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A FOLYADÉK- ÉS ELEKTROLIT - HÁZTARTÁS ZAVARAI
HOMEOSTASIS: isovolaemia, isoionia, isotonia, isohydria
HOMEOSTASIS FENNTARTÁSA: endocrin rendszer, tüdő, vese, máj, szív, bőr

FOLYADÉK- ÉS ELEKTROLIT-HÁZTARTÁS ZAVARAI:



primer (pl: diabetes insipidus)



secunder – más betegségekhez társul – gyakoribb

A folyadék- és elektrolit- háztartás zavarainak értékelésére használatos laboratóriumi vizsgálatok:

testsúly, ionkoncentrációk a szérumban, 

bevitt és ürített folyadék és ion mennyisége,

szérum osmolaritás:
normál: 300 mosmol/l





hyposmolaritás: < 290 mosmol/l

hyperosmolaritás: > 330 mosmol/l
haemoglobin, haematocrit, szérum összfehérje koncentráció, vvt-térfogat,

sav-bázis egyensúly paraméterei

vízterek nagyságnak megítélése

FOLYADÉKTEREK:

Teljes víztartalom: testsúly 60 %-a (csecsemők: 70%!!!)






(meghatározása: D2O)


I. Intracelluláris folyadék: testsúly 40%-a


II. Extracelluláris folyadék: testsúly 20%-a






(meghatározása: inulin, mannit)




Intravascularis folyadék: testsúly 5%-a




Interstitialis folyadék: testsúly 15%-a


III. „Harmadik tér”




Fiziológiás: liquor, nyál, emésztőnedvek




Pathologiás: oedema, ascites, bélben sequestrált folyadék – ileus

NAPI FOLYADÉKEGYENLEG (ml-ben):

Felvétel:






Leadás:

ivott mennyiség: 1500




vizelet: 1500

táplálék víztartalma: 1000



perspiratio insensibilis: 900 

(bőr 50%, tüdő 50%)

endogén, oxidációs víz: 100



széklet: 200

összfelvétel: 2600





összleadás: 2600

A Folyadék- és elektrolit-háztartás regulációja:

vese, renin-angiotensin-aldosteron rendszer, ADH, ANP stb.
(                

volumenállandóságot biztosítanak és az extracelluláris tér folyadéköszetételéért felelősek

A FOLYADÉK- ÉS ELEKTROLITHÁZTARTÁS ZAVARAI:

Folyadéktartalom alapján: 
hyperhydratios zavarok





dehydratios zavarok

ECF osmolaritása alapján:
isotoniás






hypotoniás






hypertoniás

DEHYDRATIOS ÁLLAPOTOK:

Folyadékvesztés > Folyadékfelvétel

Általános tünetek: szomjúság (vigyázz: csecsemők, idős emberek), gyengeségérzés, csökkent bőrturgor, száraz nyálkahártyák, „üres” vénák, oligo-anuria, láz (csecsemők!), tachycardia, csökkent CVNY (< 10 vízcm)

Súlyos zavarnál: nyugtalanság, görcsök, coma

1. ISOTONIÁS DEHYDRATIO:

Jellemzi: normális szérum osmolaritás mellett csökkent testfolyadék

Okai: Kifelé történő vesztés:



hasmenés, hányás, vér- plazmavesztés, izzadás, fistula, szonda, drain


Befelé (3. tér felé történő vesztés):



Ascites, pleuralis izzadmány, oedemák, ileus, peritonitis

Tünetei: általános tünetek, shock, hypokalemia, acidosis

Kórisme: oligo-anuria, vizeletkoncentráció ↑, Na+-koncentráció a plazmában →, szérum osmolaritás →

2. HYPERTONIÁS DEHYDRATIO:
Jellemzi: 
megnövekedett szérum osmolaritás mellett testfolyadék-vesztés


ECF-t és ICF-t is érinti

Okai: 

ADH- hiány – diabetes insipidus (centralis, nephrogen),



„szomjan halás”,
masszív gastrointestinalis folyadékvesztés (súlyos hasmenés, csillapíthatatlan hányás),
perzisztáló magas láz,
„hőguta”

Tünetei: 
általános tünetek, metabolikus acidózis, K+- anyagcsere zavarai (hypo- hyperkalaemia)

Kórisme:
oligo-anuria, Na+-koncentráció a plazmában ↑, szérum osmolaritás ↑, Htk ↑
FONTOS: 
keringési elégtelenség, shock, cerebralis funkciózavar bármikor kialakulhat az idegsejteket érintő dehydratio miatt!!!
DE: 
Annak ellenére, hogy hypertoniás dehydratio, teljes elektrolitmentes oldat (5%-os glukóz-oldat) adása KONTRAINDIKÁLT!!!

