
Laktát jako hemodynamický parametr

Vladimír Šrámek

ARK, FNUSA

12. kongres ČSIM
Brno, 20.-22. červen 2018



nemám střet zájmů



struktura přednášky

• Historie – the BAD, the GOOD

• Postavení laktátu v buněčném metabolismu

• Postavení laktátu v metabolismu organismu 

• Laktát jako prognostický faktor na ICU

• Kinetika laktátu jako prognostický faktor 

• Závěr – reformulace názvu přednášky



Historie – lactate the BAD I – lactic acid

J Physiol. 1924 May 23;58(6):470-

Muscular exercise, lactic acid and the supply and utilisation of 
oxygen.— Parts VII–VIII
A. Y. Hill, F. R. S., C. N. H. Long, H. Lupton
Published 1 December 1924.DOI: 10.1098/rspb.1924.0048, 
Proc R Soc ond B Biol Sci 16:84-137

Staphylococcus epidermis has also been shown to produce 
lactic acid that contribute to sweat odor (Sawano 2000).

MAC je způsobena tvorbou H+ při hydrolýze ATP a absenci ATP tvorby a ne disociací kyseliny mléčné



Historie – lactate the BAD II – lactate acidosis type A

Zvýšená hladina laktátu je spojena s kyslíkovým dluhem, a je proto třeba ji léčit zvýšením DO2 



laktát a prognóza



Historie – lactate the GOOD ?

Produkce: 20 mmol/kg/d, tvorba a přestup do krve: řada orgánů; net balance každého orgánu/tkáně v klidu není známa
Clearance 800 – 1800 ml/min                 krev „očištěna během 3-4 min (při hladině 1-2 mmol/L „zmizí“ 60-120 mmol/hr 

metabolismus laktátu – normální stav



buněčná úroveň I



buněčná úroveň II



orgánová úroveň 
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laktátový test



laktát a ICU – marker stresu

• laktát 2,1–3,9 je spojen s vyšší mortalitou (Trzeciak, ICM 2007)

• laktát 1,4-2,3 u SŠ je spojen s vyšší mortalitou (VASST 
subanalýza – Wacharasint, Shock 2012)

• vyšší laktát bez hypotenze spojen s vyšší mortalitou (Howell
ICM, 2007)

• ale: hypotenze bez zvýšeného laktátu (< 2,5) má dobrou 
prognózu (Hernandez, Resuscitation 2011)

laktát >0,75 mmol/L je spojen s vyšší 
hospitalizační mortalitou

ALE:



111 pts from ED
Lactate clearance 0-6 hrs; 
S vs NS: 38+/-35% vs 12 +/- 52%
+10% clearance vs – 11% mortality

laktát a ICU – marker odeznívajícího stresu



laktát > 4 (3) mmol/L
clearance >10-20% za 2 hod (6-8 hod)



Early Lactate-Guided Therapy in ICU Patients: A Multicenter, Open-Label, Randomized, Controlled
Trial. Am J Resp Crit Care Med 2010 May 12. [Epub ahead of print]

Jansen TC, et al Bakker J. for the LACTATE Study Group.

OBJECTIVE: To assess the effect of lactate monitoring and resuscitation directed at decreasing lactate
levels in ICU patients admitted with a lactate level of >/= 3.0 mEq/l.

• METHODS: to decrease lactate by >/= 20% per two hours for the initial 8 hours of ICU stay….

• MEASUREMENTS AND MAIN RESULTS: The lactate group received more fluids and vasodilators. 
However, there were no significant differences in lactate levels between the groups. In the intention-
to-treat population (348 patients), hospital mortality in the control group was 43.5% (77/177) 
compared with 33.9% (58/171) in the lactate group (p=0.067). When adjusted for predefined risk 
factors, hospital mortality was lower in the lactate group (hazard ratio 0.61, 
95%CI 0.43-0.87, p=0.006).

• CONCLUSIONS: In patients with hyperlactatemia on ICU admission, lactate-guided therapy
significantly reduced hospital mortality when adjusting for predefined risk factors. 

clearance laktátu

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Jansen TC"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="for the LACTATE Study Group"[Corporate Author]








The Surviving Sepsis Campaign Bundle: 2018 Update

Critical Care Medicine
Intensive Care Medicine

Hour-1 Surviving Sepsis Campaign Bundle of Care

• Measure lactate level. Remeasure if initial lactate level > 2 mmol/L.
• Obtain blood cultures before administering antibiotics.
• Administer broad-spectrum antibiotics.
• Begin rapid administration of 30mL/kg crystalloid for hypotension or lactate level ≥ 4 
mmol/L.
• Apply vasopressors if patient is hypotensive during or after fluid resuscitation to 
maintain MAP ≥ 65 mm Hg.

“Time zero” or “time of presentation” is defined as the time of triage in the emergency 
department or, if presenting from another care venue, from the earliest chart 
annotation consistent with all elements of sepsis (formerly severe sepsis) or septic shock 
ascertained through chart review.
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