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Osnova
Bikarbonatovy pufr

4 zakladni typy poruch

« RAC, RAL, MAC a MAL
(respiraCni acidoza, metabolicka alkal6za atd.)

Kompenzace/ korekce jednotlivych poruch
Pufry

BE (base excess = odchylka/ vychylka/
uchylka/ vyjimka bazi?), standardni a aktualni
HCO,



Jak se vysetreni provadi?

Arterialni krevni plyny
(“Astrupova metoda”)/ vs.
ABR kapilarni/ venozni

Serove elektrolyty
(souvisi pres princip
elektroneutrality)

Ostatni:

(Albumin, Hb)



odbocka: Zakladatelé ABR/ ABB

Poul (Paul) Bjgrndahl Astrup (* 4 August 1915 — [+] 30 November 2000)
was a Danish clinical chemist

Ole Siggaard-Andersen, * 1932, another Danish professor
Antonin Kazda, * 1934, in 2020 aged 86
Marie Brodanova, * 1933, aged 87

Miroslav Engli§, (*1932 - [+] 2014)



Interpolacni metoda méreni podle Astrupa
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Arterialni krevni plyny (Astrup)

Pristroj zmeri:
* pH (7.35-7.45)

Nebo analogicka koncetrace: H+ = 35 — 45 nmol/ |

« pCO2 40 Torr
« pO2 100 Torr
* Hb (120 — 170 g/L) — nutny pro vypocet BE

Z namerenych hodnot jsou vypocitany
« HCO;- 24 mmol/l

- BE 0 mmol/l

predpoklady

« Standardni/ aktualni HCOS3-

« Saturovany Hb



Prepocty tlaku: 101 kPA~100 kPa
760 mmHg = 101 kPa = 1000 cmH,O = 100%

(1). (aktualni) kyselost:

(«).pH=7.4 + 0.04:

(2). parcialni tlak CO, v alveolech:

(). Do, =53 £ 0.8 kPa (40 = 6 mmHg):
(3). standardni bikarbonaty. koncentrace [HC O; lg1p- pii standardnim p., = 5.3 kPa a nasyceni krve O,:
(«»). [HCOZ Jg1p =24 £ 2 mmol/L: _

(4). aktualni bikarbonaty, koncentrace [HCO; ] 1. Pii aktualnim p, a nasyceni krve O,:

(#*). normalné [HCO; ]y = [HCOJ Jg1p- _

(5). NBB (normal buffer base). souhm naraznikovych bazi. pi1 standardnim p, a nasyceni krve O,:
(«»). NBB = 48 + 2 mmol/l: viz rovnice: '

(6). BB (buffer base). souhrn naraznikovych bazi pii aktualnim p., :

(«»). normalné BB = NBB: -

(7). BE (base excess). mnozstvi bazi. které je tieba piidat/ubrat za standardnich podminek. aby pH = 7.4:
(¢«»). BE = 0+ 2 mmol/L

Veédet rozdily acidoza vs. acidémie, alkaloza vs. alkalémie, ...
Je mozné uzit kapilarni krev, venozni krev? ...



Rovnice/ Henderson/ Hasselbalch-
ova, zakon o pusobeni hmoty

H™][B7]

HB|

Kg =

Tradicni znacCeni: pH = - log10 [H+]

B
YH = pK, + log - .
Pt =PRg TI08 ]




Bikarbonatovy pufr

CO, + H, O —H,CO, —— H* + HCO,

Hendersson- Hasselbalchova rovnice:

[H'] = 24 . pCO2/ [HCO,]

[n

mol/L]=[Torr]/[mmol/L]

or

oH =6.1 +log ( [HCO,]/[H,CO,] )
pH= 6.1 +log ( [HCO,]/0.03 pCO, )
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Priklad poruchy ABR
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Pri poruse ABR dochazi ke kompenzaci
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Bikarbonatovy pufr

Celkové pufry: 48 +- 2 mmol/ L

« Je volatilni (t&kavy)

— pCO2 je udrzovano na stalé urovni plicni
regulaci
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Rozdeleni acidobazickych

poruch

Respiracni acidoza

1 pCO, - alveolarni hypoventilace
Respiracni alkaléza

LpCO, - alveolarni hyperventilace
Metabolicka acidoza

| st. HCO4, BE zaporny
Metabolicka alkaloza

1 st. HCO,, BE kladny
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Priciny respiracni acidozy

 Respiracni acidoza « COZ2ve

je soucasti vdechovaném
globalni vzduchu (hornici
respiracni zavaleni v dole)
insuficience

