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A folyadékhaztartas élettana

A felnott ember szervezetének nagyobb része, 60-
70%-a viz, mely két fo viztérben helyezkedik
el

1. Intracellularis ( a folyadéektér 2/3-a)

2. Extracellularis ( a folyadéekter 1/3-a)

A két vizteret a sejtmembran valasztja el
egymastol, mely elettani kérilmenyek kozott
csak a viz szamara szabadon atjarhato az

0zmozis torvenyei szerint. A tébbi anyag csak
aktiv transzport utjan kozlekedhet.




Az extracellularis folyadekter
tovabb oszthato:

1. Intersticialis folyadék :szbvetek, sejtek
kozott helyezkedik el (kevesebb fehérje, tobb
Cl)

2. Intravasalis folyadékteér: plazma, nyirok,;
szivliregekben, ver és nyirokereken belili
sejtes elemek is idetartoznak. A kettot
egymastol az érrendszer fala valasztja el. Az
intersticialis tér kb. 3x nagyobb.

3. Harmadik viztér: transcellularis ter: liquor,
savos hartyakat, izlUleteket borito folyadek,
emesztonedvek, stb,.Normalis esetben keves,
de koros korulmenyek kozott elszaporodhat.




A szervezet homeostasisa
( a bels6 kérnyezet relativ allanddsaga)

A homeostasist az extracellularis folyadéktér néqgy

1.

élettani tulajdonsaga biztositja

Isovolaemia (allando elettani térfogat 141,
ebbdl az intravasalis térben kb. 3,51 a plasma

vize)
Isoosmalalitas (al
nyomas 300mosmo
Isoionia( allando €
élettani ionogram)

Isohydria (allando
pH=7,4)

ando élettani osmoticus

/1)

ettani kémiai 0sszetétel-

elettani vegyhatas-




Intravasalis vizter

m 4,5-5] véerterfogat, mely magaban foglalja a sejtes
elemeket is. Htc:0,45-0,42
Plazma:
Na:135 maeqg/|
K:4,5 maeq/l
Cl: 103 maeqg/|
Ca: 2,5 maeq/|
Mg: 3 maedq/I
Bicarbonat: 24 maeq/I
Fehérje: 60-70 g/l
Sejtes elemek: vvt, fvs, thrombocyta
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Az intracellularis tér

Magas a K tartalma, az allandd ionkoncentraciot aktiv,
energiaigenylo folyamat tartja fenn.

A Na-K pumpat a transzport ATP-ase enzim mukoddteti,
ennek soran Na ion K ionra cserélodik. A folyamat az
alapanyagcsere 1/3-at veszi igénybe.

K:150 maeq/|

Na:10 maeq/|

Mg:40 maeq/|

HPO4:145 maedq/|

S04:5 maeq/l

Fehérje:40 g/l
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Napi folyadekegyenleg

Vizleadas/24 6ra (ml) Vizfelvétel/24 6ra (ml)
Perspiracio 800-1000 | Folyékony |1000-1500
insensibilis formaban
vizelet 800-1500 | Szilard és | 700-800
félszilard
ételek
széklet 300 Anyagcsere | 300
(endogén
Viz)
0sszesen 2000- 0sszesen 2000-2500
2500




A folyadekhaztartas szabalyozasa

O A folyadékegyensuly fenntartasat szamos, egymassal
szoros kapcsolatban lévo endogén szabalyozérendszer
biztositja, melyben szerepet jatszik a vese, mellékvese,
hypophysis, tiido, sympathicus idegrendszer.

O Osmoregulacié: hypothalamus ADH hormonja.
Receptorai:carotis, maj, agy. Hatas:a vese distalis
tubulusaiban a viz visszaszivodasat fokozza

O Volumenregulacié: mellékvese aldosteron hormonja
biztositja. Receptorok: jobb pitvar, tidévénak, aortaiv.
Hatas: distalis tubulosokban a Na+ visszaszivast
fokozza.

0 Az alkohol gatolja, a nikotin serkenti az ADH secretidjat




A folyadekhaztartas zavarai

[0 Amennyiben olyan behatasok érik a
szervezetet, amelyek az endogén szabalyozé
rendszerek kapacitasat tullépik, zavar tamad a
folyadékterek volumeneében, osmoticus
nyomasaban, minosegi osszeteteleben,
vegyhatasaban.

