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VEKOVA ZAVISLOS T HOMEOSTAZY TEKUTIN

Celkové mnozZstvo -
Denna vymena

v:;(:ly -
Novorodenec 79
3-6 mes. 70 14-16
7-12 mes. 60 12-15
Dospely muz 60 2-4
Dospela Zzena 51 2-4

NovorodenciECT > ICT, nebezp®nstvo dehydratacie

V starSom vekuzmeny v adaptaych mechanizmoch (nebezpastvo dehydratacie )
+ menej svalov dasto aj viac tuku (mensie percento vody)

Muzi: viac svaloviny — viac vody (bunkyfeny:viac tuku, menej vody

Obézni:viac tuku a menej vody ako Stihli

3
DISTRIBUCIAVODY V LUDSKOM ORGANIZME
. 0 ;
Kompartment O_bjem v % hmotnosti o EELOT
litroch vody
ICT 28 40 67
ECT 14 20 33
IST 11 15,7 24
IVT 3 4,3 7
SUMA 42 60 100
Rozdelenie tekutin v organizme muza s hmotoascca 70 kg
4
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Prijem vody

prijemcistej vody - 1,0 az 1,5 I/d
prijem vody potravou - asi 1 I/d
sziskavanie vody z metabolizmu
pri oxidacii 100 g bielkovin - 35 ml vody
100 g cukrov - 60 ml vody
100 g tukov - 107 ml vody

celkovy prijemasi 2,5 |/d

v RSl

Vydaj vody

'ma¢-12az15I/d

eperspirécia - 0,6 az 0,8 I/d (viac pri extrémnych
klimatickych podmienkach,
horitke a pod.)

erespiracia - 0,4 az 0,5 I/d

estolica - 0,1 I/d (viac pri hrikach)

ezvracanie

*krvacanie
eredistriblcia vody - edémy

celkovy vydajasi 2,5 I/d
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Metabolizmus 10%

Potrava 30%

Napoje 60%
1500 mi

Priemerny prijem za de

2500 mi

1500 mil

Priemerny vydaj zi d

Stolica 4%

Potenie
8%

KoZa a
plica 28%

Moc 60%

Homeostaza vody

—_—

Bilancia vody- rovnovaha medzi prijmom a vydajom vody
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deficit vody- zvySuje sa pocit smadu

8

S5

nadbytok vody zvySuje sa vyltiovanie mgu

1B
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Elektrolyty

: . Plazma Bunky
l6n Mnozstvo v tele
mmol/| mmol/|
92
Sodik, N4 g 141 10
4 mol
: 100-140 g
Draslik, K 4 155
2,5-3,5 mol
1200
Vapnik, C&* 9 25 <0001
30 mol (zAsoby v organelach
26,5
Horcik, Mg2* g 1 15
1,1 mol
! 509
Chloridy, Ct 103 8
4 1,4 mol
A 7759
Fosfaty 1 65
25 mol

12

13.10. 2021



13.10. 2021

VT (plazma] IcT IST
200
Na*
162
I

= N
] Caz+
E 121 |
— 2+
g 100 - W Ve
= .
5 80 - a
(¥} -
B B +co,
5 W - Fosfaty

20 - : Proteiny

=== == W neaniony

Kationy  Aniony Katicny  Aniony Katiany  Aniony

Regulaciatmmessttzay
vody, sodika a draslika




Oblitky

m regulécia
vody
iGnov
glukozy
urey

oblickova
panvicka

dren

Ahtidiuretlcki/ hormén

| Objem plazmy 1 Osmolalita
Suchos v Ustach
Baroreceptory |
v l'avej aj pravej srdcovej predsieni, Osmoreceptory

pulmonélnych artériach, v hypotalame
v karotickom sinuse a v obluku aorty

N/

1 antidiureticky hormériarginin-
vasopresin)

