekutinové léčby 



Indikace

1) Doplnění objemu ?
2) Posouzení reakce oběhu na 

tekutiny ? 
3) Hrazení průběžných ztrát ?  
4) Cílené ovlivnění homeostázy ?
5) Jiná indikace ?  



2
Jaký je můj pacient ? 

V jaké fázi svého stavu se 
aktuálně  nachází ? 



“Kategorie” pacienta 

• “ICU” pacient – jaký problém u 
něj aktuálně dominuje ? (sepse, 
renální selhání, plicní selhání, 
koagulopatie, poranění mozku atd.)

• V jaké fázi se pacient momentálně 
nachází ? 



Co mají zásadně odlišného ?

Patogenetický mechanismus 
Krevní ztráta vs. infekce

Reakce/odpověď organismu na inzult
Lokální vs. generalizovaná

Mortalita odlišná



V jaké fázi se pacient nachází ? 



3
Kolik tekutin a jaké ?



“Sorry, but best-practice 
algorithms are elusive”



“Sorry, but best-practice 
algorithms are elusive”

Co nejvíce jak nutno a co 
nejméně jak možno



Kolik ? 
Fluid challenge 200 ml á 5-10 min (do 

dosažení cíle)
Perioperačně udržovací < 2 ml/kg/hod 

(ERAS UK guidelines)
Pooperačně < 1 ml/kg/hod 

200-2-1



Jaké tekutiny ? 

Začínat vždy balancovanými 
roztoky krystaloidů ... 



Co používat ? 

• Balancované krystaloidy = “first 
line” resuscitace

• SK (balancované) = “second line”
resuscitace (“těžká hypovolemie, 
“nemožnost zvládnout krystaloidy”)



Opravdu “lpět” na požadavku 
balancované roztoky ? 

ANO



Balancované
krystaloidy



19 tis. pacientů

Balancované krystaloidy 
nebo albumin spojeny s 
nižší mortalitou u sepse… 



Long term outcome ?

• Vyšší mortalita s HES ke dni 90
• Bez rozdílu za 6 a 12 měsíců

Hlavní negativní 
efekt HES se 

vyskytuje 
během prvního 

měsíce ? 



Syntetické koloidy

... čeká je (částečné) 
zmrtvýchvstání v 
příštích letech ?





CURRENT GENERAL 
RESTRICTIONS ON COLLOIDS 

ARE NOT SUPPORTED BY 
EVIDENCE ?



Principal investigators group: Marx (D), ... Cerny (CZ), Dostal (CZ)



HES Želatina (4%)
EMEA “Zákaz” používání OK

Objemový efekt = =

Akumulace +++ 0

Riziko poškození 
ledvin

++ +

Vliv na koagulaci ++ +

Alergické reakce ++ +(+)

Pokud SK, tak evidence 
mluví více ve prospěch 
želatiny 



4
Tekutinová výzva

Jak dělat ?  



Fluid challenge – jak dělat ? 

• 500-1000 ml během 20-30 minut ? 
• 100-200 ml během 5-10 minut ? 

(Čím větší obavy ze selhání oběhu po 
podání tekutin, tím menší bolus použiji) 



“Fluid challenge” – 2x pozor ! 

To že někdo na tekutiny reaguje 
ještě automaticky neznamená, že 

je musí dostat ... 



5

Mít vlastní algoritmus ... 



Detekce hypovolemie a
“fluid responsivness” ?

•arteriální křivka
•PLR test
•UZ DDŽ
•jiné a další metody 



6/6



“Six key vasopressor rules”

1. 2. 
4. 3. 

5. 6. 





1) Noradrenalin (NOR) jako “first 
line”vasopresor

2) Pokud nestačí NOR na 
dosažení/udržení MAP 65-70 torr, 
přidej druhou látku 

3) Dobutamin pro nízký 
(nedostatečný) srdeční výdej



Levosimendan nelze univerzálně 
doporučovat jako “first line agent” ...



4) Adrenalin pro anafylaktický šok

5) I katecholaminy lze podávat 
dočasně do periferní žíly

6) Vasopresin pro “catecholamine 
resistant” šok (není to pozdě ?) 



I edukační přednáška má mít 
vždy něco, co může být pro 
posluchače nové či co ještě 

nestihli přečíst ...



Analoga vasopresinu jako first line 
vasopressor agents v budoucnu ? 



Celaskon jako “rescue” vasopresor ? 

2016





Děkuji za pozornost

cernyvla1960@gmail.com
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