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Bronstedova teorie

e Kyselina je donorem protonu
mHA —— H'+A

® Baze je akceptorem protonu
mB+H" /—— BH'

Koncentrace H*

Henderson-Hasselbalchova

rovnice
o pH = -log [H'] oK, = %
o Fyziologické hodnoty [A]
= pH=7.40 e log K, =log [H] +log ——
u [H'] = 40 nmol/L [HA]
® Srovnani s ostatnimi soluty o -log [HY] = - log K, + log A7
m [Na*]= 140 mmol/L [HA]
u[K*] = 4 mmol/L [A]
 [HCO;7] = 24 mmol/L e pH=pK, +log [HA]

Naraznikové systémy (pufry)

Titraéni kivky acidobazickych
para

® Roztoky slabé kyseliny a silné zasady (nebo
opacné) maji schopnost vyrovnavat vykyvy
pH
o Fyziologické pufraéni systémy
® hemoglobin
m plasmatické proteiny
m fosfaty
u kosti
m bikarbonat/kyselina uhli¢ita
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Pufrovani kyselé naloze

® Pomér mezi disociovanou a nedisociovanou
formou kteréhokoliv pufru je zavisly pouze
na pH a pK, pro dany par

e Viechny pufracni systémy v téle jsou v
rovnovaze

e Zména v poméru koncentraci jednoho paru
zméni koncentraéni pomér i u ostatnich
pufit
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HCO; +H*
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Pufrovani alkalické naloze

Systém kyseliny uhliité/bikarbonatu

206 CI =—— HCOy
3200
Intracellular ~ 26% H' —— Na*
Buffering

4% Organic Acids
68% HCO;
Extracelllar 7% Retainedin
Buffering ECF

| S— 1% HPr — Pr+ H'

CA
e H,0+ CO, —H,CO, — H* +HCO,
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Systém kyseliny uhliité/bikarbonatu

Denni exkrece kyselin

e Otevieny pufrovaci systém
m PCO, ur¢en alveolarni ventilaci (v rovnovaze s
alveolarnim vzduchem), respiraéni slozka
m [HCO; ] regulovan ledvinami, metabolicka
slozka
e Efektivita tohoto systému je tedy mnohem
vétsi, nez by vyplyvalo z jeho pK, = 6.1

o Tckavé kyseliny: 15 mol/den
m 7 oxidativniho metabolismu cukrfi, tukii a
proteinti na CO,
o Netékavé kyseliny: 1 mmol/kg/den
m oxidace sulfhydrylovych skupina na H,SO,
m Hydrolyza fosfoproteintl, fosfolipidd a
nukleovych kyselin na HyPO,
m Inkompletni metabolismus cukrt, tukd a
proteinti na organické kyseliny
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Acidobazicka homeostaza:
Proximani tubulus

® Reabsorpee bikarbonatu z primarni moce
m 4 500 mmol HCO; je piefiltrovano glomerulem
m Reabsorpce v proximalnikm tubulu
® Regenerace bikarbonatu ztraceného
pufrovanim metabolismem vzniklych
netékavych kyselin
m Distalni sekrece protonft
m Syntéza amoniaku

Apical

Basolateral
HCO;H"
H,CO,

lCA

co,

H,0

Tubuléarni reabsorpce bikarbonatu

Reabsorpce HCO5 v
proximalnim tubulu

30 Filtered .-

Reabsorbed

20

10
Excreted

L . T u T T 1
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Serum Bicarbonate (mmol/L)

Res. bicarbonate (mmol per 11 GFR)

® Pozitivni stimuly
m deplece cirkulujiciho

o Negativni stimuly
m volumova expanze

volumu m alkalémie
m deplece chloridi m hyperkalémie
= acidémie = hypokapnie
m hypokalémie

m hyperkapnie

Acidobazicka homeostaza:
sbémy kandalek

Distalni sekrece H*

Basolateral

3Na*

Prificipal Cell

K

Intercatated Cell

Buffer H*Tj ur HCO.
% o

H-Buffer €O, H,0

HCO,"
cr

e Stimulace
m prebytek sodiku intraluminalné
m pfebytek mineralokortikoidd

o Inhibice
m nedostatek sodiku intraluminalné
m hypoaldosteronismus
m deficit pufii intraluminalng
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Exkrece amoniaku

o Titrovatelné kyseliny
m fosfaty
m sulfaty
m organické kyseliny

o Amoniak

o Bikarbonat

e Syntéza v proximalnim tubulu
u stimulace
— acidémie
—hypokalémie
m inhibice
— alkalémie
— hyperkalémie
® Recyklace ve dieni
® Zachyceni ve sbémém kanalku
m Zavisla na sekreci H+ a luminalnim pH

