Poruchy vnitrniho prostredi

V intenzivni mediciné



= extracelularni tekutina (plazma, intersticialni

Vnitfni prostredi

tekutina)

Poruc
Poruc
Poruc

ny objemu a osmolality
ny iontu (Na, K, Ca, Mg, Cl)

ny acidobazické rovnovahy



Bilance tekutin

Prijem tekutin (vC.potravy)
Metabolicka voda

Vydechovani
Pot
Perspirace
Diuréza
Stolice

Dalsi ztraty




hyperosmolalita

> 305 mosmol/kg H,O

Nedostatecny prijem vody (i iatrogenni)
Hromadéni katabolitu (sepse)
Diabetické koma

Popaleniny

ntoxikace (etanol, elytenglykol)

Diabetes insipidus



hypoosmolalita

< 280 mosmol/kg H,O
Nadbytek vody
Nedostatecny privod iontu

Nadmerna sekrece ADH
Hypoproteinémie

Terapie poruch osmolality

Podani izotonickych roztoku, kauzalni terapie



hypernatrémie

> 150 mmol/l
Nedostatek vody

Ztraty hypotonické tekutiny
Nadbytek Na

Terapie: hydratace, kauzalni terapie,
furosemid pri hydrataci



hyponatrémie

<130 mmol/l
Nadbytek vody, hypotonické tekutiny

Ztraty Na

Terapie: restrikce tekutin, diuretika, u ztrat
tekutin s prevahou Na izotonické roztoky



hyperkalémie

> 5,3 mmol/I

Zvyseni uvolnéni K z bunék (katabolismus,
acidoza, hypoxie, trauma, hemolyza...)

Nadmerny privod K (infuze, krystalicky PNC)

Poruchy vylucovani (selhani ledvin,
spironolakton, nedostatek
mineralokortikoidu)

Terapie: kauzalni, glukoza+inzulin, diuretika,
Ca, iontomeénice, dialyza



hypokalémie

< 3,5 mmol/l
Presun K do bunék (alkaloza, inzulin)

Ztraty K (renalni selhani, diuretika, ztraty
strevniho obsahu)

Terapie: kauzalni, KCl



hyperkalcémie

e >1 4 mmol/lionizovaného Ca
e Kostni nadory, hyperparatyreoidismus

 Terapie: hydratace FR, furosemid,
bisfosfonaty, dialyza, kalcitonin



hypokalcémie

e <1 mmol/lionizovaného Ca
e Alkaloza, opakované transfuze (citrat)

* Terapie: acidifikace, CaCl, nebo Ca gluconicum



hypermanezémie

e >1 mmol/l

e Akutni renalni selhani, predavkovani, velké
nekrozy svalstva

 Terapie: Ca, dialyza



hypomagnezémie

e <0,8 mmol/l

 Malnutrice, porucha resorpce, prujmy,
hyperaldosteronismus

* Terapie: MgS04



hyperchlorémie

> 110 mmol/I korigovaného Cl

CIkorig
Pri ztraté Na, vody, bikarbonatu

= CIméF X Nanorm / NaméF

Nadmeérny privod chloridu, renalni selhani
Spojena s metabolickou acidozou

Terapie: hydratace, diuretika



hypochlorémie

< 100 mmol/l korigovaného Cl

Ztrata tekutin s chloridy (odsavani zaludecni
sondou), diuretika, poceni (cysticka fibroza)

Diluce ECT pri hyperhydrataci
Spojena s metabolickou alkalozou

Terapie: NaCl, event. KCl, diuretika



Poruchy ABR

Respiracni acidoza (RAC)

Respiracni alkaloza (RAL)

Metabolicka acidoza (MAC)

Metabolicka alkaloza (MAL)

Smisené poruchy (synergické x protichudné)



Respiracni acidoza

* pH<7,35aPaCO, > 6 kPa

e Respiracni insuficience (akutni, chronicka,
kriticka, mirna...) — duseni, ARDS, poruchy CNS

 Terapie: kauzalni, umeéla plicni ventilace,
mirnou RAC lze tolerovat



Respiracni alkaloza

* pH>7,45a PaCO, <4,5 kPa

 Hyperventilace (psychogenni, pri nitrolebni
nypertenzi, otrave salicylaty, sepsi, diabetickeé
ketoacidoze, akutni ztraté ECT)

 Terapie: kauzalni



Metabolicka acidoza

* pH < 7,35 a aktudlni HCO, < 22 mmol/I

e Anion gap (AG) = Na+K-CI-HCO, > 17 mmol/
* AGy,; =AG + (alb,-alb )/4 > 17 mmol/l
* Buffer base (BBS) = Na+K-Cl, ;. <38 mmol/l

* Dif.dg. podle AG,,;,, PH,,. @ 8lykémie

moci



Metabolicka acidoza

AG <17 a pH, . > 6: renalni ztraty bazi (RTA)
AG <17 a pH__.. < 5: ztraty bazi GIT (prujmy)

AG > 17 a hypeglykémie: diabeticka
ketoacidoza

AG > 17 a eu/hypoglykémie: Sok, sepse,
salicylaty, metanol, etanol, etylenglykol,
deédicné poruchy metabolismu

Terapie: kauzalni, opatrné NaHCO, (pH<7,15)



Metabolicka alkaloza

pH > 7,45 a aktualni HCO,; > 26 mmol/I
Dif.dg. podle ztrat Cl moci:

Nizky odpad Cl - sek.hyperaldosteronismus
(deficit ECT), ztraty Cl (zaludecni sonda, pot)
Vysoky odpad Cl - kortikoidy, diuretika,
nadmerny privod NaHCO,

Dale hypokalémie, katecholaminy,
metabolizovany citrat, laktat



Metabolicka alkaloza

o Vzdy lécCit! (MAL tlumi ventilaci, klesa
ionizované Ca, posun disoc.krivky Hb doleva)

e Terapie: kauzalni (Uprava medikace, infuzi,
doplnéni objemu)

e podani chloridu: razantné NaCl (0,9 — 10%),
pri depleci K (kysela moc) KCI, vyjimecneée
NH,CI, arginin-HCI, 0,21M HCI
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