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PUVODNI PRACE

Extrémni hypoxicka laktatémie u pacientll v intenzivni
péci — prognéza, moznosti a limity terapeutického reseni

Kolar M., Souckova A., Stach Z., Valenta J.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn

Cil studie: Stanoveni prognostickych faktorli a moznosti terapie u pacientd s tkariovou (bunéénou) hypo-
xii prezentovanou vysokymi hodnotami laktatémie.

Typ studie: Retrospektivni studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Resuscita¢ni oddéleni fakultni nemocnice, Praha.

Material a metodika: Kritériem zarazeni byla hodnota laktatémie >8 mmol/l v prvnich 24 hodinach od pfi-
jeti, pfitomnost hypoxémie ( PaO, < 8,8 kP, SpO, < 90 %, PvO, < 4,7 kPa ) a diagnéza klinického stavu nevy-
hnutelné spjatého s hypoxii — stavy spojené se zastavou obéhu, kardiopulmonalni resuscitaci a/nebo obé-
hovym Sokem. K hodnoceni zavaznosti celkového stavu byl pouzit APACHE Il. Byla posouzena vazba sle-
dovanych jevil a markerd s prezitim, respektive neprezitim, v kategorii absolutni kladna vazba s jednim
z téchto jeva a absolutni negativni vazba s jevem opacnym.

Vysledky: Soubor tvofilo 11 pacientd, 3 prezili, 2 bez deficitu. Nepfiznivymi prognostickymi faktory abso-
lutné spojenymi s umrtnosti byly: MODS s postiZzenim vice nez 4 organovych systému, jaterni selhani a hla-
dina laktatu > 8,0 mmol/l v séru pretrvavajici 24 hodin od pfijeti s dalSimi markery tkanové hypoxie (PvO,
< 4,7 kPa, pH < 7,1). Razantni terapeutické postupy (zejména terapie krevniho obéhu), obnovuijici fyziolo-
gické parametry bunécéného kyslikového metabolismu a vedouci k upravé hladiny laktatu a odstranéni tka-
fnové hypoxie do 24 hodin, jsou v pfFipadech septického Soku vyznamné a u ostatnich stav zasadné spo-
jeny s moznosti preziti bez nasledného postizeni. Limitem terapeutického usili jsou nelécitelna selhani pro
Zivot nezbytnych organovych systém.

Klicova slova: laktat — hypoxie — kriticky nemocny

Abstract

Extreme hypoxic lactaemia in patients on critical care — prognosis, therapeutic options and
their limitations

Objective: The determination of prognostic factors and evaluation of therapeutic options in patients with
tissue (cellular) hypoxia presented as high lactate levels.

Type of study: Retrospective study.

Setting: Department of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, teaching hospital.

Material and Methods: Inclusion criteria were serum lactate > 8 mmol/L at any point during the first 24
hours after admission and the presence of tissue hypoxia (PaO, < 8.8 kPa and/or SpO, < 90%, PvO, < 4.7
kPa) in association with conditions inevitably associated with hypoxia (circulatory arrest, cardiopulmona-
ry resuscitation, circulatory failure). APACHE Il score system was used for assessment of the severity of
the critical condition. The relationship between the monitored parameters, markers and survival rate were
evaluated. The absolute positive and negative relationship between the monitored parameters and survi-
val was estimated.

Results: The group included 11 patients. Three of them survived, two without a disability. The unfavorable
prognostic factors related to the highest absolute mortality rate included: MOF syndrome affecting more
than 4 organ systems, liver failure with persistent elevated lactate above 8.0 mmol/L during the first 24
hours after admission, and the presence of other symptoms of tissue hypoxia (PaO, < 8.8 kPa, PvO, < 4.7
kPa, pH < 7.1). An aggressive treatment restoring physiological parameters of oxygen metabolism (prima-
ry circulation therapy) may result in serum lactate level restoration and tissue hypoxia elimination within
24 hours. This is strongly associated with a significantly higher survival rate without a future disability
especially in patients recovering from septic shock. The extent of the therapeutic approach is limited in
cases of untreatable vital organ system failure.

