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Vaesketerapi til hest: nogle praksisrelevante behandlingsprincipper.

Pia Haubro Andersen, dyrlaege, professor, ph.d., dr.med.vet.
Institut for Produktionsdyr og Heste
LIFE Kgbenhavns Universitet

Vaesketerapien er en af de mest effektive understgttende behandlingsformer ved en lang raekke
sygdomme. Metoderne kraever en dyrlaeges specialviden. Da de faerreste dyrleeger har adgang til
elektrolyt og blodgas-malinger pa blodprgver, ma effektive vaeskebehandlinger i praksis bygge pa
viden om de enkelte lidelsers typiske veeske- og elektrolyt forstyrrelser, ligesom opfglgning pa
effekten af vaeskebehandlingen beror pa dyrlaegens vurdering af de kliniske symptomer pa
forbedring eller forvaerring.

Etableringen af en effektiv vaesketerapi i hestepraksis kraever derfor fgrst og fremmest et godt
kendskab til patogenesen og klinikken ved de sygdomme, man gnsker at behandle. Dernaest er det
vigtigt at have et relevant udvalg af vaesker ved handen. De skal vaere holdbare og helst ikke fylde
hele bilen. Endelig skal det veere gkonomisk realistisk for bade klient og dyrleege, nar disse
behandlingsprincipper anvendes.

Dette indlaeg tager derfor sigte pa de forhold inden for veeskebehandling, der er praktisk
anvendelige for dyrlaeger. Og som konsekvens heraf: hvornar er behandling ikke mulig i praksis, og
hvornar bgr patienten henvises til hospital.

Dagens program:

1.Vaeskerummenes fysiologi og patofysiologi.
2.Typer af vaesketab og principper for korrektion.
A. Tab af vand eller hypotonisk vaeske.
B. Tab af iso-osmotisk vaeske.
C. Tab af fuldblodplasma.
3. Klinisk vurdering af vaeskestatus.
4. Praktiske strategier for vurdering af:
e HVORNAR skal vaesketerapi indledes?
e HVILKE slags vaeske(r) er indicerede?
e HVORMEGET vaeske er ngdvendigt?
e HVORDAN skal veesken gives?
e HVOR HURTIGT ma vaesken indgives?
e HVORDAN evalueres effekten af terapien?
e HVORNAR bgr hesten henvises til hospital?
5. Sammenfatning.
Der gennemgas endvidere en raekke cases.



1. VASKERUMMENES FYSIOLOGI OG
PATOFYSIOLOGI.

Hos voksne dyr udggr legemsvaeskerne ca. 60
% og terstoffet ca. 40 % af kropsvaegten. Hos
nyfgdte og juvenile er det op til 80 % af
kropsvaegten, der udggres af vand. Fgls
vaeskebalance er derfor langt mere fglsom
end voksne hestes. For en voksen hest pa
500 kg udger det totale vandindhold ca.

300L.
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adskillelse finder sted mellem intra- og

ekstra-celluleerrummet. Ekstracellulzerrummet indeholder yderligere to funktionelt veldefinerede
vaeskerum: interstitielrummet, som udggres af den vaeske, der ligger mellem cellerne, og endelig
plasmarummet som findes i blodkarrene. Endelig kan den sakaldte transcelluleere vaeske (fx
ledvaeske) defineres som et veeskerum, men da dette veeskerum er vanskeligt at pavirke ved
vaeskebehandling, er det ikke medtaget her. Som en tommelfingerregel er det intracellulaere
vaeskerum ca. dobbelt sa stort som det ekstracellulzere vaeskerum, dvs. for den voksne hest udggr
ekstracelluleer rummet ca. 100 L, og intracelluleerrummet ca. 200 L. Elektrolytsammensaetningen
er karkateristisk for de enkelte vaeskerum. Den dominerede ion i det ekstracellulaere vaeskerum er
Na+ , hvorimod den dominerende ion intracellulzert en K+. Plasmarummet er ydermere
karakteriseret ved at indeholde proteiner, der ikke kan diffundere til det ekstracellulaere rum.

Forstaelse af de kreefter, der regulerer transporten af vand og elektrolytter mellem disse tre
"vaaskerum" danner den teoretiske baggrund for opbygning af vaesketerapien. Adskillelsen mellem
vaskerummene udggres af henholdsvist cellens membran, og af kapillermembranen, og der er
disses egenskaber, der opretholder de funktionelle vaaskerum.

Cellemembranen.
Intracellulaervaesken er adskilt fra interstitielvaesken af cellemembranen, som er frit permeabel for
vand. Der findes ingen “vandpumper”, kun elektrolytpumper. Det betyder, at skal vand
transporteres over membranen, skal der foreligge en forskel i osmolaritet pa de to sider af
membranen. Findes samme osmotiske tryk pa begge sider af cellemembranen, vil der ikke ske en
transport af vand over membranen. Det er primaert NA+/K+ pumpen, der pumper Na+ ud af cellen
og K+ ind i cellen, via energikraevende processer.

Kapillaermembranen.
Interstitielveesken og plasma er adskilt af kapill&ermembranen. Kapilleermembranen har porer, der
kun tillader vand og ioner at passere frit via diffusion. Stgrre molekyler, som albumin og andre
proteiner, passerer ikke under normale forhold. Eventuelle koncentrationsforskelle mellem plasma
og interstielvaeske vil hurtigt udlignes af diffusion. Det kolloid-osmotiske tryk udgves af molekyler
med en sa stor stgrrelse, at de ikke kan passere kapilleermembranen. Det kolloid-osmotiske eller



onkotiske tryk opretholdes saledes af plasmaproteinerne, primeert af albumin.

