Protokol zo vseobecnej patologickej fyzioldgie
Poruchy acidobazickej rovnovahy

Uvod

Udrziavanie rovnovahy vnutorného prostredia a zachovanie acidobazickej rovnovahy (ABR) je ddleZitou
podmienkou a predpokladom pre spravny priebeh metabolickych procesov v organizme. Denne vznikd v bunkach
pocas metabolizmu priblizne 20 mol tzv. , prchavych” kyselin (kyselina uhli¢itd) a asi 40 — 80 mmol tzv. fixnych
alebo ,,neprchavych” kyselin (kyselina acetoctova, kyselina mliecna a iné). Vykyvy rovnovahy medzi kyselinami
a zadsadami, vznikajuce pocas metabolizmu sU neustale regulované a acidobazickd rovnovaha je udrZiavana
vzajomnou spolupracou viacerych regulacnych mechanizmov: intracelularnych a extracelularnych pufrovacich
systémov (bikarbondtovy, fosfatovy, bielkovinovy, hemoglobinovy), pltc a obli¢iek (vylu¢ovanie CO,, HY,
hospodarenie s bikarbonatom HCOj3), ale aj suéinnostou dalSich organov (pecen, organy gastrointestinalneho
traktu, kosti).

Poruchy ABR delime na styri zakladné formy (Tab. 1): metabolicka acidéza (MAC), metabolicka alkaléza
(MAL), respiraéna acidéza (RAC), respiracna alkaléza (RAL). Mézu sa vyskytovat ako jednoduché poruchy ABR,
ale u jedného pacienta sa su¢asne mozu kombinovat dve aj viac porich ABR (kombinované poruchy ABR). Pricina
méze byt spolo€na, napriklad pri obstrukénej chorobe plic sa méze vyvinit RAC spolu s laktatovou MAC. Alebo
pri¢iny mozu byt rézne napr. u pacienta s chronickou obstrukénou chorobou pluc pri si¢asnom vracani mbze byt
kombinacia RAC, MAC a MAL.

Kazda vychylka ABR, acidéza alebo alkaléza, vyvolava odpoved organizmu, ktorou sa snaZzi vychylenu
hodnotu pH vratit do normalu. Kompenzdcia je proces, pri ktorom vychylend hodnotu pH spdsobent poruchou
jednej zlozky sa snazi druha zlozka vratit do normalu. Respiraény systém tak zmenou ventilacie kompenzuje
metabolicky podmienenud poruchu a naopak poruchy respiracnej zlozky su kompenzované zdsahom obliciek
(metabolicka zlozka) (Tab. 1).

Tab. 1. Prehlad porich ABR

Porucha (Charakteristické |NajcastejSie pri€iny Kompenzacia
ABR zmeny
MAC pH< 7,36 Ketoacidéza (diabetes mellitus), laktatovd acidéza [ZvySené vyluovanie

HCO; < 22 mmol/l|(kardiopulmonalne poruchy, 3ok), intoxikacia latkami |CO, pldcami -
pri metabolizme ktorych kyseliny vznikaju (etanol - |hyperventilacia
kyselina octovd), rendlna insuficiencia, rendlna tubularna
acidéza typ la ll...

MAL pH > 7,44 Nadmerné straty HCl vracanim, preddvkovanie [ZniZené vylucovanie
HCO5 > 26 mmol/ljantacidami, straty chloridov (hnacky), straty draslika [CO, plucami -
(hyperaldosteronizmus)... hypoventildcia
RAC pH< 7,36 Poruchy ventilacie (hypoventildcia) v désledku utimu Znizené vyluc¢ovanie
pCO, > 5,8 kPa dychacieho centra (sedativa, hypnotika), poskodenia svalov |(zvySené Setrenie)
alebo nervov (svalové dystrofie), ochoreni dychacieho HCO; oblickami
systému (chronicka obstrukcia), nevhodnej umelej
ventilacie...
RAL pH< 7,36 Hyperventilacia v doésledku strachu, hystérie, horucky, [Zvysené vylucovanie
pCO, > 5,8 kPa.  [sepsy, anémie, vySkovej choroby... HCOs™ oblickami

Hodnotenie porich ABR

Parametre ABR stanovujeme z krvi odobratej bud’ z kapilary (usny lalocik, brusko prsta), alebo z artérie (a.
radialis) na analyzatoroch.

