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Po generace hledame tu spravnou knihu, ve které by
bylo vSechno. A pfi tomto hledani se posouvame ¢im
dal tim hloubgji do ,,historie” a ¢im dal vice jsou hodni
obdivu nasi predchidci, Ze s tak jednoduchymi prostied-
ky dokazali stanovit diagndzu. Jednoduché prostiedky,
které pouzivali, byly jejich smysly a poznavani pro-
pracovali do neskutecné dokonalosti. Pohled, poslech,
poklep, pohmat, ¢ich a nepfislo jim zatézko zapojit
i chut. Umeéli vytézit mnoho znaku a pfiznakt z oby-
¢ejného pozorovani nemocného, bez slozitych pfistroj
a vysetfovacich metod. Velkou roli jisté hralo i to, Ze
se nemocnému plné vénovali, nepospichali, vidéli jej
¢asto v jeho domacim prostedi.

Ptikladem budiz Thomayerova slova z druhého
vydani Uvodu do drobné praxe lékaiské z roku 1900,
ktera napsal na konci kapitoly Obtize zalude¢ni neboli
dyspepsie: ,, Neni pochyby, ze dostavse se takto ke konci
kapitoly, vSecky moznosti vzniku dyspepsie jsme nevy-
tli. Jsou jisté osamélé prihody, napr. nékterd nezvykla

Predmluva

otrava, pri nichz tvrdosijné dyspepsii by hlavni ukol
symptomaticky pripadal. AvSak nékdy se podari i ta-
kovéto zahadné prihody rozlustiti tim, Ze do podrobna
zvyky nemocného, zpiisob prace, vyzivy, slovem riizné
detaily ze Zivota sledujeme.

Tteba tou ,.knihou, ve které je viechno®, bude inter-
net. Ale kniha je KNIHA! MiZzeme se ji dotykat, hladit
ji, mit radost z jeji sli¢nosti, vazby, pismen, obrazki.
Kazda kniha ma svou vlastni vini, zvlast’ nové knihy
voni opojné. Kniha nezradi, je mozné ji vzit do ruky,
potézkat ji, mit ji. Internet do ruky vzit nelze. Tieba
jednou...

Zustaneme zatim na zemi. At tato kniha splni to, co
jsme si pfedsevzali, tedy aby byla praktickou rukoveéti
se snadnou orientaci, tak jak se to snad povedlo prvnimu
vydani z roku 2014.

Autofi
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Definice a klasifikace
Definice

Acidoza (acidosis, is, f-; I. acidus — kysely) je oznaCe-
ni pro procesy, pii kterych se v téle ve zvySené mire
akumuluji kyseliny nebo dochazi ke zvySenym ztratdm
bazi, a nastava tak acidifikace organizmu. Acidoba-
zickou rovnovéahu organizmu v klinické praxi posu-
zujeme nejcastéji stanovenim parametrl acidobazické
rovnovahy v arterialni krvi (€i arterializované kapilarni
krvi). Acidobazické poruchy se obvykle (ale ne vzdy!)
projevuji zménou jejiho pH. Arteridlni pH je za nor-
malnich okolnosti udrzovano ve velmi uzkém rozmezi
mirn¢ alkalickych hodnot 7,35-7,45. Jako acidemii
oznacujeme pH krve nizsi nez 7,35. Aktualni pH krve
je v8ak kromé vyvolavajici primarni acidobazické po-
ruchy zavislé i na stupni jeji kompenzace a eventualni
pritomnosti dals§i primarni poruchy. U smiSenych po-
ruch acidobazické rovnovahy se tedy miizeme setkat
s normalnim pH, parcialnim tlakem CO, a bikarbonitu,
které ale nevylucuji pfitomnost poruchy acidobazické
rovnovahy. Pojem acidemie (stav snizeného pH arte-
ridlni krve) tedy neni synonymni s pojmem acidoza
(proces vedouci k akumulaci kyselin ¢i ztratdm bazi).

Klasifikace

Existuje n€kolik pfistupti k hodnoceni acidobazickych
poruch, jejichz rozbor ptfesahuje ramec tohoto textu;
problematika je podrobné rozvedena ve specidlné za-
meéfenych publikacich (napt. Jabor, A., 2008). Na za-
kladé patofyziologického mechanizmu, ktery vede ke
zvySeni koncentrace vodikovych iontli v organizmu, je
ucelné délit acidézu na:
e respiracni — hlavnim mechanizmem je akumulace
CO, v disledku jeho snizeného odstrafiovani dy-
chacim systémem,

1 Acidoza
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e metabolickou — projevi se obvykle primarn¢ zme-
nou koncentrace bikarbonatu, pricinou je zvySena
produkce nevolatilnich kyselin (napf. laktatu, ke-
tolatek), jejich snizené odstranovani ledvinami ¢i
ztraty bikarbonatu.

Z hlediska urceni pfic¢iny metabolické acidézy je uzi-

tecné jeji rozdeleni na:

e metabolickou acidézu s normalnim AG (anion
gap — viz dale),

e metabolickou acidozu se zvySenym AG.

Podle ptitomnosti kompenzaéni odpovédi délime
acidobazické poruchy na akutni (chybi kompenzacni
odpovéd’) a kompenzované (napf. primarné respiracni
porucha je kompenzovana ¢innosti ledvin, metabolicka
porucha naopak respiracng).

