Vnitrni prostredi
e VVoda
e lonty
e Osmolalita

e Acidobasicka rovnovaha



Distribuce latek ve vode

e L atky volne prochazejici membranami
» Urea, KM, exogenni (etanol)
o | atky vytvarejici gradient na bb. membranach
» lonty (Na, K, ClI, Ca, Mg, P), glukdza
o [ atky s gradientem cevy / intersticium
» Bilkoviny
* VVazba vody, onkoticky tlak



Osmolalita: 275-295 mmol/kg

e Dana poctem castic rozpustenych v
rozpoustedle
» Bez ohledu na jejich velikost

e Hlavni podil na osmolalite
» Na* (CI, HCO, ), dale urea, glukoza

o \/ypocet
» (2 x Na) + K + glykémie + urea



Efektivhi osmolalita

e Osmolalita latek, vytvarejicich gradient na
b. membrane

o \/ypocet efektivni osmolality
» (2 x Na) + K + glykémie



Osmolalni okno

e Osmolalni okno
» Rozdil mezi vypoétem a mérenim
» > 10 mmol/kg

e Etanol: 1g/1 litr = 1 promile = 23 mmol/kg



Absolutni hodnota x zmena osmolality

e Vyrovnavani osmoticke koncentrace
» Pfestupem vody, ne iontd

e Nemocného ohrozuje

» Rychla zmény efektivni osmolality
* Presun vody do bb. a z bb.

e Jak rychle meéenit osmolalitu?
» 2 - 4 mmol/hod.



Osmoticky x onkoticky tlak

o Onkoticky tlak
» Osmoticky tlak bilkovin

e Podil bilkovin na celkovém osmotickem tlaku
» Zanedbatelny

e \/yznam onkotickeho tlaku
» Udrzeni Na (a tim i vody) intravaskularné



Hyperosmolalita

e PFiginy
» Nedostatek &i ztraty vody
* Popaleniny, ztrata pocitu zizne, DM decomp.
» Nadbytek latek
* Akut. katabol, DM decomp, intoxikace (alkohol)

e Priznaky: turgor kozni, zizen, cephalea
e Terapie: Zpocatku isotonicky roztok

e Rychla korekce hyperosmolality
» Riziko otoku mozku



Hypoosmolalita

e Priciny
» Nadbytek vody
* R, hypersekrece ADH, nevhodhna p.v.
» Chronicky katabolizmus
e Priznaky
» Otoky? Krece, cephalea,..
e Terapie
» Zpodatku isotonicky roztok



Osmolalita v mocCi

e Fyziologické hodnoty ?
» 50 - 1400 mmol/kg
* Ve stari: max. 800



lonty v krvi a v bunkach

ECT (krev) mmol/l

ICT (bunky) mmol/l

Na 140 10
Cl 102 8
K 4,0 155
Ca 2,2 0,001
\ile 1,0 15
P 1,0 65




Kalium

e Fysiologicke koncentrace
»3.5-5,1 mmol/l
e \Vyznam stanoveni K
» ABR
» Neuromuskularni drazdivost
e Hodnoceni koncentrace K
» \/ztah k pH !



Zavislost K a pH




Priciny hyperkalemie

e Presun K* z bunek
» Aciddza, hypoxie, hemolyza, katabolizmus
e ZvysSeny privod K
» Za podminky renalni insuficience
e Omezené vylucovani
» RI, spirolakton, nedostatek mineralokortikoidt
o Kritické hodnoty
> > 6,5 mmol/l

e MAC je provazena hyperkalemii



Hyperkalemie - priznaky a Th

e Priznaky
» Bradykardie, hypotenze, svalova slabost
» Ekg: hrotnané T, sniZzeni P, a-v blok, $ir§i QRS

e Th
» Acidéza - kausalni 1éCba
» 10 - 20% G s insulinem
» Klickova diuretika
» lontoménice (resonium)
» HD



Priciny hypokalemie

e Presun K™ do bunéek
» Alkaléza, anabolizmus
e Zvysene ztraty

» Dlouhodobé diuretika, kortikoidy, prajmy,
polyurické selhani ledvin

e MAL je provazena hypokalemii



Hypokalémie - priznaky a Th

e Priznaky
» Sval. slabost, ileues, metabol. alkaloza
» Ekg: snizeni T, U vina, zastava v systole

e Th
» KCI 7,5 % (hypertonické !)
» Pfi alkaloze - acidifikace



K - dalsi poznamky

o \ySetreni K
» Technika odbéru
* Hemolyza
» Skladovani krve
* Doba

* Teplota
=» Chladnicka !



