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Straipsnio tikslas yra apzvelgti kristaloidy ir koloidy savybes, Siy preparaty pranasumus ir trdkumus bei derinimo ypatumus
perioperacinéje skysciy terapijoje.

Racionali skysciy terapija gerina gydymo baigtj po dideliy chirurginiy intervencijy. Perioperacinei skysciy terapijai yra varto-
jami kristaloidy ir koloidy tirpalai bei jy deriniai. Né viena i$ tirpaly rasiy néra pranasesné uz kita, o nepageidaujamas poveikis
labai priklauso nuo dozés. Trumpoje apzvalgoje aprasomos isskirtinés tirpaly savybés ir atsizvelgiant j naujausius mokslinius
tyrimus apibtdinamos racionalaus jy dozavimo bei derinimo galimybés. Ypatingas démesys skiriamas naujy individualaus
skysciy skyrimo metody ir pusiau uzdaros grandinés infuziniy sistemy naudojimo perspektyvoms.

ReikSminiai Zodziai: skysciy terapija, kristaloidai, koloidai, perioperacinis laikotarpis, gydymo baigtis

The aim of the article is to discuss the main features, also advantages and disadvantages of crystalloids and colloids in the
context of their co-administration in perioperative fluid therapy.

Rational fluid therapy is reported to improve outcomes after major surgery. Crystalloids, colloids, and their combinations are
conventionally used for perioperative fluid administration. None of them is indebatably better than other, and the occurrence
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of adverse effects is dose-related. A short review discusses the main features of intravenous fluids and the possibilities of their
rational dosage and co-administration in the context of new advances in the related sciences.

Special emphasis is put on the new methodsof the individualized administration of fluids and the perspectives in the use of

semi-closed loop infusion systems.

Key words: fluid therapy, crystalloid, colloid, perioperative period, outcomes of treatment

Ivadas

Perioperacinei skys¢iy terapijai yra vartojami kristaloi-
dy bei koloidy tirpalai bei jy deriniai. Racionali skysc¢iy
terapija gerina gydymo baigtis po dideliy chirurginiy
intervencijy — greitina funkcinj atsitaisyma ir trumpina
guléjimo ligoninéje laika [1]. Deja, tirpalo ir jo dozés
pasirinkimas ir optimalaus bei saugaus skirtingy tirpaly
derinimo kriterijai néra iki galo aiskas [2]. Dél to vy-
rauja individualios gydymo praktikos jvairové. Trum-
poje apzvalgoje aprasomos isskirtinés tirpaly savybés ir
atsizvelgiant | naujausius mokslinius tyrimus apibadi-
namos racionalaus jy dozavimo bei derinimo galimybés
siekiant skirtingy perioperacinés paciento buklés geri-
nimo tiksly. Sioje apzvalgoje neaprasomi hipoosmo-
siniai ir hiperosmosiniai tirpalai, nes pastaruoju metu
jie vartojami retai dél terapinio poveikio trumpalaikis-
kumo ir nepageidaujamo salutinio poveikio homeo-
stazei [3].

Literatiiros apzvalga

Kiekvienas kristaloidas ir koloidas turi i$skirtiniy fizi-
niy, cheminiy ir fiziologiniy savybiy, kurios lemia jo
veikimo mechanizmg ir optimalaus vartojimo ypatu-
mus [4].- Visy pirma $iy dviejy tipy tirpalai skiriasi savo
daleliy molekuliniu svoriu. Izoosmosiniy kristaloidy
tirpaluose esantys elektrolitai kartu su vandeniu pasi-
skirsto visuose vidinés terpés sektoriuose, taciau didzioji
tirpalo dalis pereina j audinius ir tik maZoji lieka krau-
jotakoje. Dél $iy savybiy kristaloidai vadinami hidruo-
janéiais tirpalais. Kraujo tariui didinti jie skiriami tik
nesant kity priemoniu, nes tarinis poveikis yra sunkiai
prognozuojamas [5]-ir vyksta dél audiniy tinimo (ede-
mos) [6]. Kristaloidai kainuoja maziau nei koloidai ir
jiems budinga itin maza anafilaksiniy reakcijy rizika [7,
8]. Koloidai yra stambiamolekuliai junginiai, kurie ne-
praeina per kapiliary sieneles. Dél to jie vartojami krau-
jo tariui didinti, bet visiskai netinka audiniy hidracijai.