Respira¢ni i metabolicka acidéza mohou byt ptitom-
ny bud’ samostatn¢ na podkladé jednoho patofyziologic-
kého mechanizmu (jednoducha porucha acidobazické
rovnovahy), nebo se mohou vyskytovat v kombinaci
s dal§im patofyziologickym mechanizmem (kombino-
vana porucha acidobazické rovnovahy).

Patofyziologie

Intracelularni pH je znac¢né variabilni, ale jeho pru-
mérnd hodnota pii 37 °C se pohybuje okolo hodnoty
7,0. Tato hodnota je vyrazné blizsi neutralnimu pH
(které odpovida pfi teploté lidského téla ptiblizné 6,8)
a vyrazné kyselejsi ve srovnani s alkalickym pH (7,4)
extracelularni tekutiny. Ve srovnani s ostatnimi klinicky
stanovovanymi analyty je koncentrace vodikovych kati-
ontdl v plazmé udrZzovana ve velmi izkém rozmezi mezi
35-45 nmol/l (odpovida pH 7,45, resp. 7,35). Pro srov-
nani: koncentrace bézné stanovovanych biochemickych
parametri véetn¢ bikarbonatu se pohybuji v mmol/l, tj.
fadové milionkrat vyssich, pokles koncentrace vodiko-
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vych iontd o pouhych 20 nmol/1 (tj. vzestup pH na 7,7)
vSak jiz pfedstavuje zavaznou alkalozu. Tabulka 1.1
uvadi prehled vybranych parametrti charakterizujicich
acidobazickou rovnovahu organizmu a jejich fyziolo-
gické hodnoty.

Katabolizmem cukri, tuki a bilkovin je v organizmu
denné uvolnéno pfiblizné 15 000-20 000 mmol CO, (tj.
cca 0,66—-0,88 kg), ktery je piisobenim karboanhydrazy

pfeménén pies velmi nestabilni kyselinu uhli¢itou na
vodikovy kationt a bikarbondtovy aniont.

CO,+H,0 < H,CO, <> H"+ HCO,
Tyto ionty jsou krvi transportovany do plic (vodikové

kationty z velké ¢asti ve vazbé na hemoglobin), kde
vySe uvedend reakce probiha opacnym smérem za

Tab. 1.1 Vybrané biochemické parametry uzivané pii hodnoceni poruch acidobazické rovnovahy

Parametr Fyziologicka Vyznam Poznamky
hodnota
v arterialni krvi
pH 7,35-7,45 charakterizuje koncentraci zaporny dekadicky logaritmus koncentrace
vodikovych kationtud vodikovych kationtud
PaCo, (parcialni | 4,8-5,9 kPa, klicovy parametr pokles u respira¢ni alkalézy ¢i jako
tlak oxidu odpovida cca charakterizujici vztah mezi kompenzacni déj u metabolické acidézy
uhli¢itého 35-45 mmHg produkci a eliminaci CO,
v arterialni krvi)
[HCO, ] aktudlni | 22-26 mmol/I| nezbytny pro vypocet AG v laboratofi dopocitadvan z Hendersonovy-
hydrogenubhlicitan -Hasselbalchovy rovnice, samostatné nestaci
pro posouzeni metabolické slozky, pokles viak
naznacuje moznou metabolickou acidézu
BE,, (base excess | -2,5 az hlavni parametr sumarné odpovida mnozstvi kyseliny (v mmol/I), které
extraceluldrni +2,5 mmol/I charakterizujici metabolickou | je nutné pfidat do vySetfované tekutiny (zde
tekutiny) komponentu acidobazické extracelularni tekutina) k upraveni pH na 7,4
rovnovéahy - hodnota 0 mmol/I | pfi PaCO, 5,33 kPa a teploté 37 °C
odpovida stavu, kdy je pH
extracelularni tekutiny
ur¢eno pouze hodnotou
PaCO,, hodnoty BE_ ., <-2,5
nachéazime u metabolické
acidoézy, hodnoty BE, ., > + 2,5
u metabolické alkalézy
AG (anion gap) 10-14 mmol/I charakterizuje metabolickou nékdy se ve vypoctu zohlednuje téz kalemie,
=[Na*] - [CIF] - komponentu - zvysena v tom pfipadé je norma 14-18 mmol/l; vhodna
[HCO,] hodnota i pfi normalnim je korekce AG na aktualni hladinu albuminu
pH, [HCO,Ta PaCO, znaci podle vztahu AGkor = AG + 0,25 x (40 -
pfitomnost metabolické S-albumin v g/l), tzn. pf¥i poklesu koncentrace
acidézy albuminu o 10 g/l poklesne AG o 2,5 mmol/|,
korekce umozni rozpoznat skrytou
metabolickou acidézu u hypoalbuminemie
(acidifikujici ionty v tomto pfipadé nezpUsobuji
pokles HCO,);
pokles AG je pozorovan u hypoalbuminemie,
hyperkalcemie, hypermagnezemie, intoxikace
Br, I, Li, u mnohocetného myelomu, zdvazné
hyperlipidemie (laboratorni artefakt v disledku
chyby stanoveni koncentrace iont()




Acidéza

Parametr Fyziologicka Vyznam Poznamky

hodnota

v arterialni krvi
excess AG 22-26 mmol/I zvy$end hodnota pokud je pfitomna metabolicka acidéza se
= aktualni (tj. hodnota u metabolické aciddzy se zvySenym AG, je vhodné dopocitat tento
AG - normalni odpovidajici zvySenym AG znaci sou¢asné | parametr;
AG + aktualni normalni pfitomnou metabolickou rozdil mezi,aktualnim” a,normalnim” AG
bikarbonat = koncentraci alkalézu; (nékdy oznacovany téz jako delta AG) by mél

