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Předmluva

Po generace hledáme tu správnou knihu, ve které by 
bylo všechno. A při tomto hledání se posouváme čím 
dál tím hlouběji do „historie“ a čím dál více jsou hodni 
obdivu naši předchůdci, že s tak jednoduchými prostřed-
ky dokázali stanovit diagnózu. Jednoduché prostředky, 
které používali, byly jejich smysly a poznávání pro-
pracovali do neskutečné dokonalosti. Pohled, poslech, 
poklep, pohmat, čich a nepřišlo jim zatěžko zapojit 
i chuť. Uměli vytěžit mnoho znaků a příznaků z oby-
čejného pozorování nemocného, bez složitých přístrojů 
a vyšetřovacích metod. Velkou roli jistě hrálo i to, že 
se nemocnému plně věnovali, nepospíchali, viděli jej 
často v jeho domácím prostředí.

Příkladem budiž Thomayerova slova z druhého 
vydání Úvodu do drobné praxe lékařské z roku 1900, 
která napsal na konci kapitoly Obtíže žaludeční neboli 
dyspepsie: „Není pochyby, že dostavše se takto ke konci 
kapitoly, všecky možnosti vzniku dyspepsie jsme nevy-
tkli. Jsou jistě osamělé příhody, např. některá nezvyklá 

otrava, při nichž tvrdošíjné dyspepsii by hlavní úkol 
symptomatický připadal. Avšak někdy se podaří i ta-
kovéto záhadné příhody rozluštiti tím, že do podrobna 
zvyky nemocného, způsob práce, výživy, slovem různé 
detaily ze života sledujeme.“ 

Třeba tou „knihou, ve které je všechno“, bude inter-
net. Ale kniha je KNIHA! Můžeme se jí dotýkat, hladit 
ji, mít radost z její sličnosti, vazby, písmen, obrázků. 
Každá kniha má svou vlastní vůni, zvlášť nové knihy 
voní opojně. Kniha nezradí, je možné ji vzít do ruky, 
potěžkat ji, mít ji. Internet do ruky vzít nelze. Třeba 
jednou…

Zůstaneme zatím na zemi. Ať tato kniha splní to, co 
jsme si předsevzali, tedy aby byla praktickou rukovětí 
se snadnou orientací, tak jak se to snad povedlo prvnímu 
vydání z roku 2014.

Autoři
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Petr Bušek

Definice a klasifikace

Definice

Acidóza (acidosis, is, f.; l. acidus – kyselý) je označe-
ní pro procesy, při kterých se v těle ve zvýšené míře 
akumulují kyseliny nebo dochází ke zvýšeným ztrátám 
bází, a nastává tak acidifikace organizmu. Acidoba-
zickou rovnováhu organizmu v klinické praxi posu-
zujeme nejčastěji stanovením parametrů acidobazické 
rovnováhy v arteriální krvi (či arterializované kapilární 
krvi). Acidobazické poruchy se obvykle (ale ne vždy!) 
projevují změnou jejího pH. Arteriální pH je za nor-
málních okolností udržováno ve velmi úzkém rozmezí 
mírně alkalických hodnot 7,35–7,45. Jako acidemii 
označujeme pH krve nižší než 7,35. Aktuální pH krve 
je však kromě vyvolávající primární acidobazické po-
ruchy závislé i na stupni její kompenzace a eventuální 
přítomnosti další primární poruchy. U smíšených po-
ruch acidobazické rovnováhy se tedy můžeme setkat 
s normálním pH, parciálním tlakem CO2 a bikarbonátu, 
které ale nevylučují přítomnost poruchy acidobazické 
rovnováhy. Pojem acidemie (stav sníženého pH arte-
riální krve) tedy není synonymní s pojmem acidóza 
(proces vedoucí k akumulaci kyselin či ztrátám bází).

Klasifikace

Existuje několik přístupů k hodnocení acidobazických 
poruch, jejichž rozbor přesahuje rámec tohoto textu; 
problematika je podrobně rozvedena ve speciálně za-
měřených publikacích (např. Jabor, A., 2008). Na zá-
kladě patofyziologického mechanizmu, který vede ke 
zvýšení koncentrace vodíkových iontů v organizmu, je 
účelné dělit acidózu na:
 • respirační – hlavním mechanizmem je akumulace 

CO2 v důsledku jeho sníženého odstraňování dý-
chacím systémem,

 • metabolickou – projeví se obvykle primárně změ-
nou koncentrace bikarbonátu, příčinou je zvýšená 
produkce nevolatilních kyselin (např. laktátu, ke-
tolátek), jejich snížené odstraňování ledvinami či 
ztráty bikarbonátu.

Z hlediska určení příčiny metabolické acidózy je uži-
tečné její rozdělení na:
 • metabolickou acidózu s normálním AG (anion 

gap – viz dále),
 • metabolickou acidózu se zvýšeným AG.

Podle přítomnosti kompenzační odpovědi dělíme 
acidobazické poruchy na akutní (chybí kompenzační 
odpověď) a kompenzované (např. primárně respirační 
porucha je kompenzována činností ledvin, metabolická 
porucha naopak respiračně).

Respirační i metabolická acidóza mohou být přítom-
ny buď samostatně na podkladě jednoho patofyziologic-
kého mechanizmu (jednoduchá porucha acidobazické 
rovnováhy), nebo se mohou vyskytovat v kombinaci 
s dalším patofyziologickým mechanizmem (kombino-
vaná porucha acidobazické rovnováhy).

