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Vnitrni prostredi:
Claude Bernard, 1878:

,Co0 je vnitrni prostredi ?

Je to krev, ve skuteénosti vsak nikoliv cela,
nybrz tekuta cast krve, krevni plasma,
vSechny intersticidlni tekutiny,

zdroj a vyslednice vSech zakladnich zmén.*




Vnitrni prostredi = ECT
(extracelularni tekutina)

zevnl prostredi Z"—’ ECT 4_-"—> bunka

stalost
vnitrniho
prostredi




Vnitrni prostredi = ECT
(extracelularni tekutina)

zevni prostredi 4_-"—> ECT 4_-"—> bunka
stalost = acidobazicka
vinitrnitho rovnovaha

prostredi (,,ABR*)
(stav)

acidobazicka regulace
= acidobazicky metabolizmus

(dej)
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Oxygen, CO,, and control of respiration

bronchi




PUKFRY




Pufr

KA
slbakyselingg  ~ HA — HY + A-

(sil slabé kyseliny) BA  — BT+ A-

Slabd kyselina = slaby elektrolyt — disociace jen ¢astecna,
vratnd (obousmeérna) reakce
Sul = silny elektrolyt — disociace témér uplna,
nevratnd (jednosmérnd) reakce
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Pufr — reakce s Kyselinou:

KA
slbakyselingg ~ HA —— HY + A~

(siil slabé kyseliny) BA > Bt + A-

H" CI

11




Pufr — reakce s Kyselinou:

Ki

(slaba kyselina) HA H+ + A-
(stl slabé kyseliny) BA N
Y

CI

12




Pufr - reakce se zasadou:

KA
(slaba kyselina) HA H+ + A-

(siil slabé kyseliny) BA > Bt + A-

Na* OH-
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Pufr - reakce se zasadou:

(slaba kyselina) A X

(stl slabé kyseliny) BA + A-
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Titracni
krivka a
schopnost
pufrace

. '

-| « bod

ekvivalence

egu ilibrium
< J-L nt

% A [BA]

[HA] + [BA]

slabd kyselina . -
weak gcid’ HA== H*+ A

f'f‘_/d"; kys eftna 74 — /v A .
i ; ‘ . %"”‘. T /-/ 4. |

neutralizace /A o BoH === BA + H,0

neutralization




Hranicni hodnoty pH (plna krev)

pH = 7,40
[H*] = 40 nmol . I'!

/N

pH = 6,80 pH = 7,70
[H*] = 160 nmol . I'! [H*] =20 nmol. I'!
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Poznamka:

[H*] jsou zde v nmol. I'! (tj. 10 2 mol. I'!),
- nezaménujte s mmol . I,
které predstavuji milionkrat vyssi koncentraci !!!
[H*] (nmol. ') = 10 ®-prH)

pH= 9 — log [H'] (nmol. I'")
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Hranicni hodnoty pH (plna krev)

pH = 7,40
[H*] = 40 nmol . I'!

normalni hodnota

/N

pH = 6,80 pH = 17,70
[H*] = 160 nmol . I'! [H*] =20 nmol. I'!
4nasobek normy [HY] Y, normy [H] "




Kraijni hodnoty pH
slucitelné se zivotem

7N\

pH = 6,80 pH = 17,70
[H*] = 160 nmol . I'! [H*] =20 nmol. I'!
4nasobek normy [HY] 1, normy [HY]

tolerance k acidémii (acidoze) je znacné vyssi,

alkalémie (alkalozy) proto predstavuji vétsi nebezpeci
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CO, v plasmé krevni

CO, + H,0 — H,CO, = H* + HCO;

v v v

800 mol 1 mol 0,03 mol
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Kyselina uhlicCita v plazmeé:

[CO,] = f{yzikdlné rozpustény CO,
(chemicky nezreagovany)
3800 mol

|[H,CO, ] = CO, zreagovany na Kyselinu
1 mol

|CO, + H,CO, ] = ,,efektivni koncentrace
Kyseliny uhlicCité*
(Efektivni ve smyslu ,,ucinna* koncentrace vyjadruje,

Ze jako Kkyselina uhlicita budou pusobit také jeji
molekuly, doplnované z 800nasobného prebytku CO2 )




