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Monitorovani vnitrniho prostredi v intenzivni péc

Glykémie
= viz Diabetologicky soubor

Urea a kreatinin

= Ukazatelé renalnich funkci;
= kdyZ stoupa urea ale kreatinin ne, jde o vystoupany katabolismus;
= zhorSeni renalnich fci aniz by stoupala kreatininémie - krvéceni do velkych svalovych skupin nebo do GIT.

Celkova bilkovina a albumin

= Albumin - onkoticky tlak, pH!;
= ztraty bilkovin jsou nékdy hrazeny ndhradnimi koloidnimi roztoky (dextran, zelatina...), protoze podand
bilkovina se mlze deponovat nékam mimo recisté (napr. do plic...).

lonty
= viz Natrium, Kalium, Chloridy, Kalcium, Fosfat, Magnezium

Osmolalita

Osmolalita je mnoZstvi osmoticky aktivnich latek rozpusténych v jednotce hmotnosti rozpoustédia.
Obvykle se vyjadfuje v Osm/kg nebo ve zlomcich této jednotky.

Osmolalita vyjadruje pocet rozpusténych ¢astic v kilogramu cistého rozpoustédla. Naproti tomu osmoticka
koncentrace (drive osmolarita) udava pocet rozpusténych castic v litru vysledného roztoku.

Osmolalita je rovna soucinu molality a poctu ¢astic vzniklych disociaci jedné molekuly.

Srovname-Ii vodné roztoky glukdzy, NaCl a Na,SO,4, vsechny o stejné molalité 1 mol/kg,
budou se jejich osmolality lisit. Molekula glukdzy nedisociuje, proto je osmolalita tohoto
roztoku rovna 1 Osmy/kg. Roztok NaCl disociuje tak, Ze z jedné molekuly NaCl vzniknou dva
ionty (Na*, CI~), proto osmolalita tohoto roztoku je 2 Osm/kg. Roztok Na,SO, disociuje na tri
aktivni ionty - Na*, Na* a SO,2~, proto je osmolalita tohoto roztoku 3 Osm/kg. Tento vypocet
plati pouze pro idealni, tzn. extrémné zredéné roztoky.

VétSina télesnych tekutin jsou vSak redlné, tj. neidealni roztoky, u nichz je redlna osmolalita mensi nez osmolalita
idedlni. K ziskani hodnoty redlné osmolality je tfeba znat osmoticky koeficient roztoku, kterym se vynasobi hodnota
idealni osmolality roztoku.

Fyziologickd hodnota osmolality plazmy je asi 300 mOsm/kg vody!.

Vzita jednotka Osm (osmol) nepatfi mezi jednotky soustavy Sl. Vyjadrenim odpovidajicim soustavé Sl by byla molalita
osmoticky aktivnich ¢astic v mol/kg.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vnitrni prostredi (pediatrie).

Krevni plyny
- ABR, kyslikové parametry

Laktat
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Laktat je konjugovand baze kyseliny mlé¢né. Vznika pfi anaerobni glykolyze preménou

pyruvatu pomoci laktadtdehydrogenazy (LD). Hladina laktatu v krvi je ddna pomérem mezi HO o
jeho tvorbou a jeho odbourdvanim (glukoneogenezi) v jadtrech. Hyperlaktatemie, pozdéji pak /
laktatova acidéza (je-li latkdt neutralizovan na kyselinu mlé¢nou a poslan do krve), vznika HSC_(I:_CQ‘
bud z nadprodukce nebo z nedostatecné utilizace laktatu. Na tvorbé laktatu se podileji H (o]

(sestupné): klze, erytrocyty, mozek, svaly, stfevni sliznice, leukocyty, trombocyty. Je-li laktat
dale transportovan do krve, pak v neutralizované formé kyseliny mlééné. Tam zpUsobuje
acidozu, opét se disociuje na laktat+H™. Krvi je transportovan do jater, kde je pouzit ke
glukoneogenezi (Coriho cyklus), mensi ¢ast laktatu je vyuzita ledvinami
(pro glukoneogenezi i pro vylouceni moci), zbytek metabolizuje myokard a
dalsi orgéany.

Vzorec laktatu.

