


„ Administration of resuscitation fluid 
   
   requires as much thought and care
   as the administration of any other
   potentially lethal drug"

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

John Myburgh



Sepse a tekutinová resuscitace …
… UTÁPÍME SE V DILEMATECH



Tomáš Kadlic
(1913-2000)

„Keď bude pacient strácať dextran,
  tak mu dajte dextran …"



Tekutiny jsou FAJN …



Rivers E et al.  N Engl J Med 2001;345:1368-77

… včasná a cílená tekutinová
     resuscitace je spojená s 34%
     redukci mortality

Tekutiny jsou FAJN …



Rivers E et al.  N Engl J Med 2001;345:1368-77

- po SOAP study (2006) minimálně 18
   observačních studí

- Alsous F et al. Chest 2000
Petrašovicová I et al.  Crit Care 2000

… včasná a cílená tekutinová
     resuscitace je spojená s 34%
     redukci mortality

… přetížení tekutinami zhoršuje
     prognózu a zvyšuje mortalitu
     kriticky nemocných 

Tekutiny jsou FAJN, ALE …



Jak předejít „fluid overload“  …



Jak předejít „fluid overload“  …

- klasické trigery pro zahájení tekutinové resuscitace 
  jako je laktát, oligurie, hypotenze, nejsou u sepse
  spolehlivé. Na  CVP zapomeň! 

- vždy si polož otázku jestli pacient mohl tekutiny
   ztratit

 nepodávej bolusy tekutin zbytečně

Byrne L et al., Ann Intensive Care 2017., 7:4
Monnet et al. Ann Intensive Care 2016., 6:111



Jak předejít „fluid overload“  …

 pokud se už rozhodneš tekutiny podat,
     pak vždy nejdříve otestuj jestli je
     pacient „fluid responder“

 nepodávej bolusy tekutin zbytečně



Jak předejít „fluid overload“  …

 pokud se už rozhodneš tekutiny podat,
     pak vždy nejdříve otestuj jestli je
     pacient „fluid responder“

 nepodávej bolusy tekutin zbytečně

Bentzer P et al., JAMA. 2016;316(12):1298-1309

- navíc, jeho použití v praxi je skutečně spojené
  se „šetřením“ tekutinami k resuscitaci, nebo
  také jako márker optimálně vedené de-resuscitace
  při RRT    

Rameau et al. Ann Intensive Care 2017., 7:2
Monnet et al. Ann Intensive Care 2016., 6:46



Jak předejít „fluid overload“  …

 pokud se už rozhodneš tekutiny podat,
     pak vždy nejdříve otestuj jestli je
     pacient „fluid responder“

 nepodávej bolusy tekutin zbytečně

 měj na paměti, že septický šok je hlavně
     šokem vazoplegickým 



Paul Ellis Marik. Evidence-Based Critical Care
(Third Edition ). Springer International Publishing 2015

„Furthermore, patients with sepsis are
primarily not dehydrated but suffering
from vasoplegic shock with an increase in
the non-stressed blood volume (venodila-
tation); it is therefore totally illogical
(and stupid) to give large volumes of fluid 
to patients with sepsis“  



Jak předejít „fluid overload“  …

 pokud se už rozhodneš tekutiny podat,
     pak vždy nejdříve otestuj jestli je
     pacient „fluid responder“

 nepodávej bolusy tekutin zbytečně

 měj na paměti, že septický šok je hlavně
     šokem vazoplegickým a tudíž dříve použij
     podporu NORADRENALINEM

- u „fluid dependentních“ pacientů skutečně redukuje
  míru dependence na tekutinách   

Monnet X et al., Crit care Med 2011, 39:689-94



Noradrenalin šetří tekutiny  …

EGTD         4980 ml                  27%             46%

ProCESS         2300 ml             44%             34% 

ProMISe         2000 ml             47%            29%

ARISE         1700 ml             58%            19%

Rivers et al. N Engl J Med  2001; 345: 1368-77
Angus et al. N Engl J Med  2014; 370: 1383-93 
Mouncey  et al. N Engl J Med 2015; 372:1301-11
Peake  et al. N Engl J Med 2014; 371:1496-506

 Tekutiny/6 hod    Vazopresory/6h    Mortalita
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Rivers et al. N Engl J Med  2001; 345: 1368-77
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 Tekutiny/6 hod    Vazopresory/6h    Mortalita

1700 : 6 = 283 ml krystaloidu / hodinu
                     4 ml / kg / hodinu



Jsou BOLUSY (FBT) tekutin nutné?

