
Poruchy vnitPoruchy vnitřřnníího prostho prostřřededíí v chirurgiiv chirurgii

L.DadL.Dadáák, V. k, V. ŠŠrráámekmek

ARK, FN u svatARK, FN u svatéé Anny v BrnAnny v Brněě



Never completely trust the laboratory Never completely trust the laboratory 

Quick            <0.10           (  0.70 Quick            <0.10           (  0.70 -- 1.34  )  <1.34  )  <--(     )  repeated(     )  repeated

aPTT             >150        s  (  20.0 aPTT             >150        s  (  20.0 -- 40.0  ) <=(     )  repeated40.0  ) <=(     )  repeated

Fibrinogen    4.50      g/l  (  1.80 Fibrinogen    4.50      g/l  (  1.80 -- 4.00  )       (     )4.00  )       (     )-->>

Antitrombin III   32        %  (    80 Antitrombin III   32        %  (    80 -- 120   )  <120   )  <--(     )(     )

-- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- same patient,  30 min  later  same patient,  30 min  later  -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --

Quick             0.55           (  0.70 Quick             0.55           (  0.70 -- 1.34  )   <1.34  )   <--(     )(     )

aPTT             44.7        s  (  20.0 aPTT             44.7        s  (  20.0 -- 40.0  )      (     )40.0  )      (     )-->>

Aptt ratio        1.49Aptt ratio        1.49

Fibrinogen     5.40      g/l  (  1.80 Fibrinogen     5.40      g/l  (  1.80 -- 4.00  )      (     )4.00  )      (     )-->>

INRINR 1.59           (  0.85 1.59           (  0.85 -- 1.38  )       (     )1.38  )       (     )-->>

Antitrombin III   61        %  (    80 Antitrombin III   61        %  (    80 -- 120   )  <120   )  <--(     )(     )



HomeostHomeostáázaza

1.1.inzultinzult

2.2.kompenzakompenzaččččččččnníí mechanizmy + lmechanizmy + lééččččččččbaba

3.3.obnova pobnova půůůůůůůůvodnvodníího stavuho stavu

ZZáákladnkladníí pprinciprincipy vnity vnitřřřřřřřřnníího prostho prostřřřřřřřřededíí::

●● isovolisovoléémiemie

●● isohydrie, isoionieisohydrie, isoionie

●● isoosmieisoosmie



IsoosmieIsoosmie

Onkotický tlakOnkotický tlak

osmotický tlak plasmy (280 osmotický tlak plasmy (280 ++ 10 mosm/l)10 mosm/l)

výpovýpoččet 2x Naet 2x Na++ + glyk+ glykéémie + ureamie + urea

efektivnefektivníí osmolalita (Naosmolalita (Na++ ))

daldalšíší osmoticky aktivnosmoticky aktivníí lláátky: manitol, alkohol...tky: manitol, alkohol...

slousloužžíí k udrk udržženeníí nnááplnplněě ccéévnvnííhoho řřeeččiiššttěě

celkovcelkováá bbíílkovina (albumin 50g/l  ... 15 mmHg)lkovina (albumin 50g/l  ... 15 mmHg)

koloidnkoloidníí roztoky (roztoky (šškrob, krob, žželatina, dextran)elatina, dextran)



IsovolIsovoléémiemie

AdekvAdekváátntníí nnááplplňňňňňňňň krevnkrevníího ho řřřřřřřřeeččččččččiiššttěěěěěěěě

ŘŘŘŘŘŘŘŘíízenzeníí::

●● Volumoreceptory (cVolumoreceptory (céévy, srdce) vy, srdce) –– ECFECF

●● Osmoreceptory (hypothalamu) Osmoreceptory (hypothalamu) -- ICF ICF 



TTěělesnlesnéé kompartmentykompartmenty

15%5% 40%

Na Na Na
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P P

-
-
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+
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Voda =  60 %  tVoda =  60 %  těělesnlesnéé hmotnostihmotnosti

ECF = IVF + ISFECF = IVF + ISF ICFICF

i.v. podani.v. podanéé ionty ionty –– rozmrozmííststěěny dle svny dle svéého fyziol. ho fyziol. 
rozmrozmííststěěnníí



ICF (mEq/L)ICF (mEq/L) ECF (mEq/L)ECF (mEq/L)

CationsCations
K+    K+    (150(150--154)154) Na+Na+ (142)(142)

Na+  Na+  (6(6--10)10) Ca+2 Ca+2 (5)(5)

Mg+2 Mg+2 (40)(40) K+ K+ (4(4--5)5)

Mg+2 Mg+2 (3)(3)

AnionsAnions
Organic PO4Organic PO4--3 (1003 (100--106)106) ClCl--(103(103--105)105)

protein (40protein (40--60)60) HCO3HCO3-- (24(24--27)27)

SO4SO4--2 (17)2 (17) protein (15)protein (15)

HCO3HCO3-- (10(10--13)13) PO4PO4--3 (33 (3--5), SO45), SO4--2 (4)2 (4)

organic acids (4)organic acids (4) Organic acids (2Organic acids (2--5)5)



