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TBW (Total Body Water)

» Catkowita zawartosc wody w ustroju

» Spada gdy: wzrasta ilosc tkanki ttuszczowe;

W miare starzenia

» Zasadniczo: TBW - 60 % masy ciatau M
- 50 % masy ciata u K



TBW

» ICF (Intracellular fluid) = 2/3TBW

» ECF (Extracellular fluid) = 1/3 TBW

Przestrzen wewnatrznaczyniowa (25 % ECF 8 % TBW)
- osocze

Przestrzen srodmiazszowa (75 % ECF 25 % TBW)
- wolna faza / wody catkowicie wymienne;
- faza zwiazana / wody niewymiennej

- przedziat wymieniany pozakomorkowo (ptyn
mozgowo — rdzeniowy, woda w chrzastkach, woda w gatce
ocznej, lubrykanty bton surowiczych)



Output:
Kidneys

Lungs
Feces
Sweat
Plasma: BN
4 — 5% of body weight
3 L (not RBCs)

Extracellular
fluid (14.0 L)

Extracellular (ECF):
ECF = plasma + ISF
20% of body weight
14 L

Intracellular (ICF):
40% of body weight
28 L

Capillary membrane | | -

Interstitial fluid
11.0L

Cell membrane

—

Intake:
Metabolism
Ingestion

Starling
hypothesis

<— Lymphatics

— Osmotic gradient

WATER

@© Elsevier. Carroll: Elsevier's Integrated Physiology - www.studentconsult.com



Effective circulating volume (ECV)

» Czesc ECEF ktora bezposrednio perfunduje tkanki
» w warunkach normalnych = objetosc wewnatrznaczyniowa
» w warunkach patologicznych

np. niedroznosc, ostre zapalenie trzustki, sepsa

l

’trzecia przestrzen ”’
!

objetosc wewnatrznaczyniowa - maleje
HIPOPERFUZJA

Konieczne przywrocenie objetosci wewnatrznaczyniowej (1) i
leczenie przyczyny dysregulacji naczyniowej (2)



Ostra niedroznosé jelit

Patofizjologia

Zaburzenia wydzielania ptynéw i
elektrolitow:

Fizjologia: ilos¢ ptynow wydzielonych =
ilosci ptynow wchtonietych

Niedroznosc:

wchtanianie powyzej przeszkody do
| 2h, nastepnie spadek wchtaniania
przy zachowanym wydzielaniu

po 48h catkowite zatrzymanie
wchtaniania przy podwyzszonym
wydzielaniu sodu i potasu

wchtanianie do Sciany jelita (obrzek)
przesiek do otrzewne;j



Dietary input N /
Food and drink 2000 mL =i

Digestive secretions

Saliva 1500 mL =
wydzielanie zotadkowe
Gastric secretions K
1500 mL ok. 100 ml/h
5000 mL
Liver (bile) 1000 ML i (2,5 -31/d)

Pancreas (pancreatic =—j-

juice) 1000 mL ‘

Intestinal SECretions s/~ 9060 mi Water
2000 mL reabsorption ~ catkowite wydzielanie p.pok.
- Small intestine
reabsorbs
7800 mL ok. 300 ml/h
1200 mL
(ok. 7,5 1/d)

Colonic mucous \ﬂ
secretions 200 mL 1400 mL

ALE — rézne w roznych porach
——

riabscis dnia i w zaleznosci od bodzca
o pokarmowego
150 mL lost

in feces



Wstrzas

» Objetosc wewnatrznaczyniowa (ok. 5 )

- istotne spadki sredniego cisnienia tetniczego (MAP
- mean arterial pressure) s3 zle tolerowane |
prowadza do wstrzasu hipowolemicznego

MAP = DP + |/3 [SP- DP] 75-100 mmHg

Istotna utrata krwi = wstrzas krwotoczny
klasa | < |5 % krwi krazacej

klasa Il 15-30 % krwi krazace;

klasa Ill 30-40 % krwi krazecej (hipotensja)
klasa IV > 40 % krwi krazacej (> 50 % NZK)



Objawy utraty krwi

«Zagrozenie zycia;
«Zespot wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC).

Kla | Objawy kliniczne Yo utraty.

