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Celkova télesna voda :

hmotnost
(méné obvykle:
60 0/0 u Zen pocitano
s 55 % hmotnosti)
CTV

celkova télesna voda




ECT a ICT:

celkova télesna voda

1/3 / \2/3

ECT ICT

extracelularni intracelularni
tekutina tekutina




Intravazalni tekutina (IVT) :

= plazma Krevni,

= Y4 objemu ECT.
Zbylé ¥ objemu ECT tvori intersticidlni tekutina (IST)

34 — IST
z ECT
ICT
1/4 4 IVT
z ECT
extracelularni intracelularni

tekutina tekutina 5




Rekapitulace objemii tekutin
vzhledem k hmotnosti :

/ plazma krevni
— 0
ECT IVT (S %)

35 1
/ (2(1)4? °) \ intersticialni
hmotnost —— CTV tekutina = IST
(100 %) (60 %) ~~ ICT (15 %)

70 kg 42 1 (40 %) 10,5 1

28 1

nepocita se do CTV




»lranscelularni* tekutina - poznamka :

Transcelularni prostor (také ,,terciarni* prostor) zahrnuje tekutinu ve
stirevech, v mocovych a zlucovych cestach a v télnich dutinach.

U dospélého za normalnich podminek — cca 2 1 tekutiny - cca2-3%

télesné hmotnosti.
Transcelularni tekutina nabyva vyznamu za nékterych patologickych stava (vypotek atd.),
kdy event. mize byt po urcitou dobu nerozpoznana.

Udaje o transceluldrni tekutiné (aktualni idaj pro dany okamzik) je nutno
odliSit od (dynamickych) udaju, tykajicich se ,,obratu‘ za 24 h — viz priklad:

Travici Savy: sliny 0,75 1.d!
Zaludecni §tava 2,5 1.d71
Zlu¢ 0,7 1.d!
pakreaticka §tava 0,7 1.d!
stirevni S’ava 3 1.d!

(7,85 1.d")




CTV — zmény s vékem :

% télesné

hmotnosti

novorozenec ~ 79 (1)
1 rok ~ 65
10 — 50 let ~ 60

nad 50 let pokleso0 4 - 6

Pro znacné vysoky obsah vody jsou malé déti extrémné citlivé
na ztraty/nedostatek tekutin, které mohou pomérné snadno
ohrozit jejich zivot !




Iontyv ECT a ICT :

ECT

Na®™ = 140 mmol. 1!
K* = 44 mmol.I!
Cl = 100 mmol.I!

Ca?* = 2.,5mmol.I!
Mg+t = 1 mmol . I
HCO; = 24 mmol . I'!
HPO,>+ H,PO,/ =

= 1 mmol. !
SO, = 0,5 mmol. I
org. kyseliny = 4 mmol . |I'!
proteiny = 2 mmol . I-!

pH = 740

ICT

10 mmol. I
K* = 155 mmol. I'!
8 mmol. !

Ca? = 0,001 mmol . I'! (cytosol)
Mg?* = 15 mmol. I
HCO;- = 10 mmol . I

HPO, + H,PO, = 65 mmol. I
(Zvétéi cast v org. forme)

SO, = 10mmol. I
org. kyseliny = 2 mmol . |I'!
proteiny = 6 mmol . I'!

pH = 720




prijem 140+ 260 mmol/24h

Vaiese B -
e " (@) 400

ECT ICT

Wil

2000 mmol

3-5 mmol/l

ATTLLLLLLLLELLC NN -—

1700 mmol

modi  120-240 mmol/24h
/ ‘% stolici 10 mmol/24h

potem 10- 20 mmol/24h

vydej 140-260mmol/24h




prijem 50-100 mmol/24h
= /

ECT

0
-

A

\E__/ :
[ 110-150 mmol/I

UM

>,

3200 mmol

4.5 mmo!: |

-y

1= — ,

- p
- 4

zisoba v ECT 60 mmol

(
vvdej 50-100 mmol/24h

/ 7 moéi  45-90 mmol/24h
// "oz’ stolici  5-10 mmol/24h
ol
rd




prijem 140-260 mmol/ 24 h

——

|

ICT

ECT
] 1
| ||
I : :
1| !
7k
’/ 30 mmo!/
B s g 1000 mmol
v -

vydej 140-260 mmol/24h

moéi  120-240 mmol/24h
stolici 10 mmol/
potem 10- 80 mmol/ 24h

12




Koncentrace iontu v plazmé krevni

Krevni Na* K* Cl HCO; Ca,_ Mg**
plasma mmol . 1! mmol . 1! mmol . 1! mmol . 1! mmol . 1! mmol . 1!
Rozpéti 130 — 143 4,0-5.5 95 —-107 21-27 2-3 0,71
pramér 137 (140) 4.4 101 (100) 24 2.5 “1”
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Z.akon elektroneutrality :

