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Viz és elektrolitok

Egészséges egyéneknél az dssz folyadékmennyiség a
szervezetben 50-60%-at kepezi a férfi, valamint 40-50%-at a ndi
testsulynak

3 16 viztérre oszthato:
 Intracellularis folyadek (28 I, kb a testsuly 35%-a)

» Extracellularis folyadek — intersticialis, intercellularis viz (9,4 |,
kb a testsuly 12%-a)

* Plazma — is extracellularis (4,6 |, kb a testsuly 4-5%-a)
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Viz és elektrolitok
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« Az intracellularis és intersticialis folyadékok félig atereszté hartyakkal vannak

elvalasztva egymastol valamint a kornyez6 szovetektél. Az intersticialis teret a
kapillariok fala valasztja el a plazmatol

» Az elektrolitok hianyaban a vizmolekulak tetszeésiik szerint, azonban egyenld
szamban helyezkednének el mindkét irAnyban, athatolva a félig atereszté
membranon. Ha elektrolitokat tennénk a membran egyik részére, az
intermolekularis kohéziés erdk cs6kkentenék a vizmolekulak mozgasat

» Aviz egyik folyadéktérben valéo megtartasa az ozmotikus erének kdszonhetd
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A viz eloszlasa az intravaszkularis és extravaszkularis
terekben (intersticialis)
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Az ozmotikus nyomas
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* Az ozmotikus nyomas hatarozza meg a viz eloszlasat a 3 vizter
kozott

» Az elektrolitok koncentracioja a vizterekben kulonb6z6, minden
térben van egy olyan elektrolit, mely nagyobb mennyiségben
talalhatd meg és ami az ozmotikus nyomast befolyasolja:

-Az intracellularis folyadék: legf6képpen kaliumot tartalmaz (K+)

-Az extracellularis ter: legf6képpen sok, natrium (Na+) talalhato az
intersticialis térben, valamint proteinek a plazmaban
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Az elektrolitok eloszlasa az intracellularis és extracellularis
folyadéktérben
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cadraﬁul 9.3 Compozitia electrolitica a lichidelor intracelulare
si extracelulare (mmol/L)

Plasma Lichid Lichid
interstitial intracelular

Na* 142 144 10
K* 4 4 160
Ca?* 2.5 20 1.5
Mg2* 1.0 0.5 13
Cl- 102 N4 2
HCO,- 26 30 8
PO2- 10 1.0 57
S0,%- 0.5 0.5 10
Acizi organici 3 4 3
Proteina 16 0 55
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Ozmotikusan aktiv elektrolitok
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 Na+ /K+ ATP-az - adenozin-trifoszfat (ATP-a4z) hatarozza meg a Na+
extracellularis, valamint a K+ intracellularis folyadéektéerben valo eloszlasat

« A Na+ hasonlo intersticialis koncentraciokat ér el ami utan kilép az érfalbdl,
mint a plazmaban, = nem fog hozz4jarulni a folyadékeloszlashoz ezen
terek kozott

« Az urea az érfalon is atléphet, valamint a sejtmembranon is, ezért
ozmotikusan inaktiv == az urea visszatartasa veseelégtelenség esetén
nem fogja befolyasolni az 6ssz vizeloszlast

« Afiziologias Na+-szint az extracellularis vizvolumen f6 meghatarozoja

« Az extracellularis volumen — valamint a sejt perfuzio — fenntartasa a Na+-
kivalasztas valtozasaitol fligg
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Az extracellularis volumen szabalyozasa
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« Az extracellularis volumen szabalyozasa fligg a Na+ haztartastol, amiert az
egészséges vese felel

» A Na+ kivalasztas egyenesen aranyos a valos keringési volumennel

A Na+ és H20 vese utjan valo kivalasztasanak meghatarozo eleme az arterialis
rendszer (effektiv artérias vérvolumen) = effektiv keringd vérvolumen

« Az effektiv artérias vérvolumen ntvekedése a Na+ vese utjan valo kivalasztasat
noveli, ami meghaladhatja a 100 mmol/L-t

« Az effektiv artérias vérvolumen csokkenése egészséges vesemikodés mellett a
vizeletbeli Na+ hianyt idézheti el6

* A Na+ kivalasztas elvaltozasai a kivalasztashoz kotdédnek, melyet a GFR és a
gydljtécsatornacskaban végbemené visszaszivodas befolyasol
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Az extracellularis volumen szabalyozasa
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Az extracellularis volumen neuro-humoralis
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* Olyan receptorok felel6sek érte, melyek inkabb az effektiv
atérias vérvolumen valtozasaira erzékenyek, mint a Na+
koncentracigjara.

« Areceptorok a szivérrendszerben és a vese szintjén is
megtalalhatok

 Receptorok a vesében => az afferens glomerularis
arteriolak falaban talalhatok, melyek a juxtaglomerularis
apparatushoz tartoznak. A veseperfuzio valtozasaira
érzékenyek és a RAA rendszert ellendrzik
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Az extracellularis volumen neuro-humoralis
szabalyozasa FARMACIE, STINTE 1 TmoL G
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« Extrarenalis receptorok=> a bal pitvarban talalhatok, a nagy mellkasvenakban,

a karotisz szinuszban és az aortaivben
« Léteznek olyan receptorok, amik kis volumenvaltozast is érzékelnek, ez altal a

szimpatikus idegrendszert és a katekolamin-termelést sertkentik
« Az atrialis receptorok az ANP (atrialis natriuretikus peptid) felszabadulasat

ellenérzik
« Az aldoszteron és valoszinuleg az ADH felel6sek a napi Na+ szint valtozasaiért