Koloidai gerina audiniy perfuzijg ir oksigenacija. Esant
Sirdies kontraktilumo rezervui jie didina $irdies iSvaro-
maja funkcija [9, 10]. Kristaloidai ir koloidai skirtingai
veikia kres¢jimo sistemos aktyvuma. Kristaloidai turi
trumpalaikj koaguliacija aktyvinantj poveikj, trunkantj
15-30 min. po srove sulasinto santykinai didelio ta-
rio — 25-35 ml kg! [11]. Kliniskai reik§mingg atskie-
dimo koaguliopatija [12, 13] ir su 0,9 proc. NaCl tir-
palu siejama hiperchloreming metaboling acidoze¢ gali
sukelti tik dar didesni kristaloidy tiriai — sveikiems
savanoriams tam prireiké 50 ml kg'! boliuso [14-16].
Perioperaciniu laikotarpiu kres¢jimui turi jtakos daug
kity veiksniy, dél to nustatyti ,,tikrg“ atskiedimo koagu-
lopatija nejmanoma ir saugus $iuo poziriu tirpaly taris
nezinomas. Koloidai slopina koaguliacija mazindami
trombocity agregacija, ir tas poveikis trunka valandas
[18]. Taigi, kraujo netekimas didéja, jeigu koloidai ski-
riami kraujo netekimui kompensuoti, kai nepasalinta
kraujavimo priezastis [19-22]. Dél to, netenkant daug
kraujo, tikslinga ankstyva kraujo komponenty, transfu-
zija [23]. Tai sumazina intraveniniy skys¢iy tarj ir su
tuo siejamg nepageidaujamg poveikj kres¢jimo sistemai
bei audiniy hidracijai (maZesné edema).

I$ pirmiau pateikto trumpo kristaloidy ir koloidy
savybiy bei ju vartojimo ypatumy apibadinimo i$plau-
kia, kad kristaloidai vartotini audiniy, hidratacijos rei-
kmeéms, koloidai — kraujo tario didinimo tikslais, o ju
taris turi bati optimalus ir sykiu kuo mazesnis siekiant
iSvengti ar bent sumazinti nepageidaujamg poveikj
audiniams ir organams, kraujotakos ir kresé¢jimo sis-
temoms bei pagerinti gydymo baigtis. Tam batinas ne
tik tirpaly savybiy supratimas bei Zzmogaus fiziologijos
zinios, bet ir infuzijos poveikio stebésenos priemoniy
prieinamumas. Tiksliniy parametry atsako | infuzijg
stebésenai tenka ypatingas vaidmuo, nes individua-
lus atsakas yra sunkiai prognozuojamas [24]-. Tai itin
svarbu vienu metu skiriant kristaloidus ir koloidus, nes

jiems mai$antis kraujo plazmoje keiciasi ir gydomasis
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poveikis [25].- Atsako stebésenos priemoniu, ypa¢ nein-
vaziniy, greitas tobuléjimas ir geréjantis supratimas apie
ju naudojima optimizuojant perioperacing skysciy tera-
pija paskatino apzvelgti klasikines ,tiesas“ atsizvelgiant
i turimas naujas zinias.

Kristaloidai

Kristaloidai yra mazy molekuliy ir neorganiniy jony
vandeniniai tirpalai. Tai gliukozés, natrio chlorido ir
elektrolity misiniy tirpalai. Izotoninis NaCl 0,9 proc.
tirpalas daznai yra klaidingai vadinamas fiziologiniu,
nes jis neturi elektrolity sudéties, kuri baty artima
kraujo plazmai. Idealus lastelinio vandens papildymo
$altinis yra 5 proc. gliukozés tirpalas. Nedidelis gliuko-
zés kiekis izotoniniame tirpale yra greitai metabolizuo-
jamas, o vanduo laisvai pereina j audinius ir patenka j
lasteles. Platesnj jo vartojima hidracijos tikslais riboja
jo lasinimo greicio ribojimai. Siekiant i$vengti insulino
gamybos aktyvacijos, per valanda galima sulainti ne
daugiau kaip litra 5 proc. gliukozés tirpalo.