— shoda v souctu kladnych a zapornych naboju (krevni plazma, zjednodusSené).
Pokud jsou pritomny ionty s vice naboji, neni soucet molarnich koncentraci
totozny se souctem naboji !

molarita (mmol . I'!) molarita (mmol . I'!)

kation anion

kation (+) naboj anion (-) naboj
Na* 140 140 Cl- 100 100
K* 4 4 HCO;" 24 24
Ca’* 2,5 5 prot - 2 ~ 20
Mg2* 1 2 HPO,> 1 2
- SO > 0,5 1
- org. kyseliny 4 4

celkovy kladny naboj: 1351 celkovy zaporny naboj: 151




Anionty v plazmé¢ krevni:

znazornény jsou latkove koncentrace
zaporn€ho naboje !

chloridy 100 mmol . 1!

hydrogenuhliCitany
24 mmol . I'!

(proteinaty ~ 16 mmol . I'1)
(rezidudlni anionty ~ 10 mmol . I'!)

> = cca 150 mmol . 1! s




o\ e

HydrogenuhliCitan (,.bikarbonat®):

CO, + H,0 — H,CO, — H* + HCO;

svo]i koncentraci rychle ,,pfizpusobitelny* anion

NaHCO,; + H,0 & + Na™ + OH-

v dusledku hydrolyzy zasadit€ reagujici latka

(Kyselina uhli¢ita v elipse symbolizuje slaby, tedy prakticky nedisociovany
elektrolyt. Hydroxid sodny je silny, tj. téméf zcela disociovany elektrolyt

- ve vodném roztoku vznika piebytek OH- iontli, podminujici zasaditou reakci.)
16




Hypochloremicka alkaloza:

ubytek chloridu
(zluté) kompenzovan
zvySenim zasaditych
hydrogenuhliitanu
(modre), ostatni
anionty nezménény

( napr. pooperacni odsavani
ZaludecCni Savy
= ztrata HCI)

normalni stav hypochlorémie
17




Hyperchloremicka acidoza:

nadbytek chloridu
(zluté) kompenzovan
snizenim zasaditych
hydrogenuhliitanu
(modre), ostatni

- anionty nezménény

( napr. delsi podavani
fyziologického
roztoku )

normalni stav hyperchlorémie
18




Normochloremicka acidoza:

nadbytek rezidualnich
aniontu (zelené€)
kompenzovan snizenim
zasaditych
hydrogenuhliitanu
] (modre), ostatni
anionty nezménény

( z rezidualnich aniontu napfr.
zvySeni laktatu nebo ketolatek

normalni stav ZV}’féeni = acetoacetat, hydroxybutyrat )
rezidualnich
aniontu

19




150
mmol/l

100+

50+

4 ol il
a
cO7 y
— ——w))
Prot _
—— ==t 1 litr
plasma

Tontové slozeni télesnych tekutin
a _jejich pramérnd tvorba za 24 hodin.
Pro srovnani uvedeno slozeni a objem kravni

plasmy-.
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Slozeni travicich st’av:

Zaludecni $tava pankreaticka 3tiva zluc stfevni ifava
150+
mmol/|
-u
100
o
- +
CI™ COy

(vyznam: pro ev. odhad ztrat sondou neb drénem)

21




— Aniontové okénko (anion gap)
[ S —

AG = (Nat + ") - (C1™ + HCO, ™)
© AG —> prot” + RA

Norme: 18 mmol/l (Kazda, 1985)

__ Porucha ABR: nepravdépodobnd <24,3

—\y pravdépodobnd 24,3 - 26,5

e prikaznd > 26,5 (Mic)

Aniontové okénko je pocitano jako rozdil mezi souc¢tem dvou nejvice
zastoupenych kationti (Na*+ K*) a dvou nejvice zastoupenych aniontu
(CI + HCOy) v plazmé Kkrevni.

