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Folyadékterapia

* a viz a bioldgiai rendszerek szamara olddszerként szolgal
* a szervezet sejtjei egy folyadékkal teli kozegben élnek

* elettani kortilmények kozott a szervezet teljes viztartalma két nagy
térben (folyadéktér) oszlik el:
* Intracellularis tér (ICF)

e Extracellularis tér (ECF)
* Intravaszkularis tér - f6ként plazmabdl, kisebb mértékben pedig alakos elemekbdl
(vorosvértestek, fehérvérsejtek és vérlemezkék) all
* Intersticialis (szovetkozti) tér
* Transzcellularis tér - 24 6ran beldl nagyon szlik hatarok kozott valtozik

» cerebrospinalis (agy-gerincvelbi), perikardialis, szinovialis, intraokularis és pleuralis folyadék,
valamint az izzadsag és az emésztérendszer szintjén kivalasztott folyadék
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Folyadékterapia

* a viz mozgasa a folyadékterek kozott
» ozmotikus aktivitas - oldott anyag aktivitasa egy oldatban - osm
* ozmolaritds - oldat térfogategysége - mOsm/L
» ozmolalitas a viz tdomege - mOsm/kg

* plazma tonicitasa - az effektiv ozmolaritas

* aviz az alacsonyabb ozmolaritasu teruletr6l a magasabb ozmolaritasu terulet felé vald
aramlasa egy féligatereszt6 hartyan keresztil

+ [glukoz]/18 + [urea]/2,8

<y s _ +
Plazma ozmolalitdasa = 2 x [Na™] plazma

* az urea szabadon jarhat at a membranokon

+ [glikoz] /18

Plazma effektiv ozmolalitasa = 2 x [Na*] .,
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Carotid
o Sinus Nerve
: to Nerve IX

Garoli Korélettan
™" < Baroreceptorok

e * Alacsony nyomasu baroreceptorok (low-pressure baroreceptors) — a
pitvarok, kilondsen a bal pitvar szintjén talalhatok

 Magas nyomasu baroreceptorok (high-pressure baroreceptors) — az
aortaivben és a sinus coronariusban, valamint a nefron
juxtaglomerularis készulékének afferens arteriolajaban talalhatok
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rgure 1. Locaionansimenaionot @ @ KEFINGO vértérfogat csokkenése serkenti a szimpatikus- és

arterial baroreceptors.

gatolja a paraszimpatikus idegrendszert
* a szivfrekvencia, a kontraktilitas és a kering6 térfogat n6

* 3 vese szerepe a volémias homeosztazis fenntartasaban az
extracellularis tér (ECF) térfogatanak és ozmolaritasanak
szabalyozasaban all
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Hormonalls Szabalyozas B l Subumplerea arteriala datorata reducerii volumului sanguine circulant efectivl
* asejtek ozmotikus nyomasanak fenntartasaeért felel
o hipotalamusz ozmoreceptorai érzékenyek a {scéderea presiunii de Tactivitét,ii [ Activitatea ]
natriumionok szérumkoncentracidjanak valtozasaira - ;.ﬁ:;lfzillfr;i?d”' A0 iy
szomjusdgérzet AT ﬁ l ) :
* renin ; "
"
* avese perfuzids nyomasanak csdkkenése szabaditja fel ool dntibe QJ >
_ . - ) . _ 0 proximal si aportul 4 aldosteronul J
e az angiotenzin-konvertald enzim (ACE) az angiotenzin |- | "™ de ap3 -
et angiotenzin Il-vé alakitja at .
 noveli a perfuzids nyomast és serkenti a = "
szomjusagkdzpontot k‘_’d'”"_j'"‘“b“' .
(s distal si aportul u
* aldoszteron ! de ap3 oo
. . . « s e i b
* szimpatikus idegrendszer aktivacioja b ¥ &

* noveli a vesék szintjén a viz- és natriumvisszatartast, i rezistentd la peptidele atriale natriuretice
valamint a kalium kivalasztasat
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H ormon a' | iS SZa b a’ Iyoz a’ S [ Subumplerea arteriald datorata reducerii volumului sanguine circulant efectiv ]
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Impiedicarea sustragerii de la actiunile aldosteronului
MNP p= R : ; S
sirezistenta |a peptidele atriale natriuretice
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Hipovolémia

e tulzott folyadékvesztés kovetkeztében alakul ki

* ha avizveszteség aranyos az elektrolitveszteséggel, a plazmakoncentracio valtozatlan
marad

* ha avizveszteség nagyobb, mint az elektrolitveszteség, akkor kiszaradas alakul ki

e okai: hanyas, hasmenés, gyomor leszivasa, b&séges izzadas, folyadékhoz
valo korlatozott hozzaférés, diabetes insipidus, mellékvese-elégtelenség,
ozmotikus diurézis, vérzések és kdma, 6déemak, kiterjedt égési sértlések

 klinikai tinetek: a folyadékvesztés mennyiségétdl és Lteméetdl fliggben
valtoznak

* hirtelen testsulycsokkenés, bérturgor csokkenése, oliguria, ortosztatikus hipotenzio,
jugularis vénak besippedése, tachycardia, gyenge és filiform pulzus, hGemelkedés,
periférias vazokonstrikcio, koncentralt vizelet, altalanos gyengeség és izomgorcsok
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Kezelés
Altaldnos

e parenteralis folyadékpotlas
* javallatai: folyadéktérfogat javitasa, elektrolit-egyensuly helyreallitasa,
hemodinamikai stabilitas és szoveti perfuzio fenntartasa

e azonnali folyadékreszuszcitacio:
* poszttraumas vérzés vagy nagyobb sebészeti beavatkozas kovetkezményeként kialakult
hipovolémias sokk
* szisztémas gyulladasos reakcidk soran veszitett extravaszkularis folyadék
* szepszis
* kiterjedt égési sérulések

www.umfst.ro



Folyadékterapia

* 5R algoritmus

* reszuszcitacio (resuscitation)
fenntartas (routine maintenance)
potlas (replacement)
redisztribucio (redistribution)

