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VNITRNI
PROSTREDI
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Vnitrni prostredi:
Claude Bernard, 1878:

,CO0 je vnitrni prostredi ?
Je to krev, ve skutecnosti vSak nikoliv cela,

r N r

nybrz tekuta ¢ast krve, krevni plazma,

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




Vnitrni prostredi = ECT
(extracelularni tekutina)

zevni prostredi Z"—’ ECT Z"—’ bunka

stalost
vnitrniho
prostredi




Vnitrni prostredi = ECT
(extracelularni tekutina)

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

prostredi (,,ABR*)
(stav)

acidobazicka regulace
= acidobazicky metabolizmus

(d€j)




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

CO, + H,0O —— H,CO,

erytrocyt
ledvina

carbonate hydro-lyase EC 4.2.1.1

["laieis]




PUFRY




Pufr

KA
slabakyseling) ~HA —m HY + A-

sl slabé kyselnyy BA  — BT+ A-

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




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




Pufr — reakce s kyselinou:

KA
(slaba kyselina) HA ——— H+ + A-

(sil slabé kyseliny) A > BY + A~

H™ CI
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Pufr — reakce s kyselinou:

Ky
(slabé kyselina) LA * H™ + A-

(sil slabé kyseliny) A > BY +

¢ast molekul kyseliny, ktera neni disociovana, neovliviuje pH ! -
»prebytecné H" ionty lze odstranit ve formé nedisociované kyseliny
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Pufr - reakce se zasadou:

KA
(slaba kyselina) HA ——— H+ + A-

(sil slabé kyseliny) A > BY + A~

Nat OH-
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Pufr - reakce se zasadou:

(slaba kyselina) HA X

(stl slabé kyseliny) BA

Na*

/1)

@
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Titracni __
kiivkaa * 4
SChO EnOSt P S -| < f::_m!““
G e e | ey v g | eau':'iibn'um
pufrace poin
,,pK 1 1“

Y% A [BA]
[HAT + [BA]
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Hranicni hodnoty pH (pIna krev)

pH = 7,40
[H"] 040 nmol . I

pH = 6,80

[H"] C 160 nmol . I

pH=7,70
[H"] C 20 nmol . I




Poznamka:

[H*] jsou zde v nmol . I (tj. 10 ° mol. 1),
- nezaménujte s mmol . 11,
které predstavuji milionkrat vyssi koncentraci !!!
[H'] (nmol . ') = 10 ©®-pH)

pH= 9 — log [HY] (nmol . I)

16




Hranicni hodnoty pH (pIna krev)

pH = 7,40

[H']

40 nmol . I

normalni hodnota

/

pH = 6,380

[H"] C 160 nmol . I

4nasobek normy [HY]

N

pH=7,70
[H"] C 20 nmol . I
1, normy [HY] "




Kraijni hodnoty pH
slucCitelné se zivotem

7\

pH = 6,80 pH = 17,70
[H'] 1160 nmol . I-1 [H'] [J20 nmol . I-1
4nasobek normy [H'] 1, normy [H]

tolerance Kk acidémii (acidoze) je znacné vyssi,

alkalémie (alkalozy) proto predstavuji vétsi nebezpeci
18




CO, v plazm¢ krevni

CO, + H,O — H,CO; — H" + HCO;

v v v

300 mol 1 mol 0,03 mol

Tato modelova predstava by platila pouze v_#plné 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 pt1 jakékoliv
retenci CO, , kdy systém prestava byt zcela otevieny
(-~ napf. nutnost zvySeni koncentrace HCO;™ pf1 iontove poruse).

Za existence (uplné) otevreného systemu nebude pomer

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

Nezaménujte: normalni pomér [HCO5] / [H,CO; + CO,] =24/12 =20. # log20=13 - viz dale !
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o\ o

Kyselina uhliCita v plazmé:

[CO,] = fyzikidlné rozpustény CO,
(chemicky nezreagovany)

[H,CO,] = CO, zreagovany na kyselinu

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

( Efektivni ve smyslu ,,u€inna“ koncentrace vyjadruje,

ze jako Kkyselina uhlicita budou pusobit také jeji

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

carboneil dioxidum

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

termicky stabilni, linearni molekula

nulovy dip6élovy 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. slouCenin

