Vnitrni prostredi (pediatrie)

Vnitinim prostrfedim organismu jsou télesné tekutiny. V télesnych tekutindch je rozpoustédlem voda a v ni jsou
rozpustény latky v ionizované nebo neionizované formé. lonizovanou formu predstavuji elektrolyty, tj. latky, které
po rozpusténi ve vodé tvori kladné nebo zaporné nabité ¢astice: kationty a anionty. V télesnych tekutinach
probihaji veskeré metabolické pochody. Udrzeni optimalniho mnozstvi a slozeni télesnych tekutin je nezbytnou
podminkou pro ¢innost organt, pro zakladni Zivotni funkce. Stalost vnitfniho prostredi nazyvame homeostazou.

Celkova télesna voda

Zatimco vétsina Zivotné dllezitych pochod0 probihd v ICT, ECT primarné slouzi jako medium pro dopravu latek,
které jsou pro tyto pochody nezbytné. V pribéhu vyvoje jedince se méni nejen celkovy objem télesnych tekutin, ale
i jednotlivé kompartmenty, zatimco relativné konstantni je koncentrace solutd.

Rozdéleni celkové télesné vody (CTV)

= intraceluldrni tekutina (ICT),
= extraceluladrni tekutina (ECT),

= intravaskularni tekutina (IVT = plazma): je ohrani¢ena endotelovymi bunkami a vytvari prostredi pro
krevni elementy,

= intersticidlni tekutina (IST) a lymfa: tvori nejvétsi ast ECT, je vloZzena mezi ICT a jiné Casti ECT,
probiha v ni vyména vody a solutl mezi ICT a ECT,

= transcelularni tekutina = sekrety GIT, mo¢, likvor, nitroo¢ni tekutina, pot v potnich zlazach aj.,

= tekutina vazivové tkané, chrupavek a kosti: je vlastné soucdsti intersticidlni tekutiny, ale nékteré
soluty jako glukéza nebo vétsi molekuly neprechazeji volné do tohoto prostoru.

Plati, Zze ¢im je dité mladsi, tim vétsi podil maji tekutiny na télesné hmotnosti, a tim vétsi ¢ast télesnych tekutin je
extraceluldrné&, pfedevsim jako IST. Cim je dit& mladsi, tim ma totiZ oproti dosp&lému proporcionalné mensi objem
svall a organl (obsahuji vice ICT). ECT je také vyménovana u kojence béhem 24 hodin 4x intenzivnéji, s ohledem
na jednotku télesné hmotnosti nebo télesného povrchu, nez u dospélého organismu. Kritické stavy u déti jsou vzdy
komplikovany znacnou labilitou télesnych tekutin (rychly vznik dehydratace) a relativné vysokou fyziologickou
potrebou.

Normalni objem krve v mnozstvi na 1 kg télesné hmotnosti

novorozenec: 90 ml,
1 az 6 let: 80 ml,

6 az 8 let: 75 ml,
dospély: 60 az 70 ml.

Zastoupeni hlavnich solutd

ICT ECT
Kkationt = kalium = natrium
Y = magnesium = kalium
. n fosfaty = chloridy
anionty m bilkoviny » bikarbonat

Osmolalita

Osmolalita télesnych tekutin je ddna mnozstvim ¢astic v nich rozpusténych, které jsou schopny pdsobit na vodu
kolem sebe nebo na druhé strané pro vodu propustné membrdny. Nezalezi na velikosti ¢astic. Mnozstvi ¢astic
(solutll) v jednotce hmotnosti rozpoustédla, vyjadreno na kg nebo na litry vody, se nazyva osmolalita a udava se v
jednotkdch mmol/kg, resp. mOsm/kg. Rozdil mnozstvi osmoticky aktivnich (na vodu plsobicich) ¢astic na obou
stranach pro vodu propustnych membran je osmoticky tlak, osmoticky koncentrac¢ni gradient. Jsme schopni méfit
a lécebné ovliviiovat osmolalitu IVT. Protoze hlavni osmoticky aktivni slozkou ECT a krevni plazmy je natrium,
vyrazné odchylky v hospodareni s vodou se typicky projevuji ve formé hyponatrémie (Na < 130 mmol/I), resp.
hypernatrémie (Na > 150 mmol/l). Organismus si musi zabezpecit nejen izoosmolalitu, ale i izoionii a to nejen v
ECT, ale i v dalSich kompartmentech.

