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Clanek porovnava 2 pohledy na acidobazické Gvahy. Pohled formalni, Stewartdv, vhodny pro exaktni vypocty, ale méné
intuitivné srozumitelny, nebot se nezabyva otézkou vnitinich mechanism0 acidobazickych déju, ale sta¢i mu splnéni for-
malnich fyzikdIné-chemickych zakonitosti. A pohled intuitivni, ktery poskytuje srozumitelnou kvalitativni pfedstavu, jakym
smérem (k aciddze nebo alkaléze) se bude acidobazie vyvijet. Clanek déle vysvétluje podstatu diluéni a hyperchloremické
acidozy a ukazuje, ze nikoli NaCl, nybrz voda v roztoku je jeji pficinou.
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Since when is salt acidic? Do we really understand hyperchloremic acidosis?

The article compares 2 perspectives on acid-base considerations. The formal view, of Stewart, is suitable for exact calculations,
but less intuitively understandable, since it does not deal with the question of the internal mechanisms of acid-base processes,
but suffices to satisfy formal physical-chemical laws. And the intuitive view, which provides a comprehensible qualitative idea
of the direction, toward acidosis or alkalosis, in which acid-base will evolve. The article further explains the nature of dilutional

and hyperchloremic acidosis and shows that not NaCl but water in solution is its cause.

Keywords: acid-base balance, Stewart, intuitive, hyperchloremic acidosis.

Pi neddvném seminafi ve Velkych Bilovicich jsem nékolika desitkam
anesteziologl a intenzivistl polozil otdzku na acidobazicky efekt fy-
ziologického roztoku. Vsichni védéli, ze fyziologicky roztok okyseluje.
Vétdina viak neuméla vysvétlit, pro¢ okyseluje. Nékteff argumentovali
Stewartovym konceptem a nizkym SID fyziologického roztoku. To
bylo spravné zddvodnéni. Neuméli vsak jednoduse vysvétlit, jak z
nizkého SID fyziologického roztoku vyplyva jeho acidita. BéZzné Ize téz
slyset dalsi zdGvodnéni, vesmeés chybnd. Napt. ze fyziologicky roztok
okyseluje proto, Ze jeho pH je 7,0 &i dokonce 5,5 nebo 4,6, kdezto pH
krve je 74 [1-3]. Nebo Ze ,kyselé jsou chloridy”, odkud prament jista
obava z chloridd.

V tomto textu chci jednak objasnit, co je ,skute¢nou pficinou”
hyperchloremické acidozy, jednak, a to zejména, porovnat 2 pfistupy
k acidobazické teorii, pfistup intuitivni a pfistup Stewartdv fyzikalne-
-chemicky [4, 5]. Chci ukdzat, Ze oba pfistupy jsou spravné, ale pfistup
StewartQv je formalni, neintuitivni, bezprostfedné mdélo srozumitelny,
muUze se vsak uplatnit pfi analyze komplexnich poruch. Jak jsem se
neddvno dozvédél, stoupenci Stewartova pfistupu ,trpi*, kdyZ slysi men-

talni konstrukty typu ,pFicinou tubuldrni acidozy je ztrata bikarbonatu
sodného ledvinami”. Tvrdi, Ze ,pficinou je disproporcni ztrdta silnych
kationtd a silnych aniontd, kterd vede k poklesu SID”. Obé vysvétleni
jsou pfitom spravnd a do znac¢né miry ekvivalentni. Prvnf je viak bez-
prostredné srozumitelné, druhé nikoli.

Cilem textu je exaktni porozuméni problému, nikoli jen povrchni
seznameni. Text proto obsahuje mensi mnozstvi matematiky, kte-
ré snad nikoho neodradi. Nékteré tGvahy jsou viak bez matematiky
mnohem sloZit&jsi nez s ni. Matematika navic umozni néktera tvrzenf
dokdzat. V dalSim textu nenf vétsina zavérd empirické povahy, nepo-
chézi z vysledkd méfeni, nybrz jsou odvozeny jako dlsledky zakladnich
fyzikdIné-chemickych zakond.

Zatnéme obecnou poznamkou, Ze sama otazka po pficiné nenf
jednoznac¢na. Proto mohou byt réizné odpovédi zarover spravné.
Aristoteles rozliSoval 4 odpovédi na otazku ,proc’, resp. 4 typy pficin —
causa finalis, causa formalis, causa efficiens a causa materialis. Tak Ize
vidét i intuitivni versus Stewartovu odpoved na otazku ,Proc¢ se rozviji
acidéza pri podani fyziologického roztoku?” jako odpovéd materialni
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versus formdlni. Formélni odpovéd argumentuje platnosti fyzikalné-
-chemickych zdkond, materidlni odpoved sdéluje, odkud pochézeji H*
zpUsobujici acidozu.

