Gospodarka wodno-elektrolitowa
| kwasowo-zasadowa
w chorobach chirurgicznych

Chorzy przyjmowani na oddziaty chirurgiczne sa czesto odwodnieni albo
z powodu przewleldych choréb i ich nastepstw, albo z powodu wymiotéw, biegu-
nek, wysokiej cieptoty ciata, niemoznosci picia (przyjecia ,na ostro”).

Chirurg na podstawie wywiadu i przeprowadzonych badan musi ustali¢, jaka
objetos¢ ptynu, o jakim sktadzie oraz w jakim czasie nalezy poda¢ pacjentowi.

1.1. Przedziaty ptynowe ustroju

Zawarto$¢ wody w ustroju — 50-75% masy ciata (mc.), zalezy od wieku, ptci
(u noworodkéw 75%, u dorostego mezczyzny 65%, u dorostej kobiety 55%)
i udziatu tkanki ttuszczowej, ktéra zawiera bardzo mato wody.
Woda w ustroju jest rozmieszczona w dwoéch gléwnych przestrzeniach:
wewnatrzkomorkowej (ok. 40% mc., %, wody ogélnoustrojowej) i zewnatrz-
komérkowej (ok. 20% mc., ¥; wody ogélnoustrojowej).
Przestrzen zewnatrzkomoérkowa (pozakomorkowa) sktada sig z:
ptynu $rédnaczyniowego (osocze krwi) — 4% mc.,
ptynu pozanaczyniowego (ptyn srédmiazszowy) — 15% mc.,
ptynu transkomérkowego (tzw. trzecia przestrzen) — 3% mc.; do niego zali-
czane sa: ptyn mézgowo-rdzeniowy, ptyn maziowy torebek stawowych, ptyn
znajdujacy sie¢ w worku osierdziowym, jamie otrzewnej i jamie optucnej,
w przewodzie pokarmowym oraz w drogach moczowych; stanowi go réwniez
ptyn gromadzacy si¢ np. w jelitach w przebiegu niedroznosci jelit, w jamie
otrzewnej w nastepstwie zapalenia otrzewnej, marsko$ci watroby, w zmiazdzo-
nych tkankach lub w optucne;j.



Gltéwnym kationem ptynu wewnatrzkomoérkowego jest potas (150 mEq/l), anio-
nem fosforany (130 mEq/1); biatko stanowi !/, masy komérek.

Gtéwnym kationem plynu zewnatrzkomoérkowego jest séd (140 mEq/l), a anio-
nem chlor (100 mEq/l). Inne kationy: potas, wapn i magnez, cho¢ wystepujace
w niewielkich stgzeniach, maja duze znaczenie dla kurczliwo$ci migsni i by
zapewni¢ prawidlowa funkcje, ich poziomy musza si¢ miesci¢ w granicach
wasliego zakresu normy.

1.2. Regulacja gospodarki wodnej i elektrolitowej

W warunkach fizjologicznych dobowy bilans wodny jest wyréwnany.
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Woda oksydacyjna (powstajaca

Tab. 1.1. Dobowy bilans wodny w warunkach fizjologicznych

Podaz wody Utrata wody
Plyny 1500 ml | Parowanie niewyczuwalne
Woda zawarta w pokarmach statych 700 ml preez p’ru,ca 400 mi
przez skore 500 ml

w czasie spalania weglowodandw, Utrata z moczem 1500 mi
tluszczow i biatek) 300 ml | Utrata z katem 100 ml
Razem: 2500 ml/24 h Razem: 2500 ml/24 h

Utrata wody w nastgpstwie parowania niewyczuwalnego (perspiratio insensibilis)
zachodzi réwniez w stanach duzego odwodnienia. Utracona w ten sposéb woda
nie zawiera zadnych elektrolitow.

Na kazdy stopien zwigkszenia cieptoty ciala > 37°C utrata wody przez
pluca i skoére wzrasta u osoby dorostej o 500 ml.

Do swiatta przewodu pokarmowego wydziela si¢ w ciagu doby ok. 8200 ml pty-
néw (1500 ml sliny, 2500 ml soku zotadkowego, 500 ml zétci, 700 ml soku
trzustkowego i 3000 ml soku jelitowego) i taka sama obje¢tos¢ ptynéw ulega
wchianianiu zwrotnemu.

W przebiegu niedroznosci jelit przewdd pokarmowy moze by¢ miejscem nagro-
madzenia bardzo duzej objgtosci plynéw ustrojowych i przyczyna groznej
hipowolemii.

Regulacje gospodarki wodnej zapewniaja wazopresyna (hormon antydiuretyczny
— ADH) i uczucie pragnienia.

Wazopresyna dziata antydiuretycznie, przyspieszajgc resorpcje zwrotng
wody w kanalikach nerkowych.
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