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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Úvod do problematiky acidobazické rovnováhy 

pH určí, který proces byl primární. Primární 

je vždy ta porucha, na kterou stranu je vy-

chýlené pH. 

MAC je kompenzována hyperventilací, 

MAL hypoventilací, RAL vede k nižší zpětné 

resorpci bikarbonátu, u RAC je tomu naopak. 

Je-li pH ve fyziologickém rozmezí, ale sou-

časně jsou přítomny změny parametrů pCO2, 

HCO3
- a BE, pak to může znamenat, že porucha 

je kompenzována nebo se může jednat o po-

ruchu kombinovanou. 

Rozlišení akutních 
a chronických poruch ABR (8) 

Zjistíme, zda jde o poruchu akutní či chro-

nickou. Využijeme tyto vzorce: 

akutní RAC: HCO3
- stoupá o 1 mmol na kaž

dých 10 mmHg pCO2 

chronická RAC = HCO3
- stoupá o 3,5 mmol na 

každých 10 mmHg pCO2 

akutní RAL = HCO3
- klesá o 2 mmol na kaž

dých 10 mmHg pCO2 

chronická RAL = HCO3
- klesá o 4 mmol na 

každých 10 mmHg pCO2 

Vyjádření smíšených poruch (8) 
MAC: pCO2 = (1,5 × HCO3

-) + 8 +/- 2 = 

Winterova formule (9) 

	� odpovídá-li výpočet pCO2 výše uvedené 

rovnici, potom se jedná o poruchu jed-

noduchou 

	� je-li změřená hodnota pCO2 nižší než vy-

počtená, jde o kombinaci MAC + RAL 

	� je-li změřená hodnota pCO2 vyšší než 

vypočtená, jde o kombinaci MAC + RAC. 

V případě této rovnice je třeba uvažovat, 

že nemocný, který kompenzuje MAC hy-

perventilací, je již fyzicky vyčerpán a pří-

tomná RAC je důsledkem snížení jeho 

respiračního úsilí (9). 

MAL: pCO2 stoupá o 7 mmHg na každých 

10 mmol HCO3
- 

	� odpovídá-li poměr pCO2ve výše uvede-

ném rovnici, jedná se o poruchu jedno-

duchou 

	� je-li změřená hodnota pCO2 nižší než vy-

počtená, jde o kombinaci MAL + RAL 

	� je-li změřená hodnota pCO2 vyšší než vy-

počtená, jde o kombinaci MAL + RAC 

RAC: HCO3
- stoupá o 1 mmol na každých 

10 mmHg pCO2 

	� odpovídá-li poměr HCO3
- / pCO2 ve vý-

še uvedeném řádku, jedná se o poruchu 

jednoduchou 

	� je-li hodnota HCO3
- nižší než vypočtená, 

jde o kombinaci RAC + MAC 

	� je-li hodnota HCO3
- vyšší než vypočtená, 

jde o kombinaci RAC + MAL 

RAL: HCO3
- klesá o 2 mmol na každých 

10 mmHg pCO2 

	� odpovídá-li poměr HCO3
- / pCO2 ve vý-

še uvedeném řádku, jedná se o poruchu 

jednoduchou 

	� je-li změřená hodnota HCO3
- nižší než vy-

počtená, jde o kombinaci RAL + MAC 

	� je-li změřená hodnota HCO3
- vyšší než 

vypočtená, jde o kombinaci RAL + MAL 

Anion gap (AG) 
AG („aniontové okno“) = ( Na+ + K+) - ( Cl- + 

HCO3
-) 

fyziologická hodnota AG je 8–16 mmol/l. 

Hodnota AG souvisí s principem elektrone-

utrality (7). Jeho zvýšení znamená vzestup 

neměřených aniontů (ať již jde o tělu vlastní 

metabolity jako laktát, ketolátky, nebo exo-

genně, hlavně při otravách – methylalkohol, 

ethylalkohol, ethylenglykol ad.). Zvýšený AG 

může být často jediným znakem skryté MAC 

nebo v rámci smíšených poruch svědčí pro 

významný vliv MAC (11). Normální hodnoty 

AG při přítomné MAC svědčí pro ztrátu bikar-

bonátu (v praxi je nahrazen Cl-). 

Korigovaný AG 
Hodnotu AG může významně ovlivnit hy-

poproteinemie, nejčastěji hypoalbuminemie, 

která má alkalizující účinek (12) a může tak 

maskovat skrytou acidózu. 

Korigovaný AGcor = AG + 0,25 × (A–B), 

referenční rozmezí je identické s AG. 

Písmeno A  v  rovnici představuje prů-

měrnou hodnotu albuminu, zpravidla 40 g/l 

a písmeno B je potom hodnota změřeného 

albuminu, rovněž v g/l (7, 13). 

Závěr 
Základní patofyziologické principy me-

tabolických, respektive respiračních poruch 

acidobazické rovnováhy a jejich vzájemná 

souvztažnost představují nepodkročitelné 

minimum k pochopení vzájemných vztahů 

při respirační korekci metabolické, resp. me-

tabolické korekci respirační poruchy. 
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Tab. 1.  Referenční hodnoty ABR 
Parametr Referenční rozmezí
pH 7,36–7,44

pCO2 kPa / mmHg 4,5–6 kPa / 35–45 mmHg, torr

aHCO3
- 22–26 mmol/l

BD / BE ± 2,5 mmol/l

Korigovaný anion gap (AG) 8–16 mmol/l


