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Nazev studijniho predmétu Farmakologie v kontextu akutnich stavi
Téma

Nazev kapitoly Tekutinova resuscitace

Autor - autofi doc.MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.

1. Motivacni uvod ke kapitole

Brainstorming

Hlavni téma: tekutinova resuscitace (vse, co si pod tim studenti ptedstavi)
2. Studijni cile, vztahujici se k obsahu kapitoly

e Objasnit vlastnosti krystaloidnich a koloidnich infuznich roztokt
e Objasnit cile tekutinové resuscitace

e Objasnit nezadouci u¢inky a rizika tekutinové resuscitace

3. Vlastni obsah kapitoly — text, mozno doplnit odkazem na externi zdroje - video, foto,
tabulky, animace, schémata, prezentace

TEKUTINOVA RESUSCITACE

Tekutinova resuscitace je nahrada akutni ztraty cirkulujiciho objemu. Cilem je rychld obnova
normalniho intravaskuldrniho objemu k dosaZeni fyziologické hemodynamiky a zajisténi

normalizace tkanové perfuze.

Idedlnim infuznim roztokem v indikaci tekutinové resuscitace by mél byt takovy roztok, ktery
predikovatelnym zpiisobem a dostatecné¢ dlouho zvySuje intravaskularni objem, jeho
chemickeé sloZeni je co nejblizsi sloZzeni extracelularni tekutiny, je metabolizovan a kompletné
eliminovan bez akumulace v tkanich, nepiisobi zadné systémové a nezadouci metabolické

ucinky a je cenové pfijatelny.

V klinické praxi bohuZel takovy roztok zatim neexistuje a neexistuje ani zadny univerzalni

roztok pouzitelny pro vSechny klinické situace stejné.

Charakteristiky infuzi a zplsoby jejich pouziti byly zminény v zakladni farmakologii. Zde je

tieba zopakovat predevsim zékladni rozdé€lni infuznich roztoki z hlediska jejich sloZeni.
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INFUZNI ROZTOKY

A. Krystaloidni
e Roztoky glukozy
e Roztoky elektrolyt
o Nebalancované
o Balancované

B. Koloidni

Tekutinova resuscitace je spojena s podanim pomérné velkych objemt infuznich roztokt, coz
muze vést k nezadoucim ucinkiim. Infuzni roztoky nejsou inertni substance, vzdy je tieba na

n¢ pohlizet jako na lé¢iva, kterd maji farmakologické uc€inky, Zadouci i nezadouci.

Roztoky glukdzy nejsou k tekutinové resuscitaci vhodné predevSim proto, Ze velmi snadno
pronikaji mimo intravaskularni prostor a vstupuji i do bunék. Proto by k udrZeni
intravaskularniho objemu bylo potifeba podat jejich netinosné velké mnozstvi, které¢ by vedlo

k edému plic a dalsim komplikacim.

Hlavni nevyhodou zakladnich (nebalancovanych) roztoku elektrolyti je to, ze ve velkych

objemech vyvolavaji hyperchlorémii a hyperchloremickou acidézu.

V tekutinové resuscitaci jsou dnes jednozna¢né preferovany balancované roztoky krystaloidi.
Obsahuji elektrolyty v koncentracich podobnych fyziologickym a navic obsahuji pfisady,
které zajiSt'uji minimalni potencialni vychylku bazi pti podani vétSich objemli. To znamena,
ze minimalné ovliviiyji iontovou a acidobazickou rovnovahu v organismu pacienta. U nas

mame k dispozici tii hromadné vyrabéné ptipravky balancovanych krystaloidu:

e Plasmalyte
e |Isolyte

e Ringerfundin

Lisi se od sebe jen mirn€ slozenim, potencialni vychylkou bazi (tedy vlivem na pH vnitiniho
prostfedi pacienta) a typem obalil. V naprosté veétsing situaci miizeme K tekutinové resuscitaci
zvolit kterykoliv z nich, nékdy v§ak mlze byt jeden z nich vyhodné&j$i pro konkrétni klinickou

situaci.
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SloZeni balancovanych krystaloidnich roztoku

Parametr  Roztok  Ringerfundin Isolyte Plasmalyte
Na+ (mmol/l) 140 137 140
K+ (mmol/l) 4 4 5
Ca2+ (mmol/l) 255
Mg2+ (mmol/l) I 1S 1,5
Cl- (mmol/l) 127 110 98
Lactate (mmol/l) 20
Acetate (mmol/l) 24 34 27
Malate (mmol/l) 5
Gluconate (mmol/l) 23
Osmolarity (mmol/l) 304 286 296
BE pot (mmol/l) 0 ? 26
02-Consumpton
(1 02/1 solution) 1,4 cca 1,7 4

