
resuscitace oběhu u SŠ
SSC guidelines a fyziologie

Vladimír Šrámek

ARK, FN u svaté Anny v Brn ě

Sepse Ostrava 21.-24.ledna 2014







struktura p řednášky

• bundles
• MAP
• laktát; ScvO2



SSC bundles

protokol (EBM) – ANO, ale automatická 
aplikace má svá úskalí (fyziologie!)



které části EGDT?

sporný efekt RBC na oxygenaci tkání
ale jsou data na recruitment mikrocirkulace (ne SS)



EGDT?
• EBM (CAVE single RCT) 

• (pato)fyziologie? (molekulární biologie?- not yet)

• vlastní zkušenosti (skills/knowledge)

Očekávané studie:
ARISE (AUS) – 2013 
ProCESS (USA) – 2013
ProMISe (UK) – 2013 

N Engl J Med, 2001;345:1368-77.

2016-2024.





struktura p řednášky

bundles
MAP
• jaký pot řebuju?
• jak ho dosáhnout? (tekutiny, vasopresory)

laktát; ScvO2



Problémy s normálním MAP 
(SV x SVR)



cílový MAP – kolik?

MAP < 65 mmHg škodí
je málo d ůkazů že vyšší MAP je prosp ěšný

další úvahy:
kvalita křivky
DAP > 40 mmHg
je oligurie/anurie problém?
rozdíl a.f./a.rad./NIBP
anamnéza HT/věk

SEPSISPAM (Francie 2009), 800 pts, 65-70 vs. 80-85 mmHg (completed 9/2012)
nepublikováno, p ředběžně bez větších rozdíl ů – ledviny? (Asfar P, ISICEM 2013)





permissive hypotension 
(MAP 45 – 50 mmHg)



jaké tekutiny a kolik? - 2013

CRYSTMAS                           0                          0

6S                           +                 +
CHEST                    0                +
CRISTAL                (-)               0    

Mortalita AKI

krystaloidy 20ml – 40ml/kg úvodní bolus
jak rychle? (stress response když rychle vs příliš pomalu)
kolik? (mini-fluid challenge – Muller L, Anaesthesiology 2011; vs FENICE 999ml/hod)



Optimalizace preloadu
• dle predikce fluid responsiveness 

(PPV/SVV, dIVC, dVTI….
• Napodobení bolusu tekutiny    

(End Expiratory Hold, PLR)

tekutiny po úvodním bolusu - monitorace

NE 

CHEST 2012



CCM 2007 35:64-8

Fluid overload!Fluid overload!

Possible 
hypoperfusion!





řízená ventilace
(pac. netriggeruje)

pravidelný 
rytmus

PPV (0,94)
SVV (0,84)
SPV (0,84)

Test end-exspirační
okluze (0,95)

PVI a ∆POP
(0,65-0,92)

Variace VCI 
(0,91)

na ventilaci 
nezálěží

na rytmu
nezálěží

CVP (0,56-0,70) 
PAOP (0,63)

ITBI a GEDI 
(0,56-0,70)

Passive Leg Raising
(> 0,90)

Fluid challenge
(cca 0,50)

statické
parametry

dynamické
parametry

dynamické
testy



2013 cont’d

…. a co albumin?
rozdílné meta-analýzy; pozitivní výsledky 4% v sepsi ( SAFE);
negativní signál 20% (CRYCO); pozitivní signál 20% v  SŠ (ALBIOS). 
CENA!!! - 20% 100ml 1050 K č bez DPH (Baxter, vak), 5% 250ml (700-900 K č)
… nejasné, snad 4%, když úvodní bolus krystaloidu nes tačí

roztoky s fyziologickým chloridem



resuscitace hemodynamiky – jen tekutiny?

Katecholaminy – NA brzo



Jaké a kolik katecholamin ů - 2013

tíže šoku dle dávky NA (mcg/kg/min)
<0.1….0.3……0.6…..>1,0

VASST trial



laktát > 4 mmol/L (stratifikace 1/2/3/4)
clearance >10 -20% za 2 hod (6 -8 hod )



Důležité:
• ScVO2 nemusí odpovídat SvO2 (ani v trendu) (zdroj 

patologie v SVC nebo ICV?)
• SŠ lepší přežíval když ScvO2 > 70%

• nízké hodnoty jsou špatné (ale znamenají, že není 
přítomna porucha mikrocirkulace/cytotox. hypoxie) ⌦
manipulace s DO2

• problém s vysokými hodnotami ScvO2 (>80%) –
hodnotit s laktátem

ScvO2

> 70%





reevaluace v pr ůběhu EGDT

průběžná, po každém terapeutickém zásahu
schematicky:
1 hodina (2) hodiny
• MAP, efekt úvodního bolusu tekutin, NA
3 hodiny
• pokles laktátu o 20-30% (zlepšení -BE, ScvO2, 

mottled skin, diu…). Provedený RACE
• rozšíření monitorace (CO... event. další)
6 hodin
• viz 3 hod


