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Deklaracja  
możliwego konfliktu interesów 

• Autor wykładu oświadcza, że w ramach działalności 

naukowej i dydaktycznej  w ostatnich pięciu latach 

korzystał ze wsparcia logistycznego i/ lub 

finansowego następujących firm  medycznych: 
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Cele płynoterapii 

• trwałe wypełnienie łożyska naczyniowego i 

uzupełnienie niedoborów H2O i elektrolitów 

• ograniczenie niekorzystnych reakcji 

hemodynamicznych 

• zapewnienie funkcji mikrokrążenia z 

dostarczaniem O2 i usuwaniem metabolitów 

• ograniczenie kompensacyjnych mechanizmów 

hormonalnych (przysadkowo-nadnerczowych, 

nerkowych i in.)  

• ograniczenie reakcji zapalnej i oksydacyjnej 

Vincent J-L.,Gottin L. Type of fluid in severe sepsis and septic shock  Minerva Anestesiol  

2011,77,1190 
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Cele płynoterapii 

• Zależą od dynamiki i charakteru schorzenia 

podstawowego i stanu łożyska naczyniowego 

• Ważne dla oceny efektów przetoczeń są:  

– przyjęte wskaźniki skuteczności  

– punkty docelowe: diureza, perfuzja obwodowa, 

ciśnienie tętnicze,  mleczany, wysycenie tlenem krwi 

żylnej i tętniczej, funkcja płuc, obrzęk płuc, obrzęki 

obwodowe efekt przeciwzapalny i ostateczna 

przeżywalność  chorych 

• Istotny: dobór roztworu i parametrów 

przetoczenia – objętość, szybkość 

 Vincent J-L.,Gottin L. Type of fluid in severe sepsis and septic shock  Minerva Anestesiol  

2011,77,1190 



Roztwór soli kuchennej 

• Nie jest „fizjologiczny”  ponieważ nie jest 

zbilansowany elektrolitowo z osoczem 
• osmolarność= 308 mosml/l,  

– współczynnik osmotyczny = 0,926  

• osmolalność = 286 mosmol/kg 

• Nadmierne przetoczenia 0,9% NaCl to 

kwasica hyperchloremiczna 

– Efekt: 

• Skurcz naczyń nerkowych  

• Spadek przesączania kłębkowego GFR 

• Powyżej 115 mmol/l -  wzrost oporu naczyniowego 

• Obniżenie aktywności reniny 
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Bilansowanie roztworów  

• Roztwór niezbilansowany: 

• 0,9% NaCl> 2000 ml -rozwój kwasicy 
bo  różnica SID=0 i spadek 
zawartości słabo zdysocjowanych 
kwasów (alkaloza ATOT) 

• Roztwór zbilansowany: 

• SID (>0 i <46 mEq/l) śr. 24 mEq/l + 
zamienniki anionowe (octan, 
mleczan, jabłczan, glukonian) - 
NaHCO3 bilansuje się z 
atmosferycznym CO2 

 

 
Sobczyński P,, Hartmann-Sobczyńska R. [w] Praktyczna płynoterpia okołooperacyjna 

red.Durek G. 2011,1-5 

Stewart P.A.  Stewarts textbook of acid base  Amsterdam 2009 , 35-44 



Roztwory niezbilansowane 

• Kwasica metaboliczna 
• zwiększona śmiertelność 

• Zaburzenia funkcji 
nerek 
• zmniejszenie filtracji 

kłębuszkowej 

• zmniejszenie przepływu krwi 
przez nerki 

• Zaburzenia 
elektrolitowe 
• wzrost poziomu potasu 

• Upośledzona 
kurczliwość mięśnia 
sercowego 

 
 

• Zaburzenia 
żołądkowo-jelitowe 
• pogorszenie przepływu  

trzewnego 

• nudności i wymioty (PONV) 

• Zaburzenia 
neurologiczne 
• ból głowy, znużenie 

•  Reakcja zapalna 
• uwalnianie prozapalnych 

cytokin (Il-6, Il-10, TNF)  
iNOS  

 

Handy JM, Soni N. Physiological effects of hyperchloraemia and acidosis. Br J Anaesth. 