Intuitivni versus formalni FeSeni

Pojdme si nejprve ilustrovat rozdil mezi intuitivnim a formalnim pohle-
dem na jednoduchém pfikladu, ktery se netyka acidobazie (Obr. 1).
Jeho konkrétnim detaildm neni tfeba rozumét, jde pouze o zdbavnou
ilustraci. Méme tedy téleso o hmotnosti m, které klouze po naklonéné
roviné s Uhlem a. Treni povazujme za zanedbatelné. Téleso je na
pocatku ve vysce h . Ptame se, jakou bude mit téleso rychlost, az
bude ve vysce h.

Obr. 1. Pohyb télesa na naklonéné roviné

Ulohu mGzeme fesit dvéma zplisoby — aplikaci zékona zachovani
energie nebo Uvahou o pdsobeni sil na téleso a uzitim 2. Newtonova
zékona (viz nize).

Matematicka stranka druhého feseni je zjevné komplikovanéjsi.
Reseni je ale zaroven intuitivnéjsi, mechanistické, protoze ,pfi¢inou
pohybu” je sila, kterd tdhne téleso doll. V prvnim pfipadé neni ,pficina
pohybu” patrna, pouze se ménf jistd abstraktni veli¢ina, potencialn{
energie, v jinou abstraktnf veli¢inu, kinetickou energii.

Vidéli jsme tedy 2 zpUsoby feSeni, z nichz jeden je ,intuitivné
srozumitelny” a druhy, byt matematicky jednodussi, je formélni, ,in-

Zakon zachovani energie

Cést plvodni potencidlni energie se pfeméni v energii
kinetickou. Potencidlni energie ve vysce h je mgh, kde g je
gravitacni zrychlent, kineticka energie pri rychlosti v je /2 mv2.

Plati tedy

pocatecni potencidlni energie = konecna potencidlni energie
+ kineticka energie,

mgh,=mgh + % mv’
Odtud ihned dostaneme, ze

v=(2g(h, - h)

tuitivné neuchopitelny”. Oba jsou spravné, oba vedou ke stejné-
mu feseni. Oba jsou ekvivalentni, protoze z 2. Newtonova zdkona
Ize odvodit zakon zachovéani energie a naopak. Vratme se ale zpét
k acidobazické rovnovaze. Uvidime, Ze podobny je vztah ,intuitivni”
klasické acidobazické koncepce a ,neintuitivni” Stewartovy koncepce.
Milovnika intuitivniho pfistupu zajima, odkud, z které kyseliny, pochazf
H*. Stoupence Stewartova pfistupu zajima, jak manipulace s roztokem
ovlivnila tzv. nezavislé parametry SID, A a pCO,.

Chemicka rovnovaha

Kazdy, kdo se nékdy zabyval chemif, vi, Ze NaCl neni kysely a nikdy
nebyl, protoze nemUze byt. Kyselina je latka, ktera uvolnuje protony H*,
baze je latka, kterd H* pfijima. NaCl neni schopen ani jednoho, nema
proto zadné acidobazické vlastnosti. Pokud nasypeme NaCl do vody,
zcela disociuje na Na* a CI', které budou ve vodé volné rozptylené
a nebudou prakticky nijak ovliviiovat chovéani molekul vody. Cést
molekul vody spontdnné disociuje na H* a OH’, a to tak dlouho, az je

splnéna rovnovaznd podminka
[H'1OH 1=K,

Symbol [X] znaci koncentraci latky X. Konstanta K je zndma jako
iontovy soucin vody, pfi teploté 25 °Cje K = 10" Protoze pfi disociaci
vody nutné vznikne stejné mnozstvi H* jako OH-, musi urcité platit
[H* 1= [OH" 1. Proto jisté plati

K=[H"].[OH]=[HP,
neboli

[H']=VK,=+10"=10"

pH vody, pH =-log [H], je proto pfi 25 °C rovno 7,0. Pfi teploté 37 °C
jeK,=25x10"™ neutralni pH vody pfi 37 °C je pak 6,8. Ponechme stra-
nou nepodstatny detail, ze H* se v roztoku nevyskytuje jako samostatny
H*, ale je hydratovan v podobé H,0* nebo tfeba H, O, *. Pfiitomnost NaCl

Pusobeni sil

Na téleso plisobi gravitacnisila F | = mg. Pro posun po roviné je diilezita projekce sily
do sméru naklonéné roviny, tj.

F=F . sino
9

Plati 2. NewtonUv zakon, F = m.a. Téleso proto po roviné klouZze se zrychlenim

a=g.sinc.

