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Przestrzenie wodne organizmu ludzkiego

> Zawartos¢ wody w organizmie zalezy od pfci i wieku oraz od zawartosci

stabo uwodnionej tkanki ttluszczowei.

- Woda jest dominujgcym ilosciowo sktadnikiem organizmu, stanowiqgc okoto
60% masy ciata u mezczyzny i 54% u kobiety.

> U noworodkéw zawartosé wody stanowi 75-80% masy ciata, u rocznego

dziecka — 65%, natomiast po 60 r.z. stopniowo sie zmniejsza.

> Woda jest rozmieszczona w dwéch przestrzeniach — wewnqtrzkomoérkowej
(PWK) i pozakomoérkowej (PPK), oddzielonych od siebie btonami

plazmatycznymi.



Przestrzenie wodne organizmu ludzkiego

o Wielkosé przestrzeni wodnych organizmu u mezczyzn i kobiet w

wieku 20-40 lat wyrazona jako odsetek masy ciata

Przestrzen wodna Mezczyzni Kobiety
Woda catkowita 60 54
Przestrzen pozakomérkowa (PPK) 20 20
* przestrzen sréodnaczyniowa 5 5
* przestrzen pozakomérkowa pozanaczyniowa 15 15
* przestrzen transcelularna <2-3 <2-3

Przestrzen wewngtrzkomérkowa 40 34



Przestrzenie wodne organizmu ludzkiego

> Stato$é Srodowiska wewnetrznego organizmu (homeostaza) jest zalezna od

utrzymania statej objetosci i sktadu ptynéw ustrojowych, na co sktada sie:
izoosmolalnos¢ (stata osmolalnosé),
izojonia (staty sktad jonowy),

izohydriq (statym stezeniem jonu wodorowego).

> Glownym kationem w tych dwéch przestrzeniach wodnych jest séd, a

glownymi anionami — jony chlorkowe i wodoroweglanowe.



Przestrzenie wodne organizmu ludzkiego

> Sktad elektrolitowy PWK znacznie rézni sie od sktadu PPK, wobec
czego sktad elektrolitowy osocza nie odzwierciedla go bezposrednio.
Gtéwnym kationem tej przestrzeni wodnej jest potas, a gtéwnymi

anionami — fosforany, bialczany i aniony kwaséw organicznych.

> W kazdej przestrzeni wodnej sumy zawartosci kationdédw i anionéw
wyrazone w mEq/l (mnozqc stezenie w mmol/l przez warto$é jonu), sq
sobie réwne, co jest zgodne z zasadq elektroobojetnosci ptyndéw

ustrojowych.
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Przestrzenie wodne organizmu ludzkiego
S

> Regulacja sktadu i objetosci ptynéw ustrojowych odbywa sie gtownie przy
udziale nerek, ptuc oraz mechanizmu pragnienia koordynowanych przez

procesy autoregulacyjne, humoralne i nerwowe.

> Zaburzenia gospodarki  wodno-elektrolitowej  majg  réznorodng
etiopatogeneze i dynamike przebiegu klinicznego — do stanéw zagrozenia
zycia wtgcznie.

> Mogq one dotyczyé wszystkich wodnych wymienionych powyzej cech

przestrzeni organizmu — ich wielkosci, sktadu elektrolitowego i osmolalnosci.



Badania laboratoryjne stosowane w diagnostyce

zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej
I =

» Diagnostyka laboratoryjna zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej oparta jest
gtéwnie na badaniv sktadu elektrolitowego wewnqtrznaczyniowej frakecji PPK,

czyli osocza krwi oraz moczu.

» Oznaczanie stezenia w osoczu substancji wielkoczqgsteczkowych nieopuszczajgcych
lozyska naczyniowego (biatka) oraz niektérych parametréw morfologii krwi
(hematokryt, liczba erytrocytéw, stezenie hemoglobiny) umozliwia posredniq
ocene wielkosci srodnaczyniowej przestrzeni wodnej (wolemii) oraz sledzenie

jej zmian.

» Diagnostyke uzupetnia laboratoryjna ocena humoralnych mechanizméw
regulujgcych gospodarke wodno-elektrolitowq np. uktad renina-angiotensyna-

aldosteron, inne hormony steroidowe kory nadnerczy oraz peptydy natriuretyczne.



Badania laboratoryjne stosowane w diagnostyce zaburzen gospodarki wodno-

elektrolitowej

Oznaczenie

Elektrolity w surowicy/osoczu
*sod
* potas
* magnez
* chlorek
* wodoroweglan

Luka anionowa
Osmolalnos¢ surowicy

Wydalanie z moczem:
*sod
* potas
* chlorek
Biatko catkowite w surowicy

Erytrocyty
Hemoglobina
Hematokryt

Kortyzol w moczu

Wydalanie 17-hydroksykortykosteroiddow z
moczem

Wolne kortykosteroidy w moczu

Wartosci referencyjne

138-147 mmol/I
3,5-5,5 mmol/I
0,7-1,05 mmol/I
95-115 mmol/I
20-27 mmol/I

8-16 mEq/I
285-295 mOsm/kg H,0

150-250 mmol/24 godz.
25-125 mmol/24 godz.
10-250 mmol/24 godz.