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

 oxid uhli¢ity vznika v dekarboxylacnich reakcich

zdroje

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

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

« dekarboxylace aminokyselin — biogenni aminy
* neenzymova dekarboxylace acetoacetatu — aceton

 katabolismus pyrimidinovych bazi

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

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

Kyselina uhlicita H,CO,

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

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

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

tzv. efektivni disociacni konstanta:

v - [H"[HCO, ]
*[Co, +H,CO0,]

T 23




Srovnejte: CO, ve vodé a Krvi

O =

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

“Uzavieny systém (PET lahev), 25 °C, 1=0,00, pK,, = 6,37
pH ~ pCO, ~ tlaku CO, pfi1 syceni

*Otevieny systém, 37 °C, L., = 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 Kkrevni:

C
C

S

pH = pK, + log

a

[HCO;]

g=
=
|

pK + log

H,CO,

[CO, + H,CO,]
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[HCO;']

pH = pK, ., log

H,CO,

[CO, + H,CO,]

[HCO,]
pH = 6,10 + log ——————
0,230 * pCO,
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[HCO,]
pH = 6,10 + log ——————
0,230 * pCO,

24
// >log = log 20 = 1,30
1,2

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




Princip stanoveni parametru ABR

vypocitano

T

[HCO{]
= 6,10 + log

\ 0 230 * pCO,

meéreno
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¢lanek
(.elektroda‘‘)

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

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

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




PARAMETRY
ABR




Zakladni parametry ABR:
pH = 740 =+ 0,05

pCO,= 5,33 =+ 0,5 kPa

BE = 0 + 3 mmol. 1!

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




Parametry ABR:
1/ pH je rozhodujicim parametrem

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

e naSe veskeré snahy o upravu ABR musi smérovat
Kk 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*!!




Pal‘ametl’y ABR aktualni / standardni

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

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

33




Parametry ABR aktualni:

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

ZjednodusSené: v praxi je to hodnota
néjakého parametru ABR pri

pCoO,, ktere se odchyluje od sve
normalni hodnoty (pCO, # 35,33 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 = korigovane,

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 Kkorigované:

jsou prepocitany pro normalni pCO,

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. 1!
[ ‘bafo beis blad]

souhrn konjugovanych pufrovych bazi
(pIné Krve)

BB, = buffer base (plasma) [] 42 mmol . 1!

[ 'bafo beis plaezmo]
souhrn konjugovanych pufrovych bazi

(plazmy)

38




BB _= buffer base (plasma) [ 42 mmol . ]!

24 mmol . I HCO;

16 mmol . I! protein- 4)

2 mmol.l! vSechny ostatni
naraznikove baze

BB, = buffer base (blood) [ 48 mmol. I!

39




Hb - koncentrace a pufrova kapacita

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

[Hb] = 140 g .11
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




Imidazolové jadro His :

H;\Il-j/ N
II\ ‘ = — k ‘ + H*
N

H

N
H

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

41




Poznamka:

Soucasné metody ,,primého méreni“ parametri 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
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Hvdrogenuhlic¢itan sodny

(,.bikarbonat*) je zasadity

_Na+_

NaHCO,; + H,0 & -

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

elektrolyt. Hydroxid sodny je silny, tj. témé&f zcela disociovany elektrolyt
- ve vodném roztoku vznika prebytek OH™ iontli, podminujici zasaditou reakci.)

44




Pufrova kapacita :

IVT
Pufrovy systém plna krev erythrocyty | IST ICT
plasma
HCO,;/H,CO;+ CO, | 50 % 17 % HCO; | HCOy
33 %
Protein/HProtein 45 %, 27 9, - proteiny
18 %
HPO - /H,PO, 5%  (anorg) 3 % (org) | ANOrg. | oOrg.
1% 1% fosfaty | fosfaty
(anorg.)
Koncentrace pufrovych |48 + 3 ~56  »interakcnireakce®
o mezi pufrovymi systémy
systémud ( mmol . I'!) T 42 +3
T p
BB, BB,




Poznamka

osuzovani podilu BB, (= 42 mmol . I'!)

0,45 objemu je pro
jejich podil na BB, je:

throcyty,
= 252 00 25 mmol . 1!