AG-12+[HCO,T]

bikarbonatu)

snizena hodnota znamena
pfitomnost acidézy

s normalnim AG (tj. kombinace
aciddzy se zvysenym

odpovidat poklesu koncentrace bikarbonatu
v dasledku pufrovani (narast AG o 1 mmol/I
by mél byt provazen poklesem koncentrace
bikarbonatu o 1 mmol/l);

i normalnim anion gap)

pfictenim hodnoty aktudlniho bikarbonatu
k delta AG bychom tedy méli dostat
fyziologickou hodnotu koncentrace
bikarbonatu (proto je tento parametr

také nékdy oznacovan jako ,korigovany”
bikarbonat)

uvolnéni CO, do vydechovaného vzduchu. Produkce
CO, je pomérné konstantni, hlavnim mechanizmem,
ktery zpusobi jeho zvysenou akumulaci v organizmu,
je porucha vyluc¢ovani plicemi.

Pfi metabolickych pochodech se dale uvoliuji vo-
dikové kationty, které nemohou byt odstranény vyse
popsanym zptsobem (napi. z kyseliny sirové jako ko-
necného produktu metabolizmu sirnych aminokyselin —
cca 25 mmol, pfi netiplném zmetabolizovani cukrt ¢i
tuki — cca 40 mmol, v dieté prijaté kyseliny fosforecné)
a jsou vyluéovany do moci ve formé titrovatelnych
kyselin (pfedevsim dihydrogenfosfore¢nanu) a NH,".
Tyto ,,nevolatilni kyseliny, fyziologicky produkované
v podstaté v konstantnim mnozstvi 40—60 mmol/den
(srovnej s vySe uvedenym mnozstvim ,,volatilni* ky-

5%

35%

seliny uhli¢ité), museji byt odstranény ledvinami, aby
nedochazelo ke vzniku metabolické acidozy.

Z hlediska udrzeni koncentrace vodikovych kationtd
(pH) v plazmé a extracelularnim prostoru v uzkém roz-
mezi fyziologickych hodnot jsou rozhodujici:

e pufracni systémy,
e respiracni systém,
e ledviny.

Kli¢ovym a kvantitativné nejvyznamnéj$im extrace-
lularnim pufra¢nim systémem je bikarbonatovy pufr
(obr. 1.1), jehoz funkce navic pfimo souvisi s ¢innosti
plic a ledvin.

Vztah mezi jednotlivymi slozkami bikarbonatového
pufru vystihuje modifikovana Hendersonova rovnice:

B bikarbonaty
[ hemoglobin
[] plazmatické bilkoviny

[ fosfaty
53%

Obr. 1.1 Podil jednotlivych slozek na pufracni kapacité extracelularni tekutiny
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PaCO, x konstanta = [H'] x [HCO,"]
Po matematické upravé tak vznikne vztah:
[H*] = PaCO, x konstanta/[ HCO,"]

Z tohoto vztahu vyplyva, ze koncentrace vodikovych
kationtl nardsta (a pH tim padem klesd) pfimo umérné
s rostoucim parcidlnim tlakem CO, a nepiimo imérné
s koncentraci bikarbonatu.

Dalsi matematickou upravou tohoto vztahu (ktera je
bohuzel komplikovana ponékud kontraintuitivni definici
pH jako zaporného dekadického logaritmu koncentrace
vodikovych kationti, podrobnéji viz ucebnice biochemie)
dostaneme Hendersonovu-Hasselbalchovu rovnici pro
bikarbonatovy pufr v ,.klasické” podobé:

pH = 6,1 +log HCO,7/0,03 x PaCO,
pH = 6,1 + log HCO,7/0,225 x PaCO,

PaCO, v mmHg
PaCO, v kPa

Zde predstavuje pH zaporny dekadicky logaritmus
koncentrace vodikovych kationtt, 6,1 odpovida pKa —
zapornému dekadickému logaritmu disociacni konstanty
kyseliny uhli¢ité; ve jmenovateli je koncentrace kyse-
liny uhli¢ité vyjadiena soucinem rozpustnosti pro CO,
(0,03, resp. 0,225) a parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého
(PaCO,) v mmHg, resp. v kPa; v Citateli je koncentrace
bikarbonati (pfedevsim sodného) v mmol/l. Hodnota
pH tedy zavisi na poméru obou slozek a nikoli na ab-
solutni hodnoté koncentrace bikarbonati ¢i PaCO,,
z ¢ehoz vychazi moznost kompenzovat zménu jedné
slozky zménou druhé. Za fyziologickych podminek je
pomeér slozek u bikarbonatového pufru ptiblizng 20 : 1
(24 mmol/1 HCO,™: 0,03 x 40 pro PaCO, v mmHg, resp.
0,225 x 5,3 pro PaCO, v kPa).

