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VyVyššetetřřovováánníí acidobazickacidobazickéé rovnovrovnovááhy phy přřed r. 1956ed r. 1956

Bylo mBylo měřěřeno pH krve a vyeno pH krve a vyššetetřřen celkový COen celkový CO22 ((TotalTotal COCO22) nap) napřř. . 
van van SlykeovýmSlykeovým manometrickým pmanometrickým přříístrojem.          strojem.          
Celkový COCelkový CO22 zahrnuje jak COzahrnuje jak CO22 uvolnitelný zuvolnitelný z HCOHCO33-- tak tak 
rozpurozpuššttěěný vný v krvi.krvi.
Metoda byla pracnMetoda byla pracnáá, zdlouhav, zdlouhaváá, p, přřesnesnáá jen vjen v rukou zkurukou zkuššených ených 
pracovnpracovnííkkůů..
DalDalšíší parametry byly poparametry byly poččííttáány dle ny dle HendersonHenderson –– HasselbalchovyHasselbalchovy
rovnice.rovnice.

Po roce 1956 ovlPo roce 1956 ovláádla vydla vyššetetřřeneníí acidobazickacidobazickéé
rovnovrovnovááhy hy AstrupovaAstrupova metoda.metoda.



Astrupova ekvilibrační metoda
Celé měření bylo prováděno pouze jedinou pH elektrodou.
Princip: saturace krve stoupající koncentraci CO2 je vyjádřitelná typickou 

křivkou.
Jsou-li základnou grafického znázornění hodnoty pH a svislou osu tvoří

logaritmická stupnice pCO2 získáme ekvilibrací vzorku krve (plazmy, 
séra) přímku.

Provedení: Krev byla v AB analyzátoru ekvilibrována ve dvou komůrkách 3 
min profukováním směsí O2 a CO2 o přesně zjištěné koncentraci CO2. 
Ta musela být kolem 4% a 8%.

pH krve bylo měřeno ve třech vzorcích:
v anaerobně udržovaném vzorku krve;
ve vzorku ekvilibrovaném nižší koncentrací CO2;
ve vzorku ekvilibrovaném vyšší koncentrací CO2.



Příklad: při ekvibraci směsí plynů bylo při koncetraci
pCO2 80 torrů naměřeno pH 7,21 (bod A)
pCO2 20 torrů naměřeno pH 7,59 (bod B)

Astrupova metoda a Siggaard-Andersenův nomogram.

Nejedlý 1972



Siggaard-Andersenův alignment nomogram.
Změřené hodnoty:  pH 7,1, pCO2 25 torrů, Hb 15g%
aktuální HCO3-: Spojnice obou hodnot protne stupnici HCO3- = 7,3 mEq/l 
BE: odečteme na průsečíku spojnice s naměřenou hodnotou Hb = -21.5 mEq/l
Standardní HCO3-: pomocná spojnice BE s hodnotu pCO2 40 torrů = 9,7 mEq/l 

Nejedlý 1972



Siggaard – Andersen 1971



Graf Graf acidobazickacidobazickéé regulace (M. regulace (M. EngliEnglišš, , PraktPrakt. l. léék. 1972)k. 1972)

Záznamový list acidobazické regulaceZZááznamový list znamový list acidobazickacidobazickéé regulaceregulace



B. Nejedlý:

Vnitřní prostředí, klinická biochemie a praxe. Avicenum, Praha. 

1. vydání 1972, 247 stran
2. vydání 1980, 587 stran
Prim. MUDr. B. Nejedlý nás učil  posuzovat acidobazický nález komplexně a 
diagnostikovat nebo vyloučit smíšené poruchy pomocí anamnézy, klinického 
stavu i dalších biochemických parametrů:
laktátu, kyslíkových parametrů, poměru Na+: Cl-,  vztahu K+ : pH, chemického 
vyšetření moče (pH, ketonurie) a renálních funkcí.



Stav Stav acidobazickacidobazickéé rovnovrovnovááhy v thy v těělesných tekutinlesných tekutináách je urch je urččovováán nezn nezáávisle visle 
promproměěnnými velinnými veliččinami.inami.

V plaV plazzmměě in in vivovivo patpatřříí mezi tyto nezmezi tyto nezáávislvisléé veliveliččiny:iny:

11. . PCOPCO22

2.2. Diference silných iontDiference silných iontůů (SID).(SID). Je to diference mezi sumou vJe to diference mezi sumou vššechech silných (plnsilných (plněě
disociovaných, chemicky nereagujdisociovaných, chemicky nereagujííccíích) kationch) kationůů (Na(Na++, K, K++, Ca, Ca2+2+, Mg, Mg2+2+) a v) a vššemi silnými emi silnými 
aniony (Claniony (Cl-- a dala dalšíší silnsilnéé aniony)aniony)

3. 3. Koncentrace netKoncentrace netěěkavých slabých kyselin (kavých slabých kyselin (AAtottot),), tj.tj. sumasuma lláátkových koncentractkových koncentracíí
negativnnegativníích nch náábojbojůů albuminu a anorganickalbuminu a anorganickéého fosforu.ho fosforu.

