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Hyponatraemia tipusai,okai

Se Na* < 135 mmol/l

K6zépsulyos tunetek: hanyinger (hanyas nélkil), zavartsag, fejfajas
Sulyos tunetek: hanyas, keringési-légzési elégtelenség, mély
szomnolencia, gorcsok, koma (GCS (£ 8)

Akut <48 oraja <> Kronikus 48< éraja all fen

,Enyhe mértékd 130-135 mmol/

,Kozepes mértékl 125-129 mmol/I

,Sulyos mértékd” <125 mmol/I

Hypotdnias (Se osmolalitas <275 mOsm/kg) okai pl.: hanyas, hasmenés, thiazid
diuretikum, primer és szekunder mellékvese elégtelenség (hipovolémias); SIADH(nem
megfelel6 antidiuretikus hormon termelés tiinetegyittese), gydgyszer indukalta
(ADH,oxytocin, amitriptilin, phenothiazin,citosztatikumok), primer polydipszia (euvolémias);
majelégtelenség, pangdsos szivelégtelenség, nefrdzis szindr. (hypervolémias)

|zotonias (laboratériumi méréstechnikdbdl szarmazé eltérés ) okai pl.: triglycerid,
koleszterin, fehérje, IVIG, monoklonalis gammopatia

Hypertonias okai pl.: hyperglycaemia, ozmotikus diuresis old. pl.:mannisol, uraemia



Milyen gyorsan potolhatjuk?
-hyponatraemia esethez

* Az els6 24 6raban 6sszesen 10 mmol/l, azt
kdvetben pedig 24 oranként tovabbi 8
mmol/l, amig a szérum natrium koncentracio
a 130 mmol/I-t el nem éri.
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Ha ozmotikus demyelinizacids szindroma esélye jelentds, a [Na*]Se
emelésének javasolt Uteme 4-6 mmol/1/24 6ra, és barmely 24 6ra alatt
keriilend6é a 8 mmol/I-t meghaladd emelkedés PI.:[Na*] Se < 105 mmol/I,
Hypokalemia, Alkoholizmus, Malnutricid, Idult majbetegség, Hypoxia



Szamolas: natrium potlas 1.

* Na-hiany feln6tt (mmol/l) : (140-aktualis Se Na) x 0,2 x ttkg

gyermek = (135-aktualis Se Na) x 0,6 x ttkg
(a testtomeg 0,6/0,2-szerese az extracellularis viztér tomegének felel meg)
Se ndtrium normal érték: 135-145mmol/|

A hyponatraemia p6tldsara 0,9 %-os NaCl altaldban megfelel6 (154 mmol/I)

* A korrekciot 24 h-ra szamolni!
 Példa:
Ts: 80 kg SeNa: 129 mmol/|
(140-129) x 0,2 x 80 = 176 mmol/|
1000ml Salsol 154 mmol
xml 176 mmol
Na hiany x=1143 ml NaCl 0,9 %
Makrocseppes infuzids szerelék esetén 1 ml = 20 csepp™
1143 ml /24 h - 0,8ml/perc - 16 csepp/perc

(*Gyartotdl fiiggben vdltozhat)



Szamolas: natrium potlas 2.

Neurolodgiai tunetek és sulyos hyponatraemia esetén:
* 3 %-o0s NaCl oldat hasznalata (513 mmol/l)

A korrekcié iteme nem haladhatja meg a 10-12 mmol/l emelkedést 24h alatt

e Példa:
Ts: 80 kg Se Na: 129 mmol/l
Na-hiany (mmol/l) = (140-aktudlis Se Na) x 0,6 x ttkg

I ’ h
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(140-129) x 0,2 x 80 = 176 mmol/I Na hidny

1000ml 3 %-os NaCl 513 mmol

xml 176 mmol
x=343 ml 3 %-os NaCl inf.




Feladat: 3%-0s NaCl infuzio osszeallitasa

* 3%-o0s NaCl inf. oldat
100ml 76,9 ml 0,9 %-os NaCl (0,69g) +
23,1 ml 10 %-os NaCl (2,31g)

vagy 130ml 100ml 0,9%-o0s NaCl inf. (0,9g Nacl) +
30ml 10%-os NaCl inj.(3g)

* 3%-o0s NaClinf. oldat 200ml
130:30=200:7? > 200x30/130=46
azaz 46ml 10%-os NaCl inj. (4,6g) +
154ml 0,9% NaCl inf.




