Poruchy acidobazické rovnovahy (neonatologie)

Normalini hodnoty acidobazické rovnovéhy (ABR) neboli vysetreni krevnich plynd a vnitrniho prostredri dle Astrupa
zavisi na misté odbéru (arteridlni/vendzni/kapilarni) a na gestacnim véku novorozence. Mezi mérené hodnoty patri
pH, pCO, a 05, ostatni hodnoty jsou dopocitané (prebytek/nedostatek bazi, bikarbonét, saturace kyslikem).

Zlatym standardem je vySetreni ABR z arterialni krve (z periferniho arteridlniho katetru ¢i umbilikdlniho arteridlniho
katetru). Venézni ABR ma nizsi pH, vySsi pCO, a nizky/nehodnotitelny pO, v porovnani s arteridlni krvi. Kapilarni
ABR (ze zahraté paty) ma hodnoty pH a pCO, blizsi arteridIni krvi nez venézni vzorek (hodnoty stejné nebo mirné
odliSné), pO,, je nizké/nehodnotitelné. Normalni arteridini pH je 7,30-7,40 a normalni kapilarni pH je 7,25-7,35.
Nelze délat zavéry z jediného vysetfeni ABR, ddleZity je vyvoj ABR v ¢ase a kontext (klinicky stav apod.).[!!

Normalni hodnoty ABR arterialni krve novorozenci (pFi normalni télesné teploté a normalnim hemoglobinu)!’

Gestacni vék pH Pa02 PaCO2 HCO3 BE/BD
(mm Hg) (kPa) (mm Hg) | (kPa) | (mmol/l)
Donoseny novorozenec 7,32-7,38 80-95 10,7-12,7 35-45 4,7-6,0 |24-26 + 3,0
30.-36. tyden gestace 7,30-7,35 60-80 8,0-10,7 35-45 4,7-6,0 22-25 + 3,0
< 30. tyden gestace 7,27-7,32 45-60 6,0-8,0 38-50 5,0-6,7 19-22 +4,0

BE/BD = prebytek/nedostatek bazi; télesna teplota 37 °C; hemoglobin 148-155 mg/I.
Anion gap

= Aniontovd mezera (anion gap) udava rozdil namérenych kationtd a aniontl v séru ¢i v plazmé:
Anion gap (mmol/l) = Na (mmol/l) - [C] (mmol/l) + HCO3 (mmol/l)]

= normalni hodnoty: 8-16 mmol/l (az 18 mmol/l u nezralych novorozenc < 1000 g).*!

Diferencialni diagnostika

Metabolicka acidéza (MAC)

= | pHa ! HCO3 (normalni/nizké pCO>).

= Hlavni priciny: ztradty bazi (bikarbonatu) z renéalnich ¢i gastrointestinalnich pricin, snizend rendlni exkrece
kyselin ¢i zvySenda produkce kyselin.

= byva u téZce nemocnych novorozency;

= mirnd metabolickd acidéza je bézna kratce po narozeni.