ŽŽáádndnáá z dalz dalšíších ch acidobazickýchacidobazických promproměěnných (tj.nných (tj. pH,[HCOpH,[HCO33
--], BE], BE)) se nemse nemůžůže zme změěnit nit 

primprimáárnrněě. Jsou to. Jsou to zzáávislvisléé hodnotyhodnoty, kter, kteréé se mse měěnníí jen v zjen v záávislosti na zmvislosti na změěnněě neznezáávisle visle 

promproměěnných velinných veliččin.in.

Stav Stav acidobazickacidobazickéé rovnovrovnovááhy v thy v těělesných tekutinlesných tekutináách ch 
je urje urččovováán nezn nezáávisle promvisle proměěnnými velinnými veliččinamiinami

P. A. Stewart, V. FenclP. A. Stewart, V. Fencl



DDěělenleníí acidobazickýchacidobazických poruch poruch dle Stewarta dle Stewarta 
modifikovmodifikovááno Fenclemno Fenclem

[Alb][Alb]
--

--
[Pi][Pi]

III.III. 2. Net2. Netěěkavkavéé slabslabéé kyselinykyseliny
a. Sa. Séérový albuminrový albumin
b. Anorganickb. Anorganickéé fosffosfáátyty

[[ClCl--]]

--

[[ClCl--]]

[UA[UA--]]

b. b. DysbalanceDysbalance silných silných aniontaniontůů
-- Chloridy nadbytek/deficitChloridy nadbytek/deficit

-- NemNeměřěřenenéé aniontyanionty
nadbyteknadbytek

SIDSID

[Na[Na++]]

SIDSID

[[NaNa++]]

II.II. NerespiraNerespiraččnníí -- metabolickmetabolickáá
1. Abnorm1. Abnormáálnlníí SIDSID

a. Voda nadbytek/deficita. Voda nadbytek/deficit

PCOPCO22PCOPCO22I.I. RespiraRespiraččnníí

ALKALALKALÓÓZAZAACIDACIDÓÓZAZAPoruchaPorucha

Fencl Fencl etet alal. . AmAm. . JRespirJRespir CritCrit Care 2000;162(6):2246Care 2000;162(6):2246--22512251
FunkFunk. . WienWien ClinClin WschrWschr 2007;119(132007;119(13--14):39014):390--403403
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Diference silných iontDiference silných iontůů -- SIDSID

SIDSID = [Na= [Na++] + [K] + [K++] + [Ca] + [Ca2+2+] + [Mg] + [Mg2+2+] ] –– ([([CCII--] + [UA] + [UA--]) ]) 
SIDSID = [HCO= [HCO33--] + 0.28 x [Alb]] + 0.28 x [Alb] + 1.8 x [+ 1.8 x [PiPi]]

vvšše e mmolmmol/l jen albumin g/l/l jen albumin g/l





VýpoVýpoččet uret urččuje, jak by se puje, jak by se přři aktui aktuáálnlníí hypohypo--, resp. , resp. hypernatrhypernatréémiimii, , 
zmzměěnila hodnota plazmatických (snila hodnota plazmatických (séérových) chloridrových) chloridůů, kdyby do, kdyby doššlo lo 
kk normalizaci normalizaci natrnatréémiemie..

VýpoVýpoččtem se tedy zjitem se tedy zjiššťťuje, zda puje, zda přři aktui aktuáálnlníí dysbalancidysbalanci natrnatréémiemie je je 
hodnota chloridhodnota chloridůů zmzměěnněěna vna vííce nebo mce nebo méénněě, ne, nežž odpovodpovííddáá zmzměěnněě
natrnatréémiemie..

[[ClCl--]]korigkorig = = [[ClCl--]]zjizjiššťť x  x  [[NaNa++]]normnorm //[[NaNa++]]zjizjiššťť

Chloridový anion korigovanýChloridový anion korigovaný



Klasifikace poruch natriovKlasifikace poruch natriovéého ho 
a chloridova chloridovéého iontuho iontu
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P_ClP_Cl-- measuredmeasured ((mmolmmol/)/) Kazda, Jabor, 2002
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NemNeměřěřenenéé aniontyanionty –– UAUA--

[UA[UA--]] = [Na= [Na++] + [K] + [K++] + [Ca] + [Ca2+2+] + [Mg] + [Mg2+2+] ] –– (([[CCII--]] + SID)+ SID)
mmolmmol/l/l
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AG-AGAG--

