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Tekutiny jsou FAJN …

… nejčastější léčebná intervence na ICU 

… kauzální léčebná intervence u hypovolémie/hypovolemického šoku 

… u septického šoku není radno se ani zpozdit v zahájení tekutinové
     resuscitace   
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 Časné zahájení antibiotické léčby a tekutinové 
resuscitace je u septického šoku naprosto kruciální …

 Časné zahájení antibiotické léčby a tekutinové 
resuscitace je u septického šoku naprosto kruciální …

… a v praxi také jednoduše proveditelné  … a v praxi také jednoduše proveditelné  



Tekutiny u SS jsou FAJN, ALE …

… kazí nám to fenomén „agresivity“
    ( „FBT - fluid bolus therapy“ …bolusy tekutin)

… kazí nám to fenomén „tekutinového přetížení“ 
    ( „fluid overload“ … pozitivní tekutinová bilance)
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Fluid overload …  rok 2000

CHEST 2000; 117:1749–1754

Conclusion: These results suggest that at least 1 day of negative fluid          
                      balance achieved by the third day of treatment may be a good  
                      independent predictor of survival in patients with septic shock. 
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Fluid overload …  rok 2000

NONSURVIVORS (n=47)                                  SURVIVORS  (n=70)

In the nonsurvivors group a much more positive fluid balance was 
found within the interval from 3rd until 13th day of ICU stay …

1580  1900 ml                           520  1480 mlp  0.05
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Conclusion: In the nonsurvivors group a much more positive fluid balance was 
found within the interval from 3rd until 13th day of ICU stay, together with 
increasing extent of the organ dysfunction. The stronger correlation between 
fluid intake and fluid balance in nonsurviving patients compared to survivors 
points to the need for careful fluid management in critically ill patients, 
especially in those with an intensive inflammatory response. 
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Fluid overload …  rok 2000

 otoky prodlužují difuzní dráhu pro kyslík

 otoky generují další nárůst otoků

 v orgánech s pevnou kapsulou generují
     otoky nárůst subkapsulárního tlaku
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Cumulatie fuid balance during frst 72 hoursCumulatie fuid balance during frst 72 hours

2. místo2. místo



Discussion

… this is a new finding that raises the hypothesis that reducing
fluid balance may result in better outcomes from sepsis, and
this needs further investigation. 

Crit Care Med 2006; 34:344–353
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Fluid overload … a dekongesce

… přesto, že metody dekongesce u „přelitých“ pacientů
    aplikujeme, je jejich mortalita vyšší, než
    u pacientu „nepřelitých“ !  



Fluid overload …  a prevence

Curr Opin Crit Care 2015, 21:315–321



Fluid overload …  a prevence

Cecconi M et al

Boulain T et al



Cecconi M et al

Co bylo použito k predikci reakce na tekutiny ?

No 1.    NIC     43%
No 2.    CVP  26% 

V 49% případů bylo pokračováno v podávání tekutin
i přes negativní reakci na podání tekutin  …

Fluid overload …  a prevence …



Fluid BOLUS Therapy …
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Agresivní léčba …

… snaha o rychlou korekci život ohrožující odchylky
     homeostázy je na ICU běžná praxe 

  Tracheální intubace a UPV s cílem OPATRNÉ úpravy  
  CO2 tak, aby se pH nedostalo na „alkalickou stranu“ 

CHRONICKÉ respirační selhání 

… hypoxemie (paO2  6 kPa)  

… hyperkapnie (paCO2  11 kPa, RAC)  

… pH  7.3., BE  + 11  (metabolická kompenzace RAC)    



Agresivní léčba …

… snaha o rychlou korekci život ohrožující odchylky
     homeostázy je na ICU běžná praxe 

… míru agresivity korekce odchylky homeostázy by měl
     vždy ovlivňovat ČAS TRVÁNÍ odchylky a přítomnost
     známek KOMPENZACE
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Agresivní léčba tekutinami …

87%85%

Příčina úmrtí ve FAST group – kardiovaskulární kolaps

… experiment - hemoragický šok



Agresivní léčba tekutinami …

… experiment - septický šok



Přežívání zvířat s peritonitidou

Kontinuální infuze
20ml/kg/h H1/1

+ BOLUSY koloidu

POUZE kontinuální infuze 
10 ml/kg/h H1/1

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

50%

Tekutinová resuscitace

10%

Agresivní léčba tekutinami …

… experiment - septický šok

Diskutovaná role vazodilatace po bolusech tekutin … potenciální
mechanizmus škodlivosti bolusů = KVS kolaps …



Agresivní léčba tekutinami …

… humánní studie - septický šok

  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 … 



Agresivní léčba tekutinami …

… humánní studie - traumatický šok

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) 



Agresivní léčba tekutinami …

… humánní studie - septický šok

…  3000 septických dětí se známkami tkáňové hypoperfuze

Maitland K et al., N Engl J Med 2011;364:2483-95. 
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Agresivní léčba tekutinami …

… humánní studie - septický šok

…  3000 septických dětí se známkami tkáňové hypoperfuze, ale BEZ HYPOTENZE

Maitland K et al., 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) … 



Agresivní léčba tekutinami …

… humánní studie - septický šok

Pokud byli tachykardičtí, „kyselí“, lehce hypotenzní mladí pacienti (37 let)
se sepsí (50% pneumonie, 90% HIV+) oběhově/6 hod resuscitování podle
protokolu, pak měli o 45% vyšší mortalitu, než pacienti se „zvyklou“ péči …

PROTOCOL:     více jak 50% pacientů bolus 2000 ml krystaloidu/60 min
USUAL CARE:  vice jak 50% pacientů pouze 3000 ml krystaloidu/24 hod  

JAMA. 2017;318(13):1233-1240.
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Pokud byli tachykardičtí, „kyselí“, lehce hypotenzní mladí pacienti (37 let)
se sepsí (50% pneumonie, 90% HIV+) oběhově/6 hod resuscitování podle
protokolu, pak měli o 45% vyšší mortalitu, než pacienti se „zvyklou“ péči …

PROTOCOL:     více jak 50% pacientů bolus 2000 ml krystaloidu/60 min
USUAL CARE:  vice jak 50% pacientů pouze 3000 ml krystaloidu/24 hod  

JAMA. 2017;318(13):1233-1240.

Protocol group:  v průměru 5x vyšší potřeba vazopresoru v průběhu 
                             prvních 24 hodin … 



KVS kolaps po FBT …

… mechanizmy nejsou zcela jasné

 zaplavení organizmu Pro-IR cytokíny = vazodilatace

  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  



FBT = VAZODILATACE !!!

 zaplavení organizmu Pro-IR cytokíny = vazodilatace

  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) 

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

… agresívní tekutinová resuscitace  bolusy tekutin může vést 
     k maligní vazodilataci – fatálnímu KVS kolapsu

BJA 2016, 116: 339–49 



„Sečteno a podtrženo“…

… tekutinová resuscitace septického šoku:

 má být vedena s cílem prevence objemového přetížení
    - pozitivní tekutinová bilance = hypoxie otoky postižených tání

 má být vedena bez bolusového podání tekutin     

     - bolusy tekutin vedou k vazodilataci s rizikem KVS kolapsu
       CAVE: normotenzní, tachykardičtí, „kyselí“ pacienti s delší
                  anamnézou stonání   



Důkazy…



Důkazy… EGDT trials

EGDT         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



Důkazy… CLASSIC trial

Intensive Care Med (2016) 42:1695–1705
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