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HydrogenuhliCitanovy pufr

H,O+CO, — H,CO; —= HCO,; +H*




Hendersonova-Hasselbalchova
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H K, +1 HCO; |
= 0
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PK, = 6,1 [HCOZ ]
[HCO;] = 24 mmol-I1 H,CO] =20

[H,CO,] = 1,2 mmol-I1



Hendersonova-Hasselbalchova

rovnice
H K, +1 COs |
— O
pPK, =6,1
[HCO;] = 24 mmol-I1
a = 0,224 mmol-It-kPa pCO, =5,3 kPa



HydrogenuhliCitanovy pufr

tkan
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H,O+CO, — H,CO; —= HCO,; +H*
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plice ledviny




HydrogenuhliCitanovy pufr

H,O

Pozn.: Velikost ,krabi¢ek” v tomto obrazku nema stalé méritko!
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HydrogenuhliCitanovy pufr
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HydrogenuhliCitanovy pufr
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/meéna pH pri zvraceni

ztrata asi 0,5 | zaludeéni stavy, pH 0,8

uzavreny systém /74 > 79
otevreny systéem 7,4 - 7,415
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HydrogenuhliCitanovy pufr

N m?

& AN /f

Respiracni slozka Metabolicka slozka




Aktualni a standardni
hydrogenuhliCitany




Aktualni a standardni
hydrogenuhliCitany




ABR a lonty




1

Sména Kt a H* na bunécné membrané

ABR a dras

> acidémie — hyperkalémie
° alkalémie — hypokalémie
> hyperkalémie — acidémie

> hypokalémie — alkalémie



ABR a vapnik

Vyména H* a Ca%* vazanych na plazmatickych bilkovinach

o acidémie — " ionizovaného Ca%*
o alkalémie — , ionizovaného Ca%*




ABR a ionty

Elektroneutralita télesnych tekutin

SO,%, HPO,#,

2+
a laktat, ketokyseliny




Hypochloremicka alkal6za

Nedostatek ClI- je kompenzovan
zvysenim koncentrace HCO;

Zmena pomeru bikarbonatu a CO,
vede k alkaldze

Doprovazi napr. zvraceni

SO,%, HPO,~,
laktat, ketokyselin

Caz*




Hypochloremicka alkaloza

L

HCI

HCO,

H,CO,

 Chloridy se nahrazuji hydrogenuhliCitany
* HCO; stoupa, pCO, se neméni



Acidobazicka rovhovaha

Neuvazuj v prvni radé o zméné koncentrace

ale o zmeéneé

koncentrace hlavnich iontu

zmeéna pH je az druhotna v dusledku zmény poméru
HCO, / pCO,

© Martin Vejrazka, 2007



Ketoacidoza

Nadbytek kyseliny
B-hydroxymaselné a acetoctové
zpusobi pokles koncentrace
bikarbonatu

Napr. dekompenzovany diabetes
mellitus, hladovéni...

SO,%, HPO,%,

Cazt laktat, ketokyseliny




Metabolicka acidoza (MAC)

Laktatova acidoza
> hypoxie, snizené odbouravani laktatu

Ketoacidoza
> diabetes, hladovéni, alkoholismus...

Renalni acidoza
> hromadéni sulfatu, fosfatd

Intoxikace



MAC ze ztrat HCO;

PrUjmy a jiné ztraty z GIT

Renalni tubularni acidoza

> porucha resorpce HCO; v tubulech

Dilucni aciddza

° podani vetsiho mnozstvi infuzi bez naraznikového systému
(pCO, konstantni, HCO;" se rychle naredi)



Metabolicka alkaloza (MAL)

Nadmeérné ztraty chloridu
o zvraceni, néktera diuretika

Dehydratace (koncentracni alkaldza)
Hypoproteinémie

Hyperaldosteronismus
> retence Na* na ukor K* a H*



Vysetreni podle Astrupa

7,4
5,3
24,0
24,0
0,0
12,0
98,0
27,0



Vysetreni podle Astrupa

pH 7,4 e Aktualni pH krve
5,3 NH: 7,40 £ 0,04

24,0

24,0

0,0

12,0

98,0

27,0



Vysetreni podle Astrupa

pH 7,4
pCO, 53 kPa e Parciélni tlak CO,
24,0 NH: 5,3 £ 0,5 kPa
24,0 — Respiracni slozka
0,0
12,0
98,0
27,0



