Acidobazicka rovnovaha
homeostasa H* iontd

Regulace vnitfniho prostredi

m Udrzovani osmotické koncetrace soli,
minerald, ...

m Vztahy acidobazické rovnovahy
m Stalost = acidobazicka rovnovaha (stav)
m Regulace = acidobazicky metabolismus (dé&j)

Hodnoty pH télovych bunék a télnich tekutin

télni tekutiny télni bunky

krev 7.36 - 7.42 | erythrocyty 7.28

zalude¢ni Stava 1.2-3.0 thrombocyty 7.0

duodenalni $rava 6.5-7.6 buitky kosternino 6.9
svalstva

tra¢nikova stava 7.9-8.0 Osteoblasty 8.5

mog 45-8.5 bunky prostaty 4.5

Zlug 6.2-8.5

Stalé pH (ECT)

proc???

« ionizace slabych kyselin a bazi m{iZe ovlivnit jejich aktudlni
dispozici

o stalost pH je vyznamnym parametrem pro mnoho
fyziologickych dé&jt (enzymy,..)

» pH gradient na membranach — hnaci sila

denné vyprodukuje télo cca 60 mmol H*
= cca 4 mmol/l ECT ~ pH 2.4 111

normalni hodnoty 35 - 45 mmol/l H* — pH 7.34 — 7.43




Pufracni systémy

m Pufr = roztok slabé kyseliny a jeji soli, ktera
je schopna vazat H*

Hendersen-Hasselbalchova rovnice:

HA K, A+ H*

_ [A]
) [A] [H*] pH = pK, + log [AH]
? [AH]

Ineodstrani H+ z téla !

likviduje" aktualni nadbytek = pouze docasné feseni =
vylouceni moci

Transport CO, ~ 20 000 mmol/24 h
m  Transport v plasmé

1. Rozpousténi ( ~ pCO,)
C, pro pCO, =0.226 mmol/l.kPa (37 °C)

PCO, ypi = 6.1 kPa

} A = 0.8 kPa = 0.18 mmol/I
pCO, 4rier = 5.3 kPa

2. Hydratace
CO, + H,0 = H,CO; = H* + HCO;

3. Tvorba karbaminatd
R-NH, + CO,

R-NH-COO- + H*

Transport CO, ~ 20 000 mmol/24 h

m  Transport v erythrocytech
1. Rozpousténi (viz plasma)
2. Hydratace
CO,+ H,0 = H,C0; = H* + HCO;

E = karbonatdehydratasa (karboanhydratasa)
plicni alveoly, Ery, tubularni buriky..

= BeéZi 13 tis. rychleji

3. Tvorba karbaminatd (Hb)
R-NH, + CO, R-NH-COO" + H*




Transport CO, (mmol/l)

arterialni venosni
celd krev 21.5 23.5
plasma 15.9 17.0
rozpusténo 0.7 0.8
HCO5 15.2 16.2
Erythrocyty 5.6 6.2
rozpusténo 0.3 0.4
HCO,- 4.3 4.4
karbaminaty 1.0 1.4

Hemoglobin Bohriiv effekt (1904)
PKadeoy = 7-82  Hb(0,) + O, ==HDb(0,),,; + xH*

PR3 oxy ——t n= 1,2,3 ;X 0.6

Hamoglabin Dissociation Curva kaplléry a H*
T plice 2 pO,

HbO, + H* + CO,

" metabolicky o
. aktivni plicni
théng M alveoly
0 T Hb +0,

0 16 2 % % 55 & 70 80 % 100 CO2

P02, mm Hy

Hemoglobin Bohriiv effekt (1904)
PKadeoy = 782 Hb(0,) + O, =—=HDb(0,),,; + xH*

Plaoxy — Y+ n=123;x~0.6
posun
- I»:ln.mnﬂl-nrl.n Il.lﬁ.il.lc.la.l.lnn.lI-lu.'vn &] pH % pH
” ’ < pCO, 2 pCo,
» s T aT

©2,3-BPG & 2,3-BPG

Vztahy Hb - O,:

1. Zména kyselosti

e mrww w2, Vazba & uvolfiovani H*
— 3. Vazba CO,




Acid-base balance
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Hydrogenuhlicitanovy pufr
K

CO, + H,0 = H,C0; == H* + HCOy

pH
_[HCOsT[H] [HCO;] [H*] -

a7 M0, [CO,],

pCO,

[CO,]

K, = pH + lo
PK; = P g[HCO3']

pK, = 6.1 plasma, krev (37 °C)

[CO,]
[HCO;]

pH=74 = ~0.05 !

dllezité si uvédomit!

