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pristup k pacientovi s...
elevovanym laktatem




Pyruvate + NADH + H* <=> Lactate + NAD*

Laktat dehydrogenaza katalizuje oxidaci NADH
a navrat NAD* do glykolyzy
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Nejvetsi myty
20.stoleti? Laktat je zly.
Lance je Cisty.



Hour-1 Bundle

Campaigrre’
:@ Initial Resuscitation for Sepsis and Septic Shock (begin immediately):
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1) Administer broad- Apply vasopressors if
o spectrum antibiotics. hypotensive during or
Time Zero/Time Presentation \, ’ after fluid resuscitation to
] maintain a mean arterial
*Time zern” or “fime of presentation” is ’ o 1 pressure = 65 mm Hg.
defined az the time of triage in the Emengency
Department or, if presenting from another Begin rapid
care venue, from the earliest chart annotation administration of
oonziztent with all elements of sepsis 30 ml/kg crystalloid
(Formerly severe sepsis) or septic shook for hypotension or
ascertained through chart review. \ lactate > 4 mmol/L y
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Measure |[actate level

Remeasure lactate if inftial lactate
elevated (> Zmmal/L).
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Obtain blood cultures
before administering

antibiotics.

Survival Sepsis Style \ y
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Zvyseny laktat je spojen s vyssi mortalitou.

Laktatova clearance jako marker Uzdravy.

Laktat jako resuscitacni cil.

Vysoky laktat = tekutinova vyzva, kazdému 30 ml/kg PR e e i
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Hour-1 Bundle Surviving Sepsis-.

Campaigms
]@' Initial Resuscitation for Sepsis and Septic Shock (begin immediately):

Apply vasopressors if
hypotensive during or
after fluid resuscitation to
maintain a mean arferial
pressure = 66 mm Hg.

30 ml/kg crystalloid
for hypotension or
lactate > 4 mmol/L

Laktat je markerem tize stavu.

Pricinou neni bunecna hypoxie, ale je to fyziologicka stresova reakce (prostrednictvim adrenalinu). Mozna
protektivni.

Ne kazdy pacient potrebuje zvysit srdecni vydej.

Cilit Iécbu na pokles laktatu nic neznamena.



Tekutiny (500 — 1000 ml), dale dle odpovédi na PLR (POKUD CHCI DALE ZVYSOVAT SRDECNI VYDE)J)

+ Noradrenalin + kontrola zdroje + ATB (dle lokalizace, okolnosti, premyslet, nezapinat stopky)

+ kortikoidy?

Sleduiji:

TK, puls, diuréza, mottling, vedomi, ECHO (staci zhodnotit EF LK) - pokud OK, jsem spokojeny bez ohledu na vysi
laktatu.



Zena, 40 let, pyelonefritida

noradrenalin 0,15 ug/kg/min, 1,5 |
tekutin, TK 110/65, TF 90/min, tepla
kGze, orientovana, TT 38°C, diuréza
60 ml/h, laktat 4,1..4,3

Dalsi tekutiny? Dobutamin? Zvysit
davku noradrenalinu? Nedélat nic?

Muz, 80 let, pneumonie

noradrenalin 0,6 ug/kg/min, 2,5 |
tekutin, TK 80/40, AS 70/min, 37°C,
chladna akra, EF LK 30%, tachypnoe,
oligurie, laktat 0,8

Dalsi tekutiny? Dobutamin? Kortikoidy?
Néco jiného?



Pacient neodpovida na léCbu, trva hypotenze, nutné vysoké davky noradrenalinu, oligurie, mramoraz...

Ruzné typy

1. tachykardie, vysoky laktat, normalni nebo zvysena EF, pretrvavajici hypotenze - zfejme jiz zvysena hladina
endogenniho adrenalinu — pokracovat v tekutinové resuscitaci dle PLR, pridat vasopresin 0,04 IU/min, titrovat
noradrenalin

2. tachykardie, nizka EF, oligurie, laktat vyssi — vysoka mortalita, zvazit levosimendan, kontrola srdecni frekvence?
3. nizsi srdecni frekvence, snizena EF, nizky laktat — dobutamin ALTERNATIVA adrenalin

(,adrenalinovy test” — nekteri pacienti vyborné reaguji na malé davky adrenalinu, zvyseni laktatu po
nasazeni adrenalinu je dobrym prognostickym markerem Omar 2011, Wutrich 2010)
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Laktat je zvysen z divodu prebytku pyruvatu a/nebo posunu rovnovahy
NAD/NADH.

Jde o evolucné starou fyziologickou odpoved' na stres a zvysenou glykolyzu,
pravdepodobné protektivni.

Koncept hypoxie jako priciny elevace u septického soku neni prokazan,
vétsinou neni pritomna.

Laktat je vyhodné palivo pro klicové organy béhem stresu.

LAKTAT U SEPTICK!?HO PACIENTA JE MARKER ENDOGENNi ADRENERGNI
STIMULACE. NIC VICE, NIC MENE.



