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Elektrolyty v lidském těle

ECF ICF Celk. v těle
Elektrolyt    (mmol/l)       (mmol/l) (mmol/l)

Sodík  140-155 10-18 3000-4000
Draslík 4.0-5.5 120-145 3000-3500
Vápník 2.2-2.5 25000-27000
Ionis. vápník 0.9-1.3 0.0001
Hořčík 0.7-1.2 15-25 900-1200
Chloridy 98-108 2-6 3000-4000
Fosfát 0.7-1.3 8-20 30000-32000

Titrace vnitřního 
prostředí



Titrace vnitřního prostředí
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Titrace vnitřního prostředí

Sláma z bot
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Hyponátremie a pseudohyponátremie

Pseudohyponatrémie
 Hyperglykemie

 Hyperlipidemie

 Hyperproteinemie (např. myelom)

 Hemolýza 



HyperlipidémieHemolýzaNorma Ikterus

Pseudohyponátremie  Pohled na zkumavku krve



Dysnatrémie při přijetí na kardiologickou JIP

Breen T. et al. J Am Heart Assoc. 2020



Breen T. et al. J Am Heart Assoc. 2020

Dysnatrémie během pobytu na kardiologické JIP



Nemocniční mortalita a dysnatrémie u kardiaků

Breen T. et al. J Am Heart Assoc. 2020

Nemocniční mortalita

JIP mortalita



Akutní selhání ledvin

Akutní koronární sydrom Srdeční selhání

Chronické selhání ledvin

Breen T. et al. J Am Heart Assoc. 2020

Nemocniční mortalita a dysnatrémie u kardiaků



Sakr Y. et al. Critical Care Medicine 2013

Nemocniční mortalita a dysnatrémie u kardiaků



Padhi R, et al. Ind J Crit Care Med 2014

Hyponátremie na JIP



Padhi R, et al. Ind J Crit Care Med 2014

Hyponátremie na JIP

Je to SIADH?



 Hyponátremie

 Nejsou známky dehydratace ani hypovolemie

 Centrální žilní tlak (CVP) > 6 cmH2O

 Normální krevní tlak

 Diuréza ≤ 2 ml/kg/h 

 Koncentrace sodíku v moči > 40 mmol/l. 

SIADH – syndrom neadekvátní sekrece ADH





SIADH 
 Hyponatrémie
 Bez známek dehydratace
 Centrální žilní tlak (CVP) > 6 cmH2O
 Normální krevní tlak
 Moč výdej ≤ 2 ml/kg/h 
 Sodík v moči > 40 mmol/l. 

CSW
 Hyponatrémie
 Klinické příznaky dehydratace
 CVP < 5 cmH2O
 Nízký krevní tlak
 Výdej moči > 4 ml/kg/h
 Sodík v moči > 40 mmol/l.

Volémie
 Žilní tlak 

 Krevní tlak

 Diuréza 

 Sodík v moči



Regulační funkce ledvin

 Glomeruly

 Tubuly

 Makula denza



Ito S.,  Tohoku J Exp Med 1997

Makula denza - vztah Na v distálním tubulu a vasokonstrikce v.affernt
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NaCl - macula densa

Hypervolemia

Euvolemia

26 mmol/l

141 mmol/l



Zhang J. et al. J Am Soc Nephrol, 2019

 Hyperglykemie 
zvyšuje průtok krve 
glomerulem

 Snižuje efekt vysoké 
koncentrace sodíku v 
makula denza na 
preglomerulární 
vazokonstrikci

Glykemie



Zhang J. et al. J Am Soc Nephrol, 2019

Hyperglykemie snižuje efekt vysoké 
koncentrace sodíku v makula denza 
na preglomerulární vazokonstrikci 
zvýšenou produkcí NO



Bie P, 2009



Hyponatrémie – vliv mineralkortikoidů



Hypovolemie: 
 Zvýšená ztráta vody Gastrointestinální ztráty (zvracení, průjem) 

Renální ztráty (nefropatie, M. Addison, diuretika) 
 CSWS - Syndrom cerebrálního plýtvání solí 

Euvolemie: 
 Zvýšená ztráta sodíku a příjem čisté vody 
 SIADH Syndrom nepřiměřené sekrece ADH 
 Endokrinní dysfunkce (hyperkortikalismus, hypotyreóza) 

Hypervolemie
 Retence vody 
 Edematózní syndromy (cirhóza, srdeční selhání, selhání ledvin, 

nefrotický syndrom)