1 reabsorpcia vody (aquaporiny)
a | vylucovania mau

16
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Antidiureticky hormoén

retencia vody v ohtkach

vazokonstrikcia

ovplyviiuje syntézu prostaglandinov a prostacyklinov
ovplyviiuje sekréciu kortikotropinu

zmeny emaocii

1 Osm;

centrum Zizné
hypothalamus,

ncl. SO a PV
® 8 hoamus

)

neurohypofyza

zizen ADH

Ledviny
Shéraci kandlky

Aquaporiny

m vodné kanéle

m rodina proteinov, Specializovanych na transport vody cez
membranu baktérii, rastlin aj Zitichov

Water Channel

Cell Membrane
Cell Membrane [®

m 2003 — Nobelova cena za chémi #




Systém renin-angiotenzin-aldosterén

m RAAS

m angiotenzin Il
zmena cievneho tonusu — zvySuje krvny tlak
prozépalovy Ginok

m aldosteron
zvySenie spatného vstrebavania sodika
zvySenie vyldovania draslika

@ ‘l"vef » | RBF ___._ 1 konc;el;fface Na*

v tubularni tekutinf)

Jdtra

CNS-hypothalamus l
%‘_/—’ angiotenzin Il

Zizen

Nadledviny
Ledviny  Neurohypofyza : CNS-Sympatikus
‘D T Cévy @
aldosteron (G o, O 2
j vazokonstrikce 4-—"
retence

Na*a H,0 .
|

13.10. 2021
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Natriuretické peptidy

m Atriovy natriureticky peptid (ANP})- atrium

m  Mozgovy natriureticky peptid (BNP) - srdcové komory u
¢loveka, mozog u prasa

m C-typ natriuretickyho peptidu (CNP)

m Dendroaspis natriureticky peptid (DNP)

m Urodilatin — oblky

m Atriovy natriureticky peptid (ANP)
= produkovany v srdcovych predsach
= Vazodilatacia
= diuréza, natriuréza
= inhibicia sekrécie aldosterénu

TRt G TR 4

Patofyziologia Inomeosti@zy

vody a sodika

11
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EM A OSMOLALITA = VODBASSDIKK

Osmolalita séra = 285 - 295 mmol/kg
Osmometer alebo vyget:

2*[Na*] + [glukdza] + [urea]
.

OBJ

-
[kationy 140 mmol/I] + [aniony 140 mmol/l] + [glukda 5 mmol/l] + [urea 5 mmol/l]

Nie kazda hyperosmolalita ja dana Na a ibnmi, aleapr. ureou, glukdzou,
cudzimi latkami (,osmotic gap*)

Hyperosmolalita ECT vedie k presunu vody z ICT do EQ = zmenSenie
buniek, neurologick&d symptomatolégia

Hyposmolalita ECT vedie k presunu vody z ECT do ICT= opuch buniek,
edém mozgu

VPLYV ZMIEN OSMOLALITY EXTRACELULARNEJ TEKUTINY NA BUNKU

A. lzotonicka ECT — nemeni sak®s’ bunky,

B. Hypotonicka ECT — voda prechadza z ECT do bunkyiké&intracelularny edém,
mdbze dojs k prasknutiu - lyze bunky (napr. erytrocytu),

C. Hypertonicka ECT — voda prechadza z bunky do EGthéddza k zmenseniu objemy
bunky.

13.10. 2021
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PORUCHY SYSTE

« Ziadnegisté formy — strata vody, sodikagdat.
» Okamzity ndstup kompengaych systémov.

* ECT komunikuje s vonkajSim prostredim — GIT, ¢kyi
kozaasICT

* |ICT nekomunikuje s vonkajSim prostredim ale s ECT

» Koncentracie v plazme — nie je to mnoZzstvo a nehovori ni
o dynamike

T e

MOZNE PRI CINY mechanizmy

N

v' Extrémne vykyvy vonkajSieho prostredia
Dehydratacia pri nedostaé#nom privode vody

v' Poruchy zapri¢inené nespravnowinnost’ou
efektorovych systémov (obliky, GIT, atd’.)

