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Streszczenie

W praktyce klinicznej w celu oceny bilansu plynowego pacjenta chirurgicznego uzywa sie facznej oceny ilosci
plynéw traconych i zmiany parametréw fizjologicznych organizmu. Zlecenie przetoczenia ptynéw dozylnych
obejmuje réwniez czeste monitorowanie ci$nienia tetniczego krwi, tetna, pH krwi, diurezy, bilansu ptynowego,
pomiaru masy ciata. Wladciwa plynoterapia dozylna zalezy od zrozumienia fizjologii i patofizjologii bilansu pty-
nowego w zdrowiu i chorobie. Przemieszczenie ptynu pomiedzy kompartmentami organizmu i znikanie ptynu
wewnatrznaczyniowego pozanaczyniowo do przestrzeni srédmigzszowej powoduje to, ze terapia ptynowa oparta
jedynie na uzupetnianiu ptynéw traconych jest nieadekwatna. Artykut omawia podstawy normowolemii w okresie
okolooperacyjnym, uwzgledniajgc cele ptynoterapii okotooperacyjnej, przedziaty ptynowe organizmu, szacowanie
przedziatéw ptynowych, kontrole objetosci krwi krazacej, dynamike mikrokrazenia, wplyw $rédblonkowego
glikokaliksu i akwaporyn. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 409-415.

Stowa kluczowe: leczenie operacyjne, normowolemia, przedzialy ptynowe organizmu, kontrola objetosci krwi krg-
zgcej, glikokaliks srédblonkowy, akwaporyny

Abstract

In clinical practice a combination of measured lost volume and physiological parameters changes are used for
the assessment of the fluid status in the surgical patient. The principles of intravenous fluid prescribing includes
frequent monitoring of blood pressure, heart rate, blood pH, urinary output, fluid balance, and body weight mea-
surements. Appropriate intravenous fluid therapy depends on an understanding of the underlying physiology and
pathophysiology of fluid balance in health and disease. Movement of fluids between body compartments, with
a disappearance of intravascular volume into an interstitial compartment, would make the replacement of only
measured losses inadequate. This paper discusses essentials of perioperative normovolaemia maintenance consider-
ing perioperative fluid therapy goals, body fluid compartments, an estimation of body fluid compartments, control
of circulating blood volume, dynamic of microcirculation, influence of endothelial glycocalyx and aquaporins.
Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 409-415.
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Wprowadzenie

Plynoterapia stanowi rutynowa czesé¢ okoto-
operacyjnego postepowania anestezjologicznego
i chirurgicznego wplywajacego na koncowe wyniki
leczenia [1]. Celem plynoterapii okolooperacyjnej jest
przywrocenie i utrzymanie prawidlowej objetosci krwi
krazacej zapewniajacej odpowiedni przeptyw tkan-
kowy oraz unikniecie podazy nadmiernej ilosci ptynéw.
Tradycyjnie, plynoterapia wigzata si¢ z wlewem dozylnym
duzej objetosci krystaloidéw, co czesto skutkowato zwigk-
szeniem pooperacyjnej masy ciala [2]. Postepowanie takie
bylo oparte na zatozeniu, ze pacjenci byli hipowolemiczni
z powodu przedoperacyjnego glodzenia i przygotowania
jelit do operacji. Uwazano rowniez, ze operacja powoduje
zmniejszenie przestrzeni pozakomdrkowej, co upowaz-
nialo do jej powigkszenia [3]. Wspolczesnie zmienily sie
zasady glodzenia i przygotowania pacjenta do operacji,
w zwiazku z czym porzucono zasade koniecznosci uzu-
pelniania ptynéw zwigzanego z powigkszaniem $réd-
migzszowej przestrzeni ptynowej. Czesciej rowniez sg
podawane leki obkurczajgce naczynia zamiast dozylnie
plynéw w celu przeciwdziatania hipotensji w wyniku
znieczulenia ogoélnego czy regionalnego. Liczne ran-
domizowane badania kliniczne ocenialy skutecznos¢
réznych protokoléw plynoterapii, wiele z nich stara sie
o osiggniecie albo zerowego bilansu ptynowego albo
zblizonego do maksymalnej objetosci wyrzutowej przy
zastosowaniu monitorowania z urzadzen inwazyjnych
i mniej inwazyjnych [4].

