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Latta T: Letter to the Central Board of Health,
London: relative to the treatment of cholera by
copious Iinjection of aqueous and saline fluids into
the vein
Lancet. 1832. 2: 274-277.

* 15 moribund betegbdl 5 tulelt
* az infuzié mennyisége kb. 5 |/6ra volt

» tobbszori infuzid adasa is szukségesseé
valt



Blackfan KD, Maxcy KF: Intraperitoneal

Injection of saline solution.
Am J Dis Child 1918. 15: 19-28.

Isotonias NaCl oldatot adtak
intraperitonealisan 9 hasmeneéses
dehydratioban szenved0 csecsemoOnek.

Mindannyiuk tulélte a betegseget.



Osmolalitas

Vizterek es szabalyozasuk

(A viztereket két paraméter allandosaga jellemazi:
osmolalitas és volumen)

ICV ECV
PV ISV

Volumen




Osmotikus viszonyokat meghatarozo
tenyezok

Osm= 2(Na+K)+UN+glukoz
 Elektrolitok (els6sorban Na*)

o Karbamid
e Glukdz
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Electrolyte Composition of Fluid

Compartments:
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O Protein
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Electrolyte Composition of Fluid
Compartments:
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A sejt térfogatanak szabalyozasa ion
transzporttal




Cells regulate their internal volume in response to osmotic stress by activation of membrane
carrier proteins and channels.
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Osmolalitas

lypotonias dehydratio
plazma Na eés osmolalitas csokkent

ICV ECV
PV___ ISV

Volumen




Osmolalitas

Hypertonias dehydratio
Hypernatraemia.

ICV ECV

Volumen




Felnott és gyermek napi ECV vizforgalma
Gyermek (7 kQ)

ECV
N BN 1400 m [l OUT
700 ml 700 ml

Felnott (70 kg)

ECV OUT
IN m— 14 000 ml m—
2506 2000 m!




EC és IC vizterek megoszlasat befolyasolo
tenyezOk

Ozmotik
Na-haztartas valtozasai
Membran diffuzio
Membran transzporterek
Feherje strukturak




Kérdések a folyadek kezeléssel kapcsolatban

1. Mikor?

2. Mennyit?

3. Mit?

4. Hogyan?



|zotonias dehydratio

Egyenlo mértékl so- es vizvesztés

- Hasmenés ( 70 %-aban)
* Hanyas

* Vervesztes

* Plazmavesztes



Hipertonias dehydratio

Dontben vizvesztéses allapotok

* Hasmenés (20 %-ban)
* Hiperventillacioé (asthmas roham)

* Diabetes mellitus
 Diabetes insipidus

* Hipertermia

* Ozmotikus diuretikumok
* Anorexia




Hipotonias dehydratio

Dont6en sovesztéses allapotok

 Hasmenések (10 %-aban)

* Fokozott verejtékezés (cystas fibrozisban)

* Kronikus veseelegtelenseg polyurias
szakasza

* Mellekvese kereg elégtelenseg

 Diuretikum kronikus alkalmazasa



Mennyit?

A folyadekszukséglet dontden harom tetelbol
tevodik Ossze:

- fenntartasi (nyugalmi) szukseglet
- keletkezett hiany
- folyamatos vesztés



Fenntartasi szukseglet

Hogyan ismerhet6 meg a fenntartasi folyadek
szukseglet mennyisege és osszetetele?

- Felhasznalt kaldriara vonatkoztatva
- Testtomegre vonatkoztatva
- Testfelszinre vonatkoztatva



100 kcal metabolizacioja kapcsan Iétrejovo viz,
Na- és K-valtozasok

Viz (m)) Na (mmol) K (mmol)
Perspiratio
Insensiblilis 40 0 0
Vizelet 65 3-4 2-3
Széklet 10 0.1 0.2
Osszesen - - -
Oxidacios viz 10-15

Mindosszesen 100 ~4 ~3



Testtomegre vonatkoztatott napi kaloria ill.
fenntartasi folyadek igény

<10 kg 100 ml/kg

10-20 kg 1000 ml + 10 kg felett minden

kg-ra 50 ml/kg (pl.: 20 kg esetén
1000 + 500 = 1500 ml)

> 20 kg 1500 ml + 20 kg felett minden

kg-ra 20 ml/kg (pl.: 30 kg esetén
1500 + 200 = 1700 m|




Fenntartasi szukseglet

 Mennyisege meghatarozhato a testtomegbOl

« Osszetétele tehat ~0.25 % NaCl oldathak
felel meg.