Vaeske transporten mellem kapillaer og 35 4
interstitielrum sker ved at der foregar et
netto udlgb af vand i starten af kapillzeret
og et netto indlgb af vand i slutningen af
karret. Denne vaeskecirkulation drives af
hhv. det kolloid-osmotiske (onkotiske) og
d'et hydrostatiskeotryk. Disse kraefter Loss from Plasma = Gain to Plasm‘a\\
virker ud fra de sakaldte Starlings 15 - No Net Chanee

principper. som beskriver, hvordan det =
hgje arterielle tryk (ca. 35 mm Hg) , i den
arterielle ende af karret, bevirker
diffusion af vand fra kapillzeret til det ekstra-vaskulzare interstielle rum. I slutningen af karret (den
vengse ende), der har lavt tryk (ca. 15 mm Hg), treekkes vand tilbage via plasmas hgjere kolloid-
osmotiske tryk. Herved opretholdes en vaeskecirkulation, som vist pa figuren. Er det kolloid-
osmotiske tryk i kapillzeret det samme som det osmotiske tryk i interstitielvaesken uden for, sker
der ingen cirkulation. Dette kan ske, hvis kapilleerets membraner er blevet uteette, fx som fglge af
iltmangel ved shock tilstande.

‘”"*-M Capillary Pressure
-

"""\..

~. Oncotic Pressure

e Lt

Pressure
[ ]
AN
[ ]
y

-\-"i

1
Arterioles Venules

2. Typer af veesketab og principper for korrektion

Vaesketab kan karakteriseres 1) via deres indvirkning pa veeskerummenes fysiologi, det vil sige via
det tabtes indhold af elektrolytter og/eller proteiner, samt 2) via det tabte volumen - dvs. hvor
meget vaeske er tabt, mistet eller ikke indtaget. Begge forhold har betydning for vaeskeplanen.

Man kan derfor med fordel inddele de forskellige veesketab ud fra deres karakteristika i forhold til
vaeskerumsfysiologien. De tre mest almindelige typer vaesketab er:

A.Tab af vand eller hypotonisk vaeske - ”mere vand end elektrolyt”.
B.Tab af iso-osmotisk vaeske - “"vand og elektrolyt sammen”.
C.Tab af plasma eller fuldblod - "tab af kolloider”.

| klinikken er vaesketabene ofte kombinerede. Fx vil en haemorragisk diarré fgre til tab af blod, iso-
osmotisk kropsvaeske og pa gr. af forstyrret almenbefindende desuden nedsat veeskeoptagelse. Da
de indbyrdes forhold er vanskelige at beregne ma man ud fra anamnesen, patientens kliniske
symptomer og respons pa terapi, hver gang vurdere den korrekte veeske og elektrolytterapi.

| meget sjeldne tilfeelde kan hesten tabe hyper-osmotisk vaeske, fx ved visse typer sekretorisk
diarre, som fx salmonella. Denne type er ikke medtaget her. Her er heller ikke medtaget specifikke
elektrolyttab, som forekommer ved nyrelidelser.



A.  Tab af vand eller hypotonisk vaeske.
Det rene vandtab ses sjeldent, oftere er der tale om tab af hypotonisk vaeske. Oftere skyldes
vandmangel nedsat eller ophgrt tilfgrsel af drikkevand.

Eksempler pa tab af vand:
tgrst (manglende indtag af vand fx frossen vandkop, brakket kaebe, smerte i mundhule,
spisergr ).
perspiratio insensibilis (usynlig fordampning) med udanding i varm tgr luft.

Eksempler pa hypotoniske tab - ” tab af mest vand”:
polyuri fx diabetes, sjeeldent hos hest

Ved vandtab eller hypotone tab ses en opkoncentrering af elektrolytter, specielt natrium, i plasma
og interstitielvaesken. Den ggede osmolalitet vil nu treekke vand ud fra cellerne. Vandtabet vil
derfor over tid fordeles pa alle tre vaeskerum. Hesten vil kunne tale at tabe 20-25% af vandfasen,
svarende til 10-15% af legemsvaegten, f@r kliniske tegn pa hypovolaemi szetter ind. Det vil sige at
en netop klinisk erkendelig dehydrering hos fx en hest, hvor vandkoppen har itu, kan andrage en
stgrrelse pa 50 - 75 L.

De primaere kliniske tegn pa vandmangel er cerebrale forstyrrelser. Der ses depression, uro og
forstyrret almenbefindende. Hudturgor giver et rimeligt skgn over dehydreringsgraden, men
forbehold skal tages, hvor dyret er kakektisk (hesten kan have uelastisk hud selv i normal
hydreringsstatus) eller fede (hesten beholder hudelasticiteten selv om dyret er dehydreret).
Derimod giver haeematokritvaerdien ofte misvisende lave veerdier, idet de rgde blodlegemer jo er
skrumpet tilsvarende. Plasmakoncentrationen giver et bedre skgn over dehydreringsgraden.
Normal plasmaprotein vaerdier: Refraktometrisk bestemte plasmaproteinvaerdier i g/l plasma for
hest er 64 - 78 [70] g/L.

Principper for behandling af hypotoniske tab:

Da hypotone tab normalt vil daekkes ved at dyret drikker, bgr patienten, hvis der ikke er
kontraindikationer herfor, drikke selv, og tilbydes veeske som kuldslaet vand, evt i kombination
med en elektrolytoplgsning. Det kan veere ngdvendigt at indgive en del af den beregnede vaeske
og elektrolyt oplgsning med sonde eller lignende, da der ikke altid ses tgrst hos disse patienter.

Er der indikation for intravengs vaesk terapi, vil man give 60-80 % af det beregnede vaeskevolumen
som isoton glucose, resten som en balanceret fysiologisk saltoplgsning, fx Ringers. Ved hypotonisk
dehydrering er der brug for at erstatte forholdsvis store vaeskemaengder, fra 5-12 % af
legemsvaegten. Desuden skal rehydreringen forega langsomt, idet der skal ske en langsom
udligning af det osmotiske tryk fra kar til interstiel rum og videre til det intracellulzere rum. Som
tommelfingerregel skal rehydreringen ske over samme tidsrum som dehydreringen.

