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Osnova seminare

Bikarbonatovy pufr

4 zakladni typy poruch
. RAC, RAL, MAC a MAL

Kompenzace jednotlivych poruch
Ostatni pufry: BE, standard HCO,

Extra?: Stewartova teorie neboli
dilucni acidoza



Jak se vySetreni provadi?

o Arterialni krevni
plyny (“Astrup”)

e Sérové elektrolyty
(souvisi pres princip
elektroneutrality) ‘

 Ostatni : obvykle neni
nutné (Albumin, Hb)




Arterialni krevni plyny (Astrup)

Pristroj zmeéri:
- pH (7.35-7.45)

Nebo analogicka koncetrace: H+ = 35 — 45 nmol/]

« pCO2 40 Torr
« pO2 100 Torr
« Hb (120 — 170 g/L) — nutny pro vypocet BE

Z. namérenych hodnot jsou vypocitany
« HCO,” 24 mmol/l
- BE 0 mmol/l

e Standard HCO3
« Sat.Hb
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Equilibration method for pCO2 measurement by Astrup

log PCO2
High level
pCO, in mixture
0,/CO,
pCO2
in measered G fesasanasannnnrn
sample

Low level
pCO, In mixture
0,/CO,

Titration curve

pH after equilibration
with high pCO,

pH In blood sample
(before equilibration
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pH after equilibration
with low pCQ




Bikarbonatovy pufr

» Nejdulezitéjsi pufr
o Je volatilni (tekavy)

— pCO2 je udrzovano na stalé trovni plicni
regulaci



Bikarbonatovy pufr

CO, + H,O —H,CO, — H* + HCO,

Hendersson- Hasselbalchova rovnice:

[H"'] = 24. pCO2 / [HC03'] [nmol/L]=[Torr]/[mmol/L]

or
pH =6.1 + log ( [HCO,"] / [H,CO,] )
pH= 6.1 +log( [HCO,]/0.03 pCO, )



Rozdéleni acidobazickych poruch

Respiracni acidoza

1 pCO, - alveolarni hypoventilace
Respiracni alkaloza

1pCO, - alveolarni hyperventilace
Metabolicka acido6za

| st. HCO,, BE zaporny
Metabolicka alkal6za

1 st. HCO,", BE kladny
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Pric¢iny respiracéni acidozy

« Respiracni acidoza « CO2ve

je soucasti vdechovaném
globalni vzduchu (hornici
respiracéni zavaleni v dole)
insuficience

» (II. typu)

=| alveolarni
ventilace
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Snizena alveolarni ventilace

— Deprese respirac¢niho — Choroby plic
centra « Restrikéni poruchy
« Drogy, léky ventilace
« PosSkozeni a hypoxie — ARDS

— Trauma — Fibrozy

— Tktus e Trauma,

— Tumor pneumothorax,

— Edém mozku / Sériove fraktury Zeber
nitrolebni e Obstrukéni choroby plic
hypertenze — Astma

— Nervosvalova — COPD
onemocnéni — Tumor

« Myasthenia gravis
 Polyradiculoneuritis
« Morbidni obezita

— Cizi téleso
« ZvySeny mrtvy prostor
— Embolie

— Emfyzém
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PricCiny respiracni alkalozy

Hyperventilace = zvysena alveolarni
ventilace

Kvili hypoxémii
— Vysoka nadmorska vyska
— Parcialni respirac¢ni insuficience (I. typu)
— Pravo-levy zkrat

Neurodza (panicka ataka, anxieta)

Spatnée nastavena mechanicka ventilace plic

Podrazdéni dechového centra
— Trauma, predavkovani salicylaty, zanét
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Priciny metabolicke acidozy 1

Prima ztrata HCO3-.
Bikarbonat se dostava
mimo télo.

e Ztrata bikarbonatu GIT
— Vyrazné prijmy
— Fistuly a stomie

o Ztrata ledvinami
— Renalni tubularni
acidoz
— Aldosteronova

insuficience
/insensitivita
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Priciny metabolické acidozy 11

° ZV},/'éené. metabOliCké ° Sniiené Vyluéovéni
produkce kyselin kyselin
— Ketoacidoza . Renalni selhani

o Diabeticka

o Alkoholova
 Hladoveéni

— Laktatova acidoza

e , o Ztrata bikarbonatu je
« ZvySeny prijem kyselin

“neprima” z pufrovani

~ Toxicke latky zvySeného mnozstvi
« Salicylaty )
« Etylen glycol ky'SEhIl

« methanol
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Metabolicka acidoza

« Normalni anion gap (11
mmol/I)
— Ztraty bikarbonéatu
« GIT (prijem)

e Ledviny — RTA (renal
tubular acidosis)

— Ztrata schopnosti
regenerovat bikarbonat

o Deficit aldosteronu

« Insensitivita k aldosteronu

« RTA
— Podani okyselujicich
chloridovych soli
« Napt. Chlorid amonny

Zvyseny anion gap (>13
mmol/I)
zvySena metabolicka produkce
kyselin
— Ketoaciddza
 Diabeticka
« Alkoholova
« Hladovéni
— Laktatova acidoza
ZvySeny prijem kyselin
— Toxické latky
- Salicylaty
« Etylen glycol
« methanol
Snizené vylucovani kyselin
e Renalni selhani 16