Ujraértékelés (reassessment)

Vegnevezes | Cél | Javalt | Terdpiéscél

Az intravaszkularis Tulzott folyadékvesztés MAP > 65 mmHg
térfogat és a szoveti Szepszis Diurézis > 0,5 ml/kg/6ra
Reszuszcitacio perfuzidos nyomas Aktiv vérzés Szérum laktat
helyreallitasa Sokk vagy égés normalizaldsa (szepszis,
hipovolémias betegeknél. septikus sokk esetén)

www.umfst.ro




Folyadékterapia

A napi folyadékbevitel Euvolemias, Hidroelektrolit egyensuly
fenntartasa. hemodinamikailag stabil  fenntartasa
betegek Taplalkozasi tamogatas
Akadalyozott a napi
Rutin menedzsment folyadékbevitel

Neurologiai sérulés,
nyelészavar
Gastrointesztinalis
diszfunkcid

Keringéstamogatas Folyamatos térfogat vagy Elektrolit homeosztazis
biztositasa elektrolitveszteség, amely helyreallitasa
Szoveti perfuzio nem igényel siirgds
fenntartasa reszuszcitaciot (pl.
Pétlas (Replacement . .. . . "
(Rep ) Elektrolit homeosztazis valtakozo hasmenés és
helyreallitasa hanyas, fokozott diurézis,

terapias hipotermia,

mellékveseelégtelenség) .
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Vegnevezés | Cél | Javalt | Terdpisscél

Intersticialis folyadék Harmadik térbdl torténé  Intersticialis folyadék

mobilizalasa kolloidok folyadékveszteség mobilizalasa kolloidokkal
Redisztriblicis segitségéygl , (s.zepszis, - Kis volumen int.ra,vc??és

Intersticialis folyadék hipoalbuminémia, bolusok reszuszcitaciohoz

halmozdodasanak gyulladasos szindroma)

csokkentése

A folyadékterapia Ujonnan kialakult A folyadékterapia

folyamatos, dinamikus hidroelektrolit és savbazis maoddositasa vagy
Ujraértékelés alkalmazasa Ujonnan egyensulyzavarok megszakitasa az Uj

jelentkez6 diszfunkciok egyensulyzavarok alapjan

figgvényében
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Specifikus

I. krisztalloid oldatok
e kilonboz6 koncentracidban tartalmaznak alacsony molekulasulyd molekulakat
* befolyasoljak az oldatok 6sszozmolalitasat
* tonicitasuk alapjan lehetnek izotonias, hipotonids vagy hipertonias oldatok

Il. kolloid oldatok

* nagy, oldhatatlan molekulakat tartalmaznak, amelyek szamara a sejthartyak
viszonylag atjarhatatlanok

* magas onkotikus nyomasu gradienst hoznak létre
* folyadékexpanzio - a folyadékot az intersticiumbdl az intravaszkularis térbe vonzak
e id6tartama 12-24 6ra

www.umfst.ro
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I. Krisztalloid oldatok

Ozmolaritas Ca%t g Laktat Gliikoz Acetat | Glukonat
(mOsm/L) (mEq/ L) (mEq/ L) (mEq/ L) | (mEaq/L) (mEq/ L) (mEq/L) (g/L) (mEq/L) | (mEq/L)
0 7,4

PlazZma  275-295  135-145  94-111 4.5-5 2226 0,8-1 0,07-0,1
D5W 278 0 0 0 0 0 0 50 0 0 4

(o)
B2k 308 154 154 0 0 0 0 0 0 0 5,6
NacCl

o,
LA 154 77 77 0 0 0 0 0 0 0 5,6
NacCl
(o)

LB 020 278 154 154 0 0 0 0 50 0 0 43
NacCl
3% NaCl 1026 513 513 0 0 0 0 0 0 0 5
Ringer- 272 130 109 4 3 0 28 0 0 0 6
laktat
Flasire- 294 140 08 5 0 3 0 0 27 23 7.4
Lyte A

www.umfst.ro



Folyadékterapia

1.

T8 fonetn Ot 108 potn ot bt L)

NaCl 0.9%

Pirma iy | Sees sie

e § peonr

Izotonias oldatok
* a volemia helyreallitasanak és a fenntarto kezelés alapja
* tonicitasuk viszonylag megegyezik az emberi plazma tonicitasaval

az egész szervezetben szabadon oszlanak el - egyharmad intravaszkularis és intersticialis,
kétharmad intracellularis

* |zotonias séoldat (0,9% NaCl)

egyenld aranyban tartalmaz natrium- és kloridionokat
a klorid el6segiti az oxigén-, a szén-dioxid és a hemoglobin kot6dését

noveli az intravaszkularis térfogatot anélkil, hogy jelent6sen megvaltoztatna annal az
ionkoncentracidjat

nagy mennyiségl 0,9%-o0s NaCl infuzido metabolikus aciddzist okozhat normalis anion rés mellett

alkalmazhat6 az extracellularis térfogat novelésére hipovolémia esetén, alacsony vérnyomas
esetén, klorérzékeny metabolikus alkalozisban, valamint hipovolémiahoz tarsuld
hiponatrémiaban.

elsé vonalbeli reszuszcitacios oldat a fels6 tapcsatornai folyadékveszteségbdl eredd,
hipoklorémias metabolikus alkalozissal jard hipovolémiaban és diabéteszes ketoaciddzisban