ANIONANION GAPGAP –– AAGG

AGAG = [Na= [Na++] + [K] + [K++] ] –– ([([ClCl--] + [HCO] + [HCO33
--])])

AG AG = [Na= [Na++] ] –– ([([ClCl--] + [HCO] + [HCO33
--])])

AGAGkorigkorig = AG + 0.25 x ([= AG + 0.25 x ([Alb]Alb]normnorm –– [Alb][Alb]zjizjiššťť))
((kdekde [[Alb]Alb]normnorm –– [Alb][Alb]zjizjiššťť ppřředstavujedstavujíí normnormáálnlníí a zjia zjiššttěěnýný plaplazzmaticmatickýký albuminalbumin v v g/lg/l))



BiochemickBiochemickéé parametry potparametry potřřebnebnéé ppřři hodnoceni hodnoceníí

acidobazickacidobazickééhoho nnáálezulezu

1.  1.  AcidobazickAcidobazickéé::

pH, pCOpH, pCO22, BE, HCO, BE, HCO33-- aktuaktuáálnlníí

2.  Pro výpo2.  Pro výpoččty nezty nezáávisle promvisle proměěnných velinných veliččin hodnoty vin hodnoty v ssééru ru 

(plazm(plazměě): ): 

Na+, K+, ClNa+, K+, Cl--, P, Ca, Mg, albumin, P, Ca, Mg, albumin

3.  K3.  K doplndoplněěnníí informacinformacíí::

laktlaktáát, kyslt, kyslííkovkovéé parametry, pH moparametry, pH močče, e, ketonurieketonurie, , 

urea, kreatininurea, kreatinin



11,2 11,2 (pro pH 7,4 a P_alb 40 g/l)(pro pH 7,4 a P_alb 40 g/l)
1,8  1,8  (pro pH 7,4 a P_fosf(pro pH 7,4 a P_fosfááty 1,0 ty 1,0 mmolmmol/l)/l)

nnááboj albuminuboj albuminu
nnááboj na fosfboj na fosfáátechtech

14 14 -- 1818
37 37 -- 4141
102 102 -- 105105
6 6 -- 1010

anion anion gapgap (AG, (AG, aniontovaniontovéé okno)okno)
strongstrong ion ion differencedifference (SID)(SID)
korigovankorigovanéé chloridychloridy
nemneměřěřenenéé aniontyanionty

referenreferenččnníí meze meze mmolmmol/l/lparametrparametr

Jabor 2008 Jabor 2008 



HodnocenHodnoceníí:: NNáález ABR je vlez ABR je v mezmezíích fyziologických hodnotch fyziologických hodnot..
hodnoty AG a UA jsou zvýhodnoty AG a UA jsou zvýššeny eny –– slosložžka MACka MAC
hypernatrhypernatréémiemie, , hypoalbuminhypoalbuminéémiemie –– slosložžka MALka MAL
protikladnprotikladnéé vlivy na SID se vyrovnvlivy na SID se vyrovnáávajvajíí

Příklad nemocného s diagnózou:PPřřííklad nemocnklad nemocnéého s diagnho s diagnóózou:zou:
Stav po operaci pro Stav po operaci pro ulcusulcus pyloripylori penetranspenetrans ad ad vesicamvesicam felleamfelleam. . 

VV dvoutýdenndvoutýdenníím pooperam pooperaččnníím obdobm obdobíí prprůůjmy, dehydratace, zmatenost, spavost.jmy, dehydratace, zmatenost, spavost.
VyVyššetetřřeneníí v 3. týdnu, dosud nv 3. týdnu, dosud něěkolik kolik řřididšíších stolic dennch stolic denněě, diur, diurééza kolem 1500 ml/den.za kolem 1500 ml/den.

MMěřěřenenéé parametry   parametry   VypoVypoččíítantanéé parametryparametry
[[NaNa++]] 159 159 mmolmmol/l/l [[urea urea ]] 29 29 mmolmmol/l/l [[HCOHCO--

3 3 ]] 25,5 25,5 mmolmmol/l/l
[[KK++ ]] 4,6 4,6 mmolmmol/l /l [[kreatkreat]] 390 390 mmolmmol/l /l AgAgzjizjiššťť 26,1 26,1 mmolmmol/l/l
[[CaCa]] 2,1 2,1 mmolmmol/l /l [[laktlakt ]] 2,2 2,2 mmolmmol/l /l AgAgkorigkorig 28,6 28,6 mmolmmol/l/l
[[MgMg]] 0,87 0,87 mmolmmol/l    /l    BEBEbb +1 +1 mmolmmol/l/l
[[ClCl--]] 112 112 mmolmmol/l   /l   BEBEectect + 1,3 + 1,3 mmolmmol/l/l
[[PiPi]] 2,5 2,5 mmolmmol/l    /l    SID SID 38,7 38,7 mmolmmol/l/l
[[AlbAlb]] 30 g/l    30 g/l    [[ClCl--]]korigkorig 98,6 98,6 mmolmmol/l/l
pCOpCO22 5,13 5,13 kPakPa [[UAUA-- ] ] korigkorig 14 14 mmolmmol/l/l
pHpH 7,4107,410

