Case 10: Dehydrering med hypotension
(Kap. 2, 3, 10)

Grundig besvarelse

A. Béde anamnese og klinik tyder p4, at patienten er svert dehydreret. Anamnesen med
tidligere apoplexi og en brakket hofte tyder pd nedsat gangfunktion. Det er ikke utaenke-
ligt, at kvinden har faet et nyt apoplektisk tilfzelde, som satte hende ude af stand til at ga
og til drikke. Kvinden har sandsynligvis befundet sig i denne situation i flere dage, idet
naboen som nevnt ikke har set hende i dette tidsrum. Blodtrykket var lavt, foreneligt med
lavt plasma volumen. Pulsen var hgj, det skyldes nok aktivering af det sympatiske nerve-
system som respons pé nedsat plasma volumen og blodtryk. Den kliniske undersogelse
peger ogsa i retning af dehydrering.

B. I biokemien ber man legge marke til flere abnorme provesvar. Kreatinin, karbamid
(urinstof), Na" og CI er alle forhejede, og der var ingen urin produktion. Bide kreatinin
og karbamid er metaboliske nedbrydningsprodukter, der fjernes ved filtration i den nor-
malt fungerende nyre. Begge stoffer var markant forhgjede, kreatinin med en faktor fire.
Disse blodprevesvar kombineret med den manglende diurese peger pa, at patienten har
akut nyreinsufficiens som folge af svaer volumendepletion samt sympatikus-medieret re-
nal vasokonstriktion. Svar dehydrering og det deraf folgende lave blodtryk medferer
prerenal nyresvigt, dvs. arsagen til organsvigtet findes for nyren. Safremt perfusionen til
nyren retableres, vil nyren sandsynligvis genvinde sin funktion.

C. Patienten er umiddelbart truet pa livet af en hej plasma osmolaritet. Plasma osmolari-
teten er ikke angivet i tabellen, men det kan ud fra den heje plasma Na" koncentration
skonnes, at den er svaert forhejet. Na” med dens associerede anioner er de vigtigste solut-
ter, der bestemmer den ekstracellulere osmolaritet. I laboratorie rutinesvar opgives plas-
ma osmolariteten normalt ikke. Plasmaosmolariteten kan i stedet bedemmes ud fra de
opgivne tal. De vigtigste solutter, der indgar ved beregning af plasma osmolariteten er
Na', K" samt deres anioner og den osmotiske koncentration af glukose og urinstof. Det er
enkelt at tage hensyn til anionerne, idet Na" og K koncentrationerne multipliceres med 2.
I det specifikke eksempel bliver beregningen som folger:

Plasmaosmolaritet (Posm )= 2(Pna + Pk) + Purinstor + Petu
Posm =2(170 +4,1) + 42,9+ 5,0 =396 mosm/1

Den viste metode til at skenne plasmaosmolariteten er nyttig. Der kan ogsa benyttes en
simplificeret tilgang, hvor man kun anvender plasma Na' koncentrationen i beregningen.
I tilfeelde, hvor plasma glukose koncentrationen er svert forhgjet, ber denne dog indga i
beregningen. Eksemplet understreger betydningen af et dagligt vandindtag. Organismen
udsattes dagligt for et obligatorisk vandtab, bl.a. ved respiration, perspiration samt renalt.
Selv over kort tid kan total vandmangel have alvorlige konsekvenser for nyrens evne til at
regulere volumen og sammens&tning af legemsfaserne. Ved opher af vaskeindtag kan
nyrerne kun sgge at minimere skaden ved at reducere diuresen mest muligt.
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D. Det store nettovandtab forarsaget af manglende indtagelse af vand har betydet en stig-
ning i den ekstracellulere osmolaritet. Den heje ekstracellulere osmolaritet har medfoert
vandtransport ud af cellerne og dermed intracelluler dehydrering. Cerebral dehydrering
forklarer de neurologiske symptomer i form af somnolens, konfusion og desorientering.

E. Den abenlyse behandling, der straks skal iveerksattes, er infusion af veeske for at er-
statte vandtabet.
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