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Streszczenie

Wstep. Zasady plynoterapii sg szczegdtowo opisane dla resuscytacji ptynowej w stanach nagtych. Brak restryk-
cyjnie opisanych zasad stosowanych w rutynowych, planowych operacjach. Czesto wybér ptynoterapii opiera sie
na doswiadczeniu klinicznym, pomimo dostepnych doniesien EBM na ten temat. Material i metody. W retro-
spektywnym, obserwacyjnym badaniu przeanalizowano czynniki wplywajace na stosowang pltynoterapie: stan
pacjenta, wiek, masa, stezenie elektrolitow przed zabiegiem itd. Analizowano dokumentacje z 3 miesigcy, zabiegi
chirurgii ogélnej w trybie planowym, wykonywane w znieczuleniu ogélnym. Wykluczono z badania sytuacje
szczegolne, wymagajace odrebnych zasad plynoterapii. Wyniki. Wybrano 471 historii choréb, do dalszej analizy
wlaczono 246. Najczeséciej wybieranym plynem w trakcie operacji planowych byt 0,9% NaCl (62%), drugi co do
czestosci byl ptyn Ringera (28%) a trzeci PWE (7,7%). Nie bylo istotnej korelacji pomiedzy stezeniem elektrolitow
przed operacja a wyborem plynu. Pacjenci w podesztym wieku otrzymywali mniejszg objeto$¢ ptynéw srédope-
racyjnie i w pierwszej dobie po zabiegu. Pacjenci z wigkszym BMI otrzymywali wiecej ptynéw pooperacyjnie,
ale nie srodoperacyjnie. Czas trwania zabiegu korelowatl dodatnio z podang objetoécig podanych ptynéw. Suma
objetosci ptynéw w trakcie operacji $rednio wynidst 19,29 ml/kg. Przeplyw ptynéw w czasie zabiegéw: $rednia -
4,8 ml/kg/godz. Osoby w trakcie specjalizacji podawali wiekszga objeto$¢ pltynéw na kg m.c. niz specjalisci. Wnioski.
Wybor stosowanej ptynoterapii w zakresie zaréwno rodzaju ptynu (jego sktadu), jak i dawki (objetosci stosowanej)
nie byl oparty na wyraznych regulach i w wigkszosci byt przypadkowy lub uzalezniony od preferencji lekarza lub
ogodlnie przyjetej i stosowanej praktyki bez uwzglednienia wiedzy o mechanizmach powstawania zaburzen i ich
wyréwnywania. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 262-267.

