Poruchy acidobazické rovnovahy

Jako poruchy acidobazické rovnovahy (ABR) oznacujeme stavy, kdy:
= pH vnitfniho prostredi je odchyleno od normy (acidémie, alkalémie)
nebo

= v organismu je prebytek nebo nedostatek kyselin ¢i bazi, tj. dochazi ke zméné slozeni pufri (které mize a
nemusi byt doprovazeno zménou vysledného pH; acidéza, alkaléza).

Pro rychlé udrzovani pH ma nejvétsi vyznam hydrogenuhli¢itanovy pufr. Jedna jeho slozka, (HCOs3™), ma naboj a
tvori pomérné vyznamnou polozku v ionogramu. Acidobazickd rovnovéha je proto tésné spojena s metabolismem
hlavnich iontd. V praxi plati, Ze kazda vétsi porucha acidobazické rovnovahy bude provazena také poruchou v
mineralogramu. A naopak, vyraznéjsi zmény v ionogramu byvaji provdzeny poruchou acidobazické rovnovahy. Vice
o vztazich mezi acidobazickou rovnovahou a ionogramem najdete zde.

Respiracni poruchy acidobazické rovnovahy

Pokud se zméni ventilace, méni se parcidlni tlak oxidu uhli¢itého v krvi, a tedy i koncentrace konjugované kyseliny
hydrogenuhli¢itanového pufru. Konkrétné:

= hyperventilace provdzenad hypokapnii povede k respirac¢ni alkaléze
a naopak

= hyperkapnie zplsobena ventila¢ni poruchou bude mit za nasledek respirac¢ni acidézu.

Metabolické poruchy acidobazické rovnovahy

Jako metabolické poruchy ABR oznacujeme stavy, pfi nichz se vyznamné
méni koncentrace hydrogenuhli¢itan( (presnéji: standardnich
hydrogenuhli¢itan( - viz VySetreni acidobazické rovnovahy). Soucasné se
vzdy zméni i koncentrace jednoho ¢i vice hlavnich iontl, nebot
hydrogenuhli¢itanovy anion musi byt v rovnovaze s ostatnimi ionty
télesnych tekutin (vice v kapitole Vztahy mezi acidobazickou rovnovahou
a ionogramem).

Metabolicka aciddza

Jako metabolickou acidézu oznacujeme stavy, kdy dojde k poklesu
koncentrace standardnich hydrogenuhli¢itant pod referen¢ni

o o v h SO_.F'. HPO_,‘?'.
hodnoty. V principu se tak muze stat:

laktat, ketokyseliny

Ca?* |
Mg2*

= v dUsledku hromadéni nékterého aniontu, ktery hydrogenuhlic¢itany z
mineralogramu ,,vytlaci;
= v dlsledku ztrat hydrogenuhli¢itant (doprovéazenych
kationtem, nejspisSe tedy jako hydrogenuhlicitanu
Sodného); SYMPTOMY ACIDOZY "'/---:-.-‘\.
® yzacnéji: v disledku ztrat nékterého kationtu, nejspise sodiku, jeZ jsou Custréio vt syatien _.; Sy L
kompenzovany poklesem koncentrace hydrogenuhli¢itand. !

lonogram

SYMPTOMY ALKALGZTY

Exnkralni nervowy sy stém

Kéma
. - Pasrifarni nacvovd syatim

Metabolickd acidéza z hromadéni aniontd Dot T

---H\\. Fawptagie

1 Muskudoske et slni sy stam

Wiy sabulirnd systdm | prEittar

Laktatova acidoza i
kyselina mlécna v prostredi, jehoz pH je blizké hodnoté Mamkabouk et eystien
7,4, prakticky zcela disociuje na laktatovy anion.
Koncentrace laktatu vyznamné stoupa zejména pfi
tkanové hypoxii.

Ketoacidoza
(z hlediska ABR hromadéni B-hydroxybutyratu a
acetacetdtu). Rozviji se, pokud glukéza nepostacuje jako Symptomy poruch acidézy a alkalozy
zdroj energie a ve zvysené mife se odbouravaji tuky: pfi
hladovéni, diabetu 1. typu, extrémni zatézi apod.

