Надокнада течности и електролита КОД ПАСА И МАЧАКА
Доц др Ненад Андрић, Катедра за болести копитара, месоједа, живине и дивљачи, Факултет ветеринарске медицине Београд
Терапија растворима код паса и мачака подразумева коришћење одговарајућег протокола који треба да  обезбеди практичне препоруке за избор, количину, брзину и начин апликације раствора. Он је формиран на основу општих разматрања и за третман пацијената са поремећајем у запремини течности, променама у саставу телесних течности и абнормалној дистрибуцији течности у телу. Оваква терапија мора бити индивидуализована и прилагођена сваком пацијенту понаособ и стално се мора преиспитивати и преформулисати у складу са променама у статусу. Избор раствора  је диктиран потребама пацијента, укључујући запремину, брзину апликације и састав течности, као и простор који заузима у телу (интерстицијални наспрам интраваскуларном). У факторе које треба размотрити током терапије растворима спадају:
· Акутно или хронично стање
· Патолошко стање (нпр: ацидо-басни статус, онкотски притисак,електролитске абнормалности)

· Остала обољења
Различита патолошка стања могу са успехом бити лечена са три врсте раствора: балансирани изотонични електролити (нпр., кристалоид као што су Рингеров и хартманов раствор – Рингер лактат), хипотонични раствори (нпр. кристалоид као што је 5% глукоза) и синтетски колоиди (нпр., хидроксиетил скроб, као што је хетасорб).

Основни принципи и процена пацијената
Процена историје болести, главни разлог доласка и клинички преглед ће одредити потребу за додатна испитивања и терапију растворима. Процена следећа три типа поремећаја:
1. Промене у запремини (нпр: дехидрација, искрварење)

2. Промене у саставу (е.г: хиперкалемиа)

3. Промене у дистрибуцији течности (нпр: плеуралне ефусије)

Почетна процена обухвата хидратацију, ткивну перфузију и запремину течности/губитак. Клинички знаци и лабораторијски налази од посебноз значаја у процени потребе за растворима приказане су у Табели 1. 
Табела 1.  Процена и мониторинг параметара који могу бити употребљени код пацијената који сун а терапији растворима  
	Клинички знаци
	Лабораторијски параметри

	· ментални статус
· тургор коже
·  време пуњења капилара (нормално 1,5 – 2 сек)
· влажност и боја слузница
· упалост очних јабучица у орбиту
· вредност крвног притиска
· телесна температура
· температура ектремитета 
· фреквенца дисања и снага дисајних покрета
· фреквенца и јачина пулса

	· Параметри крвне слике:

Hct, Hb, Er 

· Биохемијски параметри:
           укупни протеини, албумини, уреа, креатинин,
             Na+, K+, Cl-, лактат,
· Преглед урина: 
· Специфична тежина урина
·   Количина излученог урина


Следећи поступак подразумева развој плана терапије са првим одређивањем адекватног начина апликације. Водич за начин апликације је приказан у Tабели 2.
Табела 2. Одређивање начина апликације раствора 





	Параметри пацијента
	Начин апликације раствора

	· Гастринтестинални тракт функционалан и не постоје контраиндикације (нпр: повраћање)

· Очекивана дехидратација или благи поремећај запремине телесних течности
· Хоспитализовани пацијенти који не пију И не једу, анестезирани пацијенти, пацијенти који захтевају брзу и/или надокнаду велике количине течности 

· Пацијенти у критичном стању. Код пацијената којима је потребна брза и/или велика количина раствора, апликација хипертоничних раствора и/или мониторинг централног венског притиска
	· Перорална апликација
· Субкутано, опрезно: употреба само изотоничних кристалоида. Не употребљавати 5% глукозу, хипер и хипотоничне растворе. Субкутано апликовани раствори су добри за превенирање губитака али никако за надокнаду течности или када постоји средње изражен степен дехидрације
· Интравенска или интраосеална апликација
· Интравенски


Размотрити температуру раствора. Раствори загрејани на нивоу температуре тела се могу употребити за реституцију велике количине течности али имају ограничену употребу при спорој интравенској апликацији. 
Раствори за одржавање и надокнаду
Било да  се апликују раствори током анестезије или болесном пацијенту, терапија течностима често почиње са стопом одржавање, што је количина течности процењене за одржавање нормалне равнотеже течности код пацијента (Табела 3).

