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Dehydratio okal

 Csokkent bevitel
Anorexia
Coma
Folyadékmegvonas




Dehydratio okal

* Fokozott veszteséqg
Gastrointestinalis

Hanyas
Hasmeneés
Enterocutan fistulak, drainek



Dehydratio okai

 Fokozott veszteség
Renalis
Osmoticus diuresis
Diureticumok
Mineralocorticoid hiany
Vesebetegségek

Centralis es nephrogen diabetes
Insipidus




Dehydratio okai

* Fokozott veszteséqg
Bor és legutak

Magas kornyezeti hom.
Pancreas cystas fibrosis
Egés

Gyulladasos borbetegségek



Folyadékterek valtozasa az életkorral

Newborn 1yr 3yr 9 yr Adult
Weight (kg) 3 10 15 30 70
Body surf. (m2) 0.2 0.5 0.6 1 1.7
TBW (%) 78 65 - - 60
ECF (%) 45 25 - - 20

ICF (%) 33 40 i i 40



ECF és ICF elektrolitosszetétele kozti
kulonbségek (mmol/l)

ECF ICF

Sodium 140 10

Potassium 4 150
Calcium 5 3
Magnesium 3 30
Chloride 100 4

Bicarbonate 25 10



CsecsemoO gastrointestinalis secretumainak napi

mennyiseége ¢€s elektrolit-Osszetetele

Secretum  |Mennyi- |Na+ |Ka+ Cl- HCO,
seg(ml)  |mEg/l |mEg/l |mEg/l |mEg/l

Nyal 200 50 20 30 40

Gyomor- 1440 35 10 180 -

nedv

Epe 400 150 10 90 40

Hasnyal-mirigy | 450 150 10 50 110

Veékony-bélnedv | 800 140 5 70 75

Vastag- 100 40 90 15 30

bélnedv




Fenntarté folyadék és elektrolit szukséglet

Subject/ cation Weight

Fluid/Children 10 kg

Fluid/Children 11-20 kg

Fluid/Children > 20 kg

Sodium
Potassium
Calcium
Chloride

Glucose

Requirement

100ml/kg/day (4 ml/kg/hour)

1,000 ml + 50 ml/kg/day for each kg over 10 kg
(2 ml/kg/hour)

1,500 ml + 20 ml/kg/day for each kg over 20 kg
(1 ml/kg/hour)

2-4 mmol/kg/day (ECF)
1-3 mmol/kg/day (ICF)
1-2.5 mmol/kg/day
2-3 mmol/kg/day

5g/100 ml water



A fenntarto folyadékszuksegletet befolyasolo

tenyezok

Cause of fluid loss Fluid requirement
Fever® 10-12% incr./1 °C
Hyperventilation 10-60 ml/100 kcal
Sweating 10-25 ml/100 kcal
Diarrhoea mild 10-25 ml/kg/day

Moderate 25-50ml/kg/day

Severe 50-75 ml/kg/day

fluid accordingly

trackt and renal
disease*

*in case of anuria insensible water loss = 400 ml/m?2 $above 38°C is to be corrected



Dehydratio tipusai

1. Hypotonias Se Na < 130 mmol/l
2. Isotonias Se Na 130-150 mmol/l
3. Hypertonias Se Na > 150 mmol/l



Klinikai jelek kulonbozosége

Isotonic Hypotonic Hypertonic
Se Na (mmol/l) 130-150 <130 >150
Mucous dry dry parched
membr.
Mental st. lethargic coma/seizure irritable/seizur
e
Incr. pulse ++ ++ +

Decr. BP ++ +++ +



A dehydratio sulyossagi fokozatai

Tunetek

Altalanos allapot és
viselkedés

Pulzus
Légzés

BoOr rugalmassaga
Szemek
Konnyezés
Nyalkahartyak

Vizelet

Testsulycsokkenés %-a

Folyadékveszteséeg
mi/kg
Folyadékveszteség ts%

Enyhe

Tiszta tudat
Kissé szomjas

Normal, telt

Normal

Normal
Normal
Normal
Nedvesek

Normal (> 1ml/kg/éra)

