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Kazuistika 

• 61- letý pacient přijat pro několik dní progredující dušnost a slabost. Z 
předchorobí chronická srdeční insuficience (hodnoceno jako v.s. 
posttachykardická kardiomyopatie), chronická fibrilace síní, 
ischemická choroba dolních končetin, etylismus, opakovaná non-
compliance s léčbou.  

• Na oddělení urgentního příjmu soporozní, tachypnoický s d.f. 35/min, 
SpO2 95% na oxygenoterapii polomaskou, TK 105/80 torr, fibrilace 
síní s komorovou odp. 120 - 130/min, chladná mramorovaná akra, 
zpomalený kapilární návrat.  



• B(a)pH     7,12 

• pCO2(T)   3,9 kPa 

• B(a)pO2    13,2 kPa       

• B(a)HCO3  11,2 mmol/l 

• B(a)BD-      -15,9 mmol/l 

• B(a)sO2      0.933 

• Na+   132 mmol/l 

• K+      5,4 mmol/l 

• Cl-     103 mmol/l 

• AG ≅ 23 mmol/l 

 



• Laktát 9,6 mmol/l 





Laktát 



Hyperlaktacidémie 

• Zvýšená produkce za aer. podmínek (křeče, akutní leukemie) 

• Snížená dodávka kyslíku do tkání (šok jakékoliv etiologie) 

• Snížený metabolismus laktátu (jaterní selhání, intoxikace ethanolem) 

• Snížená utilizace kyslíku (intoxikace kyanidem, metforminem, deficit 
thiaminu, vrozené vady metabolismu) 

 



Prognostická hodnota laktátu 

  … aneb co nám řekne hyperlaktacidémie... 















• Stav uzavřen jako kardiogenní šok v rámci dekompenzace 
chron. srdeční insuficience 

• Příčinou non-compliance v léčbě + interkurentní virová infekce 

• Pacient přijat na ICU 

• Dle TTE dilatovaná, globálně hypokontraktilní LK s EF 15-20% 



Clearance laktátu 

…neboli pokles hodnoty laktátu v čase 











Clearance laktátu jako terapeutický cíl 

… neboli naše terapeutické intervence cílíme na snížení hladiny laktátu 











Další průběh pacienta 

• Pacient záhy pro progresi respirační tísně intubován a napojen na řízenou 
ventilaci. Pro hypotenzi nutnost vysokých dávek noradrenalinu.  

• Dle PAC : CI 1,4 l/min/m2, SvO2 54 %, přidán dobutamin k optimalizaci 
srdečního výdeje.  

• Dynamika arteriálního laktátu:  

 po 3 hod – 6,0 mmol/l 

 po 6 hod – 4,2 mmol/l 

 po 9 hod – 2,0 mmol/l 

• Pacient po komplexní terapii stabilizován, po 3 dnech extubován a po 
dalších 3 dnech přeložen v dobrém klinickém stavu na spádovou JIP. 

 





Take – home messages 

• Iniciální krevní plyny (přítomnost metabolické acidosy s vysokým 
anion gapem) spolu s laktátem pomáhají identifikovat vysoce 
rizikového pacienta (neboli pacienta v šoku). 

• Cennější než-li jedna izolovaná hodnota laktátu je jeho dynamika v 
čase (laktátová clearance). 

• Laktátová clearance může posloužit jako velmi jednoduchá a přitom 
cenná monitorace úspěšnosti našich terapeutických intervencí. 


