Klinicka biochemie Kapitola 10. Vnitfni prostiedi

Kapitola 10 Vnitini prostiedi

Burika v pramofi to méla pomérné jednoduché. Z okoli, které ji obklopovalo, si brala vSe co potifebovala pro
svou existenci a své ,zplodiny* volné do tohoto okoli vypoustéla, aniz by néjak podstatné narusila jeho
sloZeni. Vicebunééné organismy to jiz za€aly mit slozit&jsi, zvlasté kdyz se ,rozhodly“ pramofe opustit a
vydat se na sous. Kus toho okoli, na které byly zvyklé, si vzaly s sebou, uzavrely je do své schranky a
vytvofily si tak minimalné dvé vnitini prostredi; jedno, které se nachazelo uvnitf bufky a druhé, které tyto
buriky obklopovalo. Vzajemné byla prostiedi oddélena buné&nou sténou. Toto obklopujici prostfedi jiz
rozhodné vySe zminénymi ,zplodinami“ ohroZzovano bylo a pokud nemélo dojit k zavaznym zmé&nam

s fatalnimi dopady na cely systém, musel si organismus vyvinout mechanismy, kterymi by toto vnitfni
prostfedi udrzoval v pokud mozno konstantnim slozeni, bez ohledu na zmény, ke kterym b&hem jeho
Zivotnich projevu dochazelo. Zejména musel udrzovat stalé slozeni iontd, jejich stalou koncentraci a stalou
koncentraci protonu, €ili stabilni pH.

Pojem vnitfni prostfedi definoval ve druhé poloviné 19. stoleni Claude
Bernard, lékaf a vyznamny francouzsky védec, prikopnik experimentalni
mediciny a fyziologie. Vnitinim prostifedim rozumél tekutinu, ktera je

v pfimém styku s jednotlivymi burikami. Jednotlivé buriky pfijimaji z této
tekutiny v8e potfebné pro svij metabolismus a naopak do ni vydavaiji to
nepotfebné, co z tohoto metabolismu vzeslo. Objem a slozeni vnitfniho
prostfedi jsou stalé. Jak uvidime, Bernardova definice vnitiniho prostfedi
v podstaté odpovida definici extracelularni tekutiny, z niz ur€itou ¢ast tvofi
tekutina v cévach, krev. Dnes je pojem vnitfni prostiedi chapan mnoha
autory ponékud Sifeji, rozumi se jim veskera télesna voda. Faktem ale
zUstava, ze zmeény vnitfniho prostredi Ize relativné snadno monitorovat
pravé v krvi a z téchto méfeni pak usuzovat i na stav v intersticiu a v
bunce. Stalost vnitfniho prostfedi je nezbytnou podminkou Zivota vysSich
organism(l. Nejedna se vSak o staticky, ale o dynamicky stav, o Claude Bernard
dynamickou rovnovahu vSech procesu, které vlastnosti vnitfniho prostredi (1813 - 1878)
ovliviiuji. V této souvislosti hovofime o homeostaze vnitfniho prostredi.

10.1. NasSe vnitini prostredi je tvoreno vodnymi roztoky

V Zivych organismech je voda hlavni slozkou podilejici se na slozeni vnitfniho prostfedi, na transportnich
procesech, je vychozim i kone€nym produktem mnoha biochemickych reakci, slouZi jako rozpoustédio,
roznasi teplo, ochlazuje atd. Je obsaZena nejen v burikach, ale buriky i obklopuje ve formé extracelularni
tekutiny, ktera poskytuje burikam téla konstantni prostfedi, jiz zminéné vnitini prostredi, obdobné pramofi.
Koncentrace elektrolytd v tomto vnitfnim prostfedi je u vétSiny organismu stala a organismy si ji velmi
peclivé hlidaji. ProtoZe se elektrolyty v organismu ani netvofi ani nespotiebovavaji, podstatnou roli v tomto
procesu hraji prijem a vydej iontu spolu s mechanismy udrzujicimi stalost vnitfniho prostfedi. Tyto
mechanismy zahrnuji zejména udrzeni stalé koncentrace protond Cili stalého pH, udrzeni stalého mnozstvi
kationtu a aniontu (isotonie), Cili zachovani elektroneutrality a udrzeni stalé koncentrace iontd, Cili udrzeni
stélé osmolarity (isotonie), coz se dafi zvl. udrzenim stalého objemu vody.

acidobazické rovnovahy (ABR) udrZeni isohydrie = udrZeni stalé koncentrace protont,

Mechanismy ti. udrieni stalého oH
udrzujici

stalost elektrolytové rovnovahy (ER) udrZeni isoionie = udrzeni stilého mnoZstvi iontd
vnitfniho
prostredi
vodni rovnovahy (VR) udrZeni isotonie = udrzeni stalé koncentrace iontt

Udrzeni isohydrie pfedstavuje udrZzeni konstantni koncentrace protont, navzdory tomu, Ze se pfi
metabolismu hojné uvolfuji. Je to fyziologicky zakon, ktery fika, ze organismus se snazi o zachovani
normalni hodnoty pH. O udrzeni acidobazické rovnovahy pojednava odstavec 8.2.

Udrzeni isoionie predstavuje pozadavek udrZeni stalého mnoZstvi kationtl a aniont(, aby se celkovy naboj
neménil. Jinymi slovy, jedna se o fyzikalné-chemicky zakon o elektroneutralité. Suma negativnich naboju
aniontl musi odpovidat sumé pozitivnich naboja kationt. Tento zakon hraje dulezitou roli v modernim
pojeti acidobazického metabolismu. Viz dale odstavec 8.1.1.
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Udrzeni isotonie predstavuje pozadavek udrzeni stalé koncentrace iontu, tedy zejména udrzeni stalého
objemu rozpoustédla (vody), tj. udrzeni stalé hodnoty osmolality. Tento fyzikalné-chemicky zakon tika, ze
osmolalita je stejna ve vSech télnich prostorach, mezi kterymi mize dochazet k vyméné vody. Jinak feceno,
osmolalita je stejna v plazmé, intersticialni i intracelularni kapaliné. Pokud by doSlo ke zméné osmolality

v nékterém tomto prostoru, do$lo by k pohybu vody, aby se ustalila nova rovnovaha a bylo dosazeno noveé
isoosmolality. Méfeni osmolality bylo probrano v kapitole 5 na strané 5-3.

VSechny tyto mechanismy spolu navzajem souviseji, a nékdy jsou spolu v rozporu. V principu se jedna o
pomérné komplikované procesy, na kterych se podili i dal8i fyzikalné-chemické jevy, jakym je napf.
Donnanova rovnovaha (diky nemoznosti prachodu bilkovin membranou dochazi k pferozdéleni iontd na
obou stranach membrany), ale také hormonalni fizeni organismu.

10.1.1. Voda
Obsah vody v organismu zavisi ve zna¢né mife na véku jedince, obsahu svalové hmoty a tukové tkané.
Priimérny podil vody na télesné hmotnosti ukazuji nasledujici tabulka a graf:

= = - - Podil vody na
Podil vody na télesné hmotnosti télesné hmotnosti

Zkratka v grafu Obsahvodyv% Poznamka
Kojenec K 75
Dospély mlady muz MM 64
Stary muz SM 53
Dospéla mlada zena MZ 53 Zeny maji oproti muzim vy3si
. - podil tukové tkané, ktera osahuje
Stara Zena Sz 46 pouze 20% vody.

VétSina tkani u mladého dospélého obsahuje 75% vody, tukova tkan obsahuje
20% vody. K MMSM MZ sz

Celkové mnoistvi vody, CMV
60% télesné hmotnosti

Extracelularni tekutina Transcelularni
ECT tekutina, TCT
(mimo buriky) (likvor, voda v lumen
23,5% télesné hmotnosti stfeva aj.), tzv. treti
2/5 celkového mnozstvi vody prostor
(CMV) 1,5% télesné hmotnosti

i
Intracelularni tekutina :
ICT ‘

(uvniti bunék, bunécna voda) !
|

i

|

|

35% télesné hmotnosti
3/5 celkového mnozstvi vody (CMV)

Intersticialni tekutina, ; Intravazalni
IST ] tekutina, IVT
(mezibunécna voda) : (plazma)
19% télesné hmotnosti 4,5% télesné hmotnosti

Selektivni bunéénd membrdna Méné selektivni cévni sténa

Celkova voda (celkové mnozstvi vody, CMV) v organismu je rozdélena do tfi ,prostor(“ (kompartmentu):
e intracelularniho (vnitrobunééného)
e extracelularniho (mimobuné&c&ného) a
e transcelularniho (tzv. tfetiho prostoru); tento prostor ¢asto nebyva vlibec uvadén.
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Intracelulérni a extracelularni tekutiny jsou vzajemné oddéleny selektivni membranou (bunécnou
membranou). Diky selektivni propustnosti membrany pro rizné molekuly, bude jejich slozeni rozdilné.

Intravasalni tekutina (plasma) je oddélena od intersticialni (mezibuné&né) tekutiny cévni sténou, ktera nema
tak selektivni vlastnosti jako bunééna membrana, slozeni téchto tekutin bude podobné co do iont(, rozdilné
co do obsahu bilkovin (plasma ma vysSi obsah bilkovin, cévni sténa nepropousti bilkoviny).

CMV =ICT + ECT (+ TCT) = ICT+ IST + IVT (+ TCT)

Obrat vody ¢&ini u dospélého prameérné 1/30 télesné hmotnosti, u kojence 1/10 télesné hmotnosti (citlivost
kojencud na poruchu vodni bilance).

Vodni bilance je rozdil pfijmu a vydeje vody
Konstantni obsah vody v téle je vysledkem vyrovnané vodni bilance, tj. rozdilu pfijmu a vydeje vody:

Prijem vody Vydej vody

potrava 900 ml dychani a pot 900 ml

CELKOVE MNOZSTVI

oxidacni voda 300 ml stalles bl

napoje 1300 ml moc 1300 ml

Pramérny denni prijem vody je asi 2,5 | a sestava z
» napojli (1,3 1)
» vody v potravé (0,9 1)
» oxida¢ni vody vzniklé pfi metabolismu (0,3 1) (velké mnoZstvi vody vznika v dychacim fetézci oxidaci protont
na vodu, coz? je hlavni zdroj energie pro organismus — viz obecna biochemie)

Pramérny denni vydej vody musi byt stejné velky jako pfijem vody a sestava z
» vody vylou¢ené moci (1,3 1)
» vody vydané dychanim a kazi (0,9 I)
» vody vydané stolici (0,3 1)

Poruchy v hospodareni vodou vedou k dehydrataci nebo hyperhydrataci

Organismu se muze vody nedostavat, €ili bude dehydratovan, nebo muze byt pfevodnén, hyperhydratovan.
V zavislosti na tom, zda se také méni koncentrace iontd v télesné vodé, dochazi k dehydrataci Ci
hyperhydrataci izotonické, hypotonické nebo hypertonické.

! Dehydratace

Izotonicka dehydratace

Ztrata izotonické tekutiny, tzn., Ze ztrata celkové télesné vody odpovida ztraté elektrolytu, koncentrace iontd
se neméni.

Pri¢inami byvaiji zvraceni, prajmy, ascites (hromadéni tekutiny v bfiSni dutiné), hydrotorax (hromadéni
tekutiny v pleuralni dutiné), ztrata krve, silné poceni, nekontrolovana diureticka lécba.

Projevy: VSeobecné snizeni tonu (kuze, o¢nich bulbll), mala napln zil, suchost kize, sliznic, oschlé rty,
popraskany jazyk, Zizen, unava, slabost, zavraté, zmatenost az delirium, kifece, svalové zaskuby, Sok,
urémie, hypovolemie vyustujici az v Sok, snizeni kolujiciho objemu krve, vysoky pomér hematokritu, narast
koncentrace bilkovin, oligurie az anurie.

Lécha: Doplnéni tekutin infuzi, sledovani vodni bilance
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Hypotonicka dehydratace

Ztrata elektrolytl pfevysuje ztratu vody, pokles hladiny Na* (hyponatrémie). Voda prechazi do bunék
(nitrobunéény edém), objem ECT je snizeny, sou¢asné ale, vzhledem ke koncentraci sodiku, je v organismu
nadbytek vody (otrava vodou). ZhorSuje se funkce ledvin, které jsou pfitom nutné pro obnovu vodni
rovnovahy

Priciny: ztraty sodiku moci napf. po diureticich, pfi selhani ¢i nedostate¢né Cinnosti ledvin (renalni
insuficience), nedostate¢na produkce aldosteronu, ztraty sekrety GIT (zvraceni, prijmy), potem pfi praci
v horkych provozech nebo pfi sportovnich vykonech aj.

Projevy: slabost, obluzenost, cerebralni kfece, horecka

Lécha: Infuze chloridu sodného, sledovani vodni bilance.

Hypertonicka dehydratace

Ztraty vody prevysuji ztraty elektrolyt(l (tzv. deplece Cisté vody), dochazi k hypernatremii. Vzacna porucha,
nedostatek Cisté vody vyvolava silny pocit zizné, takze ¢lovék automaticky doplriuje nedostatek tekutiny.
Pri¢iny: Nepostacujici pfivod vody, protoze dotyény jedinec ma poruchu mechanismu zizné (nepocituje
potfebu pit), nema moznost se napit (chybi zdroj, technicky neproveditelné — slaby, vétSinou stary pacient
s nedostateCnou €i zcela zanedbanou péci), ma obavu z nedosazitelnosti WC apod. Hyperventilace, silné

poceni, prijmy, zvraceni ¢i odsavani zalude¢niho obsahu, ketoacidéza.

Projevy: V podstaté stejné jako u izotonické dehydratace. Velka zizen, suché sliznice, snizené napéti
(turgor) kiize, oligurie s vysokou specifickou hmotnosti moce atd.

Lécha: Doplnéni tekutin (per os, tj. Usty), v pripadé, Ze to neni mozné, tak infuze s glukdzou, hypotonicky roztok chloridu sodného.

T Hyperhydratace

Izotonicka hyperhydratace
Vétsi objem ECT s odpovidajicim vy$§im mnozstvim elektrolytt
(zejména sodiku). Osmolalita séra je normaini.

Dehydratace Hyperhydratace

Izotonicka Izotonicka

Priciny: podavani nadmérného mnozstvi izotonickych infuzi, Hvbotonicks Hvbotonicka
kardialni selhani, chronicka renalni insuficience, cirhdza jater ypotonicka ypotonicka

Projevy: Otoky (edémy), vypotky, dudnost, ob&hové selhani, Hypertonicka _

vzestup centralniho zilniho tlaku, pokles plazmatické koncentrace
proteind, zejména albuminu.

Lécha: Omezeni soli a tekutin, podavani osmotickych diuretik a saluretik (diuretika podporujici vylu¢ovani chloridu sodného, coz
jsou napf. thiazidova diuretika), hemofiltrace (odstranéni prebytecné tekutiny filtraci krve mimo organismus, za vys$siho
hydrostatického tlaku).

Hypotonicka hyperhydratace
VétSi objem ECT i ICT. Nadbytek Cisté vody, osmolalita séra i koncentrace sodiku jsou snizeny
(hyponatrémie).

Pri¢iny: nadmérny pFijem volné vody, nadmérné podavani hypotonickych roztokl, porucha vylu€¢ovani
vody, zvySena sekrece antidiuretického hormonu, selhani jater, selhani energetiky organismu.

Projevy: pocity slabosti, otoky, nausea, zvraceni, poruchy védomi, zmatenost, dusnost, vzestup centralniho
Zilniho tlaku, obéhové selhani, riziko edému mozku.

Lécba: Omezeni prijmu bezsolutové (bez elektrolyt() vody, infuze chloridu sodného a draselného, osmoticka diuretika,

Hypertonicka hyperhydratace
Osmolalita séra je zvySena, hypernatrémie, voda pfechazi z ICT do ECT.

Priginy: vétsi prisun Na* nez vody (piti moiské vody, tonuti v mofi), retence sodiku, nadmérné podavani
hypertonickych roztokd NaCl, hypersekrece hormonl mineralokortikoidd (Cushinglv syndrom, Conn(v
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syndrom), pfi velké pfevaze sodiku nemusi stacit pfivod vody a dochazi k intracelularni dehydrataci
zmen$enim objemu bunék.

Projevy: vzestup centralniho Zilniho tlaku, ob&hové selhani, plicni edém, poruchy CNS — zvraceni, delirium,
koma, tézka poskozeni mozku.

Lécha: omezeni soli i tekutin, saluretika a osmoticka diuretika, hemodiafiltrace.

Obecné poznamky pro zvidavé studenty

Zvyseny prijem vede k vy$sSimu vylucovani moci, zvySeny vydej vede k pocitu zizné. Pokud pacient neji, nelze
doplnovat pouze to mnoZstvi vody, které vylouci moci, je potfeba pocitat i s chybéjicim mnoZstvim vody v potrave,
zvySenymi ztratami pri hyperventilaci (intenzivnim dychani) a pti zvySeném poceni pfi horeckach a také pfi zvySeném
metabolismu (napf. pfi tyreotoxikdze kapitola 14, str. 14-16). Ztraty vody potem lze obtizné méfit, ztraty dychanim Ize
odhadnout vypoctem z alveolarni ventilace a télesné teploty. V nékterych pripadech (onemocnéni ledvin) je zakladni
metodou sledovani vodni bilance vdZeni pacienta. Naopak, v ptipadé, Ze pacient normalné ji, je potfeba pocitat pfi
sledovani vodni bilance i s vodou v potravé.

10.1.2. Hlavnimi ionty plazmy jsou kationty natria a kalia a chloridové anionty

Hlavnim kationtem bunééné vody (ICT) je kalium, hlavnimi anionty bunééné vody jsou fosfaty a bilkoviny.
U plasmy (IVT) a intersticialni tekutiny (IST) jsou hlavnimi ionty sodik a chloridy a bikarbonaty.
Extracelularni tekutina (ECT) ma pH v rozmezi 7,35 - 7,45 a osmolalitu pfiblizn& 300 mmol/kg (285
mmol/kg). U ICT jsou tyto hodnoty v podstaté shodné, mize v§ak mistné dochazet k urcitym rozdilim.
Rozdily v zastoupeni iontd u ICT a ECT jsou rozhodujici pro spravnou funkci bunéénych membran a pro
neuromuskularni drazdivost.

Koncentrace kationt( a aniontti v jednotlivych télnich tekutinach

Ion IVT IST
[mmol/I] [mmol/I]

Na* 150 144 10 |
K* 5 5 160
Mg’* 2 2 28
ca2+
Ccr 110 114
Bikarbonaty 27 28 10
Bilkoviny 17 4 65
Fosfaty 2 2 100
Sulfaty 1 20 James Lawder Gamble
Organické kyseliny 4 4 0

Z tabulky je zfejmé, které ionty zejména budou falesSné pozitivni v
hemolytickém séru (sloupec ICT — zdGraznéno tloustkou a barvou
pisma). Hodnoty ziskané z jinych zdroji mohou byt mirné odlisné.

V roce 1950 otiskl J.L.Gamble praci Chemicka anatomie, fyziologie a patologie extracelularni tekutiny
(Harvard University Pres. Cambridge, Mass.), ve které schematicky znazornil vzajemny pomér aniont( a
kationtu, tedy elektroneutralitu, ve formé sloupcového grafu, tzv. ionogramu, nazyvaného také gamblegram,
pfipadné ion balance diagram (diagram iontové rovnovahy). Koncentrace iontd jsou v grafu na obrazku
udany v mmolech (chemickych) ekvivalentl (chemicky ekvivalent je formalni ¢ast atomu, molekuly nebo
iontu latky, ktera pfi chemickém déji reaguje s jednim atomem vodiku, popf. jej uvolni nebo nahradi), coz je
dle Sl jednotek nespravné, le¢ nazorné. Mély by byt uvedeny mmol pfisluSnych iontd/l. Ekvivalent je stara
jednotka, navzdory tomu, zfejmé pro nazornost, stale pouzivana, zejména v anglosaské literatufe.
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51 = strong lon, WAA = weak acid anion
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LLOYD, P.: Strong lon Calculator — A Practical Bedside
Application of Modern Quantitative Acid-Base
Physiology, Anaesthetic Department, Hawke’s Bay
Regional Hospital, Hastings, NEW ZEALAND

ekv ~ mol/mocenstvi iontu, tedy napf. 1 mmol Ca** =2 mekv Ca

Ciselné vyjadreni koncentrace kationtti a aniont(i v plazmé
v mmol/l uvadi tabulka.

V tabulce jsou uvedeny mmol ekvivalenti/Il, takze napf.
koncentrace atom( Ca a Mg je polovi¢ni (2,5 resp. 1,0)

oproti koncentraci ekvivalent(.

Zastoupeni iontd v plazmé

Graf - jonogram - nazorné ukazuje, Ze pocet nabojl
(ekvivalentt) kationt(i se rovna poctu nabojt aniontd a je
zachovana celkova elektroneutralita, v daném pfipadé
plazmy. Obrdazek je pouze schematicky.

HCO; + Bilk' = BB

Vzhledem ke koncentracim predstavuje soucet bikarbondti
a aniont( proteind v podstaté BB, tj. pufrové bdze plazmy
(viz str. 8-11), i kdyZ sem patfi i hydrofosforecnany

Bilk" = proteiny ve formé aniontu

RA" = residudlni cili zbytkové anionty, tzn. fosfdty, sirany,
laktdt a dalsi zbytky organickych kyselin

Poznamka pro zvidavé studenty: S vyvojem dochazi k Upravdm a ke zménam, a také kazdy autor vidi svét trochu jinak, po svém.
Tak i model neutrality plazmy uvedeny na str. 8-30 je mirné odliSny od obrdzku uvedeném zde: misto celkovych bilkovin ma

dosazenu, z tohoto pohledu nejvyznamnéjsi bilkovinu, tj. albumin (Alb*) a fosfaty jsou vyélenény (P¥) z reziduélnich aniontd, a z
téch se, navic, staly nemérené anionty (UA'). Myslenka, tj. stejny pocet kladnych i zdpornych nabojd, tudiz v sou¢tu nulovy néboj
plazmy, elektroneutralita, vSak zUstdva stejna.
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10.1.2.1. Sodik je hlavnim kationtem ECT

V tomto prostoru ho udrzuje membrénovy proteinovy komplex skladajici se z vice podjednotek, zvany N'K'-
ATPéza, nebo téz sodikova pumpa (EC 3.6.3.9 - vyznam zkratky viz kap. 12. Enzymy). Cinnost této pumpy
je energeticky velmi naro¢na, jeji hlavni funkci je prenos iontli Na* z buriky a iontd K* do buriky, &imz se

Vazebné misto pro K" a ouabain

°°+++++ /+++++

CYTOSOL ‘

Gradient
elektrochemického
potencialu K*

Gradient
elektrochemického
potencialu Na*

ATP

+ P;
Vazebné misto pro Na* ‘

Sodno-draselna pumpa.
lonty mohou prochdzet membranou podle koncentracniho gradientu. Na ,,vypumpovani“ tfi mold sodnych kationt( z buriky je
potfeba 1 mol ATP. Sodné kationty jsou vyménnym zplisobem nahrazeny dvéma moly draselnych kationd, vstupujicich do buriky.
Soucasné, kvlli zacovani iontové rovnovahy, buriku opousti jeden mol chloridovych aniontl. Nedostatek ATP ¢i porucha této pumpy
mUze mit za nasledek selhani kritickych bunécnych funkci vedouci ke smrti buriky.
Obrdzek podle: Zdaklady bunécné biologie, Espero Publishing

vytvofi potencialni spad na membrané umoznujici transport riznych komponent jako jsou glukéza, kalcium,
fosfaty, chloridy a aminokyseliny, udrzeni objemu bunék a akénich potenciald. K ¢innosti pumpy jsou
potfebné ionty Mgz+. Pokud by doslo k zastaveni ¢i omezeni ¢innosti této pumpy, doslo by k pfesunim iont(
véetné iontu kalcia a porucham kontraktility cév nebo myokardu. Sodno-draselna pumpa je také ovliviiovana
srde¢nimi glykosidy (digoxin, ouabain).