* (ll. typu)

=| alveolarni

ventilace
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Snizena alveolarni ventilace

Deprese respiracniho centra Choroby plic
* Drogy, léky . \F/{eerat”r;kcc“:em poruchy
» Poskozeni a hypoxie _ ARDS
~ Irauma — Fibrozy
— Iktus « Trauma, pneumothorax,
B Tur’nor trolebni Sérioveé fraktury zeber
B Eggenr]ter?gzeku / nitrolebni « Obstruk¢ni choroby plic
Nervosvalova onemocnéni B égrgg
» Myasthenia gravis _ Turmor
 Poly-radiculo-neuritis _ Cizi t&leso
* Morbidni obezita « Zvy$eny mrtvy prostor
— Embolie

— Emfyzém
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Priciny respiracni alkalozy

Hyperventilace = zvysena alveolarni ventilace
« Kvuli hypoxemii

— Vysoka nadmorska vyska

— Parcialni respiracni insuficience (l. typu)

— Pravo-levy zkrat

* Neurdza (panicka ataka, anxieta-> dychat do

pytliku)
« Spatné nastavena mechanické ventilace plic

e Podrazdéeni dechoveého centra

— Trauma, . zanét
17



Anion gap

/[Aniontoveé okno ?/

Rozdeluje metabolicke acidozy podle priciny
Zvysuje se, kdyz jsou v plazme pritomny ionty
jako laktat, anionty ketokyselin nebo sulfaty.

« Znamena, ze aciddza byla zpusobena disociaci
vodikoveho iontu z techto latek

AG =Na*" - HCO; - CI
Norma (definice 1): 10+/- 2 mmol/L

Alternativng AG: ( [Na*]+[K*] ) - ([CIF]+[HCO4])...
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Cat Mg*r

Anion gap

AG

19



Metabolicka acidoza

 Normalni anion gap (1)
(11 mmol/l)

— Ztraty bikarbonatu
* GIT (prajem)
» Ledviny — RTA (renal
tubular acidosis)

— Ztrata schopnosti
regenerovat bikarbonat
+ Deficit aldosteronu
* Insensitivita k aldosteronu
* Renalni Tubularni
Acidoza
— Podani okyselujicich
chloridovych soli
» Napfr. Chlorid amonny
NH4+ClI-

« ZvySeny anion gap (2)
(>13 mmol/l)

« zvySena metabolicka produkce
kyselin
— Ketoacidoza
« Diabeticka
» Alkoholova
« Hladoveéni
— Laktatova acidoza
« ZvySeny pfijem kyselin
— Toxickeé latky
« Salicylaty
« Etylen glycol
* methanol
« Snizené vyluCovani kyselin

« Renalni selhani 20



Priciny metabolicke acidozy 1

Prima ztrata HCO3-. - Ztrata bikarbonatu GIT
Bikarbonat se — Vyrazné prajmy
dostava mimo telo. — Fistuly a stomie

o /trata ledvinami

— Renalni tubularni
acidoz
— Aldosteronova

iInsuficience
/insensitivita
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Priciny metabolické acidozy 2

e ZvySena * Snizené
metabolicka vylu€ovani kyselin
produkce kyse”n « Renalni selhani
— Ketoacidoza . Ztrata bikarbonatu,

» Diabeticka C vr sy
. Alkoholova Je ‘neprima,
- Hladovéni Z pufrovani

— Laktatova acidoza  zyy$eného mnozZstvi
« Zvyseny prijem kyselin kyselin
— Toxické latky
 Salicylaty
* Etylen glycol

22
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Priciny metabolicke alkalozy

« /trata kyselin pri zvraceni

* Hyperaldosteronismus

« Jaterni selhani

* Choroby ledvin ...

* Neadekvatni infuze bikarbonatu
NaHCO3

23



Dalsi serove elektrolyty

« Strong lon: Na+ (135 — 145 mmol/l)
« Strong lon: CI- (97 — 108 mmol/l)
« Strong lon: K+ (3.5—-5 mmol/l)

« Buffer: Total CO2 or HCO; (24 mmol/l) .....should be
equal to HCO;  from Astrup — can check the
measurement validity

Additional (not necessary):

 Buffer: Phosphates -- H,PO,- =>HPO,%> (1-1,5)
« Strong lon: Ca++ (2.4 mmol/l)

 Strong lon: SO,*
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Kompenzace

» Metabolické poruchy jsou kompenzovany
plicemi(1/2 dne)

* Respiracni poruchy jsou kompenzovany
ledvinami (2 a 7z dne)