CRIT I [A1 = [HA]
[deprotonovany] = [protonovany]

m pH < pK > [A] < [HA]
[deprotonovany] < [protonovany]

= pH > pK, = [AT > [HA]
[deprotonovany] > [protonovany]

=== vyhoda hydrogenuhli¢itanového pufru — Spatny pufr pro
nizké [H*], nastésti télo hlavné tvoii H* (+ pufracni kapacita)




Fyziologické pufry v jednotlivych

kompartmentech
Ery Plasma IST ICT
(Hb-, HbO") | proteiny - proteiny -
HPO 2 HPO,2- HPO,2 HPO 2
HCO5 HCO5 HCO5 HCO5

Kombinovany pufracni systém
pufracni kapacita (pIna krev)

Kombinovany pufraéni systém rel. kapacita  pK,

krve

Hemoglobin 35 % 7.2 reaguji
(Hb/HbO,) pomalu
anorg. a org. fosfaty (HPO4%/ H,PO,") 5% 6.8

bilkoviny krevni plasmy (prot/protH) 7%
nehydrohenuhli¢itanové pufry celkem 47 %

erythrocytarni hydrohenuhlicit. systém 18 %

plasmaticky hydrohenuhlicit. systém 35 %

hydrohenuhli¢itanovy systém pIné krve 53 % 6.1 reaguji
(HCO5/CO, + H,CO,) rychle

Poruchy acidobazické rovnovahy

Ttidéni poruch ABR

. aciddza - e Metabolickd
PH<T36 . (HeO;] -

" pH=pKa + log

P [0y + B,CO;) -
alkaléza = e respiragni
pH>7,44

porucha

- Podle Zasového projevu: akutni (dekompenzované)
’ - ustilené (kompenzované)
kombinované




acidobazicka rovnovaha
uzavieny vs. otevieny systém [H*] ~

frpfms @O CO, ], ~ <~ pH

URAVRENY SYsTém

Coz(‘}) slice N WY+ Hoo == e

e + €0
3 L e

7eoy s Heor N pH

I -

: oTEVRENT SYsTEM
W03 == Heog + Hr b

BEY 4 HIOS & Hig o) €0, (wlde
Wt HEQy & Hyo 2. vy o-

“a Héog l[_ca,_]= kanst -

- - Vé Vé C
acidobazicka rovnovaha . <%
uzavfeny vs. otevieny systém [HCO41]

FY210L0G,. HODNGTY  [HEOT] = Mmmal /I [€0,7 = 4.2 wat (|
WG 0,533 Fa)
e I umuu:i [Heofd « Bmued /i 060,30 % 2.2 mumel /]

FH=C1+ 40 = 31
o}g\l'in.‘: o) = 23uuet | | [0, ] = 4.2 mmel f]
PH=CA +1.28 = 338

+ A bvnct OH um:._;.:{ LHeo ] = 35wt /1, Leoy]s 0.2 mmdt )
FH =61t 24 =39
ﬂg_‘::‘i‘ LHeog) =25 wmed | [eoy ] = 4.2 vanadt I8
-

acidobazicka rovnovaha
uzavieny vs. otevieny systém
+40 womel f1 WY M“ [Heay ] =44 wmed (] | Leoy] = M2 vt {(

'FH s 6.2
g.iugq' [Heoy ] = At U ] < 4.2 st/ |
TH = 313

hrani¢ni hodnoty:

pH = 6,8 H = 7,7
e —_—
eH & 160 nmeol/1 oH & 20 nmol/l

(4ndscbek normy oH) (1/2 normy cH)




Poruchy acidobazické rovnovahy

m acidémie vs. alkalémie

W acidosa vs. alkalosa

pH odrazi rovnovahu mezi primarni poruchou
a ucinnosti jeji kompenzace

m kompenzace — déje, kterymi jeden systém
nahrazujeporusnou funkci jiného systému

m korekce — pochody, kterymi postizeny systém
upravuje vlastnimi prostfedky parametry ABR
k normé

m reparace — odstranéni pficin

Poruchy acidobazické rovnovahy

METABOLICKE PORUCHY (zmény v koncentraci HCO;" v ECF)

Metabolicka acidosa (I HCOyY)
» poskozeni ledvin (porusené vylucovani H* ledvinami)
« zvySena produkce H* - diabeticka ketoacidosa
otrava - (poZiti kyselin nebo latek, které se na kyseliny
metabolizuji-salicylaty, methanol, ethylenglykol)
« ztrata HCO5- (prlijem)

Metabolicka alkalosa_ (THCO;")

o ztrata silnych kyselin (zvraceni, odsavani Zalude¢niho obsahu)
 vysoky prijem HCO5- nebo jinych alkalizujicich latek

« vysoky pfiiem organickych soli (Na-laktat, Na-citrat) = anion
organické povahy je metabolicky zpracovén na CO, a vodu

(pfi dostatku O,).

Poruchy acidobazické rovnovahy

RESPIRACNI PORUCHY

puinedesimpiidinousisessz meny v pCoO, v arterialni krvi.

Respiracni acidosa (1pCO,)
D ztizené vydechovani, hypoventilace, obstrukce (bronchitis,
nador, zanéty), extrapulmonalni poskozeni (pneumotorax)

Respiracni alkalosa (8pCO,)
zvétSeny vydej CO, organismem - pricinou byva hyperventilace

. primé drazdéni dychaciho centra (emoce, infekce)
D reflexni drazdéni resp. centra z chemoreceptor(

(nej¢. nedostatek O, a z toho plynouci hypoxémie)
. stimulace H* ionty




regulace acidobazickeé rovnovahy
H,CO; —H* + HCOr,

Acidosa ($H*) Alkalosa ($ H*)

H,co,—H" +HCcO,  H,CO,—u +HCO",

kompenzace kompenzace

H2C03_’ H* + hco, Heco, ~ H*+ HCO_