Hnacky, zvracanie, choroby oldliek

v' Poruchy zapri¢inené nespravnou regulaciou (CNS,
ADH, aldosterdn)

Diabetes insipidus, Connov sy., SIADH

Zlyhanie srdca a aktivacia RAA

13.10. 2021
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Priciny

» Nedostatony privod

» Neschopnasprijimat’ vodu per ogbezvedomie)

» Strata tekutin GIThnacky, zvracanie)

» Strata tekutin obtkami
(diuretika, osmoticka diuréza, choroby aiodk,
diabetes insipidus, m. Addison)

» Strata tekutin koZo(hadmerné potenie, popéaleniny)

» Strata do tretieho priestoascites)

o Strata krvi (?)

Priznaky
* hypotenzia,
» tachykardia,
» sucha koza,
e smad, smad suchost v Gstach
* niekedy oliguria a znizené ;
vylu¢ovanie sodika, \
« zvysenie hematokritu, S
» zvySena koncentracia bielkovi  oligiria

zapach z Ust zavrate

opuch jazyka

palpitacie

13.10. 2021
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.......

Dehyd'rratécia
Priznaky a dosledky v Ustnej dutine

Xerostomia

» Znizena tvorba slin

* Sucha koza a sliznice

* Opuchnuté a bolestivé slinnéazy
« Zapalové zmeny- cheilitida, glositida
* 1 riziko kazu

* 1 riziko infekcie - kandidiaza

Dysfagia — problémy s prétianim
Dysfonia — strata hlasu
Dysgeusia — strata chuti

Hyperhydratacia

Pri¢iny

>Nadmerny-privotHekutin(rermatnaregutacia)

»Nadmerny privod a chybna regulacia — SIABH
inadekvatna sekrécia ADH (chybanie atimuy

»oblickova nedostatmos’

»srdcova nedostatnos’

»pectenova insuficiencia

Priznaky: Edémy

15



Sodik —kKaadiynska sd v naSej strave

U nas 10-12g/d 230 -276 mmol/d
Doporwené 2— 7 46 — 161
Hypertonici do 3,5 80

Prisni vegetariani 0,75 17

Sodik

ECT: 140 £ 5 mmol/l
ICT: 10 - 14 mmol/l

vyluc¢ovanie - oblékou 120 - 240 mmol/d
stolicou 10 mmol/l
potenim 10 mmol/l

Na <135mmualll

Priciny

ZvySené straty sodika

e Addisonova choroba

e Lie¢ba diuretikami

e Choroby GIT s vracanim alebo lgkami

Nedostatény prijem sodikgzriedkava prdina)

¢ Kombinécia prisnej diéty s nizkym obsahom sodikashd diuretikami

Dilu éna hyponatrémia— zniZzenie koncentracie sodika je désledkom narastu

objemu tekutiny

e Syndrém neprimeranej sekrécie antidiuretického howm@&IADH)

e Ochorenia charakteristické zadrziavanim vody v amgae (oliguricka faza
akutneho obtikového zlyhania, zlyhanie srdca, cirh6zéqree)

e Presunvody z ICT do ECT ( hyperglykémia, hyperlida,
hyperproteinémia).

13.10. 2021
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Prejavy

* nauzea, zvracanie

e bolesti hlavy

e Unava

e poruchy v drazdivosti buniek

e pridiluénej hyponatrémii — edémy

e ak je znizena koncentracia sodika kombinovana apsmnim
objemu vody - hypotenzia

>1 45 mmal]|

Priciny

Nadmerny prijem sodikézriedkaveé)

e Nadmerny prijem sodika v potrave #ajne nevedie k hypernatrémii, pretoze
pri spravne fungujucej regulacii je prebytok sodilliceny oblitkami.