Efektivni osmolalita (tonicita)

¢éstic v ECT (zejm. natrium a anionty) a ICT (zejm. kalium a fosfat se svymi anionty). Pravé tyto soluty tvori
osmoticky koncentracni gradient, ktery vyviji osmotickou aktivitu a tim ovliviiuje distribuci vody mezi ICT a ECT, t;j.
udrzuje vodu na své strané bunécné membrany.
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Hodnoty tonicity a osmolality jsou vétSinou identické, ale mohou nastat pripady, kdy tomu tak neni: tzv.
"penetrujici" soluty, napr. mocovina (urea) lehce prechazi pres buné¢né membrany, ale zména jeji koncentrace
nema (nebo ma jen docasné) vliv na osmoticky pohyb vody mezi jednotlivymi télesnymi kompartmenty. Jinymi
slovy, prestoze azotémie zvySuje celkovou osmolalitu plasmy, neovliviiuje jeji tonicitu. Nekriticky prijimané hodnoty
celkové osmolality u téchto pacientl mohou proto vést k nespravnému terapeutickému zavéru.

Nékteré latky naopak efektivni osmolalitu zvysuji a pritom je ve vypoctu Hypertanic Isotonic Hypotonic
podle vzorce (viz vzorec 2) nepostinneme. Mlze jit o latky, které
vyuzivame terapeuticky (napf. mannitol) nebo o latky, které nachdzime u
intoxikaci (alkohol, methanol). Pokud nejsou v plasmé pritomny jiné,
exogenni osmoticky aktivni [atky (napr. mannitol), d4 se osmolalita nebo
tonicita vypocitat dle jednoduchych vzorc(:

s T

= Vzorec 2: Efektivni osmolalita, S-tonicita = 2x (Na + Viiv réizného osmotického tlaku na erytrocyty
glykémie); 2x Na + 10

s Vzorec 1: S-osmolalita = 2x Na + glykemie + urea

[1]

S-tonicita kalkuluje jen s "nepenetrujicimi" soluty a predstavuje z klinického hlediska tzv. efektivni osmolalitu.
Kalkuluje jen s ionty a glukézou.

Osmolalitu jednotlivych kompartmentl si organismus udrzuje v Gzkém rozmezi a hodnoty 280 az 295 mmol/kg
povazujeme za fyziologické rozmezi S-osmolality.

Hypoosmolalita plazmy S-osmo < 275 mmol/kg svéd<i o relativnim nadbytku télesné vody v poméru k télesnym
solutdm. Hyperosmolalita plazmy S-osmo > 295 mmol/kg svédci o relativnim deficitu télesné vody v poméru k
télesnym solutdm.

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Osmolalita séra.
Idiogenni osmoly

