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OSNOVNI PRINCIPI TERAPIJE OBOLJENJA URINARNOG TRAKTA PASA I
MACAKA

BASIC PRINCIPLES IN THERAPY OF URINARY TRACT DISEASES IN DOGS AND CATS.

V. M. Ili¢", Zorica Nikolovski - Stefanovic?, J. Nikolovski®, p. Stepanovic'

Kratak sadrzaj: Oboljenja urinarnog trakta pasa i macaka predstavijaju komplekse razlicite
etiologije, karakterg Stepena ostecenja, pocer od promena na bubrezima i njthovim funkcionim
delovima, preko nizip urinarnib puteva do mokracne besike i uretre. U sklady sa lim, i terapija
oboljenja urinarmog trakta se sastofi u primeni specificnib pojedinacnip fretmana, i tvodenju
spectjalnib dijetetskih mera, usmerenib na odredenu urinamu lezijy, koja je dovela do razvoja i
manifestacije bolesti,

Summary: Diseases of urinary system in dogs and cats are complex dysorders involving special
character and degree of renal urinary cannal and bllader Sunction loss and arizing from
different etiological influences. Therefore. the effective therapy of single urinary tract dysorder
inolves speciphic treatment and diet modifications created upon the diagnose of the initial lesion of
urinary organs,

Osnovni principi terapije oboljenja urinarnog trakta pasa i macaka

Oboljenija bubrega se relativno ¢esio javljaju kod pasa i macaka ali kao uzrok smrtnostj
ona ucestvuju tek sa oko 1 %, Broj obolelih se povecava sa staroscu Zivotinja tako, da u
kategoriji preko 15 godina starosti, belezimo jednog obolelog na 10 pasa i jedan slu¢aj na 3
macke,

U terapiji oboljenja urinarnog trakta koriste se razlicite grupe lekova. To SuU najc¢esce
diuretici, urinarni antiseptici, antidiuretici. alkalotici i acidotici, dok antibiotike, sulfonamide j
antimikotike, primenjujemo na Osnovu rezultata urinokultire j antibiograma,

Za nadoknaduy tecnosti, koriste se infuzioni rastvori 1 razliciti preparati za regulacijy
disbalansa elektrolita u krvi, Kortikosteroidi, antipiretici, antikoagulansi, kardiotonici i drugi
lekovi se koriste pri simptomatskoj lerapiji.

Pri izboru terapeutika opredeljujemo se 74 one lekove koji putem krvi dospevaju do
bubrega i potom se mokracnim putevima izlucuju u spoljadnju sredinu. Obolel; bubrezi
(osteceni glomerul; tubuli) smanjuju izlu¢ivanje mokrace, pa shodno tome nastaje povecanije
koncentracije lekova y organizmu. Neki od ovih lekovy se metabolisu u druga jedinjenia ili pak
kao visoko-koncentrovan; pocinju da delujy toksicno, sto doprinosi daljem komplikovaniu
stanja Zivotinje.

Da bi se izbeg]i nezeljeni efekti lekova vrge se funkciona ispitivanja bubrega, specificnim
testovima, (klirens uree | kreatinina) koji Mogu posluziti i kao relevantni pokazatelji i pri
korigovanju doze leka. Kod smanjene funkcije bubrega preporucuje se korekcija terapije:
smanjenjem doze leka ili proredenom primenom preparata.

Kod vecine lekova doza se smanjuje u proseku za 30-50%. Ukoliko Je neophodno jog
preciznije korigovanie zbog veoma velikog odtecenia bubrega, korekciju vr¥imo na osnovu
stepena smanjenja klirensa kreatinina, tako &to se 22 1sti procenat smanjuje i doza preparata.