Acidobazicka homeostaza:

Zachyt amoniaku ve dieni ledvin

Amoniogeneze
apical - [Browia Tble |+ Basotiterat
Glutamine
2 NH4 uKG HCOy
2 qHs - Glunuse
2H" -
l CO2
. 2C0;+2H7,O 2HCO s 2 HCO;
2 NH;

Zachyt amoniaku ve dieni ledvin

Vztah exkrece NH,™ a pH moce

® NH," je zachycen ve dieni ve sbdmém kanélku pH
gradientem mezi sbérnym kanalkem a intersticiem
diené ledvin

Acidosis

NH," Excretion





[image: image5.png]Cista sekrece H ledvinami

Analytika ABR

® U = Up + U+ - Upcoy
m Titrovatelna kyselina: 30-50 mmol/den
mNH,": 30-50 mmol/den
m HCOj;™: zanedbatelny
m Free H': zanedbatelny

® Vzorek heparinizované plné krve
— arterialni, kapilarni, vendzni smifena

o M¢ii se: pH, pCO, (potenciometrie)

® Pocita se (van Slykeovy rovnice):
c¢HCO;™ (mmol/1)=0,23pCO, x 10 ®H-61)
BE, = (c HCO; -24,2) + 14,8 (pH-7,4)

Analytika ABR

Poruchy acidobazické rovnovéhy:
Terminologie

Stewart-Fencliiv piistup nezavislych
proménnych
e pCO,
e SID =Na*+K * +Ca 2* +Mg 2* -Cl -

® A, = albumin + fosfat

® Acidéza

m Proces, ktery smeéfuje ke snizeni pH krve
o Alkaldza

m Proces, ktery smétuje ke zvySeni pH krve
® Acidémic

m arterialni krev pH < 7.36
o Alkalémie

m arterialni krev pH > 7.44

Poruchy acidobazické rovnovéhy:
Terminologie

Poruchy acidobazické rovnovéhy:
Terminologie

o Kompenzace
m Fyziologicka snaha respira¢niho nebo renalniho
systému o navrat k fyziologickému pH

® Korekee
m Lécebné zasahy smeéfujici k odstranéni poruchy
ABR

e Jednoducha porucha
m Je piitomna pouze jedna vychylka ABR a jeji
kompenzacni proces
® SmiSena porucha

m Pfitomny dvé a vice odchylek ABR a jejich
kompenzace. Vysledné pH zavisi na sméru
jednotlivych odchylek a jejich sile.
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Metabolicka aciddza

o Hyperchloremicka (normalni anion gap)
m Snizena exkrece kyselin

{ % m ZyySena ztrata bikarbonatd
& 4 m Pi{sun proton{t
® Anion gap
i &
i O
Anion Gap Anion Gap
METABOLICKA ACIDOZA
® AG= [Na*] _ [Cl'] _ [HCO3'] FYZIOLOGICKY Hyperchloremicka ZvySenyAG
e Fyziologicka hodnota: 10 + 2 mmol/l AG
e Hlavni neméfené anionty HCO, = HCO,
m albumin
m fosfaty .
 sulfaty cr cr cr
m organické anionty

Pri¢iny metabolické acidozy se

Pri¢iny hyperchloremické

zvy$enym Anion Gapem metabolické acidozy

T Zvyseny aniont P flos : 10
B , ) el am9n ) ® Snizeni renalni exkrece chloridi
o diabeticka ketoacidoza p—hydroxybutyrat, acetoacetat L, .
o alkoholicka acidéza p-hydrosybutyrét, acetoacetdt, laktat = Selhani ledvin
o laktitova acidsza laktat m Distalni RTA
o selhani ledvin fosfit, sulfit, organické anionty ® Renalni ztraty bikarbonatu
o jedy m Proximélni RTA

u methanol formt, laktat » [hibi ;

m ethylenglykol oxalat, glycolat Inhlbltory karboanhydraZy

u salicylat ketokyseliny, laktat, salicylat

m paraldehyd organické anionty
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Proximalni renalni tubularni

metabolické acidozy acidoza
30
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]
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Distalni renalni tubulami acidoza

