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Wilasciwosci idealnego srodka
0S0Czozastepczego:

cisnienie onkotyczne zblizone do cisnienia onkotycznego krwi |
0socza,

e zdolnosc do przenoszenia tlenu,
e zdolnosc¢ do pozostawania odpowiednio diugo w tozysku
naczyniowym,
catkowity metabolizm w ustroju (srodka jaki i jego sktadnikow),
brak dziatan niepozgdanych,
brak wptywu na wynik proby krzyzowej krwi,
farmakologiczna obojetnosc srodka,
tani,
tatwy do wyprodukowania i przechowywania




KRYSTALOIDY

Do te] grupy zaliczamy ptyny ktore moga
swobodnie dyfundowac przez btone

poOtprzepuszczalnag.
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- Mogg swobodnie dyfundowac przez btone
naczyn wtosowatych i dlatego co najwyzej
1/3 ich objetosci pozostaje w obrebie naczyn.




KRYSTALOIDY

e Roztwory hipotoniczne (wodne roztwory
glukozy, ptyn nawadniajgcy interwencyjny).

e Roztwory izotoniczne (0,9% NacCl, roztwory
Ringera, ptyn wieloelektrolitowy).

e Roztwory hipertoniczne (stezone roztwory
NaCl, glukozy).
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KATIONY:

Na* podstawowy kation ECF, ma decydujacy wptyw na objetosé
ECF wiec tez wewnatrznaczyniowa;
wptywa na osmolarnosc ptynow.

K* gitéwny kation ICF, centralna rola w elektrofizjologii komorki.

Ca?* niezbedny do przewodzenia pobudzeh w neuronach i ztgczu
nerwowo - miesniowym,
element uktadu krzepniecia.

Mg?2* potrzebny do stymulacji nerwowo-mie$niowe;.




CHLORKI | ZASADY:

Cl- najwazniejszy anion ECF, odpowiada za 1/3
catkowite] pozakomorkowej aktywnosci osmolarnej,
rola w ustalaniu potencjatu btonowego.

Wlew ptyndw nie zawierajgcych fizjologicznego buforu
pod postacig wodoroweglanu powoduje kwasice z
rozcienczenia, poniewaz taki wlew rozciencza
(zmniejsza) stezenie HCO, (zasady buforujgcej) w
catym przedziale pozakomorkovwm podczas gdy
cisnienie parcjalne CO, (kwasu buforowego)
pozostaje nlezmlenlone




Sal , fizjologiczna”

e |zotoniczna,

e Zawiera
- 154 mEq Cl/l (osocze 103 mEqg/l)
- 154 mEqg Na/l (osocze 140 mEqg/l)

e Brak innych elektrolitow i wodoroweglanow lub ich
prekursorow.

Zalezna od aldosteronu absorpcja Na* w dystalnych kanalikach
nerkowych wymaga jednoczesnej sekrecji K* lub H*.
Nadmierna podaz Cl- powoduje zaburzenie rownowagi jonowej
| uposledzong sekrecje K* | H* co zagraza KWASICA
HIPERCHLOREMICZNA




,Bardziej fizjologiczny” Mleczan Ringera

e Zawiera
Na*, K*, CI, Ca?* oraz 28mEg/l mleczanéw

e Mleczany moga byc wykorzystane w watrobie w
glukoneogenezie. Proces ten zuzywa wolny H* do
produkcji dwuweglanow i glikogenu a to moze
spowodowac zasadowice metaboliczna.

ZASADOWICA METABOLICZNA U DOROStLYCH
JEST ZAWSZE JATROGENNA




Plyn nawadniajacy interwencyjny
hipotoniczny:

e Zawiera
- 40 mEq Cl/I (osocze 103 mEg/l)
- 40 mEqg Na/l (osocze 140 mEg/l)
- 35,6 mEq K/l (osocze 4,5 mEq/l)

Jego osmolarnosc jest prawie 2 X mniejsza od
osmolarnosci osocza (143mosmol/l),

Sprzyja szybkiemu przenikaniu wody do wnetrza
odwodnionych komarek i uzupetnianiu niedoborow
elektrolitow wewnagtrzkomorkowych.