Z celkového mnozstvi natria v organismu je ho asi polovina v kostech, jiné zdroje (Karlson) uvadéji, Ze je to
asi 1/3. V extracelularni tekutiné jsou pfiblizné 2 moly sodiku, tj. 140 mmol/l (v asi 14 litrech ECT).

Uloha sodiku v organismu: Kromé vy$e uvedeného je to udrzovani stalého objemu télesnych tekutin (1
mol Na" odpovida 7,2 ml vody), ve form& NaHCOj; ovliviiuje acidobazickou rovnovahu (ABR), ovliviiuje
¢innost nervl a svalu.

Vylu€uje se ledvinami, jejich pomoci se udrzuje stala hladina pfi kolisavém pfijmu. Sodik se chova jako
prahova latka. V tubulech se resorbuje az 99% Na" (regulace osmotického tlaku v ECT), resorpci Fidi
hormon aldosteron (vice v kapitole 14. Hormony).

Denni pfijem natria: 50 — 300 mmol
Poznamka: Existuji pfirodni narody, jejichz denni prijem tvofi cca 1 (!) mmol Na a staci jim k Zivotu. Lidsky organismus
je ,nastaven” na zvyseny pfijem drasliku, nikoliv sodiku!

Poruchy v hospodareni sodikem
(viz také dehydratace a hyperhydratace v pfedchozim textu)

JHyponatremie: koncentrace sodiku v séru &i plazmé je <130 mmol/l. Kritickou hodnotou, kterou je nutno
oznamit oSetfujicimu lékafi bez ohledu na typ pozadavku (rutina, statim), je koncentrace sodikovych
kationtd €120 mmol/l. Hyponatremie se vyskytuje u 1 — 2% hospitalizovanych pacientu, patfi tak mezi
nejb&znéjsi elektrolytové poruchy.
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THypernatremie: stav s koncentraci natriovych kationtt >150 mmol/l. Vyskytuje zejména u starsich lidi

s naruSenou urovni védomi a u malych déti, které nemaji pfistup k vodé. Nachazi u 2 — 3%
hospitalizovanych pacient(. Kritickou hodnotou je koncentrace sodnych kationtl v séru/plazmé >160 mmol/l.
Klinicky se hypernatremie projevuje neurologickymi symptomy (neklid, vzrusivost, svalovy tfes) a
hyperreflexi. Pozdnimi symptomy jsou epileptické zachvaty a koma.

Hypertonicka hypernatremie

Je-li hypernatremie abnormalné vysoka (bez pfedchozi ztraty vody), je obsah vody vzhledem ke koncentraci
sodiku nizky (deficit objemu ECT vzhledem k obsahu sodiku). Muze dochazet k pfesuniim vody z bunék do
ECT, v zavaznych pfipadech k dehydrataci mozkovych bunék, mozkovému edému a smrti.

PFiciny: Popaleniny, snizeny pfisun tekutin, diabetes insipidus, renalni selhani, horecky aj.

Projevy: Podrazdénost, poruchy védomi az koma, dezorientace, bludy, halucinace; svalova drazdivost,
slabost, hyperreflexie, kifeCe; plicni edém, zvySeny vendzni tlak (z nadmérného objemu), zizen, horecka,
snizena diuréza, suchy, opuchly jazyk, suché sliznice, zacervenala k{ize.

Lécba: Hypotonicky roztok chloridu sodného, roztok glukézy, sledovani vodni bilance.

10.1.2.2. Draslik je hlavnim kationtem ICT, ale je dtlezity iv ECT

Uloha drasliku v organismu:

Logaritmus pomé&ru mezi extracelularnim a intracelularnim K* tvofi zaklad membranové polarizace a tim
vedeni vzruchu a nervosvalové drazdivosti. Draselny kation tedy ovliviuje svalovou aktivitu, zvl. myokardu.
V burice ma stejnou ulohu jako Na® v ECT (ovlivnéni ABR). Zhruba 90% K" je volné sménitelnych, asi 10%
kalia je vazano. VyluCuje se ledvinami, a to i pfi jeho nedostatku. Vydej kalia ovlivriuje hlavné aldosteron,
opacné, jak v pfipadé natria (resorpce natria = ztrata kalia). Organismus paradoxné Setfi vice sodikem,
kterého je v pfirodé vétsi dostatek, nez draslikem, kterého je méné (pozustatek z vyvoje).

Denni prijem kalia je pfiblizné 1 mmol/kg télesné hmotnosti, coz odpovida zhruba 2 — 4 g pro dospélé (déti o
1 g méné). Toto mnozstvi je také béhem 24 hodin vylou€eno a je tak udrzovana vyrovnana draslikova
bilance.

Poruchy v hospodareni draslikem

J Hypokalemie: stav, pfi kterém je koncentrace kalia v plazmé&/séru <3,5 mmol/l, hodnota <2,5 mmol/l jiz
vyvola klinické symptomy. Hodnota <3,0 mmol K'/I je kritickou hodnotou, kterou je nutno hlasit o$etfujicimu
Iékafi bez ohledu na to, zda se jedna nebo nejedna o urgentni (statim) vySetfeni.

Klinické symptomy pfi koncentraci K* < 3,5 mmol/l: neuromuskularni symptomy (chabé obrna, apatie),
postizeni hladkého svalstva, srde€ni poruchy az zastava. Klinické symptomy vyvola i rychly pokles hladiny
kalia v krvi (na rozdil od pomalého poklesu). Hodnoty mezi 3,0 — 3,5 mmol/l by u osob s normalni srde¢ni
funkci nemély zpusobit zadné kardialni potize.

Pri¢inou hypokalemie mlze byt nedostateny pfijem v potravé, porucha resorpce ve stfeve, ztrata drasliku
(napF. pfi prajmech i jinak).

T Hyperkalemie: hodnota koncentrace draselného kationtu v séru &i plazmé je >5 mmol/l. Kritickou
hodnotou je 6,0 mmol K*/I. Klinické symptomy u hyperkalemie jsou obecné kardiovaskularniho a
neuromuskularniho razu, ve vétsiné pfipadl jsou vSak vyvolany primarnim onemocnénim, které

k hyperkalemii vedlo. PostiZzeno je pfedevsim srdce (poruchy drazdivosti).

Pri¢inou hyperkalemie mulze byt porucha vyluCovani draselného kationtu ledvinami, pfipadné snizena
¢innost kury nadledvin.

Hladina drasliku v séru/plazmé zavisi na pH
Koncentrace kalia v plazmé zavisi na

. L . Hodnota K*
pH, acid6za podporuje unik kalia - <3,5 mmol/| 3,5-5,5 mmol/l >5,5 mmol/|
z bunky, proto pfi niz§im pH bude .
v plazmé vy$si koncentrace tohoto iontu do buiiky ‘ K 1 Lol 7
a opacne.’Z toho V,yplyva’ ze’pro Hodnota pH>7,44; alkaléza pH 7,36 -7,44 pH<7,36; aciddza
posouzeni stavu zasob drasliku pH plazmy
v organismu nestaci znat pouze hladinu
kalia v séru (plazmé), ale i aktualni pH méreného vzorku.

+ +
T pH (zasadité) — I K vplazmé = ieeeeeen. J pH (kysele) — TK v plazmé

Kvantitativné to vyjadril Sigaard-Andersen: pokles pH o 0,1 j znamend ndrist K™ 0 0,3 mmol/I.

Alkaléza: | hypokalemie: K™ pfechazi do bunék; tento pochod podporuje hormon pankreatu inzulin
Acidéza: T hyperkalemie: K pfechazi z bunék do extracelularniho prostoru
Pojmy aciddza a alkaldza jsou blize vysvétleny na str. 8-18.
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Dulezité je i sledovat odpad Na* a K* v moé¢i. Pomér Na'/K" je ukazatelem funkce klry nadledvin (srovnej
téZ v Kapitole 14.)
Metody stanoveni Na a K
1. lontové selektivni elektrody (ISE); iontové selektivni elektrody (ISE) méni
potencial v zavislosti na aktivité (koncentraci) pfislusného iontu. Moderni metoda,

iontovy modul je zpravidla soucasti biochemického analyzatoru, existuji i >
samostatné pfistroje (Easy Lyte). Mé&fi aktivitu pfisludného kationtu. Pfiméa ISE =
méfi aktivitu pfimo ve vzorku, nepfima ISE méfi aktivitu kationt( ve zfedéném K
vzorku.

2. Plamenova fotometrie (plamenova emisni atomova spektrofotometrie, méfeni
barvy plamene), ,klasicka“ metoda, dnes, po nastupu iontové selektivnich

elektrod opousténa. Méfi koncentraci pfislusného kationtu. Vzhled moderni ISE pro stanovent
L draselnych kationtd, uréena do ISE
3. Fotometrické metody modulu automatického analyzatoru

a. enzymové: ion Na' selektivng stimuluje aktivitu beta-
glukuronidézy, ion K* selektivné stimuluje aktivitu pyruvatkinazy (Boehringer)

b. s makrocyklickymi ionofory: crown, cryptand, spherand (cyklické polyétery, Nobelova cena v roce
1987, Donald J. Cram, Jean-Marie Lehn a Charles J. Pedersen, objeveno v létech 1960 - 1970) —
tvofi selektivné s Na* a K™ barevné fotometrovatelné slougeniny. V soucasné dobé jsou nékteré
makrocyklické ionofory soucasti iontové selektivnich elektrod (napf. v analyzatorech fy Olympus,
dnes Coulter-Beckman)

llustraéni vzorce polycyklickych éterti - Crownd (\o//\o/\\o/»
S8 0

S C ) g J
@ ) C J C o)

21-Crown-7 24-Crown-8 Crown-10

Kryptand, jak nazev naznaluje, vaze substrat do krypty, tzn. dovnitf molekuly.
Molekula 2,2,2-Cryptandu

O Z 0]
schematicky a v plastickém

modelu s navazanym draselnym
kationtem (kryptat).

S kryptaty se jesté setkame v kapitole 10

O
O 2 o s est
\ ”/ u imunochemickych metod.
N

ajsou spoluzodpovedne za objem extracelularni tekutiny. Jejich koncentrace (vétdinou pasivné) sleduje
zmeény v koncentraci natria v télesnych kompartmentech (oddilech). Zmény koncentrace plazmatickych
chloridu tak ¢asto odpovidaji zménam koncentrace plazmatickych natriovych kationtl. Ve vSech typech
metabolickych alkal6z (viz dale v textu), které jsou spojeny s narlistem bikarbonatu, dochazi

k odpovidajicimu poklesu ostatnich aniontl, zejména chloridd.

Chiloridy jsou hlavnim aniontem zaludecni §tavy. P¥i zvraceni organismus ztraci chloridy a nastava tzv.
alkaléza citliva na chloridy (chloride-sensitive type), kterou je mozno korigovat podanim chloridd. Podobny
stav nastava také pfi pfijmu diuretik (moci se ztraceji protony a chloridy), vyskytuje se u pacientu s urcitym
typem polypu v gastrointestinalnim traktu, jako dusledek ztraty chloridu stolici. Privodnim jevem je ztrata
extracelularni tekutiny a hodnoty U-Cl >20 mmol/l.Jiny typ alkaldzy, rezistentni na chloridy, tzn., Ze pfidanim
chloridu ji nelze korigovat, se vyskytuje u sekundarniho hyperaldosteronismu (viz kapitola 14 Hormony, str.
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14-36) a u Bartterova syndromu (vrozené onemocnéni s defektem Henleovy kli¢ky). Exkrece chlorid(i moci
je umérna jejich pfijmu.

Uloha chloridti v organismu: tvorba HCI v zaludku, udrzeni vodni rovnovahy, ABR, osmotického tlaku,
vyménna funkce. Koncentrace chloridu je ovliviiovana hlavné aldosteronem. V klinické diagnostice patfi
Denni prijem chloridii: 0,71 — 1,42 g, tj. 20 — 40 mmol (Nutrient reference values for Australia and New
Zealand, 2006), jiny zdroj (Dietary reference intakes, 2005) uvadi ponékud vy$Si hodnoty 1,8 — 2,3 g. Lidé
nad 50 let véku maji niz8i potfebu pfijmu, vy3si potfebu pfijmu maji t€hotné a laktujici zeny.

{ Izolovana hypochloremie

Koncentrace chloridovych aniontl sleduje vSeobecné koncentraci sodikovych kationtd a podléha stejnym
regulacim. K izolované hypochloremii dochazi napf. po Uporném zvraceni nebo odsavani zaludecni §tavy
(zde jsou pak chloridy nahrazovany bikarbonaty a dochazi k hypochloremické alkalose), mlze dojit az

k zaludecni tetanii.

Metody stanoveni chloridt

1. ISE: patfi mezi nejrozSifenéjSi metody stanoveni iontl (viz vy$ — ISE modul); chloridova elektroda ma
obecné mensi trvanlivost nez napf. elektrody sodikové &i draslikové; ISE jsou béznou soucasti
automatickych biochemickych analyzatord, analyzatord ABR, ale i samostatnych pfistroju pro
stanoveni iontll a béZna je kombinace ISE pro stanoveni iontd natria, kalia a chlorid( sou¢asné.

2.  Coulometrie (referencni metoda): Q =i .t (Q = naboj, i = intensita proudu, t = ¢as)

Princip coulometrické titrace: Béhem procesu se generuje/tvofi titraéni ¢inidlo — tj. ionty Ag”, které reaguiji s pfitomnymi Cl" za

tvorby nerozpustného AgCl. Konec titrace je indikovan prudkym sniZzenim vodivosti — vodivé ionty Cl” presly do nerozpustné

srazeniny AgCl. MnoZstvi vytitrovanych CI se zjisti z velikosti naboje Q, tj. ze soucinu intenzity proudu a ¢asu potfebného k titraci.

Vychazi se pfitom z Faradayovych zdkonu elektrolyzy, které Ize stru¢né vyjadfit rovnici m = (M,/v).(Q/F), kde m = hmotnost

pfeménéné latky (zde ekvivalentni mnozstvi vyloucenych Ag®), M, = relativni molekulovd hmotnost této latky, v = pocet

prevedenych elektrond a F = Faradayova konstanta. Moderni pfistroje vydavaji pfimo hodnotu vytitrovanych ClI" v mmol/I.

Obecné schéma usporadani (pristroje) je uvedeno v Dodatcich na str. 8-35.

3. Fotometrie s rhodanidem rtuthatym: Hg(SCN), + 2 CI = HgCl,+2 SCN'; 3SCN + Fe*=Fe(SCN); = barevny
komplex vhodny k fotometrii (tato metoda, tzv. thiokyanatova, se jiz nedoporuéuje pouZivat)

4. Merkurimetrie (dfive rozsifena, dnes opusténa metoda): 2 CI' + Hg(NOs), = HgCl, + 2 NOs

o}
(Titrace dusi€nanem rtutnatym, jako indikator se pouzival difenylkarbazon [fialové zbarveni]) ©/N§N LNH,NH :

Referencni intervaly a kritické hodnoty pro ionty Na, K a Cl

(mohou se ¢asteéné lisit podle zdroje i podle pouZité metody): Difenylkarbazon

Refere odno Kritické hodnoty
° mmol/l mmol/l mmol/l
Na* 135 — 145 <120 >160
K* 35-55 <3,0 >6,0
cr 93 -109 <80 >125

10.1.2.4. Osmolalita
(zaklady a principy méreni viz Analyza moce)
Referen¢ni hodnoty v séru — muzi: 280 — 300 mmol/kg
Zeny: 275 — 295 mmol/kg  (tedy pomér sérum/moc¢ ~ 1/3)
Indikace méreni osmolality:
e poruchy v metabolismu vody: diabetes insipidus, primarni polydipsie (nadmeérny pocit zZizné),
intoxikace vodou nebo hypodipsie (sniZeny pocit zizné).
e odhad tonu (tonicity) v pfipadé, ze sérova koncentrace sodiku je mimo referenéni interval
e pfedpokladana pfitomnost cizorodych, nizkomolekularnich, neionogennich latek v krvi, zejména
v pfipadé podezieni na otravu, také na pfitomnost alkoholu
e detekce pseudohyponatremie
Osmolalita v moci se méfi zejména pfi hodnoceni polyurickych stavli a zhodnoceni koncentraéni schopnosti
ledvin.
Pro zvidavé studenty: Moznost vypoctu priblizné koncentrace etanolu pomoci vypoctu
1. Stanoveni glukdzy, mocoviny a natria v séru/plazmé na pfislusnych analyzatorech [OSM,,]
2. Zméreni osmolality na osmometru
3. Vypocet [OSM,] - [OSM,,] = - [OSMg,,]; [OSMg,p] : 25 = pfiblizna koncentrace EtOH
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10.2. Acidobazicka rovnovaha

Acidobazickou rovnovahou (ABR) se rozumi kvantitativni popis pH a faktoru, které pH ovlivriuji.
Koncentrace protond (ionth H'; viz zakon udrzeni izohydrie) ma pro fungovani organismu znaény vyznam.
Na hodnoté pH zavisi mimo jiné molekularni podoba bilkovin a tim normalni struktura jednotlivych soucasti
buriky, na normailni pH je vazana optimalni u¢innost enzym, propustnost membran a dal$i. Nedostatek
proton(l pfedstavuje vazny energeticky problém (viz Biochemie, dychaci fetézec). Vazny problém
predstavuje i nadbytek protonud (nizké pH). Pfi vétSich odchylkach pH od normy dochazi k porucham
metabolismu, pfipadné az k zaniku organismu. Jak jiz bylo uvedeno (str. 8-1), udrZeni isohydrie je
fyziologicky zékon, podle kterého se organismus snazi o zachovani normélini hodnoty pH.

Referenéni rozmezi pro pH krve je v intervalu 7,36 — 7,44 (tzn. rozsah 0,08 jednotky pH!).
Hodnoty pod pH 6,8 a nad pH 7,7 jsou neslucitelné se zivotem.

Vzhledem k tomu, Ze béhem metabolismu se neustale generuji protony a dochazi k soustavnému
narusovani acidobazické rovnovahy, musi organismus disponovat mechanismy, které budou

e udrzovat rychlost eliminace protond rovnou jejich produkci

e pufrovat protony tak, Ze jejich koncentrace se bude udrzovat ve fyziologicky pfijatelnych mezich.

Udrzeni pH vnitfniho prostfedi v Uzkém rozmezi je pro organismus prvofadou zalezitosti a pro tento ukol
mUZe organismus vyuzit

» néraznikové systémy krve (pufry)

» cinnost plic, ledvin a dalSich organu.

Reakce organismu sméfujici k udrzeni stalého pH Ize rozdélit na reakce
» naraznikové, které jsou nejrychlejsi a nastupuiji jako prvni,
» kompenzacni, nasledujici po naraznikovych reakcich a
» korekcni, které nastupuji jako posledni, pokud kompenzace nestadi.

Kompenzaénimi déji se rozumi nahrada poruSené funkce jednoho systému systémem jinym . Respiracni
poruchy jsou kompenzovany Cinnosti ledvin (resorpce filtrovaného bikarbonatu, exkrece silnych kyselin),
metabolické poruchy jsou kompenzovany ¢innosti plic (exkrece CO, alveolarni ventilaci).

Kompenzace = odskodnéni, ndhrada, vyrovndni

Korekci se rozumi dopliikova Cinnost ledvin, nestaci-li respirani kompenzace pfi metabolickych poruchach.
Korekce = oprava, Uprava

Z ostatnich organl se dale v regulaci ABR zapojuji
e jatra (produkce CO, oxidaci substrat(l, spotfeba bikarbonatl pfi pfeméné amoniaku na moc¢ovinu,
produkce plazmatickych proteind, zejména albuminu) a
e kosti (kostni matrix, hydroxyapatit, dochazi k vyméné Ca®*, Na" a K" za protony a pfi dlouhodobé
aciddéze k uvolhovani HCO3, CO3 a HPO42". Tak dochazi pfi setrvalé acidoze k resorpci kosti, coz
ale neni kompenza&ni mechanismus ABR, ale sou&ast patogeneze poruchy).

Cinnost pufrti je znama z chemie (a je zminéna dale v textu a také v Dodatku). Pufr, némecky puffer,
anglicky buffer, znamena naraznik, tlumi¢. Je (vétSinou) tvofen slabou kyselinou a jeji soli. Pufry (narazniky,
ustojné roztoky) jsou schopny ¢aste¢né vyrovnavat acidobazické ,narazy”, tzn., Ze napfiklad po pfidavku
silné kyseliny do pufru se pH zméni méné&, nez by se dalo o€ekavat v roztoku bez pufru.

Tajemstvi fungovani pufra spociva v tom, Ze pfislusna kyselina, tvofici souc¢ast pufru, je ochotna se svého
protonu vzdat jenom €astecné (na rozdil, dejme tomu, od kyseliny solné, ktera disociuje na své slozky velmi
ochotné, prakticky stoprocentng). Je tudiz kyselinou slabou, coZ vyjadfeno disociacni rovnici vypada
nasledovné:

HA ————— H +A

Rovnovaha je posunuta silné vlevo, jinymi slovy, podstatna ¢ast kyseliny HA zlUstava nedisociovana. Pro
rovhovaznou konstantu této reakce Ky, plati vztah:

[H*][A7]
Kys = ———
HA [HA]
A protoze jde o konstantu, je tfeba mit stale na védomi, Zze pomér na pravé strané rovnice musi zachovavat
stélou hodnotu, jinymi slovy, zméni-li se koncentrace jedné ¢asti, musi se zménit i koncentrace druhé &asti.
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Rovnici Ize upravit pro vypocet koncentrace protonu:

[HA]
[H*] = Kya 75l
coz je vyraz znamy jako Hendersonova rovnice. Zlogaritmovanim se pak obdrzi Henderson-Hasselbalchova
rovnice pro vypocet pH pufru (viz str. 8-13 a v Dodatku).

Jak moc jsou schopny pufry tlumit acidobazické vykyvy, naznacuje nasledujici graf titracni krivky pufru:

ml of 0.01 N NaHCO3

109 Pufrova ci titracni kfivka (systému kyseliny uhlicité)
Do 10 ml 0,01 mol/I HCI bylo postupné pfidavano po 1
“ ml roztoku 0,01 mol/l NaHCO;. Po kazdém pfidavku

bylo zméreno pH. Hodnoty byly vyneseny do grafu.
Vyslednym obrazem je titracni kfivka pufru.

1 Vsimnéte si, Ze po prvnim pridavku uhlic¢itanu se pH
zménilo z hodnoty 2 na hodnotu 5,1, tedy o 3,1. Pfi pH
61 6 vsak stejny pridavek uhli¢itanu zménil pH pouze o
hodnotu 0,1. V oblasti pH 6+1 se po pfidavcich
titracniho roztoku méni pH velmi malo, soustava

4 H,CO3/HCO; ma v této oblasti pH maximalni pufraéni
kapacitu (ApH/AH" = max). Maximaln{ G¢inek pufru je
pfi pK roztoku, kde K je disociacni konstanta a pK je
2 negativni logaritmus disociacni konstanty.