-Sa objetosci

| *Tachykardia ortostatyczna - wzrost czestosci akcji serca o co 15
najmniej 20/min, przy zmianie pozycji ciata z poziomej na pionowa;

1 *Hipotonia ortostatyczna - spadek skurczowego cisnienia krwi o co 20-25
najmniej 15mmHg, przy zmianie pozyciji ciata z poziomej na pionowa;
*Oliguria, lek ,niepokdj;

*Objawy dusznicy bolesnej ( u chorych z chorobg niedokrwienng
serca);

Il | *Hipotonia nieortostatyczna 30-40
*Nieadekwatna perfuzja tkankowa,;

«Zmiany stanu umystowego;
IV | ‘Wstrzas petnoobjawowy; >40




Wstrzas

Definicja k
» Niedostateczny transport krwi przenoszacej tlen i

substancje odzywcze wzgledem zapotrzebowania tkanek
organizmu




Death Spiral of Shock

Shock

- Vasoplegia
- 3rdgspace fluid
extravasation

Myocardial Tissue
dysfunction hypoperfusion

- Release of vasodilators
(i.e. nitric oxide)
- Systemic inflammation




Wstrzas hipowolemiczny

lu PRELOAD

Zmniejszony

Afterload

Resistance left
ventricle must

overcome to
circulate blood

Preload

. . Volume of blood in
1 . KI’W&WIGI’IIG ventricles at end of

diastole (end diastolic

0. Utrata )
plynow



Objetosc krwi krazacej

» Noworodki  85-90 ml/kg

M>K
» Niemowlaki 75-80 ml/kg
» Dzieci 70-75 ml/kg 7% IBW (dorosli)
» Dorosli 65-70 ml/kg 8-9% IBW (dzieci)
X 70 kg mezczyzna = 5 litrow
Krwawienie
- uraz

- krwawienie z p.pok.
- uraz chirurgiczny (uszkodzenie duzych naczyn)



Przesuniecie ptynowe

NORMAL

Extracellular
matrix

Ucieczka ptynow

- odwodnienie

- oparzenia

- ostre zapalenie trzustki
- niedroznosc jelit

Occasional resident
lymphocyte or
macrophage

O Edema expands extracellular matrix

@ Deposition of fibrin

Neutrophil . ] and other plasma

emigration

Arteriole ' — Venule
dilation Expansion of capillary bed dilation

Increased blood flow



Sie¢c mikrokrazenia "MIEJSCE AKCJI ,,

Metarteriole Preferential channel




Mikrokrazenie

» Gtowna rola — umozliwic

wymiang substancji miedzy O
komorkami i krazaca krwia 7, 0D
» transfer gownie przez sciang “¢ c;a;;g on
kapilar oraz zytek ore. 3
@ Q@ 9 .
» wymieniane substancje asas=

WODA, elektrolity, gazy
(02, CO2), metabolity (w

tym azotowe), glukoza,
tluszcze, leki i CIEPLO



Mikrokrazenie
Dyfuzja

Catkowity przeptyw wody przez sciane kapilar 80 000 litrow dziennie
(znacznie wiecej niz catkowity przeptyw przez naczynia = dobowy wyrzut serca,
ktory wynosi okoto 8,000 litrow / dobe)

Dyfuzja zachodzi w obu kierunkach (do i pozanaczyniowo), zalezy od gradientu
stezen (prawo Ficka), w warunkach fizjologicznych roéznica netto dyzfuzji do i
pozanaczyniowej = 0

Filtracja

Zachodzi z powodu roznicy cisnienia hydrostatycznego i onkotycznego wewnatrz i
pozanaczyniowo (hipoteza Starlinga); filtracja pozanaczyniowa wynosi okoto 20
litrow/dobe, donaczyniowa ok. 18 litréow/dobe = roéznica okoto 2 litrow —
powracaja do krazenia droga naczyn limfatycznych



Microcirculation




Compensatory mechanisms

» Sphincters closed
due to sympathetic
stimulation

- blood flows straight
through metarteriole
and bypasses the
capillaries

Terminal arteriole Postcapillary venule

,»,shunting strategy”



Interakcje srodblonek — leukocyty

MARGINATION —— ROLLING ——— ADHESION & TRANSMIGRATION

Normal venule

Endothelial
activation

CHEMOTAXIS

SHOCK



L ansimigranng.
o letkoeyte
' g

sticking N
leitkocyle

rolling leukocyte







Cytokines are co-responsible for
microcirculatory insufficiency & fluid shift

» Burn plasma transfer induces systemic burn edema in
healthy individuals, which is identical to burn edema after
direct thermal injury in this rat model.

