VODA A MINERALY

IGEK FN Brno




Vyznam vody

prostredi pro zivotni déje

rozpoustedlo pro ziviny

tepelné hospodarstvi

udrzeni koloidd v rozpusténém stavu

reaktant pri hydrolytickych a hydrataCnich reakcich
fizeni toku energie (oxidace, redukce)

udrzuje stalost vnitrniho prostredi - homeostazu

veék

pohlavi

hmotnost

hydratace organismu
individualni rozdily



% télesné hmotnosti tvorené vodou

kojenec 80-85

dite 75

dospely muz / zena 63 /53




Celkova telesna voda a jeji oddily

% podil na celkové télesné hmotnosti

CTVv ECT
1%

"~ 15%
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Prijem vody

tekutiny

potrava

Infuse

metabolicka voda ‘

substrat mnozstvi voda z oxidace
tuk 100g 107 mli

cukr 100g 55 ml

protein 100g 41 ml




Vydej vody

celkové denni ztraty 2000-2500ml
mocC 1000-1500m|
pokozka 500ml
plice 400ml
stolice 100m|




Bezne ztraty vody

o o | k| b2 g
teploté (ml/den) pocasi (mliden)| ™ 0 ")
k(iZe 350 350 350
dychani 350 250 650
moé 1400 1200 500
pot 100 1400 5000
stolice 100 100 100
CELKEM | 2300 3300 6600




Efekt dehydratace

kg télesnych

dehydratace tekutin uéinek
(80 kg osoba)
1% 0,8 zvysena telesna teplota
3% 24 zhorSena vykonnost
59, 40 kfeCe, tres, nevolnost, rychly tep,
° ! 20-30% zhor&eni vykonu
problémy traveni, vyCerpani,
6 —10% 48-8 zavraté, bolesti hlavy, sucho v
ustech, unava
upal, halucinace, zadny pot ani moc,
vice nez 10% vice nez 8 natekly jazyk, vysoka télesna

teplota, vratka chuze




Dodatecna potreba tekutin v
akutnim stavu

zvyseni teploty o0 1°C 100-300m|
stredni poceni 500ml

silné poceni 1000-1500m|
hyperventilace 500m|
hyperventilace v suchu 1000-1500ml
otevrene povrchy, dutiny 500-3000m|
pistele, dreny, odsavani 100ml az mnoho litru




Potreba tekutin v ml na
1 kg telesné hmotnosti




Tekutinova bilance

zdroj prijem cesta ztrata
prijmu (ml) vylucovani (ml)

piti 1100-1400 mocC 1200-1500

potrava 800-1000 stolice 100-200

oxidace 300 plice 400
ZIvin

kuze 500-600




Slozeni télnich tekutin

ionty ECT (mmol/l) ICT (mmol/l)
Na* 138 - 148 10
K* 4 -5 140 — 160
Cl- 103 2—4
HCOj 28,3 10
Ca,* 2,25 - 2,75 0,0001




Obsah iontu v sekretech GIT

zdroj Na K Cl HCO,
(mmol/) | (mmol/l) | (mmol/l) | (mmol/l)

sliny 2-10 20-30 8-18 30
zaludek | 10-110 0-30 0-150 -
duodenum| 140 5 30 -

ileum 80-150 2-8 40-140 30
colon 60 30 40 -

zluc 130-160| 3-12 90-180 35

pankreas | 110-180 3-7 954-95 115




Transport solutu pres membrany

prosta difuse podle konc. gradientu
malé a lipofilni Castice
podporovana (facilitovana) difuse

velké hydrofilni ¢astice-prenosovy systém,pohyb iontl na zakladé
el.potencialu

aktivni transport

(tam, kde neni koncentracni ani el. spad) vyzaduje ATP a nosicCe
filtrace

hydrostaticky tlak

osmoticky transport

rozdily v koncentracich rozpustenych latek






Vztah voda / sodik

« vzhledem k pevné vazbe vody na Na-iont (10
molekul vody na 1 iont Na) nevede nikdy zmena
obahu sodiku v danem kompartmentu pri
dostatku vody ke zméene jeho koncentrace, ale
vzdy ke zmene v objemu :