0,55 objemu je pro plasmu,

jeji podil na BB, je: 42 - 0,55 3,1 L 23 mmol. 1!

celkem ( BB,) 48 mmol . I'!
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Pufry v ruznych kompartmentech:

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

Ery = erytrocyty
IST = intersticialni tekutina
ICT = intracelularni tekutina

47




The buffers in different compartments:

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

Ery = erythrocyte
ISF = intersticial fluid
ICF = intracellular fluid 48




Pufry v bb.

acidémie

tissue buffering in
_ totplasma [K*]

alkalémie

tissue buffering in
alkalemia can lead
to} plasma [K*]

(sména H" a K*)

49




Alle = ¢ [KY] &~ £CT

4 "4 e
clkadl allkaléza
" hypo kalemic




PORUCHY ABR




Uchovatelnost vzorku:

* pokojova teplota: stanoveni pO, do 5 min

stanoveni parametru ABR do 30 min

e ledova trist’: do 4 h po odbéru

52




Anaerobni odbér (2) :

o HRCRTY
S )Y

(&

uzavirani
kapilary

heparinizace krve
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Zakladni pojmy:

odchylky od normalniho pH: acidémie (pH <7,36)
alkalémie (pH > 7.44)

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

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

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

54




Tridéni poruch ABR (1):

»wacidoza* (pH <7.,36) metabolicka porucha
I [HCO,]
pH = pKH2C03+ log ——m———
l [CO, + H,CO, |

»alkaloza* (pH > 7.,44) respiracni porucha

55




mmol
vs. mol !!

(3.333nasobek
99,7 vs. 0,3 %)

Components of the bicarbonate buffer

40-80 mmol . d!

metabaolic
component

[HCO3]

pCOo,

respiratory
component

15-25 mol . d!

lungs

kidney




Tridéni poruch ABR (2):

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

- 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 dnu
(v zavislosti na typu poruchy) .




Zaznamovy list acidobazické regulace

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

Fi
wps e
2.0 12 B0
1= i B

-
-

B CHE B
Lo 2o B8
533 533
&, O 4,04
o 24845
143

a +B L +30 + 20 «34
tlass Lxcess mimodd

Wiprwitiiviy: A-akutni; U-ustalend: M-metabolicks; A respiradni; Ac-aciddea; Al-akaliza; MH-oblast fuziclogickich hodnot

58
*) z toho pouze pCO, je nezavisle proménnou veli¢inou, rozhodujici o stavu ABR




Crys.

pH

C.SOU

[COz*HchQJ f’.f:.-i"'-'-'??
vl pCOZ_ /
35, 33 kFa
A . 00
‘wormainmi P
hodneta,
HCO ]
Zlhmvwl/l [ ..3“
mHco, T BE-
\ mnml/f
20 2 2w 26 28 vy
: e = [HCJ3.-
& [ ‘E._E‘




5’33_

Akutni poruchy ABR (modre)

pCO,
kPa
12
n

10

1

Nedostatek bazi mmol/l

/
pH = 7{40

AMALK

25 20 15 10 3 0

10

15

20 25 30

35

Nadbytek bazi mmol/l




Ustalené poruchy ABR (Cervené)

—pCO, pH = 7,40

=sns b - & ?T'!Bii ESnioe=TEsErTERRTS
Nedostatek bazn mmol!l ] 3 SESES S=SS=ESS=SSSSEs== Nadbvtdk ba:u mmolil?




Nazvoslovi

4 kompenzace

korekc

ok 916 0% O 8
Nedostatek bazi mmol/l




Aktualni a standardni BE pH = 7,40

6 = =zis==3
AMAC A il .
3 & 5
2 : ARIk
1 4 g
25— 20 (8105 @ 35 10
Nedostatek bazi mmol/ 4 i
3 { BE i
(10 mmol/1) std i
|

(15 mmol/1) | BE "

Pozor na metabolickou alkalozu !!




Casové hledisko ipravy poruch ABR :

UdrZovini konstantniho pH

pufraéni sléy | plice _]cdyiny
ECT ICT kost .
plna rozvoj kompenzace
uéinnost: . nun lvdny béhem nékolika: h

,,setrvac¢nost !

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

///,,ﬁbH{3 "ZPQPL;
AK
W

CO, +H,0 == H,CO; == H'+ HCO5

acidemie @>‘

Gln

;4

H+

urca

\

A

~

-
-

LEDVINY
- — Gln —— NH4+-

acidemie

MOC
——— NH4+

== ren
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Jatra a ABR - alkalemie (1)

NH, NH ,
‘ + 2 HZO
HCO, L C—o0
\ font
NH NH,

( Naopak, za acidemie organismus (zasaditymi) hydrogenuhli¢itany

Setfi: za acidemie bude tedy syntéza moCoviny omezena. )
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Jatra a ABR - alkalemie (2)

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

slozka slozka

68




Jatra a ABR - alkalemie (3)

