30 Acidobazicka rovnovaha v organismu

UdrZovani konstantniho pH télnich tekutin je vyznamnym aspektem udrzeni stability vnitiniho pro-
stfedi. Vétsina biochemickych pochodt je vzhledem k enzymové katalyze na hodnoté pH prostiedi
velmi zavisla a jiz nepatrné odchylky od stabilnich hodnot mohou vyvolat jejich zpomaleni ¢i zastavu.
Hodnoty pH buné¢k Zivocisného organismu se zpravidla jen malo odchyluji od neutrdlni hodnoty.
Hodnoty pH t&lnich tekutin naproti tomu vykazuji odchylky na ob¢ strany, napi. pH Zaludecni §tavy je
siln¢ kyselé (1-2), naopak pankreaticky sekret ma reakci mirn¢ alkalickou, pH moci kolisa v rozmezi
5-6, s extrémy 4,5-7,5. pH plazmy je udrzovano v izkém rozmezi 7,36-7,44 a vychylka od téchto hod-
not znamena zavazné ohrozeni zivotnich funkci. Na udrzovani stalého prostiedi v biologickych tekuti-
nach se podili n¢kolik riznych pufri. Kromé pufrovych systémt vSak organismus reguluje pH i od-

strafiovanim protontl ledvinami a vylu¢ovanim CO,; plicemi.

Pufracni systémy v organismu

bin/oxyhemoglobin, bilkoviny krevni plazmy a fosfatovy pufr. Kazdy z nich Ize charakterizovat jeho
vlastni Hendersonovou-Haselbalchovou rovnici (kapitola 1). V riznych télesnych tekutinach se tyto
pufry podileji na udrzovani pH s rozdilnou vyznamnosti, pfi¢emz navzajem spolupracuji. V krvi je

hlavnim pufrem hydrogenuhliitanovy systém.

Pufracni systémy v krvi:

Pufracni systém Zastoupeni Pufracni baze Pufracni kyselina  pK, kyseliny
Hydrogenuhli¢itanovy 50 % HCO;y H,CO;, CO, 6,1

Proteiny” 45 % Protein-His Protein-His-H" 6,0-8,0°
Hydrogenfosfatovy 5% HPO.* H,PO4 6.8

“V krevni plazmé& hlavné albumin, v erytrocytech hemoglobin. ° Vyrazng zavisi na typu bilkoviny.

Hydrogenuhli¢itanovy pufr. Hydrogenuhli¢itanovy pufr byva v klinické mediciné tradiéné oznaco-
van jako bikarbonatovy (zastaraly nazev). Je tvoren HCO; (bazickd slozka) a H,CO; (kysela slozka).
Do kyselé slozky systému se zahrnuje i fyzikdIn€ rozpustény CO,, ktery je v rovnovaze s H,CO:s.
Reakci mezi CO, a H,0 za vzniku H,COj; a naopak urychluje enzym karbonatdehydratasa, ktery se
nachazi v erytrocytech, v ledvinnych tubulech a sliznici Zaludku. Rovnovahu mezi slozkami tohoto

pufru popisuje rovnice
CO, + HbO S H,CO; & H' + HCO5

V Hendersonové-Hasselbalchové rovnici se misto koncentrace [H,COs] pocita s tzv. ,efektivni* kon-
centraci kyseliny uhli¢ité [H,CO5+CQO;].
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[H,COs]er pfimo zavisi na parcialnim tlaku CO, v krvi (pCQO,), ktery 1ze méfit a na rozpustnosti CO,
v krvi (koeficient rozpustnosti s = 0,23, je-li tlak udan v kPa). Obecna Henderson-Haselbalchova rov-

nice pro hydrogenuhli¢itanovy pufr v krvi pak nabyva tvaru:
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Jak tento pufr plisobi? Zvysi-li se koncentrace H' iontll v krvi, pufraéni systém reaguje tak, Ze ¢ast
jonttt H' se slou¢i s HCO; za vzniku H,CO;. Cast H,CO; se pak pfeméni na H,O a CO,, v krvi vzroste
parcialni tlak CO, (pCO») a nadbyte¢né mnozstvi CO, se vylouci plicemi.

