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Amiről szó lesz…

• Bevezetés

• Alapfogalmak

• Élettan, szabályozás

• Víz forgalom zavarai

• Folyadékterápia



ALAPVETÉSEK
történeti alapok

• Belső környezet – Claude Bernard

• Homeosztázis - Cannon



Claude BERNARD

- Francia élettanász

- A belső környezet fogalma



• „ … az élő szervezet voltaképpen nem a külső környezetében (milieu
exterieur) létezik (a légkörben…, a tengerben vagy édesvízben…), hanem 
egy folyékony belső környezetben (milieu intérieur), amelyet a keringő 
folyadék alkot, amely körülveszi valamennyi szöveti elemét. … A belső 
környezet stabilitása az elsődleges feltétele a létezés szabadságának és 
függetlenségének.”

Claude Bernard



Walter Bradford
CANNON

- Amerikai orvos, élettanász

- Homeosztázis fogalma

- A szervezet azon képessége, hogy 
megőrizze, fenntartsa, visszaállítsa 
belső egyensúlyát



• Első egysejtűek kb 3 milliárd éve, az Őstengerbe 
keletkeztek





A test, mint szervezett oldat

• Isoosmolalitás

• Isovolémia

• Isoionia

• Isohydria



A szervezet folyadékterei

Testünk 60 %-a víz (nőknél, időseknél kevesebb)
• Az ideális élettani alany: 20 éves, 70 kg-os férfi 



3 FŐ FOLYADÉKTÉR

• Intracelluláris (ICF) – testtömeg 40 %-a (összvíztér 2/3-a)

• Extracellularis (ECF) – testtömeg 20 %-a (összvíztér 1/3-a)

• Interstitialis – testtömeg 15 %-a (ECF ¾-e) 

• Intravasalis – testtömeg 5 %-a (ECF ¼-e)









Mi választja el a tereket?

• ICF - ECF: sejthártya

• ISF – IVF: endothel

• Nemcsak elválasztanak, tulajdonságaik, áteresztő képességük révén az 
összetételt is meghatározzák!!!





Eltérő ionösszetétel







ALAPFOGALMAK



DIFFÚZIÓ - OZMÓZIS





MÉRTÉKEGYSÉGEK

• mol: 1 mol anyag 6 x 10 23 molekulát tartalmaz, tömege az atomtömegnek 
felel meg

• mmol/l, mOsm/l

• Osmolaritás

• Osmolalitás





A plazma osmolalitása

• ECF oldott anyagai osmolalitásának összessége

• Na és anionjai a fő összetevők, ezek adják az oldott anyagok 90 %-át

• Plazma osmolalitása: 2x Na + glukóz + karbamid

• DE: mérhető is, fagyáspontcsökkenés alapján

• Különbségük: osmoláris rés (mérgezések!!!)

• Normál érték: 280-290 mOsm/l



ÉLETTANI SZABÁLYOZÁS



Volumen- és ozmoreguláció!!!

• Volumenreguláció inkább a Na háztartással összefüggésben

• Osmoreguláció inkább vízháztartással összefüggésben



Osmoreguláció

• Hypothalamus osmoreceptroai által szorosan kontrollált

• ADH (antidiuretkus hormon) elválasztás nő

• + szomjúságérzés > fő védőrendszer a hyperosmolalitás és hypernatraemia
ellen

• Plasma osmolalitás helyre áll







Volumenreguláció

• Volumenreceptorok:

• Valójában baroreceptorok – carotis sinus, afferens glomerulus artériola

• Előbbi ingerülete: sympaticus aktiváció, ADH szekréció

• Utóbbié: renin-angiotensin-aldoszteron rendszer



• Plusz receptorok még:

• Feszülés-nyújtási (alacsony nyomású) receptorok a pitvarokban, ezek 
jobban a töltöttségi állapotra reagálnak