Do vysky h se téleso posune za dobu t po draze d. Vzpomene si (¢i odvodime),
ze pro zrychleny pohyb platf

d:;ﬁatz—ﬁ:\/Zd/g

V ¢ase t bude mit téleso rychlost

2d
v=a.t=gsinc. | =+ 2d.g.sin o
g.sin e

Z trojuhelniku naklonéné roviny je zjevné, ze plati

hy,~h

sinoc =

Po dosazeni kone¢né dostavame
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vroztoku lehce zvysuje hodnotu K atim lehce snizuje pH, zhruba 0 0,1
[6]. pH fyziologického roztoku pfi 37 °C je proto zhruba 6,7. Protoze se
fyziologicky roztok, stejné jako voda ¢i roztok glukdzy, spontanné syti
atmosférickym CO,, je jeho pH nizs, okolo 5,5, jak jesté uvidime dale.

Pojdme nyni spocitat pH 107 molarni kyseliny chlorovodikové
HCl. Postupujme nejprve ,intuitivni” cestou. HCl je velmi silnd kyselina,
proto kompletné disociuje na H* a Cl. Z&asti viak téZ nadale disociuje
voda sama, nebot stale musi platit podminka pro iontovy soucin vody
[H"1[OH]=K,.

Veskeré H* tedy pochazi bud z HCl, nebo z vody. Oznacme je HY, |
aHr .. Mlzeme tedy napsat

[H] = [Hy, ) + [H

HCI voda]

Pritom [HT ] musi byt pochopitelné stejné jako [CI'] a [H?

HCI voda

[OH]. Ur¢ité tedy plati

] jako

[HT=[CI']1+[OH]

[CI7zndme, protoze HCl disociuje Uplné, tedy 107 M. Pro [OHT] plati
iontovy soucin vody [H*]. [OH]=K . Pokud z n&j za [OH] dosadime
a vztah upravime, dostaneme kvadratickou rovnici

[H7 = [HT.[CI-K,=0

Jejim fesenim je pH = 6,79. Reseni je srozumitelné, mame 2 zdroje
H*, HCl a vodu, proto je pH nizsi nez 7,0.

Jinou moznosti je formalni fesent, kdy aplikujeme podminku elek-
troneutrality, tedy Ze je soucet koncentraci kationtd roven souctu

koncentraci aniontd:

[H] =[CI1+[OH]

Okamzité tak ziskdme predchozi rovnici, ale ,nevidime tolik dovnit?”.
Jak roste sloZitost Ulohy, je stéle obtiznéjsi rozmyslet viechny jednotlivé
procesy, které vysledné pH ovliviuji. Mnohem jednodussi je pak apliko-
vat vsechny fyzikdlné-chemické podminky, tj. elektroneutralitu, zdkon
zachovani hmoty a soucasnou platnost viech rovnovaznych rovnic. Tak
ziskdme spravné feseni, aniz bychom mu museli ,rozumét’, podobné

jako jsme nerozuméli dlivodu pfemény potencialni energie v kinetickou.

Chemicka rovnovaha v krevni plazmé

Resme nynf jiz redlngjsi tlohu. Mé&jme roztok, nazvéme jej pracovni,
ktery bude napodobovat krevni plazmu. Pro pfipravu 1 litru roztoku
bylo vyuzito 25 mmol bikarbonatu sodného (NaHCO,) a 105 mmol NaCl.
Roztok bude trvale ekvilibrovan s CO, pod parcialnim tlakem 40 mmHg.
Dale bude obsahovat slabou kyselinu a jeji sodnou stl. V plazmé
ma tuto Ulohu zejména albumin a z&asti fosfaty. Anion této kyseliny
ozna¢me A, kyselinu samu jako HA, jeji sodnou stl jako NaA. Pridejme
do litru roztoku 10 mmol HA a 10 mmol NaA. Vysledné koncentrace
jsou [Na*] = 140 mmol/l a [CI]= 105 mmol/I, podobné jako v plazmé.
Protoze je HA kyselinou slabou, je disociovdna pouze ¢ast z nf a mira
disociace zavisi na pH. Disociaci kyseliny charakterizuje jeji disocia¢ni
konstanta K,. Musi vzdy platit rovnovazna podminka

_H]LA]
YAl
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Koncentrace [A] a [HA] se vZzdy samy ,nastavi” tak, aby tato podminka
platila. Co ale zUstéva konstantni, je soucet koncentraci [AT+[HA], coz
vyjadfuje zdkon zachovani hmoty. Oznacme tento soucet jako celkovou
koncentraci slabych kyselin A, .