Oxid uhli¢ity CO,  O=C=0

carbonei dioxidum

bezbarvy plyn, t€z38i nez vzduch, snadno zkapalnitelny,

termicky stabilni, linearni molekula

nulovy dipolovy moment = nepolarni molekula =

malo rozpustny ve vod¢, rozpousti se az pod tlakem
kyselinotvorny (H,O + CO, - H,CO,)

vznika pfi1 dokonalém spalovani uhliku a org. sloucenin

(nutny katalyzator !)
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Endogenni tvorba CQO, (300 - 600 litri/den)

oxid uhliCity vznika v dekarboxylacnich reakcich

zdroje

« oxidacni dekarboxylace pyruvatu — acetyl-CoA } hlavni
) CO,

« dv¢ dekarboxylace v CC (isocitrat, 2-oxoglutarat

» dekarboxylace aminokyselin — biogenni aminy
* neenzymova dekarboxylace acetoacetatu — aceton
 katabolismus pyrimidinovych bazi

(cytosin, uracil - CO, + NH; + B-alanin)

 katabolismus glycinu - CO, + NH; + methylen-THF
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O=0

Kyselina uhlic¢ita H,CO,

HO”™  ~OH

H,0+CO, 5 H,CO, S HCO, + H*
800 : 1 : 0,03

* slaba dvojsytna kyselina (pK,; = 6,37; pK,, = 10,33)
 existuje pouze ve vodném roztoku, snadno se rozklada

» vroztoku zcela prevazuje CO, (800 x) = proto se uziva

tzv. efektivni disociacni konstanta:

_ [H'][HCO; "]
At 1C0, +H,CO;,)

‘|r 24
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Srovnejte: CO, ve vodé a krvi !

Kapalina pH [CO,] : [HCOj4]
Perliva voda“ 3,50 -5,00 800 : 0,03
Krev? 7,36 - 7,44 1:20¢

“Uzavieny systém (PET lahev), 25 °C, 1=0,00, pK,, = 6,37
pH ~ pCO, ~ tlaku CO, pf1 syceni

*Otevieny systém, 37 °C, I.,... = 0,16, pK,; = 6,10

CO, kontinualn¢ odstraniovan, pCO, v plicnich alveolech ~ 5,3 kPa,
kysela slozka hydrogenuhliitanového pufru

‘viz Seminare, str. 20, priklad 60 25




Hendersonova — Hasselbalchova rovnice
pro HCO;" /H,CO;_v plazmé Kkrevni:

[HCO;']

pH = pK + log

H,CO,

[CO, + H,CO;, ]
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Hendersonova — Hasselbalchova rovnice
pro HCO;" /H,CO;_v plazmé Kkrevni:

pH = pK, + log o

Ca

[HCO;]

=
==
I

pK + log

H,CO,

[CO, + H,CO,]

27
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[HCO;']

pH = pK + log

H,CO,

[CO, + H,CO;, ]

[HCO;']
pH = 6,10 + log —m————r
0,225 * pCO,

28




[HCO,]
pH = 6,10 + log ————————
0,225 * pCO,

//_—:> 24
log = 1,30
1,2

[HCO;] je udavana nikoliv v mol . I
(jak je tomu u ostatnich vypocti pH) ,
ale vmmol . I' (tj. svym obvyklym rozmérem)




Princip stanoveni parametru ABR

vypocitano

T

[HC()3']
pH = 6,10 + log

\ 0,225 * pCO

meéreno
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pC()2 QOZ ¢lanek

(,.elektroda‘)

METODY ,,PRIMEHO
MERENI*
(nikoliv Astrupova metoda!)

pCO, — silikonova membrana — méri se zména pH
(kombinovana sklenéna a Ag /AgCl elektroda v
roztoku bikarbonatu)

pO, — polypropylenova membrana — Kyslik
redukovan na O,* (vznik peroxidu, polarograficky
princip: méri se pruchod el. proudu mezi Pt katodou
a Ag / AgCl anodou ve fosfatovém pufru) 31




PARAMETRY
ABR




Zakladni parametry ABR:
pH = 740 < 0,05

pCO,= 3533 =+ 0,5 kPa

BE = 0 + 3 mmol. 1!

