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Jak léčit 
septický šok

Tekutinová resuscitace:

Inciciální bolus 30ml/kg krystaloidů
(MAP < 65mmHg nebo laktát > 4mmol/l)

Dále dle reakce organizmu – bolusy tekutinové výzvy 

ALE



Studie nepotvrzují efektivitu EGDT
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Vandervelden S, Malbrain ML. Anaesthesiology Intensive Therapy 2015;47:145-156



Monitorování reakce organizmu na tekutiny



Co říkají doporučení oběhové stabilizace
 Korigovat hypovolémii
 Nedopustit hypervolémii
 Zbytek „dotáhnout“ vasokonstrikční a inotropní

podporou 
 Kontinuální eliminace bývá pravidlem

 Ale většina pacientů příznivě reaguje na další objem i 
podle ukazatelů hemodynamického monitorování

 Je třeba se bránit hypervolémii?



Proč se bránit hypervolémii?
 Pozitivní tekutinová bilance je spojena s vyšším rizikem 

úmrtí
 Intersticiální otok prodlužuje dráhu pro kyslík
 Hemodiluce snižuje koloidně osmotický tlak plasmy
 Hypervolémie zvyšuje sekreci ANP, který poškozuje 

glycocalyx a zvyšuje únik velkých molekul do intersticia
 Hypervolémie zvyšuje riziko plicního edému

Chappell B, Bruegger D, Potzel J et al.: Hypervolaemia increases release of atrial natriuretic peptide and shedding
of the endotelial glycocalyx. Crit Care 2014; 18:538. doi:10.1186/s13054-014-0538-S.

VaaraST, KorhonenA-M,KaukonenK-M, et al. Fluidoverload is associated with an increased risk for 90-day 
mortality in critically ill patients with renal replacementtherapy:data fromthe prospective FINNAKI study. Crit
Care 2012; 16: R197



Význam infuzní terapie
1. Doplnění chybějících tekutin (rehydratace)
2. Doplňování ztrácené tekutiny (střevo, drény, kolekce)
3. Hrazení denní fyziologické potřeby tekutin
4. Normalizace MAP při snížené vaskulární resistenci (zvýšené 

prokrvení tkání)
5. Optimalizace srdečního výdeje k pokrytí zvýšené 

metabolické aktivity regenerujících tkání
6. Udržení MAP při kontinuálním úniku tekutiny do 

intersticiálního prostoru po dobu zvýšené kapilární 
propustnosti

7. Intersticiální tekutina – regenerační medium, význam otoku



„Fluid shift“ jako fascinující fenomén 
akutního stavu







Význam intersticiální tekutiny - transport
 Dýchací plyny
 Živiny
 Katabolity
 Imunoglobuliny a imunokompetentní buňky
 Fragmenty rozpadlých buněk, volné radikály….

Zvýšený průtok intersticiální tekutiny v poškozené tkáni 
má význam pro hojení a regeneraci.



Otok je základním projevem nemoci.
Je třeba mu bránit?



Otok zvyšuje lymfatickou drenáž 
– přes mízní uzliny

Breslin JW. Mechanical forces and lymphatic transport. Microvasc Res 2014;0: 46-54



Breslin JW. Mechanical forces and lymphatic transport. Microvasc Res 2014;0: 46-54



Otok zvyšuje prostupnost hyaluronové a 
kolagenové sítě pro velké molekuly

Kvietys PR, Granger DN. Role of intestinal lymphatics in intersticial volume regulation and transmucosal
water transpor., Ann N Y Acad Sci 2010;1207:E29-E43

Wang X, He J, WangY, Cui FZ. Hyaluronic acid-based scaffold for central neural tissue engineering. 
Interfac Focus 2012;2:278-291 



Zvýšená propustnost mezibuněčné matrix 
mění prostupnost pro buňky a ovlivňuje 
jejich chování včetně procesu buněčné 
regenerace



Archives of plastic surgery 2014;41:231-240



„Fluid shift“ v léčbě kritického stavu
 Osvědčený způsob záchrany kriticky nemocného v šoku, sepsi, 

těžkém polytraumatu …..
 Nedá se vyčíst, musí se vidět
 Prevence vedlejších účinků pozitivní tekutinové bilance je v 

prevenci stavu vyžadujícího tekutinovou resuscitaci, nikoliv v 
restrikci tekutin jako takové

 M.Malbrain 4D fluid therapy:
Drug (indikace, vedlejší účinky, kontraindikace)
Dosing (včas, adekvátně)
Duration
De-escalation



Děkuji za pozornost
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