V oblastech pH<5 a pH>7 je pufracni icinek maly.

10.2.1. Naraznikové systémy krve

V krvi se nachazi nékolik pufrovych systéma, které jsou nerovnomérné rozdéleny mezi plazmu a eryrocyty.
Pfehled a procentové zastoupeni naraznikovych systému v jednotlivych kompartmentech krve uvadi
tabulka, obrazek vpravo navic ukazuje i zastoupeni naraznikovych systému v intracelularni tekutiné:

S PRI > . . Narazniky v jednotlivych kompartmentech véetné ICT
NejdulezitéjSi naraznikové Systém yylednotiv y~ P
systémy krve e T
Erytrocyty  Plazma Krev /." HCOs “-\ Plazma
sy B 4 PR - N . . téna)
Hydrogenuhli¢itan/kyselina ,; e . / (cévni's
— 18% 35% 53% . y o N ;
uhli¢ita ? ’ ? Py p HCO; . X
1 9
Hemoglobin/oxyhemoglobin 35% - 35% i I/I \“ 1
| a \ B s
. HCO;3 ! HCO
Bilkoviny : 7% 7% el p '”irksj;']aa'”'
\ \ ! 1
Organické fosfore¢nany 3% - 3% ! \\ !
\
Hydrogenfosforec¢nan/dihydro N \\
e SIS /dihy 1% 1% 2% N ~ Erytrocyty
genfosfore¢nan N S — ] (bunéénd
N K4 unecna
Soucet 57% 43% 100% 'x\ HCO5 L membrdna)

Naraznikovy systém kyseliny uhli€ité a jeji soli hydrogenuhli¢itanu (bikarbonatu) je v krvi zastoupen
v nejvétsi mire, je tedy ze vSech pufrli pfitomnych v krvi nejvyznamnéjsi. Kyselina uhli¢ita disociuje na
proton a hydrogenuhli€itan, se kterymi je (podle hodnoty své disociaéni konstanty) v rovnovaze:

H2CO3 _ H+ + HCO3—

Tvorbu kyseliny uhlicité v organismu jsme poznali v kapitole 6, VySetfovani traviciho Gstroji na strané 6-3.
Kyselina uhliitd vznika hydrataci oxidu uhli€itého, ktery se uvolfuje pfi metabolismu (,spalovani®)
sacharidd, zejména glukoézy, tukll a v nouzi i bilkovin. Na jeden mol kysliku poskytnou sacharidy jeden mol
oxidu uhli¢itého, tuky 0,7 molu oxidu uhli€itého. Existuje tak stély tok metabolického oxidu uhli¢itého, denné
se uvolni asi 15 mol{l metabolického CO,, ktery se z pfevazné Casti (fyzikalné) rozpusti ve vodé a ¢ast
tohoto rozpusténého oxidu uhli¢itého zreaguje s vodou za tvorby kyseliny.
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Rovnovaha reakce se posouva vlevo €i vpravo podle nabidky oxidu uhli¢itého:

CO, (d) + H,0O === H,CO;,

Symbol (d) znamena dissolved, byvéd uvadén i ¢esky ekvivalent (r), ve vétsiné odborné literatury vsak prevlada anglicka
nomenklatura, proto byla anglicka verze zvolena i v tomto textu.

Uvedena reakce probiha také pfi kazdém pfechodu oxidu uhli¢itého pfes bunéénou membranu (viz
Dodatky, str. 8-35): pfes membranu pfechazi jako molekula CO, a v novém prostfedi (intracelularni,
intersticialni, intravazalni tekutina) se hydratuje. Je to hlavni forma transportu oxidu uhli¢itého (v malém
mnozstvi se prepravuje, jak jsme se dozvédéli v kapitole 7 na str. 7-27, navazan na hemoglobin ve formé
karbaminoslouceniny).

V plicnich sklipcich (alveolech) nastava nova situace — k vodnému prostfedi pfibylo prostfedi plynné a
pfibyla také nova rovnovaha - rozpustény oxid uhli€ity je v rovnovaze s plynnym (g) oxidem uhli€itym.
Poloha této rovnovahy je dana koncentraci oxidu uhli¢itého na levé strané rovnice CO,(d) i pfisluSnym
tlakem (tzv. parcialni tlak) na pravé strané rovnice CO,(Q):

CO,(d) + H,O === CO,(9).
Kompletni pufrovy systém kyseliny uhli¢ité bude tedy vypadat nasledovné:
CO,(g) === CO,(d) + H,0 =—= H,CO03; === H' + HCO3;

Tento systém ma jednu unikatni viastnost — koncentrace jeho soucasti nezustavaji konstantni, ale mohou
se ménit.

Rikame, Ze systém je otevreny:
¢ Plynny oxid uhli¢ity mtze byt v plicich (spolu s vodni parou) odventilovan, coz posune reakéni
rovnovahu vlevo, pfipadné snizenou plicni ventilaci mize byt zadrzen, coz naopak posune
rovnovahu vpravo.

e Protony v systému nemusi vznikat jenom disociaci kyseliny uhligité, ale také ony mohou do systému
pfichazet z metabolismu ve formé uvolfiovanych kyselin, napf. kyseliny mlééné. Koncentrace
proton( (a bikarbonat) mohou byt upravovany ¢innosti ledvin (vylu€ovanim) a tim rovnéz mize
dochazet k posuniim rovnovah v uvedené pufrové rovnici..

Rovnovazny stav muze byt udrzovan rychlosti eliminace oxidu uhli¢itého (intenzitou dychani) a/nebo
tvorbou kyselé &i alkalické modi.

Kdyz to shrneme, dospéjeme k témto zavérim: vlastni systém kyseliny uhlicité se tvofi hydrataci (v plazmé,
intersticialni tekuting, intracelularni tekuting) rozpusténého metabolického oxidu uhli¢itého; reakce probiha
efektivnéji v erytrocytech, protoZe obsahuiji, na rozdil od plazmy, karbonatdehydratazu, které reakci
katalyzuje; rozpustény oxid uhlicity je v rovnovaze s kyselinou uhlicitou, ale v plicnich sklipcich je také

v rovnovaze s plynnym oxidem uhli€itym. Produkty na obou stranach rovnice maji moznost systém opustit
(dychani, vyluéovani ledvinami), jednéa se tedy o systém otevfeny. Fungovani naraznikového systému
kyseliny uhli¢ité naznacuje rovnice:

—p Plicni ventilace

plynny CO; (plice, alveoly) rozpustény CO; (plazma) ca’ cA’
—— CO,(0) T CO,(d) + HO ‘i H,CO; T H°  + HCO; —

rozpousténi hydratace disociace ¢
vypadavani z roztoku dehydratace asoclace
Vylucovani ledvinou
800 1 0,03 0,03

Relativni koncentrace

ea= enzym s obsahem zinku EC 4.2.1.1: karbonat hydro-lyaza, karbondtdehydratdza, karboanhydrdza; jedna se o skupinu
enzymu, v erytrocytech je tzv. karbondtdehydratdza I, resp. karbondtdehydratdza A; viz téZz poznamku v kapitole 6, na str. 6-3
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Klinicka biochemie Kapitola 10. Vnitfni prostiedi

Na relativnich koncentracich vidime, Ze kyselina uhlicita je slabou kyselinou (rovnovaha disociace je
posunuta vlevo) a tvofi se svou soli, hydrogenuhli¢itanem (,bikarbonatem®), hydrogenuhli¢itanovy pufr.

Pro vypocet pH pufru se pouziva Henderson-Hasselbalchova rovnice, ktera pro pufrovy systém kyseliny
uhli¢ité ma tvar
[Heo; |
pPH =pKy,co, +log H,C0,
Zamysleme se nad kyselinou uhli¢itou uvedenou ve jmenovateli zlomku v dané rovnici:
e Kyselina uhli¢ita je v rovnovaze s rozpusténym oxidem uhli€itym, CO,(d) a jeji koncentrace bude
zaviset na koncentraci rozpusténého oxidu uhli¢itého
e Rozpustény oxid uhlicity je také v rovnovaze jak s kyselinou uhli¢itou, tak s plynnym oxidem
uhlicitym, CO, (g) a mnozstvi rozpusténého oxidu uhlic¢itého CO_(d) bude zaviset na
o parcialnim tlaku plynného oxidu uhli¢itého Pcog*)
o konstanté rozpustnosti (oxidu uhli¢itého ve vode) S.
"parcidln/' tlak je tlak, kterym pfispiva konkrétni plyn k celkovému tlaku ve smési plynG; "P" ve vyrazu Pco, oznacuje "parcialni tlak"
® Lze napsat, ze CO,(d) = S.Pco2, a tento vyraz v podstaté predstavuje konjugovanou kyselinu
hydrogenuhli¢itanového systému, tzn. H,COj3; (koncentrace vody v nadbytku je viceméné
konstantni) a Ize ho pouzit ve jmenovateli zliomku v Henderson-Hasselbalchoveé rovnici. Tim jsme
dostali do rovnice pro vypocet pH pufru plynny oxid uhlicity, o kterém vime, Ze jeho koncentraci
(tlak) Ize prostrednictvim plic regulovat. S jistou nadsazkou muzeme tuto ¢ast (pufrové i Henderson-
Hasselbalchovy) rovnice nazvat ¢asti respiracni. Opacna strana, regulovatelna zejména ledvinami
(a v Henderson-Hasselbalchové rovnici vyjadfena v Citateli), pak logicky dostane nazev metabolicka
cast.

Po téchto uvahach a doplnénich dostane Henderson-Hasselbalchova rovnice pro
hydrogenuhli€¢itanovy systém nasledujici tvar:

Ledvina:
filtrace
resorpce

sekrece
[HCO;] < metabolicka ¢ast 4J_

S5.Pco2 < respiracni ¢ast «—__ Plice:

ventilace
perfuze

PH = pKuacoz + log

Tato uprava ma praktickou vyhodu: S je konstanta a Pco, Ize zmérit, takZze po zméreni pH a Pco; 1ze
vypocitat ,metabolickou” ¢ast ABR, tj. koncentraci bikarbonatl (rovnice o tfech proménnych a jedné
neznamé). Rovnéz je tfeba si uvédomit, Ze zmé&na jedné hodnoty zapfi€ini zmé&nu hodnot ostatnich dvou.

Za normalnich podminek* jsou referenéni hodnoty pro jednotlivé éleny rovnice nasleduijici:

pK = 6,1 (zdporné vzaty logaritmus hodnoty rovnovazné/disociaéni konstanty kyseliny uhli¢ité)
[HCO;] =24 mmoI/I (koncentrace hydrogenuhlic¢itand v krvi za normalnich podminek)

S = 0,225 (konstanta rozpustnosti oxidu uhli¢itého ve vodé)

PCOZ = 5,332 kPa (parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi za téchto podminek)

o
*) (normalni podminky: teplota 37 C, atmosféricky tlak 101,3 kPa, nasyceni krve kyslikem)

Vypocty po dosazeni do vySe uvedené Henderson-Hasselbalchovy rovnice:

S.Pco, =0,225x5,332 = 1,20

[HCO3_]/5.PC02 =24/1,2 = 20 (tzn, Ze tento pomér je za normdinich podminek 20:1)
log ([HCOg’]/S.Pcoz) =log 20 = 1,3

pH = pK + log ([HCO3_]/S.PC02) =6,1+1,3 = 7,4 (pH krve za normdlnich podminek)

Pro Uplnost je treba dodat, Ze hodnota pKy,co3 mUze kolisat v zévislosti na iontovém sloZeni krve, zejména u pacientl v tézkych
stavech, a to v rozmezi 5,8 — 6,4. Pfi hodnocenich koncentrace hydrogenkarbonat( ¢i BE je nutno s touto skuteénosti pocitat.

Jak uvidime dale, ze stavu hydrogenuhli¢itanového pufrového systému, tzn. z hodnot pH, Pco, a [HCO3]]
vychazi hodnoceni acidobazické rovnovahy podle tzv. klasické ¢i danské koncepce.
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Zde je na misté si shrnout (a ¢aste¢né doplnit), jakym zplisobem muize byt naruSovana rovnovaha
uvedeného pufrového systému.

Faktory, které mohou ovlivnit pH krve jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Trend
zmény Faktor Zdroj
pH
ZvySuje se Z metabolické €innosti vznikaji kyselina chlorovodikova, sirova,
y koncentrace iontil H*  mlééna, oxokyseliny...
v Krvi
Snizuje se
() koncentrace ionttl H* | Vyluéovanim H' ledvinami nebo ztratami H* p¥i zvraceni
v Krvi
) Jsou dodévany ionty V4 bazick_y'ch sgli slabych kyselin pfi prevazné rostlinné potravé
oH" (vegetarianstvi)
Zmeénou produkce oxidu uhli¢itého pfi metabolickych déjich, zménou
Méni se koncentrace | dychani:
™ oxidu uhli¢itého e pfi poklesu koncentrace oxidu uhli¢itého stoupa pH (L CO,TpH)
[CO.] e aobracené (TCO,lpH)
Vyluéovanim hydrogenuhlic¢itanu ledvinami nebo jeho ztratami pri
Méni se prajmech:
) koncentrace ¢ vzestup jeho koncentrace ma za nasledek zvyseni pH (tTHCO3
hydrogenuhlic¢itanu TpH), naopak
[HCO3] o pokles koncentrace vede ke snizeni pH (VHCO;3 \pH)

Pufrovy systém kyseliny uhlic¢ité vSak neni jedinym pufrovym systémem v krvi.

Uvéazime-li, Ze nebikarbonatové systémy (NBP/HNBP) tvofi témérf polovinu pufracni kapacity krve (a z toho
podstatnou ¢ast tvofi pufraéni kapacita bilkovin, zejména hemoglobinu v krvinkach, dohromady 42%
celkové pufracni kapacity), je tfeba pocitat i s t€mito systéemy. Pfidame je k systému bikarbonatovému a
vyjadiime tuto situaci v souhrnném schématu, spolu se zdroji protont a oxidu uhli¢itého. Nasledujici
obrazek struéné shrnuje systém acidobazickych regulaci v organismu a bere v Uvahu jak pufrovy systém
kyseliny uhligité (rovnice 1), tak ostatni pufrové systémy (rovnice 2). Cast oznagena B piedstavuje
konjugované base a jejich soucet tzv. pufrové baze (BB), Cast oznacena A ukazuje produkci protond.
Schéma soucasné zobrazuje, Ze systém regulaci ABR je otevieny, rovnovaha reakci je stéle narudovana
pfisunem sloZzek z metabolismu a jejich odsunem dychanim a vylu€ovanim ledvinami.

Systém acidobazickych regulaci v organismu

Metabolismus — zdroj
Co,

H® (z metabolického CO,)

B A
COz(d) +H,0O <—— H,COz— HCO5 + H+V> 0]
HNBP —— NBP - + H* @

HCOs + NBP =BB
BB = pufrové baze

Dychani — eliminace
CO; (g)

Ledviny
eliminace H'
eliminace a
vyména HCO;
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P Pro zvidavé studenty: VSimnéme si, 7e nar(ist koncentrace protont (pokles pH), tj. posun rovnice ,1“ doprava, mize byt
zpUsoben jak zvysenym metabolismem produkujicim oxid uhlicity (,,spalovani“ cukrd, tukd a bilkovin na oxid uhliity a vodu,
protony z metabolického oxidu uhli¢itého; metabolicka acidéza), tak utlumem dychani (pulmonalni insuficience; respiracni
acidoza), pripadné obojim (smiSena acidobazicka porucha). Pfi tomto déji se rovnice ,,2“ logicky posouva doleva (pufrovani
narGstu protont vznikem HNBP).

» Kopaénému déji, tj. k poklesu koncentrace protond (zvyseni pH), ¢ili k posunu rovnice ,,1“ doleva vede snizeny pfisun oxidu
uhli¢itého z metabolismu (metabolicka alkaléza), nebo zvysena ventilace (respiracni alkaldza), pfipadné oboji (smisena
acidobazicka porucha). Posunem rovnice ,,2“ doprava jsou doplfiovany chybéjici protony stépenim HNBP.

» Pokud protony maji jiny plivod ne? je metabolicky oxid uhli¢ity, napf. z kyseliny mlééné pGivodem z hypoxie (nedostatecné
zasobeni tkani kyslikem; laktatova aciddza) nebo z kyseliny hydroxymaselné (diabetes mellitus, hladovéni; diabeticka
ketoaciddza), dochazi u obou rovnic k posunu doleva: klesa koncentrace bazi, produkuje se oxid uhliity (zvySuje se Pco,) a
také NBPH.

» Je-li koncentrace bézi nizsi nez je obvyklé (nedostatek bikarbonatd a z nebikarbonatovych pufr(i predeviim nedostatek
bilkovin), bude pufraéni kapacita plazmy podstatné zredukovana a vliv zmén koncentrace protond na vysledné pH bude
markantnéjsi.

Jak jiz bylo uvedeno, s jistym omezenim mlzeme Fici, Ze leva strana rovnice pfedstavuje ¢ast respiraéni
(podobné jmenovatel v H.-H. rovnici) a prava strana rovnice pfedstavuje ¢ast metabolickou (podobné Citatel
v H.-H. rovnici).

» Je-li posun v pH extracelularni tekutiny (krve) vyvolan zménami v koncentraci hydrogenuhli¢itanovych
bazi pficemz plvod téchto zmén spociva v metabolismu, hovofime o metabolickych poruchach ABR
(ovlivnéna je metabolicka ¢ast Henderson-Hasselbalchovy rovnice; pfiCiny jsou v metabolismu).

» Je-li posun v pH extracelularni tekutiny (krve) vyvolan zménami parcialniho tlaku oxidu uhlicitého a
plvod téchto zmén tkvi v ¢innosti plic, hovofime o respiraénich poruchach ABR (ovlivhéna je respiracni
¢ast Henderson-Hasselbalchovy rovnice; pficiny jsou v dychani).

zmény v metabolismu — zmény v [HCO; ] = metabolické poruchy ABR
dychaci priciny = zmény Pco, = respiracni poruchy ABR

Pro zjisténi acidobazického stavu bychom méli znat hodnoty pH, bikarbonati (nebo jesté lépe vSech
konjugovanych bézi) a parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého. V praxi se méfi pH a Pco,, protoZe jsou méfitelné
a vypoditavaji se hodnoty [HCO3] a dal$i odvozené parametry (viz dal).

10.2.2. Zavazné poruchy ABR jsou vyvolavany patofyziologickymi procesy

Metabolickymi pochody vznika v organismu denné asi 15 - 20 moll oxidu uhli¢itého a pfi jeho pfeméné na
bikarbonat se uvolni pfiblizné 13 moll protond, tedy kyselin, které, aby nedoslo k zaniku organismu, musi
byt pufrovany a zlikvidovany, coz se za normalnich podminek déje vydychanim. Kyseliny, které mohou byt
vydychany, se nazyvaji volatilni. Metabolismus produkuje jesté dalSich pfiblizné 70 mmola netékavych, tzv.
fixnich, kyselin (pfevazné jsou to fosfaty/fosfore¢nany a sulfaty/sirany uvolfiované pfi metabolismu proteint
a nukleovych kyselin), které musi byt eliminovany ledvinami. Jak je zfejmé, k ur€itym zménam v koncentraci
protond dochazi i za fyziologickych podminek. Tyto zmény jsou bezprostfedné upravovany krevnimi pufry,
zménou plicni ventilace a funkci ledvin.

Zavazné poruchy ABR jsou vyvolavany patofyziologickymi procesy, které maji riizny pavod (dehydratace,
zvraceni, prujem, sniZzeni funkce ledvin, zmény koncentraci nékterych ionti v krvi, rychlé katabolické
procesy, hyper- ¢i hypoventilace aj.).

V pfipadé poruch acidobazické rovnovahy se organismus snazi s timto problémem vyrovnat a navratit se

k normalnim hodnotam pH pomoci vy$e uvedenych mechanismu, zapojenim ledvin, pfipadné zménami
funkce dalSich organu. Acidobazicka porucha je vnimana jako aktualni stav dynamického procesu, ktery
zacina (akutni), rozviji se (kompenzace) a je upravovan (korekce, pfipadné lé¢ba).

Sekundarni acidobazické metabolické poruchy jsou zpusobeny ztratami (nebo podanim, iatrogenni pficina)
elektrolytd.

