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PREGLEDNI CLANEK/REVIEW

Dolocitev laktata ob postelji v urgentni

ambulanti

Point-of-care lactate testing in emergency room

Darinka Purg, Andrej Markota, Matej Berhardt

Izviecek

Laktat je produkt anaerobnega metabolizma, ki
ga lahko uporabimo za odkrivanje ogrozenih
bolnikov. V tem primeru je pomembno hitro
odkrivanje, zgodnje ustrezno zdravljenje in kon-
trola uspe$nosti zdravljenja. Ce Zelimo odlo¢anje
o poteku zdravljenja podpreti z izvidom laktata,
mora biti zdravniku izvid na voljo v najkraj$em
moznem c¢asu. Obposteljni analizatorji omogo-
¢ajo hitro doloditev laktata. V prispevku predsta-
vljamo mozno vlogo obposteljnih analizatorjev
za laktat pri obravnavi kriti¢no bolnih, nadine
dolo¢itve laktata in omejitve. Uporaba obpostelj-
nih analizatorjev za laktat je predstavljena na pri-
meru dveh bolnikov s sepso. V prvem primeru je
$lo za 73-letno Zensko, pri kateri je bil takoj dolo-
¢en obpostelji laktat. Pri bolnici se je razvil sep-
ti¢ni $ok z veCorgansko odpovedjo. Po 14 dneh
zdravljenja je bila odpuscena v domaco oskrbo.
V drugem primeru je $lo za 62-letnega moske-
ga, pri katerem je bil povisan laktat ugotovljen
po treh urah. Bolnik je po 5 mesecih zdravljenja
v enoti intenzivne terapije umrl. V prispevku je
na primeru dveh bolnikov prikazana morebitna
vloga dolocanja laktata ob postelji pri obravnavi
bolnika v urgentnih ambulantah.

Abstract

Lactate is a product of anaerobic metabolism,
which can be used to detect the critically ill.
Rapid recognition, early appropriate treatment
and control of treatment success are paramount
in that population. Lactate levels need to be
available as soon as possible if they are to be of
assistance at the bedside. Point-of-care analyz-
ers enable rapid determination of lactate. The
role of point-of-care lactate analyzers in the
treatment of the critically ill, different analysis
techniques and limitations of point-of-care lac-
tate analyzers are presented. The use of point-
of-care lactate analyzers is demonstrated in two
cases of patients with sepsis. The first patient is
a 73-year-old female, where point-of-care lac-
tate was determined immediately. Septic shock
with multi-organ failure developed. She was suc-
cessfully treated and discharged after 14 days to
home care. The second patient is a 62-year old
male, where elevated lactate was detected after
three hours. The patient died after a total of 5
months of treatment in the intensive care unit.
Lactate can be an important tool in early recog-
nition and treatment of the critically ill.

Uvod

Laktat je produkt anaerobnega metabo-
lizma. PoviSane vrednosti laktata so lahko
povezane z razli¢nimi bolezenskimi stanji in
tudi z jemanjem nekaterih zdravil.! Lahko je
povisan pri $okiranih bolnikih ne glede na
vzrok $oka.? Za ustrezno zdravljenje kriti¢-
no bolnih je pomembno hitro odkrivanje
najbolj ogrozenih bolnikov, zgodnje ustre-
zno zdravljenje in nadzor nad uspesnostjo
zdravljenja. Za vse tri primere je pomemben
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kazalec laktat.* Ce zelimo odlocanje o po-
teku zdravljenja podpreti z izvidom serum-
ske koncentracije laktata (v nadaljevanju
laktat), mora biti zdravniku izvid na voljo
v najkrajSem moznem casu. Obposteljni
analizatorji omogocajo hitro dolo¢itev lak-
tata (v nekaj minutah), kar omogoca hitro
odkrivanje najbolj ogrozenih bolnikov, hiter
zacetek agresivnega zdravljenja, poleg tega
se izognemo morebitnemu laznemu poveca-
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nju laktata zaradi nadaljevanja metabolizma
eritrocitov v epruvetah po odvzemu krvi.>™
Prispevek na primeru dveh bolnikov prika-
zuje morebitno vlogo dolocanja laktata ob
postelji pri ogrozenih bolnikih v urgentnih
ambulantah.

