Poruchy vodniho hospodarstvi v organismu

Poruchy metabolismu vody

Ztrata nebo nadbytek vody v organismu zpUsobuje patologické stavy, které se nazyvaji dehydratace nebo
hyperhydratace.

Dehydratace

= Ze snizeného privodu:
1. nedostatek vody,
2. omezeni prijmu,
3. nemoznost pfijimat tekutiny (kéma, poruchy polykani, nedostatek péce o postizené).

= Ze zvysSenych ztrat:
1. kdzi: poceni, horecka,
2. plicemi: hyperventilace,
3. ledvinami: diabetes insipidus renalis, osmoticka diuréza, nedostatec¢na koncentra¢ni schopnost,
hypokalémie, hyperkalcémie,
4. gastrointestinalnim traktem: prdjem, zvraceni,
5. nedostatek ADH.

Hyperhydratace

= Dusledek primdarni renalni poruchy:
. akutni selhani ledvin,

. terminalni insuficience ledvin,

. obstrukce mocovych cest,

. extraceluldrni deficit objemu,

. obéhovy kolaps.

UuphwWNR

= Ze zvySené aktivity ADH:

. srdecni nedostatec¢nost,
. insuficience jater,

. pooperacni stavy,

. hypotyredza,

. poskozeni mozku,

. karcinom.
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Hyperosmolalita a hypoosmolalita

Hyperosmolalita

Priciny hyperosmolality zahrnuji ztratu télové vody, akutni katabolismus (kupf. v Soku dochazi k nahromadéni
intermediarnich metabolitd v burice, které nemohou byt z organismu odstranény - to ma za nasledek
hyperosmolalitu ICT oproti ECT, co ma dale za nasledek presun vody do ICT. Snizeni objemu ECT pak jeSté zhorsuje
primarni stav tj. umocnuje poruchu cirkulace). K hyperosmolalité mUze téZ dojit iatrogenné pri inflzni terapii a
parenteralni vyzivé (podavani hypertonickych roztokd, priklddani glycerolovych obkladd nebo transkutanni
absorpce propylenglykolu pfri 1éCeni popalenin). Tyto malé molekuly po vstrebani zvysuji osmolalitu. Pozna se to z
rozdilu mezi vypoctem osmolality a hodnotou jejiho stanoveni osmometrem (tzv. "osmolarni gap").

Vypocet S-osmolality = 2 x Na* + glukosa + urea (vSe v mmol/l), tedy kupf. 2 x 140 + 5 + 5 = 290 mmol/l
Hypoosmolalita

Mezi priciny tohoto stavu patri nadmérny privod vody, spolykdni vody pfi tonuti, ndhrada ztrat vody a soli pouze
vodou, popripadé roztoky bez elektrolytll, neprfimérena sekrece ADH, metabolickd odpovéd na trauma, chronicky
katabolismus.

Pri poskozeni mozku a michy v nékterych pripadech dochazi k zdvaznym poruchadm osmoregulace : mlze dojit k
vyvoji diabetes insipidus kvali chybéjici sekreci ADH, coz doprovazi polyurie, navysujici se osmolalita v plasmé (az
330 mmol/kg) a nizkd osmolalita v moci. DalSi moznosti je pak rozvoj nepfimérené sekrece ADH, kterd sméruje k
hyponatremii a k hypoosmolalité. Osmolalita v séru je nizSi neZz osmolalita moce. Pacienti Celi hrozbé mozkového
edému.

Uprava vyraznych zmé&n v osmolalité se nema dit rychleji nez 2-4 mmol/kg/hod a zmé&na za 24 h nema prevysit 20-
30 mmol/kg.
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Hodnoty po Vzestup U-osm po podani

Syndrom Ziznéni ADH
. . i kompletni|Uosm < Posm >50 %
Diabetes insipidus centralis
parcidlni |Uosm > Posm = 10-60 %
Diabetes insipidus renalis Uosm < Posm <50 %
:i’\l()chogenm polydipsie, osmoticka diuréza (dekompenzovany Uosm << Posm <59

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Osmolalita séra.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Poruchy vodniho hospodarstvi

= Parametry vodniho hospodarstvi
= Dehydratace

Dalsi kapitoly z knihy MASOPUST, J., PRUSA, R.: Patobiochemie metabolickych drah:

= Vyziva: Energeticky metabolizmus a jeho poruchy ¢ Poruchy vyZivy ¢ VySetfeni stavu vyzivy
= Sacharidy: Poruchy metabolismu glukézy ¢ Glykogendzy

= Lipidy: Poruchy lipidového metabolizmu

= Jiné: Poruchy ureageneze ¢ Porfyrie ¢ Poruchy metabolismu kyseliny mocové

= Voda, stopové prvky a mineraly: Sodik ¢ Draslik

= Otdzky a kazuistiky: Poruchy metabolismu glukdzy ¢ Poruchy vyzivy ¢ Voda ¢ Acidobazickd rovnovéha ¢
Bilirubin « Porfyrie ¢ Poruchy metabolismu kyseliny mocové  Glykogendzy ¢ Poruchy metabolismu lipidQ e
Eikosanoidy ¢ Dédi¢né poruchy metabolismu aminokyselin ¢ Poruchy genové exprese
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