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Vliv teploty na pH
alpha-stat vs pH-stat

Alpha-stat: posuzujte ABR při 37°C

pH-stat: posuzujte ABR při aktuální teplotě pacienta
(měřeno při 37°C ale přepočteno na teplotu pacienta)

+ korekce alkalózy prostřednictvím CO2



pH 7.046

pCO2 1.38 kPa (10 mmHg)

HCO3 2.9 mM

BE - 27.8 mM

Glucose 5.2 mM

Lactate 0.7 mM

32-letá alkoholička, denně 1 L vodky, poslední 4 dny zvrací



Separace respirační a metabolické komponenty

Dánský (Kodaňský) model
BE

Bostonský model
Aktuální a standardní bikarbonát

Transatlantická diskuze



BEecf BEBvs



Korekce paCO2
Akutní MAC a respirační kompenzace

Předpokládané  paCO2 při MAC a plné respirační kompenzaci

paCO2 (kPa) = 𝟏 +
HCO3 (akt)

𝟓

Boston rule

Únava → nutná intubace a UPV?



Příklad A: pH 7.18; paCO2 2.2 kPa

Příklad B: pH 7.45; paCO2 1.2 kPa

Příklad C: pH 7.02; paCO2 3.2 kPa

21-letá žena se suspektní diabetickou ketoacidozou, přijímána na
urgentní příjem. Vstupní act.HCO3 6 mmol/L

Predicted pCO2 = (7/5)+1 = 2.2  (±0.3) kPa 

Příklad D: pH 6.8; paCO2 5.3 kPa



Henderson-Hasselbalch Stewartvs

HCO3
- silné + slabé ionty

nikoliv HCO3
- !!!



Stewart physicochemical approach
Kanadský matematik a fyziolog (1921–1993)

H+ ionty nemohou být do roztoku

přidány ani odebrány, objevují se 

a mizí (asociací a disociací vody) 

podle diktátu 3 parametrů:

1. SID = strong ion difference

2. Atot = weak acids

3. CO2



Normální ABR



Co považujete za gold standard měření iontů?

A/ POCT

B/ Laboratoř



skutečná koncentrace Na+

pseudohyponatremie

pseudohypernatremie

Waugh WH. Utility of expressing serum sodium per unit of water in assessing 
hyponatremia. Metabolism 1969; 18: 706-12



Jak analyzuji ABR v praxi?

Standardní postup rozšířený o simplifikovaný přístup 
dle Stewarta



28-letý alkoholik s 3-denní anamnézou nausey a zvracení. Při příjmu

zmatený, HR 134/min, jinak vitální fce stabilní.

Sodium 132 mmol/L ABR, O2 15 L/min maskou

Potassium 4.6 mmol/L pH 7.432

Chloride 70 mmol/L pO2 28.3 kPa (212 mmHg)

Ionized Calcium 0.61 mmol/L pCO2 4.81 kPa (36 mmHg)

HCO3
- (st) 24.3 mmol/L

Albumin 10 g/L BE -0.7 mmol/L

Glucose 8.0 

mmol/L

144 

mg/dL

Popiš ABR a pravděpodobné 

příčiny její poruchy…

Haemoglobin 12 g/dL (120 g/L)

Urine Ketones +

Glucose -

Pozn.: laktátová elektroda je t.č. nefunkční



28-letý alkoholik s 3-denní anamnézou nausey a zvracení. Při příjmu
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Normální rozdíl 
Na+ - Cl- je 35 mmol/L



Normální stav při natremii 132 mmol/L
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Situace u pacienta
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62 mmol/L

62 – 35 = 27
hypochloremická
alkaloza s BE + 27 mmol/L
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Přepočet albuminu z g/L na mmol/L negativních nábojů

10 g/L albuminu ~ 3 mmol/L negativních nábojů

Rozdíl oproti normální koncentraci albuminu (40 g/L):
40 – 10 = 30 g/L

To odpovídá
3*3 mmol/L = 9 mmol/L negativních nábojů

Tedy pokles albuminu o 30 g/L způsobuje MAL s BE +9 mmol/L



Normální stav při natremii 132 mmol/L
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Situace u pacienta

12 – 3 = 9
hypoalbuminemická alkaloza
s BE + 9 mmol/L



Situace u pacienta
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hypoalbuminemická alkalóza s BE + 9 mmol/L

očekáváme tedy alkalozu s BE 27+9 = 36 mmol/L



28-letý alkoholik s 3-denní anamnézou nausey a zvracení. Při příjmu

zmatený, HR 134/min, jinak vitální fce stabilní.
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HCO3
- (st) 24.3 mmol/L

Albumin 10 g/L BE -0.7 mmol/L
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mmol/L
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příčiny její poruchy…

Haemoglobin 12 g/dL (120 g/L)

Urine Ketones +

Glucose -



Situace u pacienta
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HCO3 HCO3 je ale 24.3 mmol/L, tedy v normě!!! 

? „neměřitelné ionty“



Co může být mezi neměřitelnými ionty?

• L- laktát (elektroda t.č. nefunkční !)
• Ketolátky (alkoholik, ketóza při hladovění?)
• Renální insuficience

• Intoxikace (metanol, ethylen glykol …)
• D-laktát (sy. Krátkého střeva)
• Pyroglutamát (oxacilin + paracetamol)



Co to skutečně bylo?

• Pacient s akutní dekompenzací chronického jaterního selhání 
(alkoholová hepatitida, MELD 37)

• Lactate 20.0 mmol/L, INR 3, bili 100 umol/l 

• ALT 82 µkat/L

• Akutní renální selhání
• krea 310 umol/l, urea 10.2mmol/l phosphate 3.08 mmol/l

• Ketoza při hladovění (pozitivní ketolátky v moči)

• Pacient zemřel 20 hodin po přijetí, poté co byl odmítnut 
transplantačním centrem
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Chcete vědět více o simplifikovaném Stewartově přístup v klinické praxi?

https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/archiv-cisel/2019-6-2







