Dysbalance chloru

Hypochlorémie
Jako hypochlorémii oznacujeme CI- <95 mmol/I.

Patogeneze

Hypochlorémie neni vzdy jen vyjadrenim deficitu chloru, tj. mlze byt vysledkem diluce. Nej¢astéjsi pricinou
hypochlorémie v intenzivni mediciné je diluce télesnych tekutin (hyperhydratace, kongestivni srdec¢ni selhani) a
protrahované zvraceni nebo odsavani zaludecniho obsahu. Rozviji se hypochlorémie s ndslednou hypochloremickou
metabolickou alkalézou (MAL), ktera stimuluje ledviny ke zvySené sekreci kalia. Vysledkem je dehydratace s
hypochloremickou MAL a hypokalémii. Naopak pr@jmy vedou predevsim ke ztraté vody, natria, kalia a bikarbonatd
s naslednou dehydrataci a hyperchloremickou metabolickou acidézou (MAC).

Protoze Upravy elektroneutrality pri poruchach ABR vyZaduji recipro¢ni zmény chloru prfi zménach bikarbonatd,
podani chloridl je nutné na Upravu vétsiny pripadd MAL bez ohledu na to, zda ji provazi deficit kalia ¢i nikoli. Podani
KCl nebo NaCl vede k rychlé exkreci bikarbonatl do moce a Upravé alkaldzy.

Etiologie

Nedostatecny pFijem chléru.
Nadmérné ztraty

= renalni;
= extrarendlni: GIT, kze.

Nékteré endokrinni poruchy

= diabetes mellitus;
= m. Addison.

Poruchy vnitfniho prostiedi (MAL)

kongenitalni chloridorrhoea;
Bartterlv syndrom;

terapie diuretiky;

cysticka fibréza.

Klinicky obraz

Deficit chloridovych iontl nema vlastni klinické projevy.

Diagnostika

Pri zménach koncentrace natria a kalia musime patrat i po zménach koncentrace chloridl. Nékdy je obtizné
rozhodnout, zda zména v koncentraci chlorid( v séru je ddna zménami koncentrace sodiku pri dehydrataci nebo jde
o vysledek primarni poruchy acidobazické rovnovahy. Pomoci mize stanoveni tzv. korigovaného chloridu. Vzorec
pro vypocet této hodnoty je nasledujici:

CI- korigovany = CI- méfeny x (Na* referenéni/Na* méfeny)

Tato hodnota byva v rozmezi 104 az 108 mmol/I.

Uzitecnym ukazatelem je rovnéz pomér Na/Cl v séru, ktery se pri primarnich poruchach Na neméni nebo se snizuje,
naopak pfi primarni ztraté Cl- se pomér Na/Cl zvysuje.

Terapie hypochlorémie

DUraz klademe na odstranéni primarni pri¢iny, obycejné vysta¢ime s podavanim 1/1 fyziologického roztoku.
Hyperchlorémie

Jako hyperchlorémii oznacujeme CI- > 105 mmol/I.

Patogeneze
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Hyperchlorémie témér vzdy provazi ztratu sodiku, vody a bikarbonatd a byva spojena s metabolickou acidézou
(MAC). Opa¢nym pripadem mUze byt iatrogenné navozena hyperchlorémie pri nadmérné infuzi 1/1 fyziologického
roztoku.

Etiologie
= zvySeny pfijem chloridd (nejéastéji spole¢né s natriem pfi infuzni 1é¢bé NaCl);
= snizené vylucovani chloridl obvykle spolu se snizenym vylu¢ovanim natria (kardialni insuficience, renalni

insuficience);
= hyperchloremicka acid6za beze zmény v celkové bilanci chloridd.

/A\ Nalez hyperchloremické acidézy musi vzdy upozornit na moznost renalni tubuldrni acidézy a dale se
vyskytuje pfi prijmech spolu s hypernatremii a hypokalemii (je pfevaha ztrat vody).

Klinicky obraz
Nadbytek chloridd nema vlastni klinické projevy.
Terapie

Hyperchlorémie se upravi IéCbou zakladni poruchy, zfidka si stav vyzadd omezeni prijmu chléru a zvyseni
vylucovani podanim diuretik.
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