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

s akcentovanou sympatoadrenergni reakci a bunécnym stresem se
mUze zvysit podil produkce ATP z laktdtu. Tuto Uvahu podporuji studie,
které dokumentuji zlepSenf srdecni vykonnosti po bolusu a béhem
nésledné kontinudlnf infuze laktatu u pacientl s akutnim srde¢nim
selhanim a po kardiochirurgickych operacich [51, 53]. Nicméné dvé
nezavislé randomizované crossover studie u malé kohorty zdravych
dobrovolnikd prokazaly béhem infuze HSL konzistentni zlepseni vy-
konnosti levé komory [52, 64].

Statisticky vyznamny rozdil v srde¢nim vydeji mezi skupinami |éCe-
nymi hypertonickym laktatem versus ekvimoldrnim roztokem chloridu
sodného naznacuje, ze Ucinek HSL pravdépodobné presahuje pouhé
snizenf systémové vaskularni rezistence a zvyseni srde¢niho plnéni
po volumoexpanzi hypertonickymi roztoky. Obecné hypertonické
roztoky indikuji mirné zvyseni srde¢niho vydeje prostiednictvim Frank-
-Starlingova mechanismu a spusténim Bainbridgeova reflexu [64, 65].
Alkalizujicf U¢inek HSL mdze béhem 3okovych stavd provazenych
acidézou pfispivat k hemodynamické stabilizaci. Zvyseni pH je v tomto
kontextu spojovano se zlepsenim inotropie srdce a zvysenou senzitivi-
tou adrenergnich receptor( vici katecholaminiim, coz mize podpofit
udrzeni funkce krevniho obéhu.

Jedina klinicka studie u pacientd se septickym Sokem, presnéji
sokem pfi hore¢ce Dengue, naznacuje, Ze infuze hypertonického lak-
tdtu maze byt v této indikaci pfinosnd. Somasetia a kol. demonstrovali
u 50 pacientl s Sokovym syndromem Dengue, Ze podani hypertonic-
kého roztoku laktatu (koncentrace laktadtu 500 mmol/L) ve srovnani
s Ringer laktdtem (koncentrace laktatu 28 mmol/L) vedlo ke srovnatelné
volumoexpanzi a zlep$eni hemodynamiky navzdory mnohem nizsimu
objemu podané tekutiny a nizké akumulaci tekutin ve skupiné inter-
venované HSL [50]. Recentni prospektivni klinicka studie Aramendiho
zahrnovala dospélé pacienty indikované k tekutinové terapii HSL bud
pro hypotenzi s prostorem pro volumoterapii, nebo pro intrakranidlnf
hypertenzi pfi akutnim postizeni mozku. Do velmi heterogenni popula-
ce bylo zahrnuto i 12 septickych pacient. Analyza podskupin pacient(
viak nebyla provedena [66].

Diskuze

Klinicka implikace dukazu
Je tfeba zd@raznit omezenou klinickou extrapolaci experimentalnich
nalezl do klinické praxe. Pouzity model koronarniischemie od Harsdal
et al. 2025 [56] nemusi odpovidat lidskému akutnimu koronarnimu
syndromu, v jehoz patogenezi se uplatfuje aterotrombdza a vliv dalsich
rizikovych faktort i medikace pacienta. Obdobné zvoleny endotoxemic-
ky model od Duburcqg et al. 2014 [57] nereprezentuje hyperdynamicky
fenotyp sepse, jehoz responze na intervenci maze byt odlisna.
Aplikované metody a vytycené cile studif nedokazaly dosud urcit
konkrétni hemodynamicky efekt samotného laktatu ve smyslu jeho
energetického a mozna epigenetického potencialu (,laktormon”),
a zdroven demaskovat konkomitantnf Ucinky dané hypertonicitou
a alkaliza¢nfi vlastnosti HSL. Neni zndmo optimalni davkovani zkou-
manych roztokd ani definice davkovaciho schématu. V tomto ohledu
mUZe byt voditkem monitorace pH nebo BE (base excess) analogicky
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s monitoraci tolerance citratu béhem nahrady funkce ledvin s regionalni
antikoagulaci citrdtem. Pi intoleranci citrdtu a laktatu klesa pH a BE

namisto ocekavaného alkalinizujictho ucinku.

Klinicka relevance hypertonického roztoku

laktatu sodného

Na zékladé dostupnych dat Ize u septickych pacientl s absolutnf
a relativni hypovolemii po aplikaci HSL s jistotou predpokladat zvy-
Senfintravaskularniho objemu bez potencialné skodlivé chloridové
a pravdépodobné i tekutinové ndloZe ve srovnani s ekvimolarnim
chloridem sodnym a bikarbonatem sodnym, izotonickym chloridem
sodnym a Ringer-laktatem. U roztokd sodiku a laktatu, které neob-
sahuji jiné mineraly, dochazf ke sniZzenf plazmatické koncentrace
drasliku a vépniku. Dle klinické situace je proto vhodna jejich kontrola
a eventudlini substituce. Zavazné nezadouci Uc¢inky nebyly v tomto
ohledu popsény.

Data o zlepseni srde¢ni funkce a perfuze tkani bude nutné dale
oVéfit, nebot nenf zfejmé, zda se zde uplatruje eventudlni nepiimy
inotropni, respektive energeticky efekt roztoku laktatu nad rémec prosté
volumoexpanze, Frank-Starlingova a Bainbridgeova mechanismu, nebo
se jednd o dusledek poklesu periferni cévni rezistence vlivem presunu
tekutiny z extravaskuldrniho do intravaskuldrniho kompartmentu na
Urovni mikrocirkulace.

| pfes pozitivni signaly ma uziti HSL sva omezeni, kterd jsou zplso-
bena nedostatkem studif. Obavy z indukce ,laktdtové” acidézy nebo
zhorseni preexistujici metabolické acidézy po infuzi laktdtu sodného
jsou na misté pouze u refrakterniho Soku, kde stupen mitochondridlni
dysfunkce zavazné limituje mezibuné¢nou a meziorgdnovou vyménu
laktatu (broken lactate shuttle). Potencidlné nevhodnou skupinou pro
terapii infuzi HSL tak mohou byt pacienti s refrakternim septickym
Sokem a koincidujicim multiorgdnovym selhanim s vyznamnou
poruchou bioenergetiky. Pokud je laktadt metabolizovan, zvyseni
SID dle interpretace Stewart-Fenclovy koncepce naopak acidézu
koriguje nebo dokonce vede k alkaléze. Podminkou toho je viak
zachovani vymeény laktdtu mezi tkdnémi a schopnost bunék laktat

pfijimat a utilizovat.

Limitace dikazt

Role laktatu v lidském organismu nenf dosud zcela pochopena, po-
et studif zkoumajicich Ucinky exogenniho laktatu zlstava omezeny,
kvalita ddkazd je napfi¢ studiemi kolisavd a hodnocené populace
experimentdlnich i klinickych studif jsou extrémné heterogenni a co
do poctu malé. Srovnani jednotlivych studii ztéZuje také rozli¢nost
kontrolnich podminek (studie pfipad-kontrola) a pouzitych roztokd,
zejména jejich tonicity.

Limitace reserse a interpretace dikaza
Limitaci tohoto pfehledu je nesystematicka strategie vyhledavani
a narativni analyza ziskanych dat. Selekénimu bias jsme se snaZili vy-
hnout rigoréznim zhodnocenim experimentalni a klinické relevance
a metodologické kvality dostupnych publikaci. Prace tak reflektuje
dosavadnf kli¢cové studie a jejich podstatné vysledky.
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