Nemate jasno v elektrolytech?

Problém vyresi vlastni laborator
Jim Irvin, DVM

Je prostou skutecnosti, ze zahrnuti elektrolytl — zejména
sodiku (Na™*), drasliku (K*) a chloridu (CI") — do kazdého bio-
chemického panelu pfida cenné informace, to vSak prakticti
veterinafi bézné neprovadi. Tento zvyk bohuzel zplisobuie,
Ze neustale pretrvava nedostatecné pochopeni vyznamu
elektrolytd. V nékterych pripadech mohou byt abnormality v
hladinach elektrolytll nepatmé a Ize je snadno piehlédnout.
Navic u nemocnych zvitat se hladiny elektrolytli ¢asto mént
béhem nékolika hodin a v prébéhu skladovani a prepravy se
mohou objevit artefakty, takze moznost monitorovat elektro-
lyty pfimo na pracovisti je zasadni. V idealnim pfipadé by
vzorky pro analyzu elektrolytd mély byt odebirany do zku-
mavek s lithium heparinem. Vzorky séra jsou akceptovatelné,
ale sérum musi byt oddéleno od bunék béhem jedné hodiny,
aby se minimalizoval vznik artefakt(. Testovani elektrolytd
pfimo na misté pfedstavuje optimalni postup veterinarni
mediciny.

Pravidelné testovani elektrolytl pomuze
praktickému veterinafi Iépe docenit jejich
vyznam.

Pravidelné testovani elektrolytd pomUze praktickému
veterindli Iépe docenit jejich vyznam. Vhodny protokol pro
zvySeni vyuziti elektrolytll a zlepSeni péce o pacienty je
nasleduijict:

1. VySetfeni elektrolytd jako soucést kazdého panelu pro
predanestetické vysettent, i u kastraci.

2. VySetteni elektrolytll jako soucast kazdého preven-
tivniho a geriatrického vysetfen.

3. Vysetieni elektrolytl jako soudast kazdého diagnostic-

kého panelu pro nemocné nebo neprospivajici pacienty.

4. VySetteni elektrolyt(l jako soucast kazdého panelu pro
terapeutické monitorovant 1é&iv.

5. VysSetteni elektrolytd jako souc¢ast kazdého pripadu
infuzni terapie a jeho Casté opakovani béhem lécby.

Stanoveni hladin sodiku a chloridu je
nezbytné pro plné a piresné posouzeni
stavu elektrolytd u pacienta. Hladiny sodiku
i chloridu jsou zasadni pro zhodnoceni
nékterych poruch.

V podstaté by se vySetieni elektrolytd mélo provadét obecné
jako soucést véech vasich biochemickych profild, jelikoz ta-
kovy protokol odhali signifikantni pocet pacientd se zménami
elektrolytd a klinicky vyznam téchto abnormalit. Opakované
sledovani hodnot elektrolytl u zdravych i nemocnych zvirat
se stava skvélym vyukovym néstrojem.

Zatimco hladiny drasliku jsou velmi vyznamné, stanoveni
hladin sodiku a chloridu je nezbytné pro pfesné posouzeni
stavu elektrolytd u pacienta a zasadni pro zhodnoceni
nékterych poruch.

Draslik (K+)

Draslik je hlavni intracelularni kationt. Je neselektivné absor-
bovan ze stfevniho traktu a jeho hladina regulovana ledvina-
mi, pfi¢emz aldosteron napomaha renalni exkreci. Sledovani
hodnot drasliku je zasadni pro posouzeni pacientd s nechu-
tenstvim, zvracenim, prdjmem, neuromuskularni slabosti a
téch s bradykardii nebo arytmif.

Hypokalémie neboli nizka hladina drasliku se mize objevit
s del§im nechutenstvim, tekutinovou terapif, podavanim
diuretik, hyperaldosteronismem, gastrointestinalnimi a
modovymi ztratami.