Referenéni meze: laktat v krevnim séru = 0,6-2,1 mmol/1.[2!

/\ Koncentrace laktatu v krvi se po odbéru rychle méni - jeho
koncentrace stoupa vlivem glykolyzy v krevnich elementech.

Hyperlaktacidémie

Priciny:

tkanova hypoxie Coriho cyklus - propojeni anaerobni

ischémie a hypoperfuze tkani glykolyzy ve svalech s glukoneogenezi v

hypoventilace (spontdnni nebo rizena) jatrech.

intenzivni kratkodoba sportovni ¢innost

otravy, které vedou k tkariové hypoxii (napfr. otrava CO,

methemoglobinémie, otrava kyanidy)

= nadprodukce laktatu pri intoxikaci etanolem a nékterych metabolickych vadach (mitochondridlni poruchy,
glykogendza typu | apod.)

= nedostatecné odbouravani laktatu pri nékterych hepatopatiich

[3]

Role laktatu v glykolyze

Pri nedostatku kysliku (absolutnim i relativnim) se béhem glykolyzy hydrolyzuje fosfoenolpyruvat na pyruvat za
uvolnéni energie. Pyruvét je dale pomoci laktdtdehydrogendzy (LD) redukovan (hydrogenovan) na laktat. Darcem
vodiku je NADH+H™, ktery se pfi této reakci oxiduje na NAD*. Hladinu NAD™ je tfeba udrZovat pro anaerobni
glykolyzu.t#!

Reakce premeény pyruvatu na laktat je sice reverzibilni, ale LD preferuje spiSe tvorbu laktatu nez jeho oxidaci.

Pritom laktat se dale jinym mechanismem nemetabolizuje. Ma-li mit reakce obraceny smér, musi byt pyruvét rychle
odstranovan.

Odbouravani laktatu

Laktat je transportovan krvi do jater, kde je zpétné oxidovan na pyruvat.

Pyruvat je v jatrech za spotreby energie zpétné prevadén na glukézu. —
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= Hodnoty u Soku:
= 1,3-4,4 mortalita 18-22 %; Coriho cyklus.
= 4,5-8,9 - 73 %;
= nad 13 - 100 %;
= zvydeni laktatu u sepse je zndmkou prfechodu do metabolicky dekompenzovaného stadia.?!

Reaktanty akutni faze

Reakce akutni faze je fyziologicky dé&j, ktery se projevuje systémovym uvolnénim mediatorh zanétu, v
dlsledku rozvoje patologickych procesi (zanét, traumata, chirurgické vykony, infarkt myokardu, porod, nddorové
procesy, stres, nadmeérna fyzicka zatéz).

Mediatory slouZzi k zajisténi celkové odpovédi organismu, vzdjemné komunikaci a regulaci probihajicich dé;a.
Rovnéz vytvari celkové pFiznaky (horecka, Unava, malatnost, bolest svall a kloubd). Klinicky vyznam maji latky,
jejichz syntéza vznikéa v disledku zndmé patologie, pripadné kdyz jejich koncentrace koresponduje s mirou
poskozeni tkani. Takové latky nazyvame markery (jejich stanovenim mlzeme potvrdit ¢i vyloudit diagnostiku jiného
onemocnéni.

Vyznam pozitivnich reaktantd akutni faze
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Soubor proteinl akutni faze je zna¢né rlznorody. Presto Ize podle G¢inku vétsinu z nich zaradit do nékteré z
nasledujicich skupin:

Slozky imunitni reakce
Nékteré reaktanty akutni faze se pfimo podileji na likvidaci noxy, kterd zplsobila zanét. Dalsi bilkoviny maji
Glohu pfi odstranovani poskozenych bunék, nebo moduluji imunitni reakci. Patfi sem napf.

= C-reaktivni protein,
= slozky komplementu, zejména C3 a C4,
= tumor necrosis factor a (TNF-a), interleukin 1 (IL-1) a interleukin 6 (IL-6).