Przedzialy ptynowe organizmu

Ilo$¢ wody znajdujaca sie w organizmie, czyli
catkowita wode organizmu (total body water - TBW),
mozna oceni¢ posrednio za pomoca kazdej metody
zdolnej do pomiaru tkanki tluszczowej i tkanki bez-
tluszczowej np. hydrodensytometria, radiologiczna
absorbcjometria podwdjng energia oraz oznaczeniem
catkowitej zawartosci potasu w organizmie. Ilo$¢ tkanki
ttuszczowej wpltywa na TBW, wigksza ilo$¢ tkanki
tluszczowej powoduje zmniejszenie zawartosci wody
[5]. Anatomicznie dystrybucja przestrzeni ptynowych
okreslaja przedziaty ptynowe. TBW stanowi okoto 60%
masy ciala, co odpowiada okolo 42 1 wody u dorostego
o normalnych rozmiarach ciala. Objeto$¢ ta mozna
podzieli¢ na przestrzen plynu wewnatrzkomoérkows (an
intracellular fluid volume - ICV), ktéra odpowiada okoto
2811 przestrzen ptynu zewnatrzkomorkowsg (an extra-
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cellular fluid volume - ECV), ktéra odpowiada okoto 14
1. ECV sktada sie z osocza krwi (plasma volume - PV)
w objetosci 3 1 i przestrzeni ptynu $rédmigzszowego
(interstitial fluid space - ISF) w objetosci 11 1. Objetos¢
krwi krazacej w ilo$ci 5 1 (blood volume - BV) sktada
si¢ z objetosci osocza i elementéw morfotycznych krwi
(blood cells) w ilo$ci okoto 2 1. Masa komdrkowa czer-
wonokrwinkowa wyrazana jest zwykle jako procent
calkowitej objetosci krwi krazacej i podawana jako
hematokryt. Osmolalnos¢ ECV wynosi 290 mosol/kg.
Plyny ECV iICF zasadniczo réznig si¢ steZeniem jonow
sodowych i potasowych. Wysokie stezenie jonéw sodo-
wych (142 mmol/]) i niskie stezenie jondéw potasowych
(4,3 mmol/l) w ptynie ECV odpowiada za utrzymanie
ECV, natomiast wysokie stezenie jondéw potasowych (139
mmol/l) i niskie stezenie jonéw sodowych (12 mmol/])
w plynie ICF jest konieczne dla utrzymania potencjatu
elektrycznego poprzez blone komérkows. Srédblonek
naczynia wlosowatego jest tatwo przepuszczalny dla
elektrolitow. Totez dla utrzymania wewnatrznaczy-
niowego cisnienia koloidoonkotycznego w wysokosci
25 mmHg (colloid oncotic pressure - COP) we wne-
trzu naczynia konieczne jest zachowanie onkotycznie
czynnych czasteczek wspdlnie z nieuszkodzonym
§rédbtonkiem naczyniowym. Poniewaz ci$nienie
koloidoonkotyczne ptynu $rédmiazszowego wynosi
okoto 5 mmHg, objetos¢ plynu wewnatrznaczyniowego
pozostaje nienaruszona.

Szacowanie przedziatéw ptynowych
organizmu

TBW mozna oszacowac przy uzyciu wody znako-
wanej deuterem lub trytem. ECV mozna oszacowaé
uzywajac izotopéw bromu (*’Br) lub siarki (°SO,>),
aICF otrzymuje si¢ z réznicy pomiedzy TBW i ECV. PV
mozna oszacowac uzywajac albo znakowang izotopem
albumine albo réznych barwnikéw. Mase krwinek
czerwonych mozna oszacowac uzywajac znakowanych
izotopem chromu krwinek czerwonych (*'Cr). Razem
objetos¢ osocza i elementy morfotyczne krwi stanowia
calkowita objetos¢ krwi krazacej. ISF uzyskuje sie
odejmujac objetos¢ krwi krazacej od ECV. Oznaczenia
te sg statyczne i mato przydatne w praktyce klinicznej.

