


Apa, constituentul principal al organismului uman reprezinta 50-70 % (60%) din
greutatea corporala la barbati si 40-60% (50%) la femei. Continutul procentual in apa al
organismului este in functie de gradul adipozitatii si are variatii individuale dependente de
varsta, sex, echilibrul endocrin. Lichidele organismului se afla repartizate in sectoare hidrice,
celular si extracelular, care difera prin structura si concentratia ionica.

Apa celulara din diversele structuri celulare se afla sub forma de molecule izolate
(monomeri), agregate moleculare si o foarte mica cantitate sub forma de ioni (H si OH).

Apa extracelulard este separata de cea celulara prin membrana celulara si este
repartizata in compartimente:
compartimentul intravascular,
compartimentul interstitial,
compartimentul transcelular,
compartimentul hidric din tesutul conjunctiv
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Schimbul de lichide intre diverse compartimente se realizeaza pe baza :

» legilor fizice : ¢ coloidosmotica
¢ gradient de presiune hidrostatica
¢ osmotica
» mecanismelor active : 0 pompe ionice
0 transfer prin carausi



Apa totala extracelulara se poate determina prin masurarea concentratiei
realizata de un volum cunoscut de substanta care difuzeaza liber prin peretele vascular
dar nu strabate membrana celulara.

Frecvent se utilizeaza tiocianatul de sodiu, care desi patrunde partial in
mucoasa gastrica si parenchimul unor organe are avantajul unei difuzii rapide si usoare.

0 se realizeaza pe baza principiului dilugiei.
0 se injecteaza o anumita cantitate (Q) dintr-o substanta care difuzeaza strict in plasma
(albastru de Evans, albumina marcata cu | 131), aceasta va realiza dupa un anumit interval
de timp o concentratie plasmatica (C).

VP =Q/C

Vaoarea normala : 40-50 ml plasma/kg corp

» Cresteri ale volumului plasmatic apar in : P Scaderi ale volumului plasmatic apar in :

e insuficienta cardiaca decompensata ® arsuri

® hipertensiune arteriala ® 50C

® ciroza ® hemoragii

® hipertiroidism ® deshidratari (varsaturi incoercibile,
e transfuzii si perfuzii excesive diaree, transpiratii)

® sindrom de strivire
e diabet insipid



Pierderile de apa prin arsuri, peritonite, zdrobiri conduc la scaderea

volumului plasmatic cu mentinerea normala a volumului globular ceea ce duce la
cresterea hematocritului.

Pierderile din hemoragiile acute nu duc la modificarea hematocritului. Dupa

12 ore lichidul pierdut este inlocuit cu lichid din spatiul interstitial si hematocritul
scade.

— se realizeaza cu ajutorul formulei :

Metoda directa de determinare a volumului globular (VG) se bazeaza pe
principiul dilutiei izotopice, utilizand eritrocite marcate cu Cr51 in vitro.
Valoarea normala : 30ml/kg corp

se poate realiza cu ajutorul formulei :

se efectueaza prin scaderea din
volumul extracelular a volumului plasmatic.



0 se realizeaza scazand din apa totala lichidele extracelulare

¢ se realizeaza cu substante care difuzeaza uniform si omogen in tot
organismul
Valoarea normala este 60% din greutatea corporala cu limite largi in functie
de:
® sex (mai crescuta la barbati si mai scazuta la femei)
e varsta (scade progresiv cu inaintarea in varsta)
e gradul de adipozitate (mai scazuta la cei cu tesut adipos dezvoltat)



Osmolaritatea plasmei este reprezentata de suma concentratiei anionilor si
cationilor din plasma exprimata in mmol/I.

Valoarea normala a osmolaritatii plasmatice este 290-300 mmol/I.

Determinarea osmolaritatii plasmei se efectueaza cu osmometre automate.