Plyn nawadniajacy interwencyjny
hipotoniczny:

e \Wskazany w odwodnieniu hipertonicznym w wyniku:
- udaru cieplnego,
- goraczki,
- obfitego pocenia,
- Spigczki cukrzycowej,
- biegunki niemowlat,
- zmniejszonej podazy ptynow w dtugotrwatej utracie
przytomnosci,
e Nie nalezy go podawac jednoczesnie z:
- glikozydami nasercowymi,
- antagonistami aldosteronu,
- diuretykami oszczedzajgcymi potas,
- aminoglikozydami,
- lekami antycholinergicznymi,
- NLPZ-tami.




Glukoza 5%

e Glukoza w organizmie ulega metabolizmowi
( 5% —50g/1litr —4 kcal/g x 50=200kcal/litr);

po zmetabolizowaniu pozostaje wolna woda, ktora jest
rozprowadzana pomiedzy kompartmentami

e Hipotoniczna — 253 mOsmol/l

e pHA4,5

Podanie duzej ilosci 5%glukozy prowadzi do wystgpienia hemodilucji;
objetos¢ ptynu wewnatrz- i zewnatrzkomorkowego wzrasta, a
stezenie Na* w surowicy obniza sie.

5% Glukoza jest przeciwskazana w patologiach OUN, urazach
czaszkowo-mozgowych ze wzgledu na ryzyko nasilenia
obrzeku moézgu( jest hipotoniczna) oraz kwasicy tkankowej
towarzyszacej hiperglikemii.




Krystaloidy jako ptyny
0sS0czozastepcze:

Na* wystepuje przede wszystkim w przedziale zewnatrzkomorkowym,
w 25% srodnaczyniowo, w 75% w srodmigzszu. Na* podane z
Innymi elektrolitami roztworze krystaloidowym rozmiesci sie
podobnie, z czego wynika, ze z przetoczonego 1000ml 0,9% NacCl
250ml pozostanie w tozysku naczyniowym a 750ml przemiesci sie
do srodmigzszu.

Przyrost objetosci bedzie wynosit :

osocza — 275ml
ptynow miedzykomaérkowych — 825ml
tgcznie — 1100m|

Wynika to z przesuniecia ptynu z przestrzeni wewnagtrzkomorkowej do
zewnagtrzkomorkowej, poniewaz sol fizjologiczna jest w rzeczywistosci

hipertoniczna w stosunku do ptynu pozakomorkowego (308mosm/| v
285mosm/l).




Krystaloidy jako ptyny
0sS0czozastepcze:

Aby uzupetni¢ utrate krwi wynoszacg 1000ml nalezy przetoczyc
ok. 4 — 6 x wiekszg objetosc¢ krystaloidow — 4 — 6 |
!
Przyrost osocza - 1 |
Przyrost ptynu srodmigzszowego 3 -5
!
lcisnienia koloidoosmotycznego
! !
Obrzeki obwodowe obrzeki innych tkanek
( skora i tk. podskorna) !
!
gorsze gojenie ran srodmiazszowy obrzek ptuc
| przyrost masy ciata !
niewydolnos¢ oddechowa




Krystaloidy jako ptyny
0sS0czozastepcze:

Pojawienie sie obrzekow obwodowych moze sugerowac
przewodnienie mimo rzeczywistego niedoboru objetosci
wewnatrznaczyniowe).

Obrzek ptuc 1 niewydolnos¢ oddechowa wptywajg na
przedtuzong hospitalizacje | czesto koniecznosc leczenia
w OIT.

ok. 3 dnia leczenia duzymi objetosciami krystaloidow w
wyniku redystrybucji ptynu do tozyska naczyniowego
moze dojsc do niewydolnosci krgzenia.




KRYSTALOIDY:

Brak wptywu na hemostaze.