Burn plasma transfer induces burn edema in healthy rats.
Kremer T', Abé D, Weihrauch M, Peters C, Gebhardt MM, Germann G, Heitmann
C, Walther A. Shock, 2008 Oct;30(4):394-400.



Cytoplazma erytrocytu

} 98 % H b High abundance proteins Low abun
e

\ = 2.5 um

Side view (cut)

10007

» 2 % nieznane !

200

Mumber of MS/IMS queries
(=]
H—

| 578 biatek

-, —_—

7.5 um

Top view

Protein 1D

decreasing
score

Treated (UCA, Library-1)
|

Extensive Analysis of the Cytoplasmic
Proteome of Human Erythrocytes Using the
Peptide Ligand Library Technology and

Advanced Mass Spectrometry*s
Florence Roux-Dalvai§, Anne Gonzalez de Peredot§, Carolina SimaT], Luc Guerrier|,

David Bouyssiét, Alberto Zanella*, Attilio Citteriof], Odile Burlet-Schiltzf,
Egisto Boschetti|, Pier Giorgio Righettifi$, and Bernard Monsarrati§§



Odksztatcalnosc erytrocytow !

Najmniejsze arteriole ~ 10 = 100 pm
Kapilary ~5 = 10 pm
Erytrocyt ~ 7,5 pm




Tarcie

LUMEN [pH, temperature, O, CO:]
(physicochemical)

basement
membrane
{physical)

— ENDOTHELIUM
— SMOOTH MUSCLE CELL

extracellular matrix
{physical)

integrin

(physical)

cell stretch
{physical)

nitric oxide (NO)
(biochemical)



Mechanotransdukcija

05 Calcium and other ions

Fluid shear stress o o Cell-signalling molecules
and transcription factors

WATER % Extracelluler ligands

Stretch-activated

b Glycocal.x _ Gl?n channels
‘\\b‘ r"——.—-———-—~"’“ L dmee® ” \ i 2 B
o Nucleus O ‘o o B N /
Cell—cell .c rosslinking Co
adhesion Cytoskeletal
complex filaments

de o WL
Focal adhesion’ ; e Cell-surface
complex - ECM — receptor

Tissue strain



Cold vs. warm Ringer’s lactate infussion
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Number of activated leukocytes after fluid resuscitation with different temperatures

Szopinski J., Kusza K., Siemionow M., Cwykiel J., Ozturk C.
Microcirculatory response to fluid resuscitation with-different temparature
In a rat cremaster model - data not published



Cold vs. warm Ringer’s lactate infussion
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Proinflamatory cytokines after fluid resuscitation with different temperatures

Szopinski J., Kusza K., Siemionow M., Cwykiel J., Ozturk C.
Microcirculatory response to fluid resuscitation with-different temparature
In a rat cremaster model - data not published



» Zaangazowana w kazda funkcje organizmu

makrokrazenie
mikrokrazenie
komorki
mitochondria

szlaki biochemiczne

Odgrywa bardzo wazna role w leczeniu !!!



150 4

100 4

meg/L H,0




CATIONS

ECF

200

8 g
| |

Milliequivalents per liter (mEg/I)

()
|

Plasma

Interstitial
fluid

Intracellular

fluid

200

150

100

50

ANIONS

ICF_

Proteins +

7’

/| Proteins

N
N
N\
.\
S

Plasma

Interstitial
fluid

Intracellular
fluid

Electrochemical equilibrium



Bilans plynowy — podrecznikowy

Przyjmowanie wody ml/24h Wydalanie wody ml/24h

Pltyny 1300 Parowanie niewidoczne 900

Pokarm staty 900 - skora (300)