Stowa kluczowe: ptynoterapia, okotooperacyjna
Abstract

Perioperative fluid therapy in emergency situations is precisely described in the guidelines. However, in
routine surgery there is lack of consensus although exists EBM. Thus, anaesthesiologists based their decision
on many variables. Material and methods. The retrospective observational study was conducted to find factors
influencing routine perioperative fluid therapy e.g. if electrolytes levels before procedure influenced the choice
of fluid, what was the formula for counting the dose of fluids, if experience of anaesthesiologists determined the
choice of fluids etc. The analysis concerned only elective surgery procedures under general anaesthesia. Results.
For the study were chosen patients from two surgery clinics, who underwent elective operation during 3 month
period. After perusing 471 casebooks, 246 subjects were included for further analysis. Detailed information about
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patients” health condition (e.g. comorbidities, age, ASA status, weight, height etc.), course of surgery (e.g. incidents
of hypotension or hypertension, duration of surgery, applied anaesthesia etc.) and about fluid therapy in first day
after surgery were collected. The laboratory test results (electrolytes levels) before surgery and one day after were
analysed. Then, the statistical analysis using Statistica 10.0 and other tools was performed. The correlation coef-
ficiency - r was counted and p value for variables. The most often fluid of first choice was 0.9% NaCl (62%), second
Ringer solution (28%), third PWE (7,7%). There was no correlation between choice of fluid and preoperative elec-
trolites levels. Elderly patients received less fluid and with greater BMI more. Time of surgery correlated positevely
with total amount of fluids. In postoperative period also 0.9% NaCl was most frequently used. Total mean dose of
fluids was 19,29 ml/kg. Mean flow rate during anaesthesia was 4.8 ml/kg/h. Anaesthesiologists in training tend to
use more fluids comparing with specialists. Conclusion. In conclusion we claim that there were no clear rules of
administating fluids - the choice was based on clinical experience and personal preference of anaesthesiologists.
Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 262-267.
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Wstep naglych. Brak restrykcyjnie opisanych zasad stoso-
wanych w rutynowych, planowych operacjach. Czesto
Plynoterapia okolooperacyjna obejmuje okres wybor plynoterapii opiera si¢ na do$wiadczeniu
przygotowania pacjenta, w tym uzupelnienie ewen- klinicznym, pomimo dostepnych doniesiet EBM na
tualnych niedoboréw, okres operacji - kiedy moze ten temat.
dochodzi¢ do réznorodnych zaburzen, zwigzanych Celem badania obserwacyjnego bylo okreslenie
np. z utratg objetosci krazacej (krwawienia, krwotoki) ktdre ptyny i w jakiej ilo$ci sg zlecane w trakcie znie-
iich uzupetnianiem ptynamio réznym sktadzie (resu- czulenia i w pierwszej dobie po zabiegach planowych.
scytacja ptynowa) - oraz okres pooperacyjny, kiedy ma
miejsce dalsze uzupelnianie niedoboréw i pokrycie Material i metody
zapotrzebowania, czyli tzw. podtrzymywanie (main-
taince). Resuscytacja ptynowa jest ukierunkowana na W retrospektywnym badaniu przeanalizowano
stabilizacje hemodynamiki i perfuzji tkankowej przez dane z protokoléw znieczulenia i kart zlecen lekarskich
uzupelnienie objetosci krazacej. Mozna to uzyskaé oraz wyniki badan laboratoryjnych. W celu wyelimi-
réznymi roztworami: krystaloidy wplywaja gléwnie nowania dodatkowych zmiennych wybrano jedynie
na uzupelnienie niedoboréw ptynéw w przestrzeni zabiegi planowe, o malej rozleglosci, bez spodziewanej
zewnatrznaczyniowej, koloidy stuza do rozszerzenia znaczacej utraty krwi. Z badania wykluczono pacjen-
objetosci wewnatrznaczyniowej. W okresie tzw. pod- tow z powaznymi obcigzeniami wplywajacymi na
trzymania podawane sg przede wszystkim ptyny, w celu wybodr plynoterapii, np. pacjentéw z niewydolnoscia
skompensowania w przestrzeni zewnatrznaczyniowej nerek, ciezka niewydolnoscia krazenia. Analizowany
niedoboréw, powstatych w wyniku utraty naturalnej okres obejmowat 3 miesigce roku 2011 w szpitalu
(parowanie) i jako efekt jatrogenny (np. utrata krwi uniwersyteckim w oddziale chirurgii ogélnej. Podjeto
zwigzana z zabiegiem i parowanie z otrzewnej itp.), probe analizy zalezno$ci pomiedzy: stezeniem elek-
a celem jest przywrécenie i utrzymanie réwnowagi trolitow przed zabiegiem, wiekiem pacjenta, ewen-
plynowej i elektrolitowej. tualnymi obcigzeniami, a wyborem i zlecong ilo$cig
Obserwacje codziennej praktyki sugeruja, ze stra- ptynéw. Oceniono sposéb dawkowania - czy byla
tegia wyboru i dawkowania stosowanych ptynéw nie korelacja z masg ciala pacjenta, wiekiem i obcigze-
zawsze opieraja sie na racjonalnych i uzasadnionych niami. Zebrane dane poddano analizie statystycznej
klinicznie decyzjach terapeutycznych. Teoretycznie z wykorzystaniem réznych testow zaleznie od bada-
lekarze przepisujacy terapie plynowsa znaja reguty, nej zmiennej (parametryczna lub nieparametryczna)
jakimi nalezy sie kierowa¢é. W praktyce jednak czesto z uzyciem programu Statistica 1,0. W wynikach, ze
nie stosujg tych regul. Zasady plynoterapii sg szcze- wzgledu na duzg zmienno$¢ czasu trwania zabiegu,
gotowo opisane dla resuscytacji ptynowej w stanach przedstawiono warto$¢ wspoélczynnika korelacji r
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z wybranymi analizowanymi parametrami zamiast
wartosci bezwzglednej i warto$¢ p — oceniajacg zalez-
nos¢. Wartos¢ p < 0,05 uznano za istotna statystycznie.
Jesli wspolczynnik r jest dodatni to istnieje korelacja
pomiedzy zmiennymi o charakterze - jezeli jeden
parametr roénie to drugi tez; jesli wspotczynnik r
jest ujemny to jeden z parametréw rosnie, a drugi
maleje. W wynikach podano tylko zalezno$ci, ktdre
przekroczyly prog istotnosci, rozumianej jako mozli-
wo$¢ oznaczenia korelacji, np. w przypadku HES - ze
wzgledu na malg liczbg przypadkéw - zrezygnowano
z oznaczania korelacji, podobnie jezeli rozklad zmien-
nej nie byt normalny.