Retencia sodika

e Connov syndréom (hyperaldosteronizmus)

e Cushingova chorobe (nadprodukcia ACTH)

Straty vody z organizmu

e Diabetes insipidus (deficit ADH)

e Nedostatony prijem vody (bezvedomie, Grazy hlavy v oblaspditglamu,
starSiludia mézu méznizeny pocit smadu napriek vySSej osmolalite pigzm

e Strata vody z GIT (hriky)

e Nadmerné potenie (hatky)

13.10. 2021
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Prejavy
e pri hypernatrémii voda prechadza z ICT do ECT
e zvySena drazdiva's
e hyperreflexia

e smad

e hypotenzia

e tachykardia

e kéma

Poruchy homeostazyotitbodoy

13.10. 2021
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Chloridy

m Hlavny ECT anion - 100 +- 5 mmol/l

Nadbytok alebo deficit

m  NajcastejSie sa spdja s nadbytkom alebo deficitorn Na
a zmenami ABR

m Deficit chloridov — metabolicka alkal6za

m  Nadbytok chloridov — metabolicka aciddza

< 97 mmmmai/Al

Pri¢iny

Hyponatrémia
Metabolicka alkal6za (d6sledok narastu koncentréitiarbonatov)
Cysticka fibréza (dedné ochorenig

Prejavy

zvaSa bez Specifickych klinickych priznakov
pritomné najméa priznaky hyponatrémie
metabolicka alkal6za

13.10. 2021
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Hyperchiorémiza
>1 09mmnadl|

Priciny
» Dehydratacia — straty hypotonickej tekutiny
» Diabetes insipidus
» Predavkovanie diuretik
« Nadmerné potenie (napr. pri vysokych hikach)
e Hypernatrémia
» Metabolick& acidéza (dosledok poklesu koncentradiarbonatov)
Prejavy
» bez Specifickych klinickych priznakov
e priznaky dehydratacie a hypernatrémie
+ metabolicka acidéza

Poruchy homeostézy
draslika

13.10. 2021
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Draslik

- ECT:3,8-5,5mmol/l v sére

- ICT: 100 - 160 mmol/l

- Celkové mnozstvo zavisi od mnozstva svalovej hnuiadi > starf;

muzi > zeny)

«  Prijem: 2-6 g/d = 50-150 mmol/d

«  Wilucovanie predovSetkym obkami 10 — 20 mmol/d (0,4 — 0,8 g/d).
Suvislog' s vyluwovanim sodika a proténov

. Straty GIT su ddlezité pri zlyhani obik a pri patologickych stavoch
(hnatky)

Ulohy draslika a interpretaéné problémy

Ulohy
. intracelularny osmoticky tlak
« pokojovy a akny potencial
. (pomer K ICT/ECT)
. aktivita enzymov, proteosyntéza

Problémy
.z extracelularnej koncentracie musime posudzowaastav v bunkach
. Zmeny pH: vymena H a K medzi ECT/ICT

13.10. 2021
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vnatorna — presuny medzi ECT a ICT

acidoza: H do buniek, K do ECT

alkaloza: H do ECT, K do buniek

vstup K" do buniek: inzulin, aldosterén, KA

liecba perniciéznej anémie vitaminom,B

rozpad buniek (hemolyza, crush sy, rozpad nadolobymiek a i.), K
do ECT

vonkajSia — presuny medzi ECT a prostredim
m retencia/straty obtkam

m  straty GIT

m  parenteralny privod

< 3,5 mmmmaii/l

Pri¢iny

Poruchy externej bilancie

- GIT — hnaky, zvracanie, nadory hrubéliceva, rekta, pankreasu

- Oblicky - diuretika, polyuricka faza olgkového zlyhania, distélna a
proximalna tubularna acid6za (d&aé), Bartterov sy.

- Primarny a sekundarny hyperaldosteronizmus, Cuskekigpicka tvorba
ACTH

Poruchy internej bilancie
- Liecba diabetickej hyperglykémie inzulinom*(&glukdzou vstupuje do
buniek)

. poruchy ABR (alkal6za)

13.10. 2021
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Hypokaliémia

Priznaky
. Hyperpolarizacia membra®
Svalova slabas obstipacia, ileus
Depresia, zmatenos
Rezistencia na ADH, polyuria, polydipsia
Arytmie, extrasystoly
EKG - vysoka vina P, ploché/inverzné T, pisehé PR, depresia
ST, vyrazna U vina, splyva s T

> 5.5 mmmmaii/l

Pri¢iny

Poruchy externej bilancie

- Znizené vyldovanie obltkami.

