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Voda



Télesna voda: 50-80 % hmotnosti

» 80 % - novorozenci

» 60 % - Stihli dospéli

» 55 % - obézni dospéli
» 50 % - ve stari

e Fysiologicke oddily: tekutina
» Intracelularni 40 % vahy téla

» Extracelularni 20 %
* [ntersticialni 15 %
* Intravaskularni 5 %



Rozdeleni vody v tele

e [Transcelularni tekutina
» Zazivaci trakt (po jidle 2-3 litry)
» Mozkomidni mok

» Dutina bfisSni (ascites)

» Dutina hrudni (hydrothorax)
» Stievo (ileus)

» Hematomy



Bilance vody

Prijem Vydej
Piti 1500 |Moc 1500
Potrava 600 Perspirace 500
Oxidace zivin 400 Dech 450
Stolice 50
Celkem 2500 2500

Lze mérit

Lze odhadnout




Osmolalita



Osmolalita

e Pomer vody ke vsem rozpustenym latkam
» Bez ohledu na jejich velikost

e Norma: 280-300 mosm/kg H,O

» Podet x velikost 8astic

e Hlavni podil na osmolalite: Na*, Cl-, HCO.

» Urea, glukdza, bilkoviny
> K+, Ca2*, PO,




Regulace osmolality

e Osmoreceptory

o Antidiureticky hormon (ADH)
» Ztraty vody v ledvinach



Zmeny osmolality

e Nedostatek vody

> T koncentrace latek v krvi = T osmolality
» T sekrece ADH
* Omezeni mnozstvi moce, pocit zizne

e Nadbytek vody
» | koncentrace latek v krvi = 4 osmolality

» | sekrece ADH
* Zvyseni mnozstvi moce



Osmolalita v mocCi

e 50 - 1400 mmol/kg H,O

» Ve stafi: max. 800

e Je dana
» Koncentrac¢ni schopnosti ledvin
» Velikosti diurézy (pfijem tekutin)



lonty



lonty v krvi a v bunkach

Krev mmol/l | Bunky mmol/l
Na 140 10
Cl 102 8
K 4,0 155
Ca 2,2 0,001
Mg 1,0 15
P 1,0 65




Sodik - Na: 135 - 145 mmol/l

e Distribuce
»ECT 50 %
> Kostni tkari 40 %
> ICT 10 %

e \Vazba vody
» Retence Na = retence vody

e Prijem: NaCl

» 8-11 g/den (postacuje vSak 1 g/den)
o Ztraty mocCi: 120 - 240 mmol/l

» Pot 10 - 20 mmol, stolice 10 mmol



Hypernatremie

e /trata vody
> T osmolality
*T ADH - T resorbce vody v ledvinach
» Pfiznaky
*T CB, Hb
e Zvyseny prijem Na
> T BNP
* Omezeni resorpce Na, vasodilatace
» Pfiznaky
* Prevodneni, polyurie



Hyponatremie

e Nadbytek vody
e Dlouhodobe nedostatecny privod Na
e Hyponatremie pri hypoproteinemii
» Pfiznaky
* Kieée, otoky nohou, { Htk a osmolalita



Pseudohyponatremie

e Plamenova fotometrie

» Konc. Na v celém objemu séra
* 7 % pevnych latek - neni Na

* Pri hyperproteinémie, hyperlipidemie vyjde
zdanlivé nizké Na

e lont selektivni elektrody
» Aktivita Na ve vodni fazi = spravné hodnoty



Draslik - K

e Zasoba asi 3 500 mmol

e Distribuce: ICT 98 %, ECT 2 %
» Plazma 3.7 - 5.1 mmol/l
» Buniky 110 - 160 mmol/l (Na-K-pumpa)
* Ery 95 mmol/l (Odbeér krve !)
o /traty
» Moc¢: 45 - 90 mmol/24 hod, stolice 5-10 mmol
e /droj - rostlinna strava
e \/yznam
» Nervosvalova drazdivost (srdeéni sval)



