Poruchy vnitrniho prostredi v chirurgii
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Never completely trust the laboratory

Quick <0.10 ( 0.70-1.34 ) <-( ) repeated
aPTT >150 s ( 20.0-40.0 )<=( ) repeated
Fibrinogen 4.50 g/l ( 1.80-4.00 ) ( )>
Antitrombin Ill 32 % ( 80-120 ) <-( )
----------- same patient, 30 min later - ------------
Quick 0.55 ( 0.70-134 ) <-( )

aPTT 44.7 s (200-400) ( )=

Aptt ratio 1.49

Fibrinogen 540 g/l ( 1.80-4.00 ) ( )=

INR 1.59 ( 0.85-1.38 ) ( )>
Antitrombin Il 61 % ( 80-120 ) <-( )




Homeostaza

1.inzult
2.kompenzacni mechanizmy + léCba
3.obnova puvodniho stavu

Zakladni principy vnitrniho prostredi:
. Isovolemie

. Isohydrie, isoionie

. Isoosmie




[soosmie

osmoticky tlak plasmy (280 + 10 mosm/I)
vypocet 2x Na* + glykéemie + urea

efektivni osmolalita (Na™ )

dalsi osmoticky aktivni latky: manitol, alkohol...

Onkoticky tlak

slouzi k udrzeni naplne cevniho reciste
celkova bilkovina (albumin 50g/l ... 15 mmHg)
koloidni roztoky (Skrob, zelatina, dextran)




Isovolémie

Adekvatni napin krevniho reciste

Rizeni:
Volumoreceptory (cevy, srdce) — ECF
Osmoreceptory (hypothalamu) - ICF




Telesne kompartmenty

Voda = 60 % télesné hmotnosti
ECF =IVF + ISF ICF

I.v. podane ionty — rozmisteny dle sveho fyziol.
rozmisteni




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

Cations
K+ (150-154) Na+ (142)
Na+ (6-10) Ca+2 (5)
Mg+2 (40) K+  (4-5)

Mg+2 (3)

Anions
Organic PO4-3 (100-106) CI-(103-105)
protein (40-60) HCO3- (24-27)
SO04-2 (17) protein (15)
HCO3- (10-13) PO4-3 (3-5), SO4-2 (4)

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




Potreba vody (dospely)
. zakladni potreba 2 ml/kg/h

. dalsi ztraty
. 1°C hore€ka = 500ml/d

poceni

. prujem, pistél ... voda s ionty [mmol/l]
Sodium Potassium Chloride Bicarbonate

I R b 5 o

Saliva 10-60 15-40
Stomach 40-100 15-20
Bile 130-140 95-105

Pancreas 130-140 40-60
Small intestine 130-140 40-60
Colon 80-140 80-100
Sweat 40-50 45-60




Dehydratace

Ztrata tekutin — H20 z tela

PriCiny. nedostatacny prijem; zvyseny vydej

"ypertonicka =hypernatremicka

norecka + perspirace (hypotonicky pot)

sotonicka= isoNa- prujmy

. Hypotonicka = hypoNa (ztraty iontu + vody)
diuretika,

Prizn. hypovolemie : hypotenze, tachykardie,
oligurie, prodlouzeny kapil.navrat, ...

Dehydratace: porucha vedomi; snizeny turgor




Priority v lecbe:

Volum a perfuze tkani
Korekce pH

K, Ca, Mg

Na, CI




Volum = napln céevniho reciste vs. roztok

pac. 75 kg

9,41 Glc 5%
51 NaCl 0,9%
1l HAES




Hypovolémie:

. hejcastejsi hemodynamicka odchylka,
nedostatecny intravaskularni objem ([
dehydratace)

hypovolémie absolutni nebo relativni

Th: roztoky i.v: krystaloidy, koloidy
(katecholaminy — zlepseni srdeCniho vydeje)




Tekutinova resuscitace

. dehydratace + hypovolemie
Crystalloids - FR, R.

mnozstvi zavisi na zméné tel.hnmontosti,
klinickém stavu, vitalnich funkcich, znamkach
Soku

obecné se poda bolus 500-2000 ml krystaloidu,

sleduje se zmena stavu, pak dle ztrat a potreb
pacienta.

cil: rychle stabilizovat a doplnit obeh




Krystaloidy:

Vyvazené roztoky elektolytu
. snadno pronikaji membranami
. Isotonic, hypertonic, hypotonic.