Hyponatrémie 



Euvolemická:
 Ztráta volné vody - ztráty kůží a dechem
 Snížená stimulace žízně
 Neurogenní nebo nefrogenní diabetes insipidus

Hypovolemie: 
 Ztráta volné vody - poruchy ledvin (diuretika, tubulární nekróza)
 Gastrointestinální poruchy (např. zvracení, nazogastrická drenáž, 

entero-kutánní píštěle, průjem)
 Kožní onemocnění (popáleniny, nadměrné pocení)
 Osmotická diuréza (glukóza, urea, manitol)

Hypernatrémie 



Hypervolemie: 
 Retence sodíku
 Hypertonická infuze hydrogenuhličitanu sodného nebo 

hypertonického fyziologického roztoku
 Nadměrné požití NaCl
 Použití emetik bohatých na NaCl
 Enterální výživa
 Urogenitální injekce hypertonického fyziologického roztoku
 Hypertonická dialýza
 Primitivní hyperaldosteronismus
 Cushingův syndrom

Hypernatrémie 



Salvador C. et al. Front. Oncol.  2021

Hyponátremie u dětí po chemoterapii ALL



Salvador C. et al. Front. Oncol.  2021

Hyponátremie u dětí po chemoterapii ALL

 Hyperlipidémie (vysoká hladina TG) 

 Katabolismus

 Nízká hladina proteinů 

 Otok (anasarka) –distribuční změny

 SIADH – vliv tumoru a chemoterapie



Hyponátremie u infekce COVID-19

Machiraju PK, et al. Can J Kidney Health Dis 2021



Hyponátremie u infekce COVID-19

Machiraju PK, et al. Can J Kidney Health Dis 2021

Mortalita byla častější u: 
• Zvýšené zánětlivé aktivity 
• Buněčného rozpadu 
• Přesunu železa do zásobáren 
• Katabolismu



Hyponátremie u infekce COVID-19

Hyponátremie byla častější u: 
• Zhoršeného stavu 
• Zvýšené zánětlivé aktivity 
• Hypoxie 
• Katabolismu

Machiraju PK, et al. Can J Kidney Health Dis 2021



Natrémie souvisí se zánětlivým stavem organismu

http://2.bp.blogspot.com/_KdZyY1GYAlg/TK0rH2tz2mI/AAAAAAAAADw/xwVdZFxeS_U/s1600/DSC_1187.jpg


Poškození a  
mikrobiální invaze

Zánět

Hojení

Natrémie souvisí se zánětlivým stavem organismu



Zánět a bilance tekutin
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List1

		1		0		0		558

		2		1000		1000		1116

		3		500		1500		1674

		4		800		2300		2232

		5		700		3000		2790

		6		3000		6000		3348

		7		4500		10500		3906

		8		4000		14500		4464

		9		5000		19500		5022

		10		1000		20500		5580

		11		800		21300		6138

		12		2000		23300		6696

		13		-1000		22300		7254

		14		-4000		18300		7812

		15		-2000		16300		8370

		16		-3000		13300		8928

		17		-2000		11300		9486

		18		-1000		10300		10044

		19		700		11000		10602

		20		800		11800		11160
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Měřeno in vitro pomocí maximální  
aktivity  3-O-methyl fluorescein fosfatázy 
(3-O-MFPase aktivita)    

McKenna MJ et al 2008 

Depresivní vliv tělesné námahy na maximální aktivitu Na+K+- ATPásy v kosterním svalu 
člověka. 

Mohr M et al., Pflugers Arch 2004.



Měřeno in vitro pomocí maximální  
aktivity  3-O-methyl fluorescein fosfatázy 
(3-O-MFPase aktivita)    

McKenna MJ et al 2008 

Depresivní vliv tělesné námahy na maximální aktivitu Na+K+- ATPásy v kosterním svalu 
člověka. 

Vyčerpání má negativní vliv 
na aktivitu Na+K+- ATPásu v 
kosterním svalu člověka.

Energetický deficit snižuje 
membránový gradient, 
zvyšuje intracelulární  
koncentraci Na a snižuje 
hladinu Na v krvi.  