Woda metaboliczna 300 - drogi oddechowe (600)
Mocz 1400
Kat 200

RAZEM 2500 RAZEM 2500

Homo idealis a 70 kg

W.Traczyk,A. Trzebski red. Fizjologia cztowieka z elementami fizjologii
stosowanej i klinicznej - t.2 PZVVL 2000



Mechanizmy kontroli objetosci

» Osmolalnosc¢ osocza — 289 mOsm/kg H,O

» Regulatory:
PRAGNIENIE
ADH (Hormon antydiuretytczny)

Osmoreceptory w jadrze nadwzrokowym i
przykomorowym podwzgorza

ADH + nikotyna, eter, morfina, barbiturany, URAZ TKANEK
ADH - etanol



Aquaporin storage vesicle

/Collecting tubule cell

Lumen of collecting tubule
Bloodstream

Aquaporin

Plasma

Interstitial fluid

Aquaporin pores are inserted
into cell membrane, increasing

flow of H,O out of tubule
Renal collecting ducts

> Drugs ! V2 antagonists (vaptans)



Mechanizmy Kontroli Objetosci

» Baroreceptory: potaczenia wspotczulne i przywspotczulne
— mniej czute niz osmoreceptory

- Zyfa glowna

- przedsionki

- fuk aorty (extremalne zmiany)

- tetnice szyjne (extremalne zmiany)

- wewnatrznerkowe (tetnica doprowadzajaca)
(renina)



Mechanizmy kontroli objetosci

» Endokrynnne

renina — angiotensyna — aldosteron (RAA) system

peptyd natriuretyczny
(ANP — atrial; BNP — brain; CNP)

prostaglandyny nerkowe (PGE2, PGI2)

endotheliny

NO



Straty wody

» WIDOCZNE
mocz (800-1500 mi/24h)
stolec (0-250 ml/24h)

pot (straty minimalne oprocz goracego klimatu)

» NIEWIDOCZNE
skora

ptuca 600-900 ml/24h
goraczka + 10%/ | st.> 37.2



TERAPIA PODTRZYMUJACA

» Uzupetnia ptyny normalnie tracone w ciagu dnia

Reguty oparte na wadze chorego

,reguta 4-2-1"
pierwsze 10 kg BW: 4 ml/kg/h
drugie 10 kg BWV: 2 ml/kg/h

kazde nastepne 10 kg BW: | ml/kg/h

Otytosc: ABW (Adjusted Body WWeight)
ABW = IBW + |/3 (Actual BW — IBW)



T]

CRAPIA PODTRZYMUJACA

» Na dobe okoto 25-30 ml/kg BW

» Ptyn uzupetniajacy — hipotoniczny

5 % glukoza/l + 2/ 0,9% NaCl + 20 mEq KCI

- dostarcza odpowiednig ilos¢c Na, K



TERAPIA UZUPELNIAJACA

» Uzupetnia istniejacy niedobor ptynu i dodatkowe straty
» Krystaloidy — stosowane najczesciej

» lzotoniczne lub prawie izotoniczne roztwory soli bez glukozy

mleczan Ringera
Optylite

inne nowe roztwory soli



2 Hypothetical curve of the risk of fluid therapy-related
complications versus volume of fluid infused

A

Restrictive fluid protocols Liberal fluid protocols

., | Increasing risks of Increasing risks of

S | hypovolaemia: fluid overload:

T | * Tachycardia : e Peripheral cedema

= | * Hypotension AT ¢ Hypertension

£ . Optimal : :

Z| st \ i o o
= :

:v:_? e Multiple organ failure ' * Delayed bowel recovery

- Measured/monitored fluid optimisation

v o
Fluid volume infused




Woda.....

|I. Faza urazu
ebb phase (shock phase) faza odptywu
- modyfikowana i kontrolowana przez anestezjologa
- po resuscytacji ptynowej + wlasne przesunecia
ptynowe
- krotka

2. Faza kataboliczna
flow phase
- 7ADH 1 aldosteron  + wutrata krwi
- zatrzymywanie wody, Na, ucieczka K
- oliguria
NATURALNY MECHANIZM OCHRONY ECF
- nie wymaga korygowania przetaczaniem ptynow
ani wymuszaniem diurezy

,,» sodium retention phase”



Zatrzymywanie wody jest normalng reakcja
PO urazie operacyjnym

URAZ SYGNAL. Z BARORECEPTOROW
(operacja) ‘ (prawy przedsionek, zatoki szyjne)
- spadek RR
(anestetyki,
krwawienie,
parowatlel  AKTYWACJA UKEADURAA
- zatrzymywanie wody - rozszczelnienie srodbtonka
- potem zatrzymywanie Na || - utrata do 3-ciej przestrzeni

!