Diagnosticky prinos byl mensi nez se predpokladalo.
22




»Silné ionty*:

Z hlediska chemického nest’astné matouci,
kliniky zavedeny pojem.

Jsou to ionty (vétSinou silnych) Kkyselin a zasad,
které nemaji za fyziologického pH pufracni
schopnost.

»Silné“ kationty: Na*, K*, Ca**, Mg?*
»Silné* anionty: CI, SO,>,
laktat —a acetoacetat -

(. 7

(pri pH = 6) 23




H,CO, «—— H* + HCO;

slaba kyselina silna
konjugovana
baze (,,pufruje*)

HCl 7T H" + CI

silna kyselina slaba
konjugovana
baze (,,nepufruje®)

24




Poruchy vodniho hospodarstvi:

1/ ECT je hyperosmolalni
2/ ECT je 1soosmolalni

3/ ECT je hypoosmolalni

25




Usporadani nasledujicich schémat :

1/ pocatecni stav
(porucha)

> pokrocily stav

2/ pojmenovani poruch je podle zmén v ECT:
( ,.hyper-/1so-/hypo-TONICKA + hyper-/de-HYDRATACE®)

3/
ECT ICT

extracelularni intracelularni
tekutina tekutina

26




ECT je hyperosmolalni:

1/ retence / privod Na*
2/ ztrata ,,Cisté* vody

27




Retence / privod Na™ :

ECT] je hyperosmolarni

T[Nat]

e voda do ECT

— expanze ECT

_________ ...

e edémy — nebezpeci edému plic !

e voda chybiv

ICT

— poruchy CNS

28




Retence / privod Na* : = hypertonicka hyperhydratace

priciny:

excesivni prijem soli

zvySena aktivita kory nadledvin (Conn, Cushing)
podavani steroidi

mozkovy ,,sul retinujici syndrom*

piti moiské vody (ztroskotani)

priznaky:

zvraceni

prijem

kolisani krevniho tlaku

zmeény centralniho venozniho tlaku
otok plic

neklid

29




Ztrata ,.Cisté* vody :

ECT je hyperosmolarni

( normalni hematokrit )

e vodado ECT
® vodachybizvl.v ICT — poruchy CNS

30




Ztrata ..Cisté‘ vody :

priciny:

= hypertonicka dehydratace

nedostateCny prijem vody (stasi lidé - chyb&jici pocit zizn&)

zvySené ztraty vody potem
osmoticka diuretika
hyperventilace

chronicka nefropatie

polyurickd faze akutniho renalniho selhani

diabetes insipidus

priznaky:
Zizen
horecka
vyprahlost

neklid
delirium az koma

31




ECT je isoosmolalni:

1/ ztrata isotonické tekutiny
( > obéhové poruchy )
2/ isoosmoticka expanze ECT
(— edémy )

pro shodnou osmolalitu nedochazi k pfesunum vody
mezi ECT a ICT, zmény spocivaji pouze v objemu ECT

32




Ztrata isotonické tekutiny : = isotonicka dehydratace

priciny:

zvraceni

prijem

pistéle

diuretika

drenaZ ascitu
popaleniny

intoxikace sedativy, CO
uzeh

priznaky:

Zizen

Unava/vycerpani

slabost

zvyseni pulsové frekvence
snizeni tlaku krevniho
kolaps

zvraceni

svalové kiecCe
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Isoosmoticka expanze ECT :

= 1sotonicka hyperhydratace

priciny:
predavkovani isotonickych infuzi
u oligurickych a anurickych stavu
srdecni vada
nefroticky syndrom
chronickd urémie
akutni glomerulonefritida

cirhoza jater priznaky:
entropatie se ztratou bilkovin edémy
prosaknuti

obtizné dychani

34




ECT je hypoosmolalni:

1/ ztrata ,,Cistého* Na™
2/ intoxikace vodou

35




Ztrata ..Cistého* Na™ :

ECT je hypoosmolarni

VINa']