Existuji dvé koncepce teorie pri¢in poruch acidobazické rovnovahy (ABR)
Klasicka ,,danska” koncepce, definovana profesorem Poulem Astrupem a doplnéna O. Siggaard-
Andersenem a dalSimi autory (50. I1éta minulého stoleti), ktera poruchy acidobazické rovnovahy odvozuje od
zmén v hydrouhli¢itanovém pufrovacim systému (tyto zmény povaZzuje za primarni).
Koncepce kanadského fyziologa P.A.Stewarda z roku 1983, doplnéna a rozvinuta V. Fenclem, A. Jaborem,
A. Kazdou, J. Figgem a dalSimi, zaloZena na modelu elektroneutrality plazmy, a ktera pfedpoklada, Zze
zmény parametru acidobazické rovnovahy jsou druhotnym nasledkem prvotnich zmén v koncentracich tzv.
silnych iontd a/nebo plazmatickych bilkovin, zejména albuminu a bere v Uvahu i vliv nékterych organu (jatra,
stfevo) na tuto regulaci.
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Pro zvidavé studenty: Principy narusovani acidobazické rovnovahy a ¢innost krevnich pufra

CO,(g)
. . Omezena plicni ventilace, zvySeny parcidlni tlak oxidu uhli¢itého,
CO, + H,0 —> H,CO3 > HCO; + H rovnovaha reakce bikarbondtového systému se posouva vpravo, systému
NBP vlevo, kyselina uhli¢ita se Stépi na bikarbonat a proton, uvolriované A
HNBP «— NBP + H' protony jsou pufrovany NBP. NarCGst bikarbonatu je eliminovan poklesem
NBP, celkovy soucet pufrovych bazi (BB) se neméni. BE =0. pH!
CO,(g)

Zvysena plicni ventilace, snizeny parcidlni tlak oxidu uhli¢itého,
CO, +H,0 <«— H,CO; «— HCO; + H' rovnovaha reakce bikarbonatového systému se posouva vlevo, systému
NBP vpravo. Protony reaguji s bikarbonaty na kyselinu uhli¢itou a jsou

HNBP — NBP + H' doplriovany z HNBP. Nardst NBP je eliminovan poklesem bikarbonatd. B
Celkovy soucet pufrovych bazi (BB) se neméni.
BE =0. pH?
CO,(g) (kyseliny) H* Nadbytek protonii metabolického pGvodu (tkdfiova hypoxie, potrava) je
pufrovan pufrovymi bazemi (bikarbonaty i NBP), které se spotfebovavaji
CO, +H,0 «— H,CO; «— HCO; + H' na ukor nardstu kyselin (uhlicité i HNBP). Rovnovahy obou reakci se C
posouvaji vlevo. Celkovy soucet pufrovych bazi (BB) se zmensuje. BE<O.
HNBP <— NBP + H' pH1
CO,(metab) (+OH = H,0) H"
Nedostatek protonl pfi jejich eliminaci ( pfivodem silné baze,
CO,+H,0 —, H,CO; —, HCO; + H* zvracenim) je doplfiovédn z kyselin (uhlicité i HNBP). Rovnovahy obou D
reakci se posouvaji vpravo. Celkovy soucet pufrovych bazi (BB) se
HNBP — NBP + H' zvySuje. BE>0. pH?
CO,(metab) (ledviny) HCO3 . ) ) N L
Nedostatek bikarbonati (ztracenych napf. prijmem, ledvinami) je
R + nahrazovan stépenim kyseliny uhli¢ité. Uvolfiované protony jsou
CO; + H,0—> H,CO; —> HCO; +H pufrovany NBP. Rovnovaha reakce bikarbonatového systému se E
i N posouva vpravo, systému NBP vlevo. Celkovy pocet pufrovych bazi (BB)
HNBP <— NBP + H se snizuje. BE <0. pH!. Obdoba pfipadu ,A“.
CO,(g) (metab) HCO;3 Nadbytek metabolickych bikarbonatl je eliminovan protony z HNBP.
Rovnovaha reakce bikarbonatového systému se posouva vlevo, systému
€O, +H,0 «— H,CO; «— HCO; + H NBP vpravo. Celkovy pocet pufrovych bazi (BB) se zvysuje. BE >0. F

pH?.Obdoba ptipadu ,B“.
HNBP — NBP + H'

V otevieném systému jsou naznaceny Upravy parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého ventilaci [CO,(g)] a doplriovani kyseliny uhlicité
metabolickym oxidem uhli¢itym [CO, (metab)] podle rovnice CO,(d) + H,0 = H,CO;, kde CO, (metab) = CO,(d)

Pro nékoho muze byt analyza uvedenych situaci zfejméjsi z rovnice vzniklé spojenim rovnic pro bikarbonatovy pufrovy systém a
pufrovy sytém nebikarbonatovy: H,CO; + NBP" == HCO; + HNBP

Disturbance ABR mohou mit tyto pficiny:
A.  zvyseny Pco,

snizeny Pco,

prisun kyseliny

pfisun zasady

ztrata bikarbonatd

pfisun bikarbonatd

Soucet pufrovych bazi (BB) = [HCO;] + [NBP]
BE = rozdil (BB) od normalni hodnoty
Viz str. 9-20 aZ 9-22.

mmoo®

Priciny disturbanci se mohou kombinovat a vznikaji smiSené poruchy.
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10.2.2.1. Klasicka ,,danska“ koncepce

V této koncepci se poruchy acidobazické rovnovahy odvozuji od zmén nejvyznamnéjsiho naraznikového
systému krve, tj. od hydrogenuhli¢itanového pufrovaciho systému. Zmény v tomto systému maji svij plvod
bud v poruchach funkce plic nebo v metabolismu, pfipadné v obojim. V nasledujicim textu ptjdeme tak
trochu po stopach badatel(, ktefi se snaZzili najit zplsob jak Zzjistit stav acidobazického metabolismu,
zavaznost pfipadné acidobazické poruchy, jeji pfi¢inu a moznosti napravy, sledovani 1éCby, jeji uspéSnost i
selhani. V té souvislosti si objasnime nékteré zakladni pojmy (acid6za, alkal6za, parametry acidobazické
rovnovahy) a naznacime si, jak se ziskavaji hodnoty zakladnich acidobazickych parametrt a jaké maji
vyuziti.

Acidobazicky stav je podle ,danské“ koncepce charakterizovan hodnotami pH (parametr aktivity protonu) a
Pco> (parametr respiraéni komponenty). K pavodnimu parametru metabolické komponenty, bikarbonatim,
pfibyl pozdé&ji dalSi metabolicky parametr, pfebytek &i nedostatek bazi, base exces (BE) (parametr).

Tyto parametry jsou ve vzajemném vztahu popsaném zjednodusenou Henderson-Hasselbalchovou rovnici.

Protoze se jedna o acidobazickou rovnovahu, bude primarnim mérenim zjistovani koncentrace protond, tj.
méreni pH.

Koncentrace protond (iontli H")

Méfi se (nejcastéji) sklenénou elektrodou, tzn. potenciometricky. Pfistroje se nazyvaji pH-metry, v téchto
konkrétnich pfipadech se pouzivaji jednoucelové pristroje na méfeni parametrd ABR, tj. analyzatory
krevnich plyna, v laboratorni hantyrce tzv. ,Astrupy*, které méfi a vypocitavaji vSechny potfebné parametry.
Nicméné pH krve (plazmy) se méfilo davno predtim, nez byl zkonstruovan prvni ABR analyzator. Stfredni
hodnoté referenéniho intervalu, pH = 7,4, odpovida koncentrace [H*] = 40 nmol/l.

Referencni interval: pH (7,36 - 7,44)

Vyrazny posun pH na kyselou €i zasaditou stranu indikuje poruchu ABR, aciddzu, resp. alkalézu
Acidéza je nahromadéni kyselych metabolitl nebo ztrata alkalickych metabolitd; u acidoz se vyviji
acidémie. Primarni acidéza obvykle vznika, kdyz je omezeno bud normalni odstrafiovani H* jako CO,
prostfednictvim plic nebo H” mogi, nebo doslo k abnormaini produkci kyselin, jako je tomu u diabetické
ketoaciddzy nebo laktatové acidézy. Organismus lépe toleruje acidézu nez alkalozu.

Klinickymi projevy aciddzy jsou utlum CNS vedouci az ke komatu, hyperventilace, pokles srde¢niho vydeje,
hypotenze a dysrytmie.

Alkaloza je nahromadéni alkalickych metabolitll nebo ztrata kyselych metaboliti (ztrata kyselych metabolit
je Castéjsi pfipad); u alkaléz se vyviji alkalémie.

Klinickymi projevy alkalozy jsou zvySena drazdivost, tetanie, atlum dychani, pokles srde¢niho vydeje,
hypotenze, dysrytmie.

Respiracni slozka ABR

Potfebu dalsiho méfeni (kromé zjistovani pH) pocitil Poul Astrup na za¢atku padesatych let minulého
stoleti.

Ve své ucebnici acidobazické rovnovahy o tom pise profesor Gosta Rooth

(upraveno): .
Poul Astrup byl Séfem chemické laboratore v nemocnici pro infekéni choroby n‘
v Copenhagenu, kdyZ jeho mésto postihla v roce 1952 vdZnd epidemie poliomyelitidy
(détské obrny) s respiracni paralyzou. Mortalita byla vysokd a Zadné vyhovujici
respirdtory nebyly k dispozici. Profesoru Lassenovi, vedoucimu lékari, pomohli
anesteziologové, kteri , ventilovali” pacienty prdvé tak, jako béhem operace, tj.
manudlné, pomoci gumovych vaki. Brzy byla oddéleni pind studenti mediciny, kteri
pracovali s temito vaky 24 hodin denné. Podarilo se jim znacny pocet pacient( prevést
pres nejobtiznéjsi stadia nemoci. Aby vsak védéli kdy zacit, jak intenzivné ventilovat a
kdy skoncit, bylo nezbytné zndt Pco,. ProtoZe po ruce nebyla Zddnd vhodnd metoda
méreni parcidlniho tlaku oxidu uhlicitého, vymyslel Astrup svou ekvilibracni techniku.
Jamese Severinghause, anesteziologa, také zajimalo Pcy, tak spolu s Freemanem
Bradleyim zkonstruovali Pco, elektrodu. Freeman Bradley byl Severinghausetv technik Poul Bjérndahl Astrup |

(laborant). Astrup se svymi spolupracovniky pozdéji ukdzal jak Ize, bez dalsich analyz, (1915 — 2000)
kvantitativné stanovit metabolickou komponentu acidobazické rovnovdhy.

Poul Astrup vyvinul metodu stanoveni Pco,, ktera vychazi z faktu, ze pH vzorku krve se méni s hodnotou

Pco2 v tomto vzorku. Kromé moznosti méfit pH je nutné mit k dispozici dvé smési plyni s obsahem oxidu

uhli¢itého (O,/CO,) o dvou rdznych parcialnich tlacich. Nejprve se zméfi pH vzorku anaerobné odebrané

krve. Potom se vzorek protfepe, ekvilibruje (odtud i nazev ekvilibracni technika) se smési plyn(i s oxidem
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uhli¢itym o vy$Si hodnoté parcialniho tlaku, opét se zméfi pH vzorku a totéz se opakuje se smési plynu

s nizs$i hodnotou parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého. Celkem se provedou tfi méfeni. Zjisténé hodnoty se
vynesou do grafu/diagramu Pco,/pH, jak je naznageno na obrazku. Zakresli se tzv. pufrové linie a hodnota
Pco2 se odecte pro odpovidajici pH pfislusného vzorku (viz te¢kované ¢ary na obrazku). Tak se ziska
hodnota respiracni sloZky acidobazické rovnovahy.

Pco2mmHg Princip Astrupovy ekvilibraéni techniky pro zvidavé studenty

100 Vztah mezi Pco, a pH zjistovany ve tfech rliznych vzorcich krve.
gg V kazdém vzorku je zméreno pH po ekvilibraci dvéma rliznymi
70 plyny o zndmych hodnotach Pcg,. Tak se ziskaji body A a B a ty
6 jsou potom spojeny rovnou primkou. Tato pfimka se nazyva
. pufrovd linie a popisuje vztah mezi Pco, a pH v jednotlivych

krevnich vzorcich. Bod C se ziska po anaerobnim zméreni pH.
Plati predpoklad, Ze vSechny tfi vzorky byly odebrany
pacientlim s normalnim Pco, , tj. 40 torr/5,33 kPa. Aktualni pH
je oznaceno ¢arkovanou kolmici. Hodnoty P, se odecitaji

z horizontalni ¢arkované linie. VSimnéte si, Ze rllznym
hodnotam pH v anaerobné odebranych vzorcich krve (vzorky 1
— 3) odpovida jedna hodnota Pcg,. Zmény pH maji tedy plivod
v metabolismu, nikoliv v dychani (respiraci).

Na grafu je zajimavé, Ze nezdvisle proménnd (Pco,) je na ose ,,y*“
DA B T X B/ (- a zavisle proménnda (pH) je na ose ,,x”“. Vétsinou se postupuje
pH pH obrdcené.

&

Modernim zptisobem méreni parcialniho tlaku oxidu uhlic¢itého je méfeni elektrodou, kterou sestrojil
americky profesor, lékarf a fyzik James Severinghause se svym asistentem Freemanem Bradleym.

Princip méfeni Pco,. méfi se specialné upravenou sklenénou elektrodou, tzn. prostfednictvim méfeni pH.
Pres teflonovou &i silikonovou membranu oddélujici hydrogenuhli€itanovy roztok od vnéjSiho (méfeného)
prostfedi, difunduje z méfeného prostfedi (pouze) oxid uhli¢ity a méni pH hydrogenuhli¢itanového roztoku,
do kterého je ponofena sklenéna elektroda; pH je pfimo umérné parcialnimu tlaku oxidu uhli¢itého .
Referenéni interval: Pco2 (4,8 -5,8 kPa)

Fefereni AG/AgCl } M
elektroda Naptow) zdmj ‘
Elekirolyt AeCl elzkiroda
Iembrana — - Fufr
-

— Sklenéna membrdna

Vzorek James W. Severinghause

Membrdna propust nd pro C0;

Kombinovana elektroda pro méreni P¢o,
(Viz také schéma na str. 9-27).

Prvni analyzatory mély jiz vestavénu ,Pco, elektrodu®, vyhodnoceni parametru se vSak provadélo graficky,
pomoci diagramu. Moderni analyzatory acidobazické rovnovahy disponuji vestavénym procesorem, takze
veskeré nutné vypocty a korekce provadéji dle vestavénych algoritmu. S grafy (diagramy) se jiz nepracuje,
nicméné jejich pochopeni pomaha Iépe porozumét principlim respiracnich a metabolickych slozek poruch
acidobazické rovnovahy i ostatnim zmifiovanym pojm{m. Ukazky nékterych modernich pfistroju,
analyzator(i acidobazické rovnovahy, jsou uvedeny v Dodatku k této kapitole.
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= saie X000 hcre sy,
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o

Prvni ,,analyzator krevnich plynt“ z roku 1958

Radiometer/Copenhagen Blood Micro System,
Model BMS 3 MK 2
Model ,,analyzatoru krevnich plynG“ hojné
pouzivany v ¢eskych a moravskych laboratofich

jesté koncem minulého stoleti
Metabolicka slozka ABR

Metabolickou slozkou ABR jsou bikarbonaty.

Pro uréeni metabolické sloZky z nomogramu je tieba do grafu pfidat jesté dalsi stupnice. Odecteni bikarbonatl se
déje na stupnici bikarbonati umisténé ve stredu grafu. Aktudini bikarbondty se odectou z priseciku pfimky vedené
od uhlem 45° z bodu na pufrové linii pfislusejicimu pH naméreného v anaerobné odebraném vzorku:

- . - » .
::- Stupnice pH T-mC . Stupnice Pco,
\.:
-
L o Pufrova linie
] =)
n,— -;-
:' Ptimka vedend pod Uhlem 45° k pufrové linii -5
e . -
“5 Hodnota aktualnich HCO3 -
g R ——e  Stupnice HCO;y
T oy .
ni- b o
”.- —:'
E Hodnota standardnich HCO3; 3
nE= 3 Odecteni bikarbonatd z grafu
2 i1 Zbodu odpovidajicimu naméfenému pH
o - anaerobné odebrané krve se vede
2 1 pfimka pod tGhlem 45° k pufrové linii.
s 1 Kde protne stupnici HCO3, tam se
" - 4s odecte hodnota aktudlnich bikarbonatd.
- : Standardni bikarbonaty se odectou
9 1 zpriseciku stupnice uhli¢itan(
f 1 s pufrovou linii.
- -——— O —
(PPTUPTY S PPTTITTTTI PYYTITOTTE [YRTTINTTY (YRTT VIV [YTTVITTVI FUUTTPTTTI FOPTTITIT] [VPTTUTINI [STTTTTIV
oy Ay ) " 17 1 " s " )

Moderni pfistroje tento parametr vypocitavaji z Henderson-Hasselbalchovy rovnice (nomogram je
v podstaté grafické vyjadreni této rovnice).
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Standardni hydrogenuhli¢itany (SB)

zavedli v roce 1957 Jargensen a Astrup, jako ,nejlepsi dostupnou miru nerespiracnich poruch®
Koncentrace hydrogenuhli¢itant v 1 | krve nasycené kyslikem, za standardnich podminek (pH = 7,40, Pco,
= 5,332 kPa, télesna teplota = 37 °C). Metabolicka komponenta ABR.

Referencni interval: [HCOg31] 22 - 26 mmol/l

Aktualni hydrogenuhlic¢itany (AB)

Koncentrace hydrogenuhli¢itant v 1 | krve nasycené kyslikem, za aktualnich podminek (aktualni Pco,,
aktualni télesna teplota).

Od standardnich hydrogenuhli¢itan( se liSi tehdy, liSi-li se hodnota Pco, vyrazné od hodnoty 5,332 kPa (t].
od standardni hodnoty).

Referenéni interval: [HCO3] 22 - 26 mmol/l

Bikarbonaty byly (svého ¢asu) povazovany za nejlepsi indikator metabolickych acidobazickych poruch. ProtoZe jsou
vsak znacné zavislé na Pco,, bylo tfeba hledat parametry lepsi.

Kromé toho hydrogenuhli¢itany tvori jen ¢ast (i kdyZ podstatnou) pufracniho systému krve (srovnej schéma na str. 8-
13) a je tfeba zndt i situaci s ostatnimi ndraznikovymi systémy.

Neuhlic¢itanové naraznikové systémy (NBP)

(drive ,NeBikarbonatové Pufry”, odtud zkratka NBP). NBP jsou lokalizovany pfevazné intracelularné (viz
tabulka vy$). Uplatfiuji se v uzavieném systému, {j. jejich celkova koncentrace [NBP-baze] + [NBP-kyselina]
zUstava i po pufrovaci reakci konstantni. Znaéné se ovsem méni s koncentraci hemoglobinu, ktery tvori
nejvyznamnéjsi systém NBP (prakticky 75% NBP; ostatni viz tabulku uvedenou na str. 8-11):

HHb +=——= H' + Hb
HHb02 — H* + HbOZ-

Ve dvojici hemoglobin/oxyhemoglobin je silngjsi kyselinou oxyhemoglobin (pKugozn = 6,2, pKppy = 7,8), to
znamena, Ze snaze uvolfiuje proton. Pfi oxygenaci v plicich se uvolfiuji ionty H a &asteéné vyrovnavaji
vzestup pH ktery zde nastava nasledkem vydychani CO,.

Ostatnimi NBP jsou
e bilkoviny, zejména albumin, které diky amfolytickym vlastnostem aminokyselin maji pufraéni
schopnosti (pfi pH krve maji souhrnny ndboj negativni a chovaji se proto jako silné konjugované
baze — jsou schopny vazat proton) a
e hydrogenfosfore¢nanovy naraznik, tj. systém H,PO,/ HPO,Z.

Funkce NBP: NBP doplfiuji hydrogenuhli€itanovy systém pfi metabolickych poruchach, pfi respiraénich
poruchach jsou jedinymi efektivnimi pufry.

Koncentrace bazi v krvi (buffer base)
Pojem “pufrové baze®, buffer base, (BB) zahrnuje vS§echny konjugované baze pfitomné ve vzorku. Tento
pojem zavedli v roce 1948 Singer a Hastings.

Pro zvidavé studenty

PAvodné se pod timto pojmem rozumél vztah BB® = [stdlé kationty] — [stdlé anionty], p¥icem? za stdlé ionty (resp. fixni ionty) se
povaZovaly ionty neschopné poskytovat ¢i vazat proton. Fixni kationty byly povazovdny za silné baze a fixni anionty byly
povazovany za silné kyseliny, odtud nazev. Primarnimi fixnimi kationty v plazmé jsou ionty natria a kalia, fixnimi anionty jsou

v plazmé predevéim anionty chloridové: [BB] = [Na'] + [K'] = [CI]. Laktat a nékteré dalsi organické anionty sice nejsou fixnimi ionty,
ale v patofyziologickych mezich pH se tak chovaji. Za nestalé (,,nefixni“ ) anionty se povazuji ionty bikarbonatové, fosfatové a
anionty albuminu. Z hlediska zakona elektroneutrality odpovida vy$e uvedeny rozdil (BB*) sumé nestalych aniontd, tzn. sumé
pufrovych bazi, a ackoliv to takto definovano nebylo, pouZival se i vztah [BB'] = [HCO;] + [Prot]. BB je nezavislé na parcialnim tlaku
oxidu uhli¢itého, protoZe soucet bazi zlstava zachovan i pti jeho zméné (srovnej napf. schéma na str. 8-13). Dlivodem zavedeni BB
byla praveé tato skutec¢nost, BB mély stechiometricky odrazet ptidani nebo odebrani silnych kyselin nebo zasad. BB se tak jevi jako
idedlIni parametr reagujici na metabolické acidobazické poruchy, nikoliv na acidobazické poruchy respiracniho pGvodu. Pojem fixni
ion odpovida pojmu silny ion ve Stewartové teorii a SID (strong ion diference) v podstaté odpovida BB® Singera a Hastingse
(obohaceno o ionty kalcia, magnézia a o fosfaty).

Standardni koncentrace bazi v krvi (SBB)
znacena ,standardni [BB]“ nebo SBB, je soucet vSech konjugovanych baziv 1 | krve [SBB], = [SB] +

[NBP_], pfi hodnoté SB = 24 mmol/l , Pco, = 5,332 kPa, pfi koncentraci Hb = 150 g/l , tj. za "normalnich" Cili
,standardnich® podminek. Pfedpoklada se i ,normalni“ koncentrace plazmatickych bilkovin (=72 g/l).
Referencéni hodnoty: 48 £ 1 mmol/l
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Aktudlni koncentrace bazi v krvi (ABB)

[BB]y = [HCOS] + [NBP], je soucet vSech konjugovanych bazi v 1 | pIné krve za aktualnich podminek, tj.
aktualniho pH, tlaku oxidu uhli€itého a aktualni koncentrace hemoglobinu a plazmatickych bilkovin.
Referencni interval: [BB], 46 - 52 mmol/l

Jednoduse se daji vypo¢itat tzv. pufrové bdze séra (BB,, tj. koncentrace bazi v séru) z koncentraci elektrolyt(i v séru BB, = [Na'] +
(K7 +[Ca™] + [Mg"] - [Cl]

Pro zvidavé studenty: Singer a Hastings zavedli také pojem ABB = ABB — SBB, rozdil koncentraci aktualnich a
standardnich (,normalnich”) pufrovych bazi, ktery pozdéji (v roce 1958) Poul Astrup s Ole Siggaardem-Andersenem
prejmenovali na base excess (BE) a postulovali definici uvedenou déle v textu. Hodnotu BE zacali pouzivat jako lepsi
parametr charakterizujici metabolickou komponentu acidobazické rovnovahy

Base Excess (BE), pfebytek ¢i nedostatek bazi
Base excess (BE) je rozdil skute¢né (zjisténé) koncentrace bazi a jejich normalni hodnoty:
[BE] = [BBlyistens = [BBJnormaini-

Jak uvidime dale, je ,,normalni“ hodnota BB zavisla na koncentraci hemoglobinu.

Base excess je titrovatelna acidita a pfedstavuje mnozstvi bazi, které je treba pridat ¢i ubrat 1 | krve, aby se
pH vratilo k hodnoté 7,4 (pfi Pco, = 5,332 kPa, télesné teploté = 37 °C a pfi aktualni saturaci krve kyslikem
a pfi dané koncentraci hemoglobinu). Za normalnich okolnosti je hodnota BE nulova.

U metabolické acidézy ma BE hodnotu zapornou (jedna se tedy o deficit, nedostatek bazi, nékdy
oznaCovany BD, Castéji ale pouze zapornym znaménkem u BE, tedy — BE), u metabolické alkalézy ma
hodnotu kladnou (je to pfebytek, anglicky excess). BE pouze oznacuje stav bazi (normalni stav, prebytek,
nedostatek) nikoliv cestu, jak se organismus do tohoto stavu dostal Kladné BE znamena, ze do systému
pribyly baze, zaporné BE znamena, ze do systému pfibyla kyselina. Jak se to stalo, pojem BE nefesi. BE
slouzi pro posouzeni stavu ABR a k terapii.

Referencni interval: BE -2,5 az +2,5 mmol/l

Schematické znazornéni BE

[BB] mmol/I [BE] mmol/I
64 +16
60 PY +12
[BE] = +12 mmol/I
56 +8
52 +4
48 v 0
[BB] = 48 mmol/l, [BE] = 0 mmol/I
,nhormalni“ hodnota 44 -4
-8
40
36 Py -12 [BE] =-12 mmol/I
32 -16

Graficky se hodnoty BB a BE odeditaji z dal$ich dvou stupnic pfidanych do grafu uvedeného na str. 8-17 (v
grafu na nasledujicich obrazcich na 8-21 neni zakreslena stupnice bikarbonata).

NejvyznamnéjSim ze vSech nebikarbonatovych systéma (NBP), jak jiz bylo uvedeno, je naraznikovy systém
hemoglobinu. Zatimco koncentrace v ostatnich naraznikovych systémech se od jedince k jedinci pfili$ nelisi,
koncentrace hemoglobinu je u rlznych jedincl rlizna.