Key words: lactate — hypoxemia — critically ill patient
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Uvod

tatémie typu A, nebo postizeni nékterych procesl
intermediarniho metabolismu — typ B. PFi¢inou hyper-

laktatémie typu A jsou vSechny typy hypoxie, pokud

Zakladnimi pfiCinami zvySeni laktatu v krvi jsou  zasahnou bunéénou troveri, podobny efekt miize mit
poruSena oxidace na urovni mitochondrii — hyperlak- i tézka acidoza. PF¥i¢iny typu B jsou mnohocetné,
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z vyznamnych je tfeba jmenovat poruchy utilizace pfi
jaternich lézich, zvySenou akumulaci v krvi pfi rendl-
nim selhani, zvySenou tvorbu u nékterych forem leu-
kémii, fadu intoxikaci (biguanidy, glykoly, aldehydy,
izoniazid, soli Zeleza atd.) a metabolické poruchy
(napf. glykogenozy). Podle nedavnych poznatk(i vede
ke zvySeni laktatémie také vySSi aktivita bunéného
enzymu Na-K ATPazy [1].

Hyperlaktatémie mlze byt zavaznym markerem
bunécné hypoxie, ale zdaleka ne markerem jedno-
zna¢nym. Vypovédni hodnotu ji Ize pfipsat, jen pokud
u pacienta nachazime dalsi ukazatele, které hypoxic-
kou pfi€inu potvrzuji [2].

PFi jasném stanoveni hypoxické pfi€iny vSak ma
zvySeni hladiny laktatu vypovédni hodnotu jako pro-
gnosticky marker a hodnoty v séru vyssi nez 4,0-4,5
mmol/l jsou spojeny s nepfiznivym vyvojem, pfiéemz
tento trend narlista s vy$i namérené hodnoty a jejim
trvanim, zvlasté v prvnich 24 hodinach [3].

Cilem prace bylo urcit alespon nékteré okolnosti
a podminky, za kterych mize pacient prezit stav vel-
mi zavazné tkanové hypoxie, pficemz hlavnim marke-
rem tohoto stavu (pfi spinéni dalSich atributd, jimiz je
dale definovan) byla zvolena sérova hladina laktatu.

Polozili jsme si nasledujici otazky:

1. Které faktory jsou jednoznacné spojeny s neprezi-
tim i naopak prezitim tohoto stavu?

2. Které |éCebné intervence umozniuji (usnadnuiji)
pfeziti pacienta?

3. Jaka situace a jaky stav predikuji neodvratny
léCebny neuspéch?

Material a metodika

Metodou oteviené jednoduché retrospektivni stu-
die jsme sledovali pacienty hospitalizované na naSem
pracovisti v obdobi od ledna 2004 do ¢ervna 2005.

Zakladnim kritériem pro zafazeni byla hladina lak-
tatu > 8,0 mmol/l v séru. Tato hladina odpovidala nej-
vys$8i namérené hodnoté laktatu v séru u pacienta na
naSem pracovisti, ktery v minulosti onemocnéni pre-
Zil bez deficitu.

S védomim, Ze vétSi vyznam nez vstupni namére-
na hodnota ma vyvoj hladiny laktatu v ase — zvlasté
v prvnich 24 hodinach [3, 4, 5] — jsme zaradili do stu-
die pacienty, u nichz jsme nalezli atributy tkanove
hypoxie v obdobi 24 hodin od pfijeti.

Kritéria stavu tkanové hypoxie byla uréena takto:
PaO, < 8,8 kPa a/nebo hodnoty SpO, < 90 %, PvO,
< 4,7 kPa [6] a pfitomnost klinického stavu, ktery je
obecné s hypoxii organismu spojovan. U naSich paci-
entl $lo o stavy spojené se zastavou obéhu a kardio-
pulmonalni resuscitaci nebo obéhovy Sok bez zasta-
vy obéhu.

