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Co nowego w plynoterapii?

lek. Michat Dtugaszek
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zesp6t Szpitali Miejskich w Chorzowie

Drogi Czytelniku,

w Twoje rece trafia kolejny juz biuletyn ,, Plynoterapia — Medycyny Praktycznej”. Moz-
na w nim przeczytaé przede wszystkim relacje z wyktadu, ktéry dotyczyt ptynoterapii
u pacjentéw w sepsie. Jednak niech nie niepokoi omawianie kolejny raz tego zagadnie-
nia — w dziedzinie resuscytacji plynowej nadal jest wiele do zrobienia i powiedzenia.
Profesor Jean-Louis Vincent jest §wiatowym autorytetem w leczeniu wstrzgsu septycz-
nego i wspéltworzy najwazniejsze wytyczne leczenia sepsy. Z wyktadu wygloszonego
podczas konferencji Intensywna Terapia 2023, przygotowaliémy skrét najwazniejszych
informacji.

Przedstawiamy réwniez opracowanie badania, ktére byé moze zmieni postrzeganie
leczenia ptynami kwasicy ketonowej u pacjentow ze zdekompensowang cukrzyca. Po-
stepujac zgodnie z obecnie obowigzujacymi wytycznymi, nalezy prowadzi¢ resuscytacje
plynowa za pomocg 0,9% roztworu NaCl. Jednak sklad elektrolitowy tego roztworu jest
wysoce niefizjologiczny i juz niejednokrotnie wykazano, ze moze prowadzié¢ do hiper-
chloremii. Zatem, czy uzycie zbilansowanych krystaloidéw w tej grupie pacjentéw jest
bezpieczne 1 skuteczne?

Zebranie wszystkich wartych przedstawienia materiatéw jest niezwykle trudne, ale
zgodnie z sugestiami czytelnikéw postaraliémy sie, aby w tym wydaniu nie zabraklo
dwoéch waznych artykutéw dotyczgcych plynoterapii u dzieci. Znajdg sie tu odpowiedzi

na pytania, jak prowadzié plynoterapie podczas leczenia odwodnienia, a takze podczas
opieki okotooperacyjne;j.

Serdecznie zapraszamy do odwiedzenia serwisu mp.pl/plynoterapia, gdzie znalezé
mozna wiedze opartg na EBM, wyktady oraz opinie ekspertéw.

Intensywna terapia 2023

Resuscytacja ptynowa
w sepsie wg Jeana-Louisa
Vincenta

lek. Michat Dtugaszek
0Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zesp6t Szpitali Miejskich w Chorzowie

Relacja z wykfadu prof. Jeana-Louisa Vincenta wygto-
szonego podczas konferencji Intensywna Terapia 2023

Podczas tegorocznej konferencji Intensywna Terapia 2023
odbyto sie szereg sesji, podczas ktérych debatowano nad
leczeniem pacjentéw najciezej chorych. Jednym z pierw-
szych méwceoéw byt prof. Jean-Louis Vincent z Oddziatu
Intensywnej Terapii Erasme University Hospital Univer-
sité Libre de Bruxelles. Co wazne, prof. Vincent jest wsp61-
tworcag wytycznych leczenia sepsy 1 wspétautorem wielu
badan naukowych z tego zakresu. W sesji dotyczacej sepsy
prof. Vincent wyglosil wyktad Optymalna ptynoterapia
we wstrzasie septycznym.

Profesor rozpoczat swoje wystapienie od stwierdzenia,
Ze u pacjentow ze wstrzgsem septycznym musimy balanso-
wac pomiedzy hipowolemig 1 hiperwolemia, ze wszystkimi
skutkami tych stanéw (ryc. 1).

Wedtug prof. Vincenta to, ile ptynéw nalezy przetoczy¢,
stanowi podstawowe pytanie, jakie musimy sobie zadac.
Nie istnieje zadna formula, za pomocg ktérej wyliczymy
objetos$¢ ptyndéw jaka nalezy przetoczyé¢. Thumaczy to zlo-
zonos$cig zagadnienia objeto$ci krwi krgzacej u pacjentéw
krytycznie chorych. Mamy do czynienia nie tylko z rozsze-
rzeniem lozyska naczyniowego, ale takze z przesgczaniem
naczyniowym i krgzeniem hiperkinetycznym (ryc. 2). Tym
samym podkresla, ze resuscytacja ptynowa w przypadku
sepsy polega na zrozumieniu, ze to nie jest jedynie korekcja
hipowolemii.

ciag dalszy na stronie 2
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Ryc. 1. Zzrodto: Wyktad Optimal fluid therapy in septic
shock wygtoszony podczas IX Krajowej Konferengji
Naukowo-Szkoleniowej Intensywna terapia 2023
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Ryc. 4. zrédto: Wyktad Optimal fluid therapy in septic
shock wygtoszony podczas IX Krajowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Intensywna terapia 2023

Nastepnie prof. Vincent poruszyt temat re-
strykcyjnego modelu ptynoterapii w przypadku
sepsy. Przytoczyl przyktady badan naukowych,
ktéorych wyniki wskazuja, ze ograniczenie
w plynoterapii niekoniecznie wigze sie z popra-
wa rokowan. Dodal réwniez, ze je§li leczymy
wstrzgs septyczny, to nie unikniemy obrzekéw
u pacjentow.

Idac dalej, ekspert wyjaénil, ze w ptyno-
terapii u pacjentéw we wstrzgsie nie nalezy sie
kierowaé obecnoécig obrzekéw obwodowych.
Pacjenci z obrzekami moga réwnie dobrze by¢
odwodnieni z ,pustym lozyskiem naczyniowym”.
Wynika to zazwyczaj z hipoalbuminemii oraz
wplywu mediatoréw stanu zapalnego na ci$nie-
nie érédtkankowe (ryc. 3).

Zatem czym sie kierowac¢? Wedlug prof. Vin-
centa musimy wzigé¢ pod uwage szereg zmien-
nych, ktére okreélajg stopien oksygenacji, wy-
pelnienia tozyska naczyniowego i jam serca czy
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Ryc. 2. Zzrédto: Wyktad Optimal fluid therapy in septic
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Ryc. 5. Zzrodto: Wyktad Optimal fluid therapy in septic
shock wygtoszony podczas IX Krajowe]j Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Intensywna terapia 2023

wreszcie objawy w badaniu przedmiotowym
(ryc. 4).