TNa — hypervolemie
INa — hypovolemie
* naopak:




Nedostatek vody - dehydratace

* |zotonicka — ztrata Na a voda

(zvraceni, prijem, pistéle, popaleniny, diuretika)

* hypotonicka — ztrata Na vice nez voda
(ztraty Na a vody hrazeny hypotonickymi roztoky)

* hypertonicka — ztrata Ciste vody

(poceni, hyperventilace, DI, glykosurie, osmoticka diuretika, piti morské
vody)



Prebytek vody - hyperhydratace

* jzotonicka — nadbytek Na a vody

(izotonické roztoky, oligurie, selhani jater, ledvin, srdecni)

hypotonicka — nadbytek Ciste vody

(nadmérné podani hypotonickych roztoku, ADH, kritické stavy)

hypertonicka — nadbytek Na vice nez vody

(nadmérné podani hypertonickych roztoku, steroidy, morska voda)



Krystaloidy v. koloidy

KRYSTALOIDY KOLOIDY
nebalancované « dextrany (Dextran)
+ FR1/1, Ringer, » Skroby (HAES,

Voluven, balancovany

Ringer-laktat
Ing , Volulyte nebo
balancovaneé Tetraspan)

* Ringerfundin, « Zelatiny (Gelofusin)
Plasmalyte « albumin



KRYSTALOIDY

relat. bezpecné — rychle opousti intravaskularni prostor a
expanduji v intersticialni prostoru (za 30min. zustava jen
15%)

distribuCni prostor = ECT (20% télesné hmotnosti =
151/75kg)

poSkozeni perif. tkani retenci tekutin v kritickém stavu

acidifikujici vliv (VHCO, diluci a TCI- roztokem), mozné
! renédlniho pratoku (nadbytkem CI-)

nutny 3-4x vétSi objem nez koloidu (krevni ztrata 450ml
= dodavka 1500-2000ml krystaloidu)

CAVE: ,fyziologicky” roztok neni fyziologicky!

(154mmol Na* a CI- v roztoku x 142mmol/l Na* a 103mmol/l CI- v plasmé)



KOLOIDY

rychle expanduji v malém distribucnim intravazalnim
prostoru (51/75kg)

rychly efekt + zlepseni mikrocirkulace
vazou vodu
riziko obéhového pretizeni

dextrany a Skroby — riziko pro ledviny, koagulaci,
imunosuprimujici kumulace v RES (roky)

zelatiny — hovezi extrakty, synteticke nelze
albumin drazsi a bez vyhody oproti ostatnim






Makro/mikronutrienty

* 16 mineralnich prvku esencialnich pro ¢lovéka

« 7 makronutrientu: Na, K, Cl, Ca, P, Mg, S

9 mikronutrientu: Fe, Se, Zn, Cu, Mn, |, Mo



Amino acids
absorbed

Short bowel syndrome

The short bowel syndroma resulting in
dehydration and malabsorption oocurs as a
rasult of massive intestinal rasaction,
especially of the fleum with or without the
colon, Resection of up to 100 cm of ileum
causas diarrhea, because there are
progressively greater degrees of bile salt
malabsorption. Malabsorbed bile salts entar
the colon where they cause water secration
by activating cyclic adencsine
manaphosphate, When the resection
exceeds 100 cm, there is prograssively more
fatty acid lass in the colon, which also adds
to watzr secretion and dianhea. There is also
malabsorption of vitimin By,. In addition,
thera is lass of enargy in the form of
increased fat loss. Howaver, as the length of
the resaction increases, there is
malabsorption of all macronutrients, namely,
fat, carbohydrate and protein. The
malabsorbed carbohydrate entaring the
colon s fermented to produce flatulence and
diarrhea. In addition, there is malabsorption
of vitamins and trace elements such as zinc.

