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Vnitrni prostredi

Pod pojmem vnitrni prostredi chapeme
extracelularni tekutinu (vC€etné jejiho slozeni)
omyvajici bunky v téle.

Pod pojmem homeostaza rozumime stalost
tohoto vnitrniho prostredi, tedy stalost slozeni
této extracelularni tekutiny.
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Vnitrni prostredi

Posuzovat stalost vnitrni prostredi lze z nékolika
hledisek:

0 izohydrie (= optimalni koncentrace pH)
1 jzoionie (= elektroneutralita)

» objem a izoosmolalita
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Zakladni pojmy

Kyselina je latka, ktera je schopna uvolnit H+

Baze (zasada) je latka, ktera je schopna vazat H+

pH = -log [H+]

Normalni hodnoty
- pH = 7.40
- [H+] =40 nmol/L
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Vyznam pH

vsechny nizkomolekularni a ve vodeée
rozpustné slouceniny jsou ionizovany pfri
fyziologickém pH (pH-dependentni ionizace),
tato ionizace ovliviuje jejich funkci,
difuzibilitu apod.

neutralni vs. fyziologické pH plazmy
- pH 7.4 (7.35-7.45) [l fyziologické
- pH 7.0 @ neutralni ale fatalni
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Tachybrady dysrihythmias,
decreasaed contractility, artericlar dlatation,
venoconsiniction, centralization of blood volume

Respiratory system
Catabolism

Increased EMR

Reduced ATP and 2.3-DPG
INCS exprassian
Hyparglycamia
Hyperkalamia

Digestive system
Raduced splanchinic blood flow

Lungs
Pulmonary vasoconstriction, hyperventilation,
respiratory muscle talure

Kidneys
Roducad renal blood flow

Brain
Confusion, drowsiness, coma

RBed blood cells

Low hamoglobin-oxygen affinity initially,
then decreased 2 3-0DPG relurmns it to normal

Cells

Cell membrane pump malfunction

Maosby tema and derived items © 2006 by Mosby, nc., an affiliate of Elsevier Inc.
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Heart Brain Lungs

Arhythmias, decreasad contractiliy, Vasospasm, ssizures, confusion, Hypowventilation, atelectasis,
digitalis toxicity drowsinass increased oxygen raguirament

Respiratory system Red blood cells Muscles
Hyparacatiamia, High hamoghobin-oxygan affinity inftially, Waakness, tatany, cramps
Low [Pi], [Car=], [Mg+], [K-] then increased 2 3-DPG retumns it to normal

Masby ttems and derived itams & 2008 by Mosby, Inc., an affiliste of Elsevier Inc.
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pH je pod tlakem kont.produkce kyselin

Metabolismus
(kontinualni produkce kyselin)

anaerobn! glykolyza, ketogeneze,

kompletni oxidace aminokyseliny, nukleotidy

glukézy a mastnych kys.

aercbni metabolismus “fixni® kYSE“ﬂ\/

laktat, sulfaty, fosfaty,
“volatilni” kyseliny aktat, sulfaty, fostaty.

€O, (resp. H,CO,) ketokyseliny
12,000 - 24,000 mmol/den 70 - 100 mmol/den

|
l PUFRY

77% CO,+H,0 —(CA)> H,CO, > H*+HCO,
12 % fyzikalné rozpustény

11% jako karbamino-Hb

BUFF- + H2CO3 <-----> HBUFF + HCO3-

l H* EXKRECE l
pCO, - centr. a perif. chemoreceptory proximalni tubulus - reabsorpce bikarbonatu
= resp. centrum (medula obl.) = resp. svaly distalni tubulus - sekrece H*
r -
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Pufry

V extracelularni tekutineé:

" hydrogenuhlicitanovy pufr (51%)
1 hemoglobinovy pufr (35%)
1 fosfaty, sulfaty, organické kyseliny (7%)
o proteiny krevni plazmy (7%)

V intracelularni tekutiné:
pH se velmi lisi podle kompartmentu

-

proteiny a fosfaty
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Henderson-Hasselbalchova

°
A al\VialVlalal

- pH pufru zavisi na logaritmu podilu zasady a
kyseliny

- za daného pH je pro pufr dany pomeér
téchto slozek

[A-
pH = pKa + log [EA

|
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Hemoglobin jako pufr

- Veptiddi Hb vaadn0Q 2 avald2d-H+
H+ veagwe s HCO3-:
800BHADEHCO3+HH20

- Bika rkowid \sehtrainikaobud zserdogmenplazenl-
V(\é %rr]lO ovy sﬁwlft)
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Hemoglobin jako pufr

