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Choice of infusion therapy: balanced or unbalanced crystalloids?
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Abstract

Background: Intravenous fluid therapy is essential in patient care, especially in intensive care. Emerging
evidence suggests balanced crystalloids (BC), with plasma-like composition, may be preferable to unbalanced
solutions (0.9% NacCl). This study aims to identify specific patient groups for whom balanced or unbalanced
crystalloid solutions should be preferentially used.

Aim: To evaluate the clinical effects of balanced versus unbalanced crystalloids in different patient populations—
those with kidney injury, cardiac conditions, sepsis, and traumatic brain injury.

Methodology: A literature review was conducted using PubMed database, analyzing 17 studies published
between 2018 and 2024. The review focused on studies comparing the effects of NaCl 0.9% and balanced
crystalloids across different patient populations.

Results: BC are associated with a reduced risk of kidney complications compared to 0.9% NaCl. In septic patients,
BC are linked to lower mortality and improved clinical outcomes. In cardiogenic shock, they reduce the need for
vasopressors and lower lactate levels. However, in patients with traumatic brain injury or severe hypoxia
following cardiac arrest, BC may increase intracranial pressure. In such cases, hypertonic saline solutions may be
more appropriate.

Conclusions: Balanced crystalloids are preferred in kidney injury, sepsis, and cardiogenic shock, while

unbalanced hypertonic solutions are more suitable after out of hospital cardiac arrest or brain injury.

Keywords: Intravenous infusion, sepsis, kidney injury, cardiogenic shock, traumatic brain injury.
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Santrauka

Ivadas: Intraveniné skysCiy terapija yra svarbi gydymo dalis, ypaé¢ intensyvioje terapijoje. Vis daugiau jrodymuy,
jog subalansuoti kristaloidai (SK), kuriy sudétis artimesné kraujo plazmai, gali turéti pranaSumy prie§
nesubalansuotus tirpalus (NaCl 0,9 %). Sio tyrimo tikslas — nustatyti konkrecias pacienty grupes, kurioms turéty
biti skiriami subalansuoti arba nesubalansuoti kristaloidy tirpalai.

Tikslas: [vertinti subalansuoty ir nesubalansuoty kristaloidy terapijos klinikinius efektus jvairiose pacienty
grupése: pacientams su inksty pazeidimu, sergantiems kardiologinémis ligomis, sepsiu ir patyrusiems galvos
smegeny trauma.

Metodika: Atlikta literatiros apzvalga, naudojant PubMed, iSanalizuojant 17 studijy, paskelbty 2018-2024
metais. Apzvalga sutelkta j tyrimus, lyginanc¢ius NaCl 0,9 % ir subalansuoty kristaloidy poveikj jvairiose pacienty
grupese.

Rezultatai: Subalansuoti kristaloidai (SK) mazina inksty komplikacijy rizika, lyginant su nesubalansuotais
kristaloidais (NaCl 0,9 %). Pacientams, sergantiems sepsiu, SK siejami su mazesniu mir§tamumu ir geresniais
gydymo rezultatais. Kardiogeninio Soko atveju SK mazina vazopresoriy poreik]j ir laktato lygj. Galvos smegeny
traumg ir sunkig hipoksija po Sirdies sustojimo patyrusiems pacientams subalansuoti kristaloidai gali didinti
intrakranijinj spaudimg. Todél hipertoniniai natrio chlorido tirpalai gali baiti labiau tinkami Siems pacientams.
ISvados: Subalansuotiems kristaloidams teikiama pirmenybé prie inksty pazeidimo, sepsio ir kardiogeninio Soko,

o nesubalansuoti hipertoniniai tirpalai labiau tinkami po $irdies sustojimo ne ligoninéje ar smegeny traumos.

RaktaZodZiai: Intraveniné infuzija, sepsis, inksty pazeidimas, kardiogeninis $okas, galvos smegeny trauma.
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1. Ivadas

