
Význam endoteliálního glykokalyxu 
v intenzivní péči

David Astapenko

20. 11. 2021



Konflikt zájmu

Honorovaná přednášková a publikační činnost pro firmu CSL Behring



Osnova sdělení

Fyziologie endoteliálního glykokalyxu (EG)

Biologická relevance EG v intenzivní péči

Tekutinová terapie a specifická role albuminu

Koncept endoteliopatie u kriticky nemocných

Postupy protekce a reparace EG



Boulevard du Temple 

Paříž, 1838

Luft JH., Fine structures of capillary and endocapillary layer as 
revealed by ruthenium red, Fed Proc, 1966, Nov-Dec; 25(6): 1773-83. 



Fyziologie endoteliálního glykokalyxu
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Fyziologie EG
Ubikvitérní sacharidová struktura na endoluminální straně endoteliálních 
buněk

Důležité biologické funkce

Nutný pro správnou funkci mikrocirkulace - EG bez mikrocirkulace 
neexistuje

Ovlivnění v kritických stavech 
i naší léčbou

Astapenko et al., BMC Anesthesiology 2019



Intravaskulární kompartment

1 – 1,7 L plazmy

Fluidokoagulační rovnováha

Buněčná signalizace a zánět

Mechanotransdukce

Kapilární permeabilita 

Biologické funkce EG



Ultrastruktura EG

EG

sub – glykokalyx



Tekutinová terapie ve vztahu k mikrocirkulaci

Výzkum fyzikálně chemických vlastností roztoků v kontextu tekutinové 
terapie (video s laskavým svolením ing. Jašíkové, TUL)




Biologická relevance EG v kritických stavech





Tekutinová terapie 
ve vztahu k mikrocirkulaci

Klinický efekt tekutin se zásadně odvíjí od stavu EG a mikrocirkulace 

Významný patofyziologický faktor v rozvaze nad načasováním a volbou 
podávaných tekutin

Astapenko D, Pouska J, Černý V, Beneš J, Endoteliální glykokalyx a tekutinová terapie 
v intenzivní a perioperační medicíně, Anest intenziv Med. 2017; 28: 289–296.



Tekutinová terapie ve vztahu k funkci EG

–> Vyhnout se hypervolémii a hypernatrémii



30 ml/kg/h 
(Sepsis guidelines)

Hypervolémie je asociovaná se 
změnou PBR 

Aktivace metaloproteináz přes 
ANP a BNP





Cirkulační koherence: intervence ke zlepšení makrohemodynamických 
parametrů vede ke zlepšení mikrocirkulace

–> ztráta koherence např. u septického šoku

Vliv probíhající patologie (sepse vs. trauma)

Vliv tekutinové terapie –> fyzikálně – chemické vlastnosti podávaných 
infuzních roztoků

Tekutinová terapie a cirkulační koherence



Cirkulační koherence

DO2 = CO x 1,34 x [Hb] x SpO2 + (paO2 x 0,003)

intoxikace?

transfuze?

FIO2/UPV nastavení?

CO = SV x HR

SV: preaload – afterload – inotropie – poddajnost

dobutamin

noradrenalintekutiny



Cirkulační koherence

SV: preaload – afterload – inotropie

dobutaminnoradrenalintekutiny

přetížení tekutinami ischemie arytmie

dysfunkce mikrocirkulace, poškození EG

tkáňový edém

akutní selhání srdce
špatný průtok
v mikricirkulaci

dysfunkce 
myokardu



Ztráta cirkulační koherence 
zvyšuje mortalitu



Mikrocirkulací řízená tekutinová terapie

Současný stav odborného poznání zatím neumožňuje klinickou 
implementaci tohoto konceptu

‣ Vnímání podávání tekutin nejen z pohledu úpravy srdečního výdeje a 
krevního tlaku, ale i jako potenciálně účinný nástroj k ovlivnění 
cirkulační koherence a dodávky kyslíku na buněčné úrovni

‣ Destrukce EG je reálný fenomén, který může mít projevy nejen na 
úrovni biochemické, ale i v makroskopickém měřítku (progrese šoku)



Albumin

1941 – Pearl Harbour 2018 – Soldiers’ Field, MN



Funkce albuminu ve vztahu k EG

Intrakce s glykoproteinovou sítí EG – odpuzování

Stabilizace struktury

Mikroreologie

Sfingozin-1-fosfát

‣ Správná funkce endoteliálních buněk, metabolismus mitochondrií, 
inhibice EG degradujících enzymů

‣ Transport albuminem z erytrocytů a trombocytů







Protekce EG na modelu ischemie – reperfuze

Snížení poškození a zrychlení reparace EG na modelu 
hemoragického šoku

Zvážit podání u septického šoku (guidelines) 

Protekce ledvin



Endoteliopatie u kriticky nemocných

13 pacientů s pneumonií na UPV x    15 pacientů s COVID-19 na UPV

* *

* * *** ***



Postupy protekce a reparace EG



Shrnutí

EG je součástí makro i mikrocirkulace, může 
být poškozen neadekvátní tekutinovou terapií

Současný čas odborného poznání zatím 
nezahrnuje mikrocirkulaci 
do rozvahy o tekutinové terapii, ačkoli se tento 
koncept jeví jako biologicky plauzibilní

Narůstající role albuminu v úvahách o ochraně 
EG (Surviving sepsis guidelines)

Fenotyp endoteliopatie může do budoucna 
pomoci lépe zacílit léčbu (COVID-19)



Děkuji za pozornost
astapenko.d@seznam.cz


	Význam endoteliálního glykokalyxu v intenzivní péči
	Konflikt zájmu
	Osnova sdělení
	Snímek 4
	Fyziologie endoteliálního glykokalyxu
	Snímek 6
	Fyziologie EG
	Snímek 8
	Ultrastruktura EG
	Tekutinová terapie ve vztahu k mikrocirkulaci
	Biologická relevance EG v kritických stavech
	Snímek 12
	Tekutinová terapie ve vztahu k mikrocirkulaci
	Tekutinová terapie ve vztahu k funkci EG
	Snímek 15
	Snímek 16
	Tekutinová terapie a cirkulační koherence
	Cirkulační koherence
	Cirkulační koherence
	Snímek 20
	Mikrocirkulací řízená tekutinová terapie
	Albumin
	Funkce albuminu ve vztahu k EG
	Snímek 24
	Snímek 25
	Snímek 26
	Endoteliopatie u kriticky nemocných
	Postupy protekce a reparace EG
	Shrnutí
	Děkuji za pozornost

