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Funkcia a vyznam jednotlivych elektrolytov a ich vypovedna
hodnota: vapnik (Ca), fosfor (P) a horéik (Mg)

Vapnik

Vapnik je z98% obsiahnuty v kostiach
a zabezpecuje ich stabilitu. Okrem toho ma
vyznam v procese zrazania krvi a svalovej
kontrakcii. Prijem sa uskuto¢iuje skrz potravu:
kosti, kostna mucka avajeCné Skrupiny
obsahuju vela Kkalcia. Vapnik sa vyluCuje
mocom, trusom a v nepatrnom mnozstve aj
potom. Hospodarenie s vapnikom a fosforom je
regulované prijmom z tenkého Creva, ukladanim
do kosti alebo ich  demineralizaciou
a vylu¢ovanim oblickami. Centralnu ulohu pri
tom  zohrava  parathormén  produkovany

pridtitnou Zzfazou. Napriek vplyvu mnohych
vonkajsSich faktorov, ako je kolisajuci prijem
mineralov, tento regulaény systém udrZiava
hemostazu dlho stabilnd. Predovsetkym
kalcium je velmi prisne regulované. To
znamena, ze namerané hodnoty vapnika
mimo referenéné rozmedzie je potrebné vzdy
overit’, aj pri malych zmenach.

Stanovenie kalcia v krvi: vapnik sa vyskytuje
v troch frakciach: 50% ako volny alebo
ionizovany vapnik, 45% vapnik naviazany na
proteiny, 5% vapnik naviazany na aniony,
predovSetkym fosforu a citratovy komplex.

Frakcie vapnika

vapnik naviazany na aniony,
pred. fosforu a citratovy
komplex

vapnik naviazany na
bielkoviny

votn aebo onizovany. N

vapnik
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Vapnik naviazany na proteiny

(rutinna diagnostika)

Zo séra Casto stanovujeme vapnik naviazany na
proteiny, lebo jeho stanovenie je jednoduchsie
ako u ionizovaného vapnika, nakolko je menej
ovplyvnené  predanalytikou.  AvSak jeho
koncentracia v sére je potom ovplyvnena

obsahom proteinov, predovSetkym albuminu.
Pokles albuminu spdsobuje zniZenie hladiny
vapnika v sére.
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lonizovany vapnik

Tento je lepSim indikatorom biologicky aktivheho
kalcia, lebo jeho sérové alebo plazmatické
priamo regulované

koncentracie su

PTH

s vapnikom. AvSak predanalytika je naroénejSia,
kedZe ionizovany vapnik méze byt stanoveny
len zo vzorky odobranej bez pristupu vzduchu.
(Navod na odber vam v Labokline radi
poskytneme).

a kalcitriolom. Je to teda senzitivnejSia metdda

merania pri poruchach

Priklady hypokalcémie

hospodarenia

Sekundarna hyperparatyrebza

hypokalcémia

Deficit vitaminu D

vit. D| = resorpcia vyzivou prijatého Ca], Ca v sére| =
PTH? (porucha absorpcie Ca, deficit vit. D,
malabsorpcia)

Chronicka renalna insuficiencia (CRI)

glomerularna filtracia (GFR)|, retencia P, P v séref,
tvorba komplexov s volnym vapnikom = hypokalcémia,
PTH? = strata kostného tkaniva =osteomalacia/rachitida

Nefroticky syndrom

proteinuria vedie k strate proteinu viazuceho vit. D,
preto nizka koncentracia  1.25(0OH)- vit. D
v sére/plazme; pozor Ca a PTH mdzu byt v norme!

Cirh6za pecene

syntéza albuminu | = celkovy Ca |, ionizovany Ca
zostava v norme, zaroven deficit vit. D = retencia Ca

Idiopaticka hypokalcémia

vapnik v krvil, PTHt = absorbcia Ca v Crevet,
reabsorbcia Ca v oblickach 1, pri dlhSie trvajucom
probléme = odburavanie Ca z kosti, neustale znizovanie
Ca v krvi vedie k zvySenej neurologickej drazdivosti

Tumory s osteoblastickymi metastazami

karcinomy mlieCnej Zzlazy, prostaty, Stitnej Zlazy
a bronchov spésobuju remineralizaciu skeletu; Ca, P
v sére |, ALP 1 = ,hungry bones syndrome*