BE = base excess [beis ik'ses]
= ,,vychylka naraznikovych bazi®,
,,vychylka pufracnich bazi* - puvodni vyznam ,,nadbytek
bazi* zanikl spolu s pojmem
,,base deficit“, BD 33




Parametry ABR:
1/ pH je rozhodujicim parametrem

e metabolismus v bunkach je urcen enzymy, které
maji svoje pH optima

¢ nase veSkeré snahy o apravu ABR musi smérovat
k normalizaci pH (~ 7,40)

2/pCO, a BE jsou zakladnimi parametry

¢ informuji o tom, jak bylo vysledného pH dosazeno
e spolu s pH umoznuji posoudit typ poruchy ABR

3/ vSechny ostatni parametry jsou pomocné
- nékteré mohou byt tzv. , aktualni®, jiné , korigované‘ !!




Pomocné parametry ABR:

akt HCO, = 24 = 3 mmol. !
std HCO, = 24 £ 3 mmol. !
std BE = 0 £ 3mmol.I!

(Za shodnych podminek [HCO;] = 24 mmol. I!
odpovida hodnoté BE = 0 mmol. I'!)
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Parametry ABR aktualni:

wakt* = aktualni
tj. za daného stavu,
ktery neodpovida standardu

Zjednodusené: v praxi je to hodnota
néjakého parametru ABR pri

pCO, , které se odchyluje od své
normalni hodnoty (pCO, # 5,33 kPa !!

Nékteré standardni podminky (pO, a teplotu vzorku plné krve)
zajiSt'uje pri méreni analyzator. - Standardni zpusob odbéru a
zachazeni se vzorkem musi byt vzdy striktné dodrzen !! 36




Parametry ABR standardni:

»Std* = standardni,
vztahujici se ke standardnim
podminkam

standardni podminky:

1/ pCO, = 5,33 kPa (normalni)

2/ pO, (krev saturovana Kyslikem)

3/ t=37,0°C

4/ vzorek plné krve (,,anaerobni odbé};“)




Parametry ABR Korigované:

jsou prepocitany pro normalni pCOQO,
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Doplniujici udaje:

e pO, = 9-15 kPa (v€kova zavislost)

e saturace Hb kyslikem = 0,95 - 0,98

e formy Hb neprenasejici kyslik
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Driveéjsi udaje:
BB, = buffer base (blood) = 48 mmol. I
['bafo beis blad]

souhrn konjugovanych pufracnich bazi
(pIné Kkrve)

BB, = buffer base (plasma) = 42 mmol. I}
['bafo beis plaezm]
souhrn konjugovanych pufracnich bazi

(plasmy)
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BB_ = buffer base (plasma) = 42 mmol . I'!

24 mmol. I HCO;

16 mmol. I'' protein- 4

2 mmol. ! vSechny ostatni
naraznikové baze
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~ 48 mmol. 1!

BB, = buffer base (blood)

42 mmol. 1!

6 mmol. ]!

BB,

Hb

}
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Hb - koncentrace a pufrac¢ni kapacita

My, = 64.458 g . mol! (— 4 Fe)

[Hb] = 140 g . I!
140/64.458 = 0,002 17 mol . I'!
= 2,2 mmol. I

Hb se chova jako vicesytna konjugovana baze: ma 38 His.
Pri pH 7,0 - 7,7 se pufracni kapacita volnych karboxylu
a volnych aminoskupin Hb uplatinuje jen velmi malo,
pufracni kapacita Hb je pak vytvarena prevazné
imidazolovymi jadry His a je 6 mmol . I'!.
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Poznamka:

Soucasné metody ,,primého méreni* parametri ABR neumoZziuji
analyzatorum vycislit BB, a BB (Ize je vSak vypocitat doplnénim
nékterych dalSich hodnot - [Hb], iontogramu).

Udaje BB, a BB pochazeji z dob pouzivani tzv. ,,ekvilibracnich
metod* dle Astrupa (priblizné do konce 70. let, kdy byly uvadény
mezi parametry ABR spolu s ostatnimi vysledky).

