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

Tab. 1. Prehled studif a jejich infuznich protokold
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experimentalni studie
Horsdaletal. | 2025 |randomizovang, praseci, ischemicky |20 NR 1000 =0,0483 180 ekvimolarni chlorid
zaslepend, kontrolovand | kardiogenni ok sodny
Horsdal etal. | 2024 | randomizovana, praseci, zdravy 8 NR 1000 ~(0,0833 120 ekvimolarni chlorid
zaslepend, kontrolovana, sodny
zktizena
Besnieretal. | 2020 |randomizovang, krysi, septicky 30 NR 1000 =0,0417 1080 8,4% bikarbonét sodny,
kontrolovana 0,9% chlorid sodny
Duburcgetal. | 2018 | randomizovana, prasedi, 15 NR 1000 NA 270 8,4% bikarbonat sodny,
kontrolovang, otevfend | endotoxemicky (450 ml/270 min) 0,9% chlorid sodny
Suetal. 2016 | randomizovang, ovCi, 14 NR 504,15 =0,1008 (bolus) | 15 (bolus) | 0,9% chlorid sodny,
kontrolovana endotoxemicky +=0,0084 +120 3% chlorid sodny,
(infuze) (infuze) Ringer-laktat
Deburcgetal. | 2014 | randomizovana, prasedi, 15 NR 1000 ~(0,0833 270 8,4% bikarbonat sodny,
kontrolovand endotoxemicky 0,9% chlorid sodny
humanni studie
Berg-Hansen | 2025 | kontrolovang, zdravi dobrovolnici | 8 racemat | 500 =~ 0,0500 (bolus) |30 (bolus) | ekvimolarni chlorid
etal. jednoduse zaslepena, (muzi) +=0,0250 +210 sodny
zkfiZzena (infuze) (infuze)
Aramendi 2020 | nekontrolovana skupina 1: 41 NR 504 NA 15 NA
etal. hypovolemie (500 ml/15 min
a hypoperfuze, bez adjustace
skupina 2: akutni na vahu)
trauma mozku
Nalos et al. 2018 | randomizovana, zdravi dobrovolnici | 10 NR 504 = 0,0756 (bolus) | 20 (bolus) | 3% chlorid sodny
kontrolovang, dvojité (muzi a zeny) +=0,0168 +60
zaslepena, zkfizend (infuze) (infuze)
Nalos et al. 2014 | randomizovang, akutnf srde¢ni 40 NR 494,57 ~0,1008 (bolus) | 15 (bolus) | Hartmanntv roztok
kontrolovana, otevienad | selhanf +=0,0083 + 1440 (pouze Uvodni bolus
(infuze) (infuze) bez nasledné infuze)
Somasetia 2014 | randomizovana, Dengue shock 30 NR 504,15 | =0,1680 (bolus) |15 (bolus) | Ringer-laktét
etal. kontrolovang, syndrome +/-=0,1680 +/-15
jednoduse zaslepend (bolus) (bolus)
Levreve etal. | 2008 |randomizovana, pacienti po CABG 208 | NR 504,15 = 0,0070 720 Ringer-laktat
oteviena
Kadlmanetal. | 2005 |randomizovana, Alzheimerova 20 NR 500 0,125 20 0,9% chlorid sodny
kontrolovana, nemoc
jednoduse zaslepend,
zktizena

NR — neuvedeno; NA — neaplikovatelné; CABG — Coronary artery bypass grafting.

pacienty pfijaté na emergency nebyl rozdil v 90denni mortalité mezi
¢asnou vasopresorickou podporou a standardni , liberalni” infuzni tera-
pif [7]. To doklada velkou interindividudlni variabilitu patofyziologické
odpovédi kriticky nemocnych na systémovou infekci i na samotnou
lécbu tekutinami a vyzdvihuje potfebu precizniho personalizovaného
pfistupu a dynamické hodnoceni reakce na mnozstvi tekutin i pfizpU-
sobenf vybéru slozenf intravendzni infuze dané klinické situaci.

Z portfolia resuscitacnich tekutin jsou pro lé¢bu septického soku
indikovany nebalancované krystaloidy, jako je ,fyziologicky roztok” (FR),
balancované krystaloidni roztoky (BMES), a omezenéji roztoky albuminu
[5]. Pfitomnost chloridového aniontu ve fyziologickém roztoku snizuje
rozdil silnych iontl (SID) v plazmé, coz vede k hyperchloremické me-
tabolické acidoze, zejména pfi podani velkého objemu. S narlstajicim
objemem infuze se uplatiuje i dilu¢ni efekt na koncentraci albuminu,
ktery ale acidézu mitiguje pouze nedostate¢né. Hyperchloremie mize
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vést ke snizeni kortikdIni perfuze ledvin a indukovat rendini dysfunkci [8].
Radf se tak mezi nezavislé prediktory mortality a neptiznivych vysledk(
lé¢by u kritickych pacientd [9].

Potfeba minimalizovat in vivo acidobazické odchylky po podani
roztokd dala vzniknout balancovanym roztokdm, které se vyznacujf
snizenym obsahem chloridu ndhradou za organické anionty, jako je
laktdt, acetdt, glukondt nebo maldt, které jsou metabolizovany, ¢imz
se zvysuje SID a pH [10].

Zatim posledni velkou studif, jejiz vysledky byly implementovany
do doporuceni Surviving Sepsis Campaign z roku 2021 a podporily
preferenci vyvéazenych roztokd u podskupiny septickych pacientd
(mortalita ve skupiné BMES 25,2 % vs. ve skupiné FR 29,4 %; OR 0,80; 95%
Cl,0,67-0,97,p=0,02), byla i pres své limitace (zejména monocentricky
design, nezaslepenost, obtiznd interpretace cilového kompozitniho uka-
zatele) studie SMART [11]. Pozdéji publikovana studie PLUS srovnavajici
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