"Mr V.M. Iic asistent, Fakultet veterinarske medicine, Bul. JNA 18, Beograd

* Dr Zorica Nikolovski—Stefanovié, profesor, Fakultet veterinarske medicine, Bul. JNA 18, Beograd
* Dr Jovica Nikolovski, ICN - Farmaceutica

* Mr Predrag Stepanovic, asistent, Fakultet veterinarske medicine, Bul. INA 18, Beograd
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Terapija akutnog oboljenja bubrega (ARF)

Kod ovog oboljenja je veoma znac¢ajno brzo doéi do dijagnoze da bi se dobilo na
vremenu, jer pogorianje opSteg stanja nastaje progresivno. Terapija je uglavnom potporna i
svodi se na simptomatsku terapiju, sa nadoknadom te¢nosti adekvatnim elektrolitima. Takode se
primenjuju kardiotonici, diuretici a antibiotska terapija dolazi u obzir ako je poznat uzro¢nik.
Kada se iscrpe sve druge mogucnosti preporucuje se dijalizg. U nekim bogatijim sredinama sa
bolie obucenim kadrom, boljim uslovima rada i naprednijom tehnikom, izvode se i
transplantacije teSko ostecenih bubrega.

Terapija ARF bez primene dijalize

U nedijalitickom pristupu, sustina tretmana je u odrZzavanju homeostaze do povratka
adekvatne bubreZne funkcije pacijenata. To podrazumeva regulisanje sadrzaja fluida, elektrolita i
acidobazne ravnoteze, a zatim ublaZavanje i sanaciju simptoma uremije, primenu adekvatne
ishrane i preveniranje ili lecenje komplikacija akutnog renalnog ostecenja

Ovim tretmanom se postize nesto slabiji uspeh kod tezih oblika metabolicke acidoze,
dijagnostikovane  hiperkalemije sa koncentracijom od preko 8 mEq/L, ozbilinih
gastrointestinalnih i neuroloskih komplikacija, uremije, sepse i pireksije. U ovim, teZim
slucajevima se kao metoda lecenja.preporucuije dijaliza.

Uremija

Klinicka manifestacija uremije se sanira kombinacijom terapije i dijetetskog postupka koji
se sastoji u restrikciji proteina uz kontrolu uremijskog gastrita i povracanja. Smanjenje uno$enja
proteina zavisi od nacina ishrane pacijenata (peroralni ili parenteralni nacin).

Odrasli psi treba da u obliku proteina unose od 8-12 % kalorija, dok je za macke ovaj
procenat nesto veci i krece se oko 20%. Restrikcija proteina utiCe na smanjenje proizvodnije
azotnih jedinjenja, koja mogu biti odgovorna za mnoge klinicke znake uremije. Takode,
smanjenje koli¢ine proteina moze imati zastitnu ulogu kod dodatnih ishemija ili nefrotoksi¢nih
osStecenja bubrega.

Principi rehidracije pacijenata sa oboljenjem bubrega

Nadoknada tecnosti i korekcija volumena u pacijenata sa oboljenjima bubrega mora biti
brza i adekvatna. Poznato je da hipovolemija i hipotenzija izazivaju oliguriju, i time dalje uticu na
genezu ARF-a ¢ime ubrzavaju renalno ostecenje. Solucija Ringer - laktata u propisanoj koli¢ini
(procenat dehidracije x TM x 450 = ml tecnosti) aplikovana u vremenskom inervalu od 2-6
casova moze sprecili ovu genezu.

Primena tecnosti u infuzionom obliku ima za posledicu brzo oporavljanje bubreine
perfuzije. Neophodno je paZljivo pracenje reakcije pacijenta na primenjenu tecnost jer lako
moze doci do predoziranja sa propratnim manifestacijama kao Sto je pojava sréane disfunkcije,
uz uznemirenje, dispnoju, galopirajuci ritam srca i nastanak plucnog edema.

Poremecaji u koncentraciji soli

Hiperkalemija je obi¢no povezana sa slaboséu muskulature i razli¢itim sréanim smetnjama
koje treba uzeti u obzir pre propisivanja "renalne terapije".

