Acidobazicka rovnovaha
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Hendersonova - Hasselbalchova rovnice je
zakladnim pilifem acidobazické rovnovahy

® Predstavuje tradicni popis acidobazickych poruch => predpoklada, ze pH krve je
determinovano dvéma velicinami, a to pCO, a HCO;

® Priamérné pH 7,4 je mirné zasadité a vede k neustalému boji organismu s acidémii

® K udrieni hladiny pH v tomto Uzkém rozmezi si télo vyvinulo kompenzaéni mechanismy

H Ka + 1 [HCO, |
pirli = phia Oog
a-pCO,
Pokud je pH < 7,35 Pokud je pH > 7,45 pacient ma
Pacient ma aciddzu alkalézu
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Alkaloza



Co znamena Base Excess (Prebytek bazi)?

* Base excess je definovan jako:

Mnozstvi silné kyseliny nebo zasady, které je treba pridat do kazdého litru plné
okyslicené krve, aby se pH vratilo na hodnotu 7,40 pri teploté 37 °C a pCO: 5,3 kPa

* Popisuje metabolickou slozku acidobazické rovnovahy nezavisle na aktualni
hladiné pCO:

* BE se obvykle blizi 0 a pohybuje se v rozmezi-2,3 - 2,3

- pozitivni BE je spojen s metabolickou alkalézou

- negativni BE odpovida metabolické acidoze




Homeostaza organismu je zalozena na principu
elektroneutrality (Gamblegram)

Pgingiﬁ elektroneutrality znamena, Ze soucet koncentrace vsech kationtu v
télnich tekutinach se vzdy rovna souctu vsech aniontu.

I'I\‘lajve’ﬁné strané kationty - predevsim sodik a draslik, ale také vapnik a
orcik.

A na druhé strané anionty - hlavné chloridy a hydrogenuhlicitany, ale také
dalSi zaporné anionty albumin, fosfaty, exogenni kyseliny a dalsi.

Aniontova mezera (Anion Gap) se pouziva pro hodnoceni metabolickée
acidozy ke stanoveni pritomnosti nemérenych aniontd.

* Rovnice AG = ([Na*] + [K*]) — ([CI]] + [HCO;7])

* Normalni rozmezi je 8 — 16 mmol/|

AG tedy obsahuje rozdil mezi vyse uvedenymi kationty a anionty a zahrnuje:

- Plazmatické proteiny (hlavné albumin)
- Anorganické kyseliny (fosfaty, sulfaty)
- Organické kyseliny (laktat, ketokyseliny)

- Exogenni kyseliny (salicylaty, kyselina stavelova, atd.)
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Korigovany Anion gap
- Korigovany AG = koriguje AG na hladiny sérového albuminu

Proc?

- Pri hygoalbuminemii (ktera je u pacientl na jednotkach intenzivni
péce béznad) je AG znacné podhodnoceny, protoze kazdy pokles
albuminu o 1 g/l snizuje AG o0 0,25 mmol.

- Skutecna hodnota AG pri hypoalbuminemii je tedy vyssi nez
hodnota vypoctena z klasické rovnice !!!

« Korigovany AG = AG + 0,25 x (40-Alb [g/I])
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Metabolicka
acidoza
| HCO, — |pH

Metabolicka

alkaloza
1 HCOs' — ’]‘pH

Poruchy
acidobazicke
rovhovahy

Respiracni
acidoza
1 pCO, — |pH

Respiracni

alkaloza
1 pCO, — 1pH



Metabolicka aciddza = snizena hladina bikarbonatu

» Zpusobeno ztratou hydrogenuhlicitana/ 1 pfijem CI-

» Ztrata hydrogenuhlic¢itanovych aniontd musi byt poté
kompenzovana zvySenou plazmatickou koncentraci
chloridqg, ..

DRAC:
Diarrhoea (prUjem) - ztrata pres GIT (v takovém pfipadé
by mél pacient kyselou moc (pH=5)

Rendlni tubularni aciddéza - pacienti by méli alkalickou
moc

Addisonova choroba - nedostatec¢nost nadledvin
M Chloridovy pfijem
- infuze hyperchloremickych roztok( (F1/1)

- parenteralni vyziva a léky

+ Acetazolamid
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® ZvySena hodnota AG ukazuje na pfitomnost kyselych
aniontl = prfitomnost silnych kyselin

KULT

Ketoaciddza (diabetickd, alkoholicka a starvacni ketdza)

Uremie (selhani ledvin, kumulace silnych kyselin)

Laktatova aciddza (Sok, hypoxemie,...)

