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Acidobazicka rovnovaha

* Udrzovani stalosti vnitrniho prostredi patri mezi vitalni funkce stejné jako napr.
krevni obéh nebo dychani.

* Udrzeni stalého pH — izohydrie patri mezi zakladni komponenty vnitfniho prostredi
Spolecné s izohydrii sem patri udrzeni
* stalého objemu —izovolumie

e stalé tonicity — izoosmolarita
e stalého iontového slozeni — izoionie
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Koncentrace protont a pH

Izohydrie predstavuje udrzovani konstantni hodnoty koncentrace H*

K vyjadreni koncentrace H* vyuzivame veli¢inu pH: pH =-log c (H*)

Koncentrace H* v plazmé a v extracelularnim prostoru clovéka je udrzovana

v Uzkém fyziologickém rozmezi
Pro arteridlni krev se fyziologicka koncentrace H* pohybuje okolo 40 nmol/I

Pokud dosadime tuto hodnotu do rovnice pro pH, ziskame fyziologickou hodnotu pH

arteridlni krve: pH =-log 40 x 10° mol/l = 7,4

Fyziologické rozmezi pH arterialni krve Cini 7,36-7,44




Acidemie a alkalemie

* Hodnotu pH arterialni krve nad 7,44 nazyvame alkalemie
* Hodnotu pH arterialni krve pod 7,36 nazyvame acidemie

Vyznamné odchylky pH vedou k zavaznym dusledkiim
e Zmeény struktury proteinl (enzymu)

 Zmény permeability membran
e Zmeény distribuce elektrolytl

Hodnoty pH arteridlni krve {, 6,8 a * 7,8 jsou neslucitelné se Zivotem




* Kyselina je definovana jako latka odstépujici H* nebo jako donor H*

Definice kyselin a bazi

e Zasada je definovana jako latka odstépujici OH™ nebo jako akceptor H*
e Zdrojem kyselin v organismu je prevazné metabolismus

e Zasady se do téla dostavaji hlavné potravou

Osud kyselin i zasad v organizmu je dvoji

 Metabolicka preména (napfr. preména laktatu na glukdozu glukoneogenezi)

* Dojde k vylouceni z organizmu




Z hlediska acidobazické rovnovahy rozlisujeme tri druhy reakci

Typy reakci

* Protonproduktivni

a) Anaerobni glykolyza ve svalech a v erytrocytech
b) Ketogeneze —tvorba ketolatek

c) Lipolyza

d) Syntéza urey v jatrech

* Protonkonsumpcni

a) Glukoneogeneze
b) Oxidace neutrdlnich a dikarboxylovych aminokyselin

* Protonneutralni

a) Kompletni oxidace glukdzy
b) Lipogeneze z glukdzy
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* Ta vznika z oxidu uhlicitého (kyselinotvorny oxid) a vody.

Kyseliny v organizmu

e Hlavni tékavou kyselinou je kyselina uhlicita.

CO, + H,0 <> H,CO,

* Za den vyprodukuje nas metabolismus mezi 15 000-20 000 mmol CO, (a tudiz i
kyseliny uhlicité), ktery je vSak velmi efektivné eliminovan z téla respiracnim
systémem.

* Proto nazyvame kyselinu uhlicitou tékavou kyselinou.

Vznikla kyselina uhlicita disociuje:
H,CO,; <> HCO,™ + H*




Kyseliny v organizmu .

* Mezi organické netékavé kyseliny, jez jsou kontinualné tvoreny jako produkty metabolismu radime
napriklad kyselinu mlécnou, mastné kyseliny Ci ketolatky (kyselina acetoctova a kyselina B-
hydroxymaselna)

* Zanormalnich podminek jsou tyto kyseliny nasledné kompletné metabolizovany na CO, a H,0O, takze
nemaji vliv na celkovou rovnovahu proton

* Mezi anorganické netékavé kyseliny patfi H,SO, (vznika oxidaci sulfhydrylovych skupin — napf. z
aminokyselin obsahuijicich siru - cystein a methionin) ¢i H;PO, (vznika hydrolyzou fosfolipoproteind,
fosfolipidl i nukleovych kyselin). Tyto kyseliny se prevazné exkretuji moci

* Produkce ATP (hlavni energeticky substrat) je spfazena s produkci H*

e Lidsky organizmus je z evoluce vybaven zvladat kyselou naloz
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Pufracni systémy

* Pufry jsou latky majici schopnost uvolnovat i vazat H*

* Dokazi vyrovnavat kratkodobé a akutni zmény v acidobazickém metabolismu a tim
udrzovat stalou hodnotu pH

Hodnota pH pufru zavisi na logaritmu poméru zasady ke kyseliné — tzv.