Akutna pankreatitida

v zapalenom, nekrotickom tkanive organu sa
zmydelnuju mastné kyseliny spolu s Ca a Mg; sérovy
Ca |, vyluCovanie Ca |

Hyperplazia nadobliCiek
(podavanie glukokorttikoidov)

kortizol suprimuje intestinalnu absorpciu vapnika,
zvysuje renalnu eliminaciu, prebytok kortizolu podporuje
osteoporézu

Priklady hyperkalcémie

Primarna hyperparatyretza

adendm alebo hyperplazia pristitnej zfazy, zriedkavo
karcindbm, syntéza 1.25(0OH)- vit. D 1 indukovana PTH =
absorpcia Ca 1,

Predavkovanie vitaminom A

macky ovela nachylnejSie ako psy!
resorpcia kosti = Ca 1, PTH a 1.25(OH)- vit. D v norme

Vitaminom D indukovana hyperkalcémia

neregulovana zvySena premena 25-OH-vit. D na
1.25(0OH)-  vit. D v makrofagoch  granulému;
sérovy/plazmovy 1.25(0OH)- vit. D1, PTH |

Hypertyreéza zriedkava forma hyperkalcémie, PTH a 1.25(OH)- vit. D
v referenénom rozmedzi
M. Adisson nedostatok  glukokortikoidov ~ zvySuje intestinalnu

absorpciu Ca a znizuje vylu€ovanie oblickami

Neoplazie produkujuce PTH-rp

PTH +/-, PTH-rp?1 (karcindm analnych vackov, lymfém)
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Anorganicky fosfor (P)

Pojmy fosfor a fosfat sa v laboratérnej medicine
pouzivaju ako synonyma. Pre klinické ucely je
rozdiel nepodstatny, lebo obsah fosfatov sa
uvadza ako anorganicky fosfor. 85% fosfatov je
lokalizovanych v kostiach spolu s vapnikom
a 14% sa nachadza intracelulame. Tam sa
vyskytuje ako anién alebo ako sucast lipidov,
proteinov a nukleovych kyselin. 1% obsahu
fosforu je lokalizované v plazme alebo inych

Priklady hypofosfatémie

telovych tekutinach. Napriek tomuto malému
podielu koreluje koncentracia v sére pri vacsine
patologickych stavov s obsahom fosfatu v tele.
Renalna reabsorpcia je doblezitym opornym
bodom pre stabilni hladinu fosfatu v sére. Pri
zvySenom prijme fosfatu alebo znizenej GFR sa
znizuje renalna reabsorpcia. T4 je regulovana
parathormonom  a fibroblastovym  rastovym
faktorom (FGF).

Primarna/terciarna hyperparatyre6za

hyperkalcémia, hypofosfatémia

Intestinalna malabsorpcia

absorbcia vit. D a Ca |= sekundama HPTH

Deficit vit.D — rachitis/osteomalacia

1.25(0OH)- vit. D|, ALP 1

Diabeticka ketoaciddza

najprv P1, potom presun P z extracelularneho priestoru
(ECP) do intracelularneho (ICP) = hypofosfatémia

Poskodenie obli¢iek

poskodenie tubulov napr. cytostatikami az po Fanconiho
syndréom

Refeeding syndrome

pri  nedostatoénom zasobeni glukézou pokryva
organizmus potrebu energie spafovanim tukov
(lipolyza), volné MK 1, glukéza, inzulin|, ked skonci
situacia nedostatku vyluovanie inzulinut, K, Mg, P
v ICP1, v krvi |

Hyperfosfatémie

Hyperfosfatémie znizuju koncentraciu 1.25(0OH)-
vitaminu D a zvySuju sekréciu PTH a FGF.

Tieto hormény podporuju vylu€ovanie fosforu
obli¢kami.