(R

» H,0

e tinik vody do ICT — 7 nitrolebni tlak
e hypovolémie ECT — obéhové poruchy

36




Ztrata ..Cistého* Na™

: = hypotonicka dehydratace

priciny:
nedostateCny prijem Na*

po jeho ztratach zvracenim, priymem a pocenim
zvySen¢ ztraty Na™ poruchou funkce nadledviny

chronické podavani diuretik

dlouhodoby prujem
ztraty pistéli

priznaky:

Unava/vycerpani

slabost

pokles krevniho tlaku
zvyseni pulzové frekvence
kolaps

zvraceni

horecka

svalové kiecCe

snizena uroven védomi 37




Intoxikace vodou :

ECT je hypoosmolarni

» H,O0 o

................. I

e tinik vody do ICT — 7 nitrolebni tlak
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Intoxikace vodou : = hypotonické hyperhydratace

priciny:

nadmérny piijem roztoku bez soli
vyplach zaludku vodou

zvySena aktivita ADH

priznaky:
slabost

nauzea
zvraceni
obtizné dychani
zmatenost
ztrata védomdi

39




CH3

O/Q— CH,— CH—NH
& \

CH; extaze

Intoxikace vodou

(= hypotonicka
hyperhydratace

CH3

H— CH,—NH

HO )

C
(‘)H X

HO

AU

X

adrenalin

|

CH— CH—NH

OH CH 3

(hlavni strukturni rozdily extaze a pribuznych latek)

efedrin

po poZiti ,,extaze*)

3

CHZ_ TH— NH

“H3 pervitin
40

AU

X




Voda — ztraty (1):

Perspirace: normalni teplota 550 ml . d’!

37,2 °C 600
37,8 700
38,3 800
38,9 900
39.4 1.000
Poceni: mirné 300 ml. d!

stfedni 600

silné 1.000

(trvalé 2 .15 1.d" 1)




Voda — ztraty (2):

Dech: 440 ml.d"'  (hyperventilace ?)

Moc: (diuretika ?!)

Stolice: 100 ml . d! (prijem ?!)

Sonda, drén: ?9?

Voda — metabolicky zisk:

Terminalni oxidace: 300-500 ml. d’!

42




Voda — ztraty (3):

Pot: e« pfi maximalni zatézi je vydejaz 2 1.h' !

e pievazuje zde ztrata vody nad ztratou soli

e b&zné pot obsahuje: 58 mmol Na*. 1!
10 mmol K* . I
45 mmol CI-. I’

Vylucovani vody : 60 % ledvinami (moc)
20 % kuzi (pot)
15 % plicemi
5 % stolici 43




Voda — prijem:

prijem vody: 1/ napoje
2/ jidla (tuhd, polotuha)
3/ oxidace Zivin:
1 g tuku — 1,07 ml vody
l gcukru — 0,55 ml vody
1 g bilkovin — 0,41 ml vody

Ptijmu vody je nutno vénovat zvySenou pozornost u malych
déti a dale u starSich lidi, kde pfijem tekutin byva nedostatecny
pro Casto chybéjici/oslabeny pocit zizné.

44




Hospodareni s vodou:

1/ adiuretin (antidiureticky hormon,
vasopresin)

2/ RAAS (renin — angiotensin — aldosteronovy
systém)

3/ natriuretické peptidy

45




Antidiureticky hormon (ADH )
vasopresin

y 2
0 Y ———— Tr’
/ \F;é
c e
/.
S Glu (M)

7

>

eys <—— Asp (M)

v e
he —> —3:6’/)/

- |
[

46




Angiotensiny

Asp > Arg > Val - Tyr — Ile - His - Pro - Phe —» His — Leu
Asp > Arg = Val > Tyr — Ille - His —» Pro — Phe

Arg = Val - Tyr — Ile - His —» Pro — Phe

Znazornény jsou struktury linearnich peptidu:

angiotensin I (10 AA), angiotensin II (8 AA, dvé AA na
karboxylovém konci byly odStépeny) a angiotensin I1I (7 AA,
postrada dale AA na aminovém konci retézce).

