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Fyziologicky roztok




Fyziologicky roztok

,Incidence hyperchloridemie na

konci operace je Casta, je spojena

s metabolickou acidozou, delSim

prubéhem operace, vétSimi = sk o
objemy aplikovanych krystaloidu a

vySSi pooperacni mortalitou®

° >
RSq Linear = 0,201

Silva Jr. et al: The importance of
Intraoperative hyperchloremia. Rev. Bras.
Anestesiol., 59, 2009, €. 3, s. 304 — 313.




,Fyziologicky” roztok 77?7

Persistujici hyperchloridémie, metabolicka acidoza hyperchloridemicka

Pokles anion gap
— dilu€ni hypoalbuminemie (dalSi pokles anion gap, alkalizujici podil ABR)

Ledviny naloz NaCl vylucuji pomaleji, mozna vazokonstrikce (specificky)
renalnich tepen pri hyperchloridemii
Suprese reninu

Redukce prutoku krve Zaludkem, pokles intramukosalniho pH pfi
hyperchloridemii, opozdéna recovery GIT, nauzea a zvraceni po operacich

Porucha kontraktility myokardu z acidémie, sniZzeni odpovédi na inotropni
latky

Acidifikace cytosolu, membranova hyperpolarizace

Aktivace neutrofill, porucha oxygenace, tvorba plicnich infiltratd

Awad et al.: The history of 0,9% saline. Clin. Nutr., 27, 2008, 179-188




Fyziologicky roztok

,-..2da se, ze nejsou historické nebo vedecke
podklady (s vyjimkou Hamburgerovych experimentu
in vitro s erytrocyty — Lancet, 1921) pro dalsi
pouzivani 0,9% NaCl v klinické praxi...“

,...roztoky se slozenim blizkym Ringer-laktatu (1883)
nebo Hartmannove recepture (1932) jsou vhodnéjsi
pro pacienty vyzadujici 1000 — 1500 ml krystaloidu
pro resuscitaci nebo nahradu®

Awad et al.: The history of 0,9% saline. Clin. Nutr., 27, 2008, 179-188




Fyziologicky roztok

,...soucasnée pouzivany 0,9% roztok NaCl nema
presvedcivy historicky zaklad. Pri slozeni 0,9%
NaCl, které neni podobné vétsiné roztoku
pouzivanych v minulosti, neni v zadném
pripadée ani ,,normalni“ ani ,fyziologicky*.
Nase soucasna praxe muze byt zalozena na
klamu a nespravném usudku®

Awad et al.: The history of 0,9% saline. Clin. Nutr., 27, 2008, 179-188




Co ostatni roztoky?
Jak to funguje v praxi?
Vhodny rozsah monitorovani?

Benefit hypertonickych
krystaloidu?

Bauer et al.: Isotonic and hypertonic crystalloid solutions in the critically ill.
Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology, 23, 2009, s. 173 - 181
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4 |K 41 1435 5 5 430 19,35 Suma aniontii] 147,79 147,56
5 |Ca 2.3 8,05 0 0 1.79 8,05
6 |Myg 08 28 3 A 1,29 5,80
7 |Cl 106 3N 93 a3 104 22 469,00
g |Alb 44 154 0 0 34 22 154,00 >
9 [p 1 35 i i 078 350 B0
10 [Objem 3800 1000 4500 14000 4
11 |pH 740 740 7,300 148 '
12 |pCO2 5:53 120,00 1
13 |UA (z gablegramu, HCO3 z H-H) 2599 10,46 45 95 4895 1320 59,41 100,00
14 [Ca ionizované (z albuminu a Caj) 117 0,00 059 :
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16 [HCO3 {z gamhlegramu) 2472 86 51 0,00 0 1963 60,00
17 |Albx- 12,27 0,00 a.11
18 [Piy- 1,82 0,00 1,39 40,00 1
19 |SID 35380 0,00 3013 2000 4
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Funguje to v praxi?