Cat Mg;

Anion gap

AG
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Anion gap

» Rozdéluje metabolické acidozy podle
priciny

« Zvysuje se, kdyz jsou v plazmeé pritomny
ionty jako laktat, anionty ketokyselin
nebo sulfaty.

e Znamena, Ze acidoza byla zpusobena
disociaci vodikového 1ontu z téchto latek

« AG=Na* - HCO, - CI
e norma: 10+/- 2 mmol/L
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Kazuistika I
68 lety muz prichazi do
vasi ambulance na
kontrolu

JiZz osm let sledovan pro
chronickou bronchitis a
emfyzém (COPD)
Nepocituje vétsi dusnost
nez obvykle

Labolatorni hodnoty:
— pH 7.32

— pO2 60 mmHg

— pCO2 80 mmHg

— HCO3- 32mmol/1
— BE =12 mmol/L
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Kazuistika I1

20 leta studentka je prijata do
nemocnice pro akutni
uzkostny stav

Nemuze se soustredit, citi
mravenceni a brnéni v prstech

Nedavno se rozesla s pritelem
Zadna zavaZni onemocnéni,
léky o

Fyzikalni vySetfeni v normeé
Lab. hodnoty:

- pH 7,49

- pO2 100 mm Hg

— pCO2 30mm Hg

— HCO3- 22 mmol/l

— BE = -2 mmol/L
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Kazuistika I11

38-leta zena, DM 1. typu

Neékolikatidenni zimnice
a horecka

Citila se Spatné => moc
nejedla a nebrala proto
inzulin

V den prijeti: Krece v
brise, nekolikrat zvracela
Fyz. vysetfeni: DF 30
min~, puls 112 min™, tk
110/70 v leze 100/60 ve
stoje, 37 °C,

Suché sliznice a ovocna
viné dechu

Lab:

pH 7,18

pO2 96 mm Hg
pCO2 21 mm Hg
HCO3- 8 mmol/]

BE -20 mmol/Il
Gle 15 mmol/]
Na+ 148 mmol/l

K+ 5,5 mmol/]

Cl 110 mmol/I
Pozitivni aceton v moci



Kazuistika IV

« 30-leta pracovnice v

potravinarstvi
« Prode¢lala strevni

chripku, 3 dn
PH = 7.53 zvraI():eni >
HCO3 - = 37 mmol/l .
BE = 19 mmol/L « Neni schopna nic
pCO2 = 45 mmHg udrzet v zaludku

|  Pri prijeti velmi slaba

lonty: N
Na+ = 137 mmol/L  tlak 100/60, snizeny
Cl- = 82 mmol/L kozni turgor, suché

K+ = 2.8 mmol/L sliznice
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Kompenzace

« Metabolické poruchy jsou kompenzovany
plicemi(1/2 dne)

« Respirac¢ni poruchy jsou kompenzovany
ledvinami (2 a /2 dne)
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Kompenzace respiracni acidozy
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V krvi
« Bikarbonat (otevreny
pufr)

« Hemoglobin
(histidinové postr.
retézce)

o Albumin (histidinové
postr. retézce)

« Fosfaty

Pufry

V bunkach
« Fosfaty

« Bikarbonaty
e Proteiny
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Miry metabolickych poruch

— Amerika: Standardni Bicarbonaty —
koncentrace bikarbonatu pri pCO2= 40
mmHg

— Evropa: Base Excess — nezavisi na pCO2
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Cat Mg;

Anion gap

AG
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Compensation of respiratory acidosis
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Metabolic compensation of respiratory
disorder

Is carried out by kidneys that increase
plasma concentration of bicarbonate in
resp. acidosis., Kidneys also decrease
bicarbonate reabsorption and their
concentration in plasma in resp. alkalosis.

It takes about 2.5 days to fully develop
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Respiratory compensation of metabolic
disorder

- In metabolic acidosis, lungs
eliminate more pCO2 by deeper and
faster breathing. This is called Kussmaul
breathing.

« The respiratory compensation of the
metabolic alkalosis is limited, because
slower and more shallow breathing is
limited by hypoxemia.