. ?7?Fyziologicky roztok
= Normal Saline (0.9% NacCl),

. Ringer , Ringer-laktat =Hartmann

. Hypertonicky NaCl (3, 5, & 7.5%) oznaCované
,plasma expanders” - zvysuji Volum presunem
intracelularni a intersticialni tekutiny do
cévniho reciste.




FR:
154 mmol Na+; 154 mmol/L CI-; 308mOsm/L.

. I'[CI-] normal serum 103 mEq/L
. zatizi ledviny nadbytkem CI-
. diluéni hyperchloremicka acid6za

. Jedinny kompatibilni s krevnimi derivaty
. hedodava energii ani Cistou vodu
. Napravuje NaCl deficit




Ringer — laktat

. Isotonic, zaCatek objemove resuscitace
Slozeni:

* 130 mmol of Na

* 109 mmol of ClI

* 28 mmol of lactate

*4 mmol of K

* 3 mmol of Ca
Lactat konvertovan jatry na bicarbonat.
Minimalni effekt na pH.
nedodava energii ani Cistou vodu




Koloidy:

. Onkoticky tlak (molekuly neunikaji z kapilar).
Synteticke:

. HAES = HydroxyAEthylStarch

. Gelatina

. Dextran

Humanni:

. Albumin

. Plasma




"Free H20 solutions”

. léeCba dehydratace hypertonicke

. po zmetabolizovani obsahu zustava v t€le jen
H20

. Glc 5%, Glc10%
. (Energie)




Cile tekutinové resuscitace:

obnovit homeostazu
. hormalizace vitalnich funkci
. zajistit dodavku kysliku do tkani

prokrvit ledviny
. hodinova diuréza

. obnova vedomi




Hypervolemie

(= hyperhydratace) - renalni selhani,
prestrelena lécba

Th: odstraneni priciny:
Uprava lécby (prijem/vydej), srdeéni vyde;,
podpora diurézy, eliminacni techniky




Priority v lecbe:

Volume a perfuze tkani

Korekce pH
K, Ca, Mg
Na, CI




Blood for analysis

. arterial
. capillar
. venous, mixed venous (v.cava, a.pulmonalis)




Acido-bazicka rovnovaha

arterialni krev:
pH [,35-7,45
pCO,; 4,6-6 kPa
pO, 10-13 kPa
HCOs 22-26mmol/L
BE -2 .. +2 mmol/L
SpO2 95-98%




Zakladni pravidla ABR

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

pH = pK + log (H+ acceptor /H+ donor) buffer
v Krvi je pH ... stav se jmenuje

. acidemie pH<7.36 ... acidoza

. alkalemie pH>7.44 ... alkaloza

Slozka / Porucha:

. Respiracni ... pCO2

. Metabolicka ... HCO3-; BE




Metabolicka slozka:

BE = vypoctene mnozstvi prebyvajicich bazi
do
pH 7.4 pri standardnim CO2.

Anion Gap : postihne nemeérené anionty
( [Na+]+[K+]) - ([CI-]+[HCOS3-] )
140 + 4 -(104 +24) = 10 .. 20




Slozeni plasmy: elektroneutralita,
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CO2

pCO, — vyrovnany stav (prijem : vydej)
Glc+ O, CO,+ HO
CO,+H,0 1 H,CO, H" +HCO,

pCO> * Ventilace = konstanta
pCO, * V1 * f = konstanta

. nhormal arterial paCO2 40 mmHg (1 5.33 kPa [ 5.61
%.