(kepesek novelni vagy csokkenteni a Na+ visszaszivodasat a
vesecsatoornacskakban)
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Az extracellularis volumen neuro-humoralis

szabalyozasa
UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
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Az extracellularis volumen neuro-humoralis

szabalyozasa
FARMACIE, STIINTE $I TEHNGLOGIE
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Na + Na+
« Az effektiv kering6 volumen ésaz  « csoOkkent bevitel, hanyas,

extracellularis volumen névekedik, hasmenés

igy megnd a vese perfuzids « Az effektiv kering6é volumen

nyomasa valamint a pitvari csOkkenése, igy megndvekedik a

telédés és a véernyomas RAA rendszer tevékenyseége,
* A perfuziés nyomas nbvekedése valamint csbkken az ANP szintje

csOkkenti arenin, az AT Il és az = noveli a Na+ visszaszivodast

aldoszteron termel6dését, amiga = csodkkenti a Na+ kivalasztast

pitvari tel6dés es vérnyomas » az extracellularis volumen

novekedés az ANP-szintet novelik novekedik, normalizalédik v
=> csOkkenti a Na+ visszaszivodast

=> noveli a Na+ kivalasztast
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A vizelvalasztas szabalyozasa
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* Aviz homeosztazisat a szomjusagérzet és a vese
koncentraloképessége valamint oldoképessége hatarozza meg

« Ezeket pedig intracellularis ozmoreceptorok -melyek a
hipotalamuszban talalhatok, valamint a nagy erekben talalhato
receptorok (a sziv kornyeken) és a RAA rendszer szabalyozzak

« Aplazma Na+ koncentracio- és az ozmolaritas valtozasait az
ozmoreceptorok érzekelik, melyek a szomjusag érzetet és az ADH
felszabadulast is befolyasoljak
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A vizelvalasztas szabalyozasa

« Avazopresszinnek (ADH) 3 receptortipusa van, melyek G proteinhez
kotottek:

v Vla a simaizmokban talalhat6: érosszehtzédast okoznak

v' V1b az ellls6 hipofizisben és agyban talalhatok: az ADH hatasaiért felel6sek,
ACTH-felszabadulast serkenteknek

v' V2 avese disztélis, proximalis kanyarulatos csatornacskaiban és
gyUjtécsatornaiban talalhatok: az ADH-termel6désre reagalnak

« ADH hianyaban korlatozott mennyiségl viz szivodik vissza a
gydljtéecsatornakban és a kivalasztott vizelet hig
« Az ADH jelenléte a vizvisszaszivast seqiti el a gyljtécsatornakban az
ozmotikus nyomas fliggvényeben (a tubulusokban talalhato vizelet és a
koncentraltabb intersticialis tér kbzo6tt) => a vizelet ozmolaritasa né,
=> a vizelet mennyisége csokken
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Plazma ozmolaritas
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« Az ADH fontos szerepet jatszik az ozmolaritas szabalyozasaban, felszabadulasa
kozvetlendl fiigg a plazma ozmolaritasatol

« <275 mOsm/kg- nal kisebb plazma ozmolaritas esetén nem létezik keringé ADH,
valamint ennek megfeleléje <135-137 mmol/L Na+ szint

* Amint a plazma ozmolaritasa novekedik, az ADH elvalasztas fokozatosan emelkedik
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Az extracellularis volumen novekedése
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Etiologia

» Az extracellularis volumen ndvekedés a Na+ visszatartasanak
kOszOnhetd, a vese szintjén

» A soObevitel nem kellene volémiantvekedéshez vezessen n.k.k., mert
a szervezet -a homeosztazis gyors mikodeése altal novelni fogja a s6
kivalasztasat

« Megis, az intravénas sobevitel volémia névekedéshez fog vezetni
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Az extracellularis volumen novekedése
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Szivelégtelenseg

« A szivhozam, az effektiv kering6é volumen és a tel6édési nyomas fokozatos csokkenése
a RAA rendszer stimulalasahoz vezet => ADH-felszabadulas, szimpatikus
idegrendszer serkentése a volumen és baroreceptorok altal.

« A szimpatikus idegrendszer kdzvetett modon néveli az ADH-elvalasztast és serkenti a
RAA rendszert.

« Ezen mediatorok a periférias vaszkularis rezisztencia névekedéséhez vezetnek: a
vese arteriolak szintjén, valamint novekedik a Na és H20O visszatartas => az
extracellularis volumen novekedése, a vénas nyomas ndovekedése, 6déma kialakulasa
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Az extracellularis volumen novekedése
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Ma4jcirozis
» Periférias ertagulat kovetkezik be (ndvekedett NO-képz6dés miatt), ezért az

effektiv kering6 volumen csokken => szivelégtelenseg
« Kovetkezmeény: H20 visszatartas és Na+ visszatartas, 6déma kialakulasa
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Az extracellularis volumen novekedése
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Nefrozis szindroéma

» Klinikai és paraklinikai elvaltozasok, melyek renalis vagy extrarenalis eredeti
betegségekben fordulnak elé.

* Megnyilvanulas: -proteinuria, lipuria, oliguria (morfologiailag a glomerularis
bazalis membran sérilése lathatd, ennek kdvetkeztében n az

ateresztbképessége)
-hipoproteinaemia, hiperlipaemia, hipercholesterolinaemia,

-6déma
* Az intersticialis tér novekedése az extracellularis térben levd Na-
felhalmozodasnak koszonhetd
« Az egyensuly felborulasa a Na-bevitel es Urités kozott, valamint a vizmozgas
valtozasa a kapillarisok falan at
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Az extracellularis volumen novekedése

Na visszatartas

Gyogyszerek, melyek Na-visszatartast okoznak: -osztrogének
-mineralokortikoidok
-NSAID
-thiazolidindionok (oralis antidiabetikumok)

Idiopatias 6démak
NOk esetén: az 6démak idonkent jelentkeznek, a premenstrualis idészakban gyakrabban.

