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Zaburzenia regulacji wodno-elektrolitowe]
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u Sktad ustroju: "
. Masa komorkowa - 42% wagi ciata
Przestrzen p/kom - 33% wagi ciala |

:'L Thuszcz - 25% wagi ciala |

Przestrzen p/kom - 33% wagi ciata

Frakcja stata 8% Frakcja ptynna 25%
emineralne *plyn ,
sktadniki kosci zewngtrzkomorkowy

tkanka faczna *0S0CZE



Dystrybucja ptynéw ustrojowych

W celu dokonania prostych obliczen przyjeto, ze
objetos¢ plynu przestrzeni zewngtrzkomorkowe;

wynosi 20%0 4 ok.141

/\

Osocze 4% Plyn pozakomorkowy 16%

~ ok. 3 litry ( doktadnie ~ ok. 11 litréw
2800ml)
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Elementy morfotyczne 2100ml tj.30ml/kg.w.c /" krwinki )
Osocze stanowi 2800ml tj.40ml/kg w.c. catkowita

.. objetos¢ krwi”
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Séd 3260 142 142
Suma 69463 153 129,5
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ZABURZENIA MOLALNOSCI PLYNU POZAKOMORKOWEGO
1. Hipertonia ptynu pozakomoérkowego
wywolana sodem
- nadmierna utrata wody przez ptuca i/lub skore
- nadmierna podaz sodu
- nieproporcjonalna utrata wody w stosunku do elektrolitow (nadmierne pocenie si¢ i biegunki)
wywolana hiperglikemig
- nast¢puje odwodnienie komoérek = zmniejszenie stgzenia elektrolitow (na kazde 100 mg/dL glukozy
stezenie sodu w osoczu zmniejsza si¢ o 1,8 mmol/L)

uwarunkowana mannitolem, sorbitolem lub glicerolem (osmoterapia obrzeku mozgu, jaskry —
wywotanie diurezy osmotycznej)

2. Hipotonia ptynu pozakomorkowego

zmniejszenie stezenia sodu w osoczu krwi
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PRAWA RZADZACE ROWNOWAGA WODNO-ELEKTROLITOWA I KWASOWO-ZASADOWA

1. Prawo elektroobojetnosci ptyndw ustrojowych — ptyny ustrojowe sg elektrycznie obojetne

2. Prawo izomolalnosci ptynéw ustrojowych — ci$nienie osmotyczne ptyndw ustrojowych wszystkich przestrzeni
wodnych jest jednakowe

3. Prawo izojonii — organizm dazy do zachowania stalego stezenia jonéw, w tym takze jonow wodorowych (izohydria)

Efekt Donnana — wptyw jonoéw nie dyfundujacych na stezenie jonéw dyfundujacych w dwoch uktadach rozdzielonych
btong poétprzepuszczalng.

Przestrzenie wodne

przestrzen wodna pozakomoérkowa (PPK)

- Sr6dnaczyniowa (0socze)

- pozanaczyniowa (§rodmigzszowa)

- przestrzen trzecia (woda trancelularna) (PTK)

O przestrzen wodna §rédkomorkowa (PWK)

Woda trancelularna = ptyny ustrojowe w jamach ciata, w $wietle jelit (i innych odcinkach przewodu pokarmowego),
drog moczowych, ptyn moézgowo-rdzeniowy, ptyn w gatkach ocznych.
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OZNACZANIE WIELKOSCI PRZESTRZENI WODNYCH
1. Metody bezposrednie

0 oparte na zasadzie rozcienczania substancji nie ulegajacych metabolizmowi.

