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Streszczenie

Plynoterapia jest najbardziej popularna metoda leczenia w medycynie. Leczenie ptynami nie jest jednak cat-
kowicie pozbawione powiktan, ktdre zwigzane sa zaréwno z zastosowaniem niewlasciwego plynu jak i podaniem
nadmiernej objetosci. Doktadna znajomo$¢ fizjologii jak i najwazniejszych probleméw zwigzanych z leczeniem
plynami moga ufatwi¢ dobdr wlasciwego plynu, szczegélnie w przypadkach ratowania zycia. Grupe taka bez
watpienia stanowia pacjenci urazowi. Celem pracy bylo omdwienie najwazniejszych probleméw zwiazanych ze
zrozumieniem zasad leczenia ptynami oraz doboru odpowiedniego ptynu. W pracy oméwiono podstawy fizjologii
w aspekcie doboru ptynu infuzyjnego u pacjentéw urazowych. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 143-148.

Stowa kluczowe: ptynoterapia, woda ustrojowa, krystaloidy, koloidy, wstrzgs urazowy
Abstract

Fluids are drugs, and fluid therapy is the most popular treatment in medicine. Inappropriate administration of
intravenous fluids may lead to pathological fluid distribution and elimination. Additionally, uncontrolled volume
excess or infusion of hypotonic fluids increase tissue and cerebral oedema, particularly in patients treated for
traumatic shock. Additionally, inappropriate electrolyte composition of fluids may affect the acid-base balance
and contribute towards hyperchloremic acidosis and impaired renal blood flow. This paper discussed the most
important physiological rules for body fluid distribution and the most important disorders related to inappropriate
fluid therapy in patients treated for traumatic shock. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 143-148.
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Plyny to lek, a ptynoterapia jest najczesciej stoso- plyndw, jak réwniez w okresie pdzniejszym i moga by¢
wang metoda leczenia w medycynie. Leczenie ptynami zwigzane nie tylko z objetoscig przetoczonych plynow,
stosuje sie praktycznie w kazdym oddziale oraz w jed- lecz takze z ich sktadem i wlasciwoéciami [1-5]. Zbyt
nostkach pierwszej pomocy medycznej, przy czym duze przeciazenie ptynami skutkuje nie tylko desta-
$wiadomo$¢ wystapienia powikian po niewtasciwym bilizacja uktadu krazenia, lecz réwniez moze sprzyjaé
zastosowaniu plynéw jest niewielka i w wielu przy- rozwojowi obrzekow, zaburza gojenie si¢ ran, opdznia
padkach niedoceniana. Powiklania te moga rozwinaé mozliwos§¢ zywienia pacjenta poprzez indukowanym
sie zardwno w bezposrednim okresie po przetoczeniu obrzekiem jelit pézniejszy powr6t perystaltyki oraz
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istotnie zwigksza ryzyko wzrostu cie$nienia $rod-
brzusznego (IAH - intra-abdominal hypertension)
irozwoju zespolu ciasnoty §rédbrzusznej (ACS - abdo-
minal compartment syndrome) [1-3,6-8]. Warto przy
tym podkresli¢, ze gruntowna znajomo$¢é podstaw
fizjologii i przesunie¢ wodnych w organizmie znaczaco
ulatwia leczenie ptynami, szczegélnie w przypadkach
ratowania zycia, gdy uzupelnienie objetosci krwi kra-
z3cej staje si¢ gtéwnym celem leczenia. Najwazniejszym
celem leczenia ptynami jest bowiem przywrdcenie
i utrzymanie prawidtowej perfuzji tkankowej, ktéra
umozliwi odpowiednie dostarczenie tlenu do komorek.