- Nadmerny privod (vratane infazii, transfazii, nay&acCl) len pri poruSeng
¢innosti obltiek.

- m. Addison, adrenogenitalne sy., inhibitory angiata konvertujiceho
enzymu

Poruchy internej bilancie

- acidoza

- rozpad buniek pri rhabdomyolyze, popaleninach, stgtiickej li€be malignit

. predavkovanie digitalisu

- hyperkaliemicka periodicka obrna (déuth)

- maligna hypertermia (deftia)

23



Hyperkaliémia

Priznaky

. Nizky K'udovy, kratky akny potencidl, rychla repolarizaci
Casto asymptomaticky - moze fatalna
Fibrilacia komor a zastava srdca

EKG: RozSirené/chybajuce P, Siroké QRS, vysok&isté T,

depresia ST

EKG zmeny
pri hypo- a hyperkaliémii

Normokaliémia

R Depresia
Predlzeny

* ST segmentu Plochd vina T
PR interval splyvajica
\ s vyraznou vinou U

Hypokaliémia

Siroky
QRS komplex

Vysokd

Plochd nizka vinaT

vlna P

Hyperkaliémia

13.10. 2021
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Poruchy homeostazy
vapnika a fosfatov

Vapnik
Celkovy 1200 g 30 mol
ECT 0,99 22,5 mmol
Plazma 0,36 g 9,0 mmol
Vymena ko®’/ECT 500 mmol/d
Denné straty 25 mmol/d (1g)

moc 6 (240 GF — 234 reabsorbcia)
stolica 19 (+25 strava, -12 in, + 6 sekrécia)
koza 0,3

Intenzivny obrat 250 mmol/d (109)

13.10. 2021
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plazma 2,2 - 2,8 mmol/|
(v plazme ~103 mol/l, v bunkach .07 mol/l)

Funkcie
« Struktdrne - kosti, zuby

« neuromuskularne - kontrola drazdivosti, limenie
neurotransmiterov, svalova kontrakcia

- krvné - koagulacia
« signalne systémy

Calcitonin

- Thyroidgland >
_ releases _-
 calcitonin. /

<

< 2 '_..( Reduces
j Stimulates v 4 Ca®* uptakd
% Ca?* deposition /' in kidneys
in bones =)
Reguléacia ﬁ
homeQStazy vapnika srwe. e e
a fosfatov B s ook
L Blood ot tovl <—D
e Parathormén ”—' (about 10 mg/100 mL) —ﬂ
« Kalcitriol (vit. D) STIMULUS:
i 1 wéi Falling blood
* Kalcitonin ;mm b

Stimulates  Parathyroid J\/l, )
Ca?* release gland \ \
from hOrles, a6

i Stimulates Ca2*
Acti
v;t:a:;n o Uptake in kidneys

13.10. 2021
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HYPOKALCEMIA
< 2.2 mmol/I

Priciny
. Hypoparatyreoidizmus
Vrodeny

Ziskany — autoimunny, extirpacia, hemochromat6zdpna

. Pseudohypoparatyreoidizmus

. Deficit vitaminu D

«  Poruchy metabolismu vit.D — renalne zlyhanie

. Akultna pankreatitida, transfizie citratovej krviyzena potreba Ca v

tehotenstve a @as laktacie

G

Hypokalcémia

Priznaky

A. Chvostekov priznakje pozitivny, ke’ pri poklopani na vetvenie nervus facialis sa vybavi homaibtg zasklb hornej pery.
B. Trousseauov priznak— pri nafiknuti manzety tlakomera nad hodnotu systolickélka ga do 3 min. objavi typické drzanie

stupor, otupelas paraestézie
svalové kce tetania“
laryngospazmus

celkové kce

EKG - dlhé QT

Pozitivny Chvostekov a Trousseauov priznak

ruky.