0 zaktada sie, Ze uzyta substancja ulega rozcienczeniu jedynie ptynem zawartym w oznaczanej przestrzeni wodnej
0 woda catkowita — antypiryna, D20 (cigzka woda), 3H20 (tlenek trytu)

O woda pozakomorkowa — inulina, mannitol, sacharoza,tiosiarczan, bromki, rodanki, 36Cl, 24Na

0 woda 0socza — blekit Evansa, albumina znakowana 1251 lub 1311, erytrocyty znakowane 51Cr

2. Metody posrednie - obliczenie na podstawie masy ciala (m.c.)
* woda catkowita = 0,6 x m.c.
* woda pozakomorkowa = 0,2 x m.c.

e woda osocza = 0,05 x m.c.
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Cisnienie 36 mm Hg 25 mm Hg 15 mm Hg
hydrostatyczne (4,8 kPa) (3,3 kPa) (2,0 kPa)

Cisnienie 25 mm Hg 25 mm Hg 25 mm Hg
onkotyczne (3,3 kPa) (3,3 kPa) (3,3 kPa)

Kierunek Do przestrzeni Przesaczanie osocza Do osocza
ruchu wody sroédmigzszowej  -> powstaje chtonka
(ultrafiltracja)

Przemieszczanie si¢ wody pomiedzy przestrzeniami wodnymi

* pomigdzy przestrzenig wodna pozakomorkowa pozanaczyniowg 1 przestrzenig wodng
wewngtrzkomorkowg — 0 ruchu wody decyduje gradient osmotyczny

* pomigdzy przestrzenig wodna pozakomorkowa pozanaczyniowa (Srodmigzszowq) 1 przestrzeniag wodna
pozakomdrkowa srodnaczyniowa (osoczem) — gldéwnymi czynnikami regulujgcymi sg cisnienie
hydrostatyczne i onkotyczne (dziataja w przeciwnych kierunkach)
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Wzrost objetosci plynu sSrodmiazszowego (obrzeki) mogg by¢ spowodowane:
- Znaczgcym zmniejszeniem stezenia albuminy osocza <20 g/L
- wzrostem cisnienia zylnego
- wzrostem cisnienia limfatycznego

- wzrostem przepuszczalnosci scian naczyn wtosowatych dla albuminy

Regulacja homeostazy ustrojowej (statosci sSrodowiska wewnetrznego), polega na utrzymywaniu:

. izohydrii — statego st¢zenia jonéw wodorowych

. izotonii — fizjologicznego efektywnego ci$nienia osmotycznego
. izojonii — fizjologicznego sktadu jonow pltyndow ustrojowych

. fizjologicznych wielkosci przestrzeni wodnych
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Plyn Srodmiazszowy Plyn srodkomorkowy

mEq/L mmol/L mEq/L mmol/L mEq/L mmol/L

Sod 142 142 146,5 146,5 10 10
Potas 4,0 4,0 4,0 4,0 160 160
Wapn 5,0 2,5 2,5 1,25 2 1,0
Magnez 2,0 1,0 2,0 1,0 26 13
Chlorki 101 101 113 113 3 3
Wodoroweglany 27 27 31 31 10 10
Siarczany 1,0 0,5 1,0 0,5 20 10
Fosforany 2,0 1,1 2,0 1,1 100 55,7
Kwasy organiczne 6,0 - 7,0 - ? ?
Bialka [g/L] 70 - 1,5-5,0 - 200-300 -

(~16 (~1 (~65

mEQ/L) mEQ/L) mEQ/L)

Suma kationow 153 155 198
Suma anionow 153 155 198
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Osmoregulacja Regulacja objetosci

Sygnal odczuwalny
Efektywna osmolalnos¢ osocza Efektywna objetos¢ krwi krazace;

0N N T A DN T AN vARINS L B S u B Wolumoreceptory (zatoki szyjnej, tetniczki

objetos¢ komorki ktebuszkow nerkowych, przedsionkow serca) —
sygnatem jest mechaniczne rozcigganie

Podazy wody (pragnienie) Wydalania wody z moczem
Wydalanie wody z moczem Wydalania sodu z moczem
Osmolalnos¢ moczu Osmolalno$cit moczu

Czynniki wykonawcze

Hormon antydiuretyczny Uktad RAA

Pragnienie Uktad wspoétczulny

Hemodynamika nerek

Przedsionkowy czynnik natriuretyczny
Natriureza cisnieniowa

Hormon antydiuretyczny

edegy
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MECHANIZMY REGULACJI IZOWOLEMII
1. Mechanizm autoregulacji czynnosci nerek i uktad RAA