Organizm ludzki skiada sie zasadniczo z wody,
ktora rozmieszczona jest w przestrzeniach pozana-
czyniowych, w tym w przestrzeni miedzykomor-
kowej i wewnatrzkomoérkowej oraz w naczyniach
krwionos$nych i limfatycznych. Niewielka objeto$¢
wody znajduje si¢ réwniez w osierdziu oraz jamach
oplucnowej i otrzewnowej. Szczegdlnym miejscem
jest takze o$rodkowy uklad nerwowy, w ktérym wia-
$ciwa objetos¢ i sktad ptynéw umozliwia prawidtowe
funkcjonowanie, za§ nawet niewielkie zaburzenia
moga prowadzi¢ do cigzkich powiklan a nawet $mierci.
Objetos¢ plynu mozgowo-rdzeniowego zalez przede
wszystkim od jego produkgji (0,3-0,35 ml/min, czyli
450-500 ml na dobg) i nie powinna by¢ wieksza niz 130-
160 ml [3,9,10]. Podkresli¢ jednak nalezy, ze nawet nie-
wielka ingerencja w skiad i osmolalno$¢ osocza moze
wplywa¢ na produkcje plynu mézgowo-rdzeniowego
[9-12]. Przypomnie¢ w tym miejscu roéwniez mozna,
ze mianem osmolalnos$ci osocza okresla sie catkowite
stezenie czasteczek w kilogramie rozpuszczalnika, zas
osmolarno$¢ to catkowite stezenie molarne czgsteczek
w litrze rozposzczalnika. Prawidlowa osmolalno$¢
osocza wynosi 280-295 mOsm/kg H,O (1 kg H,O
ma objetoé¢ 1 litra). Zatem utrzymanie prawidlowej
osmolalno$ci osocza wymaga przetoczenia pltynow,
ktore nie beda zaburzaly skladu elektrolitowego oraz
réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi.

Zasady krazenia i wymiany wody pomiedzy prze-
strzeniami wodnymi ustroju zostaly opisane przez
Franka Ernesta Henryego Starlinga - niemieckiego
fizjologa, ktéry pracujac w staropisatowskim miescie
Wroctaw (6wczesny Breslau) zauwazyl, ze podana
objetos¢ 1% roztworu NaCl do tetnicy izolowanej tapy
psa powoduje nie tylko wyplyw tego roztworu z ukladu
zylnego, lecz réwniez sprzyja narastaniu obrzekow.
Na tej podstawie wysunal on tez¢ o wymianie plynow
pomiedzy przestrzeniami wodnymi okreslajac zasady
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Schemat wymiany pltynéw pomiedzy
przestrzenia wewnatrznaczyniowg

a miedzykomorkowa zaproponowany
przez Ernesta Starlinga

P. - wloéniczkowe ci$nienie hydrostatyczne, Pi - ci$nienie hydro-
statyczne ptynu §rédmiazszowego, ITi - rddmigzszowe ci$nienie
onkotyczne, Ilc - ci$nienie onkotyczne osocza. W warunkach
fizjologicznych $ciany wloéniczek sg relatywnie nieprzepuszczalne
dlabiatekiinnych duzych czasteczek, zatem uproszczone réwnanie
Starlinga mozna okreéli¢ jako: J, = (P, - P,) - (II, - II,), gdzie Jv
oznacza ci$nienie filtracyjne ptynu przez $ciang wloéniczki.

-

Rycina 1.

Figure 1. Fluid exchange between the vascular and
intercellular space proposed by Ernest

Starling

Pc - hydrostatic capillary pressure, Pi - hydrostatic pressure of the
interstitial fluid, ITi - interstitial oncotic pressure, Ilc — plasma
oncotic pressure. Physiologically, capillary walls are relatively
impermeable for proteins and other large molecules. Therefore, the
simplified Starling equation may be presented as: Jv = (Pc - Pi) -
(ITc - ITi), - Jv is the fluid filtration pressure through the capillary
wall.

tej wymiany jako réznice ci$nien hydrostatycznych
i onkotycznych panujacych w réznych czesciach wio-
$niczki (rycina 1).

Analizujac przeptyw plynu przez blone naczy-
niowg do przestrzeni pozanaczyniowej mozna zatem
stwierdzi¢, ze w warunkach fizjologicznych organizm
ludzki kontroluje przeptyw konwekcyjny wody gléwnie
przez zmiany wloéniczkowego ci$nienia hydrostatycz-
nego. Rozszerzenie tetniczek i zwezenie malych zyt
sprzyja filtracji netto, za$ skurcz tetniczek z réwnocza-
sowym rozszerzeniem malych zyt zwigksza absorbcje
plynéw do krazenia.
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Swiatto naczynia