Wyniki

Przeanalizowano 471 historii choréb pod wzgle-
dem zastosowanych ptynéw w trakcie znieczulenia
oraz w 1 dobie po operacji. Do analizy wlaczono 246
przypadkéw (dane demograficzne przedstawiono
w tabeli 1). Pozostate zostaly odrzucone z powodu nie-
kompletnej dokumentacji: w protokotach znieczulenia
brakowato danych demograficznych pacjenta (masa,
wiek, wzrost), doktadnej objetosci podanych plynéw,
opisu podanego ptynu (np. brak stezenia w przypadku
podania HES), nie wykonano badan stezen elektrolitow
przed operacja; wystepowaly tez inne braki w doku-
mentacji, w tym brak samego protokotu znieczulenia.
Najczesciej nie byl podany wzrost pacjenta — wobec
tego nie mozna bylo wyliczy¢ BMI. Zabiegi operacyjne
byly wykonywane réznymi technikami, zaréwno
laparoskopowa (31%), jak i z laparotomig. Nie prze-
prowadzono analizy sposobu wykonania zabiegu na
stosowang terapie ptynowa koncentrujac si¢ na innych,
wymienionych wyzej czynnikach.

Tabela 1. Dane demograficzne badanej grupy:
$rednia (SD)

Table 1. Demographic data of studied group: mean
(SD)

Kobiety/Mezczyzni  117/129 (47,5%/52,5%)
Wiek (lata) 53,3 (16,17)
Masa (kg) 79,9 (21,67)
Wzrost (cm) 168,5 (11,22)

BMI (kg/m2) 30,11 (24,26)
ASA (1/2/3/4) 32/114/84/16
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Najczesciej wybieranym plynem w trakcie operacji
planowych byt 0,9% NaCl (62%), drugi co do czestosci
byl ptyn Ringera (28%) a trzeci PWE (7,7%), pozostale
to 5% roztwor glukozy, 6% HES (2,3%). Jesli byt wyzszy
poziom sodu przed operacja (niekoniecznie poza zakre-
sem normy), to plyn Ringera wybierany byt istotnie
cze$ciej niz 0,9% NaCl, ale nie istniata taka korelacja
ze stezeniem jonu potasu. Réznica pomiedzy przed-
operacyjnym $rednim poziomem sodu w przypadku
wyboru 0,9% NaCl, a nie innego ptynu byla nieistotna
statystycznie (137 mmol/l vs 138 mmol/l). Roztwory
koloidéw byly stosowane sporadycznie (w analizowane;j
grupie w 6 przypadkach), w kazdym niezbilansowany
roztwor 6% HES.

W opiece pooperacyjnej stosowano najczesciej
pewien schemat plynoterapii, niezaleznie od rodzaju
operagcji: 1000 ml 5% glukozy, 1000 m1 0,9% NaCli 1000
ml roztworu Ringera lub 1000 ml PWE.