>
|7 wycdzielania reniny INa+
(-) l oligowolemia (| PPK)
lLcisnienia tetniczego krwi
(-) angiotensynogen
v
angiotensyna |
szlak chymazowy > < nzym konwertujacy
1 angioctensyna Il
< v — = =
skurcz aktywacja MNER K] MNADNERCZA PRZV SADKA OUN
naczyn czesci Bd LGFR stymulacja stymulacja stymulacja
krwio- wspoltczulnej redystrybucja| |wydzielania| |wydzielania ||osrodka
nosnych ukiacu ukrwienia aldosteronu ADH pragnienia
obwodo- autonomicz- nerek
wiych nego wzrost
resorpcji
l zwrotnej Na+
v

zwiekszenie perfuzji
kiebuszkow nerkowych

wzrost przestrzeni wodnej
pozakomorkowej
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Pobor wody Utrata wody

1. Woda preformowana: 1. Perspiratio insesibilis
- plyny - utrata przez ptuca 400 mL
1500 mL - utrata przez skore 500 mL
- woda w pokarmach stalych WaVanlelerdclny 1500 mL
700 mL 3. Z katem 100 mL
2. Woda oksydacyjna
300 mL

Razem: 2500 mL Razem: 2500 mL
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Bilans wodny

* kazdy 1 temperatury o 1°C powyzej 37°C powoduje utrate wody przez
skore 1 ptuca o dalsze 500 mL (u dorostego)

« woda utracona przez parowanie niewyczuwalne jest pozbawiona
elektrolitow, jest obligatoryjna (zachodzi nawet w stanach duzego
odwodnienia)

* wplyw przewodu pokarmowego na bilans wodny w warunkach
fizjologicznych jest niewielki

« wszystkie soki trawienne i wydzieliny przewodu pokarmowego (za
wyjatkiem §$liny) sg izomolalne w stosunku do osocza

At UNIWERSYTET JAGIELLONSKI .
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Objetos¢ Stezenie [mmol/L]
dobowa

[m L] Na* K* Cl- HCO3'

Slina 1500 10-15 15-30 10-40 2-10
Sok zoladkowy 2500 20-90 5-15 50-150 -
76k 500 130-155 4-6 80-110 25-40
Sok trzustkowy 700 110-150 3-10 40-90 70-110
Sok jelita cienkiego 70-140 6-14 70-130 20-50
Wydzielina jelita 3000 60-130 5-11 20-90 -
grubego 100 3-8 <10 <15 <10
Wyadzielina <10 30-50 60-90 20-30
odbytnicy 70-100 3-6 30-70 -
Kal uformowany 30-70 4-6 35-80 -
Kal biegunkowy
Pot
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PRZEMIANA SODU

Przecietny dobowy bilans sodowy u dorostego cztowieka
% podaz w pokarmach 86-172 mmol/24 h

wydalanie u zdrowego cztowieka rowne poborowi (95% z moczem, 4,5% przez

przewod pokarmowy, 0,5% przez skore)

wydalanie sodu z moczem jest sciSle zwigzane z wydalaniem wody

85% sodu przesaczonego w kiebuszkach nerkowych ulega resorpeji w kanalikach

blizszych, 14,5% w kanalikach dalszych

% zmoczem wydala sie¢ 0,5% sodu docierajacego do klebuszkow

L)

N/
0’0

N/ N/
0’0 0’0

Na” ok. 60 mmol/kg m.c

N\

91% w PPK 9% w PWK
(140 mmol/L) (10-20 mmol/L)

Na” ok. 60 mmol/kg m.c

N

1/3 stabo wymienialny 2/3 tatwo wymienialny
(20 mmol/kg m.c) (40 mmol/kg m.c)
W oszczedzaniu sodu przez organizm uczestnicza:
- nerki
- mineralokortykosteroidy
- glikokortykosteroidy
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Regulacja wydalania Na+ z moczem
* przesaczanie kiebkowe
 aldosteron
- stymuluje resorpcje zwrotng sodu w cewkach proksymalnych 1 dystalnych
- pobudza amoniogenez¢ i wymiang Na+ na K+ lub H+ w cewkach dystalnych

' W razie przewlektego oddziatywania aldosteronu na nerki jego wptyw na zatrzymywanie
sodu zanika = zjawisko uniku. Utrzymuje si¢ dziatanie kaliuretyczne !

