UVOD DO PROBLEMATIKY ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY
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Autofi tohoto ¢lanku chtéji v SirSich souvislostech predstavit poruchy acidobazické
rovnovahy (ABR). Pochopeni celé problematiky je nepodkrocitelnym minimem pro
klinicky pfistup k tétmto poruchdm. Tento ¢lanek bude ivodem do celé problematiky.
Predstavime princip zachovani stalého pH, tak jak bylo definovano tzv. kodanskou
Skolou. Budou predstaveny proménné (H*, pH, HCO, a pCO,) a vzajemné vztahy mezi
metabolickymi a respira¢nimi poruchami. V nize uvedenych rovnicich mizeme nejen
presné definovat typ poruchy, ale vyjadrit ptitomnost kombinovanych poruch a moz-
nost jejich kompenzaci. Lze urcit, zda dand porucha je akutni ¢i chronicka.

Klicova slova: acidobazicka rovnovéha, respiracni a metabolickd porucha, pufry,
ledviny a plice.

The authors of this article want to present acide-base balance in a broader context.
Understanding the whole issue is imperative to clinical approach to these disorders.
This article will be an introduction to the whole context. We will introduce the principle
of maintaining a constant pH, as it defined by the so-called Copenhagen school. The
variables (H*, pH, HCO, apCO,) and their interrelation will be introduced between meta-
bolic and respiratory disorders. In the equations below, we can not only precisely define
the type of fault, but to express the presence of combinated faults and the possibility of
their compensation. It can be determined whether the given disorder is acute or chronic.

Key words: acid-base balance, respiratory and metabolic disorder, buffers, kidneys
and lungs.

ABR = acidobazicka rovnovaha O pH prvné hovofil Sorensen vr. 1908,

H* = vodikovy proton Hendersonova-Hasselbalchova rovnice spatfila

ECT = extraceluldrni tekutina

Hb = hemoglobin

HHb = oxygenovany Hb

HCO, = hydrogenuhlicitan, po staru bikarbonat

ICT = intracelularni tekutina

MAC = metabolicka acidéza

MAL = metabolicka alkaléza

RAAS = renin-angiotenzin-aldosteronovy
systém

RAC = respiracni acidéza

RAL = respiracni alkaloza

RTA = rendlni tubuldrni acidéza

TT =télesna teplota

svétlo svéta vr. 1916 a v roce 1920 Bronstead
a Lowry prvné definovali kyseliny jako H* do-
nory a béze jako pfijemce H*. Vyznam ABR pro
hodnoceni plynd definoval Astrup v 50. letech
minulého stoleti, kdy Kodan celila epidemii
poliomyelitidy. V roce 1962 Siggard a Sorensen
pfedstavili nomogram pro interpolaci pCO,,
HCO," a BE a vystupem bylo zjisténi moznych
smidenych poruch ABR (viz nomogram) (1).

V lidském organismu je pH silné stfezeno.
Stalost pH je naprosto kli¢cova pro zachovani
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spravné funkce bilkovin a enzym(. Fyziologické
hodnoty se v ECT pohybuji mezi 7,35-7,45 (hod-
noty <7,35 poukazuji na acidézu, hodnoty > 7,45
na alkalézu), intraceluldrné napfic spektrem au-
tor( je uvadéno pH 6,8-7,0. Stalost stiezi che-
mické latky zvané pufry neboli narazniky (rea-
guji okamzité), dale pak plice (regulace radové
v minutach) a ledviny (hodiny az dny). Kyselina je
substance schopna uvolnit vodikovy proton H*
(H* donor), baze je substanci schopnou volny H*
prijmout (H* akceptor). , As a fire makes smoke” (1),
organismus stale Celi tvorbé kyselin: glykolyza
pfi anaerobnim metabolismu sacharidd produ-
kuje laktat, pfi metabolismu tukl vznikaji keto-
latky a z metabolismu bilkovin vznikaji fosfaty
a sulfaty. Zachovanirelativni stability pH krve je
komplexni proces, na kterém se podili tfi hlavni
mechanismy: narazniky (pufry), plice a ledviny.