= MAC + zvyseny anhion gap (> 16 mmol/l; u novorozencl < 1000 g: > 18 mmol/l); normalni chloridy = je
navic pritomna jind kyselina:
= Laktatova acidéza
= pri¢iny: asfyxie, hypoxie, syndrom dechové tisné, sepse, zhorSeny srdecni vydej (kardiogenni,
septicky a hypovolemicky Sok), obéhové ¢i ventila¢ni selhdni, masivni krvaceni, téZzka anémie,
intrakranidlni krvaceni, hypotermie, hypotenze, PDA, nekrotizujici enterokolitida, stfevni ischémie,
excesivni ventila¢ni tlaky kompromitujici srdecni vydej, krece, ascites, Unik tekutin do tretiho
prostoru.
= Vrozené metabolické vady (laktatova acidéza bez zndmek zhorsené tkanové perfuze)
= pri¢iny: organické acidémie (nej¢astéjsi), galaktosémie, hereditdrni intolerance fruktézy, nemoc
javorového sirupu, kongenitalni/primarni laktatova acidéza, glykogendza typu |, deficit pyruvat
dehydrogenazy/karboxylazy, defekty mitochondridlniho dychaciho retézce, poruchy oxidace
mastnych kyselin (perzistujici MAC, zvySeny anion gap, negativni ketony v moci, HELLP syndrom
matky).
= Akutni poskozeni ledvin, chronické onemocnéni ledvin (selhani exkrece vodikovych iontd a dalSich
kyselych aniont@)
= Pozdni metabolickd acidéza z nezralosti (1. az 3. tyden Zivota, zhorSeny rlst; pfi nadbyte¢ném
prijmu proteind)
= Toxiny a léky: materské uzivani salicylatd, materska aciddza; alkoholy a glykoly, acetaminofen, a-
adrenergni agens, kokain, ibuprofen, zelezo, valproét,....
= MAC + hyperchlorémie; normalni anion gap
= Nejcastéjsi pric¢iny: rendlni tubularni acidéza a prljem. Nizka kalémie = ztrata bazi. Vysoka kalémie =
rendlni tubularni acidéza.
= Renadlni ztraty bikarbonatu: nezralé ledviny, renalni tubularni acidéza (porucha reabsorpce
bikarbonatu nebo sekrece vodikovych iont{), akutni poskozeni ledvin, rendlni dysplazie, Iéky
(spironolaktone atd.), hypoaldosteronismus (4 Na*™ a T K*), hyperparatyroidismus.
= Gastrointestindlni ztraty bikarbonatu: prijem (sekretoricky), urologické a GIT procedury (chirurgicka
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intervence pri NEC, ileostomie, enterokutanni nebo strevni fistula, drendz tenkého stfeva nebo
pankreatu..), léky (cholestyramin, CaCl,, MgSQy,..).
= Diluéni acidéza - rychla volumexpanze roztoky ringer laktat, fyziologicky roztok, glukdza s naredénim
bikarbonatd.
Nadbytek chloridl v IV tekutinach.
FaleSna acidéza - pfi nadbytku heparinu ve stfikacce, pfi prfimési vzduchu ve vzorku.
Hyperalimentacni acidéza.
Kalium Setfici diuretika a hyperkalémie.[!

Metabolicka alkaléza

= T pHa T HCO3 (pH > 7,45 a BE > 5).
= Malo Casté u novorozenc(, zpravidla iatrogenni pfi nadmérném prisunu HCO3 (nap¥. chronicka alkalinizace)
nebo pfi nadmérnych ztrdtadch HY (napf. pfi ztrétach Zaludeénich $tav nebo diuretické terapii).

= MAL chlorid-rezistentni (vysoky obsah chlorid@ v moci, > 20 mmol/l); zvétSeny objem extraceluldrnich
tekutin:
= priciny: nadmérné podavani zdsaditych roztok( (acetéat, bikarbonat, malat), ¢asna diureticka terapie
(furosemid), hypokalemie, transfuze velkého objemu krevnich derivatd, Bartterdv syndrom (podavani
mineralokortikoid), exogenni podavani steroidli, Cushingliv, Connlv ¢i Liddletv syndrom, primarni
aldosteronismus, varianty kongenitaIni adrenalni hyperplazie (syndrom nadbytku deoxykortikosteronu),
milk-alkali syndrom (nadmérny prisun vapniku a zdsad), novorozenecky pseudo-Barterrliv syndrom
(sekundarni pri poruchéch prijmu potravy u matky);
= MAL chlorid-responzivni (nizky obsah chloridl v moci, < 10 mmol/l); nizka hladina chloridl v séru, snizeny
objem extraceluldrnich tekutin:
= ztraty zaludedni tekutiny (perzistujici zvraceni, kontinudlni sani ze zaludku), sekretoricky prljem (vrozeny
chloride-wasting prdjem), akutni korekce chronické kompenzované respira¢ni acidézy, pozdni diuretickd
terapie, post hyperkapnicky syndrom;
= ¢asté prFi¢éiny MAL u novorozenct:
= protrahované séni ze Zaludku (naso/orogastrickou sondou);
= diuretickd terapie (furosemid u déti s BPD);
= nadmérné podavani zadsad (natrium bikarbonat, citrat, acetat, laktat) v parenteralni vyzivé nebo zvyseny
enterdlIni prisun zasad
= deficit drasliku;
= kompenzace respira¢ni acidézy (déti s BPD/CLD, chronicka ventilace).[!

Respiracni acidéza
= | pHa T pCO, (nedostatecnd alveoldrni ventilace -» 1 pCO,).

