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Perspektivy výzkumu
Současný výzkum by se, vzhledem k výše uvedeným datům, měl zaměřit 

na translační studie implementující přibývající důkazy základního výzku-

mu do jednotlivých klinických scénářů v rámci preklinických a klinických, 

randomizovaných, pokud možno, zaslepených studií.

Závěr
Sepse je celosvětově jednou z hlavních příčin úmrtí a jednou z nejčastějších 

příčin šoku na jednotkách intenzivní péče s vysokou mortalitou mezi 30 až 

70 % dle závažnosti onemocnění a míry orgánového postižení. Snahou je 

proto inovovat způsoby diagnostiky a léčby sepse, které by redukovaly 

morbiditu, mortalitu a délku hospitalizace. S přibývajícími důkazy se HSL 

jeví jako atraktivní intravaskulární resuscitační tekutina, která by mohla být 

prospěšná nad rámec korekce absolutní a relativní hypovolemie u pacientů 

v septickém šoku. Úroveň důkazů o účinnosti a bezpečnosti hypertonic-

kého roztoku laktátu sodného v této indikaci zůstává prozatím omezená 

a neumožňuje jeho rutinní využití v klinické praxi.

V  dalším výzkumu je třeba upřednostnit kvalitně provedené 

randomizované a zaslepené translační studie hodnotící účinek HSL 

u septického šoku s předem definovanou stratifikací pacientů podle 

závažnosti onemocnění a orgánového postižení.

 
Seznam použitých zkratek
	� AKI – angl. acute kidney injury; akutní poškození ledvin

	� Atot – koncentrace neprchavých slabých kyselin

	� ATP – adenosin trifosfát

	� BE – angl. base excess; přebytek bazí

	� HSL – hypertonický roztok laktátu sodného

	� KDIGO – angl., kidney disease: improving global outcomes

	� NADH – nikotinamidadenindinukleotid s vodíkem (redukovaná 

forma)

	� NAD+ – nikotinamidadenindinukleotid (oxidovaná forma)

	� RCT – angl., randomised clinical trial; randomizovaná klinická studie

	� RRT – angl. renal replacement therapy; náhrada funkce ledvin

	� SID – rozdíl silných kationtů a aniontů

	� SIMD – sepsí indukovaná myokardiální dysfunkce

	� SSC – angl., surviving sepsis campaign
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