Tабела 3. Препоручена доза и брзина апликације раствора за одржавања хидраtaције  (mL/kg/hr)
	Mачке: 2–3 mL/kg/hr
	Пси: 2–6 mL/kg/hr



Производња урина представља већину губитка течности код здравих пацијената. Терапија течностима која подразумева одржавање хидрације је индикована код пацијената који не једу и не пију  али који немају смањену запремину, хипотензију или губитке течности. 

Надокнада  течности има за циљ да замени изгубљене телесне течности и електролита. Изотонични полијонски кристалоиди као што је Лактат рингер раствор може да се употреби за надокнаду течности или у терапији еухидрације (одржавање хидрације). Краткотрајна употреба раствора за одржавање хидрације не доводи до електролитског поремећаја, међутим дисбаланс електролита може се појавити код пацијената са обољењем бубрега или код пацијената који дуже време добијају растворе у циљу одржавања хидрације. 

Апликација раствора за надокнаду тешности као што је Рингер лактат раствор може довести до хипернатремије и хипокалемије зато што овај раствор садржи више Nа+ а мање К+ него што пацијент нормално губи. Добро хидрирани пацијенти са нормалном функцијом бубрега су уобичајено способни да излуче више Nа+ тако да не долази до развоја хипернатремије. Хипокалемија се може развити код пацијената који добијају растворе за одржавање хидрације уколико су анорексични или повраћају или имају пролив зато што бубрези не чувају добро К+ .
Уколико се раствори за надокнаду користе у сврху одржавања хидратације потребно је периодично радити праћење концентрације електролита (на 24h). 

Терапија растворима код болесних пацијената
Прво треба одредити почетну  запремину и брзину апликације раствора засновану на томе да ли је у питању дехидратација или хиповолемиа. Затим, одредити терапију течностима засновану на надокнади и одржавању. Терапија течностима код оболелих спаде у једну од ове три  категорије: потребно је третирату промену у запремини течности, садржају и/или дистрибуцији. Уобичајеним се сматра да се надокнади изгубљена количина течности и електролита што је могуће пре, узимајући у обзир ограничења која настају као последица пратећих болесних стања. Брзина апликације, састав и запремина терапије течностима морају бити засновани се на количини изгубљене течности и одржавајућим, уздржним  потребама, Надокнада дефицита како нормалног тако и патолошког, врши се симултано. Тачно дозирање је неопхоно, посебно код малих пацијената како не би дошло до предозирања запремине апликованог раствора. 
Мониторинг одговора на терапију растворима
Индивидуална терапија или терапија за сваког пацијента понаособ захтева честе промене. Праћење повлачење симптома који указују да су пацијенту били неопходни раствори (табела 1). Праћење симптома током администрације (константно повећање фреквенце пулса, хипотенсија, излучивање урина) и након апликације раствора (убрзано дисање и снага респирација, периферни и/или пулмонални едеми и пуцкетање које се чује током аускултације – као касни индикатор) описани су у Tабели 1. Пацијенти са високим ризиком од преоптерећења растворима укључују животиње са болестима срца и  бубрега. Мачке захтевају јако чест мониторинг. Њихова мала запремина крви, успоренији метаболизам и велика инциденца појаве срчаних обољења чини их мање толерантним на брзину апликације раствора.
ПРОМЕНА У ЗАПРЕМИНИ  ТЕЛЕСНИХ ТЕЧНОСТИ
Примери најчешћих поремећаја који доводе до промена у запремини телесних течности: 

· Дехидратација из било ког разлога
· Обољење срца
· Искрварење
Клинички преглед нам помаже да одредимо да ли је пацијент дехидрирао (нпр: дехидрација код пацијената са бубрежним обољењем) или је дошло до интраваскуларног дефицита (нпр. хиповолемија услед губитка крви) или хиперволемије (нпр: обољење срца, јатрогена прекомерна апликација течности). Пацијенти са акутном инсуфицијенцијом бубрега у олигоуричној/ануричној фази могу бити хиперволемични. Процена одговора на терапију растворима може помоћи у прецизном одређивању који простор које испуњава течност (интраваскуларни или екстраваскуларни) имају дефицит или вишак. 
Дехидратација
Утврђивање процента дехидратације представља за клиничара водич за иницијалну запремину потребне течности (Табела 4).
Табела 4.  Клинички знаци дехидратације
	5%- 6%
	блага нееластичност коже

	7%-8%
	летаргија, видна нееластичност коже, време пуњења капилара 2 до 3 сек, очне јабучице благо увучене у орбиту, слузнице суве

	10 до 12%
	депресија, летаргија, кожа се не враћа, време пуњења капилара дуже од 3 сек, очне јабучице упале у орбиту, невољно грчење мишића, пулс убрзан и слаб

	12 - 15%
	шок


Израчунавање дефицита запремине раствора
Телесна маса  (kg) X  % дехидратације =  запремина за корекцију
· Генерални принципи за терапију течностима у циљу кориговања дехидратације укључују следеће :
· Додајте дефицит и текуће губитке уздржним потребама (40 - 60 ml/kg tm) за 24 сата. Надокнадите текуће губитке током 2-3 часа, али се надокнада дефицита запремине спроводи у дужем периоду (24 сата).