Warstwa glikoprotein - ‘
glikokaliks

Warstwa podglikokaliksowa |

Srédbtanek naczyr ‘

Uktad limfatyczny

Rycina 2. Schemat wymiany wody pomiedzy przestrzenia wewnatrznaczyniowa a pozanaczyniows
z uwzglednieniem korekty wprowadzonej do prawa Starlinga [14,15]
Figure 2. The scheme of water exchange between intravascular and extravascular space according to revised

Starling law [14,15]

Szybki rozwdj medycyny przyczynit sie jednak
do istotnej modyfikacji prawa Starlinga, za$ gtéwnym
powodem tych zmian byto odkrycie i dokladne zba-
danie struktur glikokaliksu, w tym jego szczelinowej
warstwy umieszczonej pod warstwa glikoprotein
wyscielajacych $rodblonek naczyn [13-16]. Znajdujaca
si¢ pod gléwna warstwa glikoprotein glikokaliksu
przestrzen okazata si¢ odgrywaé znamienng role
w wymianie wody pomiedzy przestrzeniag wewnatrz
a pozanaczyniowy. Stwierdzono, Ze istotnie wieksza
objeto$¢ wody i substancji w niej rozpuszczonej jest
usuwana drogg podglikokaliksowg do uktadu limfa-
tycznego, niz z powrotem do $wiatla naczynia (rycina 2)
[14-16]. Odkrycie to zrewolucjonizowalo analize gospo-
darki wodnej organizmu oraz wywarlo istotny wpltyw
na zrozumienie zasad prawidlowej ptynoterapii.

Podawany wewnatrznaczyniowo plyn prze-
nika do przestrzeni pozanaczyniowej, jednak jego
powrdt do naczynia jest znaczgco ograniczony, zas
substancje rozpuszczone w wodzie przedostajg si¢
do przestrzeni pozanaczyniowej, z ktorej sa usuwane
drogg limfatyczna. A zatem skltad plynu infuzyjnego
w bezposrednio wplywa na rownowagg elektrolitowa
i kwasowo-zasadowa przestrzeni miedzykomorko-
wej, co ma istotne znaczenie dla rozwoju powiktan
indukowanych niewlasciwa plynoterapia. Panujaca
w warunkach fizjologicznych regula elektroobojetnosci
plynéw ustrojowych dowodzi tej teorii. Mozna przy
tym zaznaczy¢, ze zmiana stezenia kationéw o cho¢by 1
mEq powoduje taka samg zmiang w przestrzeni poza-
naczyniowej prowadzac do zmian iloéci anionéw, ktore
musza zrownowazy¢ sume kationéw. Zmiany te sg nie-
zbedne celem utrzymania prawidlowego stezenia jonu
wodorowego, czyli pH przestrzeni pozanaczyniowej.

Stosowane powszechnie ptyny nie odzwierciedlaja
fizjologicznego sktadu osocza. Wigkszo$¢ plynow
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zawiera rozne stezenia jondw, ktérych suma okreslana
jestjako SID (suma silnych jonéw). Udokumentowano,
ze zastosowanie plynéw o SID = 0 (0,9% NaCl: Na*
(154 mmol/L) - CI" (154 mmol/L) = 0) indukuje kwa-
sice w przestrzeni pozanaczyniowej, co niekorzystnie
wplywa na procesy gojenia si¢ uszkodzonych tkanek
[17,18]. Z kolei zastosowanie plynéw o SID przekra-
czajacym 40 moze indukowaé zasadowice [18,19].
Dlatego tez zastosowanie tak zwanych zbilansowanych
roztworéw powinno by¢ postepowaniem z wyboru
w przypadkach leczenia krytycznie chorych. Dobranie
odpowiedniego sktadu elektrolitowego nie jest jednak
jedynym problemem zwiazanym z wyborem wlasci-
wego ptynu. Waznym jest takze uwzglednienie rzeczy-
wistej osmolalno$ci roztworu. Wiekszos$¢ stosowanych
plynéw infuzyjnych ma udokumentowang toniczno$é
na opakowaniu, jednak warto$¢ ta jest warto$cia teo-
retyczna nie za$ rzeczywistg. Podany do przestrzeni
wewnatrznaczyniowej ptyn rozcieficza bowiem sktad-
niki krwi zmieniajac stezenie substancji, ktdre nie
stanowia sktadnikéw plynu infuzyjnego, takich jak
biatko, kwasy organiczne, fosforany, siarczany czy tez
weglowodany, mocznik i tréjglicerydy. Rozcienczenie
krwi sprzyja obnizeniu osmolalnosci, dlatego tez
rozwazajac leczenie roztworami krystaloidéw nalezy
pomnozy¢ podang na opakowaniu warto$¢ osmolal-
nosci przez 0,926 [20]. Postepowanie takie pozwoli na
doboér roztworu o najlepszej osmolalnosci.  Istotnym
wydaje si¢ by¢ takze uwzglednienie rodzaju amino-
kwasu buforujacego. Uzycie plynéw zbuforowanych
cytrynianami moze wplywaé na uklad krzepnigcia
zwigkszajac ryzyko krwawienia oraz zaburza¢ funkcje
watroby zwigkszajac ryzyko zgonu [21]. Plyny te nie
sg réwniez polecane u pacjentéw leczonych z powodu
urazu czaszkowo-mozgowego [3].