Hartmano, Ringerio bei Ringerio acetato ir lakta-
to tirpalai turi tai, ko neturi NaCl 0,9 proc. tirpalas, —
elektrolity sudétj, kuri yra artima kraujo plazmai. Deja,
jie irgi negali bati laikomi fiziologiniais tirpalais, nes
pateke i plazmg netenka iz vitro turéty izoosmosiniy sa-
vybiuy. Jie tampa hipoosmosiniais ir dél to daug gausiau
negu NaCl 0,9 proc. tirpalas i§ kraujotakos iSeina j ap-
linkinius audinius. Si savybé labai tinkama greitai rehi-
dracijai po prieSoperacinio badavimo, pavyzdziui, pries
anestezijos indukcija tikslinga srove sulasinti Ringerio
tirpalo tarj, kuris lygus 1,5 ml kg! padauginus i$ ba-
davimo valandy skai¢iaus [26].- Taip kompensuojamas
bazinis fiziologinis skysc¢io poreikis, kuris nebuvo pa-
tenkintas badaujant. Patologinis hidruojancio skyscio
deficitas dazniausiai nezinomas, nes jo nejmanoma pa-
matuoti. Tolesniam hidracijos palaikymui labiau tinka
NaCl 0,9 proc. tirpalas. Panasi taktika tikey ir kitomis
dienomis po operacijos, jei naktj ligoniui neskiriama
intraveniniy skysciu. Vis délto kasdienéje praktikoje |
$iuos ypatumus dazniausiai nekreipiama démesio. Ti-
kriausiai taip yra dél to, kad akivaizdaus skirtumo i$
karto negalima nei pastebéti, nei objektyviai jvertinti.
Tyrimais nustatyta, kad racionali perioperaciné skysciy
terapija gerina gydymo baigtis po sunkiy chirurginiy
intervencijy ir per metus padeda i$vengti 3 000 000

pooperaciniy komplikacijy ir 800 000 mirties atvejy
[27]. Taigi, net ir ,smulkmenos® gali buti lemtingos.
Ringerio tirpalo laktaty metabolizmo produktai veiks-
mingai koreguoja perioperaciniu laikotarpiu dazna me-
taboling acidozg, tadiau papildomas laktaty patekimas |
kraujg trukdo organy hipoksijos diagnostikai pasitelkti
arterinio kraujo laktaty tyrima.

Tokio paties kraujo tario papildymui kristaloidais
ju reikia 3—4 kartus didesnio tario negu koloidu, nes
didzioji kristaloidy dalis iSeina | audinius, taip sukelia
ju tinima. Sis létina Zaizdy gijima trikdydamas mikro-
cirkuliacija, perfuzija ir oksigenacija [28]. Didelé dalis
skyscio kaupiasi Zarnyno sienelése [29], o tai siejama su
virskinimo trakto funkcijos sutrikimais, mazesniu ente-
rinio maitinimo toleravimu [30, 31], didesne bakterijy
slinktimi i$ zarnyno spindzio j sieneles ir dauginio orga-
ny disfunkcijos sindromo rizika [32, 33].

Didelis kiekis 0,9 proc. NaCl tirpalo arba jame istir-
pinty koloidy gali sukelti hiperchloreming metaboling
acidoze. Pavojingiausia yra tai, kad toks chloridy kiekio
padidéjimas plazmoje pavojingai sutrikdo inksty veikla
[14-16]. Subalansuotuose elektrolity tirpaluose yra ne-
organiniy jony (kalcio, kalio arba magnio), molekuli-
nés gliukozés ir buferio komponenty (bikarbonato arba
laktato) bei mazesné chloridy koncentracija. Dél to ju
vartojimas nesiejamas su pavojingais Sarmu ir ragsciy
balanso poky¢iais [15, 16] ir hemostazés sutrikimais
[13, 34] bei zalojanciu poveikiu inkstams [14]. Daugé-
ja jrodymu, kad kristaloidy sukelta hemodiliucija gali
paskatinti hiperkoaguliacing bukle, ta¢iau Sio reiskinio
klinikiné reik§mé neaidki [12, 13].

