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Oddéleni klinické biochemie



Fyziologické hodnoty ABR

Parametr | Jednotka | Normalni Kriticke
meze hodnoty
pH 7.35-7.45 |<7.1;>7.6
pCO, kPa 48-59 [|<3.3;>8.1
PO, kPa 10 - 13 <6.7
akt. HCO, mmol/| 22 - 26
BE ecn mmol/| + 2 + 20




Lehké poruchy ABR
e ,Bezna" acidoza: pH 7.35-7.10
e Fysiologicky se vyskytujici kyseliny
» MIécna
» Acetoctova, R-hydroxymaselna

» Uhlicita

e Neexistuje ,bezna” alkaloza



Laboratorni vysetreni - ABR

e Odber krve na ABR
» Kapilarni (= arterializovana)
> Zilni
> Arterialni



Kapilarni odber krve

e |Indikace

» Metabolicka situace ve tkanich
» Misto odbéru

% Bfisko prstu, usni lalticek
e Kontraindikace
» Centralizace obéhu

e USni lalucek volba pro:
» Kardiak, respirac¢ni insuficience



Arterialni odbeéer krve

e Indikace
» Posouzeni plicnich funkci

e Misto odbeéeru
» A. radialis, cubitalis, femoralis

e Riziko
» Infekce (a. femoralis)



Zilni odbér krve

e Indikace
> A-V diference O,

e Misto odbéru
» Centralni Zila

o Loketni zila:
» Neinformuje o stavu vnitinich organ
» Klinicka pouzitelnost vysledk(?



Kompenzace poruch ABR
e Plicni

e Ledvinna



Plicni kompenzace

e Metabol. acidoza: hyperventilace
» | pCO,, dobré saturace tkani O,

e Metabol. alkaléza: hypoventilace
» T pCO,, ¥ pO,, hypoxie

e Casové relace

» Latence nastupu: minuty
> Maximum: 24 hod
» Setrvacnost !



Ledvinna kompenzace

e Acidoza

> T syntéza HCO,

> T syntéza a exkrece NH,*, H,PO,’
e Alkaloza

» | rezorpce HCO,

» | syntéza NH,*, T syntéza HPO,>
e Casové relace:

» Latence: hodiny

» Maximum: 1 tyden

» Setrvacnost !



Zakladni poruchy ABR



HCO, 24

albumin- 11
K* 4,5 :
Cat 2’5 RA 8

Mg* 1,0 < —> P10
Kationty Anionty




Zakladni poruchy ABR

e Jednoduché poruchy ABR
1. Metabolicka acidéza
2. Metabolicka alkal6za
3. Respiracni acidoza
4. Respiracni alkaloza

e Kombinovaneé poruchy ABR
» Dusledek kompenzacnich mechanism
>  Primarné kombinované poruchy



|zolovana metabolicka aciddza

e Dg:

> | pH

> 1 HCO,

> & pCO, (akutni), ¥ (kompenzovana)

e Deleni:
a) Zvyseni RA
b) Bez zvySeni RA



MAC - zvyseni RA

o T Syntéza kyselin
> Ketoaciddza
» Jiné kyseliny
* Intoxikace

e Retence kyselin
» Renalni selhani



MAC - zvyseni RA

e [ aktatova acidoza

> Typ A
* Hypoxicka
* Anemicka
* Stagnacni

» Typ B
* Jaterni selhani
* Otrava biguanidy

» Sepse (kombinace A+B)



MAC - bez zvyseni RA

e Hyperchloremicka

o Ztrata HCOg

» Ztraty stfevniho obsahu distalné od duodena
» Renalni tubularni acidéza

e Dilucni MAC
> Infuse bez HCO;



LéCba metabolicke acidozy

[ NaHC03
e Vypocet potreby NaHCO,.

e mmol HCO, = BE x 0.3 x vaha (kg)



Zasady pro leCbu metabolickeé acidozy

L éCba kauzalni

HCO, za predpokladu, ze:
» Kauzalni IéEba neni mozna
» pHje<7.1

Davka HCO,: 1/3 az 1/2 davky vypoctené

Chronické MAC
> S max. opatrnosti !



Metabolicka alkal6za

> T pH
» T HCO,
> > pCO, (akutni), T (kompenzovana)

e Deéleni MAL.:

» Reaguijici na lécbu chloridy (hypochloremicka)
» Nereaguijici na lIé¢bu chloridy



a) Hypochloremicka MAL

e Zvraceni
» Drenaz Zaludedéni Stavy

e Predavkovani ,alkalizujicich®” diuretik
» Furosmied



b) MAL neodpovidajici na lecbu CI

T ptivod NaHCO,
» Rychla Uprava ketoacidozy

Koncentracni alkaloza
Hypoalbuminemicka alkaloza

Hyperaldosteronizmus
» Glukokortikoidy



Lécba MAL ze ztrat chloridu

o CI
» NaCl, KCI, NH,ClI, arginin hydrochlorid

e Potrebna davka CI-
» BE x 0.3 x vaha (kg)
» CI- x 0.3 x vaha (kg)

e Zasady pro lécbu:
» Lécba je indikovana vzdy
» Davka CI-: plna vypoétena davka



Lécba MAL bez ztrat chloridu
e Ovlivneni vyvolavajici priciny

e Hypokalémie - KCI
» Hyperaldosteronismus

e Tezka MAL - HD



,1zolovana“ respiracni acidoza

e Dg:
» | pH
» T pCo,
» <> HCO,, pozdgji T (ledvinna kompenzace)
* Eliminace Cl, synteza HCO-,

e Pricina: retence CO,
» Centralni

» Ventiladni
» Kardialni



LécCba respiracni acidozy

e Zlepseni ventilace

e Zasady pro lécbu:
» Nemocného ohroZuje hypoxie
» U chronické respir.aciddzy
* Kyslik s opatrnosti
» Zivot ohroZujici stav: fizena ventilace

e NaHCO,: kontraindikovan



|lzolovana respiracni alkaloza

o Dag:

» T pH, | pCO,

» <> HCO,, pozdéji { (ledvinna komenzace)
» Retence H*, eliminace HCO,



Priciny respiracni alkalozy

« Pricina
» Hyperventilacni syndrom
» Anxieta, hysterie, stres
» Hypoxemické stavy
» Pobyt ve vyskach, anemie
» Léze CNS
» Encephalitis, meningitis, tumory, trauma
» Pyrexie, sukces. plicni embolizace



LécCba respiracni alkalozy
. Utlum hyperventilace !!
« Psychogenni: sedativa

« Tezka RAL

. Rizena ventilace



Kombinované poruchy ABR

e Primarne kombinované poruchy

e Dusledek kompenzacnich mechanismu



Rozpoznani kombinovanych poruch ABR

e Klinické vysetreni, anamnéza

e | aboratorni vysetreni

> Astrup
» lonty (Na, Cl, K)

e Terapeuticke vypocty



Rozpoznani kombinovanych poruch ABR
laboratorni vysetreni

e Respiracni slozka
» Zména pCO,

e Metabolicka slozka
» Casto obtizné odhaliteln& (norm. pH, HCO.,)
» Nutno znat: koncentraci Cl- , K*, Na*

» Terapeutické vypodcty



Terapeuticke vypocty
e Buffer Base = Na* + K* - CI-
» Pufrové base séra“
» Fyziologické hodnota: 42 mmol/I

» T BB = metabolicka alkal6za



Terapeutické vypocty

e Anion gap = (Na* + K*) - (Cl- + HCOy)
» Aniontové okno*

e Fyziologicka hodnota: 14-18 mmol/l

e T AG = metabolicka acidéza
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