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12.
13.
14.

15.

pCO;
(kPa)

Iontogram krevni plazmy, AG, SID, BB;, pufrac¢ni systémy, hydrogenuhli¢itanovy pufr.
Poruchy acidobazické rovnovahy.

Jaky je princip méteni pH a pCO,?

Které kyslikové parametry se né¢kdy uvadéji pii hodnoceni acidobazické rovnovahy? Zdavodnéte
jejich podil na udrzovani acidobazické rovnovahy.

Urcete hodnotu BE, je-li koncentrace HCO; v roztoku a) 24 mmol/l; b) 20 mmol/I; ¢) 44 mmol/l.
Které pufrové baze se uplatiiuji v plazmé?

Vypoctéte aktualni koncentraci HCO; v plazmé, je-li pH 7,4 a pCO, 5,3 kPa.

Jak oznacujeme hodnoty pH krve, které jsou a) nizsi nez 7,36; b) vyssi nez 7,447

Vysvétlete rozdil mezi pojmy a) acidoza a acidemie; b) alkal6za a alkalemie.

Charakterizujte hlavni principy Stewardova-Fenclova hodnoceni ABR.

Jaké jsou nezavislé a zavislé proménné veli¢iny v Stewardové-Fenclové hodnoceni ABR?

. Podle kterych parametrt se klasifikuji acidobazické poruchy ve Stewardové-Fenclové pojeti?
11.

Ktera slozka hydrogenuhli¢itanového systému se primarné méni u a) metabolickych poruch ABR;
b) respiracnich poruch ABR; c¢) metabolické acidozy; d) respiracni alkalozy?

Uved'te hlavni pufracni systém v a) krvi; b) ICT; ¢) likvoru; d) kostech.

Které parametry ABR jsou piimo ovlivnitelné a) pufra¢nimi systémy; b) plicemi; ¢) ledvinami?

Které kompenzacni a korekéni mechanismy se uplatiiuji pii a) metabolické acidoze;

b) metabolické alkaldze; c) respiracni acidoze; d) respiracni alkal6ze?

Do uvedeného grafu vyznacte a) oblast fyziologického nalezu; b) oblast acidézy a oblast alkalozy;
c) oblast hypokapnie a hyperkapnie.
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16. Jak se meéni oblasti charakterizujici akutni poruchy acidobazické rovnovahy pii jejich kompenzaci

(ustaleni)?

17. Znazornéte do grafu zménu, kterd nastane pii a) kompenzaci aMAc (BE —15 mmol/l, pCO,

5,3 kPa); b) kompenzaci aRAc (BE —3 mmol/l, pCO, 8 kPa) a nasledné korekci.

18. Jaké jsou extrémni hodnoty BE?

Metabolicka acidéza (MAc)

19. Doplitte do tabulky laboratorni nalez (N normalni, ¥ sniZeni, T zvySeni, 7 N navrat k normg&)

charakteristicky pro MAc a hlavni kompenzacni/korekeni systém a déj.

Fyziologicky i Uprava ABR
Parametry ABR Akutni porucha
stav Kompenzaci Korekei
[HCO; ] J
pCO,
Pomér
_ 1 1 <.l ~ 1
[HCO5]/(0,23-pC0O,)
pH v e

Systém podilejici se na kompenzaci/korekci

Mechanismus/déj uplatiujici se pii kompenzaci/korekci

20. Vyznacte v grafu oblast hodnot charakteristickych pro akutni a kompenzovanou MAc.

pH 71 72 13737 743 Anionty v plazmé
15
DCOZ |- 7.4 Cr
(kPa)
53 Heos | T
prot”
— A — —
fyziologicky a) b)
stav
BE (mmol/l)
21. Doplnte do schématu, jak se zméni rozloZeni anionti v plazmé u a) hyperchloremické MAc;

22.
23.
24.
25.
26.

b) normochloremické MAc.

U jakého typu MAc dochazi ke zvySeni hodnoty aniontového okénka AG?

Jaky je typicky nalez a) AG; b) SID pii hyperchloremické acidoze?

Jak se zméni hodnota BB, pfi hyperchloremické MAc?

Uved'te priciny MAc, pro kterou je charakteristicka zvySena koncentrace chloridti v plazmé.