Pathophysiological classification of lactic acidosis

HYPOXIC

Ischemia

NON-HYPOXIC

Delayed Clearance

Shock, severe anemia, cardiac arrest Renal or hepatic dysfunction
Global Hypoxia Pyruvate Dehydrogenase
Carhon monoxide poisoning Sepsis, thiamire deficiency,
catecholamine excess, alcoholic and
diabetic ketoacidosis
Respiratory Failure Uncoupling of Oxidative
Phosphorylation

Severe asthma, COPD, asphyxia

Cyanide, salicylates, methanol &
ethylere glycol metaholites, anti-
retroviral drugs, valproic acid,

biguanides, INH
Regional Hypoperfusion Accelerated Aerobic Glycolysis
Limb or mesenteric ischemia Increased effort, sepsis, seizures, large

fructose loads, malignancies
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Cyklista €. 1 - muz 17 let
pad béhem zavodu

Laktat 8 mmol/I, TK 100/65, TF 80/min kv'l%% 0

MmMAS

p SL 5.0
Laktat 8..2..1,5 TENZNI HEMOPNEUMOTORAX [

376.0

B41s W 3/ .0+~37.0 cm

hrudni dren, chirurg



Cyklista €. 2 — muz 68 let

kreCe a bezvédomi béhem vyletu na kole

Laktat 15 mmol/l, pH 7,0, pri védomi, desorientovany,
dehydratovany, v anamnéze epilepsie

Laktat 15..2

GRAND MAL EPILEPTICKY ZACHVAT

rehydratace, antiepileptika



Cyklista C. 3, muz, vitéz Tour de France, 32 let

INTOXIKACE KOKAINEM
bolesti na hrudi

Benzodiazepiny, EKG, toxikologie, nitroglycerin
Laktat 6 mmol/l, agitovany, tachykardie, hypertenze
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Muz 35 let, schizofrenik

Laktat 10 mmol/I, pH 6,9, GCS 3, TT 39,3°C, )
INTOXIKACE VALPROATEM

Laktat 10..5..4 (dalSich 48 hodin!)..1,5

S Valproat nad mérici rozsah (> 600 mg/I)
CVVHD
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Cyklista €. 5, muz 60 let

Laktat 12 mmol/l, pH 7,0, GCS 9, neméritelny TK, krea 700

noradrenalin 2,5 ug/kg/min, tepla periferie, karta INTOXIKACE METEORMINEM
diabetika, uziva metformin

Laktat 12..6..2 CVVHD



Potapéec C. 1, muz 56 let

Laktat 5,9 mmol/l, GCS 3, nalezen na brehu reky s kamenem v
batohu, EKG ST deprese Il, lll, aVF, v batou prazdné lékovky
od lamotriginu

Laktat 5,9..3,4..1,2

Stabilizace obehu po 24 h

INTOXIKACE MIRTAZAPINEM
150 tbl a 45 mg

po 48 nabyl vedomi



Potapéec C. 2 - muz 70 let

kreCe a bezvédomi béhem hyperbarické |éCby pro tinnitus,
zpocatku zaskuby kolem Ust, desorientovany, generalizovaneé
krece

laktat 4,5

INTOXIKACE KYSLIKEM

ukonceni hyperbaricke 1écby, lécba kreci



Krajska zdravotni MN UL

MI 1 MN Ustiad) Labem
Usti nad Labem TIS 0,4 22:31:18X50

75 mm/s

Zena, 41 let
Laktat 11,4, pH 6,8, COHb 16%, hypotenze, hypoxemie INTOXIKACE OXIDEM UHELNATYM

aspiracni pneumonitida, srdecni selhani pri kardiomyopatii hyperbaricka komora, ECMO
indukované CO

Pres lIéCbu zhorsujici se respiracni a obéhové selhani,
. First aid Before the ambulance arrives: In event of severe poisoning, the patient should be
n a pOJ e n a n a V'A EC M O @ moved outside or provided with an oxygen mask,

Call a doctor §§§  In the event of mild poisoning, the patient should 4 4
+ ' be given coffee or strong tea and made to smell a relieved of any clothing hampering breathing, placed

in a comfortable position and given assisted

cotton swab soaked in ammonium chloride ° respiration if necessary
e } 55,

po 4 dnes Uspésné odpojena od ECMO, po 14 dnech
propusténa, normalni ECHO nalez, porucha pameti
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Zena, 52 let, |é¢ena pro abscesy bficha, ertapenem a linezolid

6 tydnu, prichazi pro slabost a bolesti bricha

Laktat 16, pH 7,0, glykemie 1,5, zvySena lipaza a amylaza TOXICITA LINEZOLIDU

Podana dalsi davka antibiotic. hypoglykemie, hyperlaktatemie, pankreatitida

CT nalez — regrese abscesu, edém pankreatu glukdza, thiamin, CVVHD pfi nedostatecném efektu



20 6 20 'I 8 ﬂ KLINIKA ANESTEZIOLOGIE, PERIOPERACNI A INTENZIVNI MEDICINY
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FAKULTY Z‘DRAVOTNlCI‘(?CH STUDIi UNIVERZITY ). E. PURKYNI?V QSTi NAD LABEM
m . A KRAJSKE ZDRAVOTNI, a. s. — MASARYKOVY NEMOCNICE V USTI NAD LABEM, o. z.

Dekuji za pozornost.