Henderson-Hasselbachova rovnice:
pH = pK + log [konjugovana baze] / [kyselina]

Jeji podoba pro bikarbonatovy pufr (HCO,7/CO,):

pH = pK,},c03 + log ([HCO,™] / [H2CO, + CO,])




Pufracni systémy

V lidském téle se nachazi mnoho pufracnich systém
Vyznamnou roli haji

 Bikarbonatovy pufr (HCO,~/CO,)
 Hemoglobinovy pufr (v erytrocytech)
* Fosfatovy pufr

* Proteiny

 Amoniakalni pufr




Pufracni systémy - bikarbonat

Systém HCO,~/CO, je tzv. otevieny pufracni systém, jelikoz télo mlze aktivné ménit

jeho obé slozky

PaCO, je mozné regulovat pomoci respiracéniho systému (urovni ventilace —

frekvence a hloubka dychani)
Vylucovani / tvorba HCO;™ je ovliviiovdna ledvinami a jatry
Jeho vyznam je velky

Pomoci stavu bikarbonatového pufru klinicky posuzujeme stav ABR u pacienta

(méfeni pH, [HCO,™] a pCO2)




Pufracni systémy — erytrocyty a hemoglobin

V pracujici tkani dochazi k intenzivni vyméneé krevnich plynu

CO, se difuzi dostava do erytrocytu

Tam se bud'vaze na Hb, nebo reaguje s vodou - CO, + H,0 <> H,CO;,
Vznikla kyselina uhli¢ita disociuje - H,CO, <> HCO,™ + H*

Vice nez 70 % vzniklého HCO;™ opousti erytrocyty pres specidlni HCO,~/CI-
antiport — v procesu nazyvaném Hamburgertv efekt (chloride shift)

H* vznikajici disociaci kyseliny uhlicité je pufrovan hemoglobinem

Deoxygenovany hemoglobin predstavuje silnéjsi bazi nez oxygenovany Hb, a proto je
schopny vychytavat H* kationty |épe.

V plicich se HCO,~ méni za katalyzy CA zpét na CO,, ktery je vydychan - HCO;™ + H* -
CO, + H,0




Pufracni systémy — Fosfatovy pufr

* Fosfatovy pufr je tvoren anorganickym a organicky vazanym fosfatem
* Jedna se o estery organickych latek — meziprodukty metabolismu, napr. AMP, ADP,

ATP)

* Jedna se o vyznamny intracelularni pufr a pufr moci, v krvi predstavuje jen 5 % jeji

pufracni kapacity




Pufracni systémy — pufry moce

Mezi nejdulezitéjsi pufry moce fadime jsou amoniakalni (NH; / NH,*)

a fosfatovy pufr

* Denné se vylucuje 30-50 mmol NH,* ( aminodusik) a jeho exkrece se vyznamné

reguluje béehem poruch ABR

e Fosfatl se vyluCuje denné cca. 20 mmol

* Fyziologické pH moci se pohybuje mezi 4,4 - 8,0




Role respiracniho systému v udrzovani ABR

* Respiracni systém denné vylucuje asi 15-20 mol CO,

* pCO, zavisi na urovni minutové ventilace (pocet dechu x dechovy objem):
1) Zvyseni ventilace - pokles pCO, - zvySeni pH (alkalizace)
2) Snizeni ventilace - narust pCO, - snizeni pH (acidifikace)

* PrizvySeni pCO, dochazi k aktivaci dechového centra

* Vnimavost dechového centra klesa pfi hodnotach pCO, nad 8 kPa

* Primarnim stimulem se pak stava snizeny pO,
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* Chemické pufry mohou zadrZet narulst kyselin ¢i bazi, ale nedovedou je eliminovat z téla

Role ledvin v udrzovani ABR

* Respiracni systém umi eliminovat tékavou kyselinu uhlicitou vyloucenim CO, (¢i ho naopak
zadrzet)

 Jen ledviny dovedou télo efektivné ocistit od netékavych kyselin a tim vzdorovat
metabolické acidoze.