Otazka: ktere jsou ty zbylé organy v ABR?
Mozna odpoved= obsahujici karboanhydrazu...
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Kompenzace poruch ABR

PC02 torr 9() " v = 5 7 e
L/ \w= A » / 53 7 ANIVAY.
30 I \e VT | FUEIS F a8
3 /‘“ & RN
I e D 3
70 \"i / S / s
C, <2 é\%g
2 o
60 2\ / i// _al 0 e
| YV ’ﬁ// Sy
50 / g‘\g‘b ‘ /
, N e A
40 .7{ . Ac)ne/ metabolic alkalosis
%z
e
30 =
]
2
o]
20 92=
N 2
10 3
b

25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20 25 30
Base Excess mmol/l

26



V4

0za

Ikal

Akutny'l(eta bolicka a

mNWEV__m Jugeuidsal

et acic

\

Uy ¢

Akutni/metabgiﬁcké acidéza

PCO2 torr 90

80

70
60
50

40

30
20
10

15 20 25 30

10

-10

-15

-20

-25

Base Excess mmol/l

27



Pufry

V krvi V bunkach

Bikarbonat (otevreny . ,
pufr) FOSfaty

Hemoglobin (histidinové ¢ Bikarbonaty

postr. fetézce) . Protein
Albumin (histidinové y

postr. fetézce)
Fosfaty
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Miry metabolickych poruch

— Amerika: Standardni Bikarbonaty —
koncentrace bikarbonatu pfi pCO2= 40 mmHg

Na nomogramu pH...
— Evropa: Base Excess — nezavisi na pCO2
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Dalsi metabolicke vlivy

Buffers: Albumin (35 — 50 g/l)
+“Strong Kations”, -Acid: Lactate (0.5 — 2.5)
+“Strong lons”, -Acids: Ketoacids (0)

Toxic substances, acids: Salycilates, methanol
etc.
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Anion gap

Rozdeluje metabolickeé acidozy podle
priciny

Zvysuje se, kdyz jsou v plazme pritomny
ionty jako laktat, anionty ketokyselin
nebo sulfaty.

Znamena, ze acidoza byla zpusobena
disociaci vodikoveho iontu z téchto latek

AG = Na* - HCO4 - CI
Definice/ Norma ¢. 1: 10+/- 2 mmol/L
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Anion gap

Rozdeluje metabolickeé acidozy podle
priciny

Zvysuje se, kdyz jsou v plazme pritomny
ionty jako laktat, anionty ketokyselin
nebo sulfaty.

Znamena, ze acidoza byla zpusobena
disociaci vodikoveho iontu z téchto latek

AG =Na* + K*-HCO; - CI
Definice/ Norma ¢. 2: 16+/- 2 mmol/L
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Metabolicka acidoza

 Normalni anion gap (16
mmol/l)
— Ztraty bikarbonatu
* GIT (prijem)

» Ledviny — RTA (renal
tubular acidosis)

— Ztrata schopnosti
regenerovat bikarbonat

 Deficit aldosteronu

* |nsensitivita k aldosteronu

* Renalni tubularni
acidoézy
— Podani okyselujicich
chloridovych soli
» Napfr. Chlorid amonny

Zvyseny anion gap
(>18mmol/l)

zvySena metabolicka produkce
kyselin
— Ketoacidoza
» Diabeticka
» Alkoholova
» Hladovéni
— Laktatova acidéza
Zvyseny prijem kyselin
— Toxické latky
« Salicylaty
» Etylen glycol
* methanol
Snizené vyluCovani kyselin
* Renalni selhani 33
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Jak se vysetruje ABR?

ProcC se pouziva arterialni/ arterializovana krev?

ProC pouzivame STD., Ci AKT. hodnoty, jaky je rozdil?

Vime jeSte z fyziologie/ patobiochemie, co jsou zakladni pufry?
ProcC je pufrovani COZ2 otevrieny systém (také fyziologie)?

Jaka je souvislost plicnich poruch a ABR?

Jaka je souvislost poruch ledvin a ABR?

Znate rychlost kompenzace poruchy ABR plicemi a ledvinami?
ProcC diskutujeme alkalizaci/ nebo acidifikaci vnitfniho prostredi?
Jak pozname kombinovanou poruchu acidobazickeé rovnovahy?
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Dekuji
Vam za pozornost

-Toto je v jakékoliv formé
(PDF, PPT, PPTX atd.)
neoficialni vyukovy material

- pro interni potrebu

- nesirit

- pro dotazy kontaktujte:
Petr.Marsalek@LF1.CUNI.CZ
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