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VNITRNI
PROSTREDI
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Vnitrni prostredi:
Claude Bernard, 1878:

(o0 je vnitrni prostredi ?
Je to krev, ve skutecnosti v§ak nikoliv cela,
nybrz tekuta ¢ast krve, krevni plazma,

vSechny intersticialni tekutiny,
zdroj a vyslednice vSech zakladnich zmén.*




Vnitrni prostredi = ECT
(extracelularni tekutina)

zevnl prostredi Z"—’ ECT Z"—’ bunka

stalost
vnitrniho
prostredi




Vnitrni prostredi = ECT
(extracelularni tekutina)

zevnl prostredi Z"—’ ECT Z"—’ bunka

stalost = acidobazicka
ﬁ vnitFniho rovnovaha
prostredi ( ,,ABR*)
(stav)

acidobazicka regulace
= acidobazicky metabolizmus

(d€j)




Karbonatdehydratasa
= Kkarboanhydr(at)asa)
= Kkarbonat hydrolyasa :

C02 LB Hzo 4 i H2CO3

erytrocyt
ledvina

carbonate hydro-lyase EC 4.2.1.1




PUFKFRY




Pufr

KA
(slaba kyselina) HA <—> H+ + A-

(sil slabé kyseliny) BA — Bt + A-

Slaba kyselina = slaby elektrolyt — disociace jen Castecna,
vratnd (obousmeérnd) reakce
Sul = silny elektrolyt — disociace témer uplna,
nevratna (Jjednosmérnd) reakce




K, = [H'].[A]/[HA]
K, = [H'].[A]/[HA].[H,0]




Pufr — reakce s Kyselinou:

KA
(slaba kyselina) HA <—> H+ + A-

(sil slabé kyseliny) IBA > BT + A-

H™ CI

10




Pufr — reakce s Kyselinou:

(slaba kyselina) HA o H+ +

A-
+ [ A

(stl slabé kyseliny) BA B+

@ CI

cast molekul kyseliny, ktera neni disociovana, neovliviiuje pH ! -
»prebytecné* H" ionty 1ze odstranit ve formé nedisociované kyseliny
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Pufr - reakce se zasadou:

KA
(slaba kyselina) HA <—> H+ + A-

(stl slabé kyseliny) A > BT + A-

Na* OH-
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Pufr - reakce se zasadou:

(slaba kyselina) HA X

(stl slabé kyseliny) BA

Na*

/1)

@
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e

.| « bod

ekvivalence

Titracéni
krivka a
schopnost
pufrace

99pKA = 1“




Hranic¢ni hodnoty pH (plna Krev)

pH = 7,40
[H*] 040 nmol . 1!

/N

pH = 6,80 pH="7,70
[H*] 0160 nmol . 1! [H*] 020 nmol . I'!
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Poznamka:

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

pH= 9 — log [H*] (nmol. I)
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Hranic¢ni hodnoty pH (plna Krev)

pH = 7,40

[H*]

40 nmol . 1!

normalni hodnota

/

pH = 6,380
[H"] 0160 nmol . 1!

4nasobek normy [H™]

N

pH=7,70
[H"] 020 nmol . 1!
5, normy [H*] "




Kraijni hodnoty pH
slucCitelné se zivotem

7\

pH = 6,80 pH = 17,70
[H'] 1160 nmol . ] [H"] 020 nmol . I
4nasobek normy [H'] 5, normy [HY]

tolerance Kk acidémii (acidoze) je znacné vysSsi,

alkalémie (alkalozy) proto predstavuji vétsi nebezpeci
18




CO, v plazmé krevni
CO, + H,bO — H,CO; — H™ + HCO;

v v v

300 mol 1 mol 0,03 mol

Tato modelova predstava by platila pouze v_uplné uzavieném
systému (viz dale !). V zivém organismu je to stav nedosazitelny.
Pouziva se vSak pro zduraznéni existence ,,efektivni koncentrace
kyseliny uhli¢ité (nasledujici obrazek). Ta se zvySi pi1 jakékoliv
retenci CO, , kdy systém prestava byt zcela otevieny
(- napf. nutnost zvySeni koncentrace HCOj;™ pf1 1ontove poruse).

Za existence (uplné) otevreného systemu nebude pomer

[CO,]/[HCO;] 800/0,03,ale 1/20 (jak odpovida pH = 7,40).

