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Extracellularis viztér
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Folyadékterek

——— EXTRACELLULARIS TER ——

3. folyadéktér - transcelluldris folyadék 0% Viz §

- sejtek aktiv szekrécids terméke

- fiziologias: liquor, nyal, emésztonedvek

- koros: oedema, ascites, ileus, pleuralis, pericardialis
folyadék

| AseitekBelsjben
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Osszes FolyaséxTin
100%
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Elettan .
)

Gibbs-Donnan Equilibrium (Donnan egyensiily)

Extracellular Cytoplasm

Capillary Microcirculation
Blood flow

, Interstitial fluid

Kolloid onkotikus nyomas

Hidrosztatikus nyomas

Capillary

~— Yenous end

http://en.wikipedia.org



Elettan

Passziv transzport
— Nagyobb koncentraciétdl a kisebb felé

membran
oooooo

‘00.00000000

PASSZIV TRANSZPORT
Facilitalt diffuzio

— Passziv transzport, DE: specidlis membran fehérjék segitik a
mozgast

— A fehérje részlegesen megkoti a szallitandé molekulat



Elettan

Aktiv transzport
* Energiafiggd
* Gatolhato

e P1.: glikdz, aminosavak bélbdél vald
felszivddasa

AKTIV TRANSZPORT
Ionpumpa mechanizmusok:

— Na — K pumpa: IC sok K, EC sok Na
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’ ’ eszteseg Fokozhato
Folyadekegyensuly

Perspiracié Fizikai aktivitas
Stressz, laz
Endocrin

Bevitel betegségek
Gyogyszerek

Per os (onszabalyozott

bevitel..... fokozhatd) Vizelet Hidegdiuresis
Stressz
Diabetes mell./insip.
Diuretikumok

Bélrendszer Hasmenés
Hanyas
Gyogyszerek
Mérgezés

LA 2 R4



Folyadékegyensuly (korhazon kiviil)

Normalis (alap) sziikséglet

Minimalis folyadék igény:
Persp. Insensibilis: 800 - 1000 ml
Széklet: 300 ml
Vizelet: valtozo,de

Vese max. koncentrdlo képessége esetén (1200 - 1400
mosmol/l) minimalisan sziikséges vizeletet mennyisége:
200 - 300 ml
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F Olyadé:l(egyenSl'lly veszteség Fokozhato

Perspiracio Fizikai aktivitas
Stressz, laz
Endocrin betegségek
Gyogyszerek

Vizelet Hidegdiuresis
Stressz

_ S
* Diuretikumok
Bevitel

Bélrendszer Hasmenés

Pel' oS N E M EAZ%ZEZErek
onszabalyo- Ht!

Egés
Sepsis

v. NEM Vérzés !

e , Gyogyszerhatas
onszabalyozott! M(itéti parolgas

Malignus hypertermia




Mennyi folyadekot
potolni ?




Folyadék alapigéeny

4 : 2 : 1

(+ extra veszteség)



Milyen folyadekot potolni ?




Folyadék potlas

MINDIG AZT KELL POTOLNI, AMI ELVESZETT !!!
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Folyadék potlas

Exsiccosis

Tartds infundalas
Intraoperativ parolgas
Vérzés
Hypoproteinémia
Sokktalanitas

/7

Viz
viz+ionok+cukor
viz+ionok
VVT+FFP+Tct
albumin ??211??

kolloid ??11??

-

vérsejtek Lol -

» s

| Fehérvérsejt
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Infuziok tipusai
viz \isztalloid ol

G5 Ringer Zselatin (Gelofusine)
Glucose 5% Ringer lactate
Isodex Isofusin HES = hydroxyethyl
starch
Isolyte HES (Voluven)
Sterofundin B HES (Volulyte)

HES (Tetraspan)
Sterofundin G

Ringerfundin Dextranok
(Rheomacrodex)

ooooo

NaCl 0,9% (,,fiz.sooldat”) (albumin)




Infuziok megoszlasi terei

Seaium
27 SRETES2E

HO = ————————————— Teljes viztér
Na+ --——————————————eeeeeee EC
Kolloid e v

www.buzzle.com



Infuziok megoszlasi terei

H,0 e Teljes viztér (OVT)
Na+ (kristalloidok) ------------ EC
Kolloid - IV
I-> H,O = s IV: OVT
Na+ (kristalloidok) @ -—--—-—--—---- IV : EC
Kolloid @ = - IV:IV
Hzo ---------------------------- 1 . 8
L Na+ (kristalloidok) -—--------- 1:4
Kollod - 1:1