Hypokalémie mlze zplsobit svalovou slabost (véetné ventro-
flexe krku u koc¢ek), nechutenstvi, letargii, polyurii a polydipsii.
Hypokalémii je pomérné Casté u starsich kocek.

V idealnim pripadé by vzorky pro analyzu
elektrolytli mély byt odebirany do zku-
mavek s lithium heparinem. Vzorky séra
jsou akceptovatelné, ale sérum musi byt
oddéleno od bunék béhem jedné hodiny,
aby se minimalizoval vznik artefaktu.

V rdmci autorovy veterinarni praxe bylo pfi roénim screeningu
preventivni péce zhodnoceno 924 kocek pomoci biochemi-
ckého panelu zahrnujiciho vySetfeni elektrolytd a celkového
krevniho obrazu. Hypokalémie byla objevena u 26 % kocCek.
Navic bylo zjisténo, Ze 35 % kocek zacalo v pribéhu nésle-
dujicich 12 mésict trpét azotémii a Ze se toto procento v
priibéhu dalsich 12 mésict dale zvySovalo." Pozorovani
tohoto vyvoje hypokalémie je mozné pouze tehdy, pokud

se v ramci praxe provadi pravidelné vySetteni krve starsich

pacient(, a to véetné elektrolytd.
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Hyperkalémie neboli vysoké hladina drasliku vznika
tehdy, kdy? je pFijem drasliku vy$&i neZ jeho ztraty. Casto
se objevuje pfi snizeném vyluCovani drasliku modi, napt.
pti obstrukei uretry nebo uroabdomenu a pfi anurickém
nebo oligurickém selhani ledvin. Draslik mlze byt zvySen
i v disledku artefakt(, a to pfi hemolyze, trombocytoze,
dlouhodobym kontaktem s ¢ervenymi krvinkami u nékterych
pacientl a neimysinym odbérem do EDTA zkumavky
(fialovy uzavér). Hyperkalémie mlze mit za nasledek neu-
romuskularni slabost, bradykardii a elektrokardiografické
abnormality

Sodik je hlavni extracelularni iont, ktery tvofi 95 % os-
moticky aktivnich rozpusténych latek. Koncentrace sodiku
a vysledna extracelularni tekutina jsou priméarné regulovany
upravenim rovnovahy télesnych tekutin. Vasopresin neboli
antidiureticky hormon reguluje vylu¢ovani vody ledvinami

a mechanismus Zizné reguluje pffjem vody.

Hyponatrémie neboli nizka hladina sodiku se mlze objevit
pti selhani ledvin, nefrotickém syndromu, gastrointestinal-
nich ztratach, ztratach do tzv. tfetiho prostoru, méstnavém
srde¢nim selhanti, jaterni cirhdze, podavani diuretik, psycho-
genni polydipsii a hypoadrenokorticismu. Klinické pfiznaky
hyponatrémie jsou vysledkem jak zavaznosti hyponatrémie,
tak rychlosti poklesu hladiny sodiku. P¥iznaky zahrnuj
letargii, slabost, zvraceni a zmatenost. S rychle se rozvije-
jici nebo tézkou hyponatrémii se mohou objevit mnohem
vyznamnéjsi neurologické dysfunkce zahrnuijici zachvaty
krecl, otupélost a kdbma.

Hypernatrémie neboli vysoké hladina sodiku se mdze ob-
jevit pfi nizkém pfijmu vody, diabetu insipidu, vysokych ztra-
tach vody vypafovanim z klize a dychaci soustavy a ztratach
tekutin s obsahem sodiku bez odpovidajici nahrady vody
(napt. diabetes mellitus, osmoticka diuréza, postobstruktivni
diuréza a gastrointestinalni ztraty). Klinické pfiznaky hyper-
natrémie mohou, v zavislosti na zavaznosti hypernatrémie,
zahrnovat polydipsii, slabost, depresi, svalové fascikulace,
zachvaty kieci a koma.

