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Jakos¢ stosowanych ptynéw infuzyjnych

Dlaczego wecigz stosuje sie tak duzo 0,9-procentowego chlorku sodu?
Czy ptyn wieloelektrolitowy jest zawsze najlepszym rozwigzaniem?
Na co nalezy zwracac uwage, wybierajac ptyn wieloelektrolitowy?
Jakie znaczenie dla ptynoterapii majg bufory ptynow infuzyjnych?

Jaki jest wptyw zbyt duzego tadunku jonow chloru
na powodzenie leczenia ptynowego?

Kiedy pacjent wymaga resuscytacji ptynowej?



Wspodtczesne wytyczne ptynoterapii podkreslaja, ze tak zwany ,fizjologiczny roztwor soli”,
niewiele ma wspdlnego z fizjologig i stosowanie go w ptynoterapii niesie ze sobg wiecej
zagrozen niz pozytku.

Do najwazniejszych naleza'

D D GED
zbyt duza ilo$¢ jonéw sodu i chloru prowadzi poza  jonami  sodu brak  wodoroweglanéw
do wzrostu oporu w naczyniach nerkowych i chloru w roztworze nie lub ich prekursoréw oraz
i obnizenia aktywnosci uktadu renina-angio- ma innych jonéw, ktére kwasne pH roztworu

moze prowadzi¢ do
kwasicy.

tensyna-aldosteron (podobnie jak sprawiaja wystepujg we krwi,
to Inhibitory konwertazy angiotensyny), co
prowadzi do paradoksalnego spadku cisnienia
po wlewie dozylnym krystaloidu,

Nowoczesne, zbilansowane krystaloidy, zblizone sktadem do fizjologicznego sktadu
0socza, s3 pozbawione wad najstarszych ptynéw osoczozastepczych?.

Zapewniaja Dostarczaja Zawieraja
przewidywalny elektrolitow prekursory odpowiednie
efekt wolemiczny wystepujacych wodoroweglanéw pH
we Krwi

 Optilyte - najblizej osocza

-+ fizjologiczny poziom jonéw CI - mniejsze ryzyko wystapienia kwasicy hiperchloremicznej

<+ zawartos¢ jonéw Ca, Mg i K - korzystny wptyw na réwnowage elektrolitowa

+ zawarto$¢ octanéw i cytrynianéw - korzystny wptyw na statos¢ pH ustroju
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1) Jankowski M.: DozylIne leczenie ptynami oséb dorostych w szpitalu: podsumowanie wytycznych brytyjskich (National Institute for Health and Care Excellence). Med. Prakt., 2014; 10: 64-72
2) Ptynoterapia Przewodnik kliniczny, redakcja naukowa Mirostaw Czuczwar, Makmed 2018
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Dlaczego wciaz stosuje sie
tak duzo 0,9-procentowego
chlorku sodu?

Z ogolnopolskiego badania dotyczacego stosowania
plynéw w polskich szpitalach przeprowadzonego przez
Sekcje Intensywnej Terapii Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii wynika, ze w prakty-
ce szpitalnej 0,9-procentowy roztwor chlorku sodu wcigz
jest wykorzystywany nadmiernie czgsto. Dlaczego tak sie
dzieje? Okazuje si¢, ze gtéwnym dostawca objetosci tej
niefizjologicznej z biochemicznego punktu widzenia soli
sg leki — 0,9-procentowy roztwor chlorku sodu jest uzy-
wany przede wszystkim jako rozpuszczalnik leku. Zatem,
bazujac na wspolczesnej koncepcji prowadzenia plynote-
rapii, standardowo w opiece szpitalnej w okresie okoto-
operacyjnym badz na oddziatach internistycznych nalezy
z duzg ostroznoscig podchodzi¢ do zlecania podawania
tego roztworu obok rozcienczalnikéw lekéw - pozwoli
to na poprawe praktyki szpitalnej, a tym samym wplynie

réwniez na rokowanie u pacjenta.
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Czy ptyn wieloelektrolitowy jest
zawsze najlepszym rozwigzaniem?