Ochrana pred kolateralnim poskozenim tkané
Bé&hem akutni faze se predevsim z fagocytl a rozpadajicich se bunék uvolnuji latky, které maiji znic¢it noxu, jez
vyvolala zdnét, a ,rozpustit” poSkozenou tkan. Jsou to hlavné proteolytické enzymy a reaktivni formy kysliku.
U¢inek téchto latek je tfeba omezit, aby plsobily jen tam, kde maji - tj. aby tzv. kolaterdini poskozeni tkané
bylo co nejmensi. Mezi reaktanty akutni faze proto najdeme

inhibitory proteaz

= o;-antitrypsin,
= op-antichymotrypsin,
= ay-makroglobulin,

bilkoviny, které snizuji tvorbu a dostupnost reaktivnich forem kysliku
Jde nejen o scavengery reaktivnich forem kysliku v pravém slova smyslu, ale také o bilkoviny, které vazi a
stabilizuji prechodné kovy a jejich komplexy. Tim snizuji tvorbu ROS ve Fentonové reakci a podobnych
pochodech. Patfi mezi né

haptoglobin,
hemopexin,
ferritin,
ceruloplasmin.

Transport odpadnich latek vznikajicich béhem zanétu
Kromé hemoglobinu a hemopexinu uvedenych vyse sem pravdépodobné patri

= sérovy amyloid A (SAA).
Koagulacni faktory a bilkoviny podilejici se na regeneraci tkané, napf.
= fibrinogen.

Vyznam nékterych pozitivnich reaktantl akutni faze z0stdva neznamy, prestoze se mlze jednat o bilkoviny
klinicky vyznamné (pouzivaji se jako zanétlivé parametry). Zmifime napfiklad prokalcitonin (PCT).

Rychlost zmén koncentrace reaktantu akutni faze

Plazmatickd koncentrace rdiznych reaktant( akutni faze se méni rlizné rychle. Podle doby od za¢atku onemocnéni,
za niz se zméni, rozdélujeme reaktanty akutni faze do tfi skupin:

Casné proteiny akutni faze

jsou bilkoviny s velmi kratkym biologickym polo¢asem. Zmény jejich plazmatické koncentrace jsou patrné jiz za 6-
10 hodin po zac¢atku onemocnéni. Vzestup vrcholi obvykle v pr@ibéhu druhého a tretiho dne. Hlavnimi predstaviteli
jsou predevsim C-reaktivni protein (CRP) a sérovy amyloid A (SAA). Novéji se v klinické praxi pouziva
prokalcitonin (PCT).

C-reaktivni protein

C-reaktivni protein (CRP) je hlavni bilkovina reaktantl akutni faze. Je to
latka, kterd hraje Ulohu opsoninu. Své jméno ziskal diky tomu, ze
precipituje s tzv. C-polysacharidem pneumokokil®!. e sou¢dsti vrozené
imunity.

Plazmaticka koncentrace CRP se zvySuje jiz za 4 hodiny po navozenfi
reakce akutni faze a v prlbéhu prvnich dvou dnd jeho koncentrace vzroste
i vice nez 100krat. Maximalni koncentrace je dosazeno za 24-48 hodin,
pfiblizné 24 hodin je i polo¢as CRP!®!,

Fyziologicky byvé plazmatickd koncentrace do 8-10 mg/I!”). Rychly a
vysoky vzestup CRP (typicky na hodnoty nad 50 mg//) doprovazi
predevsim akutni bakteridlni infekce, méné obvykle také mykotické
infekce. Virové infekce naproti tomu byvaji charakterizovany relativné C-reaktivni protein
malym vzestupem CRP (zpravidla pod 25 mg//)!8. Stanoveni plazmatické
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koncentrace CRP proto napoméahé v rozhodnuti, zda zahdjit [é¢bu antibiotiky!5). Uspé&3na antibioticka terapie se pak
projevi rychlym poklesem CRP, naopak pri nelspésné lécbé pretrvava zvyseni.

Stanovenim CRP Ize odhalit riziko pooperacni infekce. Treti den po operaci ma jeho koncentrace rychle klesat k
normé. Pretrvavajici zvyseni nebo jen ¢astecny pokles, nasledovany dalsSim zvysSenim, naznacuje pritomnost infekce
nebo jiné zanétlivé komplikace.