Pacjenci w podeszlym wieku otrzymywali mniej-
szg objeto$¢ ptynow srddoperacyjnie i w pierwszej
dobie po zabiegu (r = -0.22, p = 0.0030). Nie stwier-
dzono korelacji pomiedzy podawanymi plynami
w okresie pooperacyjnym a stezeniem elektrolitow.
Pacjenci z wiekszym BMI otrzymywali wiecej ptynéw
pooperacyijnie (r = 0.19, p = 0.0169), ale nie $rédopera-
cyjnie (r = 0.08, p = 0.33).

Czas trwania zabiegu wyniost srednio 1 h 45 min
(SD 51 min) i korelowat dodatnio z podang objetoscia
poszczegdlnych ptynéw (np. 0,9% NaCl (r = 0.32,
p < 0.0001), PWE (r = 0.22, p = 0.0023)) i catkowita
objetoscia ptynéw podanych $rédoperacyjnie (r = 0.54,
p < 0.0001). Stezenie sodu przed operacja nie miato
wplywu na objeto$¢ podawanych ptynéw (r = -0.24).
Stezenie potasu nie miato wplywu na zlecong objetos¢
plynéw zawierajacych potas np. roztworu Ringera
(r=-0.22). Gléwnym ptynem determinujacym calko-
witg objetos¢ podawanych okolooperacyjnie plynéw
byt roztwor 0,9% NaCl (r = 0.28, p = 0.0004), réwniez
$rédoperacyjnie (r = 0.17, p = 0.0374).

Pacjenci z cukrzyca w trakcie operacji otrzymywali
wieksze objetosci roztworu Ringera (Me 500 ml, 25%-
75% 0-1000 ml, p = 0,0076), rowniez jako sktadnik
catkowitej objeto$ci podanych ptynéw (Me 3000 ml,
25-75% 2100-3500 ml, p = 0,0120). Pacjenci z ASA
3-4 otrzymywali 5% roztwor glukozy 3-4 czesciej niz
pacjenci z ASA 1-2 (p = 0,0145).

Suma objetosci ptynéw w trakcie operacji na
kilogram masy ciata: srednia - 19,29 ml/kg, mediana -
17,65 ml/kg (zakres 25-75% - 11,90-24,2 ml/kg). Suma
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objetosci ptynéw po operacji na kilogram masy ciata:
$rednia - 29,70 ml/kg, mediana - 28,57 ml/kg, zakres
25-75% - 20,20-36,76 ml/kg. Calkowita suma plynéw
w opiece okolooperacyjnej - $rednia - 50,34 ml/kg,
mediana-47,78 ml/kg, zakres 25-75% - 34,48-61,11 ml/kg.
Calkowita objeto$¢ ptynéw podanych w okresie poope-
racyjnym wyniosla §rednio Me = 3000 ml, zakres
25-75%: 2100-3500 ml. Przeptyw plynéw w czasie
zabiegdw: $rednia - 4,8 ml/kg/godz., mediana - 4,6 ml/
kg/godz. W analizowanych protokotach znieczulenia
nie obserwowano istotnych epizodéw hipotensji, wobec
tego nie mozna bylo wyciagna¢ wnioskéw odnosnie
dawkowania ptynoterapii a wyréwnywania hipotensji.

Osoby w trakcie specjalizacji podawaly wigksza
objetos¢ ptynéw na kg m.c. niz specjalisci (p = 0,0072).
Jako pierwszy ptyn obie grupy wybieraty 0,9% NaCl,
cho¢ proporcjonalnie czeséciej specjalisci starali sie
wybra¢ inny plyn, ale zaleznosci nie przekroczyty
progu istotnosci.