[0 Ezek betegseget, sot halalt is okozhatnak

0 Zavarai lehetnek hyper- és dehydracidk




A folyadékhaztartas zavarai

Dehydracio

Hyperhydracio

hypertonias

hypertonias

isotonias

isotonias

hypotonias

hypotonias




A hypovolaemia tunetei, panaszok

Vénas telodes csokken

BOr turgora csokken
Kapillaris ujratelédési id6 no
Hosszanti nyelvbarazdak
Szaraz bor, honalj
Besiippedt szemgolyok
Tudati allapot megvaltozasa
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Izotonias dehydracio

0 Oka: véerzés, plazmaveszteseg, eges, tartos hanyas,
hasmenes, sipolyok, veszteseg a III. vizterbe,
pl.:ascites, ileus

O Vizet és elektrolitot megk6zelitdleg azonos aranyban
tartalmazo folyadékveszteés

O Klinikai kép: keringési elégtelenseg, collapsus,
tachycardia, oliguria

O Leletek: elektrolitok normalisak, vizelet kevés,
koncentralt, Na tartalma magas

[0 Terapia: isotonias elektrolitoldatok adasa, sulyos hianyok
esetén plazmapotszerek




Hypertonias dehydracid (vizhianyos
exsiccosis)

OO0 El6szor extra,- majd az intracellularis térbol torténo
folyadékveszteség, a szervezet folyadekterei
beslrisddnek

O Oka: elégtelen vizfogyasztas, fokozott veritékezéssel
jaro allapotok, vizelethajtas, polyuria, diabetes mellitus,
vizes hasmenés

O Tlnetek: szomjusag, szaraz nyalkahartyak, altalanos
gyengeseég, faradékonysag, tudatzavar kiilénb6z6 formai

O Leletek: SeNa no, vizelet kevés, fajsulya nd

[0 Terapia :bo folyadekfogyasztas, a potlast isotonias
oldattal kezdjuk




Hypotonias dehydracio

Tobb elektrolitot, mint vizet tartalmazo
folyadékveszteség, (hypotonias sejtduzzanat)
oka: soveszto vese, hanyas, sipolyok, nagy
veritekezéssel jard laz, iatrogén artalom
Tlnetek : Iabikra gorcs, fejfajas, apathia,
idegrendszeri tliinetek, szomjusag alt. nincs
Leletek : Na+ alacsony, vvt térfogat no,
Terapia : a korrekcid csak lassan, fokozatosan
torténjen, isotonias, sulyos esetben hypertonias
sooldattal




Izotonias hyperhydracio

|

0 Isotonias oldatokkal torténo tultoltes

O Oka: iatrogén tultolteés, folyadektobblet, vese-, keringési-
, vagy majelégtelenség miatt

O Klinikai kép: sulygyarapodas, kis és nagyverkori
decompensatio, nehézlégzes, tiidovizenyd, ascites

O leletek: magasabb vérnyomasértékek, vizelet
mennyisége valtozo

[0 Terapia :folyadékbevitel csokkentése, vizhajtok, kardialis
tamogatas




Hypotonias hyperhydracio
(vizmeérgezes)

OO0 El6szor az extra, majd az intracellularis tér vizenyojével
jaro folyadékfelesleg

O Oka:mellékvesekéreg elégtelenség miatti alacsony

aldosteron szint, elektrolytmentes folyadék tuladagolasa,
tulzott sdbmegvonas

O Tilnetek:apatia, fejfajas, hanyinger, hanyas, tudatzavar,
tachypnoe, gorcsok ,koma
O Leletek: Htc csokken, Na+ csdkken, hig, bo vizelet

O Folyadékmegvonas, osmotikus diureticum,




Hypertonias hyperhydracio
(someérgezes)

0 Hypertonias oldatok tulzott adasa, fogyasztasa

O Tinetek: szomjusag, nagy fajsulyu vizelet, keringési
tulterhelés, testszerte oedemak, kevés vizelet,
zavartsag, delirium

O Leletek: magas Na+ és elektrolitszintek, alacsony Hgb és
Htc,

O Terapia: folyadékbevitel csokkentése, sdszegény
taplalkozas




Elektrolitzavarok I

Na haztartas: Az extracellularis tér ionja. Napi szikseglet:2-
1569. A szervezet 6ssz Na tartalma 95g.