40-50

4-5

Kozepes

Ingerlékeny
Szomjas

Szapora

Mély, szaporabb

Enyhén csokkent
Beesett

kevés

Szarazak

Kevés, sotét (0,5-1,0
ml/kg/éra/

6-9
60-90

6-9

Sulyos

Letargias , komatdzus,
Shock

Igen szapora, kdnnyen
elnyomhato

Szapora, mély v.
szakaszos

CsoOkkent

Nagyon beesett
Nincs

Nagyon szarazak
Tobb éraja nincs vagy
igen kevés (< 0,5

ml/kg/éra)
> 10

100-150

10-15



Hiany szamitasa
Folyadéekveszteség = aktualis TBW — normal TBW
Aktualis TBW = 0.6 x testsuly(kg) x plasma osm.(mOsm/l)/ norm.
plasma osm (290)
Kalkulalt plasma osmolaritas (mOsmol/l) = 1.86 x Na* + gluk6z/18

+ urea/2.8
Normal TBW = 0.6 x body weight (kg) — €letkor fuggd

Na deficit = Norm. Se Na - actual Se Na x Testsuly x 0.6

Kalium deficit

20 - 40 % -a folyadek vesztesegnek intracellularis

K veszteség = 150 mmol/l x 0.2-0.4 x folyadék veszt. (l)
Pontos K def. Az intracellularis K ismeretében lehetseéges.



WHO altal javasolt rehidral6 folyadéekok osszetetele

mmol/l WHO Médositott

WHO

Na* 90 90 60

K* 20 20 20

Cl- 80 110 50

HCO- 30 _ 30
Citrat - - —
Glukoéz g/l 20 20 20
Glukéz mmol/Il 111 111 111
m?)zrr?m 331 331 271

Glukéz:Na-arany 1,2:1 1.2:1 1,8:1



A Magyarorszagon elérheto rehidralo
oldatok osszetetele

Sal ad Sal ad Sal ad rehydr. c. Sal ad rehydr. _
mmolll rehydratione rehydr. natr. C. Milupa Hipp
m pro hydrogencarb. natr. RES 55
(Fono) parvulo (Fono) hydregencarb. ~ Karottaval ORS
(Fono) pro parvulo 200
(Fono)
Na* 90,5 46 90 45 55 57,4
K* 20 25 20 25 34 21,8
Cl- 80 40 80 40 50 44,8
HCO- - - 30 30 —_ —
Citrat 11,5 11,5 - — 11,5 9,4
9';'/‘;52 20 25 20 25 17,4 14
mmol/l 111 139 111 139 97 78
Osm
mosm/| 317 265 331 279 215 235
gh,i]kac_’z: 1,2:1 3:1* 1,2:1 3:1 1,8:1 1,4:1

arany



A Hipp ORS 200 készitmeény tovabbi osszetevoi:
feherje: 4 g/l; zsir: 1 g/l; szénhidrat: 42 g/l - ebbdl glukéz: 14

g/l, fruktoz: 4 g/l, szaharoz: 4 g/l, keményitd: 20 g/l

A Milupa RES 55 Karottaval készitmény tovabbi

osszetevoi: fehérje: 5,7 g/l; zsir: 0,6 g/l; szénhidrat: 75,2 g/l —

ebbdl glukoz: 17,4 g, fruktdz: 0,9 g, szacharin: 0,9 g,
polyszacharid: 55,8 g; élelmi rost: 3 g/l



y

Terapia

Enyhe dehidracioban, amennyiben nincs hanyas,
at oralis rehidraci6 megkiserelheto.

6 ora alatt 50 ml/kg glukoz-elektrolit oldat (Hipp
ORS, RES 55) adando

Ha a gyermek allapota javul, szopds csecsemO
szopjon. Tapszeres csecsemo kapja az addigi
tapszeret.

Kozepes 1ll. sulyos dehidracio esetén beutalas, 1.v
rehidracio



Az oralis rehidraciods terapiat relative
kevés korulmeény korlatozza:

Extrem nagyfoku folyadékvesztés,
beszikult tudatallapot

Makacs hanyas

Glukoéz intolerancia (valésziniséege 2 %
alatt van (masodlagos monosaccharid
malabsorptio, diabetes mellitus)

Akut has szindroma
A szulok egyuttmukodésének hianya



Terapia

* Shock esetén (a dehydratio tipusatol
fuggetlenul) 20 ml/kg fiziologias NaCl
oldat vagy Ringer laktat adando
bolusban vagy gyors infuzioban.



Terapia
* 1. Hypotonias
A/ Szimptomnas:
Emelni kell a Se Na-t 5 mmol/l-el rapidan (1
oran belul). 5 mmol x 0.6 testsuly kg Na-t kell
adni. Teljes koprrekcio nem szukseges. 1.2

ml/kg 3% (0.5 mmol/ml) NaCl 1 mmol/l-el
emeli a Se Na koncentracioét

B/ Tunetmentes:
Lassu korrekcio (24-36 h)

Na szukseglet: veszteség + fenntartasi
szukseglet-et hozzaadjuk a kalkulalt
folyadékhoz.