Dyskusja

Stosowane w praktyce klinicznej roztwory kry-
staloidéw réznig sie¢ miedzy sobg zaréwno sktadem
elektrolitowym, jak tez osmolalnoscig. Uzyskiwany
profil i efekty ich dzialania uzaleznione sg przede
wszystkim od rodzaju i wlasciwosci zawartych w nich
jonow oraz matych czasteczek. Z zalozenia wszystkie
zawarte w nich molekuty, w odréznieniu od roztwordéw
koloidowych, moga swobodnie przenika¢ do prze-
strzeni pozanaczyniowej, co definiuje zaréwno caty
szereg zalet, jak i wad w ich zastosowaniu.

Na podstawie naszego badania wida¢, ze w prak-
tyce klinicznej najczg$ciej stosowanym ptynem jest
0,9% NaCl. Okazuje si¢ réwniez, ze lekarze zlecajacy
plyny nie kieruja sie stezeniem elektrolitow w surowicy.
Jedynymi znalezionymi zalezno$ciami byla korelacja
pomiedzy wiekiem pacjenta a podawang objetoscia
plynu - redukcja dawki - oraz pomiedzy masg ciala
i objetodcig — pooperacyjnie pacjenci z wieckszym BMI
otrzymywali wiekszg objetos¢ ptynéw. Nie mozna jed-
nak stwierdzi¢, zeby dawka byla przeliczana na kg masy
ciala. Dawki stosowanych ptynéw $rédoperacyjnie
byly niewielkie (Srednio 4,8 ml/kg/godz.), praktycznie
moglyby by¢ 1,5 razy wigksze (7 ml/kg/godz.). Jak
wynika z naszych obserwacji, w wiekszosci lekarze
nie stosowali plynéw o charakterze zréwnowazonym.
Poniewaz analiza byta przeprowadzona retrospektyw-
nie, w wielu przypadkach brakowato petnych badan
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elektrolitéw po zabiegu lub byly wykonane w réznym
czasie w okresie pooperacyjnym - co tez jest zaskaku-
jace, gdyz prowadzac terapie ptynowg lekarze powinni
kontrolowac¢ stezenie elektrolitow, a jednak tego nie
czyniag w sposob usystematyzowany. W tej sytuacji nie
mogli$my dokona¢ doktadnej oceny stezenia jonu CI
iréznicy silnych jonéw SID przed i po przetoczeniach
oraz wplywu przetaczanych plynéw na réwnowage
kwasowo-zasadowaq.

Roztwor krystaloidu mozemy okresli¢ jako zréw-
nowazony, jezeli jego struktura jonowa i wlasciwosci
sg zblizone do osocza, a jego przetoczenie — pozostajac
istotnym bodzZcem terapeutycznym - nie wywoluje
bezposrednich zaburzen. Roztwory zréwnowazone
cechuje obecnos¢ wszystkich istotnych kationéw
ianionéw osoczowych, w tym anionéw stabych kwaséw
organicznych. Wg Stewarta aniony te dzialaja poprzez
zwiekszenie SID, zmniejszajac dysocjacje wody i w ten
sposob wytwarzanie H'. W odréznieniu od izoosmo-
larnych plynéw monoskladnikowych (0,9% NaCl,
5% glukoza), roztwory zréwnowazone nie generuja
zaburzen elektrolitowych, nawet w przypadku przeta-
czania bardzo duzych ich objetosci. Od ptynu wielo-
elektrolitowego (PWE) i roztworu Ringera odrdznia je
zawarto$¢ uktadéw buforujacych (ptyny z zawartoécig
anionéw organicznych - octany, mleczany, jablczany),
co w istotny sposdb ogranicza zwigzane z ptynoterapia
zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej [1-4].