Wyrézniamy 4 fazy leczenia plynami
we wstrzgsie septycznym. W pierwszej fazie,
kiedy prowadzimy resuscytacje, musimy po-
legaé na badaniu, echokardiografii, pomiarze
stezenia mleczandéw i ocenie rzutu serca ktéra-
kolwiek z metod. Nastepnie jest optymalizacja,
kiedy zaleca sie poleganie na dynamicznych
testach oceniajgcych podatno$é na plynotera-
pie (PPV/SVYV, test obcigzenia plynami czy
test biernego unoszenia nég). Deficyty plynowe
powinniémy wyréwnywaé bolusami pltynowy-
mi, a nie przetaczaniem plynéw przez dtuz-
szy okres. Powinniémy skupiaé sie jedynie
na osigganiu celéw plynoterapii, a unikaé sy-
tuacji, kiedy toczymy plyny bez zadnego pozy-
tywnego efektu. Moze bowiem zdarzy¢ sie tak,
ze placimy tylko cene (wypelnienie serca) bez
zadnych korzy§ci (rzut serca) (ryc. 5). Dlatego
wazne jest, aby przetaczaé¢ pltyny w matych
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Ryc. 3. zrédto: Wyktad Optimal fluid therapy in septic
shock wygtoszony podczas IX Krajowej Konferengji
Naukowo-Szkoleniowej Intensywna terapia 2023
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Ryc. 6. zrédto: Wyktad Optimal fluid therapy in septic
shock wygtoszony podczas IX Krajowe]j Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Intensywna terapia 2023

objetosciach (100—200ml) i w krétkim cza-
sie (5—10 minut), a nastepnie przeprowadzié¢
ocene. W trzeciej fazie wchodzimy z pacjen-
tem w okres stabilizacji 1 nalezy obawiac sie
nadmiernej kumulacji ptynéw, poniewaz wy-
kazano, ze utrzymywanie dodatniego bilansu
plynowego >24 godzin pogarsza rokowanie.
W zwigzku z tym prof. Vincent podjal temat
diuretykéw 1 terapii nerkozastepczej. Do tej
pory nie wiadomo, jak powinna wygladaé
ultrafiltracja w pierwszych dobach sepsy, ale
w fazie stabilizacji i deeskalacji nalezy unikaé
nadmiernej plynoterapii i raczej sklaniaé sie
w strone diuretykow.

Profesor Vincent podsumowatl swoje wystg-
pienie zaleceniem, ze powinni$my stosowaé
plynoterapie tylko wtedy, jesli spowoduje to
zwigkszenie rzutu serca 1 poprawe oksygenacji
tkankowej. Przypomnial réwniez, zeby respek-
towac 4 fazy leczenia wstrzgsu (ryc. 6).

medycyna pra czna
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Patofizjologia ptynoterapii

Porownanie skutecznosci 1 bezpieczenstwa
zbilansowanych krystaloidéw 1 0,9% roztworu
NaCl u pacjentéw z kwasicg ketonowsg

w przebiegu cukrzycy

Opracowali: lek. Michat Dtugaszek, Karolina Mocko

Omowienie wynikow retrospektywnego badania kohortowego opublikowanego na tamach , Annals of Pharmacotherapy”

Skroty: AKI - ostre uszkodzenie nerek, Cl — przedziat ufnosci, RR — ryzyko wzgledne

* RR obliczone przez autoréw opracowania na podstawie rzeczywistej liczby punktéw koficowych podanej przez autoréw badania

Obecne wytyczne dotyczace resuscytacji ptynowej u pacjentow z kwasica ketonowa zalecaja stosowanie 0,9% roztworu NaCl, ale te
zalecenia oparte sa na stabej jakosci danych naukowych. Wyniki aktualnych badan dotyczacych leczenia ostrych powiktah w przebiegu
cukrzycy wskazuja raczej na korzysc¢ zbilansowanych krystaloidéw.

Metodyka: jednooérodkowe retrospektywne
badanie kohortowe przeprowadzone na podsta-
wie danych zgromadzonych od pacjentéw przy-
jetych do szpitala uniwersyteckiego w Nowym
Meksyku miedzy 1.06.2017 r. a 30.09.2020 r.

Populacja: 326 dorostych chorych (wiek ér.
44 lata, mezczyzni 58%) z kwasicg ketonowg
w przebiegu cukrzycy (typ 1 u §r. 49% chorych),
ktérzy wymagali resuscytacji ptynowej; AKI
przy przyjeciu do szpitala u ér. 82%, aktywne
zakazenie u §r. 29%, nadciénienie tetnicze u Sr.
31% chorych

W zaleznoéci od pierwotnie zastosowanego
plynu resuscytacyjnego, w ciggu 48 h od przy-
jecia do szpitala w celu leczenia kwasicy keto-
nowej, wyodrebniono 2 grupy:

Grupa badana: chorzy, ktérzy otrzymali
zbilansowany krystaloid (mleczan Ringera)

Grupa kontrolna: chorzy, ktérzy otrzymali
0,9% roztwér NaCl

Zgodnie z protokolem leczenia kwasicy ke-
tonowej, stosowanym w szpitalu, resuscytacje
plynowg rozpoczynano od podania poczgtko-
wego bolusa 2—4 1 krystaloidu z szybkoécig
20 ml/kg/h, a nastepnie infuzji z szybkoscig
500 ml/h przez 2 h, a nastepnie 125 ml/h,
az stezenie glukozy we krwi spadnie ponizej
250 mg/dl. Nastepnie ptyny zmieniono na 5%
dekstroze i 0,45% chlorek sodu do czasu ustgpie-
nia kwasicy ketonowej (luka anionowa <14, ste-
zenie wodoroweglanéw w surowicy >14 mmol/l
i pacjent zywiony dojelitowo). Zlecone plyny
mozna bylo zmieniaé¢ w zaleznoéci od czynni-
kéw, takich jak stan nawodnienia pacjenta lub
stezenie elektrolitéw w surowicy, wedtug uzna-
nia lekarza.

Wyniki: U chorych z kwasicg ketonowg
w przebiegu cukrzycy zastosowanie zbilansowa-

nego krystaloidu w poréwnaniu ze stosowaniem
0,9% roztworu NaCl wigzalo sie ze zmniejsze-
niem ryzyka wystgpienia hiperchloremii (64,2%
vs 74,4%; RR* 0,86; 95% CI: 0,74-1,00; wynik
na granicy istotno$ci statystyczne;j).

Ponadto u pacjentéw, u ktérych stosowano
zbilansowane krystaloidy w poréwnaniu z gru-
pa, w ktorej stosowano 0,9% roztwér NaCl,
stwierdzono wieksze zmniejszenie stezenia
kreatyniny w surowicy po 48 h (—0,15 mg/dl
vs —0,04 mg/dl; réznica miedzy grupami 0,11;
95% CI: 0,03-0,19).

Rodzaj stosowanego plynu nie wplywat
na czesto$¢ wystepowania AKI, Smiertelno§é

wewnatrzszpitalng czy czas trwania hospita-
lizacji.