A= [A]+[HA]

V nadf dloze je A _,= 20 mmol/l. Podobna rovnovéazna podminka
platl pro HCO; a CO,, zde je pouze ,komplikace” s rozpoustenim CO,
areakci CO, s vodou. Koncentrace rozpusténého CO, je pfimo imérna
jeho parcidlnimu tlaku,

[CO)=a.pCO,

kde a je koeficient rozpustnosti CO,. Reakci CO, s vodou (CO, + H.0 &
H,CO,) charakterizuje rovnovazna konstanta a rovnice

a disociaci H,CO, (H,CO, « H* + HCO,) konstanta a rovnice

[H".[HCO,]
[H,COJ

2 3

2

Vdechny 3 rovnice spojime v jednu a konstanty K a K, slou¢ime
v jednu novou konstantu K. Dostaneme tak dobfe zndmou rovnici
[H].[HCOY
a.pCo,

Pozor, zékon zachovéani hmoty pro systém CO,/H,CO,/HCO, neplati,
protoze CO, mdZeme retinovat nebo vydychat.
Zbyvéa ndm podminka elektroneutrality, kterou vyjadruje rovnice

[(Na“] + [H] = [CI] + [HCO; ] + [A"] + [OH]

Tusime, Ze vysledné pH vyjde okolo 7, proto se musi [H*] i [OH]
pohybovat okolo 107 M, tedy v fadech stovek nanomold, kdezto
[Na* ], [CI" ], [HCO,] i [A] se pohybuji v fadech desitek aZ stovek
milimold, tedy az milionkrat vyse. Proto mdzeme [H*] i [OH] v pod-
mince pro elektroneutralitu zanedbat. Rovnici elektroneutrality tak
zjednodusime na

[Na*] = [CIT+ [HCO; 1 + [A]
Po pfeuspofddani dostaneme
[Na*] - [Cl7=[HCO, ]+ [A]

Na levé strané rovnice nyni vystupuji pouze silné ionty, jejichz
koncentrace jsou dané a zndmé a v pribéhu acidobazickych reakci se
neméni. Levou stranu rovnice ozna¢me jako strong ion difference, SID,

jak jej zndme ze Stewartovy teorie [5]. Tedy

SID = [Na*] - [CIT = [HCO ] + [A]

Napisme znovu viechny podminky — rovnovéhu kyseliny uhlicité,
rovnovahu slabé kyseliny, konstantnost celkové koncentrace slabé
kyseliny a podminku elektroneutrality:
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[H" . [HCO}]

1) K=
a.pCo,
[(HT.[A]
K =
2) A [HA]
3 A = [AT+[HA]
4 SID = [Na*] - [CI] = [HCO] + [A]

Nynimame 4 rovnice a 4 neznamé [HCO]], [HA], [A]a [H']. MGZeme

proto [H*] pifmo vyjadfit jako funkci parametrG SID, A, a pCO,. Po po-

tot

nékud pracnéjsich matematickych Upravach obdrzime rovnici
5)
aK.pCO,+ K, A,

A" ot

~K SID + [([@KpCO, + K, A

A" ot

~ K SID)* + 4aKK, pCO, SID]
(M=

2.SID

Tim dochazime k obdobnému vysledku jako kdysi Peter Stewart [5].
[H*], resp. pH, je ur¢ena 3 parametry, tzv. nezavislymi proménnymi,
které mizeme nastavit, jejich hodnoty jsou zndmy a nami urceny — SID,
celkova koncentrace slabych kyselin A _ a pCO,. Na obrazku 2 jsou
vykresleny zavislosti pH na téchto 3 parametrech podle rovnice 5. Kfivky
jsou témér identické se Stewartovymi kifivkami [5].

Z rovnice 5 ¢&i obrazku 2 nyni mazeme fici, Ze pokles SID zpUsobf
acidozu. Je to sice pravda, ale vcelku neintuitivni. Zaroven vidime, ze
,Stewartovska” rovnice 5 vznikla z rovnic 1-4. Neobsahuje proto nic vice,
nez rovnice 1-4. Pokud se tedy budeme ptat, jak se v urcitych situacich
zméni pH, mze odpovéd hledat v rovnici 5 nebo pfimo v rovnicich
1-4. Uvidime, Ze druhy pfistup je mnohdy nazornéjsi.

Dilué¢ni a hyperchloremicka acidoza

Vénujme se dale jiz hyperchloremické acidoze. Abychom ji intuitivné
rozuméli, potfebujeme zjistit, odkud a prog, tedy z které kyseliny, pochdzf
H, které pfi acidéze nutné musely vzniknout. Nékteré procesy si budeme
predstavovat rozfazované, jako by probihaly postupné, ackoli vime, Ze vse
probiha zaroven. Déle si znovu uvédomme, Ze se za fyziologickych okol-

nosti bude [H*] pohybovat okolo 107 mol/l, zatimco koncentrace HCO,,
HAi A" jsou 0 mnoho 1adl vyssi. Kdykoli tedy budou néjakou reakci, treba
vnéjsim pfidanim silné kyseliny, vznikat H*, budou okamzité prakticky zcela
neutralizovany reakcf s HCO, & A"V pfipadé primami poruchy vedouct k
poklesu Hbudou tyto naopak ihned doplnény z HA ¢i H,CO,. Neutralizace
vsak nebude Uplné a dojde proto k minimalnimu nardstu ¢i poklesu H ,ve
sméru pdvodnivychylky”. Ma tedy smysl zkoumat, zda v néjakém procesu
piibydou ¢ ubydou H, protoze zjistime, kterym smérem se vychyli pH. Napf.
ztrata bikarbondtu sodného ledvinami porusi rovnost v rovnici 1, proto se
bude bikarbonat doplriovat z H,CO,. Tim vak budou zaroven vznikat nove
H, které budou ihned neutralizovany reakci s A”. Malé mnozstvi H navic
vsak zlstane a vysledné pH proto klesne. Vidéno formainé, Stewartovsky,
pri ztraté NaHCO, klesa koncentrace sodiku, tim klesa SID a tudiz i pH.

