Poruchy acidobazicke rovnovahy

Patobiochemie a diagnostika poruch
ABR a 1ontoveho hospodarstvi
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Hydrogenuhlicitanovy pufr
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Pozn.: Velikost ,krabicek® v tomto obrazku nema stalé méritko!
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Zmena pH pri1 zvraceni
e ztrata asi 0,5 | zaludecni st’avy, pH 0,8

— bez pufru pH 7,4 — > 14
— uzavreny system 74 — 7,9

— otevreny system 7,4 — 7,415 .’:-f.

—
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ABR a ionty

e Musi byt zachovana
elektroneutralita

Cl- e ABR tak ovlivhuje mineralovy
metabolismus

e Odchylky koncentrace iontu
se nejsnaze kompenzuji
zméenou koncentrace HCOg

Na*

HCO,

prot- '
Ca2+ 8042_, HPO42_,
Mg2* laktat, ketokyseliny



Hypochloremicka alkaloza

e Nedostatek CI je
kKompenzovan zvysenim
koncentrace HCO

Cl-
Na* e /Zmena pomeru bikarbonatu a
CO, vede k alkaloze
J e Doprovazi napf. zvraceni
HCO,

prot- '
Ca2+ SO42_, HPO42_,
Mg2* laktat, ketokyseliny
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VysSetreni podle Astrupa

pH

7,4
5,3
24,0
24,0
0,0
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e Aktualni pH krve
NH: 7,40 £ 0,04



VysSetreni podle Astrupa

pH
pCO,

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

kPa

e Parcialni tlak CO,
NH: 5,3 £ 0,5 kPa

— Respiracni slozka



VysSetreni podle Astrupa

OH [,4
o[6{0 5,3
HCO,; akt. 24,0
24,0
0,0
12,0
98,0
27,0

kPa
mmol.l-L

e Aktualni
hydrogenuhlicCitany
NH: 24 + 2 mmol.|-1
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Aktualni a standardni
hydrogenuhlicitany
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VysSetreni podle Astrupa

oH 7,4
nCO, 5,3 kPa
HCO; akt. 24,0 mmol.I+

HCO5 std. 24,0 mmol.I'* e Standardni HCO.

0,0 kolik by bylo HCO, pfi nasyceni
12.0 krve na 5,3 kPa CO, 1
NH: 24 = 2 mmol.I
98,0

270 — Metabolicka slozka




VysSetreni podle Astrupa

oH 7,4

nCO, 5,3 kPa
HCO; akt. 24,0 mmol.I+

HCO; std. 24,0 mmol.I*

e Prebytek bazi

(base excess)
kolik by bylo nutné pridat silne

BE 0,0 mmol. -1 kyseliny pfi nasyceni krve na
12.0 pCO, =5,3 kPa, aby pH=7,4
08.0 NH: 0 £ 2,5 mmol.I

270 — Metabolicka slozka



VysSetreni podle Astrupa

OH

nCO,
HCO, akt.

HCO, std.
BE
PO,

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

kPa

MmMmaol.

MMeOol.
IMMaOol.

kPa

-1

-1
4, @ Parcialni tlak O,

NH: 10,0 - 13,3 kPa

— Podil respirace na
zmenach ABR



VysSetreni podle Astrupa

OH

nCO,
HCO, akt.

HCO, std.
BE

pO,

sat. O,

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

kPa

MmMmaol.

MMeOol.
IMMaOol.

kPa
%

-1

-1
, ® Saturace hemoglobinu

kyslikem

NH: 94-99 %

— Vyhodny pro kontrolu
validity vysledku



VysSetreni podle Astrupa

oH 7,4

nCO, 5,3 kPa
HCO; akt. 24,0 mmol.I+
HCO; std. 24,0 mmol.I*
BE 0,0 mmol.I*
PO, 12,0 kPa
sat. O, 98,0 %