Istovremeno, hiponatremija, hipokalcemija i acidoza mogu da pogorsaju klinicku sliku
hiperkalemije.

Koncentracija K koja ne prelazi 6-8 mEq/L obi¢no se uspeSno eliminide intravenskom
terapijom. Kod povecanja iznad 8 mEq/L pacijenti se tretiraju bikarbonatima, glukozom,
glukozom sa insulinom ili kalcijum glukonatom.

Na-bikarbonat se primenjuje kod pacijenata sa metabolickom acidozom i to u dozi od 0,5-
1,0 mEq/g-telesne mase, u vidu infuzije koja treba da traje najmanje 15 minuta.

Hipokalemija se nekad javlja kao prateci nalaz ARF-a narocito kao posledica terapije
gentamicinom. Lecenje podrazumeva oralnu ili parenteralnu administraciju kalijum-hlorida.
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Pod metabolickom acidozom se podrazumeva pad pH krvi ispod 7.10 i obi¢no je
povezana sa koncentracijom bikarbonata krvi ili CO,, u koncentraciji manjoj od 10-12 mEq/L.

Terapija metaboli¢ke acidoze se uglavnom sastoji od primene Na-bikarbonata, N;i.—aC(-;‘[éj[a_
Na-laktata i Na-citrata. Doziranje Na-bikarbonata se izvodi prema formuli (0,3 x TM(kg) X deficit
bikarbonata = mEq). Pola doze se primenjuje sporo intravenski a ostatak se daje infuzijom
tokom 4-6 ¢asova.

Primena diuretika

Specifiéna terapija diureticima se primenjuje u slucajevima prevodenja oliguriénih u
neoliguri¢na - normuriéna stanja. Upotreba diuretika ili vazodilatatora kod anuri¢nih stanja je
uopsteno bez efekta, ¢ak uz moguce komplikacije i rizik za pacijenta, zbog produbljenja
patoloskog procesa ili nepozeljnih efekata lekova. Furosemid je diuretik koji se primenjuje kod
obolelih pasa i macaka u dozi od 2 mg/kg TM, intravenozno. Moguce je ponavljanje lerapije
nakon jednog ¢asa sa dvostrukom dozom, ukoliko prvobitno nije bilo efekta.

Vilo cesto se ovaj diuretik preporucuje u kombinaciji sa vazodilatatorima, od kojih se
Dopamin istice kao najinteresantniji. Uoceno je da se njihovom kombinacijom postize bolji
efekat nego pojedinacnom primenom. Dopamin se primenjuje intravenski u dozi od 2-5

J+g/kg/min. Ako ne dode do povecanja luéenja mokrace tokom prvih nekoliko sati lerapija se
 prekida.

Promena pH mokrace

Acidotici su sredstva koja menjaju kiselost mokrace ; direktno ili indirekino ostvaruju
antibakterijski efekat unutar urinarnog sistema. U ovy grupu lekova spadaju: amonijumhlorid.
askorbinska kiselina i kiselj natrijum fosfat. Onj zakiseljavanjem mokrace omogucavaju brze
izlucivanje preparata bazne prirode iz organizma, a pPoznato je i da kisela sredina pojacava
antibakterijsko delovanje nekih antibiotika ( penicilina, tetraciklina). Osim toga, kisela mokraca
je manje pogodna sredina za razvoj i umnoZavanie bakretija.

Mokracu je moguée alkalizovati natrijum hidrogen bikarbonatom j natrijum  citratom.
Ovakva mokraca povecava delovanje aminoglikozidnih antibiotika (streptomicin, gentamicin,
neomicin, kanamicin, amikacin i dr.). Alkalizacija mokrace je narocito pozelina prilikom terapije
sa  sulfo-preparatima jer se tako povecava njihova rastvorljivost i sSmanjuje mogucnost
kristalizacije. Alkalizovana mokraca takode spreCava stvaranje cisteinskih i uratnih kristala |
smanjuje mogucnost nastanka urolita.