Patofyziologie

Intracelulární pH je značně variabilní, ale jeho prů-
měrná hodnota při 37 °C se pohybuje okolo hodnoty 
7,0. Tato hodnota je výrazně bližší neutrálnímu pH 
(které odpovídá při teplotě lidského těla přibližně 6,8) 
a výrazně kyselejší ve srovnání s alkalickým pH (7,4) 
extracelulární tekutiny. Ve srovnání s ostatními klinicky 
stanovovanými analyty je koncentrace vodíkových kati-
ontů v plazmě udržována ve velmi úzkém rozmezí mezi 
35–45 nmol/l (odpovídá pH 7,45, resp. 7,35). Pro srov-
nání: koncentrace běžně stanovovaných biochemických 
parametrů včetně bikarbonátu se pohybují v mmol/l, tj. 
řádově milionkrát vyšších, pokles koncentrace vodíko-

1 Acidóza
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vých iontů o pouhých 20 nmol/l (tj. vzestup pH na 7,7) 
však již představuje závažnou alkalózu. Tabulka 1.1 
uvádí přehled vybraných parametrů charakterizujících 
acidobazickou rovnováhu organizmu a jejich fyziolo-
gické hodnoty.

Katabolizmem cukrů, tuků a bílkovin je v organizmu 
denně uvolněno přibližně 15 000–20 000 mmol CO2 (tj. 
cca 0,66–0,88 kg), který je působením karboanhydrázy 

přeměněn přes velmi nestabilní kyselinu uhličitou na 
vodíkový kationt a bikarbonátový aniont.

CO2 + H2O ↔ H2CO3 ↔ H+ + HCO3
–

Tyto ionty jsou krví transportovány do plic (vodíkové 
kationty z velké části ve vazbě na hemoglobin), kde 
výše uvedená reakce probíhá opačným směrem za 

Tab. 1.1 Vybrané biochemické parametry užívané při hodnocení poruch acidobazické rovnováhy

Parametr Fyziologická 
hodnota 
v arteriální krvi

Význam Poznámky

pH 7,35–7,45 charakterizuje koncentraci 
vodíkových kationtů

záporný dekadický logaritmus koncentrace 
vodíkových kationtů

PaCO2 (parciální 
tlak oxidu 
uhličitého 
v arteriální krvi)

4,8–5,9 kPa, 
odpovídá cca 
35–45 mmHg

klíčový parametr 
charakterizující vztah mezi 
produkcí a eliminací CO2

pokles u respirační alkalózy či jako 
kompenzační děj u metabolické acidózy

[HCO3
–] aktuální 

hydrogenuhličitan 
22–26 mmol/l nezbytný pro výpočet AG v laboratoři dopočítáván z Hendersonovy-

-Hasselbalchovy rovnice, samostatně nestačí 
pro posouzení metabolické složky, pokles však 
naznačuje možnou metabolickou acidózu

BEECT (base excess 
extracelulární 
tekutiny)

–2,5 až 
+2,5 mmol/l

hlavní parametr sumárně 
charakterizující metabolickou 
komponentu acidobazické 
rovnováhy – hodnota 0 mmol/l 
odpovídá stavu, kdy je pH 
extracelulární tekutiny 
určeno pouze hodnotou 
PaCO2, hodnoty BEECT < –2,5 
nacházíme u metabolické 
acidózy, hodnoty BEECT > + 2,5 
u metabolické alkalózy

odpovídá množství kyseliny (v mmol/l), které 
je nutné přidat do vyšetřované tekutiny (zde 
extracelulární tekutina) k upravení pH na 7,4 
při PaCO2 5,33 kPa a teplotě 37 °C

AG (anion gap) 
= [Na+] – [Cl–] – 
[HCO3

–]

10–14 mmol/l charakterizuje metabolickou 
komponentu – zvýšená 
hodnota i při normálním 
pH, [HCO3

–] a PaCO2 značí 
přítomnost metabolické 
acidózy

někdy se ve výpočtu zohledňuje též kalemie, 
v tom případě je norma 14–18 mmol/l; vhodná 
je korekce AG na aktuální hladinu albuminu 
podle vztahu AGkor = AG + 0,25 × (40 – 
S-albumin v g/l), tzn. při poklesu koncentrace 
albuminu o 10 g/l poklesne AG o 2,5 mmol/l, 
korekce umožní rozpoznat skrytou 
metabolickou acidózu u hypoalbuminemie 
(acidifikující ionty v tomto případě nezpůsobují 
pokles HCO3

–);
pokles AG je pozorován u hypoalbuminemie, 
hyperkalcemie, hypermagnezemie, intoxikace 
Br, I, Li, u mnohočetného myelomu, závažné 
hyperlipidemie (laboratorní artefakt v důsledku 
chyby stanovení koncentrace iontů)
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uvolnění CO2 do vydechovaného vzduchu. Produkce 
CO2 je poměrně konstantní, hlavním mechanizmem, 
který způsobí jeho zvýšenou akumulaci v organizmu, 
je porucha vylučování plícemi.