Priklady hyperfosfatémie (fyziologicka u mladych zvierat)

Znizené vylucovanie oblickami (Feline
Lower Urinary Tract Disease (FLUTD), CRI,
ruptdra mocového mechura

GFR| =P (retencia): zmena aktivhou reabsorpciou,
nezavisla od horménov, avSak koncentracia P v ECP je
regulovana aj horménmi: PTH a FGF 1 = fosfaturia

Akutna metabolicka acidoza

presun P z ICP do ECP, napr. respiratna acidéza,
diabeticka ketoaciddza, hypoxia tkaniv

Horcik

1% hor¢ika (Mg) sa nachadza v extracelularnej
tekutine. Frakcie hor€ika v sére a plazme
pozostavaju Z ionizovaného magnezia,
magnézia naviazaného na proteiny, vacésinou
albumin a v komplexoch viazaného magnézia vo
forme soli. Kostrovy systém, gastrointestinalny
systém a oblicky reguluju koncentraciu horcika
v plazme. Magnézium je zavislé na koncentracii
albuminu a hodnote pH. Pri alkal6ze je hodnota
Mg znizena kvéli zvySenému viazaniu na

bielkoviny. Znizenie vSak modze byt sprevadzané
aj normalnymi hodnotami v sére. Ulohy horéika
su mnohoraké: je nevyhnutny pre elektrolytovu
rovnovahu, energeticky metabolizmus (aktivacia
ATP), prenos vzruchu v nervovych bunkach,
syntézu bielkovin, vystavbu kostného matrix
a mineralizaciu skeletu a pre delenie buniek.
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Priklady hypomagneziémie

Gastrointestinalne ochorenia, nedostatocny
prijem

napr. hnacka, malabsorpcia, deficit Mg vo vyzive

Zapal

zvySenie C-reaktivneho proteinu (CRP) v plazme sa
sprava inverzne k Mg

Srdcova insuficiencia

poruchy  hospodarenia  svodou a s elektrolytmi
a acidobazickej rovnovahy, spbsobené diurézou
a znizenym prijmom krmiva

Preeklampsia, eklampsia

hlavné symptomy: hypertonia a proteinuria, ev. Ca-
antagonizmus na Ca-kanaloch alebo intracelularne

Diuréza

napr. diuretikd alebo osmoticka diuréza pri diabetes
mellitus

Hypermagneziémia

Okrem vaznej CRI su pri primeranej substitucii
hypermagneziémie nepravdepodobné.

Elektrolyty v sére a vyziva

Pri hodnoteni sérovych elektrolytov je potrebné
venovat osobitnu pozornost vyzive. Zdrojom
vapnika vo vyZive su kosti, kostnd mucka
a vajecCné Skrupiny. Svaly a vnutornosti, zelenina
aovocie su na kalcium ovela chudobnejSie.
Nedostatok vapnika vo vyzive vedie k zvySenegj
sekrécii PTH. To ma za nasledok mobilizaciu
vapnika z kosti a zvySené vstrebavanie z Creva.
Z dlhodobého hladiska sa rozvija demine-
ralizacia az deformacia kosti, predovsetkym
rarovitych Kkosti, a dalSie zmeny kostrového
systému. Typickym priznakom je tzv. gumova
Celust. Naproti tomu nadbytok vapnika vo vyzive
sa vyskytuje ovela menej Casto. Vedie ku
kalcifikacii tkaniv, vredom zaludka a porucham
svalovych kontrakcii az po tetaniu. Masivne
naruseny metabolizmus kosti, predovSetkym
rarovych kosti a zvy$ené vyluCovanie vapnika

moCom sU  priznaky hypersuplementacie
vapnikom. Fosfat je obsiahnuty v mnohych
potravinach (maso, zelenina atuk). Preto je
priiem fosforu vyZivou vo vacSine pripadov
dostatoény. Zasobarmou fosfatu vtele je
kostrovy systém, regulatorom su oblicky. Pomer
Ca/P vo vyzive by mal byt 2:1, ev. 1,5:1. Chyby
v zasobeni, ako aj opaény pomer Ca/P sa Casto
vyskytuju pri individudlnej priprave krmiva.

Magnézium sa nachadza predovSetkym
v zelenej zelenine, orieSkoch, obili, morskych
plodoch amase. Ale aj pitna voda,
predovSetkym tvrda, obsahuje magnézium.

Zvlast doélezity je v suvislosti so sérovymi
hodnotami a vyzivou poznatok, ze sérové
hladiny v referenénom rozmedzi nezname-
naju, ze vyziva je vyvazena. Hodnota
elektrolytu v sére v referenénom rozmedzi
neznamena, ze kimna davka dobre pokryva
potrebu tejto zlozky. Na tento ucel slazi
individualne prepoditanie kimnej davky.

Dr. Anja Célfen
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