Natrium: 136-145 mmol/l

e ProC vysetrovat Na v krvi?
» Stav hydratace
» Osmolalita (x onkoticky tlak)

e Normalni Na nemusi byt vzdy fysiol. stav



Normalni koncentrace Na

e Normalni Na - ne vzdy fyziologicky stav
» Ztrata, nadbytek isotonické tekutiny

e Odliseni ztraty a nadbytku isoton. tekutiny
» Laboratoi: CB, Hb, htk
» Klinika: kréni zily, TK

e PriCiny ztraty
» Ledviny, drény, prajmy
e Priciny nadbytku
» RI, mobilizace ,tfetiho“ prostoru



Hypernatrémie, rizika

e Pricina
» Ztrata vody, neadekvatni prijem Na
o Kriticka hodnota: > 155 mmol/|
e Rizika
» Je-li hypovolémie, pak prerenalni selhani
» Je-li hyperhydratace, pak obé&hové selhani
e Th
» Riziko - rychla zmény osmolality
» Rychla terapie - riziko otoku mozku
» Pii > 155 mmol/l staéi pro zahajeni FR



Hyponatrémie, rizika

e Pricina
» Nadbytek vody (RI, hypersekrece ADH)
» Cirrhosis hepatis, CHSS, deficit kortikoidU

e Rizika
> Otoky, edém plic
> Encefalopatie



Hyponatremicka encefalopatie

o Zmeny osmolality v CNS
e Encefalopatie = klinicky projev hypoNa
e HypoNa v CNS

» Pokles prutoku krve - pokles tenze O,
» \VySSi riziko Zeny neZ muzi
* Estrogeny



Hyponatremie - terapie

e NedostateCna = riziko encefalopatie
e Prilis rychla = riziko myelinolyzy
» Pontinni, extrapontinni

e Th: Pozvolna!

» Cilové Na je mezi sou¢asnym a 140 mmol/l
Rozlozit na asi 8 hodin

» Riziko - rychla zmény osmolality



Chronicka hyponatremie

e Chronicky nemocni s hypoproteinemii
» Katabolizmus
» Posun citlivosti osmoreceptort
* Neni utlumena sekrece ADH
e Terapie? Doplnovat Na ?
» Riziko otoku, edému plic
» Nutno navodit anabolizmus !



Chiloridy: 98 - 107 mmol/l

e ProcC vysetrovat Cl v krvi?

» Stav hydratace
» ABR
* Acidoza, alkaloza



Zmeny koncentrace Cl

e Hyperchloridemie
» Zvyseny privod FR, R
» Provazena acidozou
» Th - klikova diuretika

e Hypochloridemie
» Zvraceni, klickova diuretika, insuf. nadledvin

» Provazena alkalézou
» Th - NaCl, KCI, Arginin-Cl, NH,Cl



e FR = acidifikace !



Fosfor - P: 0,9 — 1,5 mmol/l

e Zasoba v kostech pres 20 000 mmol

e \/yznam
» Enzymy, energeticky metabolizmus, ....
» Tvorba kostni hmoty



Zvyseni koncentrace P

e Priciny
» SniZzeni vyluc¢ovani (chronické selhani ledvin)
» Hypoparathyredza
» Osteolyza
e Priznaky
» Extraosealni kalcifikace
» Zvyraznéni ptiznaki hypoCa (tetanie)
e | éCbha
» U rendlni insufficience CaCO,



Snizeni koncentrace P

e PricCina
» Poruchy vstifebavani, anacida

e Priznaky
» Zmény chovani
» Parestezie az svalové parézy
» Hemolyza



Magnezium: 0,7-1,1 mmol/l

e Distribuce
» Kost (60 %), ICT (38 %), ECT (2 %)
* ECT - vazany, ionizovany



Hypermagnezémie

e Priciny
» RI, nekréza svalu

e Priznaky
» Svalova slabost, hypotenze, arytmie, a-v blok
» > 6 mmol/l - srde¢na zastava, apnoe

e [h
» G s inzulinem, HD



Hypomagnhezemie
e Pricina
» Malnutrice, prdjmy, ci. hepatis, ak. pankreatitis
e Priznaky
» Tetanie, kieCe, nausea, poruchy rytmu, deprese

e Th
» MgSO,



Metabolicka acid6za

e TRA
> T syntéza kyselin
* Ketoacidoza, intoxikace
» Retence kyselin
* Renalni selhani
» Laktatova aciddza

e Hyperchloremie
o Ztrata HCOg

e Diluce vnitrninho prostredi



Metabolicka alkaloza

o /trata kyselin (H*)
» Zvraceni, drenaz Zaludeéni $tavy
e Ztrata chloridu

» Zvraceni, drenaz Zaludeéni $tavy
,2alkalizujici® diuretika

e T pfivod NaHCO,
e Hypoalbuminemicka alkal6za
e Koncentracni alkaloza
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