Dobér odpowiedniego roztworu krystaloidu jest
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kluczowym w wielu sytuacjach klinicznych, do kté-
rych bez watpienia nalezy zaliczy¢ urazy. Indukowane
urazem zaburzenia krzepnigcia krwi jak réwniez
uszkodzenie $cian naczyn oraz wyscielajacego je gli-
kokaliksu zwieksza istotnie ryzyko powiklan leczenia
plynami [22,23]. Wykazano, Ze wywolana wstrzagsem
krwotocznym endoteliopatia jest jedna z gléwnych
przyczyn rozwoju niewydolno$ci wielonarzadowej
i zwiekszonej $miertelnosci w okresie pourazowym
[23]. Nie bez znaczenia jest takze indukowana ura-
zem uog6lniona odpowiedz zapalna, w trakcie ktdrej
obserwuje si¢ masywna infiltracje granulocytow obo-
jetnochlonnych w przestrzeni pozanaczyniowej, czemu
sprzyja nie tylko nagly wzrost krazacych katechola-
min, lecz takze uszkodzenie glikokaliksu [22,24-27].
Penetrujace przez uszkodzone struktury glikokaliksu
granulocyty obojetnochlonne, poprzez uwalnianie
mieloperoksydazy, indukuja aktywnos$¢ enzymow
z grupy metalloproteinaz, ktdre sprzyjaja niszczeniu
integralno$ci $cian naczyn nasilajac jej uszkodzenie
oraz sprzyjajac obrzekom tkankowym, w tym obrze-
kowi mézgu [28,29]. Skutecznym postgpowaniem
ograniczajacym niszczace dzialanie uogélnionej
odpowiedzi zapalnej i redukujacym aktywno$¢ granu-
locytéw obojetnochtonnych wydaje si¢ by¢ resuscytacja
plynowa z uzyciem hipertonicznych roztworéw NaCl
[30]. Skuteczno$¢ takiego leczenia budzi jednak wiele
kontrowersji, gdyz niektorzy badacze nie potwierdzaja
korzystnego dzialania hipertonicznych roztworéw NaCl
[31], za$ zwigkszona podaz Cl sprzyja uposledzeniu
funkcji wydalniczej nerek i moze by¢ przyczyng roz-
woju kwasicy hyperchloremicznej [32,33]. Uwaza si¢
takze, ze leczenie roztworami hipertonicznego NaCl
zwigksza ryzyko rozwoju ostrej niewydolnosci nerek
i pogarsza koncowy wynik leczenia [32,33]. Dlatego tez
uzycie roztworéw NaCl powinno by¢ ograniczone tylko
do przypadkéw tagodnej hiponatremii z towarzyszaca
hipowolemig [34]. Trudno jest zatem wskaza¢ najbar-
dziej odpowiedni roztwor krystaloidu. Réznorodno$é
urazu w aspekcie objetosci utraconej krwi nie pozwa-
laja na dokladne wskazanie rodzaju ptynu. Stusznym
wydaje sie by¢ przy tym unikanie ptynéw hipotonicz-
nych oraz buforowanych cytrynianami u pacjentow
zurazem czaszkowo-mozgowym [3,35,36]. Skutecznym
postepowaniem wydaje sie by¢ przy tym wczesne poda-
nie preparatéw osocza $wiezo mrozonego lub osocza
inaktywowanego dostepnego pod nazwa Octaplas LG
(Octapharma, CH). Udowodniono, Ze wczesne podanie
tego preparatu znaczgco ogranicza uszkodzenie $rod-
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blonka naczyn i struktur glikokaliksu oraz zmniejsza
uogolniong odpowiedz zapalng na stres [37,38]. Preparat
ten nie powinien by¢ jednak naduzywany i nie zastepuje
uzycia innych pltynéw. Rozwazy¢ takze mozna uzycie
krystaloidéw zbilansowanych cytrynianami u pacjen-
tow z izolowanymi urazami ortopedycznymi, u ktorych
leczenie przeciwkrzepliwe jest niezbednym postepowa-
niem we wczesnym okresie pooperacyjnym. Hipoteza
ta wymaga jednak przeprowadzenia dokladnych badan.