» Whnioski

U chorych z kwasica ketonowa w przebiegu
cukrzycy zastosowanie w resuscytacji ptyno-
wej zbilansowanych krystaloidow w porow-
naniu ze stosowaniem 0,9% roztworu NaCl
zmniejszyto ryzyko wystapienia hiperchloremii
(wynik na granicy istotnosci statystycznej)

i przyspieszyto normalizacje stezenia kreatyniny
W SUrOwicy.

medycyna prakiyczna .
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Ptynoterapia w ostrych chorobach pediatrycznych

Plynoterapia w leczeniu ostrej biegunki u dzieci

prof. dr hab. n. med. Hanna Szajewska', dr n. med. Magdalena Mierzewska-Schmidt

' Klinika Pediatrii WUM; 2 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Ostra biegunka infekcyjna stanowi istotny
problem kliniczny, poniewaz niewfasciwie
leczona w krétkim czasie moze doprowadzic¢
do ciezkiego odwodnienia.

I Jakie ptyny doustne sa polecane
w leczeniu ostrej biegunki
u dzieci?

prof. dr hab. n. med. Hanna Szajewska

Dzieci z objawami ostrej biegunki wymaga-
ja podawania dodatkowych plynéw od chwili
wystgpienia biegunki i/lub wymiotéw, tak aby
nie dopuéci¢ do odwodnienia. Oprécz doust-
nych ptynéw nawadniajgcych (DPN) stosowaé
mozna rowniez inne plyny, takie jak np. woda,
herbata, jogurty, mus i kompot jabtkowy, lekko
osolona zupa. Podawanie rozcienczonego soku
jabtkowego dzieciom chorym na ostrg biegun-
ke, ktére nie wykazujg objawéw odwodnienia
lub sg odwodnione w minimalnym stopniu, jest
réwnie skuteczne jak podawanie DPN. Nalezy
natomiast unikaé napojéw o duzej zawartosci
cukru (np. stezonych sokéw, stodkich napojéw
gazowanych, napojow typu cola), poniewaz sg
hiperosmolarne 1 mogg spowodowacé biegunke
osmotyczng, prowadzac do dalszych strat wody
ze stolcem.

Podstawowym sposobem leczenia ostrej bie-
gunki, w przebiegu ktorej doszto do odwodnie-
nia, jest nawadnianie doustne (w tym enteralne
przez zgtebnik nosowo-zotgdkowy) DPN lub do-
zylne (w zalezno$ci od stopnia odwodnienia)?.

Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN) za-
leca dla dzieci w krajach europejskich DPN
o osmolarno$ci 50/60 mmol/l. WHO zaleca
do powszechnego stosowania hipoosmolarny
DPN o proporcjonalnie zmniejszonym stezeniu
sodu i glukozy (75 mmol/l), ktéry zmniejsza
ryzyko niepowodzenia nawadniania doustnego
(wynikajacego z przejéciowej nietolerancji glu-
kozy). DPN dostepne w Polsce spetniajg wyma-
gania ESPGHAN lub WHO?2,

Nawadnianie doustne obejmuje dwie fazy:

« rehydratacji (uzupelnienia oszacowanego nie-
doboru w ciggu pierwszych 3—4 h; §rednio

w tym czasie nalezy podaé¢ 75 ml/kg mc.)

« leczenia podtrzymujgcego (>4 h; zaspokoje-
nie podstawowego zapotrzebowania na ptyny

i uzupelnianie biezgcej utraty).

Nie ma przeciwwskazan do podania wiek-
szej objetosci DPN, chyba ze wystapig objawy
przewodnienia (np. obrzek powiek). Zaleca sie
unikanie podawania samej wody lub izotonicz-
nych napojéw dla sportowcéw.

Jak okresli¢ biezace straty w ptynach
w ostrej biegunce u dzieci?

Ostra biegunka u dzieci moze prowadzi¢ do stra-
ty ptynéw i elektrolitéw. Zbierajac wywiad, le-
karz powinien zapytac o:

» wiek dziecka
czynniki ryzyka wystepujgce u dziecka

aktualny wywiad chorobowy

dtugoéé wystepowania dolegliwo$ci
czestoéé wymiotéw 1 oddawania stolca

mozliwo§é przyjmowania ptynéw doustnie
objeto$¢ wydalanego moczu.

Powszechnie uznanym zlotym standardem
w ocenie stopnia odwodnienia jest procentowy
ubytek masy ciata. Polega on na poréwnaniu
masy ciala w momencie zgloszenia sie dziecka
do lekarza z masg ciala tuz sprzed zachorowa-
nia. W codziennej praktyce dane takie sg rzad-
ko dostepne. Stopien odwodnienia prébuje sie
oszacowaé na podstawie objawéw klinicznych.
Wydtuzony czas powrotu kapilarnego, niepra-
widlowe napiecie skéry oraz nieprawidtowy
tor oddychania majg najwiekszg wartoéé dia-

gnostyczng. W praktyce najczesciej sie stosuje:
skale Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO) lub Kliniczng
Skale Odwodnienia (Clinical Dehydration Sca-
le — CDS) (zalecana w wytycznych ESPGHAN)Z.

Nawadnianie dozylne - kiedy i komu?

Wskazania do nawadniania dozylnego dziecka
chorego na ostrg biegunke to:
* wstrzgs
« odwodnienie z zaburzeniami §wiadomo§ci
lub ciezkg kwasicg
« pogarszanie sie odwodnienia lub brak popra-
wy mimo nawadniania doustnego lub przez
sonde
» uporczywe wymioty, mimo odpowiedniego
nawadniania doustnego lub przez sonde
« ciezkie wzdecie brzucha lub niedroznos$é
przewodu pokarmowego.

. Freedman S.B., Willan A.R., Boutis K., Schuh S.: Effect of Dilute Apple Juice and
Preferred Fluids vs Electrolyte Maintenance Solution on Treatment Failure Among
Children With Mild Gastroenteritis: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2016 May 10;
315(18):1966—1974. doi: 10.1001/jama.2016.5352. PMID: 27 131 100.

2. Guarino A., Ashkenazi S., Gendrel D. i wsp.: European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition/European Society for Pediatric
Infectious Diseases evidence-based guidelines for the management of acute gas-
troenteritis in children in Europe: update 2014. J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr.
2014; 59: 132-152.

3. Friedman J.N., Goldman R.D., Srivastava R. i wsp.: Development of a clinical de-
hydration scale for use in children between 1 and 36 months of age. J. Pediatr.
2004; 145: 201-207.