Nezaménujte: normalni pomér [HCO5] / [H,CO; + CO,] = 24/1,2 = 20. # log20=1,3 - viz dale ! 19
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Kyselina uhliCita v plazmé:

[CO,] = fyzikdlné rozpustény CO,
(chemicky nezreagovany)
[H,CO, | = CO, zreagovany na kyselinu

[CO, + H,CO,;] = ,,efektivni koncentrace
Kyseliny uhlicité*

( Efektivni ve smyslu ,.,uinna“ koncentrace vyjadruje,

Ze jako kyselina uhlicita budou pusobit také jeji

molekuly, doplnované z prebytku CO, )
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Oxid uhlitity CO,  O=C=0

carbonel dioxidum

bezbarvy plyn, t€z8i nez vzduch, snadno zkapalnitelny,

termicky stabilni, linearni molekula

nulovy dipolovy moment = nepolarni molekula =

malo rozpustny ve vod¢, rozpousti se az pod tlakem

kyselinotvorny (H,O + CO, - H,CO,)

vznika pi1 dokonalém spalovani uhliku a org. slou¢enin
(nutny katalyzator !)
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Endogenni tvorba CQ, (300 - 600 litri/den)

 oxid uhli¢ity vznikd v dekarboxylacnich reakcich

zdroje

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

* dv¢ dekarboxylace v CC (1socitrat, 2-oxoglutarat)

* dekarboxylace aminokyselin — biogenni aminy
* neenzymova dekarboxylace acetoacetdatu — aceton

 katabolismus pyrimidinovych bazi
(cytosin, uracil - CO, + NH; + [-alanin)

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

Kyselina uhlic¢ita H,CO,

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

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

* v roztoku zcela prevazuje CO, (800 X) = proto se uziva

tzv. efektivni disociaéni konstanta:

© - [H'][HCO, ]
*[co, +H,C0,]

1 23




Srovnejte: CO, ve vodé a Krvi

o =

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

“Uzavieny system (PET lahev), 25 °C, 1=0,00, pK,, = 6,37
pH ~ pCO, ~ tlaku CO, pi1 syceni

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

CO, kontinualn€ odstranovan, pCO, v plicnich alveolech ~ 5,3 kPa,
kysela slozka hydrogenuhli¢itanového pufru

‘viz Seminare, str. 20, priklad 60 24




Hendersonova — Hasselbalchova rovnice
pro HCO;" / H,CO; v plazmé krevni:

pH = pK, + log —

C

a

[HCO,]

=
e=
I

pK + log

H,CO,

|CO, + H,CO, ]

25




[HCO4T]

pH = pK + log

H,CO,

[CO, + H,CO,]

[HCO,]
pH = 6,10 + log —————
0,220 * pCO,
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[HCO,]
pH = 6,10 + log —————
0,220 * pCO,

/ﬁ> 24
log = log 20 = 1,30
1,2

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




Princip stanoveni parametru ABR

vypocitano

T

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

\ 0 220 * pCO,

meéreno
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pC()_ a p()_ ¢lanek
(.elektroda‘)

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

LTI

!
T

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

pO, — polypropylenova membrana — Kyslik
redukovan na O,* (vznik peroxidu, polarograficky
princip: méri se pruchod el. proudu mezi Pt katodou
a Ag / AgCl anodou ve fostfatovém pufru) 29




PARAMETRY
ABR




Zakladni parametry ABR:
pH = 740 = 0,05

pCO,= 533 =+ 0,5 kPa

BE = 0 + 3 mmol. I

BE = base excess [beis 1k ses]
= ,,vychylka naraznikovych bazi*,
,,vychylka pufracnich bazi* - plivodni vyznam ,,nadbytek
bazi“ zanikl spolu s pojmem
,,base deficit”“, BD 31




Parametry ABR:
1/ pH je rozhodujicim parametrem

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

 naSe vesSkere snahy o upravu ABR musi smérovat
K normalizaci pH (~ 7,40)

2/ pCO, a BE jsou zakladnimi parametry

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

3/ vSechny ostatni parametry jsou pomocné

- nékteré mohou byt tzv. ,,aktualni®, jiné ,korigované«!!




Pomocné parametry ABR:

akt HCO,” = 24 %= 3 mmol.I!
std HCO, = 24 + 3 mmol.l!
std BE = 0 %= 3mmol.I!

