FOLYADEK ES ELEKTROLIT ZAVAROK




Viztartalom és folyadék eloszlas

A szervezet kompartmentjel (rekeszei)
— Intracellularis
— Extracellularis

A szervezet teljes viztartalma
A testsuly 55-60%-a fiatal ferfiaknal
45-50% fiatal nokneél
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A. Regulation of salt and water balance
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A. Site of action of diuretics

Carbonic anhydrase
inhibitors
(e.g., acetazolamide)

Na“ and HCO;~
reabsorption

Loop diuretics
(e.g., furosemide)

y

Na™-2CI~-K* symport
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Thiazide
diuretics

L

Na*-Cl~ symport

Aldosterone
antagonists
(e.g., spironolactone)

Na* ci(annel

(indirect effect)

Amiloride

Na' channel
(direct effect)
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ECF tartalma

e 25% plazma
Vervolumen = 80ml/kg = a testsuly 8%-a

Plazma volumen = Vérvolumen x (100-Ht)/100

e SzOvetkdzti folyadek = a testsuly 15% és az
extracelluaris folyadéek 75%-a

Limfa = a testsuly 2-3%-a



Vizhaztartas zavar - Dehidratacio
e Dehidracidé — natrium és viz veszités

e Na deficit = 0.6 x G x ( Na/140 - 1)



Deszhidrataciok

1. lzoozmotikus deszhidratacio

Etioldgia: verzések, plazma exszudacio égett
borfeluleten, bélnedv veszités (hanyas,
hasmeneés)

Elsodleges kompenzacié plazma vesziteskor —
interszticialis folyadékkal

Nem okoz nagyfoku ECF ozmolaritas valtozast —»
nem okoz folyadék mozgositast az
intracellularis térbol ki vagy be

d ECF volumen ozmolaritas valtozas nélkul
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Deszhidrataciok

2. Hiperozmotikus deszhidratacio = teljes vizhiany
Szerum Na >145mEq/I

Etiologa: csdkkent bevitel, diabetes insipidus
(nefrogeén, neurogen), DZ, alkoholizmus, Li sOk
adasa, laz, nagyfoku izzadas (hipotonias
folyadék).

A tiszta vizvesztés ritka: ADH hiany, T rezisztencia
az ADH hatasaira (hiperkalcemia, hipokaliémia,
kronikus nefritisz), idosek, szomjusag érzetre
nem reagalo zavart betegek, szarak gazakkal
valo hosszu ideg tartdo mesterséges
|élegeztetes.
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Hipoozmolaris deszhidratacio

e Etiologia: NaCl vesztés vese szintjén
mellékvesekéreg elégtelenségben
(b.Addison)

e Kezeleés: hipertonias NaCl oldatok
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Hiperhidrataltsag

1. lzoozmolaris hiperhidratacio

Etioldgia: izotonias NaCl szajon at valo
adasa (150mMol/l) tulzott
mennyisegben

Jellemzoje: ECF generalizalt
megnovekedése ECF és ICF kOzott

ozmotikus gradiens nelkul
(ozmolaritas valtozasa nelkul).
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SIADH

Tunetek

e \Vizvisszatartas

e Oliguria

e Koncentralt vizelet
o

o

Higitasos hiponatremia

TNa kivalasztas a vese szintjén—plazma Na folyamatos
csOkkenése

A Na vesztes ellenére nem jelenik meg hipovolémia, mert az

egyidejl vizvisszaszivodas miatt megndvekedik az
intravaszkularis volumen.

Az ADH termelés nem megdfelel0, fiziologias inger hianya miatt.

Etioldgia: miitét utan, pozitiv nyomasu mesterséges
|élegeztetes, endokrin zavarok, tudo cc, kézponti
idegrendszeri zavarok, orvos altal (opioidok, vizhajtok,
antimetabolitikumok, clorpropamid).
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Dizelektrolitemiak

Az elektrolitok eloszlasanak zavarai
Az elektrolitok normalis eloszlasa a fo kompartmentekben

Electrolit/folyadekt ECF ICF
er
Na 140 10
K 4,5 150
Ca 5 1
Mg 2 40
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A hidroelektrolitikus allapot felmeéerése

Volemia felmérése
Vérnyomas mérés haton fekve és ul6 helyzetben
Szivfrekvencia
Nyalkahartyak nedvessége
Borturgor
Vizeletmennyiseég

Plazmakoncentracio felmérése
Szérum Na, szérum ozmolaritas

Elektrolitikus osszetevo felmeérése

Szerum electrolitok, urea, vércukorszint, vérgazak,
pH
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Na tobblet

Plazma Na > 145mEq/I

Etiologia: Yteljes vizmennyiség (diabetes
Insipidus)

Tlnetek, jelek:

— Szomjusageérzet, sulycsokkenes, piros szind,
gyenge bor, tachikardia, hipotenzio, oliguria

— laz, delirium, kdma
— Lab: TNa, Tszérum és vizelet ozmolaritasa?