Při metabolických pochodech se dále uvolňují vo-
díkové kationty, které nemohou být odstraněny výše 
popsaným způsobem (např. z kyseliny sírové jako ko-
nečného produktu metabolizmu sirných aminokyselin – 
cca 25 mmol, při neúplném zmetabolizování cukrů či 
tuků – cca 40 mmol, v dietě přijaté kyseliny fosforečné) 
a jsou vylučovány do moči ve formě titrovatelných 
kyselin (především dihydrogenfosforečnanu) a NH4

+. 
Tyto „nevolatilní“ kyseliny, fyziologicky produkované 
v podstatě v konstantním množství 40–60 mmol/den 
(srovnej s výše uvedeným množstvím „volatilní“ ky-

seliny uhličité), musejí být odstraněny ledvinami, aby 
nedocházelo ke vzniku metabolické acidózy.

Z hlediska udržení koncentrace vodíkových kationtů 
(pH) v plazmě a extracelulárním prostoru v úzkém roz-
mezí fyziologických hodnot jsou rozhodující:
 • pufrační systémy,
 • respirační systém,
 • ledviny.

Klíčovým a kvantitativně nejvýznamnějším extrace-
lulárním pufračním systémem je bikarbonátový pufr 
(obr. 1.1), jehož funkce navíc přímo souvisí s činností 
plic a ledvin.

Vztah mezi jednotlivými složkami bikarbonátového 
pufru vystihuje modifikovaná Hendersonova rovnice: 

Parametr Fyziologická 
hodnota 
v arteriální krvi

Význam Poznámky

excess AG 
= aktuální 
AG – normální 
AG + aktuální 
bikarbonát = 
AG – 12 + [HCO3

–]

22–26 mmol/l 
(tj. hodnota 
odpovídající 
normální 
koncentraci 
bikarbonátu)

zvýšená hodnota 
u metabolické acidózy se 
zvýšeným AG značí současně 
přítomnou metabolickou 
alkalózu;
snížena hodnota znamená 
přítomnost acidózy 
s normálním AG (tj. kombinace 
acidózy se zvýšeným 
i normálním anion gap)

pokud je přítomna metabolická acidóza se 
zvýšeným AG, je vhodné dopočítat tento 
parametr;
rozdíl mezi „aktuálním“ a „normálním“ AG 
(někdy označovaný též jako delta AG) by měl 
odpovídat poklesu koncentrace bikarbonátu 
v důsledku pufrování (nárůst AG o 1 mmol/l 
by měl být provázen poklesem koncentrace 
bikarbonátu o 1 mmol/l);
přičtením hodnoty aktuálního bikarbonátu 
k delta AG bychom tedy měli dostat 
fyziologickou hodnotu koncentrace 
bikarbonátu (proto je tento parametr 
také někdy označován jako „korigovaný“ 
bikarbonát)

Obr. 1.1 Podíl jednotlivých složek na pufrační kapacitě extracelulární tekutiny

53 %

35 %

7 %
5 % bikarbonáty

hemoglobin

plazmatické bílkoviny

fosfáty
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PaCO2 × konstanta = [H+] × [HCO3
–]

Po matematické úpravě tak vznikne vztah: 

[H+] = PaCO2 × konstanta/[ HCO3
–]

Z tohoto vztahu vyplývá, že koncentrace vodíkových 
kationtů narůstá (a pH tím pádem klesá) přímo úměrně 
s rostoucím parciálním tlakem CO2 a nepřímo úměrně 
s koncentrací bikarbonátu.

Další matematickou úpravou tohoto vztahu (která je 
bohužel komplikována poněkud kontraintuitivní definicí 
pH jako záporného dekadického logaritmu koncentrace 
vodíkových kationů, podrobněji viz učebnice biochemie) 
dostaneme Hendersonovu-Hasselbalchovu rovnici pro 
bikarbonátový pufr v „klasické“ podobě:

pH = 6,1 + log HCO3
–/0,03 × PaCO2 PaCO2 v mmHg

pH = 6,1 + log HCO3
–/0,225 × PaCO2 PaCO2 v kPa

Zde představuje pH záporný dekadický logaritmus 
koncentrace vodíkových kationtů, 6,1 odpovídá pKa – 
zápornému dekadickému logaritmu disociační konstanty 
kyseliny uhličité; ve jmenovateli je koncentrace kyse-
liny uhličité vyjádřená součinem rozpustnosti pro CO2 
(0,03, resp. 0,225) a parciálního tlaku oxidu uhličitého 
(PaCO2) v mmHg, resp. v kPa; v čitateli je koncentrace 
bikarbonátů (především sodného) v mmol/l. Hodnota 
pH tedy závisí na poměru obou složek a nikoli na ab-
solutní hodnotě koncentrace bikarbonátů či PaCO2, 
z čehož vychází možnost kompenzovat změnu jedné 
složky změnou druhé. Za fyziologických podmínek je 
poměr složek u bikarbonátového pufru přibližně 20 : 1 
(24 mmol/l HCO3

– : 0,03 × 40 pro PaCO2 v mmHg, resp. 
0,225 × 5,3 pro PaCO2 v kPa).