Renalni acidéza

Travici systans
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pfi selhani ledvin se hromadi sulfaty, fosfaty a dalsi anionty, které by se normalné vyloucily do moci.
Acidéza pri nékterych otravach

= intoxikace etanolem - etanol se metabolizuje na acetat.

Kromé nadprodukce acetdtu hraje vyznamnou Ulohu produkce NADH pfi odbouravani etanolu. Vysokd
koncentrace redukcnich ekvivalentd inhibuje odbourdvani laktatu, ktery se hromadi. Podobné NADH
inhibuje glykolyzu, coz v kone¢ném dlsledku vede ke stimulaci ketogeneze a hromadéni B-
hydroxybutyratu a acetacetatu.

= intoxikace metanolem - metanol se metabolizuje na formiat;
= intoxikace etylenglykolem - metabolizuje se na oxalat.

Metabolicka acidéza ze ztrat hydrogenuhli¢itant

Je nejcastéji dlsledkem ztrat hydrogenuhli¢itant z gastrointestindlniho traktu. Duodendini a pankreaticka stava
jsou bohaté na hydrogenuhlicitany, které maji neutralizovat trdveninu prichdzejici ze zaludku. Normalné se
hydrogenuhli¢itany resorbuji zpét v tenkém strevé. Pri nékterych onemocnénich GIT (prdjmy, syndrom kratkého
stfeva...) mlze byt resorpce natolik nizkd, Ze koncentrace hydrogenuhli¢itan@ v krvi vyznamné klesne.

Jinou pri¢inou mohou byt ztraty hydrogenuhli¢itand ledvinami (renaini tubulédrni acidéza, nezadouci Gcinek
diuretické 1é¢by apod.). Do skupiny metabolickych aciddz ze ztrat hydrogenuhlic¢itand mizeme také zaradit tzv.
dilu¢ni acidézu. Dochazi k ni pfi rychlém podéni infuzi. Hydrogenuhlic¢itany se v krvi nafedi rychleji, nez se staci
metabolismem doplfiovat. Pochody, které udrzuji parciadlni tlak oxidu uhli¢itého, jsou mnohem rychlejsi, takze pCO-
se nemeéni.

Selhani ledvin

Pri selhdni ledvin se typicky rozviji metabolicka aciddéza. Schazi se nekolik poruch, které na
acidobéazickou rovnovahu pdsobi stejnym smérem:

hromadéni sirand,

hromadéni fosfatid,

hyperurikémie - kyselina mocova se za pH blizkého fyziologickému chova jako anion,
pri zachovani diurézy a tubularnim poskozeni selhdva reabsorpce
hydrogenuhlicitana.

Metabolicka alkaloza

Metabolicka alkaléza je charakterizovdna vzestupem koncentrace standardnich hydrogenuhli¢itand. V zdsadé m(ze
byt disledkem:

= ztrat nékterého aniontu, obvykle chloridl nebo protein(, které jsou v ionogramu kompenzovény doplnénim
hydrogenuhli¢itan(;
= vzestupu koncentrace nékterého kationtu, nejcastéji sodiku.

Alkaldza ze ztrat aniontu

Hypochloremicka alkaléza
Doprovazi napriklad protrahované zvraceni, pfi némz se ztraci velké mnozstvi chloridového aniontu
vyzvracenou zaludedni stavou. Jinou pric¢inou hypochloremické alkalézy mlze byt podavani diuretik.
Hypoproteinémie
Bilkoviny se chovaiji jako polyanionty, takze pokles jejich koncentrace se také kompenzuje doplnénim
hydrogenubhli¢itanl. Typickymi priklady mize byt selhdni proteosyntézy v jatrech, ztraty bilkovin pfi
nefrotickém syndromu, ¢i malnutrice.

Hypernatremicka alkaléza

Je nejcastéji disledkem hyperaldosteronismu. K primarnimu hyperaldosteronismu vedou napf. nékteré nadory

.....

nasledek jaterniho selhani, nebot aldosteron se v jatrech odbourava. Jinou pri¢inou sekundarniho
hyperaldosteronismu mdze byt nadmérna aktivace systému renin-angiotensin-aldosteron.