Oba pojmy i dnes predstavuji uziteCcnou informaci o pufracnich

vlastnostech Krve resp. plasmy.
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Hvdrogenuhlic¢itan sodnv

(,bikarbonat*) je zasadity

NaHCO,; + H,0 & + Na®™ + OH-

(Kyselina uhli¢ita v elipse symbolizuje slaby, tedy prakticky nedisociovany

elektrolyt. Hydroxid sodny je silny, tj. t€méf zcela disociovany elektrolyt
- ve vodném roztoku vznika piebytek OH- iontli, podminujici zasaditou reakci.)
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Pufracni kapacita (plna Krev):

53 % HCO; / CO, + H,CO,
35 % Hb/HbO, ,Hinterakéni

7 % protein” / protein-H reakce*
5% HPO//H,PO,

100 % = celkova pufracni kapacita krve
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The buffer capacity (whole blood):
53 % HCO; / CO, + H,CO,

35 % Hb/HbO, ,interaction
7 % protein” / protein-H reaction“

5% HPO2 /H,PO,

100 % = the total buffer capacity of blood
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Pufry v ruznych kompartmentech:

pufr Ery plasma IST ICT
bikarbonat 4+ + + 4+
Hb 1
fosfat 4+ + + 4+
proteiny + 4+

Ery = erytrocyty
IST = intersticialni tekutina
ICT = intracelularni tekutina
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The buffers in different compartments:

buffer Ery plasma ISF ICF
bicarbonate 4 + + 4+
Hb 4+
phosphate + + 4+ +
protein 1 1

Ery = erythrocyte
ISF = intersticial fluid
ICF = intracellular fluid 49




Erythm_l:y:rte Plasma

? tissue buffering in
 acidemia can lead

| tofplasma [K*]

Pufry v bb.

acidémie

tissue buffering in .
alkalemia can lead alkalémie

o} plasma [K*]

J
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Allc = ¢ [KY # £CT o hypokalemickd allaléza’™




PORUCHY ABR




Anaerobni odbér

Uchovatelnost vzorkii:
e pokojova teplota: stanoveni pO, do S min

stanoveni parametru ABR do 30 min
e ledova triSt’: do 4 h po odbéru
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Zakladni pojmy:
odchylky od normalniho pH: acidémie (pH < 7,36)
alkalémie (pH > 7,44)

déje vyvolavajici tyto odchylky: acidoza (,,Ac*)
alkaloza (,,Alk*)

respiracni déj (,,R*):
prvotni porucha je ve zméné pCO,

metabolicky déj (,,M*):
prvotni porucha je ve zméné [HCO;| nebo [H']




Tridéni poruch ABR (1):

»acidoza* (pH < 7,36) metabolicka porucha
Y t
[HCO;']
pH = pKy o+ log ——Mm
l [CO, + H,CO; ]
!

walkaloza* (pH > 7,44) respira¢ni porucha
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Components of the bicarbonate buffer

metabolic
component

[HCO3]

pCo;,

respiratory
component

kidney

B

lungs




Tridéni poruch ABR (2):

- podle casového projevu:
akutni (dekompenzovane¢)
ustalené (kompenzované)

- zcela Cisté metabolické poruchy nebo zcela
Cisté respiracni poruchy (tj. izolované akutni
poruchy) prakticky neexistuji, protoze
kompenzacni déje zaCinaji témér okamzité,
ale ustaleni miuze trvat i nékolik dnu
(v zavislosti na typu poruchy) .




ZAZNAMOVY LIST ACIDOBASICKE REGULACE pH = 7,40

Engli§ M.: Prakticky lékai 52 (&. 14-15) 1972, 558-560 SEVT . 14
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AKkutni poruchy ABR (modre)

/

:Pc O 2 pH -~ 7 , 40
a

12 4

n

10

AMAIK

(]
D 3 33 e AMAQ

2 l ARAIK

! 25 20 15 10 3 0 5 10 15 20 25 30 35
Nedostatek bazi mmol/| Nadbytek bazi mmol/l




Ustalené poruchy ABR (Cervené¢)

= 7,40

25 b1 ?16 —% 0 5 ' 15 30 35
P l =SSSSSSS Nadbvté.k bazil mmoll-
0




Nazvoslovi

=" kompenzace

¥

korekc

2

R on 5 D b b5
Nedostatek bazi mmol/ |




Aktualni a standardni BE

1

25 20

(5

10

Nedostatek bazi mmol/|

(10 mmol/1)

(15 mmol/1)

‘ BE ;

BEs

td

pH

= 7,40

Pozor na metabolickou alkalozu !!




