Volumoterapie pri Sokovém stavu (pediatrie)

Vyjma kardiogenniho, obstrukéniho a disociativnino Soku maji pacienti v rdmci Sokového stavu vzdy absolutni nebo
relativni hypovolémii. Dle typu deficitu doplfiujeme volum krystaloidy, koloidy (hydroxyethylSkroby, plazma) nebo
erymasou. Mnozstvi podanych tekutin se ridi hodnocenim klinické odpovédi na podani tekutin (tlak krve, srde¢nfi
pacienta. Limitem volumexpanze je nardst plnicich tlakd bez dalsiho zlepseni obéhové stranky, tj. navyseni CVP ¢i
PAWP bez zvySeni CO/CI. Klinickym markerem hypervolémie u déti je progrese velikosti jater pri palpaci bricha.

Objemova vyzva (volume challenge)

Pri nejasné diagndéze priciny Soku je mozné pouzit algoritmus objemové vyzvy k urceni reaktivity obéhu na doplnéni
intravaskularniho volumu. Cilem objemové vyzvy je tedy diferencialni diagnostika pri¢iny hypotenze. Zakladem
postupu je podani dostate¢né velkého objemu krystaloidd v kratkém ¢asovém Gseku: 20 ml/kg i.v. béhem 10
minut. Pokud objemova vyzva zpUsobi aspon prechodny vzestup srde¢niho vydeje, stfedniho arteridlniho tlaku a
soucCasné pokles srde¢ni frekvence, dalsi doplnéni objemu je Zadouci. Pfi vyrazném vzestupu CVP a pretrvavaijici
hypotenzi je zfejmé, Ze pfric¢inou je srdecni selhani nebo Sok obstrukéni. Objemova vyzva neni vhodnéa u pacientl s
ARDS nebo intrakranidini hypertenzi.

Nahradni roztoky

Nahradni roztoky pouzivané v [é¢bé hypovolémie je mozné diferencovat na dva hlavni typy: elektrolytové roztoky =
krystaloidy a roztoky koloidd.

Preferenci koloidnich ¢i elektrolytovych roztokd v 1é¢bé hypovolemického $oku nelze v souc¢asné dobé obhajit (v
rémci hemoragického Soku nékteré prace poukazuji na lepsi efekt koloid( a plazmy). Provedené metaanalyzy
soucasné dostupnych informaci neprokazaly pfi vyhodnoceni parametrl mortality a morbidity statisticky vyznamné
diference. V soucasné dobé je mozné pouze konstatovat, ze volba krystaloid( vede k potrebé podani vétsich
objem(, naopak podanim koloid vystavujeme pacienta riziku anafylaktickych reakci.

Pacienti s velmi Gzkym pulznim tlakem (pulse pressure, PulP, tj. rozdil mezi systolickym TK a diastolickym TK - sTK
— dTK) maji vétsi profit z koloidd nez krystaloid@ pri Gpravé k normalnim hodnotadm pulzniho tlaku.

Z pragmatického hlediska Ize doporucit kombinaci obou typd roztokd, koloid{ i elektrolytd. Podani koloid( je mozné
zdGvodnit jejich lepsi retenci v intravaskularni oblasti. Roztokem volby mezi krystaloidy jsou 1/1 FR, 1/1 Ringer,
novéji Plasmalyte (krystaloidni roztok, kde zastoupeni iontl prakticky kopiruje sloZeni v plazmé). Roztokem volby
mezi koloidy jsou hydroxyethylskroby (6% Voluven®, 6% Tetraspan®- od roku 2013 pfi pouziti v ¢r velmi
omezeny, nesmi se pouzivat pfi sepsich, u popélenin, pfi selhavani ledvin s oligurii nebo anurii, u pacient s
poskozenim jater. Celkové zde hrozi riziko vy$si mortality do 90 dnd od podani). Zelatinové preparaty maji
vhodnéjsi slozeni 4% Gelaspan.

Indikaci k podani ¢erstvé mrazené plasmy (fresh frozen plasma, FFP) je korekce koagula¢nich abnormit
(prodlouzeni aPTT a Quick), neméla by byt feSenim pro volumexpanzi v rdmci distribu¢nich forem Soku (sepse,
anafylaxe), protoze mize mit hypotenzni Gcinek (pravdépodobné zprostifedkovany vazoaktivnimi kininy). Podani
plazmy v indikaci hemoragického Soku je plné indikovéano.