Zakladnimi sledovanymi parametry byly v pribéhu
24 hodin hodnoty markert metabolismu kysliku: lak-
tatémie, hodnota PvO, odebirand z centralniho Zilni-
ho katétru Ci z distalniho konce Swanova-Ganzova
katétru, pH v arteridlni krvi, a dale hematologické
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a biochemické markery stavu vnitiniho prostredi,
organovych postizeni, krevniho obrazu a zmén
hemokoagulaéniho systému.

Z hlediska terapie byly sledovany postupy a hod-
noty jimi ovliviiované, které vedou k normalizaci kys-
likového metabolismu v organismu: obligatorné rezim
umélé plicni ventilace a jeji parametry, hodnoty krev-
nich plyn a zhodnoceni RTG srdce a plic, intenzita
objemové terapie, podavani katecholamin(i, paramet-
ry ¢ervené krevni rady, vybérové pfimé monitorovani
hemodynamiky se zavedenym Swanovym-Ganzo-
vym katétrem ¢i metodou PiCCO.

Ke skérovani byl pouzit systém APACHE Il a ke
stanoveni rozsahu postizeni (selhani) organovych
funkci byl pouzit SOFA [7], doplnény o kritéria zavaz-
né hepatopatie (elevace bilirubinu, transaminaz
a protrombinového €asu) a kritéria selhani gastroin-
testinalniho traktu (definované jako paralyticky ileus
a/nebo znamky krvaceni do GIT).

U pfezivajicich byl vyhodnocen jejich stav v katego-
rii kratkodobého preziti (do 28 dnl) a u nékterych
i dlouhodobého preziti (nad 6 mésict)) mimo resusci-
tacni péci. Byla posouzena kvalita preziti v kategoriich:
— preziti s deficitem (dlouhodobou zavaznou lézi pro

zivot vyznamného organového systému),

— preziti, jehoz kvalita neni ovlivnéna prodélanym
stavem.

Byla posouzena vazba sledovanych jevld a marke-
rl s prezitim, respektive neprezitim pacientd. Vzhle-
dem k omezenému rozsahu souboru byla provedena
pouze kvalitativni analyza v kategorii absolutni klad-
na vazba s jednim z téchto protikladnych jev( a abso-
lutni negativni vazba s opaénym jevem (tedy ve
smyslu napf.: V8ichni pacienti s A prezili, Zadny paci-
ent s A nezemfrel.).

Byla sledovana validita skoérovaciho systému
APACHE Il na zakladé porovnani predikce a skutec-
nosti ¢asného umrti.

Vysledky

Soubor zahrnuje 11 pacienti: 10 muzd a 1 zenu,
ve vékovém rozmezi 23-84 let, primérny vék Cinil
51,6 roku. Hodnoty APACHE Il v uvodnich 24 hodi-
nach po pfijeti byly 26-50 bod{ (primér 39 bodu),
¢emuz odpovida hodnota DR (Death rate — predikce
umrti) 89,82 %, tedy pravdépodobné preziti 11,18 %.
V naSem souboru prezili 3 pacienti z 11, coz ¢ini
27,3 % (tab. 1).

Tabulka 1. Charakteristika souboru pacientl

Anesteziologie a intenzivni medicina

Min Max | Primér

Vek 23 84 51,6 |roky
APACHE I 26 50 39 body
Death rate

(DR) 56,9 | 97,8 | 89,82 (%
Pravdépodobnost preziti 43,1 | 2,2 11,18 |%
Skuteéné preziti 27,3 %

Soubor pacient: n = 11; 10 muz(, 1 Zena
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Tabulka 2. Zakladni diagndzy a pfi€iny vzniku hyperlaktémie

—o—

1. Stav po KPR (7 pacient()

Priciny:

¢ status astmaticus

¢ hyperkalémie pfi chronické renalni insuficienci

» strangulace jako suicidalni pokus

e tonuti

* sufokace béhem stomatochirurgického vykonu dana
dystopii intubaéni kanyly

* extrémni forma septického Soku u klostridiové enterokolitidy
se zastavou obéhu

¢ akutni infarkt myokardu

Poznamka: U 5 pacientdl KPR zahéajena za déle nez 5 minut.