Osoleni plazmy

Zkusme nyni promyslet, co se stane s nasim pracovnim roztokem,
pokud do négj prisypeme NaCl. Ten ihned disociuje na Na*a Cl-a vzroste
tak koncentrace obou iontd o stejnou hodnotu x. V rovnicich 1-3 [Na*]
ani [Cl] nevystupuji, zde se nic neménti. Pro rovnici 4 nynf platf

[HCO; 1+ [A ]=(INa"] +x) — ([CIT+ x) = [Na*] - [CI]=SID

Ani v rovnici 4 se tedy nic nezménilo. Nutné to znameng, Ze se
osolenim pH nezméni. Samoziejmé totéz zjistime piimo v rovnici 5,
nebot se osolenim nezmeni SID, A

potvrdili, co uz jsme védéli, totiz ze NaCl sam nenf kysely a nema zadné

ani pCO,, tedy ani pH. Znovu jsme
acidobazické projevy!

Dilucni acidoza

Dilu¢ni aciddza je stav, kdy do organismu pridavame cistou vodu,
napf. v podobé 5% glukdzy, a pfi tomto ,fedéni” stejnomérné klesa
koncentrace vsech latek. Pfedstavme si nyni, Ze nd$ pracovni roztok
uzavfeme, aby uz nemel kontakt s vnéjsim zdrojem CO,. To na slozeni
a vlastnostech roztoku veetné jeho pH bezprostfedné nic neméni. Nynf
ponechdme roztok uzavieny, ale budeme jej fedit Cistou vodou (néjak to

Obr. 2. Zdvislost pH na SID, pCO, a A, dle rovnice 5 pro rizné hodnoty SID a pCO, Hodnoty konstant odpovidaji hodnotdm v krevni plazmé: a = 0,03,

pK=6,1,pK,=70

PH 30 -
78 1
76 |
74 |

7,2 A

7,0 A

6,8 1

66 A, =20 A, =20

SID=15

SID=35

20 30 40 50 60 20 éllO
pCO; [mmHg]

SID [mmol/l]
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udeélame). Koncentrace vieho, véetné rozpusténého CO,, klesne r-krét.
Co se stane s pH? Zkusme dosadit ,nové" koncentrace do rovnic 1-4.

[HY 1.[HCO])

[H*]. [HCO:]

a r.pCoO, a. pCo,
A H*. [A

C = g SAL LA
r. [HA] [HA]

LA, = IAT+ 1 [HA]
r.[Nat]-r.[CI]=r.SID=r. [HCO; 1+ 1. [A]

Vidime, Ze se r ve viech rovnicich vykrati. Ani v tomto pripadé se
tedy rovnice nezménia H* i pH zlstanou na plvodni hodnoté'. Vidéno
Stewartovsky, véechny nezavisle proménné klesnou r-krat. Nenf to tak
zZjevné, ale i v tomto pfipadé se r v rovnici 5 vykréti a plvodni rovnice
5 se nezméni. Nyni zkombinujeme osolenf a fedéni vodou, coz je pfi
vhodném pomeéru totéz, jako kdybychom roztok fedili fyziologickym
roztokem. pH roztoku se nezméni, a¢ chloremie i natremie vzrostou. Proc¢
tedy hovofime o dilu¢ni a hyperchloremické acidoze, kdyz jsme pravé
dokazali, Zze pfidani NaCl ani vody pH nezméni?

Spravneé tusite, Ze chytak je ve vété ,roztok uzavieme, aby uz nemél
kontakt s vnéjsim zdrojem CO,". Uvazujme nyni n&s prvni roztok, osoleny,
ale jesté nenafedény, a obnovme kontakt s vnejsim CO,. Vnéjsi pCO, se
nezménil, pouhym osolenim se vak pCO, uvnitf roztoku téz nezmenil.
Proto se opét nezménilo nic v rovnicich 1-4 resp. 5, tedy ani pH.

