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'raC|' vodikovych iontfl [H+] v t&lnich
n| pH arterialni krve je 7,40 £ 0,02 ([H+]
: _,;:.,:'-e nmol/l)

= & Rozmezi pH arterialni krve, pfi kterém je mozny

_
—

_ ___*:zwot je6,8-7,8 £ 0,1 (10 160 nmol/I)

=z porovnani s arteriaini krvi je pH smisené
venozni krve nizsi o 0,02-0,05, intersticialni
tekutiny o 0,03—0,015

e Intracelularni pH kolisa v rozmezi 6,0-7,3



lobazicka rovnovaha (ABR e
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hromadlt orgamcke kyseliny tvorené
lismem tukd a cukr(, které se normalné
| :_:-:w aJ| na CO, a H,0O
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prr hypovolemlckem Ci jiném cirkulacnim Soku se
-~ muze koncentrace kyseliny mlécné v tkani
vyrazné zvysit v disledku nedostatecné tkanové
perfuze a aktivaci anaerobni glykolyzy (laktatova
acidoza)
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vani uzkeho rozmezi pH je zivotne

Dazicka rovno
40

R
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| iémus ma velmi Gcinné regulacni
~ mec anlsmy, kterymi se brani zménam pH

—

Stablllta pH vnitrniho prostredi je
_-' Zajist'ovana naraznikovymi systémy,
respiracni a renalni regulaci

'|'L



eustale narusovana metabolizmem

ove systemy (extra- a intracelularni
a ove roztoky - pufry)

== ace cinnosti nekterych organu:

<|9T'E:e (resplracnl regulace)

_ 'Ied_vmy (renalni regulace)
~ — jatra (jaterni regulace)
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a intracelularni naraznikové
"“EEUmoiﬁujl' rychlé chemické
OV /ani kyselin a bazi

Al UJeme dva zakladni typy:
blkarbonatovy naraznikovy systém

- nebikarbonatové naraznikové systémy



dbe zické_.,gr_hovéhﬂﬁ‘k?’

yonatovy naraznikovy system

b natovy naraznikovy systém ma
e, vetsi vyznam protoze koncentrace jeho
-~ slc zek muze byt méenena podle potreb

_,. “organismu Gcinnymi mechanismy respirace
— a vyluCovanim ledvinami

= System je slozen ze slabé kyseliny uhlicité
a konjugované baze, bikarbonatu

_-_




hbe zmkwvnoMRf"

Irbonatove narazni cove systemy

ny mohou reverzibilné vazat H* a OH-
guji jako pufry, za normalniho pH ma bilkovina
ga Eivni naboj a pusob| jako baze

- her oglobln — za normalniho pH plsobi jako kyselina,
== “ho naraznikova schopnost je dana prltomnostl

' f—rmldazolove skupiny histidinu, ktera muze vazat
== d uvolnovat H*

~ —fosfaty — v plazmé se uplatnuje stredni stupen
“disociace kyseliny fosforecné, vyznam tohoto
narazniku je v plazme maly, organlcke fosfaty jsou
vyraznym intracelularnim naraznikem




acni (porucha dychani nebo vymény

| 6‘Iické (porucha bunééného
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- me abollsmu)
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-_p,odle ‘efektu na pH arterialni krve:

—

— aC|dozy
— alkalozy
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~-Poruchy AB‘E}..—

klmlckpstav kdy je pH arterlalnl

= I

enl kyselych nebo ztrate
ckych metabolitd

] Gza klinicky stav, kdy je pH arterialni
_;;;_—_ﬂ 2 > 7,44 (alkalémie); znamena ztratu
g‘i = kyselych nebo nahromadeéni alkalickych

metabolitd



Poruchy-ABRess

i plic a vedou ke zméné pH v
dku zmény pCO, (primarne jsou
*" nzovany cinnosti ledvin)

= .-__,5;; bollcke poruchy vedou ke zmené pH

= #"'\’7’ désledku zmény konc. HCO;™ ;vyznacuijici
'se bud' nadmérnou produkci H*, nebo
sm’ienou schopnosti vyluCovat je z téla
(primarne jsou kompenzovany respiracné

cinnosti plic)
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espiracni.por

fracni acidéza: zpusobena
adenim CO, v krvi (hyperkapnie
*- alveolarni ventilace — dochazi k
novaze mezi produkci CO, ve

ch a jeho nedostatecnemu
'“_;""’F ‘f" J&ovanim v plicich
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'Lf,esplracnl alkaloza: prevladajici
vylucovani CO, nad jeho produkci ve
tkanich, kde je mnozstvi vznikajiciho CO,
relativhe konstantni a RAL je proto
zpusobena hyperventilaci plic




tabollcke po_;mﬁ'-_a——

icka acidoza MAC nahromadem netékavych
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i e]casteJS| porucha ABR, ktera se vyznacuje |pH
* onc. HCO3

