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Summary

DYNAMICS OF LACTACIDEMY AND HITS PROGNOSTIC VALUE IN THE SHOCK STATE

The time course of lactacidemia was studied prospectively in 11 patients during fluid resuscitation for an episode of

hypovolemik, shock, in 10 patients after seizures.

Average age of cases involved in the study is 8.7 months old. Average weight is 5.9 kg. Patients were devided in two
groups in order to compare among them. The first group included 6 patients that survived and the second group 5 patients who
didn’t. All 11 patients with hypovolemic shock were compared to a controll group of patients with convulsions. '

The 6 patients in whom shock was reversed with fluid administration demonstraded a regular decrease in lactate concen-
trations (6.65 mmol/1 to 3.01 mmol/lp > 5 i.e statistically significant), during the first 60 min of treatment. In the other patients who
died despite similar therapy, lactacidfemia was not significantly affected (11.7 mmol/ to 10.8 mmoV/l, p<5). During hypovolemik
shock, repeated lactate determinations represent a more reliable prognpstic index than an initial value taken alone. Changes in
lactate concentration can provide an early and objective evaluation of the patient’s response to therapy

Niveli i rritur i Jaktateve né gjak &shté prezent né
situata t& tilla klinike, ku ekziston papajtueshméria midis
kérkesave t& organizmit p&r O, dhe plotésimit
tékérkesave 18 organzimit (1,2).Pér kété arsye nivelii
rritur i tyre né gjak pérbén treguesin kryesor (&
metabolizmit anaerob si dhe t& defigitit energjitik (3, 4,
5). Situata klinike m# e zakonshme, ku niveli i laktateve
&shté i mritur &shté shoku hypovolemik, sindromé& gé
katrakterizohet nga hypoperfuzioni indor (i kushtézuar
nga reduktimi I debitit kardiak) si dhe nga shkalla ¢
démtimit t& metabolizmit t& oksigjenit. (6) Né studimet
e fundit éshté konstatuar se ekziston njé korrelacion i
ngushté midis reduktimit progresiv t& debitit kardiak dhe
rritjes s& nivelit t& laktateve né gjak (3,7,8,9).

Gjithashtu eksperimentalisht &shté treguar se
tritja sistematike e laktateve varet nga shkalla e démtimit
8 metabolizmit t& O, (8, 10, 11, 12) dhe kryesisht t&
nivelit kritik t& transportit 1€ oksigjenit , si dhe t& atij t&
konsumit (12).

Si rezultat i reduktimit t& debitit kardiak si dhe
reduktimit t& transportit i€ oksigjenit qelizat e indeve
ndodhen pérpara njé hypoperfuzioni dhe hypoksie. N&
kéto kushte, kéto geliza nuk do té zhvillojné
metabolizmin aerob, pér 18 cilin &sht€ i nevojshém jo
vetém martja por edhe transporti I njé sasie 8 caktuar
oksigjeni nga sistemi kardiopulmonar, e pér pasojé
metabolizmi anaerob do t& z&vend&sojé até aerob duke
u shog&ruar me prodhimin e produkteve intermediare,
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Nga Shérbimi i Reaminacionit t8 Pediatrisé i Qéndrés
Spitalore Universitare (E.K., S.D., M.Q.,, R LL,F.Z.)

Adresa pér letérkémbim: A, Kola, Shérbimi i
Reaminacionit & Pediatrisé 1 Qéndrés Spitalore Universitare
8 Tiranés.

6 jang laktatet. (4,6). N& t& nj&jtén koh# hypoperfuzioni
dhe d&mtimi i metabolizmit t8 oksigjenit do t& ndikojé
né gelizat renale duke reduktuar eliminimin e tyre nga
organizmi (7). N& studimet e kohdve t& fundit gjaté
analizave t& pérgendrimit t& laktateve ng gjak , éshté
vérejtur g8 dinamikae luhatjes s& vierave t& laktateve
ndryshon tek pacientét né gjendje shoku q& kang
mbijetuar, ng krahasim me pacientét pérfundimi i t&
ciléve ka qené fatal (8,2). Gjithashiu &sht& konstatuar se
ekziston korrelacion pozitiv midis ruajtjes sé
pérgéndrimit & larté 18 laktateve mbas orés & pard &
mijekimit dhe mortalitetit (2,13). Pérséritja e matjeve &
pérgéndrimit t& laktateve gjaté evolucionit t& shokut
hypovolemik pérbén njé kusht pér & gjykuar dinamikén
¢ luhatjes s& lakiateve, e lidhur kjo me prognozén e
pacientdve né krahasim me njé vleré t& vetme fillestare
té tyre (3,9,11).