UdrZovini konstantnihe pH

|pul’raéni sys-lémy| | plice I ledviny

ECT ICT kost

rozvoj kompenzace

Ina : }
Eéi'nnost: thned - min ldny béhem nékolika: h dani
Uprava poruch ABR

Kompenzace - pochody, kterymi jeden systém nahrazuje poruSenou funkei druhého systému
Korekce - pochody, kterymi postizeny systém upravuje vlastnimi prostfedky parametry ABR .
k normé |
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Jatra a ABR (1)

NH 4 THZ
HCO?; — C—0
) \
NH NH,
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Jatra a ABR (2)

NH 4 NH,
‘ + 2 H,0
HCO; —_—s C—O0
\ - HY
NH NH,
zasadita kysela

slozka slozka
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Jatra a ABR (3)

NH 4 THZ
HCO?; — C—0
) \
NH NH,
MAIk

korekce

MAIk
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]

f/:. acetoctova 3,5'8
CHyCO CHy COOH
C —  mleend 3,86
CHq CH (0H) COOH
— "/!ydrn)rma.rrdné 4739
CHy CHYOH) CH, COOH
(— octova’) 4,70
CH4 COOH
—  uhlicital 6,40
HyCl04

drhydreogen fosforecnan ©,80
/
Wi &




Anionty v plazmé¢ krevni:

chloridy 100 mmol . 1!

hydrogenuhliCitany
24 mmol . I'!

(proteinaty 16 mmol . 1!
(rezidualni anionty 10 mmol . I'1)

> = c¢ca 150 mmol . 1! 69
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Hydrogenuhlicitan (,.bikarbonat®):

CO, + H,0 — H,CO, — H* + HCO;

svo]i koncentraci rychle ,,pfizpusobitelny* anion

NaHCO,; + H,0 & + Na™ + OH-

v dusledku hydrolyzy zasadit€ reagujici latka

(Kyselina uhli¢ita v elipse symbolizuje slaby, tedy prakticky nedisociovany
elektrolyt. Hydroxid sodny je silny, tj. téméf zcela disociovany elektrolyt

- ve vodném roztoku vznika piebytek OH- iontli, podminujici zasaditou reakci.)
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Hypochloremicka alkaloza:

ubytek chloridu
(zluté) kompenzovan
zvySenim zasaditych
hydrogenuhliitanu
(modre), ostatni
anionty nezménény

( napr. pooperacni odsavani
ZaludecCni Savy
= ztrata HCI)

normalni stav hypochlorémie
71




Hyperchloremicka acidoza:

nadbytek chloridu
(zluté) kompenzovan
snizenim zasaditych
hydrogenuhliitanu
(modre), ostatni

- anionty nezménény

( napr. delsi podavani
fyziologického
roztoku )

normalni stav hyperchlorémie
72




Kombinovana Eorac/m ABR

AMAc aQ AMAIlk

e ————————

adanlive normalm stav

hlad avracens
l Irypochlorcmickcf
ketoacidoga —> 7 [RA] MAllk

7 [RA] rowies ¥Ler]




Normochloremicka acidoza:

nadbytek rezidualnich
aniontu (zelené€)
kompenzovan snizenim
zasaditych
hydrogenuhliitanu
] (modre), ostatni
anionty nezménény

( z rezidualnich aniontu napfr.
zvySeni laktatu nebo ketolatek

normalni stav ZV}’féeni = acetoacetat, hydroxybutyrat )
rezidualnich
aniontu
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Kombinovana porucha (MAIK + MAc):

normalni stav

poruc

1a

ubytek chloridu (zluté)
muze byt kompenzovan
odpovidajicim zvySenim
rezidualnich anionti
(zelené€), ostatni anionty
nezménény — normalni
parametry ABR ;

(Jindy jedna z poruch
prevlada ...)

( napr. zvraceniv téhotenstvi —
hypochloremicka alkaloza + hladova

ketoacidoza )
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Parametry ABR a ionty

Stanoveni parametru ABR zpravidla vzdy
doplnujeme stanovenim koncentrace iontu:

[Na™] (~ 140 mmol.I")
[ K] (~ 4,4 mmol. ")
[CI] (~ 100 mmol. ")

Odchylka chloridu od normy ma zakladni
vyznam pro rozpoznani typu kombinované
poruchy ABR.
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