


PRZESTRZENIE PLYNOWE W ORGANIZMIE CZtOWIEKA

*  60% catkowitej masy ciata stanowi woda
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*  komorki zawierajg 2/3 catkowitej wody ustrojowej,
nie majg bezposredniego kontaktu z substancjami
odzywczymi
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*  zintegrowane komodrki tworzg narzady
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*  przestrzen pozakomoérkowa jest czescig organizmu,
podzielong na wewnatrznaczyniow3 i
miedzykomorkowa
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*  przestrzen wewnatrznaczyniowa transportuje tlen
(ptuca) i substancje odzywcze (uktad pokarmowy)
w bezposrednie sgsiedztwo komoérek oraz usuwa
produkty przemiany materii

*  przestrzen pozakomoérkowa, pozanaczyniowa
(Srodmigzszowa) stanowi 20% wody ustrojowej,
wypetnia przestrzenie miedzykomorkowe, matg jej
czesc stanowig soki trawienne, ptyn mdzgowo- P ———

rdzeniowy, ptyn gatki ocznej S ———
fooo Best Practice & Research Clinical

Anaesthesiology

4 journal homepage: www.elsevier.com/locate/bean




PRZESUNIECIA PLYNOWE POMIEDZY PRZESTRZENIAMI

* zjawisko obserwowane w czasie i po zabiegach
chirurgicznych, urazach

* dylemat (co byto na poczatku?):

» operacja, uraz sg przyczyng przesunie¢ pomiedzy kompartmentami, co
wymaga intensywnej ptynoterapii

» nadmierne przetaczanie ptyndw kreuje okotooperacyjne problemy
(przesuniecia ptynowe miedzy przestrzeniami), ktérych mozna unikaé

e trzecia przestrzen ptynowa” — hipoteza



szczyt przesuniec ptynowych przypadana 5 h
PO urazie i utrzymuje sie przez 72 godziny

rozmiar uzalezniony od lokalizacji zabiegu i
czasu trwania

przesuniecie z przestrzeni
wewngtrznaczyniowej — obrzeki —
niewydolnos¢ wielonarzgdowa
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reabsorbcja ptynow do uktadu naczyniowego
— oveload — niewydolnosc serca, obrzek ptuc

10:20
Perioperative weight gain (%)




PLYNOTERAPIA OKOtOOPERACYJNA

e wymierna podaz - infuzje i transfuzje
* wymierna utrata — krwawienie, diureza

* niewymierna utrata:
» deficyt przedoperacyjny

» parowanie

[m] 5000 4000 2000 2000 -1000

» trzecia przestrzen”

 objetos¢ wewngtrznaczyniowa przed i po
operacji s porownywalne — nadmiar
ptyndw wynika z przesunie¢ miedzy
przestrzeniami



PLYNOTERAPIA OKOtOOPERACYINA

przez lata zaniedbana debata na
temat objetosci przetaczanych
ptyndw, dominujgca liberalna
zasada ptynoterapii

nieustajgca dyskusja — krystaloidy
czy koloidy

nowatorskie podejscie do
ptynoterapii — ocena
przedoperacyjnego deficytu ptyndw,
brak uzasadnienia do
przedoperacyjnego uzupetniania
objetosci wewnatrznaczyniowej,
gromadzenia ptyndw w tkankach
mozna unikng¢




PLYNOTERAPIA OKOtOOPERACYINA

STAtA UTRATA

parowanie, diureza

dotyczy przestrzeni
zewnatrzkomoérkowej

nie powoduje utraty ciSnienia
koloidoosmotycznego w naczyniach

substytucja krystaloidami

UTRATA ZWIAZANA Z URAZEM

e krwawienie

e dotyczy przestrzeni
wewngtrznaczyniowej

e utrata wszystkich sktadnikow krwi
* hemodilucja (poprawa reologii krwi)

* monitorowanie stezenia hemoglobiny
— transfuzja

e substytucja koloidami



PLYNOTERAPIA

STANDARDOWA, LIBERALNA, RESTRYKCYJNA

RESTRYKCYJNA LIBERALNA

J czestosc¢ nieszczelnosci zespolen a
 { nasilenie bdlu

J zapalen ptuc
I nudnosci
J obrzeku ptuc
« ¢ wymiotow
J infekcji rany
e rozcienczenie czynnikdw krzepniecia
J LOS

o o e zwiekszenie ciezaru ciata
J ilos¢ powiktan



BARIERA NACZYNIOWA (SCIANA)

przestrzen wewnatrznaczyniowa — duze czasteczki i
proteiny nie przechodzg przez bariere, generujg
wysokie cisnienie koloidoosmotyczne i
hydrostatyczne. Wysokie ciSnienie
koloidoosmotyczne przeciwdziata nieszczelnosci
Sciany naczynia

przestrzen zewnatrznaczyniowa, pozakomoérkowa —
mata zawartosc biatka, niskie cisnienie
hydrostatyczne

przetoczenie izoonkotycznych koloidéw nie zmienia
ciSnienia w naczyniu i zapobiega przechodzeniu
ptynow przez sciane

przetoczony krystaloid pozostaje w tozysku w 1/5
objetosci, pozostate 4/5 przechodzg przez Sciane do
przestrzeni pozanaczyniowej, pozakomorkowej
(nieuszkodzona sciana naczynia). Krystaloidy
powodujg wzrost cisnienia hydrostatycznego w
przestrzeni pozanaczyniowej, aktywujg uktad
limfatyczny, ktory moze by¢ niewydolny z powodu
indukowanej urazem reakcji zapalnej
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EFEKT OBJETOSCIOWY KOLOIDOW