Pro zjisténi koncentrace bazi v krvi [BB,] je nutno znat koncentraci hemoglobinu a provést na néj korekci. Hodnota
pro normalni [BB] bez korekce na Hb, tzn. pro BB plazmy ([BB,]), je rovna 41,7 mmol/l. Pro korekci na Hb v krvi je
nutno k této hodnoté pripocist koncentraci Hb v krvi v g/l nasobenou faktorem f = 0,0421): [BB]b= [BB], + (0,042 . [g

Hb/I]). Priklad: Hb = 150 g/l, [BB] = 41,7 mmol/I; [BB]b =41,7 + (0,042 . 150) = 41,7 + 6,3 = 48 mmol/|

Moderni pfistroje vyssi tfidy maji vestavény hemoglobinometr a vypocet se spravnou hodnotou koncentrace
hemoglobinu pocitaji automaticky.

1 Koncentrace BB se zvySuje o0 0,042 mmol/l na kazdy gram Hb/I
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Klinicka biochemie

Kapitola 10. Vnitfni prostredi

Nazorné ukazuje vliv hemoglobinu na pufraéni kapacitu krve obrazek vpravo (uvédomte si — &im strméjsi

pfimka, tim vétsi pufraéni kapacita).

Poznamka: Odtud vyplyvad i skutec¢nost, Ze hodnotu BE, (celé krve) bez znalosti hodnot koncentrace hemoglobinu
nemuUzeme urcit. Zavislost BE na koncentraci hemoglobinu je urcitou ,vadou na krase” tohoto parametru.

Kompletni Siggaard-Andersen(v kfivkovy nomogram
se vsemi stupnicemi

Pavel Nezbeda

Pco, mmHg

100+
90+
80
704

T =T T T,

63 720 71 72 73 7 75 76
PH pH

Variace v koncentraci hemoglobinu ovliviiuji pufracni
kapacitu krve.

Je to stejny diagram jako na predchozich obrazcich,
pod stupnici ,, BB“ vSak pribyla jesté stupnice Hb.
Pouzit je pouze jeden krevni vzorek bez metabolické
acidobazické poruchy (BE= 0).

Pfimka A byla ziskana ze vzorku celé krve s koncentraci
hemoglobinu 150 g/| a pfimka C byla ziskana ze
vzorku plazmy. Smichanim celé krve s plazmou bylo
dosazeno koncentrace 50 g Hb/I a z tohoto vzorku pak
vzesla pfimka B. Z uvedeného vyplyva, Ze BE neni
ovlivnéno zménami v pufracni kapacité, zatimco BB se
méni s koncentraci protein a hemoglobinu.
Uvédomte si, Ze ¢im , kolmé;jsi“ je pufrova linie, tim
vétsi je pufraéni kapacita systému. Vzorek A (krev

s koncentraci Hb 150 g/l) ma evidentné nejvétsi
pufracni kapacitu. Vzorek B v podstaté odpovida
extracelularni tekutiné (ECF).

Priklad praktického odectu hodnot z tohoto
krivkového diagramu je uveden v dodatku. Linedrni
forma tohoto diagramu je uvedena na nasledujici
strané a tzv. interpretacni nomogram je uveden na
str. 8-28.
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Siggaard-Andersentiv linearni nomogram

SIGGAARD - ANDERSEN ALIGNMENT NOMOGRAM

Na obrazku je tzv. linedrni forma
dosud uvadénych krivkovych
diagramli, kterou sestrojil dansky
badatel Siggard-Andersen . Tzv.
Siggaard-Andersen linearni
nomogram, umoZznujici odecet
HCO3 a BE pomoci namérenych
hodnot pH a P,

T i e

Jednotlivé stupnice, resp. jejich
oznaceni je naznaceno Sipkami:

St ot b

PCOZ

pH

BE

HCO;’

Hb

Pred nastupem automatickych
analyzatord ABR byla prace s témito
nomogramy naprosto béznou.

Priklad praktického odectu z tohoto diagramu je uveden v dodatku, znovu ale pfipominam, Ze moderni pfistroje
veskeré parametry vypocitdvaji. Nomogramy jsou uvedené pouze pro (snad) nazornost.

Souhrn
Parametry acidobazické rovnovahy jsou
o mérené veli¢iny
o pH anaerobné odebrané krve
o Pco, parcialni tlak oxidu uhli¢itého v této krvi; respiracni komponenta ABR

e vypocitavané parametry
o SB/AB standardni/aktualni hydrogenuhli¢itany/bikarbonaty
o BB koncentrace naraznikovych bazi v krvi (blood buffer base concentration [vyslov:
blad bafr bejs konsntrej$n]), standardni (SBB) a aktualni (ABB)
o BE pfebytek i nedostatek bazi (base excess [vyslov: bejs exces]), rozdil
standardnich a aktualnich BB; metabolicka komponenta ABR

Zakladnimi hodnoticimi parametry hodnoceni ABR poruch dle klasického pfistupu jsou:

pH, Pco, a BE

Krevni plyny Tento vypis namérenych vysledkd

pH 1318 (3] [ #:Be0- 401 acienta by pro vas jiz nemél byt
FE0; a1 kPa [ 487- 6.00] p§ anélsko\{JF:/esnici’J’ rotoze !
PO, 7.57 kPa (-) [ 1067- 1333] P ! vesnier, proto?
vsechny pojmy znate, kromé PO,,
BE.q O] co? je parcidlni tlak kysliku; malé
cHCO; 31.4 mmol/L 2 Je parciaini iax kysiiku;

,C“ uHCO; znadi ,koncentraci”.
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10.2.2.2. PFi€iny poruch acidobazické rovnovahy a jejich kompenzace
V pripadé poruch ABR se organismus snazi o kompenzovani této poruchy a o nadvrat k normalnim hodnotam pH.

Dle dosud uvedenych uvah lIze dospét k nasledujicim jednoduchym (prostym) porucham ABR:
Typ poruchy Zkratka pH BE, Pco,

acidéza MAC I pH (pH <7,40) Wl d L raa{:]R30))
metabolicka
alkaléza MAL t pH (pH >7,40) prebytek bazi (BE > 0)

acidoza RAC { pH (pH <7,40) Pco, >5,3 kPa
respiracni
alkaléza RAL t pH (pH >7,40) Pco, <5,3 kPa

Typy ABR poruch
ABR poruchy jsou jednoduché, kombinované €i smiSené, akutni a kompenzované a kompenzované
(Castecné, upiné, nekompenzované).

Kombinaci dvou nebo vice jednoduchych poruch ABR vznikaji kombinované €i smiSené poruchy ABR.
Podle délky trvani se rozeznavaji poruchy ABR akutni a kompenzované. Dale se rozliSuje stuperi ¢i
mohutnost kompenzace, stav mlze byt: nekompenzovany, ¢aste¢né kompenzovany, (plné kompenzovany.

Dale jsou popsany jednoduché acidobazické poruchy, jejich obvyklé pfi€iny a mechanismy kompenzace (ty
uz spiSe pro zajemce a zvidavé studenty).

Metabolicka acid6za ({pH,dHCO; | BE)
Metabolicka acidéza se Casto vyskytuje u kriticky nemocnych, mize byt bez ztrat hydrogenuhli¢itanu (napf.
u renalniho selhani, u laktatové acidézy, ketoaciddzy, u otrav) a se ztratami bikarbonatu (napf. u prijm).

PFi¢iny poruch:

1. Neschopnost ledvin vyluGovat norméainé vytvaiené mnozstvi iontt H*

2. ZvySeny pfijem H"

3. Neuplné odbouravani tukl: acidéza zpUsobena kyselinou p-hydroxymaselnou nebo
acetoctovou (diabetes mellitus, hladovéni)

4. Anaerobni glykolyza na kyselinu mléénou (nedostatek kysliku ve tkanich, napf. pfi sportovnich
vykonech anaerobniho typu — béh na 400 m apod. aj.)

5. ZvySena produkce kyseliny solné a sirové v metabolismu (vysoky pfijem bilkovin)

6. Ztrata hydrogenuhli¢itant ledvinami (renalni tubularni acidéza, pfijem inhibitorll CA =
karbonatdehydratazy) a pfi prdjmech

Kompenzace metabolické acidozy
1. Prvni ¢innosti je pufrovdni systémem hydrogenuhli¢itanovym a NBP systémy, oxid uhlicity
z hydrogenuhli¢itan( je vydychavan plicemi, BB klesd, BE je negativni
2. Vlastni kompenzace metabolické aciddzy je druhym krokem: sniZzeni pH vyvold zvySenou ventilaci (pfes
centrdlni chemoreceptory), coz vede k poklesu Pco, v plicich — respiracni kompenzace; zvysSuje se pH
¢imz se opét spotiebovavaji hydrogenuhlicitany a CO, se vydychavd — pretrvava-li pfi¢ina aciddzy,
respiracni kompenzace nestaci a musi nastoupit dalsi krok, kterym je korekéni reakce:

3. zvy$ené vylucovani H ledvinami

plice ledviny
A A

@) ®)

Co, + HO «—— H + |-|co3' (1)
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Metabolicka alkal6za (TpH,THCO;,TBE)

PFi¢iny poruch:
1. Ztrata H® zvracenim nebo pfi nedostatku K*
2. ZvySené metabolizovani organickych aniontu (laktat, citrat)
3. Dodani bazi (infuze hydrogenuhli¢itanu)

Kompenzace metabolické alkalézy
1. Prvni krok je obdobny jako u metabolické acidézy, tzn. pufrovdni, BB ovsem vzrlstda a BE je pozitivni

2. Respiracni kompenzace hypoventilaci je velmi omezena — nastal by nedostatek kysliku (duseni)

3. Neni-li alkal6za rendlniho plvodu, miZe byt normalizovana (korigovana) zvysenym vylucovdnim
hydrogenkarbondti moci

plice ledviny
| A

e e

+ E =
CO2 + H20 —— H + HCO3 1)

Respiraéni acidéza ({pH,THCO;, prakticky nezménéno BE),
U kriticky nemocnych vzacna, ¢asta u chronickych plicnich onemocnéni.

PFi¢iny poruch (vydychavani relativné malého mnozstvi CO, zvySuje Pco, v plazmé):
1. Ubytek funkce schopné plicni tkané& (karcinom plic, TBC, rozsahly plicni emfyzém)
2. Nedostate€na ventilace (détska obrna, otrava uspavacimi prostfedky, poSkozeni dechového
centra aj.)
3. Omezeni pohyblivosti hrudniku (deformace patefe) aj. pfi€iny.

Kompenzace respiracni acidozy
1. Hydrogenuhli¢itanovy pufr je prakticky neucinny, protoZe zména Pco, je pfi respiracnich poruchach
pricinou a nikoli nasledkem (na rozdil od metabolickych poruch)

2. Zwyseny parcialni tlak oxidu uhli¢itého v plazmé vede ke zvy$ené tvorbé hydrogenuhli¢itandi (1) a H',
protony jsou zachycovdny bdzemi NBP (1) a v plazmé zlstava hydrogenuhli¢itan = koncentrace
pufrovych bazi BB se prakticky neméni (na rozdil od metabolické aciddzy). Pres vzrist koncentrace
hydrogenubhli¢itant hodnota poméru HCO;3/CO, klesd = pokles pH a pfi trvale zvySeném parcialnim
tlaku oxidu uhli¢itého dojde k vyrovnavacimu (korekénimu) mechanismu:

3. asipo 1—2 dnech se za¢ne vylucovat ledvinami vice iontii H* (jako titrovatelnd kyselina a NH,'); za
kazdy v tubulech vylouéeny proton vstupuje do krve jeden hydrogenuhli¢itan, takze postupné
(navzdory zvySenému Pco,) se pH normalizuje (renalni kompenzace). Vzhledem k dobé, kdy nastupuje
rendlni kompenzace klesa u akutni respiracni acidézy pH podstatné vice nez u chronické

plice IedAviny ledviny
pricina =] @ {3) 10
3 v

Co, + HO—— H + Hco, (N ©

+
2 NBP () —— NPB-H

Poznamka: Ledviny nemohou odstranit H* o vy$si koncentraci ne? asi 1 mmol/Il, pfitom je potieba k normalizaci stavu odstranit

100 — 500 mmol/I. Proto se vaze proton ve formé amonného iontu, ktery maze byt ledvinami eliminovén v potfebném mnozstvi.
Proton se vaze na amoniak uvolnény z glutaminu , syntetizovaného v ledvinach pfi katabolismu aminokyselin (kapitola 7, str. 7-6).
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Pti sledovani metabolické kompenzace respiracni aciddzy je velmi nazorny diagram BD/Po,, ktery si (opét
z didaktickych dlvodi a pro zajemce) pfedvedeme:

5 e /1T V

Metabolicka kompenzace respiracni acidézy

I

/ E Kompenzace (at respiracni ¢i metabolicka)

VAEC == 3 prakticky nikdy nepfivede pH zpét na hodnotu
/\i\ = 7,40. Zavislosti jednotlivych komponent budou
=" spiSe sledovat cervenou linii v grafu.

Napf. zména P, pfi akutni respiracni insuficienci
z hodnoty 5,33 kPa na 8,00 kPa (z 40 torr na 60
= torr) - oranzova Sipka — zprvu viibec neovlivni
hodnotu BE, ale pH klesne na 7,26 (respiracni

5 4 acidoza, bod A). Pfi nezménéném Pcq,

%8 / / (insuficience pretrvava) zacnou (béhem asi

! jednoho tydne) vyrovnavat acidobazicky stav
ledviny: hodnoty BE a pH postupné narustaji

/ (modra Sipka) az dosahnou konecnych hodnot

(bod B) : pH 7,34 a BE 6 mmol/I.

(Srafovand oblast v diagramu predstavuje tzv. 95%

konfidencni interval).

/\\
7/1

&

S TR

N

\

i
NN

NN

BASE DEFICIT mmol/I BASE EXCESS mmol/I
o

w2 A
1Al

20 40 60 80 100

Pco, mmHg

Poznamka pro zvidavé studenty: Pfi déletrvajici respiracni acidoze, tj. pfi permanentné zvyseném Pq,, se citlivost dechového
centra (v CNS) na oxid uhlicity sniZuje a respiracni centrum zacina reagovat na kyslik (Py,). LéCebné podani kysliku proto mudze
nékdy vést k prohloubeni respira¢ni aldézy, pfipadné aZ k dechové zastave.

Respiraéni alkaléza (TpH,{HCOj, prakticky nezménéno BE)
NeZadouci stav, pfi kterém dochazi k hypokapnické vasokonstrikci mozkovych cév.

hypokapnie = snizeni Pco, v krvi (v disledku hyperventilace);
[Fecky: hypo, pod, kapnos,. para, plyn]

Pri¢iny poruch (vétsi vydychavani CO, nez ho vznika, pldsobi pokles Pco, v plazmé):
1. Hyperventilace z psychickych pFicin
2. Hyperventilace ve vétsich vyskach (dychani pfi nedostatku kysliku)

Kompenzace respiracni alkalozy
1. Parcialni tlak oxidu uhlic¢itého je nizsi, proto klesa také koncentrace hydrogenubhli¢itand, protoZe se ¢ast

méni na CO,, protony dodava systém NBP
2. Dalsi pokles [HCO5] nutny k normalizaci pH je docilen jeho zvySenym vylu¢ovanim ledvinami, v nichz
doslo k poklesu sekrece protoni tubularnimi burikami (renalni kompenzace)

plice ledviny ledviny
: :
Pri¢ina ':>§ X {e)
CO, + HO«—— H + HCO, (V)

@ A

H* + NBP (1)«—— NBP-H ()

Poznamka: Setrvala hyperventilace je velmi vzacna, tudiz i metabolicka kompenzace respiracni alkaldzy je vzacna.
Chronicka hyperventilace se vyskytuje zejména u téhotnych Zen a u lidi Zijicich ve vysokych nadmoftskych vyskach.
Téhotné zeny maji pramérny parcialni tlak Pco, 4,40 kPa a kompenzacni BD 3 —4 mmol/I. Problémy s pobytem ve
vysokych nadmoftskych vyskach spodivaji zejména v rychlosti dosazeni téchto vysek — ¢im rychleji (letecky), tim h{r,
protoZe kompenzace pomoci ledvin se vyviji nékolik dnd. Kromé adaptace na vysku ledvinovou kompenzaci alkal6zy
zde vystupuje i otazka rozvoje polycytémie.
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Poruchy metabolické se kompenzuji
» cCinnosti plic (nastupuje rychle, fadové hodin;, maximum kompenzace za 12 — 24 hodin, pak dochazi k poklesu
citlivosti)
» cCinnosti ledvin (tzv. korekce metabolické poruchy, nastupuje pozdéji)
Poruchy respiracni (vyvijeji se 3 — 5 dni) se kompenzuji:
» cinnosti ledvin, které podle potfeby produkuji kyselou nebo alkalickou mo¢; tato kompenzace

Interpreta¢ni forma Siggaard-Andersenova ABR nomogramu
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Mizeme se setkat i s nazvem kfiZovy graf i
ABR graf (ABR chart). Tento typ grafu
umozhiuje orientacni, rychlé zhodnoceni stavu
acidobazické rovnovahy s klasifikaci
(zafazenim) poruchy podle hodnot pH, Pco, a
BE. Zaroven ukazuje pfedpokladany vyvoj
poruchy v ramci kompenzacénich déjd.
Nomogramy byvaji i sou¢ésti softwaru
analyzator(i ABR.

Na obrazku vlevo je verze ABR grafu, jehoz
obdobu vyuZiva napf. firma Radiometer
Copenhagen ve svych nékterych acidobazickych
analyzatorech:

A: akutni hyperkapnie

B: chronicka hyperkapnie

C: chronicka metabolicka alkaléza
D: akutni hypokapnie

E: chronicka hypokapnie

F: chronicka metabolicka aciddza
G: akutni metabolickd acidéza

N: normalni oblast
Zdroj: http://inet.uni2.dk/home/osa/AcidBaseChart.jpg =

MWiwewviaa ve.pur)

Nevyhodou klasického (,danského”) pfistupu je zejména skute¢nost, Ze nedokaze diagnostikovat
pfitomnost dvou soucasné probihajicich protichidnych poruch (napf. sou¢asny vyskyt metabolické acidozy
a alkalozy, v praxi nejCastéjsi pfipad). V téchto pfipadech dochazi k prokazani pouze jedné z téchto poruch,
pfipadné se neprokazuje porucha zadna (jsou zjistény fyziologické hodnoty pH, pCO, a BE), coz je ovSem
vysledek nespravny. Navic, popsané parametry (pH, koncentrace hydrogenkarbonatu v plazmé a exces
bazi) jsou zavisle proménné veli€iny, jejichZ zménu Ize obtiZzné pfedvidat.

Viyhodou této koncepce je logicky pfistup, snadné pochopeni a odpovidajici popis nekomplikovanych
poruch ABR

Pro posouzeni smiSenych poruch ABR jsou uzite¢né jesté dalSi veli¢iny

IONOGRAM

kationty anionty

++

Ca
Mg

++

Pavel Nezbeda

cr
snizeny

AGAP

-
HCO;5
snizeny

Bilk’

RA

Anion gap = aniontova mezera, aniontové okno
(AG, AGAP, 1)

AG = (Na" + K") - (CI' + HCO3)

ZvySena hodnota AGAP svédci o pfitomnosti
metabolické slozky aciddzy. Referencni rozmezi je
16 + 2 mmol/l. Cim vétsi AG, tim t&28i acidéza.
P¥i protichddné zméné koncentrace bilkovin a
rezidualnich aniontl (RA) se ale celkova hodnota
AG neméni, pfestoze muze byt pfitomna zména
ABR, coZ je nevyhodou tohoto parametru.

Rezidualni anionty gRA')

RA = (Na" + K" + Ca®* + Mg*) — (CI + HCO4 +
proteiny)

ZvySena hodnota RA svédcCi o podilu metabolické
acidozy. Pfi vypoctu s pouzitim albuminu misto
proteinu je referenéni rozmezi 8 £ 2 mmol/l.

Nemérené anionty (UA")

[UA] = (Na" + K" + Ca®" + Mg®)- (CI" + SIDey)
Udavaiji se v mmol/l, obsahuji anionty
anorganickych i organickych kyselin.
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10.2.2.3. Stewartova a Fenclova koncepce

Stewartova a Fenclova koncepce poruch ABR vychazi z pfedpokladu, ze
primarni zmény nékterych kationtd a aniontd vyvolavaji nasledné zmény w
acidobazickych parametrt. Jinymi slovy, bere se zde v Uvahu vliv zakona
elektroneutrality &ili vliv silnych kationtd (Na*, K*, Ca®*, Mg®*) a silnych
aniontt (CI, laktat, SO,%), slabych netékavych kyselin (anionty oxokyselin)
a pCO; na koncentraci proton( v krvi a intersticialni tekutiné. Je zde
zdlraznéna role plazmatickych bilkovin, zejména albuminu (globuliny
acidobazicky stav prakticky neovlivriuji), v regulaci ABR i podil nékterych
organu (jater a stfeva) na této regulaci. Tato koncepce vSak fesi pouze
metabolickou komponentu acidobazické poruchy. Parametry acidobazické
rovnovahy v této koncepci doznavaji zmény.

Za zdroje acidobazickych poruch jsou povazovany zmeény v nezavisle

proménnych veliinach, které generuji zmény v zavisle proménnych Peter Arthur Robert Stewart
e . - T - (1921 -1993)

veliinach, tj. v koncentracich H" a HCO;'.

Vychazi se z modelu elektroneutrality plazmy (srovnej s grafem na str. 8-3):
[Na'] + [K'] + [Ca”] + [Mg*] + [H'] = [OH] + [CI] + [HCOs] +{CO,*] +[Alb*] + [PV']

V uvedené rovnici popisujici elektroneutralitu plazmy jsou ionty [H*], [OH] a [CO,”] v zanedbatelnych
koncentracich, takZe je mozno je pro zjednodu$eni z dané rovnice vypustit. Navic je ale nutno do rovnice
pridat tzv. nemérené anionty (UA), které se v plazmé, v ramci zachovani elektroneutrality, vyskytuji i za
fyziologickych podminek (vétSinou na ukor hydrogenuhli¢itanového aniontu). Zjednodu$ena rovnice pak
vypada takto:

[Na'] + [K] + [Ca®] +[Mg™] =[CI]+ [HCO3] + [Alb*] + [PP"] + [UA]
Poznamka: [Alb*] + [Pi'] jsou pocty negativnich nabojl na albuminu, resp. na fosfatech, bliz$i podrobnosti viz :
Antonin Jabor a kolektiv, Vnitini prostiedi, Grada Publishing, a.s., 2008, str.262-263 a dalsi. ISBN 978-80-247-1221-5

Nezavisle proménné veliiny jsou definovany takto:

Efektivni rozdil silnych iont( [SID.]

SIDest = [Na'] + [K'] + [Ca®*] + [Mg**] - ([CI] + [UA]) SID¢ a silné anionty
S ohledem vySe uvedenou rovnici pak

SIDg = [HCO5] + [AlIb*] + [P¥]

S touto veli€inou se pracuje pfi klasifikaci metabolické
komponenty acidobazického stavu. Casto se oznaduje pouze
SID, coz se tyka i dale uvedeného textu. cr

kationty anionty

Poznamka: zmény velikosti SID jsou zplUsobeny zejména pomérem
Na*/Cl’, pfipadné hodnotou UA". Podle zakona elektroneutrality je
kaZzdé zvyseni SID [T SID] nasledovano zvysenim
hydrogenkarbonatd [THCO; ] coZ ma za nasledek zvyseni pH [T pH]

a obracené.