Intenzivni péce

Story, Morimatzu, Bellomo:
analyza 300 nalezu kriticky nemocnych

koncept ,,strong ion difference” je vhodnéjsi nez
,bikarbonatova interpretace” acidobazickych poruch

Uprava acidobazickych poméru nebo prevence
acidobazickych poruch je mozna manipulaci
plazmatickych silnych iontd, predevsim Na* a CI-

Anaest. Analg., 103, 2006, 144-148




HCO. 20 22 24 26 28 30
SID

34

42

46 . .
I Acidobazicky
,heutralni“ tekutina
. (stabilizace!)




Fyziologicky
roztok,

Ringer,
Darrow,

Acidifikujici roztoky s SID=0,
efekt diluce (a zmeny
lontového slozeni)




Mirne acidifikujici roztoky
a SID=0, hyperchloridemie

I mirnéna ,koncentraci”




Alkalizujici roztoky
(vysokeé SID, |

KHCO, 10%
NaHCO, 4,2%

koncentrace a

alkalizace) |




Darrow laktat

Isolyte E

42 |
Acidifikujici roztoky‘
pri podani efekt

46 i Alkaliza¢ni potencial —
diluce a zmeny aniont organické

lontoveho slozeni B kyseliny zmetabolizovan
50 - bikarbonat




Experimentalni cast

Vliv aplikace fyziologického
roztoku na zmény plazmy

Plazma inkubovana pfi 37 °C
Ekvilibrace na pCO, 3,6 kPa

Vychozi
koncentrace
(mmol/l)

Teoreticka
koncentrace
(mmol/l)

V praxi to funguje!

Aplikace fyziologickeho
roztoku

(500 ml do 3500 ml plasmy =
500 pl do 3500 pl plasmy)

Skutec¢na

koncentrace
(mmol/l)

138

140

140,8

4,45

3,89

3,95

103

109,4

109

25,5

22,3

20,8

7,572

7,537

7,503

36,4

31,6

33,7

104,5

109,4

108,4




Krevni konzervy




Krevni konzervy

Uvizl et al.: Vliv stari transfuznich jednotek
erytrocytarnich koncentratu na koncentrace vybranych
biochemickych velicin (AIM, 2009)

Teoreticky TU EBR TU EBR
stari 1 den stari 35 dnu

Na* 154 137 116

K* (0) 4 40

Glukoza 50 29 14

Laktat

Erytrocyty v roztoku (CPD)SAGM



Krevni konzervy

Absolutni mnozstvi podanych slozek tekutiny
vV mmol|

V*(1-Hct) *C

V ... objem TU v litrech
Hct ... hematokrit (v zlomku z 1)

C ... koncentrace analytu v tekutiné (mmol/l)

Kazdou aplikaci TU EBR s hematokritem kolem 0,6 podavame
objem erytrocytu (60 %) a ,plazmatické” tekutiny (40 %)




Krevni konzervy

Absolutni mnozstvi podanych slozek tekutiny v mmol
V*(1-Hct)*C

V... objem TU v litrech
Hct ... hematokrit (v zlomku z 1)
C ... koncentrace analytu v tekutiné (mmol/l)

Pro TU EBR o objemu 280 ml, hematokrit 0,6 a
koncentraci K* 40 mmol/I je aplikujeme pouze
4,48 mmol kalia

Rychlé podani 4 TU EBR: teoreticky okamzity
vzestup kalémie o 3 mmol/l, pokles pH o 0,04




\WEIERZ A JIniiLEMER VG
Peroperacni aplikace
bikarbonatu?




Peroperacni aplikace

Shimada et al.:

pouziti Ringer-acetatu a Ringer-bikarbonatu pfri
rekonstrukci aorty (celkem kolem 4 litrt)

jen mirné nizsi BE a pH pri pouziti Ringer-acetatu
minimalni hodnoty 5 minut po reperfuzi:

R-A: pH 7,30, BE - 3 mmol/I

R-B: pH 7,35, BE -1,5 mmol/I

snad mirna vyhoda Ringer-bikarbonatu v urgentnich
situacich

bez podstatného rozdilu efektu na hemodynamické
ukazatele a acidobazickou rovnovahu