L 4



Infuziok tipusai

Infuzio Tipusa Eloszlas a
mennyisége folyadékterekben
1000 ml Isodex valamennyiben 665 250 85
1000 ml NaCl 0.9% EC-ben 0 750 250
Isotonias krisztalloidok
1000 ml Fél isotonids oldat
500 ml viz Valamennyiben 335 125 40
500 ml NaCl 0.9% EC-ben 0 375 125
1000 ml kolloid IV-ben 0) 0) 100

o)



Infuziok tipusai

all - kolloid adasa D_:

1. lépés: sokkos a beteg ? I - ==
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Infuziok tipusai

Specialis inflizids roviditések:




Infuziok tipusai

Specidlis infuzids osszetétel:

S e - Lactate, Acetate, Maleat
I- - Hyperkloraemias metabolikus aciddzis
Lactate Lactate Lactate )
Normochloremic acidosis Normal Hyperchloremic acidosis - BalanSZI ro Zott Oldat0|<

Wwww.idexx.com



http://www.idexx.com/view/xhtml/en_us/equine/in-house-diagnostics/in-house-analyzers/vetstat-electrolyte-and-blood-gas.jsf
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Mikor potoljak folyadekot ? (R.O.S.E)
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Mikor potoljak folyadékot ? (élettan)

VO T UIESTT

4//””’——————Z§ non-
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volumen
// responder
AP

Frank- Starling

PRELOAD
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Mikor potoljak folyadekot ? (definiciok)

Folyadék valaszkészség
»A verotérfogat(SV)/ pectérfogat (CO) emelkedése 10-15%-al
a kiindulasi értékhez képest folyadékbodlus addsara.”

Eloterhelés
»A sziv kamrai munkaizomrostjainak a megnyulasanak
mértéke diasztolé végén”

Credit: Sebastian Kaulitzki/ Shutterstock.com

Marik et al. Crit Care Med 2011
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Mikor potoljak folyadékot ? (preload)

Statikus preload paraméterek Dinamikus preload paraméterek
Centralis vénas nyomas Pulzusnyomas variabilitas (PPV)
Pulmonalis artérias éknyomas Verotérfogat variabilitas (SVV)

Globdlis végdiasztolés volumen Passziv labemelés (PLR)

Intrathorakalis vérmolumen VClI kollapszibilitas/ disztenzibilitas

Kiléegzésvégi okkluziv teszt (EEOT)

,Mini-fluid challenge” teszt

Credit: Sebastian Kaulitzki/ Shutterstock.com
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Mikor potoljak folyadékot ? (static preload)

ITBVI (ml.n%) ROC curves of ITBVI and CVP. CVP (mmHg)
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AUC: ITBVI 0.64 (95% CI: 0.46-
0.80)
CvpP 0.68 (95% CI: 0.50-0.83) P

0.73 Muller et al ANESTHESIA & ANALGESIA. 2008



Mikor potoljak folyadékot ? (static preload)
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Mikor potoljak folyadékot ? (dinamic preload) ™

1. Sziv-tiido interakcion alapulo tesztek

2. Volumen valtozasokon alapulo tesztek

Teboul et al. Am J Respir Crit Care Med. 2019.
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Mikor potoljak folyadékot ? (dinamic preload)

1. Sziv-tiido interakcion alapulo tesztek 2. Volumen valtozasokon alapulo tesztek

I Jobbszivfél elégtelenség W _—
alnegativ

L Alacsony sziv v. magas légzési frekvencia Alnegativ ICP kontraindikalt
L L Instabil medence torés kontraindikalt
I Irreguldris szivritmus Alpozitiv
M, Mini” 1égzési térfogat Alnegativ -
| IAP Alpozitiv Ismételt alkalmazasa Folyadék tultoltés
T  Thorax nyitott Alnegativ Kis perctérfogat valtozas Erzékeny monitorizalasi

technikat igényel

S  Spontan légzés Alpozitiv
Teboul et al. Am J Respir Crit Care Med. 2019.