Koloidni roztoky jsou makromolekularni disperze pevnych castic v kapalném vehikulu,
Vyznacuji se vysokou objemovou uc¢innosti a po nitrozilni aplikaci ziistavaji témét kompletné
Vv intravaskuldrnim kompartmentu. Maji vSak i své nezadouci uc¢inky, pfedevsim mohou
zvySovat krvacivost, zhorSovat funkci ledvin a vyvolavat alergické reakce. Koloidni roztoky
musi byt vzdy podavany v kombinaci s krystaloidy, nejlépe v poméru 1:3 ve prospéch

krystaloidii. Dnes mame k dispozici tfi koloidni roztoky vhodné k tekutinové resuscitaci:

e HydroxyethylSkob 6% a 10%
e Albumin lidsky 5% a 20%

e Sukcinylovana Zelatina 4%

Uvedené nizsi koncentrace pusobi izoosmoticky, to znamend, ze podani urcitého objemu
zvysi intravaskularni objem pravé o podané mnozstvi. Vyssi koncentrace puisobi
volumexpanzivné, a tedy podani urcitého objemu zvysi naplii cév jesté vice, nebot navic

presune urcité mnoZstvi tekutiny z intersticia zpét do cév.

Preferovanym koloidnim roztokem, ktery Ize pouzit ve vSech indikacich, je dnes
sukcinylovana Zelatina. M4 relativné nejmensi riziko nezadoucich Uc¢inkli, nemé davkovy

limit a ma pomérné dlouhy ucinek, ktery trva 3 az 4 hodiny.
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TEKUTINOVA RESUSCITACE U PACIENTU SE SEPSi A SEPTICKYM SOKEM

Doporuceny postup: Mezinarodni doporuceni pro postup u pacienti se sepsi a

septickym Sokem

TEKUTINOVA TERAPIE
e Technika tekutinové vyzvy ma byt pouzivana do doby zlepSeni hemodynamického
stavu, pro ktery byla tekutinova vyzva zahéjena.
e Pouziti krystaloidnich roztoki je doporuceno a preferovano v inicidlni resuscitaci
a nasledné nahrad¢ objemu.
e Pouziti balancovanych roztokti nebo 0,9% roztoku NaCl je doporuceno.
e Ke zvazeni je pouziti albuminu jako dopliiku resuscitace krystaloidnimi roztoky
U pacienttl, kde by v rdmci inicialni resuscitace a nasledného hrazeni objemu doslo
k podavani nadmérného mnozstvi krystaloidnich roztoki.
e Podavani roztokl na bazi HES u pacientl se sepsi/septickym Sokem neni doporuceno.
e Preferovat krystaloidni roztoky pied roztoky Zelatiny u pacientt se sepsi / septickym

Sokem je doporuceno.

4. Shrnuti kapitoly

Tekutinova resuscitace je nahrada akutni ztraty cirkulujiciho objemu. Cilem je rychla
obnova normalniho intravaskularniho objemu k dosazeni fyziologické hemodynamiky a
zajisténi normalizace tkanové perfuze. Pro zahajeni tekutinové resuscitace je doporuceno
pouziti balancovanych roztokt krystaloidt. Pokud jsou krystaloidni roztoky nedostacujici k
dosazeni a/nebo udrZeni hemodynamickych cili tekutinové resuscitace, je indikovano pouZiti

koloidi, prednostné balancovanych roztoky zelatiny.

5. Evaluacni a autoevaluacni a aktivizaéni prvky dle charakteru obsahu kapitoly - kratké
ukoly, - dlouhé¢ tikoly, otazky k zamysleni

e Uvedte zakladni rozdé€leni infuznich roztoki

e Charakterizujte nebalancované a balancované elektrolytové infuzni roztoky

e Uved'te nezadouci ucinky podani velkych objemt elektrolytovych roztokt

e Vyjmenujte zakladni koloidni roztoky a jejich pouZiti

e Uved'te zakladni neZadouci ucinky koloidnich infuznich roztokt
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6. Pojmy k zapamatovani
Tekutinova resuscitace
Krystaloidy
Koloidy
7. Literatura
e MARTINKOVA a kol. Farmakologie pro studenty zdravotnickych oborii. 2. zcela

prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-247-
4157-4

e MATEJOVIC, M., HORAK, J., HARAZIM M., KARVUNI, T., RADEJ J. a
NOVAK, I. Tekutinova 1é¢ba u akutnich stavil pro neintenzivisty. Vnitini lékatstvi.
2019, 65(3), 187-192. ISSN 0042-773X

e CERNY, V., ROGOZOV V. Mezinarodni doporuceni pro postup u pacientl se sepsi a
septickym Sokem. Anest intenziv Med 2017;28:198-201.
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Nézev studijniho pfedmétu Farmakologie v kontextu akutnich stavi
Téma

Nézev kapitoly LéKky pro podporu obéhu

Autor - autofi doc.MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.