Isotonisk glucose opl@sning
Rent vand kan ikke tilfgres intravengst, idet erythrocytter og andre celler vil spraenges/lysere. |
tilfaelde af szegte vandmangel ma vand derfor tilfgres i form af isoton glucoseoplgsning. Glucose vil
ved hjaelp af insulin transporteres ind i cellerne og metaboliseres og organismen er tilfgrt vand.



Dette vand vil fortynde det ekstracellulaere vaeskerum og det osmotiske tryk i cellerne vil herefter
traekke vand ind i cellerne. Glucose fordeles altsa over hele organismens vaskefase som vand.

Udskillelsen af en evt. overflgdig vandmaengde er hurtig, safremt organismen ikke er dehydreret.
Ved normal nyrefunktion vil vandoverskuddet veere udskilt i Ipbet af 1-2 timer.

B. Tab af iso-osmotisk vaeske.

Det iso-osmotiske vaesketab er langt det hyppigste. Iso-osmotiske vaesketab skyldes oftest tab af
vaeske fra mave-tarmkanalen, fx i form af diarré, sekvestrering af vaevsvaeske til tarmlumen eller
hyppige ventrikelskylninger. Iso-osmotiske vaesketab vil ikke a&endre osmolaliteten i plasma og
interstitielveeske, og der vil derfor kun tabes vaeske fra disse veeskerum, og altsa ikke fra
intracellulaervaesken. Iso-osmotiske vaesketab vil derfor hurtigere end hypo-osmotiske vaesketab
fere til hypovolaemi, som ses nar tabet andrager 20-25 % af ekstracelluleervaesken - svarende til 4-
5 % af legemsvaegten.

Eksempler pa isotone vaesketab:
Shock (vaesken ligger i kapilleergebet, og kommer ikke tilbage til kredslgbet)
Tarmslyng (vaesken ligger i veeskefyldte afsngrede tarmafsnit)
Multiple ventrikeltgmninger.
Diarré fx hos fgl, eller colitis hos voksne heste.

De primare kliniske symptomer pa isotont vaesketab er kredslgbspavirkning, ferende til
hypovolaemisk shock. Heematokritten (PCV) stiger proportionalt med stgrrelsen af tabet og et
groft skgn over det manglende volumen kan fas fra nedenstaende beregning:

Vaesketab,isotont i L = (normal PCV/aktuel PCV)x 0,3 x kropsvaegt),

idet 0,3x kropsvaegt er lig det ekstracellulzere vaeskerums stgrrelse. Plasmaprotein vil ofte, men
ikke altid veere forhgjet. Formlen skal tages med et gran salt, idet der er vide greenser for normal
PCV. Ved visse typer diarré, fx colitis, tabes ogsa inde diarreen er debuteret, store maengder
plasmaprotein til tarmlumen.

Principper for behandling af isotone vaesketab:

Diarrér og sekvestrerede vaesker erstattes bedst med isotoniske vaesker, der nogenlunde har
samme elektrolytindhold som det mistede. | princippet er der tale om isotoniske
saltvandsoplgsninger evt. tilsat lidt kalium, calcium og evt. glucose, Ringers vaesker er balancerede
polyioniske isotoniske vaesker, der ligner vaevsveeskerne i elektrolyt sammensaetning. Ved
ventrikeltgmninger tabes ogsa store mangder brint- og klorid-ioner (som mavesyre), disse tab
erstattes bedst med oplgsninger indeholdende forholdsvist mange klorid-ioner eller blot med
rigeligt isoton NaCl infusionsvaske.

Isotoniske vaesker
Isotonisk NaCl (0,9%) og de besleegtede vaesker; Ringer-klorid, Ringer-acetat og Ringer-laktat har
samme fordelingsrum i organismen og omtales derfor samlet. Isoton NaCl vil fordele sig over hele
ekstracellulzerfasen og vil ikke a&ndre toniciteten af interstitielvaesken.



Tilfgrt isoton Nacl vil gge plasmavolumen med ca. 260 mL for hver liter tilfgrt, idet plasma kun
udggr 20-25 % af interstitielveesken. Udskillelsen sker renalt. Ved normal nyrefunktion er vaesken
udskilt pa 12-48 timer. Da ekstracelluleervaesken indeholder ca. 24 mmol bikarbonat/l, vil tilfgrsel
af vaesker, der ikke indeholder bikarbonat eller stoffer, der omdannes til bikarbonat (acetat,
laktat), teoretisk fortynde ekstracellulaervaeskens indhold af bikarbonat. Dette forhold begrunder
valget af isoton NaCl eller Ringer-klorid ved tilstande, hvor der er mistanke om alkalose, og Ringer-
acetat og Ringer-laktat ved tilstande, hvor anamnesen tyder pa udvikling af acidose.

Acetat metaboliseres i muskelvaev og i leveren til bikarbonat, mens laktat hovedsagelig omsaettes i
leveren. Hos hypovolaemiske patienter er den perifere veevsperfusion ofte nedsat, med ophobning
af endogent laktat til fglge. Det er uhensigstmaessigt at tilfgre yderligere laktat under disse
forhold, hvor laktatomsaetningen er nedsat. Ved pH mindre end 7,1 (uhyre sjeeldent) sker der et
stort fald i leverens laktatomsaetning, hvorimod acetatomsaetningen er mindre pavirkelig af
acidose. Ringer-acetat bgr saledes erstatte Ringer-laktat. Isotonisk NaCl finder dog udmaerket
anvendelse initialt, hvis man ikke har adgang til de dyrere Ringer oplgsninger.

