
Dostępne pojemności:

500 ml 1000 ml 250 ml 
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• Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza – Rp.

Nowe czasy – 
optymalne rozwiązania

Fresenius Kabi Polska Sp. z o.o.
Al. Jerozolimskie 134
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Produkt
leczniczy

Na+

(mmol/l)
Cl-

(mmol/l)
K+

(mmol/l)
Ca2+

(mmol/l)
Mg2+

(mmol/l)
octany

(mmol/l)
cytryniany
(mmol/l)

glukoniany
(mmol/l)

jabłczany
[mmol/l]

osm.
(mOsmol/l)

Inne

Osocze1 135 – 145 95 – 105 3,5 – 5,3 2,2 – 2,6 0,8 – 1,2 275 – 295 24 – 32

Optilyte®8 141 109 5 2 1 34 3 295

0,9% 
NaCl4

154 154 308

Polacy, Zygmunt Wróblewski 
i Karol Olszewski, jako pierwsi 
w świecie skroplili tlen, a 8 dni 
później azot.

W Gdańsku zainstalowano  
telefony – aparat nr 1  
otrzymał browar.

Pomiędzy Olsztynem  
a Morągiem pojechała pierwsza 
lokomotywa parowa.

Hartog Jacob Hamburger, niderlandzki  
fizjolog, wprowadził 0,9% Kochsalzlösung 
zwany po polsku roztworem fizjologicznym 
NaCl, aby obserwować erytrocyty.

Optilyte® – najbliżej osocza

Czy sól fizjologiczna jest fizjologiczna?

Czy istnieje roztwór fizjologiczny?

Od tego czasu wiele się zmieniło…

Stare czasy, jest rok 1883:
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Współczesne wytyczne płynoterapii podkreślają, że tak zwany „fizjologiczny  
roztwór soli”, niewiele ma wspólnego z fizjologią i stosowanie go w płynoterapii  
niesie ze sobą więcej zagrożeń niż pożytku1. Do najważniejszych należą:

Nowoczesne, zbalansowane krystaloidy, zbliżone składem do fizjologicznego 
składu osocza, są pozbawione wad najstarszych płynów osoczozastępczych2.

    zbyt duża ilość jonów sodu i chloru prowadzi do wzrostu oporu  
w naczyniach nerkowych i obniżenia aktywności układu renina-angiotensyna-aldosteron 
(podobnie jak sprawiają to Inhibitory konwertazy angiotensyny), co prowadzi  
do paradoksalnego spadku ciśnienia po wlewie dożylnym krystaloidu, 

    poza jonami sodu i chloru w roztworze nie ma innych jonów, które  
występują we krwi,

    brak wodorowęglanów lub ich prekursorów oraz kwaśne pH roztworu  
prowadzi do kwasicy. 

    Zapewniają przewidywalny efekt wolemiczny

    Dostarczają elektrolitów występujących we krwi

    Zawierają prekursory wodorowęglanów

    Mają odpowiednie pH

    fizjologiczny poziom jonów Cl - mniejsze ryzyko wystąpienia kwasicy 
hiperchloremicznej

    zawartość jonów Ca, Mg i K - korzystny wpływ na równowagę elektrolitową 

    zawartość octanów - korzystny wpływ na stałość pH ustroju

Optilyte®3 141 109 5 2 1 34 3 295