Ca“* (zawarty w roztworach Ringera, Sterofundinie,
PWE, Jonosterilu ) moze wigzac sie z niektorymi
Iekaml takimi jak: cefamandol, amfoterycyna,
tlopental kwas E- ammokapronowy | ograniczac ich
skutecznosc.

Plyny zawierajgce Ca* wykazujg niezgodnosc
catkowitg z preparatami krwi zawierajgcymi
antykoagulant cytrynianowy gdyz jest on wigzany
przez wapn.




Pojemnos¢ buforujgca ptynow
Infuzyjnych

Kwasicy z rozcienczenia mozemy zapobiec stosujac
ptyny zawierajgce prekursory wodoroweglanow.

Jako zasad ulegajgcych metabolizmowi uzywa sie
najczescie] mleczanow i octanow.

Dotgczajac jony H* | tlen aniony te sg metabolizowane
w tkankach ustroju z wytworzeniem HCO5™ w ilosciach
ekwimolarnych.




OCTANY:

Enzymy potrzebne do metabolizowania octanow
znajduja sie we wszystkich tkankach, zwtaszcza w
watrobie, miesniach, miesniu sercowym i korze nerek.

Octany zastepujg ttuszcz jako paliwo, bez wptywu na
utlenianie glukozy.

Zastosowanie:

- wyrownywanie kwasicy u wczesniakow,

- leczenie mleczanowe| kwasicy cukrzycowe|,

- alkalizacja moczu,

- Zmniejszenie wydalania wapnia,

- wyrownywanie kwasicy u pacjentow z niewydolnoscig
watroby | nerek — np. we wstrzasie.




MLECZANY:

Metabolizm mleczandw przebiega gtownie w watrobie i nerkach.

Przetoczenie pacjentowi z kwasicg mlecznowg ptynow
Infuzyjnych zawierajgcych mleczany nieodmiennie zaostrzy tg
kwasice a ponadto uniemozliwi wykorzystanie mleczanow jako
markerow niedotlenienia.

W podstawowe]j przemianie materii glukoneogeneza odpowiada
za 20% a utlenianie za 80% metabolizmu mleczanow; gdy
mleczany podaje sie z zewnatrz — do 70% podanej dawki moze
zosta¢ wykorzystane w glukoneogenezie — srédoperacyjne
podanie Ringera mleczanowego u pacjentow z cukrzycg moze
spowodowac¢ dwukrotne podwyzszenie stezenia glukozy w
surowicy.

Poczatek alkalizaciji jest wolniejszy w poréwnaniu z octanami.




Wady | zalety krystaloidow:

Zalety

Wady

Zrownowazony skfad elektrolitow

Krétkotrwate utrzymywanie sie w
naczyniach

Wiasciwosci buforujgce (octany,
mleczany)

Koniecznosc¢ stosowania duzych
objetosci

t atwe do podania

Ryzyko wywotania hipotermii

Brak ryzyka reakcji niepozadanych

Obnizenie COP osocza

Brak wptywu na hemostaze

Ryzyko obrzekow

Zwiekszanie diurezy

Ryzyko przewodnienia

Niska cena

Wptyw na rozwoj MODS?




Wilasciwosci idealnego srodka
0S0Czozastepczego:

cisnienie onkotyczne zblizone do cisnienia onkotycznego krwi |
osocza - NIE,

e zdolnosc¢ do przenoszenia tlenu - NIE,
e zdolnosc¢ do pozostawania odpowiednio diugo w tozysku
naczyniowym - NIE,
catkowity metabolizm w ustroju (srodka jaki i jego sktadnikow) -
TAK,
brak dziatan niepozadanych - TAK,
brak wptywu na probe krzyzowg krwi - TAK,
farmakologiczna obojetnosc srodka - NIE,
Tani - TAK,
tatwy do wyprodukowania i przechowywania — TAK.




WNIOSKI:

Krystaloidy izotoniczne moga byc¢ stosowane do uzupetniania
ptyndw w odwodnieniu hipotonicznym i izotonicznym.

