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Uvod — teorie o vnitinim prostiedi a ABR

principy zachovani homeostazy (stability) vnitfrniho prostredi

e zachovani elektroneutrality
e zachovani osmolarity

e zachovani objemu kompartementu



ionty ECT ICT
(mmol/l) (mmol/l)
Na* 138 - 148 10
K* 4-5 140 — 160
CI 103 2-4
HCO; 28,3 10
Ca,* 2,25-2,75 0,0001

Celkova télesna
voda v
organismu (CTV)
0% (421)

Extracelularni Intracelularni
tekutina (ECT) tekutina (ICT)
20% (14 1) 40% (28 1)

Extravasalni

Intravasalni tekutina (intersticialni)

5% tekutina
15%



extraceluldarné: normalni pH 7,4 (fyziologické) x neutralni pH 7,0 (Skodlivé)

intracelularné: normalni pH kolem 6,8 (cca neutralni) — zasadni pro metabolismus, umoznuje
zadrzovani intermedidlnich metabolitl a jejich ionizaci v burice

vysetreni ABR v A-krvi:

pH 7,36 —7,44 méritko acidity/alkality

pCO, parc.tlak CO, 4,8 - 5,9 kPa meéritko respir. slozky ABR

pO, parc. tlak O, 9,3-15,5kPa  méritko respir. slozky ABR

AB aktualni bikarbonat 22-26 mmol/I meéritko metabol. slozky ABR

SB standardni bikarbonat 20-28 mmol/I dtto — vypoctené z pH pri

pCO,=5,33 kPa

BE base excess/deficit -3-+2,5 prebytek nebo nedostatek bazi

(vychylka bazi) na 1 litr extracel. tekutiny

SpO2 saturace kyslikem meéritko okysli¢eni perif. krve
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zastoupeni iontd v séru

Diference silnych iontd - SID

wEe mmoll jen albumin gi
SID = [Na*] v [K*] + [Cal*] + [Mg*] - ([CI] + [UA'])
SID = [HCO,-] + 0.28 x [Alb] + 1.8 x [Pi]

Ca?*
Mg?*

S$0,%, HPO 4,
laktat, ketokyseliny




METABOLICKA ACIDOSA

nejcastéjsi porucha — 2 typy:

1) bez ztraty hydrogenuhlicitant (zvySeny AG)

laktatova acidosa:

- typ A — nadbytek laktatu < hypoperfuse tkani (hypotense, sok, sepse,. ..)
- typ B — nedostatecné odbouravani laktatu (otrava metanolem, etanolem, biquanidy, ...)

ketoacidosa (kritické stavy+hladovéni, dekomp. DM)
renalni selhani (neschopnost ledvin vylouéit kyselé katabolity)

privod silnych kyselin nebo latek metabolizovanych na silni kyseliny (ctrava
metanolem — k. mravendi, otrava ethylenglykolem — k.$tavelova, poZiti k.sirové, chlorov.)

2) se ztratou hydrogenuhli¢itant (normalni AG)

hyperchloremicka (napt. nadmérny pfivod FR1/1) <= vazba CI-/ HCO; (TClI — JHCO;,
I - THCOo;)

skutec¢na ztrata hydrogenuhlicitant (prajmy, sttevni pistéle, pankreatické pistéle, ...
vzacné ledvinné poruchy (RTA)




Cile tekutinova terapie

* nahrada akutni ztraty cirkulujiciho objemu (tekutinova resuscitace)
* udrzovaci infuse (vodni a elektrolytova homeostasa)

* nahrada chybéjicich extra/intraceluldrnich tekutin (nedost. pfijem, ztraty,
redistribuce do 3. prostoru)

* tekutinova vyzva (500-1000ml/15-30min.) — Ize oc¢ekdvat po podani tekutin zvyseni
tepového objemu, resp. srdec¢niho vydeje (+15% a vice)

* nosné roztoky pro jina Iéciva (kumulace/den neni nezanedbatelna)



Davkovani a rychlost podavani

neexistuje universalni navod = individualizace

definovat problém a cil tekutinové Iécby, kterého ma byt dosazeno (nahrada
volumu, udrzovaci lé€ba, nosny roztok, ...)