Intrinsic factor
binds to By,

Pepsin begins
digestian of
protein

vit, AMK, Fe, Ca,

Falate absorbed

‘Mg, monosacharidy

al-souble vilamins abscrbed

Monoglycerides
Dgambed

B4 absarbed d ]
lsmlazllarnounn \ E{__,'

Water absored /ﬁ"

= Scdium absorbed

folat, tuky, ADEK

{maderate amount)

'Na, voda

Water and 1—"
sedium absorbed 'H
{moderate amauni ¢

Na, voda

Bile acids reabsorbed
far racycling to the liver

Water absorbed
{small amaount)

4

Kt == Electrolytes absorbed

B12, zl. kyseliny

Na, K, Cl

Bile acids reabsorbed

{small amaount)

Vv VY VV

SCFA, voda







Denni davky makronutrientu

Natrium 1-2 mmol/kg
Kalium 0,5-1 mmol/kg
Cloridy 1-2 mmol/kg
Calcium 0,1-0,3 mmol/kg
Magnesium 0,05-0,2 mmol/kg
Fosfor 0,15-0,3 mmol/kg




Natrium

* hlavni extracelularni kationt

e vazba voda - Na

* hyponatremie * hypernatremie

« <130 mmol/l, zavazna < * >145 mmol/l, klinicky
120 mmol/) >150 mmol/l, vysoka

. &asté&ji diluce nez deplece letalita >160 mmol/l
N " Dirata bessolutove vod

o : _ a ,
Om"n‘;‘g.?&kﬁg%ﬁ;’ e (710 *ADH, selhani Na/K_

pumpy (katabolismus)

« zizen, poruchy NS,
cefalea, zvraceni, krece,

* Unava, slabost, ...



Kalium

* hlavni intracelularni kationt

* vazba K — pH
hypokalemie 0
<3,5 mmol/l, o

nedostatecny prijem,
nadmerné ztraty renalni
(acidosa, YMg) a
extrarenalni (prujmy,
zvraceni, pistéle) .

« sval. slabost az paralysa,
arytmie, paralyt. ileus, ...

hyperkalemie

>5 5 mmol/l mirna,
>6,5mmol/l stfredni, >7.,5
mmol/l tézka

acidosa, katabolismus
krecCe, arytmie, ...



Chloridy

* hlavni extracelularni aniont

e vazba Cl - Na

hypochloremie

<95 mmol/l

« ztraty zvracenim,
pistelemi

« korekéné vznika TpH a 1
exkrece Na, K

hyperchloremie
>115 mmol/l
zvySeny privod NaCl,
snizene vylucovani
(nemoci jater, ledvin,
srdce)

Sasto spojena s TNa,
pH



Magnézium
* dulezity intracelularni kationt

e vyznam pro transport Na/K

hypomagnesemie

<0,74 mmol/l, klinika 0,5
mmol/I

nedostatecny privod,
SBS, CHP, ...

zhorsuje transport Na/K
transport

ospalost, poceni nauzea,
zvraceni, hyporeflexie

hypermagnesemie
>0,95 mmol/l, klinika >1,5
mmol/|

nadmerny prijem,
Intoxikace vit.D, CHRI,

nekrozy, katabolismus,
acidosa, ...

kfeCe, arytmie



Kalcium

* vetsina v kostech, jen 0,5% smenitelny
pool, z toho jen 7% v plasmeé (vazane na
bilkovinu / volné=ionizovaneé)

 hypokalcemie * hyperkalcemie

e <2.15 mmol/l e >2 65 mmol/l

* malabsorpce, alkaloza, * Imobilizace, osteolyza,
renalni insuficience, SAP, hyperPT, intoxikace Al,
hypoPT Li, vit. D

* Unava, slabost, « zvySena neuromuskularni
nechutenstvi, anorexie, drazdivost, arytmie, ...

deprese, arytmie, ...