Parciální tlak CO2 v Hendersonově-Hasselbalcho-
vě rovnici odpovídá složce, která je přímo ovlivněna 
a řízena funkcí respiračního sytému (respirační kom-
ponenta). Naproti tomu koncentrace HCO3

– je primárně 
regulována činností ledvin (metabolická komponenta). 
Denně je do primární moči přefiltrováno cca 4000 mmol 
bikarbonátu, naprostá většina je resorbována v proximál-
ním tubulu (cca 85 %) za současné sekrece shodného 
množství vodíkových kationtů ledvinnými tubuly, zbý-
vající výrazně menší část je resorbována v distálnějších 
partiích (10 % ve vzestupném raménku Henleovy kličky, 
ve sběrných tubulech je sekrecí vodíkových kationtů 
vypufrován zbývající bikarbonát, fosfáty a amonné ion-
ty). Těmito mechanizmy ovlivňuje funkce plic a ledvin 
acidobazickou rovnováhu.

Změny jedné komponenty (primární změna acido-
bazické rovnováhy v souhlasném směru se změnou pH) 
mohou být kompenzovány změnou činnosti druhého 
orgánu.

U metabolické acidózy, typicky provázené primárně 
sníženou koncentrací bikarbonátu, je příkladem této 
kompenzační odpovědi hyperventilace (Kussmaulovo 
dýchání), která vede ke snížení PaCO2. Poměr mezi 
oběma komponentami v Hendersonově-Hasselbalchově 
rovnici tak zůstane přibližně zachován a změna pH od 
fyziologických hodnot nebude tak výrazná. U respirační 
acidózy také postupně dochází ke korigování poruchy 
činností ledvin, které zvýší exkreci vodíkových kationtů 
do moči (především ve formě NH4

+), což se projeví 
vzestupem plazmatické koncentrace HCO3

– přibližně 
o 4 mmol/l na každých 10 mmHg zvýšení PaCO2.

Zatímco respirační systém reaguje kompenzačně 
během minut až hodin, kompenzační odpověď ledvin 
dosahuje plného rozsahu až po 3–5 dnech. K posouzení 
kompenzační odpovědi je možné využít nomogramů 
(obr. 1.2) či kompenzačních rovnic (tab. 1.2), jejichž 
aplikace v denní klinické praxi je však limitovaná ob-
tížnou zapamatovatelností. Pokud aktuální hodnoty 
kompenzující složky vybočují mimo meze vymezené 
nomogramem či kompenzačními rovnicemi, je přítomna 
i další acidobazická porucha.

Důležitou zásadou pro správnou interpretaci klinic-
kých nálezů je to, že kompenzační odpověď (s výjimkou 
chronické respirační alkalózy) nikdy neupravuje primár-
ní poruchu acidobazické rovnováhy zcela a nedochází 
k jejímu „překompenzování“.

Acidemie jako důsledek acidózy ovlivňuje řadu 
fyziologických funkcí. Dochází k dilataci arteriol, sní-
žení srdeční kontraktility a k poklesu krevního tlaku, 
snižuje se práh pro vznik srdečních arytmií. Arteriální 
chemoreceptory reagují na pokles pH stimulací dechové 
frekvence a dechového objemu (klinickým projevem je 
Kussmaulovo dýchání). Dochází k posunu disociační 
křivky hemoglobinu doprava a v důsledku toho ke snaz-
šímu uvolňování kyslíku (na úrovni mikrocirkulace je 
z tohoto hlediska acidemie příznivější než alkalemie, 
která má na disociační křivku hemoglobinu opačný 
účinek). Přesun vodíkových kationtů do buněk vede ke 
zvýšenému vyplavování draselných kationtů z buněk, 
a tím k hyperkalemii, zvyšuje se také koncentrace io-
nizovaných vápenatých iontů v důsledku jejich snížené 
vazby na krevní bílkoviny. Při dlouhotrvající acidóze 
je ovlivněn kostní metabolizmus uvolňováním hydro-
genuhličitanů a uhličitanů z kostní tkáně.
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Obr. 1.2 Nomogram k určení poruchy acidobazické rovnováhy 
A – akutní, U – ustálená/kompenzovaná, M – metabolická, R – respirační, Ac – acidóza, Alk – alkalóza, NH – normální hodnoty
Zdroj: Jabor, A., a kolektiv. Vnitřní prostředí. Praha: Grada Publishing, 2008

Tab. 1.2 Rovnice k odhadu kompenzační odpovědi u jednoduchých acidobazických poruch 

Winterův vzorec pro posouzení adekvátnosti 
respirační kompenzace u metabolické acidózy

očekávané PaCO2 (v mmHg) = 1,5 x [HCO3
–] + 8 ± 2

očekávané PaCO2 (v kPa) = 0,2 x [HCO3
–] + 1,07 ± 0,27

zjednodušený odhad očekávaného PaCO2 
u metabolické acidózy

hodnota PaCO2 v mmHg by se měla blížit posledním dvěma číslicím 
hodnoty pH (např. pro pH 7,25 by měla být okolo 25 mmHg)
PaCO2 (v mmHg) ≈ [HCO3

–] + 15

vzorec pro posouzení adekvátnosti respirační 
kompenzace u metabolické alkalózy

očekávané PaCO2 (v kPa) = [HCO3
–]/8 + 1,2 ± 0,3

změna [HCO3
–] u respirační acidózy:

– akutní
– chronické

[HCO3
–] stoupne o 1 mmol/l při vzestupu PaCO2 o 10 mmHg

[HCO3
–] stoupne o 3–4 mmol/l při vzestupu PaCO2 o 10 mmHg

změna [HCO3
–] u respirační alkalózy:

– akutní
– chronické

[HCO3
–] klesne o 2 mmol/l při poklesu PaCO2 o 10 mmHg

[HCO3
–] klesne o 4–5 mmol/l při poklesu PaCO2 o 10 mmHg

Poznámka: Pro převod platí 1 mmHg ≈ 0,133 kPa, 1 kPa ≈ 7,5 mmHg.
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Výskyt
Acidóza provází široké spektrum akutních i chronických 
stavů (viz dále tab. 1.3). Její rozvoj často signalizuje 
akutní zhoršení stavu organizmu, provází selhání kar-
diorespiračního systému či metabolický rozvrat.