Menopauza utan eltiinnek (az arc, kéz, mell, combok 6démaja, valamint puffadaseérzés)
Na-visszatartast a vizhajtok tulzott hasznalata is okozhat (pl. Fogyokura céljabdl)
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UNIVERSITATEA DE MEDICINA,

Az extracellularis volumen novekedése. Kezelés FARMACIE, STIINTE 51 TEHNOLOGIE
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« A sOmegvonasnak korlatozott szerepe van, de hasznos a vizhajtokra nem javulo
allapotu betegnél
» Akezelés alapja a vizhajtok hasznalata, melyek a Na, Cl és viz -kivalasztast ndvelik
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Kacsdiuretikumok. Bumetadine po. Furosemid iv, po.
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« Erés vizhajtok, barmely altalanos extracellularis tultelddés esetén hasznalhato
« Serkenti a Na+ és H20 kivalasztast, a Na-K-2 Cl csatornak zarasa altal (NKCC2) a
Henle-kacs felszallo agaban

* Mellékhatasok:

-uratkristalyok visszatartasa, melyek készvényt okozhatnak
-hipokalémia

-hiperkalciuria => n6 a Ca-kbképzbdeés lehetbseége
-hipomagnezinaemia

-glukoz tolerancia csokkenese

-allergias tubulonefritisz vagy mas allergias reakcio kialakulasa
-izomfajdalom — f6leg nagy adag Bumetadine hasznalat esetén
-ototoxicitas
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Thiazid diuretikumok
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» Kevésbé hatékonyak kacsdiuretikumoknal

* Na-csatorna gatlasa altal fejti ki hatasat, a disztalis kanyarulatos
csatornacska szintjén

» Nagyobb uratkristaly-visszatartast, glukéz-intoleranciat, hipokalémiat okoz
mint a kacsdiuretikumok, valamint befolyasolja a H20 kivalasztast, igy
hiponatrémiahoz vezethet

« Magas vérnyomas kezeléseében gyakran alkalmazandok

Karboanhidraz gatlok

» Gyenge vizhajtok, ritkan hasznalatosak, a zéldhalyog kezelését leszamitva
« Metabolikus acidozist idéznek el valamint hipokalémiat
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K+ sporlo diuretikumok
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Aldoszteron-antagonistak Amilorid és triamterén

» Az aldoszteronnal versenyeznek « Gatolja az epitelialis Na+ csatornakat
a gyujtécsatornacskakban és a gyUjtéesatornacskak szintjen, igy
csOkkentik a Na+ visszaszivodast csOkkentik a K+ kivalasztasat és a

Na+ atadasat a csatornacskaban
« Spironoacton

» Eplerenon « K-sporlo gyogyszerekként hasznaljuk
thiazid vagy kacsdiuretikumokkal
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Vizhaztartasra hato hormonok
(vazopresszin €és ADH antagonistak)
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A V2 receptorok antagonsitai hasznosak a vazopresszin magas ertekeinek
kezelésében, mint pl: szivelégtelenség, cirozis, SIADH

Na-Gluc kotranszporter gatlok (SGLT2)

A glukoz és Na- visszaszivodasanak gatlasa a proximalis gyijtécsatornacskaban
ozmotikus diurézishez vezet és natriurézishez

A cukorbetegseéget enyhiti, enyhe vérnyomascsokkent6 és vizhajtdo hatasa van, ami
hozzajarulhat a sziv-érrendszer vedelméhez
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Vizhajtok

n Cadranul 9.6 Tipuri de diuretice si utilizarea lor clinica

Clasa Actiune majora

| Co-transportul Na*-Cl--K*
in bratul gros ascendent al
ansei lui Henle

Diuretice de ansa

Tiazide sidiuretice
inrudite

| Co-transportul Na*-Clin
tubul contort proximal

Diuretice cu efect
de economisire a
potasiului

| Reabsorbtia Na* (la schimb
cu K*) in ductele colectoare
(celule principale)

Inhibitori de anhidraza | Reabsorbtia Na* HCO5™ in
carbonica ductele colectoare proxi-
male
1 Aqueous humour formation

Vasopresina/blocanti  Blocarea receptorilor V,in
ai receptorilor de ductele colectoare pro-
ADH (aquaretice) ducand diureza apei libere

Exemple

Furosemid
Bumetanida
Torasemid

Bendroflumetiazida
Clortalidona
Metolazol
Indapamid

Antagonisti ai aldosteronului,
de ex. Spironolactona,
Eplerenona

Altele: amilorid, triamteren

Acetazolamida

Lixivaptan

Tolvaptan

Satavaptan

Conivaptan iv (blocheaza si V,a)

Utilizare clinica

Supraincarcare volemica (ICC, sindrom
nefrotic, BCR)
SIADH

Hipertensiune
Supraincarcare volemica (ICC)
Hipercalciurie

Hiperaldosteronism (primar si secundar)

Sindrom Bartter

Insuficienta cardiaca

Ciroza cu supraincarcare hidrica

Preventia deficitului de K* in combinatie cu
diuretice de ansa sau tiazidice

Alcaloza metabolica
Glaucom

Insuficienta cardiaca, ciroza, SIADH

ICC, insuficienta cardiaca congestiva; BCR, boala renala cronica; SIADH, sindromul secretiei inadecvate de hormon antidiuretic.
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Az extracellularis volumen csokkenése. Klinikai
megnyilvanulas D e,
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« Tunetek: szomjusagerzet, izomgores, hanyinger,
hanyas, poszturalis szediilés

« Sulyos effektiv keringd volumen cstkkenés

« Alacsony vérnyomas- az agyi keringésre is hatassal
van, zavartsagot, kdmat okozhat

www.umfst.ro



Az extracellularis volumen csokkenése. Klinikai NToTE: oL
megnyilvénulés EARMACIE STHNTE 81 TEHNOLOGIE
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» Az intersticialis folyadékvesztés: a bér rugalmassaganak elvesztése —
turgor

