DIAGNOZA JEDNODUCHYCH
A SMISENYCH PORUCH ACIDOBAZICKE
ROVNOVAHY

A. Kazda

Katedra klinické biochemie, IPVZ Praha
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Graf acidobazické regulace (M. Englis, Prakt. lék. 1972)



Pufroveé systémy
slouzi k okamzitému modulovani vychylky pH télesnych tekutin

chemickou reakci.

Pufr je tvoren slabou kyselinou a jeji soli. Slaba kyselina disociuje
v roztoku malo, jeji sl disociuje prakticky zcela.

pufry v krvi kyselina baze % zastoupeni | obsaZen
hydrogen uhli¢itanovy | H,CO, HCO, 51 plazma
hemoglobinovy oxyhemoglobin | deoxyhemoglobin 35 erytrocyty
fosfitovy H,PO', HPO?, 7 fg:;‘;g)ty
proteiny .COOH -.COOr 7 Py

(erytrocyty)




Vztah mezi pH a pufry popisuje Henderson-Hasselbachova rovnice:
[sul]
pH = pK + log
[kyseling]

Henderson-Hasselbachova rovnice pro hydrogenuhli¢itanovy pufr:

[HCO 4]

pH = pK + log
[HCOq]

Koncentrace kyseliny uhli€ité se vyjadfuje jako funkce pCO,

[HCO 4]
pH = pK + log
a.pCO,

a = koeficient rozpustnosti oxidu uhli¢itého, 0,0306 mol-'1-'torr ", tj. 0,2295 mol-'1-'kPa-’
pK = pfiblizné 6,1



tkané CO, CO, plice

N
CO, +H,0 (800)
{
H,CO; (1)
{
H+ + HCO., (0,03)

Interakcéni reakce
HCO, H,CO,
Nk
H+
LN
Buf HBuf

Retence CO,
HCO, H,CO;« CO, +H,O
A
H+
SNy
Buf HBuf

Priklad zatéze hydrogenuhli¢itanového pufru: neschopnost vydychat
potfebné mnozstvi CO,. Zatéz se prenasi na vdechny pufroveé systémy.




Zakladni veliciny a jejich referencni meze

pH 7,36-7,44

p,CO, 4,8 — 5,9 kPa
HCOr; akt. 22-26 mmol/l

BE; -2,5 az +2,5 mmol/l
BEgqp -2,5 az +2,5 mmol/l
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Graf acidobazické regulace (M. Englis, Prakt. lék. 1972)



Problémy interpretace acidobazickych poruch
pri klasickém hodnoceni

|dentifikace rdznych pricin metabolickych poruch acidobazické rovnovahy (ABR)
a urceni jejich kvantitativniho podilu je problémem interpretace acidobazickych
naleza.

Jsou uzivany dva systémy:
metabolicka acidoza/alkaloza jsou diagnostikovany podle

1. zvySeni/sniZeni koncentrace bikarbonatu [HCO;],
2. hodnoty base deficit/base excess (BE)

Oba systémy jsou vyznamné limitovany:

1. prvni omezeni: [HCO;] a BE (stejné i pH) jsou urcovany v plazmé nékolika
proménnymi. Ty se mohou ménit nezavisle jedna na druhé. Soucasné mohou
existovat alkalizujici i acidifikujici vlivy. Smisené abnormality mohou unikat poznani,
pokud se jejich vliv na [HCO5], BE a pH rusi.

2. druhé omezeni: je v jejich neschopnosti identifikovat rizné primarni priciny
metabolickych acidoz a alkaloz. BE ani [HCO;'] nedavaji primou informaci
o individualni primarni priciné metabolickych poruch.



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

Stav acidobazické rovnovahy v télesnych tekutinach je urcovan nezavisle
promeénnymi velicinami.
V plazmé in vivo patri mezi tyto nezavislé veliciny:

1. PCO,

2. Diference silnych ionta (SID). Je to diference mezi sumou vsech silnych (plné
disociovanych, chemicky nereagujicich) kationu (Na*, K*, Ca%*, Mg2*) 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.

Zadna z dalsich acidobazickych proménnych (tj. pH,[HCO;], BE) se nemize zménit
primarné. Jsou to zavislé hodnoty, které se méni jen v zavislosti na zméné nezavisle
proménnych velicin.