· Фреквенција мониторинга зависиће од брзине надокнаде раствора који се примењује (обично 15 – 60 минута). Проценити еухидрацију и избегавати прекомерну апликацију раствора тако што се врши мониторинг терапије. 
· Растворе који садрже ниску концентрацију Nа+ не би требало употребљавати за надокнаду екстрацелуларног дефицита (за кориговање дехидратације) зато што могу довести до хипонатремије и хиперкалемије ако се апликују у великој количини.
Хиповолемиjа
Хиповолемиjа дефинише смањење запремине течности у васкуларном простору са или без постојања дехидратације.  Дехидратација представља смањење запремине течности у организму.  Хиповолемиjа и дехидраtaција се међусобно не искључују, али такође нису  увек повезани.  Хипотензија може постојати засебно или заједно са хиповолемијом и дехидратацијом. Најчешћи узроци хиповолемије  су тешке дехидратације, брзи губитак течности (гастроинтерстинални губитак, губитак крви или полиурија) и вазодилатација. Хиповолемични пацијенти имају знаке смањене ткивне перфузије као што су поремећај стања свести, бледа боја мукозних мембране, продужено време пуњености капилара, квалитет и брзина пулса и хладни екстремитети. Хиповолемиjа због смањења онкотског притиска је суспектна код пацијената код којих је укупна концентрација протеина 35 g/l или албумина 15 g/l. Пацијенти у шоку могу имати хиповолемију, смањен крвни притисак и повећан ниво лактата. Запамтити да мачке у хиповолемичном шоку не морају имати тахикардију. 
Терапија хиповолемиjе
Када је потребно извршти надокнаду интраваскуларне течности без крви, кристалоиди, колиди или и једни и други заједно представљају терапију избора. Како се апликују кристалоиди:

· Стандардно доза кристалоида у стању шока износи колико и укупна запремина крви.

·  Шок доза кристалоида код паса је 80-90 ml/kg интравенски а код мачака 50-55 ml/kg интравенски
· Почиње се са брзом апликацијом 25% од дозе за стање шока (током 15 минута). Поновна процена се врши након апликације прве дозе и доноси се одлука о даљој брзини апликације.

· Генерално гледано, ако 50% од калкулисане дозе не доводи до побољшања треба размотрити употребу колоида.

· Када је стање  стабилизовано, даље израчунавање потреба зависи од постојања срчаних или бубрежних обољења.

Када се апликују колоиди
· Када је тешко дати довољно велику количину течности и то учинити довољно брзо код критичних пацијената  (крупни пацијенти, хитна хирургија, велики губитак течности)

· Код пацијената код којих апликација кристалоида није довела до адекватне надокнаде волумена крви.

· Када је пао онкотски притисак, што се може очекивати када је концентрација укупних протеина < 35 g/l или албумина < 15 g/l
· Ако се развио едем пре адекватне надокнаде волумена крви.

· Када је потребно постићи дуготрајан ефекат надокнаде хиповолемиjе (до 24h), нарочито када се комбинује са кристалоидима.

Доза и брзина апликације колoида се разликују код паса и мачака. Тако она код паса износи 5 ml/kg / i.v. болус – током 15 мин а код мачака  2,5 ml/kg / i.v. болус – током 15 мин. Дневна доза код паса не би требало да буде виша од 20 ml/kg код паса и 10 ml/kg код мачака.