Mikor potoljak folyadékot ? (dinamic preload)

1. Sziv-tiido interakcion alapulo tesztek

2 pleural

—

O
/

2 transpulmonary
pressure

=

MRV stroke - x M LV stroke

N roke | st o] NiWprelosd || Seongy
ARV afterload I
I
I
N LV afterload |
2 WV stroke :
volume '
ALV preload I |

I
I
+ v
at the end of inspiration during expiratory period

DRNM

Teboul et al. Am J Respir Crit Care Med. 2019.
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Mikor potoljak folyadékot ? (dinamic preload)

1. Sziv-tiido interakcion alapulo tesztek

* Pulzus nyomas variabilitas PPV | PP
min

* SVV o5t 12% (5€ns:76% spec:78%) 4
_m\ Expiration W\

— PP — .
PPV (%) = P':,gi - PP*::"'" 100 (%) |[SVV (%) = S\é'\';ax - fv\:m'" 100 (%)

2 2

« Verotérfogat variabilitas SVV
* PPV . 11% (sens:74% spec:82%)

>

>

Chaves et al. Critical Care (2024)
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Mikor potoljak folyadékot ? (dinamic preload)

1. Sziv-tiido interakcion alapulo tesztek -

Tidal volume challenge test (ARDS-el kezelt betegek)
. Vt: 6ml/ttkg - > 8ml/ttkg >

[\
* PPV: >3,5% (sens:90% spec:88%) _m Expiration m

* SVV: >2,5% (sens:75% spec:93%) >

PPV (%) = P';gf; PPPT" 100 (%) || SVV (%) = S\é(;i:: Ss\>/ :"i" 100 (%)

2 2

Monnet et al. Intensive Care Med 2017



DRNM

Mikor potoljak folyadékot ? (dinamic preload)

1. Sziv-tiido interakcion alapulo tesztek

VCI kollapszibilitas (spontan lIégzo betegeknél)
 |VC-CI: 47,3 06 (Sens: 71% spec: 81%)

FOLO (O IVCexp — IVCingp
IVC-CI (%) = ;

IVCirp

< 100

VCI disztenzibilitas (gépi lélegeztetett betegeknél)
 |VC-DI: 12% (sens: 93% spec:92%)

Marcell Szabd, Anna Bozd, Katalin Darvas, Alexandra Horvdth,Zsolt Ddniel Ivanyi

dIVC(%) = —x_ win

Feisel et al Intensive Care Medicine 2004.


https://link.springer.com/article/10.1186/s12871-019-0809-4#auth-Marcell-Szab_-Aff1-Aff2
https://link.springer.com/article/10.1186/s12871-019-0809-4#auth-Anna-Boz_-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1186/s12871-019-0809-4#auth-Katalin-Darvas-Aff2
https://link.springer.com/article/10.1186/s12871-019-0809-4#auth-Alexandra-Horv_th-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1186/s12871-019-0809-4#auth-Alexandra-Horv_th-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1186/s12871-019-0809-4#auth-Zsolt_D_niel-Iv_nyi-Aff2
https://link.springer.com/article/10.1186/s12871-019-0809-4#auth-Zsolt_D_niel-Iv_nyi-Aff2
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Mikor potoljak folyadékot ? (dinamic preload)

1. Sziv-tiido interakcion alapulo tesztek

Kilégzés végi okkluziv teszt

15 sec idotartamra felfliggesztjiik a lélegeztetést a PEEP-en tartva
CO>5% (sens:93% spec:100%) =

Kombindlhato belégzés végi okkluziv teszttel

CO>10% (sens:93% spec:80%) FC m

Jozwiak et al Critical Care Medicine 2017
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Mikor potoljak folyadékot ? (dinamic preload)

1. Sziv-tiido interakcion alapulo tesztek

Kilégzés végi okkluziv teszt

15 sec idotartamra felfliiggesztjik a lélegeztetést a PEEP-en tartva
CO>5% (sens:93% spec:100%)

Kombindlhato belégzés végi okkluziv teszttel

CO>10% (sens:93% spec:80%) 'r'nrwrwrwr' WWMWWWFW ‘V”rf"panr
'V ¥

Before fluid admin End-inspiratory occlus After fluid administrati

ik

Jozwiak et al Critical Care Medicine 2017
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Mikor potoljak folyadékot ? (dinamic preload) ™

1. Sziv-tiido interakcion alapulo tesztek

PEEP-teszt

« PEEP =10 cmH,0 -------- > 5cmH,0 |

* CO 29% =VR

Monnet et al. Annals of Intensive Care 2022.