2. 80k (5 pacient()

A) septicky Sok (4 pacienti)

PFiciny:

* klostridiova enterokolitida — u pacientky s jaterni cirh6zou

* pneumokolova pneumonie — u pacienta s imunosupresi
cyklosporinem A pro transplantaci ledviny

* erysipel — u pacienta s jaterni cirh6zou

* odontogenni mediastinitida — u pacienta s jaterni cirh6zou

B) kardiogenni 8ok (1 pacient)

Pficina:

¢ akutni infarkt myokardu se zastavou obéhu

Zakladni diagnozy a etiologické souvislosti zplso-
bujici extrémni hyperlaktatémii ukazuje tabulka 2. Ze
zavaznych pfidruzenych onemocnéni jsme ve 3 pfi-
padech zjistili jaterni cirh6zu, ve 2 pfipadech chronic-
kou insuficienci ledvin (v 1 pfipadé v rezimu chronic-
ké hemodialyzy).

Z 11 pacientl nakonec tfi prezili, dva se zakladni
diagndzou stav po kardiopulmonalni resuscitaci: 1
muz ve véku 24 let po zastavé obéhu pfi status asth-
maticus (zastava obéhu trvajici 5-10 minut do zaha-
jeni resuscitacnich postupl); 1 muz ve véku 23 let po
dislokaci trachedlni rourky pfi stomatochirurgickém
vykonu s naslednou asfyxii, ktera vedla k zastavé
obéhu bez prodleni resuscitované; 1 muz ve véku 42
let se zékladni diagn6zou septicky Sok (s pneumoko-
kovou pneumonii, chronickou imunosupresi cyklo-
sporinem A a nefropatii na urovni neoligurické renal-
ni insuficience transplantované ledviny).

Hladiny laktatu a pH z arterialni krve pfi pfijeti
a jejich hodnoty po 24 hodinach u zemrelych a preziv-
Sich pacientl ukazuje tabulka 3. U pfezivSich pacientl
¢inil nejvyssi rozdil hodnot laktatémie 9,9 mmol/l (12,9
vs 2,69) a nejnizsi jen 0,01 mmol/l (12,6 vs 12,7).

Z dalSich sledovanych parametri zavazné hypoxie
jsme hledali vztah mezi pfezitim a vstupni Ci pretrva-
vajici tkanovou hypoxii indikovanou nizkou hladinou
PvO, (niz8i nez 4,7 kPa). Tato hodnota jako vstupni
parametr byla zjiSténa u 2 nepfezivSich pacientd (u 2
pacientd nebyla vstupni hodnota PvO, zméfena). Po
24 hodinach jsme tuto hodnotu zjistovali u 8 pacien-
td, z nichz 1 pacient (v septickém Soku) prezil pfi sou-
¢asné hodnoté laktatémie pouze 2,09 mmol/l. Hladi-
ny pH < 7,1 pfi pfijmu jsme nalezli u 9 pacientl (mezi

nimi byli vSichni 3 prezivsi); po 24 hodinach jsme ji
nalezli u 3 pacientt, ktefi vSichni zemfreli.

Z hlediska terapie tézké tkanové hypoxie byla
u v8ech pacientl zvladnuta Gvodni arterialni hypoxé-
mie nejpozdéji do 10 minut upravou ventilaniho rezi-
mu (popf. recruitement manévr(l) s uzitim vyssich
hodnot frakce kysliku (FiO, 0,5-1,0) tak, Zze PaO, po
tomto Casovém intervalu stouplo nad 8,8 kPa nebo
Sp02 > 90 %.