N czynniki natriuretyczne
- ANF
- progesteron (antagonizuje dziatanie aldosteronu)
- hormon wzrostu
- estrogeny

Prawidlowe stezenie sodu w osoczu: 135-145 mmol/L
Hiponatremia: <135 mmol/L
Hipernatremia: >145 mmol/L
Stezenia grozne dla zycia: <115 mmol/L
>160 mmol/L

ey
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[Na*] w osoczu 136 - 145 mmol/l

hiponatremia
rzekoma

e hiperglikemia
e hiperlipidemia
e hiperproteinemia

HIPONATREMIA

[Na*] % 135 mmol/l

!

hiponatremia

hiponatremia

przy niezmienionej

objetosci wody

idiopatyczna

hiponatremia

prawdziwa
hiponatremia
l > utraty Na*i H,0O
D ———
hiponatremia o biegunki
w stanach « wymioty
przewodnienia e krwotoki

e

e zatrucie wodne
(hiperwazopresynemia)

e niewydolnos¢ kragzenia

e marskosc watroby

e obrzeki nerczycowe

e przetoki przewodu pokarmowego

e utrata sodu przez nerki

e niedobdr gliko- i mineralokortyko-
steroidow (choroba Addisona)

e diureza osmotyczna

e podawanie lekobw moczopednych

e przez skore (4 pocenie sie)




l

| SKUTKI HIPONATREMI |

¥ Na*
z hipowolemia

y

l

¥ Na*
z normowolemiag

typowe zmiany
krgzeniowo-sercowe

HIPOTONIA

ptynu pozakomoérkowego

¥ Na*
z hiperwolemia

l

|| obrzek komérek gtéwnie OUN

objawy neurologiczne:
e osfabienie

e bole gtowy

e nudnosci

e Wymioty

e brak apetytu

e Spigczka




>H brak uczucia pragnienia “

\

przez skoére

| PRZYCZYNY HIPERNATREMII

[Na*] 4 148 mmol/l

v

»| utrata ptynéw hipotonicznych “
I
\ 4 4
przez przewod pokarmowy przez nerki

H utrata czystej wody H

»| 4 podaz sodu H

» hipernatremia samoistna “




_>ﬂ 4 molalnosci ptynéw ustrojowych »\

odwodnienie komorek

nerki
—» hipowolemia lub hiperwolemia —»{ uktad krgzenia
OUN
o # pobudliwosci nerwowe;
_l SKUTKI HIPERNATREM" | e zaburzenie orientacji
e gorgczka
o drgawki
e Spigczka

4 wydzielania AVP
4 pragnienia




[K*] w osoczu 3,5 - 5,0 mmol/l

—»“ ¥ podaz K* (rzadko) “

transmineralizacja
> (przemieszczenie jonédw K*z ECF do ICF)

————

e jadtowstret psychiczny
e stany przewlektego niedozywienia

[K*] ¥ 3,5 mmoll/l

PRZYCZYNY HIPOKALEMII

e W nadczynnosci tarczycy
e W przebiegu cukrzycy
(u chorych z kwasicg ketonowg
w czasie leczenia alkalizujgcego)
e po podaniu duzych ilosci glukozy
I insuliny — 4 synteza glikogenu
e pobudzenie zakonczen adrenergicznych

|choroby nerek

¢ przewlekte stany odmiedniczkowego
lub ktebuszkowego zapalenia nerek

e ostra i przewlekta niewydolnos¢
nerek w fazie wielomoczu

e podawanie diuretykow

v Z
4 utrata K* 4>{

nadmiar

pierwotny lub wtérny

mineralokortykosterydéw

przez przewod pokarmowy “

e zespot Cushinga
e hiperaldosteronizm
pierwotny i wtorny

o przewlekte wymioty, biegunki

e utrata sokéw trawiennych
przez pooperacyjne przetoki

e naduzywanie srodkow przeczyszczajgcych




| SKUTKI HIPOKALEMII | >

¥ potencjalu spoczynkowego
L I bion komérkowych
w nerkach “ W sercu (® réznicy pomiedzy aktualnym