60-80 g/

M: 4,2-5,4 min/ul; K: 3,5-5,2 min/ul
M: 14-18 g/dl; K: 12-16 g/d!
M: 40-54 % ; K: 37-47 %

220-330 nmol/24 godz.
6,1-19,3 umol/24 godz.

80-250 ug/24 godz.




Luka anionowa
N

> Luka anionowa (LA) (anion gap) oznacza réznice miedzy sumq stezen

nieoznaczonych aniondw i kationow.

> Pojecie nieoznaczonych kationdw i anionéw jest umowne i dotyczy
kationdw innych niz séd oraz «aniondw innych niz chlorek i

wodoroweglan.

» Zgodnie z zasadq elektroobojetnosci plynéw ustrojowych suma
stezen aniondw w surowicy jest rdwna sumie stezen znajdujgcych sie w
niej kationdw wyrazanych z uwzglednieniem ich wartosciowosci czyli

mEq/I.



Diagram Gamble’a z zaznaczong luka anionowq

Cl-- 102 mEq/I

Na* - 140 mEq/I|
HCO?3- - 25 mEq/I

K* - 4; Ca?*- 5; Mg?*
- 2 [mEq/I]



Osmolalnosé
N
» Czynnikiem decydujgcym o objetosci przestrzeni wodnych

jest molalnosé (osmolalno$¢) ptynéw ustrojowych.

> Jest ona réwna liczbie moli zwigzkéw osmotycznie czynnych

rozpuszczonych w 1 kg rozpuszczalnika (wody).

> Dla poréwnania termin ,,osmolarnos¢” oznacza liczbe moli
substancji osmotycznie czynnych zawartych w 1 litrze

roztworu.



Laburzenia gospodarki wodnej
N

> Szybka laboratoryjna diagnostyka stanéw odwodnienia i
przewodnienia (odpowiednio zmniejszona i zwiekszona objetos¢ PPK)
moze by¢ oparta na oznaczeniach stezenia sodu i biatka w surowicy

oraz wybranych parametréw morfologii krwi.

» Stezenie sodu informuje o efektywnej osmolalnosci ptynu
pozakomérkowego, natomiast stezenie biatka, hemoglobiny i
hematokryt — o zmianach objetosci osocza, w ktérym ,rozcienczone” sq
czqgsteczki biatek i erytrocyty, co odzwierciedla zmiany objetosci ptynu

pozakomodrkowego.



Zmiany stezenia sodu, biatka catkowitego i hemoglobiny oraz wartosci
hematokrytu w zaburzeniach gospodarki wodnej i sodowej

| Zaburzenia HELE Hematokryt | Hemoglobina |
catkowite

Przewodnienie
izotoniczne

Przewodnienie

hipotoniczne v 2 V(N) J
vipertonine. 1 v ¢ '
Swotonicame. ? ? ?
hipotomine. ¥ ? ? ?
Odwodnienie 2 " AN N

hipertoniczne



Hiponatremia

> Hiponatremia oznacza spadek stezenia sodu w osoczu krwi < 135 mmol/I.
Objawy kliniczne, gtéwnie ze strony OUN, jak sennos$é, splgtanie, drgawki,
wystepujq zwykle, gdy stezenie to obnizy sie do 120-125 mmol/I.

> Oprécz bezwzglednej wartosci natremii istotne znaczenie dla wystgpienia

objawdw ma réwniez szybkosé spadku stezenia we krwi.

> Objawy neurologiczne sq powodowane przewodnieniem komérek OUN w
nastepstwie przemieszczenia wody z PPK do PWK zgodnie z wytworzonym

gradientem osmotycznym.



Hiponatremia
N

Hiponatremia ze zwigekszonq objetosciq ptynu pozakomoérkowego (przewodnienie

Y

hipotoniczne) jest najczesciej spotykanym w praktyce klinicznej zaburzeniem gospodarki

wodno-elektrolitowej.

> Woystepuje ono u chorych z przewleklq niewydolnosciq serca, hipoalbuminemiq w
przebiegu marskosci wqgtroby lub zespotu nerczycowego i przewleklq niewydolnosciq

nerek.

> U tych chorych zazwyczaj wystepujq obrzeki tkanki podskérnej. Zasoby sodu w

organizmie sq u nich normalne lub zwigkszone.

> Nadmierna podaz ptynéw bezelektrolitowych moze spowodowaé obraz zatrucia
wodnego wynikajgcego ze znacznego zwiekszenia przestrzeni wodnej pozakomérkowej

(wzrost cisnienia tetniczego, obrzek mézgu).



Hipernatremia
N

> Hipernatremia oznacza wzrost stezenia sodu w osoczu krwi > 150 mmol/l.
Objawy kliniczne sq spowodowane wzrostem osmolalnosci ptynu
pozakomérkowego i odwodnieniem srédkomérkowym, gtownie w zakresie

OUN.
> Przyczynq hipernatremii jest najczesciej utrata czystej wody lub ptynéw
hipotonicznych, rzadziej nadmierng podazq sodu.