SPADEK DIUREZY !

zatrzymywanie Na i wody, utrata K
narastajacy katabolizm



Woda.....

3. Faza anaboliczna
convalescent phase
- powrot anabolizmu
- powrot zdolnosci nerek do ,,korekty naszych btedow”
- uruchamia sie obfita diureza

,,sodium diuresis phase”



Inflammatory

Counterinflammatory

2° SIRS;
Second Hit —» MODS
Response

nnate Immune
Response

<

CARS:;
Increased Risk
of Infection




Ucieczka pltynow

» Endotelium kapilar jest przepuszczalne dla wody
krystaloidy migruja miedzy przestrzeniami, w
wewnatrznaczyniowej (25% ECF) w
srodmiazszowej (75% ECF) |:3
Z KAZDEGO LITRA PRZETOCZONEGO
KRYSTALOIDU IV

250 ml pozostaje IV

/50 ml przemieszcza sie do przestrzeni
srodmiazszowej pozahaczyniowe;

Krystaloidy maja witasny efekt prozapalny !!!



Systemic Inflammatory Response Syndrom

Homeoatatic
Baseline

&

Y

SIRS

T

initial
mault

Hypothetical biphasic metabolic/inflamatory

\ Proinflammatory: ILI,IL6,
TNFa

Anty-inflammatory: 1L4,IL10,
IL13

CARS
Compensatory Antyinflammatory Response Syndifome

response to trauma




?

i)

NaCl 0,9 %



SOl fizjologiczna nie jest fizjologiczna

1000 ml 0,9% NaCl — 152 mmol Na'!
najbardziej pro-zapalny ptyn infuzyjny
- wyrzut cytokin IL1, L6, TNFa

kwasica hiperchloremiczna

Scheingraber S,Rehm M, Sehmisch C, Finsterer U (1999) Rapid saline infusion produces hyperchloremic acidosis in
patients undergoing gynecologic surgery. Anesthesiology 90:1265—1270

Drummer C, Gerzer R, Heer M et al (1992) Effects of an acute saline infusion in fluid and electrolyte metabolism in
humans. Am | Physiol. 1992;262(5 Pt 2):F744-54.

Kellum JA, Song M, Almasri E (2006) Hyperchloremic acidosis increases circulating inflammatory molecules In
experimental sepsis. Chest 130:962— 967



Czy sa lepsze plyny infuzyjne?

KRYSTALOIDY
ZROWNOWAZONE

Annane D. et al., Effects of fluid resuscitation
with colloids vs crystalloids on mortality in
critically ill patients presenting with
hypovolemic shock: the CRISTAL randomized
trial.

JAMA. 2013 Nov 6;310(17):1809-17.

Powell-Tuck J., Gosling P., Lobo D.N.: British
consensus guidelines on intravenous fluid
therapy for adults patients (GIFTASUP).
http://www.ics.ac.uk/downloads/20090 12406

Elektrolity

Na+
K+
Ca2+
Mg2+

Cl-
Wodoroweglany
Siarczany
Fosforany

Kw.Organiczne

Osocze
mmol/l
Kationy
142,0
5.0
2.5
1,0
Aniony
102.0
26,0
0,5
11

0s0Cze

inne



4

STEROFUNDIN ISO

Na* (mmaol/l)
K+ [mmol/l) 4 4 _
Ca** (mmaolfl) 25 25 -
Mag** (mmaolfl] 1.25 1 -
Cl- [mmel/l) 102 127 154
HCO; (mmolfl) 24 - =
~ acetate = 24 -
malate - 5 -
- osmolarity | (mOsmolfkg H;0) 290 290 286

Volta C.A, Alvisi V., Campi M, et al.: Influence of different strategies of volume replacement on the activity

of matrix metallopreoteinases.Anesthesiology 2007;106:85-91

Volta et al.: Effects of two different strategies of fluid administration q'n inflammatory mediators, plasma

electrolytes and acid/base disorders in patients undergoing major abdomlnal surgery: a randomized
""""" double blind study. Journal of Inflammation 2013°10:29.