Problem wiasciwego sktadu elektrolitowego prze-
taczanych pltynéw jest szczegélnie istotny w grupach
pacjentéw, ktorzy z uwagi na podeszty wiek, ciezki stan
og6lny oraz wspolistniejace schorzenia i dysfunkcje
narzadéw majg ograniczona mozliwos¢ kompensacji
zaburzen. Pacjenci ci s takze z reguly szczegdlnie
podatni na zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasado-
wej, wynikajace zaréwno z zaburzen perfuzji tkanko-
wej i niewydolnosci oddechowej, jak tez z zaburzen
metabolicznych [1-3]. Wedtug wytycznych Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w przypadku pacjentéw w podesztym wieku ,,strategia
plynoterapii okolooperacyjnej, oparta na podazy ply-
noéw zbilansowanych, powinna wynika¢ ze specyfiki
wykonywanej procedury i wspolistniejacych obcigzen
ze strony chorego a w mniejszym stopniu zaleze¢ od
jego wieku” [5]. W naszym badaniu rysuje sie silniejsze
przekonanie lekarzy o koniecznosci redukeji objetoséci
stosowanych ptynéw w grupie pacjentéw w podesztym
wieku niz zrozumienie sensu stosowania okreslonych
plynéw na podstawie znajomosci mechanizméw
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powstawania zaburzen. W zaleznosci od aktualnych
oraz przewidywanych zaburzen réwnowagi wodno-
-elektrolitowej mozna przy uzyciu krystaloidéw doko-
nywa¢ skutecznych korekt wystepujacych zaburzen.
Réwnoczesénie jednak nieprzemyslane i niekontro-
lowane infuzje krystaloidéw moga same generowa¢
ciezkie zaburzenia tej réwnowagi, z dysfunkcjami
narzagdowymi wlacznie.

W nowoczesnych roztworach zbilansowanych
stosowane sg aniony organiczne w celu redukeji
zawarto$ci ujemnego jonu chlorkowego potrzebnego
do zbilansowania jonéw dodatnich. Istotne znaczenie
z klinicznego punktu widzenia ma rodzaj i wlasciwo-
$ci zastosowanego anionu buforujgcego. Stosunkowo
najczedciej stosowane mleczany charakteryzujg sie
ograniczong uzytecznoscig i licznymi niedogodno-
$ciami. Stosunkowo najlepsze doswiadczenia zwigzane
sa z wykorzystaniem w roli anionéw buforowych
octanéw i glukoniandw. Sg one szczegolnie uzyteczne
w przypadku istotnych zaburzen homeostazy i funkcji
regulacyjnych organizmu, ci¢zkiego stanu, pacjentéw
w wieku podesztym oraz konieczno$ci prowadzenia
agresywnej ptynoterapii u niedostatecznie zdiagno-
zowanych pacjentow [1-4,6].

Towarzyszaca przetoczeniom krystaloidéw ten-
dencja do deponowania ptynu w tkankach zyskuje
na znaczeniu wraz ze wzrostem dodatniego bilansu
plynéw i spadkiem efektywnego cisnienia koloido-
osmotycznego surowicy. Réwnocze$nie jednak podaz
istotnych objetosci krystaloidéow w przebiegu ptyno-
terapii zabezpiecza przed odwodnieniem przestrzeni
wewnatrzkomorkowej, ktore moze powodowac nastep-
cze zaburzenia funkcjonowania tkanek. Najnowsze
propozycje stosowania restrykcyjnej oraz celowanej
plynoterapii infuzyjnej sa réznorodnie oceniane
w poszczegdlnych badaniach - i jak na razie brak jest
jednoznacznych podstaw do formulowania sagdéw o ich
ewentualnej uzytecznosci klinicznej [6-11].

Izotoniczny roztwor soli fizjologicznej (0,9% NaCl)
rézni si¢ bardzo istotnie od osocza - skladem jono-
wym, wladciwo$ciami oraz wplywem na réwnowage
kwasowo-zasadowg. Szybkie przetoczenia duzych
objetosci tego roztworu sprzyjaja dyselektrolitemii
(hipernatremii, hiperchloremii, hipokaliemii, hipokal-
cemii i hipomagnezemii) z ryzykiem ciezkiej arytmii
idekompensacji hemodynamicznej, spadkowi ci$nienia
koloidoosmotycznego surowicy, tworzeniu depozy-
tow plynowych w przestrzeni srédmigzszowej oraz
obrzekow - generujac ryzyko pogorszenia wydolnosci
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oddechowej i wymiany gazowej, z wtérnym nasileniem
zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej na podtozu
oddechowym. W przypadku formowania masywnych
obrzekéw mogg one zaburzaé funkcjonowanie wielu
uktadéw i narzadéw, jak np. przewodu pokarmowego,
a takze uposledza¢ procesy regeneracji uszkodzonych
tkanek, w tym gojenie sie ran. Masywne przetoczenia
prowadzg z reguly do wystapienia stosunkowo silnie
wyrazonej, w poréwnaniu z infuzjami innych krysta-
loidéw, kwasicy hiperchloremicznej [12,2].