1000 ml izotdnias sooldat infuzidja az intravaszkularis teret kb. 250 ml-rel noveli

www.umfst.ro
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* Ringer-laktat oldat (Hartmann-oldat)
e tamponalt krisztalloid oldat, amely natrium-laktatot is tartalmaz
* nem okoz laktatos acidozist
* a folyadék reszuszcitacio kezdeti szakaszaiban hasznaljuk

— * majelégtelenségben alkalmazasa ovatossagot igényel, mert csdkkent a
laktat bikarbonatta valéo metabolizalasanak a hatékonysaga

* Plasma-Lyte A
 elektrolit szempontbdl egyensulyozott oldat
* pH-ja7,4
nnnnnnn kevesebb kloridot tartalmaz
e Kalium- és magnéziumionokat, acetatot és glukonatot is tartalmaz
a folyadék reszuszcitacio kezdeti szakaszaiban hasznaljuk
ellenjavallt klorérzékeny metabolikus alkalozisban és hyperkalaemiaban

www.umfst.ro
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2. Hipotdnias oldatok
» alacsonyabb az oldott anyag koncentraciojuk a vérhez képest
* a sejtek hidratalasara hasznalatosak
* szabad vizet biztositanak az intracellularis folyadékhiany potlasara

* ellenjavalltak:
* olyan betegeknél, akiknél fennall a koponyan belili nyomas emelkedésének a veszélye
» kiterjedt égési sérulések
* trauma esetén

* nagy mennyiségben, vagy hosszan tartd adagolas esetén, hiponatrémia
alakulhat ki

www.umfst.ro
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* 0,225% NaCl oldat

* vizet, natriumot és kloridot tartalmaz
* csak 25%-at tartalmazza a 0,9% sodldat natrium és klorid mennyiségének
» gyermekgydgyaszatban hasznalatos

5% DEXTROSE
and 0225%

* 0,45% NaCl oldat
* 1000 ml 0,45% sooldat megfelel 500 ml desztillalt vizzel higitott 500 ml

V4 (4 4
wr VOC24A0 B Sgp o I
o IZzOTOoNIas sooidatna
iy % Sotium 2
i Cnloride Injection Usp?

# Chiorure de Sodium 3 *
£ 0.45% USP Injectable S
el i I

* hasznaljak a folyadékterapia optimalizalasi és stabilizacios fazisaiban
és a hipernatrémia kezelésére
* nagy mennyiségben viszont hiponatrémiat okozhat

* nem ajanlott folyadékvisszatartasra hajlamos betegek esetében

www.umfst.ro
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* 2,5% dextroz oldat (D2,5W)

= f * a szokasos dextrozoldatokban (D5W) talalhato dextréz mennyiség felét
= ; tartalmazza

= * kiszaradas kezelésére hasznaljak
» segit helyreallitani a folyadékszinteket
e vérkészitményekkel egyltt adva hemolizist okoz

® . 59 dextr6z oldat (D5W)

a leggyakrabban hasznalt dextrozoldat

* energiatartalma 170 kcal/liter és anyagcseréje soran CO2 és viz keletkezik
* hipernatrémia és hipoglikémia javitasara alkalmazzuk

kertlendd hiponatrémias betegeknél

1000 ml D5W infuzio utan csak kb. 83 ml marad az intravaszkularis térbe,
ezért nem ajanlott alacsony vérnyomas vagy hipovolémias sokk esetén

vérkészitményekkel egyidejlileg nem ajanlott adni

www.umfst.ro
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3. Hipertonias oldatok
* magas az oldott anyag koncentraciojuk

* folyadékot vonnak el az intracellularis és intersticialis terekbdl az
intravaszkularis térbe

* plazma-expandernek is nevezzuk

* az izotonias oldatokhoz képest kisebb mennyiséggel is el lehet érni az
intravaszkularis volumen helyreallitasat

» folyadéktulterhelés veszélyével jarnak, ezért sziv- vagy vesefunkcio karosodas
esetén gondos ellen6rzés és utankovetés szikséges

www.umfst.ro
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* Hipertdnias sooldat
* javallatai kozé tartozik a sulyos, mar klinikai tinetekkel rendelkez6 hiponatrémia
és a koponyan beluli nyomasfokozodas
* 2-23%-0s koncentracioban érhetf el
s * 3% os hipertonias séoldat 513 mEq/| natriumot és kloridot tartalmaz

£ f¥pertonic Saline * javallata a kis mennyiségekben torténd folyadékreszuszcitacid sulyos
e hiponatrémias agygorcsok, valamint koponyasértilés esetén, amikor koponyan
el bellli nyomasfokozddas all fenn

Proguct ha

noveli a kbzépvérnyomast (MAP), a sziv-perctérfogatot és a ver6térfogatot, a bal
kamra telediastolés térfogatat, illetve csokkenti a rezisztenciat a tid6erekben

L W walew * emeli a teljes plazmatérfogatot és a vazopresszin koncentraciot

» kapillarisok szintjén értagulatot és a plazmatérfogat novekedését idézi eld, ezaltal
kompenzalva a vazospazmust és a hipoperfuziot az agyi véraramlas fokozasaval

e agyi traumas sérlilések esetén adhato bolusok formajaban vagy folyamatos
' infuzioként
* legsulyosabb szov6dmeénye a gyors és visszafordithatatlan hidi demielinizacioval
jaro hid mielinolizis

www.umfst.ro
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* 10%-0s vizes dextrozoldat (D10W)

* a ketozis kezelésére és kaldriapotlasra hasznaljuk
-,; * viszonylag gyorsan izotonias oldatta alakul
- -+ Hipertonias glukozoldat
' * 50%-0s gliikozoldat er8sen hipertdnias
* az agy-gerincvelGi folyadék (LCR) nyomdasanak csokkentésére, illetve az

alkoholos delirium vagy akut alkoholmérgezés okozta agyodéma kezelésére
hasznaljuk