Toxiny
- methanol - kyselina mravenci
- ethanol = kyselina octova
- ethylen a propylenglykoly = kyselina stavelova
- kyselina salicylova
- paracetamol



Metabolicka alkaléza = zvysené hladiny bikarbonatu

- zadrZovanim nebo substituci HCO, - zvraceni

- hyperaldosteronismus, Cushin . Lo
P ’ & - nasogastrické odsavani

- pfi zvySeni citratu, ktery se nasledné metabolizuje o o
. , ., o - klickova a thiazidova diuretika
na bikarbonat (masivni transfuze nebo pfi citratové

CVVHD)
- hypoproteinemie

Lécba:
- Pfi hypochlorémii normalni fyziologicky roztok = (télesna hmotnost x BE x 0,3)
-V pfipadé zvySené hladiny bikarbonatu: Acetazolamid

MAL Chlorid- responzivni s chloridy v moci nizsSimi nez 20 (napf. pfi prerendlnich stavech, ztraté tekutin ze Zaludku, uzivani diuretik).
MAL Chlorid - rezistentni s chloridy v moci nad 20 mEq/l (mnemotechnicka pomucka ABCD -aldosteronismus, Barttertv syndrom,
Cushingliv syndrom nebo pfti depleci horéiku).
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Respiracni acidoza = zvyseni CO,

HYPOVENTILATION

* Je zpusobena alveolarni OBSTRUCTIVE .
hypoventilaci jakékoliv etiologie HvroventiLaTion Z
Ny BRAINSTEM 2 o
* Retence CO, vede k poklesu pH, @E ZE':‘;LESS} z &
pricemz renalni kompenzace trva v
nekolik dni =
Lécba zahrnuje: LUNG (/\ (\ NERVE N
-lécit zakladni pricinu PLEURA —— NEUROMUSCULAR
-bronchodilatace T JUNCTION
-antagonisté sedativnich [ékd woseie Y
-mechanicka ventilace T RESTRICTIVE Ii

HYPOVENTILATION

From: Hypoventilation. Learn About Hypoventilation | Chegg.com. (n.d.). Retrieved December 22, 2021,
from https://www.chegg.com/learn/biology/anatomy-physiology-in-biology/hypoventilation



Respiracni alkaloza = snizeni CO,

« Vidy léit zékladni pFicinu A I

hyperve nt”ace! Centralni Bolest, horecka, sepse, uzkost,
hypertyredza

Poranéni hlavy, CMP

Léky, toxiny

* Muze byt kompenzatorni

(prospééné) Plicni Pneumotorax, plicni embolie, akutni
astma, CHOPN

Stimulace  Snaha o korekci hypoxie na ukor ztraty CO2
hypoxie

latrogenni  Hyperventilace intubovanych pacientd



Jaké jsou kompenzacni mechanismy u poruch ABR?

* Dysfunkce jednoho organového systému je kompenzovana zvySenou funkci druhého.

* Metabolické poruchy jsou kompenzovany zménami minutové ventilace v radu minut.

* Respiracni poruchy jsou kompenzovany v radu hodin az dni zménou renalniho a jaterniho
metabolismu.

Metabolické poruchy vedou k Respiracni poruchy vedou k
Respiracni kompenzaci, ktera Renalni kompenzaci, ktera
zahrnuje zahrnuje
Zvysené vyluCovani Pfi respiracni
pCO, se zvysenym pCO, bikarbonatd bikarbonatu



Abychom dokonale pochopili acidobazickou rovnovahu, musime si
projit a vylozit Stewart-Fencliiv model

vi svs e v, | osatniationty
* Stewart-Fencl prinasi jiny pristup k

hodnoceni poruch acidobazické rovnovahy

* z hlavnich vyhod S-F pfistupu je presny
vypocet neidentifikovanych silnych
kyselych anionta (XA) ! | N

(I

* Tento model ukazuje, ze pH je urceno 3
nezavislymi proménnymi:
1) Rozdil silnych iontt (SID) => (Na-Cl)
2) Koncentrace slabych kyselin - albumin +
fosfaty = Atot kationty anionty

3) pco, o ive

Duska F, Waldauf P. Diagnosing acute acid-base disorders. Vnitr Lek. 2019 Summer;65(6):400-404. English. PMID: 31484480.



