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

Perspektivy vyzkumu

Soucasny vyzkum by se, vzhledem k vyse uvedenym datlm, mél zaméfit
na transla¢nf studie implementujici pibyvajici dlkazy zékladniho vyzku-
mu do jednotlivych klinickych scénafd v rdmci preklinickych a klinickych,
randomizovanych, pokud mozno, zaslepenych studii.

Zavér
Sepse je celosvétove jednou z hlavnich pricin Umrti a jednou z nejcastéjsich
pficin Soku na jednotkach intenzivni péce s vysokou mortalitou mezi 30 az
70 % dle z&dvaZnosti onemocnéni a miry orgdnového postizeni. Snahou je
proto inovovat zpUsoby diagnostiky a lécby sepse, které by redukovaly
morbiditu, mortalitu a délku hospitalizace. S pfibyvajicimi dlikazy se HSL
jevijako atraktivnfintravaskulami resuscitacni tekutina, kterd by mohla byt
prospésna nad rdmec korekce absolutni a relativni hypovolemie u pacientd
v septickém $oku. Uroven dikazd o Gcinnosti a bezpe¢nosti hypertonic-
kého roztoku laktatu sodného v této indikaci zdstava prozatim omezena
a neumoznuje jeho rutinni vyuziti v klinické praxi.

V daldim vyzkumu je tfeba upfednostnit kvalitné provedené
randomizované a zaslepené transla¢nf studie hodnotici ucinek HSL

u septického Soku s pfedem definovanou stratifikaci pacientl podle
zavaznosti onemocnéni a orgdnového postizent.

Seznam pouzitych zkratek
AKI —angl. acute kidney injury; akutni poskozeni ledvin
Atot - koncentrace neprchavych slabych kyselin
ATP — adenosin trifosfat
BE — angl. base excess; pfebytek bazf
HSL — hypertonicky roztok laktdtu sodného
KDIGO - angl., kidney disease: improving global outcomes
NADH — nikotinamidadenindinukleotid s vodikem (redukovana
forma)
NAD+ - nikotinamidadenindinukleotid (oxidovana forma)
RCT —angl,, randomised clinical trial; randomizovana klinicka studie
RRT - angl. renal replacement therapy; ndhrada funkce ledvin
SID - rozdil silnych kationtd a aniont
SIMD - sepsi indukovana myokardilni dysfunkce
SSC - angl,, surviving sepsis campaign
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