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Acidobazicka rovnovaha (ABR)

Acidobazicka rovnovaha (ABR) je dynamicka rovnovaha mezi tvorbou a vyluéovanim kyselych a zasaditych latek
v organismu. Je velmi pfesné regulovana, coz je nezbytné pro spravny pribéh celé fady metabolickych drah a
fyziologickych procest. Poruchy ABR jsou vzdy komplexnim problémem, pfi kterém se méni celé vnitfni prostfedi
pacienta.

ABR je uréena pomérem koncentrace vodikovych iont a hydroxidovych aniontd v roztoku. V neutralnim roztoku je
stejné zastoupeni obou iontl, v kyselém pfevazuji vodikové kationty nad hydroxidovymi anionty a v zasaditém je tomu
naopak. Aktivita vodikovych iontl byva vyjadfovana jako pH (pH je zaporny dekadicky logaritmus molarni koncentrace
vodikovych iontd H*), mala zména pH odpovida velké zméné koncentrace H* (pfi zméné pH o 1 se méni koncentrace
H* 10x). Fyziologické pH arterialni krve je v rozmezi 7,36 - 7,44. pH krve je sumarni parametr acidobazického stavu,
ktery vyjadfuje souhrn vSech acidifikujicich a alkalizujicich déji v organismu, at jiz jsou respiracniho nebo
metabolického pldvodu. Zavisi na poméru (nikoliv na absolutni hodnoté) zasad a kyselin, metabolickych komponent
(hydrogenuhli¢itand HCO3") a respiracnich komponent vyjadfenych parcialnim tlakem oxidu uhli¢itého pCOz2 (pro pH
7,4 je jejich pomér 20:1).

Poruchy ABR souvisi se zménami celého vnitiniho prostiedi (extracelularni i intracelularni tekutiny) a dochazi
k nim u velmi tézkych stavu spojenych s celkovym metabolickym rozvratem (t&€zké Urazy, popaleniny, selhani funkce
ledvin a jater, diabeticka ketoaciddza, vyrazna nezralost nedonosenych déti atd.). Vyznamné zmeény pH vedou k poruse
aktivity enzymu, hormonu, receptord, transportnich systému, ke zméné konformace a vlastnosti bilkovin, k poruse tvorby
energie. Vyznamny je i vliv na dechové centrum, oxygenaci tkani, zmény cévniho tonu, zmény distribuce K*, Mg?* a
POs- . Dochazi ke zméné ionizace Ca?* a Mg?*.

V ramci ABR se vySetiuiji:

e pH krve.

¢ Parcialni tlak oxidu uhli¢itého pCO2 oxid uhli€ity patfi mezi hlavni produkty aerobniho metabolismu v mitochondriich.
V krvi se nachazi rozpustény, vazany na proteiny, a to pfedevsim na hemoglobin nebo ve formé& HCO3-. Vypovida
o ventilacni odpovédi na stav metabolismu a produkci oxidu uhli€itého. Fyziologické rozmezi pCO2 se pohybuje
4,26 — 6,38 kPa.

e Parcialni tlak kysliku pO2 (kyslik se vyskytuje v krvi v rozpusténé formé nebo ve vazbé& na hemoglobin) Parcialni
tlak kysliku nas informuje o funk&ni schopnosti plic vychytavat kyslik v alveolach. Fyziologické meze se pohybuji v
rozmezi 11,04 — 14,36 kPa.

o Vypocétem se ziskaji standardni a aktualni hydrogenuhliitany, celkové baze (Buffer Base, BB). Hodnota prebytku
¢i nedostatku bazi (Base Excess, BE) pfedstavuje urCité mnoZstvi kyseliny, které je zapotfebi, aby pH bylo
upraveno k hodnoté 7,4 za pfedpokladu, Zze pCO2 odpovida hodnoté 5,33 kPa a teploté 37 °C. Referentni meze se
pohybuji v rozmezi hodnot od - 2,5 do + 2,5 mmol/l.

Interpretaci vysledky ABR parametrd mohou vyrazné ovlivnit derivaty hemoglobinu, které pFedstavuji chemicky

modifikované formy hemoglobinu. Derivaty hemoglobinu vyznamné ovliviuji schopnost krve pfenaset kyslik a tim i

interpretaci oxymetrickych a ABR parametrd. Mezi hlavni derivaty patfi:

e Oxyhemoglobin (HbO,) — fyziologicka forma hemoglobinu nasycena kyslikem.

¢ Deoxyhemoglobin (Hb) — hemoglobin bez navazaného kysliku.

¢ Karboxyhemoglobin (COHb) — hemoglobin vazany na oxid uhelnaty; ma vy3si afinitu nez kyslik a blokuje jeho
prenos.

e Methemoglobin (MetHb) — hemoglobin s Zelezem ve formé Fe**, ktery neni schopen vazat kyslik.

