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Vodni a iontova rovnovaha je udriovana slozitym systémem regulaci a zpétnych vazeb.
Vlivem patologickych déja a iatrogenniho plsobeni vznikaji v iontovém metabolismu situace,
které jak z hlediska diagnostického, tak l|écebného jsou velmi sloZité. NejcastéjSi pasti
v elektrolytové a vodni rovnovdze u vnitfnich chorob nalézdme v téchto oblastech:

1) hyponatremie a hypernatremie,
2) hypokalemie a hyperkalemie,
3) hypochloremie

4) hyperkalcemie,

5) hypofosforemie,

6) hypomagnezemie.

Velmi Castd ve vnitinim |ékarstvi je hyponatremie, jejiz diagndza i 1éCba neni nékdy spravné
interpretovana. Typy hyponatremie a jeji pfi¢iny obsahuje tabulka €. 1.

Tabulka ¢. 1
Typy hyponatremie

Typy hyponatremie Pri¢ina

« ztraty Na* a hypoton. tekutiny

* 1 prlijem, zvraceni (hypoton. roztok)

* poceni (exercise associated hyponatremia),
diuretika (73 % thiazidy, 8 % furosemid)

e trauma mozku (CSW)

Hypovolemicka hyponatraemie
Na*v mo¢i < 30 mmol/I

* ESIADH (syndrom inappropriate
antidiuretic hormone)

Euvolemicka hyponatremie * hypotyredza

* pijaci piva + malo jidla (Na* t vylu€ovano
moci — solut, mdlo mocoviny)

* retence Na" a H,0
Hypervolemicka hyponatremie ¢ srdecni selhani
(tNa* =1 VOL) Na" < 10 mmol/I! « jaterni cirhéza

* nefroticky syndrom

Jednou 1z pasti, kde dochazi kinterpretatnim chybam je pseudohyponatremie pfi
laboratornim vySetieni séra, které obsahuje velky objem lipidd.

VitaIné rizikova je hypokalemie, jejiz pFiCiny prezentuje tabulka €. 2.




Tabulka ¢. 2
Pri¢iny hypokalemie

1. Alkaléza
- diuretika, zvraceni, odsavani zaludecniho obsahu, selektivni hypochloremie
- uK* <15mmol/I (uK- odpad kalia do mogi)

2. Ztraty stolici (uK* <15mmol/I)

- pridjem - hypokalemicka nefréza!! (trvald porucha)
- pistéle - deplece Mg!
- chemoterapie - Zollinger Ellisontv syndrom
- mentalni anorexie - malabsorpce
- abusus laxativ!! - jejuno-iledlni ,,bypass”
3. Léky

- penicilin, aminoglykosidy, amphotericin B, cisplatina
- uK* >25-30 mmol/I

4. Transcelularni ,shift”
- léky (B, adrenergni léky, verapamil, 1 1 inzulin, kofein, tokolytika)
- thyreotoxikdza
- hypotermie
- trauma mozku
- hypokalemicka periodicka paralyza

Poruchy metabolizmu chloridu

Anion CI je hlavnim aniontem extracelularni tekutiny a jeho distribucni prostor ¢ini 20 %
télesné hmotnosti. Zvétseni izmenseni zasob chloridd vtéle je vétSinou soubéiné se
zménami zdsob natria. Castou poruchou je hypochloremie zplisobend ztratami chloru
zvySenym pocenim pri excesivnim poceni (narazové sportovani, prace na rekreacnich
objektech) porucha se projevuje tzv. hypochloremickou kocovinou (pondélni skleslost,
unavnost, bolesti hlavy.

Vindustridlnich spolecnostech je mimoradné casty deficit magnezia. Nedostatek magnezia
intracelularné se velmi casto klinicky prekryva s pfiznaky hypokalemie. Vyskyt
hypomagnezemie je zhorSovan v industridlnich spolecnostech dietou s vysokym obsahem
tuku, napf. v potravé typu ,fast food“. Deficit se projevuje ve vSech vékovych skupinach
a nejvétsi deficit tohoto iontu je pozorovan ve stari. Deficitem magnezia trpi v Evropé
primérné 20-25 % diabetikl a tézkd diabetickd retinopatie je casto spojena
s hypomagnezemii.

Vyznamnym rizikovym stavem ve vnitfnim lékafstvi, prevazné u katabolickych pacientd,
je hypofosforemie, ktera ma za nasledek snizeni kontraktility srde¢niho svalu, ddle poruchy
transportu kysliku, zhorSeni mikrocirkulace, které je zplsobeno rigiditou erytrocytdrnich
membran z deplece 2,3 difosforglyceratu. DalSimi projevy jsou svalova slabost, hypoventilace
a poruchy funkce centralniho nervového systému (zmatenost, agresivita, koma).

Zavér:
1) Moderni zplsob Zivota je spojen se zvySenou potiebou zejména nékterych mineral( (hoicik,
draslik, fosfor, jod).



2) Zvyseny obsah tukl ve stfedoevropském zplisobu stravovani je spojen se snizenym vstrebanim
minerald a tim i nutnosti jejich zvySeného privodu.

3) Starnouci evropska populace vyZzaduje pravidelny pfivod Zivotné dllezitych iontl (draslik, Zelezo,
fosfor, horcik, jod) z dlvodl jak jejich zvySené spotreby ve stari, tak jejich snizené dostupnosti
z tekutin a z potravy.

4) Civiliza¢ni choroby (diabetes, kardiovaskularni choroby, uUbytek a zhorSeni funkce svall —
sarkopenie) casté v industridlné rozvinutych zemich jsou pravidelné spojeny s poruchami privodu
minerald.