Indhold af ioner i nogle almindelige elektrolytpraepatater

Produkt Na+ K+ | Ca++ | Cl- Buffer Tonicitet Anvendelse
Meq/I
Ringers 130 |4 |3 130 |30 isotonisk Volumenekspansion,
Acetat obs acidose
Ringers 147 4 |5 156 | - isotonisk Volumenekspansion,
klorid obs alkalose
09%NaCl | 154 |- |- 154 | - isotonisk Volumenekspansion
7.5%NaCl | 856 |- |- 856 | - hyperton Volumenekspansion,
efterfglges af isoton
vaeske.

Hypertonisk vaesketerapi.
Det er muligt at korrigere en hypovolaemisk tilstand ved hurtig infusion af staerkt hypertoniske
saltvandsoplgsninger. Hypertonisk vaeske (fx 7 % NaCl) vil hurtigt gge det osmotiske tryk i
kargebetet og derved traekkes vaeske ud fra cellerne i stort omfang. Herved ”“lanes” store
mangder vand fra hesten selv. Hypertonisk veeskebehandling skal derfor altid fglges op enten af
peroralt (frivilligt) veeskeindtag, eller IV infusion af isotone oplgsninger.

Herudover har den hypertoniske vaeske demonstreret visse gavnlige effekter pa kredslgbet, som
endnu ikke er fuldt belyst. Den pulmonale-vagale reflex er af stor betydning for den positive effekt
pa kredslgbet, og derudover menes det at “utaette” kapilleerer kan taetnes og at infusionen kan
pavirke de ellers aggressive neutrofile leukocytter med en antiinflammatorisk effekt.

Ved indgift af 4-5 mL/kg hypertonisk (7 %) NaCl fas en plasmavolumenekspansion pa 20 mL/kg.

Hypertonisk vaesketerapi er et acceptabelt alternativ til isotonisk vaesketerapi ved haemorrhagisk,



septisk og endotoksisk shock. En af de umiddelbare fordele ved hyperton vaesketerapi er det lille
vaeskevolumen, der skal administreres og hastigheden hvormed det bgr administreres, for
eksempel 7,5 % NaCl max dosis 4 mL/kg indgivet over 15 minutter, i princippet sa hurtigt det vil
lgbe.

Kontraindikationer til hypertonisk veesketerapi ved isotonisk hypovolaemi er hypokalizemi (der ses
en yderlig fortynding af kaliumindholdet i plasmafasen), en relativ kontraindikation er risiko for
fornyet blgdning ved traumapatienter, fx uterin arterie blgdninger, pa grund af det hurtigt ggede
blodtryk).

Anvendelse af kolloider.
Har det isotone vaesketab givet anledning til shock, kan det vaere indiceret ogsa at behandle med
plasmaekspanderende vasker, det vil sige vaesker, som indeholder molekyler, der stgrre end de
utaetheder, shocket har bevirket i kapillaergebetet, og som forhindrer et onkotisk tryk i
kapilleergebetet. Blodtransfusion eller plasmatransfusion er principielt set ideelt, men veterinaert
bgr man ngjes med kunstige plasmaekspanders (Voluven eller andre kolloider) i kombination med
den ovennavnte isotoniske vaeske.

C. Tab af fuldblod/plasma.

Medens blodtab er hyppigt forekommende i forbindelse med traumer og fgdsler, er plasmatab
sjeldnere, men ses dog af og til i forbindelse med udsivning gennem destruerede kapillzerer, fx via
brandsar og andre store sarflader. Det eksterne blodtab vil ofte vaere observerbart og muligt at
ansla omfanget af, hvorimod interne blgdninger (frakturer, beskadigelser af de parenchymatgse
organer, haemoperitoneum, haamatomer o.s.v) er svaerere at erkende klinisk.

Eksempler pa blod/plasmatab

Ruptur af a. uterina

Blgdning efter kastration

Udviklet shock (blodet "tabes" i de dilaterede kar og plasma siver ud gennem utzette
kapillerer).

Colitis (udsivning af plasmaproteiner i tarm)

Ved blod/plasmatab andres hverken osmolaliteten eller det kolloid-osmotiske tryk, hvorfor der
ikke kompensatorisk kan hentes vaeske fra intracelluleervaesken, men kun lidt fra inter-
stitielvaesken, nar det hydrostatiske kapilleertryk falder.

De primeaere kliniske tegn er derfor meget hurtigt udviklede symptomer pa kredslgbspavirkning.
Hypovolaemiske symptomer ses efter tab af 20-25 % af blod/plasmamangden svarende til 1,5-2 %
af kropsvaegten. Heematokritten vil ikke aendres akut ved blgdning, da der ogsa tabes erythrocyt-
ter og blodet fgrst “fortyndes” senere i forlgbet. Ligeledes vil plasmaprotein niveauet ikke a&ndres
vaesentligt i det akutte stadie. Derimod er blege slimhinder en god indikator for tabets omfang.

Principper for behandling af blod/plasma tab.
Plasma tab kan erstattes med isoton NaCl infusionsvaeske i 3-4 gange stgrre maengder end



blodtabet. Effekten er dog kun kortvarig. Mere effektiv er samtidig indgift af plasma eller kunstige
kolloider, som fx Voluven, der gger det intravaskulzere kolloid-osmotiske tryk, og derved holder
det infunderede vaeske inde i karrene. Hypertonisk veeskebehandling kan anvendes med fordel, og
gerne i kombination med syntetiske kolloider og isotoniske vaesker.

Blodtransfusion.
Blodtransfusion er hos hesten ikke uproblematisk. Humant anvendes ofte blodtransfusion og/eller
blodkomponent-terapi, men variationen i hesten mange blodtyper og de udgifter, der er
forbundet med at oprette og administrere en velfungerende blodbank, ggr at veterinsere
blodbanker ikke findes i Danmark. Veterinaert benyttes blodtransfusion sjeldent, plasmatrasfusion
lidt hyppigere. Der er dog en del praktiske problemer der ggr blod- og plasmatransfusioner
vanskelige i praksis.

