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Vnutorné prostredie

Claude Bernard - fyziolog

Extracelularna tekutina

Ovplyvnuje Cinnost” bunkovych struktur
Homeostaza udrzuje stabilitu determinantov VP:

objem, osmolarita, koncentracia ionov, teplota, pH



Hypotermia

pod 35 st. Celzia
vyssia Sanca komorovej fibrildcie
Charakteristickd Osbornova ] vina
Hyperglykémia? Hypoglykémia? - Casto diabetici, alkoholici
WV spotreba glukdzy, inzulinova rezistencia
Chladova diuréza - celkovy deficit tekutin !!!
A\ viskozita séra, osmolarita, natrémia
ZniZena agregdcia trombocytov a tvorba Fbg

Riziko hyperkalémie

Oshom
wave



Hypotermia

30 st. Celzia - stupor, 25%  Wspotreby O2, Fi predsien

28 st. Celzia- 50%  Wspotreby O2, Fi komor

26 st. Celzia - viZne poruchy ABR, CBF na 33%

22 st. Celzia - kulminuje riziko Fi komor, 75% Wspotreby O2
19 st. Celzia - EEG silence

18 st. Celzia - asystolia

16 st. Celzia - rekord prezitia dospelého

15 st. Celzia - rekord prezitia deti

9 st. Celzia - rekord prezitia terapeutickej hypotermie



Hypertermia

Maligna hypertermia - sukcinyl, inhalaCné anestetika
Porucha RYR1 génu

Central core, King-denborough, Evans

Porucha sarkoplazmatického retikula, Ca metabolizmu

Hyperkalémia, metabolicka acidoza



Osmolarita

280 - 295 mosml/kg

Pod 280 mosml/I potlaca ADH

Vzostpu tonicity o 1-2% stimuluje ADH
V2 v zbernom kandliku - aquaporin2
2(Na) + Glukoza + Urea

1,86 (Na + K) + glukoza + urea +10

Osmolarity gap: viac ako 15 mmol/]l naznacCuje
pritomnost” ethanolu, methanolu, etylénglykolu, acetéonu



Hyponatrémia

Populacia: 1,4% vs ICU: 25-37%

Hodnoty pod 135 mmol/I

Najcstejsie SIADH

Aglykémia olmmol/l- Wnatrémiu o 0,4 mmol/I

Pseudohyponatrémia - lipidy, proteiny, tonicita plazmy
je vV norme.

Sustredime sa na neurologické symptémy



Hyponatrémia
Klinika:
Bolesti hlavy, vracanie, krc, slabost’!
Poruchy vedomia rozneho stupr - edém mozgu !!!
Terapia:
R it D ity zasah 2 ml/kg3% NaCL@mmol x5}

V tomto $tadiu sa vyhybame 0,9% NaCl a vaptanom

Nie je presne urCena hodnota pre takyto agresivny pristup,
rozhoduje klinika a absolutna hodnota poklesu



Hyponatrémia

Vyhnut' sa prili§ rychlej korekcii

Mozna komplikacia: osmoticka demyelinizacia pri

korekciach nad 12 mmol/1/24hod
8 mmol/1/1/24 hod, 14/48 hod, 16/72 hod



Hypernatrémia

Radovo zriedkavejsia ako hypo

Asociovand so zvysenou mortalitou

Deti, geriatricki pacienti

Hnacky, vracanie, nedostatoCny prijem tekutin
KluCkové diuretika

Osmoticka diuréza (hyperglykémia, manitol)



Hyperkalémia

Incidencia do 5% out, az cez 10% inhospital
Asociované s:

poruchy obliCkovych funkcii

tvorba - rhabdomyolyza, hemolyza, trauma

Nekontrolovany DM 1

Atb, ACEi, K-setriace diuretika, doplnky



Hyperkalémia

Nad 5 - 5,5 mmol/I ECG chamges in Myperkaleria
ViaZna aZnad 6,5 - 7 mmol/1
1 i
Terapia:
—— "Ilrl'n.
K do bunky - inzulin v kombinacil0% G | !-_.'
.-"-Illlll__
Kalcium ma kardio stabilizacny efekt (CaCl 1 )
R, Ir'" (.
3x efektivnejsie ako Ca gluconicum)
T —"‘-"llli. e
Beta 2 agonisty (shift K)
Diuretika

Liecba acidozy - (shift K)



Hypokalémia

Pod 3,5 mmol/l, az 20% hospitalizovanych (4-5%)
80% pac. s diuretikami st hypokalemicki
(V:astejéie straty GIT

Hypomagnezémia - Casty jav, ak je pritomnd, tazko
terapeuticky ovplyvnitelna podavanim K.

Zabranit stratam K, adekvatna substitutcia



Hypo/hyperglykémia
Zvysena mortalita v skupine s 1 hypoglykemickou
epizodou
7,7 - 10 mmol/l vs 7 -8 mmol/l vs 4,4 - 6,1 mmol/]

Vyhnut sa kolisaniu glykémii (zvy$uje mortalitu)



pH

- ECT obsahuje organické a anorganické molekuly rozpustené vo vode
- schopné prijat/uvolnit vodikovy ion (kyseliny/zasady)

= pH - vyjadruje aktivitu vodikovych ionov v roztoku, resp.
kyslost/zasaditost vodného roztoku

- pH = zaporny dekadicky logaritmus aktivity H* (40nmol/1)
Idealne pH vnutorného prostredia (ECT) - 7,4

-V ludskom tele neustale vznikaju kyslé produkty (normalny
metabolizmus, prijem potravou, ochorenia).