Parciélni tlak CO, v Hendersonové-Hasselbalcho-
ve& rovnici odpovida slozce, ktera je pfimo ovlivnéna
a fizena funkeci respira¢niho sytému (respiracni kom-
ponenta). Naproti tomu koncentrace HCO;~ je primarné
regulovana ¢innosti ledvin (metabolicka komponenta).
Denn¢ je do primarni mo¢i prefiltrovano cca 4000 mmol
bikarbonatu, naprosta vétsina je resorbovana v proximal-
nim tubulu (cca 85 %) za soucasné sekrece shodného
mnozstvi vodikovych kationtd ledvinnymi tubuly, zby-
vajici vyrazné mensi Cast je resorbovana v distalnéjsich
partiich (10 % ve vzestupném raménku Henleovy klicky,
ve sbérnych tubulech je sekreci vodikovych kationtl
vypufrovan zbyvajici bikarbonat, fosfaty a amonné ion-
ty). Témito mechanizmy ovliviiuje funkce plic a ledvin
acidobazickou rovnovahu.

Zmény jedné komponenty (priméarni zména acido-
bazické rovnovahy v souhlasném sméru se zménou pH)
mohou byt kompenzovany zménou ¢innosti druhého
organu.

U metabolické acidozy, typicky provazené primarné
snizenou koncentraci bikarbonatu, je pfikladem této
kompenzaéni odpovédi hyperventilace (Kussmaulovo
dychani), kterd vede ke sniZzeni PaCO,. Pomér mezi
obéma komponentami v Hendersonové-Hasselbalchove
rovnici tak zuistane piiblizné zachovan a zména pH od
fyziologickych hodnot nebude tak vyrazna. U respiraéni
acidozy také postupné dochazi ke korigovani poruchy
¢innosti ledvin, které zvysi exkreci vodikovych kationtt
do moci (predevsim ve formé NH,*), coZ se projevi
vzestupem plazmatické koncentrace HCO,™ pfiblizné
0 4 mmol/l na kazdych 10 mmHg zvySeni PaCO,.

Zatimco respiracni systém reaguje kompenzacné
béhem minut az hodin, kompenzacni odpovéd’ ledvin
dosahuje plného rozsahu az po 3-5 dnech. K posouzeni
kompenzacni odpovédi je mozné vyuzit nomogrami
(obr. 1.2) ¢i kompenzaénich rovnic (tab. 1.2), jejichz
aplikace v denni klinické praxi je vSak limitovana ob-
tiznou zapamatovatelnosti. Pokud aktualni hodnoty
kompenzujici slozky vybocuji mimo meze vymezené
nomogramem ¢i kompenza¢nimi rovnicemi, je pfitomna
i dalsi acidobazicka porucha.

Dtlezitou zasadou pro spravnou interpretaci klinic-
kych nalezi je to, ze kompenzacni odpoved’ (s vyjimkou
chronické respiracni alkal6zy) nikdy neupravuje primar-
ni poruchu acidobazické rovnovahy zcela a nedochazi
k jejimu ,,pfekompenzovani.

Acidemie jako diisledek acidozy ovliviiuje fadu
fyziologickych funkei. Dochazi k dilataci arteriol, sni-
zeni srdecni kontraktility a k poklesu krevniho tlaku,
snizuje se prah pro vznik srde¢nich arytmii. Arterialni
chemoreceptory reaguji na pokles pH stimulaci dechové
frekvence a dechového objemu (klinickym projevem je
Kussmaulovo dychani). Dochézi k posunu disocia¢ni
kiivky hemoglobinu doprava a v disledku toho ke snaz-
§imu uvolnovani kysliku (na tirovni mikrocirkulace je
z tohoto hlediska acidemie pfiznivéjsi nez alkalemie,
ktera ma na disocia¢ni kiivku hemoglobinu opacny
ucinek). Presun vodikovych kationtti do bunék vede ke
zvySenému vyplavovani draselnych kationtl z bunék,
a tim k hyperkalemii, zvySuje se také koncentrace io-
nizovanych vapenatych iontll v disledku jejich snizené
vazby na krevni bilkoviny. Pfi dlouhotrvajici acidoze
je ovlivnén kostni metabolizmus uvoliiovanim hydro-
genuhlicitant a uhli¢itant z kostni tkané.
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Obr. 1.2 Nomogram k urceni poruchy acidobazické rovnovahy
A - akutni, U — ustdlend/kompenzovana, M — metabolicka, R — respiracni, Ac — acidé6za, Alk - alkaléza, NH — normalni hodnoty
Zdroj: Jabor, A., a kolektiv. Vnitini prostredi. Praha: Grada Publishing, 2008

Tab. 1.2 Rovnice k odhadu kompenzaéni odpovédi u jednoduchych acidobazickych poruch

WinterQv vzorec pro posouzeni adekvatnosti
respira¢ni kompenzace u metabolické acidézy

ocekavané PaCO, (v mmHg) = 1,5 x[HCO, ]+ 8 + 2
ocekavané PaCO, (v kPa) = 0,2 x [HCO, ] + 1,07 £ 0,27

zjednodudeny odhad o¢ekavaného PaCO,
u metabolické acidézy

hodnota PaCO, v mmHg by se méla bliZit poslednim dvéma islicim
hodnoty pH (napf. pro pH 7,25 by méla byt okolo 25 mmHg)
PaCO, (v mmHg) = [HCO, 1+ 15

vzorec pro posouzeni adekvatnosti respiracni
kompenzace u metabolické alkalézy

ocekavané PaCO, (v kPa) =[HCO,1/8 +1,2+0,3

zména [HCO,] u respiracni acidézy:
- akutni
— chronické

[HCO,] stoupne o T mmol/I pfi vzestupu PaCO, 0 10 mmHg
[HCO, ] stoupne o 3-4 mmol/I pfi vzestupu PaCO, 0 10 mmHg

zména [HCO, ] u respiracni alkal6zy:
- akutni
- chronické

[HCO, ] klesne 0 2 mmol/I pfi poklesu PaCO, 0 10 mmHg
[HCO, ] klesne o 4-5 mmol/I pfi poklesu PaCO, 0 10 mmHg

Pozndmbka: Pro pievod plati 1 mmHg = 0,133 kPa, 1 kPa = 7,5 mmHg.
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Vyskyt

Aciddza provazi Siroké spektrum akutnich i chronickych
stavil (viz dale tab. 1.3). Jeji rozvoj Casto signalizuje
akutni zhorSeni stavu organizmu, provazi selhani kar-
diorespira¢niho systému ¢i metabolicky rozvrat.

