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Celkova télesna voda :

hmotnost

(méné obvykle:

60 % u Zen pocitano

s 55 % hmotnosti)

celkova télesna voda



ECT a ICT :

1/3 /

celkova télesna voda

\2/3

ECT ICT
extracelularni intracelularni
tekutina tekutina




Intravazalni tekutina (IVT) :

= plazma Kkrevni,
= Yiobjemu ECT.
Zbylé % objemu ECT tvori intersticialni tekutina (IST)

3/4 —— IST
z ECT
ICT
1/4 > BA)
z ECT
extracelularni intracelularni

tekutina tekutina 5



Rekapitulace objemu tekutin
vzhledem k hmotnosti :

plazma krevni
" 2 IVT (5 %)

ECT 351
/ (2?4(: ) ™~ intersticialni
hmotnost — CTV \ tekutina = IST
(100 %) (60 %) ICT 5 %)
70 kg 421 10,5 1
(40 %) ’

28 1

nepocita se do CTV



wlranscelularni® tekutina - poznamka :

Transcelularni prostor (také ,,terciarni* prostor) zahrnuje tekutinu ve
strevech, v mocCovych a ZluCovych cestach a v télnich dutinach.

U dospélého za normalnich podminek — cca 2 1 tekutiny — cca 2 -3%
télesné hmotnosti.

Transcelularni tekutina nabyva vyznamu za nékterych patologickych stavii (vypotek atd.),
kdy event. miZe byt po urcitou dobu nerozpoznana.

Udaje o transcelularni tekutiné (aktualni idaj pro dany okamzik) je nutno
odliSit od (dynamickych) udaji, tykajicich se ,,obratu* za 24 h

Travici §tavy: sliny 0,75 1.d!
Zaludeéni $§tava 2,5 1.d1
Zlu¢ 0,7 1.d!
pankreaticka §tava 0,7 1.d’!
stirevni §t’ava 3 1.d1

(7,85 1.d)



CTV —zmény s vékem :

% télesné

hmotnosti

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

nad 50 let pokleso 4 -6

Pro znacné€ vysoky obsah vody jsou malé déti extremné citlive
na ztraty/nedostatek tekutin, kter¢ mohou pomérné snadno
ohrozit jejich Zivot !



Iontyv ECT a ICT :

ECT

Nat = 140 mmol . I'!
K* = 4,4 mmol.I!
ClF = 100 mmol.I!

ICT

10 mmeol. 1!
155 mmol . 1!
Clr = 8 mmol.I!

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

HPO, - + H,PO, = 65 mmol . I'!
(vEtsi cast v org. form¢)

SO, = 10mmol. I'!

2
|

Ca 2,5 mmol . 1"}

celkovy -

Mg?* = 1 mmol.I"!
HCO; = 24 mmol . I'!

HPO,> + H,PO, =
= 1 mmol. 1!

SO,>~ = 0,5 mmol . I'! org. kyseliny = 2 mmol . 1!

org. kyseliny = 4 mmol . 1! proteiny = 6 mmol . I'!
proteiny = 2 mmol . I'! pH = 7,20

pH = 7,40



Koncentrace elektrolytu v plasmé :

Krevni Na* K* Cl- HCO; Ca,,. Mg2*
plasma mmol . I | mmol . I'! | mmol . I'! | mmol . I"! | mmol. "' | mmol. I'!
rozpéti 130—-143 | 40-5,5 | 95-107 | 21-27 2-3 0,7-1
pramer 137 (140) 4.4 101 (100) 24 2,5 1<
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Koncentraci K™ 1ze hodnotit jen se znalosti pH :

=6,8 ~ 7,0 mmol K7/ 1

=74 ~ 44 mmol K"/ 1

=77 ~ 3,5Smmol K"/ 1

Uvedeny jsou krajni dosaZitelné¢ hodnoty pH a jeho normalni hodnota.
Zasoba K™ v téle pi1 zméné pH ziistava zpocatku shodnd, méni se vSak
distribuce K™ v kompartmentech.

Hyperkalemie pti acidoze pozdéji vede k renalnim ztratam K™.