J. Nippon Med. Sch., 72, 2005, 364-369




Rozhledy v chirurgil
93, 1084, & 1

= Ro—piediiosiqQ_ MUDr. Viadimir Lemon - OB
Chirurgické odd&lenf OONZ, Kladno, pfednosta MUDr. Sldvka e

SLEDOVANI ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY, PO,
A HEMATOKRYTU BEHEM CEVNI REKONSTRUKCE

A.Jabor, P. Simdcek, ]. HoreSovsky

Béhem rekonstrukce velkych cév je ob&h v operované kongeting na riizné
dlouhou dobu omezen. ProtoZe lze pfedpoklddat, Ze v ischemizované kongeting
dochézi k metabolickym zm&nédm jako pFi vyvoji turniketového syndromu (2],
doporutuje se po obnoveni priitoku krve tepnami podat hydrouhlifitan sodny
k zvladnutf metabolické acidozy (1).

V na3i prédci jsme se snaZili zjistit, zda dochdzi{ b&hem operace tepen dol- ROZh| Chlr 63
nich kontetin k rozvoji n&kterych znémek turniketového syndromu a zda je : . 1
opodstatnéné podédvat pausdln® alkalizujicf roztoky pii uvoln#&ni cévni svorky. 1984, c. 1’ S. 22 -28
Zajimal néds také vliv téchto operacif na zmé&ny hematokritu.

BE {mmol/l)




Rozhledy v chirurgil
93, 1984, €. 1

Anesteziologicko - resuscitadni oddélenTS&a dos—pfedfiof{a MUDr. Vladimir Lemon
Chirurgické odd&lenf OONZ, Kladno, p!'ednusta MUDr Sldvka

SLEDOVANI ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY, PO, _
A HEMATOKRYTU BEHEM CEVNf REKONSTRUKCE Rozhl. Chir., 63,

1984, €. 1, s. 22 - 28

A.Jabor, P. Simdd&ek, J. HoreSovsky

Béhem
dlouhou do) Zaveér

gg:ﬁf_ﬁu‘;e’ Uvedené vysledky naznacuji, Ze se pfi sledovanych v¢konech nerozvinul

k zvlddnutt obraz s metabolickym! zndmkaml turniketového syndromu. Acidobazické rov-

V nakt novéha se vychylila z normdilnich hodnot pouze ve smyslu mirné metabolické
nich konte  @cldbzy regulované hyperventilaci a hodnoty hematokritu jsou dokladem po-
opodstatn&l  slupné, ne viak kritické hemodiluce. Zmény vnitfniho prostfedi pii podobng¢ch
Zajimal n&{  yypech operaci nejsou zdvaZné, jestliZe je anestézie korektnd vedena. Tato
zji5ténil mohou mit prakticky terapeuticky vyznam:

1. pfl moZnostl peroperacniho sledovédni hematokritu lze okamZité a raclo-
ndlnd Fidit pfivod ndhradnich a iontovych roztoki, plné krve a erytrocytdrni
masy. Hodnoty hematokritu lze za pribéZné koutroly sniZit aZ k funkéné v¢-
hodné hranici 0,30.

2. poddnf hydrouhliéitanu sodného po uvolnéni cévnl svorky na konci re-
konstrukce tepny neni bezpodmineén# nutné, protoZe uzdvér tepny svorkou
trvajici 50 aZ 80 minut nemusi mit bezprostfedni vliv na celkovou acidobazickou
rovnovihu,




Zavery

roztoky slozenim blizke fyziologickemu roztoku acidifikuji a
vyvolavaji hyperchloridemii

pokud je hyperchloridemie a MAC pfitomna, muze se zhorSit
hyperchloridemie ma fadu negativnich konsekvenci

aciddza s hyperchloridemii je kontraindikace (?) podavani roztoku s
nizkym SID, ale mohou byt vyhodné u MALK

roztoky s metabolizovatelnym aniontem alkalizuji, ale specificky
podle slozeni

zmeény lze modelovat a odhadnout mozny trend u pacienta

volba slozeni roztoku
situace je malo zmapovana predevsim u nové zavadénych postupu