monitorovat klinicky efekt a odezvu pacienta na podani roztoku (vC. diuresy)

prehodnotit ordinaci a v€as racionalizovat terapii

dlsledné dokumentovat

znalost slozeni a pripadnych interakci pouzitého roztoku

cilem je pouziti roztokll s nejmensim potencidlem negativné ovlivnit homeostazu



Typy roztoku k tekutinove terapii

koloidy

* rychle expanduji v malém distribu¢nim intravazalnim prostoru (51/75kg), rychly
efekt + zlepseni mikrocirkulace = rychlejsi hemodynamicka stabilizace, vazou vodu
= mensi kumulativni bilance

* prirozené — proteiny (albumin 5%, 20%)

* umelé — hydroxyethylskrob (HydroxyEthylStarch, HES) rozpustény v
nebalancovaném FR nebo balancovaném krystaloidu

« NU — ukladani v RS kdfe, jatra, ledviny (roky), zhoréeni krevniho srazeni, poékozeni
ledvin, zvySeni mortality (¢ast. redukovany o novych pfipravku)

* umelé — zelatiny maji kratky plasmaexpansni efekt, rizika nejsou zanedbatelna

* dop. EMA 2013 pro EU pro koloidy: ne u sepse, AKI, popalenin a v transplantologii,
jinak co nejmensi mnozstvi a co nejkratsi dobu



sloZeni/roztok
pH

osmolarita
(mOsm/kg)

Na* (mmaolA)
K (mmol/1)
Ck (mmol/1)
Ca® (mmol/l)
Mg* (mmol/)
acetat

malat

jing

Gelofusin

74

274

154

120

Zelatina 4%

Tetraspan 6% a 10%

74

296/297

140
4
118
25
1
24

5

hydroxyetylskrob

6%/10%

KOLOIDY
Voluven 6% a 10%

40-55
308

154

154

hydroxyetylskrob
6%,/10%

Gelaspan

74

r

284

151

103

24

Zelatina 4%

Albumin 20%

7

130

144-160

albumin 20%

Albumin 5%

7

130

144-160

albumin 5%



6% izot. NaCl
HES 200/0.5 e 0.5 : 2 0
HES 70/0.5 6% bal. roztok 70 0.5 3:1 20

Cvachovec, Sepse 2014
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Typy roztoku k tekutinove terapii

e krystaloidy
* dnes tekutinovy roztok volby

* relat. bezpecné — rychle opousti intravaskularni prostor a expanduji v intersticialni
prostoru (za 30min. zUstava jen 15%)

e distribu¢ni prostor = ECT (20% télesné hmotnosti = 15|/75kg)
* ALE:

» poskozeni perif. tkani retenci tekutin v kritickém stavu (intersticialni otok, zilni
kongesce, vyssi riziko poskozeni ledvin, UPV, mortality, ...) — raciondlni/restriktivni
tekutinovy rezim od dosazeni obéhové stability

e acidifikujici vliv (iHCO3' diluci a TCI roztokem) a jeho NU
e nutny 3-4x vétsi objem nez koloidu (krevni ztrata 450ml = 1500-2000ml krystaloidl)
* FR1/2 (0,15%) nevhodny — retence tekutin (TAHD v ak. stavu)

* roztoky G nevhodné — Tgly, osmoticky efekt G, retence tekutin (TAHD v ak. stavu)



Krystaloidy

Fysiologicky roztok (Latta 1832) = FR 1/1 (154 mmol Na* a 157mmol ClI- v 1000ml)

e Ringeruv roztok (Ringer 1880)
e Ringeruv roztok + laktat = Hartmannuv roztok (Ringer-laktat) (Ringer1930)

nahrada laktatu acetatem = Ringer acetat

balancovany roztok — snaha priblizit se slozeni lidské plasmy (80. |éta 20. stoleti)

balancovany roztok s glukosou



NEBALANCOVANE

sloZeni/roztok . fyziologicky”
roztok

pH 5,5
) 308
Na* (mmol/1) 154
K= (mmaol/A)
Cl (mmol/1) 154
Ca® (mmaol/1)
Mg* (mmolA)
laktat
acetat
malat
glukonat
glukdza (g/1)

KRYSTALOIDY

Hartmannl.“nr_ﬂinger laktst
roztok =
50-70 6,5
277 273
131 130
5.4 4
112 109
18 15
28 28

\30

Ringer
acetat

6,5

r

277

130

110

BALANCOVANE
Ringerfundin  Plasma-lyte
51-59 74

309 295
145 140

4 5
127 g8
25

1 1,5

—_— 24 27
5
23

Plasma-lyte
s glukdzou

74

L

572

140

93

1,5

27

23

Iso-lyte

74
286,5

137

110

1,5

34



Laktat — acetat: procC?

obava z nadbytku laktatu pri vétsim infundovaném objemu

zvl. pri akutnim nebo chronickém poskozeni jater

obava z vétsi energetické narocnosti zpracovani laktatu

zkresleni udaju o laktatu jako markeru Uspésnosti hemodynamické resuscitace

rychlejsi metabolizace acetatu

* X

laktat ev. palivo v akutnim stavu
denni obrat laktatu 1200-1500mmol



Balancovany roztok: procC?