B * inzulin tuladagolas esetén kialakult sulyos hipoglikémia kezelésére, illetve a
| = ] teljes parenteralis taplalas kaloriabevitelének koncentralt forrasaként is
S hasznalhaté

 az infuzio sebessége nem haladhatja meg az 0,5 g/kg/orat

e  Ellenjavallatok: hiperglikémias diabéteszes koma, glikdz-galaktoz
L malabszorpcids szindroma, anuria, intraspinalis vagy intracranialis vérzés,
delirium tremens és kiszaradasos szindroma, iszkémias stroke kockazatu

| beteiek




Folyadékterapia

Il. Kolloid oldatok

e Albumin
* nagy molekulasulyd (69 kD) endogen fehérje amelye kizarolag csak a majban
képzbdik
* Az intravaszkularis tér magas onkotikus nyomasanak fenntartasaban jatszik
albunorm?® 20 szerepet , ., , .,
 Prre— * 4%, 5%, 20% vagy 25% koncentraciéban érhet6 el

oml * Az 5%-o0s oldat izo onkotikus es hatekonyan megduplazza az intravaszkularis
folyadéktérfogatot, ezért hipovolémiaban alkalmazzuk

20%-o0s human albumin gyulladascsékkentd hatasa miatt hepatorenalis ,

szindromaban, bakterialis spontan peritonitisben és nagy volumend paracentézis

utan javallt

* 25%-0s albumin oldat kb. 400%-kal noveli a plazmatérfogatot és sulyos, nagy
volumend harmadik tér-veszteséggel jaro kritikus betegek szamara van
fenntartva

* nem alkalmazzuk a plazma albuminszintjének helyreallitasara malnutricids vagy

kritikus betegekben

www.umfst.ro
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* Hidroxietil keményité (hydroxyethil starch - HES)

* szintetikus kolloid amelynek molekulasulya 450 kD

e szamitott ozmolalitdsa kb. 310 mOsm/L és felezési ideje 50 dra
anafilaktoid reakcidkat valthat ki
elérhetd 3%, 5%, 6% és 10% koncentracioban

= .- jelentds mellékhatasai kozé tartozik az akut veseelégtelenseg, a hepatotoxicitas, a
A oagulopatia és a csontvelGelégtelenség

HES és dextran alkalmazasa nem ajanlott szeptikus kritikus betegekben

e Dextranok
=2 * glikodz polllmer keverékek -
e  alacsony és magas molekulasulyu forma
* 10% (Dextran-40) vagy 6% (Dextran-70) koncentracidéban
* alacsony molekulasulyu dextranokat sokk kezelésére, a magas molekulasulyd
& dextranokat hipovolémia kezelésére hasznaljuk
* csokkentik a vér viszkozitasat és javitjak a mikrokeringést - érsebészeti alkalmazas

* akut veseelégtelenseg kialakulésg,_aller%iés reakciok és koagulopatias
mellékhatasaik miatt nem hasznaljuk folyadék reszuszcitaciora

www.umfst.ro
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Folyadékterapia

e Gélek

 félig szintetikus polipeptid oldatok, amelyeket marha kollagén molekulakbol
allitanak el6

* ozmotikus hatasuk rovidebb ideig tart, mint mas kolloidoké

 zselatin:
* sulyos anafilaxias reakciok
* noveli a vérzési kockazatot, akut veseelégtelenség kialakulasanak a kockazatat és a mortalitast

Gelofusine:
=4 * relativ vagy abszolut hipovolémia, illetve a sokk kezelésére
L * hasznalhatd alacsony vérnyomas profilaxisara (példaul epiduralis vagy spinalis anesztézia soran

S BuAUN =

2ueiopd) fellépo relativ hipovolémia)

e Ovatosan kell adagolni: jobb- vagy bal kamrai szivelégtelenség, magas vérnyomas, tudéodéma
vagy oliguria/anuria kisérte veseelégtelenség; sulyosan kdrosodott vesefunkcio; sulyos
hipernatrémia; sulyos hiperklorémia; viz- és soretencioval jaréo 6déma; sulyos véralvadasi zavar
esetében

} =

Gelofusine -

GEL|

www.umfst.ro
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Hipervolémia

* az extracellularis folyadék mennyiségének tulzott novekedését jelenti
* a szervezet natriumtartalmanak megnoévekedése miatt alakul ki
 folyadéktulterhelés kovetkeztében is kialakulhat

* okai: szivelégtelenség, veseelégtelenség, majcirrozis, megndtt
sOobevitel, folyadéktulterhelés séoldattal olyan betegeknél, akiknél a
folyadékegyensulyt szabalyozé mechanizmusok karosodtak

* klinikai tinetek: 6démak, duzzadt jugularis vénak, pangasos zorej a
tuddk szintjén, tachycardia, magas artérias vernyomas, magas
pulzusnyomas és kdzponti vénas nyomas, emelkedett diurézis,
légszomj (dyspnoe) és sipold l1égzés (wheezing)
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Folyadékterapia

Az extracellularis volumen novekedése
* Etioldgia
* Az extracellularis volumen novekedés a Na+ visszatartasanak koszonhet6, a
vese szintjén

* A sobevitel nem kellene volémianovekedéshez vezessen n.k.k., mert a

szervezet -a homeosztazis gyors mikodeése altal novelni fogja a s6
kivalasztasat

* Meégis, az intravénas sobevitel volémia ndvekedéshez fog vezetni

www.umfst.ro



Folyadékterapia

* Szivelégtelenség

* A szivhozam, az effektiv keringd volumen és a tel6dési nyomas fokozatos
csokkenése a RAA rendszer stimulalasahoz vezet => ADH-felszabadulas,
szimpatikus idegrendszer serkentése a volumen és baroreceptorok altal.