Infuziné terapija yra vienas dazniausiai taikomy
gydymo biidy medicinoje ir neretai laikoma ,,pirmu
pasirinkimu®  kritinéms bukléms gydyti. Dél
nedidelés kainos ir plataus pricinamumo kristaloidai
yra dazniausiai skiriami intraveniniai skysciai — vien
Jungtinése  Amerikos Valstijose jy kasmet
sunaudojama daugiau nei 200 milijony litry [1].
Infuzinés terapijos pasirinkimas priklauso nuo
daugelio veiksniy, nes skys¢iy poreikis, jy tipas, ir
organizmo atsakas | juos gali labai skirtis
priklausomai nuo paciento buklés. Klinikinéje
praktikoje du pacientai, kuriems diagnozuota 1étiné
kritiné liga, gali turéti visiskai skirtingas
patofiziologines biisenas, kurioms jtakos turi jvairtis
veiksniai, pavyzdziui, amzius, rugsciy ir Sarmy
pusiausvyra, organizmo medziagy apykaita,
uzdegiminé buklé, imuninis atsakas ir sisteminio
pazeidimo laipsnis [2]. Pacienty heterogeniSkumas
rodo, kad skysciy terapija turi biti individualizuota,
nes universalaus kristaloido néra. Remiantis
fiziologiniy, ikiklinikiniy ir retrospektyviniy tyrimy
duomenimis, vis daugiau jrodymy, kad NaCl 0,9 %
(nesubalansuoty kristaloidy, NK) naudojimas,
palyginus su subalansuotais kristaloidais (SK),
daugeliu atveju yra zalingas. NaCl 0,9% tirpale yra
154 mmol/1 tiek natrio, tiek chlorido. PrieSingai, SK
yra sukurti taip, kad labiau atitikty Zzmogaus kraujo
plazmos sudétj. Jie yra susije su maZesniu neigiamu
poveikiu, todél manoma, kad SK yra saugesné
alternatyva sunkiai sergantiems pacientams [3]. Vis
délto, iki $iol yra diskutuojamas NaCl 0,9% ir SK

naudos ir zalos santykis.

2. Tyrimo medzZiaga ir metodai

Mokslinés literatiiros paieska atlikta PubMed
medicininéje duomeny bazéje pagal pasirinktus
raktazodzius. Perzitréta 17 straipsniy nuo 2018 iki
2024 mety. Saltiniai buvo atrenkami atsizvelgiant j

ju metodologine kokybe, imties dydj, publikavimo

metus ir aktualumg tiriamai temai. Pirmenyb¢ teikta
atsitiktiniy imciy kontroliuojamiems tyrimams,

sisteminéms apzvalgoms ir metaanalizéms.

3. Rezultatai

3.1. Inksty ligomis serganciy pacienty grupé
Infuzinés terapijos pasirinkimas gali turéti jtakos
tyrimai pateikia prieStaringus duomenis — kai kurie
rodo subalansuoty kristaloidy pranasumg, Kkiti
reik§mingy skirtumy neranda. 2018m. atliktame Self
ir kity bendraautoriy tyrime nustatyta, kad SK,
palyginus su NK, pasizyméjo mazesniu 30-ties
dieny reikSmingy su inksty nepakankamumu
susijusiy komplikacijy dazniu (mirtis, naujas
pakaitinés inksty terapijos (PIT) poreikis arba
@iminio inksty paZeidimo (UIP) virsmas j léting
inksty liga; MAKE - angl, major adverse kidney
event)) (4,7 % ir 5,6 %, P=0,01). Pacientams,
atvykusiems | skubios pagalbos skyriy su inksty
funkcijos sutrikimu (kreatininas > 133 pmol/l) arba
hiperchloremija > 110 mmol/l, SK padéjo sumazinti
UIP ir MAKE dazn;j. Tiems, kurie atitiko KDIGO 2
ar aukstesnés stadijos UIP kriterijus, SK grupéje per
30 dieny jvyko 28,0 % MAKE, o NK grupéje - 37,6
% (P <0,001) [4].

BEST-Fluids tyrime (2023) vertintas kristaloidy
(NaCl 0,9% pries Plasma-lyte-148) poveikis
ankstyvajai transplantuoto kadaverinio inksto
funkcijai. Uzdelsta transplantato funkcija (DGF —
angl. delayed graft function) pasireiské 30 % SK
grupés dalyviy, ir 40 % NK grupés dalyviy
(p<0,0001). ReikSmingy nepageidaujamy reiskiniy
skaiCius abiejose grupése buvo panasus: SK grupéje
juy buvo <1 %, o NK grupéje - 1 % (P=0,48) [5].
PLUS tyrimas (2022) (Plasma-lyte-148 pries NaCl
0,9%) parodé, jog didziausia  kreatinino
koncentracija serume per pirmasias 7 dienas tyrimo
grupése beveik nesiskyré. Taip pat nesiskyré naujai

paskirtos PIT daznis (12,7 % SK grupéje ir 12,9 %
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NK grupéje) ir 90 dieny mirStamumas (21,8 % SK
grupéje ir 22,0 % NK grupéje, P=0,9) [6].