Mirny vzestup CRP provazi i infarkt myokardu. Obecné Ize také fici, ze mirné elevované hladiny CRP (obvykle nad
10 mg/l) patfi mezi zndmky vysokého kardiovaskularniho rizikal®!. Sledovani koncentraci CRP je uzite¢né i pfi
monitorovani autoimunitnich onemocnénitt,

Nevyhodou CRP je jeho nizka specifita. Na rozdil od prokalcitoninu neinformuje o zavaznosti orgdnového
postizeni, nybrz pouze o pritomnosti infekce. Vzajemné se tyto dva markery nenahrazuji, ale doplfuji.

Struktura

Molekula CRP je tvorena 5 nekovalentné spojenymi jednotkami, z nichz kazda je tvorena jednoduchym
neglykosylovanym polypeptidovym fetézcem. CRP patfi do skupiny pentraxind.

Funkce

Mezi hlavni funkce CRP patfi:

Opsonizace, jejiz princip spociva ve vazbé CRP na fosfatidylcholin, ktery je soucasti bakteridlnich stén.
Aktivace komplementu,

stimulace fagocytujicich bunék,

schopnost vazat C-polysacharid bunécné stény Streptococcus pnemoniae.

Prokalcitonin

V poslednich letech se ve vyzkumu i v klinické praxi zacina jako reaktant
akutni faze vyuzivat prokalcitonin (PCT). Tuto bilkovinu 0 116 R S ERLERRT DA
aminokyselindch a molekulové hmotnosti 13 000 fyziologicky tvori C
bunky Stitné Zlazy jako prekurzor hormonu kalcitoninu. Zejména pfi
generalizovanych bakterialnich infekcich jej vSak zacnou produkovat i
dalsi bunky, hlavné neuroendokrinni bunky plic a streva, ale i buriky
parenchymatdznich organl a pri sepsi prakticky vsechny tkané a typy
bunék!*ll, Koncentrace této bilkoviny pak v plazmé prudce stoupd. PCT :
uvolnény pfi sepsi neni konvertovan na kalcitonin.[*?! Pfesny fyziologicky ' ""uF"'"lu...
vyznam prokalcitoninu neni zdaleka objasnén; predpokldda se, Ze se podili
na regulaci zdnétu a mé analgetické Ucinky. Pololas prokalcitoninu je 1
den a po imunitni stimulaci vzrlsta jeho sérové koncentrace jiz béhem 2-3
hodin asi dvacetindsobné. ZvysSeni Ize pozorovat jen pfi
generalizovanych bakterialnich, mykotickych a protozoarnich
infekcich, neobjevuje se u virovych infekci. S méné vyraznym vzestupem
se |ze setkat u polytraumat, popélenin a po rozsahlych brisnich operacich.

Prokalcitonin - molekularni data

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Prokalcitonin.
Proteiny akutni faze se stredni dobou odpovédi

jsou proteiny, jejichz koncentrace se méni 12-36 hodin po zac¢atku onemocnéni a maxima je dosazeno ke konci
prvniho tydne. Patfi k nim a;-kysely glykoprotein (orosomukoid), a-antitrypsin, haptoglobin a fibrinogen.

Pozdni proteiny akutni faze

jsou zastoupeny slozkami komplementu C3 a C4 a ceruloplazminem, u nichz se zmény rozviji az po 48-72 hodinach
po zacatku onemocnéni. Vzestup koncentraci je ve srovnani s obéma predchozimi skupinami proteinli méné
vyjadren a vrcholu dosahuji az po 6-7 dnech.

Negativni reaktanty akutni faze

Negativni reaktanty akutni faze jsou bilkoviny, jejichz hladiny se v pribéhu akutni zatéZe snizuji. Hlavnimi
zastupci jsou albumin, prealbumin a transferin. Pro sledovani a hodnoceni priibéhu reakce na zatéz maji mensi
vyznam nez pozitivni reaktanty. Casto jsou vdak vyuzivany jako kritérium syntézy bilkovin v jatrech a jako
ukazatelé malnutrice.

Jaterni testy

= Bilirubin, AST, ALT, GGT;
= s patologickymi nalezy se ale setkdvame skoro u vSech pacientd na ARU - jsou totiz vétSinou hypovolemicti
(hypoxie), maji néjakou infekci, vlivem 1ékl a parenteraini vyzivy
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