… někdy můžou být i škodlivé !!!
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… někdy můžou být i škodlivé !!!

Jsou BOLUSY (FBT) tekutin nutné?

Příčina úmrtí ve FAST group – kardiovaskulární kolaps
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… někdy můžou být i škodlivé !!!

Jsou BOLUSY (FBT) tekutin nutné?

Brandt S et al. Critical Care 2009,
13:R186

Přežívání zvířat s exp. peritonitidou

+ high-volume RES + boluses HES

+ medium-volume RES



… někdy můžou být i škodlivé !!!

Jsou BOLUSY (FBT) tekutin nutné?

+ high-volume RES + boluses HES

+ medium-volume RES

Brandt S et al. Critical Care 2009,
13:R186

Přežívání zvířat po podání LPS



Jsou BOLUSY (FBT) tekutin nutné?

… někdy můžou být i škodlivé !!!

  kosmetickým vlivem na MAP., bez vlivu na diurézu
  významný vlivem na zhoršení paO2/FiO2
  významný vlivem na pozitivitu tekutinové bilance
  vlivem na zvýšení potřeby noradrenalinu

FBT se používá často ( 90% pts˃ ) a je (byla) spojena s … 



Jsou BOLUSY (FBT) tekutin nutné?

… někdy můžou být i škodlivé !!!
J Trauma Acute Care Surg 2013;74: 1207-1214

Pokud dostali normotenzní, tachykardičtí  a „kyselí“ pacienti s „blunt trauma“ 
v přednemocniční péči bolus tekutin ( 500 ml krystloidu) pak:˃

- potřebovali v průběhu následujících 24 hod významně více tekutin 
- měli významné vyšší mortalitu (vše ve srovnání s těmi co bolus nedostali) 



Jsou BOLUSY (FBT) tekutin nutné?

… někdy můžou být i škodlivé !!!
N Engl J Med 2011;364:2483-95.

Pokud dostali normotenzní, tachykardičtí  a „kyselí“ dětští pacienti se sepsí
bolus tekutin (albumin, FR) pak měli o 30% vyšší mortalitu ve srovnání s dětmi,
které dostali pouze udržovací dávku FR (4 ml/kg/hod) 

Příčina úmrtí – fatální kardiovaskulární kolaps v průběhu prvních 24 hodin
Maitland K, et al., BMC Med 2013 Mar 14;11:68



 zaplavení organizmu Pro-IR cytokíny, vagová stimulace, kardioxicita
     bolusu tekutin …

Mechanizmy KVS selhání po FBT…

… nejsou zcela jasné

  napětí ve stěně myokardu po bolusu tekutiny vede k nadprodukci 
natriuretického peptidu (vazodilatace + alterace GLX s akcentací 
kapilárního leaku)

 cévní shear stress po bolusu tekutiny vede k vazodilataci ( napětí
     sympatiku.,  produkce NO) 

Marik and Bellomo. BJA 2016, 116: 339–49 

 reperfuzní trauma po bolusu tekutiny (hyperemie = vazodilatace po
     ischémii je fyziologická)

Myburgh JA. N Engl J Med 2011, 364:2543-4  
Myburgh and Finfer . BMC Med  2013 Mar 14;11:67  
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Mechanizmy KVS selhání po FBT…





NAIROBI 2013

The David Sheldrick

Orphan´s project



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

 trpí infekcí a má horečku

 je těžce dehydratované

 rychlá rehydratace ho může
   zabít - dnes dostane jenom   
   malé množství mléka  



„ can be fine one day and dead the next “  

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



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

„ do not give more then 20ml/kg “  



„ give minimum 30ml/kg or more “  

http://www.survivingsepsis.org
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