« Akering6 volumen csdkkenése: a venas és artérias vernyomas
csOkkenese

» Poszturalis vérnyomascsokkeneés: legkorabbi tlinetei a hipovolémianak

« Jugularis vénas nyomas csokkenése: hipovolémias betegeknél, a pulzald
jugularis fekvd helyzetben szemlélheté meg

» Periférias vénas érosszehuzodas: hideg bér

» Tachicaridia

www.umfst.ro



Az extracellularis volumen csokkenésének okai

Hemoragie Pierderi renale

- Externa « Utilizarea diureticelor

+Ascunsa, ex. anevrismul aortic - Defecte de conservare tubulara a
fistulizat sodiului

Arsuri - Nefropatia de reflux

Pierderi gastrointestinale + Necroza papilara ,

. VEiastus - Nefropatia datorata consumului

; Dlives dganalgezice

-+ Pierderi prin ileostoma L

: ous - Anemia falciforma (siciemie)
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Volémias statusz vizsgalasa
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Se obtine cel mai bine prin observatii clinice simple, examen pe care trebuie sa
faceti personal (vezi figura de la p. 170). Verificati:
+ Presiunea venoasa jugulara
Presiunea venoasa centrala atat bazald cat sidupa proba deincarcare cu
lichide (vezi p. 210)
Modificarile posturale ale tensiunii arteriale
Radiografia toracelui
Masurarea seriata a greutatii pacientului
Masurarea debitului urinar la intervale regulate

-

&
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Kezelés
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« Vérzés — vorosvértest eés plazma-készitmenyek, vagy ezek hianyaban teljes vér
» Plazma-veszteség — emberi eredetl plazma vagy ennek dsszetevéi
Viz és elektrolitveszteség esetén — hanyas, hasmenes vagy vese eredetl ndvekedett

kivalasztas esetén a csokkent elemek potlasa ajanlott. Lehetéség szerint viz és sok
bevitele szajon at

www.umfst.ro



Existenta unui deficit

sau a unui exces de lichide
sau electroliti

Verificati urmatoarele:

- Deshidratarea

- Supraincarcarea cu lichide
- Hiperkaliemia/hipokaliemia

Evaluati deficitele sau excesele

Intravénas folyadékok

Pierderi continue anormale

Verificati pierderile continue si estimati

cantitatile. Verificati urmatoarele:

« Pierderile prin voma sisonde nazogastrice

- Pierderi prin drenaj biliar

- Pierderi prin ileostome cu flux-volum ridicat

- Pierderi prin diaree/excesive princolostomii

- Pierderi de sange continue, de ex melena

- Transpiratii/febra/deshidratare

- Pierderi prin fistule pancreatice/
jejunale/stomii

- Pierderi urinare, ex. dupa poliuria din AK

Les

Redistributia si alte probleme
Verificati urmatoarele:

- Existenta edemelor masive

- Sepsisul sever

- Hipernatremie/hiponatremie

- Tulburari renale, hepatice si/sau cardiace

- Retentia i redistribuirea de lichide
postoperator

» Probleme de malnutritie si re-alimentare

Solicitati ajutorul expertilor daca este
necesar si estimati nevoile

J

alte surse de lichide si de electroliti (orale, enterale sau prescriptii medicamentoase)

Prescrieti prin adaugarea sau sustragerea celor administrate de rutina, ajustand pentru‘]

!

Monitorizati si reevaluati lichidele si starea biochimica prin monitorizare clinica si de ]

laborator

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
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Na-koncentracio zavarok
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» Avizhaztartas zavaraként tartjuk szamon

« Aviztartalom a fizioldgias ozmolaritas fenntartasat szolgalja

* Na <135 mmol/L

A leggyakoribb biokémiai zavar a korhazban tartézkodo betegek soraban
Az okok az extracellularis volumenvaltozastol figgnek:

Hipovolémias hiponatrémia

Euvolémias hiponatrémia

Hipervolémias hiponatrémia

Pszeudohiponatrémia: hiperlipidémiaban, hipernatrémiaban fordul eld, ahol
csOkkent Na-szint jelenik meg, azonban a Na kotott allapotban van (vizzel) és a
koncentracidja az 6ssz plazma volumenhez viszonyitott

O O O O
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Hipovolémias hiponatrémia
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Extrarenala (sodiu urinar <20 Renala (sodiu urinar >20 mmol/L)
mmol/L) « Diureza osmotica (ex. hiperglice-

« Varsaturi mia, uremia severa)

+ Diaree + Diuretice

Hemoragie » Insuficienta adrenocorticala
« Arsuri - Boala renala tubulointerstitiala
« Pancreatita + Faza de recuperare a necrozei
tubulare acute

www.umfst.ro



Hipovolémias hiponatrémia. Klinikai kép
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» Hipovolémia jelei
« Adiagnozis kdnnyen felallithato, ha ismerjuk a kortorténetet: G-I veszteség,
cukorbetegség, diuretikum talzott hasznalata

Kezelés

Az kivalto ok kezelése:

» Elektrolit és glukoz-készitmények adagolasa

» A Na-bevitel ndvelése LASSAN, 60-80 mmol/nap.