2008,101(2):141-50  



Meta-analiza 

• 21  randomizowanych badań zastosowania płynów o 

zwiększonej zawartości chlorków, n= 6253 pacjentów  

• Istotnie większe ryzyko: 
• ostrego uszkodzenia nerek (p <0,001) 

• hyperchloremii z kwasicą metaboliczną (p<0,001)  

• zwiększonej zawartość Cl w surowicy  (p <0,001)  

• konieczności przetoczeń krwi (p = 0,014)  

• wydłużonego czasu wentylacji mechanicznej (p<0,001)  

• Znamienny związek między przetoczeniami płynów o 

wyższej zawartości chlorków i objawami ubocznymi  

– bez wpływu na śmiertelność 

8 

Krajewski ML, Raghunathan K, Paluszkiewicz SM et al. Meta-analysis of high- versus low-

chloride content in perioperative and critical care fluid resuscitation. Br J Surg. 

2015;102(1):24-36 



Roztwór zbilansowany  

• „… roztwór elektrolitów odpowiadający 

fizjologicznemu wzorcowi elektrolitów osocza 

w odniesieniu do sodu, potasu, wapnia i 

magnezu i ich względnego udziału w 

osmolalności, oraz osiągający fizjologiczną 

równowagę kwasowo-zasadową z 

wodorowęglanami lub anionami ulegającymi 

metabolizmowi.  

• …wlew tak zbilansowanego płynu jest wolny 

od ryzyka jatrogennych powikłań, oprócz 

potencjalnego przeładowania płynem.”  

9 Zander R. Fluid Management, Bibliomed 2009,10-11 (2 ed.) 



Roztwory zbilansowane 

10 

Volta CA,  et al. Journal of 

Inflammation 2013,10,29 

 



Krystaloidy zbilansowane 

• Ograniczają odpowiedź zapalną 
• Aksu U et al. Resuscitation. 2012;83(6):767-73. 

• Nie wpływają na zasób zasad 
• Krebbel H et al. J Int Med Res. 2014;42(2):468-86 

• Minimalny wpływ na układ krzepnięcia 
• Sawhney C et al. Saudi J Anaesth. 2013;7(1):48-56 

• Lepsze wyniki hemodynamiczne  w terapii 
restrykcyjnej 

• Smorenberg A et al. Perioper Med (Lond). 2013;2(1):17 

• Działają nefroprotekcyjnie 
• Aksu U et al. Resuscitation. 2012;83(6):767-73. 

• Mniejsza częstość zakażeń 
• Severs D et al. Nephrol Dial Transplant. 2014 Jan 23 

 

 



  Na K Ca Mg Cl octan jabłczan glukonian cytrynian wodoroweglan 

OSOCZE 140 4 2,5 1 103         24 

Sterofundin 

ISO 
145 4 2,5 1 127 24 5       

PWE 141 5 2 1 109 34     3   

PlasmaLyte 140 5   1,5 98 27   23     

Venolyte 137 4   1,5 110 34         

0,9% Na Cl 154       154           

Krystaloidy 2015 r 

Allen SJ. Fluid therapy and outcome: balance is best.J Extra Corpor Technol 2014;46(1):28-32 

 Voigtsberger S et al.. Modulation of early inflammatory response PLoS One. 2014 ;9(4):e93863 
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Krystaloidy zbilansowane 

• Krystaloidy zbilansowane w przebiegu ciężkiej 
sepsy 2005-2010 r 
– n=360 szpitali (Premier Healthcare Alliance), n=53448 

pacjentów  z sepsą 

• Mniejsze ryzyko śmierci wśród otrzymujących 
krystaloidy  zbilansowane  
– n=6730 (19,6% vs 22,8%; ryzyko względne 0,86, 95% CI, 

0,78, 0,94). 

• Rodzaj buforu różnych roztwór koloidów i 
krystaloidów może być kluczowym czynnikiem 
determinującym stopień odpowiedzi zapalnej… 

– Voigtsberger S, Urner M, Hasler M et al. Modulation of early inflammatory 
response by different balanced and non-balanced colloids and crystalloids 
in a rodent model of endotoxemia. PLoS One. 2014 ;9(4):e93863 
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Raghunathan K, Shaw A, Nathanson B, et al. Association Between the Choice of IV 

Crystalloid and In-Hospital Mortality Among Critically Ill Adults With Sepsis. Crit Care 