Koloidai

Koloidus sudaro didelés ar ultramikroskopinés moleku-
lés. Pagal molekuliy jvairove koloidai skirstomi j poli-
dispersinius (molekulés yra jvairaus dydzio) ir mono-
dispersinius (vyrauja vieno dydzio molekulés) [28]. Ko-
loidai taip pat skirstomi j nataralius Zmogaus plazmos
darinius ($vieziai $aldyta plazma, zmogaus albumino,
plazmos baltymuy frakcijy ir imunoglobulino tirpalus)
bei pusiau sintetinius (Zelatinas, dekstranus ir hidrok-
sietilkrakmolus) [28]. PrieSingai negu kristaloidai, ko-
loidai greiciau ir didesniu nasumu didina plazmos tarj
esant hipovolemijai, o juy tarinis poveikis trunka ilgiau.
Vis délto net naujausi koloidai gali sukelti alerging
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reakcija ir nuo dozés priklausoma kliniskai reik$minga
koagulopatija bei sutrikdyti inksty veikla [35].

Tarpusavyje koloidai skiriasi kraujo tario padidini-
mo na$umu (kokia dalis tirpalo lieka kraujotakoje in-
fuzijos pabaigoje) ir trukme (kiek laiko islicka minétas
pirminis nasumas). Tas savybes lemia koloido mole-
kuliy is¢jimo i§ kraujotakos greitis ir ju metabolizmas.
Netekimo per kapiliary endotelinj barjera ir inksty
kamuoleélius greitj lemia koloido molekuliy dydis ir
masé bei pavir$iaus kravio ypatumai [28]. Kraujo ta-
rio padidéjimo trukmé apibadinama koloido pusinés
eliminacijos laiku. Pavyzdziui, praéjus 90 minuciy po
zelatinos sulasinimo, tik 20 proc. jos buna lik¢ krau-
jotakoje (atitinka kristaloidy nasuma), o dekstrano ir
hidroksietilkrakmolo (HEK) naSumas siekia net 70—
80 proc. [36]. Su Siomis savybémis siejamas koloidy
poveikis kraujo reologijai. Dél hemodiliucijos mazéja
kraujo klampumas ir geréja kraujotaka bei mikrocir-
kuliacija [37]. Todél sis poveikis yra didesnis vartojant
mazesne molekuline mase turincius HEK ir dekstranus
(130 000—150 000 daltonu). Be to, mazos molekulinés
masés dekstranai (pvz., dekstranas 40), HEK ir Zmo-
gaus albumino tirpalai mazina eritrocity agregacija ir
plazmos klampuma [38, 40], o tai dar labiau sustiprina
praskiedimo sukeltg klampumo sumazéjima. Didesnés
molekulinés masés dekstranai (pvz., dekstranas 70) ir
HEK didina plazmos klampumyg ir yra linke didinti eri-
trocity, agregacija [38], nors ir néra aisku, ar tai kenkia
kraujotakai ir audiniy oksigenacijai [38, 39]

Visi pusiau sintetiniai koloidai turi jtakos hemosta-
zei. Tai lemia kres¢jimo faktoriy atskiedimas, trombo-
city agregacijos mazéjimas ir poveikis hemostazés kom-
ponentams. Pastebéta, kad didelés molekulinés masés
HEK sukelia koagulopatija ir tai susij¢ su didesniu
kraujo netekimu po operacijos [14, 19, 21]. Vidutinés
ir mazos molekulinés masés HEK preparatai sukelia pa-
nasuy, bet silpnesnj poveikj [20, 22].

Vartojant albuming ir visus pusiau sintetinius koloi-
dus, pastebéta anafilaksija ar anafilaktoidinés reakcijos.
Sunkios, gyvybei pavojingos reakcijos (pvz., Sokas, ly-
giuju raumeny spazmas, $irdies ar kvépavimo sustoji-
mas) yra daznesnés vartojant zelatinas (didZiausias uz-
fiksuotas daznis <0,35 proc.) ir dekstranus (<0,28 proc.)
nei albuminus (<0,1 proc.) arba HEK (<0,06 proc.).

Dekstrano 1 hapteno vartojimas sensibilizacijai mazinti

gerokai sumazino su dekstranais susijusiy anafilaksiniy
ivykiy rizika (<0,0015 proc.) [41]. Palyginimui: sunkiy
reakcijy | peniciling norma yra <0,05 proc.