Hos hest er der beskrevet 8 systemer, opdelt i 30 faktorer. Hvis man tager hgjde for variationen i
blodproteiner, er der anslaet ca. 400.000 blodtyper hos hest. De klinisk mest betydningsfulde
systemer er A og Q, som tilsammen er ansvarlig for majoriteten af de neonatale iso-erythrolyser.
Det er derfor ngdvendigt at fraveelge donorer med disse to systemer, og det kan vaere sveert, da
fuldblod og arabere har en meget hgj praevalens af system A. | praksis betyder det, at
blodtransfusion ikke bgr bruges til avishopper. Travheste kan ofte veere egnede donorer.

En simpel forligeligheds test foretages ved at man hurtigt infunderer ca. 100 mL donorblod og
afventer evt. reaktioner i form af anafylaksi eller urticarier. Udebliver disse reaktioner, fortszaetter
man infusionen.

Plasma kan holde sig i ca. 3 maneder ved -18 grader C og op til et ar ved lavere temperatur.
Holdbarheden af plasma, kombineret med lavere antigenicitet, er grunden til hyppigere
anvendelse af plasma end fuldblod. De store arbejdsmaessige og pkonomiske omkostninger, ggr
dog at kunstige plasmasubstitutter foretraekkes i veterinaer praksis.

Kunstige plasmasubstitutter — kolloider.
Plasmasubstitutter, der er anvendelige veteringert, omfatter Voluven, Hetastarch m.fl. Disse er
som regel fremstillet af syntetiske polysaccharider og stivelse, med store molekylveegte. De
forbliver intravaskulaert grundet deres stgrrelse, hvilket bidrager til reabsorbtionen af vaeske. Det
interstitielle gdem mindskes og mikrocirkulationen bedres.

Kolloider er langt mindre anafylaksi udlgsende end fx plasma fra andre heste, endsige
blodtransfusion. Anvendelse af humant albumin har fundet en vis anvendelse i USA, men ikke i DK.
Kontraindikationer er heste med nyre lidelser, idet de fleste kolloider udskilles uomdannede i
nyrerne. Effekten varer ca. 24 timer, afhaengig af kolloidets molekylestgrrelse. En typisk dosering
vil veere 10 — 20 mL pr kg, suppleret med det beregnede volumen isotonisk vaeske.

3. Klinisk vurdering af vaesketabets stgrrelse.
Nedenstaende velkendte tabel udggr en grundpille i vurderingen af et vaesketabs stgrrelse, men
virker faktisk kun safremt der er tale om isotoniske tab. Ved tab af rent vand eller fuldblod ses ikke



altid disse sammenhange. Vurdering af slimhinders farve og fugtighed, venefyldning, og perifer

hudtemperatur, mule og grer, er mindst ligesa vigtige parametre.

Den helt ideelle vurdering af hydreringsstatus fas ved daglig vejning af hesten/fgllet, noget som

kun er aktuelt i pa intensiv afdelingerne pa vore dyrehospitaler.

Semisubjektiv vurdering af en hests vaskestatus

Tab i % af Grad af ind- | Hudfold per- | Manglende Manglende Estimeret

kropsveaegt sunkne @gjne | sisterer volumen, volumen acidose
(brug hvis tabet er | (L per fgl) (fgl) SBE
gjenlag) isotonisk mmol/L

(L per hest)

5 - - 25 2.5 -5

7 + 2 - 4 sek. 35 35 -10

9 +++ 6 - 10 sek. 45 4.5 -15

12 ++++ > 20 sek. 60 6 -20

Som naevnt i forrige afsnit, kan vaesketabet ved et hypotonisk tab veere langt stgrre og shock
udviklet relativt langsomt i forlgbet, og modsat kan tab af relativt fa L blod inducere et alvorligt og
hurtigt udviklet shock.

| praksislaboratoriet kan opnas mere praecise og objektive mal for “dehydreringsgraden” ved at
male haematokrit og protein-indhold i plasma (h.h.v. heematokrit-centrifuge og refraktometri).

Resultaterne kan dog vaere behaeftede med fejl, som klinikeren ma gennemskue:

Haematokrit, PCV: Den normale haamatokrit-veerdi varierer en del hos hest. En del tilstande med
tab eller mangel pa erythrocytter, som anaemi eller store blodtab, bevirker en relativ for lille
hamatokrit-vaerdi. Det kan dreje sig om kroniske infektion med undertrykt haemopoeise. os hest
kan ses endog meget hgje haeematokritvaerdier (pa op til 60) safremt milten momentant, fx i
forbindelse med stress, tesmmer sine erythrocytreserver. Det er derfor vigtigt at sammenholde
slimhindernes udseende med laboratoriefundene. Slimhinderne pa en dehydreret hest virker
torre, kleebrige.

Hverken akut blodtab eller vandmangel giver initialt &ndret hamatokrit.

Plasma-proteinveaerdien er kun realistisk, hvis der ikke samtidig er et netto-tab (diarre, sult) eller -
stigning (infektion) i proteintilfgrselen.



De fgrste kliniske symptomer pa vaesketab ses ved tab af

For en 500 kg hest:

Vand eller 20-25 % af vandfasen 10-15 % af 50-75 L vand

hypotoniske kropsveegten

vaesker

Isotonisk 20-25 % af 4-5% af 20— 25 Lisotonisk

vaeske ekstracelluleervaeskefasen | kropsvaegten vaeske

Blod/plasma 20-25 % af blodvolumen 1,5-2 % af 7,5-10L blod
kropsvaegten

| princippet erstattes et vaesketab med samme type vaeske som det tabte, ud fra vurdering af
tonicitet og volumen.