Miért fiziologias a 0,9 % NaCl
és
miert nem nevezhetjuk fiziologiasnak?

0.9 % NaCl: 154 mmol Na™ és 154 mmol CI

az ECV Na™ koncentracidja 140 mmol/l
az ECV CI koncentracioja 100 mmol/l

A kation és az anion koncentraciok alapjan a 0,9 %
sO-oldatot nem lehet fiziologiasnak nevezni




Hipertonias-e a 154 mmol/l Na-
koncentracioju 0,9 % so-oldat?

|zotonias oldat: ~ 300 mosm/kgH20

|zotonias oldatban 154 mmol/l monovalens
kation (Na+K) van, vizes fazisban




154 mmol/l vagy 140 mmol/I?

A 140-145 mmol/l valojaban pszeudo-
hyponatraemiat jelent

Human plazmaban ui. a plazma terfogat cc. 7%-
at albumin és lipid tolti ki, amely ,tévesen”

csokkenti a Na koncentraciot 10 mmol-lal.
(154-nek 7%-a: 10)




Keletkezett hiany megbecsulese

Kozelitbleg meghatarozhato a folyadek hiany
alapveto és agy mellett észlelheto egyszeru
Klinikai tunetek es jellemzok alapjan.

lgy a testtémeg %-s hianya is becsilhetd.
Harom kategoria:  4-5 % hiany
6-8 % hiany
> 10 % hiany




Dehydratio mertekének megbecsulés klinikai

tunetek alapjan

Enyhe Kozepes Sulyos
Testsulyd 3-4 (5)% 6-7 (10) % >10 (15) %
Pulzus norm. (W) szapora szapora,elnyomhaté
'Vernyomas norm.(‘l‘) norm.\W v
nyelv szaraz szaraz szaraz, taplo
fehér lepedék barna
Kutacs nivoban besiippedt besiippedt W V¥
Szemek alaarkolt alaarkolt W beesett
Turgor norm. hasbor hasbdr elemelhet6
rancolhatd
Bor meleg hiivos hideg, Cap. Refill ¥
Vizelet enyhén kifejezetten oligo-anuria )
csokkent csokkent

&




Keletkezett folyadek hiany

Mennyisege jol megbecsulheto.

Osszetétele, ill. a kialakult kovetkezményes
allapot jellemezhetd a széerum Na
meghatarozasaval.



Folyamatos vesztes

Mennyisege merhet6 (hasmenés, hanyas,
bélnedyv, vizelet, stb.).

Osszetételére tapasztalati tények utalnak.



Napi folyadekigeny
meghatarozhato

1. Bazalis alapanyagcsere alapjan
szamitott fenntartasi szukseglet

2. A kezelés megkezdeseéig kialakult hiany
3. Folyamatos vesztes




Folyadekterv osszeallitasa
1. példa

7 kg sulyu csecsemO. Két napja enteritisze van,
felvetelekor is. A testtomeg becsult vesztése ~5 %.
Se Na: 137 mmol/l.

Becsult valos testtomeg 7.37 kg.

Folyadekterv mennyisege 24 orara vonatkoztatva:
Hiany: 368 ml (5x7,37)

Fenntartasi szukseglet: 740 ml (7,37x100)

Folyamatos vesztés (bélnedv): 200 ml
Osszesen: 1308 ml




Folyadékterv osszeallitasa
1. példa

A 7 kg sulyu csecsemo 24 oras i.v.
folyadekszukseglete tehat 1308 ml.

Osszetétele: 0.3 % NaCl/5 % glukoz
Na bevitel 51 mmol/l 0sszesen 66 mmol/nap.
Ez 8.9 mmol/kg/nap Na bevitelnek felel meg.

Hyponatraemia ?