Je to deplece K" pti1 souCasné hyperkalemii (1!!) 14



Sména K"/ H mezi bunkou a ECT (1) :

 formalné antiport v buné¢né membrané
 zachovani elektroneutrality
* homeostasa pH v ECT (viz déle)




Sména K"/ H mezi bunkou a ECT (2):

znazorn€na smena dusledek bude

je podporovana hypokalemie
alkalémii /
K+

OH I
H,0

ha je ..,hypokalemicka alkal6za‘* )
poruc Vé-l Je .hypokalemicka alkaloza [HPO42 ] 4
opacné: za acidémie/acidozy bude — —— (pro pH=17,40)
hyperkalemie [H,PO,] 1

(viz nasledujici prednasky)
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Ionizovany vapnik a pH (1) :

___________ pH=74 ~ 1,25 mmol Ca*"/ 1

[Ca%*] = 1/2 [Ca,,,]
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Ionizovany vapnik a pH (2) :

kyselé prostredi zasadité prostredi
(.nadbytek“ H" iontii) : (.nedostatek H' iontii) :

H* se vazi na vSechny funk¢ni skupiny, H* disociuji z funk¢nich skupin,
kde je to dle rovnovaznych konstant kde byly navazany — na takto
mozn¢ — nedostava se vazebnych uvolnéna vazebna mista se vazi
mist pro Ca** — [Ca*'] je vysoka . Ca’>® — [Ca?*'] je nizka .

Pri stanoveni ionizovaného vdpniku se proto casto provadeji
korekce na pH a na koncentraci albuminu v plasme .
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Z.akon elektroneutrality :

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

Kation molarita (mmol . I'1) amion molarita (mmol . I'1)
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

i SO,> 0,5 1

- org. kyseliny 4 4

celkovy kladny naboj: 151 celkovy zaporny naboj: 151




Anionty v plazmé Krevni:

znazornény jsou latkoveé koncentrace
zaporneho naboje !

chloridy 100 mmol . 1!

hydrogenuhlicitany
24 mmol . 1!

(proteinaty ~ 16 mmol . 1)
(rezidualni anionty ~ 10 mmol . ')

> = cca 150 mmol . I! 2



HydrogenuhliCitan (,.bikarbonat*):

CO, + H,0O — H,CO, — H' + HCO;

svoji koncentraci rychle ,,pfizpusobitelny* anion

NaHCO,; + H,0 & + Na™ + OH-

v disledku hydrolyzy zasadité reagujici latka

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

- ve vodném roztoku vznika prebytek OH- 1ontil, podminujici zasaditou reakci.)
21



Hypochlor(id)emicka alkaloza:

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

( napr. pooperacni odsavani
Zaludec¢ni Stavy
= ztrata HCl )

normalni stav hypochlor(id)émie
22



Hyperchlor(id)emicka acidoza:

nadbytek chloridu
(zluté) kompenzovan
snizenim zasaditych
hydrogenuhliCitanu
(modre), ostatni
anionty nezménény

( napfr. delSi podavani
fyziologického
roztoku )

normalni stav hyperchlor(id)émie
23



Normochlor(id)emicka acidoza:

nadbytek rezidualnich
aniontu (zelené¢)
kompenzovan snizenim
zasaditych
hydrogenuhliCitanu

(modre), ostatni
anionty nezménény

( z rezidualnich anionti napr.

normalni stav

zvySeni laktatu nebo ketolatek
zvyéeni = acetoacetat, hydroxybutyrat )

rezidualnich
aniontu

24



Silné ionty*“ (1):

Jsou to ionty (vétSinou silnych) kyselin a zasad,
které nemaji za fyziologického pH krve (~7,4) pufracni schopnost.

»Silné* kationty: Na*, K*, Ca’*, Mg>*
»Silné“ anionty: CI, SO/ *...

Mezi ,,siln€ anionty* patri rovnéz tak zv. nemérené/nestanovované anionty —
UA- ). Ty zahrnuji anionty kyselin (zvySené) za metabolické acidozy (MAc) :
e anionty organickych kyselin: laktat -, acetoacetat -, 3-hydroxybutyrat -,
pri intoxikacich ev. formiat -, salicylat -, ...
e anionty silnych anorganickych kyselin: sulfat-
(u chronické ledvinove insuficience...)

*) UA- = unidentified anions ['anai,dentifaid ,aen'aions]
27



Silné ionty® (2):

pK, hodnoty organickych kyselin (ze skupiny UA") jsou
zpravidla o 3 rady (~ 1.000nasobek !) nizsi nez je pH krve.
Kyseliny jsou tedy v krvi disociovany > 99,9 % a jejich
anionty tak spliuji vlastnosti ,,silnych iontu“.

Tim, Ze jsou organicke kyseliny ,,drzeny* (v prostredi krve) ve
stavu aplné disociace, ,,ztratily* sve vlastnosti slabych kyselin
(jak je zname z vodného prostredi) a tedy i pufracni schopnost.

(Pufracni schopnost je vodném prostredi dana pH =pK, 1.V Kkrvi jsme pri
pH ~ 7,4 v oblasti, ktera pro organickou kyselinu presahuje pK,+3!! -viz
tabulku dale).