(w komoérkach ukfadu spoczynkowym potencjatem btony komoérkowej
bodzcoprzewodzacego a potencjatem krytycznym)

e zaburzenia proces powolnej

zageszczania depolaryzacji spontanicznej

moczu ulega paradoksalnie

z wielomoczem przyspieszeniu) “ w mies’niach gladklch e

e tachykardia

e pobudzenie ektopowe

e niemiarowosc¢

e zatrzymanie akcji serca
w rozkurczu

e Uporczywe zaparcia

¢ niedroznos¢ porazenna jelit

e porazenie btony miesniowej gtadkiej
pecherza moczowego z zatrzymaniem moczu

w miesniach szkieletowych “4—

H w uktadzie nerwowym

e ostabienie sity miesniowej

o brak koncentracji I napiecia miesni az do catkowitego porazenia
e sennosc¢

e apatia

e czasem wzmozona pobudliwos$é




—>

4 podaz K*

e W ptynach infuzyjnych

e przez stosowanie ptynu dializacyjnego
o wysokim K*

e z krwig przetaczang

PRZYCZYNY HIPERKALEMII

[K*] # 5,5 mmol/l

—»| ¥ wydalania K* przez nerki H
ee————

e ostra i przewlekta niewydolnos¢ nerek
e uposledzona czynnos$¢ uktadu RAA
- pierwotny lub wtérny
hiporeninizm, hipoaldosteronizm
e leki blokujgce nerkowy efekt aldosteronu
e niewrazliwos¢ cewki dalszej na aldosteron

I—Pﬂ 4 uwalniania K* z komoérek “

e kwasica

e niedobor insuliny (ostre zapalenie trzustki)
e choroba oparzeniowa,
e zespoOt zmiazdzenia
e hemoliza krwinek czerwonych
¢ stosowanie lekow
- sukcynylocholina
- leki blokujgce zakonczenia -adrenergiczne
- # dawki glikozydow nasercowych
- chlorowodorek argininy (wlewy)




— SKUTKI HIPERKALE

a potencjatem krytycznym)

4 potencjalu spoczynkowego bton komérkowych
—> (¥ réznicy pomiedzy aktualnym spoczynkowym potencjatem bfony komoérkowej

“ W sercu ‘

e zwolnienie akcji serca
e skurcze dodatkowe

e przy ~ 9 mmol/l (wysokiej hiperkalemii)

wystepuje migotanie komor,
a nastepnie zatrzymanie
akcji serca w skurczu

v

“ w ukiadzie miesniowym ‘

e obnizenie sity miesniowej

e okresowe pojawienie sie skurczow
pojedynczych grup miesniowych

e moze nastgpic catkowite porazenie
miesni szkieletowych, w tym oddechowych

\ 4

w uktadzie nerwowym “

¢ 0golna apatia
e parestezje

e odczuwanie metalicznego

smaku w ustach
e stany splatania




PWK 3150

Kosci 280

3500

Prawidlowe st¢zenie potasu w osoczu: 3,8-5,5 mmol/L

Hipokaliemia: <3,8 mmol/L
Hiperkaliemia: >5,5 mmol/L
Wartosci krytycezne: <2,5 mmol/L

90

100

>6,5 mmol/L (>10 mmol/L — zgon)

www.cm-uj.krakow.pl



Bilans potasu
Dieta
25-100 mmol/24 h
K*w OSO(‘:Z/U s komorki
(20-160 mmol/L)
Wydalanie

o o

(90%)  (~10%)

www.cm-uj.krakow.pl



NADMIERNA PODAZ K*
v

T Kaliemii

\ \

- pobudzenie zakonczen
B-adrenergicznych

- aktywacja Na*.K*-AT Pazy

Tkaliurii
nie uwarunkowany
hormonalnie

Twydzielania
glukagonu

pobudzenie wydzielania pobudzenie wydzielania
aldosteronu insuliny i hormonu wzrostu

v /
T pobor K* przez tkanki
v

T wydalania K+ z katem

\ NORMOKALIEMIA

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
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HIPOKALIEMIA