Wybdr plynoterapii zawsze powinien by¢ skoncentrowa-
ny na pacjencie. Podobnie jak inne metody leczenia po-
winna mie¢ ona charakter spersonalizowany, zwlaszcza
w odniesieniu do pacjenta krytycznie chorego. Wspét-
czesna wiedza na temat fizjologii, patofizjologii, a takze
wyniki badan naukowych wskazuja, ze najwlasciwszym
wyborem w kontekscie plynoterapii jest stosowanie
zbilansowanych plynéw wieloelektrolitowych - takich,
ktére swoim skladem sa jak najbardziej zblizone do
osocza. Obserwacje te znajduja potwierdzenie zaréwno
w odniesieniu do wstrzasu krwotocznego (bezwzglednej
hipowolemii), wstrzasu septycznego (wzglednej hipo-
wolemii), jak i do wiekszosci stanéw internistycznych
i pojawiajacych sie¢ w intensywnej terapii. Udokumen-
towano miedzy innymi, Ze nie ma wyzszosci stosowania
koloidéw nad krystaloidem zbilansowanym w resuscyta-
cji ptynowej pacjentow we wstrzasie septycznym w kon-
tekscie ich rokowania dlugofalowego. Zatem, wybierajac
plyn infuzyjny, zawsze nalezy si¢ kierowac jego mozliwie
najwieksza skutecznoscig i bezpieczenstwem dla pacjen-
ta. Takie warunki spelnia zbilansowany plyn wieloelek-

trolitowy.
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Na co nalezy zwraca¢
uwage, wybierajac ptyn
wieloelektrolitowy?

Plynoterapia w lecznictwie szpitalnym - na oddziatach
internistycznych, w okresie okotooperacyjnym, na szpi-
talnym oddziale ratunkowym, izbie przyje¢ czy oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii — zawsze jest lecze-
niem spersonalizowanym, w ktérym wazna jest zaréw-
no odpowiednia ilo§¢, jak i jako$¢ przetaczanych ply-
néw. Ustalajac wlasciwg ilo$¢ plynu, korzysta si¢ z prawa
Franka-Starlinga i metod oceny podatnosci pacjenta na
plynoterapie, ktére pozwolg zweryfikowaé, czy leczenie
bedzie skuteczne. Niezwykle istotna jest rowniez jako$¢
przetoczonego plynu, ktéry powinien by¢ jak najbardziej
zblizony swoim skladem elektrolitowym do skladu oso-
cza. Aby wybra¢ wlasciwg plynoterapie, nalezy réwniez
wzigé¢ pod uwage fakt, w jakiej populacji zostanie ona
zastosowana i pamieta¢ o populacjach szczegélnych -
pediatrycznej, chorych z zagrazajacym lub rozwinigtym
obrzgkiem moézgu czy pacjentéow ze szczegdlnymi po-
trzebami, np. wymagajacych dostarczenia wigkszej ilosci
glukozy, poszczegdlnych pierwiastkow sladowych czy
mikro- i makroelementéw. Podstawowa zasada zawsze
jednak pozostaje taka sama i polega na kierowaniu sie¢
dobrem i bezpieczenstwem pacjenta, tak aby sprosta¢
jego potrzebom. Sktad osocza jest niezwykle zréznicowa-
ny i wybierajac plyn, trzeba o tym pamietac, weryfikujac
jego zawartos¢, tak aby w jak najwiekszym stopniu odpo-

wiadata temu, co znajduje si¢ w fizjologicznym osoczu.
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Jakie znaczenie dla ptynoterapii
majq bufory ptynow infuzyjnych?

