Laboratorni vysetreni acidobazické rovnovahy

Vysetfeni krevnich plynd a vnitiéniho prostfedi dle Astrupa, novéji vySetfeni acidobazické regulace
poskytuje informace o:

pH krve;

parcidlnim tlaku kysliku (pO,);

parcidlnim tlaku oxidu uhlicitého (pCO,);
procentu okyslicené krve v tepnach (sO5).

Dale je mozné vysetrit také jednotlivé frakce hemoglobinu (oxyhemoglobin, methemoglobin...) a dopocitat dalsi
hodnoty acidobazické rovnovahy. K vySetreni se pouziva arterialni, arterializovana kapildrni nebo centraini
venodzni krev. Vzorek musi byt odebran anaerobné.

Indikace

Vysetreni krevnich plynd a acidobazické rovnovéhy patfi mezi zakladni metody pfi poruchach ventilace a respirace
(napr. CHOPN, astma bronchiale, srdecni vady, téZka plicni onemocnéni, srde¢ni onemocnéni), pfi poruchach
vnitfniho prostredi (u onemocnéni ledvin a jater, nékterych otrav, pfi intenzivni infuzni 1é¢bé, u poruch vnitiniho
prostredi vyvolanych léky) aj.

Preanalyticka faze

Nejvhodnéjsim vzorkem je arteridlni krev. Odebird se nejcastéji z a. radialis do kapildry na tenké jehle nebo do
upravené strikacky, jako antikoagulans se pouziva lithium-heparin. Na jednotkdch intenzivni péce se ¢asto zavadi
arterialni katetr, ktery umoznuje opakované odbéry. V kazdém pripadé je treba zajistit, aby byl vzorek odebran bez
vzduchovych bublin.

Jinou moznosti je odbér arterializované kapilarni krve, nej¢astéji z briska prstu nebo z usniho lalG¢ku. Kapilarni
vzorek by mél sloZzenim co nejvice odpovidat arteridlni krvi. Je proto potreba co nejvice zvysit pritok krve
kapildrami v misté, z néjz se provadi odbér (,arterializace”) - prohratim, masazi apod. Odbér kapilarni krve se
provadi do heparinizované kapilary, vzorek opét musi byt prosty bublin.

Pri vySetreni venézni krve by mél byt vzorek odebran z centralniho Zilniho reclisté (z centralniho zilniho katetru,
portu). Periferni venézni krev nedostatecné informuje o celkovém metabolickém stavu organismu, zejména u
pacient( v tézkém stavu s centralizovanym ob&hem. Centralni Zilni krev se odebira do strikacky s balancovanym
lithium-heparinem, i v tomto pripadé musi byt odbér anaerobni.

Vzorek ma byt zpracovan do 15 minut od odbéru. V zadance je nutno vyznacit typ odbéru.
Analyticka faze

Materidl se zpracovava pomoci automatickych analyzator. Méri se nasledujici parametry:

Aktudini pH
Aktudlni pH se stanovi elektrochemicky, zpravidla miniaturizovanou sklenénou elektrodou.

Parcidlni tlak oxidu uhlic¢itého.
Parcialni tlak oxidu uhli¢itého (pCO,) se stanovuje elektrochemicky Severinghausovou elektrodou. Jde rovnéz o
sklenénou elektrodu, je vSak obalena vrstvickou vody a oddélena od vzorku membrdnou prostupnou pro plyny.
CO, ze vzorku difunduje pres semipermeabilni membranu do destilované vody, pH vysledného roztoku zavisi
na pCoO,.

Parcidlni tlak kysliku
Parcialni tlak kysliku se méri elektrochemicky Clarkovou kyslikovou elektrodou.

Dalsi vysetreni
Soucasné se zpravidla méri i saturace hemoglobinu kyslikem a koncentrace hemoglobinu. Podle typu
dostupného analyzatoru je mozné v tomtéz vzorku stanovit koncentraci glukézy, laktadtu, sodiku, drasliku,
chlorid(, ionizovaného vépniku (Ca2*). Pro neonatologické Gcely Ize sou¢asné provést stanoveni fetélniho
hemoglobinu a ,,novorozeneckého bilirubinu.

Pocitané parametry

Z namérenych hodnot pH a pCO, se dopocitavaji aktudlni a standardni hydrogenuhlicitany, base excess a
pripadné dalsi parametry.

Vyznam a interpretace parametra acidobazické rovnovahy
pH

Normalni hodnoty: 7,36-7,44(!
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Vychyleni pH krve od normy se oznacuje jako acidémie Ci alkalémie.
Vysledné pH informuje o zdvaznosti poruchy vnitrniho prostfedi a o stupni kompenzace ¢i korekce pripadné

poruchy ABR. U kompenzovanych a korigovanych poruch pfitom témér vzdy plati, ze je-li primarni poruchou
acidéza, je aktudlni pH nizsi nez 7,4 a naopak, je-li primarni poruchou alkaléza, je aktualni pH vyssi nez 7,4.

pCO,

Normalni hodnoty v arterialni krvi: 5,3+0,5 kPa

Informuje o respiracni slozce acidobazické rovnovahy. Hypokapnie provazi hyperventilaci a respiracni alkal6zu,
hyperkapnie naopak respiracni insuficienci a respira¢ni acidézu.