Vysetreni podle Astrupa

OH 7,4

nCO, 53 kPa

HCO5 akt. 24,0 mmol-It e Aktualni

24,0 hydrogenuhliCitany
0,0 NH: 24 £ 2 mmol-|1
12,0

98,0

27,0




Vysetreni podle Astrupa

oH 7,4

nCO, >3 kPa
HCO5 akt. 24,0 mmol-I12

HCOy std. 240 mmol-I'* e Standardni HCO,

0,0 kolik by bylo HCO, pfi nasyceni
12.0 krve na 5,3 kPa CO,
93 0 NH: 24 + 2 mmol-|*

— Metabolicka slozka

27,0



Vysetreni podle Astrupa

OH 7,4
nCO, 5,3
HCO5 akt. 240

HCO5 std. 24,0
BE 0,0
12,0
98,0
27,0

kPa

Mmol-
mmol-
mmol-

-1 o Prebytek bazi

-1

-1

(base excess)

kolik by bylo nutné pridat silné
Kyseliny pri nasyceni krve na
pCO, =5,3 kPa, aby pH =74

NH: 0 £ 2,5 mmol-I-1

— Metabolicka slozka



Vysetreni podle Astrupa

OH 7,4

nCO, 53 kPa
HCO, akt. 24,0 mmol-I*t
HCO; std. 24,0 mmol-I+
BE 0,0 mmol-It
PO, 12,0 kPa
sat. O, 98,0 %

celk. CO, 27,0 mmol-I?




Vysetreni podle Astrupa

PIna heparinizovana krev
ckapilarni (arterializovana) &

carterialni
. MO R
°venozni
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Vysetreni podle Astrupa

pH 7,4
' pCo, 53 kPa
HCO, akt. 240 mmol-It
HCO5 std. 240 mmol-I2
BE 0,0 mmol-I1
: pO, 12,0 kPa
‘sat. O, 980 %
“celk: CO, 27,0 mmol-I1




https://www.wikiwand.com/en/Arterial blood gas test




Selhani jater

Alkaldza
> hypoproteinémie
> hyperaldosteronismus
> pokles ureosyntézy z amoniaku




Selhani ledvin

Acidoza

> pokles eliminace fosfatu a sulfatu

o nedostatecna acidifikace moci




Kombinované poruchy ABR

MAC + MAL

> hepatorenalni selhani

o urémie + zvraceni

° zvraceni + prdjem

o zvraceni + ketoaciddza, laktatova aciddza



Kazuistika 1

pH 7,156 Na 141 mmol-I1
pCO, 4,15 kPa K 6,2 mmol-I?
HCO; akt. 11,1 mmol-I?t Cl 110 mmol-I?
HCO; std. 12,4 mmol-I?t CB 588 gt

BE -15,7 mmol-I*

PO, 10,1 kPa

sat. O, 90,8 %

celk. CO, 12,1 mmol-I?



Kazuistika 2

pH 7,378 Na 141 mmol-I1
pCO, 4,49  kPa K 46 mmoll!
HCO, akt. 19,4 mmol-It Cl 106 mmol-I?
HCO; std. 20,7 mmol-I?t CB 657 gt

BE -4,4  mmol-I*

PO, 88  kPa

sat. O, 92,4 %

celk. CO, 16,9 mmol-I?t



Kazuistika 3

pH 7,454 Na 137 mmol-I?
pCoO, 50  kPa K 4,6 mmol-|t
HCO; akt. 25,9 mmol-I? Cl 107 mmol-I?t
HCO; std. 26,1 mmol-I?t CB 48,8 gt

BE 2,6  mmol-l?t

PO, 5,2 kPa

sat. O, 76,4 %

celk. CO, 22,4 mmoll?t



Kazuistika 4

pH 7,39 Na 137 mmol-I1
pCoO, 3,94  kPa K 58 mmol-l?
HCO, akt. 17,5 mmol-It Cl mmol-|-1
HCO; std. 19,6 mmol-It CB 62,3 gt

BE -5,7  mmol-I*

PO, 7,1 kPa

sat. O, 87,2 %

celk. CO, 153 mmol-I?t