Klinický obraz

Klinický obraz závisí na vyvolávající příčině, rychlosti 
rozvoje, délce trvání a stupni acidózy.

Respirační acidóza 

V klinickém obrazu většinou dominuje porucha ven-
tilačních funkcí. Hypoventilace může být důsledkem 
útlumu dýchacího centra, poruch na úrovni nervosva-
lové jednotky či samotného dýchacího svalstva, provází 
také syndrom spánkové apnoe. Akutní příčinou může 
být obstrukce dýchacích cest vdechnutým předmětem, 
otokem při alergické reakci, termickém či chemickém 
poranění či spazmem při exacerbaci astmatu s rozvojem 
globální respirační insuficience. U ventilovaných paci-
entů může dojít k rozvoji respirační acidózy v důsledku 
nepřizpůsobení ventilačního režimu náhlému vzestupu 
produkce CO2 (např. při motorickém neklidu, horečce, 
septickém stavu), při poruše plicních funkcí či v reži-
mech permisivní hyperkapnie.

Akutní zvýšení PaCO2 může být provázeno úzkostí, 
dušností a zmateností a může vést až k poruše vědomí, 
myoklonu či křečovým stavům. Tento stav bývá navíc 
v naprosté většině případů provázen hypoxemií, která 
vede k rozvoji metabolické acidózy. Při mírném chro-
nickém zvýšení PaCO2 (např. u pacientů s CHOPN) se 
mohou vyskytnout poruchy soustředění, spánku (denní 
spavost) a paměti, bolesti hlavy a příznaky napodobující 
zvýšení nitrolebního tlaku. Z dalších neurologických 
příznaků mohou být přítomné poruchy chůze, tremor, 
snížení nervosvalových reflexů a asterixis.

Metabolická acidóza 

Klinický obraz může být velmi variabilní dle vyvoláva-
jící příčiny. Charakteristické je kompenzační zrychlené 
a výrazně prohloubené dýchání (tzv. Kussmaulovo dý-
chání – pozor na záměnu s hyperventilací provázející 
anxiózní stavy!), pacienty pociťované jako dušnost. 
Intoxikace salicyláty může být provázena tinitem, po-

ruchami zraku a vertigem, poruchy zraku až slepota se 
mohou vyskytnout u intoxikace metanolem.

Může docházet také k útlumu srdeční kontraktility, 
periferní arteriální vazodilataci, poklesu krevního tlaku, 
snazšímu vzniku arytmií (palpitace) a ke zvýšení plicní 
vaskulární rezistence.

Činnost centrálního nervového systému je utlume-
na, vyskytují se bolesti hlavy, zmatenost, stav může 
progredovat až do kómatu.

Může být přítomna nauzea či zvracení, bolesti břicha 
(typicky u těžké diabetické ketoacidózy), průjem.

Bývá zvýšená inzulinorezistence, projevující se hy-
perglykemií. Nacházíme hyperkalemii (zvýšení je velmi 
variabilní, v průměru je vzestup kalemie o 0,6 mmol/l 
při poklesu pH o 0,1); její výskyt je méně častý u me-
tabolické acidózy způsobené organickými kyselinami 
(např. laktátové či ketoacidózy). Chronické stavy (chro-
nická renální insuficience) dále vedou k demineralizaci 
kostní tkáně.

Diagnostika a diferenciální 
diagnostika 

Diagnostika

Základním vyšetřením k posouzení acidobazické rov-
nováhy organizmu je vyšetření krevních plynů (Astrup) 
v arteriální (nejčastěji z a. radialis, a. femoralis, a. bra-
chialis) nebo arterializované kapilární krvi (pro přesný 
odhad PaO2 nejlépe z ušního lalůčku po ošetření hype-
remizující mastí). Vyšetření venózní krve je nevhodné, 
přesto se však poměrně často provádí. Nedostatečně 
odráží funkci respiračního systému a celkový meta-
bolický stav organizmu, zvláště v případě centralizace 
oběhu a tehdy, pokud není krev odebrána z centrálního 
venózního řečiště. Na druhou stranu je odběr venózní 
krve snazší a může být dostačující pro monitorování 
především metabolické složky acidobazické rovnováhy 
v čase.

Odběr se provádí do kapiláry či stříkačky s lithium-
-heparinem a musí být proveden tak, aby ve vzorku 
nebyly přítomny bublinky vzduchu (jinak dojde ke 
zkreslení výsledků vyšetření). Odebraný materiál musí 
být analyzován během 15 minut; pokud je umístěn na 
tajícím ledu, je možné vyšetření provést do 30–60 mi-
nut. Analyzátor krevních plynů měří pH a parciální 
tlak kyslíku a oxidu uhličitého (PaO2, PaCO2), ostatní 
parametry jsou dopočítané. K vypočtení anion gap je 
zapotřebí současné vyšetření mineralogramu.