NH, NH ,
‘ + 2 HZO
HCO, —_— C=—0
\ ©om
NH NH,
MAIk korekce

MAIk
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Tubularni bunka

L.edvina a ABR

Lumen tubulu

HCD3_ HPO4
! “._ Eace pri alkalenni: + : : A
I-H:Cl : 1
~()~Gia 2 N
& acidoza oy T . :
NHy -
Grilj/ e :
a |
! () acidoza :
2.0G ==-m=oo_ L
v E o
H:0 COz = - COy | H:0 423
karbomzidehydratasa E
) H>CO3 !
P : ‘/I\ j o
- H:F"Dq.'_
_ -I-ﬁf Na I
_ﬂ_ﬂ,.-' HC'DB H+ L - H_
Na* koppetice 5 K* w
o d
H.PO.
——

Fyziologicka exkrece NH, " ~50 munol'den; u acidozy aZ 10keat vvisl
YV kyzsle modt se vplatinie a2 pufracni néinek S-loydroecvhanmam (pEy 2.7 2 kreatnimm (pEj, 8,73

~3{ mmaliden

A | awonty kyselin
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Kombinovana poracha ABR

AMAc a AMAIlk
%—.——%

adanlive normalni stav

hlad avracens
l /rypochloremickaf
ketoacidoza —> 1 [RA] MAlk

A [=A] V;::;:a{ v Ller]
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Parametry ABR a ionty

Stanoveni parametru ABR zpravidla vzdy
doplinujeme stanovenim koncentrace iontii:

[Na™] (~ 140 mmol. ')
[K*] (~ 4,4 mmol.I1)
[CI] (~ 100 mmeol.11)

Odchylka chloridi od normy ma zakladni vyznam
pro rozpoznani kombinované poruchy ABR.
Dokonalejsi systém predstavuje rozsirené
hodnoceni dle Stewarta a Fencla
(uveden je jednoduchy postup bez pocitace) 7




ZDOKONALENE HODNOCENI

KOMBINOVANYCH PORUCH ABR

(dle Stewarta a Fencla)
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Princip hodnoceni parametriit ABR
dle Stewarta a Fencla : *)

1/ vypoéitané acidobazické parametry [HCO;] a BE i pH jsou zavislé
na hodnotach nezavisle proménnych (tj. na pCO, , diferenci silnych iontu
- SID a koncentraci netékavych slabych kyselin - A, ;)

2/ hodnoceni téchto parametri, doplnéné o dalsi vypocty anionti
(predevsim o korigované chloridy - [CI'],,;, 2 nemérené anionty - [UA )
umoznuje rozpoznat smisené poruchy vnitiniho prostredi

3/ zmény hodnot [Na*] a [Cl7] ovliviiuji acidobazicky nalez
e tyto zmény mohou vést bud’ k jednoduchym nebo smiSenym porucham
* jejich vliv na acidobazicky nalez se miiZe bud’ zesilovat nebo naopak rusit
e ke spravné diagnoze prispiva bud’ vypocet korigovanych chloridu
nebo (jednodussi) odecteni z grafu
e diferencovani jednoduchych a smiSenych poruch vnitiniho prostiedi
ma vyznam nejen diagnosticky, ale i terapeuticky
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Diagnostika MAc / MAIK :

pouziva dva systémy:
1/ zvySeni/snizeni koncentrace hydrogenuhli¢itani = bikarbonatu = [HCO;]
2/ hodnoty base excess (BE)

Oba systémy jsou vyznamné limitovany:
1/ prvni omezeni: [HCO;|, BE i pH event. [H'] jsou tzv. zavisle proménné
a jsou v plasmé urcovany nékolika (nezavisle) proménnymi.
Ty se mohou ménit nezavisle jedna na druhé.
Soucasné mohou existovat alkalizujici i acidifikujici vlivy.
SmisSené abnormality mohou unikat poznani,
pokud se jejich vlivna [HCO;|, BE a pH rusi.

2/ druhé omezeni: spociva v neschopnosti identifikovat ruzné
primarni pri¢iny MAc a MAIK.
BE ani [HCO;] nedavaji primou informaci o individualni primarni

N r\se

75




Nezavisle proménné veliCiny
urcujici stav ABR :

* pCO,

« SID

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

Zavisle proménné veliCiny
urCujici stav ABR :

- pH, [H']
. [HCO,], BE
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Z.avisle proménné veliCiny
urcujici stav ABR :

Zadna z dal§ich acidobazickych proménnych
(tj. pH, [HCO;], BE ) se nemuze zménit primarné.

