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Metabolicka alkalosa

Respiracni acidosa




Zaklady ABR

® pH=-log [H’]
®  Henderson-Hasselbachova rovnice
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Vysetreni krevnich
plynu

® tzv. “Astrup’
® pH (7,36 -7,44)

®* pCO2 (4,6 - 6,0 kPa)

* po: ~ (8,7-13,3kPa)




Klinicke efekty zmen

ACI0D0SIS ALKALOSIS

Cardiovascular Decreased inotropy Increased inotropy (Ca** entry)
Conduction defects Altered coronary blood How*
Artenal vasodiatats Digoxin toxicity
Venous eonstrictian

Oxygen delivery Decreased oxy-Hb binding Increased oxy-Hb altinity
Decreased 2,3 DPG (lale) Increased 2,3 DPG (delayed)

Meuromuscular Respiratory depression NeuromusScular excitabllny
Decreased sensorum Encephalopathy
Hyperventilace pfi Seizures
metabolické acidose ReSplratory depression

Melabolism Protein wasting Hypokalaemia
Bone demmneralisation Hypocalcaemia
Catecholamine, PTH, and HypophoSphataemia

aldosterone stimulation Impaired enzyme function

Insulin reSistance

Electrolytes Hy perkalaemia Hypokalaemia
Hy percalcaemia Hypocalcaemia
Hy peruricacmia

Gl effect Emasis Not applicable




Priciny poruch ABR

® Jednoduché poruchy ABR - metabolické x respiracni
® Kompenzace : metabolicka porucha - respiracni kompenzace (minuty)
respiracni porucha - metabolicka kompenzace (hodiny)

® Pri nedostateéné kompenzaci - kombinované poruchy ABR
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Kombinované
poruchy ABR

DsarDER HE Gy Gmmely T imEgil)
Metabolel BCedosis <22 mmolfl (22 mEgiL)
Metabolic alkakoses =2 1 | III_IZ_:I.__: + 71 =3
= &0 + [0).6 X >HE)
ALLAE FPSHFALONY 3 idDsis = [[pCdy - &) 16] + 24 35 =0
Chronic respirabory acidotes = |[prl by — &0 3] + 24 5 = QL0 & (pilly — 4]

ACurte respirabory Jlkalosis = [{%0 = pCiy) f 5] » 34 1% =D

Chronic respiratory alkalosis = [[&0- pCOL) 7 2] + 2 275 =0.4x (pO0, - 40)

AU Srm W oSS O O O« 2




Hodnoceni poruch
ABR

algorithm for classification of simple (not mixed) acid-base disorders

is the blood pH
increased or decreased?

VAN

acvdemua alkalemna
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Metabolicka acidosa

® Priznaky - Kussmaulovo dychani, nausea, arytmie, hyperkalemie...

® Kumulace silnych kyselin &i ztraty sodiku a drasliku v prebytku oproti
chloridim

® Aniongap: AG=Na"+ K" -Cl - HCOs

® Norma AG je 8 - 12 mmol/l

Dod AG ie za nc PIJ‘Q,“‘GQ‘O':




Rozdeleni a pricin
MAC

Endogenous Acids Toxic Ingestions |
Renal failure . Ethylene glycol |
Ketoses — diabetic, zlechol, starvation | Salicylate |
Lactic acid | Paraldehyde |
Unknown anions: Liver failure, Sepsis Methanol |

Toluene |

Iron* |
Normal Anion Gap |
Renal Tubular Acidosis Non-Renal ‘
urine SID{Na + K-Cl) >0 urine SID{Na + K-Cl) < 0 |

Distal (Tvpe I) (rastrointestinal
urine pH > 5.5 diarrhoesa

| small bowel/pancreatic drainage
Proximal (Tvpe LI} latrogenic
urine pH = 5.5/1ow serum K parenteral nutrition
intravenous saline infusions
Aldosterone Deficiency (Tvpe IV)
urine pH < 5.5/high serum K




Terapie MAC

® Bikarbonat - pouze vyjimec¢né pri tézké MAC s pH pod 7,0 -
7,1

® Primarné terapie priciny, ktera k MAC vedla
- tekutiny a vasopresory u soku (laktatova acidosa)