Terapia

« 2. Isotonias

Deficitpotlas - fiziologias NaCl oldat (Na conc.

=150 mmol/l) adando.
Fenntartd szukseglet: 25-50 mmolNa/l

Ossz folyadékszUks.: fenntartasi sziks. +
veszteseg — utobbinak fele az elsd nyolc
oraban a masik fele a kovetkezd 16 6raban

adando be.



Terapia

3. Hypertonias

Lassu korrekcio — agyoedema veszélye!!
Se Na csokkenése = 10 mmol/l/24 h a cél.
Amennyiben a Se Na >180 mmol/l - dialysis

Altalaban fizioldgias sooldatot vagy Ringer
laktat oldatot adunk a kezelés elso oraiban.

Se Na koncentracio gyakori ellen6rzeése
szukseges.

Folyadek mennyisege itt is fenntartasi szuks.
+ vesztesegq.




Példa

30 kg-s beteg

Folyadékveszteség 10% (kozepes,sulyos)

Folyadékigény:

Fenntart6: 1000ml + 10 x 50 + 10%x20 =1700 ml/24h

Veszteség: 30000/100 x 10= 3000 ml

Veszteség fele az els6 8 6raban beadandé és a kovetkezo 16 6raban a
masik fele.

A fenntarté 24 érara elosztva.

A veszteség potiasara hasznalt folyadék elektrolitosszetétele a dehydratio
tipusatol fuggoden valtozik.

A fenntarté6 folyadék osszetétele altalaban:

1000 ml folyadékban 25 —-50 mEq Na, 25mEq K, 50 mEq Cl és 50 g glukoz
Dehidracié kezelésénél az els6 nap nem szukséges kaliumot adni, hacsak
nincs fokozott kalium vesztés (pl.: diabeteses ketoacidozis). A
megbizhaté diuresis beindulasaig azonban semmiképp nem szabad
kaliumot adni!!



Hyprkalaemia

Se K > 5 mmol/I
0,5-1,0 ml/kg 10%-o0s Ca-gluconicum

0,5-1,0 g/kg glukdzoldat inzulinnal (1 E inzulin/3
g gluko0z)

1-2 mEqg/kg NaHCO3

32 mimetikum

1 g/kg Na-polisztirol-szulfonat per os v csérében
Peritonealis v haemidialysis



Hypokalaemia

Se K < 3,5 mmol/l

Okok megsziintetese

Oralis K potlas elegend6 enyhe, kronikus,
irreversibils (tubolopathia, steroid) esetén

Iv K potlas, sulyos hypokalaemia esetén



IV kalium potlas

* Rendezni kell a perif. keringést,
vesemukodest

e Acidozist rendezni kell

* Inf1z16s oldat K koncentracidja ne legyen
tobb mint 40 mmol/l és liteme ne haladja
meg a 0,5-1,0 mmol/kg/h értéket



Bikarbonat

o Sziks. Na HCO3=elérni kivant HCO3 —
akt. HCO3 x f x tests (kg)

F= 0,3 nagyobb gyermekne¢l, 0,4 csecsemonel,
0,5 yszilottnel
Teljes korrekciora nincs sziikség. Altalaban

15 mmol/l értéknél magasabbra nem
korrigalunk.

Rejtett bikarbonat!



A hyperhydratatio okal

So és viztobblet
Fokozott Na-bevitel

» Téapszerek Na-tartalmanak novelése
* Helytelen tapszerhigitas

» Tengerviz-fogyasztas

» Koncentralt NaHCOjalkalmazasa

» Tulzott plazma-vagy vértranszfuzio

Szteroidhormon-excessus
Primer hyperaldosteronismus
Cushing-szindroma
Congenitalis mellékvese-hyperplasia
(11-és 17- hidroxilaz-hiany)
Tartos szteroidkezelés

Csokkent renalis excretio
Acut glomerulonephritis
Chronikus veseelégtelenség
Gyogyszerek (nem szteroid gyulladasgatlok, antihypertensivumok)
Cardialis decompensatio
Nephrosis-szindroma
Cirrhosis

Viztobblet
Psychogen polydipsia

Nagy mennyiségii gliikkozinfuzid
SIADH (Syndrome of inappropriate ADH secretion)