> Do objawéw hipernatremii nalezq — wzmozone pragnienie, nudnosci,

znurzenie, ostabienie miesni, rozdrazenienie, senno$é, drgawki, spigczka.



Hipernatremia
N

> Hipernatremia ze zwiekszonq objetosciq plynu pozakomérkowego
(przewodnienie hipertoniczne) najczesciej jest spowodowana nadmierng
podazq hipertonicznych roztworédw chlorku Ilub wodoroweglanu sodu,
zwtaszcza v chorych  z  upodledzong  czynnosciq nerek  lub

hiperaldosteronizmem. Stezenie sodu w moczu zwykle przekracza 20 mmol/I.

> Hipernatremia 2z prawidlowq Iub zmniejszonqg objetosciq ptynu
pozakomoérkowego (odwodnienie hipertoniczne) jest nastepstwem utraty
hipotonicznych ptynéw przez skére (poty, gorqgczka), przewdd pokarmowy
(wymioty, biegunki), drogi oddechowe (hiperwentylacja) lub nerki (moczéwka

prosta). Istotng przyczyng moze byé uposledzenie odruchu pragnienia.



Hipokaliemia
B

> Hipokaliemia oznacza spadek stezenia potasu w  osoczu

< 3,5 mmol/I.

> Jej przyczynq moze by¢ niedostateczna podaz potasu z pozywieniem,
nadmierna vutrata potasu przez przewdd pokarmowy (wymioty,
biegunki) lub z moczem (zapalenie nerek, diuretyki, nadmiar
aldosteronu) oraz transmineralizacja (przemieszczenie potasu z ptynu
wewngqtrzkomérkowego do pozakomérkowego pod wptywem insuliny,

hormondéw tarczycy lub w przebiegu zasadowicy).



Hipokaliemia
S

> Hipokaliemia powoduje zmiany potencjatu bton komédrek
miesniowych i nerwowych, dlatego jej objawy dotyczqg gtdwnie
czynnosci miesnia sercowego, miesni poprzecznie prgzkowanych
i gtadkich oraz uktadu nerwowego, a takze czynnosci nerek
(uposledzenie zageszczania moczu) i réwnowagi kwasowo-
zasadowej (zasadowica metaboliczna).

> Hipokaliemia jako stan potencjalnie zagrazajgcy zyciu

wymaga natychmiastowego wdrozenia leczenia — uzupetnienia



Hiperkaliemia
N

> Hiperkaliemia oznacza wzrost stezenia potasu w osoczu krwi > 5,5 mmol/l.

> Jezeli stwierdzona hiperkaliemia nie jest zgodna z obrazem klinicznym, nalezy
uwzgledni¢ ewentualne przyczyny fatszywie zawyzonego wyniku oznaczenia
stezenia potasu w badanej prébce krwi, takie jak: hemoliza, dtugotrwate
przechowywanie  nieodwirowanej prébki  krwi, uzycie niewlasciwego

antykoagulantu (np. soli potasowej heparyny) i inne.

> Hiperkaliemia moze by¢ spowodowana nadmierng podazq potasu egzogennego
(pokarm, ptyny infuzyjne, przetaczana krew ze shemolizowanymi krwinkami, leki)

lub nadmiernym uwalnianiem potasu z komérek (rozpad komérek, kwasica).



Hiperkaliemia
N

» Diagnostyka przyczyn hiperkaliemii moze zatem wymagaé oceny réwnowagi kwasowo-

zasadowej, wydolnosci nerek oraz czynnosci hormonalnej kory nadnerczy.

> Objawy kliniczne hiperkaliemii wynikajq z zaburzen czynnosci miesnia sercowego, miesni
poprzecznie prgzkowanych oraz ukladu nerwowego. Hiperkaliemia jest stanem
zagrazdjgcym zyciv i wymaga natychmiastowego leczenia.

»  Monitorowanie kaliemii jest istotne przy wyborze sposobu leczenia. Przyktadowo, u
chorych z niewydolnoiciq nerek hiperkaliemia w zakresie 5,5-6,5 mmol/l moze by¢

leczona zachowawczo (forsowanie diurezy), natomiast przy kaliemii > 7-7,5 mmol/I

wskazane jest leczenie nerkozastepcze.



Niezbedne informacje znajdujq sie w:

Dembinska-Kieé A., Naskalski J., ,,Diagnostyka laboratoryjna z
elementami biochemii klinicznej”; Elsevier Urban&Partners,

Wroctaw 201 3:

Str. 222-232 — 9.1 Przestrzenie wodne organizmu ludzkiego
Str. 660-670 — 16.1.3 Proces wytwarzania moczu

Str. 672-676 — 16.2.2.3 Testy czynnosciowe i badania
laboratoryjne stuzqce do oceny funkcjonowania cewek nerkowych

Str. 678-692 — 16.2.3 Rola chemicznego i morfologicznego
badania moczu w diagnostyce chordb nerek