Klinicky obraz

rozvoje, délce trvani a stupni acidozy.

Respiracni acidoza

V klinickém obrazu vétSinou dominuje porucha ven-
tilacnich funkci. Hypoventilace mtze byt disledkem
utlumu dychaciho centra, poruch na urovni nervosva-
lové jednotky ¢i samotného dychaciho svalstva, provazi
také syndrom spankové apnoe. Akutni pfi¢inou miize
byt obstrukce dychacich cest vdechnutym predmétem,
otokem pfi alergické reakci, termickém ¢i chemickém
poranéni ¢i spazmem pfi exacerbaci astmatu s rozvojem
globalni respiracni insuficience. U ventilovanych paci-
entll muze dojit k rozvoji respiracni acidozy v dasledku
nepftizpiisobeni ventilacniho rezimu nahlému vzestupu
produkce CO, (napf. pii motorickém neklidu, horecce,
septickém stavu), pii poruse plicnich funkei ¢i v rezi-
mech permisivni hyperkapnie.

Akutni zvySeni PaCO, miize byt provdzeno tizkosti,
dus$nosti a zmatenosti a mize vést az k poruse védomi,
myoklonu ¢i kfeCovym staviim. Tento stav byva navic
v naprosté vétsin€ piipadt provazen hypoxemii, ktera
vede k rozvoji metabolické acidozy. Pii mirném chro-
nickém zvyseni PaCO, (napf. u pacientl s CHOPN) se
mohou vyskytnout poruchy soustiedéni, spanku (denni
spavost) a paméti, bolesti hlavy a ptfiznaky napodobujici
zvyseni nitrolebniho tlaku. Z dalSich neurologickych
pfiznaki mohou byt pfitomné poruchy chize, tremor,
snizeni nervosvalovych reflexti a asterixis.

Metabolicka acidoza

Klinicky obraz mize byt velmi variabilni dle vyvolava-
jici pfi¢iny. Charakteristické je kompenzac¢ni zrychlené
a vyrazné prohloubené dychani (tzv. Kussmaulovo dy-
chéni — pozor na zdménu s hyperventilaci provazejici
anxidzni stavy!), pacienty pocitované jako dusnost.
Intoxikace salicylaty mize byt provazena tinitem, po-

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

Mize dochézet také k Gtlumu srdecni kontraktility,
periferni arterialni vazodilataci, poklesu krevniho tlaku,
snaz§imu vzniku arytmii (palpitace) a ke zvySeni plicni
vaskularni rezistence.

Cinnost centralniho nervového systému je utlume-
na, vyskytuji se bolesti hlavy, zmatenost, stav mtze
progredovat az do komatu.

Miize byt pfitomna nauzea ¢i zvraceni, bolesti bficha
(typicky u tézké diabetické ketoacidozy), prijem.

Byva zvysena inzulinorezistence, projevujici se hy-
perglykemii. Nachazime hyperkalemii (zvyseni je velmi
variabilni, v priméru je vzestup kalemie o 0,6 mmol/l
pti poklesu pH o 0,1); jeji vyskyt je mén¢ Casty u me-
tabolické acidozy zplisobené organickymi kyselinami
(napt. laktatové ¢i ketoacid6zy). Chronické stavy (chro-
nicka renalni insuficience) dale vedou k demineralizaci
kostni tkané.

Diagnostika a diferencidlni
diagnostika

Diagnostika

Zakladnim vysetfenim k posouzeni acidobazické rov-
novahy organizmu je vySetfeni krevnich plynt (Astrup)
v arterialni (nejastéji z a. radialis, a. femoralis, a. bra-
chialis) nebo arterializované kapilarni krvi (pro piesny
odhad PaO, nejlépe z usniho laliicku po oSetfeni hype-
remizujici masti). VySeteni ven6zni krve je nevhodné,
pfesto se vsak pomérné Casto provadi. Nedostatecné
odrazi funkci respiraéniho systému a celkovy meta-
bolicky stav organizmu, zvlasté v ptipad¢€ centralizace
ob¢hu a tehdy, pokud neni krev odebrana z centralniho
venozniho fecisté. Na druhou stranu je odbér vendzni
krve snaz$i a mtze byt dostacujici pro monitorovani
predevsim metabolické slozky acidobazické rovnovahy
v Case.