Hypernatraemia okai,tipusai

e Se Na*>145 mmol/l

* Tunetek: zavartsag, letargia, gorcsok, kdma, hyperreflexia

* Vizvesztés miatt:

- Gl veszteség: hasmenés, sztdman keresztiili vesztés(hypovolémias)

- BOr: tulzott izzadas, égés(hypovolémias)

- Vese eredet( pl.: polyuria akut tubularis nekrézisban, ozmotikus diuresis

- Diabetes insipidus (centralis, nephrogén, szisztémas betegség, gyogyszerek
pl.:fenitoin, ethanol, lithium, aminoglikozidok, amfotericin B, Dopamine,
Ifoszfamid,Mesalazin, Rifampicin) (izovolémias)

 Na* miatt:
- Magas natriumbevitel (sémérgezés) (hypervolémias)
- latrogén (hipertdnias séoldat, natrium-hidrogén-karbonat) (hypervolémias)

- Hyperaldoszteronizmus: Primer (Conn’s), Szekunder (CF, nephrosis szindr.,
szteroid) (hipovolémias)



Water deficit formula

Serum [Na]
Water deficit = Current TBW x ( -1)
140

A betegink 70kg nem obes, ebben az esetben a TBW
ennek a 60%

Water deficit= 0,6x 70kg x ((158/140)-1)
Water deficit=5,4L

Hypernatramia gyors korrekcidoja agyodémat (lassan
kell rendezni max 10-12 mmol/I1/24 h 140mmol/l Se
Na* szint bealltaig)

Kovetkezmény: agyodéma, SAH, gorcsok



140 mEq Na*
280 mosm/kg/H,0

160 mEq Na'
® 390 mosm/kgH,O

M 160mEqNa" g
320 mosm/kg/H,0

140 mEq Na’

@ 280 mosm/kg/H,O
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A Water Molecules
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Magyarazat a
hypercalcaemia esethez

* lzotdnias NaCl 0,9%: 24-48 6raig volumen deplécid +
hypercalcaemia okozta vesén keresztlli sovesztés korrekcioja

 Biszfoszfonatok Pl.: zolendronat—=> Se kreatinin!!! kreatinin-
clearance <30ml/min alatt NE!

hatas kialakulasa kb. 4 nap utan - hatas tartama: par nap - néhany hét

e Calcitonin (100 NE 6-8 6ranként subcutan vagy intramuscularis
injekcidban)

e Denosumab 120 mg sc. hetente 1x 4 héten at, majd havonta; GFR
< 30 ml/perc! NE!

* Calciuresis el6segitése - Furosemid (csak megfelel6 hidralas utan)



Magyarazat a
hyperkalaemia esethez

Ca-glikonat 10% - azonnali gyors hatas (direkt
antagonizmus) ~1000mg iv.

Glucose+inzulin infuzio — ~15 perc alatt
(redisztribucio)—-> 500ml G5% + 10 E Humulin-R

NaHCO,;- ~30 perc alatt (redistribucid) - 1 amp.
NaHCO3 250ml NaCl 0,9%-ba

Hemodialysis

Resonium (Na-polisztirén-szulfonat)- ~ 2-12 éra alatt
(eliminacid fokozott) —ioncseréld gyanta, amely
eltomitheti a szondat

Furosemid—> hipotdnias betegnek nem javasolt



Folyadékterek és Infuzios oldatok
kapcsolata

) Ossz.viztérkb. 40 L K
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/ Interst. kb. 15 L \

Kolloid

-

3/4 0,9% NaCl

5% Gliikoz

? 3/8




Mennyi folyadékra van szukség?

Alap+ Deficit+ Varhato veszteség potlas

Alap sziikséglet- Holliday- Segar modszer (fél éves kor utan):

* <10 kg 100 ml/ttkg/nap (100 ml/ttkg)

e 11-20 kg: 1000 ttkg + 50 ml/ttkg/nap a 11-20 kg kozti ttkg-ra

e >20 kg: 1000 ttkg +500 ml + 20 ml/ttkg/nap a 20 kg folotti ttkg-okra.

De milyen folyadékot pétoljunk?
El&szor el kell dontentink hogy milyen tipusu dehidraciot kell kezelnink.
Mi alapjan dontjuk el a dehidracid tipusat?



Egészséges gyermek napi folyadék és
energia igénye

Csecsemdkor Atlagos testtomeg Folyadékigény Energiaigény
(honap) (kg) (ml/ttkg/nap) (kcal/ttkg/nap)
0-3 4-6 150-170 110-120

4-6 6-8 130-155 100-110

7-9 9 125-145 90-100

10-12 10 110-130 80-90



Dehidracid tipusa

Na+ tartalom

Mikor jellemzé

Izotonias dehidracio

135-145 mmol/I

Gastroenteritis

Hyponias dehidracié

<135 mmol/I

Cisztas Fibrozis,
Preterminalis
veseelégtelenség,
sovesztl
adrenogenitalis
szindroma

Hypertdnias
dehidracio

>145 mmol/I

Neurologiai
karosodas miatti
elégtelen vizfelvétel,
hiperozmolaris
tapszer, Diabétesz
insipidus, ozmotikus
diretikumok kronikus
alkalmazasa



A megfeleld folyadék és elektrolit

Mikor?

Mennyit?