Acidóza

7

1

Systematický postup zhodnocení výsledků vyšetření 
acidobazické rovnováhy:
 • zhodnocení pH,
 • identifikace primární acidobazické poruchy, která 

působí vychýlení pH ve směru shodném s výchylkou 
pH (u acidózy vzestup PaCO2 či pokles bikarbonátu),

 • vždy vypočtení anion gap (AG = [Na+] – [Cl–] – 
[HCO3

–]) – AG nad 20 mmol/l značí přítomnost 
metabolické acidózy bez ohledu na hodnotu pH 
a koncentraci bikarbonátu!; pokud je přítomna me-
tabolická acidóza se zvýšeným AG, vypočítat excess 
AG (excess AG = aktuální AG – normální AG + 
aktuální bikarbonát) – hodnota nad 30 mmol/l značí 
metabolickou alkalózu, hodnota pod 23 metabolic-
kou acidózu bez zvýšeného AG.

Diferenciální diagnostika

Anamnéza, fyzikální nález a výsledky dalších pomoc-
ných vyšetření umožňují určit příčinu poruchy acido-
bazické rovnováhy. Anamnestické údaje nás mohou 
upozornit na některé časté příčiny acidózy: chronické 
renální selhání bývá provázeno metabolickou acidózou, 
chronická obstrukční plicní nemoc nebo předávkování 
látkami tlumícími CNS respirační acidózou. Z léků je 
příčinou metabolické acidózy inhibitor karboanhydrá-
zy – acetazolamid.

Spolu s odběrem krve na vyšetření krevních plynů 
odebíráme současně krev na vyšetření alespoň zá-
kladního iontogramu, které umožní výpočet dalších 
parametrů jako anion gap.

Vhodné je stanovení albuminu k odhalení často přítom-
né metabolické alkalózy způsobené chyběním zápor-
ně nabitého albuminu (hypoalbuminemická alkalóza). 
Z dalších vyšetření je vhodné stanovení glykemie a ke-
tolátek v moči (dekompenzovaný diabetes mellitus), 
ledvinných funkcí (renální insuficience), osmolarity (os-
molární okno při intoxikaci etylenglykolem, etanolem 
a metanolem) a toxikologické vyšetření při podezření 
na intoxikaci (salicyláty). Vyšetření moči může odha-
lit přítomnost krystalů kalcium oxalátu při intoxikaci 
etylenglykolem, pH moči nad 5,5 spolu s metabolic-
kou acidózou poukazuje na možnou renální tubulární 
acidózu typu I.

Jednoduché poruchy acidobazické rovnováhy

Primární poruchou je vždy ta, která je ve shodě s pozo-
rovanou výchylkou pH od hodnoty 7,4. Z praktického 
pohledu je vhodné zjednodušeně vnímat CO2 jako ky-
selinu, naopak bikarbonát jako zásadu. Acidóza může 
být tedy způsobena buď vzestupem CO2 (respirační 
acidóza), nebo poklesem bikarbonátu (metabolická 
acidóza). U jednoduchých poruch acidobazické rovno-
váhy se dále v závislosti na délce trvání stavu setkáme 
s odpovídající kompenzační odpovědí, která ale nezpů-
sobí úplnou kompenzaci primární poruchy, tzn. pH se 
přiblíží hodnotě 7,4, ale nedosáhne jí. Výjimkou z tohoto 
obecného pravidla je chronická respirační alkalóza, kdy 
často dochází k návratu pH k normě.

Respirační acidóza – Příkladem může být pacient 
s útlumem dechového centra v důsledku intoxikace 
s následujícími hodnotami acidobazické rovnováhy: 
pH 7,25; PaCO2 8 kPa; HCO3

– 26 mmol/l. U tohoto 
pacienta je pH v kyselé oblasti, jedná se tedy o acidózu, 
výchylka pH je v souladu s pozorovaným vzestupem 
PaCO2, jde tedy o respirační acidózu. Koncentrace bi-
karbonátu je v normě, nenastoupily tedy ještě kompen-
zační mechanizmy.

Při delším trvání stavu (například pacient s CHOPN) 
dochází ke kompenzační odpovědi ledvin a ke vze-
stupu bikarbonátu, jako například: pH 7,34; PaCO2 
8 kPa; HCO3

– 31 mmol/l. V tomto případě je při stejném 
PaCO2 jako v předchozím příkladu zvýšená koncentrace 
bikarbonátu a pH se tím přibližuje k fyziologickým 
hodnotám.

Metabolická acidóza – Jednoduché poruše by moh-
ly odpovídat například hodnoty: pH 7,2; PaCO2 2,8 kPa; 
HCO3

– 7,9 mmol/l. Zde je ve shodě s nízkým pH nízká 
hodnota bikarbonátu, jedná se tedy o primární acido-
bazickou poruchu. Kompenzačně je snížená hodnota 
PaCO2, respirační odpověď je adekvátní (očekávané 
PaCO2 = 0,2 × 7,9 + 1,07 = 2,65 kPa). K určení příčiny 
metabolické acidózy je vhodné vypočítat anion gap. 
Pokud je v normě, poukazuje to na ztráty bikarbonátu – 
nejčastěji do zažívacího traktu či ledvinami. Zvýšená 
hodnota AG značí přítomnost aniontů endogenní či 
exogenní kyseliny (například laktát, ketolátky, kyselina 
salicylová) jako příčiny acidózy. 