Semler ir kity bendraautoriy 2018 atlikto tyrimo
metu 15 802 suaugusiesiems buvo paskirtas NK arba
SK (Ringerio laktatas arba ,,Plasma-Lyte A“). I§
7942 SK grupés pacienty 14,3 % patyré MAKE,
palyginus su 15,4 % NK grupés pacienty (P=0,04).
Be to, PIT daznis buvo 2,5 % SK grupéje ir 2,9 %

nepakankamumo daznis buvo panaSus - atitinkamai
6,4 % ir 6,6 % (P=0,60) [7]. Taigi, SK gali bti
naudingesni apsaugant pacientus nuo renaliniy
komplikacijy. Tikétina SK nauda yra pacientams po
inksto transplantacijos bei turintiems KDIGO 2 ar
aukstesnio laipsnio inksty pazeidima. Apibendrinti
NK ir SK poveikio renalinei sistemai duomenys

pateikiami 1 lenteléje.

NK grupéje

(P=0,08),

o isliekanCio inksty

1 lentelé. Nesubalansuoty ir subalansuoty kristaloidy poveikis inksty funkcijai [4-7]

TYRIMAS Pagrindinés iSvados P SK rezultatai NK
reik§mé rezultatai
BALLANCED SK $iek tiek sumazino MAKE daznj, P=0,01 4,7 % MAKE 5,6 %
CRYSTALLOIDS N ; g “r30d MAKE
ypac pacientams su inksty funkcijos p :
VERSUS SALINE i . . er30d
IN sutrikimu ar hiperchloremija. p :
NONCRITICALLY
ILL ADULTS
(2018)
Pacientams su KDIGO 2+ stadi GO 28,0 % MAKE 37,6 %
UIP, SK sumazino MAKE daznj. per 30 d. MAKE
per 30 d.
BALANCED . . P=0,04 14,3 % MAKE 15,4 %
CRYSTALLOIDS Mn?lz']i daznis buvo mazesnis SK MAKE
VS. SALINE IN grupeje.
CRITICALLY ILL
ADULTS (2018)
PIT danis buvo mazesnis SK P=0,08 2,5% 2,9 %
grupéje.
Islickangio inksty nepankamumo P=0,6 6,4 % 6,6 %
daznis nesiskyre.
7 d. grupése nesiskyre. —4.7 iki pmol/l
5.7
Naujos PIT daznis nesiskyré. 95% CI3 12,7 % 12,9 %
—2.96 ki per7d. per 7 d.
2.56
90 dieny mirStamumas statistiSkai ~ P=0,90 21,8 % 22 %
reik§mingai nesiskyré.
BEST-FLUIDS SK sumazino DGF daznj P<0,0001 30 % DGF 40 % DGF
(2021)
ReikSmingy nepageidaujamy P=0,48 <1% 1%
reiSkiniy daznis nesiskyré.
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3.2. Sepsiu serganciy pacienty grupé

Kristaloidai yra viena pirmyjy gydomuyjy
intervencijy sepsiu ir septiniu Soku sergantiems
pacientams. Nepaisant to, vis dar yra diskutuojama
— geriau skirti SK ar NK. Retrospektyvingje Isha ir
kity bendraautoriy kohortinéje analizéje buvo
atrinkti 2022 pacientai, apsilank¢ per 19 Mayo
klinikos skubios pagalbos skyriy, kuriems per
pirmas 6 valandas buvo skirta ne maziau kaip 30
ml/kg skysCiy. Analizé parodé, jog vidutiné
hospitalizacijos trukmé po diagnozés nustatymo SK
grupéje buvo 1 diena ilgesné nei NK grupéje (5 ir 4
dienos; p = 0,046). Pacienty pogrupyje, kurie
diagnozés metu nebuvo intensyviosios terapijos
skyriuje (ITS), nustatyta, kad SK gave pacientai
reciau buvo paguldyti j ITS po diagnozés nustatymo
nei tie, kurie gavo NK (36,5 % ir 45,2 %; P =0,026).
Kitoms iSeitims (30 dieny mirStamumui, dirbtinés
plauciy ventiliacijos, papildomo deguonies ar
nuolatinés PIT poreikiui) reikSmingy skirtumy
nenustatyta (visos p > 0,066) [8].

Tseng ir kiti bendraautoriai (2020) metaanlizéje,
kuri apémé 58 tyrimus, nustatyta, jog subalansuoti
kristaloidai mazina mir§tamumg (OR 0,84; 95 % PI
0,74-0,95) [9]. Zwager ir kiti bendraautoriai (2019)
sisteminéje apzvalgoje ir metaanalizéje lyginanti SK
ir NaCl 0,9% suaugusiems pacientams, sergantiems
sepsiu ITS ar skubios medicinos pagalbos skyriuose.
Analizé parodé, kad pacienty, gydyty SK,
mirStamumas reikSmingai sumazéjo (SK grupéje
33,05 % ir NK grupégje 37,95 %; P=0,02) [10]. Taigi,
naujausi retrospektyviniai tyrimai ir metaanalizés
rodo, kad subalansuoti kristaloidai, palyginti su 0,9
% NaCl, gali biiti naudingesni sepsiu sergantiems
pacientams, nes yra sigjami Su mazeshiu
mir§tamumu ir retesniu intensyviosios terapijos

poreikiu.

