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PRZESTRZENIE PŁYNOWE W ORGANIZMIE CZŁOWIEKA 

 
• 60% całkowitej masy ciała stanowi woda 

 
• komórki zawierają 2/3 całkowitej wody ustrojowej, 

nie mają bezpośredniego kontaktu z substancjami 
odżywczymi  
 

• zintegrowane komórki tworzą narządy 
 

• przestrzeo pozakomórkowa jest częścią organizmu, 
podzieloną na wewnątrznaczyniową i 
międzykomórkową  
 

• przestrzeo wewnątrznaczyniowa transportuje tlen 
(płuca) i substancje odżywcze (układ pokarmowy) 
w bezpośrednie sąsiedztwo komórek oraz usuwa 
produkty przemiany materii 
 

• przestrzeo pozakomórkowa, pozanaczyniowa 
(śródmiąższowa) stanowi 20% wody ustrojowej, 
wypełnia przestrzenie międzykomórkowe, małą jej 
częśd stanowią soki trawienne, płyn mózgowo-
rdzeniowy, płyn gałki ocznej 
 



PRZESUNIĘCIA PŁYNOWE POMIĘDZY PRZESTRZENIAMI 

 
• zjawisko obserwowane w czasie i po zabiegach 

chirurgicznych, urazach 
 

• dylemat (co było na początku?): 
 

 operacja, uraz są przyczyną przesunięd pomiędzy kompartmentami, co 
wymaga intensywnej płynoterapii 

 
 nadmierne przetaczanie płynów kreuje okołooperacyjne problemy 

(przesunięcia płynowe między przestrzeniami), których można unikad  

 
• „trzecia przestrzeo płynowa” – hipoteza  



PRZESUNIĘCIA PŁYNOWE POMIĘDZY PRZESTRZENIAMI 

 
• szczyt przesunięd płynowych przypada na 5 h 

po urazie i utrzymuje się przez 72 godziny 
 

• rozmiar uzależniony od lokalizacji zabiegu i 
czasu trwania 
 

• przesunięcie z przestrzeni 
wewnątrznaczyniowej  – obrzęki – 
niewydolnośd wielonarządowa 
 

• reabsorbcja płynów do układu naczyniowego 
– oveload – niewydolnośd serca, obrzęk płuc 

33% ARF 
26 d VPT 
6 d MV 



PŁYNOTERAPIA OKOŁOOPERACYJNA 

 
• wymierna podaż - infuzje i transfuzje 

 
• wymierna utrata – krwawienie, diureza 

 
• niewymierna utrata: 

 
  deficyt przedoperacyjny 

 
  parowanie 

 
  „trzecia przestrzeo” 

 
• objętośd wewnątrznaczyniowa przed i po 

operacji są porównywalne – nadmiar 
płynów wynika z przesunięd między 
przestrzeniami 



PŁYNOTERAPIA OKOŁOOPERACYJNA 

 
• przez lata zaniedbana debata na 

temat objętości przetaczanych 
płynów, dominująca liberalna 
zasada płynoterapii  
 

• nieustająca dyskusja – krystaloidy 
czy koloidy 
 

• nowatorskie podejście do 
płynoterapii – ocena 
przedoperacyjnego deficytu płynów, 
brak uzasadnienia do 
przedoperacyjnego uzupełniania 
objętości wewnątrznaczyniowej, 
gromadzenia płynów w tkankach 
można uniknąd 



PŁYNOTERAPIA OKOŁOOPERACYJNA 

STAŁA UTRATA 

 
• parowanie, diureza 

 

• dotyczy przestrzeni 
zewnatrzkomórkowej 

 

• nie powoduje utraty ciśnienia 
koloidoosmotycznego w naczyniach 

 

• substytucja krystaloidami  

UTRATA ZWIĄZANA Z URAZEM 
 

• krwawienie 
 

• dotyczy przestrzeni 
wewnątrznaczyniowej 
 

• utrata wszystkich składników krwi 
 

• hemodilucja (poprawa reologii krwi) 
 

• monitorowanie stężenia hemoglobiny 
– transfuzja 
 

• substytucja koloidami 
 



PŁYNOTERAPIA 
STANDARDOWA, LIBERALNA, RESTRYKCYJNA 

RESTRYKCYJNA 
 

• ↓ częstośd nieszczelności zespoleo 
 

• ↓ zapaleo płuc 
 

• ↓ obrzęku płuc 
 

• ↓ infekcji rany 
 

• ↓ LOS 
 

• ↓ ilośd powikłao 
 

ZABIEGI WYSOKIEGO RYZYKA 
 

LIBERALNA 

 
• ↓ nasilenie bólu 

 

• ↓ nudności 

 

• ↓ wymiotów 

 

• rozcieoczenie czynników krzepnięcia 

 

• zwiększenie ciężaru ciała 

 
ZABIEGI NISKIEGO RYZYKA 

ZNACZENIE PŁYNOTERAPI JEST WPROST PROPORCJONALNE DO ROZLEGŁOŚCI ZABIEGU 



BARIERA NACZYNIOWA (ŚCIANA) 