4. Praktiske strategier

Formalet med veeske og elektrolytterapi er at:

1.korrigere over- eller underskud af vaeske og elektrolytter,

2.erstatte normale vaeske- og behov,
3.erstatte Igbende abnorme vaeske — og elektrolyttab,
4. evt tilfgre neering.

En praktisk strategi kan derfor starte med fglgende overvejelser:

1.Prioritet: volumen.
Hvilken grad af dehydrering er der tale om, hvilket volumen mangler?

o

@)
@)
@)

Er der tegn pa shock?

Hvad er dyrets normale behov til dagligt vedligehold ?
Er der fortsatte abnorme vaeske og elektrolyttab?

2.Prioritet: elektrolytter.

(@]

3.Prioritet: eventuelle syre-base forhold.
o Erderindicier for alvorlige syre-base forstyrrelser
= Laktat-acidose (shock)

Hvilken slags vaeske er tabt?

= vand eller hypotone vaesker?

= |so-osmotisk vaeske?

= Blod eller plasma tab?

= Alkalose sfa af kloridmangel (sved, hyppig ventrikeltgmning)

4. Prioritet: forhold omkring energitilfgrsel.




o mangler dyret ernzering?
= Kun fgl <30 dage bgr rutinemaessigt tilfgres glucose.

1. Beregning af volumen.
Beregning af volumen sker ud fra et estimat af det samlede volumen underskud. Hertil skal
legges det daglige behov for vaeske og elektrolytter, samt et estimat for eventuelle fortsatte
tab.

Eksempel:
En plag pa 300 kg med diarre har hudfold persisterende i 4 sekunder, darlig venefyldning og
klabrige slimhinder. Den vurderes til at veere 7 % dehydreret ud fra tabellen.
Dette svarer til 21 L volumen, af sandsynlig isotonisk karakter.
Plagen har stadig diarre, og det anslas at den mister 1 L veaeske yderligere i timen.
Det daglige vedligehold: Der kan som tommelfingerregel regnes med et vaeskebehov hos heste pa
ca. 50-65 mL / kg / dggn. Fgl har endnu ikke fuldt udviklet nyrekapacitet og skal have tilfgrt ca. 130
mL /kg / dggn.

Leegges der en plan for rehydrering, der skal Igbe over de naeste 12 timer, skal plagen altsa have
tilfgrt

Beregnet volumen deficit: 211L

12 timers fortsat tab: 12 L
12 timers dagligt behov: 7,51
lalt: 40,5L

Da tabet skgnnes at veere isotonisk, kan rehydreringen ske med isotoniske vaesker. Jo mere
balancerede vaeskerne er (dvs. jo flere af de “sma” ioner, K+ Ca.++ Mg++, de indeholder) jo mindre
er sandsynligheden for at der skabes ny elektrolytforstyrrelser ved selve opveeskningen. Det
betyder: isotonisk saltvand er godt som fgrste valg, og giver en effektiv volumenekspansion. De
dyrere Ringer oplgsninger er mere balancerede, og derfor bedre egnede til
langtidsvaeskebehandling.

Nu melder der sig nogle praktiske spgrgsmal:

HVORDAN kan veesken gives?

HVOR HURTIGT ma vaesken indgives?
Hvad med SYRE-BASE forskydningerne?
HVORDAN evalueres terapien i forlgbet?

OO0 w>



A. HVORDAN KAN VASKEN GIVES?

De muligheder der foreligger i hestepraksis er oral, per rectum, intravengs, intraperitonealt og
(intraosse@s) administration af hele eller dele af vaeskemaengden.

Oral indgift
Den orale administrationsform er den nemmeste, billigste og mest fysiologiske made, at give
vaeske og elektrolytter pa. Vand tilsat elektrolytkoncentrat til isotonicitet eller let hypertonicitet
drikkes i de fleste tilfaelde af treengende patienter, og safremt absorptionen i mavetarmkanalen er
intakt, kan man pa denne made holde patienter velhydrerede selv ved endog voldsomme diarréer.
Nyere undersggelser har vist at oral rehydrering til heste med flexura pelvina forstoppelse er et
glimrende alternativ til intravengs opvaskning.

Rektal indgift
Rektal indgift er en god applikationsform til fgl og dyr med forstoppelser. Vand, Na+, K+ og Cl-
optages godt af normal rectum og colon decendens. Det kan vaere lidt vanskeligt at fa hesten til at
beholde den indgivne vaeskemangde da der ofte ses defeekationstrang og dermed udtgmning af
en del af veesken, men da kravene til vaeskens sterilitet og praecise sammensaetning er sma, kan
man tillade sig at anvende mere end ngdvendigt. Det siger sig selv, at den rektale applikationsform
ikke er anvendelig ved diarré, hvor den bageste del af tarmsystemets absorptive evne belastes til
det yderste.

Intravengs infusion
Den intravengse infusion er den mest alsidige. Selvom vaesken indgives i et enkelt vaeskerum
(plasmarummet) kan man, ved at bruge viden om hvordan vaeske flyttes fra rum til rum, tilfgre alle
tre veeskerum vaeske. Voldsomme vaeskeforstyrrelser vil kun kunne rettes op ved hurtig IV indgift.
Toxiciteten af de forskellige intravengse oplgsninger er mere afhangig af infusionshastigheden
end af maengde og sammensatning.

Problemer, der kan vaere associeret med intravengs adgang, er: aseptik og vedligeholdelse af
aseptik i forbindelse med ilagte katetre, infektion og trombedannelse i og omkring karret, samt
hazmatomdannelse.