Koncentrace netékavych slabych kyselin (A) oA
tj. soucet latkovych koncentraci negativnich naboji albuminu Heos
a anorganického fosforu. Pocet negativnich naboju na ’
albuminu se udava v mmol/l a podita se z koncentrace Alb*
albuminu v plazmé v [g/l] a pH plazmy. Obdobné se poditaji i K

naboje fosfatl. Vypocty se zjednodusuji napf. odecitanim - Py
z tabulky, jejiz ptiklad je uveden dale. Mg

. silné anionty
Poznamka: Pokles koncentrace Ay [ Avor] vede ke zvyseni e  SID.
koncentrace bikarbonatd [THCO5] a ke zvySeni pH [T pH] A

Pco,, definovany jiz dfive.
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Hodnoty nabojt na albuminu a fosfatu s ohledem na hodnotu pH

20
30
40

50

Fosfaty
[mmol/I]

(Podle A.Jabora s kolektivem, Vnitini prostredi)

7,00 7,10 7,20 7,30 7,4 7,5 7,60

Naboj na albuminu [mmol/I]

2,3 2,4 2,5 2,7 2,8 2,9 3,0

4,6 4,8 51 53 5,6 5,8 6,1

6,9 7,2 7,6 8,0 8,4 8,7 9,1

9,2 9,7 10,2 10,7 11,2 11,7 12,2

11,4 121 12,7 133 13,9 146 152

Naboj na fosfatech [mmol/I]

0,8 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9

1,7 1,7 1,8 1,8 1,8 1,8 1,9

2,5 2,6 2,6 2,7 2,7 2,8 2,8

3,4 34 3,5 3,6 3,6 3,7 3,8

4,2 4,3 44 45 4,5 4,6 4,7

51 5,2 53 5,4 5,5 5,5 5,6

5,9 6,0 6,1 6,3 6,4 6,5 6,6

6,8 6,9 7,0 7,1 7,3 7,4 7,5

Deficit bazi a pH se odvozuje od téchto veli€in:

PCO;

SID

Henderson-Hasselbalchova rovnice ma pak tvar pH = pK + log

Zmény PCO, jsou vysledkem zmény pomeéru ventilace a perfuze (pratok, promyvani,
prokrveni, krevni zasobeni) a vedou k respiracni acidéze nebo respiracni alkaldze.

Zmény SID mohou vést k acidifikaci i alkalizaci organismu.

Acidodza se snizenim SID je zpusobena zvySenim chloridd a/nebo zvySenim organickych
kyselin, acidifikaci zpusobuje rovnéz diluce plazmy Cistou vodou, resp. hyponatrémie bez
ohledu na stav hydratace organismu.

Alkalézu se zvysenim SID zpUsobuje zejména snizeni chloridd, at' jiz pdvodu renalniho
nebo extrarenalniho, pfipadné pfi pozitivni bilanci Na* bez adekvatné zvysené bilance
chloridu. Ke zvySeni SID a k alkalizaci vede ztrata Cisté vody, resp. hypernatrémie bez
ohledu na stav hydratace organismu.

Zmeény slabych netékavych kyselin (A) pfedstavuji nej¢astéji hypoproteinemicka
(hypoalbuminemicka) metabolicka alkaléza a aciddza ze zvySeni fosfatl (napf. pfi
oligurickém renalnim selhani).

SID- Ag,;
S.Pco,

kde [ Awt 1 =ki(Alb) + k,(P;) a k4, k, jsou konstanty, Alb a P; predstavuji koncentrace albuminu a anorganického fosfatu.
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Porucha Aciddza Alkaléza
TpCo, pCO,
Ukazka tabulky pro posuzovani poruch ABR
- podle Stewartova pristupu
1. Abnormalni SID -
a. excess/deficit vody LSIDeg
b. nerovnovaha silnych aniontd -
excess/deficit chloridd LSID.g
excess nedefinovanych aniontt LSID -
\ R
‘ 2. Netékavé slabé kyseliny -
a. sérovy albumin TAlb

b. anorganicky fosfat _

Zjednoduseny pristup .
Cesti autofi M. Englis, A. Jabor, P. Kuba¢ a I. Cervinka navrhli zjednoduSeny pfistup k problematice poruch
ABM, ktery bere v ivahu obé vySe zminéné koncepce.

» Hodnoceni poruch ABM/ABR se zacina podle Astrupovy (,danské*) koncepce s pouzitim zaznamového
grafu (acidobazicky diagram), &imz se ziska sumarni informace o aktualnim stavu jak metabolické, tak
respiraéni sloZky acidobazické poruchy (typ poruchy, stupen jeji kompenzace, mozné pfitomnost
smiSenych poruch).

» Nasleduje identifikace a kvantitativni vyhodnoceni komponent, které se podileji na metabolické poruse
ABM podle Stewarta a Fencla:
- pfepocCet koncentrace albuminu (g/l) a anorganického fosfatu (mmol/l) na naboj podle aktualniho
pH
- zjednodus$eny vypocet (misto koncentraci vapniku a hoi¢iku se dosazuje hodnota ,3“) koncentrace
neméfenych aniontd (UA")
- korekce (UA) na aktualni obsah vody podle koncentrace sérového Na* nemocného
- analogicka korekce hodnoty sérovych chloridd nemocného (S-CI)
Ziskané hodnoty se vkladaji do tabulky, pfipadné se pouZiji ve specialnim softwaru (napf. firmy STAPRO).

10.2.2.4. Bilanéni pfristup

Kromé popsanych teorii se v posledni dobé vyskytl i dalsi pFistup k vysvétleni ABR, a to tzv. bilan¢ni pfistup autort
Kofranka, Andrlika a Matouska, ve kterém se pocita pfimo s jednotlivymi toky bikarbonatd, protond a krevnich plyna.
Tento model by mél sjednotit klasické pojeti a pojeti Stewartovo.

UZitecné adresy:

Simulator acidobazické rovnovahy plazmy ,Skola hrou” zminénych autor(, naleznete na adrese:
http://www.physiome.cz/atlas/acidobaze/02/ABR v_plazmel 2.swf

,Modelovéni acidobazické rovnovahy a prenosu krevnich plynd“ pak na adrese:
http.//patf-biokyb.If1.cuni.cz/wiki/projekty/abr

Pro zajemce o funkci plic je uZitecnd adresa:

http.//www.physiome.cz/atlas/respirace/01/ a http.//www.physiome.cz/atlas/respirace/02/
Dalsi adresou hodnou navstiveni je adresa se schématy elektrod:
http.://www.anzcp.orq/CCP/Instrumentation/Blood%20gas%20electrodes.htm
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10.2.3. Odbér krve na vySetieni ABR a krevnich plynt

Odebira se arterialni nebo arterializovana krev, nékdy se odebira i smisena Zilni krev. Odbér arterialni krve
ma prednost. Odebira se do heparinizovanych stfikacek.

Arterializovana krev (tj. kapilarni krev z dobfe prokrveného mista — prst, usni lalti¢ek) se odebira do
heparinizované kapilary pfimo z nafiznutého mista (nejlépe z usniho lalti¢ku). Odbérové misto je mozno
prohfat teplou vodou (ponofeni ruky do teplé vody) nebo pfislusnou masti (Finalgon). Rez musi byt
dostate¢né hluboky (2-3mm), prvni kapka krve se otfe buni¢inou (mozna pfimés tkanového moku).
Provéadi se lancetou.

Odbéry jsou anaerobni, vzorek nesmi obsahovat vzduchové bubliny. Kapilaru po odbéru je nutno uzavfit
specialnimi zatkami. Pfed tim se do kapilary vlozi draténé michadélko a obsah kapilary se promicha
magnetem — krev se nesmi srazit.

Krev na stanoveni parametr(i ABR je tfeba vysetfit okamzité. Pfi uchovani v chladu je mozno krev vysetfit
do 1 hodiny po odbéru.

10.2.4. Zakladni shrnuti ABR
e Udrzeni pH vnitiniho prostfedi v Uzkém rozmezi je pro organismus nezbytné.

¢ Béhem metabolismu se neustale generuji protony a dochazi k soustavnym posunim pH, k naru$ovani
acidobazické rovnovahy.

e Organismus ma k dispozici mechanismy, kterymi se t¢mto posunim brani: jako prvni nastupuije
pusobeni pufrd pfitomnych v télesnych tekutinach, pozdeéji se pfida ¢innostt plic a nakonec ledvin.

uhli¢itou a jeji primarni soli hydrogenuhli€itanem, bé&Zné nazyvanym bikarbonat.

e Kromé bikarbonatového pufrového systému, hraji dalezitou roli i dal$i pufrové systémy,

nebikarbonatové, z nichz nejvyznamnéjsi je pufrovy systém hemoglobin-oxyhemoglobin, ve kterém
roli kyseliny zastava oxyhemoglobin.

e pH pufri zavisi na hodnoté disociaCni konstanty kyseliny a na hodnoté poméru koncentrace (presnégji
aktivity) konjugované baze a kyseliny . Jeho hodnota se vypocita z Henderson-Hasselbalchovy
rovnice. Prakticky tvar této rovnice pro hydrogenuhli¢itanovy systém je:

[HCo;3 |
pPH =pKy,co, +log S.PCO,

e Ma-li pH zlstat konstantni, musi logaritmus zlomku za znaménkem ,plus” zUstat také konstantni. Tzn.,

zméni-li se hodnota v Citateli, musi se zménit i hodnota ve jmenovateli a obracené.

e Zachovani (téméf) konstantni hodnoty tohoto logaritmu (za béZnych metabolickych podminek) je u
bikarbonatového systému umoznéno tim, zZe bikarbonatovy pufrovy systém je systémem otevienym,
€0z znamena, ze zménu koncentrace obou slozek zlomku mize organismus upravit ¢innosti plic (oxid
uhli¢ity mize byt vydychan nebo zadrzen vyssi, resp. nizsi ventilaci) a ledvin (bikarbonaty mohou vyt
vylou¢eny moci nebo zadrzeny, tvorba kyselé €i alkalické moci).. To je zakladni princip udrzovani
stalého pH v organismu. Cinnost plic, resp. ledvin bude v této regulaci (pokud jsou funké&ni), tim

o K zavaznym posunum ABR dochazi pfi namahavych vykonech (sport, vystupy do vysokych
nadmofrskych vySek), pfi pobytu v nepfiméfeném prostfedi (zima, vedro) a zejména za vaznych
patologickych stavu (Uporné zvraceni, dlouhodoby prujem, omezené dychani pfi postizeni plicni tkané,
pfi omezeni pohyblivosti hrudniho kose, nadmérné dychani pfi hore¢kach, metabolické poruchy jako
je diabetes mellitus apod.).
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e Poruchy ABR majici plivod v dychani se nazyvaiji respiracni, ty, které maji plivod v metabolismu, se
nazyvaji metabolické. Kromé téchto jednoduchych existuji poruchy smisene, akutni, chronické,
CasteCné kompenzované a kompenzované.

e Respiraéni poruchy jsou kompenzovany metabolicky, zejména innosti ledvin (produkce kyselé &i
zasadité modi), poruchy metabolické jsou kompenzovany respiracné, tj. ¢innosti plic (zvySena &i
snizena ventilace).

e O stavu acidobazické rovnovahy vypovidaji hodnoty veli€in, charakterizujici metabolickou ¢ast
(bikarbonaty, base exces, celkové base) a respiracni ¢ast (parcialni tlak oxidu uhli¢itého) a hodnota
pH. Hodnoty pH a P, se ziskavaji méfenim (sklenénou a upravenou sklenénou elektrodou),
ostatni hodnoty se ziskavaji vypoctem z Henderson-Hasselbalchovy rovnice. Vypocitavané hodnoty
se dfive odecitaly z nomogramu (grafické vyjadfeni Henderson-Hasselbalchovy rovnice). Sou¢asné
acidobazické analyzatory maji programové vybaveni umoziujici pfimé vydavani vysledku
vypocitanych dle vlozenych algoritm( (rovnic).

e P¥i poruchach ABR dochéazi k posunu hodnot téchto veli¢in mimo referenéni meze, protoze
organismus se snazi vratit (,za kazdou cenu®) k plvodni hodnoté pH. Na zakladé zjisténych hodnot
zasahuje (nebo nezasahuje) Iékar.

e Prvotni pfi€iny téchto poruch ABR vidi tzv.klasicka (,danska®) teorie acidobazickych poruch ve
zménach v koncentracich jednotlivych slozek (zejména) v bikarbonatovém pufraénim systému.

e Teorie vychazejici ze zakona elektroneutrality plazmy, povazuje za prvotni pfi€iny acidobazickych
poruch zmény v koncentracich tzv. silnych iontll. Novym parametrem zavedenym touto teorii je
diference silnych iont (SID). Tato teorie se nazyva Stewartova, pfipadné Stewartova-Fenclova.
Spolehlivé vysvétluje pouze poruchy metabolické.

e Odbéry pro stanoveni parametrdl ABR se provadéji anaerobné. Vysetfuje se cela (heprinizovana)
krev. Jsou to vySetfeni urgentni, ktera se provadéji okamzité po odbéru, resp. po dopraveni vzorku
do laboratore.

10.3. Kyslik

Kyslik v organismu slouZzi k riznym oxidacim, pfedevsim ale k oxidaci proton(i v dychacim fetézci, kde je
kone€nym produktem voda a energie ve formé& ATP. Kyslik je pfenaSen hemoglobinem v &ervenych
krvinkach a u obratlovcu, zejména u savc, také myoglobinem. Myoglobin se nachazi v ur¢itém typu
svalové tkané, v krvi se bézné nenachazi. Vyskyt v krvi sv€d¢i o poranéni svalové tkané, napf. myokardu pfi
akutnim infarktu a myoglobin tak mdze slouzit jako nespecificky marker poranéni svalové tkang, v€etné
zminovaného infarktu myokardu. Myoglobin ve svalech umozfiuje organismim vydrzet déle bez dechu,
takze napf. velryby a podobni zZivo€ichové disponuji znaénymi zasobami svalového myoglobinu.

Aby jednotlivé bufiky mohly kyslik vyuZit, je tfeba, aby byl fadné
» vychytavan v plicich (vychytavani kysliku v plicich Ize posoudit podle hodnoty PO, a nékterych dalSich
ukazateld)
» transportovan krvi (transport kysliku je vyjadfen hodnotami hemoglobinu a jeho derivatd, pfedevsim
saturaci Hb kyslikem)
» uvolriovan do tkani (uvolfiovani kysliku do tkani charakterizuje hodnota Psy, coz je parcialni tlak kysliku,
pfi niz saturace hemoglobinu je 50%).

Splnéni uvedenych podminek umozriuji unikatni vlastnosti hemoglobinu, dané jeho tetramerni strukturou.
Zakladni informace jsou uvedeny v kapitole 7 na stranach 7-29 a nasledujicich. Zde si (pro zajemce) trochu
podrobnéji rozebereme navazani kysliku na hemoglobin a jeho uvolnéni z hemoglobinu.

PFi navazani kysliku na hemoglobin se tvofi oxyhemoglobin a dochazi ke konforma&nim zménam v terciarni
a kvartérni struktufe hemoglobinu. Redukovana forma se nazyva deoxyhemoglobin. Zména stavu

z deoxygenovaného na oxygenovany hemoglobin prochazi nasledujicimi stadii.

V prvé fazi atakuje molekula kysliku Zeleznaty kation hemu v alfa-fetézci. Zeleznaty kation se ponékud
zasune do roviny porfyritového kruhu. Tento posun zplsobi konformaéni a kompenzacéni zmény v alfa-
fetézci a prostfednictvim styéné plochy «; - §; zpUsobi tyto zmény i v sousednim fetézci beta. Dojde ke
zruSeni nékterych solnych mustk( mezi globinovymi fetézci tetrametru. Molekula 2,3-difosfoglyceratu (2,3-
DPG) je vypuzena z ryhy mezi beta-fetézci. Rovnéz molekuly oxidu uhli¢itého, vazaného na globinové
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fetézce (viz kapitola 7, strana 7-29) jako karbaminohemaoglobin se uvolni, protoze k oxyhemoglobinu maji
nizsi afinitu. Odkryji se dalsi hemové skupiny, na které se vazou molekuly kysliku. Tyto vazby probihaji
daleko snadnéji, nez prvotni vazba molekuly kysliku na hem v alfa-fetézci.

Interakce hemoglobinu s kyslikem a 2,3-DPG

Solné mustky

Oxyhemoglobin Deoxyhemoglobin

Vlevo: Jsou-li vystaveny fetézce s hemovou strukturou obsahujici Zelezo, vaze se kyslik se vaze na hemoglobin. Tetramer mize
navazat az ¢tyri molekuly kysliku (oxyhemoglobin).

Vpravo: V pritomnosti 2,3-DPG a pfi nizkém pH se afinita kysliku sniZuje, tvori se solné mustky, 2,3-DPG reakci s beta-fetézci
zplsobuje konformacni zménu molekuly Hb. Vysledné zmény v tvaru hemoglobinové molekuly zabrariuji vazbé kysliku
(deoxyhemoglobin), dokud se burika nevrati ke stavu s vyssim pH a nizkou koncentraci 2,3-DPG. 2,3-DPG se tvori
v organismu napf. pfi pobytu ve vy$si nadmorské vySce nebo po fyzické aktivité. Jeho vliv na Hb F je niZsi nez na Hb A.

Vazba kysliku na hemoglobin je podporovana
e zvySenou mistni koncentraci kysliku (plicni kapilary a arterialni krev)
e snizenou koncentraci protont (vysoké pH), takze se netvofi solné mlstky a neni omezena interakce
hemoglobinu s kyslikem
e snizena koncentrace 2,3-DPG, vysledkem je forma hemoglobinu pfistupna vazbé kysliku.

Opacny sled udalosti probiha v mistech vymény kysliku s tkanémi, kde je vysoké koncentrace 2,3-DPG.
Kyselé prostfedi a tvorba oxidu uhli€itého, coZ oboji je produktem aktivhiho metabolismu, podporuje tvorbu
solnych mstkd mezi globinovymi fetézci a inzerci 2,3-DPG mezi beta-fetézce. Kyslik je z hem( uvolnén a
podél difuzniho gradientu difunduje plazmou do bunék.

Uvolnéni kysliku je podporovadno
¢ snizenou mistni koncentraci kysliku (tkané, ve kterych dochazi ke spotfebé kysliku)
e zvySenou koncentraci protonu (nizké pH),

coz podporuje tvorbu solnych mustkd a 100

zabrariuje vazbé kysliku na hem B R
e zvySenou koncentraci 2,3-DPG dostupného

pro inzerci mezi beta-fetézce a tim 70%

zabranéni vazbé kysliku.

Popsané zmény v molekule hemoglobinu jsou
zodpovédné za zmény v afinité hemoglobinu ke
kysliku a ta zase urcuje, kolik z dostupného
kysliku (parcialni tlak, PO,; partial pressure) se
na hemoglobin navaze (procento saturace;
percent saturation). Graf zavislosti saturace
hemoglobinu na parciallnim tlaku ma tvar
sigmoidni kfivky. Neochota kysliku vazat se pfi
nizkém PO, odpovida obtizné vazbé na prvni
hemovou skupinu. Prudky narust saturace i pfi
nevyrazné zméné PO, je dusledkem odsunuti
2,3-DPG z hemoglobinu. Fyziologicky se kyslik vaze pfi Kfivka zavislosti nasycelnll' hlemoglobinu,kysll'kem
PO, 12,7 kPa (95 mm Hg; pramérny arterialni tiak),kdy (sOy, saturace) na parcialnim tlaku kysliku (Poy)-
je saturace hemoglobinu 95% a uvolfiuje se pfi Wikipedie:Hb saturation curve.png

parcialnim tlaku 5,33 kPa (40 mm Hg; prdmérny vendzni tlak), kdy je hemoglobin saturovan ze 70%.
Poznamka: Pfepocet mm Hg na kPa se provede vyndsobenim mm Hg faktorem 0,1333 (40 mm Hg x 0,1333 = 5,332 kPa).
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10.3.1. Ke zhodnoceni transportu kysliku se pouziva hodnota P5,

Parcialni tlak kysliku, pfi kterém je hemoglobin saturovan z 50% (Ps) se pouziva ke zhodnoceni transportu
kysliku, pfiéemz obvykla hodnota je 3,55 kPa. Tuto hodnotu mohou ovlivnit rizné okolnosti, které maiji vliv
na afinitu hemoglobinu ke kysliku. Nékteré hemoglobiny, ap. HbF, nereaguji s 2,3-DPG. Kyslik vazou velmi
ochotné, ale velmi neochotné ho uvolnuji. Parcialni tlak pro konkrétni saturaci bude tedy nizsi, nez parcialni
tlak o€ekavany u normalniho hemoglobinu dospélych.
Vysledkem v&ech viivt, které maii za Saturace hemoglobinu kyslikem
nasledek zvySenou saturaci
hemoglobinu kyslikem (napf. vysoké
pH), je posun disociacni kfivky kysliku -~ L Left shifted. o ...
vlevo (shift to the left). By

o,
Right shifted

Naopak nizké pH, vysoké koncentrace
2,3-DPG a abnormalni hemoglobiny Normal
s nizkou afinitou ke kysliku, vedou
k posunu kfivky vpravo (shift to the
ringt).

Za fyziologickych podminek, funguiji
zmeény v afinité hemoglobinu ke kysliku
regulacéné a reaguji na zmény

v metabolismu a na zmény v tenzich Saturaéni/disociaéni k¥ivka Hb (osa ,,x“ Po, v torrech, osa ,y“saturace v
kysliku i oxidu uhliCitého v raznych %). Kromé& Pg, ovliviiuje saturaci Hb také pH (Bohriiv efekt): posun vlevo
tkanich. Pomahaji tak udrzet (left shifted) pfi acidéze a posun vpravo (right shifted) pti alkaléze. Také
homeostazu. pokles teploty posouva saturacni/disociacni kfivku vlevo, nardst vpravo).

Stejné ovliviuji kfivku i 2,3-difosfoglycerat a Pco, (L +; T—).

10.3.2. Parcialni tlak kysliku se stanovuje na acidobazickych analyzatorech

Pristroje na stanoveni parametrd acidobazické rovnovahy umoznuji stanovit i parcialni tlak kysliku Po,
souc€asné s parametry ABR. Parcialni tlak kysliku a vypo&tené odvozené parametry (napfiklad saturace
hemoglobinu kyslikem) mezi parametry ABR nepatfi, ale Uzce s nimi souvisi (napf. porucha vymény oxidu
uhli¢itého je &asto pfedchazena poruchou vymény kysliku atp.).

Kyslik je méfen kyslikovou (Clarkovou) elektrodou (viz téz kapitolu 7. Metabolity a pfedmét VLM).

Méreni Clarkovou/kyslikovou elektrodou patii mezi amperometrické metody

(= méfeni proudu prochazejiciho elektrochemickym ¢lankem, pfi konstantnim potencialu viozeném na elektrody).
Jedna se o kompletni elektrochemicky ¢lanek sloZzeny z platinové katody a stfibrné (pfesnéji Ag/AgCl)
anody, umistény v prostoru s fosfatovym pufrem, oddéleném od vzorku polyetylénovou membranou
prostupnou pouze pro kyslik. Mezi katodu a anodu je vloZeno vylu€ovaci napéti kysliku (katoda E = - 0,65
V, anoda E = 0 V). Do prostoru s elektrodou difunduje ze vzorku kyslik, a to v mnozstvi Umérném svému
parcialnimu tlaku, na Clarkové elektrodé odevzdava elektrony a vznikly proud je méfen (pokud prostor

s elektrodou neobsahuje kyslik je proud diky polarizaci elektrody prakticky nulovy).