Příčiny respirační a metabolické acidózy shrnuje 
tabulka 1.3.

Smíšené poruchy acidobazické rovnováhy

V klinické praxi jsou časté situace, kdy je přítomno 
zároveň více primárních poruch. Můžeme se setkat 
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s libovolnou kombinací až tří jednoduchých poruch 
acidobazické rovnováhy (z pochopitelných důvodů 
však nemůže být současně přítomna respirační alka-
lóza s respirační acidózou). Například při intoxikaci 
salicyláty je přítomna respirační alkalóza v důsledku 
stimulace dýchacího centra, kyselina salicylová však 
zároveň způsobuje metabolickou acidózu se zvýšeným 
AG, respirační alkalóza při pneumonii může být prová-
zena septickým stavem s laktátovou acidózou.

Přítomnost dalších primárních poruch acidobazické 
rovnováhy je možné odhalit srovnáním očekávané kom-
penzační odpovědi na primární poruchu s pozorovanými 
odchylkami. Pokud pozorované změny výrazně vybočují 
z rozmezí očekávaných hodnot, je zřejmě přítomna ještě 
další primární porucha.

K určení očekávané kompenzační odpovědi je 
možné použít matematické rovnice (viz tab. 1.2) či 
nomogramy, kde je rozpětí fyziologické kompenzační 
odpovědi pro jednotlivé poruchy vyneseno ve formě 
pruhů (viz obr. 1.2).

Zjednodušený postup ke hodnocení smíšených 
poruch bez použití výše uvedených nástrojů spočívá 
v použití již uvedeného postupu:
 • zhodnocení pH,
 • identifikace primární acidobazické poruchy, která 

působí vychýlení pH v daném směru,
 • vypočtení anion gap (AG = [Na+] – [Cl–] – [HCO3

–]); 
pokud je AG zvýšený, je třeba pátrat po současně 
přítomné metabolické alkalóze či non AG acidóze 
stanovením excess AG (excess AG = aktuální AG – 
normální AG + aktuální bikarbonát).

Dále jsou uvedeny příklady kombinovaných poruch aci-
dobazické rovnováhy a jejich systematické zhodnocení.

Metabolická acidóza a metabolická alkalóza – 
Jako příklad může posloužit zvracející alkoholik s cel-
kovou alterací stavu s následujícími parametry vnitř-
ního prostředí (převzato z Merck Manual – Acid-Base 
disorders): Na 137 mmol/l; K 3,8 mmol/l; Cl 90 mmol/l, 
HCO3

– 22 mmol/l; pH 7,4; PaCO2 5,5 kPa. Všechny 

Tab. 1.3 Příčiny acidózy

Typ acidózy Mechanizmus vzniku Možný vyvolávající stav

respirační acidóza útlum respiračního centra intoxikace (opiáty, anestetiky, benzodiazepiny), cévní 
mozková příhoda, tumory CNS, infekce, podání kyslíku 
u respiračních onemocnění provázených hyperkapnií 
(např. CHOPN)

neuromuskuloskeletální poruchy 
a obstrukce dýchacích cest

syndrom Guillaina-Barrého, myasthenia gravis, 
amyotrofická laterální skleróza, poliomyelitida, těžká 
kyfoskolióza, pneumotorax, hemotorax, trauma hrudní 
stěny, obstrukce dýchacích cest

postižení plicního parenchymu, 
nerovnováha mezi ventilací a perfuzí

CHOPN, těžká pneumonie či plicní edém

produkce CO2 přesáhne kapacitu 
respiračního systému

vzácné příčiny – maligní hypertermie, neadekvátní umělá 
plicní ventilace

metabolická 
acidóza

acidóza se zvýšeným AG (> 12 mmol/l) intoxikace (metanol, paraldehyd, alkoholická 
ketoacidóza, izoniazid, železo, etylenglykol, salicyláty), 
laktátová acidóza, rhabdomyolýza, renální insuficience, 
D-laktátová acidóza u syndromu krátkého střeva

acidóza s normálním AG 
(hyperchloremická):
− ztráty bikarbonátu do 

gastrointestinálního traktu
− ztráty bikarbonátu ledvinami
− posthypokapnická
− hyperchloremická

průjem, ureterosigmoideostomie, ileostomie, renální 
tubulární acidóza, časná fáze renálního selhání, 
inhibitory karboanhydrázy, antagonisté aldosteronu, 
hypoaldosteronizmus, hyperparatyreoidizmus (obvykle 
jen mírná acidóza)
podání velkého množství fyziologického roztoku

CNS – centrální nervový systém, CHOPN – chronická obstrukční plicní nemoc
Poznámka: Mnemotechnická pomůcka pro acidózu se zvýšeným AG: MUDPILES: M – metanol, U – uremia, D – diabetic/alcoholic 
ketoacidosis, P – paraldehyde, I – iron, isoniazid, infection, L – lactic (vč. CO, kyanidu), E – etylene glykol, S – salicylates



Acidóza

9

1

hodnoty jsou zdánlivě v normě. Hodnota AG 25 ([Na+] – 
[Cl–] – [HCO3

–]) však značí přítomnost metabolické 
acidózy, respirační kompenzace je adekvátní (očekávané 
PaCO2 = 0,2 × 22 + 1,07 = 5,47 kPa). 