Objetos¢ osocza

PV mozna oszacowac uzywajac znakowanej radio-
aktywnym izotopem jodu (‘**’I) albuminy (radio-iodi-
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nated serum albumin-RISA). Wadg tej metody oprocz
wysokiego poziomu napromienienia jest to, ze albumina
przedostaje sie poza tozysko wlosniczkowe do ptynu
$rodmiazszowego, co powoduje przeszacowanie objetosci
jej dystrybucji. Wspétczynniki rozrzutu wynosza 3-4%.
Innymi powszechnie uzywanymi sposobami pomiaru
PV sa zastosowanie barwnika Evansa, barwnik ten Iaczy
sie z albuming, zastosowanie zieleni indocyjaninowej,
barwnika taczacego sie z globuling [6-7]. Gléwna zaleta
uzycia barwnikéw jest to, ze nie s3 one radioaktywne
i sa réwnie precyzyjne co znakowanie radioaktywnym
jodem, nie sg one jednak pozbawione wad.

Objetos¢ krwi krazacej

BV jest okres$lana jako calkowita objetos¢ krwi znaj-
dujaca sie w organizmie i obejmuje réwniez krew zma-
gazynowang w $ledzionie, watrobie i szpiku kostnym.
70-80% catkowitej objetosci krwi krazacej znajduje sie
w krazeniu zylnym i w narzadach trzewnych. W 1854
roku Welcker skrwawial zwierzeta do$wiadczalne,
wyplukiwal krew z naczyn i oznaczal stezenie hemoglo-
biny z w ten sposdb uzyskanej krwi. Z wynikéw swojej
pracy wyciagnal wniosek, ze krew stanowi 1/13 catko-
witej masy ciala ssakéw. Wiele podrecznikéw podaje,
ze BV wynosi 75 ml/kg u dorostych me¢zczyzn i 65 ml/
kg u dorostych kobiet, co stanowi 7-8% masy ciatla,
oraz ze BV jest troche wieksza u mtodych osobnikéw.
Jednak wyliczenia oparte jedynie na masie ciata moga
by¢ bledne. Dlatego Nadler dotaczyl wzrost do wyliczen
czesto uzywanych obecnie. Szacowanie BV w oparciu
o powierzchnie ciala moze by¢ bardziej dokladne,
poniewaz metoda ta kompensuje réznice w otylosci,
w zwigzku z tym grupa miedzynarodowa do spraw
standaryzacji w hematologii (International Council
for Standardization in Haematology) rekomenduje ten
sposob obliczania BV [8]. Objeto$¢ krwi krazacej ulega
cigglym zmianom zaréwno pomiedzy poszczegdlnymi
osobnikami, jak i u danego osobnika. Na réznice
w objetosci krwi krazacej wplywaja: ple¢, masa ciata,
zuzycie tlenu [9] oraz znieczulenie ogdlne [10]. Podczas
krwawienia dochodzi do utraty zaréwno elementow
morfotycznych krwi, jak i osocza. Powoduje to urucho-
mienie mechanizméw kompensacyjnych, ktore w fazie
poczatkowej kompensacji uczynniaja zwieracze naczyn
przedwlosowanych i zawlosowatych, co skutkuje
stanem wypelnienia przezwlo$niczkowego, dochodzi
wowczas do transportu ptynu i biatka z przestrzeni
$rédmiazszowej do przestrzeni wewnatrznaczyniowej.
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Komorki sg oporne na dzialanie insuliny, co powoduje
hiperglikemi¢. Wytwarza si¢ gradient osmotyczny
i przemieszczania wody przez blone komoérkows, aby
utrzymac BV, a albuminy sa transportowane z prze-
strzeni $rodmigzszowej do wewnatrznaczyniowej
kanatami limfatycznymi [11]. Jacob i wsp. wykazali,
ze BV zmienia sie nieznacznie podczas gtodzenia [12].
Wezesniejsze prace badawcze dotyczace zmian prze-
strzeni ptynowych podczas torakochirurgii wykazaty,
ze pooperacyjnie dochodzi do zmniejszenia BV 0 6-19%
w poréwnaniu do wartoéci przedoperacyjnych. Wyniki
badan w chirurgii przewodu pokarmowego s niejed-
noznaczne. Shires i wsp. wykazali, Ze w okresie poope-
racyjnym dochodzi do zmniejszenia BV w stosunku do
objetosci z przed operacji, ale w tym badaniu tracona
objeto$¢ krwi nie byta uzupetniana. Ariel wykazal, ze
przedoperacyjna BV byta wyzsza niz BV w bezposred-
nim okresie pooperacyjnym, ale powrdcita do poziomu
z przed operacji rankiem nastepnego dnia. W chirurgii
przewodu pokarmowego i chirurgii ortopedycznej, BV
nie zmienia si¢ znaczaco w stosunku do warto$ci z przed
operacji [13]. We wszystkich wymienionych powyzej
badaniach pacjentéw poddanych torakochirurgii,
chirurgii przewodu pokarmowego i chirurgii ortope-
dycznej uzyto 51Cr do pomiaru objgtosci erytrocytéw
i albuminy znakowanej radioaktywnym jodem 1311
albo "I do pomiaru objetoéci osocza. Rehm i wsp.
uzywajac barwnikowej metody pomiaru wykazali, ze
PV nie zmienila sie pomimo przetaczania krystaloidéw
w nadmiarze oraz potwierdzili, ze u pacjentek podda-
nych chirurgii z powodu nowotworu jajnika albumina
opuszcza uklad krazenia w inny sposéb niz z powodu
bezposredniej utraty krwi.