Fosfor

« PO,% hlavnim intracelularnim aniontem

* VyZznam pro makroergni vazby (vCetné ery)

* hypofosfatemie

e <0,70 mmol/l, akutni
klinika <0,32 mmol/I

 hladoveéni, katabolismus,
CHRI, , renalni poruchy,

e poruchy chovani,
parestesie, paresy,
poruchy dechu, ...

hyperfosfatemie

>1,37 mmol/, klinika
>3,0mmol/l

renalni insuficience,
hypoPT, alkoholismus,
katabolismus

ukladani fosfatu v
mekkych tkanich






Denni davky stopovych prvku

p.o /den l.v. /den
Zelezo  |M 4,7-8,7(Z 8-14,8) mg | 1,2 mg
Zinek 9,9-9,5 mg 3,2-6,5 mg
Méed 1,2 mg 0,3-1,3 mg
Selen 0,04-0,075 mg 0,03-0,06 mg
Chrom 0,0025 mg 0,01-0,02 mg
Mangan |1,4 mg 0,3mg
Molybden|0,05-0,4mg 0,019 mg
Jod 0,14 mg 0,13 g
Fluor 4 mg 0,5-0,9 mg




vsitfrebavani skladovani

__ myoglobin
- enzymy

RES®
makrofagy

— hemoglobin

S,
ferritin
|

Fé |

1 az 2 mg / den 3 mg v krvi 500 mg + 2500 mg 1000 mg

*RES = retikuloepitelialni system = mononuklearmi fagocytarmi systém = MES

muzi: ve stravé denné 15-20mg — vstrebani 5-7% — 1,0-1,3mg/den
(pokryva fysiologické ztraty — stolice, ZIu¢, moc, deskvamace kuze, vlasu,
sliznice, pocenim)

Zzeny: u menstruujicich Zzen + 1-2mg navic — zvysenou resorpci (az 25%),
méli by pfijimat 18mg denné&; v gravidité potfeba az 3-4mg/den — zvySena
resorpce

gravidita: 900-1000mg, odbér darce krve: 150-250mg

denni potreba elementarnino Fe 200-250mg (doplnéni zasob pfi této davce
trvajici 6-12 més.)



Zelezo

katalyzator oxidativnich a peroxidativnich
procesu — ovlivnéni tvorby volnych kyslik.
radikalu

vstiebani v Fe?* formé lepSi nez Fe3* (zaludek —
kyselé prostredi)

poskozeni strevnich bunéek (zanet, leky, ...)
snizuje schopnost vstrebavat Fe

infekce nebo zranéni — | S-Fe a TS-ferritinu —

ldostupnosti Fe pro bakterie a reakce s tvorbou
kyS|Ik radikalu (= nepodavat v ak. stavech)



Zelezo

« sideropenie « hemosiderosa
 latentni nedostatek Fe u « ukladani Fe v organech,
rizikovych skupin: rostouci zvl. jatrech
deti, tehotné a kojici zeny, e peroralné nelze
stari lide, socialne slabsi, pfedavkovat — vznik
malnutricni — , parenteralnim podanim,
manifestace v akutnim transfusemi nebo pfi
stavu chron. onemocnenich

* nutricni nedostatek, ztraty,
achlorhydrie —»
sideropenie — anemie



Selén

« soucasti enzymu ochranujicich bunécné
struktury pred oxidacnim poskozenim
 vstrebani v tenkém streve

 hyposelenemie

 umele ziveni pacienti —
sval. slabost a bolest

« chronicky deficit > KMP

hyperselenemie
vzacne pri vysokych
davkach

padani vlasu, nausea,
vomitus, zvysena nerv.
drazdivost



Zinek

« soucasti >200 metaloenzymu

 vstrebavan v tenkem streve (20-40% z potravy)