 
• przestrzeo wewnątrznaczyniowa – duże cząsteczki i 

proteiny nie przechodzą przez barierę, generują 
wysokie ciśnienie koloidoosmotyczne i 
hydrostatyczne. Wysokie ciśnienie 
koloidoosmotyczne przeciwdziała nieszczelności 
ściany naczynia 
 

• przestrzeo zewnątrznaczyniowa, pozakomórkowa – 
mała zawartośd białka, niskie ciśnienie 
hydrostatyczne 
 

• przetoczenie izoonkotycznych koloidów nie zmienia 
ciśnienia w naczyniu i zapobiega przechodzeniu 
płynów przez ścianę 
 

• przetoczony krystaloid pozostaje w łożysku w 1/5 
objętości, pozostałe 4/5 przechodzą przez ścianę do 
przestrzeni pozanaczyniowej, pozakomórkowej 
(nieuszkodzona ściana naczynia). Krystaloidy 
powodują wzrost ciśnienia hydrostatycznego w 
przestrzeni pozanaczyniowej, aktywują układ 
limfatyczny, który może byd niewydolny z powodu 
indukowanej urazem reakcji zapalnej 
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EFEKT OBJĘTOŚCIOWY KOLOIDÓW 

 
• 100% efekt objętościowy koloidów – hemodilucja 

normowolemiczna, utracona objętośd krwi zostaje 
w tym samym czasie zastąpiona koloidem 
 

• wypełnianie normowolemicznego łożyska 
koloidem powoduje, że 60% przetoczonego koloidu 
natychmiast przemieszcza się do przestrzeni 
pozakomórkowej, pozanaczyniowej 
 

• wypełnienia łożyska naczyniowego jest 
uzasadnione po utracie płynów krążących 
 

• hiperwolemia skutkuje dramatycznym 
przesunięciem płynów do przestrzeni 
pozanaczyniowej (uszkodzenie  szczelności bariery 
naczyniowej) 



KOLOIDY 

 
• efekt zależny od stanu 

wypełnienia łożyska 
naczyniowego (kontekst) 
 

• wlew we względnej hipowolemii 
nieuzasadniony – powrót tonusu 
naczyniowego po zabiegu może 
spowodowad hiperwolemię i 
obrzęk płuc 
 

• uraz chirurgiczny upośledza 
funkcję wydalniczą nerek 



GLYCOCALYX 

 
 

• pokrywa śródbłonek naczyniowy, funkcjonalna grubośd 1 µm 
 

• istotna rola w funkcjonowaniu bariery ściany naczyo 
 

• prewencja adhezji leukocytów i agregacji płytek krwi 
 

• łagodzi nasilenie SIRS i obrzęków 
 

• unieruchomione osocze (700-1000 ml) związane jest z 
glycocalyxem pozostając w dynamicznej równowadze z 
frakcją krążącą  
 

• stężenie albumin odgrywa kluczową rolę w integralności 
funkcjonalnej śródbłonka 
 

• glycocalyx zachowuje się jak filtr molekularny aktywnie 
zatrzymujący proteiny w naczyniu, hydrostatycznie 
wypychane na zewnątrz 



CZYNNIKI USZKADZAJĄCE GLYCOCALYX 

 
• niedokrwienie/reperfuzja 

 
• proteazy 

 
• Tumor Necrosis Factor – TNFα 

 
• Atrial Natriuretic Peptide – ANP 

 
• aktywne postacie tlenu  

 
• uraz operacyjny – uwalniane mediatory 

 
• hiperwolemia 

 



PRZESUNIĘCIA PŁYNOWE – NOWOCZESNA KONCEPCJA 

TYP 1 
 

 
• funkcjonalna objętośd wody 

zewnątrzkomórkowej, fizjologiczne przesunięcie 
pomiędzy wodą wewnatrznaczyniową i 
interstycjalną  
 

• prawie pozbawiona białek 
 

• może stanowid dużą objętośd z powodu niskiego 
stężenia białek w osoczu i wysokiego ciśnienia 
hydrostatycznego w naczyniach 
 

• bariera ściany naczynia nieuszkodzona, ważna 
rola układu limfatycznego (niewydolnego z 
powodu SIRS) 
 

• klinicznie stan mniej groźny, wysokie 
prawdopodobieostwo szybkiego wycofania się 
zmian  

TYP 2 

 
• niefunkcjonalna objętośd wody 

zewnatrzkomórkowej, funkcjonalnie 
odseparowana od innych przestrzeni 

 

• bogatobiałkowa 

 

• zrujnowana integralnośd śródbłonka 

 

• właściwie nieodwracalny w określonym czasie 



PRZECIWDZIAŁANIE  PRZESUNIĘCIOM PŁYNOWYM 

TYP 1 
 

 
• wlew krystaloidów w pierwszej fazie 

– pokrycie wymiernej utraty płynów 
 

• straty przez parowanie należy 
uzupełniad krystaloidami, obowiązuje  
zasada zachowania prawidłowego pH 