Hormonalna kontrola objetos¢ krwi
krazacej

BV i objetosci innych przestrzeni ptynowych sa
réwniez kontrolowane przez hormony, takie jak hormon
antydiuretyczny (antidiuretic hormone - ADH), aminy
katecholowe, uktad renina-angiotensyna-aldosteron (the
renin-angiotensin-aldosterone system - RAAS), peptydy
natiuretycze (natriuretic peptides - ANP), erytropoetyna
oraz czynniki neurohormonalne dzialajace miejscowo.
Hormony te s3 wydzielane w odpowiedzi na stymulacje
sensorow zlokalizowanych w nerkach i innych miej-
scach, takich jak przedsionki i komory serca. Rozdziat
wody pomiedzy przestrzenie wewnatrznaczyniowsg
i pozanaczyniows jest regulowana zmodyfikowanymi
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sitami Starlinga w polaczeniu ze zmianami ciaglosci
srédblonkowego glikokaliksu [14]. Dochodzi réwniez
do aktywacji rdzenia nadnerczy i wzgdrzowego jadra
okolokomorowego z powodu wzmozonej stymula-
cji stresowej [15]. Rdzen nadnerczy uwalnia aminy
katecholowe i pobudza wspoéltczulny uklad nerwowy,
a jadro okotokomorowe wzgérza zwieksza wydzielanie
hormonu adrenokortykotropowego i kortyzolu. Sygnaly
te stymulujg przednig cze$¢ przysadki do wydzielania
hormonu antydiuretycznego, ktdry jest najsilniejszym
hormonem odpowiedzialnym za homeostaze ptynowa
organizmu. Katecholamny wptywajg na serce i naczynia
obwodowe. Tijima i wsp. opisali dziecko z guzem chro-
mochtonnym, u ktérego nastgpil wzrost BV powyzej 1,2
1w stosunku do wartosci 2,3 1 z przed resekeji guza [16].
Takie zmiany BV potwierdzono u pacjentéw z guzem
chromochlonnym po zastosowaniu lekéw blokujacych
naczyniowe receptory alfa. Norepinefryna jest silnym
agonistg receptora alfa i jest uzywana w podtrzymaniu
ci$nienia tetniczego krwi w stanach niedoci$nienia
i wstrzasu septycznego. Wplyw norepinefryny na BV
nie jest jednoznaczny. Shibuya i wsp. uzywajac metody
znakowania chromem radioaktywnym 51Cr erytro-
cytow badali wplyw wlewu norepinefryny podczas
drobnych zabiegéw chirurgicznych. W badaniu tym
ci$nienie tetnicze krwi wzrosto 0 30% i PV zmniejszyto
si¢ 0 12% [17]. Rector i wsp. wykazali, ze wysoki poziom
norepinefryny koreluje ze zwigkszong BV w pacjentow
zmarskoscia watroby i ptynem puchlinowym [18]. ANP
jest wydzielany gléwnie przez miocyty komor serca
w odpowiedzi na napiecie §cian komor serca, ktdre jest
wywolane obcigzeniem objetosciowym i wzrostem
ci$nienia w sercu, wydzielanie ANP jest pobudzane
szybkim wlewem plynu w bolusie. W niektérych
badaniach nie udato si¢ wykaza¢ zaleznosci pomiedzy
BV i ANP [19], inne wykazaly, ze wydzielanie ANP
zmniejsza BV prawdopodobnie przez efekt diuretyczny
[20]. Zainteresowanie wzbudza fakt uszkadzania gliko-
kaliksu przez ANP, co ulatwia przemieszczanie ptynu
z przestrzeni wewnatrznaczyniowej do ptynu $réd-
migzszowego. Vane i wsp. wykazali, Ze izoproterenol,
niespecyficzny agonista receptora beta i dopamina,
agonista receptora beta i receptora dopaminowego
zwigkszaja PV, podczas gdy fenyefryna, czysty agonista
receptoraalfa, zmniejsza PV [21-22]. Kinsky i wsp. wyka-
zali, ze esmolol, antagonista receptora beta, zmniejsza
PV i zwieksza objeto$¢ ptynu pozanaczyniowego [23].
Fenylefryna, jest czesto uzywana okotooperacyjnie
w celu utrzymania ci$nienia tetniczego krwi w okresie
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okolooperacyjnym, ale zmniejsza catkowita pojemnosé
minutowg serca, zwieksza napiecie $cian serca, zwieksza
zapotrzebowanie tlenowe miokardium, i powinna by¢
zarezerwowana do wybranych zastosowan, takich jak
przerostowe zwezenie subaortalne, tetralogia Fallota
oraz cigza, gdzie wywoluje mniejszg kwasice u ptodu
w poréwnaniu z efedryng [24].

