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1. Vymezeni otdzky a zdkladni struktura problému

e Mechanismy acidobazické rovnovahy (ABR) jako
Klicovy prvek udrzovani homeostazy organismu

e Identifikace poruch ABR v klinické praxi

e Hodnocen{ zavaZznosti poruch ABR

e LéCba poruch ABR

2. Dillezité body

e Definice pH:

-pH je negativni dekadicky logaritmus koncen-
trace vodikovych ionti. Hodnota pH 7,4 odpovida
koncentraci vodikovych iontél 40 nmol/l;

-pH =6,1+log [HCO,/0,03] x PaCO,;

- acidobazicka rovnovaha je tradi¢né popsana

Hendersson-Hasselbachovou rovnici.

e Koncentrace bikarbonatd je pfevazné regulovana
ledvinami a hladina CO, respira¢nim systémem,
prfi interpretaci acidobazické rovnovahy se po-
uzivaji pojmy zd@iraznujici primarné metabo-
licky (primarni pfi¢inou je zvy'léeni nebo snizeni
bikarbonatii) nebo resp1racn1 (primarni pri¢inou
je zvySeninebo sniZeni PCO,) charakter poruchy.

e Mechanismy regulace/kompenzace pH v orga-
nismu:

- naraznikové systémy krve,

- dychaci systém,

- ledviny.

e Jednotlivé poruchy ABR:

- definice,

- déleni,

- dopad poruch ABR na organové funkce/systé-

my.
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e Metabolicka acidéza:
- definice,
- typicky obraz v krevnich plynech,
- hlavni pti¢iny v klinické praxi,
-anion gap,
- nejcastéjsi klinické situace a jejich feseni.

e Respirac¢ni acidéza:

- definice,

- typicky obraz v krevnich plynech,
-hlavni pfiémy v klinické praxi,

- nejcastéjsi klinické situace a jejich feseni.

e Metabolicka alkaldza:

- definice,

- typicky obraz v krevnich plynech,

- hlavni pfic¢iny v klinické praxi,

- nejcastéjsi klinické situace a jejich feseni.

e Respirac¢ni alkaléza:

- definice,

- typicky obraz v krevnich plynech,

- hlavni pfic¢iny v klinické praxi,

- nejcastéjsi klinické situace a jejich feseni.

e Interpretace poruch ABR:

1. Hodnota pH naznacuje o jakou primarni poru-
chu se jedna (acidézu nebo alkalézu).

2. Dochazi-li k recipro¢nim zménam pH a PCO,, ale
jejich rozsah neodpovida jednoduché akutni re-
spirac¢ni poruse, je tfeba pomyslet na pritomnost
chronického respiracniho nebo metabolického
onemocnéni (trvajici > 24 hod). Pokud probéhla
kompenzacni reakce organismu, pH se témét
normalizuje.

3. JestliZze nalez v krevnich plynech neodpovida
akutnimu nebo chronickému respira¢nimu
onemocnéni, musi byt pfitomna metabolicka
porucha.

4, Zatimco respiracni kompenzace metabolickych
zmén prostfednictvim PaCO, probiha rychle,
renalni kompenzace respira¢nich poruch je po-
malejsi.
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5. Ignorovani pfitomnosti nebo absence anion
gapu byva pric¢inou chybné diagnostiky a neza-
hajeni spravné 1écby. Ke spravnému zhodnoceni
anion gapu je tfeba korekce pti hypalbuminé-
mii.

Tab.1 Vyhodnoceni poruch ABR

Je pH v kritickém pasmu, vyzadujici okamzitou intervenci?
Svédci pH pro primdrni acidézu nebo alkaldzu?
Jsou krevni plyny a pH disledkem akutni zmény PaCo,?

Jestlize ne, jsou pritomné projevy chronického respiracniho
onemocnéni, nebo jde o akutni metabolickou poruchu?

Jsou pritomné projevy adekvatni kompenzacni reakce?

Je pritomny anion gap?

Odpovida klinicky obraz danému typu poruchy acidobazické
rovnovahy?

6. Mozny algoritmus vyhodnoceni poruch ABR
v klinické praxi ukazuje tabulka 1.

3. Souvisejici problematika/témata a pfiklady dopliiu-

Jicich otazek ze strany zkusebni komise

o Asfyxie

e Respirac¢ni insuficience

e Rendlni insuficience

e Co znamena pojem , kompenzovana“ porucha
ABR

e Prah pro 1é¢bu metabolické acidozy

e Indikace podavani bikarbonatu

e pH, disocia¢ni kfivka pro hemoglobin a patofy-
ziologické implikace

e Vztah pH a kalémie

e Laktatova acidéza

e Kombinované poruchy ABR

e Intoxikace manifestujici se typicky poruchou ABR

e Nejcastéjsi klinické syndromy/choroby manifes-
tujici se metabolickou acidézou

e Uméla plicni ventilace u pacientd s chronickou
respiracni insuficienci

e Dlouhodobd kompenzace poruch ABR
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e Lécba metabolické alkalézy
e Vliv poruch ABR na perfuzi mozku

4. Volné uZitecné odkazy a zdroje

e http://www.anaesthesiamcq.com/
AcidBaseBook/ABindex.php

e http://www.youtube.com/watch?v=frtxifC_J-Q

e http://www.acid-base.com/physiology.php

e http://pedsccm.org/FILE-CABINET/Practical/
Akron_pdfs/8FLUIDS.PDF

e http://cicm.org.au/journal/2001/september/
ABal.pdf

e http://fitsweb.uchc.edu/student/selectives/
TimurGraham/Acid_Base_Physiology.html

e Google - acid base physiology ppt
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