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Vysetrovani acidobazické rovnovahy pred r. 1956

& Bylo méreno pH krve a vysSetren celkovy CO, (Total CO,) napr.
van Slykeovym manometrickym pfristrojem.

& Celkovy CO, zahrnuje jak CO, uvolnitelny z HCO,- tak
rozpusteny v Krvi.

& Metoda byla pracna, zdlouhava, presna jen v rukou zkusSenych
pracovniku.

& Dalsi parametry byly pocitany dle Henderson — Hasselbalchovy
rovnice.

Po roce 1956 ovladla vysSetreni acidobazické
rovnovahy Astrupova metoda.



Astrupova ekvilibraéni metoda

Celé méreni bylo provadéno pouze jedinou pH elektrodou.

Princip: saturace krve stoupajici koncentraci CO, je vyjadritelna typickou
kFivkou.

Jsou-li zakladnou grafickeho znazornéni hodnoty pH a svislou osu tvori
logaritmicka stupnice pCO2 ziskame ekvilibraci vzorku krve (plazmy,
séra) primku.

Provedeni: Krev byla v AB analyzatoru ekvilibrovana ve dvou komurkach 3
min profukovanim smeési O, a CO, o presné zjiSténe koncentraci CO,,.
Ta musela byt kolem 4% a 8%.

pH krve bylo méreno ve trech vzorcich:

v anaerobné udrzovaném vzorku krve;

ve vzorku ekvilibrovanem nizsi koncentraci CO.,;

ve vzorku ekvilibrovanem vyssi koncentraci CO.,.












Zaznamovy list acidobazicke regulace




B. Nejedly:

Vnitrni prostredi, klinicka biochemie a praxe. Avicenum, Praha.

1. vydani 1972, 247 stran

2. vydani 1980, 587 stran

Prim. MUDr. B. Nejedly nas ucCil posuzovat acidobazicky nalez komplexne a

diagnostikovat nebo vyloucit smisene poruchy pomoci anamnézy, klinického

stavu i dalSich biochemickych parametru:

laktatu, kyslikovych parametru, poméru Na*: Cl-, vztahu K* : pH, chemického
vySetfeni moce (pH, ketonurie) a renalnich funkci.



Stav acidobazické rovnovahy v télesnych tekutinach
je urcovan nezavisle proménnymi velic¢inami
P. A. Stewart, V. Fencl

Stav acidobazické rovnovahy v télesnych tekutinach je urcovan nezavisle
proménnymi velicinami.

V plazmeé in vivo patri mezi tyto nezavislé veliciny:

1. PCO,

2. Diference silnych iontu (SID). Je to diference mezi sumou vsech silnych (plné
disociovanych, chemicky nereagujicich) kationu (Na*, K*, Ca2*, Mg?*) a vsemi silnymi
aniony (Cl- a dalsi silné aniony)

3. Koncentrace netékavych slabych kyselin (A,.,), tj. suma latkovych koncentraci
negativnich naboju albuminu a anorganického fosforu.

Z4dna z dalsich acidobazickych proménnych (tj. pH,[HCO,], BE) se nemlze zménit
primarné. Jsou to zavislé hodnoty, které se meni jen v zavislosti na zméneé nezavisle
proménnych velicin.



Déleni acidobazickych poruch dle Stewarta

modifikovano Fenclem

Porucha ACIDOZA ALKALOZA
|. Respiraéni 1+PCO, $PCO,
ll. Nerespiraéni - metabolicka $SID 4SID
1. Abnormalni SID
a. Voda nadbytek/deficit ¥[Na*] % [Na']
b. Dysbalance silnych aniontu
- Chloridy nadbytek/deficit 4 [Cl] 3[Cl]
- Nemerene anionty 1+[UA] -
nadbytek
lll. 2. Netékave slabé kyseliny
a. Serovy albumin - $[Alb]
b. Anorganicke fosfaty 4 [Pi] -

Fencletal:: Am:JRespir: Crit Care 2000;162(6):2246-2251
Funk: Wien:Clin:Wschr:2007;119(13-14):390-403
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Diference silnych iontu - SID

SID = [Na'] + [K] + [Ca2'] + [Mg] - (ICI] + [UA')
SID = [HCO,-] + 0.28 x [Alb] + 1.8 x [Pi]






Chloridovy anion korigovany

Vypocet urcuje, jak by se pri aktualni hypo-, resp. hypernatrémii,
zménila hodnota plazmatickych (sérovych) chloridli, kdyby doslo
k normalizaci natremie.