Dynamika naczyn wiosowatych

Naczynia wlosowate, to kapilary o $rednicy
5-10 um, ktére odpowiadajg za wymiane gazéw i sub-
stancji pomiedzy krwig, a tkankami. Ich taczna dtugosé¢
wynosi okofo 100 000 km. Wyrdzniamy nastepujace
typy naczyn wlosowatych: 1. - Kapilary o $cianie cig-
glej, 2. - Kapilary o $cianie okienkowej i 3. - Kapilary
o $cianie nieciaglej (zatokowe). Kapilary o $cianie ciaglej
charakteryzuje: ciggla wyscidtka §rédblonkowa, ciagla
blaszka podstawna, obecne perycyty, selektywna prze-
puszczalnoé¢ i powszechne wystepowanie. Kapilary
o $cianie okienkowej charakteryzuje: sr6dbtonek
z otworkami o $rednicy 70 nm (okienka), okienka prze-
stoniete biatkowymi przeponkami, ciggta blaszka pod-
stawna, obecne perycyty, ulatwiona przepuszczalno$¢.
Kapilary o $cianie okienkowej wystepuja w jelitach,
nerkach i gruczolach dokrewnych. Kapilary o $cianie
nieciaglej (naczynia zatokowe) charakteryzuja sie:
duzymi otworami w §rédblonku lub szerokimi szcze-
linami miedzykomoérkowymi, blaszka podstawna nie-
ciagla lub nieobecng, brakiem perycytéw, swobodnym
transportem substancji i utatwiong migracja komorek.
Kapilary o §cianie nieciaglej (naczynia zatokowe) wys-
tepuja w watrobie, $ledzionie i szpiku kostnym. Istnieja
dwie wazne bariery w dystrybucji ptynu wewnatrz-
naczyniowego. Po pierwsze, blona komoérkowa, ktéra
utrzymuje stale srodowisko wewnatrzkomorkowe.
Po drugie, istnieje $rédblonkowa bariera naczyniowa
pomiedzy przestrzeniami wewngtrznaczyniowg
i pozanaczyniowg pozakomorkows. Przemieszczanie
plynu przez blone komérkowa odbywa sie gléwnie
na zasadzie osmozy, a zasady przemieszczania ptynu
przez $rédblonek naczyniowy naczyn wlosowatych
opisat Starling w 1896 roku. [25]. Opisane sity powoduja
przechodzenie plynu z powodu ci$nienia hydrosta-
tycznego w tetniczej czesci naczynia wlosowatego na
zewnatrz naczynia oraz powr6t ptynu do naczynia po
zylnej stronie mikrokrazenia. Spowodowane jest to
ci$nieniem koloidoonkoltycznym we wnetrzu naczy-
nia utrzymywanym przez biatka osocza. Ci$nienie
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koloidoonkotyczne osocza i hydrostatyczne wewnatrz
naczynia sg przeciwwazone przez stabsze ci$nienia
hydrostatyczne i koloidoonkotyczne ptynu §rédmigz-
szowego. Sciana naczyniowa jest przepuszczalna dla
wody i malych czasteczek, ale nieprzepuszczalna dla
biatek oraz innych duzych czasteczek. Jedli poda sie
roztwor izotoniczny, nie ma wymiany plynowej przez
blone komdrkows, a ptyn pozostanie w przestrzeni
pozakomorkowej. W normalnych warunkach z niena-
ruszong barierg naczyniowa dochodzi do przeptywu
plynu przez bariere naczyniowa, a powrét do fozyska
naczyniowego odbywa si¢ przez naczynia limfatyczne.