U svim slucajevima kada se smatra da nema potrebe za administracijom antibiotika i
sulfonamida ili je doslo do nastanka rezistencije uzro¢nika na Ove preparate, antimikrobno
dejstvo je moguce POStici primenom uroantiseptika: heksamina (Urotovet) i oksominske kiseline
(Oksomid).

Dijetetski rezim kod oboljenja bubrega

Postoji veliki broj urogenitalnih oboljenja koja su vazna u klinickoj urologiji veterinarske
medicine. Na Zalost, nage mogucnosti za dijetetsko zbrinjavanja pasa i macaka sa ovim
oboljenjima je ogranifeno, narocito za one sa hroni¢nim oboljenjima bubrega i urolitijazom.
Glavni klini¢ki problemj se najcesce javljaju u donjim partijama urinarnog trakia.

Pravilna ishrana je sastavni deo potporne nege ARF-a, jer je vecina pacijenata
hiperkataboli¢na. Takode, zbog nepravilne ishrane moze doci do autorazgradnje proteina uz
dzotemicno stanje, nepravilnu sanaciju tkiva i usporavanje oporavka iz akutnog renalnog
ostecenija.

U ovom slu&aju najefikasnija je parenteralna primena esencijalnih aminokiselina, s
obzirom na lezije u digestivnom traktu koje su nastale u uremi¢nom stanju, sa napomenom da
svakako treba teZiti $to briem prelasku na peroralni nacin ishrane.
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Ispitivanja u Max-Planck-ovom institutu su pokazala da od svih kombinacija uzetih u
razmatranje, smesa krompir-jaje (65%+35%) garantuje minimalnu potrebu, odnosno najvecu
biolosku vrednost u odnosu na azot u ishrani bubreZnih bolesnika.

Nacelo krompir-jaje bila je na pocetku polazna tacka za dijetu kod hroni¢ne insuficijencije
bubrega, a kasnije za koncepciju u izradi infuzionog rastvora Aminosteril KE.

Za procenu vrednosti nekog infuzionog rastvora za terapiju bubreznih oboljenja odreduiju
S€ lri parametra:

1. Ispituje se bilans azota kod unosenja;
2. Odreduje se balans aminokiselina u serumu;

3. Ispituje se status belancevina, npr. odredivanjem transferina, C, i C, komponente
komplementa.

S obzirom da pse i macke ne moZzemo hraniti "krompir-jaje" dijetom, pri modifikovaniju
nacela "krompirjaje" za oralnu primenu, veterinari nutricionisti vode racuna da sastav
esencijalnih kiselina odgovara navedenom nacelu i to

1. koli¢inom i njihovom medusobnom srazmerom i

2. srazmerom esencijalnog i neesencijalnog azota.

Odstupanja od proteina "krompir-jaje" odnose se uglavnhom na zamenu cisteina
odgovarajucom koli¢inom (racunato prema azotu) metionina, i izostavljanja amonijaka i materija
koje ga stvaraju kao Sto su neesencijalne aminokiseline: glutaminska, asparaginska, serin i
Hrozin.

Jedna od mogucih i znacajnih komplikacija u lecenju ARF-a su infekcije donjeg urinarnog
trakta. Zbog toga je kateterizacija preporucena samo kad je to zaista neophodno, uz kontrolu
urinokulture. LeCenje se bazira na detekciji uzro¢nika i izradi antibiograma, uz stalnu kor troiu
ostecenja funkcije bubrega s obzirom da je primena hemoterapeutika rizicna.

Antibiotike treba davati samo u febrilnim stanjima kada je poznat uzro¢nik oboljenja.
Tek na kraju se preporucuje dijaliza kao mogucnost terapije uz specijalan dijetetski rezim
obolelih Zivotinja sa poStedom u duzem vremenskom periodu.