Vypodtem se tedy zjistuje, zda pfi aktualni dysbalanci natrémie je

hodnota chloridll zménéna vice nebo mené, nez odpovida zméné
natréemie.

[Cl-]korig - [Cl-]zji§t’ X [Na+]norm / [Na+]zji§t’
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ANION GAP-AG mmoali

AG = [Na'] + [K"] — ([CI] + [HCO4T)

AG = [Na'] — ([CI'] + [HCO41])

AGkorig = AG + 0.25 X ([Alb]norm T [Alb]zjiét’)

(kde [Alb],,m — [Alb],;r Predstavuji normalni a zjisteny plazmaticky albumin v g/l)






parametr

referenéni meze mmol/l

anion gap (AG, aniontové okno)
strong ion difference (SID)
korigovane chloridy

nemeérené anionty

14 - 18
37 - 41
102 - 105
6-10

naboj albuminu

naboj na fosfatech

11,2 (propH 7.4 a P_alb 40 g/l)
1,8 (pro pH 7,4 a P_fosfaty 1,0 mmol/l)

Jabor 2008




Priklad nemocného s diagnozou:

Stav po operaci pro ulcus pylori penetrans ad vesicam felleam.
V dvoutydennim pooperaénim obdobi prujmy, dehydratace, zmatenost, spavost.
Vysetreni v 3. tydnu, dosud nékolik ridsSich stolic denne, diuréza kolem 1500 ml/den.

Mérené parametry Vypocéitané parametry
[Na*] 159 mmol/l [urea ] 29 mmol/l [HCO;] 25,5 mmol/l
[K* ] 4,6 mmol/l [kreat] 390 mmol/l Ayt 26,1 mmol/l
[Ca] 2,1 mmol/l [lakt ] 2,2 mmol/l Aiorig 28,6 mmol/l
[Mg] 0,87 mmol/l BE, +1 mmol/l
[CI] 112 mmol/l BE.. + 1,3 mmol/l
[Pi] 2,5 mmol/l SID 38,7 mmol/l
[Alb] 30 g/l [ClFkorig 98,6 mmol/l
pCO, 5,13 kPa [UA" ] korig 14 mmol/I
pH 7,410

Hodnoceni: Nalez ABR je v mezich fyziologickych hodnot.
= hodnoty AG a UA jsou zvysSeny - slozka MAC
= hypernatremie, hypoalbuminémie - slozka MAL
s protikladneé vlivy na SID se vyrovnavaji

Zaver: SmiSena porucha. MAC pfi renalni insuficienci, hyperfosfatémie,
MAL pri hypernatrémii a hypoalbuminémii.






Zjednoduseny Fencl-Stewartuv pristup
k interpretaci acidobazickych nalezu

 \Vychazi se z hodnoceni Fencl-Stewartova, ale vypocty jsou zjednoduseny.
K hodnoceni pfitomnosti a podili metabolickych poruch dospiva tak, Ze
dekomponuje vypocitanou hodnotu BE.

 Nejprve zhodnoti podil zmén silnych iontd (Na+ a Cl-) i slabych kyselin
(albumin) na hodnoté BE.

« Odecteni techto podilu na BE umoznuje vyhodnotit, zda jsou €i nejsou zvySeny
nemerene anionty (UA-).

» Pri tomto postupu jsou do UA- zahrnuty i komponenty, které jsou casto zname,
tj. laktat a fosfaty. Jsou-li jejich koncentrace vySetfeny a jsou zvysene, Ize je
v dalSim kroku odecist rovnez, a tim zpresnit hodnoceni podilu UA-.



Zjednoduseny Fencl-Stewartuv pristup
k interpretaci acidobazickych nalezu

@ Hodnoceni publikovano nejdfive pomoci peti rovnic, k jejichz

vypoctum byl treba kalkulator (Gilfix, 1993).

Pozdéji postup prepracovan do jednodussi podoby.

Pouziva 4 rovnic snadno resenych bez vypocetni techniky (Story, 2004;
Story, 2005):

® 6

1. Vypocet BE provadeny acidobazickym analyzatorem.

2. Vliv silnych iontd, tj. Na+ a Cl- na BE (electrolyte effect, EEBE)
EEBE mmol/l = [Na+] - [CI-] - 38

3. Vliv albuminu na BE (albumin effect, AIbBE)
AIbBE mmol/l = (42 — albumin g/l)/4

4. Vliv nemérenych aniontd (unmeasured anions effect, UA-BE)
UA-BE = BE — EEBE - AIbBE