Pufry se nachazi prakticky ve vsech kom-
partmentech (5). Patii mezi né bilkoviny, sul-
faty, fosfaty, Hb ad. Protoze v ramci monito-
ringu pacienta jsme schopni méfit a pfipadné
regulovat parametry intravaskularni tekutiny,
je to praveé bikarbonatovy pufr, ktery je nejda-
lezit&jsi (3). Probiha reakce:

HCO, + H" «<— H,CO, «<~—H,0 + CO,

Hodnoceni ABR vychézi z kodarnské skoly
(Henderson, Hasselbalch, Sorensen). Vznikla
slavna Hendersonova-Hasselbalchova rovnice
(2,3,4,9):

pH=6,1 +log(HCO,) / CO,x 0,03

6,1 = disocia¢ni konstanta pro H,CO,, za-

porny dekadicky logaritmus dané kyseliny,

0,03 mmol/l/mmHg = solubilni konstanta, kte-

ré zprostredkovava prevod mmHg na mmol/I’,

pH ma s koncentraci H* nepfimo Umérny vztah
H* =24 x pCO,/HCO,

Hendersonova-Hasselbalchova rovnice
mé 4 proménné: pCO,, pH, HCO, a base exces/
deficit. Méfenymi velicinami jsou pH a pCO,,
zatimco HCO, a BE/BD jsou vypocitavany (4).
Aktudlni bikarbondt je hodnota vztazena k ak-
tudlnimu metabolickému stavu organismu,
vyzaduje aktualni pCO, (vyuzivame: milimetry
rtuti (mmHg = 1 torr) > 1 mmHg = 0,1333 kPa
neboli 1kPa = 7,5mmHg) a TT. Standardni bi-
karbondt je vypoctem pii definovanych hod-
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Nomogram poruch acidobazické rovnovdhy dle Siggarda-Andersena, upraven Englisem v roce
1972 a uveden v rdmci zdroje v publikaci Antonina Jabora z . 2008 (7)

Reo,

kPa
12.00

A —akutni, U- ustdlend, M — metabolickd, R — respiracni, Ac — acidéza, NH — oblast fyziologickych hodnot

notach TT a pCO,. Pro sloZité&jsi pFipady, kdy se
na poruse pH podili 2 a vice poruch, je vhodné
vyuzit nomogram. Nejznaméjsi je pravdépo-
dobné nomogram Siggarda-Andersena (5).
Bikarbonatovy systém je vysoce ucinny
(3, 4) — vysoka je hodnota samotného bikar-
bonétu, ale hlavné jde o systém otevieny, kde
vzniklé CO, je nasledné vydychano pry¢ mimo
organismus (6, 7). Mezi non-bikarbonatové
pufry patii nékteré proteiny, fosfaty, sulfaty
a kosti. Extracelularni naraznik predstavuje
napt. albumin, intracelularné potom Hb.

Upravuje pH fadové v minutach, je kom-
penza¢nim mechanismem metabolickych
poruch. Hyperventilace vede ke snizeni pCO,
a tudiz se snizuje i H* v organismu. Pfi MAL
nastava hypoventilace. Tato kompenzace viak
mUze byt jen mirnd, nebot vyznamna hypoven-
tilace by vedla k hypoxemii a méla by tak pro
organismus horsi dopad, nez samotna MAL.

Efekt je v hodinach az dnech a je konecny.
Na definitivni Upravu pH maji ledviny tyto
2 mechanismy:
1) zpétna resorpce HCO, z primitivni moci
v proximalnim tubulu
2) aktivni sekrece H* ve sbérném kanalku
a z ¢astii v distalnim tubulu

Sekrece H* vyzaduje exkreci renélnich
pufrd, kterymi jsou fosfaty a amoniovy iont.

Akutni porucha je primarni porucha, pfi
které jesté nedoslo ke kompenzaci (hodnota
pH urcuje, zda byla primarni acidéza nebo
alkaléza). Kompenzovand porucha predsta-
vuje situaci, pfi niz ¢innost kontraregula¢niho
organu (= ledvin pfi primarni respiracni poruse

de k posunu pH zpét smérem k hodnoté 7,40.

Pro vysetfeni acidobazické rovnovahy
provadime tzv. Astrupa. Nejcastéji se odebira
arterializovana kapilarni krev — nutno peclivé
zahtat misto odbéru (paty u novorozencd,
Spicky prst nebo usni laltcky). Pro posouze-
ni metabolické situace tento typ postacuje.
Pokud v3ak chceme mit pfesné i krevni ply-
ny, tj. pO, a pCO,, je v intenzivni péci vhodny
arteridIni odbér (bud' jednorazové nebo ze
zavedené arteridlni linky).