Rovnéz hodnoty ¢&erveného krevni fady byly
u v8ech pacientd neprodlené korigovany podavanim
erytrocytarnich koncentratd k hematokritu 0,3
a hemoglobinu 90 g/I.

Z hlediska korekce poruchy krevniho obé&hu jsme
se zaméfili na davky katecholaminl, predevsim
noradrenalinu. Davky nad horni hranici bézného tera-
peutického rozmezi (0,3-0,4 pug/kg/min) byly pouzity
u 7 pacientll; podavani vzdy presahlo tuto hranici po
celych 24 hodin od pfijeti (2 z nich pfezili).

Vyhodnoceni rozsahu multiorganového selhani
jako nejvy8si pocet souCasné postizenych organ
v pribéhu hospitalizace pfineslo tyto vysledky: obé-
hové selhani bylo nalezeno u 10 pacientt, ARDS u 6
pacientd, akutni renalni selhani u 7 pacientq, jaterni
insuficience u 4 pacientl, selhani gastrointestinalni-
ho traktu u 3 pacient(, u 8 diseminovana intravasku-
larni koagulace.

Neprezil zadny z pacientli se selhanim vice nez 4
organovych systém (7 pfipadd) — graf 1.

ZvIast jsme sledovali vyskyt zavazné léze CNS,
definované jako pretrvavajici hodnoty Glasgow Coma
Score < 8 v ¢asové neohrani¢eném horizontu. Tento
stav jsme nalezli u 5 pacientl. U 2 pacientll dosahl

Tabulka 3. Vyvoj hladiny laktatu a pH v arterialni krvi béhem 24 hodin po pfijeti

Zemfeli Pramér
Laktat 0 10,30 4,54 7,88 10,10 1,36 15,20 14,30 11,50 9,40
Laktat 1 12,50 10,80 16,30 5,80 10,10 13,40 2,27 9,24 10,05
pH O 6,770 6,990 7,162 7,060 6,892 7,173 6,800 6,777 6,953
pH 1 7,138 7,096 7,153 7,080 7,245 7,167 7,070 7,285 7,154
Prezivsi primér Soubor celkem primér
Laktat 0 8,10 12,60 12,60 11,10 laktat O 9,86
Laktat 1 2,09 12,70 2,69 5,83 laktat 1 8,90
pH O 6,975 6,980 6,711 6,889 pH O 6,94
pH 1 7,120 7,399 7,154 7,224 pH 1 7,17

laktat O, pH o — hodnota pfi pfijeti” laktat 1, pH 1 — hodnoty za 24 hodin
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O prezivsi
B zemteli

Pocet pacientd

1 2 3 4 >4
Pocet selhavajicich organt

Graf 1. Zavislost na poctu selhavajicich organu

extrémniho stupné s generalizovanou atonii provaze-
nou areflexii mozkovych nerv(i, opakované konstato-
vanou v rozmezi del$im nez 24 hodin a budici vazné
podezieni na centralni smrt. Tato diagndza ale neby-
la potvrzena mozkovou panangiografii. DalSi organo-
va postizeni vedla u téchto pacientl ke smrti b&éhem
nasledujicich desitek hodin. Jeden pacient se zavaz-
nym postizenim mozku na urovni decerebraéni aktivi-
ty dlouhodobé pfezival.

Ze 3 prezivsich pacientl se 1 nachazi ve stavu
zavazné mozkoveé léze (pacient po zastavé obéhu pfi
status asthmaticus neresuscitované béhem uvodnich

—o—

5—10 minut) na oddéleni chronické resuscitaéni péce,
1 pacient byl propustén z nemocnice a jeho stav po 6
mésicich od propusténi z resuscitacni péce odpovi-
da stavu pfed onemocnénim a 1 pacient (cizi ob¢an)

s pneumokokovou pneumonii, septickym Sokem

a stavem po transplantaci ledviny byl po vyvedeni

z kritického stavu pfelozen do matefské zemé ve sta-

bilizovaném stavu s vyhlidkou dobré nadéje na uplné

uzdraveni. O jeho osudu dal$i zpravy nelze ziskat.