- nahrada tekutin pri ztratach (prUme, renalni tubularni
acidosa) i




Metabolicka alkalosa

® Deplece intravaskularniho volumu, kompenzatorni hyperkapnie

® Pri pH > 7,6 maze dojit ke kifec¢im a Utlumu dechového centra

® Arytmie - pfi alkalose jako takové, pfi iontovych poruchéach

® Priciny - nejcastéji ztraty kyselin z GIT (zvraceni, odpady NG sondou)

- diuretiky navozena hypovolemie




Terapie metabolicke
alkalosy

® Terapie priciny, ktera k metabolické alkalose vedla :
- aplikace 0,9% NaCl ¢i 0,45% NaCl
- vysazeni diuretik
- kalium Setrici diuretika

- KCl'a MgS0O4 pri depleci kalia a magnesia




Respiracni acidosa

® Alveolarni hypoventilace - hypoxie
- v pripadé aplikace suplementalniho kysliku
(oxygenoterapie O2 maskou Ci brylemi) nartst pCO:2 a pokles pH
® Priciny - deprese dechového centra

- neuromuskularni choroby




Terapie respiracni
acldosy

.

® Pouze v pfipadé rychle zvladnutelné priciny (napf. intoxikace opioidy -
antidotum naloxon) se lze obejit bez umeélé plicni ventilace

® Ve vétsiné pripadd - UPV (neinvazivni ¢i invazivni)
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Respiracni alkalosa

® Hyperventilace
® Priciny - stimulace dechového centra (Uzkost, bolest, horecka, choroby

CNS)
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Terapie respiracni
alkalosy

® Lécba vyvolavajici priciny - anxiolytika, antipyretika, analgetika

® Tézka alkalosa - asociovana s poruchami iontt (hypofosfatemie,




Kasuistika

24-leta zena prijata na urgentni prijem pro nekolik dni trvajici
zvraceni, zvySenou frekvenci mocCeni a opakovaneé krecovité bolesti
bricha. Dle objektivnino vysetreni - spava, “ovocny” zapach z ust,
srdecni frekvence 128/min, krevni tlak 80/50, dechova frekvence
35/min, saturace periferni krve 90%.

Podan O:2 polomaskou, zajistén periferni zilni vstup, provedeny
odbery krve a moci

Na* 115 mmol/l, K* 6,4 mmol/l, CI- 84 mmol/l, pH 7,02, pCO2 3,3 kPa,
PO2 9,6 kPa, HCO3z 6 mmol/l, BE -23 mmol/l, glukosa 77 mmol/l,
ketolatky v mocCi, ostatni serove a hematologicke nalezy
nesignifikantni

Transfer na ICU (ARO, JIP)



Kasuistika -
pokracovani

Podano : 1 litr 0,9% NaCl, 1 amp. Ca Gluconicum
Metabolicka acidosa s anion gap 31 - diabeticka ketoacidosa
Soucasne relativni respiracni acidosa

Zahajena infuse insulinu, pokraCovano v hydrataci krystaloidy



Kasuistika -
pokracovani 2

® Po 24 hodinach terapie - sérova glukosa 8,2 mmol/l, pH 7,24, pCO>
3,7 kPa, pO2 12,2 kPa, HCO3 12 mmol/l, Na* 135 mmol/l, K* 2,2
mmol/l, ClI- 119 mmol/I

® Kilinicky trvajici tachypnoe 35 dechl/min

® V predchozim dnu aplikovano 11 litrl krystaloid( (z toho 8 | 0,9%

\ AL Yy )
L4 g "




Kasuistika -
pokracovani 3

Pacientka nasledujici den prelozena z ICU, nasledné vsak rozvoj
febrilie a dechové nedostateCnosti




Kasuistika -
pokracovani 4

Odebrany vzorky sputa na kultivaci, zahajena empiricka antibioticka
terapie

Postupné prohlubovani obehove instability, nutnost podpory obehu
vasopresory, masivni tekutinova terapie krystaloidy a koloidy

Na* 138 mmol/l, K* 5,3 mmol/l, ClI- 110 mmol/l, pH 7,15, pCO2 6,8
kPa, pO2 8,9 kPa, HCO3 14 mmol/l, BE - 12 mmol/l, laktat 8,2 mmol/l

Anion gap 19
Laktatova metabolicka acidosa pri septickem sSoku

Soucasne respiracni acidosa pri tezkem selhani plic charakteru
ARDS



Dekujl za pozornost !