1. Motivacni uvod ke kapitole

Brainstorming

Hlavni téma: podpora ob&hu (vSe, co si pod tim studenti predstavi)
2. Studijni cile, vztahujici se k obsahu kapitoly

e Objasnit moznosti vyuziti farmakologické podpory obéhu
e Objasnit vlastnosti 1ékt uréenych k podpote funkce kardiovaskularniho systému

¢ Objasnit nezddouci ucinky a rizika pouziti téchto 1€kt

3. Vlastni obsah kapitoly — text, mozno doplnit odkazem na externi zdroje - video, foto,
tabulky, animace, schémata, prezentace

LEKY PRO PODPORU OBEHU

PREHLED LEKOVYCH SKUPIN
K podpote funkce kardiovaskularniho systému jsou pouzivany zejména nasledujici skupiny
1éciv:
- Léky srde¢ni zéstavy
- Vazopresory
- Pozitivné inotropni latky
- Roztoky k tekutinové resuscitaci
o Krystaloidni
o Koloidni
- Glukokortikoidy

Roztoky k tekutinové resuscitaci jsou zminény v samostatné kapitole.
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LEKY SRDECNI ZASTAVY
Adrenalin
o Adrenalin Léciva inj. 5x1ml
o Neselektivni sympatomimetikum
= Mirna pfevaha beta-ucinku

o 1 mgv mlroztoku (ampule po 1 ml)

} ADRENALIN LECIVA l

- Davkovani
o Srdeéni zastava

* 1 mg intraven6zné nebo intraosealné, nebo. 2-3 mg kanylou
endotrachealn¢ v 10 ml aqua pro inj kazdych 3-5 minut

o Anafylaxe

= 0,3-0,5mg (0,3-0,5 ml) do maximalni jednotlivé davky 1 mg i.m.,
opakovan¢

» Pokud nereaguje, 5 ml do 500 ml F1/1 intraven6zné ve formé infuze
Farmakokinetika
o Metabolizovan MAO a COMT s polo€asem 1 min
o Neprochazi HEB

- NeZadouci u¢inky
o Sympatomimetické
= Vysoké davky angindzni obtiZe, kolisani tlaku, arytmie
= ZhorSeni perfuze ledvin a GIT (usnadnéni pfestupu bakterif)

Kontraindikace

o Alergie na pfipravek

o Relativni: feochromocytom, tachyarytmie, hypovolémie, hypertenze
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Amiodaron
o Cordarone inj. 150mg/3ml
o Antiarytmikum III tfidy
= Sirokospektry u¢inek
o 50 mg v ml roztoku (ampule po 3 ml)

odanr
o,
cornea -
thyroid—a—<._ Na* K* Ca**channels
~ 5@, p-receptor density
atrial fibrillation

adverse effect profile

spoeye Jnnedelsyy)

neuro-
muscular

- Davkovani

o Srdeéni zastava
= komorové¢ fibrilace rezistentni na elektrickou kardioverzi

= pocatecni davka 300 mg (nebo 5 mg/kg t.hm.) ve 20 ml 5% glukdzy
jako i.v. bolus

pfi pretrvavajici komorové fibrilaci je moZno zvazit podéani dalSich 150
mg i.v.

- Farmakokinetika
o Uginnost je maximalni 15 minut po injekci a klesa v priibéhu 4 hodin
o Bez podani dalsi davky je amiodaron rychle vylu¢ovan
- NeZéadouci ucinky
o Siroka gkala toxicit p¥i chronické 1é¢bé
o Pti akutnim podani
= hypotenze
= Anafylaxe
= Flebitida pfi podani do periferni Zily
- Kontraindikace
o Zadna neplati pti KPR
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VAZOPRESORY

Jsou indikovany, pokud spravna tekutinova resuscitace nevede k udrZzeni krevniho tlaku a
organové perfuze. Lze je pouzit i u zivot ohrozujici hypotenze pii dosud nezvladnuté
hypovolémii.

Lékem volby je noradrenalin kontinualn¢ do centralniho katetru.

