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Zdravim a dékuji véem za dosavadni Upravy tohoto ¢lanku. Musim fici, Ze celek na mé pUsobi dosti nesourodé, a
byl bych proto nékteré casti Uplné oddélit (bud pres {{Podrobnosti}}, nebo pres klasické odkazy). Lépe se pak také
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Dusek 8. 5. 2010, 21:53 (UTC)

Toto neni zcela pravda

"Pri zvraceni se se zaludecni Stavou ztraci velké mnozstvi Cl-. Koncentrace ostatnich hlavnich iontd se neméni. Aby
byla zachovana elektroneutralita, bude nedostatek anionti doplnén zvySenim koncentrace
hydrogenuhli¢itant. Ventilace pfitom byva zachovana, pCO2 se neméni."

Tvrzeni o zaniku bikarbonath z diivodi zachovani elektroneutrality neni pravdivé. Zadnéa pufracni reakce
nemUze zménit elektroneutralitu! Negativné nabité bikarbonaty mohou vznikat z neutrainiho oxidu uhli¢itého, ale
zaroven zaroven pfi tom se tvori kladné nabité vodikové ionty, které se zase mohou vazat na nebikarbonatové
pufra¢ni baze. Elektroneutralita pritom zlstavad nezménéna. A obracené - bikarbonaty mohou zanikat vazbou
skladné nabitymi vodikovymi ionty za tvorby oxidu uhli¢itého - a elektroneutralita se pfitom neméni.

Patogeneze vzniku hypochloremické alkaléza po zvraceni je nasledujici:

V Zaludku hlavni bufiky secernuji do zalude¢niho lumen vodikové ionty a do intersticidlni tekutiny bikarbonaty,
vymeénou za chloridy. V duodenu a v pankreatu zase naopak se do lumen GIT secernuji bikarbonaty vymeénou za
chloridy. Za normalnich okolnosti je prisun bikarbonatl do ECT ze Zaludku v rovnovéaze s odsunem bikarbonatl z
ECT v pankreatu a duodenu. Obdobné jsou v rovnovéze i chloridy - secernované chloridy do zaludku se ve strfevech
zase vstrebaji a hladina chloridd v ECT se neméni. Pfi zvraceni je v$ak tato rovnovaha narusena - z lumen GIT se
zvracenim ztrati chloridy i vodikové ionty a v ECT pak mame retenci bikarbonatd a odpovidajici pokles chlorid.
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Vysledkem je hypochloremickd acidéza se vzestupem BE a SID (pfi vétsim zvraceni komplikovand jesté o
hyperosmolarni dehydrataci). Ledviny diky usilovné andidiuréze a nedostatku chlorid nemohou kompenzovat
sekreci bikarbonatl beta bunkami sbérnych kanalkd acidézu (protoze k tomu potrebuji dostatek chloridl v lumen
tubull), prevlddne proto sekrece vodikovych iontl alfabunkami (kterd je navic je podporovana aldosteronem, ktery
se diky renin-angiotenzinovému systému vyplavi diky ohroZeni objemu po velkém zvraceni) - disledkem je
paradoxni acidifikace moci - moc je kyseld a pacient je udrzovan v negativni bilanci vodikovych iontl diky jejich
zvysené exkreci ledvinami (do IST za né prichazi dalsi porce bikarbonatl). Krom toho, nedostatek chloridd vede ke
zvySenym ztratam drasliku s naslednym vyplavovanim drasliku z bunék, vyménou za vodikové ionty (ty vstupuji do
bunék z ECT, extraceluldrni alkal6za se prohlubuje, v burikdch vznika intraceluldrni acidéza) - disledkem je
nastartovani katabolickych procest. Naprava je jednoduchd - musime pacientovi dodat chloridy a o ostatni se
postaraji uz ledviny sami. Jak zna kazdy opilec - po tzv. "excesu in Bakcho: pomaha kysela okurka a slana polévka.

Zvraceni tedy vede vyse popsanym mechanismem k hypochloremické alkaldze a zase naopak prajem k
hyperchloremické acidéze.

Mechanismus vzniku hyperchloremické acidézy pfFi prujmech je nasledujici. V tlustém stievé se vstiebava
voda, Na+ a Cl-. V bunkdch sliznice tlustého strfeva k tomu slouzi dvé pumpy: prvni vstiebava ze stfeva Na+
vymeénou za H+, druhd vtrebava chloridy vyménou za secernované bikarbonaty. Vysledkem tedy je sekrece H+ a
HCO3- do stfeva a vstrebavani Na+ a Cl- ze stfeva (a osmoticky paraceluldrné i vody). Za normalnich okolnosti je
rychlost vymén Na+/H+ a HCO3-/Cl- v rovnovaze - z hlediska acidobazické bilance se do streva z ECT ztraci stejné
vodikovych iontd jako i bikarbonatd, takze se acidobazickad rovnovaha nijak nenarusuje. Problém vznika tehdy, kdyz
je pri pr@jmech v tlustém strevé zvysena napln, kterd vede ke zintenzivnéni vtrebavani Na+, Cl- a vody. Problém je
v tom, Ze maximalni kapacity pumpy sménujici Na+/H+ je mensi nez kapacita pumpy sménujici CI-/HCO3-.
Vysledkem je Ze ofi prljmech se v ECT akumuluji chloridy vyménou za exkretované bikarbonaty - vysledkem je
hyperchloremicka acidéza (s poklesem BE, a SID).

Zdravim editory, Jifi Kofranek (kofranek@gmail.com)