* A szimpatikus idegrendszer kozvetett mdédon noveli az ADH-elvalasztast és
serkenti a RAA rendszert.

* Ezen mediatorok a periférias vaszkularis rezisztencia novekedéséhez
vezetnek: a vese arteriolak szintjén, valamint névekedik a Na és H,O
visszatartas => az extracellularis volumen novekedése, a vénas nyomas
novekedése, 6déma kialakulasa

* Majcirdzis
* Periférias értagulat kovetkezik be (novekedett NO-képz6dés miatt), ezért az
effektiv keringé volumen csdkken => szivelégtelenség

* Kbévetkezmeény: H,O visszatartas és Na* visszatartas, 6déma kialakulasa

www.umfst.ro



Folyadékterapia

* Nefrozis szindroma

» Klinikai és paraklinikai elvaltozasok, melyek renalis vagy extrarenalis eredet
betegségekben fordulnak eld.

* Megnyilvanulas: -proteinuria, lipuria, oliguria (morfoldgiailag a glomerularis
bazalis membran sérilése lathatd, ennek kovetkeztében n6 az
atereszt6képessége)

* hipoproteinaemia, hiperlipaemia, hipercholesterolinaemia,
* 0déma

* Azintersticialis tér névekedése az extracellularis térben levé Na-
felhalmozddasnak készénhetd

* Az egyensuly felborulasa a Na-bevitel és Urités kdzott, valamint a vizmozgas
valtozasa a kapillarisok falan at

www.umfst.ro



Folyadékterapia

* Na visszatartas
* Gyogyszerek, melyek Na-visszatartast okoznak: -osztrogének

* mineralokortikoidok

* NSAID
* thiazolidindionok (oralis antidiabetikumok)

* Idiopatias 6démak
* NGk esetén: az 6démak idénként jelentkeznek, a premenstrualis id6szakban
gyakrabban. Menopauza utan eltlnnek (az arc, kéz, mell, combok 6démdja,

valamint puffaddsérzés)
* Na-visszatartast a vizhajtok tulzott hasznalata is okozhat (pl. Fogydkura
céljabol)
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Folyadékterapia

Kezelés

* A somegvonasnak korlatozott szerepe van, de hasznos a vizhajtokra
nem javulo allapotu betegnél

* A kezelés alapja a vizhajtok hasznalata, melyek a Na, Cl és viz -
kivalasztast novelik

www.umfst.ro



Folyadékterapia

Kacsdiuretikumok. Bumetadine po. Furosemid iv, po.

* Erds vizhajtok, barmely altalanos extracellularis tultel6dés esetén
hasznalhato

* Serkenti a Na* és H,O kivalasztast, a Na-K-2 Cl csatornak zarasa altal
(NKCC2) a Henle-kacs felszalld agaban

* Mellékhatasok:
 uratkristalyok visszatartasa, melyek koszvényt okozhatnak
* hipokalémia
 hiperkalciuria => n6 a Ca-k6képz6dés lehetbsége
* hipomagnezinaemia
* glukdz tolerancia csokkenése
* allergias tubulonefritisz vagy mas allergias reakcio kialakulasa
* izomfajdalom — f6leg nagy adag Bumetadine hasznalat esetén
» ototoxicitas

www.umfst.ro
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Folyadékterapia

Thiazid diuretikumok

e Kevésbeé hatékonyak kacsdiuretikumoknal

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

* Nagyobb urat

kristaly-visszatartast, glukoz-intoleranciat, hipokalémiat okoz

mint a kacsdiuretikumok, valamint befolyasolja a H,O kivalasztast, igy

hiponatrémia

noz vezethet

* Magas vérnyomas kezelésében gyakran alkalmazandok

Karboanhidraz gatlok

* Gyenge vizhajtok, ritkan hasznalatosak, a zoldhalyog kezelését leszamitva
* Metabolikus acidozist idéznek el6 valamint hipokalémiat

www.umfst.ro



Folyadékterapia

K* sporlé diuretikumok

Aldoszteron-antagonistak Amilorid és triamterén

* Az aldoszteronnal versenyeznek a * Gatolja az epitelialis Na+ csatornakat
gyUljt6écsatornacskakban és a gydjtécsatornacskak szintjén, igy
csokkentik a Na+ visszaszivodast csOkkentik a K+ kivalasztasat és a

Na+ atadasat a csatornacskaban
* Spironoacton

* Eplerenon e K-sporld gyogyszerekként hasznaljuk
thiazid vagy kacsdiuretikumokkal

www.umfst.ro



Folyadékterapia

Vizhaztartasra haté hormonok
(vazopresszin és ADH antagonistak)

* A V2 receptorok antagonsitai hasznosak a vazopresszin magas
értékeinek kezelésében, mint pl: szivelégtelenség, cirdzis, SIADH

Na-Gluc kotranszporter gatlok (SGLT2)

* A glukdbz és Na- visszaszivodasanak gatlasa a proximalis
gyljtécsatornacskaban ozmotikus diurézishez vezet és natriurézishez

A cukorbetegséget envhiti, enyhe vérnyomascsokkenté és vizhajtd
hatasa van, ami hozzajarulhat a sziv-érrendszer védelméhez

www.umfst.ro
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Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacio

e vértranszfuzio

* azonos fajhoz tartozo egyénektdl nyert vér vagy vérszarmazekok parenteralis
uton torténd beadasa

 disszeminalt intravaszkularis koagulacié (DIC)

* szerzett szindroma, amelyet a lokalizacié nélkuli intravaszkularis koagulacio
aktivalodasa jellemez

* jellemzd ra a fibrin termelése és lerakddasa, amely vérr6gok kialakulasahoz
vezet és kulonboz6 helyeken trombdzisokat okoz