(Za shodnych podminek [HCO;] = 24 mmol. I!
odpovida hodnoté BE = 0 mmol. 1)
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Parametry ABR aktualni:

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

Zjednodusené: v praxi je to hodnota
néjakého parametru ABR pri

pCoO,, ktere se odchyluje od sve
normalni hodnoty (pCO, # 5,33 kPa !!

Nékteré standardni podminky (pO, a teplotu vzorku plné krve)
zajiStuje pri méreni analyzator. - Standardni zpusob odbéru a
zachazeni se vzorkem musi byt vzdy striktné dodrzen !! 34




Parametry ABR standardni:

,Std* = standardni,

vztahujici se ke standardnim
podminkam

standardni podminky:

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

2/ pO, (krev saturovana kyslikem)

3/ t=37,0°C

4/ vzorek plné krve (,,anaerobni odbég“)




Parametry ABR Korigovane:

jsou prepocitany pro normalni pCOQO,

36




Dopliujici udaje:
e pO, = 9-15 kPa (vékova zavislost)
e saturace Hb kyslikem = 0,95 - 0,98

 formy Hb neprenasejici kyslik

37




Drivéjsi udaje:

BB, = buffer base (blood) 48 mmol . I
[ ‘bafo beis blad]
souhrn konjugovanych pufrac¢nich bazi
(pIné krve)

BB = buffer base (plasma) [1 42 mmol. I

[ 'bafo beis plaezmo]
souhrn konjugovanych pufrac¢nich bazi

(plazmy)

38




BB_= buffer base (plasma) [142 mmol . ]!

24 mmol. ! HCO;

16 mmol . 1! protein- 4)

2 mmol.l! vSechny ostatni
naraznikové baze

BB, = buffer base (blood 48 mmol . 1!

39




Hb - koncentrace a pufrova kapacita

My, = 64.458 g . mol! (- 4 Fe)

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

Hb se chova jako vicesytna konjugovana baze: ma 38 His.
Pri pH plazmy jsou karboxyly a aminoskupiny vedlejSich
retézcu plné ionizovany a nepufruji.

Pufrova kapacita Hb je tak vytvarena imidazolovymi
jadry His.

(K vypoctu podilu pufrové kapacity Hb v krvi je nutno znat hematokrit a event. i hustotu erytrocyti). 40




Imidazolove jadro His :

Hﬁj N
II\ ‘ = — II\ ‘ + H*
N

H

N
H

Odpovidajici pK, His je v prosttedi krevni plasmy
zhruba v rozpéti 7> pK, > 6 (vodne prostiedi: 6,1).
Je to jedina skupina aminokyselin schopna pufrovat
za fyziologickeho pH krve (L17,4).

41




Poznamka:

Soucasné metody ,,primého méreni“ parametriu ABR neumoznuji
analyzatoram vycislit BB, a BB (Ize je vSak vypocitat doplnénim
nékterych dalSich hodnot - [Hb], iontogramu *)).

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

Oba pojmy i dnes predstavuji uziteCnou informaci o pufracnich
vlastnostech krve resp. plasmy.

*) BB, = [Na™] + [K"] - [CT]

42




o\ o

Hvdrogenuhlicitan sodnyv

(,bikarbonat*) je zasadity

NaHCO,

+ H,0 & +Na-

(Kyselina uhlicita v elipse symbolizuje slaby, tedy prakticky nedisociovany

elektrolyt. Hydroxid sodny je silny, tj. téméf zcela disociovany elektrolyt
- ve vodném roztoku vznika piebytek OH- iontli, podminujici zasaditou reakci.)

43




Pufracni kapacita :

IVT
Pufracni systém plna krev erythrocyty | IST ICT
plasma
HCO;/H,CO; + CO, | 50 2, 17 % HCO; | HCO;
33 %
Protein/HProtein 45 %, 27 %, - proteiny
18 %
HPO - /H,PO, 5%  (anorg) 3 % (org) | Anorg. | org.
1% 1% fosfaty | fosfaty
(anorg.)
Koncentrace pufracnich |48 + 3 »interakeni reakce
o mezi pufracnimi systémy
systému ( mmol . 1) T 42 + 3
44
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Pufry v ruznych kompartmentech:

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

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

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

Ery = erythrocyte
ISF = intersticial fluid
ICF = intracellular fluid 46




&

 acidemia can lead

tissue buffering in
_ totplasma [K*]

tissue buffering in
alkalemia can lead

toj plasma [K*]