= U déti s BPD je nékdy tolerovana vyssi hladina pCO,, tzv. permisivni hyperkapnie.
= Hlavni pficiny:

= obstrukce endotrachedlni kanyly (napf. hleny);

= Spatnd pozice endotrachealni kanyly (konec v orofaryngu, nebo naopak v pravém bronchu ¢i na kariné);

= nedostatecnd ventila¢ni podpora ¢i porucha ventildtoru (rozpojeni okruhu apod.);

= progrese respira¢niho selhdni (RDS, tranzitorni tachypnoe novorozence, pneumonie, BPD/CLD, pleuralni
vypotek, atelektdza,...);

= pneumotorax;

= hypoventilace, nedostatec¢né dechové Usili (vliv anestezie matky, medikace, neuromuskuldrni poruchy,

syndrom vrozené centralni hypoventilace, sepse, intrakranidlni krvaceni, hypoglykémie);
= otevrend Botallova ducej (PDA) s edémem plic;
= plicni hypoplazie, vrozena brani¢ni kyla, paralyza nervus phrenicus aj.!!!

Respiracni alkaléza

= T pHa ! pCO,.

= CAVE: mlze byt provazena snizenym pritokem krve mozkem a snizenou dodavkou kysliku tkanim (-
hypokapnie je asociovéna s periventrikularni leukomalécii a hluchotou).

= Hlavni pric¢iny:

"preventilovani" plicnim ventildtorem;

vzduchova bublina v analyzovaném vzorku krve;

heparin v analyzovaném vzorku krve (heparin falesné snizuje pCO,);

centralni hyperventilace (zvySeny respiracni drive napf. pfi poskozeni CNS nebo pfi tranzientni

hyperamonémii);

hypoxémie (hypoxémie stimuluje respiracni centrum skrze chemoreceptory - hyperventilace);

hyperventilace pfi sepsi, horecce, aspiracni pneumonii aj.

= kompenzace metabolické aciddzy.t!

Poznamky ke korekci ABR

Odpovidaji hodnoty ABR vyvoji klinického stavu? Pokud ne, zopakuj vySetreni. (CAVE: bublina &i heparin v
analyzovaném vzorku — faleSna RAL)

Korekce MAC
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diagnostika a 1é¢ba pric¢iny (napf. hypoxie, hypovolémie, sepse, krvaceni, nizky srde¢ni vydej, tézkd anémie);
MAC se nekoriguje hyperventilaci (! pCO, = { prltok krve mozkem = riziko periventrikularni leukomalacie);
volumexpanze se podava jen pri zndmkdach hypovolémie (téZkd MAC = snizena kontraktilita myokardu);
korekce MAC podanim bikarbonatu je kontroverzni (NaHCO3 = T natrémie, tranzientni vykyvy prltoku krve
mozkem, riziko intrakranidlniho krvéceni, zhorSeni srdec¢nich funkci, snizend dodavka kysliku tkanim, progrese
intracelularni acidézy); podani NaHCOs3 Ize zvazit pfi substituci chronickych ztrat GIT/ledvinami, pfi urgentni
[éCbé tézké hyperkalémie provdzené zménami na EKG, akutni dekompenzaci nékterych vrozenych vad
metabolismu, ¢i tézké, zivot ohrozujici metabolické acidéze;
= 8,4% roztok NaHCO3 (hydrogenkarbondtu sodného) je roztok jednomolarni - to znamend, ze v 1 ml
roztoku je 1 mmol NaHCOs;
= NaHCOs je hypertonicky roztok (= dostatecné naredit s Aqua pro inj., podavat do velké zily; max. i.v.
koncentrace 0,5 mmol/ml = max. 4,2% NaHCOs3);
=, polovi¢ni“ korekce podle ABR: HCO3™ (mmol) = 0,3 x deficit bazi (mmol/l) x hmotnost (kg) x 0,5
= podavat pomalu i.v. (max. 1 mmol/kg/h); zajistit adekvatni ventilaci CO, (NaHCO3 - H,CO3 = CO5 a
H20);
korekce MAC podavanim natrium acetatu (neboli ethanoat sodny ¢i octan sodny; CH3COONa = sl organické
kyseliny; po zmetabolizovani organickych aniontd zGstava v nadbytku silny kation a k zachovani
elektroneutrality se generuje hydrogenkarbonat a jeho koncentrace v krvi se zvysi);
= davkovani stejné jako u bikarbonatu;

= béhem korekce MAC je nutné sledovat kalémii (T pH = | kalémie = riziko hypokalémie);
= pfi perzistujici MAC je tfeba vylougit vrozené vady metabolismu.!!!
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