Qéllimd i studimit

Té vérietojé & ndjekja n& dinamiké ¢ lubatjes
s& vlerave & laktateve né& sholun hypovolemik &shtg
indeks prognostik mé I imiré se njé vlers fillestare ¢
vetme.

Materali dhe metoda ,
Numri total i t§ sérmuréve 18 périshiré né studimin
toné ishte 21. Sipas seksit 14 femra dhe 7 meshkuj.
Mosha e rasteve t8 pérfshiré né& studim ishte 0-3 vieg
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(8.7 muaj). Pesha mesatare ¢ t& sémuréve 5.9 Kg. 11
prej tyre jané t& sémuré né gjendje shoku hypovolemik.
Kéta t¢ sémuré u grupuan né dy néngrupe pér t'u
krahasuar midis tyre. Grupi i paré pérfshinte 6 t€ sémuré
& mbijetuan dhe grupi I dyté 5 t8 sémuré me pérfundim
fatal. T¢ 11 rastet me shok hypovolemik u krahasuan
me njé grup kontrolli pacientésh me status konvulsiv
(10 raste). U zgjodh ky grup kontrolli sepse sipas
autoréve (3,60) gjaté konvulsionit kemi njé rritje &
pérgendrimit 1€ laktateve pér arésye € rritjes s&
kérkesave indore p&r oksigjen. Kontrakturat apo
hiperaktiviteti ] muskujve krijon njé shpenzim t& madh
energjie plotésimi i sé cilés do kérkonte njé sasi mé t&
madhe & oksigjenit, ndérkohs kur né organizém vlerat
e oksigjenit jand nékufi 18 normés.

Té sémurét e pérfshiré néstudim u janénénshtruar
kritereve 8 tillé t8 pranimit:
1.Prezenca e shenjave klinike g8 flasin pér dehidrim 8
réndé (mukozat e thata, l8kura me nuancé cianotike me
elasticitet t8 réné, thellim t& fontanelds, mungesés sé
pulsit dhergnia e peshés nga 10-15%).
2.TA <se 70 mm Hg
3.0liguria < ImlKg/oré.

4. Démtimi I vetédijes.
5.PVC <5 mm H,0.

Jané pérjashtuar nga studimi t& sémurét me:
1-Sémundje kronike té heparit; 2- Diabet; 3- Malinjitet;
4- Pacients té intoksikuar nga substanca toksike,

Studimi pér pércaktimin e pérqéndrimit t&
laktateve u krye né dy orét e para dhe mbas (pérkatésisht
mbas 60° dhe 120°) t& shtrimit t& pacientéve né gjendje
shoku hypovolemik dhe me konvulsione né& Terapiné
Intensive. Pér ¢do t& sémuré u pérdor I njgjti protokoll
mjekimi I cili konsistoi né dhénien ¢ léngjeve (40 mV/
Kg/oré pér orén e paré solucion fiziologjik ose plazém),
oksigjenimin, luftimin e acidozés.si dhe dhénien e
substancave inotrope. Solucione qé pérmbajné laktate
nuk pérdoren. Vlergsimi I pérqéndrimit t& laktateve u
realizua népérmjet vends subclavia (11). Njékohésisht
pér ¢do t& sémuré u vlersua diureza (népérmjet
vendosjes s& kateteréve urinaré ose népérmjet peshés s&
dyfishts t& pelenave), tensioni arterial, shkalla
dehidrimit, PYC, si dhe gazometria né gjak. Si metodé
laboratorike pér pércaktimin ¢ laktateve u pérdor metoda
Shimojo. Rezultatet statistikore u analizuan duke
pérdorur testin ¢ studentit.