PotPotřřeba vody (dospeba vody (dospěělý)lý)
●● zzáákladnkladníí potpotřřebaeba 2 ml/kg/h2 ml/kg/h

●● daldalšíší ztrztráátyty
●● 11°°C horeC horeččka = 500ml/dka = 500ml/d

●● pocenpoceníí
●● prprůůjem, pjem, píšíšttěěl ...  voda s ionty   [mmol/l]l ...  voda s ionty   [mmol/l]



DehydrataceDehydratace

ZtrZtrááta tekutin ta tekutin –– H2O z tH2O z těělala

PPřřííččiny: iny: nedostatanedostataččnýný ppřřííjem; zvýjem; zvýššený výdejený výdej

●● HypertonickHypertonickáá ==hypernatremickhypernatremickáá
horehoreččka + perspirace (hypotonický pot)ka + perspirace (hypotonický pot)

●● IsotonickIsotonickáá= = isoNaisoNa-- prprůůjmy  jmy  

●● HypotonickHypotonickáá = = hypoNahypoNa (ztr(ztrááty iontty iontůů + vody)+ vody)
diuretika, diuretika, 

PPřřííznzn. . hypovolemiehypovolemie : hypotenze, tachykardie, oligurie, : hypotenze, tachykardie, oligurie, 
prodlouprodloužžený ený kapilkapil.n.náávrat, vrat, ……

Dehydratace: porucha vDehydratace: porucha věědomdomíí; sn; sníížžený ený turgorturgor



Priority v lPriority v lééččbběě: : 

1.1. Volum a perfVolum a perfúúze tkze tkáánníí
2.2. Korekce  pHKorekce  pH

3.3. K, Ca, Mg K, Ca, Mg 

4.4. Na, Cl Na, Cl 



Volum = nVolum = nááplplňň ccéévnvníího ho řřeeččiiššttěě vs.   roztokvs.   roztok

pac. 75 kgpac. 75 kg

9,4l  Glc 5%9,4l  Glc 5%

5l 5l NaClNaCl 0,9%0,9%

1l HAES1l HAES



HypovolHypovoléémie: mie: 

●● nejnejččastastěějjšíší hemodynamickhemodynamickáá odchylka,odchylka,
nedostatenedostateččný intravaskulný intravaskuláárnrníí objem (objem (≠≠ dehydratace)dehydratace)

hypovolhypovoléémie  absolutnmie  absolutníí nebo relativnnebo relativníí
Th: roztoky i.v: Th: roztoky i.v: krystaloidy, koloidykrystaloidy, koloidy
(katecholaminy (katecholaminy –– zlepzlepššeneníí srdesrdeččnníího výdeje)ho výdeje)



TekutinovTekutinováá resuscitaceresuscitace

●● dehydratace + hypovolemiedehydratace + hypovolemie

Crystalloids Crystalloids -- FR, R.FR, R.

mnomnožžstvstvíí zzáávisvisíí na zmna změěnněě ttěěl.hmontosti, klinickl.hmontosti, klinickéém m 
stavu, vitstavu, vitáálnlníích funkcch funkcíích, znch, znáámkmkáách ch ššokuoku

obecnobecněě se podse podáá bolus  500bolus  500--2000 ml krystaloid2000 ml krystaloidůů, , 
sleduje se zmsleduje se změěna stavu, pak dle ztrna stavu, pak dle ztráát a pott a potřřeb eb 
pacienta.pacienta.

ccííl: rychle stabilizovat a doplnit obl: rychle stabilizovat a doplnit oběěhh



Krystaloidy: Krystaloidy: 

VyvVyváážženenéé roztoky elektolytroztoky elektolytůů

●● snadno pronikajsnadno pronikajíí membrmembráánaminami

●● isotonic, hypertonic,  hypotonic.isotonic, hypertonic,  hypotonic.

●● ??Fyziologický roztok ??Fyziologický roztok 
= Normal Saline (0.9% NaCl),= Normal Saline (0.9% NaCl),

●● Ringer , RingerRinger , Ringer--laktlaktáát =Hartmannt =Hartmann
●● Hypertonický NaCl (3, 5, & 7.5%) oznaHypertonický NaCl (3, 5, & 7.5%) označčovanovanéé
„„plasma expandersplasma expanders““ -- zvyzvyššujujíí Volum pVolum přřesunem esunem 
intracelularnintracelularníí a intersticia intersticiáálnlníí tekutiny do ctekutiny do céévnvníího ho 
řřeeččiiššttěě..



FR FR 
154 mEq/L Na+; 154 mEq/L Cl154 mEq/L Na+; 154 mEq/L Cl--; 308mOsm/L.  ; 308mOsm/L.  
●● !! [Cl!! [Cl--] normal serum 103 mEq/L ] normal serum 103 mEq/L 
●● zatzatíížžíí ledviny nadbytkem Clledviny nadbytkem Cl--

●● diludiluččččččččnníí hyperchloremickhyperchloremickáá acidacidóózaza

●● Jedinný kompatibilnJedinný kompatibilníí s krevns krevníími derivmi deriváátyty
●● nedodnedodáávváá energii ani energii ani ččistou vodu istou vodu 

●● Restores NaCl deficits.Restores NaCl deficits.