Výzkum intersticiálního tlaku - 1966

Prof. A.C. Guyton 

Normální intersticiální tlak je asi -
7 mm Hg.

http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=2qccC49pH_tXPM&tbnid=i9MGxqsTkjG1NM:&ved=0CAUQjRw&url=http://en.wikipedia.org/wiki/Edema&ei=pTxUU-HZKcL1OfP0gZAG&bvm=bv.65058239,d.d2k&psig=AFQjCNGN57mzpj-LcifmOnCYql-2tXq-fQ&ust=1398115799073868
http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAUQjRxqFQoTCJH9maXW8scCFQFrFAod8_4B_Q&url=http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1749-6632.1968.tb14705.x/pdf&psig=AFQjCNG8_Qi70pbkqRqholWk5Xk5XyUiwA&ust=1442186330751228
http://ajpregu.physiology.org/content/287/5/R1009


Bilance tekutin

Přeživši
Zemřelí

Negativní bilance tekutin dosažená 
během prvních tří dní septického šoku 
predikovala dobrou prognózu.

Zemřelí měli nižší hladinu Na v krvi 

Alsous F et al 2000



Grim CCA. et al. Critical Care Medicine 2021

Těžká hyponatrémie Mírná hyponatrémie Změna natrémie  a 
nemocniční mortalita

- JIP pacienti -

Pokud je v bezpečných mezích 
(pod 0,5 mmol/hod) pak 
rychlost úpravy hyponatrémie  
ovlivňuje a nemocniční 
mortalitu pokud je těžká. 



Grim CCA. et al. Critical Care Medicine 2021

Normální natrémie Hypernatrémie Změna natrémie  a 
nemocniční mortalita

- JIP pacienti -

Zhoršení hypernatrémie 
na JIP  zhoršuje mortalitu 



Sakr Y. et al. Critical Care Medicine 2013

Důležitá je fluktuace natrémie na JIP …



Sakr Y. et al. Critical Care Medicine 2013

… důležitá je fluktuace natrémie i na standardním oddělení



Gross et al. 2001

Akutní závažná hyponatremie (<115 mmol) <36 to 48 h
- otok mozku -



Příznaky
Porucha motorických funkcí

Spastická kvadruparéza
Pseudobulbární sy.

Mentální postižení
konfůze ...
... kóma a smrt

MRT

Path.
anatomy

Centrální pontijní myelinolýza
Osmotický demyelinizační syndrom – léčba hyponatremie

Laureno et al. 1997



Norenberg et al, 1982

Léčba chronické hyponatremie

Doporučení 

Denní vzestup Na by neměl 
překročit hodnotu 12 mmol/l 



Jaterní cirhóza –
prevalence 
hyponatremie
753 kandidátů 
transplantace 

Biggins et al 2006

Hladina sodíku nesouvisí s jeho zásobami



Elektrolyty v lidském těle

ECF ICF Celk. v těle
Elektrolyt        (mmol/l)              (mmol/l) (mmol/l)

Sodík  140-155 10-18 3000-4000
Draslík 4.0-5.5 120-145 3000-3500
Vápník 2.2-2.5 25000-27000
Ionis. vápník 0.9-1.3 0.0001
Hořčík 0.7-1.2 15-25 900-1200
Chloridy 98-108 2-6 3000-4000
Fosfát 0.7-1.3 8-20 30000-32000



Jak nás informují sérové hadiny? 

ECF ICF Celk. v těle
Elektrolyt        (mmol/l)              (mmol/l) (mmol/l)

Sodík  140-155 10-18 3000-4000
Draslík 4.0-5.5 120-145 3000-3500
Vápník 2.2-2.5 25000-27000
Ionis. vápník 0.9-1.3 0.0001
Hořčík 0.7-1.2 15-25 900-1200
Chloridy 98-108 2-6 3000-4000
Fosfát 0.7-1.3 8-20 30000-32000

Ne
Ano při nízké hodnotě

Ne

Ano při nízké hodnotě
Ne
Ano při nízké hodnotě



Katabolismus

Stress

Retence Na – udržení cirkulujícího objemu 
sekvestrace do intersticia, energetický 
deficit. 

Retence Na ale hyponatrémie   

Ztráta K, Mg, P – katabolická reakce 



Stress & reparace

Stress

Retence Na – udržení cirkulujícího objemu
Ztráta K, Mg, P – katabolická reakce 

Reparace
Mobilizace a vylučování sodíku
Zvýšená potřeba „anabolických elektrolytů“



Výživa a elektrolyty

Stress  

Výživa obtížně zabrání anabolismu
Potlačení katabolismu - nízká potřeba K, Mg, P 

Reparace
Výživa má navodit anabolismus
Zvýšené dodání K, Mg, P & omezení Na 



Děkuji za pozornost 

Lacemaker – J Vermeer
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