KdyZz se u pacienta nadhle zméni osmolalita ECT, nastane presun vody, ktery okamzité vyrovna rozdily v osmotické
koncentraci na obou stranach bunécné membrany. Tato rychld kompenzace sice zmirni velikost osmotické zatéze v
ECT, ale jen za cenu soucasného odvodnéni a svrasténi bunék (pfi hyperosmolalité plazmy), resp. jejich otoku (pfi
hypoosmolalité plazmy). Bunky CNS maji na odvraceni osmotického poskozeni i dalsi kompenzacni mechanismus,
ktery se vSak v plné paradé projevi az po 6 az 12 hodinach trvani hyper/hypoosmolality plazmy. Pri dlouhodobém
zvySeni osmolality vznikaji postupnou degradaci bunécnych makromolekul osmoticky aktivni ¢astice, tzv.
idiogenni osmoly. Jejich vznik je provazen naslednym vzestupem intraceluldrni osmolality a Upravou objemu
bunék CNS. Diky této kompenzaci dokazi pacienti s chronickou hypernatrémii nebo diabetickou ketoacidézou
tolerovat extremné vysoké hodnoty osmolality plazmy. Naopak pfi prolongovaném snizeni osmolality, dokazi bunky
CNS snizit pocet intracelularnich solut a tim ziskat sv@j plvodni objem i pres pretrvavajici hypoosmolalitu plazmy.
Existenci této sekundarni "opozdéné" kompenzace je tfeba vzit v Uvahu pfi korekci déletrvajicich poruch vodni
homeostazy.

Osmotické okno

V nékterych klinickych situacich je uzitecné urcit osmoldrni/osmotické okno (osmolal/osmotic gap, OG), které
vyjadruje rozdil mezi pfimo mérenou osmolalitou osmometrem a vypocitanou osmolalitou podle vzorce 1.

Fyziologickd hodnota osmotic gap je 4 - 12 mmol/kg.

OG vznika tim, Zze osmometrem zmérime i soluty, které nejsou zapocitany ve vzorci. Pokud plasma obsahuje
vyznamné mnozstvi téchto nezapocitanych osmoticky aktivnich latek (napf. methanol, ethanol, mannitol, idiogenni
osmoly pri diabetické ketoacidéze) vznikne velky rozdil mezi mérenou a pocitanou hodnotou osmolality. OG
vyuZzijeme zejm. pfi diagnostice otrav. Pfi hodnoté osmotického okna > 20 mOsm/I pfi sou¢asné MAC nejasné
etiologie nutno vyloucit intoxikaci osmoticky aktivnimi ldtkami jako jsou ethanol, methanol, ethylenglykol.

Regulace objemu télesnych tekutin

Stalost objemu télesnych tekutin je sledovana velmi Gzkostlivé. Jiz odchylky v rozmezi plus minus 1 % od
rovnovazného stavu (steady state) jsou registrovany. Z riznych kompartmentd télesnych tekutin ma klicovou Glohu
pfi regulaci CTV objem plazmy, ktery je monitorovany specidlnimi objemovymi receptory (volumoreceptory).
Jsou to jednak high pressure baroreceptory v arteridlnim recisti (arcus aortae a sinus caroticus) a low pressure
volumoreceptory ve velkych Zilach, v srdci a hrudniku. Signaly z téchto receptord se prenasi do regula¢nich center
v CNS prostrednictvim n. glossopharyngicus, n. vagus a sympatiku. Zde v medulla oblongata, pons Varoli a
hypothalamu jsou podnéty zpracovany a podle objemu a osmolality télesnych tekutin jsou aktivovany efektorové
mechanismy, jako je ADH, systémy renin-angiotenzin-aldosteron, kalikrein-bradykinin, renalni prostaglandiny,
natriuretické peptidy, autonomni nervovy systém a dalsi. VSechny tyto mechanismy udrzuji rovnovdhu objemu (a
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osmolality) télesnych tekutin zménami ¢innosti srdce, prlsvitu cév, vylu¢ovanim sodiku a vody. Exkrece se déje
predevsim ledvinami, kGzi, vydechovanymi plyny a travicim traktem, ovliviiuje ji zvyseni ¢i snizeni pocitu zizné a
prijmu tekutin.

Primarnim mechanismem regulace objemu ECT a ICT je exkrece sodiku ledvinami a zvysSeni nebo snizeni prijmu
tekutin mechanismem zizné. Zajimavé je, Ze zmény objemu v téle se detekuji nezavisle od koncentrace natria: pres
volumoreceptory, ale regulace objemu je zprostredkovana zejména regulaci exkrece natria ledvinami.