celk. CO, 27,0 mmol.I*

e Celkove uhlicitany,
fj. CO, + H,CO; + HCOg



Poruchy ABR

e Acidemie, alkalemie
— odchylka pH krve od normy

e Acidoza, alkaloza
— prebytek/nedostatek kyselin/bazi



Alkalemie

e | Ca2* = T neuromuskularni drazdivosti
e L K* — poruchy srdeéniho rytmu

e Posun disociacni krivky hemoglobinu
— hypoxie tkani



Poruchy ABR

e Kompenzace

— Metabolicka porucha se kompenzuje
respiraci a naopak

e Korekce

— metabolicka porucha se koriguje
metabolicky

Rozvoj kompenzacnich mechanismu:
» respirace: 12 az 24 hodin
* ledviny: asi 5 dni



B.SOCRATIVE.COM

Room: ABR
olg! 7,156 Na 141 mmol.l
nCO, 4.15 kPa K 6,2 mmol.l-
HCO, akt. 11,1  mmol.I2 Cl 110 mmol.F
HCO, std. 12,4 mmol. |1
E CB 58,8 g.It

o= -15.,7 mmol. |1

PO, 10,1  kPa

sat. O, 90,8 %
celk. CO, 12,1  mmol.I*




Metabolicka acidoza (MAC)

e Laktatova acidoza

— hypoxie, snizene odbouravani laktatu
e Ketoacidoza

— diabetes, hladoveni, alkoholismus...
e Renalni acidoza

— hromadéni sulfatu, fosfatu
e Intoxikace



MAC ze ztrat HCO;

e Prujmy a jiné ztraty z GIT
e Renalni tubularni acidoza
— porucha resorpce HCO; v tubulech
e Dilucni acidoza
— podani vetsiho mnozstvi infuzi bez
naraznikoveho systemu
(pCO, konstantni, HCO;™ se rychle naredi)



Princip leCby MAC

e NaHCO;,
e soli organickych kyselin

— org. kyseliny se metabolizuji v Krebsove
cyklu na HCO;

Ringeruyv roztok s laktatem



B.SOCRATIVE.COM

Room: ABR
olg 7,401 Lac 8,81 mmol.I*2
nCO, 3,76 kPa 07552/0]
‘|C03' akt. 17,1 mmol.|- DD 371 ugll
HCO, std. 19,1  mmol.I2 [1..190]
BE -6,4  mmol.|I= NT-proBNP 2214 ng/l
pO, 10,0 kPa [0..125]

sat. O, 95,4 %
Mgb 15 ug/I
celk. CO, 16,3 mmol.I* [14..66]



Metabolicka alkaloza (MAL)

e Nadmeérné ztraty chloridu
— zvraceni, nektera diuretika

e Dehydratace (koncentracni alkaloza)
e Hypoproteinemie
e Hyperaldosteronismus

— retence Na* na ukor K* a H*



Paradoxni acidurie

alkaloza —— EC Kt < IC Ht

/ N\

T odpad H* moci LK

(a resorpce HCOy)
- prohloubeni alkalozy
\v ledvinach namisto /
Na" < KT
se meni
Na" < H*



Princip leCby MAL

e NaCl
— doplneni CI-
— misto NaH,PO, se vylucuje Na,HPO,
— diluce HCOg

e KCI

— navic | korekce hypokalemie
e Argininchlorid, acetazolamid, dialyza...



VysSetreni podle Astrupa

¢ Plna heparinizovana krev
— kapilarni (arterializovana)
— arterialni
— venozni



B.SOCRATIVE.COM

Room: ABR
OH (1,454 Na 137 mmol.l
pCO; 50 kPa K 4.6 mmol.I-
HCO, akt. 25,9 mmol.I* Cl 107 mmol.I
HCO, std. 26,1 mmol. |1
; CB 48,8 g.lt
o= 2.6 mmol. |1

sat. O, 76,4 %
celk. CO, 22,4 mmol.I*




Selhani jater

e Alkaloza
— hypoproteinemie
— hyperaldosteronismus
— pokles ureosyntezy z amoniaku



Selhani ledvin

e Acidoza
— pokles eliminace fosfatu a sulfatu

— nedostatecna acidifikace mocCi