Popis Clarkovy elektrody se v tomto textu vyskytuje na nékolika mistech, srovnej napt. popis na str. 7-3, v kapitole 7,
Sacharidy, dusikaté latky a porfyriny).

Clarkovu elektrodu obsahuiji i tzv. perkutanni kyslikoveé senzory, které snimaji koncentraci kysliku pfes kizi
prstu: teplem temperovaného &lanku, ve kterém je uloZzena elektroda, se zvySi mistni uvolfiovani kysliku z
kapilar, kyslik difunduje do kiize a je méfen. Ziskavaji se niz§i hodnoty nez pfi pfimém méreni, protoze ¢ast
kysliku se spotfebuje priichodem kuzi.

Moderni cipove elekirody jsou konstruovany na keramickeé podlozce vicevrstevné (o tloustce 10-70 um),
pocet vrstev muze byt az 28. Na jedné desticce mUze byt az 16 elektrodovych senzort pro rizne analyty.
Cipova Po, elektroda mé zlatou elektrodu a oproti klasické je podstatné mensi.

Odbér vzorku je totozny s odbérem vzorku pro méreni parametri ABR. Ve vétSiné pfipadl se jedna o
totoZny vzorek, tedy i tofoZny odbér. Hodnoty kysliku ve vzorku odebraném z prstu vychazeji obecné nizsi
(Spatné prokrveni). Nejvhodnéjsi pro tyto Gc&ely je krev arterialni.

Dulezitym pozadavkem je ddraz na anaerobni odbér. Bubliny ve vzorku znaéné zkresluji vysledek. Rovnéz
dlouhé stani vzorku, zvl. pfi laboratorni teploté, vede k poklesu hodnot parcialniho tlaku kysliku a vzristu
parcialniho tlaku oxidu uhli€¢itého (metabolismus krvinek).
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10.3.3. Nékteré priklady odbérovych pomicek
Na nasledujicich obrazcich je nékolik pfiklad{i odbérovych pomucek — bezsilikonové odbérové stiikacky

PICO, michaci zafizeni, heparinizovana kapilara s uzavéry a michadlem uvnitf, mechanizované lancety
Surgicut® vhodné zejména pro détské pacienty.

»

.

Moderni heparinizované odbérové strikacky bez silikonu (chranici analyzator pred ucpanim) umoznujici
anaerobni odbér i automatické davkovani v modernich pfistrojich (napf. ABL 800 FLEX ; viz str. 9-23) . Zcela
vpravo michaci pomtcka (,,mixer”) umozrujici bezpeéné promichani obsahu stfikacky

~

<
michadélko

Klasicka kapildra

s kovovym michadélkem
a zatkami ¢i ucpavkami
(zelené koncovky). Obsah

se promichdva manualné
pomoci magnetu

Pavel Nezbeda
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10.4. Dodatky

10.4.1. Priklady odecitani parametrii ABR ze Siggaard-Andersenovych nomogramti

Total CO,
(mM 7 1) P, 7 Neazpe s s
HeOj (m:‘°H29) Priklad pouziti linedrniho nomogramu:
0— (MEq/1) o
‘7 BE b A = naméfené pH
s | (mEq/I) E = namérené Pco,
0 L
3 0 = C = bod prochazejici stupnici
% pH L odpovidajici 150 g Hb/I

D = koncentrace bikarbonatt
B = celkovy oxid uhli¢ity v mol/I

Spoji se body E a A a z prochazejici primky
se odectou hodnoty BE pro pfislusnou
koncentraci hemoglobinu a hodnota
bikarbonatd.

T LR B A |

{ 120
| ¥ \/ Copyright Radiometer A/S, Emdrupvei 72, [0
s~ e DK-2400 Copenhagen NV, Denmark
/ J

so—PH69 70 7 e 13 74 I8 A&l 150
180 Siggoard-Andersen {90 PpFiklad poutiti kfivkového
130 Curve Nomogram 4130
120 {20 nomogramu:
e} o
100 -4100 A = pH namérené pfi vyssi saturaci CO,
5ok 015 20255% 390 B = pH naméfené pfi niZsi saturaci CO,
o NBB - C = pH naméfené ve vzorku a tomu
S0F 30 A - 3 odpovidajici Pcoz (viz pFislusné
70F B“%‘Z’q?ﬁse 470 stupnice)
o~ ___[& ______ 3 D = BE (v daném pFipadé deficit)
60} e5 : o E= BB
3 : E F = standardni bikarbonaty
E 450 _ 1 (o 2 -
& =0F | Standard 7 G= efktualnl bikarbonaty (pfimka pod
£ E : Bicarbonate 9 Ghlem 45°)
E - meq/L E
4 J40E
e 20{ | 40,45 50 551 €
S 35k | = 35 8N
) [ 203, a
S0p : Base Excess :30
18 I meq/L 3
2st ] 425
E 7 :
20 | = 20
i | 1
L (3 | ]
| S | —115
S |
I : _22 Copyright Radiometer A/S, Emarupve| 72, ]
| DK-2400 Copenhagen NV, Denmark ]
a ’
ol N L byl TS IR VYL [T ETSOUTTTNE R ITEUTL [OUTUINTTTITUT CUUTE IRUN PRI SVIURTEI Jic)
oH69 70 71 72 73 74 5 76 T
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10.4.2. Co je to logaritmus — opakovani z matematiky

Logaritmus ¢isla y o zakladu a je exponent x, kterym musime umocnit zaklad a, abychom ziskali ¢islo y.

Na pohled slozita definice vyjadfuje prostou skutednost, jak je zfejmé z rovnice a* =y, ktera vyjadfuje vyse
uvedenou definici. Tedy log, y = x.

exponent x = log, y

i

y +—— (isloy, které ziskdme umocnénim
zakladu a exponentem x

Pro jistotu jesté jednou

zéklada | — aX

Stejny vyznam ma i vyraz a'ogay =Y.

Zaklad a mGze byt rlizny. Casto to byva prirozené &islo e, pak vy$e uvedena rovnice ma tvar e* =y, tedy
loge y = x coz se vétSinou piSe In y = x. Tyto logaritmy se nazyvaiji prirozené.
Dekadické logaritmy maiji za zaklad &islo 10, tedy 10 =y alog,, y = X, coz se vétsinou pide log y = x.

U dekadickych logaritmu je dobré zapamatovat si nasledujici prosté skute¢nosti:

log1=0 a’=1 Jjakékoliv ¢islo umocnéno na ,0“ je rovno ,1“
log10=1 10' =10 Jjakékoliv ¢islo umocnéno na ,1“ je rovno ,samo sobé“
log 100 = 2 10% = 100 10 x 10

log 1000 = 3 10° = 1000 10 x 10 x 10 (atd.)

Poznamka: obecné jsou logaritmy v tomto textu znaceny ,Ig".

Pravidla pro poéitani s logaritmy

Soucin: lg(ab)=Ilga+lghb
Podil: lg (a/b)=I1ga-lgb
Mocnina: lg(a) =b.lga
. log a
Odmocnina: ba) =
lg(Va) =—;
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10.4.3. Naraznikové systémy (pufry) — opakovani z chemie
Pro pochopeni latky je potfeba zopakovat si zakladni pojmy z teorie kyselin, zasad a pufrd (a pochopit
pojem logaritmus).

Konjugované kyseliny a zasady:

[1]
l zasada

konjugovana kyselina (je schopna vazat proton)
HA H* + A
kyselina konjugovana zasada
(je schopna odstépit proton) I

A’ je konjugovanou zasadou kyseliny HA. V opa¢ném sméru je HA konjugovanou kyselinou zasady A'.
HA a A" spolu tvofi konjugovany par (coniugatus, I. = svazany, spoutany, spojeny). Je to dvojice latek, ktera se
liSi o jeden proton. Kyseliny mohou proton ,darovat®, baze (zasady) mohou proton vazat (pfijimat).

Protony nemohou v roztoku existovat samostatné, aby se latka mohla chovat jako kyselina, musi byt
v roztoku pfitomna zasada, ktera je schopna proton pfijmout a zménit se tak na konjugovanou kyselinu.

(2] H +  H,0 HzO"

zasada konjugovana kyselina

T

Tyto, tzv. protolytické reakce, probihaji vzdy mezi dvéma konjugovanymi pary. Kyselina prvniho
konjugovaného paru reaguje se zasadou druhého konjugovaného paru.

HA + HO —  HO" + A
(3]
kyselina zasada konjugovana kyselina konjugovana zasada
Ky Z; K, Z

Silné kyseliny: reakce je posunuta vpravo (vysoky stupen
disociace).

Slabé kyseliny: reakce je posunuta vlevo (nizky stupen
disociace).

Pufr: smés slabé kyseliny a jeji soli, nebo zasady a jeji soli.
Cesky vyraz pro pufr (z anglického buffer [vysl. baf] je néraznik

nebo tlumic.
Pufry minimalizuji zmény pH pfi pfidavku kyseliny nebo zasady.

Na obrazku naraznik €ili tlumi¢ zelezni€niho vagonu. V tomto pfipadé tlumi
mechanické narazy. Pufr tlumi ,,narazy pH*“.
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Disociaéni konstanta:
Sila kyselin a zasad je vyjadiena disociacni konstantou.

Vychazi se z Guldberg-Waagova zékona pro rovnovaznou konstantu:

[H30*] x[A7]

KQ/HZO] x [HA]

[H307] Ize, méné piesné, vyjadfit jako [H'] a koncentraci vody [H,0], ktera se, vzhledem ke svému
mnozstvi, prakticky neméni, je mozno zahrnout do konstanty. Kone&ny vyraz pro disociaCni konstantu je
(Hendersonova rovnice):

Kya = [H'] X ==

Obdobna rovnice plati pro zasady.

Silné kyseliny/zasady maji disociaéni konstantu >10?, slabé v rozmezi 10 — 10°°, velmi slabé <107,

Henderson-Hasselbalchova rovnice pro vypocet pH pufru

a. Po zlogaritmovani rovnice pro vypocet disociaéni konstanty

= + a7
logK =log [H"] + log [HA]
b. je tfeba provést pocetni Upravy: —log [H*] = —logK + log %

c. adosadit symboly pro zaporny Iogaritmus*’. Vysledkem je viastni H.-H. rovnice:

[A7]
[HA]

pH = pK + log

Vypsano slovy

[konjugovana zdsada]
koncentrace [H*] v pufru = zaporné vzaty logaritmus rovnovazné konstanty prislusné kyseliny + log

[konjugovana kyselinal

Hodnota pK je stala (zaporny logaritmus konstanty), pH je proto pfimo umérné logaritmu podilu koncentraci
(pFesngji aktivit) konjugované zasady a kyseliny. Se zmé&nou hodnoty tohoto podilu, bude se ménit i pH.

Priklad: bude-li hodnota podilu rovna 100 (100x vyssi aktivita bazi nez kyseliny), bude vysledek pro kyselinu uhli¢itou
6,1 + 2 = 8,1, tj. alkalické pH. Naopak, bude-li hodnota podilu rovna 1 (stejna aktivita bazi i kyseliny), bude vysledek 6,1
+0=6,1, mirné kyselé pH (sou¢asné maximalni pufraéni kapacita) . Pro opa¢nou hodnotu, tj. pro 10x vy$si aktivitu
kyseliny nez je aktivita bazi, bude podil roven 0,1, a vysledek roven 6,1+ log(1/10) = 6,1 + (log 1 —log 10) = 6,1 + (O -
1) = 5,1, kyselé pH. Pro jeste vyssi aktivitu kyseliny, napf. pro podil 0,001, bude vysledek 6,1 + (log 1 —log 1000) = 6,1
+(0—3) = 3,1, silné kyselé pH. Uvedené hodnoty jsou vesmés extrémni a slouzi pouze k ilustraci vypoctu.

*)Za'porny logaritmus (zaporné vzata hodnota logaritmu):

K=10" = logK=-x = -logk = pK=x Obdobné:  pH™ = - log [H']
s (-log = p; konvencni oznaceni)

Poznamka: jednoduchou tvahou zjistime, Ze silné kyselin/zasady y budou mit hodnotu pK <2, slabé v rozmezi 2 — 9 a velmi slabé >9.

" Samotny vyraz ,,pH” je zkratka latinského ,,potentia Hydrogenii” pripadné ,pondus Hydrogenii”, tj. ,sila vodiku”,
resp. ,,vdha vodiku“, Cili mira kyselosti a zdsaditosti.
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10.4.4. Uzavieny a otevieny naraznikovy systém
Vyznam pojmu otevieny naraznikovy systém vyplyne nejlépe z nasledujicich pfiklada.

Priklady vypo¢th pro srovnani uzavieného a otevieného naraznikového systému:
Co se stane s jednotlivymi systémy, kdy? se za standardnich podminek pfidaji 2 mmol H'/I ?

A. Pridani silné kyseliny - uzavieny systém

HCOs + H* I CO, + H,0
Pufrové baze (tj. HCO3) vaZou H" a vznika pufrova kyselina (H,CO3; —»CO, + H,0), pfitom se tvofi tolik
pufrové kyseliny, kolik se spotifebuje pufrové baze. Pfi dodani 2 mmol H'/I se spotfebuji 2 mmol/l pufrové

baze a vytvori se 2 mmol/l pufrové kyseliny. Celkovy souet komponent se neméni.

Vypocet Henderson-Hasselbalchovy rovnice bude vypadat takto:

S.Pco, =12+20 =32

[HCO,]/ S.Pco, = (24-2)/3,2 = 22/3,2 = 6,875

oy OO e =
I I 14

Pufrovaci kapacita hydrouhli¢itanového pufru (pro hodnotu 7,4) je v uzavieném systému mala (pH se
zménilo o —0,46 jednotky), protoze pK kyseliny uhli€ité je pfili§ daleko od pufrovaného pH (pK 6,1 a pH 7,4).

A. pridani silné kyseliny - otevieny systém

plice - vvdvchani

—
—

HCO; + H* _— CO, + H,0

Je-li v otevieném systému vznikajici CO, z roztoku odstranén (vydychanim), zméni se pouze koncentrace
hydrogenuhli¢itanu. Celkovy soucet komponent se méni, CO, byl vydychan.

Vypocet Henderson-Hasselbalchovy rovnice bude vypadat nasledovné:
S.Pco, = 1,20
[HCO3']/5.Pc02 (24-2)/1,2 = 22/1,2 = 18,3

log 18,3 = 1,26 v _
pH = 6,1+1,26 = 7,36 zména o -0,04 jednotky

V otevieném systému doS$lo pouze k malé zméné pH (o -0,04 jednotky), diky odstranéni konjugované
kyseliny dychanim.

C.D. pridani silné zasady - uzavieny systém + otevieny systém

1 H,CO; + OH’ —> H,0 + 1HCO5
COy(d) ... v otevieném systému doplnéno (na rozdil od uzavieného systému)
Pridanim 1 mmol OH/I dojde v uzavieném systému ke spotfebé& 1 mmol pufrové kyseliny a vytvori se 1

mmol pufrové baze. V otevieném systému je spotfeba kyseliny dopinéna CO,(d) z metabolismu
(vyprodukovany metabolicky oxid uhliCity + omezeni dychani).

Parametr Uzavfeny systém Otevieny systém
S.Pco, 1,2-1,0=0,2 1,2

[HCO,1/S.Pco, (24 +1)/0,2 =125 (24 +1)/1,2=20,8
log 125 resp. 20,8 2,1 1,32

pH 6,1+2,1=8,20 6,1+1,32=7,42
Zména oproti 7,40 +0,80 +0,02
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10.4.5. Voda

Voda je podivuhodna slou€enina. Za béznych okolnosti by vlastné méla byt plynna, jako je tomu u
velikostné a strukturné podobnych latek metanu a ¢pavku. Existuje ve tfech formach, jako pevna (led, snih),
kapalna (voda) a plynna (para) latka. Ma spoustu uziteénych vlastnosti, je napf. vybornym rozpoustédlem
pro mnoho latek a idealnim prostfedim pro Zivotni pochody.

Molekula vody ma tvar nepravidelného &tyi'sténu s kyslikem v jeho stfedu. Diky tomuto tvaru a vlastnostem
zUc¢astnénych atom( dochazi k ¢astenému pfesunu naboje a molekula tvofi dipdl, s pfevazujicim
negativnim nabojem u kysliku a pozitivnim nabojem u vodik.

Dipdly se mohou vzajemné elektrostaticky vazat, v tomto pfipadé mlze nastat interakce mezi jadrem vodiku

jedné molekuly a volnym elektronovym parem druhé molekuly. Tomuto elektrostatickému plisobeni se Fika
vodikova vazba.

V ledu je kazdad molekula vody spojena

\O/ H vodikovymi vazbami s dalSimi ctyfmi
H. _H ' / molekulami vody.
' H—O
I-:| H \OI\ /O\ V tekutém stavu ma voda obdobné
o~ \O--- H/ H H usporadani, obklopujicich molekul je vak o
| / néco méné (3,5) a intermolekulové interakce
H H jsou pfechodné povahy (polocas slucovani a
rozpadu molekul vody v tekutém stavu je asi
Vodikova vazba Usporaddani molekul vody v ledu jedna mikrosekunda).

Vodikové vazby vznikaji i mezi mnoha dal$imi biochemickymi slou¢eninami a obecné hraji v biochemii
dulezitou roli, napf. stabilizuji proteiny a nukleové kyseliny.

Latky, schopné tvofit tyto vazby s vodou (estery, aminy, aldehydy, ketony, -OH a -SH slougeniny) se snadno
rozpou$téji. Diky dipdlovému charakteru molekuly a schopnosti vytvaret vodikové vazby, slouzi voda jako
témeér idedlni biologické rozpoustédlo.
Voda ma urc€itou, i kdyZ slabou, tendenci disociovat. Nejbliz§i skute€nosti bude asi vyjadfeni disociace jako
intermolekulovy (mezimolekulovy) pfenos protonu, pfi kterém vznika oxoniovy (H;O") kation a hydroxylovy
(OH) anion:

Hzo + Hzo - ch)+ + OH

Jak vidno, ma voda amfoterni charakter, tj. vystupuje jednak jako kyselina (oxonium), jednak jako zasada
(hydroxyl). Disociaéni konstanta vody ma hodnotu 1,8 x 10™ mol/l.

Tzv. iontovy soudin vody K, = [H'] [OH] ma pro véechny vodné roztoky hodnotu 10™* [mol/l]>. Tato
konstanta se pouziva pro vypocet koncentrace vodikovych iontd, tj.hodnot pH kyselych a zasaditych
roztokd.

Srovnej téZ s textem v odstavci 9.4.3.

Pavel Nezbeda 10-43



Klinicka biochemie Kapitola 10. Vnitini prostredi

10.4.6. Cinnost ledvin

z
KREV ARNI N \
e TUBULARNI BUNIKA LUMEN TUBULU
\
e N N\
CO, + H,0
(2) 2 l 2!
H,CO3
l Nat - i » Na' + HCO;
NaHCO; HCO, H* H
resorpce ot V
Ve o \
CO, + H,0
“ H,CO;
v
H,CO;
l N Na' +Na,HPO,
NaHCO; - * > H
regenerace HCOs H -
(4) aminokyseliny Na,HPO,
titrovatelna
acidita
H'A
e NH; l
vylucovani NH, A
& / (NH.CI)

Uloha ledvin pfi regulaci pH krve

Zakladem je tato ¢innost tubularnich bunék (viz obrazek):

1.  tvorba a vyluéovani H*

resorpce HCO3 prefiltrovaného v glomerulech do primarni moci

regenerace HCO; (pomoci fosfatového narazniku - NBP)

ENEENEEN

vyluéovani NH," (srovnej té7 zde)

(Podrobnéjsi popisy jsou uvedeny vyse v textu)
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10.4.7. Ukazky nékterych acidobazickych analyzatort

Dvé ukazky vyrobkt firmy Roche:
vlevo Roche OMNI C, vpravo Roche OMNI S

Uvedené pristroje mohou méfit kromé parametr(l ABR i aktivity iontd, glukézu, laktat a jiné.

Novy pfistroj firmy Nova Biomedical, Stat

) ) Profile” PhOxGUItra"“'; méri celkem 20
Rapidpoint™ 400/405, POCT parametr{, mezi nimi i Mg”*

Siemens Medical
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10.4.8. Schéma P, elektrody

Severinghaus-ova CO; elektroda k pfimému méreni pCO,
Elektrody

Pouzdro

Bikarbonat ...

Sklo citlivé na H*
(membrana sklenéné

Sitka

...... elektrody)
Plastova rr}embréna P ¢ 0O-krouzek
prostupna pro CO, (t&snéni)

Vzorek krve

Severinghaus-ova CO, elektroda k pfimému méreni Pco,

1. Obsahuje sklenénou elektrodu, jejiz potencial je pfimo itmérny koncentraci/aktivité H*

2. Membrana sklenéné elektrody je v kontaktu s tenkym filmem hydrogenuhlic¢itanu sodného v silonové
sitce, kterd je fixovana na povrchu sklenéné membrany

3. Krev je od silonové sitky a bikarbonatu oddélena membranou ze silikonu ¢i jiného materiélu
prostupného pro oxid uhlicity

4. Oxid uhli¢ity prostupuje/difunduje plastovou/silikonovou membranou do sitky impregnované
hydrogenuhli¢itanovym roztokem a spolu s vodou reaguje za uvolnéni protonu a bikarbonatu podle
reakce CO, + H,0 = H' + HCO5'

5. Zpredchoziho je zfejmé, Ze koncentrace protond je pfimo Umérna koncentraci (parcialnimu tlaku)
oxidu uhli¢itého. Zména v koncentraci protond je mérena sklenénou elektrodou.

6. Parcialni tlak oxidu uhli¢itého pak analyzator vypocte podle vztahu

co
Pco, = [10(2)] X (barometricky tlak — tlak vodni pary[37 °C])
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10.4.9. Prechod oxidu uhli¢itého pfes membrany

. v . . v . Krev
Vnitrobunécna Mezibunécna

. . Alveolarni vzduch
tekutina tekutina

Plazma Erytrocyty

CO,——+—= (O, €0, ————— (0, Co,
+ + + | +
H,0 § H,0 : H,0 ; H,0 §
F=2 : F=2 : F=2 : =2 :
H'+HCO; H'+HCO; H' + HCOy ; H +HCO;
bunétna membrana cévni sténa bunécna membrana bunécna membrana

Oxid uhlicity je produkovan v burnkach a jako takovy prochdazi mezi rGznymi membranami, ale v kazdém oddilu
(kompartmentu) reaguje s vodou za tvorby protonu a hydrogenuhli¢itanu. Pfechodné se tvorici kyselina
uhlicitd neni ve vzorcich uvedena.