100% efekt objetosciowy koloidéw — hemodilucja
normowolemiczna, utracona objeto$¢ krwi zostaje
w tym samym czasie zastgpiona koloidem

wypetnianie normowolemicznego fozyska
koloidem powoduje, ze 60% przetoczonego koloidu
natychmiast przemieszcza sie do przestrzeni
pozakomadrkowej, pozanaczyniowej

wypetnienia tozyska naczyniowego jest
uzasadnione po utracie ptyndw krazacych

hiperwolemia skutkuje dramatycznym
przesunieciem ptyndw do przestrzeni
pozanaczyniowej (uszkodzenie szczelnosci bariery
naczyniowej)




KOLOIDY

» efekt zalezny od stanu
wypetnienia tozyska
naczyniowego (kontekst)

* wlew we wzglednej hipowolemii
nieuzasadniony — powrot tonusu
naczyniowego po zabiegu moze
spowodowac hiperwolemie i
obrzek ptuc

e uraz chirurgiczny uposledza
funkcje wydalniczg nerek




GLYCOCALYX

pokrywa srédbtonek naczyniowy, funkcjonalna grubos$é 1 um
istotna rola w funkcjonowaniu bariery Sciany naczyn
prewencja adhezji leukocytéw i agregacji ptytek krwi

tagodzi nasilenie SIRS i obrzekow

unieruchomione osocze (700-1000 ml) zwigzane jest z
glycocalyxem pozostajgc w dynamicznej réwnowadze z
frakcjg krazaca

stezenie albumin odgrywa kluczowga role w integralnosci
funkcjonalnej srédbtonka

glycocalyx zachowuije sie jak filtr molekularny aktywnie
zatrzymujacy proteiny w naczyniu, hydrostatycznie
wypychane na zewnatrz




niedokrwienie/reperfuzja
proteazy

Tumor Necrosis Factor — TNFa

aktywne postacie tlenu

uraz operacyjny — uwalniane mediatory




PRZESUNIECIA PLYNOWE — NOWOCZESNA KONCEPCIA

TYP 1 TYP 2

funkcjonalna objetos¢ wody * niefunkcjonalna objeto$¢ wody

zewnatrzkomorkowej, fizjologiczne przesuniecie zewnatrzkomérkowej, funkcjonalnie

pomiedzy wodg wewnatrznaczyniowg i . .
interstycjalna odseparowana od innych przestrzeni

prawie pozbawiona biatek *  bogatobiatkowa

moze stanowi¢ duzg objetosc z powodu n|sk|ego . . o
stezenia biatek w osoczu i wysokiego ciénienia *  zrujnowana integralnosc érodbtonka
hydrostatycznego w naczyniach

- . . *  wilasciwie nieodwracalny w okre$lonym czasie
bariera Sciany naczynia nieuszkodzona, wazna

rola uktadu limfatycznego (niewydolnego z
powodu SIRS)

klinicznie stan mniej grozny, wysokie
prawdopodobienstwo szybkiego wycofania sie
zmian



PRZECIWDZIALANIE PRZESUNIECIOM PLYNOWYM

* wlew krystaloidéw w pierwszej fazie
— pokrycie wymiernej utraty ptynow

e straty przez parowanie nalezy
uzupetniac krystaloidami, obowigzuje
zasada zachowania prawidtowego pH

e ostre krwawienie wywotuje
izolowany deficyt ptynow
wewnatrznaczyniowych — substytucja
— transfuzja, koloidy izoonkotyczne

unikac hiperwolemii, profilaktyczne
wypetnianie fozyska naczyniowego
uszkadza bariere naczyniowg

wazodilatacja (wzgledna
hipowolemia) u normowolemicznych
pacjentdw wymaga przywrocenia
tonusu naczyniowego — leki
obkurczajgce naczynia



PRZESUNIECIA PLYNOWE - PODSUMOWANIE

okotooperacyjne przesuniecie ptyndow polega w wiekszosci na gromadzeniu wody w przestrzeni pozakomdrkowej,
pozanaczyniowej

zjawisko typowe, nie do unikniecia

nasila sie przez stosowanie nieodpowiednich ptyndw infuzyjnych, nieprzestrzeganiu wskazan, nieodpowiedni
dobor dawki

krystaloidy stuzg do uzupetniania strat zwigzanych z parowaniem i diureza
koloidy — terapia z wyboru w aktywnym krwawieniu
unikanie hipo- i hiperwolemii ogranicza przesuniecia ptynowe

przyczyng hipowolemii mimo uzupetniania objetosci tozyska naczyniowego jest niedoszacowanie krwawienia lub
uszkodzenie bariery jakg jest sciana naczynia — leczenie polega na przetoczeniu koloidéw

wszystkie powyzsze uwagi dotyczg pacjentdéw stabilnych hemodynamicznie

aktywne krwawienie wymaga agresywnej ptynoterapii, prewencja przesunie¢ ptynowych miedzy kompartmentami
schodzi na drugi plan