Lactated Ringer's solutionLactated Ringer's solution

●● isotonic, beginning of volume resuscitationisotonic, beginning of volume resuscitation

Ingredients:Ingredients:

* 130 mEq of Na* 130 mEq of Na

* 109 mEq of Cl* 109 mEq of Cl

* 28 mEq of lactate* 28 mEq of lactate

* 4 mEq of K* 4 mEq of K

* 3 mEq of Ca* 3 mEq of Ca

LactLactáát konvertovt konvertováán jn jáátry na bicarbontry na bicarbonáát. t. 

MinimMinimáálnlníí effekt na pH. effekt na pH. 

nedodnedodáávváá energii ani energii ani ččistou voduistou vodu



Koloidy:Koloidy:

●● OnOnkotickýkotický tlaktlak ((molekuly neunikajmolekuly neunikajíí z kapilz kapiláárr).).

SyntetickSyntetickéé::

●● HAESHAES = = HydroxyAEthylStarchHydroxyAEthylStarch

●● GelatinaGelatina

●● DextranDextran

HumHumáánnnníí::

●● AlbuminAlbumin

●● PlasmaPlasma



"Free H2O solutions""Free H2O solutions"

●● llééččba dehydratace hypertonickba dehydratace hypertonickéé

●● po zmetabolizovpo zmetabolizováánníí obsahu zobsahu zůůststáávváá v tv těěle jen H2O le jen H2O 

●● Glc 5%, Glc10%Glc 5%, Glc10%

●● (Energie) (Energie) 



CCííle tekutinovle tekutinovéé resuscitace:resuscitace:

obnovit  homeostobnovit  homeostáázuzu

●● normalizace vitnormalizace vitáálnlníích funkcch funkcíí

●● zajistit dodzajistit dodáávku kyslvku kyslííku do tkku do tkáánníí

●● prokrvit ledvinyprokrvit ledviny

●● hodinovhodinováá diurdiuréézaza

●● obnova vobnova věěěěěěěědomdomíí



HypervolHypervoléémiemie

(= hyperhydratace) (= hyperhydratace) -- renrenáálnlníí selhselháánníí,,
ppřřestestřřelenelenáá llééččba ba 

Th: odstranTh: odstraněěnníí ppřřííččiny: iny: 
••úúprava lprava lééččby (pby (přřííjem/výdej), srdejem/výdej), srdeččnníí výdej, výdej, 
••podpora diurpodpora diuréézy, eliminazy, eliminaččnníí technikytechniky



Priority v lPriority v lééččbběě: : 

1.1. Volume a perfVolume a perfúúze tkze tkáánníí

2.2. Korekce  pHKorekce  pH
3.3. K, Ca, Mg K, Ca, Mg 

4.4. Na, Cl Na, Cl 



Blood for analysisBlood for analysis

●● arterialarterial

●● capillarcapillar

●● venous, mixed venous (v.cava, a.pulmonalis)venous, mixed venous (v.cava, a.pulmonalis)



AcidoAcido--bazickbazickáá rovnovrovnovááhaha

arteriarteriáálnlníí krev:krev:

pHpH 7,357,35--7,457,45
pCOpCO22 4,64,6--6 kPa6 kPa
pOpO22 1010--13 kPa13 kPa
HCOHCO33

-- 2222--26mmol/L26mmol/L
BEBE --2 .. +2 mmol/L2 .. +2 mmol/L
SpO2  SpO2  9595--98%98%



ZZáákladnkladníí pravidla ABRpravidla ABR

pH = pH = -- log [H+]     log [H+]     [H+]    36 .. 43 nmol/l[H+]    36 .. 43 nmol/l

pH = pK + log (H+ acceptor /H+ donor)   bufferpH = pK + log (H+ acceptor /H+ donor)   buffer

v krvi je pH    v krvi je pH    …… stav se jmenujestav se jmenuje

●● acidacidéémie    pH< 7.36   mie    pH< 7.36   …… acidacidóóza    za    

●● alkalalkaléémie   pH > 7.44  mie   pH > 7.44  …… alkalalkalóóza  za  

●● RespiraRespiraččnníí ...  pCO2...  pCO2

●● MetabolickMetabolickáá ...  HCO3...  HCO3--;   BE;   BE

BE =   vypoBE =   vypoččtentenéé mnomnožžstvstvíí ppřřebývajebývajííccíích bazch bazíí do 7.4 pdo 7.4 přři i 
standardnstandardníím CO2.m CO2.



SloSložženeníí plasmy: plasmy: elektroneutralita,elektroneutralita,
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CO2CO2

pCOpCO2   2   –– vyrovnaný stav (pvyrovnaný stav (přřííjem : výdej)jem : výdej)

Glc +  OGlc +  O22 →→ COCO22 +   H+   H22OO

COCO22 + H+ H22O O →→ HH22COCO33 →→ ΗΗ++ + Η+ ΗCOCO33-
-

pCOpCO22 * Ventilace = konstanta* Ventilace = konstanta
pCOpCO22 * V* VTT * f = konstanta * f = konstanta 

●● normal arterial    paCO2  40 mmHg  normal arterial    paCO2  40 mmHg  ≈≈ 5.33 kPa  5.33 kPa  ≈≈ 5.61 %. 5.61 %. 