Tabela 1. Vodi¢ za tretman kod ARF

1. Ukinuti sve potencijalno nefrotoksicne lekove, razmotriti indukciju emeze, i
administraciju aktivhog uglja i natrijum sulfata za smanjenje buduce apsorpcije
toksi¢nih materija.

2. Identifikovati i korigovati bilo koji pre- ili postrenalni problem.

Zapoceli intravensku terapiju fluidima sa fiziolo8kim rastvorom, ili 0,45 % NaCl sa 2,5
% Dekstrozom; nadoknaditi deficit u toku 6 ¢asova i obezbediti terapiju za predvidene
buduce gubitke.

4. Izmeriti izlu¢ivanje urina.

5. Korigovati ako je potrebno acidobazni i elektrolitski disbalans.

6. Obezbediti ekspandere plazme i/ili administrirati diuretike i vazodilatatore;
7. Manitol

8. Furosemid i Dopamin.

9. Prilagoditi nadoknadu fluida prema izluc¢ivanju urina.

10. Uspostaviti peritonealnu dijalizu ako nema odgovora na terapiju: u vreme postavljanja
katetera obaviti i biopsiju bubrega ukoliko je potrebno.

11. Kontrolisati povracanije i gastroenteriltis;

12. Metoclopramid

13. Blokatori H, receptora (Ranitidin i sl.).

14. Obezbediti adekvatnu koli¢inu kalorija (70 - 100 kcal/kg/dnevno)

15. Kontrolisati  hiperfosfatemiju  sa restriktivnom dijetom i crevnim fosfatnim
“ugradiva¢ima” ukoliko je neophodno.
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Terapija hroni¢nog oboljenja bubrega

Tretman hroni¢nih oboljenja bubrega podrazumeva primenu potporne i simptomatske
terapije uz obaveznu nadoknadu deficitarnih elektrolita, korekciju acido-baznog disbalansa i
primenu strogo kontrolisanog i specifiénog nacina ishrane.

Ovakvim pristupom u lecenju ne ocekuje se ni izleCenje ni povratak bubrezne funkcije veé
nastojimo da proces usporimo ili zaustavimo.

Najvise uspeha se postize kombinacijom konzervativne terapije sa specificnom terapijom
koja je usmerena na uzrok bolesti. Primeri za ovo su: korekcija hiperkalcemije koja je izazvala
nefropatiju, zatim primena antibiotika prema antibiogramu za eliminaciju bakterijskog uzro¢nika
infekceije, administracija antimikotika protiv gljivicne infekcije, otklanjanje uzroka opstrukcione
uropatije (uroliti ili tumor), kao i korigovanje bubrezne perfuzije koja je izazvala ishemicne
bubrezne lezije.

Veoma vazan deo tretmana CRF-a je primena specijalnog dijetetskog rezima. Njega je
neophodno menjati tokom tretmana na osnovu rezultata ispitivanja parametara krvi i mokrace
pacijenta. Naro€ita paZnja se pridaje uno3enju visokokvalitetnih proteina u preporucenim
dozama, koje iznose od 2,0 do 2,2 mg/kg/dan, jer ukoliko se proteini potpuno izostave dolazi
do potrosnje sopstvenih proteina, dok nasuprot tome, ako ih dajemo u vecim koli¢inama dolazi
do preopterecenja i dodatnog ostecenja ve¢ promenjenih glomerula. Kalorijska vrednost obroka
ovakvih pacijenata bi trebala da se krede od 70 - 100 Kcal/kg/dan. Ovim pacijentima treba
redovno davati u okviru potporne terapije vitamine B-kompleksa i C vitamin.