Krystaloidy

Podani krystaloidd vede k jejich rychlé redistribuci v celém extraceluldrnim prostoru. Pfi normovolémii vede podani
krystaloid( k expanzi cirkulujiciho objemu na hladiné 1/3 podaného mnozstvi, za pll hodiny vsak zlstane v cirkulaci
pouze 16 %. Pokud hradime krevni ztratu krystaloidy, je tfeba aplikovat je v mnoZzstvi 3-4x vétsim, nez je krevni
ztrata. 1/1 FR nebo RingerQv roztok jsou povazovany za optimalni [é¢ebné reseni.

Koloidy

Hydroxyetylované Skroby (HES)

pouziti v Ceské republice je omezené, budou dodavany pouze akreditovanym zdravotnickym zafizenim

(akreditace probiha do 16. 4. 2019) viz. SUKL
Jde o koloidy s réiznou hmotnosti (velikosti) molekuly. Jsou to polysachardidy podobné glykogenu. Polymery s
velikosti molekul pod 50 kDa jsou rychle eliminovany glomeruldrni filtraci, vétsi molekuly jsou hydrolyzovany.
Velikost molekul se proto béhem nékolika hodin po infuzi podstatné zmensSuje. Jsou degradovény sérovou
amylazou (pozorovana byva elevace S-amylazy béhem podavani HES), vylucovany ledvinami a vychytavany
retikuloendotelidinim systémem. Protrahovana aplikace muize vést k jejich kumulaci ve fagocytujicich
bunkach. Anafylaktické reakce jsou extremné vzacné. Vysoké davky HES mohou vést k naredéni koagulac¢nich
faktord, zejm. ke snizeni koncentrace komplexu f. VIII/vWF, prodlouzené dobé krvéacivosti a protrombinového
¢asu. Kontraindikace k podani HES predstavuji stavy s hyperhydrataci, srdecni selhdni, plicni edém, nitrolebni
krvaceni, hypernatrémie, hyperkalémie, akutni rendlini insuficience.
Studie s hydroxyetylovanymi Skroby o hmotnosti molekul 100-1000 kDa (tzv. pentafrakce) prokazaly snizeni
kapilarniho Uniku pfi rozvoji systémového zanétu u polytraumatizovanych a septickych nemocnych. V pfipadé,
ze tyto vlastnosti povedou ke snizeni morbidity ¢i mortality v [é¢bé hemoragického Soku, bylo by mozné
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povazovat uziti koloidnich roztokd tohoto typu za nejvhodnéjsi.
Aktudlné je nejrozsirenéjsi Voluven® (6% HES 130/0,4), ktery byl zkousen i na détskych pacientech a
Tetraspan® (6% a 10% HES 130/042). Voluven® je roztok HES v 0,9% fyziologickém roztoku, obsah Na i Cl je
154 mmol/l, je lehce hyperosmolarni - osmolalita 308 mOsm/I. Tetraspan® predstavuje HES v roztoku
podobném svym slozenim krevni plazmé (fyziologické koncentrace Na, K, Ca, Mg, Cl jsou 118 mmol/l).
Osmolalita 6%, resp. 10% roztoku je 296, resp. 297 mOsm/I.

Roztoky zelatinové
Dalsim typem koloidnich roztokd jsou roztoky zelatinové. Jsou odvozeny z hovéziho kolagenu a modifikovany
tak, aby doslo ke zvétSeni hmotnosti molekuly. Hemodynamicky efekt je kratkodoby (2 az 3 hodiny). Asi 80 %
¢éastic o hmotnosti mensi < 20 kDa je rychle vyluc¢ovano ledvinami. Nékteré prace upozoriuji na vyskyt
hyperkoagulacnich stavi.

Albumin
Lidsky albumin je polypeptid o molekuldrni hmotnosti 65-69 kDa. Podili se cca v 80 % na onkotickém tlaku.
Uziti albuminu u kriticky nemocnych nezvys$uje preziti. V sou¢asné dobé neexistuje zadny ddvod k tomu, aby
byl uzivan v 1é¢bé traumatického Soku. Albumin pri hypovolemickém soku poddvéame bolusové: 5% albumin 20
ml/kg i.v. béhem 10 minut.

Odkazy

Zdroj
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