Jsou to zavislé hodnoty (,,zavisle proménné*) ,

které se méni pouze v zavislosti na zméné nezavisle proménnych

velicin.

—— zdokonaleny postup hodnoceni parametrut ABR
vypracovali:  P. A. Stewart (Kanada)
V. Fencl (CR)
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Nezavisle promeénné veliciny :

2/ meéni se nezavisle

—X— [ na sobs

1/
ovliviiuyi
system zvenci

3/ jsou nezavislé na
zm¢enach uvnitr
systemu

zévisle proménné veli¢iny:

[H'], pH
[HCO:?,-]) BE

nezavisle proménné veliciny:

pCO, , SID,
[Alb7], [P;]

systém ovlivituji (uréuji)
ABR veli¢iny zavislé proménné.
(Pouze zmény v nezavisle proménnych

—— — veli¢inach mohou zménit veliCiny zavislé! )
»netékave slabé kyseliny*

( Toto je zcela abstraktni model sestaveny pro systém acidobazické rovnovahy ! 78
Zobrazuje vyhradné vztahy jednotlivych velicin.
Nehledejte v modelu zadnou konkrétni ptedstavu pro ,,systém* a jeho ,,0koli“ !)




VysetfFeni acidobazického stavu

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

kompenzace)

ASTRUP

ph 5
pCcoz kPa
HCO3 ok

BE mmald |
Elektrohsty

MNa mmol/ | |
s mmolt I |
=] mimold |
P mmald |
Albumin gl !

Enali¥, M.: PL 1972, 52, 558

537

+5 «10
Bane Exceas mmokd

b

Wysyitvior A-akutni: U-ustilend: M-metabolicka: RB-rospaadni: Ac-aciddza; Al-alkak

oH
”'I’;'.};"“ roo I 7.3 I 740 760
il b P a ltrumine {mmodt)
0 23 25 z0 a0
b1 Fis 54 56 a1
30 (X T8 LR @i
] 82 [ [ 122
50 1.4 1z 1.8 152
Fostit Wabaj na fostitec h fmmoll)
{onmolly
s L 0 L] 08
10 17 i 1.8 13
1.5 z5 20 a7 28
8 EX 35 345 s
5 42 LR 5 47
T} 5 51 a5 S
e 50 B a4 (23
4p 88 70 T 75

; MH-oblast

Pra,
(TS

1200

ALETY

Ly

w00

2468

ickinch hodnot

2. Uprava vstupnich laboratornich tidajtl
(Fencl a spol. 2000)

a) prepofet koncentraci albuminu a anorganického fosfory
na naboje (tabulka)

b) vypoiet koncentrace neméfenych anionth:
[S-Nat + S-K+ 4+ 3) = (5-CI + S-Alb- + 5-PI- + HCOy') = UA-

¢} korekee UA- na aktualni cbsah vody:

(VA tanovens % SoNE¥ree ) + S-Na*on000s = WA,

d) korekeoe S-CI- na aktudini obsah vody:

(S-Clyanerene® S-Natyy ) : (S-Navy,pee) = S-Clig,

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

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

Na
Cl_kor

Bi-
All-

Anialyt

UA,_kor

mrmol
rarnol
ol
mrmaldl
mimol

Referencénl
hodnota

140
102,0
8,0
20
12,0

Hodnota
pacienta

ol

+

Acidoza

Alkaldza
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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 vy
aH =
pCO2 kFa
HCO3 ramold

! |
BE — |
Elektrobyty
Pdes mfnald '
b rrtnold _
il rrals LI |
F ol |
Albumin i |

aFD

k1D ad%

al% #3230

Engli, M.: PL 1972, 52, 558
WisyEilivhon d-aloutnl; U-ustdlend; M-maetabobiok s, R-tespralni; dc-aciddza; Al-akaldza; MH-oblast ivziologickiich 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 anionti - [UA7]
* korekce - [UA e T [Cllgorig

F‘H r Fa - * - Q

— 2. Uprava vstupnich laboratornich udaju

197 o T N (Fencl a spol. 2000)

BB M albsminy [mamo L]

2 o = i e a) prepotet koncentraci albuminu a ancrganického fosfory

i = o e i na naboje (tabulka)