4. World Health Organization [homepage on the internet]. The treatment of diarrhoea:

A manual for physicians and other senior health workers. 2005. Dostepne na stronie:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10 665/43 209/1/9 241593 180.pdf. [Kwiecier 2020]

Tabela. Kliniczna skala odwodnienia (Clinical Dehydration Scale — CDS)

0 1 2
stan ogdlny prawidtowy dziecko spragnione, niespo-  dziecko senne, wiotkie, skora zimna lub
kojne lub senne, ale drazli-  spocona, + $piaczka
we przy dotknieciu
oczy prawidtowe nieznacznie zapadniete znacznie zapadniete
btony sluzowe wilgotne klejace suche
fzy normalna objetos¢ zmniejszona objetos¢ brak

Punktacja

Ubytek masy ciata [%] Punkty
<3 0

3-6 1-4

=6 5-8

Stopien odwodnienia
brak odwodnienia
fagodne

umiarkowane lub ciezkie
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I Jakie ptyny wybra¢
do nawadniania dozylnego?

dr n. med. Magdalena Mierzewska-Schmidt

W przypadku koniecznos$ci zastosowania ptyno-
terapii dozylnej nalezy stosowac krystaloidy izo-
toniczne, tj. pltyny o zawarto$ci sodu zblizonej
do osocza (przyjmuje sie, ze sg to plyny zawie-
rajgce 130—155 mmol/l). W niedawno opubliko-
wanych wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Intensywnej Terapii Pediatrycznej i Neonato-
logicznej (European Society of Paediatric and
Neonatal Intensive Care — ESPNIC) zalecenie to
otrzymato najwyzszy stopien rekomendacji ,,A”,
jako poparte wysokiej jakoéci badaniami nauko-
wymi oraz wysoki stopnien zgodnosci wérdd eks-
pertéw!. Warto zauwazy¢, ze praktycznie bylo to
jedyne zalecenie o tak wysokiej sile rekomendacji
w tych wytycznych. Jednoczeénie jest ono spéjne
z wezesniej opublikowanymi zaleceniami Ame-
rykanskiej Akademii Pediatrii?.

Wsréd krystaloidéw izotonicznych mozna
wybieraé pomiedzy wczeéniej zalecanym 0,9%
roztworem NaCl i ptynami na nim opartymi
(np. ptyn Ringera) a krystaloidami zbilanso-
wanymi. Te ostatnie charakteryzujg sie zbli-
zonym do fizjologicznego stezeniem chlorkéw,
ponadto w swym skladzie majg aniony organicz-
ne, m.in. mleczan, octan, jablczan, cytrynian,
glukonian, ktére sg metabolizowane do wodo-
roweglanéw, dzieki czemu majg one w pewnym
stopniu dzialanie alkalizujgce. Z kolei wiadomo,
ze przetaczanie duzych objetosci 0,9% roztwo-
ru NaCl moze prowadzié¢ do hiperchloremiczne;j
kwasicy metabolicznej®. W populacji dzieci ho-
spitalizowanych na OIT hiperchloremia i/lub
zwiekszenie stezenia jonéw Cl byly niezalez-
nym czynnikiem émiertelnoéci*. Ponadto dane
z badan w populacji dorostej, a takze u dzieci
wskazujg, ze kwasica hiperchloremiczna moze
sie wigzaé z zaburzeniami czynno$ci nerek®67.

Wykazano takze, ze w przypadku stosowa-
nia krystaloidéw izotonicznych zbilansowanych
czas hospitalizacji dzieci byt istotnie krétszy niz
w przypadku plynéw opartych na 0,9% roztwo-
rze NaCl. Dlatego wytyczne ESPNIC, podob-
nie jak wiele innych ostatnio opublikowanych
zalecen dotyczgcych plynoterapii (m.in. wy-
tyczne plynoterapii okolooperacyjnej, sepsy®-?
oraz Europejskiej Rady Resuscytacji 2021 —
Wytyczne resuscytacji u dziecil®) wskazujg,
ze w przypadku dostepnoéci krystaloidow zbi-
lansowanych nalezy preferowaé podanie ich niz
0,9% roztworu NaCl (stopien zalecen B, silny
konsensus). Jednocze$nie eksperci podkreslili,
ze w przypadku objawéw wstrzgsu badz dys-
funkcji watroby nalezy zrezygnowaé z plynéw
zawierajacych mleczany, gdyz w przeciwien-
stwie do np. octandéw sg one metabolizowane
wylgcznie w watrobie (Wytyczne ESPNIC).

Poniewaz stezenie kwasu mlekowego wykorzy-
stuje sie w codziennej praktyce klinicznej, jako
wyktadnik metabolizmu beztlenowego (a tym
samym ocenia sie stopien nasilenia wstrzgsu),
zastosowanie plynéw z dodatkiem mleczanéw
mogloby te ocene zaburzad.

Podsumowujgc: w plynoterapii dziecka
z ostra biegunka bezwzglednie wskazane sg
krystaloidy izotoniczne, najlepiej zbilansowa-
ne. Do ptynéw zbilansowanych niezawierajg-
cych glukozy, dostepnych w Polsce zaliczajg
sie m.in. Optylite, Sterofundin-Iso, Plasmalyte,
a takze zawierajgce mleczan — mleczan Ringera
i Sterfundin. Te dwa ostatnie nalezy stosowac
jedynie w ostateczno$ci w przypadku najciezej
chorych dzieci. Jedynym zbilansowanym izo-
tonicznym krystaloidem zawierajagcym glukoze
jest Benelyte, jednakze stezenie glukozy w nim
zawarte jest mate (1%).

Czy podawanie ptynéw z glukoza
jest uzasadnione w nawadnianiu
dozylnym w ostrej biegunce u dzieci?

Nalezy podkreélié, ze w przypadku resuscy-
tacji plynowej, stosowanej u dzieci we wstrzg-
sie hipowolemicznym, zawsze sie stosuje ply-
ny niezawierajace glukozy (preferencyjnie
zbilansowane, 0,9% roztwoér NaCl stanowi do-
puszczalng alternatywe). Zdarza sie, ze dziecko
we wstrzgsie ma hipoglikemie — wéwczas nalezy
hipoglikemie wyréwnaé poprzez podanie 10%
NaCl 3 ml/kg w bolusie dozylnym lub doszpiko-
wym, a nastepnie zaplanowac¢ odpowiednig za-
warto§¢ glukozy w ptynoterapii podtrzymujgce;j.

