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POZNAMKY K TEKUTINAM V PNP

B tekutinovou lécbu v PNP casto ridi laické osoby na misté

B tekutiny jsou ¢asto podavany nekontrolovaneg, a to tim vice,
¢im je situace kritictéjsi

B kolik bylo podano obvykle nikdo presné nevi, a pokud to neni
presné zapsano ve vyjezdovém listu (coz obvykle neni),
nikdo se to uz nikdy nedozvi

B ztrata krve se nadhodnocuje, mnozstvi podanych tekutin
podhodnocuje

B zavedeni dvou PZK = dvojnasobny objem tekutin

Bl nejlepsi volumexpandér pro PNP je noradrenalin



ZASADY LECBY TEKUTINAMI

M tekutiny jsou léky, proto se nimi zachazime jako s léky

Bl nedostatek i nadbytek tekutin skodi

M horsi nez dobre je jeste lépe



JSOU MEZI BALANCOVANYMI KRYSTALOIDNIMI ROZTOKY
KLINICKY RELEVANTNI ROZDILY?
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TYPY ROZTOKU ENSE

m glukoza

m 0,9% NaCl (,,fyziologicky” roztok)
m balancované krystaloidni roztoky
m koloidni roztoky (albumin, zelatiny, skroby)

m krevni derivaty



DILEMAITA

m koloidy versus krystaloidy

m FR versus BKR

m rozdil mezi BKR?
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Table 3. Clinical Outcomes According to Assigned Treatment Group in the Intention-to-Treat Analysis.

Balanced
Crystalloids

Qutcome (N=6708)

Balanced Crystalloids
Outcome (N=7942)
Primary outcome
erse kidney event within 30 ¢ 1139 (14.3)
Components of primary outcome

In-h

Saline

Saline
(N=7860)

1211 (15.4)

(11.1)

Adjusted Odds Adjusted
Ratio (95% CI)* P Value

0.98 (0.92-1.04) 0.41
0.82 (0.70-0.95) 0.01

Adjusted Odds Ratio
(95% CI)§ P Valuef




KRYSTALOIDNI ROZTOKY

Na+

K+

Ca2+
Mg2+

Cl-

laktat
acetat
malat
glukonat
bikarbonat
osmolarita
BE pot
glukoza
Na:Cl pomér

285

4,5
1,33:1

Ringerav
laktatovy r.

276

1,18:1

Ringerfundin

140

127

304

1,10:1

Plasmalyte

296
26

1,43:1

Isolyte

110

34

286

1,24:1

Benelyte

1%
1,19:1




Na*

H kdy podavat hyperNa roztok?

H hyponatremie
MW antiedematozni terapie

B kdy podavat hypoNa roztok?

H hypernatremie



KRYSTALOIDNI ROZTOKY

I::::’;z:;vr. Ringerfundin Plasmalyte Isolyte Benelyte
Na+
K+ 4
Ca2+ 2,2 - 1 2,5 - - 1
Mg2+ 1 - 1 1 1,5 1,5 1
Cl- 105 154 112 127 98 110 118
laktat 1 - 27 - - - -
acetat - - - 24 27 34 30
malat - - - 5 - - -
glukonat - - - - 23 - -
bikarbonat 22
osmolarita 285 308 276 304 296 286 -
BE pot - -24 3 5 26 8
glukdza 4,5 - - - - - 1%

Na:Cl pomér 1,33:1 1:1 1,18:1 1,10:1 1,43:1 1,24:1 1,19:1
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RIZIKA HYPECHLOREMIE

B hyperchloremicka metabolicka acidoza

B akutni poskozeni ledvin (vazokonstrikce)
B dysfunkce gastrointestinalniho traktu
M zasah do cytokinové kaskady s prozanétlivym efektem

M vliv na koagulaci



RIZIKA HYPECHLOREMIE

Hyperchloremia After Noncardiac Surgery Is
Independently Associated with Increased Morbidity
and Mortality: A Propensity-Matched Cohort Study

Stuart A. McCluskey, PhD, MD,* Keyvan Karkouti, MSc, MD,*T Duminda Wijeysundera, PhD, MD,*
Leonid Minkovich, PhD, MD,* Gordon Tait, PhD,* and W. Scott Beattie, PhD, MD*
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RIZIKA HYPECHLOREMIE

Association Between a Chloride-Liberal
vs Chloride-Restrictive Intravenous Fluid
Administration Strategy and Kidney Injury
in Critically Ill Adults

Nor'azim Mohd Yunos, MD

Rinaldo Bellomo, MD), FCICM Figure 1. Development of Stage 2 or 3 Acute Kidney Injury (AKI) While in the Intensive Care
Colin Hegarty, BSe Unit (ICU)

David Story. MD

Lisa Ho, MClinPharm
Michael Bailey, PhD
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Stage 2 or 3 defined according to the Kidney Disease: Improving Global Outcomes clinical practice guideline.