Krystaloidy zrownowazone —
bufory organiczne

P
H— C —OH 9
| CH;~Cngy
COO"
mleczan gckan
O 0
N
\C/
HO-CH (i:OO
O=C
CH, |
CH,
-o/" C\‘\“&o pirogronian

jabtczan

([IHz—COO'
HO—-$—COO—
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cytrynian

‘O ..OH
C

O

wocdoroweglan



Koloidy

» Pozostaja dtuzej w tozysku naczyniowym

» Albuminy (efektywne ale drogie, tracone do przestrzeni
pozanaczyniowej)

» HES (hydroxy ethyl starch) 3%, 6%, 10%
» Zelatyny



Zasada: do 2000ml (przy zapewnieniu adekwatnego
wypetnienia toyska naczyniowego) i sodu do 150 mmol/ d

Pozwala to na:

- przyspieszenie o jeden dzien powrotu prawidtowego pasazu
jelitowego (oddanie gazow i stolca)

- przyspiesza opréznianie zotgdkowe

- skrécenie srednio o 3 dni czasu hospitalizacii

K. Holte, H. Kehlet. Compensatory fluid administration for preoperative dehydration —does it improve
outcome? Acta Anaesthesiol Scand 2002, 46: 1089-1093

Retchen SM, Penberthy L, Desch C i wsp. Perioperative management of colonic

cancer under Medicare risk programs. Arch Intern Med 1997, 157:1878 —1884.

Lobo DN, Bostock KA, Neal KR, et al. Effect of salt and water balance on recovery of gastrointestinal
function after elective colonic resection: a randomised controlled trial. Lancet 2002;359(9320):1812-1818.



Sod
» Normalne zapotrzebowanie dobowe |-2 mEq/kg/24 h
» Gtowny kation zewnatrzkomorkowy
» Odwrotna zaleznos¢ miedzy Na i TBW

(kiedy TBW wazrasta, stezenie Na spada)
‘ stezenie Na jest markerem TBW

Zaburzenia stezenia Na sa czeste w praktyce

klinicznej - zwykle wtornie do zaburzen gospodarki
WODNE] nie sodowej !!!



Hiponatremia (czesta - 20-25% pacjentow)

Dilutional Depletional
Hyponatremia Hyponatremia

S ndrome of Hypovolemic Cerebral Salt
Ppﬁf’uprgg,: Hyponatremia <''asting

Syndrome
{A Vasopressini  : Veffective :  {ARenal Salt}
oooooooooooooooooooooooo iblood VOlume E E Losses
v & b
H,0-retention A Vasopressin Volume Depletion
d b d
Volume E.’_xpansion H,0-retention A Vasopressin
Hyponatremia 3 ¥
’ Volume Depletion
Hyponatremia + :
Na < 135 mmol/l Hyponatremia



Hiponatremia
» POWOLNA suplementacja !

» Jesli zbyt szybko — osmotyczna demielinizacja mostu
(central pontine demyelination)

» Objawy : encefalopatia, zaburzenia zachowania,
zaburzenia nerwow czaszkowych, kwadriplegia

» Kto ? :alkoholicy, ciezkie niedozywienie, geriatria,
oparzenia

» 3% NaCl, powolne wlewy + diuretyki



Hipernatremia

» Stezenie Na > 145 mmol/l; 2% of pts.. 5% ICU pts.
» Smiertelnosé¢ 70 %
» Przyczyny: Deficyt wody lub Nadmiar Na

» Obajwy: OUN — dezorientacja, ostabienie, apatia, spiaczka,
zgon
» POWOLNY wlew wody (obrzek mozgu !)

» Infuzje 0,9% NaCl — najczestsza przyczyna hipernatremii
(hipernatremia z alkaloza hiperchloremiczna)

» | litr -> 154 mmol Na + 154 mmol CI



» Potas
» Wapn
» Magnez

» Fosforany