K zodpovézeni stanovenych otazek jsme hledali
mezi jednotlivymi zjiSténymi znaky a fenomény dia-
gnostické a I1é¢ebné povahy jejich jednoznaény vztah
k umrti ¢i preziti pacientd.

Nalezli jsme 5 faktor(, jejichz pfitomnost byla vzdy
jednoznaéné spojena s umrtim pacientd a nikdy
s prezitim. Témito faktory jsou (schéma 1):

1. rozsah multiorgdnového selhani na urovni 4 a vice
selhavajicich organ;

2. rozvoj zavazné hepatalni léze;

3. laktatémie nad 8,0 mmol/l po dobu 24 hodin od pfi-
jeti, pokud je provazena poklesem hodnoty
pH<7,1 i pfes opakovanou alkaliza¢ni terapii;

4. nevratna léze centralniho nervového systému na
Urovni areflektorického kématu;

5. terapeuticky nekorigovatelné ob&hové selhani.
Faktory 1-3 Ize oznacit jako potencialné terapeu-

ticky ovlivnitelné, faktory 4-5 jako potencialné neo-

vlivnitelné.

Mezi faktory, které jsou naopak jednoznac¢né spo-
jeny s prezitim, Ize uvést pouze ¢asnou korekci lakta-
témie (do 24 hodin) smérem k fyziologickym hodno-
tam, pokud jde o pacienta se septickym Sokem.
U nékterych faktorl jsme sice oCekavali potvrzeni
jejich vyznamu pro progndzu pacienta, ale vzhledem

PROGNOSTICKE
FAKTORY

-

\

bez vyjimky
podminujici

bez jednoznaéné vazby
k umrti nebo preziti

—
umrti

— ~a

principialné neovlivnitelné:

1. nekorigovatelné obéhové selhani
2. areflektorické kéma jako dusledek
hypoxie CNS

potenciélné ovlivnitelné:
1. MOF >4

2. hepatalni insuficience
3.pH < 7,1 alaktat > 8,0
mmol/l béhem 24 hod. od
prijeti

—

preziti

{y 1. pH < 7,1 pfi pfijeti

2. Noradrenalin > 0,4 ug/kg/min.
po dobu 24 hodin od pfijeti

3. APACHE Il skére

(v¢etné DR)

Casna korekce
hyperlaktatémie (do
24 hod.) u septického
Soku

Schéma 1. Faktory ovliviujici preziti pacientt s hyperlaktatémii
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k pfisné stanovenym kritériim jsme museli konstato-
vat, Ze jejich absolutni sepéti s umrtim (pfezitim)
pacienta nelze ani v jednoduché vazbe, ani v kombi-
naci potvrdit. Témito faktory jsou:

— pH < 7,1 pfi pfijeti,

— katecholaminova podpora obéhu nad horni hranici
terapeutické davky (noradrenalin > 0,4 pg/kg/min)
po dobu celych 24 hodin od pfijeti,

— hodnota APACHE Il skére.

Diskuse

Vzhledem k malému rozsahu souboru, nepfipou-
Stéjici sofistikovanéjsi statistické zpracovani, byla
metoda pouzitého kvalitativniho vyhodnoceni jedina
mozna. V zafazeni pacientl do studie mize vznikat
pochybnost o opravnénosti u pacientl s jaterni cirho-
zou: byla u nich zjisténa hladina laktatu skute¢né
obrazem tkarnové hypoxie a do jaké miry se uplatnila
jeho snizena utilizace v poskozenych jatrech?