 
• ostre krwawienie wywołuje 

izolowany deficyt płynów 
wewnątrznaczyniowych – substytucja 
– transfuzja, koloidy izoonkotyczne 
 

TYP 2 

 
• unikad hiperwolemii, profilaktyczne 

wypełnianie łożyska naczyniowego 
uszkadza barierę naczyniową 

 

• wazodilatacja (względna 
hipowolemia) u normowolemicznych 
pacjentów wymaga przywrócenia 
tonusu naczyniowego – leki 
obkurczające naczynia 

 

 



PRZESUNIĘCIA PŁYNOWE - PODSUMOWANIE 

 
• okołooperacyjne przesunięcie płynów polega w większości na gromadzeniu wody w przestrzeni pozakomórkowej, 

pozanaczyniowej 
 

• zjawisko typowe, nie do uniknięcia 
 

• nasila się przez stosowanie nieodpowiednich płynów infuzyjnych, nieprzestrzeganiu wskazao, nieodpowiedni 
dobór dawki 
 

• krystaloidy służą do uzupełniania strat związanych z parowaniem i diurezą 
 

• koloidy – terapia z wyboru w aktywnym krwawieniu  
 

• unikanie hipo- i hiperwolemii ogranicza przesunięcia płynowe   
 

• przyczyną hipowolemii mimo uzupełniania objętości łożyska naczyniowego jest niedoszacowanie krwawienia lub 
uszkodzenie bariery jaką jest ściana naczynia – leczenie polega na przetoczeniu koloidów 
 

• wszystkie powyższe uwagi dotyczą pacjentów stabilnych hemodynamicznie 
 

• aktywne krwawienie  wymaga agresywnej płynoterapii, prewencja przesunięd płynowych między kompartmentami 
schodzi na drugi plan 



„TRZCIA PRZESTRZEO” 

 
• fikcyjna przestrzeo  

 
• rola w formowaniu obrzęków 

związanych z zabiegiem i 
przetaczaniem płynów (manipulacje 
chirurgiczne zwiększają zawartośd 
przestrzeni międzykomórkowej o 5 – 
10 %, infuzja krystaloidu 5 ml/kg cc 
podwaja obrzęk) 
 

• występowanie trzeciej przestrzeni 
wydaje się byd konsekwencją 
standardów płynoterapii 
okołooperacyjnej 
 
 



NORMOVOLEMIA 

 
• złożony problem (schorzenia 

towarzyszące) 
 

• monitorowanie 
śródoperacyjne wypełnienia 
łożyska naczyniowego 
 

• minimalizacja przesunięd 
płynowych  mimo uszkodzeo 
bariery naczyniowej 
spowodowanej urazem 
chirurgicznym 



PODSTAWY KONSERWATYENJ PŁYNOTERAPII 

 
• głodzenie powoduje hipowolemię – 

dodatkowa utrata z parowaniem, 
diureza 
 

• parowanie dramatycznie rośnie od 
momentu przecięcia skóry przez 
chirurga 
 

• nieprzewidywalne przesunięcie 
płynów do „trzeciej przestrzeni” 
wymaga obfitej substytucji 
 

• hiperwolemia nie jest szkodliwa 
ponieważ nerki usuwają nadmiar 
wody 



 
 

PŁYNOTERAPIA SUBSTYTUCJA PŁYNÓW 
 
 

1. deficyt płynów w przestrzeni 
pozakomórkowej po okresie 
głodzenia jest znikomy, 
utrzymuje się normowolemia 
wewnatrznaczyniowa 
 

2. utrata płynów przez parowanie 
wynosi 0,5 ml/kg-1, zwiększając 
się do 1 ml/kg-1  w czasie 
rozległych zabiegów na jamie 
brzusznej 
 

3. „trzecia przestrzeo” nie istnieje 



PODSUMOWANIE 

 
• płynoterapia oznacza substytucję płynów 

 
• restrykcyjna płynoterapia ma przewagę nad liberalną - uproszczenie 

 
• substytucja płynów adekwatna (indywidualizacja) i o czasie, 

dostosowana do utraty (objętośd i jakośd) 
 

• optymizacja – minimalizacja przesunięd płynowych 
 

• rozumienie kinetyki płynów i funkcji glycocalyxu pozwala 
przewidywad dystrybucję płynów między kompartmentami 



 

http://www.intensive.org/ChoicePage.asp?ety=1


http://www.intensive.org/ChoicePage.asp?ety=1


TERAPIA UKIERUNKOWANA NA CEL 

 

Gaol Directed Human Therapy 

Goal Directed Surviving Therapy 

Goal Directed Therapy 

FLOW GUIDED THERAPY 



NORMOVOLEMIA 

 



FUNKCJA SERCA 

PRELOAD 
AFTERLOAD 

HR 
KURCZLIWOŚD 



 



każda metoda jest 
dobra jeśli prowadzi 

do celu - GDT 