Zpét k textu

10.4.10. Slozeni télesné vody

o i

Schéma pomérného zastoupeni jednotlivych ,prostor(

CMV — celkové mnoZstvi vody — 60% celkové télesné hmotnosti (ctm); CMV = ICT + ECT + TCT
ECT — extracelularni tekutina — 23,5% ctm - 2/5 obsahu CMV (ECT = IVT + IST)

IVT —intravasalni tekutina — 4,5% ctm

IST — intersticidlni tekutina — 19% ctm

TCT — transcelularni tekutina — 1,5% ctm

(,kompartmentd*)

ICT
IVT
IST
TCT

ECT (IVT +IST)

CMV
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10.4.11. Interpretace poruch acidobazické rovnovahy

pH Pco2 BE Interpretace

Primarni respiracni acidéza

T (>2,5) s rendlni kompenzaci
— 1 (>6 kPa) N (-2,5aZ2,5) —— Primarnirespiraéni acidéza
Smisena respiracni a
v (<-2,5) metabolicka acidéza
Acidémie Primarni metabolicka
—— N (45-6kPa) —— \V(<-2,5 —
Nizké pH (<7,36) ( ) ( ) acidéza
Primarni metabolicka
— \V (<4,5 kPa) — VY (<-2,5) —— acidéza s respirani
kompenzaci
Primdrni metabolickd
— 1 (>6 kPa) — 1 (>2,5) —— alkaléza s respiraéni
kompenzaci
Alkalémie Primérni metabolicka
Vysoké pH (>7,44) N (4,5 - 6 kPa) ™ (>2,5) alkaléza
| SmiSena respiracni a
T (>2,5) metabolickd acidéza
— \V (<4,5 kPa) —1— N (-2,5aZ2,5) —— Primérnirespiraéni alkaléza
L9 (< 2 5) 1 | Primarni respiracni acidéza

s renalni kompenzaci

Vysvétlivky:

N ... vysoké, pozitivni
N ... normdini

V... nizké, negativni

Zpracovdno podle Acid Base Balance, Dr. Stephen Drage & Dr. Douglas Wilinson, Oxford, England
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10.4.12. Coulometrické titrace
Proces probiha za konstantniho proudu.

Jsou mozné dva zpusoby titraci
1. primarni coulometricka titrace — latka elektrochemicky reaguje pfimo na jedné elektrodé
2. sekundarni metoda — latka reaguje s ¢inidlem vzniklym na jedné z elektrod z vlastniho elektrolytu

Sekundarni titrace

Vyvijeni ¢inidla
1. primo v titraCnim roztoku — vnitfni vylu€ovani
2. oddélené rozlozeny elektrolyt se kontinualné pfivadi do titraéniho roztoku — vnéjsi vylu€ovani

Analytické vlastnosti metody jsou stejné jak u klasickych titraci. Vyhodou je moznost uZziti ke stanoveni velmi
malého mnozstvi latky (0,01 — 100 mg, nékdy i méné jak 1 ug). Pracuje se v objemu 50 — 100 ml. Nejsou
potfeba odmérny roztok, primarni standardy (titry) atd., neméni se objem, Ize uzivat €inidla t€kava i nestala
v roztoku, proces lze snadno automatizovat.

Indikace ekvivalentniho bodu (EB)
1. barevny indikator — zle sledovat subjektivné (okem) Ci objektivné (pfistrojem)
2. elektrometricka indikace
a. amperometricka
b. potenciometricka

Pristroj
1. Elektrolyticka nadobka
2. Zdroj proudu s regulaénim a méficim pfistrojem
3. MEéfi¢ Casu (stopky)
4. Indikacni pfistroj (napf. pH-metr pfi acidimetrickych titracich; konduktometr pfi srazecich titracich)

Coulometricka titrace - schéma I

Operacni
elektroda
MéFi¢ proudu
Zdroi \ /
rc:jj Regulace mA ~_"~
proudu Bl Konduktometr
pH-metr aj.
Pracovni .
elektroda |
P 1
: Vypinac : Zpétnd vazba na
Michani [ vstup
A |
: L o |
)
1
Stopky
Zpét k textu
Stanoveni chloridl srazeci titraci
] Konduktometr zaznamenad v EB prudkou zménu vodivosti
Vyuz:telne pro titrace a vypne zdroj proudu (,,zpétna vazba na vstup®).
- neutralizacni (acidimetrie) Soucasné s vypnutim vypinace se zastavi i stopky
- srazeci a komplexotvorné (@=i.t m=(M/v).(Q/F)
_ redoxni Princip je popsan na str. 9-10, podrobnosti viz tam.
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10.4.13. Elektrody pro biochemické analyzatory

Chloridova elektroda, resp.
elektroda pro stanoveni
chloridovych aniontd
(vyménitelna cartridge) od
firmy Peripheral Visions Inc.,
vyrabéna (v mirnych
obméndach) pro biochemické
analyzatory firem Siemens
(Bayer), Beckman-Coulter
(Olympus) a Mindray.
Prakticky stejné vypadaji i
elektrody pro stanoveni iontt
sodiku a drasliku. Jsou
rozliSeny napisem (Na, K) a
barvou stitku.

bns Inc.

S\
wd s
S b/

& RS Inc.

3

Referencni elektroda od firmy
Peripheral Visions Inc., vyrabéna
(v mirnych modifikacich) pro
biochemické analyzatory.
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10.4.15. Elektrody a elektrochemické senzory

FAzovY POTENCIAL

Kazda elektricky vodiva faze ma urdity elektricky potencial zvany fdzovy nebo vnitini potencidl E. Tento potencial se vztahuje ke
konvenéni nule, ktera se klade do bodu ve vakuu nekonecné vzdaleného od viech hmotnych téles. Fazovy potencial je tedy prace
spojena s prenesenim jednotkového naboje z nekonecné vzdalenosti dovniti uvazované faze. Vzhledem k definici je absolutni
hodnota fazového potencialu nepfistupna (nezméritelna).

Rozdil potencialii zmérit Ize.

Rozdil potencialll mezi mérnou (indika¢ni) a vztaznou (referenéni) elektrodou se méfi v tzv. galvanickém
Clanku, jako elektromotorické napéti tohoto Clanku. Referenéni elektrodou je vodikova elektroda, jejiz
potencial byl uréen jako nulovy. K potencialu standardni vodikové elektrody se vztahuji potencialy ostatnich
referencnich elektrod (kalomelové, merkurosulfatové, argentchloridové aj.).

ELEKTRODA (POLOCLANEK)

Soustava tvofena vodi¢em prvého a druhého druhu, mezi nimiz maze komunikovat elektricky nabita ¢astice
(kation, anion nebo elektron). Fazovym rozhranim za nerovnovazného stavu prochazi elektricky proud a v
rozhrani probiha elektrochemicka reakce, podle sméru proudu bud oxidace nebo redukce.

GALVANICKY CLANEK

Soustava tvofena dvéma elektrodami (poloclanky). Obé elektrody maji bud spolecny roztok elektrolytu, pak
se jedna o galvanicky ¢lanek s prevodem, nebo maiji roztoky rizné, oddélené, ale vodivé spojené, a v tomto
pfipadé se jedna o galvanicky ¢lanek bez pfevodu.

Galvanicky ¢lanek
Systém, ktery je schopen produkovat elektricky proud v dusledku chemickych nebo koncentraénich zmén.

Galvanicky ¢lanek
e koncentracni: elektrody jsou stejného druhu, liSi se aktivitou (koncentraci) svych soucasti.
e chemicky: elektrody jsou chemicky rizné.

Vnitfni okruh ¢lanku je tvofen dvéma kovy a obéma roztoky

elektrolytu. Jsou-li tyto roztoky riizné, musi byt mezi nimi

zabezpec€eno vodivé spojeni tak, aby se nepromichaly

(membrana, diafragma, solny mustek). ] | I |

Vnéjsi okruh ¢lanku je tvofen pfivody k obéma kovim. Ve
vné&j8im okruhu je zapojeno méfici zafizeni nebo zafizeni k
ziskavani elektrické prace.

EL EP
Formalni zapis pro elektromotorické napéti galvanického
élanku Schematické usporadani galvanického ¢lanku
Kladn&jsi elektroda je vpravo (EP): EMN = EP - EL (roztok elektrolytu, elektrody, méfici ptistroj)

Nernstova rovnice definuje vztah mezi potencialem kovové elektrody a aktivitou jejich iontll v roztoku :
RT
E =E° +— xIna
nF

Kde

E je potenciél elektrody, E° je standardni potenciél, R je plynové konstanta v joulech. T je absolutni teplota

n je pocet elementarnich naboju véetné znaménka, ktery se vyméni mezi kovovym privodem uvazované elektrody a
roztokem pri elektrodové pfeméné jedné Eastice, jejiz aktivita a urcuje elektrodovy potencial.

Vztah mezi koncentraci a aktivitou vystihuje rovnice

c=y Xa
Kde
¢ je koncentrace stanovovaného iontu, y je aktivitni koeficient, a je aktivita stanovovaného iontu.

Koncentrace se bude rovnat aktivité pro y = 1, coz plati pro idealni roztoky, jejichz vlastnostem se bliZi
roztoky velmi zfedéné.
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DELENi ELEKTROD

Elektrody se déli podle riiznych hledisek, nap¥F. podle
e Konstrukce
e Elektrochemického principu
e Pouzité reakce

1. Déleni podle konstrukce
e Makroelektrody
o ponorné
o prutokové
Semimikroelektrody
Katétrové elektrody
Mikroelektrody
Suché elektrodové systémy
ISFET, CHEMFET (lon-Selective Field Effect Transistor; CHEMically selective Field Effect
Transistor = iontové &i chemicky selektivni transistory fizené polem)

2. Déleni podle elektrochemického principu
Elektrody
e Potenciometrické
e  Amperometrické (voltametrické)
e ISFET, CHEMFET

3. Déleni podle pouzité reakce

3.1. Jednoduché elektrody
e Reverzibilni
o druhu
o druhu
e Oxidagné redukéni
e Membranové (ISE)
o se sklenénymi membranami
o s pevnymi membranami
- homogennimi
- heterogennimi
o s kapalnymi membranami (pfirozenymi, syntetickymi)
- ionex
- neutralni nosi¢
- nabity nosi¢
3.2. Slozené systémy
Plynové sondy
Enzymové elektrody
Baktériové a tkafiové elektrody
Imunoelektrody
Bioafinitni elektrody aj.

POUZITI ELEKTROD (galvanickych &lanku)

Reverzibilni elektrody

I. druhu - pouzivaji se jako indikaéni elektrody pro titrace - urCuji bod ekvivalence
Il.druhu - pouzivaji se jako referenéni elektrody (maiji staly potencial)

Oxidaéné redukéni elektrody maji podobné pouZiti jako elektrody I. druhu

Membranové elektrody
Jednorazoveé stanoveni koncentrace prislusného iontu.

Slozené systémy
Stanoveni iontu, enzymu, bilkoviny apod.
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NEKTERE JEDNOTLIVE ELEKTRODY
lontové selektivni (membranové) elektrody

1. Sklenéné elektrody

Sklenéna elektroda pro stanoveni pH

Konstrukce: bani¢ka ze specialniho skla, gelovita membrana, vnitini elektrolyt (zfedéna HCI), vnitfni
referenéni elektroda (Ag/AgCl). Vyména iontll v kfemicitém gelu probiha podle rovnice:

Na® (sklo) + H" (roztok) = H(sklo) + Na' (roztok)

Nernstova rovnice ma tvar:
E=E;+ (RT/F)In (Kay + ana’)

E, = konstanta elektrody, asymetricky potencidl, tj. potencial, ktery ma sklenéna elektroda i v pripadé, Ze na obou stranach
sklenéné membrany jsou totozné roztoky.

Rovnici Ize zjednodusit (pfi zachovani ur€itych podminek)
E = konst + (RT/F) In ay" = konst. - 0,059 pH

Alkalicka chyba - odchylka od skute¢ného pH pfi méreni pH alkalickych roztok( (lithna skla vykazuji
mensi chybu)
Kysela chyba - dtto opacné

Sklené&né elektrody pro stanoveni Na*, K*, Li*, Ag®, NH,": vhodnou volbou sloZeni skla membrany
sklenéné elektrody se ziska elektroda citliva i na jiné kationty nez je proton. V sou€asnosti tyto (tj.
sklenéné) elektrody jsou nahrazovany elektrodami s kapalnymi membranami

2. Elektrody s tuhou homogenni membranou (krystalové elektrody)

Monokrystalické - synteticky monokrystal je upevnén tak, Ze je z jedné strany omyvan zkoumanym
roztokem, z druhé strany je pfevrstven refereénim roztokem, do kterého sahéa obvykle argentchloridova
elektroda.

Priklad: krystal z fluoridu lanthanitého pro stanoveni fluoridovych aniond

Polykrystalické - vzniklé lisovanim praskovitych soli

Priklad: sirnik stfibrny + Cl, Br nebo J (nejsou vhodné pro biologicky material)

Keramické - lisovani + sintrovani

3. Elektrody s tuhou heterogenni membranou (elektrody tvorené malo rozpustnou soli v
nosici)

Membrana je ze silikonového kau¢uku, nebo modernéjsi materialy jsou PVC, karboxylované PVC, PVA,

polystyren, polymethylmetakrylat atd., dalSi soucasti je zmékc&ovadlo polymeru, pfip. lipofilni aditiva pro

Zlepseni vlastnosti membrany. PFislusny elektroaktivni material (malo rozpustna sul) je rozptylena
Vv membrané

4. Elektrody s kapalinovou iontoménic¢ovou vrstvou (elektrody s kapalnymi membranami)
Klasické - membrana je tvofena porézni diafragmou (filtracni papir, azbest, keramicka frita apod.)
nasaklou roztokem vlastni elektroaktivni latky

Soucéasné - solvent-polymerni membrany viz elektrody s tuhou heterogenni membranou (4 vrstvy -
polymerni nosi¢, zmék&ovadlo, elektroaktivni material, lipofilni aditiva),konstrukce je shodna.
Kapalny iontoménic

a. iontoménic v rozpoustédle (pavodni)

Priklad: derivaty boratu tetrafenylu - aniontovy méni¢ kvartérni amoniové soli - kationtovy ménic

Priklad elektrod: chloridova a draslikova
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b. ionofory - latky selektivné reagujici se stanovovanym iontem
i. pfirodni
ii. syntetické

Priklad: antibiotika (valinomycin, monensin, lasalocid, ionomycin), koronandy, kryptandy, hemisferandy, kalixareny aj.
(ionofory Ca, Li, Na, Mg)

Priklad elektrody: draslikova s valinomycinem, amoniakova se smési nonaktinu a monaktinu - nabité a neutrdlni pro anionty
(napf. pro stanoveni NO,), ve zdravotnictvi se doposud nepouZivaji (mald selektivita, stabilita a Zivotnost)

Slozené systémy
Pracuji na principu potenciometrickém nebo amperometrickém

1. Plynové sondy

Severinghausova elektroda pro stanoveni CO, - protoZe se jedna o cely ¢lanek (v€etné refereneni
elektrody), je I1épe hovofit o sondé, nikoliv o elektrodé (potenciometrie). Rozpustény CO, difunduje
porézni hydrofobni membranou do vnitfniho roztoku, méni jeho pH a tato zména se méf¥i vnitini pH
elektrodou

Clarkova kyslikova elektroda (amperometrie) - stanoveni kysliku bud’ pfimo, nebo vyuziti reakci, pfi
kterych se méni koncentrace kysliku

2. Enzymové elektrody
e enzym je fixovan ve vrstvé té€sné pfiléhajici k elektrodé
o kovalentnimi vazbami na membranu(napf. pomoci glutardialdehydu)
o volné zasitovan napf. v polyakrylamidovém gelu
e enzym je pfedfazen elektrodé (enzymovy reaktor)(Apec)
e enzym je rozpustén v zakladnim pufru, ke kterému se pfidava analyzovany vzorek
o Clarkovou elektrodou se monitoruje ubytek kysliku v nosném pufru po oxidaci
glukosy na kyselinu glukonovou
o stanoveni peroxidu vodiku polarograficky (na anodé&) - viz kapitola 7, str. 7-3.

Priklady stanoveni s oxidazami: glukosa, laktat, cholesterol, urat, alkohol

3. Bakteriové a tkanové elektrody
Misto enzymu (ktery napf. nelze izolovat &i imobilizovat) se pouziji suspenze bakterii nebo tkané
(rostlinné ¢i zivoCisné)

Priklady bakterialnich elektrod:
Trichosporon cutaneum ke stanoveni biologické spotreby kysliku v analyze vod.
Trichosporonbrasicae pfi analyze kyseliny octové v potravinarstvi

Priklady tkanovych elektrod:

Elektroda citliva na vasopresin (sodikova elektroda potaZzena ropusim méchyrem)

Elektroda citliva na adenosin (kyslikova elektroda v kombinaci s mukdzni stranou tenkého mysiho streva)

Elektrody bananova (dopamin), cukinova (askorbat), baklazanova (katechol), zampionova (fenoly), krabi (aminokyseliny a
nukleotidy).

4. Elektrochemicka imunoanalyza

Postupy znamé z ELISA: 0 vazebné misto na membrané s vazanou protilatkou soutézi znaceny a
stanovovany antigen. Pfi vzristu koncentrace nezna¢eného antigenu bude na membrané vazano méné
antigenu znaceného. Pfi nasledné reakci s peroxidem vodiku dojde k poklesu proudu (katalazy je
méng). Vyuzivaji se i dalsi, slozitéjsi postupy.
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10.4.14. Slovnicek pojmu

Acidobazicka rovnovaha,

acidobazicky status, ABR

pH

Pco,

Respiraéni komponenta
acidobazické rovnovahy

Respirac¢ni acidéza

Respirac¢ni alkaléza

Metabolicka komponenta
acidobazické rovnovahy

Base excess (BE)

Metabolicka acidéza

Metabolicka alkaléza

Buffer base (BB)

Vzrustajici hodnoty BB
Klesajici hodnoty BB

Respiraéni kompenzace
u primarnich
metabolickych poruch
ABR

Metabolicka kompenzace

u primarnich
respiraénich poruch ABR

Pavel Nezbeda

Kvantitativni popis pH a faktor(, které ho ovliviuji.

Zaporné vzata hodnota logaritmu koncentrace vodikovych iontd (protont) —
viz odst. 9.4.

Parcialni tlak oxidu uhli¢itého udany v kPa. Je pfimo umérny mnozstvi
rozpusténého oxidu uhli¢itého. Referenéni hodnota je 5,3 kPa.

PCOZ

Primarni alveolarni hypoventilace s hodnotami Pco, >5,3 kPa, které vedou
k poklesu hodnot pH (<7,4, resp. [H'] > 40 nmol/l).

Primarni alveolarni hyperventilace s hodnotami Pco, <5,3 kPa, které vedou
ke vzriistu hodnot pH (>7,4, resp. [H'] < 40 nmol/l).

Non-respirani komponenta. VSechny faktory, kromé& Pco,, které ovliviiu;ji
pH.

Mnozstvi bazi potiebnych pro navrat pH k normalu pii Pco, = 5,3 kPa, pfi teploté
37 °C a aktualni saturaci krve kyslikem .

NejlepSi parametr pro metabolickou komponentu. Pokud je base excess
negativni, tj., je pfitomna metabolicka acidéza, je lépe pouZivat pojem base
deficit (BD), nicméné tento pojem se bézné neuziva. BE se udava v mmol/l.

Priklad pro negativni BE: BE (BD) =-18 = deficit bazi je 18 mmol/l.

Primarni proces, pfi kterém deficit bazi vede ke sniZeni hodnoty pH.

Primarni proces, pfi kterém pfebytek (exces) bazi vede ke zvySeni hodnoty
pH

Jiny parametr pro metabolickou komponentu acidobazické rovnovéahy,
uzite€ny pfi srovnavani acidobazické a elektrolytové rovnovahy. Vyjadfuje
se v mmol/l.

Pokud neni Zadné metabolicka porucha acidobazické rovnovahy, plati pro
plazmu, za pfedpokladu Ze koncentrace plazmatickych bilkovin je 72 g/l, ze
BB, = 42.

Prop base exces plazmy a buffer base plazmy plati jednoduchy vztah:

BB, = BE, + 42. Z rovnice je zfejmé (42 = Cislo, konstanta), ze zmény

v pufrovych bazich jsou stejné, jako zmény v base exces: ABB, = ABE,

pozoruji se u metabolickych alkal6z.
pozoruji se u metabolickych acidéz.

jako kompenzace metabolické aciddzy je Pco, sniZen (redukovan)
jako kompenzace metabolické alkaldzy je Pco, zvySen

jako kompenzace respiracni acidozy je zvysen BEgcr
jako kompenzace respiracni alkalézy je snizen BEgce
(ECF = extracellular fluid, mimobunécnd tekutina, extraceluldrni kapalina)
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10.5. Kontrolni otazky

10.5.1. Voda, sodny a draselny kation, chloridy
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Co je to vnitini prostredi?

Jaké mechanismy udrzuji stalost hodnot vnitfniho prostredi?
Co vite o rozdéleni vody do télesnych prostor?

Co je to ionogram, gablegram a jaky ma vyznam?

Co vite o vodni bilanci?

Co maji spole¢ného sodik a draslik?

Jaky je fyziologicky vyznam sodnych a draselnych iontd?
Jaké jsou metody stanoveni sodnych a draselnych iont(?
Kde v téle jsou ve zvlasté vysoké koncentraci obsazeny chloridy
Co vite o coulometrii?

Jsou vam jasné poruchy v hospodareni vodou a NaCl?
Jaky je vyznam mérfeni osmolality, co to je a jak se méFi?

Jak jsou vzajemné oddéleny prostory ICT x ECT a IVT x IST, jaky to ma vyznam, co ty zkratky
znamena;ji?
Co je to potenciometrie?

Pro¢ jsou kojenci citlivi na poruchu vodni bilance?

10.5.2. Acidobazicka rovnovaha
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Co vlastné znamena pojem ,acidobazicka rovnovaha“? Zustava tato rovnovaha konstantni, nebo
se vychyluje? Pokud ano, kterym smérem?
Jak organismus realizuje acodibazickou rovnovahu (ABR)?

Co je to ,porucha ABR®, resp. ,porucha acidobazického metabolismu*? Jak takové poruchy
vznikaji? Je rozdil mezi ,poruchou” a ,vychylenim z rovnovahy“?
Co je to ,kompenzace® ?

Jakeé teorie (koncepce) feSi poruchy ABR?

Vyjmenujte poruchy ABR, které znate. Stru¢né je popiste. Jak vznikaji. Jak reaguje organismus?
Co je to ,Henderson-Hasselbalchova rovnice“? Ceho je to rovnice. Co popisuje? Jaké parametry
jsou nutné k jejimu vypoc&tu?

Chépete z chemie co je to ustojny roztok Eili pufr? Jaky je jeho princip?

Co je to uzavieny a otevfeny (pufracni) systém?

Jaké parametry a veliCiny se u ABR méfi a vypocitavaji? Znate jejich definice? Chapete vyznam
téchto veli¢in?

Jak se nazyva moderni pfistup k problematice ABR? Co navic je potfeba méfit pfi tomto pfistupu,
abychom mohli vypogditat pfislusné parametry? Které to jsou?

Jakeé jsou principy méfeni? Uvedte u jednotlivych parametra.

o ¥

Jaké jsou zasady odbéru materialu pro analyzu ,krevnich plynd*“ €ili ,parametrd ABR*?

Do ¢eho se material odebird? Da se vzorek v laboratofi uchovavat? Pokud ano, jak dlouho a za
jakych podminek? Co vadi uchovavani?
Pro¢ se tyto odbéry (analyza, pfistroje) v laboratorni hantyrce nazyvaji ,astrup“?

Patfi tyto analyzy mezi urgentni analyzy? Pokud ano, pro¢?

Jaky je vyznam kysliku pro organismus (odpovéd typu Ze ,musime dychat" nestaci).
Jak se méfi parcialni (co to vibec je?) tlak kysliku?

Co je to Psp? Jaky je jeho vyznam?

Znate néjaké pristroje z této oblasti?
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