Déleni acidobazickych poruch dle Stewarta
modifikovano Fenclem

Porucha ACIDOZA ALKALOZA
|. Respiracni 4PCO, $PCO,
Il. Nerespirac¢ni - metabolicka $SID 4SID
1. Abnormalni SID
a. Voda nadbytek/deficit ¥[Na”] 4 [Na“]
b. Dysbalance silnych aniontu
- Chloridy nadbytek/deficit 4[Cl] [CI]
- Neidentifikované anionty +[UA] .
nadbytek

lll. 2. Netékavé slabé kyseliny
a. Sérovy albumin

) ¥[Alb]
b. Anorganické fosfaty *[Pi] -

Fencl et al. Am. JRespir Crit Care 2000;162(6):2246-2251
Funk. Wien Clin Wschr 2007;119(13-14):390-403



Metabolické AB poruchy dle Stewartova modelu
a jejich klinické priciny

Diagnéza Klinicka pricina

dilucni acid6za kazda ptiCina hyponatrémie

koncentracni alkal6za kazda ptiCina hypernatrémie

hyperchloremicka acid6za - infuze roztokl bohatych na CI- (NaCl, Ringer)
- prijem

- tubularni poskozeni pti akutnim ¢i chronickém renalnim selhani
- rendlni tubulérni acid6zy
- kompenzace chronické RAL

hypochloremicka alkal6za - ztrata Zaludecni Stvy
- diuretika

- kompenzace chronické RAC

acidoza ze zvySeni UA" - uremie, ketoaciddza, laktaciddza, intoxikace
(salicylaty, metanol, etylalkohol)

hyperfofatemick4 acid6za - kazda pri€ina zvySeni fosfatu (pfedevsim rendlni selhani)

hypoalbuminemické alkal6za - jaterni insuficience, malnutrice, nefroticky sd., poranéné plochy

Funk. Wien Clin Wschr 2007;119(13-14):390-403




mmol/I

150 T
Cl-
Na*
100 +
HCO.
K+
50 T SID
Alb-
Pi-
Ca2+
M92+ UA'

Diference silnych iontu - SID

SID = [Nat] + [K] * [Ca?'] + [Mg] - ([CI1] + [UA']
SID = [HCO,-] + 0.28 x [AIb] + 1.8 x [Pi]



mmol/l

100 T

Na*

K+

Caz*
Mg2*

HCO,

Alb-

Pi-

UA-

SID

Dilu¢ni aciddza

Pfi hyponatrémii se snizuje prostor pro HCO3
i pro CI'. Pokles S Na' o 10 mmol/1 zptisobi

snizeni BE o cca 3 mmol/l. Hodnota SID kleséa.

mmol/l

180 T -

100 T

Na*

K+

Ca?*
Mg2+

SID

Koncentracni alkaloza

Pfi hypernatrémii se zvySuje prostor pro HCO;
i pro CI'. ZvySeni S Na' o 10 mmol/l zpiisobi
zvySeni BE o cca 3 mmol/l. Hodnota SID stoupa.



mmol/l
150 o

100

50 -

=

Nat

K+

Cazt |

Mg?*

Cr

SID

Hyperchloremicka acidoza

Pfi hyperchlorémii bez zmén natrémie se sniZuje
prostor pro HCO;. Hodnota SID klesa.

mmol/l

160 1 -

100 T

50

Na*

K+

Ca2*
Mg=2*

Cr

HCO,-

Alb-

Pi

UA-

SID

Hypochloremicka alkaléza

Pfi hypochlorémii bez zmén natrémie se zvySuje
prostor pro HCO;. Hodnota SID stoupa.



Chloridovy anion korigovany

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

Vypoctem se tedy zjistuje, zda pri aktualni dysbalanci natrémie je
hodnota chloridd zménéna vice nebo méné, nez odpovida zméné
natrémie.