Chloridy jsou nej¢astejsim extracelularnim aniontem. | kdyz
v minulosti neby! chlorid@im prisuzovan velky vyznam, jsou
velmi dllezité pro celkové posouzeni elektrolytd a acido-
bazického stavu pacienta. Chloridy jsou délezité pro zacho-
vani osmolality a podilf se na regulaci acidobazickeho stavu.
Klicovou roli v regulaci hladiny chloridd hraji ledviny. Kon-

centrace chlorid{ jsou ¢asto shodné s koncentracemi so-
diku s tim, Zze koncentrace chloridd nardsta nebo klesa
pro-porcionalné vzhledem ke koncentracim sodiku, coz
odrazi zmeény v rovnovaze télesnych tekutin. Pokud se
koncentrace chloridd a sodiku neméni soubézné, veterinarni
lékar by mél zaméfit pozornost na moznost onemocnéni
zplisobujici nadmeérné ztraty sodiku vzhledem ke chloridim
nebo nadmémé ztraty chloridl vzhledem k sodiku a rovnéz
poruchy acidobazické rovnovahy.

Hypochlorémie neboli nizka hladina chloridl se mize obje-
vit pfi zvraceni zalude¢niho obsahu, hypoadrenokorticismu,
|&Cbé diuretiky, metabolické alkaléze, chronické respiracni
acidoze a nefropatii se ztratou solf. Pokud mira hypochlo-
rémie prevysuje stupen hyponatrémie mézeme predpokladat
selektivni ztratu chloridd, tak jak nastava napf. u pacientd se
zvracenim zaludecniho obsahu.

Hyperchlorémie neboli vysoké hladina chlorid( se mlize
objevit pfi nizkém pifjmu vody, diabetu insipidu, pfi vysokych
ztratach vody vypafovanim z kize a dychacich cest, dia-
betu mellitu, osmotické diuréze, postobstruktivni diuréze,
chronické respiracni alkaldze a hyperchloremické meta-
bolické aciddze (renélni tubularni acidéza nebo prijem s
gastrointestinaln ztratou hydrogenuhli¢itanu). Tekutinova
terapie roztoky jako je napt. 0,9% chlorid sodny a Ringer(v
laktét je dalsi ¢astou pricinou hyperchlorémie u hospitalizo-
vanych pacientl. Fale$né zvySené hladina chloridl mdze byt
také dlsledkem podani bromidu draselného.

Pfedanestetické vySetreni

Testovani elektrolytl by mélo byt soucéasti kazdého predane-
stetického vySetfent, protoze nerovnovahy elektrolytd mohou
vyvolat dali zdravotni rizika, véetné arytmii, které by mohly
byt vyrazné zhorSeny predoperac¢ni medikaci a anestetiky,
potencialné s fatalnimi nasledky. Vzhledem k tomu, Ze se u
zdravych pacientd podstupujicich chirurgicky zakrok dopo-
ru€uje nepodavat potravu a vodu 12 hodin pred chirurgickym
zékrokem (kastrace nebo stomatologicky zakrok) méize se
objevit dehydratace a nerovnovaha elektrolytl, zejména u



mensich plemen psl. U nemocnych pacientd podstupujicich
chirurgicky zakrok (cizf t&leso/stfevni obstrukce) mize nastat
vaznéjsi situace, protoze v dobé, kdy vétsina pacientl
dorazi do ordinace, je docela pravdépodobné, Ze zvraceli

a nepfijimali potravu ani piti po dobu nékolika dni. Znalost
stavu elektrolytl umozriuje zvolit vhodné anestetikum, stejné
jako infuznf terapii pro kazdého pacienta individualné na
zékladé jeho potteb, coz mlze minimalizovat rizika a urychlit
proces zotaven!.