‘ Hypovolemia ‘
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. ‘ Hypovolemia ‘
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Csokkent renalis véraramlas
Csokkent viz és Na kivalasztas

Ha AVP aktivitas >RAAR

» hyponatraemia, déma(?)
(SIADH: tudébetegség, agyddéma, intra-posztoperativ idészak)




Folyadekterv osszeallitasa
1. pelda (alternativ)

A 368 ml hiany izotoniasnak felel meg
(Na-hiany=56,6 mmol; [154x368/1000])

Az izotonias hianyt rovid, bolus-szeri infuzioban adom, a
hypovolémia gyorsabb korrekcioja miatt.
(20 ml/kg izotonias so-oldat 2-4 ora alatt)

Bolus-szerd: 140 ml 0.9 % NaCl (22 mmol Na)

Fenntarté: 1168 ml (59 mmol Na)

Na 0sszesen: 81 mmol/24 6, (10.9 mmol/kg/24 o)



Hogyan?

A dehydratiok nagy része ORF kezeléssel rendezhetd.

|.v. folyadékbevitel indokolt:
» periférias keringési zavar, vagy shock
« 3 honapos kor (4.5 kg) alatt
« oralis folyadékbevitel elégtelensége esetén

A folyadék és elektrolit hiany korrekciojanak kivitelezese



ORF

Kezdete :1962 Phillips a pakisztani
kolerajarvany idején

Elve: a serult belnyalkahartya is rendelkezik
Na/glukoz transzport kapacitassal




LUMEN ENTEROCYTE CAPILLARY

omV :3mV
? 40mv/\

=" Na

Na

Ficure 1. Cellular model of solute-dependent water absorption.



SUBSTRATE

Na* SUBSTRATE
SUBSTRATE

Chloride
D-hexoses

L-amino acids
Peptides

Figure 2. Cellular model of substrate-dependent sodium absorption. A distinct carrier in
the anical membrane ic uced for each cnhstrate



Fecal Sodium Concentration and Water Losses
Accordind to Etiology and Duration of Diarrhea

Organism Day Fecal Sodium Fecal Water
Concentration Losses
(mEQ/L) (ml/kg/hr)

Cholera 1 08 72
2 63 24

Enterotoxigenic 1 67 40
Escherichia coli 2 44 42
Rotavirus 1 53 20
2 33 35




Rehydratios folyadek osszeteétele

WHO 1975 WHO 2002 ESPGAN
Na (mmol/l) 90 75 60
K (mmol/l) 20 20 20
Cl (mmol/l) 80 65 60
HCO,; (mmol/l) 30 30 30
Glucose (g/l) 20 13.5 16
Osm (mosm/I) 311 245 240




ORF kezelés kivitelezese

1. Korrekcios kezelés (hianypotlas)
50-100 ml/ttkg 3-4 6ran keresztul

2. Fenntarto kezeles
< 10 kg: 60-120 ml ORS minden hasmeneés v.

hanyas epizodra

> 10 kg: 120-140 ml ORS minden hasmeneés v.
hanyas epizodra

3. Szoptatast folytatni kell!



Het szabaly a diarrhea és a dehidracio
megfeleld kezeléséhez

ORS az elsé valasztando kezelés.
OR terapiat gyorsan kell végrehajtani (3-4 6ra).

A dehidracio korrekcioja utan kornak megfeleld,
valtozatlan etrend ajanlott.

A szoptatast nem szabad abbahagyni!
Tapszer taplalas eseten nincs higitas!

Ha a hasmenés folytatodik, ismételt ORS terapia
szukseges.

Nem szukseges felesleges labor vizsgalat, vagy
gyogyszeres kezeles.




Gamble, JL

_
|




Gamble JL, 1923

bevezette a milliaequivalens fogalmat
leirta az 0sszefuggeést a Na és Cl vesztés és az ECV
valtozas kozott

leirta az 0sszefuggeést a K és UN vesztés és a sejt
katabolizmus kozott

felismerte renalis szabalyozas jelentésegeét a
dehydratioban €s az éhezés soran
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» hyponatraemia, déma(?)
(SIADH: tudébetegség, agyddéma, intra-posztoperativ idészak)




Hypovolaemia

« ECV contractio: dehydratio,
renalis soO-vesztés

 Harmadik tér-be tortend vesztés
plazma vesztés az interstitialis terbe, vagy masfele
(infekcio, égés, trauma)