Pufry v bb.

acidémie

alkalémie

(sména H" a K¥)

47




Alle = ¢ [KY] &~ £CT

Fd [ 4 (5]
clka allkaloza
" hypo kalemic




PORUCHY ABR




Anaerobni odbér

Uchovatelnost vzorkii:
* pokojova teplota: stanoveni pO, do 5 min

stanoveni parametru ABR do 30 min

e ledova trist’: do 4 h po odbéru

50




Zakladni pojmy:

odchylky od normalniho pH: acidémie (pH <7,36)
alkalémie (pH > 7,44)

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

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

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

51




Tridéni poruch ABR (1):

»wacidoza* (pH <7.,36) metabolicka porucha
I t
[HCO;T]
pH = pKH2C03+ log —mmm8@™
l [CO, + H,CO, ]
!

salkaloza* (pH > 7,44) respirac¢ni porucha

52




mmol
vs. mol !!

Components of the bicarbonate buffer

40-80 mmol . d-! lddney

metabolic
component
[HCO3]
(i) ~
pCO, lungs
,-"rﬂ'l.i LN
A
respiratory ; !
component | j { }
| |

15-25 mol . d-!




Tridéni poruch ABR (2):

- podle ¢asového projevu:
akutni (dekompenzované)
ustalené (kompenzované)

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




Zaznamovy list acidobazické regulace

— souhrnn¢ hodnoceni (pH, pCO, a pH)¥*)
- dle Astrupa + Siggaard-Andersena [sigurd]

P
I.l;:: ':"-',_“.:.'
§ .00 12 60
(=R 1 R
[FR e

-

B CHE 8.0
G 0 .58
523
4,040
2,448
133

a B +10 e iE +F0 @0 P B |
fhass Lxcess mimadd

Wisewdllivie: A-aloutni; U-ustalena: M-metabobcka; B respiradni; Ac-aciddea; Al-akaldza; MH-oblast fyziclogickich hodrot

*) z toho pouze pCO, je nezavisle proménnou veli¢inou, rozhodujici o stavu ABR
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Crys.

CSOU

pH

[c02+H2603} f’? H=7 4%
— pC0,
5}33!(92.
;0 kg

" P
normain
hodneta,

[#co, ]
24 mmo l/f .
A Pmnc:l/f
20 21 24 26 27 [H t03_
—_— K




D 3 33 e

Akutni poruchy ABR (modre)

/
pH = 7t40

pCO,
kPa
12
1

10

1

Nedostatek bazi mmol/|

25 20 15 10 5 0

10

15

20 25 30 35
Nadbytek bazi mmol/l




Ustalené poruchy ABR (Cervené)

~pCO, pH = 7,40

Slos o k-6 & o b s b oE

—Nedostatek bazi mmol/l SSSSE ~Nadbytek ba21 mmolili-




Nazvoslovi

3 kompenzace

korekc

e a0t % 0
Nedostatek bazi mmol/l




AKktualni a standardni BE pH = 7,40

6 = e
AMAQ A 2

o A e

3 & 5
2 : ARIk
- § §

25— 2p— (85— 5  © 5 1
Nedostatek bazi mmol/l E i
5 { BE i

(10 mmol/1) std i
|

(15 mmol/1) | BE "

Pozor na metabolickou alkalozu !!




Casové hledisko ipravy poruch ABR :

UdrZovini konstantniho pH

pufraéni stéy plice l _lcdviny

ECT ICT kost o
plna rozvoj kompenzace
uéinnost: . R fvdny béhem nékolika: h @

,,setrvacnost !

) !C‘
Uprava poruch ABR

Kompenzace - pochody, kterymi jeden systém nahrazuje porusenou funkei druhého systému
Korekce - pochody, kterymi postizeny systém upravuje vlastnimi prostfedky parametry ABR
k normé
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Jatra a ABR :

1/ _acidemie: NH; - glutamin (Gln)

(transport do ledvin,
uvolnéni NH," glutaminasou ...)