Tn lipsa unei retentii azotate sau a unei hiperglicemii severe osmolaritatea se
poate determina cu ajutorul natremiei cu ajutorul formulei :

Tn caz de retentie azotatd sau hiperglicemie :

unde : ® concentratia de Na si K se exprima in mEq/I
® concentratia glucozei si ureei se exprima in mg%



— este 0 metoda de determinare cantitativa a electrolitilor.
Valorile medii ale principalilor electroliti plasmatici sunt :

Element mg/100 mOsm/I mEg/I|
327 142
19 5
9-10,5 2,05-2,60
Mg2+ 3,6 1,5 3
Cl 365 103 103(98-108)

COsH 165 27 27(25-28)
POsH?Z 9,6 1 2

SO« 4,8 0,5 16

Principalii constituienti ionici ai plasmei sanguine la adult

Element mEq/I
Mg?+ 8
Cl 120-190
PO4# 25-30
SO 20-30

Principalii electrolii din urina



» Cauza: @ aport hidric insuficient
® pierderi cutanate, digestive, renale
e greseli terapeutice

» Manifestari clinice : ® sete de deshidratare
® hipotonia globilor oculari
® Mmucoase uscate
® persistenta pliului cutanat

» Modificari umorale : ® semne de hemoconcentratie
® Na, Cl, uree crescute
e Hb, Ht, proteine T
e osmolaritate pls. T
® punct crioscopic
® rezistivitatea

» Modificari urinare : ® volum scazut
e densitate
e uree, K M
e Na, Cl J
® albumina prezent



» Cauza: @ Administrare de diuretice in exces
e pierderi lic. digestive(aspiratii fistule)
® pierderi sange, plasma
® greseli terapeutice

» Manifestari clinice : ® semne de deshidratare extracelulara, soc hipovolemic

» Modificari umorale : ® semne de hemoconcentratie
e Na, normal
e Hb, Ht, proteine
e osmolaritate pls.norm.

» Modificari urinare : ® volum scazut
e densitatef*sau norm.
e Na, Cl J
® retentie azotata



» Cauza: e pierderi renale de Na
e pierderi lic. intestinale (aspiratii, fistule inalte)
® sechestrare de Na
® greseli terapeutice

» Manifestari clinice : ® semne de deshidratare extracelulara, soc hipovolemic
® semne de hiperhidra nervoasa : crampe, delir, coma

» Modificari umorale : ® semne de hemoconcentratie
eNadl,6 ClJd
e Hb, Ht, proteine T
e osmolaritate pls. |,
e uree P
® hipovolemie

» Modificari urinare : ® volum scazut
e Na |



» Cauza : e perfuzii cu lichide hipertone
® ingerare de apa de mare
® terapie cu corticoizi
e hiperfunctie CSR

P Manifestari clinice : @ tulburari hemodinamice
® crize hipertensive
e edeme uneori

» Modificari umorale : ® semne de hemodilutie
e Na I
e Hb, Ht, proteine {,
e osmolaritate pls. T

» Modificari urinare : ® retentie azotata
e Na, Cl ¢,



» Cauza: @ edem local, regional sau sistemic in afectiunile insotite de : > presiunii
hidrostatice, {, presiunii coloidosmotice, diminuarea drenajului limfatic

» Manifestari clinice : ® edem local regional sau sistemic
» Modificari umorale : ® semne de hemodilutie

e Na norm.

e Hb, Ht, proteine {,

e osmolaritate pls. T

» Modificari urinare : e oligurie



» Cauza: @ ingestia unor cantitati mari de lichide
e unele nefropatii cronice
® ciroze
® secretie inadecvata de ADH
® interzicerea aportului de sare in insuficienta cardiaca si insuficienta
renala cronica

» Manifestari clinice : ® edeme si revarsate pleurale, pericardice, peritoneale
® hipertensiune arteriala
® simptome nervoase : greata, cefalee, crampe, tulburari
psihice, edem cerebral
® simptome digestive : dezgust pentru apa, varsaturi