S jakou zménou iontogramu bude spojena diabeticka ketoaciddza?



27. Pti infuzi fyziologického roztoku NaCl miaze dojit ktzv. diluéni acidéze v disledku
zmény pomérl hlavnich iontii (srovnejte pomér iontii Na™ a Cl” v plazmé a v izotonickém roztoku
NaCl). Pokuste se vysvétlit.

28. Vysvétlete podstatu procesi probihajicich pii kompenzaci (Kussmaulovo dychani) a korekci MAc.
29. Jak vysvétlite vznik MAc pii a) intoxikaci methanolem; b) intoxikaci ethylenglykolem; ¢) anemii?
30. Pro¢ pti vyssi konzumaci alkoholu dochazi k zvysené tvorbé mlécné kyseliny?

31. Proc¢ deficit thiaminu mtize vyvolat laktacidézu?

32. Pii chronickych acidozach se mobilizuji ionty Ca®" z kosti, uvoliiuji se téZ z vazby na plazmatické
proteiny a unikaji do moce. Vysvétlete.

Metabolicka alkal6za (MAIk)

33. Dopliite do tabulky laboratorni nalez (N normalni, ¥ sniZeni, T zvySeni, 7 N navrat k normg&)
charakteristicky pro MAIk a hlavni kompenza¢ni/korekéni systém a d¢;j.

Fyziologicky i Uprava ABR
Parametry ABR Akutni porucha
stav Kompenzaci Korekeci
[HCO; ]
pCO,
Pomér
_ 1 > 1 2.1 ~ 1
[HCO5]/(0,23-pCO,)
pH v e
Systém podilejici se na kompenzaci/korekci
Mechanismus/d€j uplatiiujici se pii kompenzaci/korekei

34. Vyznacte v grafu oblast hodnot charakteristickych pro akutni a kompenzovanou MAIk.

Anionty v plazmé
pCOz
(kPa) cr
53 -
‘Hcos |
prot”
— A —

fyziologicky
BE (mmol/l) stav

35. Jak se zméni hodnoty a) BBg; b) SID pii MAIk?

36. Doplitte do schématu, jak se zméni rozlozeni aniontli v plazmé u a) hypochloremické MAIk;
b) normochloremické MAIKk.



37.
38.
39.

40.

41.

42.

43.

Vysvétlete podstatu procesii probihajicich pfi kompenzaci a korekci MAIk.
Vysvétlete, pro¢ pretrvavajici zvraceni vede k metabolické alkaloze.

Posud’te stav jednoduché metabolické alkalozy, je-li pCO, 5,5 kPa, [HCO; ] 39 mmol/l a pH 7,6.
Ktery parametr se bude ménit pii kompenzaci?

Pii alkalemii se zvySuje vazba Ca®’, Mg”" na plazmatické proteiny a klesa koncentrace
ionizovaného Ca". Vysvétlete.

Pfi terapii acidobazickych poruch se kromé 1écby zakladniho onemocnéni pouzivaji nekteré
infuzni roztoky. Pokuste se odvodit, které z uvedenych roztokti maji alkaliza¢ni/acidifikac¢ni
ucinek: NaCl, KHCO;, NaHCQO;, laktat sodny.

Doplite nasledujici tvrzeni: pii zvraceni dochazi ke ztraté .... a soucasné¢ i ...., coz vede
k hypovolemii, ktera stimuluje tvorbu . . . ., takZe ledviny ve vétsi mife resorbuji Na’, naproti

tomu dochazi k ztraté .... a H z organismu za vzniku hypokalemie.

K jaké zméné BB, dochazi pii akutnich priijmech?

Respiracni acidoza (RAc)

44. Doplitte do tabulky laboratorni nalez (N normalni, ¥ snizeni, T zvySeni, 7 N navrat k normg&)
charakteristicky pro RAc a hlavni kompenzacéni/korekeni systém a d¢;j.
Fyziologicky i Uprava ABR
Parametry ABR Akutni porucha
stav Kompenzaci Korekei
[HCO; ] N, T
pCO,
Pomér
_ 1 1 <. ~ 1
[HCO;]/(0,23-pC0O,)
pH e <734
Systém podilejici se na kompenzaci/korekci
Mechanismus/dé€j uplatiiujici se pii kompenzaci/korekei

45.