Odbér se provadi do kapilary ¢i stiikacky s lithium-
-heparinem a musi byt proveden tak, aby ve vzorku
nebyly pfitomny bublinky vzduchu (jinak dojde ke
zkresleni vysledk vySeteni). Odebrany material musi
byt analyzovan béhem 15 minut; pokud je umistén na
tajicim ledu, je mozné vySetieni provést do 30—60 mi-
nut. Analyzator krevnich plynt méfi pH a parcialni
tlak kysliku a oxidu uhli¢itého (PaO,, PaCO,), ostatni
parametry jsou dopocitané. K vypocteni anion gap je
zapotiebi soucasné vysetieni mineralogramu.
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Systematicky postup zhodnoceni vysledkd vySetieni

acidobazické rovnovahy:

e zhodnoceni pH,

¢ identifikace primarni acidobazické poruchy, ktera
pusobi vychyleni pH ve sméru shodném s vychylkou
pH (u acidézy vzestup PaCO, ¢i pokles bikarbonatu),

e vzdy vypocteni anion gap (AG = [Na'] — [C]"] -
[HCO,]) — AG nad 20 mmol/l zna¢i pfitomnost
metabolické acidézy bez ohledu na hodnotu pH
a koncentraci bikarbonatu!; pokud je pfitomna me-
tabolicka acidoza se zvySenym AG, vypocitat excess
AG (excess AG = aktualni AG — normalni AG +
aktualni bikarbonat) — hodnota nad 30 mmol/l znaéi
metabolickou alkalézu, hodnota pod 23 metabolic-
kou acidézu bez zvysené¢ho AG.

Diferencidlni diagnostika

Anamnéza, fyzikalni nalez a vysledky dal$ich pomoc-
nych vysetfeni umoziuji urcit pfic¢inu poruchy acido-
bazické rovnovahy. Anamnestické udaje nas mohou
upozornit na nékteré Casté priciny acidozy: chronické
renalni selhani byva provazeno metabolickou acidézou,
chronicka obstruk¢ni plicni nemoc nebo piedavkovani
latkami tlumicimi CNS respiracni acidézou. Z 1€kt je
pri¢inou metabolické acid6zy inhibitor karboanhydra-
zy — acetazolamid.

Spolu s odbérem krve na vySetieni krevnich plynt
odebirame soucasné krev na vySetfeni alespon za-
kladniho iontogramu, které umozni vypocet dalSich
parametrii jako anion gap.

Vhodné je stanoveni albuminu k odhaleni ¢asto pfitom-
né metabolické alkal6zy zpisobené chybénim zapor-
né nabitého albuminu (hypoalbuminemicka alkaldza).
Z dal$ich vysetteni je vhodné stanoveni glykemie a ke-
tolatek v moc¢i (dekompenzovany diabetes mellitus),
ledvinnych funkei (renalni insuficience), osmolarity (os-
molarni okno pfi intoxikaci etylenglykolem, etanolem
a metanolem) a toxikologické vySetieni pii podezieni
na intoxikaci (salicylaty). VySetfeni mo¢i mize odha-
lit ptitomnost krystalti kalcium oxalatu pfi intoxikaci
etylenglykolem, pH moci nad 5,5 spolu s metabolic-
kou acid6zou poukazuje na moznou renalni tubularni
acidozu typu L.

Jednoduché poruchy acidobazické rovnovahy

Primarni poruchou je vzdy ta, ktera je ve shodé s pozo-
rovanou vychylkou pH od hodnoty 7,4. Z praktického
pohledu je vhodné zjednodusené vnimat CO, jako ky-
selinu, naopak bikarbonat jako zasadu. Acidoza mutize
byt tedy zplisobena bud’ vzestupem CO, (respiracni
acidoza), nebo poklesem bikarbonatu (metabolicka
acidoza). U jednoduchych poruch acidobazické rovno-
vahy se dale v zavislosti na délce trvani stavu setkame
s odpovidajici kompenzaéni odpovédi, ktera ale nezpt-
sobi uplnou kompenzaci primarni poruchy, tzn. pH se
priblizi hodnoté 7.4, ale nedosahne ji. Vyjimkou z tohoto
obecného pravidla je chronicka respiracni alkaldza, kdy
¢asto dochazi k navratu pH k normé.

Respiracni acidéza — Piikladem miZze byt pacient
s utlumem dechového centra v disledku intoxikace
s nasledujicimi hodnotami acidobazické rovnovahy:
pH 7,25; PaCO, 8 kPa; HCO,~ 26 mmol/l. U tohoto
pacienta je pH v kysel¢ oblasti, jedna se tedy o acidozu,
vychylka pH je v souladu s pozorovanym vzestupem
PaCO,, jde tedy o respira¢ni acidézu. Koncentrace bi-
karbonatu je v normé¢, nenastoupily tedy jesté kompen-
zacni mechanizmy.

Pii del§im trvani stavu (naptiklad pacient s CHOPN)
dochézi ke kompenzaéni odpovédi ledvin a ke vze-
stupu bikarbonatu, jako naptiklad: pH 7,34; PaCO,
8 kPa; HCO, 31 mmol/l. V tomto piipad¢ je pfi stejném
PaCO, jako v pfedchozim ptikladu zvySena koncentrace
bikarbonatu a pH se tim pfiblizuje k fyziologickym
hodnotam.

Metabolicka acidéza — Jednoduché poruse by moh-
ly odpovidat naptiklad hodnoty: pH 7,2; PaCO, 2,8 kPa;
HCO,~ 7,9 mmol/l. Zde je ve shod¢ s nizkym pH nizka
hodnota bikarbonatu, jedna se tedy o primarni acido-
bazickou poruchu. Kompenzaéné je sniZzena hodnota
PaCO,, respira¢ni odpovéd’ je adekvatni (ocekavané
PaCO,=0,2 x 7,9+ 1,07 = 2,65 kPa). K uréeni pfic¢iny
metabolické acidozy je vhodné vypocitat anion gap.
Pokud je v normé, poukazuje to na ztraty bikarbonatu —
nejcastéji do zazivaciho traktu ¢i ledvinami. ZvySena
hodnota AG znaci pfitomnost aniontd endogenni ¢i
exogenni kyseliny (naptiklad laktat, ketolatky, kyselina
salicylovd) jako pfiCiny acidozy.