Intraperitoneal injektionsteknik
Intraperitonel infusion er en hurtig metode, meget store volumener kan infunderes pa en gang
naesten uden bivirkninger. Metoden medfgrer dog altid en risiko for perforation af et abdominal
organ og kan ved mangel pa aseptik forarsage peritonitis. Der ses en god optagelse af vand og
elektrolytter fra peritoneum, selv plasma og for en stor dels vedkommende erythrocytter kan
optages. Det foretrukne injektionssted er lige caudalt for en teenkt midtlinie mellem proc.
xiphoideus og pecten ossis pubis, og lidt til siden for midtlinien. Med anvendelse af en veneslebet
kanyle og med indstikstedet aseptisk praepareret stikkes igennem bugvaeggen med en vinkel pa ca.
45 grader. Pa denne made ligger perforationerne i h.h.v. hud, fascie og muskulatur forskudt i
forhold til hinanden, og det hindrer vaesken i at Igbe ud, nar kanylen fjernes.



Intraossegs adgang
Pa staerkt shockerede fg@l kan det, selv efter kirurgisk frileeggelse af venen, vaere seerdeles
vanskeligt at anlaegge en intravengs adgang. | disse tilfaelde kan man anvende intraossegs
vaeskeinfusion. Denne metode er den mest kraevende at etablere, der anbefales anvendt en
speciel kanyler (fx Cook Intraosseous Catheter), men almindelige kanyler kan dog bruges. Denne
adgang kan anvendes til de samme veaesker, som den intravengse. En af ulemperne er dog den ret
lave infusions hastighed. Der kan ikke infunderes mere end 11 mL/min per injektionssted (24
mL/min med 300 mm Hg tryk) sa det kan vaere ngdvendigt at kanylere flere knogler (kun én knogle
per kateter). Hyppigst anvendte injektionssted er medialsiden af proximale tibia men andre
knogler kan anvendes.

Fgl, der kun vanskeligt kan kateteriseres, bgr hospitaleres.

B. HVOR HURTIGT MA VASKEN GIVES?

Som hovedregel kan vaesken Igbe ind, lige sa hurtigt “som det Igb ud”. Det vil sige hypotone tab
erstattes langsomt, isotone tab kan erstattes moderat hurtigt, og blod tab kan erstattes meget
hurtigt.

Herunder findes et antal tommelfingerregler:

e Isotonisk NaCl og Ringer-oplgsninger: Normal infusionshastighed er 0,25-0,5 mL / kg /
min.
o Ved truende shock gives op til 1-2 mL/kg/min initialt indtil blodtryk og
vaevsperfusion er genoprettet, vurderet ved puls, slimhindernes farve og
fugtighed og perifer varme.

e Glucose indgives ikke hurtigere end 0,5 g/ kg /time, idet dette vil resultereri blod-
glucoseniveau over nyrens taerskelveerdi og vil derved medfgre glucosuri og osmotisk
ggning af diuresen.

e Voluven og andre kunstige plasma ekspandere: 10 — 20 mL pr time og i alt pr dggn.
e K+ holdige vaesker: max 0,5 mmol / kg / time og bikarbonat-holdige vaesker: max 1 mmol
/ kg / 10 minutter skal infunderes medstor varsomhed, og bedst under kontrollerede

hospitalsforhold.

Almindeligt anvendte dropseet giver fglgende veeskemaengder ved en niveauforskel pa 1 m fra
vaeskeoverflade til indlgbssted, og med isoton NaCl (ca. 18 draber / mL, Carsten Grgndahl).

Intraflon bla 12 G 80 mm 170-180 mL/min
Intraflon gren 14 G 80 mm 132-138 mL/min
Intraflon hvid 16 G 60 mm 109-113 mL/min

Intrantle klar 14 G 110 mm  132-138 mL/min



Stgrre flow kan opnas ved at anvende flere IV saet samtidig, eller ved at saette vaesken under tryk.
En blodtryksmanchet omkring en infusionspose og pumpet op til 200-300 mm Hg vil gge flowet
betragteligt. Er det muligt at anlaegge et st@rre kateter vil flowet vokse steerkt. En fordobling af
lumens diameter gger indlgbshastigheden 16 gange.

Infusionshastigheder.
Med et infusionssaet, hvor drabestgrrelsen er 20 draber til 1 mL, fas felgende infusionshastigheder
i draber:

Normal Manifest shock Bemaerkninger
infusions- infusions-
hastighed hastighed

draber/kg/min | draber/kg/min

Isotoniske NaCl oplgsning | 5- 10 20-40
og alle Ringers
balancerede oplgsninger

Glucose holdige vaesker, Maksimal dosis svarende

generelt til 500 mg glucose pr kg pr
time

Voluven og andre 10 Maksimalt 20 mL/kg/dggn.

kolloider. Obs anafylaksi.

En hest pa 500 kg kan derfor under normale omstaendigheder, veeskes op via en 12 G kanyle, der
Igber med fuld hastighed uden at maksimal tilfgrslen overskrides. Er tilstanden truende, og der er
brug for op til 2 mL pr kg legemsvaegt/min til blodtryk og kredslgb er nogenlunde oppe igen, sa ma
hesten udstyres med mindst fire 12 G kanyler. Et "moribund" 70 kg fgl, der behgver 2 mL/kg/min
initialt kan klare opvaeskning med en 14 G kanyle, der Igber med fuld hastighed. Er fgllet ikke
livstruende shockeret, ma der taelles draber eller anvendes en 18 G Venflon.

Tegn pd overhydrering:
Som ovenfor naevnt kan det i praksis ikke lade sig g@re at overhydrere en 500 kg's hest ved
intravengs indgift. Fgl udviser som fgrste tegn rallelyde og naeseflad. Progredierer tilstanden,
ender man op med et reguleert lungegdem og skum ud af naesen. Sa snart fgllet urinerer, kan man
derfor med fordel forlade den intravengse administrationsrute og anvende f.eks. subcutan eller
oral rehydrering.



