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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