* a véralvadasi faktorok kimerulése kés6bb sulyos vérzéseket eredmeényez

www.umfst.ro



Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacio

* az oxigén a hemoglobinhoz kotédik, oxihemoglobint
képezve és igy jut el a szovetekhez, ahol a N |
mitokontriumban elektronforrasként az ATP szintézishez N e
hasznalodik el e )

co,

* a CO, bar a vérdsvértestekben karbaminohemoglobin @ o
formajaban szallitodik, a legnagyobb része viszont
bikarbonat-ionként (HCO™) van jelen a keringésben

= 20% combines with
hemoglobin (Hb)

10% dissolves |
in plasma

* a hemoglobin oxigén iranti affinitasat az oxigén parcialis &
nyomasa (p0,), a pH-érték és a 2,3-difoszfoglicerat
szintje hatarozza meg

—

Red blood cells

-
70% is converted to HC03'. I
} HCO,™ diffuses into plasma |

e a CO, szallitasa a karbonanhidraz enzim aktivitasatol
fugg és kozvetlenul részt vesz a pH szabalyozasaban,
valamint a vorosvértestek pufferrendszerében

www.umfst.ro



Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacio

* a hem szerkezetében talalhato vas (Fe®*) Fe?* allapotba oxidalodik
* a fehérje oxigén iranti affinitasa dramai modon csokken, ezért a hemoglobinnak
redukalt allapotban kell maradnia
* tényez6k a hemoglobin oxidaciojahoz:
e a vorosvértestek szamos oxidans szamara forrast jelentenek
e a vorosvértestek nagy mennyiségi vasat tartalmaznak

» korlatozottak a vorosvértestek képeséggei, hogy a sérult strukturakat javitsak,
mivel az érés soran elveszitik a fehérje expressziojukat

HO = HO =
O O
Oxidation
>
HO / HO /
o} o}
Hemoglobin Methahemoglobin
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Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacio

e a fibrinolitikus rendszer egyensulyanak felborulasa a szervezetben
kilonboz6 helyekent kialakuld intravaszkularis vérrogok képzédéséhez
vezet

e a fokozott fibrinolizis vérzéseket okoz
* DIC leggyakoribb okai

e szepszis és szeptikus sokk

* trauma (kilonodsen neurotrauma)

* pancreatitis

e daganatok

e vérkészitmények altal kivaltott sulyos reakciok

* szulészeti szovodmeények

* érrendszeri rendellenességek (6rias artérias aneurizmak)

e sulyos majdiszfunkcio

e kilonféle toxikus reakciok és sulyos antifoszfolipid szindréma

www.umfst.ro



Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacio

* DIC kivalto okai
e citokin- és koagulacios kaszkad aktivacio
* prokoagulans faktorok felszabadulasa a véraramba
* pre-DIC allapot
* INR emelkedése
e Creaktiv protein és antitrombin szintjének csokkenése

* akut és kronikus formaban fordul el6
e akut: prokoagulans faktorok hirtelen expozicidja DIC kialakulasahoz vezet
* kompenzald vérzéscsillapitd mechanizmusok kimerulnek - fogyasztasos koagulopatia

* kronikus: malignus betegségekben vagy oriasi aneurizmas dilataciokban fordul
el

e a vér folyamatosan vagy id6szakoan, alacsonyabb szintl prokoagulans faktoroknak van
kitéve ami miatt aktivalddnak a kompenzalé mechanizmusok

www.umfst.ro



Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacio

* A folyamatban négy korélettani mechanizmus jatszik szerepet:
e a trombin termelése szoveti faktor (TF) kdzvetitésével

* a koagulaciés mechanizmusok diszfunkcidja — nem képesek egyensulyban
tartani a trombin termelését

* fibrinolitikus rendszer karosodasa, amely miatt lehetetlen a fibrin eltavolitasa
* a proinflammatorikus faktorok aktivacioja

www.umfst.ro



Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacid

* DIC diagnozisa:
* trombozisra és mikrotrombodzisra utalo tliinetek
 legalabb harom kilonboz6, egymastol fliggetlen helyen jelentkezb vérzés
* a klinikai képet a DIC szindromat kivalté alapbetegség tiinetei dominaljak

» veralafutasok és petechiak figyelhet6ek meg a traumaknak kitett teruleteken
* vénapunkcio helyén, a lagyszajpadon, a torzson

www.umfst.ro



Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacio

* A leggyakoribb klinikai jelek:

* Keringési rendszer: massziv vérzeés vagy rejtett vérzések jelei, =
trombozis tunetei ‘J
[ 4 4 4 s 7’ . Y Abnormal bleeding // , \\ Organ failure
e Sziv: alacsony vérnyomas és gyors szivvereés, a keringési e p— s
0sszeomlas jelei o1 biedng — MEAV S

Oozing of blood

* Kdzponti idegrendszer: nem specifikus tudatallapotvaltozas — roreeione
jelei, akar kobma is e
LégzGrendszer: akut légzési distressz tunetei Petechive,purpur
* Emésztérendszer: hematemeézis, meléna vagy hematochézia

Kivalasztorendszer: veseelégtelenség jelei nitrogéntartalmu
anyagok retenciojaval, oligo-anuria, metabdlikus acidozis és ¥
hematuria
* BGr: petechiak, véralafutasok, mikroembolizacio és

véralvadasi zavarok miatt purpura, icterus, acrocianozis

www.umfst.ro
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Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacio

* Differencialdiagnozis
* fogyasztasos koagulopatiat okozo szindromak

* nagy mUtéti beavatkozasok, sulyos traumak, nagy volumen( transzfuzidk, szulészeti
szovodmények