SID = strong ion difference

* SID muzeme vypocitat jako [silné kationty] - [silné anionty]
e v praxije to [Na'*] - [Cl]

* Tento rozdil vytvari aniontovou mezeru, ktera je vyplnéna dvéma hlavnimi slozkami:

1) Bikarbonatovy anion a anionty slabych kyselin Atot (albumin a fosfaty)

* Rutinné se SID vypocita jako :

SID = [ HCO;] + [Alb7] + [Pi']

Normalni hodnota SID by méla byt 34 + min 2 mmol/l Nat

(r

kationty anionty



1T ELEKTRONEUTRALITA !!!

[P-]
J'SID ) [FE’;'Z'E]’_] 1 4SID
[Na*] - [CI] < 32 E— 4/ HCO3' ) ACIDOZA |:> ___________
mmol/I
[CI]
MSID ,
[Na+] - [CI-] > 36 ] II\ HCO3' ] ALKALOZA
mmol/I
[XA]
HYPOALBUMINEMICKA [P-]
\l/ Alb- /I\ HCOS- ALKALOZA |:> [Alb-] ! -
[HCO3] SID
™ Alb 4 HCO; ACIDOZA

J HCO; ZVYSENA AG

T XA J Alb ACIDOZA =

[CH]




V ramci pristupu Stewarta-Fencla existuje 5 kroku k
posouzeni acidobazické poruchy

* Acidobazickou rovnovahu lze analyzovat v peéeti krocich pomoci
béznych biochemickych krevnich testu a vyse uvedenych principu
elektroneutrality.

* Cilem této metody je objasnit etiologii zmén prebytku bazi (BE)

a odhalit pripadné poruchy acidobazické rovnovahy. saniot ﬁ

SD

* 5 kroku zahrnuje:

5 kroku ke stanoveni acidobazické rovnovahy
1. Sodiko-draslikova diference [Na™] — [Cl'] | N

Stanoveni hladiny albuminu [Alb7] (I
Detekce pritomnosti silnych kyselin [XAT]
Srovnani Base excess

Respiracni komponenty — stanoveni pH and pCO;

Ol Bl

kationty anionty -



Prvnim krokem je posouzeni rozdilu koncentraci Na - Cl

*® Jakakoliv odchylka od stfedni hodnoty 34 mmol/l ukazuje na pfitomnost poruchy AB zptsobené nadbytkem
nebo nedostatkem chloridt !

®* Ma také kvantitativni vyznam, protoze:
Rozdil 1 mmol/l (Na-Cl) znamena zménu o 1 mmol/l base excess

Priklad: U pacienta s rozdilem mezi Na a Cl 24 mmol/l - to znamena 34 jako normalni hodnota minus 24 - odpovida
priblizné BE minus 10.

i
Normalni hodnota by méla byt SD
34 * min 2 mmol/l -
Pokud je rozdil mensi Pokud je rozdil vySSi nez : |
nez 34, pacient ma 34, pacient ma :
hyperchloremickou hypochloremickou
acidozu alkal6zu

kationty anionty -



Druhy krok sméruje k posouzeni hladiny albuminu

e Albumin je hlavni slabou kyselinou v plazmé a jeho hladina je
dulezitou soucasti hodnoceni ABR.
» Za normalni hodnotu se povazuje 42 g/I.

Vidy je tfeba vzit v tvahu, Ze kazdych 10 g/l albuminu predstavuje 2,5 mmol aniontu.

Ucinek albuminu lze tedy vypoc¢itat jako 0,25x (42- zméreny Alb) !!!
Pokles albuminu je opét respektovan v gamblegramu a vede ke zvysSeni bikarbonatu, coz
zpusobuje alkalézu.

* Priklad:

Pacient(v albumin je 22 g/l => 0,25x (42-22) = 5 mmol anionti méné, coz vede ke
zvyseni bikarbonatu - pacient je vice alkalicky - BE je +5.

T Nat

ationty

a

anionty -



Krok cCislo 3 je detekce pritomnosti silné kyseliny

1) Jak je to s laktatovym BE efektem?
* Laktat je ddlezity silny aniont, ktery se rutinné méri
* Laktatovy BE efekt lze vypocitat = 1 - naméreny laktat

Zn%v,u na gamblegramu zvyseny laktat vede k poklesu bikarbonatu, coz vede k metabolické
acidoze

2) Znovu zrekapitulovat anion gap korigovany na albumin
. korigovany AG umoznuje detekci cirkulujici silné kyseliny i pfi hypoalbuminemii

Pokud laktat neni pri¢inou zvySené hladiny silnych kyselin, je porucha zplisobena pfitomnosti

nemérenych kyselin.