Mikor potoljak
folyadékot ?
(dinamic preload)

,Ventillator tests”

- —

(oo )

—_— \\

J‘M

<7~3> (=)

L —

;m~

(EE)

J"l_

.—|m em\"am 1 l-\_mm e\




DRNM

Mikor potoljak folyadékot ? (dinamic preload)

2. Volumen valtozason alapulo tesztek

Passziv labemelés (PLR):
300ml volumen adasat imitalja

« Elonyok:

 reverzibilis, nem jar volumen bevitellel
« RLIMITS nem befolyasolja ) )

* Hatra nyo ki , , Starting Position at HOB 45° Passive leg raising via Trendelenburg
 alnegativ IAH eseten position HOB 45°

 alnegativ kompresszids harisnya mellett
 Valtozas
« CO =>10%
e etCO, =>5%

Monnet et al. Annals of Intensive Care 2022.
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Mikor potoljak folyadékot ? (dinamic preload)

Il

)= |

= {
2. Volumen valtozason alapul6 tesztek 5 a2
Mini-fluid challenge teszt: 100-150ml / 60sec ;~
= .
 ElSnyok: o

« Egyszerl kivitelezhetoség

« RLIMITS nem befolyasolja
« Hatranyok:

* Preciz CO/SV

 Folyadék bevitellel jar

« A telzszt a 100 ml folyadék haemodinamikai hatdsat vizsgadlja
csak

*

e Valtozas
« CO =>5%

Monnet et al. Annals of Intensive Care 2022.



How to assess fluid o » ->
responsiveness ?

4 . " —— ER— .
Melyik teszt ? o B
¢ t Crs230ml/cmH,0, HR/RR>3.6  1: sw |
Fi1i8 \; = NP Piae :
SR e - . = AT ———
I’l ’l' '| “ --------- .(‘ : > 3 \‘ :r \:
) i l!' 5\ === No mechanical ventilation } t PLR test i
' §LF ; \ S s N O - = . 7
IR A I A A Sk AL N PO {88 A0 P (Ol 7 7 5 < e 7 e [y £ o 2 P
Vo] 'k \ i '
! i N i Mini-fluid challenge
"l’ :n‘ '{ \~\ . PR B T R p
Y oF 3 i RN AR . . i
’,' i '.‘ “““““ >'l No CO monitoring s | Vt challenge 5
o - Sm—— rmmmnnRmnenanent
\ \ :
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. \ ——— 3
f \ \ " """""""""""""""" )
..: \ \‘\‘ i Mini-fluid challenge on PPV §
i ‘\‘ \\\\‘ e i
: N i AR RN AR e G ™
i R TS~ High risk of fluid H No repeated mini- |
i N i accumulation i1 fluid challenge !
= e A
",‘ h-'""“"--"-}i Prone positioning i1 EEXPO test !
I o ex s e L oxoce oo el aie ot it
} & )
T, T E Trendelenburg i
1 (R} 1 1 ]
| Othercases i PLR test : l‘_fr_'?noeu_v_er - 3
i Mini-fluid challenge |
P
i Vtchallenge ;
{ ;

O T - ——— - ————,

Monnet et al. Critical Care 2023.




Miért potoljak folyadékot ?

CEL:

Az ionegyensuly, a folyadékegyensiuly és
az
02 szallitd kapacitas (DO,) rendezése

DO,= CO X CaO,
DO,= (SV x P) X (Hgb x 1,39 x Sa0O, +



Miért Potoljak folyadékot?

DO,= CO x CaO,
DO,= (SV x P) X (Hgb x 1,39 x Sa0, + 0,003 x Pa0,)

CcO cardiac output  (l/min) 5
Ca0,  artérias vér oxigén tartalma (ml/l) 210
SV stroke volumen (ml) 72
P sziv frequencia  (1/min)
Hgb haemoglobin (g/ml) 150
Sa0,  artérias oxigén szaturacio 1
1,39 ml oxigént szallit 1gr Hgb 1,39
PaO,  artérids oxigéntenzié (Hgmm) 100
DO, oxigén szallité kapacitas = 1000 mi/min



Miért potoljak?

DO,= CO x Ca0,

DO,  oxigén szallito kapacitas= 1000 ml/min
VO, oxigén felhasznalas = 250 ml/min

N

Ha a central vénas satO, 75% alatt van és Hgb szint megfelelo (szivbeteg esetén 80 gr/l,
egyéb esetben 70 gr/l felett), stabil keringés mellett elso valasztas a folyadékpotlas
krisztalloiddal !
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