Pozbawione dodatkowych jonéw roztwory 5%
glukozy maja charakter roztworéw izoosmotycznych,
hipotonicznych. Wynika to z faktu, iz glukoza podlega
stosunkowo szybkiemu metabolizmowi, co w teorii
prowadzi do rozcienczania sktadu plynéw ustrojo-
wych przez pozostala wode. Wobec tego podaz 5%
glukozy nalezy uzna¢ za uzupelnianie wody w orga-
nizmie (podaz tak niewielkiego stezenia glukozy nie
ma zadnego znaczenia dla ewentualnego odzywiania
komorek). Nalezy przy tym uwzgledni¢ rzeczywiste
zapotrzebowanie wynikajace z realnych strat: w przy-
padku pacjentéw w okresie okotooperacyjnym w wiek-
szosci utrata dotyczy bogatych w elektrolity ptynéw,
takich jak osocze i pot, a w zwigzku z tym nalezy uzu-
petnia¢ te niedobory odpowiednimi roztworami, nie
tylko woda, co moze prowadzi¢ do dyselektrolitemii,
obrzekéw tkankowych [1,3,4].

Roztwér Ringera i plyn wieloelektrolitowy (PWE),
w odréznieniu od wezesniej opisywanych krystaloidow,
sg swoim skladem elektrolitowym znacznie bardziej
zblizone do osocza, co pozwala unikna¢ generowania
zaburzen o charakterze dyselektrolitemii w przy-
padku masywnych przetoczen, zwlaszcza w odnie-
sieniu do rzadko badanych jonéw wapnia i magnezu.
Zabezpiecza to pacjentéw przed ryzykiem jatrogennych
i trudnych do zidentyfikowania powiklan, mogacych
by¢ nastepstwem ich niedoboru. Infuzje tych roz-
tworéw dostarczaja organizmowi pacjenta plynéw
o skladzie elektrolitowym zblizonym do osocza, ale
pozbawionych uktadéw buforujacych oraz osmotycz-
nie czynnych makroczgsteczek, mogacych wytwarzaé
ci$nienie koloidoosmotyczne. W rezultacie ich podaz
uzupetnia przede wszystkim ubytki ptynu tkankowego,
a w znacznie mniejszym stopniu niedobory objetosci
krwikrazacej, gdyz plyny te stosunkowo szybko prze-
nikajg do przestrzeni pozanaczyniowej [4]. Oczywiscie
oba wymienione plyny réznia si¢ nie tylko sktadem, ale
tez SID i wptywem na réwnowage kwasowo-zasadowa:
PWE posiada SID = 37, a dla roztworu Ringera SID jest
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ujemny (nie ma ukladéw buforujacych), a wigc PWE to$ci stosowanej) nie byt oparty na wyraznych regutach

bedzie zmienial SID osocza w kierunku alkalicznym, i w wigkszosci byt przypadkowy lub uzalezniony od

a Ringer w kierunku kwasnym (SID idealnego ptynu preferenciji lekarza albo ogdlnie przyjetej i stosowane;j

zbilansowanego to 24 mEq/1). praktyki, bez uwzglednienia wiedzy o mechanizmach
Wplyw przetaczanych roztworéw na réwnowage powstawania zaburzen i ich wyréwnywania.

kwasowo-zasadows jest szczegolnie wyrazny w przy-
padku infuzji duzych objetosci w stosunkowo krétkim

czasie [12]. W naszym badaniu zauwazyli$my, ze obje- Adres do korespondencji:
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