Natomiast w plynoterapii podtrzymujgcej
plyn powinien zawieraé¢ odpowiednie stezenie

glukozy, aby zapobiec hipoglikemii, a jedno-
cze$nie unikngé hiperglikemii. (Wytyczne
ESPNIC — GCP). Zalecenie to wskazuje na ko-
nieczno$¢ monitorowania stezenia glukozy przy-
najmniej 1x%/24 h. Niestety 1% stezenie gluko-
zy w jedynym, wg wiedzy autorki, dostepnym
na polskim rynku plynie izotonicznym zbilan-
sowanym, tj. Benelyte zazwyczaj jest niewystar-
czajgce u najmtodszych pacjentéw. W celu reali-
zacji wytycznych mozna w warunkach jatowych
dostrzykngé 40% glukoze do wybranego ptynu
izotonicznego bezglukozowego, aby uzyskaé
wieksze jej stezenie — w wigkszosci przypadkow
ok. 4—5%. Noworodki wymagaja zwykle jeszcze
wiekszych stezen glukozy — ok 10%.
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Infografika

Ptynoterapia w leczeniu ostrej biegunki u dzieci

Dzieci z objawami ostrej biegunki wymagaja podawania dodatkowych ptynow od chwili wystapienia
biegunki i/lub wymiotow. Oszacuj stopien odwodnienia wg tabeli ponizej.

Tabela. Kliniczna skala odwodnienia wg ESPGHAN

0 1 2
stan ogélny orawidiowy dziecko spragn.if)ne, niespokojr?e I_ub dziecko senne, vyigtkie, skora zimna
senne, ale drazliwe przy dotknieciu lub spocona, + $piaczka
oczy prawidtowe nieznacznie zapadniete znacznie zapadniete
btony $luzowe wilgotne klejace suche
fzy normalna objetos¢ zmniejszona objetos¢ brak
Punkty Ubytek masy ciata [%] Stopien odwodnienia
0 <3 brak odwodnienia
1-4 3-6 tagodne
5-8 >6 umiarkowane lub ciezkie

CDS — Clinical Dehydration Scale

C Jakie ptyny stosowac? )

Podstawowym sposobem leczenia ostrej biegunki jest nawadnianie Nalezy unika¢ napojow o duzej zawartosci
doustne za pomoca doustnych ptynéw nawadniajacych (DPN), ale cukrow, takich jak stezone soki, stodkie
rowniez wody, herbaty, jogurtdw, muséw, kompotow jabtkowych napoje gazowane, napoje typu cola.

i soku jabtkowego. Wykazano,ze rozcieficzony sok jabtkowy jest tak
samo skuteczny w nawadnianiu jak DPN.

® Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN) zaleca dla dzieci w krajach europejskich
doustny ptyn nawadniajacy (DPN) o osmolarnosci 50—60 mmol/l).

® WHO zaleca do powszechnego stosowania hipoosmolarny DPN o proporcjonalnie obnizonych stezeniach sodu i glukozy
(75 mmol/l).

\_

-

/

Kiedy stosowac ptynoterapie pozajelitowa?
Stosuj w przypadku:
® wstrzasu
® odwodnienia z zaburzeniami $wiadomosci lub ciezkg kwasica
® pogarszania sie odwodnienia lub braku poprawy mimo nawadniania doustnego lub przez sonde
® uporczywych wymiotéw, mimo odpowiedniego nawadniania doustnego lub przez sonde
® ciezkiego wzdecia brzucha lub niedroznosci przewodu pokarmowego

KRYSTALOIDY IZOTONICZNE, NAJLEPIE) ZBILANSOWANE!

medycyna prakiyczna .
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Ptynoterapia u dzieci

Plynoterapia okolooperacyjna

u dzieci

dr n. med. Magdalena Mierzewska-Schmidt

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej, Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny w Warszawie

I Jakie rodzaje ptynow dozyinych
nalezy stosowac w czasie
znieczulenia u dzieci?

W trakcie znieczulenia u dzieci rutynowo sto-
suje sie krystaloidy izotoniczne (tj. zawierajgce
130—-155 mmol/l jonéw sodu, stezenie zblizone
do osocza). Obecnie preferuje sie¢ krystaloidy
izotoniczne zbilansowane, 0.9% roztwor NaCl
stanowi dopuszczalng alternatywe.

I W jakich ilosciach nalezy
przetaczac ptyny podczas
znieczulenia u dzieci?

Plyny przetaczane w czasie znieczulenia u dzie-
ci powinny uwzgledniaé:

« deficyt przedoperacyjny (nie powinien wy-
stepowaé w przypadku operacji planowych,
jezeli respektowane sg aktualne zasady po-
stu przedoperacyjnego),
zapotrzebowanie podstawowe
straty biezgce — tym wieksze, im ,wiekszy”
jest zabieg
ewentualng zmiane napiecia naczyn zwia-
zang z zastosowanym znieczuleniem, wply-
wajacg na pojemnos¢ lozyska naczyniowego
oraz przemieszczenie ptynu poza lozysko
naczyniowe.

I Czy ptyny zawierajace glukoze sa
bezpieczne podczas znieczulenia
u dzieci?

Podczas znieczulenia u dzieci rutynowo nie ma
potrzeby stosowania plynow zawierajacych glu-
koze. Wyjatkiem od powyzszego sg szczegdlne
przypadki kliniczne m. in.:

« noworodki, w szczegdlnos$ci przedwczesnie
urodzone

« dzieci niedozywione

« dzieci poddane bardzo dlugim, wielogodzin-
nym operacjom, jezeli zastosowano skutecz-
ng analgezje regionalng (wytlumienie hor-
monalnej reakcji stresowe;j)

« pacjenci, ktorzy przed operacjg byli zywieni
pozajelitowo (objeto$¢ wlewu PPN/TPN —
partial/total parenteral nutrition nalezy zre-
dukowaé na czas znieczulenia do 30—-50%,
pozostate zapotrzebowanie plynowe realizu-
je sie poprzez réwnolegly podaz krystaloidu

izotonicznego bez glukozy, preferencyjnie

zbilansowanego)

« inni chorzy ze zwiekszonym ryzykiem hi-
poglikemii (m.in. chorzy z insulinoma, nie-
ktérymi wrodzonymi wadami metabolizmu,
leczeni -blokerami).

W okresie okolooperacyjnym niebezpieczne
jest stosowanie ptynéw hipotonicznych (tj. za-
wierajgcych stezenie Na <130 mmol/l) m.in 5%
roztworu glukozy, mieszanek 5% roztworu glu-
kozy 1 0,9% roztworu NaCl w stosunkach 4:1,
2:1, 1:1. U dziecka w okresie okolooperacyjnym
moze doj$¢ do nieadekwatnego wydzielania hor-
monu antydiuretycznego ( ADH), ktory jest jed-
nym z hormonéw stresu. W efekcie nie jest ono
w stanie wydali¢ nadmiaru wolnej wody, ktéra
zostanie mu przetoczona pod postacig ptynéw hi-
potonicznych. W konsekwencji dochodzi do ostre;j
hiponatremii, ktérej najgrozniejszym powikla-
niem jest obrzek mozgu. W przypadku braku roz-
poznania tego powiklania moze doj$é do uszko-
dzenia mézgu, a nawet $mierci dziecka. Dlatego
stosowanie plynéw hipotonicznych w okresie
okolooperacyjnym jest przeciwwskazane.

