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Koloidy sg powszechnie stosowane w celu
uzyskania i utrzymania adekwatnej objetosci
Srodnaczyniowej.

Wysokie koszty albumin-naturalnych koloidow-

sktaniajg do poszukiwania bezpieczniejszych i
tanszych koliodow syntetycznych




HES

Naturalny zmodyfikowany polimer amylopektyny,
hydrolizowany przez amylaze do czgstek 50 kDa, a
nastepnie wydalane z moczem

Preparaty charakteryzowane przez mase czasteczkowa
(MW) wielkoczgsteczkowe —ok. 450 kDa,
Srednioczgsteczkowe 130-200 kDa, drobnoczgsteczkowe

40-70 kDa, stopien substytucji molarnej DS (>0.6
metabolizowane wolniej) oraz wspotczynnik C2/C6 (>8
metabolizowane wolniej)




Zelatyny

Polidyspersyjne polipeptydy otrzymywane w wyniku
degradacji kolagenu bydlecego

Krotki czas urzymywania sie zelatyn w fozysku
naczyniowym, czeste reakcje alergiczne, brak
wilasciwosci reologicznych, priony??

Nie kumuluja sie w organizmie, brak istotnego klinicznie
wptywu na krzepniecie krwi, brak ograniczen co do
zalecanych dawek




Dekstrany

Polidyspersyjne rortwory polimerow glukozy
produkowane przez bakterie Leuconostoc mesenteroides,
typowe MW 40-70 kDa,

Efekt reologiczny, dziatanie antykoagulacyjne,nasilenie
fibrynolizy, wydtuzenie czasu krwawienia oraz mozliwosc
nasilenia krwawienia

Stosunkowo czeste reakcje anafilaktyczne, ostra
niewydolnosc nerek, mozliwosc zafatszowania oznaczen
grupy krwi i proby zgodnosci




Pro: Nie ma usprawiedliwienia dla stosowania
syntetycznych koloidow u pacjentow we wstrzgsie

septycznym

Powszechnie znane potencjalne ryzyko wystgpienia
niewydolnosci nerek, zaburzen krzepniecia, reakcji
anafilaktycznych, zaburzenie funkcji uktadu siateczkowo-
srodbtonkowego, zaburzenie funkcji watroby, swiadu.

Koloidy uwazane za bezpieczne w wyniku braku
dtugoterminowych badan




Schortgen i wspotpracownicy

129 pacjentow —2 grupy: HES 200/0.6 lub 3% zelatyna-
34 dni obserwacji

W grupie otrzymujacej HES stwierdzono czestsze
wystepowanie ostrej niewydolnosci nerek (42% vs 34%)

definiowanej jako 2x wzrost wartosci kreatyny

Ograniczenie ilosci HESu —Srednio 14 ml/kg w 1 dobie,
<20ml/kg w ciggu nastepnych 3 dni




VISEP (Efficacy of Volume substitution and Insulin
Therapy i Severe Sepsis)

537 pacjentow- HES 200/0.5 lub mleczan Ringera przez
96h, cel: CVP>8mmHg,MAP>70mmHg, saturacja
zylna>70%

W grupie otrzymujgcej HES stwierdzono czgstsze
wystepowanie ostrej niewydolnosci nerek wymagajacej
dializoterapii (31% vs 19%)

Limit 20 ml/kg/db przekroczony byt u ok. 35%
pacjentow, ale w grupie otrzymujgcej dawki polecane
takze stwierdzono wiekszg czestosC ARF

Efekt kumulacji dawki- wieksza catkowita dawka HES=

wieksza czestos¢ niewydolnosci nerek oraz wyzsza
smiertelnosc oceniana po 90 dobie




Zelatyny i Dekstran

Brak duzych, randomizowanych badan dotyczacych
bezpieczenstwa stosowania u pacjentow w ciezkiej
sepsie

Brak danych pozwalajacych uwazac deksran i zelatyne za
bezpieczniejsze w ARF

Wielkoko- i Srednioczgsteczkowe r-ry HES
odpowiedzialne za koagulopatie z rozcienczenia( cz. VIII
| cz. von Willebranda), zaburzenie funkcji PLT= wieksze
zapotrzebowanie na KKCz




Con: Syntetyczne koloidy powinny by¢ uzywane ale nie
naduzywane

VISEP- HES dominujgcym ptynem- srednio 2,4 1/db, max 13l/db w 1-
ej dobie terapii, ponadto w grupie kontrolnej (z krystaloidem) 26%
otrzymywato koloidy

Badania z HESem jako ,,dodatkiem” do krystaloidow wykazaty
korzystny wptyw na hemodynamike i dostarczanie tlenu do tkanek,

nie oceniano natomiast czynnosci nerek= w praktyce klinicznej nie
wigze sie ARF z HES

Ryzyko ARF u pacjentow bez stwierdzonej uprzednio dysfunkcji
nerek, otrzymujgcych koloidy i HES jest prawdopodobni nikte

Brak badan dotyczacych preparatow nowej generacji




Con: Syntetyczne koloidy powinny by¢ uzywane ale nie
naduzywane c.d.

Zadne z cytowanych badan nie wykazato zwigzku miedzy stosowaniem
preparatow drobnoczgsteczkowych HES a koniecznoscig prowadzenia terapii
nerkozastepczej czy zaburzeniami krzepniecia

Ponadto w grupie dawcow nerek otrzymujgcych HES 130/0.4 stwierdzono u
biorcow istotng redukcje czestosci p6znych odrzucen przeszczepow (22% vs
33%)

W badaniach na zwierzetach stwierdzono, ze zrownowazone roztwory

koloidow powodujg mniejsze zaburzenia czynnosci nerek i krzepniecia niz
~Klasyczne” koloidy




Whioski

Aktualnie dostepne dane kliniczne powinny zwrdcic
uwage klinicystow na potencjalne ryzyko wynikajace ze
stosowania wysokich dawek HES, zwtaszcza
Srednioczasteczkowego

Syntetyczne koloidy nie powinny by¢ stosowane jako
podstawowe ptyny w leczeniu pacjentow w stanie
krytycznym

Nalezy zwrocic uwage na mozliwos¢ wystapienia
objawow ubocznych podczas terapii tymi preparatami
oraz monitorowac ich dawki tak, aby nie przekroczyc
dawek rekomendowanych.