Tabela 2. Konzervativni tretman hroni¢mih bubreznih ostecenja (CRF) pasa i macaka

KLINICKE T LABORATORIJSKE ABNORMALNOST]

MOGUCI TRETMAN

Progresivni CRF

Dijetalna terapija

Kontrola unodenia fosfata

Metabolicka acidoza

Azotemija (uremija)

Dijetalna terapija
|

Izbegavanje stresa

Slobodno napajanje

_| Podrazumeva dijetu

Terapija a!lk;ﬁ':’njzacﬁe S

Anemija CRF

Androgena terapija

Transfuzija

Rekombinacija humanog eritropoetina

Hiperfosfatemija

Dijeta

Peroralna sredstva za povezivanije fosfata

Hipokalcemija

Minimiziranje hiperfosfatemije

Oralni preparati kalcijuma

Terapija D. vit.

Renalna osteodistrofija ( profilaksa lecenje)

Minimiziranje hiperfosfatemije

Oralna terapija kalcijumom

Terapija D. vit.

Sistemska hipertenzija

Restrikcija Na

Terapija antihipertenzivima

Reakcija na lekove/predoziranie

Prilagodavanje doze prema renalnoj funkciji

[zbegavanje nefrotoksic¢nih lekovi

Infekcije urinarnog trakta

Kontrola infekcije

Antibiotska terapija

Terapija nefrotskog sindroma

Terapija predstavlja primenu specificnih  tretmana usmerenih na odgovarajucu
glomerularnu leziju koja je dovela do nafrotskog sindroma. Tu spada simptomatska i potporna
terapija, koje se izvode da bi se izbegle komplikacije koje mogu nastati uz nefrotski sindrom.
Specifi¢na terapija je uglavnom vezana i uslovliena uspehom u razjasnjavanju etiopatogeneze
glomerularnih ostecenja. To znadi da je neophodno odrediti infektivni ili neinfektivni agens, za
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koji se smatra da je doveo do stvaranja antitela i imunih kompleksa i glomerulonefritisa(GN).
Primenom glukokortikosteroida i imunosupresivnih lekova kod pacijenata sa GN, postize se
antiinflamatorno i imunosupresivno delovanje sa smanjenjem formacija imunokompleksa i
zapalienjskog procesa u glomerulima. To ponekad zaustavi proces ili ¢ak omoguci
uspostavljanje funkcije u glomerulima. Svakako, treba imati u vidu i rizik koji se tom prilikom
preuzima, s obzirom da u literaturi postoje kontroverzni podaci, ¢ membranoznom
glomerulonefritisu i hroni¢nim bubreznim oStecenjima. Uocen je i nepovoljan efekat
glukokortikosteroida kod neoplazija sa povecanom opasnoscu od pojave metastaza.

U terapiji se preporucuje i ogranicena i kontrolisana doza aspirina i antikoagulansa
(heparin), zbog mogucih hemoragi¢nih komplikacija. Neki autori preporu¢uju i primenu
Levamisola kao imunomoderatornog agensa kao i plazmaferezu radi uklanjanja cirkuliSucih
imunokompleksa i antigena.

Uz nespecifi¢nu simptomatsku i potpornu terapiju, znacajnu ulogu ima i dijetetski reZim
ishrane. To podrazumeva visokoproteinsku dijetu zbog hipoalbuminemije i proteinurije.

U terapiji se koristi i angiotenzin - konvertovani enzim, Koji ima zadatak da uti¢e na
smanjenje proteinurije kod dijabetskih nefropatija i primarnih glomerularnih oboljenja, zato Sto
smanjuje glomerularnu hipertenziju i hiperpermeabilnost glomerula.

Terapija urinarne opstrukcije

Kod ovih pacijenata je najvaznije je odrzati bubreZnu funkciju. Potrebno je sanirati uremiju
i metabolicke disbalanse, koji su nastali kao posledica opstrukcije, prevenirati i leciti infekcije
urinarnog trakta i eliminisati uzrok opstrukcije.