Zvysena hladina aldosteronu zplsobi, Ze ledviny retinuji vice sodiku, coz se v ionogramu kompenzuje doplnénim
hydrogenuhli¢itanového aniontu. Setreni sodiku navic probiha na Ukor zvy$enych ztrat drasliku a protond do moci,
coz vede k dalSimu prohlubovani alkalézy.

Retenci sodiku zplsobuji i kortikosteroidy, metabolicka alkaléza proto provazi i Cushingliv syndrom.

Alkaléza z nadbytku jinych kationtt
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Vzacnéji mize byt metabolicka alkaléza zplsobena nadbytkem jiného kationtu, napf. ionizovaného vapniku. Dochazi k ni napf. pfi nddorech
kosti (mnohocetny myelom, metastazy karcinomu prsu, prostaty apod.). P¥i odbouravéni kostni tkdné se uvolfiuje velké mnozstvi CaZ*, ale i
HCO3™.

Selhani jater

vy

Selhani jater typicky byva provdzeno metabolickou alkalozou. Jeji pricinou jsou:

= hypoproteinémie pri selhani proteosyntézy;

® sekundarni hyperaldosteronismus s retenci sodiku - aldosteron se normalné odbourava
jatry;

= zpomaleni ureasyntetického cyklu - metabolického déje, ktery produkuje proton na
kaZdou molekulu vzniklé mocoviny.

Kombinované poruchy acidobazické rovnovahy

V praxi se Ize Casto setkat s kombinaci nékolika poruch acidobazické rovnovahy. Vyznamna je zejména
kombinace metabolické acidézy s metabolickou alkalézou: pri vySetreni ABR dle Astrupa mohou byt
jednotlivé parametry v normé nebo jen mirné vychylené. Kombinovana porucha ABR proto nemusi byt rozpoznana,
nebo mlze byt podhodnocena. Pritom IéCebny zasah, ktery ovlivni jednu z dil¢ich poruch, mUze zpQsobit, Ze druha
porucha rychle prevazi. Tim muize dojit k prudké zméné pH vnitfniho prostredi a tézkému metabolickému rozvratu.

Stavy vedouci ke kombinovanym porucham ABR nejsou vzacné. Typickymi priklady mohou byt:

zvraceni a prujem
zvraceni vede k hypochloremické alkal6ze, prljem k acidéze ze ztrat hydrogenuhlic¢itan(
protrahované zvraceni
hypochloremicka alkaléza pri zvraceni se kombinuje s ketoacid6zou zptsobenou hladovénim a laktadtovou
acidézou z nedostatecné perfuze tkani pri hypovolémii
hepatorenalni selhani
kombinuje se jaterni metabolickd alkaléza s rendini acidézou
selhani jater s respiracni insuficienci
tézka hypoproteinémie pri selhani jater vede k plicnimu edému, v ddsledku hypoxie se rozviji laktatova
acidoza
selhani ledvin s nefrotickym syndromem a tézkou hypoproteinémii
rendlni aciddéza z hromadéni sulfatl a fosfatd je provazena alkalézou pri hypoproteinémii

Korekce a kompenzace poruch acidobazické rovnovahy

Dojde-li z jakéhokoliv dlivodu k poruse ABR, za¢ne organismus vyvijet Usili, aby udrzel pH vnitfniho prostredi. V
podstaté va¢i pGvodni poruse ABR bojuje dalsi poruchou, kterd vychyluje pH opa¢nym smérem. RozliSujeme dvé
skupiny takovych mechanismi:

= Kompenzace znamena, Ze pri metabolické poruse se pH vnitiniho prostredi udrzi zménou respirace.
Napriklad metabolickd acidéza se kompenzuje respiracni alkalézou; pacient bude usilovné hluboce dychat
(,Kussmaulovo dychani“).

= O korekci mluvime jen v pripadé metabolickych poruch ABR: jedna metabolickd odchylka se koriguje druhou.
Napfr. pacient s jaternim selhanim (a tedy s metabolickou alkalézou) bude ledvinami vylucovat vice
hydrogenuhli¢itan(l a bude méné acidifikovat moc.