●● PPřřevevéést st p [mmHg]p [mmHg] na [kPa]: dna [kPa]: děělit hodnotu v mmHg 7.5lit hodnotu v mmHg 7.5

∆∆pHpH ∆∆ p CO2p CO2

0.10.1 1,6 kPa   = 12 mmHg1,6 kPa   = 12 mmHg



kyselina  = dkyselina  = dáárce     H+rce     H+

●● laktlaktáát t 

●● silnsilnéé kyseliny (HCl, H2SO4)kyseliny (HCl, H2SO4)

●● k. acetylsalicilovk. acetylsalicilováá (otravy)(otravy)

●● ......

∆∆pHpH ∆∆ BEBE

+0.1+0.1 +6 mmol/l+6 mmol/l



HodnocenHodnoceníí::

•• anamnanamnéézaza

•• klinickklinickéé vyvyššetetřřeneníí

•• laboratolaboratořř

LLééččččččččba:ba:

•• vyvolvyvoláávajvajííccíí porucha a rychlost jejporucha a rychlost jejíího vznikuho vzniku

(UPV, inzulin, antiemetika, ob(UPV, inzulin, antiemetika, oběěhovhováá stabilizace).stabilizace).



A)  Anion Gap pozitivnA)  Anion Gap pozitivníí (ur(uréémie, laktmie, laktáátovtováá acidacidóóza),  za),  

(nedostatek natria)(nedostatek natria)

B)  Anion Gap normB)  Anion Gap normáálnlníí (hyperchloremick(hyperchloremickáá acidacidóóza)za)

LLééččččččččba: ba: 

1) p1) přřřřřřřřííččččččččinaina

2) 2) 

ad A) NaHCO3 (dle etiologie a pH < 7,2)ad A) NaHCO3 (dle etiologie a pH < 7,2)

kontroverzekontroverze

ad B) krystaloidy s fyziologický pomad B) krystaloidy s fyziologický poměěrem  iontrem  iontůů

MetabolickMetabolickáá acidacidóóza   MAcza   MAc

BE < 0



porucha produkce/eliminace CO2porucha produkce/eliminace CO2

LLééččččččččba:ba:

••snsníížženeníí produkce (teplota, hyperkalorickprodukce (teplota, hyperkalorickáá vývýžživa)iva)

••zvýzvýššeneníí eliminace eliminace 

(stimulace dech. centra, dýchyc(stimulace dech. centra, dýchycíí stavy, UPV,stavy, UPV,

zmenzmenššeneníí mrtvmrtvéého prostoruho prostoru

DekompenzovanDekompenzovanáá RAc: pH < 7,2RAc: pH < 7,2

DSARespiraRespiraččnníí acidacidóózaza RAcRAc

pCO2  >   5,33 kPa
40 mmHg



RespiraRespiraččnníí alkalalkalóózaza

●● zzáámměěrnrnáá hyperventilacehyperventilace

●● plicnplicníí ededéém, infekce, hypoxie, anemiem, infekce, hypoxie, anemie

●● energeticky nevýhodnenergeticky nevýhodnáá

nnáásledek: sledek: 

●● pokles ionizovanpokles ionizovanéého  Ca++ (tetanie)ho  Ca++ (tetanie)
●● horhoršíší uvolnuvolněěnníí O2 z HbO2 z Hb

●● snsníížženeníí stimulace dechovstimulace dechovéého centra, hrozho centra, hrozíí hypoxiehypoxie

pCO2  <   5,33 kPa
40 mmHg



MAlMAl

●● ↑↑ ztrztrááty do moty do močči NH4+i NH4+

●● ↑↑ resorbce HCO3resorbce HCO3-- ledvinouledvinou

●● ztrztrááty Clty Cl-- (zvracen(zvraceníí, ods, odsáávváánníí NG sondou) NG sondou) 
elektroneutralita zachovelektroneutralita zachováána dna dííky vzestupu HCO3ky vzestupu HCO3--

korekce: podkorekce: podáánníí chloridchloridůů (NaCl, KCl, NH3Cl, (NaCl, KCl, NH3Cl, 
argininCl, HCl)argininCl, HCl)

BE  > 0 
pH  > 7.44



•• zvracenzvraceníí::
ztrztrááta Hta H++ a Cla Cl--. Nar. Narůůststáá AG  (pAG  (přřevaha Naevaha Na++ ). Dojde k v). Dojde k věěttšíší
disociaci vody, H disociaci vody, H ++ (n(nááhrada ztrhrada ztráát) + HCO3t) + HCO3-- alkalalkalóóza za 

•• diludiluččččččččnníí acidacidóóza:za:

hrazenhrazeníí FR (NaFR (Na++ : Cl: Cl-- =1:1) =1:1)  snsníížženeníí AG AG  snsníížženenáá
disociace vody, pokles HCO3disociace vody, pokles HCO3-- acidacidóózaza