Rezultatet ,

Pérgendrimi mesatar fillestar i laktateve né€ &€
sémurét (6) me ecuri t& mira klinike ishte 6.65 mmol/
liter, ndérsa tek 5 t& sémurét e tjerd pérfundimi i té ciléve
ishte fatal, pérqéndrimi mesatar fillestar i vierss s& tyre
ishte 11.7 mmol/l Ndryshimi i kétyre vlerave t& laktateve
t& t8 dy gropeve ishte statistikisht i réndésishém (0.0l <
p < 0.05). Diferenca e PH, dhe ¢ pérgendrimit t&
bikarbonateve midis dy grupeve té mésipérm nuk kishte
ndryshime statistikore sinnjifikative, vlera e p<3. N& t&
dy grupet vlerat pér moshé&n (m) dhe peshén (p), nuk
kishin ndryshime statistikore (Tab 1,2). N& vlerésimin e

dyts t& pérgendrimit & laktateve e cila u realizua njé
kishim njé normalizim vlerash n& t& sémurét gé
mbijetuan  kur n& t& njéjtén kohé, n& grupin e t&
sémuréve me pérfundim fatal k&to viera qéndruan
pothuajse konstanie. Vlerat mesatare & sasisé s&
l&ngjeve gépérdoren né secilin grup nuk kishin
ndryshim statistikor (p<5). Ndérsa vlerésimi i
pérgéndrimit t& laktateve mbas orés s& dyt&, tregon pér
njé rénie mé pak t8 ndjeshme (p<5). Duke studivar ¢do
t& sémuré né veganti u vu re se né tre pacienté viera
fillestare e laktateve ishte mé ¢ madhe se 8 mmol/,
vlerg kjo e njéjté me vlerat e lakiateve t& grupit t& t&

‘sémurgve me pérfundim fatal. Por kur ky pérgéndrim u

ndog né dinamiké rezultoi se ndérsa né pacientét e
grupit & paré kishim normalizim t& vlerave t& tyre né
pacientét e grupit t& dyté ato qéndruan t& pandryshuara.
N& 10 pacientét né gjendje konvulsive laktatet ishin
midis kufijve 4.0 —13.7 mmol/l me njé mesatare 7.76.
Mbas orés s& paré vlera e tyre normalizohej né njé vieré
1.68 mmol/l.

Diskutim

Viera normale e nivelit t& laktateve n&gjak
konsiderohet vlera 0.67 - 2.44 mmol/litdr. Nj& vleré
laktateve mé ¢ madhe se 3 mmol/l shpreh ekzistencén e

. démtimit t& metabolizmit & laktateve (10). Peretz dhe
. bp, kané véné re se mortaliteti né 18 sémurét me formé

t& réndé t& shokut t& cilét paragitén njg pérfundim &
laktateve mé t& madh se 4,4 m mol/] ishte rritur nga 18-
78% (2). Broder dhe Weil raportuan se kur p&rgendrimi
i laktateve ishté mé i larté se 4 m mol/l, vetém 11% e t§
sémuréve me shok cirkulator patén prognozé 18 miré.
Edhe autoré 18 tjers kané arritur pothuajse né t& njéjtat
pérfundime (4,6,8). Né disa studime (2,5) &shté treguar
qé shkalla e pérgendrimit t8 laktateve &shté e lidhur me
pérfundimin e gjendjeve t& shokut. Sipas kétyre autoréve
#shté observuar gé té gjithé t& s&murét me pérgéndrim
18 laktateve mé pak se 4.3 mmol/] pacientét mbijetojné,
ndérsa kur niveli i tyre &shté midis 4.4 — 8.8 mmol/1 kjo
mbijetesé &shts 33%. Pérgendrimi i laktateve mé i madh
se 8.9 mmol/l &shté i shogéruar me mortalitet t8 rritur
85%. N& studimin toné n& vlerat e laktateve mbi 4.0
mmol/l kané mbijetuar t& gjithé t& sémurét, ndérsa midis
vieravet 4,4-8,8 mmol/l kjo mbijetesé &shté 50%. Né&
vlerat mé shumé se 8,8 mmol/I mortaliteti ishte 92%.
Autorg tétjeré (7,9,11) kang konstatuar gjaté njé studimi
me 48 raste me shok jo kardiogen, q& ndérsa nd 1& -
sémurét me prognozé t& miré pérgéndrimi i laktateve
normalizohej nga 5 mmol/l né 2mmol/l, ndérsa né ¢
sémurét me pérfundim fatal viera e tyre ngelej pothuajse
konstante. ' ,