ZZáávvěěr:r: SmSmíšíšenenáá porucha. MAC pporucha. MAC přři i renrenáálnlníí insuficienci, insuficienci, hyperfosfathyperfosfatéémiemie, , 
MAL pMAL přři i hypernatrhypernatréémiimii a a hypoalbuminhypoalbuminéémiimii..





• Vychází se z hodnocení Fencl-Stewartova, ale výpočty jsou zjednodušeny. 
K hodnocení přítomnosti a podílů metabolických poruch dospívá tak, že 
dekomponuje vypočítanou hodnotu BE. 

• Nejprve zhodnotí podíl změn silných iontů (Na+ a Cl-) i slabých kyselin 
(albumin) na hodnotě BE. 

• Odečtení těchto podílů na BE umožňuje vyhodnotit, zda jsou či nejsou zvýšeny 
neměřené anionty (UA-). 

• Při tomto postupu jsou do UA- zahrnuty i komponenty, které jsou často známé, 
tj. laktát a fosfáty. Jsou-li jejich koncentrace vyšetřeny a jsou zvýšené, lze je 
v dalším kroku odečíst rovněž, a tím zpřesnit hodnocení podílu UA-. 

ZjednoduZjednoduššený Fenclený Fencl--StewartStewartůův pv přříístup stup 
kk interpretaci interpretaci acidobazickýchacidobazických nnáálezlezůů



HodnocenHodnoceníí publikovpublikovááno nejdno nejdřřííve pomocve pomocíí ppěěti rovnic, kti rovnic, k jejichjejichžž
výpovýpoččttůům byl tm byl třřeba kalkuleba kalkuláátor (tor (GilfixGilfix, 1993). , 1993). 
PozdPozděěji postup pji postup přřepracovepracováán do jednodun do jednoduššíšší podoby. podoby. 
PouPoužžíívváá 4 rovnic snadno 4 rovnic snadno řřeeššených bez výpoených bez výpoččetnetníí techniky (techniky (StoryStory, 2004; , 2004; 
StoryStory, 2005): , 2005): 

1. Výpo1. Výpoččet BE provet BE prováádděěný ný acidobazickýmacidobazickým analyzanalyzáátorem.torem.

2. Vliv silných iont2. Vliv silných iontůů, tj. Na+ a Cl, tj. Na+ a Cl-- na BE (na BE (electrolyteelectrolyte effecteffect, EEBE), EEBE)
EEBE EEBE mmolmmol/l = [Na+] /l = [Na+] -- [Cl[Cl--] ] -- 3838

3. Vliv albuminu na BE (albumin 3. Vliv albuminu na BE (albumin effecteffect, , AlbBEAlbBE))
AlbBEAlbBE mmolmmol/l = (42 /l = (42 –– albumin g/l)/4albumin g/l)/4

4. Vliv nem4. Vliv neměřěřených ených aniontaniontůů ((unmeasuredunmeasured anionsanions effecteffect, UA, UA--BE)BE)
UAUA--BE = BE BE = BE –– EEBE EEBE -- AlbBEAlbBE

ZjednoduZjednoduššený Fenclený Fencl--StewartStewartůův pv přříístup stup 
kk interpretaci interpretaci acidobazickýchacidobazických nnáálezlezůů



-17-4= -21 mmol
-21-(-10)= -11 mmol/l
-11-(-2)= - 9 mmol/l
-9 mmol/l

podíl hypoalbuminemické alkalózy
vliv silných iontů
vliv laktátu
vliv zbývajících UA- (bez laktátu) 

Složky ovlivňující BE

BE         -17 mmol/l
EEBE 133-105-38 = -10 mmol/l
AlbBE (42 – 26)/4 =  +4 mmol/l
laktátBE 1-3= -2 mmol/l

Na+ 133 mmol/l
K+   5,5 mmol/l
Cl- 105 mmol/l
laktát- 3 mmol/l
albumin   26 g/l
pH          7,12
pCO2 4,6 kPa

Vypočítané parametryMěřené parametry

Příklad:

ZjednoduZjednoduššený Fenclený Fencl--StewartStewartůův pv přříístup stup 
kk interpretaci interpretaci acidobazickýchacidobazických nnáálezlezůů