Buforowanie plynu infuzyjnego jest jednym z zadan jego
producenta, tak aby ptyn dostarczony pacjentowi byl jak
najbardziej bezpieczny. Plyny fizjologiczne, osocze jest
buforowane wodoroweglanami. W roztworze chemicz-
nym nie da si¢ jednak uzyska¢ buforu wodoroweglano-
wego, poniewaz bardzo szybko zostalby on rozlozony
do wody i dwutlenku wegla. Konieczne stalo si¢ zatem
stworzenie pltynu buforowanego w inny sposob. Wydaje
sie, ze odpowiednim wyborem dla pacjenta jest buforo-
wanie octanami, a nie mleczanami, zwlaszcza u pacjen-
tow z rozwijajacym sie wstrzasem i zaburzonym meta-
bolizmem watrobowym. Obciazanie tych chorych, przy
duzych objetosciach przetaczanych ptynéw, dodatkowy-
mi dawkami mleczanéw moze by¢ niebezpieczne. Swoje
miejsce w fizjologii i biochemii, w przemianach weglo-
wodandw czy procesie krzepnigcia krwi maja réwniez
cytryniany. Poszczegélne ptyny z dodatkiem zaréwno
octandw, jak i cytrynianéw sa bezpieczne dla pacjentéw,
gdyz nie wplywaja na rownowage kwasowo-zasadowa

organizmu chorego.

Jaki jest wptyw zbyt duzego
tadunku jonow chloru na
powodzenie leczenia ptynowego?

W ciaggu ostatnich kilkunastu lat duzo uwagi poswiecono
wplywowi nadmiernej zawartos$ci chloru na bezpieczen-
stwo plynoterapii. 0,9-procentowy roztwoér chlorku sodu
zawiera olbrzymi, niefizjologiczny tadunek chloru. Na
podstawie badan przeprowadzonych zaréwno in vitro, jak
iin vivo, na modelu zwierzgcym, ale takze u ludzi, stwier-
dzono, ze taki nadmierny tadunek chloru powodujacy
hiperchloremig jest bardzo niebezpieczny dla pacjenta,
zwlaszcza krytycznie chorego. Hiperchloremia wydluza
czas pobytu w szpitalu, pogarsza rokowanie, zwieksza
ryzyko ostrego uszkodzenia nerek i koniecznosci stoso-
wania leczenia nerkozastepczego, pogarsza jakos¢ Zycia
pacjentow wypisywanych ze szpitala, a takze zwicksza
$miertelnos$¢ chorych z grup o najwyzszym ryzyku, np.
z ostrym uszkodzeniem nerek czy w stanie przy przyje-
ciu ocenianym jako ciezki. Udokumentowano zatem, ze
hiperchloremia wywolywana nadmiernymi i bezzasad-
nymi przetoczeniami 0,9-procentowego chlorku sodu
jest niebezpieczna dla pacjenta. To niebezpieczenstwo
zaczyna wyraznie rosna¢ przy stezeniu chlorku wyno-
szacym 115 mmol/l. Nalezy wigc zwréci¢ uwage na chlor
przetaczany w 0,9-procentowym roztworze chlorku sodu
jako rozpuszczalniku lekdw, ale takze na jego zawartos¢
w plynach wieloelektrolitowych, zwlaszcza jezeli przeta-

czane s ich duze objetosci w tzw. resuscytacji ptynowe;j.
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Kiedy pacjent wymaga resuscytacji
ptynowej?

Resuscytacja ptynowa jest konieczna w przypadku hipo-
wolemii bezwzglednej, np. przy oparzeniach czy krwo-
tokach, jak roéwniez hipowolemii wzglednej, np. we
wstrzasie septycznym czy wstrzasie dystrybucyjnym in-
nego typu. Plynoterapia wymaga szczegdlnej ostroznosci
u pacjentéw z hiperglikemia. Stosowanie w takich przy-

padkach bardzo duzych objetosci ptynéw moze by¢ nie-
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bezpieczne. U tych oséb kluczowa jest kontrola zaréwno
gospodarki kwasowo-zasadowej, jak i wodno-elektroli-
towej oraz podawanie plynu wieloelektrolitowego, a nie
0,9-procentowego roztworu chlorku sodu. U pacjenta
z juz rozwinietg kwasica, obcigzonego dodatkowo potez-
nymi tadunkami sodu i chloru, bardzo szybko moga si¢
rozwing¢ negatywne konsekwencje tego stanu. Jest to za-
tem kolejna niezwykle wazna grupa pacjentow, u ktorych
terapia ptynami musi by¢ zréwnowazona, zbilansowana

i kontrolowana.
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