Vzhledem k tomu, že se jedná o metabolickou aci-
dózu, stanovíme excess AG (aktuální AG – normální 
AG + aktuální bikarbonát) = 25 – 12 + 22 = 35. Tato 
hodnota odpovídající „korigovanému“ bikarbonátu 
je zvýšená, je tedy přítomna metabolická alkalóza. 
Vzhledem k uvedené anamnéze by se mohlo jednat 
o alkoholickou ketoacidózu s metabolickou alkalózou 
provázející zvracení.

Respirační acidóza, metabolická acidóza a me-
tabolická alkalóza – Pacient má následující hodnoty 
acidobazické rovnováhy: pH 7,1; PaCO2 6,7 kPa; bi-
karbonát 15 mmol/l; Na 145 mmol/l, Cl 100 mmol/l. 
Postupujeme podle dříve uvedeného schématu: pH 7,1 
odpovídá acidemii, hodnota PaCO2 je zvýšená, bikarbo-
nát snížený; AG = 145 – 100 – 15 = 30, to znamená, že 
je přítomna respirační a metabolická acidóza se zvýše-
ným AG. Dopočteme excess AG = 30 – 12 + 15 = 33, 
což odpovídá metabolické alkalóze. Jsou tedy přítomny 
tři primární poruchy acidobazické rovnováhy. V tomto 
případě se jednalo o pacienta s kvantitativní poruchou 
vědomí (respirační acidóza) s anamnézou zvracení (me-
tabolická alkalóza) a s laboratorním nálezem svědčícím 
pro diabetickou ketoacidózu (metabolická acidóza). 
Podobné hodnoty by však mohly být přítomny také 
u pacienta s chronickou respirační acidózou, u kterého 
se akutně rozvinula metabolická acidóza se zvýšeným 
anion gap.

Kombinace metabolické acidózy s normálním 
a zvýšeným AG – Pacient má následující hodnoty aci-
dobazické rovnováhy: pH 7,15; PaCO2 2 kPa; bikarbonát 
5 mmol/l; Na 140 mmol/l, Cl 110 mmol/l. Hodnota pH 
odpovídá acidemii s adekvátní respirační kompenzací 
(očekávané PaCO2 = 0,2 × 5 + 1,07 = 2,07 kPa), AG 
= 140 – 110 – 5 = 25, na první pohled se tedy jedná 
o jednoduchou metabolickou acidózu se zvýšeným AG 
a respirační kompenzací. Pokud však dopočteme excess 
AG = 25 – 12 + 5 = 18 (snížený), zjišťujeme, že jsou 
navíc přítomny ztráty bikarbonátu do gastrointestinál-
ního traktu či ledvinami. V tomto případě se jednalo 
o pacienta s upravující se diabetickou ketoacidózou 
(acidóza se zvýšeným AG), u kterého se rozvinula hy-
perchloremická acidóza v důsledku snížené regenerace 
bikarbonátu při ztrátách ketolátek do moči (acidóza 
s normálním AG).

Léčba
Základním přístupem k léčbě poruch acidobazické rov-
nováhy je nalezení a odstranění vyvolávající příčiny, 
což obvykle vede k úpravě stavu. 

V případě primárně respiračních poruch spočívá 
léčba v zajištění adekvátní ventilace. U metabolických 
příčin je opět nejdůležitějším opatřením léčba vyvoláva-
jícího stavu. Hemodialýza může být nutná při renálním 
selhání a v některých případech intoxikace etylengly-
kolem, metanolem či salicyláty. 

Podání bikarbonátu (tab. 1.4) má být pečlivě zvá-
ženo i v případě velmi vážné acidózy s pH pod 7,1–7,2 
vzhledem k řadě rizik (mj. metabolická alkalóza po 
normalizaci stavu, hypokalemie, hyperkapnie, utlumení 
respirační odpovědi při acidóze, nadměrný přívod Na+). 
Obecně se podání bikarbonátu nedoporučuje při acidóze 
se zvýšeným AG včetně diabetické ketoacidózy s vý-
jimkou poklesu pH pod 7,1 u laktátové acidózy a 7,0 
u ketoacidózy. Cílem jeho podání je zvýšení pH na hod-
notu 7,2, při které je již sníženo riziko nejzávažnějších 
účinků acidemie (arytmie, kardiodepresivní účinky). 
Při acidóze vyvolané primárně ztrátami bikarbonátu je 
jeho použití považováno za bezpečnější.

Tab. 1.4 Odhad množství bikarbonátu potřebného ke 
korekci metabolické acidózy

Počet ml 8,4% roztoku NaHCO3
– = BE (deficit bází 

v mmol/l) × tělesná hmotnost v kg × 0,3
Příklad: BE = –5 mmo/l, hmotnost 70 kg → 105 ml

Alternativní vzorec s použitím hodnoty sérového 
bikarbonátu:
Počet ml 8,4% roztoku NaHCO3

– = 0,5 × tělesná 
hmotnost v kg × (24 – sérový bikarbonát v mmol/l)

Doporučuje se podat poloviční množství vypočtené 
dávky a dále postupovat podle aktuálního stavu 
acidobazické rovnováhy.

Poznámka: 8,4% roztok NaHCO3
– 1 ml = 1 mmol HCO3

–
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