Naujausios kartos HEK ilgg laika buvo siejami su
santykinai saugiu ir efektyviu perioperaciniu vartojimu,
kuris padeda i$vengti hipovolemijos ir uztikrina stabi-
lesn¢ hemodinamika. Vis délto paaiskéjo, kad sie HEK
susije su sunkiai serganciy pacienty didesniu mirtingu-
mu ir inksty veiklos sutrikimais [42]. Gydymo baigtys,
palyginti su kity tirpaly vartojimu, yra netgi blogesnés
[43]. llgalaikis iSgyvenamumas taip pat sumazéja, jei
HEK vartojamas vienas (vienkomponenté terapija).
Dauggjantys pranesimai apie koaguliacijos sutrikimus
ir padidéjusia Gmaus inksty nepakankamumo rizika
kelia vis didesniy abejoniy dél saugumo vartoti HEK
ir kitus koloidus. Sie pavojai auga didéjant koloido do-
zei [44]. Todél manoma, kad nepageidaujamo poveikio
buty galima i$vengti optimizavus juy dozavima, t. y. jei
baty skiriamas ne maksimalus gamintojy nurodomas
koloido kiekis, o individualiai titruojamas taris [45].
Tai padeda jgyvendinti sparéiai besivystanti tiksliniy
hemodinamikos ir kity parametry stebésena vertinant
atsaka i skysciy infuzija.

Skysciy terapijos efektyvumo stebésena

Sparciai tobuléjanti ir gauséjanti infuzinei terapijai
svarbiy parametry stebésena teikia ne tik naujy gali-
mybiu, bet ir kelia is$ukiy. Daugybés parametry ste-
bésena vienu metu labai padidina medicinos personalo
emocing jtampa, o technologiju suteikiamos galimybés
daznai lieka neiSnaudotos, nes nepakanka analitiniy, ir
gydymo procesy automatizavimo. Dél to tik 16 proc.
sunkiy pacienty taikomas , tiksla nukreiptos® (angl.
goal-directed) skys¢iy terapijos algoritmas, nors nu-
statyta, kad jis gerina gydymo baigtis [46]. Sio algo-
ritmo pagrindas yra su kraujotaka susijusiy parametry
pokycio stebésena dideliu greic¢iu lasinant nedidelius
(2,5 ml kg! per 2-3 min.) skys¢iy boliusus, kuriuos
skiria 5 min. pertraukos. Toks intensyvus skysciy skyri-
mas trunka tol, kol parametrai didéja pakankamai efek-
tyviai (>10 proc.). Mes naudojome $§j algoritma [47]
ir zinome, kad jj atlikti gali tik gydytojas, kuriam tuo
metu tai yra vienintelé¢ uzduotis. Kasdienéje praktikoje
tai nejmanoma. Procedara palengvéja, jei vietoje gravi-
tacinés infuzinés sistemos naudojama programuojama
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didelio nasumo infuziné pompa. Visgi to nepakanka,
nes butina labai greitai analizuoti parametry pokycius
ir nuspresti, ar skirti kit boliusa, ar pradéti palaikomaja
infuzija. Tam reikalingas kompiuterizuotas analizés cen-
tras, ir jeigu jam suteikiama galimybé duoti nurodymus
infuzinei pompai, tai tampa uzdaros grandinés sistema
(UGS). Testinis neinvazinis budas arteriniam kraujo
spaudimui matuoti naujos kartos prietaisu CNAP™
(Draeger, Vokietija) neseniai buvo panaudotas uzdaros
grandinés sistemoje arterinj kraujospudj didinanciy
vaisty injekcijai [48]. Beje, UGS néra naujiena ir infu-
zinéje terapijoje [49, 50]. Deja, kristaloidy infuzijomis
pasickiama hemodinamikos optimizacija gali sukelti
audiniy tinima (edema). Ji kenkia gydymo eigai. Tai
i$ dalies paaiskina neigiama hemodinamikos gerinimo
skysciais jtaka gydymo baigtims [51]. Koloidai edemos
nesukelia, ta¢iau jy vartojimas ribojamas dél kity dide-
liy pavoju [52]. Masy tyrimai rodo, kad prasidedantj
audiniy tinima aprasomo skys¢iy skyrimo protokolo
metu galima nustatyti taikant kraujo atskiedimo ne-
invazing stebéseng [53] hemoglobino matavimo prie-
taisu ,Radical 7“ (Masimo Corp., USA). Metodas yra

zinomas kaip minimalus infuzinis plazmos atskiedimo
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