Metabolicka acidéza pfi renalnim
selhani

Princpal ol Basolateral

3Na'

K
K
Triteticalated Cell
H HCO, HCO,
X a

COEHO

o Casna (hyperchloremicka)
m Deficit pufii v moéi pro poruchu amoniogeneze
m Acidifikaéni dé&je byvaji zachovany
m MiiZe byt doprovazena hyperkalémii
® Pozdni (zvySeny anion gap)
m Retence fosfatd, sulfatd a organickych aniontd

Metabolicka alkaléza: Pficiny

Metabolicka alkaléza: Pficiny

® Ztrata kyselin

m Ledvinami uGIT
— diuretika — Ztréta Zalude¢ni
— pfedévkovani kyselny
mineralokortikoidy — Pritjem se ztratami
— Cushingiiv sy chlorid
— t&Zky deficit kalia

® Piisun bazi
m Podani bikarbonatu
m Infuze organickych aniontd
— citrat
—acetat
— laktat
m Rychla korekce chronické hyperkapnie
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® PostiZeni vymény plynt v plicich e Hypoxémie s hyperventilaci
e Obstrukce dychacich cest e Patologicka stimulace dychaciho centra
® PostiZeni dychacich svalll e Uméla ventilace pacienta

® Postizeni centra pro dychani v CNS
Hypokapnie - pCO,pod 4,8 kPa
Hyperkapnie - pCO,nad 5,8 kPa

Diagnostika poruch ABR Mapa ABR
6 9 12 15 18 21 .
. 70 —F 24 (1[111{:1:1?1;11)
e Anamnéza / 27
o Fyzikalni vysetieni 71 30 R ——
33
o Elcktrolyty, krevni plyny 22 3 cidosis
o Komplexni pohled na stav pacienta, klinické 73 o™ % Metabolic
PORLME S cute Resp
a laboratorni vySetieni _— / 0w // e [L] ChronicResp
75 7 75
7 / Alkalosis
77 /‘1 3 Metabolic
80l % EZ]  AcuteResp
85 [EE]  ChronicResp
132639 5363 7689106119
Peo,&Pa) Goldberg MS et al: JAMA 1973;223:269

Regulace dychani

® nervové mechanismy mozkového kmene
Transpo it kysh’ku o chemické detekéni mechanismy - chemoreceptory

o reflexni mechanismy

e suprapontinni mechanismy (vlivy z mozkové
kiry, hypothalamu)
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Parcialni tlak kysliku

e Stav alveoloarterialni bariéry (plicni funkce,
lung oxygen uptake)

o Transport kysliku krvi - kapacita arterialni
krve pro transport Kysliku

® Schopnost krve (hemoglobinu) uvolnit
kyslik ve tkanich (poloha disociacni kiivky
hemoglobinu)

Parcialni tlak kysliku v arterialni krvi (PaO,)je
zakladnim ukazatelem kapacity plic pro vyménu
plynt.

Neinformuje o obsahu kysliku v krvi!!

Lépe o plicnich funkcich informuje alveolo-arterialni
diference tenze kysliku (piipadné pomeér téchto
hodnot).

Stanoveni PaO,, sO,

Transport kysliku

Stanovuje se z plné krve modifikovanou
Clarkovou elektrodou (amperometrie).

Koncentrace totHb, oxyHb, deoxyHb, COHD,
MetHb se méfi spektrofotometricky.

Pocita se:
80, = oxyHb / (oxyHb + deoxyHb)

¢0, (ml)=1,39 cHbO, (¢/l) + 0,225p0, (kPa)

Pro hodnoceni transportu kysliku krvi je nutné
Znat:

e Koncentraci celkového hemoglobinu v krvi
(tHb)

® Saturaci hemoglobinu kyslikem (SaO,)

® Frakci oxyhemoglobinu (O,Hb)

Dodavka kysliku (oxygen
delivery =DO,)

Spotieba kysliku (oxygen uptake
-VO,)

DO,=Qxc0O,

= Qx (1.34 x Hb x Sa0,) +(0.0225 x Pa0,)
kde Q je srdecni vydej vztaZeny na povrch téla

Udava, kolik kysliku je perifernim tkanim
skute¢né dodavano. Pii normalnich
hodnotach srde¢niho indexu (2.5 - 3.5
1 min/m?) je dodavka kysliku tkanim 520 -
720 ml/min/m?