Hyperkalemie

e Snizené vylucovani ledvinami
e Zvyseny privod (pfi snizeni funkce ledvin)
e Presun z bunek do krve
» Acidéza, hemolyza, katabolizmus
e Priznaky
» Poruchy srdeéniho rytmu, svalova slabost

o Kritické hodnoty: > 6,5 mmol/l
» Indikace k HD
» > 9-10 mmol/l = fibrilace komor



Hypokalemie

e /Zvysene ztraty
» Ledviny (diuretika), GIT
e Snizeny prijem
» Podminkou je dlouha doba trvani
e Presun do bunek
» Presun do bungk (alkaloza, anabolizmus)
e Priznaky: poruchy srdecniho rytmu
» Svalova slabost, omezeni dinnosti stiev, ileus



K - dalsi poznamky

o \/ysSetreni K (erytrocyty !)
» Technika odbéru
*Hemolyza
» Skladovani krve
* Doba

* Teplota
=» Chladnicka !



Chiloridy - CI

e Distribuce
» Hlavni anion ECT 97 - 105 mmoll/l
> ICT 3 -10 mmol/l

e Bilance

» Ztraty moci 120 - 240 mmol/24 hod

» Pot 10 - 20 mmol, stolice 10 mmol/24 hod
e \/yznam

» Osmolalita

» Regulace ABR

» Zaludeéni $tava - HCI



Zmeny koncentrace Cl

e Hyperchlorémie
» Snizené vylucovani - ledviny
» ZvySeny prijem pfi poruse funkce ledvin
* Pfivod NaCl
» Pfiznaky: rozvoj acidozy

e Hypochlorémie
> Ztraty
* Zalude&ni §tava, diuretika, polyurie, poceni
» Pfiznaky: rozvoj alkalozy



Vapnik - Calcium - Ca
o Kostni tkan 99 % (30 000 mmol = 1,2 kg)

» Hydroxyapatit: pevnost kosti, zasoba pro
ECT

»ECT 1%
e Prijem 25 mmol (= 1 g), resorpce 35-50 %
o /traty- mocCi
e Ca v Krvi:

» \Vazany - bilkovina (cca 46 % Ca)

» Vazany v komplex. slou¢eninach (cca 6 %)

* Citrat, laktat, hydrogenkerbonat)
» lonizovany (cca 48 %)



Vapnik v Krvi

e Koncentrace v krvi
» Celkovy Ca: 2.1 - 2.6 mmol/l
» lonizovany Ca: 0.9 - 1.3 mmol/l

e \/yznam:
» Nervosvalova drazdivost
» Propustnost membran
» Svalova kontrakce
» Hemokoagulace
» Anorganicka kostni hmota



Rizeni metabolizmu Ca

e Aktivni vitamin D
» 1,25-dihydroxycholekalciferol (kalcitriol)
> T resorpce Ca ve stievé
e Parathormon
» T vyplavovani Ca z kosti
» T reabsorpce Ca v ledvinach
» T tvorba kalcitriolu
e Kalcitonin
» T ukladani Ca do kosti




Horcik - Mg: 0,8 - 1,1 mmol/l

» VVétSina v kostech (cca 1000 mmol = 25 g)
» ICT cca 50 % zasob, ECT <2 %
*Vazany (albumin), lonizovany
e Bilance
» Prijem: 10 mmol (resorpce 30-40 %)
> Ztraty: stolice a mo¢ a 4 mmol/den



Hof&ik - Mg

e \/yznam
» Kofaktor > 300 ezmymdu
» Krevni srazlivost (fibrinolyza)
» SniZzuje nervosvalovou drazdivost
» Stabilizace buné&éné membrany
» Modi - brani tvorné mocovych konkrementt
» Tvorba kostni hmoty



Zmeny magnezemie

e Hypermagnezemie
* T pfijem (pFi selhavani ledvin), selhani ledvin
* Acidoza

e Hypomagnezemie
* | pfijem, porucha vstfebavani
* T ztraty (ledviny, prajmy)



Fosfor - P

» Kostni tkari > 20 000 mmol
*Plasma 0.7 - 1.6 mmol/l (deti do 2.2 mmol/l)