;;'ST "?Einy mbzZeme MAC klasifikovat jako:

ke oaadozu nadmeérna prOdukce H+ (pi
'5- - dekompenzaci diabetu, pfi hladovéni, alkoholismu)

— Iaktatovou acidozu - hromadeéni kyseliny mlécné (pri
s ‘nedostateéné oxygenaci krve, fyziologicky pri
anaerobni fyzicke zatézi)
— renalni tubularni acidézu - zvysené ztraty HCO;
— acidozu pri zvysene ztrate HCO; ze streva (pri
tézkych prdjmech)

1J\U CILC ' 3 4



_ tbggglie;: POLUGky

raceni nebo zvyseny pfijem

genuhlicitant (infuze, nekteré slozky

-_*;; bulnovane poruchy ABR: mohou se

g —

= —

i
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~ vyvijet nezavisle na sobé, nebo jedna
> porucha podminovat rozvoj dalsi poruchy
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Yot zickigqvnoMRP'

NOoteNSLVI

tehotna Zena ve srovnani s netehotnou hyperventiluje,
iIsobuje snizeni pCO, a respiracni alkalozu

Icni alkaloza je kompenzovana metabolickou acidozou

nce trace plazmatického bikarbonatu se snizuje z 25-26
| oI/I na hodnoty okolo 22 mmol/l, snizuje se i koncentrace
- ~ sd uzenych naraznikovych bazi

:__:_-— ‘“‘Vysledkem je minimalni zvyseni pH

g;'“‘: - Z yseni ’EH v krvi zplsobuje posun disociacni krivky hemoglobinu
ik doleva a zvyseni afinity materskeho hemoglobinu pro

i

= ro Kysl
= ysllk

— Uvolfiovani kysliku v matefské krvi se snizuje

— Hyperventilace épusobu ici snizeni pCO, u matky zvyhodnuije
transport CO, od plodu k matce
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i nebo arterializovana krev
SI byt proveden za striktne
nlch podminek

~ vySe 'n| neprodlené po odbéru (aby

— ne ~doslo k poklesu pH , pO, a vzestupu
= pCOz)

T —




|agnost|ka ABB‘—""

. “’l.‘ A

/eny elektrodami pro pfimé meéreni pH,
), @ PO, (moznost automatického
)pocitavani odvozenych parametru ABR)

- za adnl parametry: pH, pCO,, pO,
vozene parametry (vypodet):

= r.f{'%' koncentrace aktualnich hydrogenuhlicitanu,
' Koncentrace standard-nich
nydrogenubhlicitanu, celkovy CO,, saturace Hb

Kyslikem, odchylka bazi (Base Excess BE)




| etrenl
i koncentrace Na*, K*, Ca2* , Mg2*,
_:,,z* tatu

tatr rodvozene parametry:

pufrove baze séra (Buffer Base - BBs), rozdil
—_— ‘Sllnych lontu (Strong lon Difference SID),
-~ aniontova mezera (Anion Gap AG).
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Diagnostika M
Lhydrogenuhligitany: koncentrace HCO, v litru
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hydrogenuhlicitany: koncentrace HCO; v litru

asycené kyslikem pfi teploté 37 C a pCO, 5,33 kPa

J_;- e Hb kyslikem: podil oxyhemoglobinu a efektivniho
MO “_I@bmu (Hb ktery se zucastnuje prenosu kysliku)

gf!" iase Excess: mnozstvi bazi, ktere je potreba ubrat nebo

r.pﬂdat K jednomu litru krve, aby se pH vratilo k hodnote 7,4

-« Buffer Base: celkové mnozZstvi naraznikovych bazi
v jednom litru krve pri aktualnim pH, pCO, a koncentraci Hb

——:.-r—



iag_nosti[('_a ABR

0 Kkoncentrace vsech bézne nestanovovanych

e

Uje tedy odchylky v koncentram ketokyselln
sfatu, siranu

,-t tlnoty snizena koncentrace mérenych kation{ a zvysSena
race nemérenych aniontd

iZel e hodnoty zvysena koncentrace mérenych kationd a snizena

'

:;_:'— ncentrace nemérenych aniontd

Ef!.“q‘Str:ong lon Diference: soucet aniontu slabych kyselin
*-(HCO3, proteinu, rezidualnich aniontu)
- — Je dan rozdilem koncentraci iontu silnych kyselin a silnych bazi.
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interval
7,36 -7,44
M 4,8 — 6,4 kPa
Z 44 —-57kPa
10,4 — 14,3 kPa
_ 22 — 26 mmol/Il
— BE 2 mmol/Il
—— BB 44 — 53 mmol/l
AG 14 — 18 mmol/Il
Saturace Hb 94 — 99 %