Regulace osmolality télesnych tekutin

Stabilni osmolalita télesnych tekutin je udrzovana schopnosti ledvin ménit osmolalitu moce a ovlivnénim
prijmu vody mechanismem zizné. Ledviny jsou schopny ménit osmolalitu moci v Sirokém rozmezi 50 az 1400
mmol/kg a tak podle potfeby ménit mnozstvi vylu¢ovanych solutl a vody.

Zmény osmolality monitoruji osmoreceptory osmoregula¢niho centra v hypothalamu, které jiz pfi zméné
osmolality o 1 % spousti regula¢ni mechanismy s cilem upravit osmolalitu. Pfi zvySeni osmolality séra jde
predevsim o zvySeni prijmu vody mechanismem Zizné a o sekreci ADH s tvorbou koncentrované moci. Opacné
pochody startuji pfi snizeni osmolality. Stimulem pro sekreci ADH je zvysujici se osmolalita sera i nékteré
neosmoldrni faktory jako hypovolémie, bolest, hypoxie, RAAS. Sekreci ADH inhibuje S-osmolalita < 280 mmol/kg,
hypervolémie, distenze levé siné. Osmolalita pri které pocitujeme Zizen (mechanismus zizné) je 290mmol/kg.

Elektroneutralita télesnych tekutin

Elektroneutralita télesnych tekutin spolu s osmolalitou jsou ur€ujicimi faktory slozeni télesnych tekutin. V
télesnych tekutinach plati tzv. Gibbson-Donnanova rovnovaha. Elektroneutralitu extraceluldrni tekutiny Ize
vyjadrit rovnici (Vzorec 3):

Na + K+ Ca + Mg + H=OH + Cl + HCO3 + CO2 + albumin + fosfaty

Ale pravé pro zachovani elektroneutrality neni koncentrace iontd ve vsech kompartmentech ECT totoznd. IST ma
vice chloridl nez plazma, protoze zde je vysoky obsah bilkovin. V rovnici (Vzorec 3) to vyjadfuje na strané aniont(
albumin. Negativni ndboj bilkovin pfispivd i k udrzeni sodiku v IVT a IST. StarlingGv zékon fika, Ze na arterialni
strané kapildry mé prevahu intrakapildrni hydraulicky tlak, zatimco na venosnim konci hraji hlavni roli pro ndvrat
tekutiny z IST do IVT plazmatické bilkoviny svym onkotickym tlakem. Patologické vlivy, jako hypoalbuminémie ci
arteridlni hypertenze, mohou transport vody ovliviovat.

Pokud jde o zachovani elektroneutrality mezi ECT a ICT, hraji vyznamnou roli aktivni enzymatické mechanismy,
jako treba Na-K-ATPaza. Elektrické sily nefiltrovatelnych intraceluldrnich aniontl pritahuji kationty z ECT, predevsim
sodik. Ten je aktivné transportovan z bunky zpét. K udrzeni elektroneutrality i osmolality je vyménovan za draslik
aktivné transportovany intraceluldrné, kde je hlavnim kationtem. UdrZzovani koncentrac¢nich gradientd Na a K je
energeticky velmi naro¢ny proces a faktory, které ho ovliviiuji mohou zplsobit zdvazné poruchy ve slozeni ECT a
ICT.

Prilis rychla Gprava hyperosmolality mdze vést ke vzniku edému bunék CNS => intrakranialni hypertenzi, rychla
Uprava hypoosmolality prindsi riziko "svrasténi" bunék CNS => syndrom pontinni myelinolyzy.