L wydzielania | wydzielania - aktywacja uktadu

aldosteronu insuliny a~adrenergicznego

- | aktywnosci
Na*.K*-AT Pazy

| pobor K* pr!ez kdmorki

,lwydglanie K+ z moczem

I kalem
\ NORMGKALIEMIA

¥ b UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
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HIPOKALIEMIA
Przyczyny:

hipokaliemia rzekoma
- przechowywanie krwi nieodwirowanej
- leukocytoza >100 G/L
- krew pobrana 20-30 minut po podaniu insuliny
niedostateczna podaz
- jadtowstret psychiczny
- niedozywienie bialkowo-energetyczne
transmineralizacja (zwigkszony naptyw do komorek)
- zasadowica
- insulina
- aldosteron
- pobudzenie zakonczen b,-adrenergicznych
- gwaltowna proliferacja komorek (np. biataczki)
nadmierna utrata
- przez nerki (hiperaldosteronizm pierwotny i wtorny, kwasice cewkowe — postacie hipokaliemiczne, zasadowice, diuretyki)
- przez przewod pokarmowy (wymioty, biegunki, przetoki, leki przeczyszczajace)
- przez skore (nadmierne poty, oparzenia)

Objawy hipokaliemii — zaburzenia:

czynno$ci mig¢snia sercowego (gl. zaburzenia rytmu)

migs$ni poprzecznie prgzkowanych (rabdomioliza)

migsni gtadkich (zaparcia, niedroznos$¢ jelit)

czynnos$ci nerek (wielomocz)

czynnosci obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego

rownowagi kwasowo-zasadowej (najczesciej zasadowica metaboliczna)

ey
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HIPERKALIEMIA

Przyczyny:
hiperkaliemia rzekoma
- nadmierne uwalnianie potasu z leukocytow lub ptytek w warunkach in vitro u pacjentow z przewlekta biataczka
szpikowg lub nadptytkowoscia
- hemoliza erytrocytéw podczas pobierania krwi
nadmierna podaz
- dieta
- infuzja
zmniejszone wydalanie
- ostra 1 przewlekta niewydolno$¢ nerek
- hipoaldosteronizm
- leki (inhibitory konwertazy, b-blokery, leki moczopedne oszczedzajace potas,
niesteroidowe leki przeciwzapalne, heparyna)
nadmierne uwalnianie z komorek lub zaburzony transport dokomorkowy
- martwica komorek migsniowych
- niedobor insuliny
- kwasica
- przetoczenie starej krwi
- leki (glikozydy nasercowe)

Objawy hiperkaliemii:

zwolnienie akcji serca + skurcze dodatkowe

spadek sity migsniowej + skurcze pojedynczych grup migsniowych / porazenie migsni szkieletowych
zaburzenia czynno$ci uktadu nerwowego

by
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Zaburzenia réwnowagi kwasowo — zasadowej

Ocena krwi tetniczej technikg 5 krokow

1. Ocena natlenienia:
Czy pacjent jest w hipoksji? (tlenoterapia)

2. Ustalenie wartosci pH* lub stezenie H*
pH > 7.45 (H* < 35 nmol!) — zasadowica
pH < 7.35 (H* > 45 nmolt) — kwasica

3. Okresl sktadniki oddechowe
PaCO, >6.0kPa (45mmHg) — kwasica oddechowa
PaCO,<4.7kPa (35mmHg) — zasadowica oddechowa

4, Okresl sktadniki metaboliczne
HCO; < 22mmol/l — kwasica metaboliczna
HCO; > 26mmol/l — zasadowica metaboliczna

S. Polaczenie informacji zawartych w pkt. 2,3 1 4:
- ocena ktore zaburzenie jest pierwotne

- czy mamy do czynienia z wyréwnaniem metabolicznym czy oddechowym?

focr
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Jezeli pH jest niskie (kwasica):
Wysoka wartos¢ PaCO, sugeruje pierwotng kwasice oddechowa

Niska wartos¢ PaCO, sugeruje kompensacje oddechowg pierwotnej
kwasicy metabolicznej

Jezeli pH jest wysokie (zasadowica):
Niska warto$s¢ PaCO?2 sugeruje pierwotng kwasice metaboliczng

Wysoka wartos¢ PaCO2 sugeruje kompensacj¢ oddechowa pierwotne;j
alkalozy metabolicznej

Mozliwe jest rowniez wystepowanie mieszanych zaburzen gospodarki kwasowo
— zasadowe;.

www.cm-uj.krakow.pl



Kwasica oddechowa !