Prikaz primerov

V prvem primeru je $lo za 73-letno bol-
nico, ki so jo pripeljali v ambulanto Interni-
sticne nujne pomoci (INP) Univerzitetnega
klini¢nega centra Maribor (UKC Mb) zaradi
hipoglikemije. Krvni sladkor je bil urejen ze
v predhospitalnem okolju. V zadnjih dneh
pred pregledom na INP se je slabse pocutila,
bila je bolj zaspana, namerila si je povisano
telesno temperaturo, gnojno je izkasljevala.
Sicer se je zdravila zaradi sladkorne bolezni
tipa 2 s peroralno terapijo, arterijske hiper-
tenzije in hiperholesterolemije. Ob pregledu
na INP je bila pri zavesti, na vprasanja je
odgovarjala smiselno, vendar upocasnjeno,
brez dodanega kisika je bila zasicenost peri-
ferne arterijske krvi s kisikom 99%, dihala je
s frekvenco 25/min, krvni tlak je bil 116/60
mmHg, sr¢ni utrip 100/min, telesna tempe-
ratura 38,7 °C in krvni sladkor 6,1 mmol/L
Jezik je bil suh, vratne vene polsede prazne,
turgor koze zmanjs$an. Poleg odvzema krvi
za biokemic¢ne preiskave in krvno sliko ter
odvzema urina smo odvzeli vzorec krvi za
plinsko analizo arterijske krvi (PAAK) in
laktat. Analiza je bila opravljena v urgentni
ambulanti z obposteljnim analizatorjem (i-
-STAT® System, Abbott-Point-of-Care, Ab-
bott Laboratories, Illinois, ZDA, kartusa
CGg4+), ki dolo¢i pH, pCO,, pO,, prebitek
baze, HCO; in laktat. Rezultati hitre prei-
skave so pokazali pH 7,396, pCO, 3,17 kPa,
pO- 10,4 kPa, prebitek baze je bil -10, HCO3
14,6 mmol/l in laktat 6,62 mmol/l. Eno uro
po prihodu smo po odvzemu kuznin uvedli
antibiotik (meropenem). Nadaljevali smo
infuzijo tekocin, poleg tega je potrebovala
infuzijo inotropa (dobutamin) in vazopre-
sorja (noradrenalin). Zaradi oliguri¢ne aku-
tne ledvi¢ne odpovedi je drugi in tretji dan
zdravljenja potrebovala nadomestno led-
vi¢no zdravljenje. Izvor okuzbe so bila spo-
dnja secila. Do tretjega dne je potrebovala
infuzijo noradrenalina. Tretji dan so vnetni

kazalci zaceli upadati, bila je brez vrocine,
ledvi¢na funkcija se je izboljsala. Po skupno
14 dneh zdravljenja (od tega 6 v enoti za in-
tenzivno medicino) je bila odpuscena v do-
maco oskrbo.

V drugem primeru je $lo za 62-letne-
ga moskega, ki se je v osnovi zdravil zaradi
sladkorne bolezni tipa 2 z inzulinom; imel
je znano diabeti¢no nevropatijo in arterij-
sko hipertenzijo. Priblizno teden dni pred
pregledom v ambulanti INP je z desno peto
stopil na koscke stekla zlomljenega kozarca,
vendar na rano na nogi ni bil pozoren. Dan
pred sprejemom je pricel tezko dihati, dobil
je vrocino, postal je omoticen. Tezave so se
stopnjevale. Ko je popolnoma onemogel, je
poklical sluzbo nujne medicinske pomo-
¢i. Ob prihodu resevalcev je bil pri zavesti,
dihal je s frekvenco 30/min, zasi¢enost pe-
riferne arterijske krvi s kisikom brez do-
danega kisika je bila 85%, krvni tlak 124/64
mmHg, sr¢ni utrip 130/min, telesna tempe-
ratura 38,8 °C. Na terenu so zaceli z nado-
mescanjem kisika in teko¢in, prepeljali so ga
na INP. Na INP smo nadaljevali zdravljenje
s kisikom in infuzijo tekoc¢in. Odvzeta je bila
kri za dolocitev krvne slike, C-reaktivnega
proteina (CRP), dusi¢nih retentov, elektroli-
tov, jetrnih testov, kompletni urin in PAAK.
Preiskave so bile opravljene v centralnem
laboratoriju. Do rezultatov laboratorijskih
preiskav je prejel 2000 ml kristaloidov, ob
dodatku kisika (preko 60-odstotne Venturi-
jeve maske) je bila zasi¢enost periferne arte-
rijske krvi s kisikom okoli 95%, dihal je s fre-
kvenco okoli 25/min, krvni tlak je bil okoli
130/70 mmHg, tahikardija (sréni utrip okoli
120/min) pa je Se vztrajala. Po opravljenih
preiskavah (izstopal je C-reaktivni protein
222 mg/l, kreatinin 250 umol/l in laktat 6,9
mmol/l) smo zdravljenje nadaljevali z anti-
biotikom in vazoaktivno podporo. V nada-
ljevanju je potreboval mehansko prediho-
vanje, nadomestno ledvi¢no zdravljenje in
kirursko oskrbo rane na nogi. Po 5 mesecih
zdravljenja v enoti za intenzivno zdravljenje
je bolnik umrl.