•• laktlaktáátovtováá acidacidóóza:za:
hromadhromaděěnníí laktlaktáátu (silný anion) tu (silný anion)  snsníížženeníí SID SID acidacidóózaza
(proces je omezený (proces je omezený -- metabolizmus laktmetabolizmus laktáátu)tu)

•• nemneměřěřěřěřěřěřěřěřitelnitelnéé anionty:anionty:

ppřříítomnost AG tomnost AG -- nevysvnevysvěětlitelntlitelnéé acidacidóózyzy
u sepse a jaternu sepse a jaterníího selhho selháánníí



Priority v lPriority v lééččbběě: : 

1.1. Volume a perfVolume a perfúúze tkze tkáánníí

2.2. korekce  pHkorekce  pH

3.3. K, Ca, Mg K, Ca, Mg 

4.4. Na, Cl Na, Cl 



Ionty v tIonty v těěle:le:

●● SodSodíík Nak Na++

●● DraslDraslíík   Kk   K++

●● VVáápnpníík Cak Ca++++

●● HoHořčřčíík Mgk Mg++++

●● FosforeFosforeččnany H2POnany H2PO44
--

●● Chloridy ClChloridy Cl--

-- -- -- -- -- -- -- -- -- --

●● GlukGlukóóza  Glcza  Glc



Sodium Na+Sodium Na+

●● extracellular fluid extracellular fluid 140 mmol/l140 mmol/l

●● intracellular fluidintracellular fluid 10 mmol/l10 mmol/l

●● HyponatremiaHyponatremia

●● HypernatremiaHypernatremia



Hyponatremia     Na+ in   serum  <  120 mmol/lHyponatremia     Na+ in   serum  <  120 mmol/l

●● hemodilucehemodiluce

●● ztrztrááty: ty: 

●● zvracenzvraceníí
●● prprůůjemjem

●● pocenpoceníí
●● renrenáálnlníí / CNS onemocn/ CNS onemocněěnníí, diuretika , diuretika 

●● úúnik do 3. prostoru (popnik do 3. prostoru (popáálenleníí, pancreatitis, , pancreatitis, 
peritonitis)peritonitis)

●● zdzdáánlivnliváá (hyperglycemia, hyperlipidemia, manitol) (hyperglycemia, hyperlipidemia, manitol) ––
Total osmolality N / Total osmolality N / ↑↑



Hyponatremie Hyponatremie -- ppřřííznakyznaky

●● úúnava, apatie, koma, nava, apatie, koma, zmzměěěěěěěěna kvalityna kvality vvěědomdomíí

●● bolest hlavybolest hlavy
●● svalovsvalovéé kkřřeečče, slabost e, slabost 

●● anorexia, nevolnost, zvracenanorexia, nevolnost, zvraceníí..

●● LehkLehkáá aažž ststřřednedněě ttěžěžkkáá hyponatremie hyponatremie –– ččasto asto 
asymptomatickasymptomatickáá..



Hyponatremie Hyponatremie -- th:th:

terapie pomalu (jinak demyelinizace)terapie pomalu (jinak demyelinizace)

stabilnstabilníí pac.:pac.:
omezenomezeníí ppřřííjmu vodyjmu vody

vváážžnnáá, akutn, akutněě vzniklvznikláá, symptomatick, symptomatickáá::
3% (10%) NaCl  i.v. 3% (10%) NaCl  i.v. -- korekce  trvkorekce  trváá dnydny



HypernatremieHypernatremie

●● nedostatenedostateččný pný přřííjem vodyjem vody

●● nadmnadměěrnrnéé ztrztrááty vodyty vody

●● prprůůjemjem

●● zvracenzvraceníí
●● horehoreččkaka

●● excesivnexcesivníí pocenpoceníí
●● Diabetes insipidus (ADH) =  hypotonickDiabetes insipidus (ADH) =  hypotonickáá momočč

●● zvýzvýššený pený přřííjem soljem solíí

●● bezvbezvěědomdomíí, bez reakce na , bez reakce na žžíízezeňň

Th: Glc 5% i.v.Th: Glc 5% i.v.



DraslDraslíík   K+k   K+

●● IntracelulIntraceluláárnrněě

●● SSéérum (2% of total)rum (2% of total) 3.8 .. 5.6 mmol/l3.8 .. 5.6 mmol/l
●● elektrický potencielektrický potenciáál  na membrl  na membráánněě (Na+/K+ ATPasa)(Na+/K+ ATPasa)

●● arytmiearytmie

●● extrextréémnmněě citlivý ke zmcitlivý ke změěnnáám pH !m pH !

Acidosa v bb. (H+)  vyhAcidosa v bb. (H+)  vyháánníí K+  z bb.K+  z bb.



Hypokalemia  K < 4 mmol/lHypokalemia  K < 4 mmol/l

●● ztrztrááty moty moččíí

●● diuretika, prdiuretika, průůjem, zvracenjem, zvraceníí

●● snsníížžený pený přřííjemjem

●● alkalalkalóózaza

Projevy:  svalovProjevy:  svalováá slabost, asystolieslabost, asystolie

Th:Th:
●● KCl p.os; max KCl  40 mmol/h  i.v. KCl p.os; max KCl  40 mmol/h  i.v. 