O Hyponatraemia: bevitel cs6kken, soveszto vese, higulas.
TlUnetei: hanyinger, hanyas, gércsok, koma
kezelés: kezdetben isotonias, mad lassan! hypertonias
oldattal

O Hypernatraemia: mindig hyperosmolalitassal jar,
diabeteses coma, hypertonias folyadék tuladagolasa,
idosek szomjusageérzete csokken
tinetei:hanyas, nystagmus, tudatromlas, centralis
hyperventillacio.
kezelés: sobevitel csokkentése, folyadékpotlas




Elektrolitzavarok II

Kalium haztartas :az intracellularis tér legfontosabb
kationja, az ideg- izom ingerlékenysegert, az
anyagcsereért felelos. A sejtekben 150maeq/!
koncentracioban talalhatd. A plazmaban 4,5 maeg/I.
Napi sziikséglet: 2-4 g. Foleg a vesén keresztil trdl.

O Hypokalaemia: SeK<3,5 mmol/l.;elégtelen taplalkozas,
hanyas, hasmenés, bélsipolyok, diureticumok
alkalmazasa K potlas nélkdl.

Tlnetei: faradtsag, apathia, aluszékonysag, vaz -és
légzbizomzat paresise, gyomoratonia, paralyticus ileus,
tachycardia, extrasystolia, ritmuszavarok.

0 Potlas: enyhébb estben élelmiszerekkel:banan, korte,
paradicsom; sulyosabb esetben ovatos iv. adagolassal




Elektrolitzavarok III

O

Hyperkalaemia: >5,5 mmol/l, legtobbszo6r
veseelégtelenség szévodmeénye, de észleljik égéskor,
szovetroncsolodaskor ,acidézisban, depolarizalo
izomrelaxans adasakor

TlUnetei: alsovégtagi paraesthesia, fémes iz a szajban,
filzugas, bradycardia, kamrafibrillacid
Terapia: K antagonistak, pl. Na, Ca adasa, glucose oldat

inzulinnal, diureticum, ioncserélé gyanta (Resonium),
haemodialysis




Elektrolitzavarok IV

0 Ca haztartas: csontokban 1000-1500 g, itt kotott, nem
ionizalhato formaban van jelen.A szérum 2,5 maeq/I-t
tartalmaz, ennek fele ionizalt, biologiailag ez a rész
aktiv. Szerepet jatszik az ideg-izom ingerlékenyseégben,
veralvadasi mechanizmusokban, a membranpotencial
fenntartasaban. Szintjét a parathormon és az acidozis
emeli, az alkaldzis és a calcitonin csokkenti

0 Mg haztartas : csontokban 20-28g, plazmaban 0,8-
1,6maeq/l. Intracellularisan fontos_ion.
Enzimfolyamatokban, citratkérben jatszik szerepet.
Csokkenti az ideg- izomingerlékenységet, hianya a
szivben vezetesi zavarokat okozhat.




A szervezet vegyhatasa

A sejtek zavartalan mukoddesehez szuk élettani
hatarok k6zott valtakozo vegyhatasra,
( isohydriara ) van szliikség, mely a H+ ion
koncentraciodjatol flgg.

A desztillalt viz semleges vegyhatasu: pH=7,0

Extracellularis ter pH= 7,4( +,- 0,2)

Intracellularis tér pH= 6,8(+,- 0,2)

Zavarai: respiracios eredetl acidoézis ill. alkalozis
metabolikus eredetl acidozis, alkalozis




A vegyhatas zavarai

O

L

Respiracios aciddézis:pCO2>40 Hgmm, hypoventillacid
okozza,; ther.: légzés javitasa, fajdalomcsillapitas
Respiracios alkaldzis: pCO2<30 Hgmm, hyperventillacio
idézi el6; ther: holttérnovelés, sedativumok,
lazcsillapitas

Metabolikus acidozis: hypoxias allapotok, savak
felhalmozddasa, lugos oldatok vesztése

Metabolikus alkal6zis: savak vesztése, gyakran
hypokalaemiaban észlelheto