* Pouze ledviny se umi ucinné vyporadat s alkalézou (jinak by nam zbylo jen nedychat).
* Ledviny zasahuji do ABR tim, ze:

1) Resorbuji, vylucuiji Ci tvori novy bikarbonat

2) Vylucuiji Ci tvori novy HY




Laboratorni vysetreni acidobazické rovnovahy

* Laboratorni vysSetreni stavu acidobazické rovnovahy sestava z
* Vysetieni parametrt ABR (pH, [HCO,], pCO,, pO, a BE)
e ZvysSetreni ostatnich latek, které vyrazné ovliviiuji ABR
Mezi né napriklad patri:
1) Koncentrace kationtu: Na*, K*, Ca%*, Mg?*

2) Koncentrace aniontu: ClI-, laktat, albumin

3) Koncentrace metabolitl: urea, kreatinin, ketolatky




Arterialni astrup

Primo se méri:

= pH=7,36-7,44

= pCO, =4,50-5,90 kPa (35-45 mmHg), prumér je 5,35 kPa (40 mmHg)
pCO, < 4,5 kPa - hypokapnie
pCO, > 5,9 kPa - hyperkapnie

= p0,=9,9-13,3 kPa (80-100 mmHg)

Na zakladé namérenych parametru se vypocitavaiji:
= [HCO;] =24 £ 2 mmol/l
= BE=0z2,5mmol/l




R
)

BE (base excess, nadbytek/prebytek bazi

* Definice - pocet moll silné kyseliny, ktery je nutné pridat do jednoho litru plné
okyslicené krve, aby bylo dosazeno pH 7,4 pri pCO, = 5,3 kPa a pfi teplote 37 °C

e Jedna se o idealni velicinu pro zhodnoceni metabolické slozky ABR

e Zaporné hodnoty BE znaci nadbytek kyselin v krvi — metabolickou acidézu

* Kladné hodnoty BE naopak znaci nadbytek bazi — metabolickou alkalézu




Anion gap

Je mozné ji definovat jako veliCinu, ktera odpovida souctu koncentraci bézné
nestanovovanych aniontl (albumin, anionty proteint krevni plazmy, fosfaty, sulfaty, )

Vzorec vypoctu

AG = ([Na*] + [K*]) - ([CI] + [HCO, )
AG = Na* (140) + K* (5) - CI- (105) + HCO, (26) = (14)

* Norma AG: 14 £ 2 mmol/Il
* AG se vyuziva k posouzeni pricin metabolické acidozy

* Jednou z pric¢in metabolické acidozy je totiz kumulace kyselin




* Acidoza (resp. acidemie) vs. alkaldza (resp. alkalemie)

Poruchy A-B rovnovahy

* Poruchy jsou definovany podle jejich efektu na pH ECT pred tim nez se uplatni
sekundarni kompenzacni faktory

* Etiologie —izolované vs. smisené A-B poruchy

* Respiracni aciddza nebo alkaléza - patologicky proces vede ke zméné pH v disledku
primarni zmény pCO2

* Metabolicka acidoza nebo alkal6za — patologicky proces vedouci ke zméné pH v
dusledku primarni zmény [HCO3-]

primarni porucha - pufry - kompenzace - korekce




e VSichni lidé produkuji denné velké mnozstvi kyselin — zdravi i nemocni

Respiracni poruchy ABR

* Hlavni ,kyselinou” je CO,, ktery je za normalnich okolnosti vyluCovan respiracnim
systémem z organismu

* Neschopnost respiracniho systému balancovat exkreci CO, vede ke vzniku
respiracnich poruch ABR

* Pokles pH a hodnoty pCO, nad 5,90 kPa (45 mmHg) signalizuji respira€ni acidézu
* narust pH a hodnoty pCO, pod 4,50 kPa (35 mmHg) naznacuji respiracni alkalézu
* Respiracni poruchy se kompenzuji renalnée

* Ledviny zadrzi nebo vylouci HCO,™ tak, aby se vyrovnal pomér HCO;~ - pCO, a pH se
opét priblizilo k normé

* Rozvoj této kompenzace trva hodiny az dny




 Respiracni aciddéza vznika, jestlize postizeny vydychava malé mnozstvi
CO, (hypoventilace) a tim se zvySuje pCO, v plazmé (hyperkapnie) - zvysSeny
pCO, vyvola pokles pH krve.