Med. 2014 Mar 26 



Znaczenie glikokaliksu 

• Endotelium i glikokaliks: 

podstawowa rola w rozkładzie 

płynów organizmu 

– Roztwór  niezbilansowany = nadmiar 

Na+  

• 5% nadmiar Na+ osoczowego to  

25% usztywnienie i dysfunkcji  

endotelium i  wzrost 

przepuszczalności naczyń dla Na +  

• Na  nie jest  usuwane drogą nerek 

14 
Oberleithner H. Two barriers for sodium in vascular endothelium? 

Ann Med. 2012,44 suppl 1:S143-8 



Znaczenie glikokaliksu 

1/ ciśnienie 

hydrostatyczne (PC),   

 

2/ ciśnienie 

śródmiąższowe (PI)  

 

3/ współczynnik filtracji 

(KF) 

 

4/ onkotyczne ciśnienie 

kapilarne (πc)  

 

5/ onkotyczne ciśnienie 

śródmiąższowe (πi) 

  

6/współcz. „odbicia” (σ) 

  

Lira A. Pinsky MR.Choices in fluid type and volume during resuscitation: impact on patient 

outcomes Annals of Intensive Care 2014, 4:38 
15 



Meta-analizy 

Lira A. Pinsky MR.Choices in fluid type and volume during resuscitation: impact on patient 

outcomes Annals of Intensive Care 2014, 4:38 
16 



Cochrane  Database 2013 

• n=78  - ocena 2013 r 
• The Cochrane Library, MEDLINE,EMBASE, ISI Web of 

Science: Science Citation Index Expanded, ISI Web of 
Science: Conference Proceedings Citation Index-
Science, PubMed), www.clinical trials.gov,  
www.controlled-trials.com. 

• HES vs. krystaloidy n=25 (9147) 

• Nie ma dowodów, że koloidy ( po 
wykluczeniu żelatyny i dekstranów) 
zmniejszają ryzyko śmierci w grupie chorych 
operowanych, z urazami wielonarządowymi i 
oparzonych 

• Mogą zwiększać śmiertelność 

• Nie ma uzasadnienia żeby je nadal stosować  

Perel P, Roberts I, Ker K. Colloids versus crystalloids for fluid resuscitation in critically ill patients. 

Cochrane Database Syst Rev. 2013;2:CD000567 



O co oskarżono koloidy ? 

• Są drogie i nie mają jednoznacznej 

przewagi nad tanimi krystaloidami 

• Nie można wskazać koloidu bezpiecznego 

• Wywołują niewydolność nerek i 

zwiększoną częstość RRT 

• Powodują zaburzenia krzepnięcia 

• Kumulują się w tkankach –  świąd 

• Mogą zwiększać śmiertelność, a na pewno 

jej nie zmniejszają 

Reinhart K, Perner A, Sprung CL et al. Consensus statement of the ESICM task force on colloid 

volume therapy in critically ill patients. Intensive Care Med. 2012,38(3),368-83 



HES 

• Nie stosować: 
• u pacjentów z ciężką sepsą 

•  z uszkodzeniem nerek i terapią nerkozastępczą 

• oparzonych 

• w ostrej niewydolności wątroby i serca 

• po przeszczepach 

• w stanie krytycznym 

• z ciężką koagulopatią 

• Można stosować :  
• w ostrej hypowolemii kiedy krystaloidy nie były 

skuteczne, również śródoperacyjnie 

• w jak najmniejszej skutecznej dawce, przez jak 
najkrótszy czas monitorując hemodynamikę 

• brak danych dla pacjentów urazowych i chirurgicznych 

 
 EMA PRAC 2013 r, Urząd Rejestracji  Produktów Leczniczych, WM i PB 16.10. 2013 



Koloidy 2015 r 
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 Zmiany w ChPL 

 Tetraspan 6% 
 Najmniejsza możliwa 

dawka, do 24 h 

 30 ml/kg z 

zastosowaniem dawki 

testowej 10-20 ml 

 Tetraspan 10% 
 15 ml/kg z 

zastosowaniem dawki 

testowej 10-20 ml 

 Najmniejsza możliwa 

dawka, do 24 h 

Guidet B, Soni N, Della Rocca G et al. A balanced view of balanced solutions. Crit Care. 