Preventivni pécée u starsich pacientt

VySetfeni elektrolytd jako soucast panelll preventivni péce u
starsich pacientd méa nékolik vyhod. Za prvé, poskytne jisté
pochopeni normalnich hodnot. Za druhé, umozriuje stano-
veni bazalni hladiny a trend( u jednotlivych pacient(. Za treti,
mdze umoznit véasné odhaleni nemoci. Zmény elektrolytd
jsou Casto nepatrné, avSak potencialné vyznamné. Napfiklad
hypokalémii Ize Gasto zjistit pfi provadéni rutinnich panell
preventivni péce pro starsi pacienty, zejména u kocek. Tyto
koCky mohou vykazovat nedostatek drasliku pfed tim, nez se
u nich rozvine azotémie. Zjisténi téchto nizkych hladin mdize
byt pro Iékare voditkem pro doporuéeni ohledné diety nebo
suplementace.

Onemocnéni

Hodnoty elektrolytd mohou poskytnout veterinarnimu Iékafi
cenné diagnostické informace stejné jako dlleZité idaje pro
sledovani Ié¢ebného protokolu. Napt. vysoka hladina dra-
sliku u pacienta s azotémii znaci obstrukci mo&ovych cest
nebo tézkou renélni insuficienci. Naopak nizké hladina dra-
napt. chronické selhani ledvin u geriatrické kocky. Nekdy
poskytnou zmeény elektrolytd silné voditko k uréeni diagndzy.
Nélez nizke hladiny sodiku spolu s vysokou hladinou dra-
sliku vyznamné naznacuje existenci Addisonovy choroby.

Pravidelné hodnoceni hladin elektrolyt( je nesmirné ddlezité
pfi managementu lé¢by chronického onemocnént ledvin,
srdec¢nich poruch, endokrinnich poruch a gastrointestindl-
nich poruch, stejné jako u pacientd s intenzivni péd&i. Uprava
léCebné a dietni terapie mlze zaviset na stavu elektrolyt(
pacienta. Znalost hladiny elektrolytd je zasadni pro infor-
mované a optiméalni rozhodnuti o 16Cbé tykajici se fluidni

terapie. Jakmile byla zahajena fluidni terapie, je nezbytné
elektrolyty neustéle sledovat. Hladiny elektrolytd budou
muset byt kontrolovany opakované po celou dobu lé€by
az nekolikrat denné, a to zejména v kritickych pfipadech. V
téchto situacich je pro odpovidajici monitorovani pacienta
vlastni testovani elektrolytl na pracovisti nutnosti.

Monitorovani farmakoterapie

Velky vyznam ma monitorovani hladiny elektrolytd pfi poda-
vani nékterych 1ékd. Léky bézné uzivané k lé¢bé srdecnich
onemocnéni, artritidy, Addisonovy choroby a onemocnéni
ledvin, ty vSechny vyzaduiji sledovani hladin elektrolytd. Napf.
pravidelné stanoveni hladin drasliku a sodiku se pouZiva k
Upravé davky pii substitu¢ni lé¢bé mineralokortikoidy u psti s
Addisonovou chorobou.

Zaver

Stanoveni hladin elektrolytd poskytuje cenné informace

jak pro diagndzu, tak pro monitorovani Ié¢by. Navic bude
pomahat lepsimu pochopeni a docenéni hladin elektrolyt(

a jejich role v profilovani diagnostické a preventivni péce.
Hodnoty elektrolytd se mohou rychle ménit, proto je ne-
zbytné jejich Casté monitorovani. Analyza provedena pfimo
na misté bude nejpfesnejsi a poskytne nejvice informaci.
Hodnoty elektrolytd ziskané dalsi den z referencni laboratore
maji mnohem mensi hodnotu.

Dr. Irwin vystudoval veterinarni Iékafstvi na
Purdue University v roce 1971 a po vice nez
35 let pusobil jako prakticky veterinarni Iéka¥
pro mala zvirata. Vice nez 20 let také vlastni

a vede tfi své praxe v St. Louis, Missouri.
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