Mit?
Hogyan?

terapia 4 kérdése:

A testtomeg jelentds csokkenésekor kisgyerek
>5%, nagyobb gyermek >3%

3 0sszetevobdl: nyugalmi (Holliday- Segar
modszerrel meghatarozott szukséglet)+a
betegség soran kialakult hiany (elektrolit
eltérésbdl lehet kovetkeztetni)+ fennallo
folyamatos vesztés. Az elsd kettd adja a 24 h
tervet, amely modosulhat tovabbi igény szerint.

Megfelel6 6sszetétell oldat

Altalaban iv. (kizarélag iv: shock, vagy periférias
keringési elégtelenség, 3 honapos kor alatt,
oralis folyadékbevitel elégtelensége esetén.)



Testtomeg csokkenés
(% csokkenés a
testtomegben)

Nyelv

Kutacs

Szemek

Turgor

BAor homérséklete,
szine

Vizelet (ml/ttkg/h)
Pulzus

Vérnyomas

Kapillaris Telodés

Viselkedés

A kiszaradas tiinetei

Enyhe 3-4 (5)%

szaraz

nivoban

Normalis, siraskor
kdnnyek vannak

Normalis/ kissé
csokkent

Meleg, sapadt

>1, enyhén csokkent
Normal

normalis

< 2sec

Normal

Kozepes 6-7 (10)%

Szaraz, fehér lepedék

beslippedt

Alaarkolt, siraskor
nincsenek kdnnyek

Csokkent, a has bére
rancolhatd

Meleg/hlvos, sapadt

0.5-, oliguria
Szapora

Normalis vagy
enyhén csokkent

< 2sec

Irritabilitas

Sulyos >10 (15)%

Szaraz, barna lepedék

Jelent6sen
besltppedt

Beesett szemgolyok,
siraskor nincsenek
kdnnyek

Csokkent, a has bdre
emelhet6

Hideg, marvanyozott
szurke

<0.5, oligo-anuria
Szapora, elnyomhaté

Csokkent

> 2 sec

Letargia



Mennyi folyadékot kapjon?

* A Parkland formula segitségével kell kiszamitani az égés
miatti szikséges folyadek mennyiségét

 Parkland formula
ml/24 h= 4 mi*ttkg* megégett testfelszin %-a

Mennyi a gyermek alap folyadéksziikséglete? (Holliday- Segar mdédszer)
Alap+ Deficit+ Varhato veszteség potlas




Megjegyzés:

A kiszamitott folyadék felét az elsé 8 6raban kell
beadni, melyet az égés idopontjatol kell
szamitani. A maradék 50% 16 orara kell
elosztani. A beadas sebességét a klinikumhoz
kell igazitani de a cél a 1-2 ml/ttkg/éra diurézis.




Diabeteses ketoacidozis
gyermek folyadékterapia

Folyadékreszusztitacié azonnali inditasa: per os NINCS bevitel!

1. 6rdban 0,9%-o0s NaCl- oldat adasa: 10-20(-30) ml/kg
Napi folyadék szamolasa: fenntarté folyadék + deficit— bolus - 24 éra alatt

— Deficit szamolasa:

* testsuly csokkenés alapjan (pl: -3kg = 3000 ml deficit)

» vagy dehidracio sulyossaga szerint: deficit (I)=dehidracié % x tskg = ml-re
konvertalva

2.-8. 6raban a kiszamitott napi folyadékmennyiség 50%-a
Salsol=> 5 %-os gliik (7-14 mmol/l ) 10 %-os glii (<7 mmol/I) VC fliggvényében

8.-24. draban a fennmarado 50%

Inzulinkezelés: folyamatos Actrapid szamoldsa (Actrapid=0,1 E/kg/h) - inditds 2-3. h-ban

Elektrolit potlasok (Na, K)



Etilénglikol (és metanol) mérgezés kezelése

* 10 %-o0s alkohol: Alkohol Pharmamagist 80% oldatos injekciot 5%-o0s
glikoz oldattal nyolcszorosara kell higitani.

* Adagolas:
Telit6 adag Fenntarto adag Dializis alatt
(20 perc alatt) (48 oraig)
Nem ivo 2 mi/ttkg 1 ml/ttkg/ora 4 ml/ttkg/ora
Atlagos 2,5 ml/ttkg 1,25 ml/ttkg/ora 5 ml/ttkg/6ra
alkoholista 3 ml/ttkg 1,50 ml/ttkg/ora 6 ml/ttkg/dra

« Példa: 60kg, nem ivo felnétt esetében:
telité adag: 120ml 10%-0s etanol oldat
fenntarto adag: 2880ml 10%-o0s etanol oldat 48 orara

0sszesen: 3000ml 10%-os etanol oldat = 375ml 80%-o0s etanol injekcio +
2625 ml 5% glikoz

(3000mI/8=375ml)
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