Nynf ,otevieme” druhy roztok, osoleny a zfedény vodou. Zfedénim
kleslo pCO, uvnitt. Proto se po otevfeni bude roztok sytit vnéjsim CO,
a koncentrace [CO,] poroste. Tim pfestane platit rovnost 1. Aby se jejf
platnost obnovila, bude CO,, resp. H,CO, disociovat na HCO, a H*, ¢imz
poroste jejich koncentrace. Po jisté dobé by se ustavila nova rovnovaha
s vySSim H* (@ nizsim pH). Tim by byla ovsem porusena rovnost 2. Ta se
musi obnovit reakci H* s A za vzniku HA. Celkové tedy dojde k tomu,
Ze H,CO, bude generovat nové H* (a HCO,), které budou ihned neu-
tralizovény reakci s A~ Vidime, ze systém HA/A" funguje jako pufr pro
kyselinu uhli¢itou. Vse bude probihat do obnovy nové rovnovahy, kdy
vzroste bikarbonat, klesne A-, vzroste HA a vzroste H*.

Nyni uz je dlvod dilu¢ni acidézy zjevny a srozumitelny. Pricinou je
pokles koncentrace bikarbonatu pii zachovaném pCO,. Aciddza vznika
dodatecnou disociaci kyseliny uhli¢ité. Tvrdime, ze pocatecni udalosti
byl pokles koncentrace bikarbondtu. V roztoku je viak pftomen i A a HA.
Proc nenfizde primarni porucha? Protoze A i HA pfi diluci klesnou stejné,
r-krét. Pro rovnici 2 je dtleZity pomér A/HA, nikoli absolutni koncentrace.
A pomér zistane zachovan. Vyjimkou je prave CO, v otevieném systému,
kdy bikarbonat diluci klesne, ale CO, zlistane nezménéno.

Vime tedy, Ze diluce v otevieném systému zpUsobi acidozu a ze
prisypani NaCl v otevieném systému nemé zadny acidobazicky efekt.
Kombinace obou procest ve vhodném poméru je ekvivalentni podan{
fyziologického roztoku. Stewartovskym pohledem diluce zpUsobila po-
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kles SIDa A_,. Plidani NaCl nezpUsobilo nic, s vyjimkou navysenf natremie
i chloremie.

Hyperchloremicka acidoza

Promysleme to jesté presnéji. Pfed diluci mdme koncentraci natria
a chloridd napf. 140 a 100 mmol/I. Po diluci klesnou obé koncentrace napf.
020 %, proto [Na*]=0,8 x 140 = 112 mmol/l, [CIT=0,8 X 100 =80 mmol/I.
[Na*] tedy klesla o 28, [CIT o 20 mmol/I a SID klesl ze 40 na 32 mmol/I.
Pokud nyni roztok dosolime na pGvodni hodnotu [Na*], tedy 0 28 mmol/I,
vzroste [CI]téZ 0 28 na 108 mmol/l, ale SID zdstane na hodnoté 32 mmol/I.
Pomér [Na*]/[ CI vzrostl, je tedy relativné vice chlorid(i nez pred pfidanim
fyziologického roztoku. Odtud nazev hyperchloremickd acidoéza. Jasné
ale nynfvidime, Ze podstatou hyperchloremické aciddzy je dilu¢ni acido-
za a naprosto nijak nesouvisi s NaCl. Pokles SID byl zplsoben diluci. Jde
pouze o ,misnomer*2 Pro Uplnost dodejme, Ze vyssi koncentrace chloridd
sama o sobé mlze mit néjaké sekundarni disledky, které nemaji prvotné
acidobazicky vyznam. Existuji napf. chloridové kandly a jisty gradient kon-
centraci chlorid na membrané, v distalnim tubulu ledvin je detegovéna
koncentrace chlorid@ apod.

Abychom definitivné vyvratili mylnou predstavu, ze pfic¢inou
kyselosti fyziologického roztoku je jeho nizsi pH, nez je pH plazmy,
zkusme odhadnout, jak bude pH ovlivnéno pfiddnim 10° M roztoku
hydroxidu sodného (NaOH), ktery md naopak jasné alkalické pH = 9.
Pfidani 100 ml roztoku NaOH opét rozdélme na 2 dil&i dkony. Nejprve
pridejme k 11 nasi,plazmy” 100 ml vody. Tim klesne [HCO,]z 25 na
22,5 mmol/I. Ktomu pak pfiddme 10 molu NaOH (tj. NaOH obsazeny
ve 100 ml 10° M roztoku). Pfidali jsme tedy 25 tisickrat méné NaOH,
neZ je bikarbonatu v 1 litru plazmy. Tak minimalnf mnoZzstvi prakticky
nezmeéni koncentrace [HCOS'], [ATani [HA], a proto nezméni ani pH.
U takto slabého roztoku NaOH tedy dilu¢ni efekt vody ndsobné pre-
vysuje alkalicky efekt pfitomného NaOH a zpasobi dilu¢ni acidézul