U 2 ze 3 pacientll s anamnestickym Udajem
o jaterni cirh6ze s naslednym ovéfenim sekénim
nalezem byly hladiny laktatu velmi vysoké jiz ve chvi-
li pfijeti, u tfetiho (pfed pfijetim po kratké kardiopul-
monalni resuscitaci) az za 24 hodin. U v8ech byla
v pribéhu 24 hodin vyrazné snizena hladina PvO, pfi
fyziologickych hladinach PaO,, pfi¢inou stavu byl ve
vSech pfipadech septicky Sok a laboratorni paramet-
ry hypoxicky plivod hyperlaktatémie potvrzovaly.

Diskrepance mezi hodnotou APACHE II, respekti-
ve hodnotou predikce (¢asné) umrtnosti a skute¢nos-
ti, mdze byt dan malym souborem pacientt, ale muze
svédCit i pro snizenou vypovédni hodnotu tohoto ské-
rovaciho systému, ktery byl koncipovan pred vice nez
20 lety a reflektoval moznosti tehdejsi terapie.

Nalez vysoké hladiny laktatu (> 8 mmol/l) v prvnich
24 hodinach hospitalizace ma prognosticky vyznam
jen v korelaci s dalSimi parametry reflektujicimi pfetr-
vavajici tkanovou hypoxii (pH < 7,1 i po korekci a niz-
ké hodnoty PvO,). Tento nalez je v souladu s patoge-
netickou predstavou o jejim plvodu a nachazi oporu
i v dalSich obdobnych studiich [6].

Oznaceni predeslych faktorll za potencialné fesi-
telné vyplyva ze znamych terapeutickych postupd,
jejichz uziti za urc€itych podminek umozfiuje zabranit
nepfiznivému vyvoji. Oznaceni dalSich za potencial-
né nefesitelné (rozvoj areflektorického komatu
a refrakterniho obéhového selhani) pak vyplyva pfi-
mo z jejich definice. Mezi faktory pfeziti v naSem sou-
boru figuruje jediny: Uprava laktatémie u septického
Soku do 24 hodin. V tomto konstatovani jsme v sou-
ladu s literarnimi udaiji [5].

Na mozném zvratu nepfiznivého vyvoje stavu, kte-
ry jisté signalizuje uUvodni téZka acid6za a nutnost
uziti extrémnich davek katecholamin(i, se podle
naseho nazoru nejspise podili Uspé&sSny tzv. microcir-
culatory recruitment — komplex lé¢ebnych postupl
ovliviujicich krevni obéh na prekapilarni a kapilarni
urovni [8], k némuz muze vedle fady dalSich postupl

—o—

patfit i razantni korekce aciddzy a uziti velmi vyso-
kych davek katecholamint. Je-li tento postup Uspés-
ny, vede k Upravé zasobeni tkani kyslikem, a tedy
k odstranéni tkariové hypoxie.

Zavér

Na otazky tykajici se okolnosti a podminek, které
mohou umoznit preziti extremni tkarfiové hypoxie,
odpovidame takto:

1. Nepfiznivymi prognostickymi faktory pfi vzniku
zavazné tkanové hypoxie jsou:

— rozvoj postizeni vice nez 4 organovych systémd,

— rozvoj jaterniho selhani,

— pretrvavajici hladina laktatu > 8,0 mmol/l v séru

v prabéhu prvnich 24 hodin od pfijeti pfi pfitom-
nosti dalSich znamek tkanové (bunécné) hypoxie.

Pfiznivym faktorem je korekce hladiny laktatu do
fyziologickych hodnot v pribéhu prvnich 24 hodin
terapie u pacientll v septickém Soku.

2. Preziti umoziuji terapeutické postupy vedouci
k obnové fyziologickych parametrid kyslikového
metabolismu, zvlasté energicka a agresivni terapie
selhani krevniho obéhu.

3. Limitem terapeutického usili jsou jen dale neléci-
telna a/nebo nekompenzovatelna selhani pro zZivot
nezbytnych organovych systému.
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