* Vervolumen diszlokacidja a kapacitancia
erekbe (szeptikus shock, izom hypotonia)

Mindharom esetben ¥ a vénas befolyas — ADH aktivitas A\




Hypovolaemia

« ECV con tlo:

dehydratio,
renalis sO-vesztés

orténo vesztes
itialis téerbe, vagy masfelé

« Harmadik tér-

plazma vesztés az inte
(infekcio, égés, trauma)

* Vervolumen diszlokaci9ja a kapacitancia
erekbe (szeptikus shock, izom hypotonia)

Mindharom esetben ¥ a vénas befolyas — ADH aktivitas A\




,Folyadek reszuszcitacio”

Mikor?

FenyegetO keringés osszeomlas
Mennyi?

20 mi/kg/30 min 0,9 % NaCl i.v. bolus
Eredményesseg merése

Keringési paraméterek monitorizalasa
Veszélye

Oedema, hypernatraemia

Alternativ vagy kiegészito lehetosegek
Catecholaminok alkalmazasa




Hyponatraemia



Hyponatraemia
Se Na: <135 mmol/l

1. Na-vesztésbdl adodo hyponatraemia (teljes test Na V)
— Vesén keresztil
— Extrarenalis uton
e Enteralis
e BOr (maraton futék!)

2. Az ECV dilucidja miatt kialakulé hyponatraemia (teljes
test Na valtozatlan)

3. Transzlokacios hyponatraemia (magas ozmolalitas, pl:
glukoze, mannit)

4. Pseudohyponatraemia (fiziologias ozmolalitas)




Hyponatraemia oka sulyos gyermekbetegségekben
1. Fokozott renalis Na vesztés

ANP/BNP fokozott pitvari nyomas

Cerebralis so-vesztés
trauma, meningitis, poszt-op.

Diuretikumok
Corticosteroidok
Tubulopathia (primer, poszt-hipoxias)




Hyponatraemia oka sulyos gyermekbetegsegekben
2. ECV dilucigja

e Magas ADH (SIADH)
Hypovolaemia
Fajdalom. Hanyas. Nausea.
Hypoxia. Gyogyszerek.

Lélegeztetés

e Vese fokozott érzékenysége ADH-ra
Gyogyszer.

e Szabadviz felvétel excessziv enteralis vizfogyasztds

e latrogén szabadviz hypotonids i.v. folyadék




Klinikai kép

e Akut sulyos hyponatraemia:
— Agytorzsi herniacid, apnoe;
e Egyéb tinetekért a neuralis sejt térfogat valtozasa felelGs

— anorexia, nausea, emesis, émelygés, lethargia, tudatzavar,
agitacio, fejfajas, gorcsok, kdma, csokkent reflexek.

— lzomgyengeség, izom gorcsok, rhabdomyolysis.




Hyponatraemia kezelése

e KERULENDO: a szérum Na koncentracié korrekcidja
>12 mEq/L/24 hr vagy > 18 mEq/L/48 hr.

e [|.V. hypertdnias NaCl emeli a se Na koncentraciojat, és ECV
ozmolalitasat, csokkenti az agy 6démat.

e 1 ml/kg 3%-0s NaCl emeli a se Na koncentraciét cc 1 mmol/L-lel.




A hyponatremia surgossegi kezeléese

Akut hyponatremia (<12 hr)
serum natrium <120 mEg/L

lethargia, psychosis, coma, generalizalt gorcsok.

Folyadék (ViZ) megszoritas
Gyors korrekcio: hypertonias 3% NacCl.

Korrekcio sebessége: 0.5 mEqg/L/oral lill.,
12 mEqg/L/24 ora.




Hyponatraemia egyik leggyakoribb oka az SIADH

SIADH-t okozo szervi eltérések
— encephalitis,
— agytumor,
— Fej trauma
— Pszichiatriai betegségek
— Elhuzdédé hanyas
— Tudb6betegségek (pneumonia, respiracios kezelés),
— AIDS
— Generalizalt gorcsok utani postictalis allapot

Gyogyszerek

— carbamazepine, chlorpropamide, vinblastine, vincristine, és tricyclikus
antidepresszansok.