Katarakta pri chronickej hypokalcémii

Rachitida pri deficite vitaminu

D

-

Trousseauov priznak

Chvostekov priznak

13.10. 2021
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HYPERKALCEMIA
> 2.7 mmol/lI

Pri¢iny

CASTE (90%)

. Primarny hyperparatyreoidizmus

. Maligné nadory — osteolyza pri kostnych metastazach

MENEJCASTE
. Tyreotoxik6za, sarkoid6za

ZRIEDKAVE
- Liec¢ba litiom, tbc, imobilizacia, zlyhanie obigk, nadobkiek,
dediné

Hyperkalcémia

Priznaky

- slabos, Unavnosg, strata na vahe

. zhorSena koncentracia, ospal@isdma)
. anorexia, nauzea, zvracanie, zapcha
. polydria/polydipsia, dehydratacia

- oblickové kamene, nefrokalcinéza

. kratke QT, arytmie, zastava srdca

13.10. 2021
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ey
Hyper- a hypokalcémia
v Ustnej dutine

m Hyperkalcémia
Demineralizacia kosti sanky

Osteitis fibrosa cystica zvysena rezorpcia
kosti, hemoragie, tvorba cyst

m Hypokalcémia
Hypoplazia a zmena sfarbenia zubov
Tetanické kée — Chvostekov priznak

Fosfaty

« 85 % v kostiach
« V bunkéach aj v plazme
« Regulacia — PTH, vit. D a kalcitonin (spolu s Ca)

Funkcie
- osifikacia kosti
« pufrovaci systém

- metabolizmus -fosfoproteiny, fosfolipidy, nukleové
kyseliny

13.10. 2021
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Hypofosfatémia
< 0.8 mmol/lI

. Casty biochemicky nalez bez priznakov

. < 0,3 mmol/l svalova slab8srabdomyolyza, zhorSena funkcia Er,
Leu, Th

Priciny

.  Poruchy vstrebavania
Deficit vit.D
Mg- and Al- soli

Alkoholizmus
Malabsorpcia

. ZvySena renalna sekrécia
Hyperparatyroidizmus

Hyperfosféfémia
> 1.6 mmol/I

Pri¢iny

. Oblickové zlyhanie

. Hypoparatyreoidizmus

. Katabolické stavy — maligné nadory, diabeticka ketodzad

«  Nadmerny privod — kravské mlieko u malych deti panghte,
predavkovanie vitaminu D

Prejavy

« Inhibuje premenu vitaminu D na kalcitriol
- Metastatické ukladanie Ca v tkanivach

«  Symptémy hypokalcémie - tetania

13.10. 2021
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Magnézium - horé¢ik

-« AZ60 % v kostiach, va v ICT

« Len 0,3 % je v krvi, z toho 30% vo vazbe na proteiny,

. Koncentracia v sére 0,7 — 1,0 mmol/|

- Nie je znamy regulatordreiz nadoblriek, inzulin,
parathormén ??7?

«  Wlucovanie m@om i stolicou

13.10. 2021
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Magnézium - horéik

- Regulacia nervovej a svalovej drazdivosti
. Stavba kosti

- Aktivita enzymov, tvorba energie, transportné
mechanizmy

. Ucag v reguléacii hemokoagulaciecannosti membran

- Kardioprotektivny dinok, antiischemicky, antihypoxicky
« Sedativny tinok na nervovy systém

« Antihypertenzivny

« Antitromboticky

Pric¢iny
« Podvyziva a alkoholizmus

Oblickové ochorenia

UZivanie niektorych liekov, ktoré zvy3uju stratyclia oblickami(napr.
niektoré diuretikd).

Prejavy

podobné priznakom hypokalcémie — zvySena drazditetania a poruchy
srdcového rytmu.