3.3. Kardiologiniu kritiniy buikliy pacienty grupé
Kristaloidiniy tirpaly tipo pasirinkimas gydant

kardiogeninj Soka gali turéti jtakos pacienty

prognozei ir gydymo rezultatams. Retros-
pektyviniame tyrime, kuriame buvo lyginami SK ir
NK kaip gaivinimo skysciai istikus kardiogeniniam
Sokui, pacienty, kuriems buvo skirti NK, rezultatai
buvo blogesni. NK grupéje dazniau buvo taikoma
PIT (30,2 % ir 22,7 %, P=0,007), ligoninéje dazniau
taikytas kardiopulmoninis gaivinimas (18,2 % ir
13,4 %, P=0,041), reikéjo didesniy katecholaminy
doziy. Pacientams, gydytiems NK, nustatyta
reikSmingai didesné chloridy koncentracija serume
ir mazesnis pH (hiperchloreminé acidozé). Tikétina,
kad 8 acidozé turéjo jtakos didesniam
katecholaminy poreikiui ir prastesniems inksty
veiklos rodikliams NK grupéje. Taiau pacienty,
kuriems Sirdies sustojimas jvyko ne ligoninéje
(OHCA - out of hospital cardiac arrest) ir patyrusiy
sunky Soka (laktatas >7,4 mmol/l), mirStamumas
buvo didesnis SK grupéje (79,3 %, palyginus su 58,6
%, P=0,013). Siy pacienty neuronui specifiné
enolazé (NSE) hospitalizavimo metu nesiskyré,
taciau buvo gerokai didesné pragjus 48-72 val. po
hospitalizacijos, kai jie buvo gydomi SK (104,6
(60,0-286,0) ir 67,9 (34,6-148,2), P=0,039). Sie
duomenys kelia susiriipinima, kad SK gali biti
netinkami pacientams, patyrusiems didelj hipoksinj
smegeny pazeidimg po OHCA. Reikalingi tolesni
tyrimai, kad bty galima iSsiaiskinti skysCiy

pasirinkimo vaidmenj §iame pogrupyje [11].

3.4. Galvos smegeny traumos pacienty grupé

Galvos smegeny traumg (GST) patyrusiems
pacientams skyséiy terapijos pasirinkimas gali turéti
reik§minga jtaka jy iSgyvenamumui ir neurologinei
buklei. BaSICS atsitiktiniy imciy klinikiniame
tyrime buvo nustatyta statistiSkai reikSminga
saveika tarp GST, skysciy terapijos tipo ir 90 dieny
mirStamumo. Buvo stebétas reikSmingai mazesnis
90 dieny mirStamumas GST patyrusiy pacienty, jei
jiems buvo skiriami NK (31,3 % SK grupéje ir 21,1
% NK grup¢je). GST nepatyrusiems pacientams
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mir§tamumas abejose grupése

(atitinkamai 26,2 % ir 27,5 %) [12]. Dvigubai aklas

nesiskyré

atsitiktiniy  im¢iy  kontroliuojamasis  tyrimas,
kuriame dalyvavo 18-65 mety pacientai, patyre
GST, buvo atlickamas Malajy universiteto
Medicinos centre, i§ viso |} analiz¢ jtraukta 70
pacienty, i§ kuriy 38 priklausé NK grupei ir 32 — SK
(Sterofundino) grupei. Rezultatai parode, kad
intrakranijinis spaudimas treCiaja dieng buvo
reik§mingai didesnis SK grupéje (18,60 £ 9,26),
lyginant su 12,77 + 3,63 NK grupéje, (p = 0,037)
[13]. Sie rezultatai rodo, kad SK, kurie, lyginant su
NK, yra labiau hipotoniski, gali padidinti
intrakranijing hipertenzija pacientams, patyrusiems
GST. Siems pacientams gydyti turéty biti
pasirenkami  hipertoniniai  kristaloidy tirpalai,
atsizvelgiant | didelio intrakranijinio slégio sukelty

komplikacijy rizika.