Jezeli konieczne jest zastosowanie plynu
z glukozg u chorego z duzym ryzykiem hipoglike-
mii najbezpieczniej jest wstrzyknac 40%roztwor
glukozy do ptynu izotonicznego, tak by uzyskaé
potrzebne stezenie glukozy np. 4—5%. Woéwczas
plyn ten stosuje sie z predko$cig pokrywajaca
zapotrzebowanie podstawowe. Pozostate straty
uzupelnia sie ptynem izotonicznym, niezawiera-
jacym glukozy, optymalnie zbilansowanym. Je-
dynym dostepnym fabrycznie plynem izotonicz-
nym zawierajgcym glukoze jest Benelyte, jednak
ze wzgledu na mate stezenie glukozy (1%)- moze
by¢ ono niewystarczajace dla najmtodszych pa-
cjentéw w okresie pooperacyjnym (Srodoperacyj-
nie zwykle bedzie ono wystarczajace).

I Kiedy nie nalezy stosowac
ptynow zawierajacych glukoze
w okresie okotooperacyjnym?

Bezwzglednie nie nalezy stosowaé plynéw za-
wierajacych glukoze w przypadku koniecznosci
resuscytacji ptynowej i podawania bolus6w ptyno-
wych —wowczas podajemy izotoniczny krystaloid,
najlepiej zbilansowany, niezawierajacy glukozy —
10—20 ml/kg na bolus. Po podaniu bolusa ptyno-
wego konieczna jest ponowna ocena dziecka:

« czy stwierdzamy korzyS§¢ z zastosowanej
terapii (np. redukcja tachykardii, poprawa
ci$nienia tetniczego, normalizacja powrotu
wloéniczkowego)

« upewniamy sie, ze nie ma objawow przewod-
nienia.

I Jakimi parametrami nalezy
kierowac sie podczas ptynoterapii
srodoperacyjnej u dzieci?

Przy drobnych zabiegach — czesto plynoterapia
$rédoperacyjna jest zbedna — dziecko powinno
pi¢ ptyny klarowne do 1 h przed znieczuleniem,
gdy sie obudzi, mozna wznowic pojenie. Im wiek-
sza operacja, tym wiecej ptynéw moze wymagaé
chory i tym wieksze trudno§ci mozna napotkac.
Dziecko z deficytem plynowym przedope-
racyjnie moze wymagac resuscytacji ptynowe;j
(podania bolusa/boluséw i.v./i.0.) przed indukcjg
znieczulenia. Resuscytacja ptynowa moze byé
réwniez konieczna $rédoperacyjnie w przypad-
ku duzej utraty/przemieszczen pltynéw. Szcze-
gblnie u najmtodszych dzieci w przypadku ich
niestabilno$ci hemodynamicznej niekiedy stosu-
je sie koloid naturalny — 5% roztwér albuminy.
Stosujgc ptynoterapie srodoperacyjng, mozna
kierowa¢ sie parametrami hemodynamicznymi
(z uwzglednieniem faktu, ze u dziecka hipoten-
sja moze by¢ péznym objawem wstrzgsu, ale
znieczulenie, zaburzajac mechanizmy kompen-
sacyjne, moze jej sprzyjac). Niekiedy indukcja
znieczulenia ,ujawnia” wstrzas — po podaniu
lekéw pojawia sie hipotensja. W przypadku roz-
legtych operacji wskazane jest zalozenie kaniuli
centralnej (pozwala na monitorowanie o$rodko-
wego ci$nienia zylnego — jakkolwiek nie jest to
optymalny parametr do monitorowania, obser-
wacja trendu moze byé pomocna; ponadto mozna
mierzyé SveQ,), kaniuli tetniczej — co umozliwia
natychmiastowe dostrzezenie problemu, jezeli sie
pojawi, oraz cewnika moczowego, dzieki ktére-
mu mozliwy jest ciggly pomiar diurezy. W przy-
padku pacjentéw w ciezkim stanie i/lub bardzo
rozleglych zabiegéw pomocne mogg by¢ metody
umozliwiajace monitorowanie rzutu serca.

I Plynoterapia srodoperacyjna
u dzieci ponizej 3. roku
zycia - jakie sa odmiennosci
w postepowaniu?

Zasadniczo brak odmiennoéci, z wyjgtkiem
noworodkéw 1 wezesniakéw, ktére mogg wyma-
gaé wlewu roztwordéw zawierajgcych glukoze lub
przynajmniej monitorowania glukozy w okre-
sie okolooperacyjnym. Warto réwniez dodacd,
ze w przypadku noworodkéw i niemowlat ich
tolerancja na btedy ptynoterapii jest mniejsza,
poniewaz majg one ograniczong zdolnos¢ zarow-
no do zageszczania, jak i do rozcienczania moczu.

medycyna prak czna
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Co nowego w ptynoterapii?

Wazyc¢ czy liczy¢? Oto jest pytanie

lek. Michat Dtugaszek

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie

W codziennej praktyce klinicznej bilans
ptynowy jest dos¢ trudno obliczy¢ ze wzgle-
du na wiele niewiadomych i zmiennych. Czy
wobec rozwinietej diagnostyki obrazowe;j

i pomiaréw hemodynamicznych poleganie
na bilansie ptynowym ma jeszcze sens?

Jak wynika z badan retrospektywnych w grupie
pacjentéw krytycznie chorych dodatni bilans
plynowy i przeladowanie plynami niekorzyst-
nie wplywajg na czas hospitalizacji i zwieksza-
ja $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng. W nastep-
stwie kumulacji plynéw moze doj$¢ do nasilenia
niewydolnos$ci serca, obrzekéw obwodowych
1 narzgdéw wewnetrznych. Dodatkowo, ostre
uszkodzenie nerek, ktére towarzyszy czesto
pacjentom w stanie krytycznym zwieksza aku-
mulacje ptynéw.

Jesli w poczatkowym okresie leczenia na OIT
stosuje sie czesto duze objetosci ptynéw w celu
resuscytacji ptynowej, to w pézniejszym czasie
nalezy prowadzi¢ deeskalacje leczenia ptynami.
W tym celu, a takze w celu okreélenia ilo$ci
przyjmowanych i wydalanych przez pacjenta
plynéw, na OIT postugujemy sie obliczaniem
bilansu plynowego oraz prowadzimy seryjne po-
miary masy ciala pacjentéw — jesli sg do tego
warunki. Poszukujemy parametru za pomocg
ktorego jesteSmy w stanie decydowac o ptyno-
terapii, diuretykach lub terapii nerkozastepcze;j.
W $wietle nowych badan obserwacyjnych kwe-
stionuje sie kliniczne znaczenie zmian w bilan-
sie ptynéw lub masie ciala. Wydaje sie, ze po-
miary pozanaczyniowej wody wewnagtrzplucnej
1obcigzenia wstepnego serca sg bardziej istotne
dla okreslenia koniecznos$ci stosowania ptyno-
terapii lub odwrotnie — terapii diuretykami lub
leczenia nerkozastepczego.