. Prevéest p [mmHg] na [kPa]: delit hodnotu v mmHg
7.5

ApH Ap CO2
0.1 1,6 kPa =12 mmHg




kyselina = darce H+

. laktat
. silné kyseliny (HCI, H2S0O4)
. k. acetylsalicilova (otravy)

ApH A BE = AHCO;
+0.1 +6 mmol/l




Hodnoceni:

e anamneza

* klinicke vysetreni
e laborator

Lécba:
» vyvolavajici porucha a rychlost jejiho vzniku
(UPV, inzulin, antiemetika, obehova stabilizace).




Metabolicka acidoza MAC

A) Anion Gap pozitivni (urémie, laktatova acidoza),
(nedostatek natria)
B) Anion Gap normalni (hyperchloremicka acidoza)

Lécba:

1) pricina

2)

ad A) NaHCQO3 (dle etiologie a pH < 7,2)
kontroverze

ad B) krystaloidy s fyziologicky pomérem iontu




Respiracni acidoza RAC

porucha produkce/eliminace CO2

Lécbha:
snizeni produkce (teplota, hyperkaloricka vyziva)
zvyseni eliminace
(stimulace dech. centra, dychyci stavy, UPV,
zmenseni mrtveho prostoru

Dekompenzovana RAc: pH < 7,2




Respiracni alkaloza

. zamerna hyperventilace
plicni edem, infekce, hypoxie, anemie
. energeticky nevyhodna
nasledek:
pokles ionizovaneho Ca++ (tetanie)
. horsi uvolnéni O2 z Hb

. Shizeni stimulace dechoveého centra, hrozi
hypoxie




MAI

. ztraty do mocCi NH4+
. resorbce HCO3- ledvinou
. ztraty Cl- (zvraceni, odsavani NG sondou)

elektroneutralita zachovana diky vzestupu HCO3-

korekce: podani chloridu (NaCl, KCI, NH3CI,
argininCl, HCI)




zvraceni:

ztrata H* a Cl-. Narusta AG (prevaha Na*).

alkaloza

dilucni acidoza:
hrazeni FR (Na* : ClI- =1:1) snizeni AG
pokles HCO3-

laktatova acidoza:
hromadeni laktatu (silny anion) acid6za

nemeéritelné anionty:
pritomnost AG - nevysvetlitelné acidozy
u sepse a jaterniho selhani

acidoza




Priority v lecbe:

Volume a perfuze tkani
korekce pH

K, Ca, Mg
Na, CI




lonty v tele:

. Sodik Na*

. Draslik K~

. Vapnik Ca™

. Horcik Mg™™

. Fosforecnany H2PO
. Chloridy CI

. Glukdza Glc




Sodium Na+

. extracellular fluid 140 mmol/l
. Intracellular fluid 10 mmol/l

. Hyponatremia
. Hypernatremia




Hyponatremia Na+in serum < 120
mmol/I|

. hemodiluce
. ztraty:
. zZvraceni
. prujem
. poceni
. renalni / CNS onemocneéni, diuretika
. unik do 3. prostoru (popaleni, pancreatitis,
peritonitis)

. zdanliva (hyperglycemia, hyperlipidemia, manitol)
— celkova osmolalita N / zvvySena




Hyponatremie - priznaky

. Unava, apatie, koma, zmeéna kvality vedomi
. bolest hlavy

. svalové krece, slabost

. anorexia, nevolnost, zvraceni.

. Lehka az stredne tezka hyponatremie — Casto
asymptomaticka.




Hyponatremie - th:

terapie pomalu =1 mmol/l za 1 h
(jinak demyelinizace)

stabilni pac.:
omezeni prijmu vody

vazna, akutne vznikla, symptomaticka:
3% (10%) NaCl i.v. - korekce trva dny




Hypernatremie

nedostateCny prijem vody
nadmerne ztraty vody
. prujem
. Zvraceni
. horecka
. excesivni poceni
. Diabetes insipidus (ADH) = hypotonicka mocC
zvyseny prijem soli
bezvédomi, bez reakce na zizen
Th: Glc 5% i.v.




Draslik K+

. Intracelularné
. Serum (2% of total) 3.8 .. 5.6 mmol/l

. elektricky potencial na membrane (Na+/K+
ATPasa)

. arytmie

. extremne citlivy ke zménam pH !

