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Laktát v séru 

• Odráží závažnost onemocnění 

• Zvýšení při oběhové zástavě: 

– Ischémie a reperfúze 

– Kardiální dysfunkce 

– Porucha mikrocirkulace 

– Poškození mitochondrií 

– SIRS, sepse, infekce 

– Šokové střevo 

– Dysfunkce nadledvin 

Donnino MW, Initial lactate and lactate change in post-cardiac arrest: a multicenter validation study. Crit Care Med. 2014 Aug;42(8):1804-11 
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Zástava oběhu, laktát a nemocniční mortalita 

Time point Alive Dead p-value mRS 0-3 mRS 4-6 p-value 

0 hour ( n=100) 4.1 (2.6 – 7.7)  7.3 (3.4 – 10.9) 0.004 3.9 (2.7 – 6.1)  7.0 (3.0 – 10.4) 0.009 

12 hour (n=85) 2.2 (1.4 – 3.5) 6.0 (3.2 – 7.9) < 0.001 2.2 (1.2 – 3.4) 5.1 (2.2 – 7.0) 0.001 

24 hour (n=72) 1.6 (1.1 – 2.5) 4.4 (2.9 – 8.2) < 0.001 1.5 (1.1 – 2.1) 3.9 (1.9 – 5.8) < 0.001 

Donnino MW, Initial lactate and lactate change in post-cardiac arrest: a multicenter validation study. Crit Care Med. 2014 Aug;42(8):1804-11 

• Dospělí pacienti po OHCA, bez anamnézy traumatu 



Laktát u ECPR 

Gettinge inc.; Debaty G, Prognostic factors for extracorporeal cardiopulmonary resuscitation recipients following out-

of-hospital refractory cardiac arrest. A systematic review and meta-analysis. Resuscitation. 2017 Mar;112:1-10.  

Příznivý výsledek = 
 

1. Kratší low-flow 

2. Defibrilovatelný 

rytmus 

3. Vyšší arteriální 

pH 

4. Nižší sérový 

laktát při přijetí 

Summary estimate for mean difference in serum 

lactate concentration on hospital admission for F 

vs. UF patients 







Serum lactate: Prague OHCA study post-hoc analysis 

• Cíl:  

Předpověď dlouhodobého neurologického 

výsledku na základě koncentrací laktátu   

v séru v průběhu prvních 24h. 

 

• Primární outcome:  

Nejlepší CPC skóre v dosažené  

v průběhu prvních 180 dnů. 

– Favorable outcome = CPC 1, 2 

– Unfavorable outcome = CPC 3, 4, 5 

 

 

https://www.researchgate.net/deref/https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1371%2Fjournal.pone.0237989.g002?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp

7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJfZGlyZWN0In19 



Consort flow diagram 

256 Analyzed in 

“Prague OHCA study” 

82 Not eligible for subanalysis 

  46 Death on site  

   8 No lab test results available    

 20 No ROSC achieved, no ECMO 

implanted 

   8 No ROSC on admission, but 

achieved later in the hospital, no 

ECMO implanted 

174 Eligible for “Lactate 

in Refractory OHCA“ 

  

92 “ECPR group”  

(no ROSC on admission) 

  

82 “ROSC group” (ROSC 

on admission, no ECMO) 

24 (26%) 

Favorable 

neurological 

outcome 

 
CPC 1 = 18 (20%) 

CPC 2 = 6 (6%) 

68 (74%) 

Unfavorable 

neurological 

outcome 

 
CPC 3 = 2 (2%) 

CPC 4 = 12 (13%) 

CPC 5 = 54 (59%) 

48 (59%) 

Favorable 

neurological 

outcome 

 
CPC 1 = 44 (54%) 

CPC 2 = 4 (5%) 

34 (41%) 

Unfavorable 

neurological 

outcome 

 
CPC 3 = 2 (2%) 

CPC 4 = 17 (21%) 

CPC 5 = 15 (18%) 

  

  

174 Eligible for “Lactate 

in Refractory OHCA“ 

  
AS TREATED 



  
ECPR group (N = 92) ROSC group (N = 82) 

Favorable Unfavorable Favorable Unfavorable 

Věk, median (IQR), roky 57.5 (40-64.5) 58.5 (47-65.5) 53.0 (45-61) 58.0 (51-66) 

Pohlaví         

     Ženy 3 (12.5) 13 (19.1) 7 (14.6) 7 (20.6) 

     Muži 21 (87.5) 55 (80.9) 41 (85.4) 27 (79.4) 

Anamnéza         

     Hypertenze 9 (37.5) 29 (50) 19 (39.6) 18 (60) 

     Diabetes 3 (13) 10 (17.5) 4 (8.3) 10 (34.5) 

     ICHS 2 (8.7) 13 (22.8) 9 (18.8) 4 (13.8) 

     Chronické srdeční selhání 2 (8.7) 7 (12.1) 2 (4.2) 1 (3.4) 

Vstupní rytmus         

     VF 23 (95.8) 34 (50) 44 (93.7) 17 (50) 

     Asystolie 0  18 (26.5) 2 (4.2) 12 (35.3) 

     PEA 1 (4.2) 16 (23.5) 1 (2.1) 5 (14.7) 

Čas od kolapsu do příjezdu RZP 6.0 (5.3-8) 9 (7-11) 9 (7-10) 9 (7.5-11.5) 

Délka KPR (čas do smrti/ROSC/ECMO) 56.5 (52-63) 61 (51-71.5) 28 (22-36) 33 (25-44) 