I Pomiar masy ciata - jakie
znaczenie ma dla ptynoterapii?

Przyjmuje sie, ze przez pierwsze kilka dni
pobytu na OIT (5—7 dni) wahania masy ciata
pacjentéw wynikajg ze zmian w skladzie ptyno-
wym. Z kolei po tygodniu hospitalizacji dochodzi
do utraty masy mieéniowej, tkanki ttuszczowej
oraz stopniowej demineralizacji ko§ci. Dlatego

zmiany masy ciala po tygodniu raczej nie zalezg
juz tak prostolinijnie od zmian w zawarto$ci
plynéw. Wazenie pacjentéw powinno by¢ réw-
niez wystandaryzowane, czyli o staltej porze,
w tych samych warunkach (np. przed podig-
czeniem zywienia, przed podaniem rano lekéw
itd.). Niestety nie zawsze na OIT dostepne sg
16zka z wbudowanymi wagami. Nalezy pamie-
tac o tarowaniu takich 16zek przed przyjeciem
pacjenta. Wazenie pacjentow jest metoda tanig
ipowtarzalng, w ktorej ryzyko popelnienia ble-
du jest niewielkie. Przydatno$é pomiaréw masy
ciala pacjentéw ma na pewno znaczenie w lecze-
niu dekompensacji uktadu krgzenia z zastojem
w uktadzie zylnym. W badaniu obserwacyjnym,
rejestrujgcym mase ciala przez pierwsze 7 dni
pobytu na OIT, istotny przyrost masy ciala
w plerwszym tygodniu wigzal sie ze wzrostem
Smiertelnoéci.

I Bilans ptynowy - jakie znaczenie
ma dla ptynoterapii?

Obliczanie bilansu ptynowego stanowi rutyne
codziennej praktyki intensywistycznej. Niestety,
z powodu wielu zmiennych i niektérych wartosci
niemierzalnych bilans plynowy obarczony jest
duzym ryzykiem btedu. Aby bilans ptynowy byt
doktadny, nalezy okresli¢ wszystkie plyny, ktore
pacjent przyjat — lgcznie z rozpuszczalnikami
lekéw (czesto to nawet 30% wszystkich przyje-
tych ptyndéw!) 1 zywieniem, a takze uwzglednic¢
ile pacjent wydala — w tym biegunki, drenaze,
parowanie oraz utrata przez drogi oddechowe.
Nalezy jednak pamietaé, ze bilans ptynéw ma
wieksze zastosowanie w terapii niewydolno§ci
krazenia, kiedy znaczenie ma restrykcja ptyno-
wa niz w w przypadku innych choréb leczonych
na OIT. Ujemny bilans plynowy nie oznacza
przeciez, ze dany pacjent musi otrzymac pltyny.
Dopiero pacjent w hipowolemii z obnizonym ob-
cigzeniem wstepnym oraz niskim rzutem serca
powinien otrzymac ptyny — ale w celu potwier-
dzenia nalezy sie postuzyé ultrasonografig.
Dodatni bilans plynowy nie oznacza réwniez,
ze u danego chorego nalezy prowadzié tera-
pie diuretykami lub ograniczy¢ ptynoterapie.
W tym celu znowu mozna postuzy¢ sie ultra-
sonografig oraz pomiarami parametréw hemo-
dynamicznych. Dodatni bilans ptynowy bedzie

wystepowacé w pierwszych godzinach lub dniach

leczenia sepsy. Opublikowano wiele badan ob-

serwacyjnych, ktorych autorzy komentujg bledy

w obliczaniu bilansu ptynowego. Niemniej jed-

nak dodatni bilans ptynéw (szczegdlnie przez

pierwsze 2 dni pobytu na OIT) istotnie sie wigze
ze zwiekszeniem Smiertelno$ci wewnatrzszpi-
talnej na OIT 1 dtuzszym czasem hospitalizacji.

W retrospektywnej analizie danych btedy
w obliczaniu bilansu ptynowego siegaty od 500
do 2000 ml. W innym z badan, ktére dotyczyto
pacjentéw po operacjach kardiochirurgicznych
w ponad % przypadkow popelniono btedy w obli-
czeniach szacowane na wiecej niz 1000 ml. Z ko-
lel autorzy innego badania doszli do wniosku,
ze obliczanie bilansu ptynowego jest najdoktad-
niejsze w grupach pacjentow, ktérzy poddawani
sg terapii nerkozastepczej.

Najbardziej problematyczne w obliczaniu bi-
lansu ptynowego jest okreslenie iloSci ptynéw,
ktore pacjent traci, a nie mozna tego obiektyw-
nie zmierzy¢. Parowanie jest trudne do okresla-
nia, zwlaszcza u pacjentéw krytycznie chorych.
W piSmiennictwie zaproponowano kilka formut
obliczania niewidocznej utraty plynéw (glownie
parowanie 1 przez drogi oddechowe):

1. 800 + 20% x 800 x (maksymalna temperatu-
ra — 37°C) (suma podzielona przez 2, jesli
pacjent jest zaintubowany)

2. 10 ml/kg masy ciala/dobe + 500 ml, jesli pa-
cjent gorgcezkuje (>37,8°C)

3. 350 ml (skéra) + 350 ml (ptuca) + 100 ml (po-
cenie sie) + 100ml (je§li temperatura >38°C);

4. 170 ml/m? powierzchni ciata + 500ml jeéli
temperatura >39,5°C.

. Diacon A., Bell J.: Investigating the recording and accuracy of fluid balance moni-
toring in critically ill patients. Southern African Journal of Critical Care 2014; 30(2):
55-57.

2. Eastwood, G. M.: Evaluating the reliability of recorded fluid balance to approxi-
mate body weight change in patients undergoing cardiac surgery. Heart and Lung
2006; 35(1): 27-33.

3. Perren A., Markmann M., Merlani G. i wsp.: Fluid balance in critically ill patients:
Should we really rely on it? Minerva Anestesiologica 2011; 77(8) 802-811.

4. Schneider A.G., Baldwin, 1., Freitag, E. i wsp.: Estimation of fluid status changes in
critically ill patients: Fluid balance chart or electronic bed weight? Journal of Critical
Care 2012 27(6); 745.e7-745.¢12.

5. Roos A.N., Westendorp R.G.J., Frolich M., Meinders A.E.: Weight changes in critically
ill patients evaluated by fluid balances and impedance measurements. Critical Care
Medicine 1993; 21(6): 871-877.

