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Hypertonicky roztok laktatu sodného v resuscitaci septického Soku: popisny prehled patofyziologie, preklinickych a klinickych dat

review, no formal evaluation of the quality of evidence using standardised methods has been carried out. The non-protoco-
lized selection of literature was made according to the consensus of the authors and based on professional relevance, type
of study and availability of full text.

Conclusion: Hypertonic sodium lactate may represent a promising alternative within the portfolio of resuscitation fluids, with
the potential to optimize circulating volume and improve the bioenergetics of cardiac performance while avoiding excessive
fluid and chloride load. However, current evidence regarding its efficacy in patients with septic shock remains very limited
and does not yet allow implementation of HSL into clinical practice. Despite the exponential increase in the number of HSL
studies in recent years, robust randomized trials designed in accordance with the latest findings from basic research on lactate

metabolism are still required to definitively assess its efficacy and safety.
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Uvod
Kontrola infekéniho fokusu, antibioticka Ié¢ba, intravendzni infuze
tekutin a aplikace vasopresoru jsou pilifi resuscitace septického Soku
a reflektuji zékladnf patofyziologii hemodynamické nestability béhem
sepse. Cilem volumoterapie je obnovit tkdfiovou perfuzi navysenim
srde¢niho predtiZzeni a srde¢niho vydeje, respektive kompenzovat
v kombinaci s vasopresory narlst vaskularni kapacity zplsobené va-
sodilataci a extravazaci tekutin pfi porusené kapilarni permeabilité [1].
Observacnf studie dokladajf spojitost excesivni Ié¢by tekutinami a aku-
mulace tekutin s nepfiznivym vysledkem kriticky nemocnych pacientd
v riznych klinickych stavech [2]. Nejvice rizikovou skupinou jsou pfitom
pacienti v sepsi a s pre-existujicim nebo nové vzniklym onemocnénim
ledvin [3, 4], a to v ddsledku narusené regulace cirkulujiciho objemu
i Uzkého terapeutického koridoru pfi vybéru a davkovani tekutin.
Tento prehledovy ¢lanek si klade za cil shrnout fyziologické a far-
makologické pfedpoklady pouziti hypertonického roztoku laktatu
sodného (HSL) pfi tekutinové resuscitaci pacientd se septickym Sokem
a zhodnotit dostupné experimentalni, preklinické a klinické ddkazy
a jejich implementaci do budouciho vyzkumu.

Metodika
Studie zabyvajici se Ucinkem hypertonického laktatu sodného, které
jsou prezentovany v tomto prehledu, byly vyhleddny prostrednictvim
databaze PubMed a doplnény vyhleddvanim v Google Scholar, aby byly
identifikovany i relevantni prace, které nejsou indexovény v hlavnich
biomedicinskych databazich (tzv. Sedé literatura, konferencni pfispévky).
Strategie reserse vychézela z kombinace klicovych slov:, lactate infusion’,
,hypertonic sodium lactate”, ,hypertonic lactate solution”, ,hyperosmolar
sodium lactate”, ,half-molar sodium lactate”, ,molar sodium lactate”,,0.5M
sodium lactate”, ,Na-lactate”, a dale z roz3ifujicich klauzuli zahmujicich
vyrazy jako ,lactate’, ,hypertonic’, ,molar”, ,hal-molar”, ,hyperosmolar”
a ,concentrated”.

Celkem bylo vyhledano 569 vysledkl v PubMed a 721 vysledkd
v Google Scholar. Na zakladé stanovenych kritérii (recenzni fizeni,
relevance k tématu, kvalita metodologie, anglicky jazyk, publikace
do Cervna 2025) bylo nakonec zahrnuto 13 publikaci pro detailnéjsi
popisnou analyzu (Tab. 1).

Pro neprotokolizovany narativni, nikoli systematicky postup, nebylo
provedeno formalni hodnoceni kvality diikazd dle standardizovanych
metod. Vybér literatury byl proveden dle konsenzu autorl a zaloZen
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na odborné relevanci, typu studie a dostupnosti pIného textu vcetné
relevantnich citaci z vybranych publikaci. Pri interpretaci vysledk( jsme
vénovali pozornost hlavnim metodologickym omezenim a potencial-
nim zdrojdm bias uvadénych jednotlivymi autory primérnich zdrojd.
Z prehledu byly vylouceny studie, které:
zkoumaly jiné hypertonické roztoky nez Cisty HSL (napf. kombinace
HSL s koloidy ¢i dalsimi ionty),
pouzivaly roztoky s koncentraci laktdtu sodného vyrazné nizsi
nez0,5 M,
nebo hodnotily nutri¢ni roztoky obsahujici laktat.

Tekutinova resuscitace v septickém Soku -
soucasny stav

V¢asna a ucinnd tekutinova resuscitace je klicova pro stabilizaci tkariové
hypoperfuze pfi sepsi a septickém Soku. Surviving Sepsis Campaign
Guidelines z roku 2016 a 2024 doporucuji inicidlné infuzi 30 ml/kg
(idedIni télesnd hmotnost) izotonickych krystaloid( pfi pocatecni teku-
tinové resuscitaci. Tento fixni objem pocétecni resuscitace je zalozen
na observacnich studiich [5].

Vétsina pacientd viak vyzaduje pokracovéni v podavani tekutin
po pocatecni resuscitaci. To je tfeba vyvazit s rizikem akumulace te-
kutin a potencidlnim poskozenim spojenym s pfetizenim tekutinami,
zejména prodlouzenou ventilaci, progresi akutniho poskozeni ledvin
(AKI) a zvysenou mortalitou. Jednim z nejddlezitéjsich principl zvladani
komplexnich septickych pacientt je potfeba podrobného pocatecniho
zhodnoceni a prébézného prehodnocovani odpovédina lé¢bu.

Nedavnd multicentricka studie RCT CLASSIC limitujicf isotonické kry-
staloidniroztoky neprokézala jednoznacnou vyhodu restriktivni versus
liberdlni tekutinové terapie v ¢asné fazi septického Soku s ohledem na
90denni mortalitu. Restriktivni strategie méla tendenci byt lep3i u paci-
entd se zdrojem infekce v plicich, zatimco liberalIni strategie u pacient(
s intraabdomindlnim zdrojem infekce. Rozdil ve strategii tekutinové
lé¢by mezi skupinami u pacientd, kteff méli noveé vzniklé zavazné AKI
(stadium 2 a vice dle modifikované KDIGO klasifikace) nebo potiebu RRT,
nebyl signifikantni [6]. Naproti tomu americké studie CLOVERS v rdmci
sekundéarni analyzy u 196 sledovanych pacientd s pokrocilou chronickou
renalni dysfunkci zdokumentovala v restriktivni vétvi nizsi mortalitu
(P 21,7 % vs. S 394 %, HR 0,5, 95% Cl 0,29-0,85) [4]. Tato studie proto
naznacila, ze nizi inicidlni objemy tekutin mohou mit vyhodu u asti

pacientd, pfestoZe v celkovém hodnocenf studie zahrnujicl hypotenznf
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