-V pracujici tkani pohlcuje protony a pomaha
zvladat kyselou naloz i produkci HCO3-

-V plicich naopak protony uvolnuje a ty spolu s
HCO3- prispivaji k produkci CO2

- Hamburgeruv efekt — zvétSeni objemu

o~ smn sdnie o e sdea . . 2 o= " 8 owm 2em om om e n I--“ am
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Bikarbonatovy pufr

. H20 + CO2— H2CO3— H+ + HCO3-

— | Slozka metabolicka

[HCO3- ]
- PH=6.1+108 g 03y pco2 -

pCO2 v mmHg

Slozka respiracni
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Bikarbonatovy pufr

1 Je nejvyznamneéjsi extracelularni pufr

1 Je nejdulezitéjsi pro regulaci ABR, protoze
organismus umi aktivneé pracovat s koncentraci
[HCO3-] i pCO2

" Pomoci stavu bikarbonatovéeho pufru klinicky
posuzujeme stav acidobaze u pacienta
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|zoionie aneb zakon zachovani

Alalsétvanarniktvalitwv nlacrmans

V daném kompartmentu musi byt koncentrace
kationtl (K+, Na+, Ca2+, Mg2+ atd.) stejna jako
aniontd (HCO3-, Cl-, PO43-, albumin- atd.), jinak
by se jevil vUci okoli jako nabity elektrickym
nabojem.

Plati: Z kationty+ = Z anionty-
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yKlasicke” hodnoceni poruch ABR
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(Ca™]IMg™] [XA]

Astrup | 1= ]

. pH  (7.35-7.45) R
. pO2 (10 - 13 kPa)
. pCO2 (4.6 — 6 kPa)
- HCO3-ac (22 - 26 mmol/l)
- BE (-2.5az+2.5 mmol/I)
- AG (14 — 18 mmol/I)

[HCO3- ]

pH==pK+log
ax pCO2

a = kgefisigppgozpustnosti oxidu uhliciteho, 0,0306 mol-11-1torr-1, tj. 0,2295 mol-11-
1kPa-1




[HCO3-ac]

- Vlypocitany parametr z HH-rovnice (HCO3-ac)

- Stoupne-li pCO2 (a tedy [H2CO3]), potom
reakce H2CO3 - H+ + HCO3- bézi doprava a
zvysi se hodnota [HCO3-]

- HCO3-st — definovany jako funkce pH pfri
pCO2=5.3 kPa (pIlné oxyg.krev)

- Dnes obsoletni ukazatel
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Base Excess (BE)

takové mnozstvi kyseliny (mmol/l), které je
nutno pridat do vys.tekutiny, aby se pH
upravilo k hodnoté 7.4 (pC02=5.33kPa, 37st)

BEECT = [HCO3-] —24,2) + (1 -0,023 x Hb) x [pH = 7,4])

- je to hlavni ukazatel metabolické komponenty

+uziva se pro vypocet davek korekcnich roztoku
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Anion Gap

- Norma: 14-18 mmol/I

[Ca™][Mg™] [xa]
AG [Pi]
[Alb]

- AG=[Na+]+[K+]-[CI-]-[HCO3-]

- P - laktat, ketolatky,
exogenni kyseliny (salicylaty,
k.$tavelovd apod.)

[HCO,]

- pfi hypoalbuminémii mohou
byt zvysené XA- a AG norm.
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Nadanctatrlne klaciclcalhna?

MAC/MAL se diagnostikuje podle 2 pristupu:
- A [HCO3-]
- ABE

- mohou probihat soubézné acidifikujici a
alkalizujici vlivy, jejichz efekt na [HCO3-] Ci BE
se muze vyrusit

- [HCO3-] Ci BE neposkytuje informaci o

NI e

178 3-1, pH, BE isou uréovany proménnvmi,




Stewart - Fencl
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Co determinuje pH ?