2/ alkalemie: NH; - mocovina
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Jatra a ABR — acidemie :

Dvé cesty eliminace NH; v jatrech

JATRA 2-oxoglutarat

acidemie @>°

Gln

H+

CO,+H,0 == H,CO; === H" + HCOy

v NH, = ONH,*
AK “ %He

\

Y
~

“

- = - -

LEDVINY
== Gln — NH, -

acidemie

MOC

_——— NH4+

== Nrea
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Jatra a ABR - alkalemie (1)

NH, NH,
‘ + 2 H,0
HCO, — C—0
\ - ou
NH NH,

64




Jatra a ABR - alkalemie (2)

NH, NH,
‘ + 2 HZO
Hcog, — C=0
\ - ou
NH NH,
zasadita kysela

slozka slozka
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Jatra a ABR - alkalemie (3)

NH, NH,
‘ + 2 H 2O
HCO3 — C=—=0
‘ + M
NH NH,
MAIk korekce

MAIk

66




Ledvina a ABR :

Tubularni bunka

aktivace pri alkalemii

Lumen tubulu

-

H,CO3

A e
Heor 4 % O

CcO i i G o A | Rt A
karbond!deln'drataN

HCO;™ HPO,*
‘ POA
- H HCO;y” E -
NH,' Lo
H,CO; o
ity
---- CO; H0|
'
HPO,>
= I-I+

kompetice s K

Na’

Fyziologicka exkrece NH4 ™ ~50 mmol/den; u acidozy az 10krét vy$si.

~30 mmol/den

A’ ... anionty kyselin

V kyselé mo¢i se uplatiiuje téz pufra¢ni G¢inek B-hydroxybutyratu (pKy 4.7) a kreatininu (pKg 9,7).
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Kombinovana poracha ABR

AMAc aQ AMAIk
B T o

4

zdanlivé normaini stav

hlad avracen:
J’ /rypachloremicka'
ketoacidogza —> 1 [RA] MAlk

7 [RA] s ¥ Ler]




Parametry ABR a ionty

Stanoveni parametru ABR zpravidla vzdy
doplinujeme stanovenim koncentrace iontii:

[Na™] (~ 140 mmol. ')
[K*] (~ 4,4 mmol. ')
[CI] (~ 100 mmeol.I!)

Odchylka chloridu od normy ma zakladni vyznam
pro rozpoznani typu kombinované poruchy ABR.
Dokonalejsi systém predstavuje rozsirené
hodnoceni dle Stewarta a Fencla
(uveden je jednoduchy postup bez pocitace) ¢




Vysetreni acidobazického stavu

1. Sumdrni hodnoceni podle Astrupa a Siggaarda-Andersena (typ poruchy, stav

kompenzace)
ASTRUP
pH 5
pCO2 KkPa
HCO3 mmolbd |
BE mmold |
Elektrohsty
Ma minoli i |
K mmold | |
e} mimold |
P rmrmalil |
Albumin - gfl !

Englis, M.: PL 1972, 52, 558

:\E’? 3:‘:'
1300 1200
10 65 088
.33 v.33
oo B.2a
sos B
say | Amas e

=i 1 #00
EE LY

PH
i 2 e 740 160
Mk re albumera immoti)
0 za 25 0 20
1] 48 51 54 a1
30 (2] TE a4 a1
@ 82 102 e 122
50 na =z E) 152
Fostht Nbraj na fostatech fmmalty
{mmetny
L] i (] (] 08
10 17 e 1.8 13
15 25 20 a7 22
(-] 4 35 35 35
£ a2 A4 &5 47
W 51 53 55 S
15 50 81 6 -1
40 B8 7.0 T3 75

»8 a0 +in =30 476 aan
Bane Caveas mmokd

Vysvilbviw A-akutni; U-ustlend: M-motabolicka: R-resprafni; Ac-aciddza; Al-alkakies; NH-oblast fyziologickich hodnot

2. Uprava vstupnich laboratornich tdajtl
(Fencl a spol, 2000)

a) prepofet koncentraci albuminu a anorganického fosforu
na ndboje (tabulka)

b) vypolet koncentrace neméfenych aniontl:
(S-Nat + 5-K+ + 3) = (5-CI + 5-Alb- + 5-PI- + HCOy') = UA-

¢} korekee UA- na aktudini obsah vody:
(A angunns % SN e ) SNt ens = WA,

d) korekee 5-CI- na aktudini ohsah vody:
(S-Clyunovens X S-Na* 4 ) 1 (SN pouee) = S-Clig,