●● EKG monitoring na JIP !!!!EKG monitoring na JIP !!!!



HyperkalemiaHyperkalemia
●● hemolýzahemolýza

●● rabdomyolýza rabdomyolýza 

●● anurie, akutnanurie, akutníí renrenáálnlníí selhselháánníí (ARF) (ARF) 

●● AcidAcidóózaza

●● CAVE  intrakardiCAVE  intrakardiáálnlníí blokblokááda  da  
(diastolic arest) / komorov(diastolic arest) / komorováá fibrilacefibrilace
●● svalovsvalováá slabost slabost –– ventilaventilaččnníí selhselháánníí

Th: Th: 
●● zastavit pzastavit přřííjemjem

●● Glc + HMR i.v., loop diuretic (furosemide)Glc + HMR i.v., loop diuretic (furosemide)

●● Calcium i.v., NaHCO3 i.vCalcium i.v., NaHCO3 i.v

●● resonium p.osresonium p.os

●● dialýzadialýza



Kalcium Ca++Kalcium Ca++

●● nejvnejvííce zastoupený minerce zastoupený mineráál v tl v těěle   2kgle   2kg

●● Parathormone PTHParathormone PTH
●● stimuluje osteoklastystimuluje osteoklasty
●● stimuluje resorpci stimuluje resorpci --ststřřevo, ledvinaevo, ledvina

●● CalcitoninCalcitonin
●● inhibuje osteoklastyinhibuje osteoklasty

●● Vitamine DVitamine D
●● potencuje uchovpotencuje uchováánníí Ca++Ca++

IonizovanIonizovanéé Ca++ = 1.1 mmol/l    // efekt Ca++ = 1.1 mmol/l    // efekt 

vváázanzanéé na proteiny na proteiny 



poruchy Ca++poruchy Ca++

●● HypocalcemiaHypocalcemia
●● Respiratory Alcalosis, hypoPTH,Respiratory Alcalosis, hypoPTH,

●● ššok, sepse, pancreatitisok, sepse, pancreatitis
●● ččetnetnéé krevnkrevníí ppřřevodyevody

●● provprováázzíí hypomagneshypomagneséémiimii

TetanieTetanie

●● Hypercalcemia Hypercalcemia 
●● rabdomyolýzarabdomyolýza

●● malignitymalignity



Chloridy ClChloridy Cl--

●● ECFECF
●● hyperchloremickhyperchloremickáá acidacidóóza (pza (přři nadui nadužžititíí FR  Na:Cl = FR  Na:Cl = 
1:1)1:1)

●● hypochloremickhypochloremickáá alkalalkalóóza (ztrza (ztrááta Clta Cl-- zvracenzvraceníím), m), 
ppřřebývebýváá bikarbonbikarbonáát.t.



Isoionie, stopovIsoionie, stopovéé prvkyprvky

Fosfor (P 0,65 Fosfor (P 0,65 -- 1,60 mmol/l)1,60 mmol/l)

hypofofathypofofatéémie (svalovmie (svalováá slabost, chybslabost, chybíí fosfor pro ATP)  fosfor pro ATP)  

hyperfosfathyperfosfatéémie (chronickmie (chronickéé selhselháánníí ledvin)ledvin)

MagnMagnéézium (Mg 0.78 zium (Mg 0.78 -- 1,03 mmol/l)  1,03 mmol/l)  

hypomagneshypomagneséémie (s kaliem)mie (s kaliem)

arytmie, poruchy excitability arytmie, poruchy excitability 

hypermagneshypermagneséémie (chronickmie (chronickéé selhselháánníí ledvin)ledvin)

VVáápnpníík (Cak (Ca++++ -- 1 mmol/l) 1 mmol/l) 

hypokalchypokalcéémie pmie přřřřřřřři hypoalbumini hypoalbuminéémii mii -- nehraditnehradit

hyperkalchyperkalcéémie mie -- rozpad svalrozpad svalůůůůůůůů……

StopovStopovéé (Fe, Se, Cu, Zn, Mn(Fe, Se, Cu, Zn, Mn…………))



How to:How to:

●● Co je Co je ššpatnpatněě??

●● Co to zpCo to způůsobilo?sobilo?

●● Co sCo s ttíím udm uděělláám?m?



1) Co je 1) Co je ššpatnpatněě??

OdpovOdpověďěď je vje v mměřěřených a vypoených a vypoččtených velitených veliččinináách: ch: 
pH, PaCO2 a HCO3pH, PaCO2 a HCO3-- (BE)(BE)

●● vvššechny jsou vechny jsou v normnorměě -- vvšše je OK, nede je OK, neděělej niclej nic

●● pH norma,  acidpH norma,  acidóóza nebo alkalza nebo alkalóóza?za?

●● pH vpH v normnorměě ale PaCO2 nebo HCO3ale PaCO2 nebo HCO3-- vv neponepořřáádku dku -- plnplněě
kompenzovankompenzovanáá poruchaporucha



2) 2) ČČíím to? Kdo za to mm to? Kdo za to můžůže?e?