Parcidlni tlak CO2 v Ziln{ krvi je 6,13 kPa.
PO

Normalni hodnoty v arteridini krvi: 12+2 kPa

Informuje o mnozstvi rozpusténého kysliku v krvi. Toto mnozstvi tvori pouhé 2% z transportni kapacity kysliku,
zdsadni je mnozstvi a funkénost hemoglobinu. Tento parametr je nutné hodnotit dle dalSich okolnosti (koncentrace
kysliku FiO5)

Parcidlni tlak O2 v Zilni krvi je 5,2 kPa.
Aktualni hydrogenuhli¢itany

Normalni hodnoty: 24+2 mmol/I

Tento parametr udava aktudlni koncentraci hydrogenuhli¢itand ve vysetfované krvi. Vzhledem k tomu, Zze zavisi na
metabolické i respirac¢ni slozce acidobazické rovnovahy, je jeho interpretace komplikovana.

Standardni hydrogenuhlicitany

Normalni hodnoty: 24+2 mmol/I

Pocitany parametr vyjadruje, jaké by byla koncentrace hydrogenuhli¢itan ve vySetfovaném vzorku krve po
vylouceni respiracni poruchy, tj. po nasyceni krve na pCO, = 5,3 kPa. Informuje tedy pouze o metabolické
slozce acidobazické rovnovahy. Poklesem standardnich hydrogenuhli¢itan@ je charakterizovdna metabolicka
acidéza, jejich vzestupem metabolicka alkaldza.

Prebytek bazi (base excess, BE)

Normalni hodnoty: 02 mmol/I

Dalsi pocitany parametr, ktery hodnoti pouze metabolickou sloZzku acidobazické rovnovahy. Je definovan jako
mnozstvi silné kyseliny, které by bylo tfeba k vysetfovanému vzorku pridat, aby jeho pH dosahlo hodnoty 7,4, a to
za predpokladu, Ze je vyloucena respiracni porucha ABR (tj. pCO, = 5,3 kPa). Pfi metabolické acidéze by bylo nutné
pridavat silnou zasadu; odpovidajici parametr se oznacuje jako nedostatek bazi, base deficit, BD, nebo (¢astéji)
se vyjadruje jako zaporny BE.

Z definice je zfejmé, ze metabolické acidéze odpovida zdporny BE a metabolické alkaléze odpovida kladny BE.
Parametr se snadno hodnoti. Kromé toho z néj Ize, zejména pri metabolickych acidézach, pfimo vypocist vhodné
sloZeni infuznich roztok{ pro Gpravu vnitfniho prostredi.

Dalsi parametry ABR

Kromé uvedenych hodnot se definuje rada dalsich pocitanych parametr(: diference silnych iontd (SID), aniontova mezera (anion gap, AG),
pufrové baze séra (BBS) a jiné. Jde o parametry, které popisuji vztah poruchy ABR a mineralového hospodarstvi. VSechny jsou definované jako
soucty a rozdily koncentraci vybranych hlavnich iontd. Dle nékterych autord je ovsem vyhodnéjsi hodnotit pfimo koncentrace jednotlivych
slozek mineralogramu, nebot vypo¢tem uvedenych parametrl se ztraci informace.

Hodnoceni vysetreni ABR

Obecné Ize postupovat pri hodnoceni vysetreni acidobazické rovnovahy podle nésledujiciho rozhodovaciho
algoritmu:

1. Jde o poruchu ABR?

Je kterakoliv hodnota vysetreni ABR mimo referen¢ni rozmezi?
Nemdze jit o kombinovanou poruchu ABR (viz nize)?

2. Je primarni porucha ABR acidéza nebo alkaléza?
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Je-li aktudlni pH < 7,4 (byt tfeba v referenénim rozmezi), pljde o acidézu a naopak, je-li pH > 7,4, bude
primarni poruchou alkaléza.

3. Je primarni porucha metabolicka nebo respiracni?

Respirac¢ni poruse odpovida odchylka pCO,, metabolické zména standardnich hydrogenuhli¢itand a BE.
Smér pritom musi odpovidat prfedchozimu bodu. Napf.: v pfedchozim kroku jsme urcili, ze primarni
porucha je acidéza. Pokud je pCO, > 5,3 kPa, jde o respirac¢ni acidézu; pokud jsou standardni
hydrogenubhli¢itany <24 mmol/l a BE je zaporny, jde o metabolickou acidézu. Mize také jit o kombinaci
respiracni a metabolické acidézy, ale odchylky obrdcenym smérem v tomto kroku nehodnotime.

4. Zapojuji se kompenza¢ni mechanismy?

Pokud jsme napf. urcili, Ze primarni poruchou ABR je metabolickd acidéza, oekdvame, Ze ji organismus
bude po urcité dobé kompenzovat respira¢ni alkal6zou. Jestlize je pCO, v referenénim rozmezi,
hodnotime poruchu jako akutni metabolickou acidozu (jesSté nedochdzi k respira¢ni kompenzaci). Pri
hypokapnii m@ze jit o subakutni nebo chronickou metabolickou acidézu (viz dale).