B1] aa Th 4 g1

40 = 192 1.2 i2.2

B i S L L b) vypotet koncentrace neméfenych aniontl:
1§|ﬂn Mibeoj na fostdtech (mmotl) {(S-Nat+ + 5-K+ + 3) = (5-Cl- + 5-Alb- 4+ S5-Pir + HCO,") = UA-

nn o s o5 LR

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

el i i all i (A e navens % SoNa¥ ) | S-NET g 0ee = UATG,,

a0 B 35 36 58

Fat L . 45 4.7

ap 51 53 55 55 d) karekece S-CI- na aktualni absah vody:

1,5 59 B a4 LT KS-Ci'shnme}: S—NEI"'I_E,_}I x [S—Na*mmmé} = Sﬂﬂi'knr

0 (%3 T 7.3 1.5
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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:

Englig, M., Jabor, A., Kubaé, P.,
Cervinka, [.:KBM 2006, 4, 225

Anaht

MNa
Gl _kar
Us kor

Alb-

mrmaolf
mmold
mmaldl
mmaold
mmolf

Referencni Hodnota
hodnota pacienta

140
102,0
8,0
2,0
12,0

+ 4+ 4

Aciddza,

Alkaloza
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Referencni hodnoty :

mmol . I!
Na*] 140
Cl i 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 zvysSeni, ,,— pro snizeni)

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

mmol . I'' | pacient |acidoza | alkaloza
‘Na*] 140 - +
Cl ]iorig 100 + -~
UA |iorig 8 + -
Pl 2 T B
Alb] 12 + —
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pH = 7,367

Hodnoceni pacienta (2) : pCo, = 525 kPa

BE = -2,5mmol.l!

= kombinovanad metabolicka porucha s normalnimi ABR parametry

mmol . I'' | pacient |acidoza | alkaloza
‘Na'] 140 129 |- 11 |+
:UA_]korig 8 9 + 1 h
P] 2 1,7 |+ - 0,3
Alb] 12 19 |+ - 10,1

,,hypoalbuminemicka MAlk
+ hyponatremicka Ac* 36




Pro¢& -hypoalbuminemickd MAlk 9

+ hyponatremicka Ac* -

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

hyponatrémie
= dusledek zredéni (diluce)
— Jsou ziedény pufracni systemy
— snizila se pufraCni kapacita vztazena na objem
— neustald metabolicka produkce kyselin - MAc
(hyponatremicka Ac = dilu¢ni Ac)
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Co je obsahem jednotlivych udaju
odvozenych z iontogramu plazmy ?

SID = [HCOy] + [Alb] + [Pi]

,.hetékavé slabé kyseliny*

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

»wnetékavé slabé kyseliny“

[UA"] = anionty (pfevazng) org. Kyselin,
zcela disociované
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[UA-]

=~ anionty (prevazn¢) org. Kyselin,
zcela disociovaneé

 hypoxie — laktat-
e ketoaciddza — acetoacetat -
B-hydroxybutyrat -
e Jledvinova insuficience — sulfat-
e Intoxikace — formiat-
salicylat -
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[Alb-] + [Pi]
,netékaveé sl;bé Kyseliny*

(1gAlb (pH=7,40!) - 0,28 negativniho néboje
]l mmol P, (pH=7,40"!) - 1,8 negativniho naboje )

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

Na ob¢ slozky (1. ,,netékave slabé kyseliny*) za normalnich

podminek pripada celkova koncentrace zaporného naboje
0 15 mmol . I

Globuliny se do téchto vypocti nezahrnuji, nebot’ pi1
pH plazmy nemaji vyznamnéjsi elektricky nabo;.
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Klasifikace acidobazickych poruch :

Porucha acidoza | alkaloza
[. respiraCni % pCO, | ¥ pCO,
II. metabolicka (nerespiracni)
1. abnormalni SID ¥ SID 4 SID
a/ voda (nadbytek/deficit) ¥ [Na'] | % [Na']
b/ dysbalance silnych aniontu ¥ SID * SID
chloridy (nadbytek/deficit) T [CI] | ¥ [C]]
neidentifikovatelné anionty (nadbytek) | % SID
% [UA]
2. netékave slabe kyseliny
a/ sérovy albumin % [Alb] | ¥ [Alb]
b/ anorganické fosfaty % [P] $ [P]
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Vztahy Na™a Cl ovliviujici ABR (1) :

1/ Dilucni 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 referenCnich 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 alkaléza:
zvySeni S Na™ + relativné mensi zvySeni S_CI-

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

7/ Dilucni acidoza + 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 uc¢inkem (,,Ac + Alk*)
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