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Osmolalita: 275-295 mmol/kg

- Dana poctem castic rozpustenych v rozpoustedle
- Bez ohledu na jejich velikost

. Hlavni podil na osmolalite
- Na* (CI, HCO, ), urea, glukoza

. Vypocet
- (2x Na) + K + glykemie + urea
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Osmolalni okno
. Osmolalni okno

- Rozdil mezi vypoCtem a merenim
- > 10 mmol/kg

. Etanol: 1g/1 litr = 1 % = 23 mmol/kg



Absolutni hodnota x zmena osmolality

. Vyrovnavani osmoticke koncentrace
- Prestupem vody, ne iontu

- Nemocného ohrozuje
- Rychla zmeény efektivni osmolality
- Presun vody do bb. a z bb.

. Jak rychle menit osmolalitu?
- 2 - 3 mmol/hod.



Osmoticky x onkoticky tlak

. Onkoticky tlak
- Osmoticky tlak bilkovin

. Podil bilkovin na celkové osmolalite
- Zanedbatelny

- Vyznam onkotickeho tlaku
- Udrzeni Na (a tim i vody) intravasalne



Hyperosmolalita
. PFiginy
- Nedostatek Ci ztraty vody
- Neschopnost pit, ztrata pocitu zizne, DM dec.
- Nadbytek latek
- Hypernatrémie, intoxikace (alkohol), DM decomp.
- Priznaky: turgor kozni, zizen, cephalea
- Terapie: Zpocatku isotonicky roztok
- Rychla korekce hyperosmolality
. Riziko otoku mozku



Hypoosmolalita

. PFiginy

- Nadbytek vody

- Hypersekrece ADH, nevhodna p.v.

- Hyponatréemie, chronicky katabolizmus
- Priznaky

. Otoky, krecCe, cephalea,..
- Terapie

- Zpocatku isotonicky roztok



Osmolalita v moci

- Fyziologické hodnoty
50 - 1400 mmol/kg
- Ve stari: max. 800

. Adiuretin

- Polyurie, oligurie, anurie
. Oligurie ve stari



lonty v krvi a v bunkach

ECT (krev) mmol/l

ICT (bunky) mmol/l

NE 140 10
Cl 102 8
K 4,0 155
Ca 2,2 0,001
Mg 1,0 15
P 1,0 65




Zastoupeni hlavnich iontu v krvi

koncentrace x zasoba

Cl: 102 K* extracelularné:

Na: 140 4 mmol/l x5 1 =20 mmol

mmol/I

K* intracelularné:

155 mmol/l x 24 | = 3720 mmol

HCO,: 24

4 1 25 Bilk: 17
K Mg Ca RA: 8




Zastoupeni hlavnich iontu v krvi

koncentrace x zasoba

Cl: 102 Na* in ECF:
= Na: 140 140 mmol/L x 5 L = 700 mmol
=
Nat in ICF:
10 mmol/L x 24 L = 240 mmoL
HCO,: 24
4 1 25 Bilk: 17

K Mg Ca RA: 8




Kalium

. Fysiologické koncentrace
- 3,5-5,1 mmol/l
- Vyznam stanoveni K
. ABR
- Neuromuskularni drazdivost
- Hodnoceni koncentrace K
- Vztah k pH'!



Zavislost K a pH

(I/1oww)
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Priciny hyperkalemie

Presun K* z bunek
. Acidoza, hypoxie, hemolyza, katabolizmus

Omezene vylucovani

. RI, spirolakton, nedostatek mineralokortikoidu
Kritické hodnoty

- > 6,5 mmol/l

MAC je provazena hyperkalémii



Hyperkalémie - priznaky a Th
- Priznaky

- Bradykardie, hypotenze, svalova slabost
- Ekg: hrotnané T, snizeni P, a-v blok, Sirsi QRS

- Th
- Acidoza - kausalni léCba
« 10 - 20% G s insulinem
. Kilickova diuretika

- lontomenice (resonium)
- HD



Priciny hypokalemie

. Presun K* do bunék
. Alkalbéza, anabolizmus
. ZvySene ztraty

- Dlouhodobé diuretika, kortikoidy, prujmy, polyurické
selhani ledvin

- MAL je provazena hypokalémii



Hypokalémie - priznaky a Th

- Priznaky
. Sval. slabost, ileues, metabol. alkaléza
- Ekg: snizeni T, U vina, zastava v systole

- Th
- KCI 7,5 % (hypertonicke !)
- Pri alkaloze - acidifikace



K - dalSi poznamky

. VySetreni K
- Technika odberu
- Hemolyza
. Skladovani krve
- Doba

- Teplota
. Chladnicka!



Natrium: 136-145 mmol/l

- Normalni natrémie
- Fyziologicky stav
. Ztrata isotonické tekutiny
- Nadbytek isotonické tekutiny

- Odliseni ztraty a nadbytku isoton. tekutiny
. Laborator: CB, Hb, htk
. Klinika: krcni zily, TK



Hypernatrémie

. PricCina
. Ztrata vody (ev. neadekvatni prijem Na)

- Manifestace — dle rychlosti vzniku
- Rychly vznik: > 150 mmol/l
- Pomaly vznik: > 160 mmol/|

- Th
- Pfi > 155 mmol/l - zahajeni FR
- Riziko otoku mozku
- Rychlost - cca do 10 mmol/24 hod.



Hyponatremie, rizika

- PricCina
- Nadbytek vody
- Hypersekrece ADH
. CHSS, deficit kortikoidu
- Rizika
. Otoky, edém plic, encefalopatie
- Poruchy chuze, tendence k padum, kognitiv. fce
. Manifestace
- Rychly pokles Na: < 130 mmol/l
- Pomaly pokles Na: <120 mmol/l



Hyponatremicka encefalopatie

- Zmeny osmolality v CNS

- Encefalopatie = klinicky projev hypoNa
. VYySSi riziko zeny nez muzi

- HypoNa v CNS

- Presun vody do bb.
- Pokles prutoku krve - pokles tenze O,



Hyponatrémie - terapie

- NedostatecCna terapie = riziko encefalopatie
- Prilis rychla korekce = riziko myelinolyzy
. Pontinni, extrapontinni
- Presun vody z bb.
- Myelinové obaly neuronu
- Th: Velmi pozvolna !

- Cilové Na je mezi soucasnym a 140 mmol/l
. Rychlost: cca do 10 mmol/24 hod



Chloridy: 98 - 107 mmol/l

- ProcC vysetrovat Cl v krvi?

. Stav hydratace
. ABR
. Acidoza, alkal6za



HCO,: 24

K Mg Ca RA, Bilk: 26



Zmeny koncentrace Cl

- Hyperchloridémie
. ZvySeny pfivod FR, RI
- Provazena acidozou
- Th - klickova diuretika

- Hypochloridemie
. Zvraceni, klickova diuretika, insuf. nadledvin

. Provazena alkal6ézou
- Th - NaCl, KCI, Arginin-CIl, NH,CI



. FR = acidifikace !
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