TRZCIA PRZESTRZEN”

* fikcyjna przestrzen

* rola w formowaniu obrzekéw Symptoms of Third-Spacing...
zwigzanych z zabiegiem i |
przetaczaniem ptyndéw (manipulacje Blood pressure &
chirurgiczne zwiekszajg zawartosc
przestrzeni miedzykomorkowejo 5 — Heart rate Q
10 %, infuzja krystaloidu 5 ml/kg cc
podwaja obrzek) Thirst ﬁ‘

Urine produced 5

wydaje sie by¢ konsekwencjg :
standardow ptynoterapii Fatigue ﬁ
okotooperacyjnej |

* wystepowanie trzeciej przestrzeni




NORMOVOLEMIA

e ztozony problem (schorzenia IDEALNY ANESTFZJOLOG
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* monitorowanie
srodoperacyjne wypetnienia
tozyska naczyniowego

* minimalizacja przesuniec
ptynowych mimo uszkodzen
bariery naczyniowej
spowodowanej urazem
chirurgicznym




PODSTAWY KONSERWATYENJ PLYNOTERAPII

gtodzenie powoduje hipowolemie —
dodatkowa utrata z parowaniem,
diureza

parowanie dramatycznie rosnie od
momentu przeciecia skory przez
chirurga

nieprzewidywalne przesuniecie
ptynéw do , trzeciej przestrzeni”
wymaga obfitej substytucji

hiperwolemia nie jest szkodliwa
poniewaz nerki usuwajg nadmiar
wody
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A Rational Approach to Perioperative Fluid Management
Daniel Chappell, M.D.,* Matthias Jacob, M.D.,* Kiaus Hofmann-Kiefer, M.D.,* Peter Conzen, M.D.,1 Markus Rehm, M.D.{

PLYNGTERAPIA SUBSTYTUCJA PLYNOW

1. deficyt ptyndw w przestrzeni
pozakomorkowej po okresie
gtodzenia jest znikomy,
utrzymuje sie normowolemia
wewnatrznaczyniowa

2. utrata ptynow przez parowanie
wynosi 0,5 ml/kg?, zwiekszajac
sie do 1 ml/kg? w czasie
rozlegtych zabiegdw na jamie
brzusznej

3. ,trzecia przestrzen” nie istnieje



PODSUMOWANIE

ptynoterapia oznacza substytucje ptynow
restrykcyjna ptynoterapia ma przewage nad liberalng - uproszczenie

substytucja ptyndw adekwatna (indywidualizacja) i o czasie,
dostosowana do utraty (objetosc¢ i jakosc)

optymizacja — minimalizacja przesuniec ptynowych

rozumienie kinetyki ptynow i funkcji glycocalyxu pozwala
przewidywac dystrybucje ptynéw miedzy kompartmentami



Mid-thoracic epidural

anesthesia/analgesia
No nasogastric tubes :
Prevention of nausea and vomiting Preadmission counseling
Avoidance of salt and water overload Fluid and carboh drate loading
Early removal of catheter s N0 prolonged fasting
Eraly oral nutrition < No/selective bowel preparation
Non-opioid oral analgesia/NSAIDs Antibiotic prophylaxis
Early mobilization Thromboprophylaxis
Stimulation of gut motility No premedication
Audit of compliance and outomes e P
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Intraoperative

Short-acting anesthetic agents
Mid-thoracic epidural anesthesia/analgesia
No drains

Avoidance of salt and water overload <—
Maintenance of normothermia (body warmer/warm intravenous fluids)



http://www.intensive.org/ChoicePage.asp?ety=1
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Liberal or Restrictive Transtusion in High-Risk Patients
after Hip Surgery

Transfusion of 1-2 PRBCs 1 W
with target Hb >8 g/di=4.s ramBHESCIoE

Increases mortality, but has

no effect on mobilisation

Prosnec tive RCT 022 016 ah msk rouma patients with no rectacement) .H||.|||- ') Casniela NEx JMed 201 B8 048N


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

TERAPIA UKIERUNKOWANA NA CEL

Goal Directed Surviving Therapy
’ Gaol Directed Human Therapy




NORMOVOLEMIA

Fluid Load vs Complications

Hypoperfustion
Organ Dysfunction OPTIMAL
Adverse Outcome RANGE

-
N

Hypervolaemia

Fig 3 Avoidance of both hypo- and hypervolaemia is the aim of introoperative fluid therapy in order to prevent adverse outcomes. Modified
from Hahn,”

BJA Advance Access published June 1, 2012

fritish Journal of Anoesthesio 1-11
doi:10.1093/bja/oesl 71

Intraoperative fluids: how much is too much?
M. Doherty!” and D. J. Buggy'?
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kazda metoda jest
\dobra jesli prowadzi
do celu - GDT




