Vnitini prostiedi levou zadni (zachranarské minimum)

Proc nas vnitrni prostredi zajima?

Musime udrZet funk¢ni biochemické reakce - Zivot je neprerusené spalovani. Zasadni je neustaly
prisun kysliku a odsun kysli¢niku uhlicitého (dychani) a prostiedi pro funkci enzymt (stabilni
chemické sloZeni a fungujici obéhovy systém)

Jaké jsou slozky vnitrniho prostredi?
e MnozZstvi a rozloZeni vody v téle

¢ Koncentrace iontit mimo buriky a uvnitf nich
¢ Rovnovaha mezi kyselinami a zasadami (acidobazicka rovnovaha (ABR)

Nejdulezitéjsi je kalemie, hodnota pH, stav hydratace/obéhu a okamzity stav dychani
Vysledna hodnota pH (kyselost prostfedi) = pomér zasad a kyselin. Velmi zjednoduSené
bikarbonat : tlak CO2 v krvi. Stupnice je logaritmickd, rozmezi preZiti je uzké. Priblizné 6,8-7,8

Co a jak rychle ovliviuje ABR ?

Ledviny efekt po dnech (,,kapka po kapce®) mo¢ je obvykle mirné kyseld, preladéni do silné
kyselé, nebo zasadité trva desitky hodin.

Plice efekt po minutach (,,vétrak*) vydychavaji kyselinu (CO2).
Nefunguji na zasady (p¥i vysokém pH nelze kompenzovat hypoventilaci, schazel by kyslik)

Stale vydechujeme a mocime kyseliny

Naprosta vétSina produkt metabolismu jsou kyseliny:
e kysli¢nik uhlicity se ve vodé rozpousti na kyselinu uhlicitou
¢ 7 bilkovin se uvoliuji soli kyseliny sirové, z nukleotida soli kyseliny fosforecné
e vétSina meziproduktii jsou organické kyseliny (napriklad laktat,ketokyseliny)
Télo se kyselin stale zbavuje plicemi a ledvinami:
¢ vydychavame kysli¢nik uhlic¢ity (kyselinu uhlicitou)

¢ mocime kyselou moc (sirova, fosforecnd) a obnovujeme zasoby bikarbonatu (zasadita
sloZka)

Poruchy se vétsinou kombinuji

Poruchy acidobazické rovnovahy jsou jednoduché v oblasti dychani, sloZité v oblasti metabolismu,
vZdy je nutné znat cely klinicky obraz a anamnézu. Casto probiha vice opac¢nych poruch najednou.

Nejdrive se divejte na pH (soucasny stav pacienta), pak na tlak oxidu uhli¢itého (jak moc ted
pracuji plice), nakonec na bikarbonat (dlouhodoba prace ledvin kontra soucasna produkce kyselin
v téle). Zhodnoceni tlaku kysliku a kalia. SouCasné bedside Vam nabizi i laktat. Podle anamnézy
postupné doplnite nazvy poruch (acid6z- ACa alkal6z-AL)

Respiracni porucha je jen jedna. RAC je vidy patologie.
Metabolickych poruch miize byt mnoho, mohou jit i opacnym smérem (MAC i MAL)
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Vnitini prostiedi levou zadni (zachranarské minimum)

Plice
Tlak kysli¢niku uhlicitého v krvi (pCO2) se méni s kaZdym dechem, rozhoduje minutovy objem.

Neschopnosti odvétrat CO2 - hypoventilace - vede k hyperkapnii (hodnoty nad 40 torr, 5,3 kPa),
tedy k respiracni aciddze.

Pocinajici dusnost (astma, plicni embolie) nemusi mit vyrazny pokles saturace, ale velka namaha
svalil nakonec vede k vysoké spotrebé kysliku, vyCerpdni a tim k tiplnému respiracnimu selhdni.

Hyperventilace vede k k hypokapnii, tedy k respiracni alkaloze. Psychogenni se upravi sama
tnavou, pri UPV jde o Spatné nastaveni ventildtoru, sniZime minutovy objem. Nejdiilezitéjsi je
pdtrat po pripadné metabolické poruse — HYPERVENTILACE JE CASTO KOMPENZACNI.

Ledviny a metabolismus
Metabolickych poruch miizZe byt mnoho, mohou jit i opacnym smérem (MAC i MAL)

Metabolickych acid6z je mnoho druhti a kombinuji se, télo je vZdy po néjakou dobu kompenzuje.
Rozhodujici mohou byt soucasné zmény hydratace a koncentrace iontt.

Soucasné s metabolickou acid6zou se postupné rozviji kompenzacni respiracni alkal6za
(hyperventilace).

* Porucha funkce ledvin vede k zadrZovani silnych kyselin

¢ Nedostatek kysliku vede k tvorbé mnoha kyselin (laktat)

e Otravy vedou k zvySené produkci kyselin (laktat, mravenci pfi metanolu, ...)
¢ Priijem vede ke ztratam zésadité stfevni Stavy, rozhodujici je dehydratace

* Nelécena cukrovka vede k tvorbé ketokyselin

Metabolicka alkal6za vznika zvracenim, Zivot ohroZujici dehydratace pfi probihajicim prijmu

Lécba poruch ABR je oxygenace, hydratace, podpora obéhu a kontrola
kalia

Primarné je nutné teSit respiracni sloZku, zlepSit oxygenaci a pripadné zacit s UPV. Nedostatecny
prisun kysliku do tkani (poruchy dychani a obéhu) se musi resit jako prvni.

Metabolickou sloZku je nutné feSit podle priciny. Neexistuje univerzalni 1écba metabolické
acidézy. Naprosta vétSina poruch vnitfniho prostfedi je pfedevSim poruchou obsahu vody a iontt
v téle. Pfi zménach pH se rychle méni koncentrace kalia v séru, kontrola a v€asné hrazeni
draselnych soli je zasadni.

Bikarbonat je alkalizujici roztok, pri svém pilisobeni se zpracovava na CO2. Pacient tedy musi byt
schopen efektivné dychat. Davkujeme jej 0,5 ml 8,4% roztoku na kg vahy. U déti se pouziva méné
koncentrovany roztok 4,2% - davkovani je 1 ml/kg. V urgentnich stavech u dospélého bez vySetfeni
biochemie podavame bikarbonat pfi hyperkalémii a otravé tricyklickymi antidepresivy.
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