¢ Sulfhemoglobin (SulfHb) — vzacna, nevratna forma vznikajici pfi expozici sulfonamidim nebo toxickym latkam.

Pulzni oxymetrie nerozliSuje mezi HbO, a COHb &i MetHb — muize tedy poskytovat faleSné normaini hodnoty saturace.
PFi podezieni na otravu oxidem uhelnatym nebo methemoglobinemii je nutné proto provést rozSifenou analyzu krevnich
plynd.

Na udrzovani ABR se nejvice podili plice, ledviny a také jatra. Pfi plicni kompenzaci dochazi ke zméné intenzity
dychani. Hyperventilaci pfi acidéze dochazi ke zvySené eliminace CO2, spotfebovavaji se vodikové ionty, kterych je
pfebytek. Pfi metabolické alkal6ze je CO2 v krvi hypoventilaci zadrZzovan a vodikové ionty jsou doplfiovany. U ledvinné
kompenzace dochazi k vice mechanismim. Vylu€ovani amonného iontu (pfi acidéze ke zvySenému a pfi alkaléze ke
snizenému), k vylu¢ovani fosfatu (pfi alkaléze dojde k vylu¢ovani HPO4?- a pfi acidéze dojde k vylu¢ovani H2POq4’) a
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nakonec ke zméné syntézy hydrogenkarbonatu a k jeho pfesunu do krve & do modi. Pfi acidéze nastane zvy3eni jeho
syntézy a presunu do krve, pfi alkaléze dochazi k omezeni syntézy a vylouCeni moci. Jaterni kompenzace se podili
predevSim tvorbou protonl pfi vzniku mocoviny (vznikajici H* ion slouzi k neutralizaci HCO3"). Stoupne-li pH krve,
stoupne i syntéza mocoviny.

Obrazek 1: Poruchy ABR
Poruchy ABR podle pavodu:

Metabolicka Respiraéni
acidéza acidéza ¢ metabolickd (projevem je zména HCO:s),
1 HCOy — |pH 1 pCO, — |pH vy . . %
\ / e respiraéni (projevem je zména pCOz),
e kombinované (nejcasté;si).
Poruchy ;
acidobazické Poruchy ABR podle vysledku:
rovnovahy
e metabolicka acidéza (MAC) zahrnuje vSechny stavy, u
Metabolicka / \ Respiradn kterych dochazi k nadmérné tvorbé kyselych iontl
Bt alkaloza (hladovéni, diabeticka ketoacidoza, ztrata
1000w 10 hydrogenuhli¢itanl prdjmem a selhavani ledvin, intoxikace
salicylaty).

e metabolicka alkaléza (MAL) zplsobena ztratou kyselin pfi zvraceni, zvySenym pfijem hydrogenuhli¢itan( infuzemi
nebo nékterymi slozkami potravin (sodné a draselné organické soli z ovoce a zeleniny).

e respiracni acidéza (RAC) vznika nedostateCnou funkci dychani a tim vylu€ovani CO:z (zanét plic, chronicka
bronchitida, slabost dychacich svalli, zranéni hrudniku).

e respiracni alkaléza (RAL) napf. u hlubokého dychani (u citového rozruseni) a toxického drazdéni dychaciho centra
(napf. salicylaty).

Vysledky ABR nutno vzdy posuzovat s ostatnimi laboratornimi nalezy, anamnézou a klinickym stavem.

Doporu¢enym odbérem pro méfeni acidobazické rovnovahy (ABR) je odbér kapilarni nebo arterialni krve (venozni

odbér je nejméné vhodny).

Spravny postup odbéru kapilarni nebo arterialni krve pro stanoveni ABR vyZaduje precizni techniku:

e (Odebird se anaerobné do kapilar ur€enych pro odbé&r ABR (heparizované). Krev v kapilafe nesmi obsahovat
bublinky vzduchu, jinak je nabér znehodnocen. Kapildra se nasazuje t&sné k mistu vpichu a krev se odebira ze
stfedu kapky, aby se zabranilo praniku vzduchu do kapilary a vzniku bublin.

Obrazek 2: Kapilara pro odbér ABR Obrazek 3: Stfikacky pro odbér ABR

e Misto vpichu musi byt dostate&né prokrvené, neni-li vzorek bude reprezentovat pouze mistni tkan, nikoli celkovy
stav pacienta.

Dezinfekeni prostfedek se necha zcela oschnout (zabranéni hemolyzy).

Prvni kapka krve se otfe (zfedéné tkanovym mokem).

Krev by méla samovolné vytékat, misto odbé&ru neni vhodné mackat ani masirovat (misi se s tkarfiového mokem).
Po naplnéni kapilary se vlozi dratek, kapilara se uzavie na obou koncich a pomoci magnetu se dikladné promicha.
Pfeprava do laboratofe musi byt co nejdfive a kapilara se vzorkem se musi uchovavat v chladu.

Vypracoval: kolektiv biochemie
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