Glikokaliks srodbtonkowy

Klasyczne prawo Starlinga okresla mechanizm
przechodzenia ptynu przez $rédblonek wloéniczek i w
warunkach zdrowia determinuje powolny staty prze-
plyw plynu z przestrzeni wlosniczkowej wewnatrz-
naczyniowej do przestrzeni §rédmiazszowej, ktory
nastepnie naczyniami limfatycznymi drenowany jest
do krazenia systemowego. Zgodnie z prawem Starlinga
dla wigzania wody wewnatrz naczyn istotne znaczenie
ma gradient ci$nienia koloidoonkotycznego pomiedzy
wewnatrznaczyniowa i pozanaczyniowg przestrzenia.

Klasyczne réwnanie Starlinga przedstawia
si¢ nastepujaco:

Jv = Kf[(Pc - Pi) - 8(ITc - ITi)]

Pi - ci$nienie hydrostatyczne przestrzeni pozanaczy-
niowej pozakomoérkowej;

ITi - ci$nienie koloidoonkotyczne przestrzeni pozana-
czyniowej pozakomorkowej;

Pc - ci$nienie hydrostatyczne przestrzeni wewnatrz-
naczyniowej;

Ic - cis$nienie koloidoonkotyczne przestrzeni wewnatrz-
naczyniowej;

Kf - wspétczynnik filtracji;

d - wspdlczynnik odbicia.

Znacznie pozniej wykazano jednak, ze prawidtowy
naczyniowy $rédblonek jest wystany zbudowanym
z proteoglikanow i glikoprotein glikokaliksem $rod-
blonkowym (the endothelial glycocalyx - EG). EG
- faczac si¢ z biatkami osocza - tworzy powierzchnie
$rodbtonka (the endothelial surface layer - ESL),
ktéra posiada wysokie wewnetrzne ci$nienie kolo-
idoonkotyczne. Zmniejszony przeptyw przez EG
posiada zmniejszona zawarto$¢ biatek, co powoduje,
ze ci$nienie koloidoonkotyczne ponizej tej warstwy
jest niskie. EG tworzy bariere, ktéra wiazac biatka