OCCAMOVA BRITVA

hyperchloremie je skodliva

-+

liberalni podavani roztoku se suprafyziologickou
koncentraci Cl- vede k hyperchloremii

4

roztoky s suprafyziologickou koncentraci Cl- bychom
nemeéli pouzivat

...potrebuji k tomu klinické studie?
...proc pacienty vystavovat riziku poskozeni v klin. studiich?



Cr

H kdy podavat hyperCl roztok?

B hyponatremie + hypochloremie
B hypochloremicka metabolicka alkaldza
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CaZ+, K+, M g2+

B normalni koncentrace K a Mg — proc ne

Bl Ca — potencialni protrombogenni efekt pri podavani s
krevnimi derivaty

H Ca — potencialni inkompabilita s nekterymi léky



KRYSTALOIDNI ROZTOKY
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KRYSTALOIDNI ROZTOKY

Na+

K+

Ca2+
Mg2+

Cl-

laktat
acetat
malat
glukonat
bikarbonat
osmolarita
BE pot
glukoza

Na:Cl pomér

22
285

4,5

1,33:1

Ringerav
laktatovy r.

276

1,18:1

Ringerfundin

140

127

304

1,10:1

Plasmalyte

296
26

1,43:1

Isolyte

110

34

286

1,24:1

Benelyte
140

118

30

1%
1,19:1

1




DOPLNKOVE ANIONTY

B bikarbonat

M technicky obtizné
M inaktivace nékterych lIéku rychlym vzestupem pH

H |aktat

H problém u akutniho selhani jater
B pomalejsi korekce acidozy

H acetat

M rychle metabolizovan
M ve vysoké davce vazodilatace + negativné inotropni
W obnoveni zasob glykogenu

H glukonat

M nejasna metabolizace
M nizsSi pufrovaci schopnost
M zvysSuje spotrebu kysliku



KRYSTALOIDNI ROZTOKY
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KTERY ROZTOK JE TEDY NEJLEPSI?

?



NIKDO NENI DOKONALY...




KTERY ROZTOK JE TEDY NEJLEPSI|?

M zalezi na klinické situaci

ANO NE
H kraniotrauma FR RingerL
B hyperchloremicka aciddza Isolyte FR
B hypochloremicka alkaléza FR RingerlL
B dehydratace Isolyte, PlasmalL FR

M sepse s hypalbuminemii albumin+BKR pouze BKR



V URGENTNI MEDICINE

m udrzovaci infuze pri zajisténi periferniho zilniho katetru
m médium k podani léku

m objemova nahrada

m Casto nelze vice upresnit specifickou skupinu



V URGENTNI MEDICINE

m médium k podani léku: FR, G




V URGENTNI MEDICINE

Ringerav
laktatovy r.

Ringerfundin Plasmalyte Isolyte Benelyte

Na+
K+
Ca2+
Mg2+
Cl-
laktat
acetat
malat

glukonat - - - - 23 - -
bikarbonat 22

osmolarita 285 308 276 304 296 286 -

BE pot - -24 3 5 26 8

glukéza 4,5 - - - - - 1%
Na:Cl pomér 1,33:1 1:1 1,18:1 1,10:1 1,43:1 1,24:1 1,19:1

T 11




V URGENTNI MEDICINE

m médium k podani léku: FR, G

m hahrada objemu: Isolyte, ev. jiny BKR
m udrzovaci infuze: nepouzivat, nebo BKR

m specifické podminky mohou upresnit vybér (a
nezapominat na koloidy a G)



STUDIE

SALT-ED

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Balanced Crystalloids versus Saline
in Noncritically Il Adults

Wesley H. Self, M.D., M.P.H., Matthew W. Semler, M.D.,

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Balanced Crystalloids versus Saline
in Critically 11l Adults

mler, M.D., Wesley H. Self, M.D., M.P.H.,

Ringer’s solution. Last, this trial evaluated bal-
. anced crystalloids versus saline as the routine,
- first-line isotonic fluid in a broad patient popu-
° lation; fluid selection that is tailored to specific

M

v. patient characteristics is an alternative approach
that was not evaluated in this trial.

Balanced Crystalloids Saline Adjusted Odds Ratio
Outcome (N=7942) (N=7860) (95% CI)§ P Valuef

Primary outcome

Major adverse kidney event within 30 days — no. (%) 1139 (14.3) 1211 (15.4) 0.90 (0.82 to 0.99) 0.04
Components of primary outcome

In-hospital death before 30 days — no. (%) 818 (10.3) 875 (11.1)

189/7558 (2.5)

0.90 (0.80 to 1.01) 0.06

Receipt of new renal-replacement therapy 0.84 (0.68 to 1.02) 0.08

220/7458 (2.9)
— no.ftotal no. (%)§




...A CO DETI?

m BKR od 28 dni véeku

Benelyte 250 ml|
m jediny balancovany roztok pouzitelny od novorozenct
m eliminace hyponatremie a vykyvu glykemie

m univerzalni pouziti



ZAVERY

m spravny typ roztoku pro spravného pacienta (v drtivé

vétsiné néjaky BKR)

m he vice nez je potreba



Dekuji za pozornost

skulec@email.cz