Majdiszfunkcio

Lépbetegségek

Thrombotikus thrombocytopenias purpura

Hemolitikus urémias szindroma

Heparin indukalta trombocitopénia- és trombodzisos szindrémat (HITTS)
COVID-19 bizonyos formait

www.umfst.ro



Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacid

* DIC diagnosztikai pontszam Scoring System for DIC
* trombocitaszam
e fibrin markerek Parameter Result Score
. e >100K 0
p.ro’.cromlbln ido Platelet count <100K ]
* fibrinogén <50K 2
<Imeg/ml 0
D-dimer 1.0-5.0 meg/ml 2
* az 5-nél nagyobb az 6sszpontszam DIC-re utalo jel > 5.0 meg/ml 3
<3sec 0
Laboratory Findings in Acute DIC PTT >3sec ]
- Platelet Count 1 >fsec 2
- Fibrinogen ) >100 ma/d| 0
_ET(IHR) 0 X Fibrinogen <100 mgﬁdl :
- Ddimer 1 Score = 5 is indicative of overt DIC with increasing scores cor-
- Peripheral smear  Schistocytes, helmet cells relafing with higher mortality.
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Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacid

Disseminated intravascular coagulation

* A DIC kezelése

Definition
e Jltalanos intézkedések Thrombosis, hemorrhage, and organ dysfunction
secondary to platelet consumption and
e életfunkcidok monitorizalasa exhaustion of clotting factors
» vérzések és trombodzisok feljegyzése Etiology
. L, Sepsis and other severe infections, trauma,
* hipovolemia javitasa and obstetric complications
* rendkivil fontos az alapbetegség kezelése Diagnostics
el cCeL .y . No specific criteria ;
» kertlni kell az antifibrinolitikus szerek — mint a Clinical findings: abnormal bleeding,

organ failure, thrombosis

tranexamsav vagy az amino-kapronsav — alkalmazasat @ Leboratory findings: Thrombocytopenia,
sy s - , . T D-dimer, T PT and aPTT, |, fibrinogen
tromboembdlias sz6vodmeények miatt
. , , ., , Man.a_gement
e friss fagyasztott plazma és koagulacids faktorok adasa Stabilize patient as needed.

Start urgent treatment of the underlying cause.

csak vérzéses esetekben javaSOlt Additional measures may include administration

of blood products, anticoagulation, or vitamin K

www.umfst.ro



Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacid

Transzfuzid, mint kezelés

Altalanos kezelés - a vértranszfuzio két tényez6tél fiigg:

* Transzfuziods kiliszobérték (trigger) - az a hemoglobinszint, amely alatt indikalt a
transzfuzio

» 8 g/dl a kardiovaszkularis, ortopédiai m(itéten atesett vagy akut tapcsatornai vérzéses
betegeknél

» 7 g/dl kronikus anémias feln6tteknél

* akut vérvesztés, ha a vértérfogat tobb mint 30%-at elvesztése
* Transzfuzids célérték (target)

* atranszfuzio utan kivant hemoglobinszint

www.umfst.ro



Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacio

Specifikus kezelés

* Teljes vér
* egy egyseg teljes vér térgogata 450 ml, amely 63 ml alvadasgatlo oldatot
tartalmaz
* tarolasi hdmérséklete 2-6°C kdzott van
* hematokritje 35-45%, hemoglobintartalma 1,2 g/dL

et wreigy | * nem tartalmaz funkcionalis trombocitakat és labilis koagulacios faktorokat
(V. és VIII.)

- W 4%

e £ Javallatok: massziv vérzések; sulyos traumak, melyekben a hipovolémia
miatt romlik az oxigénszallitd képesség; ujszilottek hemolitikus urémias
w4 szindromaja vagy  hemolitikus  anémia; kiterjedt égési sérulések

hiperkalémiaval

* Ellenjavallatok: kronikus anémias vagy szivelégtelenségben szenvedd
betegek, a folyadéktulterhelés fennalld kockazata miatt

www.umfst.ro



e VOorosveértest koncentratum

Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacid

teljes vérbdl szarmaznak, vagy aferezissel altal gydijtik 6ket
térfogata 200 és 350 ml kozott valtozik

hematokrit értéke 55-80%

az egyseg szavatossaga 21-42 nap kozott valtozik

egy egység a hemoglobint 1 g/dL-rel, a hematokritot 3%-kal noveli

javallatok: tiinetes anémia, aplasztikus anémia, kemoterapia, vorosvértest szintézisének
zavara (talasszémia), hemolitikus anémia, akut vérzések, invaziv beavatkozasok (ortopéd
sebészet), tapcsatornai vérzések, szivsebészet és akut koronaria szindromak

mellékhatasok: folyadéktulterhelés, transzfuziohoz kotheté akut tiid6karosodas (TRALI),
fert6zések, nem-hemolitikus eredet( lazas reakciok, allergias/anafilaxids reakciok,
transzfuziohoz kothetd graft-versus-host betegség, alloimmunizacid

www.umfst.ro



Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacio

* Trombocita koncentratum
» egyetlen donor vérébdl aferezissel, vagy teljes vérbdl nyerik
i a posztranszfuzids trombocitaszamot 30 000-50 000/pL-el emelik
szobah6mérsékleten (20-24 °C) 5-7 napig taroljak

Hr:lmnu.ﬂr: Donation Nu
Reorder # V058667
SIMULATED
PLATELETS @
pprox 00 mL 1
e |11

nation Number XPIl

* javallatok: vérzések megel6zése hipoproliferativ

tromboctopeniaban, velesziletett vagy szerzett trombocitas
0 e funkcidzavar, invaziv beavatkozasok el6tt, akut vérzések esetén

PROPERLY IDENTIFY INTENDED RECIPIENT
NOT FOR HUMAN OR ANIMAL U5
V4 V 4
mellékhatasok:

» fert6z06 eredetliek: virusok, parazitak, bakterialis kontaminacio,
prionbetegségek

* nem fert6z6 eredetliek: az allergias/anafilaxids reakciok, trombocita
alloimmunizacio és a hemolitikus reakcidk

cau d methor usion
UNTE 0
mponent may transmit infectic
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Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacio

h
* Plazma

» egy egyseg teljes verbdl elkllonitik, vagy aferezissel gydjtik
» egy teljes vérbdl szarmazo plazma egység atlagos térfogata kb. 250 ml,
az aferezissel nyert plazma térfogata viszont 400-600 ml kozott valtozik

* a transzfuzios plazmakészitmények kozé tartozik a fagyasztott plazma, a

folyékony plazma, a kiolvasztott plazma, a csokkentett krioprecipitatum

Simiatd Plasna tartalmu plazma, az olddszer/detergens (O/D) plazma, és a kdrokozdktdl
. mentesitett plazma

* friss fagyasztott plazmat (FFP)
* legkés6bb 8 oran belil -18 °C-ra fagyasszak
* normalis véralvadasi faktorokat, albumint és immunglobulinokat tartalmaz

FROZEN WITHIN 8 HOURS AFTER COLLECTION

Reorderf A
pra L

‘Sea Faciiay Policy for indications, contraindication,

Distributed By

2 i 5552 Py o
cations, ind methods for infusion :.'{"{.'/”OCket Nurs )
ER DONOR | 58 tscssmiescsmmsort
rzlgshlvj J)‘glev INTENDED RECIPIENT www.pocketnurse.com
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Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacio

* Javallatok: tobb véralvadasi faktorhiany miatt kialakult
vérzések kezelése, DIC vagy majbetegségek, massziv
transzfuziok utan fellépd dilucios véralvadasi zavar,

o MM specifikus véralvadasi faktorok hianya, warfarin hatasanak
e felfUggesztése, plazma csere.

* Poszttranszfuzids szovodmények: TRALI,
folyadéktulterhelés, nem hemolitikus eredetd lazas
transzfuzios reakciok, allergias vagy anafilaxias reakciok,
fert6zések.

www.umfst.ro



Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacio

 Krioprecipitalt antihemofilias faktor (AHF)
* fibrinogént, VIII., Xlll., von Willebrand faktort és fibronektint tartalmaz
* teljes vérbdl, vagy aferezissel nyert fagyasztott plazma olvasztasaval és
centrifugalasaval allitjak el6
: * a hidegben oldhatatlan precipitatumot kis mennyiség( (~15 ml) plazmaba
TR fuggesztik
| == B ~ * majd 1 ora alatt ujrafagyasztjak -18 °C-ra, igy a szavatossaga 1 év
i  Minden egység AHF >80UI VIII. faktort és >150Ul mg fibrinogént tartalmaz

 Javallatok: szerzett hipofibrinogénémia, szlilészeti vérzések

 az ujonnan kifejlesztett véralvadasi faktor koncentratumok ma mar a VIl
faktorhiany, velesziiletett fibrinogénhiany (beleértve hipofibrinogénémiat és
afibrinogénémiat) és von Willebrand betegség kezelésének standardjai

n

VOLUNTEER DONOR

I

Mcmmm AHF

R
Humses of et in prol 5.
e a1 — 18 C or colder
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Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacid

 Granulocita koncentratumok

o aferezissel gyljtik kortikoszteroidokkal és/vagy granulocita
koldnia stimuldlo faktorral (G-CSF) kezelt donoroktol

* minden egység 21,0 x 10" granulocitat és akar 50 ml BRI e
vorosveértestet, kis mennyiségi limfocitat és trombocitat M-«‘M |

Store at 0o tempatature

tartalmaz
* ABO kompatibilitas szikséges
e szobahdmérsekleten taroljak és sugarkezelik 6ket
e gy(jtés utan 24 6ran beltl mar be kell adni

 Javallatok: sulyos neutropenia, kronikus granulomatozisos
betegseg

* Mellékhatasok: |azas reakciok, sulyos tidbszovédmeények,
hipoxia, magas vérnyomas, alloimmunizacio, transzfuziéval
kapcsolatos fert6zések

www.umfst.ro



Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacid

* Massziv transzfuzié
* 6 60ran belul 10 egység vér adasa
e 1 6ran belul 5 egység vér adasa
e 24 6ran belll a teljes vértérfogat potlasa

www.umfst.ro



Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacid

Szovodmeények és siirgdsségi beavatkozasok

* azonnali sz6védmeények
* a transzfuzio soran vagy az azt kovetd 2-3 déran belil jelentkeznek

e késleltetett szoc6dmeények
* napokkal, hetekkel vagy akar hénapokkal a transzfuzio utan

www.umfst.ro



Vértranszfuzo és disszeminalt intravaszkularis koagulacio

 Azonnali hemolitikus reakcio

e a3 vorosvértestek massziv hemolizise, hemoglobinémiaval és hemoglobinuriaval
* ABO inkompatibilitas kovetkezménye

* hirtelen kezdet - deréktaji- és mellkasi fajdalommal, hidegrazassal, lazzal, és
nehézlégzéssel jar

* kés6bb alacsony vérnyomas, diffuz vérzés, DIC, hemoglobinuria és akut
veseelégtelenség alakul ki

 Késoi hemolitikus reakciok

e atranszfuziot kovetd 7-10. napon jelentkeznek, a vorosvértestek extravaszkularis
hemolizise miatt

* A donor trombocitdira, fehérvésejtjeire, fehérjéire (pl. IgA) adott reakcidk

* ebben az esetben a klinikai tiinetek lehetnek enyhék és nem specifikusak vagy
sulyosak - akar anafilaxias reakciok

www.umfst.ro



KO6szonOm szépen a

figyelmet!
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