Acidosa v bb. (H+) vyhani K+ z bb.




~ 4.0 mmol/L

Hypokalemia K <4 mmol

~ 3.0 mmol/L

. ztraty mocCi

. diuretika, prujem, zvraceni BT
. sSnizeny prijem
. alkaloza ~ 2.0 mmol/L
Projevy: svalova slabost, asystolie
Th:

. KCI p.os; max KCI| 40 mmol/h i.v.
. EKG monitoring na JIP !




~ 4.0 mmol/L

Hyperkalemia
. hemolyza

. rabdomyolyza
. anurie, akutni renalni selhani (AR
Acidoza

~ 6.0 mmol/L

~ 7.5 mmol/L

TaRrs

. CAVE intrakardialni blokada e
(diastolic arest) / komorova fibriEGEes

. svalova slabost — ventilacni selha

~ 8.5 mmol/L

~ 9.0 mmol/L

Th:

. zastavit prijem
. Glc + HMR i.v., loop diuretic (furosemide)
. Calciumi.v., NaHCQO3 i.v

. resonium p.os

- Aial\17a




Kalcium Ca++

. hejvice zastoupeny mineral v tele 2kg

. Parathormone PTH
stimuluje osteoklasty
stimuluje resorpci -strevo, ledvina

. Calcitonin
iInhibuje osteoklasty

. Vitamine D
potencuje uchovani Ca++

lonizované Ca++ = 1.1 mmol/l // efekt
vazane na proteiny




HYPOCALCEMIA

poruchy Ca++

. Hypocalcemia

Respiratory Alcalosis, hypoPTH,
Sok, sepse, pancreatitis

cetne krevni prevody

provazi hypomagnesemi
Tetanie

. Hypercalcemia
. rabdomyolyza
. malignity




Chloridy ClI-

. ECF
. hyperchloremicka acidoza (pri naduziti FR
Na:Cl=1:1)

. hypochloremicka alkal6za (ztrata ClI-
zvracenim), prebyva bikarbonat.




Isoionie, stopove prvky

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

hypofofatéemie (svalova slabost, chybi fosfor pro
ATP)

hyperfosfatémie (chronicke selhani ledvin)

Magnezium (Mg 0.78 - 1,03 mmol/l)
hypomagnesemie (s kaliem)

arytmie, poruchy excitability
hypermagnesémie (chronicke selhani ledvin)

Vapnik (Ca** - 1 mmol/l)
hypokalcemie pri hypoalbuminemii - nehradit
hyperkalcémie - rozpad svalu...

Stopoveé (Fe, Se, Cu, Zn, Mn...... )




How to:

Co je Spatne?
Co to zpusobilo?
Co s tim udélam?




1) Co je spatne?

Odpoved je v mérenych a vypoctenych veliCinach:
pH, PaC0O2 a HCO3- (BE)

vsechny jsou v norme - vse je OK, nedelej nic
pH norma, acidoza nebo alkaloza?

pH v normeé ale PaCO2 nebo HCO3- v neporadku - plné
kompenzovana porucha




2) Cim to? Kdo za to miize?

Metabolismus = bikarbonat (BE) muze za odchylku od
pH 7,4

respirace = CO2 muze za odchylku od pH 7,4




2) Kdo za to muze?

. bikarbonat
vyS8Si HCO3- = vyssi pH (MAI),
niz8i HCO3- = nizsi pH (MAc)

CO2
vy8Si CO2 pusobi acidozu = sniZuje pH

Pokud je CO2 normalni nebo vyssi a pritom pH je vyssi -
problem je v metabolismu.

ApH A BE=HCO3- Ap CO2
0.1 6 mmol/l 1,6 kPa =12 mmHg




3) Kompenzace = co s tim telo dela?

Telo ma jen 2 mechanismy jak menit pH: respiracni
(CO2) a metabolicky (HCO3-)

Jedna z veliCin je na vine, ale druha upravuje pH
K norme, pak se jedna o kompenzaci

pokud oba HCO3- i CO2 vedou ke stejnému posunu
pH, o kompenzaci nejedna.