Pfi¢iny respiracni a metabolické acidozy shrnuje
tabulka 1.3.

SmisSené poruchy acidobazické rovnovahy

V klinické praxi jsou casté situace, kdy je pfitomno
zaroven vice primarnich poruch. Mlzeme se setkat
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Tab. 1.3 Pficiny acidozy

Typ acidézy Mechanizmus vzniku

Mozny vyvolavajici stav

respiracni acidéza | Utlum respira¢niho centra

intoxikace (opiaty, anestetiky, benzodiazepiny), cévni
mozkova piihoda, tumory CNS, infekce, podani kysliku
u respira¢nich onemocnéni provazenych hyperkapnii
(napt. CHOPN)

neuromuskuloskeletalni poruchy
a obstrukce dychacich cest

syndrom Guillaina-Barrého, myasthenia gravis,
amyotroficka laterdini skleréza, poliomyelitida, tézka
kyfoskolidza, pneumotorax, hemotorax, trauma hrudni
stény, obstrukce dychacich cest

postizeni plicniho parenchymu,

nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi

CHOPN, tézka pneumonie ¢i plicni edém

produkce CO, pfesdhne kapacitu
respirac¢niho systému

vzacné pficiny - maligni hypertermie, neadekvatni uméla
plicni ventilace

metabolicka
acidéza

aciddza se zvysenym AG (> 12 mmol/I)

intoxikace (metanol, paraldehyd, alkoholicka
ketoacidodza, izoniazid, Zelezo, etylenglykol, salicylaty),
laktatova acidoza, rhabdomyolyza, rendlni insuficience,
D-laktatova acidéza u syndromu kratkého streva

acidéza s normalnim AG

(hyperchloremicka):

— ztraty bikarbonatu do
gastrointestindlniho traktu

— ztrdty bikarbonatu ledvinami

— posthypokapnicka

— hyperchloremicka

prijem, ureterosigmoideostomie, ileostomie, renalni
tubularni acidéza, ¢asna faze renalniho selhani,
inhibitory karboanhydrazy, antagonisté aldosteronu,
hypoaldosteronizmus, hyperparatyreoidizmus (obvykle
jen mirnd acidéza)

podani velkého mnozstvi fyziologického roztoku

CNS - centrdlni nervovy systém, CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
Pozndmka: Mnemotechnickd pomcka pro acidézu se zvysenym AG: MUDPILES: M - metanol, U — uremia, D - diabetic/alcoholic
ketoacidosis, P — paraldehyde, | - iron, isoniazid, infection, L - lactic (v¢. CO, kyanidu), E - etylene glykol, S - salicylates

s libovolnou kombinaci az tfi jednoduchych poruch
acidobazické rovnovahy (z pochopitelnych divoda
vSak nemuze byt soucasné€ pfitomna respiracni alka-
16za s respiracni acidézou). Naptiklad pfi intoxikaci
salicylaty je pfitomna respiracni alkal6za v disledku
stimulace dychaciho centra, kyselina salicylova vSak
zaroven zplsobuje metabolickou acidozu se zvySenym
AG, respiracni alkal6za pfi pneumonii mize byt prova-
zena septickym stavem s laktatovou acidézou.

Pritomnost dal$ich primarnich poruch acidobazické
rovnovahy je mozné odhalit srovnanim o¢ekavané kom-
penzacni odpovédi na primarni poruchu s pozorovanymi
odchylkami. Pokud pozorované zmény vyrazné vybocuji
z rozmezi o¢ekavanych hodnot, je zfejmé pfitomna jeste
dalsi primarni porucha.

K urceni o¢ekavané kompenzacni odpovedi je
mozné pouzit matematické rovnice (viz tab. 1.2) ¢i
nomogramy, kde je rozpéti fyziologické kompenzacéni
odpovédi pro jednotlivé poruchy vyneseno ve formeé
pruhi (viz obr. 1.2).

Zjednoduseny postup ke hodnoceni smisenych
poruch bez pouziti vySe uvedenych nastroji spociva
v pouZiti jiz uvedeného postupu:

e zhodnoceni pH,

e identifikace primarni acidobazické poruchy, ktera
pusobi vychyleni pH v daném sméru,

e vypocteni anion gap (AG = [Na'] - [CI'] - [HCO,]);
pokud je AG zvySeny, je tieba patrat po soucasné
pritomné metabolické alkaloze ¢i non AG acidoze
stanovenim excess AG (excess AG = aktualni AG —
normalni AG + aktualni bikarbonat).

Dale jsou uvedeny piiklady kombinovanych poruch aci-
dobazické rovnovahy a jejich systematické zhodnoceni.

Metabolicka acidéza a metabolicka alkaléza —
Jako piiklad mize poslouzit zvracejici alkoholik s cel-
kovou alteraci stavu s nasledujicimi parametry vniti-
niho prostiedi (pfevzato z Merck Manual — Acid-Base
disorders): Na 137 mmol/l; K 3,8 mmol/l; C1 90 mmol/I,
HCO,~ 22 mmol/1; pH 7,4; PaCO, 5,5 kPa. VSechny
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hodnoty jsou zdanlivé v normé. Hodnota AG 25 ([Na*] —
[CI'] = [HCO,]) vSak znaci pfitomnost metabolické
acidozy, respiracni kompenzace je adekvatni (ocekavané
PaCO, =0,2 x 22 + 1,07 = 5,47 kPa).