Respiracni acidéza (RACc)

Priciny respiracni acidozy

Ubytek funkéni plicni tkané (pneumonie, cysticka fibréza, amyloidéza a pod.)

=

2. Obstrukce dychacich cest (zapadly jazyk, cizi téleso v dychacich cestach)

3. Nedostatecna ventilace (napr. neuromuskularni poruchy — GB, MG, poruchy CNS, astmaticky zachvat,
intoxikace — opiaty)

4. ZvySeni koncentrace CO2 ve vdechovaném vzduchu - napr. insuflace CO2 do dutin (napt.
laparoskopické vykony), opakované vdechovani vydechovaného vzduchu

5. 2vysSena produkce CO2 u hyperkatabolickych stavu - napf. maligni hypertermie, sepse, popaleniny
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Respiracni alkaléza (RAI)

* Ta vede ve zvySené vydechovani CO,, které vede ke snizeni pCO, (hypokapnie)

Respiracni alkaléza vznikd v disledku hyperventilace

* NaruUst pH ovliviuje pomeér ionizovaného a vazaného kalcia v krvi, coz se
projevi poklesem ionizovaného Ca?* pfi vzestupu pH a opacnym efektem pfi
poklesu pH

* Nedostatek ionizovaného kalcia mUze vyustit az v rozvoj kireci

Priciny respiracni alkalozy

1) Hyperventilace z psychickych dlivodu nebo ve vysSich nadmorskych vyskach
2) Poranéni CNS

3) Otrava salicylaty (Aspirin)
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* Laboratorné se projevuje poklesem pH krve (zvyseni H*) a poklesem hodnoty
BE ([HCO,])

Metabolicka aciddza (MAc)

 Metabolicka aciddza je nejcastéjsi poruchou ABR

Etiologie MAC

o vysoky AG (= o normalni AG
normochleremicka MAC) (hyperchloremicka MAC)
m ketoacidoza m  renalni
o diabetes o renalni tubularni acidoza
o alkoholismus ¥~ proximalni = porucha
. . reabsorpece bikarbonatu
< hladovéni o sl
) . o distalni = porucha
= |aktatova acidoza acidifikace mo&i (exkrece
o typ A - porucha perfuze H*)
O  typ B - terapie diabetu = GIT
biguanidy o prijem
B renalni selhani o enterostomie
o akutni O drenaZ pankreaticke Stavy
2 chronické = urémie nebo Zluce

= intoxikace o fistula tenk. stifeva

ethylenglykol
methanol
salycilaty
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Metabolicka alkaléza (MAI .

Metabolicka alkaldza je charakterizovana zvysenim pH a vzestupem BE.

MUzZe mit tyto obecné priciny:

1) Ztrata nékterych aniontt (obvykle chloridui nebo proteint
2) Vzestup koncentrace kationtu — nejcastéji Na*

3) Zvyseny prisun alkalii (alkalizujici 1éky — nap¥. infuze HCO;")

Konkrétni stavy, jez vedou k metabolické alkaloze:

e Zvraceni— ztrata HCl a tim i ztrata H* — rozviji se tzv. hypochloremicka alkaléza
e Podavani diuretik — napf. furosemidu — ztrata K* a ClI")

* Hypoproteinémie

* Hyperaldosteronismus

* latrogenni dodani bazi

Jednim ze zavaznych dusledku alkaldzy je pokles kalémie, ktery muze vyustit az v poruchy srdecniho
rytmu.
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Priklad 1 — o jakou poruchu se jedna

e pH:7,23

 pCO2: 10kPa

e p02:6,7kPa

e HCO3:34,1mmol/I
* BE:-2




Priklad 2 — o jakou poruchu se jedna

e pH:7,23

e pCO2:4,5kPa

e p02:12, 7 kPa

e HCO3:22,1mmol/I
* BE:-6

e AG:14

 Cl:119




Priklad 3 — o jakou poruchu se jedna

* pH:7,20

e pCO2:5kPa

e p02: 7,3 kPa

e HCO3:22 mmol/l
* BE:-5

* AG: 36

e Cl: 97 mmol/I

o Laktat: 8 mmol/l
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