TTM 24 (100) 66 (97.1) 48 (100) 30 (88.2) 

Počet dávek adrenalinu před přijetím 2.5 (1.5-5) 4 (3-6) 2 (1-4) 4 (3-6) 

Počet defibrilací před přijetím 6 (4-8) 5 (2-7) 4 (3-5) 3 (1.5-5) 



ECPR skupina: koncentrace sérového laktátu 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

16 

18 

Admission 4hrs 8hrs 12hrs 16hrs 20hrs 24hrs 

S
-L

a
c
 c

o
n
c
e
n
tr

a
ti
o

n
 [

m
m

o
l/
l]
 

Favorable median 

Favorable 1st Quartile 

Favorable 3rd Quartile 

Unfavorable median 

Unfavorable 1st Quartile 

Unfavorable 3rd Quartile 

Favorable 11.2 (9.2-13.8) 4.9 (3.3-8.4) 4.1 (2.8-5.4) 3.4 (2.1-5.2)  3.3 (2.0-4.9) 2.7 (1.8-3.4) 2.4 (1.6-3.7) 108 (72-146)  

Unfavorable 14.8 (12.1-17.5)  8.3 (5.0-11.5) 6.3 (3.5-9.2)  6.3 (3.4-8.5)  5.7 (3.5-9.1) 5.1 (3.0-8.7) 4.8 (2.5-8.2) 154 (102-208)  

Total AUC 

Data expressed as median (IQR). 



ECPR skupina: koncentrace sérového laktátu 
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Favorable median 

Favorable 1st Quartile 

Favorable 3rd Quartile 

Unfavorable median 

Unfavorable 1st Quartile 

Unfavorable 3rd Quartile 

Favorable 11.2 (9.2-13.8) 4.9 (3.3-8.4) 4.1 (2.8-5.4) 3.4 (2.1-5.2)  3.3 (2.0-4.9) 2.7 (1.8-3.4) 2.4 (1.6-3.7) 108 (72-146)  

Unfavorable 14.8 (12.1-17.5)  8.3 (5.0-11.5) 6.3 (3.5-9.2)  6.3 (3.4-8.5)  5.7 (3.5-9.1) 5.1 (3.0-8.7) 4.8 (2.5-8.2) 154 (102-208)  

Total AUC 

P-value <0,001 <0,01 0,03 <0,001 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 



ROSC skupina: koncentrace sérového laktátu 
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Favorable Median 

Favorable 1st Quartile 

Favorable 3rd Quartile 

Unfavorable Median 

Unfavorable 1st Quartile 

Unfavorable 3rd Quartile 

Favorable 7.8 (5.7-10.2)  2.5 (1.4-3.3)  1.8 (1.2-2.5)  1.5 (1.1-2.5) 1.5 (1.0-2.4) 1.6 (0.9-3.1) 1.4 (1.1-2.2) 57 (47-75)  

Unfavorable 9.7 (7.1-12.1)  3.2 (1.8-7.5)  3.9 (1.4-6.4)  2.4 (1.1-7.4)  2.7 (1.4-7.1)  2.5 (1.4-5.7)  1.9 (1.1-3.7)  68 (50-143)  

Total AUC 

Data expressed as median (IQR). 



ROSC skupina: koncentrace sérového laktátu 
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Favorable Median 

Favorable 1st Quartile 

Favorable 3rd Quartile 

Unfavorable Median 

Unfavorable 1st Quartile 

Unfavorable 3rd Quartile 

Favorable 7.8 (5.7-10.2)  2.5 (1.4-3.3)  1.8 (1.2-2.5)  1.5 (1.1-2.5) 1.5 (1.0-2.4) 1.6 (0.9-3.1) 1.4 (1.1-2.2) 57 (47-75)  

Unfavorable 9.7 (7.1-12.1)  3.2 (1.8-7.5)  3.9 (1.4-6.4)  2.4 (1.1-7.4)  2.7 (1.4-7.1)  2.5 (1.4-5.7)  1.9 (1.1-3.7)  68 (50-143)  

Total AUC 

Data expressed as median (IQR). 
P-value 0,055 0,017 0,02 0,04 0,03 0,07 0,14 0,04 



Mezní hodnoty pro predikci nepříznivého výsledku 
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ECRP 

ROSC 

ECPR >14  >5.9  >5.7  >6.9  >4.2  >3.4  >3.9  

Sensitivity 54.4  70.5  62.3  49.1  68.9  66.7  61.9  

Specificity 87.5  70.8  84.2  95.8  72.2  78.9  81.8  

ROC AUC  0.74  0.73  0.67  0.75  0.73  0.76  0.74  

ROSC >10.8 >4.2 >4.1 >5.2 >5.3 >4.9 >1.6 

Sensitivity  41.2  48.1  50  35.7  41.2  33.3  63  

Specificity  83  89.1  97.6  95.2  96.7  94.4  61.9  

ROC AUC  0.63  0.67  0.67  0.64  0.69  0.64  0.61  



Laktát u refrakterní OHCA - shrnutí 

• Rychle a jednoduše dostupný parametr odrážející 

závažnost stavu 

 

• Nepříznivý outcome po OHCA je pravděpodobný: 

– ECPR: laktát při přijetí > 14.0 (specificita 88%, sensitivita 54%) 

– ROSC: laktát při přijetí > 10.8 (specificita 83%, sensitivita 42%) 
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Děkuji za pozornost! 

milan.dusik@vfn.cz 