[Cl-]korig 5 [Cl-]zji§t’ X [Na+]norm /[Na+]zji§t’



Ve vztahu Na*: Cl- mohou existovat varianty ovlivnujici
acidobazickou rovnovahu:

1. Diluéni acidéza:
snizeni S_Na* + odpovidajici pokles S_Cl-

2. Koncentracni alkaloza:
zvyseni S_Na* + odpovidajici vzestup S_Cl-

3. Hyperchloridemicka acidéza:
zvyseni S_Cl° + S_Na* v referencnich mezich

4. Hypochloridemicka alkaléza:
snizeni S_Cl" + S_Na* v referencnich mezich

5. Dilucni acidéza + hyperchloridemicka acidéza:
snizeni S_Na* + relativné mensi snizeni S_Cl-

6. Diluéni acidéza + hypochloridemicka alkaléza:
snizeni S_Na* + relativné vétsi snizeni S_Cl

7. Koncentracni alkaléza + hypochloridemicka alkal6za:
zvyseni S_Na* + relativné mensi zvyseni S_Cl-

8. Koncentracni alkal6za + hyperchloridemicka acidéza:
zvyseni S_Na* + relativné vétsi zvyseni S_Cl-



Priklady
hyperchloridemickych acidéz a hypochloridemickych alkaloz,
diluénich acidéz a koncentracnich alkal6z
a jejich vzajemnych kombinaci

Situace Na* K+ Ca* | Mg* | CI | CI
fyziologicka 140 4.4 2,0 0,8 102 102
hyperchloridemickéa acidéza 140 4,4 2,0 0,8 112 112
hypochloridemicka alkal6za 140 4,4 2,0 0,8 92 92
diluéni acidéza (nadbytek vody, 15% 119 3,7 1,7 0,7 86,7 102
pokles koncentraci)

dilu¢ni acidéza + 119 3,7 1,7 0,7 95 117,1
hyperchloridemicka acidbza

diluéni acid6za + 119 3,7 1,7 0,7 76 89,4
hypochloridemicka alkal6za

koncentraéni alkaléza (deficit vody, 161 5,1 2,3 0,9 117,3 102
15% zvySeni koncentraci)

koncentraéni alkal6za + 161 35,1 2,3 0,9 111 96,5
hypochloridemicka alkal6za

koncentraéni alkald6za + 161 5,1 2,3 0,9 129 112,1

hyperchloridemicka acid6za




Klasifikace poruch natriového

a chloridového iontu

180 P_CI corrected (mmol/l)
1704 60 70 80 90
// yd / /./ . 120
25 4 : ' 7 )
< 160 (/3/0 centrahon/alkalosus ar}bﬁypochloremlc aIkansus e - ;13/0
_o' s // yd _ Concentrationaf alkalosis
/ / 4 _~"and hyperefloremic acidosis
E 1504 / Vs / p o and e ie 3Gidosis 1 4
2] / Hypogchloremic alkalosis P Hyperchloremic¢ acidosis
b 140 ~ — — 150
| - P /,./ P L~
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P_Cl- measured (mmol/)



Klasifikace poruch natriového

a chloridoveho iontu

180 P_CI corrected (mmol/l)
60 70 80 90
£ 170 = // /// . e B 120
= 160 = Cp’ﬁcentrationi;lj/alka!osis an/d/ﬁypochIoren)i-é/alkalosis S /_/ P - 1;/0
o // / // ,// ’ 0°°° ,Co/ﬁc:entratio/nm'glkalosis /
E 150 // ) / y / p s ,///and ti)f(f/greﬁloremjifgidﬁ’sis 140
.\5 Hypoghloremic alkalosis 7 N /-~ Hyperchloremic acidosis
g 140 — : ~ 50
= {lutional acidosis and” g - P e ]
L 130 + /Iiypochl remic alkalosis - d e ,-// 7 e - //1’60
A T
q) p Y . 7 . 2 . . . o
1/ yd e . utional acidosis an/dﬁgperchipre’r/mc acidoSis
& 120 g A o oz pe >
i Yoy e
— 1104 / S L B T -
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60 70 80 90 100 110 120 130 140 150
P_Cl- measured (mmol/)
A. P_Na*120 P_CI80 Diluéni acid6za + hypochloridemicka alkaléza
B. P _Na*120 P_CI90 Diluéni acidéza
C. P_Na*120 P_CI'1100 Diluéni acidéza + hyperchloridemicka acid6za




mmol/I

150 T
Cl-
Na+
100 +
HCO;
s0 + [
Alb-
Pi-
Ca2+
Mg2+ |[UA~ | UA

Nemeérené anionty - UA-
mmol/I|

[UA] = [Na*] + [K*] + [Ca2*] + [Mg2+] — ([CI] + SID)



NEMERENE ANIONY KORIGOVANE - UA " oric.