* vice kopiruje slozeni ECT
* neobsahuje nadbytek chloridovych iontu

* nema acidifikujici efekt: ovlivnéni SID prevahou kationtd (x SID <1,4 u FR1/1, kde
Na* = ClI-, proto nizsi pH ), nedochadzi ke rendlnim ztratdm bikarbonatu pfi relat.
nadbytku chloridovych iontu)

e dusledky hyperchloremie a hyperchloremické metabolické acidosy:

* ledviny: vasokonstrikce a snizeni pratoku ktrou ledvin, zvyseni energetickych
narokU tubularnich bunék ledvin

* proinflamatorni efekt (zasah do cytokinové kaskady)
» dysfunkce GIT (napt. tolerance EV)
* negativni vliv na srazlivost krve



ldealni tekutinovy roztok

predikovatelné a dostatecné dlouho zvysuje intravaskularni objem

slozeni blizké slozeni extracelularni tekutiny

metabolizovan a kompletné eliminovan bez akumulace v tkanich a bez
nezadoucich systémovych a metabolickych Gcinkt

cenove prijatelny

¥

 zatim neexistuje



KRYSTALOIDY

NEBALANCOVANE BALANCOVANE

sloZeni/roztok . fyziologicky” Hartmannl.“nr_ﬂinger laktat Ringer Ringerfundin Plasma-lyte  Plasma-lyte Iso-lyte  ECT
roztok roztok acetat s glukdzou

pH 5,5 5,0-7,0 6,5 6,5 7.4 7.4 74 7,4
?nin(;:rlﬁ;]}:ga} 308 277 273 277 205 572 2865 290
Na* (mmol/) 154 131 130 130 140 @ 138
K= (mmol/) ® 5.4 4 4 4 5 5 4 i}
Cl (mmol/l) 154 112 109 110 @ 98 103
Ca™ (mmol/l) ® 18 1,5 2 ® 2,2
Mg?* (mmal/l) % 1 1,5 1,5 1,5 1,2
laktat 28 28 b~ < b~ 4 > 4 > 4 ®
acetat ~ 0 —> 24 27 27 34
malat 5
glukonat 23 23

glukéza (g/1)




Uskali Ringerfundinu

* mirné vyssi Na a Cl oproti jinym roztokim, resp. oproti ECT

v 7

* lehce vyssi osmolalita

* nizSi pH < nizsi SID (x vy

prokazano!)

* pritomnost kalcia

« POZOR V LITERATURE

e Ringerfundin = Stereofundin Iso

e Stereofundin

SSimu

SID = alkalizujici efekt, ktery muaze rychleji
korigovat stavy s preexistujici acidosu, napr. sok, ketoacidosa — neni ale jednozn.

Fluid Electrolytes (mmol/L) Buffer (mmol/L) pH
Na Cl K Lactate Acetate Malate Gluconate Bicarbonate

Ringerfundin (Ringer’s 145 127 4 — 24 5 — — 5.1-

Acetate) 5.9

Sterofundin 140 106 4 45 — — — — 4.5—

Human plasma 134— 08— 3.4- — — — — 2232 7.4
146 108 5




Uskali Ringerfundinu

NEVHODNY:

hyperkalcemie, soubézné podani krevnich derivatu (eliminace citratu v EKR s
tvorbou mikrotrombui)

* handicap ve stavech s tézkou metabolickou acidosou a renalnim selhanim? =
pozor na nékteré situace v tézkém kritické stavu (rozhoduje lékar)

pro udrzovaci terapii obvykle nejsou takové naroky na typ balancovaného roztoku

nosny roztok

naopak i pres obsah drasliku mozno pouzit u stavl s obavou hyperkalemii (vc.
AKl), na rozdil od bezkaliového FR1/1 (kde hyperCl acidosa zvySuje prestup kalia
do ECT)



Dekuji za pozornost!