Z klinického hlediska je nutna diferencialni diagnostika MAC se zvySenym AG => I *
a

(mnemotechnicka pomucka KULT- ketoaciddza, urémie, laktat, toxiny).

kationty anionty -



Krok Cislo 4 je porovnani Base excess

* Prvni tri kroky nam umoznuji vypocitat predpokladany Base excess:
BE= Na-Cl efekt + albuminovy efekt + laktatovy efekt

BE = ([Na*]-[CI-] — 34) + (0,25 x (42- naméreny Alb)) + (1 — naméreny laktat)

Tato predpoveézena hodnota BE se pak porovna se skutecnou hodnotou BE.
BE predikované X BE skutecné

To nas ujisti o etiologii komplexni poruchy ABR.

Jakykoli rozdil mezi témito dvéma hodnotami predstavuje ionty, na nichz se podileji
jiné slozky plazmy - nemérené [XA-].



Krok Cislo 5 - Respiraéni slozka (hodnoceni pH a pCO,)

-V poslednim kroku se zkontroluje pCO, a pH, zda nedoslo k poruse
dychani.

Bostonské pravidlo pro hladinu pCO, pri metabolické acidoze

- Rozlisuje mezi respiracni kompenzaci a superponovanou respiracni
acidozou.

- Pfedpokladana hladina pCO, _ HCO, + 1 kPa (+/-0,3)
5

Priklad: Pacient s metabolickou acidozou - pH 7,30, HCO,= 16
Ocekavana hodnota pC0, by méla byt =16/5 + 1 = 4,2 kPa




Krok Cislo 5 - Respiraéni slozka (hodnoceni pH a pCO,)

Bostonské pravidlo pro hladinu pCO, pri metabolické alkaldze
- Predpokladana hladina pCO2 pro soucasnou poruchu AB se vypocita jako:

pCO, HCO: 426 kPa(+/-0,3)
— 10

. Priklad
Pacient s metabolickou alkalézou - pH 7,52, HCO, = 30
Ocekavana hodnota pC0, by méla byt =30/10 + 2,6 = 5,6 kPa




Priklad

Klinicky kontext: Subarachnoidalni krvaceni, 3 dny po operaci mozku na jednotce intenzivni péce, 48 hodin nedostaval
zadnou vyZivu, intubovany pacient na mechanické ventilaci. Jedna se o rutinni vysetreni arterialnich krevnich plyna.

Blood gas values Normal values - — — -

oH 7 45 735_ 745 _ ku snen uhazk ru::mrahv,!r

. iko-draslikova diference [Na*] — [CI

pCO, 3.75 kPa 4.5-61 [Na'] - [CI] = 147 — 111 = 36 mmol/I +2 mmol/|

PO 26.9 kPa 2.40-14.7 = Hypochloremicka metabolicka alkaléza
Electrolyte values 2. Stanoveni hladiny albuminu [Alb7]

K* 3.8 mmol/I 3.8-5.0 Méfeny albumin 22 g/l = 0,25x (42- zméfeny Alb) +5,5 mmol/I

Na* 147 mmol/| 135 — 145 3. Detekce pritomnosti silnych kyselin [XA]

Ca2+ 1.19 mmol/I 0.95 —1.30 Laktatovy BE efekt: 1 — 0,9 = 0,1 (normalni hodnota)

cr 111 mmol/I 98 — 109 AGCE’: 21,9+D,_25 !40—205] TAGcr = 26,9 mmol/l

- —» pritomnost silné kyseliny

Metabolites values 4. Srovnani Base excess

Glu 4.5 mmol/I 3.6-56 Predikovany BE =2 + 5,5 + 0,1 = +7,6 mmol/I

Lactate 0.9 mmol/I 0.6-2.4 Méfeny BE = -7,2 mmol/I
Acid-base status = rozdil 14,8 mmol/l zptsobeny pfitomnosti neméfitelnych kyselin

Base excess 7.2 mmol/I -2.3-2.3 f; SptaCiE”f b": htez ”_":fice il

arvacni ketoacidoza

HCO* 18.3 mmol/I 2226 5. Respiracni komponenta — hodnoceni pH a pCO;

HCOB' (st) 19.2 mmol/l 22— 26 []H — ?’45 — neutralni pH

Anion gap 21.9 mmol/I 8-16 Bostonské pravidlo: pCO,= 18,3/5 + 1 = 4,66 kPa (+/- 0,3)
Albumin level 20 g/l 42 Meérene pCO; = 3,75 kPa — superponovana respiracni alkaloza
(from routine blood sample)

METABOLICKA ACIDOZA S VYSOKYM AG (STARVACNI KETOACIDOZA) + RESPIRACNI ALKALOZA
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