- Stalost’ pH zabezpeCuju naraznikové systémy, obliCky a pluca.



DO,

Metabolizmus

Elektrolyty

pH 7,2-7,4 - nepriamy centralny stim. uCinok sympatika so A\ srdcovou
kontraktilitou

pH < 7,2 - priamy inhibi¢ny uCinok na srdcovti kontraktilitu
prevodové poruchy

WV ulinok katecholaminov hypotenzia nereagujuiica na
vazodilatdcia rezistentnych ciev Kgtechel gy
posun disociaCnej krivky Hb doprava

(neskor) W 2,3-BPG - disocia¢n4 krivka Hb sa postva dolava
Inhibicia glykolyzy

WV tvorba ATP

inzulinova rezistencia

A sekrécia kortikoidov a prozapalovych cytokinov - imunosupresia
demineralizacia kosti

hyperkalémia
hyperkalcémia



KVS WV inotropia
konstrikcia koronarnych artérii - W koronarny prietok
venodilaticia - W CVT - hypotenzia
artymie

NS AN nervovosvalova drazdivost,, krce
vazokonstrikcia CNS so W ICP

Metabolizmus A glykolyza

DO, posun disociaCnej krivky Hb dolava
(neskor) AN 2,3-BPG

Elektrolyty hypokalémia
hypokalcémia

hypofosfatémia



Normalne hodnoty krvnych plynov:

Arterialna krv

Kapilarna krv

Venédzna krv

pH

pO, [kPa]

(vekom klesd)

pCO, [kPa]

Saturacia O,
(vekom klesd)

HCO; [mmol/1]

BE
(deficit/excess baz)

1,4
(7,37 - 7,44)

10,66 - 13,33

4,8 -59

>95

22-26

1,4
(7,35 - 7,4)

6 - 8,8

53-6

> 70 akceptovatelné

22-26

7,36
(7,31 - 7,41)

4 - 6,66

53-6,9

60 - 85

22 -128



 definicia porach ABR na zaklade zmien pCO, a HCO;

i Respira€na
Acidoza Metabolicka v V HCO;
Alkaloza RespiraCnd A pH WV paCO,
Alkaloza Metabolicka A pH A HCO;

* RespiraCna alebo metabolickd porucha +/- kompenzécia

* Ziadna ABR porucha nebyva tplne kompenzovana - vynimka: niekedy chron. RAC



V diferencialnej diagnostike portich ABR potrebné poznat este AG.
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Gamblegram - stlpcovy diagram rozlozenia kationov a aniénov v krvi - princip
elektroneutrality



Anion gap

AG = [Na*] - [(CI + HCO3)] ...... norma 12 +/- 4

mmol/1

* na ICU Gsta hypoalbuminémia - zniziije hodnotu AG -
preto potrebna korekcia AG na albumin

* AG, = aktualny AG + 2,5x ([normalny albumin] -
laktualny albumin]

* Sulfaty, laktat, Phydroxy butyrit, etylénglykol, metanol,
salicylaty



Metabolicka acidoza
Nadbytok H+, nedostatok HCO;

Normochloremicka - ANAnion gap, sem patri
najCastejsie: ketoacidoza, laktatova acidoza, otrava,
rendlne zlyhanie, sepsa

Hyperchloremické - normalny AG, sem patri aj
iatrogénna, pri vysokom prijme nebalansovanych
roztokov

Bikarbonat? Hrozi objemové pretazenie,
hyperosmolarita a paradoxna tvorba laktatu!!!



Metabolicka alkaldza

Vznika pri:

nadbytku HCO; (zvyena renédlna reabsorpcia
bikarbonatu napr. pri kontrakcii objemu, deplécii kalia,
hyperkapnii, pri nadmernej sekrécii aldosteronu)

stratach H* (z GIT: vracanie, nazogastrické odsavanie; v
obliCkach: podavanie diuretik)



RespiraCna acidoza

Vzostup pCO2 pri hypoventilacii (sledujeme
konkomitantny vzostup HCO; - nie je to kompenzacia

NebezpeCneijsia je hypoxia, ktora vznika

Jedina porucha, ktora dokaze byt uplne kompenzovana
pri chronicite

Riesit priCinu



Respiracna alkaldza

Hyperventilacia

Tiez zhodna zmena HCO;

Pseudorespiracnd alkaldza - pri tazkom cirkulaCnom
Soku modze byt poruseny tranport CO, do plac. (nutnd

optimalizacia srdcového vydaja)



Co dodat:

() Vnutorné prostredie je doménou anestezioldgov a
intenzivistov

() Zakladné pochopenie a interpreticia nie je takd zlozit4,
ak staviame na pevnych zakladoch
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