» Modificari umorale : ® semne de hemodilutie
eNal, KT
e HCO3 |
e Hb, Ht, proteine {,
e osmolaritate pls. {,

» Modificari urinare : ® densitate scazuta
e Na, Cl, K {



» Cauza: a. Pierderi de Na : @ utilizarea excesiva a diuretcelor tiazidice si de ansa
e boala Addison
® hipoaldosteronism
® insuficienta renala acuta si cronica
e diabet zaharat
e afectiuni tubulo-intestinale
b. Dilutionale : ® insuficienta renala acuta
® insuficienta renala cronica
® insuficienta cardiaca decompensata
® ciroza hepatica
® sindrom nefrotic
® secretie inadecvata de ADH
® polidipsia psihogena
® perfuzii excesive de solutii de glucoza 5% postoperator
c. Pierderi digestive asociate cu ingestie crescuta de lichide :
e varsaturi, diaree, sechestrari de lichide intestinale
d. Erori de determinare : ® in hiperlipemie, hiperproteinemie



» Cauza: a. pierdere extrareanala : @ pierderi de lichide hipotone prin
varsaturi , diaree, transpiratii
b. pierdere renala : @ diabet insispid
e diabet zaharat (coma hiperosmolara)
c. aport crescut de Na : @ hiperaldosteronism
® aport excesiv de sare
d. aport insuficient de apa : ® la batrani, nou-nascuti, comatosi cu reflex de
tuse abolit, leziuni hipotalamice ale centrului setei.

» Cauza: a. prin captarea intracelulara a K : @ alcaloza
® administrarea de insulina
® paralizia periodica familiala
b. prin pierderi renale : ® diureza crescuta cu diuretice de ansa, tiazidice
® diureza osmotica
® sindrom Cushing
e afectiuni tubulare renale
® alcaloza metabolica
C. prin pierderi gastro-intestinale : ® varsaturi
e diaree
® reducerea alimentatiei



» Cauza: a. aport crescut : ® antibiotice care contin K
e perfuzii intravenoase

b. excretie renala deficitara : ® insuficienta renala acuta oligoanurica
® |IRC severa
® diuretice economisitoare de K
® hipoaldosteronism
® nefropatii tubulointerstitiale
® inhibitori ai enzimei de conversie

c. eliberarea de K din celule : ® acidoze
® sindrom de strivire
® arsuri, hemolize
® chimioterapie antitumorala
® medicamente (digitala, antagonisti 3- adrenergici)



. Ce valoare are procentul de apa din organismul uman ?
. Care sunt componentele sectorului extracelular ?
. Caracteristicile volumului plasmatic ?
. Caracteristicile apei totale libere din organism ?
. Tn ce situatii creste osmolaritatea plasmatica ?
. Ce aspect pot lua tulburarile hidroelectrolitice cauzate de varsaturi ?
. Cum poate influenta hiperaldosteronismul primar echilibrul hidroelectrolitic ?
. Tn ce conditii poate aparea hipokaliemia ?
. Tn ce conditii poate ap&rea hiperkaliemia ?
10. Tn ce conditii poate aparea hiponatremia ?
11. Tn ce conditii poate aparea hipernatremia ?
12. La ce poate conduce diureza osmotica ?
13. Ce cantitate de fluid trebuie perfuzat la un pacient cu hipernatremie cronica (154mmol/l) in greutate
de 75 kg, in asa fel incat sa reducem nivelul seric al Na la 140 mmol/I ?
14. Intr-o insuficientd renald acutd septicd dezvoltatd dupa o interventie chirurgicald abdominal3,
pacientul a urinat prin cateter 200 ml (Na : 50 mmol/l). Pierderea de lichide prin tubul de dren
abdominal este 500 ml (Na : 100 mmol/l) iar prin tubul de dren din stomac, pe 24 ore pierderile
sunt de 3 litri (Na : 70 mmol/l). Temperatura pacientului este 39°C. Cat lichid si Na trebuie
administrat in urmatoarele 24 ore ?
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