Pivodni rovnovaha disociace slabé organické kyseliny (znama z jejiho vodného
roztoku) v prostredi krve zanikla - pufrac¢ni systémy krve udrzuji pH, které
ma za nasledek prakticky uplnou disociaci organické kyseliny. 28



»Silné ionty* (3):

kyselina pK, | pH = 7,40 | disociace
salicylova 3,00 | pK, +4,40 | > 99,9 %
acetoctova 3,52 |[pK, +3,92 | >99,9 %
mravenci 3,75 | pK, + 3,65 | > 99,9 %
mlécna 3,86 [ pK, +3,54 | >99,9 %
B-hydroxymaselna | 4,70 |pK, + 2,7

Pri pH = pK,, je kyselina disociovana z 50 % ,
je-lipH > (pK, +3), je kyselina disociovana z > 99,9 %

29



Silné ionty“ (4):

(- jeSté jinak, ,,nechemicky*:)

»dobre vychovana“ organicka Kkys. ,,vi, Ze nema sve okoli
zbytecné obtézovat uvolnovanim H" iontu. Byla ovSem
»vychovana* v neutralnim vodném prostredi (kde ma
opravdu jen malou disociaci, odpovidajici jeji disociacni
konstanté K, pro slabou kyselinu) !

pokud se kyselina ocitne v pufra¢nim systému Kkrve,
zapomene svého ,,dobrého vychovani“ a ,,utrhne se ze
retézu:

vzhledem k rozdilu svého pK, a pH krve uplné uvolni své
H™ ionty tj. chova se jako silna kyselina (uplna disociace) !

Proto (chemicky vzato ,,hodné*, tj.) slabé nebo stredné silné kyseliny
mohou byt pri svém nahromadéni désivym acidifikujicim problémem pro
organismus ... (hypoxicka laktitova acidéza, diabeticka ketoacidéza, intoxikace....)



Titracni

krivka a

schopnost

pufrace
”pKA

166

P r )

R S S S S S -] e bad

ekvivalence
egu ilibrium
J-L mt

pK |- ——

% A [BA]

[HA] + [BA]
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Nezavisle proménné veliCiny
urcujici stav ABR (1):

1/ pCO,

2/ diference silnych ionti ( SID )
Je to rozdil mezi sumou vSech silnych kationtii (plné disociovanych ,
chemicky nereagujicich)
( Nat + Kt + Ca?2t + Mg2+ )
a vSemi silnymi anionty ( ClI- + dalsi silné anionty )

3/ celkova koncentrace netékavych slabych kyselin (A, )

tj. suma latkovych koncentraci negativnich naboju albuminu (Alb-)
a anorganického fosforu ( P;")

nezavisle proménné veliCiny se mohou ménit primarné
a navzajem nezavisle

32



Nezavisle proménné veli¢iny (2) :

2/ meéni se nezavisle

—X— / nasobé

1/
ovliviuyi
system zvenci

X

3/ jsou nezavisle na
zmeénach uvnitf
systemu

zavisle proménné veliciny:

[H"], pH
[HCO3-]9 BE

nezavisle proménné veliciny: SyStém OVllVﬁU.Ji (uréU.J i)
pCO,, SID, ABR veliCiny zavisle proménné.
[Alb], [P;] (Pouze zmény v nezavisle proménnych

U S —— veli¢inach mohou zménit veliCiny zavislé!)
»netékave slabé kyseliny*

( Toto je zcela abstraktni model sestaveny pro systém acidobazické rovnovahy ! 33
Zobrazuje vyhradné vztahy jednotlivych veli¢in)



Z.avisle proménné veliCiny
urcujici stav ABR :

Zadna z dalSich acidobazickych proménnych
(tj. pH, [HCO;], BE ) se nemiiZe zménit primarné.

Jsou to zavislé hodnoty (,,zavisle proménné*) ,

které se méni pouze v zavislosti na zméné nezavisle proménnych
velicin.

Mohou se ménit vSechny soucasné, ale pouze pokud se zméni
jedna/vice nezavisle proménnych.

— zdokonaleny postup hodnoceni parametrit ABR
vypracovali :  Peter A. Stewart (Kanada)
Vladimir Fencl (CR)
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Anion gap AG:

Aniontové okénko je obvykle pocitano

jako rozdil mezi souctem dvou nejvice
Na® zastoupenych Kkationti (Na*+ K%)

a dvou nejvice zastoupenych anionti

(CI' + HCOy) v plazmé krevni (viz dole)

AG = cca 18 mmol. I'!
AG > cca25mmol.I'! -5 MAc

HCO;
KAy
Cail T AG = J[Ab] + [P7] + [UA]

I~1g2+

(obsah)

Anion gap, ,,aniontové okénko* - AG (vypote

AG = [Na™] +[K'] - (

AG lze vypocitat i z upravené koncentrace Alb

+ [HCO;] ) —
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Obsah (vypovédni hodnota)
pocitanych ukazateli :

AG = [UAT] +

SID = [HCO;] +

nezavisle proménne veliCiny

pCoO,
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