Klasicky sp6sob hodnotenia acidobazickej rovnovahy vychadza z Hendersonovej-Hasselbalchovej rovnice
pre hydrogénuhli¢itanovy pufrovaci systém a opiera sa o hodnotenie najma troch zakladnych ukazovatelov: pH,
pCO, a koncentracie HCO;'.

[HCO5T]
[H,COs]

Hendersonova-Hasselbalchova rovnica: pH = pK + log



Tab. 2.

Prehlad zakladnych ukazovatelov ABR a ich interpretacia

Paramet

Fyziologicka

Interpretacia

er
oH pH krvi nizSie ako 7,36 je acidémia, pH vyssie ako 7,44 je alkalémia. Rozmedzie
hodnot pH krvi zlucitelné so Zivotom je od 6,8 do 7,7.
pCO, 5,3 +£0,5 kPa pCO, nizsie ako 4,8 kPa je hypokapnia, pCO, vysSie ako 5,8 je hyperkapnia.
Tzv. aktualne bikarbonaty sa vypocitavaju z nameranych hodnét pH a pCO, podla
HCO; 24,0 £ 2,0 mmol/l Hendersonovej-Hasselbalchovej rovnice. Koncentracia HCO5 v krvi nizsia ako
22 mmol/I je hypobazémia, koncentracia vy$sia ako 26 mmol/| je hyperbazémia.
pO, 10,0 £ 13,3 kPa  [ZniZeny parcidlny tlak kyslika v krvi sa nazyva hypoxémia, zvyseny hyperoxémia.
Odchylka baz (base excess) je mnoZstvo bdz, ktorych je nadbytok (+BE), alebo
BE 0 + 2,0 mmol/I nedostatok (-BE, niekedy sa uddva aj ako base deficit BD) v 1 | krvi nasytenej O, pri
! 37°C a pri pCO, = 5,3 kPa, ktoré treba ubrat alebo pridat aby sa pH vrétilo k norme
7.4.
Anidnova medzera (anidnovy deficit, anion gap) je parameter, ktory nam pomaha
odhalit zmeny v koncentracii aniénov plazmy, ktorych mnozstvo je obycajne velmi
malé (laktat, ketokyseliny, sulfaty, fosfaty). KedZe stanovenie tychto anidnov
AG 15,2 + 1,6 mmol/l |v beznych laboratériach nepatri medzi rutinné merania, ich mnozstvo sa vypocita
za pomoci bezne stanovovanych parametrov, ako je koncentracia sodika, draslika,
chloridov a HCO;5'.
\Vzorec pre vypocet: AG = (Na* + K*) — (CI" + HCO;).
BB 42 +2 mmol/I Pufrovacie bazy séra (buffer base) je sucet silnych baz v 1 | krvi.
Normogram ABR
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Diagnostic blood acid — base nomogram PH g



Empirické vzorce pre poruchy acidobazickej rovnovahy:

Metabolicka aciddza: Respiracna aciddza:

A pCO,=0,16 x A[HCO;7] £ 0,2 A[HCO37]1=2,63xA pCO,+2,0

A = odchylka nameranej hodnoty od priemeru A = odchylka nameranej hodnoty od priemeru
Metabolicka alkaléza: Respiracna alkaléza:

A pCO,=0,093 x A[HCO371£0,2 A[HCO37]1=3,76 x A pCO,+ 2,0

A = odchylka nameranej hodnoty od priemeru A = odchylka nameranej hodnoty od priemeru
Metabolické poruchy: Respiracné poruchy:

Vztah pH a [HCO;™] vyjadruje rovnica: Odhad vykyvu pH pri respiracnych poruchach
[HCO;7] + 15 = posledné dvojcislo pH pH =0,056 x A pCO, + 0,02

A = odchylka nameranej hodnoty od priemeru

Kazuistiky:

Jednoduché poruchy ABR:

Kazuistika 1

Tehotna pacientka vo veku 19 rokov bola prijata s anamnézou polyurie a pocitom sméadu. Citi sa zle a bola prijata
do nemocnice.

Biochémia: Na* 136 mmol/I, K" 4.8 mmol/l, glukdza 19.0 mmol/I,

Arteridlne krvné plyny: pH 7.26, pCO, 3.13 kPa, pO, 17 kPa, HCO3™ 9.1 mmol/I.

Charakterizuj uvedenu poruchu acidobazy. Aky typ dychania je charakteristicky pre tieto stavy? Aka je
predpokladana diagndza pacientky?

Porucha acidobazy:

Typ dychania:

Diagndza:

Kazuistika 2

Pacient s vredovou chorobou dvandstnika uzival nekontrolovane NaHCOs. Pri vySetreni mal tieto hodnoty:
Arteridlne krvné plyny: pH 7.50, pCO, 6.13 kPa, HCO5™ 33.0 mmol/I.