,_ Hypermagneziémia > 1 mmol/l

Pric¢iny

vel'mi zriedkavé, moze byspdsobena zlyhanim olikk, alebo uzivanim
liekov obsahujucich héfk

Prejavy

znizenie neuromuskularnej drazdivosti, svalova sigbimadykardia

a hypotenzia

13.10. 2021
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Refereiné hodnoty

Na* 135 - 145 mmol/l
K* 3,8 - 5,5 mmol/l
Ca* 2,2 -2,8 mmolll
Mg+ 0,7 - 1,0 mmol/l
chloridy 97 - 109 mmol/l
fosfaty 0,8 — 1,45 mmol/l

5 T ‘w'gf—_ 55
AT Ak

13.10. 2021
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Edém

patologické nahromadenie tekutiny v tkanivach,tersticialnom
priestore, v dutinach...

symptoém zakladnej choroby

najnizSie polozené miesta (stojékgnky, leziaci lumbosakralna obtgs
riedke tkaniva - malo elastického vaziva (mihalngkadtum vulva)

KIinicko-etiopatogenét'i“cké
klasifikacia edémovych stavov

Generalizované edémy

. Kardialny (kardiogénny) edém
. Renalny (nefrogénny)

. Hepatalny (hepatogénny)

. Hypoproteinemicky

. Endokrinny

. Quinckeho angioalergicky (angiotoxicky)
. Angiodysfunkny

. Troficky hypoxicky

. Liekovy (iatrogénny)

10. Idiopaticky

© 00 N O O WN P
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Klinicko-etiopatogeneticka
klasifikacia edémovych stavov

Lokalizované (regionalne) edémy
1. Zapalovy (inflamény), traumaticky edém
2. Vénovy (vénovohypertenzny) edém (flebedém)
3. Lipedém
4. Lymfovy edém (lymfedém)
5. Staticky ,fyziologicky" edém

Delenie pod’a lokalizacie

1. Systémové — generalizované - celkové
kardialny, renalny, hepatalny, endokrinny
liekovy, hypoproteinemicky, idiopaticky

2. Lokalne - regionalne
mihalnice, genitdlie, dolné kdoatiny, zapalové
asymetrické

3. V serdznych dutinach

Ascites - hromadenie tekutiny v bruSnej dutine
Hydrotorax - hromadnie tekutiny v pleuralnej dutings
Hydroperikard -h romadenie tekutiny v perikarde §=25

4. vo vnutornych organoch
pl'dca, mozog, laryng

13.10. 2021
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Starlingove sily

1.Hydrostaticky tlak v kapilarach - priemer 20 — 25 mmHg
- arterialny koniec 30 — 35 mmHg
- venOzny koniec 15 - 20 mmHg
2.I1ST hydrostaticky tlak
transmurélny hydrostaticky tlak

3.Plazmaticky koloidny osmoticky
(onkoticky) tlak 28 mmHg
4.1ST koloidny osmoticky tlak 4.5 mmHg
onkoticky transmuralny tlak

Drendéz tekutiny z IST lymfatickymi cievami
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venézny
koniec lymfatickd
ar“rer‘iélny cieva

koniec

vendzn

koniec lymfatickd
arteridlny Cleva

koniec
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t Hydrostaticky tlak

*Obstrukcia vén
«Zlyhanie srdca

efavostranné —fpicny edém

epravostranné — periférne edémy oedema
*Posturalne edémy

Edem zo. onkotického tlaku plazmy

lymfaticka
arteridlny cieva

koniec

13.10. 2021
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| Onkoticky tlak

*Hypoproteinémia
*Ochorenia p&ne
ecirh6za
*1 onkoticky tlak +1 hydrostaticky tlak (portélna hypertenzia)
*Nefroticky syndrém
*Proteinova malnutricia — kwashiorkor
*Niektoré metabolické ochorenia

Edem zo+ kapilarnej permeability

venézny
koniec lymfaticka
arteridlny cieva

koniec
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t permeabilita

eZapal — mediatory zapalu

Alergia - histamin

*Hypoxia -\VpH (vyskova choroba)
*Toxicke

venézny
koniec
arteridlny
koniec

lymfaticka
cieva
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lymfedémy

*Parazity (filari6za)
eNadory lymfatickych uzin
*Chirurgické odstranenie alebo oZarovanie Iyquzlmtkuzlln
pri nadoroch
eZapaly - lymfangitidy

Stage |
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