® VO,= Qx (Ca0, -Cv0))
[ = Qx (1.34x Hb) x (Sa0, - Sv0,)

= 135 ml/min/m?

Predstavuje mnozstvi kysliku  vyuzitého
tkénémi v daném Casovém okamziku, tedy
rozdil mezi mnoZstvim kysliku dodaného
tkénim a mnoZzstvim kysliku, ktery se vraci
zvenosniho feci§té zpét do pravého srdce.
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(oxygen extraction ratio)

Schopnost krve (hemoglobinu)
uvolnovat kyslik ve tkanich

0,ER = VO,/DO, x 100
135/552 x 100
= 24%

Za normalnich okolnosti dodavka kysliku
vyznamné piesahuje jeho spotiebu, tedy jen
mala ¢ast dostupného kysliku je vyuzivana
pro metabolické potieby tkani (22 - 32 %).

e disocia¢ni kfivka - graficky vyjadfeny vztah mezi
parcialnim tlakem kysliku a saturaci hemoglobinu
kyslikem.

onN pozice disociaéni kfivky hemoglobinu
(,,halfsaturation tension) - p50. Hodnota
informuje o posunu disociaéni kiivky doprava
nebo doleva. Pokles hodnot p50 signalizuje
vzestup afinity hemoglobinu ke kysliku a nasledné
tedy jeho ztiZené uvoliiovani do tkani a naopak.

Schopnost krve (hemoglobinu)
uvolnovat kyslik ve tkanich

Hypoxie

e vzestup afinity Hb ke kysliku (posun disociacni
kiivky doleva) zplisobuji: vzestup pH, pokles
pCO,, pokles teploty, pokles 2,3-DPG, piitomnost
COHD, fetalni hemoglobin

® pokles afinity Hb ke kysliku (posun disociacni
kiivky doprava) zplsobuji: pokles pH, vzestup
pCO,, vzestup teploty, vzestup 2,3-DPG

e Hypoxicka hypoxie - nedostatek kysliku
v tkanich je spojeny se snizenim parcialniho
tlaku O, v krvi (nizsi obsah kysliku v krvi)

® Anemicka (transportni) hypoxie - PaO, je
normalni, ale transportni schopnost Hb pro
kyslik je snizena

Hypoxie

Kasuistika 1

® Stagnacni hypoxie - PaO, a koncentrace
hemoglobinu jsou normalni, ale piivod krve
je nedostatecny.

o Histotoxicka hypoxie - dodavka O, do tkani
je dostatedna, ale rizné toxické latky
znemoziuji jeho vyuziti v buiikach

Pacient 50 let, bolesti na hrudi, resuscitovan,
kardiomarkery pozitivni
Casod Oh 2h 4h 12h 24h
prijmu
B_pH 7.091 7.126 7.199 7.408 7.337
B.pCO, 7.58 9.21 7.54 5.57 8.31

kPa

B.pOkPa 733 1070  25.00 14.20 10.90
B.ABE -13.9 -94 =77 15 56

mmal
8_s8C 136 17.0 184 257 294

mmali!

8.0, % 724 90.5 988 976 942
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Pacient 14 let, v bezvédomi, hluboké dychani Pacientka 57 let, septicky stav, pfiznaky nahlé
piihody bfisni (perforace Zal. viedu)

Cas od piijmu oh 2h 24h Cas od piijmu oh 6h 24h
B_K mmoll 8.5 59 B_pH 7.26 7.31 7.38
B_Glu mmoll  21.9 12.0 B_pCO, kPa 5.08 4.7 3.81
B_pH 7.194 7272 7.404 B_pO; kPa 74 17.4 8.76
B_pCO, kPa 216 226 3.78 B_ABEmmoll 9.2 7.6 6.0
B_pO, kPa 771 10.05 12.44 B_SBCmmoll 169 18.3 19.4
B_ABEmmoll -21.4 -15.9 -4.8

- B_s0, % 86.8 99.1 92.6
B_SBCmmoll 10.0 12.7 20.5

B_s0, % 86.9 95.8 98.5