Mimochodem, pH fyziologického roztoku, ktery ,stoji na stole’, je
skute¢né okolo 5,5. Pricinou je nasyceni atmosférickym oxidem uhlici-
tym a disociace vzniklé kyseliny uhli¢ité. ProtoZe voda ani fyziologicky
roztok neobsahuji Zadné pufry, pH klesne takto vyznamng, a¢ pCQO,
ve vzduchu je velmi nizké, zhruba 0,3 mmHg. Hodnotu 5,5 si snadno
mUZeme ovéfit vypoctem. Pro kyselinu uhli¢itou platf rovnice 1,

[HT.[HCO]
a.pCo,

K=

a =3 x10° mol/lmmHg a K= 4,45 x 107 (pfi 25 °C) [1]. Pokud
disociuje H,CO,, vznikne stejné mnoZstvi H* a HCO,, budou tedy [H']
= [HCO,] (pokud zanedbame dodatecné H* vzniklé vlastni disociaci

vody) a rovnici upravime na tvar

+]2
o H1
a.pCo,

- [H7 =vaKpCO,

" Mohlo by se zdat, ze jsme se svévolné rozhodli snizit viechny koncentrace r-krat a ndhodou jsme zjistili, ze pokud zlistane [H*] nezménéné, viechny 4 rovnosti plati. Dokazuje to viak,

Ze jde o spravné feseni, ze neexistuji jind feseni? Ano, dokazuje. Soustava rovnic 1-4 je v posledku kvadraticka (jak je vidét z rovnice 5), existuji proto praveé 2 feseni, jedno s kladnou a

druhé se zdpornou hodnotou [H']. Vime, Ze fyzikaIni smysl mé pouze kladnd hodnota. Existuje tedy jediné kladné feseni. Nami nalezené feseni s nezménénou [H'] a r-krat nizsimi vie-

mi ostatnimi koncentracemi je kladné fesen, a tudiz jediné, a tedy spravné fesen.

2 Peter Stewart ani jeho piiznivci viak nejspise nejsou autory tohoto zavadejiciho pojmenovani.
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Po dosazeni obdrzimé pH okolo 5,5. Kyselost je podminéna oxidem
uhli¢itym rozpusténym ve vodé a nesouvisi s pfitomnosti NaCl v roztoku.
Stejné nizké je i pH Cisté vody ¢i 5% roztoku glukozy, které ,stoji na stole”
[3]. VPVC obalech muze byt pH jesté nizsi, az okolo 4,5 [2].

Celkem jsme tedy vidéli 3 situace - pfidani 5% glukdzy, 0,9% NaCl
a 10° M NaOH. Vysledkem bude ve vsech 3 pffpadech prakticky stejné
velka dilu¢ni acidoza, protoze pfidanf vody, ale nikoli NaCl nebo NaOH
je pficinou dilu¢ni acidézy. Poznamenejme na okraj, ze navzdory stejné
podstaté se vsak dilu¢nf acidéza po 5% glukdze a 0,9% NaCl budou
chovat klinicky odlisné. Vylouceni volné vody je totiz mnohem rychlejsi
nez vylouceni vody a soli (v pfipadé absence selhdnf ledvin), proto je
rozvoj vyraznéjsi diluce po 5% glukdze nepravdépodobny.

Balancované roztoky (Tab. 1) fesi problém diluce bikarbonatu jed-
noduse tim, Ze bikarbonat nebo jeho prekurzor, napt. laktét, acetét ¢i
glukonat, obsahuji. Nevedou proto k diluci bikarbonatu, a tim neporusf
rovnost v rovnici 1. Vedou ovsem k diluci A- i HA, ale stejnomérné, jejich
pomer, dllezZity v rovnici 2, se nezméni. SID balancovanych roztokU je
blizky SID plazmy (40 mmol/I).

Tab. 1. SloZeni infuznich roztokd (v mmol/l)

Balancované roztoky 09% |RingerQv | 5%

Plasmalyte ‘ Isolyte ‘ Hartmann | NaCl | roztok glukéza
Na’ 140 137 131 154 147 -
K 50 4,0 54 - 4,0 -
Mg 15 15 - - - -
Ca* - - 1,84 - 23 -
Cl 98 110 12 154 156 -
Acetdt 27 34 - - - -
Glukondt | 23 - - - - -
Laktat - - 28 - - -
SID 50 (34 |28 o Jo 0

Acidéza prrizméné SIDa A,

Z rovnice 5 a obrdzku 2 mézeme zjistit, ze izolovany pokles SID
zplsobf acidézu a izolovany pokles A alkalézu. Nenf ale mozna bez-
prostiedné jasné, proc se tak stane.

Izolovany pokles SID

Jak vime z rovnice 4, SID = [HCO, ] + [A"], odpovida poklesu SID
pokles sou¢tu koncentraci HCO, a A" Jak mizeme realizovat izolova-
ny pokles SID? [HCO,1 mGzeme snizit tremi zpGsoby: diluci, ztratou
bikarbonatu sodného ledvinami nebo stfevem, anebo reakci bikar-
bondtu s jinou silnou kyselinou, napf. s kyselinou mlé¢nou nebo
ketokyselinou.

