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LACTATE



Co je laktát?

� fyziologický meziprodukt metabolismu glukózy

� tvoří se za normálních aerobních podmínek

� denní produkce je cca 1500 mmol

� množství roste s vyšším podílem anaerobního metabolismu



Co je laktát?

� energetický substrát 

� významný zdroj energie mj. pro myokard a mozek

� oxidace = tvorba ATP = energie









Co ještě je laktát?

�biomarker kritičnosti stavu, prognózy a mortality

�nezávislý prediktor mortality, bez ohledu na aktuální 
stav hemodynamiky!!!

�„normální makrohemodynamika“ nevylučuje 
hypoperfuzi a nedostatečnou dodávku kyslíku



Kdy je laktát zvýšený? 

� všechny typy šoku

� po KPR

� ischemie – střeva, končetin

� DKA

� intoxikace – alkohol, kokain, CO, kyanid

� léky – metformin

� anaerobní svalová aktivita – křeče, velká fyzická zátěž

� deficit thiaminu

� jaterní dysfunkce



„Izolovaná“ hodnota laktátu

�ukazuje „něco“ jedna hodnota laktátu ???

�vztah mortality a úvodní hodnoty laktátu

laktát (mmol/l) mortalita

< 2,4 3,5 – 6,3%

2,5 – 3,9 5,6 – 12,4%

> 4 21 – 36%



Sepse



Elevace laktátu  = vyšší mortalita? 

� ANO

� sepse, NZO/KPR, STEMI s významnou dysfcí LK, plicní embolie, 
(poly)trauma, popáleniny

� ALE, …

� vyšší hodnoty laktátu (pravděpodobně) nemají prognostický 
význam u křečí, DKA, astmatu



Záleží na místě odběru ?

� „periferní“ krev x „gold standard“ = arterie ?

� dobrá korelace hodnot při odběru z periferní žíly s hodnotami 
arteriální krve

Kruse et al., Scand J Trauma 2011

� vyšší hodnoty v kapilární krvi s dobrou korelací a arteriální

Collange et al., Anaesth Crit Care Pain Med 2017 

� zaškrcení končetiny při venepunkci hodnoty neovlivňuje



Měří se laktát v PNP?

� 7 studií, n=2085 pacientů

� heterogenita odběrů, různá kvalita studií

� laktát je nezávislý prediktor mortality zejm. u tupého traumatu

� vyšší senzitivita než hodnoty systolického TK





Výsledky…?

�vyšší potřeba hospitalizace na ICU 

�více akutních operací

�vyšší mortalita

�senzitivnější než vstupní hodnota TK



� 8 studií (7 EMERY + 1 PNP) , n=3063 pacientů

� laktát >2mmol/l = léčba vedená konzultantem

� laktát >4mmol/l = časné přijetí na ICU

� časná tekutinová resuscitace + ATB



Výsledky…?

�5 studií = trend ke snížení mortality (3 statisticky 
významně)

�1 studie kratší LOS

�2 studie kratší čas do podání ATB



ANTI-LACTATE

Změna terapie „na místě“?



Změna terapie „na místě“?

� laktát se neléčí, je to „jen senzitivní“ marker

� je třeba jen rychle a razantně odhalit a léčit příčinu elevace

� je třeba pacienty adekvátně směřovat  = ICU/emergency vs. 
ambulance

� pacienti s elevací laktátu vyžadují zvýšenou pozornost i při 
absenci hypotenze



Laktát je „posel špatných zpráv“



Máme laktát v PNP monitorovat?



ALE …

�zatím relativně malá opora v EBM (malé studie, různá 

metodika, ….)

�relativní dostatek dat u pacientů s traumatem

�další kritické stavy …. sepse ???

�vlastní výzkum ?



ALE …

�změna terapie na místě není cílem

�„ostražitost“ !!!

�směřování pacienta  

�doplňkové kritérium pro triage ???



Konfucius