C. Hvad med syre-base forskydningerne?

| de fleste tilfeelde af vaeske- og elektrolytforstyrrelse vil der opsta lette til moderate forskydninger
af syre-basebalancen. Fx ses acidose hyppigt ved diarré og alkalose ved ventrikelskylninger. Det er
dog almindelig anerkendt at bade lette til moderate syre-base forskydninger rettes relativt hurtigt
via nyrernes evne til elektrolytregulering, safremt nyrerne gives gode forhold herfor. Det vil sige at
man begr prioritere et hgjt perfusionstryk i nyrerne via korrektion af vaeskevolumen og stabilisering
af veevsperfusionen.

Har man mistanke om alvorligere syrebase forstyrrelser, bgr hesten ubetinget henvises til hospital,
hvor opvaskning kan forega under kontrollerede omstaendigheder.

Acidoser anses generelt for uskadelige sa laenge blodets bikarbonat koncentration holdes over ca.
15 mmol/L, svarende til en base deficit pa ca. -10 mmol/L. Alkaloser tolereres darligere, og ses hos
hest iseer ved gentagen ventrikeltgmning og svedning efter fx langdistanceridt, begge tilstande
med store tab af klorid ioner. Denne type alkalose rettes hurtigt ved indgift af kloridholdige
elektrolytter IV; samt evt peroral saltvands indgift.

D. Vurdering af effekten af veesketerapien.

Ved vurderingen af effekten bruges i stor udtraekning subjektive kriterier: bedres patienten
alment, urinerer patienten (er nyrerne begyndt at fungere - urinafgang?). Puls og hamatokrit vil
falde, nar kredslgbet normaliseres. Alle disse tegn vurderes som positive tegn.

Det kan vaere mere vanskeligt at beslutte hvornar en vaesketerapi skal ophgre. En tommmelfinger
regel er her, at tilstanden skal have veeret stabil i 12 til 24 timer. En stabil tilstand betyder at
patienten har klaret sig pa vedligeholdelses volumen i mindst 12 timer, uden klinisk forveerring.
Samtidig bgr patienten vaere pa mindst 50 % af sit normale foder.

Ved overdreven vaesketerapi kan der ses tegn pa lungegdem (cyanose og vejrtraekningsbesveer).
Dette er sjzldent hos voksne heste. | visse vanskelige tilfeelde, fx colitis, med lav plasmaprotein,
kan det veere vanskeligt at erstatte det tabte volumen uden brug af plasmasubstitutter.

Seerlige forhold vedrgrende kalium og calcium balancen.
Kalium og calciumoptages normalt i store maengder fra foderet. De fleste heste har elektrolyt
reserver til at klare 1 - 2 dages vaeskebehandling med isotonisk saltvand. Flere dages anoreksi samt
opvaeskning med kalium fattige vaesker (som bade isotonisk NaCl og Ringers vaesker) kan imidlertid
medfgre en relativ kalium mangel, som viser sig ved muskel tremor, og muskelsvaghed.

Kalium skal handteres med stor forsigtighed intravengst. | stedet kan anvendes peroral indgift af fx
Seltin salt (40 % KCI) eller KCl oplgsning, svarende til 25 g ad gangen, via sonde. Intravengs kalium
behandling bgr udelukkende forega pa hospital, hvor elektrolyt koncentrationerne kan moniteres.

Ogsa plasma calcium koncentrationerne kan seenkes uhensigtsmaessigt, iseer ved hurtig rettelse af
store volumen deficitter med relativt store syrebase forskydninger. Et karakteristisk klinisk tegn
pa hypocalcaemi er at hesten ser ud som om den har hikke (diaphragmatic flutter), der er tremor,
neuromuskulzer eksabilitet og almen nedstemthed. Det er ganske vanskeligt konkret at bestemme



stgrrelsen af calcium manglen, da kun den ioniserede del er biologisk aktiv. Ogsa pH,
proteinkoncentration og koncentration af de andre intra- og ekstracellulzere ioner deltager i
reguleringen heraf. Med forsigtighed kan man administrere 150 mL calciumborogluconat til
tilstanden ophgrer.

Heste med disse symptomer bgr henvises.

5. Sammenfatning.

Et nefron er klogere end 1000 nefrologer.

De mest almindelige vaesketab i praksis andrager:

e isotoniske tab

o diarre, shock, sekvestering af vaeske i andre vaevsgebeter, sved.
e Tab af rent vand

o Torst (ikke kan, ma eller vil drikke).

o Udtérring — perspiratio insensibilis.
e Tab af blod eller plasma

o Intern eller eksternt blgdning.

Tegn pa dehydrering ses ved 20 -25 % tab af et vaeskerum, hvilket betyder at kliniske tegn udvikles
hurtigt ved blgdning, moderat ved isotoniske tab og langsomt ved aegte vandmangel. Dyret kan
vaeskes op i samme hastighed, hvormed tabet fandt sted, dvs. hurtigt ved shock og blodtab,
moderat ved isotoniske tab, og langsomt ved vandtab.

Forste prioritet er tilfgrsel af volumen, som bevirker at nyren fungerer optimalt.

Til volumen ekspansion kan anvendes 0.9 % (fysiologisk) NaCl til en start. Hypertonisk saltvands-
infusion laner bade tid og vaeske, og skal altid fglges op af meget mere vaeske, enten ved at dyret
drikker, eller ved isotoniske infusioner.

Moderate elektrolyt- og syrebase-forstyrrelser retter sig hurtigt efter passende volumen
ekspansion, som fglge af nyrens regulatoriske funktioner.

Peroral veesketerapi er et billigt og glimrende alternativ til intravengs vaesketerapi i en lang raekke
tilfeelde.

Dyr med lavt plasmaprotein (heste med colitis, shock eller store blodtab) bgr vaeskes op under
brug af plasmaekspandere og isotone vaesker, og bgr som oftest henvises. Dyr, der kreever mere
end 1-2 dages vaesketerapi, eller som udviser tegn pa kalium eller calcium forstyrrelser, bgr
ligeledes henvises, ligesom steerkt dehydrerede fgl.