Sulyos hanyas vagy vizvesztes esetén:

 Iv folyadékbevitel, K-adagolassal

« Sav-bazis egyensuly helyreallitasa altalaban nem sztikséges

www.umfst.ro



Euvolémias hiponatrémia
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Eliberare anormala de hormon Cresterea sensibilitatiila ADH
antidiuretic (ADH) » Clorpropamid |
- Neuropatie vagala (insuficienta - Tolbutamid '
inhibitiei eliberarii de ADH) Substante ADH-like '
« Deficit de hormon adrenocortico- . Oxitocing |
trop (ACTH) sau . Desmopresina {
de glucocorticoizi (boala Addison) ¢ b c4ante osmotic active _j
 Hipotiroidism _ nemasurate care stimuleaza
+ Depletie severd de potasiu osmotic eliberarea de ADH
Sindromul secretiei inadecvate . Glucoz3 .
de hormon antidiuretic hipofizar . Utilizarea cronic3 eronati a |
(SIADH) alcoolului
- Vezi Cadranul 21.54 + Manitol
Boli psihice » Sindrom de celula bolnava
« Polidipsia psihogend” (pierderi de ioni intracelulari)
. Tratament antidepresiv '

www.umfst.ro



Euvolémias hiponatrémia
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» Tulzott folyadékbevitel esetén fordul eld, amikor a bevitel nagyobb, mint a
vese kivalasztasi kapacitasa (feloldodik a Na)

« Nem torténik valdés Na-koncentracio valtozas a szervezetben, de a plazma
ozmolaritasa csokkent

» Aleggyakoribb iatrogén ok az 5%-0s cukoroldat tulzott adagolasa K+-mal,
mutéti beavatkozas utan

www.umfst.ro



Euvolémias hiponatrémia. Klinikai kép

* Ritkan nem specifikus neuroldgiai zavarok jelennek meg, ha a Na értéke 125
mmol/L ala csokken

» Hiponatrémias enkefalopatia: fejfajas, zavartség, szeédiilés, izomgorcsok,
epilepszias rohamok, kdbma. Az agyi MR agyddémat mutathat.

) Fﬂ"‘éadranul 9.14 Elemente cheie in tmtamenmlhim;a{r%":ﬁ
Kezelés - : R R ‘ B
- Tratatiintotdeauna cauza subiacenta

« Care este statusul volemic al pacientului?

e A kivalté ok megszUntetése - Daca este hipovolemic: rehidratare cu solutie salind 0,3% \

- Daca este euvolemic (SIADH): restrictie lichidiana la 500-700 mL/zi

* Vizbevitel CSdkkentese’ \4 ZhaJtOk - Daca este hipervolemic (boala renala cronicd/insuficienta cardiaca): t

|

|
I
|

adagolasanak megvaltoztatasa restrictie lichidiana si salina, considerati administrarea unuidiuretic de ans3
e S Iy 0s neurolé g iai zavarok: . Hi;[))onatrem.ie'simptgr[l.aticé grezer'nezj (convulsii/c?mé)? ) ']
) L., , L, - Da: terapie intensiva; solutie salind 3% 1 mL/kg intr-o ora d
hlperton las sooldatok: a Na-értek « Hiponatremie acuta or cronica prezenta? g
abszollt értéke nem ha|adhatja - Acuté: cel mai probabil va dezvolta hiponatremie simptomatica ﬁ
mea a 15-29 mmol/l 48 6ran - Cronica: risc crescut de demielinizare osmotica ca urmare a corectarii rapide \
g - Daca nu e stie sigur: administrati foarte lent solutie salina 3% ,

belll. - Verificatifrecvent nivelul seric de sodiu: chiar la interval de 1-2 ore
- Corectia nu trebuie sa depaseasca 8 mmolin primele 24 ore si 18 mmol in 48
ore

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
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* A hiponatrémia kezelésének szovédménye

» Az extracellularis ozmolaritas és Na-szint hirtelen nbvekedése vezet
demyelinizaciohoz

« Adiagnozis MR alapjan: a felvételen hipodenz jelek kdrvonalazédnak

www.umfst.ro



Hipervolémias hiponatrémia
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Okok:

« Szivelégtelenség

« Majelégtelenség

» Oligurias veselézio
* Hipoalbuminaemia

Altalaban a GFR csokkenésével jar, hangsulyos Na és Cl-visszaszivodassal a

proximalis gydjtécsatornacskaban => ez csdkkenti a Cl tovabbjutasat a felszallo
Henle-kacsba, ami csokkenti az oldoképesseget, igy a vizelet koncentralt marad

www.umfst.ro



Hipernatrémia
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Deficit de hormon antidiuretic + Tetraciclinele
(ADH) « Amfotericina B
+ Diabetul insipid hipofizar (vezi p. + Necroza tubulara acuta
641) « Diureza osmotica , ety e e .
latrogena « Nutritia parenterala totala Ezen teny_eZOk ko?ul_(,agylk
+ Administrarea solutiilor de sodiu -+ Status hiperosmolar hiperglicemic S fqg hipernatremiat
hipertone (vezi p. 725) ' okozni, csak ha a
. Administrarea medicamentelor Plus ‘ szomjusag érzet zavarokat
cu continut ridicat de sodiu (ex. - Deficit de aport hidric: senzatie szenvedett vagy ha a
piperaciclina) de sete sau stare de constienta vizhez val6 hozzajutas
. U.t|I|zarea solutiei Qe 8,49? de ' afectatg - o nehezitett
bicarbonat de sodiu dupa oprirea « Pierderi excesive de apa prin
cardiaca tequmente sau plamani

Lipsa de sensibilitate la ADH
(diabetul insipid nefrogen)
. Litiu

www.umfst.ro



Hipernatrémia
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* A hipernatrémia tinetei nem specifikusak. Megjelenhet hanyinger, hanyas, lazas allapot
vagy zavartsag