●● Metabolismus = bikarbonMetabolismus = bikarbonáát (BE) mt (BE) můžůže za odchylku od e za odchylku od 
pH 7,4pH 7,4

●● respirace = CO2 mrespirace = CO2 můžůže za odchylku od pH 7,4e za odchylku od pH 7,4



2) Kdo za to m2) Kdo za to můžůže?e?

●● bikarbonbikarbonáát t 
vyvyššíšší HCO3HCO3-- = vy= vyššíšší pH (MAl),  pH (MAl),  
ninižžšíší HCO3HCO3-- = ni= nižžssíí pH (MAc)pH (MAc)

●● CO2CO2

vyvyššíšší CO2 pCO2 půůsobsobíí acidacidóózu = snizu = snižžuje pHuje pH

●● Pokud je CO2 normPokud je CO2 normáálnlníí nebo vynebo vyššíšší a pa přřitom pH je itom pH je 
vyvyššíšší -- problprobléém je vm je v metabolismu.metabolismu.

∆∆pHpH ∆∆ BE=HCO3BE=HCO3-- ∆∆ p CO2p CO2

0.10.1 6 mmol/l6 mmol/l 1,6 kPa   = 12 mmHg1,6 kPa   = 12 mmHg



3) Kompenzace = co s3) Kompenzace = co s ttíím tm těělo dlo děělláá??

●● TTěělo mlo máá jen 2 mechanismy jak mjen 2 mechanismy jak měěnit pH: respiranit pH: respiraččnníí
(CO2) a metabolický (HCO3(CO2) a metabolický (HCO3--))

●● Jedna zJedna z veliveliččin je na vinin je na viněě,  ale druh,  ale druháá upravuje pH upravuje pH 
kk normnorměě, pak se jedn, pak se jednáá o kompenzacio kompenzaci

●● pokud oba HCO3pokud oba HCO3-- i CO2 vedou ke stejni CO2 vedou ke stejnéému posunu mu posunu 
pH,  o kompenzaci nejednpH,  o kompenzaci nejednáá..



Rychlost nRychlost náástupu kompenzastupu kompenzaččnníích mechanismch mechanismůů::

●● respirace se mrespirace se měěnníí bběěhem minut (hodinu)hem minut (hodinu)

●● metabolickmetabolickáá kompenzace nastupuje bkompenzace nastupuje běěhem hodin hem hodin 
(den), ledviny se zapoj(den), ledviny se zapojíí jak pjak přři chronicki chronickéé respirarespiraččnníí
acidacidóóze tak pze tak přři metabolických poruchi metabolických porucháách.ch.



PPřř::

●● pac spac s IM, ventrikulIM, ventrikuláárnrníí fibrilace fibrilace -- resuscitace, resuscitace, 
defibrilace defibrilace -- vznikvznikáá respirarespiraččnníí i metabolicki metabolickáá acidacidóóza. za. 
Po rychlPo rychléé defibrilaci pdefibrilaci přřichicháázzíí kk vvěědomdomíí, zji, zjiššťťuje, uje, žže se e se 
bude muset vzdbude muset vzdáát svých cholesterolových pochoutek, t svých cholesterolových pochoutek, 
hyperventiluje.hyperventiluje.

●● ABR:  pH=7,44;   PaCO2= 28 mmHg;  HCO3ABR:  pH=7,44;   PaCO2= 28 mmHg;  HCO3--= 18,6 = 18,6 
(BE = (BE = --6 mmol/l)6 mmol/l)

●● plnplněě kompenzovankompenzovanáá (chronick(chronickáá) RAl ??  Nikoli!!) RAl ??  Nikoli!!

●● na terna teréénu MAc vzniknu MAc vznikáá akutnakutníí RAlRAl

!! V!! Vžždy se ohldy se ohlíížžet na klinickou historii!!et na klinickou historii!!



ppřř::

●● Otrava k. acetylsalicylovou  pOtrava k. acetylsalicylovou  půůsobsobíí metabolickou metabolickou 
acidacidóózu + respirazu + respiraččnníí alkalalkalóózu.  zu.  

●● Podle pH by se mohlo jednat o Podle pH by se mohlo jednat o 

●● „„kompenzovanou metabolickou acidkompenzovanou metabolickou acidóózuzu““

●● „„kompenzovanou metabolickou alkalkompenzovanou metabolickou alkalóózuzu““. . 

Lze odliLze odliššit kompenzaci a  soubit kompenzaci a  souběěh dvou abnormalit?? h dvou abnormalit?? 
Jen dle anamnJen dle anamnéézy.zy.



LLééččba   metabolickba   metabolickéé acidozy pacidozy přři dostatei dostateččnnéé ventilaci:ventilaci:

●● Dose (mEq) = 0.3 x Wt (kg) x BE (mEq/L) Dose (mEq) = 0.3 x Wt (kg) x BE (mEq/L) 

●● DDáávka bikarbonvka bikarbonáátu  upravtu  upravíí pH kpH k normnorměě 7,4; 7,4; 
!!!pro obavu z!!!pro obavu z ppřřestestřřeleneleníí a metabol. alkala metabol. alkalóózy se podzy se podáá
jen jen ½½ vypovypoččtentenéého bikarbonho bikarbonáátu.tu.