Angiotensin I vznika z o,-globulinu krevni plasmy
(angiotensinogen — bilkovina jaterniho puvodu), fyziologicky je
neucinny. Angiotensin Il + III jsou ucinné vasopresorické latky
(zvySuji krevni tlak), stimuluji tvorbu a sekreci aldosteronu
(mineralokortikoid, zona glomerulosa nadledviny). 47




aldosteron :

HO

O

( 11B,21-dihydroxy-3,20-dioxo-4-pregnen-18-al )

48




aldosteron (poloacetal) :

/OH CH0H
/ \ H

O

O

( 11P,18-epoxy-18.,21-dihydroxypregn-4-en-3,20-dion ) 49




Natriureticke peptidy

P-[ pmol. I'1] [stopy]
17 ¢lenné kruhy: (..Cys—-S—-S-Cys...)

» VASODILATACE, NATRIURESA, DIURESA*




Natriureticke peptidy

Prekurzory: 126 AA — ANP (28 AA)
108 AA — BNP (32 AA)
S3 AA —> CNP (22 AA)

NP odstépeny na C-terminalnim konci
- kratkeé biologické polocCasy

Inaktivni N-terminalni ¢asti
- delsi biologicky polo¢as — cCastéji stanovovany

NP receptory: transmembranovy typ,
prenos cGMP

51




Natriuretickée peptidy

ANP = ,,atrialni“ prevazneé z predsini srdecnich
- odpovéd’ na zvySené napéti svaloviny (ze
zvySeného objemu krve)

BNP = [brain] ,,mozkovy* (poprvé izolovan z veprového
mozku). Vzdor nazvu vsak vznika prevazné v

srdec¢nich komorach.
CNP =,,C-typ*

NP jsou ochranou proti pretizeni tekutinou a vysokému
krevnimu tlaku.
ANP + BNP jsou povahy hormonu,

CNP se vlastnostmi blizi parakrinnimu faktoru.
52




QE”/ N Fnteo/yt:cky edaym

/um ,lmcralarm bb. /odmr (’ 4 /p.rﬁ. b t/‘kg
. poradrenalin >/, rec.

T [#at] v dictatnm M)

ANGIOTENZINOGEN iy ANGIOTENZIN T

oty -~ ;Iobcln'v krem:'P/am y deI peptid
ACE Ayc/orfyaw LA
viechn ﬂu’na i Coktepeptid
nl. plit ’) -~ ” P 4 , PeP
, L ’
> & ’
=* ’
Stumm/ace vazokenstrikee o ALDOSTERON
.r,n/ntvku arteriel 4 zona ;Ionerula.m.
~> noradrenaln ’
Stimulece h/pothlcmu l
_’. ' "

/Va"'/K * ATPd2a
dist . tubulus 7N
¥ [Kt]
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Pomér [Na™]/[K"] v moci:

U-[Na'] / U-|[K"] = 24
(obecné > 1)

<1 — ,hyperaldosteronismus*

(ke stanoveni staCi ndhodny vzorek moce,
neni tfeba znat objem)
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Protiproudy
vymeénik

opacné poméry
propustnosti pro
vodu a rozpusténé
latky v nefronu

H,O
Na*
K+

55




AP TR e T e e SR
o,

g e
i

.ydﬁ

aldosteron
cAMP '
AR rotein-
ADH - ZAQH: N\ kiarn .
tubulin o4/8

. Regulace funkce distalniho
tubulu aldosteronem (nahore) a adiureti-
nem (dole). Sedy ovél = Na*, K™-ATP-
-asa, R = receptor
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OSMOLALITA
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Osmoticky tlak a osmotick4d rovmovéha
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elevace

T (zvySeni)
212F p 100°C bodu varu
o roztok
pure cista osmoticky
water voda aktivnich
castic

32F 0°C deprese
1 (snizeni)
bodu tani

boiling-point
elevation

a solution
of osmotic
active particles

freezing-point
depression
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Osmometrie — kryoskopicky princip :

voda
0 1 2 ; minut
°c termistorovy
roztok teplomeér
* ~ 0,001 °C
O'FI_TI' FEEEYER un I_:‘:': tI—H:-::—_II IBITI |
0 1 2 3 minuta
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t°C

water

colution

thermistor thermometer
~ (0,004 °C




Osmolalita Krevni plazmy:

~ 300 mmol. kg !

muz 290+ 10 mmol . kg !
Zena 285+ 10 mmol. kg !
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Osmolalita krevni plazmy:
~ 300 mmol. kg !