Kezelés: a folyadékvesztes okanak kezelése,
a hiany potlasa
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Na hiany

e Szérum Na csOkkeneése < 135mEq/I

e Tarsul:
— ECF megndvekedése
— ECF csokkenése

— Normal ECF volum (6déma vagy
deszhidratacio jelei nélkul)

— Na hiany = (140-plazmaNa ) x teljes
vizmennyiseg = testsuly (kg) x 0,620
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Hiperkaliemia

Etiolégia
Vkivalasztas: akut és kronikus veseelégtelenség,
sulyos oligurias deszhidratacio, sokk

T bevitel: jatrogen, massziv drulés, > endogén K az
EC térben (égesek, rhabdomiolizis, sulyos
fertozések, succinilcholin)

Endokrin betegségek: mellékvesekéreg

elegtelenseg, hiporeninémias
hipoaldoszteronizmus

Metabolikus acidozis

Nem igazi: a vorosvertestekbol, trombocitozisban
trombicitakbol vald K felszabadulas miatt (nem
maodosult plazma K)
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Hiperkaliémia

Jelek, tunetek:

— gyengeseég, bénulas, hasi disztenzid, hasmenes
— Ekg: magas T hullam, strop atrial, QRS kiszélesedése,

bifazisos QRST, bradikardia, VF

Ex lab:
— T szérum K , Turea, Tkreatinin, Tfoszfat, szérum urat

Metabolikus acidoézis

Kezelés:

Exogen K leallitasa
Alapbetegseég kezelese

A membran valtozasok kezelese: Ca 10mEq iv 5 perc
alatt, hiperton sooldat

K Sejtbe valo bevitele: G 10-20/ és 10-20Ul Inz 100gG
hoz, NaHCO3

K urités: ion cserélo gyantak
Kacsdiuretikumok
BIEUVARS
20



OZMOLALITAS

OZMOLALITATAS =2 x Na + urea /2,8 + vércukor /18

Na mMol/l
Urea és vércukor mg% ban
Ozmolalitatas mOsm/kg viz
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Folyadekpotlok osztalyozasa

e Kolloid oldatok (makromolekularis
elemeket tartalmaz, melyek nem
hatolnak at a kapillaris membranon)

e Kristalyos oldatok (mikromolekularis
elemeket tartalmaz, melyek szabadon
hatolnak at a kapillaris membranon).
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Kristalyos oldatok
(mikromolekularis)

lzoozmolaris oldatok az extracellularis
folyedékoknak megfelelo ozmolaritassal
rendelkeznek (fiziologias s6oldat, Ringer
laktat)

Hipoozmolalis oldatok — 0,45%-0s
natrium-klorid

Hiperozmolalis oldatok -10%-0s és 20%-
os glikoz, 3%-o0s natrium-klorid

23



Fiziologias oldat es Ringer laktat

e A Na sejtmembranon keresztul torténo
atjarhatatlansaga miatt az eloszlasi
terfogat korlatozott az extracellularis téerre.

e 100 ml adasa utan a plazma terfogata 214
ml-el no, az interszticialis téerfogaté pedig
786 ml-el.

e Vér-, plazma-, gasztrointesztinalis-,
harmadik folyadéktérbeli vesztések esetéen
ezek a fo folyadékpotid oldatok
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Hiperozmolaris oldatok

e A kezdeti plazma térfogatot novelik azaltal, hogy
a szovetkozti tében levo folyadékot az
Intravascularis térbe juttatjak

e Utdlag a sejt kiszaradasat okozzak, mivel
kivonjak a sejtbol a vizet az interszticialis illetve
Intravascularis térbe

e Egett betegek és vérzések esetén egy alternativ
megoldast jelentenek

e Pozitivionotrop hatas es periférias ertagulat

e Hatranyok

— hipernatremia (170 mEq/l felett halalos lehet
intracellularis viztelenités miatt)

— Veénakra irritalo hatassal bir, flebitiszek jelenhetnek megs



Termeszetes plazmafeherjek

e Ok kozelitik meg a legjobban a feltételeket. 80%
albumint tartalmaz és termikusan van kezelve

e A megorzeési ideje 5 év, 2-80 C-on és 1év
szobahomeérsékleten

e Hipovolemiat kivaltd hemorégiaban vagy
plazmavesztesben ajanlott(égeések, zuzodas,
peritonitisz, pancreatitis stb.)