Vyznacte v grafu oblast hodnot charakteristickych pro akutni a kompenzovanou RAc.

pH 7.1 7,2 7,3 7,37 7,43
R

BE (mmol/l)



46.

47.
48.
49.

50.

Popiste reakce pufracnich bazi, probihajici pti RAc:
CO; —» CO, +HO ICT

y )

H,CO; + prot™ — Hprot™ V- + HCO;~

Jak se méni koncentrace HCO; a hodnoty BE pfi akutni RAc?
Vysvétlete podstatu procest probihajicich pfi kompenzaci a korekci RAc.

Renalni kompenzace respiracni aciddzy nastupuje az po 24—48 h. Pro¢ rychlé odstranéni pfi¢iny

respiracni acidézy muze vést ke vzniku metabolické alkalozy?

Na zéklad¢ uvedenych laboratornich vysledkti posud'te stav ABR: pH 7,32, pCO, 9,3 kPa,
[HCO; ] 39 mmol/l, [Na'] 136 mmol/l, [K'] 4,5 mmol/l, [C] ] 92 mmol/I.

a) Ktery ion ma zménénou koncentraci oproti fyziologickému stavu?

b) Jaka je hodnota AG?
(Fyziologické hodnoty v séru v mmol/l: [Na'] 130-143; [K'] 4,0-5,5; [C1 ] 95-107)

Respiracni alkaléza (RAIK)

51. Doplitte do tabulky laboratorni nalez (N normélni, ¥ snizeni, T zvySeni, 7 N navrat k normg)
charakteristicky pro RAlk a hlavni kompenzacéni/korekéni systém a dé¢;.
Fyziologicky , Uprava ABR
Parametry ABR Akutni porucha
stav Kompenzaci Korekei
[HCO; ] N, J
pCO, J
Pomér
_ 1 1 >...:1 ~ 1
[HCO;]/(0,23-pC0O,)
pH e > 7,44
Systém podilejici se na kompenzaci/korekci
Mechanismus/déj uplatiiujici se pii kompenzaci/korekci

52.

Vyznacte v grafu oblast hodnot charakteristickych pro akutni a kompenzovanou RAIk.
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53.

54.
55.
56.
57.

58.

Popiste reakce pufracnich bazi, probihajici pii RAlk:

C02 < C02 + Hzo

)

H,CO; + prot”™ — Hprot™ =+ HCO;~

Jaka je reakce pufracnich bazi na pokles pCO, v krvi?
Jak se pti akutni RAlk zméni koncentrace HCO; a hodnoty BE?
Vysvétlete podstatu procest probihajicich pti kompenzaci a korekci RAIk.

Na zaklad¢ uvedenych vysledkd posud'te stav ABR: pH 7,44, pCO, 2,4 kPa, [HCO; ] 12 mmol/l,
[Na“] 138 mmol/l, [K'] 4 mmol/l, [C1"] 114 mmol/l. Cim Ize vysvétlit zvy$enou hladinu jednoho z
iontt1?

we o r v r s r~ e r e +
Pti jaké poruse ABR dochazi ke snizeni intracelularni koncentrace K'?

Kombinované/smiSené poruchy ABR

59.

60.

61.
62.

Zhodnot'te uvedeny nalez a zvazte, zda ABR je v normé: pH 7,4, pCO, 5,13 kPa, BE 1 mmol/l,
[Na'] 140 mmol/l, [K'] 4,6 mmol/l, [CI ] 89 mmol/l.

Pokuste se vysvétlit vznik poruch ABR v nasledujicich situacich:

a) MAc + MAIk u zvracejiciho opilého ¢loveka;

b) MAc + MAIk u Zeny s bulimii;

¢) RAlk + MAc u ¢lovéka intoxikovaného salicylaty;

d) MAc + RAc u nekompenzovaného diabetika 1. typu se srdecnim selhdnim?

Jaké zmény v koncentraci elektrolytt, AG, SID lze ocekavat u vyse popsanych poruch ABR?

Jaké poruchy ABR lze ocekavat u ¢lovéka s tézkou anémii?