413

zapobiega przemieszczeniu erytrocytow w jej poblize.
Jest to warstwa, w ktorej zamiera przeplyw, gdzie
dominuje bogatobiatkowy plyn niepodlegajacy kraze-
niu. Dlatego objeto$¢ wewnatrznaczyniowa sklada sie
z krazacych elementéw morfotycznych krwi, krazacej
objetosci osocza oraz niepodlegajacej krazeniu czesci
przysciennej objetosci osocza. Funkcja EG wydaje sie
polegaé na tym, aby utrzymywac efektywne cisnienie
koloidoonkotyczne zblizone do 70% ci$nienia kolo-
iodoonkotycznego w $wietle naczynia, rGwnoczeénie
utrzymujac stezenie koloidu poza §rédblonkiem réwne
stezeniu koloidowemu wewnatrz naczynia wlosowa-
tego [26]. Glikokaliks srodblonkowy identyfikuje si¢
jako drugi, obok komérek srédbtonka, komponent
przeciwdziatajacy przesunieciom pozanaczyniowym
plynu. Obecnie potwierdzono, ze glikokaliks §rédbton-
kowy dziata jak pierwotny molekularny filtr i generuje
efektywny koloidoonkotyczny gradient w bardzo matej
przestrzeni. Transkapilarny przeplyw nie zalezy wiec
od globalnej réznicy pomiedzy ci$nieniem hydrosta-
tycznym i koloidoonkotycznym miedzy krwia a tkan-
kami. Uzalezniony jest raczej od hydrostatycznego
i koloidoonkotycznego ci$nienia pomiedzy krwia
i bardzo malg przestrzenig polozonag bezposrednio
pod glikokaliksem $rédbtonkowym, ale nadal znaj-
dujaca si¢ wewnatrz $wiatla naczyn. W przeciwien-
stwie do klasycznego prawa Starlinga, transkapilarne
przesuniecie ptynu moze by¢ ograniczane gradien-
tem ci$nienia koliodoonkotycznego w glikokaliksie
$rédblonkowym, strukturze, ktorej Starling nie znat.
Te doniesienia staly sie podstawa modyfikacji prawa
Starlinga. Nieuszkodzony glikokaliks $rédbtonkowy
jest warunkiem funkcjonowania naczyniowej bariery.
Poprawione réwnanie Starlinga przedstawia
sie nastepujgco:
Jv = Kf[(Pc - Pi) — 6(Ilesl - ITb)]
ci$nienie hydrostatyczne przestrzeni pozanaczy-
niowej pozakomoérkowej;
ITb - ci$nienie koloidoonkotyczne warstwy pod gli-
kokaliksem $rédbtonkowym;
Pc - ci$nienie hydrostatyczne przestrzeni wewnatrz-
naczyniowej;
ITesl —cisnienie koloidoonkotyczne w obrebie glikoka-
liksu $rédblonkowego;
Kf- wspolczynnik filtracji;
§-  wspdlczynnik odbicia.
Dlatego wymiana ptynu wewnatrznaczyniowego
z ptynem $rédmigzszowym zalezy nie od réznicy
ci$nien pomiedzy ci$nieniem hydrostatycznym i kolo-
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idoonkotycznym krwi i tkanki pozanaczyniowej, ale
raczej od roznicy ci$nient pomiedzy krwig i niewielkiej
objetosci ptynowej tuz ponizej EG, znajdujacego si¢
nadal w $wietle naczynia wlosowatego. Uszkodzenie
EG, do ktérego moze doj$¢ podczas urazu lub septice-
mii, spowoduje zmiane réznicy cisnien hydrostatycz-
nego i koloidoonkotycznego, co doprowadzi do sytuacji
opisanej w koncepcji Starlinga. Jesli dojdzie wowczas
do wyréwnania ci$nienia koloidoonkotycznego osocza
i ci$nienia koloidoonkotycznego ptynu $rédmigzszo-
wego, to wystapi obrzek srédmigzszowy. Redukcja, jak
réwniez uszkodzenie EG prowadzi do agregacji ptytek,
adhezji leukocytéw i zwiekszonej przepuszczalnosci
naczyniowej nasilajac obrzek srodmiazszowy. Czynniki
wywolujace uszkodzenie EG to enzymy proteolityczne,
niedokrwienie/reperfuzja, czynniki nekrotyczne
guza (tumor necrosis factors), utlenione lipoproteiny
niskiej gestoéci (oxidized low density lipoproteins)
oraz przedsionkowy czynnik natriuretyczny (atrial
natriuretic peptide) uczynniane przez hiperwolemie.
Celem klinicysty powinno by¢ utrzymanie normowo-
lemii podczas operacji, aby zapobiega¢ uszkodzeniu EG
izminimalizowa¢ przesuniecia ptynowe do przestrzeni
§rédmiazszowej. Czynnikami, ktére w warunkach
dos$wiadczalnych wykazujg dzialanie ochronne $réd-
blonka sg hydrokortizon, antytrombina i sewofluran
[27]. Aby okresli¢ oczekiwang odpowiedz na podanie
plynu infuzyjnego w szybkim wlewie dozylnym (fluid
responsiveness) w réznych warunkach, wazne jest,
aby rozumie¢ dystrybucje réznych ptynéw dozyl-
nych. Przez ostatnie dziesieciolecia trwa dyskusja czy
klinicysci powinni stosowa¢ krystaloidy, czy koloidy.
Nieporozumienia wynikaja gtéwnie z kierowania sie
tradycja i lokalnymi nawykami co do uzupelniania
ubytkow plyndw ustrojowych, rzadziej na zrozumieniu
zjakim deficytem mamy do czynienia w danej sytuacji
klinicznej w oparciu o patofizjologie. W podejmowaniu
decyzji co do uzycia wybranego ptynu, nalezy ptyny
infuzyjne dozylne traktowac¢ jak konkretne leki, z ich
szczegolnymi wlasciwosciami, wskazaniami, przeciw-
wskazaniami i dziataniami ubocznymi.