Terápia:
5%-os glukóz-oldat + isotoniás NaCl oldat 2 : 1 arányú infúziója

3. HYPOTONIÁS DEHYDRATIO:
Jellemzi: 
össztestfolyadék ↓, szérum osmolaritás ↓, ECV-ből további folyadék-beáramlás ICV-be   

Okai: 
elektrolit-szegény, kevés folyadék pótlása,

diuretikumok túladagolása,

mineralokortikoidok hiánya,

Addison-kór,  

súlyos hasmenés, hányás esetén nagy mennyiségű szabad-víz felvétele 

coma diabeticum (ozmotikus diuresis)

Tünetei:
általános tünetek, de: gyakran nincs szomjúság-érzet 
Kórisme: 
oligo-anuria (ozmotikus diuresis esetén polyuria), Na+-koncentráció a plazmában ↓, szérum-ozmolaritás ↓, Htk ↑

Terápia: 
isotoniás (0,9%-os) NaCl-oldat, Ringer-laktát adása
HYPERHYDRATIOS ÁLLAPOTOK

Folyadékfelvétel > Folyadékvesztés

Általános tünetek: 
oedema, fokozott bőrturgor (szalonnás tapintatú bőr), CVNY ↑ (> 10 vízcm), tüdőpangás jelei

1. ISOTONIÁS HYPERHYDRATIO

testfolyadék ↑, szérum osmolaritás normális

Okai:
folyadékkiválasztás zavara – veseelégtelenség


szívelégtelenség


csökkent kolloidozmotikus nyomás (fehérjehiány okozta oedema, éhezés, nephrosis syndroma)


iatrogen: isotoniás sóoldat túlzott bevitele

Tünettan:
általános tünetek, oedema, ascites, albuminuria

Kórisme:
vizeletmennyiség változó a kiváltó ok szerint


Na+-koncentráció a plazmában normális

szérum osmolaritás normális


Htk ↓

Terápia:

alapbetegség kezelése




csökkent folyadék és Na+ - bevitel




szükség esetén: albumin szubsztitúció




diuretikum adása

2. HYPERTONIÁS HYPERHYDRATIO

Testfolyadék ↑, szérum osmolaritás ↑

EC tér volumenexpansioja miatt az IC tér csökken

Okai:


veseelégtelenség

primer hyperaldosteronismus – Conn syndroma




Cushing-syndroma




steroid-kezelés

iatrogen: hypertoniás folyadék infúziója (pl.: súlyos acidosisban nagy mennyiségű NaHCO3 adása)
Tünetei:
általános tünetek, jelentős szomjúságérzés!!!, hőmérséklet-emelkedés, görcsök, coma

Kórisme:
csökkent vizeletmennyiség, vizeletkoncentráció↑, plazma Na+-koncentráció↑, szérum osmolaritás ↑, Htk ↓

Terápia:
diuretikumok, dialízis

4. HYPOTONIÁS HYPERHYDRATIO
Testfolyadék ↑, szérum osmolaritás ↓
Okai: 


„szabad víz” fokozott bevitele,




„majdnem vízbe fúlás”,




SIADH „syndrome of inappropriate ADH secretion”




elárasztás elektrolitmentes öblítőfolyadékkal (TUR-syndroma)

Tünetei:
általános tünetek, gyengeség, étvágytalanság, hányás, görcsök, coma, bradycardia

Kórisme:
vizeletmennyiség ↑, vizeletkoncentráció ↓, Na+-koncentráció a plazmában ↓, szérum osmolaritás ↓, Htk ↓
Terápia: 
diuretikumok, teljes elektrolit-oldatok infusioja

A KÁLIUM-FORGALOM ZAVARAI

HYPOKALAEMIA:
se K+ < 3,5 mmol/l

Okai:
hypokalaemia valódi kálium-hiány nélkül:

alkalosis


inzulin túladagolás




hypokalaemia valódi kálium-hiánnyal:
vesztés vizelettel: diuretikumok , túlzott mineralokortikoid-hatás (Cushing-syndroma, Conn-syndroma), ozmotikus diuresis

csökkent bevitel: alkoholizmus, anorexia nervosa





gastrointestinalis vesztés: hányás, hasmenés, hashajtó abusus

Tünetei:
izomgyengeség, hyporeflexia, paraesthesiák, gastrointestinalis atonia (ileus !!!), 

cardiális tünetek – jellemző EKG, ritmuszavarok, digitalisszal szembeni túlérzékenység

Diagnózis:
se K+ < 3,5 mmol/l és jellemző EKG

Terápia:
K+-pótlás (csak hígított formában, nagyobb mennyiséget csak centrális vénán keresztül!!!).
HYPERKALAEMIA:

se K+ > 5,5 mmol/l

Okai:
megnövekedett bevitel (K+-spóroló diuretikumok + K+-pótlás


endogen: nagy tömegű szövet szétesése, haemolysis, izomsérülés, égés


csökkent kiválasztás: veseelégtelenség (akut, krónikus), Addison-kór


redistributio – inzulin-hiány


pseudohyperkalaemia – haemolysis a levett vérben

Tünetei:
fáradékonyság, izomgyengeség, paraesthesiák, 

cardialis tünetek – jellemző EKG, blokkok, ritmuszavarok, fibrillatio

Diagnózis:
se K+ > 5,5 mmol/l, és jellemző EKG
Terápia:
enyhe esetben: diuretikumok,


súlyos esetben: dialízis