Juxtaglomerularis apparátus





Effector rendszerek

• RAAS > Na visszaszívás, vasokonstriktio

• ANP (atrialis natriureticus peptid) > vasodilatatio, Na ürítés

• BNP (brain natriuretic peptid) – kamrákból szabadul fel

• Sympathicus aktiváció > fokozódó Na visszaszívás

• ADH





Osmoreguláció vs. Volumen reguláció

• Osmoreguláció az oldott anyag-víz arányt védi

• Volumen reguláció az oldott anyag és víz össz mennyiségét védi

• A volumen reguláció általában elsőbbséget élvez



VÍZ



Vízháztartás

Bevitel

• Ivás: kb 1000-1500 ml

• Táplálék: 700-800 ml

• Anyagcsere: 300 ml

• Összesen: 2000 -2500 ml

Kiválasztás

• Vizelet: 800-1500 ml

• Széklet: 300 ml

• Perspiratio insensibilis (bőr, 
légutak):800-1000 ml

• Összesen 2000 - 2500 ml



• Abszolút vízvesztés, vagy növekedés arányosan oszlik meg a vízterek között

• Pl. 1000 ml szabad víz vesztés 60%-a IC, 40%-a EC térből



INFÚZIÓS TERÁPIA



„Adjak folyadékot a betegemnek?”

Hypovolaemia
-csökkent szöveti 
perfúzió
-veseelégtelenség
-splanchnicus ischaemia
-zavartság
-szervi elégtelenségek

Hypervolaemia
-oedema képződés
-emelkedett hasűri nyomás
-légzési elégtelenség
-elhúzódó gyógyulás
- szervi elégtelenségek



Mikor gondoljunk hipovolémiára?

• Anamnesis

• Fizikális vizsgálat

• Labor paraméterek

• Eszközös mérések, vizsgálatok

• (képalkotó – pl mellkasrtg, DE: ultrahang!!!)

• Lehetőleg több paramétert EGYÜTT értékeljünk!!!



Mikor gondoljunk hipovolémiára?

•hemodinamikai instabilitás

•tachicardia

•hipotenzió

•emelkedett laktát szint

•csökkent diurézis

•csökkent bőr turgor

•száraz száj

•száraz axillaris régió

•hipernatrémia/hiperproteinaemia/emelkedett hematokrit

•emelkedett urea/kreatinin arány

•perzisztens metabolikus alkalosis

•ortosztatikus hipotenzió

•emelkedett SVV (stroke volume variation) és PPV (pulse pressure variation)

•passive leg raising test

•pozitív válasz folyadék bolus adását követően





Megmérhető? Hááát…

PiCCO rendszer

Keringésbe adott 
jelzőanyag hígulása 

alapján





Megmérhető? Hááát…

• Statikus paraméterek: Vérnyomás, CVP, pulzus, PiCCOval mért egyéb 
változók

• Dinamikus paraméterek – jobbak!!!

• Lényeg, hogy adunk egy folyadék bolust (200-250 ml), és figyeljük az erre bekövetkező 
hemodinamikai változást



Passzív lábemelés teszt

Közben folyamatos perctérfogat monitorozás!



MIÉRT ADUNK FOLYADÉKOT?



Kivérzett, sokkos beteg
MI A BAJ???



AZ OXIGÉN SZÁLLÍTÓ KAPACITÁS (DO2)

DO2 ≈ Hb x SaO2 x CO

SV x fr

előterhelés – kontraktilitás - utóterhelés 



DO2 SÉRÜLHET…

DO2 ≈ Hb x SaO2 x CO

SV x fr

előterhelés – kontraktilitás - utóterhelés 

Anémia

Vérzés

Folyadékvesztés



Az előterhelés és a verőtérfogat összefüggése
-Frank-Starling törvény-

A görbe megfelelő 
szakaszán, az előterhelés 

növelésével nő a 
verőtérfogat!!!





HA NŐ A VERŐTÉRFOGAT…

… nő a sejtekhez szállított O2 mennyisége

DO2 ≈ Hb x SaO2 x CO

SV x fr

előterhelés – kontraktilitás - utóterhelés 



Ok, adjunk folyadékot!
De hogyan???

Centrális vagy perifériás vénás kanül jobb sokktalanításra
(gyors folyadékpótlásra)?