H" + HCO; S H,CO; S CO,+H,0

Naopak pfi snizeni koncentrace H" dochdzi k posunu rovnovahy smérem doprava. Cast CO, neni vy-
dychana, preménuje se na H,CO; a disociaci H,CO; se doplni chybéjici protony.

CO; + HOS H,CO; S H' + HCO5

Vysoka t¢innost tohoto pufru je ddna moznosti regulovat mnozstvi vydychaného CO,. Je v rovnovaze
s ostatnimi pufra¢nimi systémy, kterym je schopen jak predavat H™ a sim se regenerovat, tak od nich

H' pfijimat.

Bilkoviny. Pufra¢ni uc¢inek bilkovin je zplisoben jejich amfoternim charakterem (podobn¢ jako u ami-
nokyselin). Ionizovatelné skupiny postrannich fetézcti aminokyselin mohou reagovat jako slabé kyse-
liny nebo slabé zasady, tedy v zavislosti na pH okoli vazat nebo uvolnit proton. V oblasti fyziologic-

kého pH maji nejdilezitéjsi tlohu imidazolové skupiny histidinovych zbytkd.
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Nejvyznamnéj$im bilkovinnym pufra¢nim systémem v krvi je systém hemoglobin/oxyhemoglobin,
ktery tvofi témét jednu tfetinu jeji pufracni kapacity. Oxygenovany hemoglobin se chova jako silngjsi
kyselina nez hemoglobin. Proto pfi oxygenaci hemoglobinu (Hb) v plicich uvolituje vznikajici oxy-
hemoglobin (HHbO,) ¢ast protoni. Tim se ¢astecné eliminuje zvySeni pH v plicich vyvolané vydy-
chanim CO,. Naopak ve tkdnich je oxyhemoglobin po odevzdani O, pfevadén na hemoglobin, ktery se

chova jako akceptor protond. Eliminuje se tak ¢ast protontl uvolnénych metabolismem ve tkanich.

O, -.. ,--HHb = Hb +H+‘\ - O
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Na udrzovani pH se podili i dalsi bilkoviny. V plazmé¢ je to zejména albumin.

Hydrogenfosfity. Ve fyziologické oblasti pH se uplatije fosfatovy pufr tvoreny slozkami HPO,*

(bazicka slozka) a H,PO, (kysela slozka). Reakei fosfatového pufru lze popsat rovnici:
HPO,” + H* S H,POy

Fosfaty jsou hlavnim pufra¢nim systémem moce, podili se téz na udrzovani pH v intracelularnim pro-

storu. Jejich podil na pufracni kapacité plazmy je maly.

Princip udrZovani stalého pH vnitiniho prostiedi

Potrava, napoje

'

Metabolické procesy

co H,0 R
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ECT | 5 CO, + H,O S HCOs HCO; + H &S Dalii pufry krve
‘ pH krve 7,4 l l T
plice ledviny
¥ oo
CO, HCOy NH,", H,PO4

Uloha ledvin a plic v udrZovani acidobazické rovnovahy
Plice se podileji na udrzovani acidobazické rovnovahy vylu¢ovanim CO,. Denn¢ je vylu¢ovano 15-25
mol CO,. Zvysi-li se v krvi parcialni tlak CO, nebo poklesne pH, mnozstvi vylu¢ovaného CO; se zvy-

81, v pfipadé snizeni pCO; nebo zvySeni pH probéhnou déje opacné (pokud neni naruSena funkce plic).

. v r .7 v SN . . 7 r ~ w7 4 + .
Ledviny piispivaji k udrzovani acidobazické rovnovahy ptedev§im regulovanou sekreci H', amoniaku

a fosfattl, a dale resorpci, ptipadné sekreci hydrogenuhli¢itand.
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Hlavni ukazatele acidobazické rovnovahy

Pro vysetfeni parametra acidobazické rovnovahy (ABR) se odebira krev arteridlni nebo arterializova-

na. Arterialni krev se odebira z artérii do heparinizovanych zkumavek nebo kapilar. Arterializovana

krev se odebird z dobfe prokrveného mista na periferii (bfisko prstd, usni lalic¢ek). Odbér musi byt

proveden za anaerobnich podminek, v krvi se nesmi nachazet vzduchové bubliny.