Kwasica metaboliczna ! N !
Zasadowica oddechowa 1 ! N
Zasadowica metaboliczna 0 N 0
Kwasica oddechowa wyréwnana nerkowo L* ) 1
Kwasica metaboliczna wyréwnana oddechowo * l !
Zasadowica oddechowa wyréwnana nerkowo 1% ! }
Zasadowica metaboliczna wyrownana oddechowo 1% ) 1
Kwasica mieszana metaboliczno-oddechowa ! ) !
Zasadowica mieszana metaboliczno-oddechowa ) ! )
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Kwasica metaboliczna

Przyczyna

Rozpoznanie

przerwa anionowa zwiekszona

niewydolnos¢ nerek

zwiekszone stezenie kreatyniny

Leczenie

podawanie wodoroweglandw, dializyi il

snncdtonsincen atlanonain

kwasicamieczanowa

S | . - 1 ,
LWIGRKSZUTIT )ttgct:lllt' ICLLanouvw woapu

sledzeniu perfuzji tkanek lub w niewy-

. . . .
Mrayvviooorne prUVVluICVV\_gv gaeRaewanla

tkanek

cukrzycowa kwasica ketonowa,
gtodzenie

zatrucia (salicylanami, alkoholem mety-
lowym, glikolem etylenowym, paralde-
hydem, toluenem)

dolnosci watroby

zwiekszone stezenie ciaf ketonowych
i glukozy

badania toksykologiczne

przerwa anionowa prawidiowa

uzupetnienie niedoboru ptynéw i elektroli-
tow i1 zastosowanie insuliny

zwigkszenie wydalania (przez nerki lub
poprzez dializy)

utrata przez przewdd pokarmowy
(biegunka, odsysanie tresci z dwunast-
nicy, przetoka, zespolenie
moczowodowo-esicze)

cewkowa kwasica nerkowa typu proksy-
malnego, acetazolamid

wlewy 0,9% roztworu NacCl

kwasica nerkowa cewkowa typu dystal-
nego, stosowanie lekéw moczo-
pednych

podawanie chlorku amonu,
hiperalimentacja

mate stezenie wodoroweglanéw
(w potaczeniu z obrazem klinicznym)

wykluczenie innych przyczyn obecnosci
HCO,” w moczu, pH moczu >6

zwiekszone stezenie chlorkow
nieadekwatne pH moczu (>6)

stosowanie NH,Cl lub catkowitego zy-
wienia pozajelitowego

uzupetnienie niedoboru ptynu pozako-
morkowego i elektrolitéw

zaprzestanie stosowania acetazolamidu

zaprzestanie przetaczania roztworéw
NaCl i ograniczenie ogdlnej podazy NaCl
w plynach

podanie HCO, i zaprzesta¢ stosowania
lekéw moczopednych

zwigkszenie stezenia octandw w mieszan-
ce stosowanej do catkowitego zywienia
pozajelitowego i zaprzesta¢ podawania
NH,Cl



Zasadowica metaboliczna

Przyczyna Stezenie chlorkéw w moczu Leczenie
wymioty, odsysanie tresci zotadkowej, minimalne uzupetnienie niedoboru ptynu pozako-
biegunka z duza utratg chlorkow morkowego, chlorkéw i potasu
stosowanie lekow moczopednych minimalne (po zaprzestaniu stosowania  uzupetnienie niedoboru ptynu pozako-
lekéw moczopednych) mérkowego, chlorkow i potasu
nadmiar mineralokortykoidéw (zespot duze (>15 mEqg/l) leczenie przyczyny, zastosowanie spirono-
Cushinga, hiperaldosteronizm, egzo- laktonu, uzupetni¢ niedobér potasu

genna podaz steroidow)

podaz zwigzkéw zasadowych (cytrynia-  duze (>15 mEq/l) przeciwdziatanie przyczynie
ny, leczenie zywieniowe, zespot
mleczno-alkaliczny)