Hagen-Poiseuille eqyenlet… (BOCSÁNAT)

Áramlási viszonyok jellemzőit írja le merev falú csövek esetében

Q - áramlás intenzitása adott csövön keresztül
R – cső sugara
∆P – nyomáskülönbség a cső két oldalán
L – cső hossza
η– folyadék viszkozitása



A KONKLÚZIÓ:

A RÖVID, VASTAG A JÓ…





Ok, perifériás véna, de melyik???







A jó sorrend…





(zárójelben)

• Ugyanezen elv igaz minden más, az orvoslásban használt csőre, pl. 
tubusok!!!

• Lsd. Orotrachealis tubus vs. Tracheostomás tubus



MIT ADJUNK???

„Kapjon egy kis 
folyadékot!!!”





MIT ADJUNK?

• Miért ne adhatnánk sterilizált tiszta (desztillált) vizet 
folyadékpótlás gyanánt?





Hipotoniás folyadék beadásakor víz áramlik a realtív hipertóniás sejtekbe 
(endothel, vörösvértestek), ez hemolízishez vezet!



Tehát…

Az érpályába adott folyadéknak (nagyjából) 
izoozmolarisnak kell lennie!!!

Adjunk hozzá osmoliteket! 



INFÚZIÓS OLDATOK

• 3 fő típus:

• Cukoroldatok - víz

• Krisztalloidok

• Kolloidok

• Mindegyikkel más-más folyadékkompartment célozható meg



Krisztalloidok

• Elektrolit oldatok

• Fő összetevő a Na

• Ez határozza meg megoszlását a szervezetben

• Alapvetően EC térben oszlanak meg

• DE: fiziológiás sóoldat?

• Kb: ¼ marad érpályában, 1 l vérvesztés kb 4 l-rel pótolható 









Balanszírozott krisztalloid

• Kiegyensúlyozott ionarány

• Negatív ionok (klorid) normál tartományban

• Hogy az elektroneutralitás teljesüljön: laktát, acetát, malát







Kolloidok

• Nagy molekulaméretű anyagokat tartalmaznak, megnöveli a serum osmolalitását

• Alapvetően az érpályában maradnak, eloszlásuk az iv. tér (!)

• 1l vérvesztést 1l kolloiddal pótolhatunk

• DE CAVE: capillary leak

• Több mellékhatás, drágák, lassabban ürülnek a keringésből

• Természetes kolloidok és szintetikus, cukorszármazékot tartalmazók



• Albumin – természetes, jelenleg előnyei nem igazolhatók, 4-6 óra a 
hatástartam

• Dextránok – cukor származék, két molekula méretben is (40 és 70), a 
legallergizálóbb, 3-6 óra hatástartam

• Gelatin – szarvasmarha kollagénből, vesén át ürül, 1-2 óra hatástartam

• Hydroxyethyl keményítők (HES) – kukorica keményítő polimerizáció, 
alvadási zavarok, veseelégtelenség

• (vér és vérkészítmények – folyadékpótlásra kontraindikált!)





Hypertoniás sóoldat?

• 7,5%-os sóoldat

• Átmeneti hatás

• Akut szakban, prehospitalisan?



Hogyan pótoljunk szabad vizet?
Hogyan érjük el az IC teret?



5%-os cukoroldat

• Ozmotikusan aktív anyagként glukóz

• Beadva glukóz sejtekben, májban lebomlik

• Szabad víz marad, mely arányosan 

oszlik meg a teljes víztérben

- 1 l vérvesztés túl nagy mennyiséggel (kb 8l pótolható)





Mit adjunk végül?

• Jelen ajánlások szerint folyadékpótlásra balanszírozott krisztalloid

• DE: IC tér folyadékpótlás, szabad víz vesztés esetén Isodex 5%

• 0,9%-os NaCl enyhén hyperosmolaris > koponyatrauma

• Kolloidok akut vérvesztés okozta keringésmegingás rendezésére, ajánlott 
max dózishatár betartásával

• Albumint hypalbuminaemiás állapotokban



Négyfázisú folyadék terápia modell

• Resustitáció

• Optimalizáció

• Stabilizáció

• De-escaláció





Köszönöm a figyelmeteket!!!