Razpravljanje

V prispevku prikazana bolnika sluzita
zgolj kot primer, kam v sklop prepoznavanja
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in zdravljenja ogrozenih bolnikov bi lahko
umestili obposteljno analizo laktata. Hiter
izvid omogoca prepoznavo ogrozenega bol-
nika, hitro odloc¢anje o nacinu nadaljevanja
zdravljenja in spremljanje uspesnosti zdra-
vljenja.>¢

Ce zelimo odlo¢anje o bolniku podpreti
z izvidom obposteljne analize laktata, mora
biti izvid natancen in hiter.® Za analizo lak-
tata v centralnem laboratoriju ali ob postelji
je primerna arterijska ali venska kri, ki je
lahko periferna ali centralna. Pri odvzemu
krvi za dolocitev laktata iz periferne vene je
potrebno pred odvzemom ¢as preveze (obi-
¢ajno kri odvzamemo iz ven na hrbtni strani
dlani ali na komolcu po prevezi proksimal-
no od mesta odvzema) zmanjsati kolikor je
mozno zaradi moznega lazno pozitivnega
izvida.” S takoj$njo analizo laktata se izogne-
mo tudi morebitnemu laznemu povecanju
laktata zaradi nadaljevanja metabolizma v
eritrocitih, ki poteka od odvzema krvi, med
¢akanjem na prenos v centralni laboratorij,
do analize krvi v centralnem laboratoriju.®
Ce vzorec analiziramo takoj, je u¢inek zane-
marljiv.””

Laktat lahko dolo¢imo na tri nadine, in
sicer s spektrofotometricno metodo, ki zah-
teva centrifugiranje, s pomocjo amperome-
tricne metode z uporabo antikoagulanta ter
z obposteljno amperometricno metodo, ki
se izvaja na polni krvi brez dodatka anti-
koagulantov.® Prva dva nacina se izvajata v
centralnih labotratorijih, kjer ¢as do izvida
vkljucuje tudi ¢akanje na prenos, ¢akanje na
analizo, pripravo vzorca (centrifugiranje) in
izdajo izvida. Prednost analize v centralnih
laboratorijih so kontrolirani pogoji, vecja
ponovljivost in sledljivost analize. Slabost
analize v centralnih laboratorijih so podalj-
$ani Casi do izvida, ki lahko znasajo tudi do
2-3 ure.>®