hipokalemia duze (>15 mEqg/l) uzupetnienie niedoboru potasu




Kwasica oddechowa

Przyczyna

Przyktady

Leczenie

zahamowanie osrodka
oddprhnwngn

stosowanie lekdéw (opioidy, srodki znieczulenia ogélnego),
tlenoterapia chorych z przewlekig hiperkapnia, obrazenia

odstawienie leku lub podanie
antagonisty; wentylacja

choroby miesni oddechowych
lub sciany klatki piersiowej

zaburzenia wymiany gazowej

zatorowosc pfucna

OUN, nagte zatrzymanie krazenia

ostabienie miesni (miastenia, wirusowe zapalenie rogéw
przednich rdzenia kregowego [poliomyelitis], stwardnie-
nie rozsiane)

choroba Guillaina, Barrégo i Strohla, porazenia, drgawki

chorobliwa otytosc

wiotka klatka piersiowa

odma opfucnowa

restrykcyjna niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu zwitok-
nienia pfuc

astma, POChP

obrzek ptuc

idiopatyczne zwtdknienie ptuc (zesp6t Hammana i Richa)

mechaniczna

leczenie choroby podstawowej;
wentylacja mechaniczna

leczenie choroby podstawowej;
wentylacja mechaniczna

leczenie trombolityczne; wenty-
lacja mechaniczna



Zasadowica oddechowa

Przyczyna Przyktady Leczenie

hipoksemia choroby ptuc (np. zapalenie ptuc, zatorowos¢ ptucna),  przywrécenie prawidfowego
przebywanie na duzej wysokosci, wady wrodzone utlenowania i wdrozenie
serca (przeciek prawo-lewy), zastoinowa niewydol- leczenia przyczynowego
nosc serca

choroby OUN krwotok podpajeczynéwkowy leczenie przyczynowe

hiperwentylacja psychogenna
zatrucie salicylanami (wczesny okres)
stan hipermetabolizmu

wentylacja wspomagana

sepsa

wysitek fizyczny

goraczka, tyreotoksykoza, cigza

leczenie przyczynowe
leczenie przyczynowe
leczenie przyczynowe

konieczna zmiana parame-
trow wentylacji

leczenie przyczynowe



* Kiasa 1 - stan prawidiowy Klasa Il - izolowany obrzek pluc
4 pacjent ,cieply i suchy” chory , cieply i mokry”
~ bez objawdw hipoperfuzji obwodowe] | -~ bez objawéw hipoperfuzji obwodowej
o - hez objawow zastoju krwi w plucach ~ zastoj krwi w plucach
£ =
4 o)
£ 3 ;
o = leczenie:
] B ~ diuretyki
g = ~ leki rozszerzajace naczynia
o (nitroagliceryna, nitroprusydek sodu)
<
§ - Klasa Il — wstrzas hipowolemiczny Klasa IV - wstrzas kardiogenny
& B
:g % chory ,,zimny i suchy” chory ,.zimny i mokry”
s = ~ objawy hipoperfuzji obwodowej ~ objawy hipoperfuzji cbwodowej
= ;g- ~ bez objawow zastoju krwi w plucach ~ zastoj krwi w plucach
leczenie: leczenie:
M ~ przetaczanie piynow ~ cisnienie tetnicze prawidlowe
leki rozszerzajgce naczynia,
~ cisnienie tetnicze obnizone
leki inotropowe i obkurczajace naczynia
f f f 1 f f f 4i0’
hipowolemia 18 zastoj w krazeniu plucnym (i Ha)

disnienie zaklinowania w kapilarach plucnych

objawy hipoperfuzji obwodowej: nitkowate tetno, chiodna wilgotna skéra, sinica obwodowa, hipotonia, tachykardia,

splatanie, skaqpomocz

objawy zastoju krwi w piucach: rzezenia nad polami ptucnymi, nieprawidlowy radiogram klatki piersiowe]
okreslenia ,cieply” i ,zimny” odnoszg sig do skdry, a ,suchy” i ,mokry” do zmian ostuchowych w plucach
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