Elektrolytova homeostaza u novorozencu

Vodni a elektrolytova homeostaza novorozenci narozenych v terminu nebo nedonosencl se v mnoha
smérech lisi od jinych vékovych kategorii déti. Vodni bilanci novorozencl charakterizuji velmi rychlé zmény
distribuce vody z ECT, ale i ICT a prevazné se tak déje ledvinami. Ztraty vody jsou provazeny ztratami sodiku,
nedonosSenci pritom ztraceji vétsSi mnozstvi sodiku nez novorozenci narozeni v terminu. Lze to dobre dokumentovat
pfi vySetfovani exkrekeni frakce pro sodik (FE Na), ktera je obvykle > 5 %. K jejimu sniZzeni obvykle dochazi v
pridbéhu 1. mésice Zivota, u nedonosencl je tento interval delsi. Je to disledek tubularni nezralosti ledvin.
Novorozenci i nedonosenci jsou tak kratce po porodu v negativni sodikové bilanci, kterd nékdy vyzaduje i
suplementaci. Dosazeni pozitivni sodikové bilance je dllezité z hlediska dalSiho spravného rlstu a vyvoje. Neni
vzacné, ze u kojencl, ktefi se narodili pred¢asné, dochéazi ve véku 4 az 6 tydnd k manifestaci pozdni hyponatrémie.
Ta neni disledkem nadmérnych ztrat, ale je vysledkem zvys$ené inkorporace sodiku do tkani pri akceleraci ristu.

Nejéasté&jsi pri¢iny hyponatremie u novorozencu/nedonosencu

excesivni parenteraini dodavka roztokl glukdzy,
prdjem,

tézka sepse (dysfunkce sodikové pumpy),
srde¢ni selhani,

farmaka (diuretika, indometacin).

Nejéastéjsi pri¢éiny hypernatremie u novorozenci/nedonosencu

fototerapie

vrozené defekty klze

defekty uzavéru predni stény brisni (zvySené insenzibilni ztraty)
resuscitace s excesivni dodavkou bikarbonatu

Doporuceni k problematice vnitfniho prostredi
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Pfi sledovani zmén homeostdzy a jejich pripadné ndpravé musime mit na mysli nékteré obecné postoje.

= Rozhodujici je klinicky stav nemocného. Cilem neni "normalni" osmolalita séra, ale dobry stav pacienta:
spravna plynovad vymeéna, adekvatni efektivné cirkulujici krevni objem ECKO, dobry stav védomi a diurézy,
dobré periferni prokrveni. Je-li diskrepance mezi klinickym ndlezem a vysledky laboratornich vysetfeni, pak
vysetieni opakujeme a vysledky hodnotime pomoci co nejvétsi mnoziny informaci. Samotny Gdaj, ze
koncentrace drasliku v séru je 4,8 mmol/l, nic neznamena. Pro interpretaci tohoto vysledku potrebujeme
prinejmensim védét jakd je hodnota pH, koncentrace Na a Cl v séru, stav hydratace nemocného, funkce
ledvin, EKG kfivka a svalova sila.

= Jednotlivy parametr ma zna¢né omezeny vyznam. DileZity je trend zmén homeostdazy, sledovani zmén
mnoha parametr( v ¢ase. Slouzi k tomu bilance, sledovani odpad( Na, K, Cl, moc¢oviny a vody atd. Stalost
vnitfniho prostredi je dynamicky déj.

= Zmény homeostazy nastavaji vétSinou pomalu, béhem 48 hodin i déle. Organismus zmény registruje,
kompenzuje a adaptuje se na né. Snaha napravit odchylku od referenéniho rozmezi homeostazy rychle,
béhem minut, je pro nemocného vétsinou nebezpecna. Napravujeme jen zmény homeostazy, které ohrozuji
vitéIni funkce nemocného.

= Rychlou napravu béhem vtefin az minut vyzaduje :

hypoxie,
hypotenze,
hypoglykémie,
krece.

VSechny ostatni zmény homeostdzy ndm poskytuji moznost nemocného komplexné vysetrit a sledovat klinicky i
pomoci laboratornich vySetreni. Bude u nich nutna uvazlivd ndprava pripadnych poruch homeostazy tak, abychom
nenarusili adapta¢ni a kompenzaéni zmény organismu.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

® Osmolalita séra
= Diabetickd ketoaciddza
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