 Full compensation takes about ¥2 day to
develop.
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Case history IV

23 yo male, admitted for
suicide attempt

Has ingested large amount of
aspirin

At admission somnolent,
difficult to make contact with
BF 30 min?, HF 100 min, BP
142/88,t =36.8 °C

Lab:
— Toxic levels of salicylates,
— pH 7.25

— pCO2 14 mmHg
— HCO3~ 8 mmol/]
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Serum electrolytes

e Strong Ion: Na+ (135 — 145 mmol/1)
e Strong Ion: ClI- (97— 108 mmol/])
e Strong Ion: K+ (3.5 —5mmol/l)

» Bufter: Total CO2 or HCO, (24 mmol/]) .....
be equal to HCO, from Astrup — can check the
measurement Vahdlty

Additional (not necessary):

should

« Bufter: Phosphates -- H,PO, =>HPO,*> (1-1,5)

e Strong Ion: Ca++ (2.4 mmol/l)
» Strong Ion: SO ,*
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Other

Buffers: Albumin (35— 50 g/1)
“Strong Ion”, Acid: Lactate (0.5 - 2.5)
“Strong Ions”, Acids: Ketoacids (0)

Toxic substances, acids: Salycilates,
methanol etc.
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Pric¢iny respiracéni acidozy

« Respiracni acidoza « CO2ve

je soucasti vdechovaném
globalni vzduchu (hornici
respiracéni zavaleni v dole)
insuficience

» (II. typu)

=| alveolarni
ventilace
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Snizena alveolarni ventilace

— Deprese respirac¢niho — Choroby plic
centra « Restrikéni poruchy
« Drogy, léky ventilace
« PosSkozeni a hypoxie — ARDS

— Trauma — Fibrozy

— Tktus e Trauma,

— Tumor pneumothorax,

— Edém mozku / Sériove fraktury Zeber
nitrolebni e Obstrukéni choroby plic
hypertenze — Astma

— Nervosvalova — COPD
onemocnéni — Tumor

« Myasthenia gravis
 Polyradiculoneuritis
« Morbidni obezita

— Cizi téleso
« ZvySeny mrtvy prostor
— Embolie

— Emfyzém
35



PricCiny respiracni alkalozy

Hyperventilace = zvysena alveolarni
ventilace

Kvili hypoxémii
— Vysoka nadmorska vyska
— Parcialni respirac¢ni insuficience (I. typu)
— Pravo-levy zkrat

Neurodza (panicka ataka, anxieta)

Spatnée nastavena mechanicka ventilace plic

Podrazdéni dechového centra
— Trauma, predavkovani salicylaty, zanét
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Priciny metabolicke acidozy 1

Prima ztrata HCO3-.
Bikarbonat se dostava
mimo télo.

e Ztrata bikarbonatu GIT
— Vyrazné prijmy
— Fistuly a stomie

o Ztrata ledvinami
— Renalni tubularni
acidoz
— Aldosteronova

insuficience
/insensitivita
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Priciny metabolické acidozy 11

° ZV},/'éené. metabOliCké ° Sniiené Vyluéovéni
produkce kyselin kyselin
— Ketoacidoza . Renalni selhani

o Diabeticka

o Alkoholova
 Hladoveéni

— Laktatova acidoza

e , o Ztrata bikarbonatu je
« ZvySeny prijem kyselin

“neprima” z pufrovani

~ Toxicke latky zvySeného mnozstvi
« Salicylaty )
« Etylen glycol ky'SEhIl

« methanol
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Priciny metabolické alkalozy

Ztrata kyselin pri zvraceni
Hyperaldosteronismus

Jaterni selhani

Choroby ledvin ...

Neadekvatni infuze bikarbonatu
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Anion gap

» Rozdéluje metabolické acidozy podle
priciny

« Zvysuje se, kdyz jsou v plazmeé pritomny
ionty jako laktat, anionty ketokyselin
nebo sulfaty.

e Znamena, Ze acidoza byla zpusobena
disociaci vodikového 1ontu z téchto latek

« AG=Na* - HCO, - CI
e norma: 10+/- 2 mmol/L
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Anion gap

» Rozdéluje metabolické acidozy podle
priciny

« Zvysuje se, kdyz jsou v plazmeé pritomny
ionty jako laktat, anionty ketokyselin
nebo sulfaty.

e Znamena, Ze acidoza byla zpusobena
disociaci vodikového 1ontu z téchto latek

« AG=Na*" + K*-HCO, - CI
e« norma: 16+/- 2 mmol/L
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Metabolicka acidoza

« Normalni anion gap (16
mmol/I)
— Ztraty bikarbonatu
« GIT (priajem)

e Ledviny — RTA (renal
tubular acidosis)

— Ztrata schopnosti
regenerovat bikarbonat

e Deficit aldosteronu

« Insensitivita k aldosteronu

« Renalni tubularni
acidozy
— Podani okyselujicich
chloridovych soli
« Napt. Chlorid amonny

ZvysSeny anion gap
(>18mmol/l)

zvySena metabolicka produkce
kyselin
— Ketoacidoza
 Diabeticka
« Alkoholova
« Hladovéni
— Laktatova acidoza
ZvySeny prijem kyselin
— Toxické latky
- Salicylaty
« Etylen glycol
« methanol
Snizené vylucovani kyselin
« Renalni selhani 43
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Souhrn/ Dotazy/ komentare ?

Dékuji
Vam za pozornost

-Toto je v jakékoliv formé
(PDF, PPT, PPTX atd.)
neoficialni vyukovy material

- pro interni potrebu

- nesirit

- pro dotazy kontaktujte:
Petr.Marsalek@LF1.CUNI.CZ
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