UVOD DO PROBLEMATIKY ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

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

MAL: pCO, stoupa o 7mmHg na kazdych
10mmol HCO,

odpovida-li pomér pCO,ve vyde uvede-
ném rovnici, jednd se o poruchu jedno-
duchou

je-li zméfend hodnota pCO, niZsi neZ vy-
poctend, jde o kombinaci MAL + RAL
je-lizméfend hodnota pCO, vy3si nez vy-
poctend, jde o kombinaci MAL + RAC

RAC: HCO, stoupa o 1mmol na kazdych
10mmHg pCO,

odpovida-li pomér HCO,  / pCO, ve vy-
$e uvedeném fadku, jednd se o poruchu
jednoduchou

je-li hodnota HCO, niz3i nez vypoctena,
jde o kombinaci RAC + MAC
je-lihodnota HCO, vy33i nez vypoctena,
jde o kombinaci RAC + MAL

RAL: HCO, klesa o 2mmol na kazdych
10mmHg pCO,

odpovida-li pomér HCO, / pCO, ve vy-

Se uvedeném fadku, jednd se o poruchu

jednoduchou

je-lizméfena hodnota HCO," niZ3i nez vy-

poctend, jde o kombinaci RAL + MAC

je-li zméfend hodnota HCO, vy3si nez

vypoctend, jde o kombinaci RAL + MAL

AG (,aniontové okno”) = (Na* + K*) - (CI +
HCO,)
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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).

Zakladni patofyziologické principy me-
tabolickych, respektive respira¢nich poruch
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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