Rychlost nastupu kompenzacnich mechanismu:

respirace se meni behem minut (hodinu)
metabolicka kompenzace nastupuje beéhem hodin
(den), ledviny se zapoji jak pri chronicke respiracni
acidoze tak pri metabolickych poruchach.




pac s IM, ventrikularni fibrilace - resuscitace,
defibrilace - vznika respiracni i metabolicka acidoza.
Po rychle defibrilaci pfichazi k védomi, zjistuje, ze se
bude muset vzdat svych cholesterolovych pochoutek,
hyperventiluje.

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

plné kompenzovana (chronicka) RAI ?7? Nikoli!!
na terenu MAc vznika akutni RAI

I1'VVzdy se ohlizet na klinickou historii!!




A4

ol
. Oftrava k. acetylsalicylovou pusobi metabolickou
acidozu + respiracni alkalozu.
. Podle pH by se mohlo jednat o
,kompenzovanou metabolickou acidozu”
,kompenzovanou metabolickou alkalozu®.

Lze odliSit kompenzaci a soubeh dvou abnormalit??
Jen dle anamnezy.




LeCba metabolickeé acidozy pri dostatecné ventilaci:

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

Davka bikarbonatu upravi pH k norme 7,4;

Ilpro obavu z prestreleni a metabol. alkalézy se poda
jen %2 vypocteneho bikarbonatu.

dokud pH<7.1 :

I.v. bikarbonat 80ml (1 lag)= 80 mmol, za 15 min po
vykapani odebrat novy arterialni astrup a opet...

100 mmol NaHCO3 = 2.24 | CQO2
(10 minut normalni produkce CO2)

I''Vznikly CO2 volné difunduje do bunek a horsi MAc.




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

pH akt. 7.083 (7.350 -7.450)
pCO2 6.36 kPa ( 4.80-5.90 )
0]0)% 30.78 kPa (10.66 - 13.30)
BE -15.8 mmol/l (-26-26 ) <
BB 32.1 mmol/l ( 40.0-44.0 ) <
HCO3 akt. 13.9 mmol/l ( 22.0-26.0 ) <

O2sat.  99.3 ( 95.0-98.0 )




OR / AAA, 6 500mIl, hemor. Sok, NA i.v.

pH akt. 7.1 (7.350-7.450) <=( )
pCO2 50 kPa (4.80-590) ( *)
BE -18 mmol/l ( -26-26 ) <=( )

lactate 13 mmol/| (1-2.5) ( )=>




pH 7,35-7,45
Try it yourself 0CO,  4,6-6 kPa
pO2 10-13 kPa
HCOs  22-26mmol/L

H=7.21
pCOZ =14.0 BE -2..+2 mmol/L
EE = 20 | SpO2 95-98%

pac. piyjata s COPD intermitentné porucha védomi,




pH 7,35-7,45
Try it yourself 0CO,  4,6-6 kPa
pO2 10-13 kPa
HCOs  22-26mmol/L

H=7.452
pCOZ = 6.6 BE -2..+2 mmol/L
EE =7.6 | Sp0O2 95-98%

pac. hospitalizovany tyden na ARK,
dlouhodobé potize s ventilaci
- COPD — hypekapnie postupné klesala,
... pretrvava metabolicka kompenzace




SUMARY

. Abnormality maji byt IéCeny stejne
rychle/pomalu jako vznikly
. DO NOT:

Rychla korekce chronicke asymptomaticke
abnormality




Priority v lecbe:

Volume a perfuze tkani
korekce pH

K, Ca, Mg

NE®




Zaver: Kdy vysetrovat elektrolyty?
. hizky peroralni prijem

. Zvraceni

. chronicka hypertenze

. diuretika

. krece, svalova slabost

. age over 65

. alkoholismus
. OA + : electrolytove abnormality




Akutni zména védomi:

priciny:
nypoxemie
nypoglykémie
nyponatremie
. sepse