mmol/l

[UA'] = ([Na*] + [K*] + [Ca?*] + [Mg?*] - [CI'] -SID)
X [Na]+norm./ [Na+]zjiét’.



mmol/I
150

ANION GAP - AG mmol/I

AG = [Na*] + [K*] = ([CI'] + [HCO4])

AG = [Na*] — ([CI'] + [HCOg7])

AGkorig =AG + 0.25 x ([Alb]norm e [Alb]zjiét’)

(kde [Alb];om — [Alb],;5 pFedstavuji normalni a zjistény plazmaticky albumin v g/l)



ANION GAP KORIGOVANY - AGiori

AG = [Na*] + [K*] - ([CI] + [HCO;])
AG,, i = AG + 0.25 x ([Alb] o — [Alb];isy

koncentrace v plazmé

+ + - - -
(ionty mmol/l, albumin g/l) Na K Cl HCO3 UA- | Alb | AG AGkOfig
fyziologicky stav 140 4.4 | 104 24 8 40 16.4 16.4
hypoalbuminémie 140 4.4 | 104 29 8 20 11.4 16.4
hypoalbuminémie
140 4.4 104 24 13 20 16.4 21.4

+ zvysSeni laktatu




Biochemické parametry potrebné pri hodnoceni
acidobazického nalezu

1. Acidobazické:
pH, pCO,, BE, HCO;- aktualni

2. Pro vypocty nezavisle proménnych velic¢in hodnoty v séru
(plazmé):
Na+, K+, Cl-, P, Ca, Mg, albumin

3. K doplnéni informaci:
laktat, kyslikoveé parametry, pH moce, ketonurie,
urea, kreatinin



parametr referencni meze mmol/l

anion gap (AG, aniontové okno) | 14 - 18

strong ion difference (SID) 37 -41

korigované chloridy 102 - 105

nemeéiené anionty 6-10

naboj albuminu 11,2 (pro pH 7,4 a P_alb 40 g/1)

naboj na fosfatech 1,8 (pro pH 7,4 a P_fosfaty 1,0 mmol/l)

Jabor 2007



Nemocny €. 1, diagnoza:

Bronchopneumonie. Cirhosis hepatis.
Chron. ethylismus.

Mérené parametry Vypocitané parametry
Na* 125 mmol/l HCO5 24 mmol/l

K* 5,2 mmol/l AG,jis. 8 mmol/l
Ca% 1,6 mmol/l AGyqrig. 15,3 mmol/l
MgZ* 0,6 mmol/l BE 0 mmol/l
Cl 98 mmol/l SID 30 mmol/l

Pi 0,9 mmol/l Gl 111 mmol/l
Albumin 16 g/l UA " orig. 8 mmol/l
pH 7,40

pCO, 5,2 kPa

Hodnoceni: Nalez ABR je v mezich fyziologickych hodnot.
Hodnota SID je snizena jako vysledek nadbytku vody v plazmé ([Na*] = 125 mmol/l) i
nadbytku Cl'(zrejmy az z hodnoty Cly,)
Tato acidoza se smisenou pricinou je zcela kompenzovana hypoalbuminemickou alkalézou.
Hodnoty BE a [HCO;] jsou normalni. Na hypoalbuminemickou alkalozu upozornuje pokles
Aszist'

Zavér: Smisena porucha.

Acidoza z nadbytku vody a hypechloridemie + hypoalbuminemicka alkaloza.



Klasifikace poruch natriového

a chloridoveého iontu

180 P_CI corrected (mmol/l)
Al 60 70 80 90
= 1701 ' / 7 _ 120

// / ’ e P ~ e /// d
g 160 = Conhcentrational-alkalosis an/cjfh/ypochlorer)li-c‘: alkalosis -~ " 7 130
E // s yd s - P CPOG {lCO/ﬁcentratiopafa/llkalosis "_/"/
< 150 // / ,.»/ . . /-/ and hyp;rcﬁ/loremic a/c,idésis 1 4 0
1 / S S ~ - /
-c / 2 .
e 140 Hypoghloremic alkalosis A N /- Hyperchloremic¢ acidosis
-5 / /,,-' - 7 - ) o - 4//,- ~ 1 56
2] ilutional a aosis and- -~ r - -~
g ,// ,/"/ i