350 mmol . kg !

kriticka (zivot ohrozujici) hodnota

Osmolalita moce:

50 — 1.400 mmol . kg !

63




The blood plasma osmolality:
~ 300 mmol. kg !

350 mmol. kg !
the critical value (life threatening)

The urine osmolality:
50 — 1.400 mmol . kg !

64




Korek¢ni vzorec pro uhradu vody
za hypernatremie

Na — 437

9 - e e @
/{20(;) 3% C7LV07
607

hmotnosts
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Osmolalita krevni plazmy:

Na*, K", HCO;, glukosa, urea
P-osmolalita (mmol . kg 1) =

~ 2[Na"'] + [glukosa] + [urea]
(2%140 + 5 + 5 =1290)

66




The blood plasma osmolality:

Na*, K", HCO;, glucose, urea
P-osmolality (mmol . kg 1) =

~ 2[Na'] + [glucose] + [urea]
(2%140 + 5 + 5 =1290)

67




Osmolalita moce:

~ 1.200 mmol. kg !

~ 3500 — wurea,
Na*, K, NH,"

vypocet neni mozny !

68




The urine osmolality:
~ 1.200 mmol. kg !

~ 3500 — wurea,
Na*, K, NH,"

no calculation possible !

69




U-osm / S-osm :

112

2 — normalni funkce ledvin (dité i dospély)

112

1 — isostenurie: 1/ uéinna diuretika
2/ renalni insuficience *)
3/ norma u novorozence

112

0,5 — intoxikace vodou

112

0,2 — diabetes insipidus

* ° ° 1 4 I 4 1 4 r
) insuficience:  renalni < 1,2 < extrarenalni
70




[:j 5 Osmometr

MILLIOSMOL

o

fl

‘” = .:‘/"'—_—“
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Osmometr (kryoskopické méreni)

(schéma)

vy P I
e 4 BT I Vzorek nelze mérit opakované
MUL  (PEEPiel)  CAL

@ ) - zmrznutim a rozmrazenim Se
meni vlastnosti bilkovin !

s +1mol.kg! — -1,86°C
+1 mmol . kg'! — -0,001.86 °C !!
v v .
BRUMAYIE— o VENLA Kalibrace: 9,485 g NaCl/kg vody =

9,485 /58,443 =0,161.953 mol NaCl / kg vody =

= 161,95 mmol NaCl / kg vody
(161,95 * 2 =323,905 mmol / kg - pti uplné disociaci
161,95 * 1,86 = 301,227 mmol/kg = 300 mmol/kg vody
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Onkoticky tlak — princip méreni:

Onkoticky tlak je ¢ast osmotického tlaku plazmy udrZovana makromolekulami.
vzorek krevniho séra

‘\ / \ / / plazmy
. 3
7k ”
75 ‘5/
\J 397 , ,
// T ST LT .f__‘_‘__% polopropustnda membrana

P

(prostupnost do M, = 20.000 )
Prostup solného roztoku
membranou do vzorku je
podminén osmosou. Cidlo
méfi snizeni tlaku solného
roztoku (Ubytkem jeho

tlakové €idlo objemu ,,pod“ membranou)
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‘The movement of fluid between plasma and interstitial fluid

mm Hg 4

exceeds hydrostatic
“ pressure

-

oncotic pressure - ——
hydrostatic pressure Ve,

exceeds oncotic
pressure

S iyd’ﬂ.r;
9 0 oncotic pressure
. - E
g “:EFQFE

blood vessel length

filtration reabsorbtion

arterial end capillary venous end




Onkoticky tlak
= koloidné osmoticky tlak

= ,,COP* (colloid osmotic pressure)

COP = 2,66 3,33 kPa (pfiblizné 3 kPa)

COP

1,33 — 2,66 kPa — hrozici edém plic

COP < 1,4 kPa — nelze prezit bez i.v.
podani albuminu

(na albumin pripada priblizne€ 80 % COP plazmy)
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Onkoticky tlak

P-albumin = 35-50 g.I!

P-celkova bilkovina = 62 -82 g.I!

Srovnej: tézké otoky a ascites u zavaznych hypoproteinemii

typu kwashiorkor !
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