Noradrenalin
o Noradrenalin Léciva inf. cnc. sol.
o Neselektivni sympatomimetikum
* do 2 mcg/min stfedné silny pozitivné inotropni ucinek
= 4 - 10 mcg/min silny vazokonstrikéni i€nek

o 1 mg v ml roztoku (ampule po 1 nebo 5 ml)

NORADRENALIN LECIvA l

IJence e
S3mp. pg 1

- Déavkovani
o Do velkych nebo centralnich zil
= zpocatku 0,5-1 pg/min
= Dadle podle krevniho tlaku, udrzovaci davka je 2-12 pg/min

e Noradrenalin 5 mg/50 ml G 5% 0-25 mi/h i.v. na cilovy MAP 70—
90 torr

- Farmakokinetika
o Metabolizovan MAO a COMT s polo€asem 1 min
o Neprochazi HEB
- NeZzadouci u¢inky
o Sympatomimetické
= Vysoké davky angindzni obtize, kolisani tlaku, arytmie
= ZhorSeni perfuze ledvin a GIT (usnadnéni pfestupu bakterif)
- Kontraindikace
o Alergie na pfipravek

» Subaortalni stenoza, feochromocytom, tachyarytmie, hypertenze
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POZITIVNE INOTROPNI LATKY

Jsou indikovany u pacientl s nizkym srde¢nim vydejem pfi spravné tekutinové resuscitaci. Pi
soucasné hypotenzi je lze kombinovat s noradrenalinem.

Lékem volby je dobutamin.

Dobutamin
o Dobuject inf. cnc. sol.
o Sympatomimetikum s pfevahou beta ucinku
= Zvyseni tepového objemu a frekvence, vasodilatace
o 50 mg v ml roztoku (ampule po 5 ml)
- Déavkovani
o Infuzni pumpou do velkych nebo centralnich zil
= Naredit F1/1 nebo G5 nejmén¢ do 50 ml
= konecné koncentrace 250, 500 nebo 1000 mcg/ml.
= 2,5-40 mikrogramt/kg/min, nejcastéji 2,5-10 mikrogramti/kg/min

= zahajit rychlosti 2,5 mcg/kg/min a davka se zvySuje co 10-30 min. do
pozadované hemodynamické odpovédi

- Farmakokinetika

o Metabolizovan v jatrech s polo¢asem 2 - 3 min

o Uginek za 1 — 2 minuty, ustaleny stav za 10 min.
- NeZadouci u¢inky

o Sympatomimetické

= Vzacné - vazokonstrikce, arytmie

- Kontraindikace

o Alergie na ptipravek

o Obstrukeni kardiomyopatie, mechanicka piekazka plnéni komor, tézka
hypovolémie, soucasna 1écba MAOI
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Utinky sympatomimetik na kardiovaskularni systém

Inotropes vasopressors

Vasoconstriction

Phenylephrine
# Norepinephrine

Vasopressin &  mHD Epinephrine.
.J__ED Dgpamine

# LD Epinephrine/Dopamine |

. Positive
~ Inotropy

0 Dobutamine

Nitroprussidet

Vasodilation

GLUKOKORTIKOIDY

U pacientt, ktefi vyzaduji podporu vazopresory, jsou indikovany po dobu nejmén¢ 7 dni.
Lékem volby hydrokortizon. Lze vSak pouzit kterykoliv parenteralni glukokortikoid.

Hydrokortizon
o Hydrocortison inj. plv. sol.100 mg
o Pfirozeny glukokortikoid (kortizol)
= Vsechny vlastnosti glukokortikoidt
= PIné€ zachovany mineralokortikoidni u¢inek
= 100 mg ve 100 ml roztoku po nafedéni
- Dévkovani
o 100 - 500 mg (ale miZe byt vyssi)

o lze ve 2,4 ¢i 6 hodinovych intervalech opakovat, v zavislosti na klinickém stavu a
l1écebné odezve

= Do lahvicky s praskem se piida max. 2 ml vody na injekci

= dale se natedi ve 100 ml - 1000 ml (ne méné nez 100 ml) 5% glukozy nebo
FR
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4. Shrnuti kapitoly

Z 1&ja pro podporu funkce kardiovaskuldrniho systému jsou nejvyznamnéjsi agonisté
adrenergnich receptori adrenalin, noradrenalin a dobutamin. Dale je to Sirokospektré
antiarytmikum III. tfidy amiodaron a parenterdlni glukokortikoid se zachovanym

mineralokortikoidnim u¢inkem hydrokortizon.

5. Evaluacni a autoevaluaéni a aktivizaéni prvky dle charakteru obsahu kapitoly - kratké
ukoly, - dlouhé¢ ukoly, otdzky k zamysleni

e Uved'te zakladni sympatomimetik
e Charakterizujte adrenalin, noradrenalin a dobutamin, popiste hlavni rozdily mezi nimi
e Charakterizujte amiodaron a uved’te jeho hlavni nezadouci G¢inky

e Uved'te zakladni farmakologické vlastnosti hydrokortizonu a zptisob jeho podani

6. Pojmy k zapamatovani

Vazopresory
Sympatomimetika

Glukokortikoidy

7. Literatura
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