Water permeability along the tubule is determined by the presence or absence of intracellular
tight junctions and AQP water channels.

PROXIMAL TUBULE CELL THICK ASCENDING LIMB CELL
LUMEN | ] BLOOD ] LUMEN Zgr————gr— BLOOD
- S g Ti -
—_— L 4 ght
AQP3, AQP3, 5 junction x.’:%
AQP4 AQP4 k -t
H,0 —C > ——>H,0 ‘ )
H,0
- <—p Solute <);u::m:’
6 T HO H,0 AQPS,
AQP3, AQP3, AQP4
AQP4 AQP4 Tight 5
H,0 —C > —C>H,0 Jurn
—— 3 S
AN COLLECTING DUCT CELL
THIN DESCENDING LIMB CELL ! q
e e - VASOPRESSIN PRESENT VASOPRESSIN ABSENT
- > : LUMEN —r—————gy—~ BLOOD LUMEN —g———m~ BLOOD
S
AQP3, I ) AQP3, AQPS,
AQP1 AQP4 : | AQP2 AQP4 AQP4
H,0 —C > ——3>H,0 , H,0 —= > ——1>H,0 ca
i 3 Vasopressin
9 0 /
Tight o090 .
junction —F[ T / , :-:é%n
i AQPS, AQPS,
AQP1 hand ; L | aae2 AQP4 AQP4
/ V| o> ——1>H,0 | [H0
H,0 —C 1> ——»H,0| | i | e 2 2 SF
.." i Vasopressin
I } Qofo
ey & H 2R /

Danziger J , and Zeidel M L CJASN \

doi:10.2215/CJIN.10741013

©2014 by American Society of Nephrology




SIADH diagndzisat megerdsito tények hyponatraemia esetén

Lényegi diagnosztikus feltételek
Szérum osmolalitas < 275 mosm/kgH20
Vizelet osmolalitas > 100 mosm/kg/H20 (uakkor mérve)

Klinikailag normovolaemia (nincs tiinete az ECV kontrakciénak: nincs orthostasis,
tachykardia, csokkent bér turgor szaraz nyalkahartya)

Vizelet Na >40 mmol/I
Normalis mellékvese és thyreoidea m(ikodés

Nincs farmakoldgiai diuretikum hatas (egy héten beliil)

Alatamasztja a diagnozist

Szérum hugysav alacsony <0,24 mmol/I

Szérum UN alacsony

A hyponatraemia nem javul 0,9 % NaCl infuzié utan

Folyadék megszoritasra javul a hyponatraemia



Perioperativ folyadek kezelés

Mutéet elotti éhezés
Preoparativ folyadékhaztartas

Intraoperativ folyadékhaztartas

Posztoperativ folyadékhaztartas



Preoperativ Intraoperativ Posztoperativ
4mlkglio csecsemd: 6-8 ml/kg/ora 80 ml/kg/nap
eletkor szerinti kisded: 4-6 ml/kg/éra életkor szerinti
modositassal iskolas: 2-4 ml/kg/ora modositassal

06 24 6
Osszetétel: BOsszetétel: Osszetétel:
5 vagy 10 % glucose 0,9 % NaCl els6 12 oraban,

majd 0,45 % NacCl
+ 5 vagy 10%
glucose




Posztoperativ folyadekigeny

80 ml/kg/nap

az elso posztoperativ napon

(eletkornak megfeleld osszetétel)



A hyperkalaemia kezelésének lehetbségei.
Cél az életveszélyes arrhythmia megszintetés

1. Ktintracellularis térbe torténo eltolasa

— NaHCO; (8,4 % NaHCO; oldat 1-2- mmol/kg 10-15 perc alatt i.v).
1 mmol/kg csokkenti a K*-szintet 1 mmol/l-rel.

— Inzulin és glukoéz (0,1-0,3 E/kg inzulin+0,5 g/kg glukoz [5mi/kg 10 %-os oldat] 15-
30 perces i.v. infuzidban.

— B-agonista (terbutalin, salbutamol 5ug/kg rovid infuzidban, vagy 1-2 csepp 2 ml
0,9 % NaCl-ben inhalativ moédon nebulizatorral). Hatasa 2 6ra mulva észlelheté.