W odwodnieniu hipertonicznym do uzupetniania ptynow
mozemy zastosowac Ptyn Nawadniajgcy Interwencyjny
Hipotoniczny i 5%Glukoze.

Jako srodek osoczozastepczy tylko przy utracie niewielkie]
objetosci krwi.

We wstrzgsie, niewydolnosci watroby | nerek wskazane sg
ptyny zawierajgce octany.




Roztwory HIPERTONICZNE:

Badane parametry

HyperHaes
(Fresenius)

RescueFlow
(Biophausia)

Stezenie elektrolitow

7,2% NaCl

7,5% NaCl

Sod (mmol/l)

1232

1282

Osmolarnosc(teoretycz
na) (mosmol/l)

2464

2567

Koloid

hydroksyetylowana
skrobia

dekstran

Stezenie koloidu (%)

§)

Sr. M.cz. (kDa)




Roztwory HIPERTONICZNE —
mechanizm dziatania

Szybkie uruchomienie endogennego ptynu i przesuniecie
go do przestrzeni wewnatrznaczyniowej

Ptyn gtownie mobilizowany z obszaru
wewnatrzkomaorkowego, przede wszystkim:
- erytrocyty
- komorki endotelium naczyn

Przyrost objetosci krwi krgzace] = 3-4 x obj. przetoczona

odwodnienie komoérek endotelium — poprawa przeptywu
w mikrokrgzeniu — zwiekszona podaz tlenu do tkanek.




Roztwory HIPERTONICZNE

Uwaza sie, ze dziatanie 7,5% NacCl, ktérego
osmolarnos¢ wynosi 2400 mosm/l, poprawia
hemodynamike nie tylko poprzez
zwiekszenie objetosci krwi krgzacej, ale
rowniez poprzez bezposredni efekt
rozszerzajacy naczynia w krazeniu
systemowym | ptucnym, poprawe powrotu
zylnego | wzrost kurczliwosci miesnia
sercowego.




Roztwory HIPERTONICZNE

e Efekt objetosciowy hipertonicznej soli trwa krotko (30 do 90 minut) i
aby go przedtuzy¢ dodawane sg roztwory koloidow,

e Korzysci ptyngce z zastosowania tych roztworow ( na podstawie badan
eksperymentalnych Kreimeier i Messmer):

- natychmiastowe zwiekszenie BP | CO, przy zmniejszeniu obwodowych
oporow naczyniowych

- zwiekszenie przeptywu w mikrokrgzeniu i zmniejszenie nastepstw
niedokrwienia i reperfuzji,

- zwiekszenie diurezy — wskaznika poprawy funkcji narzadow,

- podwyzszenie wskaznika przezywalnosci.




Roztwory HIPERTONICZNE — wskazania:

Leczenie ciezkie] hipowolemii | wstrzgasu ( gt. w
warunkach przedszpitalnych),

Chirurgia naczyn i serca,

Leczenie w OIT pacjentow z podwyzszonym ICP, we
wczesne] fazie choroby oparzeniowe|, we wstrzasie

septycznym.

DAWKOWANIE 2 - 4ml/kg mc we wlewie trwajgcym 2-5 min




Roztwory HIPERTONICZNE — powikfania:

Spiaczka hiperosmolarna,

Hipernatremia,

Hipokaliemia,

Drgawki,

Zaburzenia rytmu serca,

Dziatanie inotropowo (-) przy szybkim wlewie,
Reakcje anafilaktoidalne;

Zaburzenia krzepniecia.

Wynikajg one ze sktadu krystaloidow oraz obecnosci
koloidow w preparatach.




Dziekuje za uwage




— wzrost stezenia Na* o 5 mmol/l

= wzrost osmolarnosci osocza 0 10 mOsm/kg
mc

= wzrost cisnienia osmotycznego o 186mmHg
(ciSnienie osmotyczne

wywierane przez prawidtowe biatka osocza to ok.
23 mmHgQ)