» Bilance
* MocC 25 - 50 mmol/24 hod

e \/yznam
» Kostni hmota, organické slouceniny
*DNA, RNA, ATP, fosfolipidy, ....
» Metabolizmus cukr(
* Fosforecneny - pufry (ABR)



Zmeny fosfatémie

e Hyperfosfatemie
» Rust, chronické selhani ledvin
» Hypoparathyredza, intoxikace vit. D

e Hypofosfatemie
» Hyperparathyredza
» Hypovitamindza D
» Poruchy vstifebavani, anacida



Acidobazicka rovnhovaha



pH

e Zaporny dekadicky logaritmus koncentrace
vodikovych iontu v roztoku

e Koncentrace: 0,000 000 04 mol/l (40 nmol)
e 10 74 =pH: 7,4

e Zvysuje-li se [H*], klesa pH.
e Nizké pH: krev je kyselejsi

e \/ysoke pH: krev je mene kysela




Kyseliny a zasady

o Kyseliny: uvolnuji H* iont
Hel =— (W) + cr

e Zasady: prijimaji H* iont
@+ OH- &— H,0

(H)+ C,H,00- === C,H,COOH

e Kyseliny: mlécna, acetoctova, uhliCita
e Zasady: hydrogenkarbonat (bikarbonat)



pH

e Fysiologicka hodnota pH: 7,35 — 7,45.
» Acidéza: pH <7.35
» Alkaloza: pH >7.45
e Udrzovani fysiologickeho pH
» Pufry (naraznikové systémy)
* Hydrogenkarbonat, Hb, fosfat
*Vazba €i uvolnéni H* iontu
» Plice, ledviny
* VyloucCeni prebyteCnych H* z tela



Plice

Vylucovani CO,
plicemi posunuje
reakci doprava.



Ledviny

HCO, vracene do krve

Regenerace
hydrogenuhli€itanu

VvyloucCeni
vodikovych iontu




Hydrogenkarbonat (HCO;)

e Hydrogenkarbonaty
» Koncentrace v krvi: 24 £ 2 mmol/l
> Syntéza: ledviny
* Malé mnozstvi - rozpousteni CO, v krvi

e HCO,: zasadite povahy
» Pokles koncentrace - acidoza
» \/zestup koncentrace - alkaloza



Zakladni poruchy ABR

o Metabolicka
* Acidoza
e Respiracni (plicni)

o Metabolicka
 Alkal6za
e Respiracni (plicni)



Plicni porucha ABR

Zmena koncentrace oxidu uhliCitého a kyseliny uhliCité

Nedostatecné dychani Nadmerne dychani
T konce%trace CO, \ konce%race CO,
T konce%trace kys. \ koncen@trace kys.

uhlicité uhliCité
A%éza Alkaﬁléza




Metabolicka porucha ABR

Zmena koncentrace kyselin nebo zasad

Nadbytek kyselin Nedostatek kyselin
a/nebo a/nebo
nedostatek hydrogenkarb. | | nadbytek hydrogenkarb.

iy g

Acidoza Alkaloza




Metabolicka acidoza - priciny

e Hromadeni kyselin:
> ketolatky, selhani ledvin, otravy, laktat

e /trata bikarbonatu
» prajmy, nadbytek chloridu



Metabolicka alkaloza - priCiny

e /trata nebo chloridu
> Zvraceni, Zaludedni sonda, diuretika

e Nadbytek bikarbonatu
> Predavkovani



Respiracni acidoza - priciny

e Hromadeni kyseliny uhliCite pri
nedostatecném dychani (hromadeni CO,)

» Onemocnéni plic, branice, dychacich nervu,
dychaciho centra, otravy

» Nedostatec¢ny vykon srdce



Respiracni alkaloza - priciny

e Nedostatek kyseliny uhliCite pri
nadmernem dychani (pokles CO,)
» Hyperventilace
* Anxieta, hysterie, stres
» Léze CNS
* Encephalitis, meningitis, tumory, trauma
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