8 130 - )Ifypochl remic alkalGsis 7 - e 7 e /jﬁﬂ
E / / /a ,/ ; ,,./ ’ /’/ ./// //'/ /,/ -

120 - / e e p < Dilufional gg;}d‘ésis and-tiyperchloremic acidosis
+ ' S e 7 7 7
m / / /// ’ \p -‘/.-’ /// l/// //_,/ //_,/
Z 110+ ,- /e A T
mI / y / e ) P e //-' /}/ - P - /// el - /’/_,-

1 00 L} | | - L | - rl - L} = | L] | |

60 70 80 90 100 110 120 130 140 150

A. P_Na*125

P_CI- measured (mmol/)

P_CI98

Diluéni acidéza a hypochloredemicka alkal6za



Nemocny €. 2, diagnodza:

Stav po operaci pro ulcus pylori penetrans ad vesicam felleam.
V dvoutydennim pooperacnim obdobi prijmy, dehydratace, zmatenost, spavost.
Vysetrfeni v 3. tydnu, dosud nékolik fidSich stolic denné, diuréza kolem 1500 ml/den.

Mérené parametry Vypocitané parametry
[Na*] 159 mmol/l [urea ] 29 mmol/Il [HCO;] 25,5 mmol/l

[K* ] 4,6 mmol/l [kreat] 390 mmol/l AQ izt 26,1 mmol/l

[Ca] 2,1 mmol/l [lakt ] 2,2 mmol/l AGkorig 28,1 mmol/l

[Mg] 0,87 mmol/l BE, +1 mmol/l

[CI] 112 mmol/I BE.. + 1,3 mmol/l
[Pi] 2,5 mmol/l SID 38,7 mmol/Il

[Alb] 32 g/l [Cllkorig 98,6 mmol/Il

pCO, 5,13 kPa [UA" ] korig 14 mmol/l

pH 7,410

Hodnoceni: Nalez ABR je v mezich fyziologickych hodnot.
hodnoty AG a UA jsou zvyseny - slozka MAC
hypernatrémie, hypoalbuminémie (hypochloridemie korig.) - slozka MAL
protikladné vlivy na SID se vyrovnavaji

Zaver: Smisena porucha. MAC pfi renalni insuficienci, hyperfosfatemie,
MAL z vice pricin.



Nemocny €. 3, diagnoza:

Pfelozen na chirurgickou kliniku z interni s dg. Menetrierovy choroby
s recidivujici hematemézou a melenou, hypoproteinemické otoky. Kratce po

prijeti hemorhagicky Sok, v némz bylo provedeno nasledujici vySetfeni:

Mérené parametry

Vypocitané parametry

[Na* ] 148 mmol/l P,O> 6,3 kPa [HCO] 20,3 mmol/l
[K* ] 2,3 mmol/Il [urea] 11 mmol Ayt 28 mmol/l
[Ca] 1,7 mmol/l [lakt] 10,5 mmol Aiorig 34,2 mmol/l
[Mg] 0,6 mmol/I [celk. bilk.] 31 g/l BE, -3  mmol/l
[Cl] 102 mmol/l [hemogl] 40 g/l BE . -2,3 mmol/Il
[Pi] 1,0 mmol/l SID 26,3 mmol/l
[Alb] 15 g/l [Clkorig 95,9 mmol/l
pH 7,504 [UAT «orig 22,8 mmol/l
pCO, 3,5 kPa
Hodnoceni: Nalez ABR je v oblasti respiracni alkal6zy.

acidifikujici vlivy - hyperlaktatemie (zvyseni AG, UA, pokles SID)
alkalizujici vlivy - hypernatrémie, hypochloridemie, hypoalbuminémie

Zaver: SmiSena porucha. Vysledkem plsobeni protikladnych vlivi acidifikujicich

a alkalizujicich je jen mirny pokles BE, MAC a MAL zUstavaji skryty. RAL je
dusledkem extrémni hypoxémie (anémie, Pa0,, laktat).