2. Szivizom membran stabilizacio

— Calcium (calcium gluconicum 10 %; 0,5-1,0 ml/kg i.v. 2-5 perc alatt.
Hatasa gyorsan kialakul, de hamar megszinik.

3. Kalium eltavolitasa a szervezetbol

— Natrium polystyrene (Resonium) p.os 1 g/kg/ddzis 6 6ranként; rectalisan 1
g/kg/ddzis 2-6 oranként. 1 g Resonium ~1 mmol kaliumot kdt meg. 1 g resonium
1,3 mmol natrium bevitelt jelent.

— Kacs-diuretikum (furosemid 1,0 mg/kg i.v.)
— Dializis (intraktabilis hyperkalaemia esetén)



Sav bazis szabalyozas

. pH: 7,35-7,40

« pH=7,40 (H* koncentracié =40 nmol/l)

Na*=140 mmol/l (1,0 milliészor nagyobb koncentracio)

* pH=6,1+log HCO,/CO,
Henderson-Hasselbalch



Secreted
10 maole OH /day

B B R
10mmol OH/day COiday. | 15000 minokeCOy/day

“New" HCO}
70 mmole/day

& 30 malereable acid day

40 mmole NHj/day

70 mmole H'/day

Y




Az egyes puffer rendszerek részvetele a szabalyozasban

Nem bikarbonat puffer Bikarbonat puffer

Hb eés oxyHb 35% Plazma bikarbonat 35 %
Organikus foszfat 3% Vvt bikarbonat 18 %
Anorganikus foszfat 2 %

Plazma proteinek 7%



A sav bazis valtozasok kovetkezményes kompenzacioja

Sav-bazis valtozas | Elsédleges | Masodlagos A kompenzacié elvart mértéke
eltérés kompenzacio

Respiraciés 1 PaCoO, T HCOy
acidozis
akut AHCO;/APaCO, = 0,1 mMol/L per Hgmm
kronikus AHCO;/APaCO, = 0,35 mMol/L per Hgmm
Respiracios | PaCO, } HCOy
alkal6zis
akut AHCO,/APaCO, = 0,2 mMol/L per Hgmm
kronikus AHCO;/APaCO, = 0,4 mMol/L per Hgmm
Metabolikus | HCOy } PaCoO, APaCO,/AHCO; = 1,2 Hgmm per mMol/L
acidozis
Metabolikus T HCOy T PaCoO, APaCO,/AHCO5; = 0,7 Hgmm per mMol/

alkalozis
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Hanyos kis csecsemo

Se Na: 140 mmol/l
Se CIl: 88 mmol/l
Se K: 5,0 mmol/l

OH= 7.54
nCO2=45 Hgmm
HCO3= 30,2 mmol/l




Kationok Anionok

OCalcium
EMagnesium
100% 11 100% -
OPotassium
80% A 80% A
B Sodium
60% A 60% A
40% 1 40% -
20% A 20% -
OOAJ B 00/0 4

Plasma Intracellular Fluid

Plasma Intracellular Fluid

Metabolikus alkalézis: pH>7,42 vagy HCO.> 26 mmol/L
Légzési kompenzacid: 40 + 0,7 x (HCO;-24) Hgmm

OProtein

® Organic Acids
B Sulfate

@ Phosphate

® Bicarbonate

B Chloride






Diabéteszes ketoacidozis

Se Na: 134 mmol/l
Se Cl: 90 mmol/l
Se K: 5,0 mmol/l

pH: 7,01
pCO2: 23 Hgmm |
HCO3: 8 mmol/l



PCO, = 1.5 x [HCO,] + 8 + 2

Ha a [HCO;7] 10-el csokken (14), akkor az
elvart PCO, 29 Hgmm

APaCO, /AHCO; = 1,2 Hgmm per mMol/L

Ha a [HCO;™] 10-el csokken, akkor a APaCO, =12.
40-12 = 28 Hgmm



hypoCl, hypoNa, normoK, alkaldzis, gbrcsok,

e Se Na: 126 mmol/I
e Se Cl: 88 mmol/I
e SeK:5,0 mmol/l

e pH=7.54
e pCO2=31!
e HCO3=28,2