Abnormality pH, které vznikaji nésled-
kem prvotnich zmén bikarbonatu se proto
oznacuji jako metabolické, abnormality pH,
které vznikaji nasledkem prvotnich zmén
pCO, se oznacuji respiracni. Pfi akutnich po-
ruchach kompenzaéni mechanismy nikdy pH
neprekompenzuji, tj. pfi akutnich poruchach
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pH ur¢i, ktery proces byl primarni. Primarni
je vzdy ta porucha, na kterou stranu je vy-
chylené pH.

MAC je kompenzovéana hyperventilaci,
MAL hypoventilaci, RAL vede k nizsi zpétné
resorpci bikarbondatu, u RAC je tomu naopak.

Je-li pH ve fyziologickém rozmezi, ale sou-
¢asné jsou pfitomny zmény parametr( pCO,,
HCO, a BE, pak to m{ize znamenat, Ze porucha
je kompenzovana nebo se mize jednat o po-
ruchu kombinovanou.

Zjistime, zda jde o poruchu akutni ¢i chro-
nickou. Vyuzijeme tyto vzorce:
akutni RAC: HCO, stoupd o 1 mmol na kaz-
dych 10mmHg pCO,
chronicka RAC=HCO, stoupa o 3,5 mmol na
kazdych 10mmHg pCO,
akutni RAL = HCO, klesa o0 2 mmol na kaz-
dych 10mmHg pCO,
chronicka RAL = HCO, klesa 0 4 mmol na
kazdych 10mmHg pCO,

MAC: pCO, = (1,5 x HCO,) + 8 +/- 2 =
Winterova formule (9)
odpovida-li vypocet pCO, vyse uvedené
rovnici, potom se jednd o poruchu jed-
noduchou
je-li zméfena hodnota pCO, nizsi nez vy-
poctend, jde o kombinaci MAC + RAL
je-li zméfend hodnota pCO, vys3si neZ
vypoctend, jde o kombinaci MAC + RAC.
V pfipadé této rovnice je tfeba uvazovat,
Ze nemocny, ktery kompenzuje MAC hy-
perventilaci, je jiz fyzicky vycerpan a pfi-
tomnda RAC je dlsledkem snizeni jeho
respira¢niho Usili (9).
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Referencni hodnoty ABR

Parametr Referencni rozmezi

pH 736744

pCO, kPa/ mmHg 4,5-6kPa/ 35-45mmHg, torr
aHCO 22-26 mmol/I

BD/BE +2,5mmol/I

Korigovany anion gap (AG) 8-16mmol/I
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10mmol HCO,
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ném rovnici, jednd se o poruchu jedno-
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je-li zméfend hodnota pCO, niZsi neZ vy-
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fyziologickd hodnota AG je 8-16 mmol/I.
Hodnota AG souvisi s principem elektrone-
utrality (7). Jeho zvy3eni znamena vzestup
neméfenych aniontl (at jiz jde o télu vlastni
metabolity jako laktat, ketolatky, nebo exo-
genné, hlavné pfi otravédch — methylalkohol,
ethylalkohol, ethylenglykol ad.). Zvyseny AG
muze byt ¢asto jedinym znakem skryté MAC
nebo v rdmci smisenych poruch svéd¢i pro
vyznamny vliv MAC (11). Normalni hodnoty
AG pfi pfitomné MAC svédci pro ztratu bikar-
bonatu (v praxi je nahrazen CI).

Hodnotu AG muize vyznamné ovlivnit hy-
poproteinemie, nejcastéji hypoalbuminemie,
ktera ma alkalizujici ucinek (12) a mlze tak
maskovat skrytou acidézu.

Korigovany AGcor = AG + 0,25 x (A-B),
referen¢ni rozmezi je identické s AG.

Pismeno A v rovnici pfedstavuje pru-
mérnou hodnotu albuminu, zpravidla 40g/I
a pismeno B je potom hodnota zméfeného
albuminu, rovnéz v g/I (7, 13).
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acidobazické rovnovahy a jejich vzidjemna
souvztaznost predstavuji nepodkrocitelné
minimum k pochopeni vzajemnych vztaht
pfi respira¢ni korekci metabolické, resp. me-
tabolické korekci respira¢ni poruchy.
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