5. Je kompenzace uplna?

Pokud jsme v predchozim kroku urcili, Ze se jiz rozviji kompenzacni odchylka ABR, hodnotime, do jaké
miry dokaze Celit primarni poruse. Pokud se aktudini pH krve vratilo do referen¢niho rozmezi, mluvime o
chronické poruse ABR. Pokud jsou kompenzacni mechanismy patrné, ale pH se vyraznéji lisi od normy,
hovorime o poruse subakutni.

Kombinované poruchy ABR

V praxi se Casto setkdvdme s kombinovanymi poruchami ABR. Je tfeba mit na paméti, ze zejména kombinace
metabolické aciddzy a metabolické alkalézy mlze z{stat pfi hodnoceni vySetfeni ABR ,dle Astrupa“ skryta, nebo
maze byt tize poruchy podhodnocena (obé poruchy se vzdjemné koriguji). Informace o kombinované poruse ABR je
pritom zdsadni, nebot vétsina lIé¢ebnych postupl ovlivni jednu soucast kombinované poruchy rychleji nez druhou;
ta pak mUze rychle prevazit a pacient se v kratkém ¢ase mlze dostat do téZkého rozvratu vnitrniho prostredi.

Proto se laboratorni vysetreni nehodnoti nikdy samostatné - vzdy je tfeba jej dat do vztahu s ostatnimi
laboratornimi ndlezy, anamnézou a klinickym stavem. V zasadé plati:

= kazdd odchylka v koncentraci hlavnich iont (Na™, K*, CI) zplsobuje poruchu ABR;
= kazda zména koncentrace celkové bilkoviny a albuminu zplsobuje poruchu ABR;

= kazdé organové selhani (rendlini insuficience, tézsi hepatopatie, srde¢ni selhavani) je provdzeno poruchou
ABR.

Pokud poruchu ABR na zakladé anamnézy, klinického obrazu ¢i jinych vySetfeni ocekavame, ale ve
vysetieni ABR ,nevidime“, jde o kombinovanou poruchu a musime patrat po dalsich odchylkach!
Pokud rychle ovlivhime jednu slozku kombinované poruchy ABR, musime peclivé monitorovat vnitini
prostredi a ocekavat jeho rychlé zmény.

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢clanky

Laboratdrne vySetrenie

Acidobazickd rovnovéha

Poruchy acidobazické rovnovahy

Mechanismy udrzovani acidobazické rovnovahy

Krevni obraz

Hemokoagulace m VysSetreni krevni srazlivosti m VysSetreni krvacivosti m Sedimentace erytrocyt(
Biochemickd analyza krve

Hemokultura m CRP m PCT

Zdroj

= www.zdravcentra.cz (https://www.zdravcentra.cz/index.php?act=bg-31&aid=1&0id=191&0FF=&DIR=&0RD=)
= http://public.fnol.cz/www/okb/inf/zad/abr.pdf

Reference

1. BURTIS, Carl A, Edward R ASHWOOD a David E BRUNS. Tjetz textbook of clinical chemistry and molecular
diagnostics. 4. vydéani. St. Louis, Mo : Elsevier Saunders, 2006. 2412 s. s. 2289. ISBN 978-0-7216-0189-2.

Pouzita literatura

= VEJRAZKA, Martin. Poruchy acidobazické rovnovahy [pifednaska k pfedmétu Patobiochemie, obor Véeobecné


https://www.wikiskripta.eu/w/Laborat%C3%B3rne_vy%C5%A1etrenie
https://www.wikiskripta.eu/w/Acidobazick%C3%A1_rovnov%C3%A1ha
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy_acidobazick%C3%A9_rovnov%C3%A1hy
https://www.wikiskripta.eu/w/Mechanismy_udr%C5%BEov%C3%A1n%C3%AD_acidobazick%C3%A9_rovnov%C3%A1hy
https://www.wikiskripta.eu/w/Krevn%C3%AD_obraz
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemokoagulace
https://www.wikiskripta.eu/w/Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_krevn%C3%AD_sr%C3%A1%C5%BElivosti
https://www.wikiskripta.eu/w/Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_krv%C3%A1civosti
https://www.wikiskripta.eu/w/Sedimentace_erytrocyt%C5%AF
https://www.wikiskripta.eu/w/Biochemick%C3%A1_anal%C3%BDza_krve
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemokultura
https://www.wikiskripta.eu/w/C-reaktivn%C3%AD_protein
https://www.wikiskripta.eu/w/Prokalcitonin
https://www.zdravcentra.cz/index.php?act=bq-31&aid=1&oid=191&OFF=&DIR=&ORD=
http://public.fnol.cz/www/okb/inf/zad/abr.pdf
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-0-7216-0189-2

|ékarstvi, 1. LF UK]. Praha. 7.12.2010.