●● dokud   dokud   pH < 7.1  pH < 7.1  ::

i.v. bikarboni.v. bikarbonáát 80ml (1 lag)= 80 mmol, za 15 min po t 80ml (1 lag)= 80 mmol, za 15 min po 
vykapvykapáánníí odebrat nový arteriodebrat nový arteriáálnlníí astrup a opastrup a opěět... t... 

●● 100 mmol NaHCO3  100 mmol NaHCO3  →→ 2.24 l CO2, který 2.24 l CO2, který 
(10 minut norm(10 minut normáálnlníí produkce CO2). produkce CO2). 

●● !! Vzniklý CO2 voln!! Vzniklý CO2 volněě difunduje do bundifunduje do buněěk a hork a horšíší MAc.MAc.



OR / AAA, 5 000ml, hemor. OR / AAA, 5 000ml, hemor. ššok, NA i.v.ok, NA i.v.

pH akt.     pH akt.     7.083           7.083           ( 7.350 ( 7.350 -- 7.450 )   <=(     )7.450 )   <=(     )

pCO2           6.36  kPa      pCO2           6.36  kPa      (  4.80 (  4.80 -- 5.90  )        5.90  )        (     )(     )-->>

pO2            30.78  kPa      pO2            30.78  kPa      ( 10.66 ( 10.66 -- 13.30 )      13.30 )      (     )=>(     )=>

BE             BE             --15.8  mmol/l   15.8  mmol/l   (  (  --2.6 2.6 -- 2.6   )      <=(     )2.6   )      <=(     )

BB              32.1  mmol/l   BB              32.1  mmol/l   (  40.0 (  40.0 -- 44.0  )    <=(     )44.0  )    <=(     )

HCO3 akt.  13.9  mmol/l   HCO3 akt.  13.9  mmol/l   (  22.0 (  22.0 -- 26.0  )    <=(     )26.0  )    <=(     )

O2 sat.        99.3           O2 sat.        99.3           (  95.0 (  95.0 -- 98.0  )    98.0  )    (     )=>(     )=>



OR / AAA, 6 500ml, hemor. OR / AAA, 6 500ml, hemor. ššok, NA i.v.ok, NA i.v.

pH akt.     pH akt.     7.1           7.1           ( 7.350 ( 7.350 -- 7.450 )   <=(     )7.450 )   <=(     )

pCO2            5.0   kPa      pCO2            5.0   kPa      (  4.80 (  4.80 -- 5.90  )        5.90  )        (  *  )(  *  )

BE             BE             --18    mmol/l   18    mmol/l   (  (  --2.6 2.6 -- 2.6   )      <=(     )2.6   )      <=(     )

lactate         13 mmol/l       ( 1 lactate         13 mmol/l       ( 1 –– 2.5 )2.5 ) (    )= =>(    )= =>



Try it yourselfTry it yourself

pH = 7.21pH = 7.21

pCO2 = 14.0pCO2 = 14.0

BE = 20BE = 20

pH 7,35-7,45
pCO2 4,6-6 kPa
pO2 10-13 kPa
HCO3

- 22-26mmol/L
BE -2 .. +2 mmol/L
SpO2  95-98%

pac. přijata s COPD intermitentně porucha vědomí,  



Try it yourselfTry it yourself

pH = 7.452pH = 7.452

pCO2 = 6.6pCO2 = 6.6

BE = 7.6BE = 7.6

pH 7,35-7,45
pCO2 4,6-6 kPa
pO2 10-13 kPa
HCO3

- 22-26mmol/L
BE -2 .. +2 mmol/L
SpO2  95-98%

pac. hospitalizovaný týden na ARK,
dlouhodobě potíže  s ventilací
- COPD – hypekapnie  postupně klesala,  
… přetrvává metabolická kompenzace  



SUMARYSUMARY

●● Abnormalities should be treated at proximately Abnormalities should be treated at proximately 
the rate at which they developed.the rate at which they developed.

●● DO NOT rapid correction of a chronic DO NOT rapid correction of a chronic 
asymptomatic abnormality.asymptomatic abnormality.



Priority v lPriority v lééččbběě: : 

1.1. Volume a perfVolume a perfúúze tkze tkáánníí

2.2. korekce  pHkorekce  pH

3.3. K, Ca, Mg K, Ca, Mg 

4.4. Na, Cl Na, Cl 



ZZáávvěěr: Kdy vyr: Kdy vyššetetřřovat elektrolyty? ovat elektrolyty? 

●● nníízký perorzký peroráálnlníí ppřřííjemjem

●● zvracenzvraceníí

●● chronickchronickáá hypertenzehypertenze

●● diuretikadiuretika
●● kkřřeečče, svalove, svalováá slabostslabost

●● age over 65age over 65

●● alkoholismusalkoholismus

●● OA + : electrolytovOA + : electrolytovéé abnormalityabnormality



AkutnAkutníí zmzměěna vna věědomdomíí::

ppřřííččiny:iny:

●● hypoxhypoxéémiemie

●● hypoglykhypoglykéémiemie

●● hyponatrhyponatréémiemie

●● sepsesepse