Po késhtu autoré t& tjeré (2,4) mbi ndjekjen né
dinamiké t& laktateve kang theksuar se ekziston njé
ndryshim mbi vlerat e pérqéndrimit fillestar (¢ laktateve
midis pacientéve me pérfundim fatal dhe pacientéve me
prognozé t& mir8. '

Gjithashtu po kéta autoré vértetuan se rénia e
laktateve ndigte nj& dekurs t& tillg, 5% né 20 minutat e
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para dhe 10% n& 60 minutat e para pér ¢do t& sémuré
mbas trajtimit me solucione. Gjaté orés s€ dyt€ kjo rénie
ishte m& pak e theksuar. Mark. E dhe bp né studimin e
tyre treguan se t& sémurét me gjendje shoku
hypovolemik, prognoza e t& ciléve ishte e miré, patén
njé rénie t& ngadalté por té rregullt t& laktateve mbas
trajtimit me solucione.

Ndérsa né t& sémurét me pérfundim fatal
lactacidemia ka gené persistente. Ossinger ¢ bp
observuan 8 t& sémuré me pérgéndrim mesatar &
laktateve 12.7 mmol/l, 4 minuta mbas ndérprerjes s&
konvulsioneve. (3)

Pérgendrimi i laktateve né& rastet tona me

konvulsion ka rezultuar mé i ulét (7.13) né krahasim

me vlerén ¢ autoréve té mésipérm, por kjo varet nga
kohézgjatja e konvulsionit.

VElL 34, nr4, Janar 1999

Konkluzione

1. Ulja e pérqéndrimit t& laktateve né krahasim me
vlerén fillestare flet pér nj& ecuri t& miré klinike,

2. N& t& sémurst me pérfundim fatal laktacidemia ka
gené persistente

3. Matja e pérséritur ¢ vlerave t& laktateve shpreh njé
indeks prognostik mé t& miré né t& sémurét me
forma 18 rénda t& shokut, ng krahasim menjé vlerg

t& matur vetém njéheré.

Sugjerime

Matja e pérqendrimit t8 laktateve n& gjak duhet
t& pérséritet njé oré mbas terapisé intesive t& shokut.

Ndryshimet e terapisé sé shokut do & jen® t&
detyruara né qofté se nuk rezulton njé ulje e pérqendrimit
t& laktateve njé oré mbas matjes s& vierés fillestare.

Tabela nr.1
Dinamika e pérqéndrimit té laktateve (tek &€ mbijetuarit)
N Diagnoza Mosha |Pesha Sasia e likideve | pH HCO3 | Lakiatet (né& mmol/L)
(né muaj) | (n& Kg) | (né ml) 0 60' 120°
1 | Shok hypovolemik 9 8 320 7.06 | 22 44 |12 2
2 | Shok hypovolemik 12 84 330 7.24 | 14 106 | 34 4.1
3 | Shok hypovolemik 5 6.1 240 716 | 116 | 9.1 2.2 1.3
4 | Shok hypovolemik 14 7 280 721 1184 |42 1.89 1.04
5 | Shok hypovolemik 10 8.5 330 7.38 | 14 8 1.4 1.1
6 | Shok hypovolemik 8 6 240 7.01 1191 | 43 1.3 1.08
Mesatare 9.67 7.33 290.00 7.18 | 16.68 | 6.77 | 1.90 1.70
Tabela nr.2
Dinamika e pérgendrimit té Lkatateve (tek té vdekurit)
Nr| Diagnoza Mosha |Pesha | Sasia e likideve |pH HCO3| Laktatet (n& mmol/L.)
(n& muaj) | (né Kg) | né orén e paré o 60 120
(né m!)
1 | Shok hypovolemik 5 6.3 250 722182 12 104 9.2
2 | Shok hypovolemik 6 7 280 715119 g 68 8.1
4 | Shok hypovolemik 9 7.2 280 17.241 121 | 142 84 9.08
5 | Shok hypovolemik | 12 7.6 300 7.08 14.2 101 10 12.1
Mesatare 7.80 7.00 276.00 7.14| 14.38 |[11.36 9.64 9.70
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