Analiza laktata ob postelji je bila v naSem
primeru opravljena na osnovi amperome-
tri¢ne metode na polni krvi (i-STAT® System,
Abbott-Point-of-Care, Abbott Laboratories,
Illinois, ZDA). Pred uvedbo rutinskega dela
z obposteljnim analizatorjem je bilo opra-
vljeno izobrazevanje medicinskih sester in
tehnikov. Cas analize je 2 minuti. Naprava
omogoc¢a merjenje laktata hkrati s plinsko
analizo arterijske krvi (kartusa CG4+, izvidi
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pH, pCO;, pO,, prebitek baze, HCOs in lak-
tat).” Opravljene primerjave med izvidi lak-
tata obposteljnega analizatorja, uporablje-
nega tudi v nasem primeru, in izvidi laktata
v centralnem laboratoriju so pokazale sta-
tisticno znacilno nizje vrednosti laktata pri
obposteljnem analizatorju, kar bi bila lahko
posledica bodisi razli¢nih tehnik analize, ko
obposteljni analizator daje statisticno zna-
¢ilno nizje vrednosti laktata kot centralni
laboratorij, bodisi nadaljevanja metaboliz-
ma eritrocitov med ¢akanjem na analizo
v centralnem laboratoriju.”*® Obposteljni
analizatorji lahko nekatere druge molekule
(npr. etilenglikol) lazno prepoznajo kot lak-
tat. V tem primeru anamneza, izvidi ostalih
preiskav ter obicajno huda metabolna acido-
za s povisano anionsko in osmolalno vrzeljo
opozorijo na drugo etiologijo acidoze.!*
Bolezenska stanja, ki lahko povzrocajo
povisan laktat, so $tevilna. Laktat je povi-
$an pri $okiranih bolnikih ne glede na vzrok
$oka (npr. kardiogeni, hemoragicni, septic-
ni), pri mnogih zastrupitvah (npr. acetilsa-
licilna kislina, kokain, paracetamol, metfor-
min, strihnin), lahko je povisan po uporabi
beta adrenergi¢nih zdravil (npr. po inhala-
ciji beta-agonistov) in Stevilnih drugih sta-
njih (npr. jetrna odpoved, ishemija ¢reve-
sa)."!?"1* V velini primerov je laktat kazalec
stopnje ogrozenosti bolnika; bolnik s povi-
$anim laktatom je bolj ogrozen in praviloma
zahteva hitrejse, bolj odlo¢no ukrepanje.'
Primer vkljucevanja laktata v obravna-
vo bolnika je zdravljenje sepse.'* Na osno-
vi poviSanja laktata se odlo¢amo o zacetku
zdravljenja s tekoc¢inami, inotropi ali trans-
fuzijo, vse z namenom povecati dostavo ki-
sika perifernim tkivom.'> Znizanje laktata
je lahko eden od ciljev zdravljenja sepse.'
V obeh prikazanih primerih je $lo za sepso.
V prvem primeru je povisan laktat sprozil
hitro, odlo¢no obravnavo septi¢nega $oka,
z odvzemom kuZnin, uvedbo antibiotika in
hemodinamsko podporo. V drugem prime-
ru se ob izbolj$anju vitalnih znakov nismo
odlo¢ili za zgodnje odlo¢no zdravljenje, Sok
pa je ostal neprepoznan do izvida laktata.
Laktat lahko v urgentnih ambulantah
uporabimo kot dodaten nacin triaZiranja
bolnikov. V tem primeru je potrebno dolo-
¢anje ob bolnikovi postelji, ¢esar centralni
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laboratoriji ne omogo¢ajo.*® Prednost upo-
rabe laktata za triaziranje je prepoznavanje
najbolj ogrozenih bolnikov izmed tistih,
pri katerih je ok jasen Ze iz klini¢ne slike,
predvsem pa prepoznavanje bolnikov, pri
katerih klini¢na slika $oka sploh ni izraze-
na (angl. occult shock).'” Pri teh bolnikih
povisan laktat, dolocen z obposteljno me-
todo, z vecjo verjetnostjo napove tezji po-
tek bolezni in smrt kot sami vitalni znaki
ob sprejemu.’” Zgodnja obcutljivost laktata
se je izkazala pri bolnikih s plju¢no emboli-
jo ob normalnem tlaku, saj je bila povisana
vrednost laktata pri teh bolnikih povezana z
vecjo umrljivostjo med bolni$ni¢nim zdra-
vljenjem.'® Odlo¢itev o zdravljenju s trom-
bolizo pri plju¢ni emboliji lahko podpremo
s povisanim laktatom." Pri bolnikih z aku-
tnim srénim popus¢anjem je povisan laktat
ob sprejemu povezan z vi§jo umrljivostjo.
Ce je namen obravnave ozdravitev, bo pri

takem bolniku vecinoma potreben sprejem
na intenzivni oddelek.”® Tezji potek lahko
pri¢akujemo tudi pri bolnikih s krvavitvijo
iz prebavil in ob tem povi$anim laktatom.*'

Analiza laktata ob postelji (angl. point-
-of-care) je hitra in zanesljiva metoda. Na
podoben nacin pri obravnavi ogrozenih bol-
nikov Ze vrsto let uporabljamo obposteljno
dolocitev vrednosti hemoglobina, glukoze,
troponina, plinske analize arterijske krvi
ipd.*?

Zakljucek

Laktat je uporaben za hitro odkrivanje
najbolj ogrozenih bolnikov, za zacetek zgo-
dnjega zdravljenja in kontrolo uspe$nosti
zdravljenja. Hiter izvid laktata lahko pri-
dobimo z obposteljnimi analizatorji. Izvid
obposteljnih analizatorjev je primerljiv z iz-
vidi iz centralnih laboratorijev.
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