Akwaporyny

Akwaporyny to rodzina integralnych biatek bto-
nowych, ktdre tworzg kanaty do transportu czasteczek
wody. Pod wzgledem czynnos$ciowym kanaty te dzieli
sie na dwie duze grupy. Pierwsza z nich tworza tzw.
prawdziwe akwaporyny, bedace kanatami wytacznie dla
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czasteczek wody. Druga grupa, to akwagliceroporyny,
ktére oprocz wody transportujg rowniez maloczastecz-
kowe, pozbawione tadunku rozpuszczalniki, takie jak
glicerol. Odkryto co najmniej 300 réznych akwaporyn
(u cztowieka co najmniej 13). Kazda z podjednostek
homotetrameru akwaporyny (masa czgsteczkowa
28 kDa) tworzy pojedynczy kanal dla wody. Analiza
pierwszorzedowej struktury akwaporyny wskazuje, ze
biatko to jest zbudowane z dwdch powtoérzen sekwencji,
z ktérych kazda koduje trzy helisy przezblonowe oraz
krotka petle taczaca, tworzacg tzw. hemipor. Te krét-
kie petle, zawierajace charakterystyczny dla niemal
wszystkich akwaporyn motyw trzech aminokwaséw
(NPA - Asparagina, Prolina, Alanina), formuja we
wnetrzu blony komérkowej wlasciwy por, otoczony
na ksztalt palisady sze$cioma przezblonowymi heli-
sami. Niezwykle konserwatywna struktura akwapo-
ryny warunkuje ten szczegdlny i w pelni unikatowy
mechanizm selektywnego transportu wody w nerkach,
plucach, erytrocytach, skorze i mézgu [28-31].

Podsumowanie

Wyréwnywanie objetosci wewnatrznaczyniowej
w przypadku ostrego niedoboru i zmian dystrybucji
krwi krazacej jest konieczne przede wszystkim do
utrzymania fizjologicznych warunkéw mikrokrgzenia
istanowi trudny problem. Deficyt objetosci wewnatrz-
naczyniowej jest wieloczynnikowy i powoduje to, ze
terapia plynowa oparta jedynie na uzupetnianiu ply-
noéw traconych moze by¢ nieadekwatna. Standardowy
protokél monitorowania pooperacyjnego plynoterapii,
zalecajacy czeste monitorowanie ci$nienia tetniczego
krwi, czesto$ci pracy serca, pH krwi, diurezy, bilansu
plynowego, pomiaréw masy ciata, cho¢ bardzo pomoc-
nych w codziennej praktyce klinicznej, opiera si¢ na
monitorowaniu parametréw charakteryzujacych sie
malg czuloscig i specyficznoscia.
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