3. Kvantitativni vyhodnoceni metabolickych komponent ABS podle Stewarta a Fencla:

Englig, M., Jabor, A., Kubag, P.,
Cervinka, 1.:KBM 2006, 4, 225

Ayt

e
C1_kor
UA,_kor
Fi-

Al

mmol
mrmall
ol
mrnald
mimold

Referencnl Hodnota
hodnota pacienta

140 = +
102,0
80
20
12,0

Acidoza Alkaldza

T
i

+
|
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Postup hodnoceni parametru ABR (1) :

1/ pH, pCO2, pH - dle Astrupa + Siggaard-Andersena [sigurd]

1. Sumarni hodnoceni podle Astrupa a Siggaarda-Andersena (typ poruchy, stav

Kompenzace)
ASTRUP e
R
pCO2 kPa | i
HCO3 rarmol/ |
BE mmold | |
Elektrolyty
i (-1 minnaly - .
8 ramol _
e rrnaly] L=
= rmmoli |
Albumin g I

LT =25

el

30

Engli5, M.: PL 1972, 52, 558
WisswEtlivkar A-alutnl: U-ustdlensd; M-metabobick & R -tespiraini; Ac-acidéza; Alakaléza; MH-oblast hyziologickich hodnot
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Postup hodnoceni parametru ABR (2) :

2/ uprava vstupnich laboratornich udaju :

¢ prepocet koncentraci ,,netékavych slabych kyselin“
na latkové koncentrace zaporného naboje — [Alb7] + [P;]

* vypocet koncentrace nemérenych/nestanovovanych anionta - [UA"]
* korekce - [UA e T [Clliong

F‘“ r r , LS ]

— 2. Uprava vstupnich laboratornich udaju

131 ha ] T | | T {Fencl a spal. 2000)

B ma albusmniny [mimolT)

2 = = = =t a) piepotet koncentraci alburninu a anorganického fosforu

i 5 o oo o na ndboje (tabulka)

k1] 3] I A 8.1

40 w2 192 1.2 12.2

B 1A o L L B) vypoltet koncentrace neméfanych aniontl:
odid Naki na fostatech (mmott) (S-Na* + S-K* + 3) - {5-Cl + 5-Alb- + 5-Pi* + HCO,") = UA-

ns oz as nE LR

14 il 18 bl d c) korekce UA- na aktudini obsah vody:

o g i o o CUA navens X SoNET ) 1 SNET e = UAT

a0 B 35 36 56

-3 1.z 44 45 a7

a0 54 53 55 55 d) karekce S-CI- na aktualni absah vody:

15 58 Bt 84 85 (S-Clypovens X S-Nat o) 1 {S-Nat i) = S=CH

40 [E%:3 T.0 .5 7.5
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Postup hodnoceni parametru ABR (3) :

3/ vlastni hodnoceni - dle Stewarta + Fencla

3. Kvantitativni vyhodnoceni metabolickych komponent ABS podle Stewarta a Fencla:

Engli, M., Jabor, A., Kubag, P.,
Cervinka, I.:KBM 2006, 4, 225

Anaht

Ma

Gl kor
UaA kor
=

Alb-

mrmaolf
mmold
mmald
mmalf
mmolf

Referencni Hodnota
hodnota pacienta

140
1020
8,0
20
12.0

+

Aciddza,

Alkaloza
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Referenc¢ni hodnoty :

mmol . I!
‘Na™] 140
Clorig 100
:UA_]korig 8
Py 2
Alb] 12
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Hodnoceni pacienta (1) :

odchylky koncentraci jednotlivych ukazateli od referencnich
hodnot zaradime do sloupcu acidoza / alkaloza

(dle svych znamének: ,,+* pro zvySeni, ,,—* pro snizeni)

mmol . I'! |acidoza | alkaloza
Na+] 140 |- 4
Clle | 100 [+ |-
UA Jiorig 8 + -
Py ] 2 T B
Alb] 12 + —
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Hodnoceni pacienta (1) :

mmol . I'! | pacient |acidoza | alkaloza
Na+] 140 - +
Clse | 100 + |-
UA Jiorig 8 + B
Pyl 2 + B
Alb] 12 + _
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pH = 7,367

Hodnoceni pacienta (2) : pCo, = 525 kpa

BE = -2,5mmol.]l"!