Terapija zapaljenja donjih partija urinarnog sistema

Naziv FUS (feline urologic syndrome), se koristi u praksi da oznaci sindrom koji obuhvata
hematuriju, disuriju, polakiuriju i parcijalnu ili kompletnu urinarnu opstrukciju nizih partija
mokracnih puteva u macaka. Terapija je direktno uslovljena oblikom poremecaja koji se
manifestovao.

Oboljenja mokracne besike i uretre

Mokracna besika i uretra ¢ine donje partije urinarnog trakta. Neka od oboljenja ovih partija
su lokalnog karaktera, dok druga mogu imati sistemske posledice. Karakteristi¢ni klinicki znaci
za ove partije urinarnog trakta su vezani za cistitis i uretritis.

Etioloski u osnovi oboljenja nizih partija urinarnog trakta dolaze u obir i paraziti i to;
Capillaria plica, Capillaria feliscati i Doctophyma renale. Najcesci bakterijski uzro¢nici u pasa
su; Escherichia colli, Staphylococcus spp., Proteus spp., Klebsiella spp.,i Streptococcus spp. Kod
macaka najceSci izazivaci su; E. Colli, Pasteurella spp.,Proteus spp., Stapbylococcus spp. i
Streptococcus spp.

Osnovni princip uspesne terapije zapaljenja donjih partija urinarnog sistema je pravilno
sagledavanje stanja pacijenta, odredivanje adekvatne terapije nakon izvrSenog antibiogramskog
ispitivanja i ponovna kontrola pre prekidanja terapije. Ovo je znacajno zbog prirode oboljenija i
sklonosti ka komplikacijama i recidivima. Prvenstveno se podrazumeva primena antibiotika uz
specifi¢nu potpornu terapiju u zavisnosti od opSteg stanja organizma.

U svrhu povecanja terapeutske aktivnosti antibiotika koristi se zakiSeljavanje ili alkalizacija
mokrace (amonijum hlorid i natrijum karbonat). ZakiSeljavanje povecava aktivnost penicilina i
tetraciklina, dok hloramfenikol i eritromicin bolje deluju u alkalnoj sredini. Primena
uroantiseptika je preporudljiva, dok se sa velikim oprezom govori o primeni parasimpatikolitika,
spazmolitika i kortikosteroida zbog komplikacija i posledica koje izazivaju u organizmu naro¢ito
kod duZe, kontinuirane primene. Osim klasi¢ne terapije, primena hirurskih intervencija kod
urolita sa urinarnom opstrukcijom je neizbezna.
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Tabela 3. Lista lekova

Tretman hiperkalijemije

Natrijum bikarbonat T™ (kg) x 0.3x bazni deficit il (20-T CO2) = mEq; dati
ove doze IV lagano preko 15-30 minuta
Obican insulin / dekstroza | 0.1.0.25 U/kg IV pracen bolusima glukoze od 1-2 gr/'U
isulina koji je dat

10% Ca glukonat [ 0.5-1.0mI kg IV polako preko 10-15 minuta.
Tretman acidoze
Natrijum bikarbonat | Isti kao predhodni
Tretman za iniciranje diureze
Furosemid 2-0 mg/kg IV na 8 h.
20% Manitol 0.5-1.0 mg/'kg IV lagano preko 15-20 minuta =
20% Dextrosa 25-50 ml/kg 1V polako preko 1-2 éasa.
Dopamin -5  g/'kg/min IV
Tretman nauzeje , povracanja
Cimetidin 2.5-5.0 mg/kg IV na 8-12 ¢asova
Ranitidin 2mg/kg IV na 8 h (psi)ina 12 h (macke)
Omeprazol 0.7 mg/kg PO na 24 h (psi)
Sucralfat 0.5-1.0grPOna6-8h
Misoprostol 2-5 mg/kg PO na 8-12 h ( psi)
Metoclopramid 1-2mg/kg IV, IM, ili PO na 6-8 h ili 1-2 mg kg /dan
kroz kontinuiranu [v infuziju
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