2010;14(5):325 



CRISTAL 

 

 

21 
Annane D et al. Effects of Fluid Resuscitation with Colloids vs. Crystalloids on Mortality in 

Criticall Ill Patients Presenting with Hypovolemic Schock JAMA 2013.28502 



Alternatywa - żelatyna 

• Roztwory żelatyny są koloidami bez 
niektórych wad preparatów HES 

– 4% sukcynylowana żelatyna (np.Gelaspan 
B.Braun , Gelafusin B.Braun)  
• Wzrost objętości osocza = 90% 

• Długi czas działania  

• Duże objętości przetoczeń – bez powikłań 

• Ciśnienie koloidoosmotyczne jak albumin 

• Szybka eliminacja przez nerki 

• Nieznaczny wpływ na układ krzepnięcia 

• Reakcje anafilaktyczne 0,34% 

 

 

 
22 



23 

Koloidy naturalne -albumina 
• Pierwotna hypoalbuminemia = złe rokowanie 

• Śmiertelność (w porównaniu z 0,9% NaCl)  
– w grupie ciężkiej sepsy nieznamiennie niższa 

30,7% vs. 35,3% p=0,09 
• w grupie krytycznie chorych – zbliżona (SAFE)  

• Obniżenie śmiertelności charakterystyczne dla 
podgrupy z pierwotną hypoalbuminemią 23,7% vs 
26,2% p=0,14 

• Pacjenci z urazami wielonarządowymi i obrażeniami 
mózgu – większa śmiertelność 24,5 vs.15,1% p=0,009 

• Zmniejszenie częstości powikłań ogólnoustrojowych po 
przetoczeniu albuminy 

• wysokie koszty przetoczeń 

 
Finfer S et al. (SAFE Study) BMJ 2006,333,1044 Cochrane Injuries Group Albumin 

Reviewers Br Med. J 1998,317,235, Wilkes MM, Navicks RJ Ann Intern Med. 001,135,149 

 



Liberalnie czy restrykcyjnie ? 

24 

Della Rocca G, Vetrugno L, Tripi G, Deana C, Barbariol F, Pompei L. Liberal or restricted fluid 

administration: are we ready for a proposal of a restricted intraoperative approach? BMC 

Anesthesiol. 2014;14:62 



Okołooperacyjne 

 postępowanie hemodynamiczne 

• Reagujące (reactive) – interwencja kiedy 
występują zmiany 

– podaż płynów pod kontrolą SSV, PPV i in. korekcja 
hypotensji, natychmiastowa reakcja na zmiany CO i 
ScvO2 przez podaż płynów (fluid challenge) 

• Aktywne ( pro-active) poprzedzające 
wystąpienie zmian z utrzymaniem 
wartości supranormalnych 

– Optymalne wypełnienie łożyska,  utrzymywanie RR i HR 
w założonych granicach, optymalizacja SV, 
utrzymywanie CI i DO2 w granicach normy, 
utrzymywanie ScvO2> 65%, utrzymywanie PPV lub SW 
+-12% 

25 



State-of-the-art  

fluid management  

• Konieczne utrzymanie należnej objętości 
łożyska naczyniowego (euvolemia), ale… 

• Bez nadmiaru płynów 
• równowaga zero – nadmiar i niedobór szkodliwe 

•  w miarę możliwości -zindywidualizowana celowa 
płynoterapia   

• zaleca się zbilansowane krystaloidy 

• pomimo kontrowersji korzystanie z koloidów może 
być korzystne w sytuacji obiektywnych dowodów 
hypowolemii 

• Unikanie nadmiernej podaży NaCl 

Miller TE, Raghunathan K, Gan TJ. State-of-the-art fluid management in the operating room. 

Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2014;28(3):261-73 
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Nowoczesna płynoterapia 

• Pozwala na zachowanie izotonii,  izojonii  i 
izohydrii środowiska wewnętrznego bez 
względu na objętości przetoczeń 
– Nie działa uszkadzająco na  nerki – może 

nefroprotekcja ? 

– Działa przeciwzapalne 

– Ma minimalny wpływ na układ krzepnięcia 

– Nie wpływa na łożysko trzewne  i CUN 

– Ulega minimalnej kumulacji 

– Może wpływa na przeżywalność chorych  

• W grupie ciężko chorych powinna być 
monitorowana (GDFT) 



Dziękuję ! 
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