* nadmerny p.o privod (kompetice o stejny
transportni protein) — zhorseni resorpce Cu a
jeji nedostatek v organismu

hypozinkemie * hyperzinkemie

akutni u traumatu, zanétu * hypokupremie,

(hladina neodrazi stav) mikrocytosa, neutropenie,
chronicky u star$ich osob, YHDL chol

alkoholiku, CHRI, malnutrice

zmeny chute, Cichu,
alopecie, dermatitida



Med

* enzymy zvl. v oblasti reakci s kyslikem
« kompetice ve vstrebavani Zn-Cu ve streve

* hypokupremie * hyperkupremie

e zvl. v ak. stavech « kontaminace vody,

+ anemie, neutropenie, potravy, kuze, ...
degenerat. zmeny cey, * nausea, zvraceni, prijem,
osteoporosa bolesti bricha, u tezkych

forem poSkozeni jater a
ledvin, ...



Ostatni stopove prvky

Chrom — metabolismus B, S T

Mangan — enzymy v energetickych reakcich a
metabolismu T

Kobalt — metabolismus B a purinu
Molybden — metabolismus purinu
Jod — SZ

Fluor — kost






Denni davky vitaminu

p.o./den 1.v./ den
Vitamin A 0,9 mg I mg
Vitamin D 0,005 mg 0,005 mg
Vitamin E 10mg 10 mg
Vitamin K 0,07 mg 0,15 mg
Vitamin B1 1,5 mg 3 mg
Vitamin B2 1,7mg 3,6 mg
Vitamin B6 2 mg 4 mg
Vitamin B12 0,002 mg 0,005 mg
Niacin 19 mg 40 mg
Kyselina listova 0,2 mg 0,4 mg
Biotin 0,1 mg 0,06 mg
Kyselina pantotenova | 7 mg 15 mg
Vitamin C 60 mg 100mg




Vitaminy

* rozpustne v tucich— A, D, E, K

* rozpustne ve vode — B, C, niacin, kys.
listova, kys. pantothenova



Vitamin A

(karoteinoidy) — retinol — retinaldehyd — kys.
retinova

retinol —» reprodukce
retinaldehyd — videni
kys. retinova — rust a diferenciace bunék

nedostatek (malnutrice, alkoholismus, narkomanie):
Seroslepost, hyperkeratosa kuze a sliznic, poruchy
Imunity

nadbytek (ren. selhani): alopecie, ataxie, bolesti svalu a
kosti, bolesti hlavy, poruchy kuze a vidéni



Vitamin D

 (dieta nebo syntéza v kuzi) — ergokalciferol (25-
OH vit.D, vit. D,) — cholekalciferol (1,25-OH
vit.D, vit. D)

homeostaza Ca-P metabolismu (Tstfevni
resorpce Ca, P, Tosteoklastt), diferenciace
Imunitnich a hemopoetickych bb., vyznam v ak.
stavech (imunomodul., antimikrob.,
kardioprotekt.)

* nedostatek (stfevni a pankreaticka malabsorpce, ...):

osteomalacie

* nadbytek (nadmerny prijem): hyperkalcermie, kalciurie,

kalcifikace mékkych kani



Vitamin E

O derivatu charakteru tokoferolu a tokotrienolu
inhibice peroxidace lipidu — antioxidacni efekt

nedostatek (steatorhea, pankreatitida, cyst. fibrosa, SBS,
cholestaza): hemolyticka anemie, zvyseni trc-agregace,
myopatie, neuropatie

nadbytek (nadmérny pfijem): porucha neutrofild,
kogulace



Vitamin K

strava, syntéza strevnich bakterii

nebytnou soucasti koagulacni kaskady,
metabolismus kosti

nedostatek (malabsorpce, SBS, cholstaza, jaterni
choroby, antagonizujici leky): koagulopatie

nadbytek (tezke hepatopatie) vzacne: hemolyt. anemie,
hyperbilirubinemie



Vitamin B, (thiamin)

metabolismus ketokyselin
vodivost nervu

nedostatek (endemicky nedostateCnym prijmem v
potrave, alkoholici, kriticky nemocni s PV): beri-beri
(sucha f. — neuropatie perif. nervu, vihka f. — srdec¢ni
selhani

