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Anesteziologijos ir
reanimatologijos klinika

ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS GRUPE

INFUZOTERAPIJOS PASIRINKIMAS: SUBALANSUOTI
AR NESUBALANSUOTI KRISTALOIDAI?

Autorius. Martyna KARMAZINAITE, VI kursas.

Vadovas. Rapolas KUPRYS, Vilniaus Universiteto ligoniné Santaros klinikos, Anes-
teziologijos, intensyviosios terapijos ir skausmo gydymo klinika.

Tikslas. Atrinkti pacienty grupes, kurioms bty tikslinga pasirinkti subalansuoty
arba nesubalansuoty kristaloidiniy tirpaly infuzoterapija.

Metodai. Mokslinés literaturos paieska atlikta PubMed medicininéje domény
bazéje pagal pasirinktus raktaZzodZzius. Perzitréta 17 straipsniy nuo 2018 iki 2024 mety.
Rezultatai. Infuzinés terapijos pasirinkimas gali paveikti inksty ligomis serganciy
pacienty bikle. Tyrimai rodo, kad subalansuoti kristaloidai (SK) gali bati pranasesni
uz nesubalansuotus (NK). Self ir kt. (2018) nustaté, kad SK sumazino su inksty nepa-
kankamumu susijusiy komplikacijy daznj (4,7 % ir 5,6 %, P=0,01). BEST-Fluids tyrime
(2023) uZdelsta transplantato funkcija pasireiské 30 % SK ir 40 % NK grupiy dalyviy
(p<0,0001). Semler ir kt. (2018) parode, kad 14,3 % SK ir 15,4 % NK grupiy pacienty
patyré reikSmingas su inksty nepakankamumu susijusias komplikacijas (P=0,04). Sepsiu
sergantiems pacientams kristaloidai yra svarbi gydymo dalis. Tseng ir kt. (2020) meta-
analizéje SK sumazino mirstamumg (OR 0,84). Zwager ir kt. sisteminé apzvalga (2019)
parodé, kad mirStamumas SK grupéje buvo 33,05 %, o NK—37,95 % (p = 0,02). Lyginant
SK ir NK gydant kardiogeninj Soka, tyrimas parodé, jog NK pacientams dazniau reikéjo
PIT (30,2 % vs. 22,7 %, P=0,007) ir kardiopulmoninio gaivinimo (18,2 % vs. 13,4 %,
P=0,041). Pacienty, patyrusiy sunkig hipoksijg po Sirdies sustojimo mirstamumas buvo
didesnis SK grupéje (79,3 % ir. 58,6 %, P=0,013). BaSICS tyrime nustatyta, kad galvos
smegeny trauma patyrusiems pacientams 90 dieny mirStamumas buvo maZzesnis, kai
taikyta NK skysciy terapija (21,1 %) lyginant su SK (31,3 %). TrecCig diena intrakranijinis
spaudimas buvo reikSmingai didesnis SK grupéje (18,60 + 9,26 mmHg) nei NK grupéje
(12,77 £ 3,63 mmHg, p = 0,037).

ISvados. Subalansuoti kristaloidai mazina komplikacijy daznj inksty ligomis ser-
gantiems pacientams. Sepsiu sergantiems pacientams subalansuoti kristaloidai lemia
mazesnj mirstamuma. Pacientams, patryrusiems sunkig hipoksijg po Sirdies sustojimo
bei patyrusiems galvos smegeny trauma turi biti pasirenkami hipertoniniai kristaloidy
tirpalai, siekiant sumazinti didelio intrakranijinio slégio komplikacijy rizika.

RaktaZodziai. Intraveniné infuzija, sepsis, inksty paZeidimas, intrakranijinis
spaudimas.
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