= kombinovand metabolicka porucha s normalnimi ABR parametry

mmol . I'! | pacient |acidoza | alkaloza
Na+] 140 120 |- 11 |+
Cl ori 100 111 |+ 11 |-
:UA_]korig 8 9 + 1 B
P 2 1,7 |+ - 0,3
Alb] 12 19 |+ ~10,1

,,hypoalbuminemickd MAIk
+ hyponatremicka Ac* 77




Proc Lhypoalbuminemickd MAlk o

+ hyponatremicka Ac* -

hypoalbuminémie
= ubytek jedné z ,,netékavych slabych kyselin*
— ubytek je obvykle pokryt zvySenim koncentrace
(alkalického) hydrogenuhli¢itanu - MAIk

hyponatrémie
= dusledek zredéni (diluce)
— Jjsou ziredény pufracni systémy
— snizila se pufraCni kapacita vztazena na objem
— neustala metabolicka produkce kyselin - MAc
(hyponatremicka Ac = diluc¢ni Ac)
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Nezavisle proménné veliCiny
urcujici stav ABR :

* pCO,

 SID

« netékavé slabé kyseliny = [Alb] + [P/]

Zavisle proménné veliCiny
urCujici stav ABR :

[ pH
- [HCO,], BE
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Co je obsahem jednotlivych udaju
odvozenych z iontogramu plazmy ?

SID = [HCOy] + [Alb]] + [Pr]

,.hetékavé slabé kyseliny*

14442

»netékavé slabé kyseliny*

AG = [UA] + [Alb] + [Pi]

[UA'] =~ anionty (pievazn¢é) org. kyselin,
zcela disociované
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[UA-] = anionty (pfevazn¢) org. kyselin,
zcela disociovaneé

e hypoxie — laktat
e ketoaciddza — acetoacetat
B-hydroxybutyrat-
e |ledvinova insuficience - sulfat
e Intoxikace - formiat
salicylat
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. 4J43+ [Pi]

»hetékaveé slabé Kyseliny“

(1g Alb (pH=7,40!) - 0,28 negativniho naboje
l mmol P, (pH=7,40!) - 1,8 negativniho naboje )

PocitaCovy algoritmus
(zohlednuje pH) [Alb-] = Alb- (pH-5,17)- 0,125
[P.] = P,- (0,309 pH - 0,469)

Na ob¢ slozky (tj. ,,netékave slabé kyseliny*) za normalnich
podminek piipada celkova koncentrace zaporného naboje
[ 15 mmol . 1!

Globuliny se do téchto vypoctu nezahrnuji, nebot’ pii
pH plazmy nemaji vyznamnéjsi elektricky nabo;.
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Klasifikace acidobazickych poruch :

Porucha acidoza | alkaldza
[. respiracni % pCO, | ¥ pCO,
II. metabolicka (nerespiracni)
1. abnormalni SID ¥ SID 4 SID
a/ voda (nadbytek/deficit) ¥ [Na"] | # [Na']
b/ dysbalance silnych anionti ¥ SID % SID
chloridy (nadbytek/deficit) t [Cl] | ¥ [C]]
neidentifikovatelné anionty (nadbytek) | % SID
% [UAT]
2. netékavé slabé kyseliny
a/ sérovy albumin % [Alb] | ¥ [Alb]
b/ anorganicke fosfaty % [P] 8 [P]




Vztahy Na"a CIl ovliviujici ABR (1) :

1/ Diluéni acidoza:

snizeni S Na* + odpovidajici pokles S CI-
2/ Koncentracni alkaloza:

zvySeni S Na* + odpovidajici vzestup S CI
3/ Hyperchloridemicka acidoza:

zvySeni S CI- + S Na™ v referen¢nich mezich

4/ Hypochloridemicka alkaloza:
snizeni S CI' + S Na' v referen¢nich mezich

= jednoduché poruchy
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Vztahy Na"a Cl- ovliviiujici ABR (2):

5/ Dilucni acidoza + hyperchloridemicka acidoza:
snizeni S Na* + relativné menSi snizeni S CI

6/ Koncentracni alkaloza + hypochloridemicka alkaloza:
zvySeni S Na® + relativné mensi zvySeni S_Cl-

= kombinovan¢ poruchy se souctem ucinku (,,Ac + Ac* nebo ,,Alk + Alk*)

7/ Diluéni acidéza + hypochloridemicka alkaloza:
snizeni S Na+ + relativné vétsi snizeni S Cl-
8/ Koncentracni alkaloza + hyperchloridemicka acidoza:
zvySeni S Na+ + relativné vétsi zvySeni S Cl-

= kombinované poruchy s opacnym ucinkem (,,Ac + Alk*)
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