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o metabolickou aci-
dbzu, stanovime excess AG (aktualni AG — normalni
AG + aktualni bikarbonat) = 25 — 12 + 22 = 35, Tato
hodnota odpovidajici ,,korigovanému* bikarbonatu
je zvysena, je tedy pfitomna metabolicka alkaloza.
Vzhledem k uvedené anamnéze by se mohlo jednat
o alkoholickou ketoacidézu s metabolickou alkalézou
provazejici zvraceni.

Respiracni acidoza, metabolicka acidoza a me-
tabolicka alkaléza — Pacient mé nasledujici hodnoty
acidobazické rovnovahy: pH 7,1; PaCO, 6,7 kPa; bi-
karbonat 15 mmol/l; Na 145 mmol/l, C1 100 mmol/l.
Postupujeme podle diive uvedeného schématu: pH 7,1
odpovida acidemii, hodnota PaCO, je zvySen4, bikarbo-
nat snizeny; AG = 145 — 100 — 15 = 30, to znamena, Ze
je ptitomna respiracni a metabolicka acidoza se zvyse-
nym AG. Dopocteme excess AG =30 — 12 + 15 =33,
coz odpovida metabolické alkaldze. Jsou tedy pfitomny
tfi primarni poruchy acidobazické rovnovahy. V tomto
ptipadé se jednalo o pacienta s kvantitativni poruchou
védomi (respiraéni acidoza) s anamnézou zvraceni (me-
tabolicka alkal6za) a s laboratornim nalezem svédéicim
pro diabetickou ketoacidozu (metabolicka acidoza).
Podobné hodnoty by vSak mohly byt pfitomny také
u pacienta s chronickou respira¢ni acidézou, u které¢ho
se akutné rozvinula metabolicka acidoza se zvySenym
anion gap.

Kombinace metabolické acidézy s normalnim
a zvySenym AG — Pacient ma nasledujici hodnoty aci-
dobazické rovnovahy: pH 7,15; PaCO, 2 kPa; bikarbonat
5 mmol/l; Na 140 mmol/l, C1 110 mmol/l. Hodnota pH
odpovida acidemii s adekvatni respira¢ni kompenzaci
(ocekavané PaCO, =0,2 x 5+ 1,07 = 2,07 kPa), AG
=140 — 110 — 5 = 25, na prvni pohled se tedy jedna
o0 jednoduchou metabolickou acidozu se zvySenym AG
a respiracni kompenzaci. Pokud vSak dopocteme excess
AG =25-12+ 5 =18 (snizeny), zjistujeme, Ze jsou
navic pfitomny ztraty bikarbonatu do gastrointestinal-
niho traktu ¢i ledvinami. V tomto ptipadé se jednalo
o pacienta s upravujici se diabetickou ketoacidézou
(acidéza se zvySenym AG), u kterého se rozvinula hy-
perchloremicka acidoza v dusledku snizené regenerace
bikarbonatu pfi ztratach ketolatek do moci (acidoza
s normalnim AG).

Lécba

Zakladnim pfistupem k 1é¢bé poruch acidobazické rov-
novahy je nalezeni a odstranéni vyvolavajici pficiny,
coz obvykle vede k ipravé stavu.

V ptipadé primarné respira¢nich poruch spociva
lécba v zajisténi adekvatni ventilace. U metabolickych
jiciho stavu. Hemodialyza mdze byt nutna pii renalnim
selhani a v n¢ékterych pripadech intoxikace etylengly-
kolem, metanolem ¢i salicylaty.

Podéani bikarbonatu (tab. 1.4) ma byt peclivé zva-
zeno i v ptipadé velmi vazné acidozy s pH pod 7,1-7,2
vzhledem k tadé¢ rizik (mj. metabolicka alkaléza po
normalizaci stavu, hypokalemie, hyperkapnie, utltumeni
respiracni odpovédi pii acidoze, nadmérny piivod Na*).
Obecné se podani bikarbonatu nedoporucuje pii acidoze
se zvySenym AG véetné diabetické ketoacidozy s vy-
jimkou poklesu pH pod 7,1 u laktatové acidozy a 7,0
u ketoacidozy. Cilem jeho podani je zvySeni pH na hod-
ucinkd acidemie (arytmie, kardiodepresivni ucinky).
P1i acidoze vyvolané primarné ztratami bikarbonatu je

vevr

Tab. 1.4 Odhad mnozstvi bikarbonatu potiebného ke
korekci metabolické acidozy

Pocet ml 8,4% roztoku NaHCO,~ = BE (deficit bazi
v mmol/l) x télesnd hmotnost v kg x 0,3
Priklad: BE = -5 mmo/I, hmotnost 70 kg — 105 ml

Alternativni vzorec s pouzitim hodnoty sérového
bikarbonatu:

Pocet ml 8,4% roztoku NaHCO,™ = 0,5 x télesna
hmotnost v kg X (24 - sérovy bikarbonat v mmol/l)

Doporucuje se podat polovi¢ni mnozstvi vypoctené
davky a déle postupovat podle aktudlniho stavu
acidobazické rovnovahy.

Pozndmka: 8,4% roztok NaHCO,~ 1 ml = 1 mmol HCO,~
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