e Plazmaferézisben potlo folyadékként hasznalatos
e B Hepatitis esetéen nem jelent atviteli veszelyt

e Mersékelt mellekhatas: alacsony vernyomas,
lazas reakcid, borpir, viszketés
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Albumin oldatok

e Nagy koncentraciokban kaphatdk (20-
25%), volumen potlasra hasznalhatoak
abban az esetben is mikor a viz és so
bevitel ellenjavalt(szivelegtelenseg,
veseelégtelenséq)

e 1 gram albumin, 14-15 ml-es téergogat
emelkedest okoz

e Nem okoznak hipotenziot (plazma fehérjek
globulin frakcioi miatt)
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Dextranok

e Leggyakrabban hasznalt mesterséges
kolloidok

e Szahardz fermentalasabdl (Leuconostoc
mesenteroides baktéerium) nyert

noliszaharidok, hidrolizalva és

frakcionalva kulonbozo meéreteket nyerunk

e Klinikai gyakorlatban a 70-es Dextrant
nasznaljak (molekulasulya 70.000) és a 40-
es Dextran (atlag molekulasulyu, 40.000 )
fiziologias oldatban vagy 5%-0s
glikozban.

e A dextran oldatok szobahomérsékleten
stabilak, nem toxikusak
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Haemaccel

= 3,5%-0s zselatinos oldat (35.000 molekulasulya)
melyet urea hidak kotik 6ssze és allati eredeti
kollagén hidrolizisébdl nyerik

= Stabil és olcso, 250 C-on 8 évig tarolhato

= Teljes egészeben a maj bontja le és a vesek Uritik.

- Plazma expanderként nem olyan hatékony mint a
70-es Dextran(intravazalis felezési ideje 2-3 6ra)

= Plazmaval egyenlé ozmolalitassal rendelkezik, a
plazma térfogat novekedese egyenesen aranyos
az adott Haemaccel oldat mennyiségeével.
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Hidroxietilamidon
(hydroxyaethyl starch-HAES)

= 6%-0s kemeényito oldat, a Kkukorica

hidrolizisébol nyert miutan hidroxietil
egységet csatolunk a glikoz molekulak
60%-hoz

= 70-es Dextranhoz hasonlod terapiashatas

= Nagy mennyisegben véralvadasi zavart
okozhat

= Azok a vérmintak melyek  nagy
mennyisegu 30%-0s HAES tartalmaznak
Veércsoport meghatarozasnal hibas
eredmenyt adhatnak -




Teljes ver

e 2 fokon taroljuk, stabilizator adagolasaval
(450 ml verhez 70 ml citrat oldat )

e A vérveteltol maximum 35 napig
hasznalhato

Javaslatok:

e Transzfuziora torteno hasznalata
korlatozott az alakos elemek erdekeben

e Alakos elemek nyerése szempontjabol
fontos
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Eritrocita massza

e Teljes vérbol szarmazik a plazma
centrifugalasaval vagy ulepitésével

e Ht szintje 60-70%-0s es az eltavolitott
plazma 150-200 ml/egyseg teljes verbol

e Egy egység eritrocita massza 1g%-al
noveli a Ht szintjét

e Javallatok: hipovolémia nélktli anémia,
hemoragias sokk.
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Verlemezke-koncentratum

(%rombocita massza? : : :
¢ 3-5 nap alatt hasznalhato a levetele utan

e Vercsoport kompatibilitas elvegzése
szukseéeges

® 6 egység trombocita massza 20-30x109
/I-el noveli a vérlemezkek szamat

¢ Indikacioja: thrombocytopenia < 50x 109
/L
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FFrissen fagyasztott plazma (PPC)

e A vér alakos elemeinek elkulonulitésébol
szarmazik -18°C-on tarolandé

e akar 1 évig is tarolhato
e hasznalata elott ki kell olvasztani.

e Az 6sszes plazmafehérjéket és
véralvadasi faktorokat tartalmazza.

e Kolineszteraz forrast jelent;
e ABO és Rh kompatibilitast igenyel

e A virusos fertozések atvitelének kockazata
ugyanaz, mint a teljes ver eseten.
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[Frissen fagyasztott plazma (PPC)
Indikacioi:

Warfarin antagonizalasa(nem heparinos
antikoagulans) 5-8 ml/kg

Véralvadasi faktor koncetratumok hianyaban
véralvadasi faktor hiany

Mikrovaszkularis vérzések helyreallitasa 1,5-nél
nagyobb mint a normal TQ es PPT

Mikrovaszkularis vérzések helyreallitasa egy
egysegnél tobb véradas utan amikor TQ és PTT
nem elérheto

Kumarin antikoagulansok antagonizalasa
antitrombina lll hiany;
Immunodeficiencia;