Charakterizuj uvedenu poruchu acidobazy. Aka je predpokladana diagndza pacientky?

Porucha acidobazy:

Diagnéza:

Kazuistika 3

Do nemocnice bol prijaty pacient s nddorovym ochorenim a rozsiahlym pleuralnym vypotkom. Pri prijati boli
namerané nasledovné hodnoty: pH 7.35, pCO, 6.99 kPa, HCO5;™ 27.0 mmol/I.

Charakterizuj uvedenu poruchu acidobazy. Aka je predpokladana diagndza pacienta?

Porucha acidobazy:

Diagnéza:

Kazuistika 4

U 20-ro¢ného muza sa objavila nahla svalova slabost hornych a dolnych konéastin. Neboli pritomné Ziadne dalsie
neurologické abnormality, stav vedomia bol normalny.

Biochémia: Na* 143 mmol/I, K * 2.0 mmol/I, CI" 101 mmol/Il, glukéza 4.89 mmo/I.

Arteridlne krvné plyny: pH 7.49, pC0O, 6.9 kPa, p0,13 kPa, HCO3;~ 39mmol/I.

Charakterizuj uvedenu poruchu acidobazy. Ako je zvycajne kompenzovana tato porucha ABR? Co mohlo spdsobit
svalovu slabost, ktoré zo spomenutych parametrov ju charakterizuju?

Porucha acidobazy:

Kompenzicia:

Pric¢ina:



Kazuistika 5

65 rocna Zena bola prijata s anamnézou chronického obstrukéného ochorenia respiracného systému. Teraz sa
staZuje na stazené dychanie, hemodynamicky je stabilnd, orientovana.

Biochémia: Na* 135mmol/I, K *4.1mmol/l, CI 94mmol/l, glukéza 5.8mmo/I.

Arteridlne krvné plyny: pH 7.28, pCO, 8.94 kPa, pO,7.03 kPa, HCO;~ 34mmol/I.

Charakterizuj uvedenu poruchu acidobazy. Ako je zvycajne kompenzovana tato porucha ABR?

Porucha acidobazy:

Kompenzacia:

Kombinované poruchy ABR

Kazuistika 1

Zena, 68 rokov, s chronickou obstrukénou chorobou plic bola prijatd do nemocnice. Dva dni pred prijatim mala
bolesti v epigastriu s opakovanym silnym vracanim. Pri prijati pritomné vyrazné dyspnoe.

Laboratérne hodnoty: pH = 7.38, pCO, = 9.3 kPa, HCO;5 = 43 mmol/l, pO, = 6.8 kPa, BE =+ 19 mmol/I, Na* = 136
mmol/l, K" = 2.8 mmol/l, CI'= 71 mmol/I

O akl poruchu ABR ide?

Vysvetlite, prec¢o usudzujete, Ze ide o tuto poruchu.

Vypocditajte aky je anidn gap (AG) u tejto pacientky. O ¢om tento vysledok sved¢i?

Kazuistika 2

Chlapec, 15 rokov, bol privezeny do nemocnice v komatéznom stave. V dychu citit ovocny pach. Stav pacienta je
komplikovany tazkou pneumaéniou.

Laboratérne hodnoty:

pH =7.10, pCO, = 7.7 kPa, HCO5 = 10.5 mmol/l, BE = - 13.5 mmol/l, glykémia = 19.6 mmol/I, ketolatky v moci =
+++.

O aku poruchu ABR ide?

Vysvetlite, preco usudzujete, Ze ide o tuto poruchu.

Aka je zakladna diagndza tohto pacienta?

Kazuistika 3

Zena, 43 rokov, bola prijata na chirurgicku kliniku s diagnézou akutna pankreatitida, stav po bilidrnej kolike.
Opakovane vracala. Vyrazna nechut k jedlu, dihsie nejedla. Na pltcach je obojstranne diseminované zatienenie,
pacientka je dusna.

Laboratérne hodnoty:

pH =7.43, pCO, = 4.9 kPa, pO, = 8.9 kPa, HCO; = 24.5 mmol/Il, BE = + 0.5 mmol/I

Su hodnoty ABR u tejto pacientky mimo referen¢ného rozmedzia? Ma poruchu ABR?

Ak ano, o aku poruchu ABR ide?

Vysvetlite, prec¢o usudzujete, Ze ide o tuto poruchu.