Rozvinuti korekénich a kompenzac¢nich mechanismi vyzaduje urcity ¢as. Ke zméné respirace dochazi témér
okamzité po vzniku poruchy ABR. Respiracni kompenzac¢ni mechanismy se poté prohlubuji, maxima dosahnou asi
za 12 - 24 hodin. Kompenzace a korekce na Urovni ledvin jsou mnohem pomalejsi - musi se totiz preregulovat
nékteré transportni mechanismy, coz ¢asto vyzaduje syntézu proteind. Svého maxima dosahuji tyto mechanismy
az za pét dni.

Pri prichodu do velkych nadmorskych vysek je treba pocitat s asi pétidenni aklimatizaci.
Pricinou vysokohorské nemoci je totiz hyperventilace, kterou se organismus snazi celit
hypoxii. Usilovné dychani ovsem prilis nezlepsi saturaci hemoglobinu kyslikem - na to je
prilis nizky parcialni tlak O v okolni atmosfére, ale vede k respiracni alkaloze. Prave
alkaloza a iontova nerovnovaha je pricinou projevi vysokohorské nemoci, véetné otoku
mozku, otoku plic a tachykardie. Aklimatizace spociva v preregulovani ledvin - v podstaté ve
vzniku metabolické aciddzy, coz trva zminénych 5 dni. Lze ji urychlit prijmem velkého
mnoZstvi tekutin, nebot se zvysi ztraty hydrogenuhlicitand do moci. Jako soucast IEcby
vysokohorské nemoci se nekdy doporucuje podavani acetazolamidu - inhibitoru
karboanhydrazy, ktery snizi acidifikaci moci (novéjsi prace vsak povazuji podavani
acetazolamidu za mélo ucinné).

Principy lécby poruch acidobazické rovnovahy
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Lécba metabolické acidézy

Zakladem lécby tézsi metabolické acidézy byva podavani hydrogenuhli¢itanu sodného, at uz parenteralné v
ramci komplexni infuzni terapie, nebo peroralné. Vyhodou enterdlniho podani je, Ze je organismu ponechana
regulace vstrebavani hydrogenuhli¢itan(, takze se neni treba tolik obavat prilisné alkalizace. Na druhou stranu je
tato cesta pomalejsi a méné Gcinna, navic u pacientd v tézsim stavu mize byt porusena resorpce.

Leh¢i a chronickd metabolickd acidéza se Casto upravuje podavanim organickych kyselin a jejich soli.
Hydrogenuhlic¢itany vznikaji vlastné az jejich metabolizovanim v citratovém cyklu. Podminkou je dobra funkce jater.
Nejcastéji se pouziva laktat (napr. Ringerlv infuzni roztok s laktdtem) a citrat (napf. v roztocich pro peroraini
rehydrataci pouzivanych k |é¢bé prdjmovych onemocnéni).

Pokud acidéza a acidémie trvala delsi dobu, je nutné pH vnitfniho prostredi upravovat pomalu.

Je treba mit na paméti, Ze dechové centrum reaguje na pCO, jako acidobazicky senzor: CO5
difunduje z krve do prostredi bohatého na HCO3, takZe vznika pufr. Jeho pH zaleZi na
aktudinim pCO,. Nervova zakonceni reaguji na kyselost prostredi. Pri aciddze trvajici nékolik
ani dojde k preregulovani respiracniho centra. Prudka alkalizace vnitrniho prostredi by
mohla vést k tomu, Ze by se respiracni centrum chovalo jako pri hypokapnii - tedy
hyperventilaci: doslo by k dtlumu dychédni, az k respiracni insuficienci.

Lécba metabolické alkalozy
Lécba metabolické alkalézy byva nejcastéji zalozena na poddavani fyziologického roztoku. Zatimco v krvi je
koncentrace sodnych kationtl vyssi nez koncentrace chloridovych aniontd, ve fyziologickém roztoku jsou oba ionty

v poméru 1:1. Podavanim fyziologického roztoku tedy do organismu dodavame nadbytek chloridl. Tim dochéazi v
ionogramu k vytlac¢eni hydrogenuhli¢itan( a alkal6za se koriguje.

Odkazy

Souvisejici clanky
= Vztahy mezi acidobazickou rovnovdhou a ionogramem
= Laboratorni vysetfeni acidobazické rovnovahy

= Acidobazicka rovnovaha

Externi odkazy

» 3 AKUTELZ" Acidobézickd rovnovéha - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyuk
ove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=174)
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