For biological fluid

(1) Water dissociation equilibrium: [H'] x [OH] = Ky -

(2) Weak acid dissociation equilibrium: [H] x [A7] = Ka x [HA] a :>
Ator

(3) Conservation of mass for weak acids:  [HA] + [A7] = [Ator] =

(4) Bicarbonate ion formation equilibrium: [H'] X [HCO5] = K¢ x PCO»
(5) Carbonate ion formation equilibrium:  [H'] x [CO3* | = K; x [HCOy]

(6) Electrical neutrality: |SID] + [1 l+j - |[HCO5| - [AT] - [CO;E'J -|OH =0

Solving the equations for [H]:
[SID] + [H'] - Ke x Pe/ [H] - Ka x [Ato1] / (Ka + [H']) - K3 x KcPe / [H)? - Kw / [H']

=0
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Stav ABR je urcovan tremi nezavislymi veli¢inami

PCO2

Diference silnych iontu (SID). Je to diference
mezi sumou vsech silnych (plné disociovanych,
chemicky nereagujicich) kationu (Na+, K+,
Ca2+, Mg2+) a vsemi silnymi aniony (Cl- a dalsi

silné aniony)

I mmmmmambuman mmakdlirainZala alalaiiale lovcmaalia
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Strong lon Difference

[Ca™)iMg™] | xar |
AG [Pil i
] e SiD
[HCO.]
SIDef = [Na+] + [K+] + [Ca2+] + [Mg2+] — ([CI-] + [XA- K
SIDef = [HCO3-] + [Albx-] + [Piy-] e tc1
SIDef ~[HCO3-] + 0,28[Alb] + 1,8[Pi]

SIDapp= [Na+] + [K+] + [Ca2+] + [Mg2+] — [CI-]

Effect of isolated SID changes on plasma pH

SIG = SIDapp — SIDef norma: 6-10 mmol/I

8.0

7.8
7.6

I 7.4
7.2
7.0

6.8

Zakladni ukazatel metabolické komponenty ABR IR RN T RN
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Koncentrace netékavych slabych kyselin (Atot)

Atot = [Albx-] + [Piy-]

[Albx-] = [Alb] x (0,148 x pH—0,818) ~ 11.2 mmol/I

kvantifikace podilu MAL pri hypoalbuminemii

[Piy-] = [Pi] x (0,309 x pH — 0,469) ~ 1.8 mmol/I

Effect of Argr changes (the albumin component) on plasma pH

kvantifikace podilu MAC

7.6

0 2|0 2|O \?:O 4‘0 5I0 6|O 7|O 8|0
17 12 2009 {Albumin] (gIL)

Moshy items and derived itams 2008 by Moshy, Inc., an effiiate of Elsevier Inc.




Korekce na cNA

pri aktualni dysbalanci natrémie je hodnota
chloridi zménéna vice nebo méné, nez odpovida

zmene natrémie?

FICI-Ekorig = BICI-Fzjist x 140/ENa+Rzjist

Norma: 102-105 mmol/

RIXA-Rlkorie = RIXA-RIziist x 140/RPINa+Riziist
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Klasifikace poruch podle Fencla

[sniZeni u acidéz,
zvyieni u alkalaz)

acidaza)

Mezavisle proménna Aciddza Alkaldza

PCO, hyperkapnie (2vyieni PCO.), respiracni hypokapnie (sniZzeni PCO.}, respiratni
acidoza alkaléza

SiD hyperchloridemie (hyperchloridemicka hypochloridemie rendlnibho pivedu

thypochloridemicka alkaldza renalni)

hypochloridemie extrarenalniho plvodu
thypochloridemicka alkaldza extrarenalni)

hypochloridemie pfi pozitivni zevni
bilanci Ma* {hypochloridemicka alkaldza
z absolutniho nadbytku Na*)

nadbytek neméfenych anlontd

neni pravdépodobné

hyponatremie, diluce vadou (diluéni
acidaza)

hypernatremie, ztrata vody (koncentracni
alkalaza)

hyperproteinemie nebo hyperalbuminemie
{hyperproteinemicka nebo
hyperalbuminemicka acidoza, tecreticka)

hypoproteinemie nebo hypoalbuminemie
thypoproteinemicka nebo
hypoalbuminemicka alkaldza)

hyperfosfatemie (hyperfosfatemicka
aciddza)

hypofosfatemie (hypofosfatemicka alkaléza,
kvantitativné nevyznamna)

17.12.2009




Pacient — 74 let, resekce RS

ABR: Lab:
- Na+ 127 mmol/I
- pH 7.4 - K+ 5,1 mmol/l
- Cl- 99 mmol/I
- pCO2 5,2 kPa - Pi 0,9 mmol/l
 HCO3- 24 mmol/l Albumin 14 g/I
g 0 mmol/I - SID 30 mmol/I
- Cl-cor. 115 mmol/I
XA-cor. 4 mmol/I

-Nalez v ABR je ve fyziologickych mezich
-SID snizen

- Nadbytek chloridtl demaskuji az Cl-cor.
- Hypoalbuminémie

- Dilucni acidéza
- Hyperchloremicka acidoza
- Hypoalbuminemicka alkaléza
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