6. Schneider A.G., Thorpe C., Dellbridge K. i wsp.: Electronic bed weighing vs daily
fluid balance changes after cardiac surgery. Journal of Critical Care 2013; 28(6),
1113.e1- 1113.e5.

7. Kelm D.J., Perrin J.T., Cartin-Ceba R. i wsp.: Fluid overload in patients with severe

sepsis and septic shock treated with early goal-directed therapy is associated with

increased acute need for fluid-related medical interventions and hospital death.

Shock 2015; 43(1): 68-73
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Co nowego w ptynoterapii?

Transfuzje krwi a zaburzenia elektrolitowe

lek. Michat Dtugaszek

0Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zesp6t Szpitali Miejskich w Chorzowie

Leczenie krwig stuzy gtéwnie uzupetnieniu biezacych strat i oprécz korzysci moze wigzac sie z dziataniami niepozadanymi. Jakie zaburzenia
elektrolitowe sg najczestsze w zwigzku z przetaczaniem krwi?

I Jak transfuzje krwi i preparatow
krwiopochodnych wptywaja
na zaburzenia elektrolitowe?

Transfuzje krwi w okresie okolooperacyjnym
majg wplyw na zaburzenia elektrolitowe zalez-
nie od iloéci przetoczonych preparatéow, stanu
klinicznego pacjenta, temperatury prepara-
tow oraz ditugosci trwania transfuzji. Jednym
z zaburzen elektrolitowych, ktére wynikajg
z transfuzji koncentratéw krwinek czerwonych
moze byé hiperkaliemia. Krwinki czerwone
W czasle magazynowania preparatu uwalniajg
potas w wyniku swojej lizy, wiec dluzej prze-
chowywane preparaty, w poréwnaniu z krocej
przechowywanymi, zawierajg wieksze stezenie
jonéw potasu. Z kolei stosowanie cytrynianéw
do stabilizacji preparatoéw krwi moze skutkowaé
wigzaniem kationéw, zwlaszcza potasu, wapnia
i magnezu.

Srodowisko beztlenowe podczas magazyno-
wania preparatéw krwi prowadzi do produkeji
kwasu mlekowego, ktory nie moze by¢ dalej me-
tabolizowany. Szacuje sie, ze transfuzja 1 jed-
nostki koncentratu krwinek czerwonych wigze
sie z dostarczeniem 15 mEq jonéw kwasowych
(suma cytrynianu i kwasu mlekowego). W wa-
runkach fizjologicznych dostarczenie takiego
tadunku jonéw kwasowych nie powoduje istot-
nych zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej
ze wzgledu na prawidlowo dzialajace mechani-
zmy kompensacyjne. Natomiast w przypadku
masywnych transfuzji, zwlaszcza je$li prze-
taczane produkty sa w niewlasciwej tempera-

turze, obserwuje sie zaburzenia elektrolitowe
w polaczeniu z zaburzeniami réwnowagi kwa-
sowo-zasadowe;.

Zaburzenia elektrolitowe wystepuja rowniez
po przetoczeniu krwi autologicznej z urzadzen
do odzyskiwania krwi np. z pola operacyjnego.
Krew jest zbierana, przemywana, a nastepnie
przetaczana pacjentowi. Proces przemywania
redukuje zawarto$¢ jonow potasu oraz mlecza-
now, dlatego przetaczanie krwi autologicznej

moze sie wigzac z hipokaliemig.

. Smith H.M., Farrow S.J., Ackerman J.D., i wsp.: Cardiac arrests associated with

hyperkalemia during red blood cell transfusion: a case series. Anesth. Analg. 2008;
106:1062.

. Mount D.B., Zandi-Nejad K.: Disorders of potassium balance.[W:] Brenner B.M.

(red.), Brenner and Rector’s: The Kidney. WB Saunders, Philadelphia 2004:.997.

. Vraets A, LinY., Callum J.L.: Transfusion-associated hyperkalemia. Transfus. Med.

Rev. 2011; 25:184.

. Yamada C., Edelson M., Lee A. i wsp.:. Transfusion-associated hyperkalemia in

pediatric population: Prevalence, risk factors, survival, infusion rate, and RBC unit
features. Transfusion 2021; 61:1093.

. hyperkalemia in noncrush trauma: a prospective, observational study. Clin. J. Am.

Soc. Nephrol. 2007; 2: 313.

. Cid )., Villegas V., Carbassé G. i wsp.: Transfusion of irradiated red blood cell units

with a potassium adsorption filter: A randomized controlled trial. Transfusion 2016;
56:1046.
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Wspotczesne wytyczne ptynoterapii podkreslaja, ze tak zwany ,,fizjologiczny roztwér soli”,
niewiele ma wspdlnego z fizjologig i stosowanie go w ptynoterapii niesie ze sobg wiecej
zagrozen niz pozytku.

Do najwazniejszych naleza'"

( cummmmm ( cummmmm 4 )\
e D N D N D
zbyt duza ilo$¢ jondw sodu i chloru prowadzi poza jonami  sodu brak wodoroweglanéw
do wzrostu oporu w naczyniach nerkowych i chloru w roztworze nie lubichprekursoréworaz
i obnizenia aktywnosci uktadu renina-angio- ma innych jonodw, ktére kwasne pH roztworu
tensyna-aldosteron (podobnie jak sprawiaja wystepujg we krwi, moze prowadzi¢ do
to Inhibitory konwertazy angiotensyny), co kwasicy.

prowadzi do paradoksalnego spadku cis$nienia
po wlewie dozylnym krystaloidu,

Nowoczesne, zbilansowane krystaloidy, zbliZzone sktadem do fizjologicznego sktadu
0s0cCza, sg pozbawione wad najstarszych ptynow osoczozastepczych?.

Zapewniaja Dostarczaja Zawieraja ) ( Maja
przewidywalny elektrolitow prekursory odeW|edn|e
efekt wolemiczny wystepujgcych wodoroweglandéw
we krwi

. Optilyte - najblizej osocza

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

<4 zawartosé jonéw Ca, Mg i K - korzystny wptyw na réwnowage elektrolitowa

<+ zawartosé octanéw i cytrynianéw - korzystny wptyw na stato$é pH ustroju

Produkt Na* Cr K* Ca* Mg# octany cytryniany osm.

leczniczy (mmol/y  (mmol/)  (mmol/)  (mmol/ly  (mmol/)  (mmol/y  (mmol/)  (mOsmol/l) il

Osocze 135-145 95-105 35-53 22-26 08-12 275-295 24-32
Optilyte® 141 109 5 2 1 34 3 295
0,9%
NacCl 154 154 308

1) Jankowski M.: DozyIne 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

FRESENIUS Fresenius Kabi Polska Sp. z 0. o. Dowiedz sie wiecej na naszej stronie
Al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa www.fresenius-kabi.com/pl/
KABI +48 22 345 67 89
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