* Magas plazma-ozmolaritas

» Avizelet ozmolaritasa a plazmaénal kisebb - diabetes insipidus

Kezelés

Sulyos hipernatrémiaban >170 mmol/L: NaCl de 0,9% hasznalata elsé sorban
Kevésbé sulyos hipernatréemia esetén, pl.>150 mmol/L: 5%-o0s vagy 2,5%-0s Glukoz

www.umfst.ro



K+ koncentracio zavarok
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* A K+ dont6 tobbseége intracellularisan talalhato
» Aplazma K-szintjének szabalyozasa:
-a K+ sejtekbe valo felvétele
-kivalasztas vese altal
-extrarenalis K-veszteség (Pl. gyomor-bélrendszer).
* A K+ behatolasat a sejtbe a kdovetkezdk segitik eld:
-inzulin
-beta-stimulalas
-theophilin
» A K+ behatolasat a sejtbe a kovetkez6k gatoljak:
-alfa-stimulalas
-acidozis K+-H+ csere altal a sejtmembranon keresztul
-sejtlézio vagy sejthalal: massziv K-felszabadulashoz vezet

www.umfst.ro
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A vese

« AKkivalasztott K+ 90%-a a procimalis gyujtécsatornacskaban és a Henle
kacsbol szivodik vissza, a fennmarado <10% pedig a disztalis
gyljtécsatornacska proximalis reszeéig jut el

« A procimalis gyUjtécsatornacska: passziv visszaszivodas

» Henle-kacs: a Na-K-2 Cl kotranszport segiti el

« Az acidézis csOokkenti K+ kivalasztast

« Az alkalOzis ndveli K+ kivalasztast

www.umfst.ro



Hipokalémia. Etiologia

Ritka okok:

-Bartter
-Liddle
-Gitelman szindromak

Excretie renala crescuta
(K* urinar >20 mmol/zi)
- Diuretice:
- Tiazide
+ Diuretice de ansa
Secretie crescuta de aldosteron
- Insuficientd hepatica
+ Insuficienta cardiaca
- Sindrom nefrotic
« Sindrom Cushing
- Sindrom Conn
« Tumori generatoare de hormon
adrenocorticotrop (ACTH)

Mineralocorticoizi exogeni

+ Corticosteroizi

- Liquoritia - lemn dulce (potenteaza
actiunile renale ale cortizolului)

Bolirenale
« Acidoza tubulara renala tipurile 15i 2
« Leziuni renale tubulare (faza
diuretica)
- Leucemia acutd
« Nefrotoxicitate:
- Amfotericina B
- Aminoglicozide
- Medicamente citotoxice
+ Hiberarea tractului urinar obstruat

- Sindrom Liddle
- Sindrom Gitelman

Aport redus de K*
- Lichide intravenoase fara K*
. Dieta deficitara

Redistribuire la nivel celular

+ Stimulare [3-adrenergica

+ Infarct miocardic acut

+ Beta-agonisti, ex. salbutamol,
fenoterol

- Tratament cu insuling, ex. trata-
mentul cetoacidozei diabetice

+ Corectia anemiei megaloblastice,
ex. Deficit de vitamina B,

- Alcaloza

« Paralizie periodica hipokaliemica

Pierderi la nivel gastrointestinal

(K* urinar <20 mmol/zi)

- Varsaturi

. Diaree severa

- Abuz de purgative

- Adenom vilos

« lleostomie sau uretero-sigmoidos-
tomie

- Fistule

- lleus/ocluzie intestinala

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+GEORGE EMIL PALADE"
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Hipokalémia kezelése

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE

Cadranul 9.18 Tratamentul hipokaliemiei _CINTARSgAURES
Cauza Tratament
Aport deficitar Creste aportul de fructe/legume proas-

pete sau suplimente orale de potasiu
(20-40mg/zi)

(Suplimentele de potasiu pot determina
iritare gastrointestinala)

Hiperaldosteronism, Spironolactona/eplerona

ex. ciroza, tratament cu Co-administrarea diureticelor economisi-
tiazide toare de potasiu cu instalare si durata

de actiune similare

Administrarea Adaugati 20 mmol of K*/L cu moni-
intravenoasa torizare
a lichidelor de Asigurati verificarea potasiului cel putin
substitutie zilnic pana la 48 ore dupa oprirea

suplimentarii acestuia

www.umfst.ro



Hiperkalémia

Reducerea excretiei « Liza tumorala | UNWERS.T,::';:Z‘;MED.C.NA,
+ Injuria renal3 acut3? + Succinilcolina (amplificata de | N toRcE EmIL PALADE"
- Medicamente:? denervarea muschilor) DINTARSANILRES
- Amilorid - Intoxicatia cu digoxin
- Triamteren - Efort fizic marcat (ct-adrenergic;
- Spironolactona/eplerenon tranzitor)
Ritka okok: - Inhibitori de ECA /blocanti ECA Cresterea aportului exogen
- AINS + Clorura de potasiu
- Hiporeninaemias - Ciclosporina . Substituenti de saruri
hipoaldoszteronizmus = H.e_parina + Transfuzia sangelui conservat®
_ 1-es tipus . Dgfncutul dealdgsteron. | Falsi
pszeudohipoaldoszteronizmus ' Pr:::::o(ap:?gs;:r:)igu:;] Apet i . Eliberarginvitrodinceluleanomnle
- Hiperkalémias bénulasok Bl Adeson : k;’“cem'e e o 1
: , , « Mononucleoza infectioasa
- Gordon szindréma + Acidoza? S :
- Szucametonium vagy mas + Sindromul Gordon « Pseudohiperkaliemie familiala, ex.
depolarizald kurarizalé szerek Crestereaeliberariidin celule hemoliza in siringa
(izomrelaxansok) (Scaderea activitatii Na*/K*-ATP-azei) . (resterea eliberarii din muschi
+ Acidoza - Strangerea viguroasa a pumnului
- Cetoacidoza diabetica in timpul recoltarii

+ Rabdomioliza/ leziuni tisulare

www.umfst.ro



Hiperkalémia. Klinikai kép

 Aplazma K-szint > 7.0 mmol/L
surgbsségi eset és EKG
elvaltozasokkal jar!