Uzycie roztwordw koloidowych jest mocno kryty-
kowane w ostatnich latach. Wiele badan dokumentuje
zwigzek pomiedzy uzyciem roztworéw koloidowych
a czestoscig rozwoju pourazowej niewydolnosci nerek
[39-41]. Zastosowanie hipertonicznych roztworow
koloidowych zasila takze pourazowe zaburzenia oksy-
dacyjne zwigkszajac stezenie reaktywnych form tlenu
w niedokrwionych tkankach [41]. Podkreéla si¢ takze
$cisty zwiazek pomiedzy zastosowaniem koloidéw
a zaburzeniami krzepniecia krwi [42,43]. Z tego tez
powodu uzycie roztworéw koloidowych powinno by¢
ograniczone i kontrolowane dawka.

Trudno jest zatem wybiera¢ odpowiedni roztwor
krystaloidu w przypadkach naglych, gdy czas uzu-
pelnienia utraconej objeto$¢ krwi niejednokrotnie
decyduje o zyciu pacjenta. Podkresli¢ jednak nalezy, ze
wlasciwe przygotowanie sali operacyjnej na przyjecie
pacjenta urazowego znaczaco ulatwia leczenie ptynami
w sytuacjach krytycznych. Obowigzujace wytyczne
mocno podkreslaja konieczno$é¢ jak najszybszej iden-
tyfikacji Zrodta krwawienia oraz jego zaopatrzenie [44].
Zaleca sie tez czeste lub nawet ciggle monitorowanie
stezenia hemoglobiny we krwi u pacjentéw urazowych.
U wszystkich pacjentéw konieczne jest czgste monitoro-
wanie ukladu krzepniecia, przy czym wystarczajacym
jest oznaczenie czasu protrombinowego (PT), koali-
nowo-kefalinowego (APTT), fibrynogenu oraz liczby
plytek we krwi. Zastosowanie preparatow fibrynogenu
jest rowniez sugerowane jako wlasciwe postepowanie
we wezesnej fazie krwotoku. Mocno rekomenduje sie
uzycie zbilansowanych roztwordéw krystaloidéw, jako
plynéw z wyboru w leczeniu wstrzasu urazowego
z towarzyszacym krwotokiem [44]. Doda¢ jednak
nalezy, ze koniecznym jest monitorowanie stezenia zjo-
nizowanego wapnia w przypadkach uzycia roztworéw
krystaloidowych zbilansowanych cytrynianem kry-
staloidow jak i wielu preparatéw krwi. Zastosowanie
koloidéw powinno by¢ ograniczone i kontrolowane
obserwacja laboratoryjnych wyktadnikéw zaburzen
krzepniecia oraz ostrej niewydolnosci nerek. Zaleca si¢



Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 143-148

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science ° Practice

takze unikanie roztworéw hipotonicznych u pacjentéw
po urazach czaszkowo-moézgowych. Dokladne moni-
torowanie pacjenta z uzyciem dynamicznych para-
metréw hemodynamicznych, takich jak: zmiennos¢
objetosci wyrzutowej (SVV - stroke volume variation),
zmienno$¢ krzywej platyzmograficznej (PVI - pleth
variability index) czy tez zmiennos$¢ natezenia pulsu
(PPV- puls pressure variation) stanowi jednak podstawe
leczenia ptynami urazowych pacjentow.

szonego w ramach XXIX Konferencji ,, Anestezjologia
i Intensywna Terapia II Dekady, Jachranka 2019.
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