nadbytek vzacny



Vitamin B, (riboflavin)

soucasti flavinovych enzymu
oxidoredukcni reakce a enzymaticke systemy
metabolismus glukosy, AK a MK

nedostatek (malabsorpce, alkholismus, DM, thyreopatie,
gravidita a laktace, rychly rust, trauamta, operace,
iInfekce): cheilosa, angularni stomatitida, glositida,
seborhoicka ddermatitida, perigenitalni kozni zmeny,
zanet ronovky

nadbytek nevede ke specif. pfiznakim



Vitamin B, (niacin, vitamin PP)

obsahuje kys. nikotinovou a nikotinamid
oznacovan tez pelagra preventive factor

komponenta koenzymu NAD a NADP - vliv na >
200 enzymu v oxidacnich reakcich vSech
makronutrientu

esencialni slozka vyzivy — prekursorem tryptofan

hvoolipidemicky efekt — Jchol., YLDLchol.,
THDL chol.

* nedostatek (nedostatek ve strave, alkoholismus,
thyreopatie, nadory, popaleniny): pelagra (3D-
dermatitida, diarhea, demence)

« nadbytek nepopisovan



Vitamin Bg (pyridoxin)

>100 enzymatickych reakci

metabolismus AK, glukoneogenese, lipdovy
metabolismus, vazba steroidu, vyvoj CNS,
Imunita

nedostatek (malabsorpce, alkoholismus, jaterni choroby,
gravidita a laktace, popaleni): cheilitida, stomatitida,
glositida, neurologické symtpomy — irritabilita, deprese a
zmatenost

nadbytek (chron. vysoké davky): neuropatie, ataxie



Vitamin B,,

hematopoesa

syntéza fosfatidylcholinu a cholinu — tvorba
myelinu
glukoneogenese

nedostatek (nedostateCni pfivod — nedostatek v potrave,
porucha vstrebani, poruchy utilizace, zvysene ztraty —
Tmetabolismus, Texkrece, Tinaktivace): perniciosni
anemie

nadbytek vzacne



Kyselina listova

syntéza DNA

nedostatek (alkoholimus, zvysena proliferace — trauma,
popaleni, infekce, hemolyt. anemie, zvyseny
metabolismus — nadory, hyperthyreosa, gravidita a
laktace): anemie, porucha sliznice GIT (paleni jazyka,
zanéty sliznic GIT), \imunity, nervové poruchy, deprese,
instabilita, demence, Tkaridovask. onem. (T S-
homocysteinu)

nadbytek vzacne

suplementovat vzdy soucasne s vit. B12 (jinak
uprava anemie, ale zhorseni neurologicke
symtpom.)




Vitamin H (biotin)

obsahuje siru

castecné cinnosti str. bakt., dominantné ve
strave

nedostatek (alkoholismus, st.p. gastrektomii, popaleniny,
gravidita a tetotenstvi): anorexie, bledost, nausea,
vomitus, glositidy, myalgie, alopecie, ducha kze,
deprese, TS-chol. a ZIug. barviv

nadbytek nebyva



Kyselina pantothenova

metabolismus S, T a ketoplast. AK
syntéza hemu a sterolu

nedostatek (chon. malnutrice, alkoholismus): poruchy
sluchu, unava, prujem, deprese, insomnie, horsi hojeni,
neuromuskul. poruchy, poskozeni nadledvin,
lreparaénich a regeneraénich procest

nadbytek nebyva



Vitamin C

K. dehydroaskorbova (oxidovana f.) a
kK.askorbova (redukovana f.)

antioxidacni reakce
syntéza kolagenu

Tstfevni resorpce Fe
metabolismus cholesterolu

nedostatek (pacienti s PV, operace, traumata, nadory,
popaleniny): anorexie, Unava, myalgie, ‘imunity, skorbut
(anemie, krvacivost kuze a sliznic, poruchy kolagennich
struktur)

nadbytek: nausea, prujem, oxalatova lithiasa
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