Mérené parametry ABR Referencni interval Nazvy poruch
pH 7,40 £ 0,04 Acidoza, alkaloza
pCO, 5,3+0,5 kPa Hyperkapnie, hypokapnie

(pOQ, tHb, SOQ, HbOZ, COHb, MetHb)

Acidobazické analyzatory, tj. analyzatory pH a krevnich plyni, jsou dodnes Casto nazyvané podle

jednoho z prvnich autorti "Astrup”. Pomoci selektivnich elektrod méfi zakladni parametry ABR, t;.

pH, pCO, a pO,. Ostatni parametry (zejména koncentrace HCO5") jsou dopocitavany na bazi Hender-

sonovy-Hasselbalchovy rovnice pomoci softwarového vybaveni analyzatoru. Modernéjsi analyzatory

umoznuji kromé stanoveni zakladnich parametri jesté stanoveni koncentrace celkového hemoglobinu

(tHb), oxygenovaného hemoglobinu a dalSich derivati hemoglobinu. Pro hodnoceni ABR jsou dale

diilezité udaje o koncentraci zdkladnich elektrolyti (Na", K*, C1", anorganicky fosfat) a albumin.

Poruchy acidobazické rovnovahy

Poruchy ABR se oznacuji jako acidozy nebo alkalézy. Pti acidéze roste
koncentrace kyselin schopnych disociace a klesa koncentrace bazi (HCO5y),
pii alkaloze je tomu naopak. Aciddzy a alkalézy mohou byt nekompenzo-
vané (dochazi k posunu pH pod referen¢ni rozmezi) nebo kompenzované
(pH je v disledku zasahu kompenzac¢nich mechanismt v rozmezi 7,36-
7,44, avsak nékteré z dalSich parametrti jsou vychyleny). Kompenzace
poruch se déje ucinkem pufri a fyziologickymi pochody dychani a vylu-
covani metabolitd moc¢i. Z hlediska pfic¢iny rozliSujeme poruchy respirac-

. Acidéza p¥i diabetu

Pfi nekompenzovaném diabetu
L. typu vyvola nedostatek
inzulinu a pfevaha glukagonu
zvySenou tvorbu ketolatek.
Kyselina $-hydroxymaselna a
kyselina acetoctova svou
disociaci produkuji protony.
pH krve klesa.

ni (primarni pfi¢inou poruchy je zména pCO, v krvi) a metabolické (primdrni pfiinou je zména

HCOy).

Nejcastéjsi poruchou ABR je metabolickd acidéza. Pfi¢inou mutze byt
napt. produkce ketolatek pti diabetu, tvorba laktatu pti pfevaze anaerobni-
ho metabolismu, ztrata HCO;™ ledvinami. Porucha je kompenzovéana urych-
lenym dychanim (Kussmaulovo dychani), vylu¢ovanim kyselé moce a
zpétnou resorpci hydrogenuhli¢itant v ledvinach.

Respirac¢ni acidéza vznikd pti poklesu schopnosti plic vylucovat CO,.
Kompenzace se odehrava urychlenou zpétnou resorpci HCOs'.
Metabolicka alkal6za je nejcast&ji zplisobena ztratami silnych kyselin

(zvraceni), nepiiméfenou alkalizaci (infuze HCOj;) ¢i ztratou chloridii

. Alkal6za a zvraceni

Pfi opakovaném zvraceni
dochazi ke ztratam chlorido-
vych iontl ze Zalude¢ni §tavy.
Aby byl Gbytek aniontti v
organismu kompenzovan,
zvySuje se resorpce HCO5

v ledvinach. Podil HCO5

v plazmé se tim zvysi a pH
plazmy se posouva k hodno-
tam nad 7,4.

moc¢i. Kompenzace hypoventilaci je omezena vzhledem k potiebé piijimat kyslik plicemi. Pokud po-

rucha nespociva ve funkci ledvin, kompenzuje se zvySenou resorpci HCO;” moci. Pfi¢inou respiraéni

alkalé6zy je hyperventilace (napf. hysterie, pobyt ve vétsich vyskach). Kompenzace probiha ledvinami,

zvySenym vylu¢ovanim HCO;'.
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