4. Diskusija

Nors remiantis fiziologija yra pagrista manyti, kad
SK turéty biiti geresnis pasirinkimas nei NK, tyrimy
duomenys ne visada jrodo aisky skirtuma tarp Siy
tirpaly poveikio. Vienas i§ galimy paaiskinimy gali
biti pacienty heterogeniskumas ITS. Pavyzdziui,
daug tyrimy jtraukia pacientus, kurie ITS yra
paguldyti pooperaciniam stebéjimui. Siy pacienty
iSeitys daznai biina daug geresnés, nei imiy kritiniy
bukliy pacienty, nepaisant paskirtos infuzinés
terapijos. Be to, pacientams skiriamy intraveniny
skysciy kiekis yra mazejantis dél pakitusios skyscCiy
skyrimo taktikos - ji tapo ne liberali, o labiau j tiksla
orientuota [1,14]. Toks skys€iy vartojimo
sumaz¢jimas gali lemti ir nustatytus nereikSmingus
skirtumus tarp lyginamy kristaloidy. Taip pat, kyla
klausimas, ar naudojamos tyrimy metodikos yra
pakankamai jautrios aptikti skirtumus tarp SK ir NK
poveikio. Kadangi P reik§mé yra sutartiné ir taikkoma
0,05 riba, dazniausia iSvada bina ta, jog realis

klinikiniai efektai yra per mazi, kad biity laikomi

statistiSkai reikSmingais. Taciau labai svarbi detalé
yra tai, kad net ir nedideli procentiniai skirtumai gali
turéti didelj poveikj pasauliniu mastu. Milijjonams
pacienty kasmet yra skiriama milijardai litry
infuzinés terapijos, todél net vieno procentinio
vieneto pokytis gali turéti reikSmingg jtakg bendrai
pacienty populiacijai ir sveikatos prieziliros sistemai
[15]. Todél, nepaisant santykinai mazo statistinio
skirtumo, SK iSlieka saugesné alternatyva inksty
komplikacijy prevencijai dél mazesnio chloridy
kiekio ir geresnio organizmo homeostazés palaiky-
mo. Sepsiu sergantiems pacientams SK turi teigiama
poveikj mirStamumui, tikétina dél geresnés rugsciy
ir Sarmy pusiausvyros bei mazesnés hiperchlo-
reminés acidozés iSsivystymo rizikos  [3].
Pacientams, patyrusiems kardiogeninj Soka, skyséiy
terapija daro tiesioging jtaka kraujotakai, Sirdies
minutiniam tdriui ir perfuzijos slégiui. NK gydymo
sukelta hiperchloreminé acidozé, gali sumazinti
miokardo kontraktiliSkumga ir padidinti vazopresoriy
poreikj, kas kardiogeninio Soko biikl¢je gali lemti
sunkias komplikacijas [10]. Be to, didesné inksty
pazeidimo rizika NK grupéje taip pat gali bati
susijusi su chloridy pertekliumi, slopinan¢iu renino-
angiotenzino sistema, ir prastesne inksty kraujotaka
[16]. Taciau kai kuriose kritiniy bukliy grupése
skys¢iy pasirinkimas néra toks vienareikSmiskas.
Pacientams, patyrusiems hipoksinj smegeny
pazeidimag dél OHCA, SK gali lemti didesnj
smegeny edemos progresavima, kas paaiskina daug
didesnj mirStamuma $ioje grupéje. GST pacientams
intrakranijinis spaudimas yra reik§mingas rodiklis.
SK yra labiau hipotoniski nei NK, todél gali sukelti
smegeny lasteliy edema, ir didinti intrakranijinj
spaudimg. Hipertoninis natrio chlorido (3.0%-
23.4%), priesingai, veikia kaip osmotiné medziaga,
mazinanti smegeny edemg ir uztikrinanti geresne

perfuzija [17].
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5. I§vados

Subalansuoti kristaloidai gali biiti labiau naudingi
inksty ligomis sergantiems pacientams, ypac¢ po
inksto transplantacijos ar esant sunkiam Giminiam
inksty pazeidimui (KDIGO 2 ir aukstesnei stadijai).
Subalansuoti kristaloidai taip pat reikSmingai
sumazina sepsiu serganciy pacienty mirStamuma,
todel Siai infuzoterapijai turéty biti teikiama
pirmenybé¢. Pacientams, patyrusiems kardiogeninj
Soka, SK sumazina komplikacijy rizika, taciau
OHCA patyrusiems pacientams rekomenduojamas
NK tirpalas. Subalansuoti kristaloidai gali didinti
intrakranijinj spaudima, todél patyrus GST
dazniausiai rekomenduojami izo- arba hipertoniniai
NaCl tirpalai, siekiant sumazinti intrakranijinés

hipertenzijos rizika.
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