Pridanf silné kyseliny, ozna¢me ji H-Str, H* pffmo pfidava a nasledné
reakce s HCO, a A je (téméf zcela) neutralizuji:

H-Str + HCO, — H,0 + CO, + Str

H-Str + A"— HA + Str

Ubydou tedy HCO, i A, ale A, zlistane zachovana, nebot vznikne
stejné mnozstvi HA, jako ubyde A~ Jedné se proto skute¢né o izolo-
vany pokles SID. Nové H* pochazeji z pfidané silné kyseliny. Pokud
bychom jako silnou kyselinu pfidali pfimo kyselinu chlorovodikovou,
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HCl, vytvofili bychom ,pravou” hyperchloremickou acidézu bez diluce,
snezménénou A .

Pri ztrété bikarbonatu sodného ledvinami ¢i stfevem klesne [HCO, ],
¢imz se porusi rovnovaha v rovnici 1 a bude disociovat dalsi kyselina
uhli¢ita na H* a HCO,". Zdrojem dodate¢nych H* tedy bude CO,, resp.
kyselina uhli¢ita. Stewartovskym pohledem dochazi k disproporénf
ztraté silnych kationtl a aniontl (ubyvé Na*), ¢imz klesa SID a vznika
acidoéza.

Povsimnéme si, ze formulace ,ztrdta bikarbonatu sodného led-
vinami” neni totozna se ,ztrata bikarbondtu ledvinami”. Jak se zméni
acidobazie, kdyz se bude ledvinami ztracet bikarbonat amonny? To
bikarbonat sodny. Amoniak se vytvafi v rendlnich tubulech od$tépenim
z glutaminu a H* jsou secernovany tubuldrnimi burikami intraluminainég,
vyménou za Na*. Do modi pak odejde bikarbonat amonny NH,HCO,.
S kazdym secernovanym H* v tubuldmi bunce viak vznikne jeden anion
HCO, (zkyseliny uhli¢ité), ktery se vrati zpét do organismu. Koncentrace
bikarbonatu se proto nezmeéni, ztrata bikarbonatu amonného tedy
nemé zadny acidobazicky efekt. Stewartovsky je odpovéd mnohem
snazsi. Pokud do moci odchdzi bikarbondt amonny, nemeéni se v plazmé

koncentrace silnych iontd (a tim ani SID), A

, A, ani pCO,. Intuitivni vaha

je podstatné slozitejsi, na druhou stranu ale lépe rozumime tomu, co
se v ledvinach odehraje.

Posledni moznost poklesu HCO,, diluci, jsme jiz diskutovali vyse.
Zdrojem dodatecnych H* je stejné jako v pfedchozim pfipadé CO,,
resp. kyselina uhli¢itd. Nejednd se v3ak o izolovany pokles SID, nebot
pri diluci zéroven klesa i A .

Izolovany pokles A, |

Izolovany pokles A odpovida napf. hypoalbuminémii. Abychom
izolované snizili A, (a tim i A" jako jeho slozku) a pfitom ponechali SID
nezménény, musi podle rovnice

SID = [HCO, 1+ [A]

nutné vzrist HCO," Odkud se viak vezme bikarbonat, ktery bude kom-
penzovat pokles A? Z negativné nabité molekuly albuminu proteolyzou
a posléze dalsim metabolismem nakonec vzniknou neutraini molekuly
H,0, CO, a urea. Negativni ndboj alouminu v procesu pfemeény oviem
jen tak nezmizi, nybrz je vyrusen vazbou volného protonu z roztoku.
A tedy odebere H* z okolf podle rovnice
He+ A — HA,
¢imz klesne [H*] a porusi se rovnost v rovnici 1. Ta se obnovi disociaci

kyseliny uhli¢ité. Celkové tedy dochdzf k reakci

HO+CO, + A — HA + HCO;

Izolovany pokles A | tedy vede k alkal6ze a nardstu HCO, .

Zaveér

Vidéli jsme 2 pohledy na acidobazické tvahy. Pohled formalin,
StewartQv, vhodny pro exaktni vypocty, ale méné intuitivné srozumitel-
ny, nebot se nezabyva otazkou vnitfnich mechanismi acidobazickych
déji, ale staci mu spInéni formalnich fyzikalné-chemickych zakonitosti.
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A pohled intuitivni, ktery poskytuje srozumitelnou kvalitativni pfedstavu, — Vysvétlili jsme podstatu dilu¢ni a hyperchloremické acidézy a ukazali
jakym smérem, k acidéze nebo alkaléze, se bude acidobazie vyvijet.  jsme, Ze nikoli NaCl, nybrz voda v roztoku je jeji pficinou.
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