Kolineszteraz hiany.
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Krioprecipitatum

e Plazmabdl nyert, magas mennyisegben
fibrinogént, VIII faktort, Xlll faktort, von
Willebrand-faktort tartalmazo
vérkeszitmény

e ABO kompatibilitas csak akkor sziikseges
ha nagy mennyiségben adagoljuk

e Virusos fertozések atviteléenek kockazata
ugyanaz, mint a teljes ver eseten;
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Feherversejt koncentratum

e Teljes verbol nyerheto, olyan
betegeknél akiknél kortikoszeroidok
adagolas segitsegevel megnoveltek a
leukocita mennyiségét vagy kronikus
granulocitas leukemiasoknal

e Indikaciok: sulyos antibiotikumra
nem reagalo fertozesek,
granulocitopenia 500/mma3 alatt
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VERKESZITMENYEK
ADAGOLASA

e 1 egyseg teljes vér mennyisege 450ml|
e Massziv transzfuzio meghatarozasa :
e 6 Ora alatt 10 egység vér beadasa

e 5 egyseg ver alaklmazasa 1 ora alatt

e Az egéesz vérmennyiség kicsrelese 24 ora
alatt (4250 ml)Indicatii:

e Politraumak, kardiovaszkularis sebészet,

majsebeszet, tapcsatornai verzesek, CID,
sthb.
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Mellekhatasok:

e Oxigén szovetekhez torteno
szallitasa megvaltozik

e Véralvadas zavar- PPC kell adni
narhuzamosan

e hipotermia;

e hipocalcemia;

e hiperkalemia;

e Metabdlikus acidozis;
e ARDS.




e Autoloqg transzfuzio ugyanattol a
szemalytdl torténd vérvétel (egy egyseg),
72 Oraval egy verzesveszélyevel jard
beavatkozas elott, azzal a feltétellel, hogy
a Hematokrit érték 33% marad illetve vas
terappia koveti

e Akut preoperativ hemodilucio- reszleges
veérpotlas kristaly vagy kolloid oldatokkal

(25%-o0s Ht megtartasaval torteno
Izovolémias hemodilucio)

e Intraoperativ vesztett veér visszanyereése-—
centrifugalas, mosas, retranszfuzio
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POSZTTRANSZFUZIOS
SZOVODMENYEK

e Azonnali: barmely reakcio amely a transzfuzio
alatt vagy 2-3 oraval utanna jelentkezik.

e Késoi: hetek, honapok utan jelennek meg (T
sejtes human leukémia virusa).

e Immunmedialt reakciok

e Azonnali hemolitikus reakciok— kdzvetlen ok
nélkuli vagy solyossagtol fuggetlen tunetek

e Intravaszkularis akut hemolizis-
hemoglobinémiaval es hemoglobinuriaval jaro
massziv eritrocita lizis
— Okok: ABO inkompatibilitas
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Kesol posttranstuzios verzeses
reakciok

e Transzf6zié utan 7-10 napal jelentkezik és az alcsoport
inkompatibilitas miatt jon letre, mely az antitestek
megemelkedésevel jelenktezik a vért kapo szemeélyben. A
veért ado szemeélyben a vordsvertestek extravaszkularis
hemolizise |ép fel a retikulo-endotelialis rendszerben,
mindez az antitestek emelkedése utan

e Klinikai jelek: laz, icterus, anémia, veseelégtelenség

o Kezelés : boséges folyadekpotlas, szovodmeények kijavitasa
(anemia, veseelégtelenséq)

Trombocitakra leukocitakra, fehérjékre(lgA) fellépo reakciok a
donor vérben

e Klinikai jelek: gyenge formaktol(laz, dispnoe, tahikardia)
egesz sulyos formakig(sokk, anafilaxias reakcio)
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Patogen fertozesek atadasa

Hepatitis - védekezés:
e Hepatitis B-vel rendelkez6 személyek nem adhatnak veért 1 évig;

e A hepatitis B és C-re torténd kivizsgalasok kotelezoek. Felszini
antigének kimutatasa

e 1:30000 az esélye az ezen utdn torténo fertézésnek
HIV fert6zés - védekezeés:

e Gyanus egyéenek nem adhatnak vert;

e HIV antitestek kimutatasa.

e 1:1.000.000 ezen uton torténo ferté6zés veszélye

Limfoma virus és human T-sejtes leukémia( Human T-cell leukemia
and lymphoma virus).

e Lehetséges, nem minden orszagban tesztelik, malignizalodasa
magas
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Patogen fertozesek atadasa

Sifilis — nem adhatnak vert
Citomegalovirus
e A lakossag 55%-ban jelen van

e Vizsgalni csak az immunodeficiens
személyeket kell, nem

e Creutzfeld- Jakob betegseg atadasa
transzfuzion keresztlil még kiserlet alatt
all.
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