Nemocna C. 4

43leta zena, prelozena 13. 5. z lll. interni kliniky VFN na kliniku
AR, kde byla sledovana ve dnech 13. 5. - 21. 5.

e Diagnozy:
Proteinokaloricka malnutrice, v.s. mentalni anorexie
latrogenni pneumotorax, respiracni insuficience
Sekundarni anémie
Hypoproteinemické edémy a trofické defekty kuze
Chronicky zanét ledvin a oligurie

13. 5. asystolie, resuscitace, umeéla plicni ventilace

e Lécba mj.:
Furosemid 1-3x 125 mg/d




Nemocna C. 4 - laboratorni nalezy a lécba

Parametr

Ref. meze

S-Na+

137-146
mmol/I

S-K+*

3,8-5,0
mmol/I

S-CI

CI korig

97-108
mmol/l

pH

7,36-7,44

BE

-2,5-42,5
mmol/I

albumin
alb/alk

g/l
mmol/l

dU-Na+

100-260
mmol/d

dU-K+

40-90
mmol/d

duU-CI

120-260
mmol/d




Nemocnha C. 4 - hodnoceni

» Dny 1-3: dilucni acidoza + hypoalbuminemicka alkaloza
» Dny 4-6: hypoalbuminemicka alkaloza

#» Dny 7-9: koncentracni alkaloza + hypochloremicka alkaloza
+ hypoalbuminemicka alkaloza

» Na pH ma vliv trvala hyperkapnie (6,6 - 8,7 kPa)
» Nemocna nesetri Cl- ani v obdobi hypochloremicke alkalozy

(lecba furosemidem, chronicka renalni insuficience,
clearance kreatininu /korig./ 0,63-0,65 ml/s.)



Vypoéty k diferencialni diagnoze metabolickych poruch

1. Vliv iontu (efekt elektrolytu) na BE (EEBE)
EEBE mmol/l = Na* - ClI- - 38

2. Vliv albuminu na BE (AlbBE)
AlbBE mmol/l = (42 — Alb)/4

Story DA et al. B J Anaesth 2004;92(1):54-60



Priklad pouziti jednoduchych vypoctu

Méiené parametry Vypocitané parametry

Na* 133 mmol/l HCO; 11 mmol/l

K+ 5,5 mmol/l BE - 17 mmol/l

CI 105 mmol/l EE;; 133-105-38 = -10 mmol/l
laktat- 3 mmol/l Albg, (42 -26)/4= +4 mmol/l
albumin 26 g/l laktat,, 1-3=-2 mmol/l

pH 7,12

pCO, 4,6KkPa

Slozky ovliviaujici BE

Korekce podilu hyoalbuminemické MAL -17 - 4 = - 21 mmol/l
Odecteni efektu elektrolytii -21-10=- 11 mmol/l
Odecteni vlivu laktatu -11-2=-9 mmol/l

Hodnoceni BE: po odecteni vSech slozek podilejicich se na hodnoté BE je vysledna hodnota stéle jesté
negativni (-9 mmol/l). To Ize vysvétlit pouze zvySenim UA-, na némz se vedle laktatu
podileji dalsi slozky.

V souladu s timto zavérem je zvysSeni AGy4:

AG,iq = (135 + 5,5) — (105 + 11) + 4 = 26,5

Zavér: na nalezu ABR se podileji vlivy acidifikujici, zmény v [Na+*] a [CI], zvySeni UA- (kromé laktatu dalsi
vlivy) a hypoalbuminemicka MAL.

Story DA et al. B J Anaesth 2004,;92(1):54-60.
Funk GCH. Wien Klin Wschr 2007;119(13-14):390-403.



ZAVERY
1. Dopocitavané acidobazické parametry (HCO; i BE), stejné tak jako pH jsou

zavislé na hodnotach nezavisle promennych, mezi které patri pCO,, diference
silnych bazi (SID) a koncentrace netékavych slabych kyselin (A.;).

2. Hodnoceni téchto parametrl, doplnéné o dalsi vypocty ze sloupce aniond,
predevsim o korigovane chloridy (Cl ;) a nemérené aniony (UA’) umoznuje
rozpoznat smisené poruchy vnitrniho prostredi.

3. Zmény hodnot Na+ a Cl- ovlivnuji acidobazicky nalez.
e Tyto zmény mohou vést k porucham bud’ jednoduchym nebo smisenym.
« Jejich vliv na acidobazicky nalez se muze bud’ zesilovat nebo naopak
rusit.
« Ke spravné diagnoze prispiva bud’ vypocet korigovanych chloridi nebo
jednodussi odecteni z grafu.

e Diferencovani jednoduchych a smisenych poruch vnitrniho prostredi ma
vyznam nejen diagnosticky, ale i terapeuticky.
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