» A sulyos hiperkalémia lehet
tinetmentes is és hirtelen halalt
idézhet el6 (aszisztolé, hirtelen
szivmegallas)

» Metabolikus aciddzissal jar, ami
Kussmaul légzést okoz

www.umfst.ro

A Aspect normal B UndaTin cort (sdgeata)

C Unda P diminuata (sageata) D Model de ,unda sinusoidala*
cu complex QRS largit (pre-oprire cardiaca)

Fig. 812 Modificarile ECG progresive cu cresterea hiperkaliemiei..
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A hiperkalémia kezelése

A kezelés egyszerlen
id6ésporlas ahhoz, hogy az
eléidézd okot keressuk, vagy
hogy a K+ tdbblet eltavolitasat
szervezzik meg dializis atjan
(“mdvese”), ami a heveny vagy
sulyos kronikus
veseelégtelenség

végso kezeléset jelenti

Aceasta este o urgenta potential
letala. Tratamentul se imparte in
tratamentul urgentei, a manifestarii
acute si subacuta.

Managementul de urgenta
- Monitorizare ECG siacces iv.

Protectia miocardului
« 10 mL gluconat de calciu 10% iv.in
5 min
- Ffectul este trecator, dar doza
poate fi repetata dupa 15 min

Managementul acut

Introducefi K* in celule

- Insulind 10 U + 50 mL de glucoza
50% iv.timp de 10-15 min, urmata
de verificari regulate ale glicemiei
si kaliemiei. Nota: constientizati
riscul hipoglicemiei in urmatoarele
1-2 ore dupa insulina/dextroza si
repetati glicemia la nevoie

- Aveti in vedere corectarea acidozei
severe (pH <6.9) - perfuzati
NaHCO; (1.26%)

[+] cadranul 9.20 Corectarea hiperkaliemiei severe

« Aveti in vedere administrarea
salbutamolului 0,5mg in 100 mL
de glucoza 5% in15min (rareori
utilizat)

- Opriti administrarea potasiului, si a
medicamentelor care scad excretia
urinara de potasiu

Subacut

Deplefia de K* (pentru a reduce plasma
K* plasmatic in urmatoarele 24 ore)
- Noi chelatori de potasiu (patiromer
sau ciclosilicat de sodiu zirconiu)
- Actiunea se poateinstala mai
rapid/mai bine tolerati
- Chelatori mai vechi ai potasiului
- Rasini de sulfonat de polistiren
(ex. resoniu de calciu): 15 g
oral pana la de trei ori pe zi cu
laxative; 30 g rectal urmate 9 ore
mai tarziu de o clisma
. Hemodializa sau dializa peritoneala
daca cele de mai sus esueaza

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+GEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

www.umfst.ro



Mg 2+ koncentréci(’) ZavarOk UNIVERSITATEA;DEMEDICINA,
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» A szervezetb6l a Mg?* 99%-a az intracellularis térben talalhato,
legféképp a csontokban
» Fiziologias erteke: 0,7-1,1 mmol/L

www.umfst.ro



Hipomagnezinaemia
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e
Absorbtie scazuta de magneziu Pierderi digestive ’y
« Malabsorbtie (severa) « Aspiratie nazo-gastrica prelungita q
« Malnutritie . Laxative in exces
« Exces de alcool « Fistule gastrointestinale/biliare Ritka okok:
- Inhibitori de pompa de protoni + Diaree severa :
Cresterea excretiei renale Pierderi tubulare mostenite J . z
- Medicamente: + Sindromul Bartter u _Bartt,er .sz_lndroma _ _
+ Diuretice de ansa - Hipomagneziemia familial3, ! -Csaladi hipomagnezinaemia
- Tiazide hipercalciuria si nefrocalcinoza | -H iperkalciuria
- Digoxin » Hipomagneziemia izolata ! ., .
. Cetozcidoza diabetica dominanta -Nefrokalcinozis
« Hiperaldosteronism + Sindromul Gitelman (vezi p. 188) "
+ SIADH - Hipomagneziemia izolata recesiva
- Excesdealcool » Hipomagneziemie cu hipocalcemie
+ Hipercalciuria secundard ‘
- Deficit de 1,25-(OH)-vitamina Dy + Sindromul EAST (Epilepsie, Ataxie,
- Intoxicatie medicamentoasa: Surditate nervoasa senzoriala si
- Amfotericind B Tubulopatie)
- Aminoglicozide Diverse ‘
- Cisplatin - Pancreatita acuta
» Ciclosporind [

www.umfst.ro



Hipomagnezinaemia. Klinikai kép
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* 0,5-1 mmol/kg-os hiany: ingerlekenyseg, tremor, ataxia, carpalis gorcso, reflexek
hangsulyosak, zavartsag, hallucinacio, epilepszias rohamok

« Az EKG-n elvaltozasok jelennek meg: QT intervallum névekedése, szeéles és
lapos T hullamok, néha ST intervallum csdkkenése

« A Mg-hiany refrakter hipokalémidhoz vezethet és serkenti a K-kivalasztast

Kezelés:
« Adiuretikumok és hashajtok felfUuggegsztése (melyek elb6segitik a Mg-vesztést)

« Szimptomatikus hipomagnezinémia: 50 mmol MgClI (magneéziumklorid) 1 liter 5%-
os glukoz oldatba vagy mas izotonias oldatba 12-24 6ran at

www.umfst.ro



Hipermagnezinaemia
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Tunetek, jelek:

- Afectarea excretiei renale: - Kardiovaszkularis instabilitas, sziv
+ Boala renala cronica ingervezetésének zavarai,
- Injurie renala acuta neuroldgiai tiinetek: faradékonysag,
+ Cresterea aportului de magneziu: gyenge reflexek, narkozis, légzési
- Purgative, ex.sulfat de magneziu izmok bénulasa
- Antiacide, ex. trisilicat de magneziu « Klinikum: a plazma Mg-szint
- Hemodializa cu didlizat cu [Mg?*] ridicat >2 mmol/L
Kezelés:

« Mg-tartalmu gyégyszerek megvonasa
« 10 ml 10%-0s CaGluc (kalciumglukonat) adagolasa + glukoz és inzulin
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A foszfatok koncentracid-zavarai .
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» A plazma foszfat-szintjének szabalyozasa szorosan és kdzvetlenil a Ca-szinthez kotodik

« 85%-a a szervezet foszfortartalmanak a csontokban talalhato

» Afoszfat visszaszivodasa: aktivan a proximalis gydjtécsatornacskabdl és neuro-
humoralisan szabalyozott (PTH)

« PTH csokkenti a foszfat felszivodasat a vese szintjén: a primér mellékpajzsmirigy
tulmikoddés alacsony plazma-foszfat szinttel jar

« Aplazma FGF23- szint valtozas a legkorabbi jele a vese eredetl foszfat-anyagcsere
zavarnak, a kronikus vesebetegesnél. A szérum foszfatszint, Ca vagy PTH elvaltozasa
el6tt jelenik meg.

» Mas tényezdk, melyeknek szerepuk van a foszfat visszaszivodasaban a proximalis
gyUjtécsatornacskaban:1,25-dihidroxivitamin D3, Na-kinalat a proximalis
gyUjtécsatornacsaka szintjén, plazma Ca-koncentracio, bikarbonat-szint, pCO2, glukoz,
alanin, szerotonin, dopamin, szimpatikus idegrendszer
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Fig. 9.13 Reglarea transportului fosfatului prin PHEX si PTH si metabolismul vitaminei D in tubul
proximal.

(1) Factorul23de cresterealfibroblastilor (FGF23) inhiba co-transportorul sodiu-fosfat (NPT2a, c) care
determina fosfaturie.

(2) Legarea FGF23 de complexul FGFRi1-Khloto duce la nivele mai reduse ale formei active a vitaminei D
(1,25-vitamin D) prin inhibitia 1a-hidroxilazei.

(3) Acesta creste de asemenea nivelul vitaminei D inactive (24,25-vitamin D) prin stimularea 24a-hidroxilazei.

(4) Gena PHEX (reglatoare a fosfatului cu omologi pe endopeptidaza de pe cromozomul X) actioneaza ca un
inhibitor competitiv, legdnd FGF23 si blocandu-i actiunea.

(5) Hormonul paratiroidian (PTH) inhiba de asemenea NPT2a, ceea ce duce la fosfaturie.

(6) PTH-ul are efecte opuse metabolismului vitaminei D comparativ cu FGF23 prin stimularea 1@-hidroxilazei i
inhibdnd 24u-hidroxilaza.
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Hipophostphataemia
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Diagnozis:

Redistributia sevelamerul ., , . .
;. Alcaloas respiratons . Deficitul vitaminei D « A PO4 kivalasztasi frakc_|01a: <0,7 mmol/L vese
+ Tratamentul cetoacidozei diabetice - Sevrajul de alcool eredetl foszfatvesztést jelent

('"'S”é')"a conduce, potasiin Pierderirenale - Megnovekedett PTH: mellékpajzsmirigy-

Celu « Hiperparatiroidism L2 AL A o Z
 Redlmetifirea (it M el tt_JImu_kod_e,s (elsGdleges, masodlagos a D

carbohidrati) dupa post sau s Dioralise vitamin hiany miatt),vagy Dent betegség

infometare . Tratamentul cu tendfivir e (CsoOkkent PTH: PTHI1R mutacio
« Post paratiroidectomie (boala o : : s e s e . e

oase,%,f,é,:énde) ( Rahitismul hipofosfatemic ~ ~«  Fjzjologias PTH: FGF23 szint ellenérzése

- Rahitismul dependent de vitamina . i 5

+ Regim _ . Osteomalacia indus3 tumoral (TI0) DMP1 mutaciok
b + Autozomal ominantsirecesv o Megnévekedett FGF23 és PTH: NPT2a, NPT2¢
+ Varsaturi - Rahitismul dominant legat de X (XLR) : .
« Chelatori intestinali ai fosfatului,ex. . Boala Dent S| NHERF1 mutaciok
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Hipophosphataemia
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Kezelés

« Heveny hipophosphataemia: iv PO4 adagolas max. 9 mmol/12 ora,
ismetelt PO4 szint ellen6rzés alatt, mert a gyors PO4 adagolas sulyos
hipokalcémiadhoz vezethet

« Idilt Hipophosphataemia: Na3PO4 (natriumfoszfat) szajon at
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Hiperphosphataemia

» Gyakori kronikus veseelégtelenségben

» Urémias pruritusz: tulzott kalciumfoszfat (CaHPO4) képzbdés kovetkeztében alakul ki

» Hosszabb ideig elhtzodo hiperphosphataemia mellékpajzsmirigy-tulmikodést és
izlleti vagy erek menti kalciumlerakodast okoz.

« Familialis tumoralis kalcindzis: az izmok, a bor, a szemhéjak, az erek
kalcifikalodasaval jar hiperosztozis reven

Kezeleés

- Alralaban nem sziikségszer(i a heveny hiperphosphataemia kezelése, az okok
onkorlatozoak.

« Az idult hiperphosphataemia kezelése az intesztinalis PO4-kelatok adagolasaban

» Injurie renala acuta « Lizd tumorala
+ Boala cronica renala - Rabdomioliza
« Clisme cu continut de fosfat + Calcinoza familiala tumorala”

- Hiperparatiroidism/pseudohiper-
paratiroidism
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