Симултана апликација кристалоида и колоида
· Ове техника се употребљава када је неопходно повећати интраваскуларну запремину (преко колоида) и извршити надокнаду интерстицијалног дефицита (кристалоиди)
· Апликација колoиода се тада врши у дози од 5-10 ml/kg код паса и 1-5 ml/kg код мачака, док се кристалоиди дају у дози од 40-45 ml/kg код паса а 25-27 ml/kg код мачака што је еквивалентно половини дозе за стање шока.  Неопходно је извршити поновну процену стања хидратације након спроведене терапије раствора  и размотрити даљу количину и брзину апликације раствора (како кристалоида, тако и колоида).
Употреба хипертоничних раствора (7,5% NaCl)
· За постизање најбољег ефекта на кардиоваскуларни систем а са давањем што мање количине течности (обично резервисано за велике животиње или велики губитак течности)
· За постизање транслокације течности из интерстицијума у интраваскуларни простор (за иницијални менаџмент крварења)

· Код животиња са хеморагичним хиповолемичним шоком као најбржи начин реституције течности са најмањом количином раствора. Шок дозе хипертоничног раствора соли су 4-5 ml/kg за псе и 2-4 ml/kg за мачке. Директни ефекат хипертоничног раствора соли траје 30-60 минута у интраваскуларном простору пре него дође до равнотеже између интра и екстраваскуларног простора. Када се пацијент стабилизује наставити са апликацијом кристалоида како би се извршила надокнада интерстицијалне течности.
· У вези са синтетским колидима потенцира се ефекат хипертоничне соли
· Не сме се употребљавати код хипернатремије или тешке дехидрације
Хиперволемиjа
Хиперволемиjа може настати услед обољења срца, обољења бубрега и/или неумерене апликације раствора (јатрогени ефекат).  Хипертензија није индикатор хиперволемиjе. Третман хиперволемије подразумева лечење примарног обољења (хронично обољење бубрега, обољење срца), смањење или прекидање апликације раствора и употреба диуретика. 

Хипертермиjа
 Повећање телесне температуре може врло брзо довести до дехидратације. Третман укључује интравенску апликацију раствора при чему је неопходан мониторинг како не би дошло до хперхидрације. Субкутана апликација раствора није адекватан третман хипертермије.
ПРОМЕНЕ У САСТАВУ ТЕЛЕСНИХ ТЕЧНОСТИ
Пацијенти са променом састава телесних течности подразумевају електролитски поремећај, поремећај концентрације глукозе, анемију и полицитемију. Процена пацијента условљава каквог састава треба да буду раствори који се апликују. Међутим, пре него дођу резултати прегледа електролитског састава крви, прихватљиво је, чак пожељно, апликовати изотоничне избалансиране кристалоиде.
Хиперкалемиjа
Суспектна хиперкалемиjа постоји у случајевима очигледне уринарне обструкције, уроабдомена, акутног оштећења бубрега, диабетичке кетозе или промена у електрокардиограму.  Уколико је за живот опасна хиперкалемија суспектна или постоји (К – 6 mmol/l), неопходно је започети апликацију раствора заједно са примарном терапијом. Раствори који се користе у терапији хиперкалемије подразумевају примену изотоничних избалансираних кристалоида (Рингер и Хартман раствор).
Хипернатремиjа
Хипернатремија може бити најчешће средње до благо клинички изражено стање. Узроци хипернатремије укључују губитак слободне воде и/или јатрогени ефекат (дуготрајна употреба диуретика или дуготрајна надокнада течности са кристалоидима). Осим поменутих разлога, тровање сољу такође може двести до хипернатремије. Терапија подразумева апликацију раствора без присуства Nа+, а у зависности од клиничког стања то може бити напајање водом или интравенска апликација 5% глукозе.
Хипонатремиjа
Хипонатремиjа се најчешће јавља код диaбетичке кетоацидозе (ДКА) и интоксикације са водом. Промене концентрације натријума у серуму појављују се лагано као i код хипернатремиjе. Честа контрола концентрације електролита и употреба раствора који садрже Nа+  слично као у плазми (0,9% NaCl) довешће до адекватне надокнаде концентрације натријума. Код пацијената код којих постоји тровање водом, уводи се рестрикција уношења воде  и/или укључују се у терапију диуретици.  
Хипергликемиjа
Терапија растворима код  хипергликемичних пацијената има за циљ кориговање дехидратације и електролитске абнормалности. Као и код хиперкалемије, почетни избор раствора који се користи није тако важан у смислу да се могу користити изотонични избалансирани кристалоиди. Даља терапија подразумева лечење примарног обољења.

Хипогликемија
Иницијална терапија за хипогликемију заснована је на тежини клиничких знакова, више него на лабораторијским налазима. Третман може бити спроведен оралним давањем глукозе, интравенском апликацијом раствора глукозе (5%, 50%)  или давањем хране (уколико не постоји контраиндикација).
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