udeélame). Koncentrace vieho, véetné rozpusténého CO,, klesne r-krét.
Co se stane s pH? Zkusme dosadit ,nové" koncentrace do rovnic 1-4.

[HY 1.[HCO])

[H*]. [HCO:]

a r.pCoO, a. pCo,
A H*. [A

C = g SAL LA
r. [HA] [HA]

LA, = IAT+ 1 [HA]
r.[Nat]-r.[CI]=r.SID=r. [HCO; 1+ 1. [A]

Vidime, Ze se r ve viech rovnicich vykrati. Ani v tomto pripadé se
tedy rovnice nezménia H* i pH zlstanou na plvodni hodnoté'. Vidéno
Stewartovsky, véechny nezavisle proménné klesnou r-krat. Nenf to tak
zZjevné, ale i v tomto pfipadé se r v rovnici 5 vykréti a plvodni rovnice
5 se nezméni. Nyni zkombinujeme osolenf a fedéni vodou, coz je pfi
vhodném pomeéru totéz, jako kdybychom roztok fedili fyziologickym
roztokem. pH roztoku se nezméni, a¢ chloremie i natremie vzrostou. Proc¢
tedy hovofime o dilu¢ni a hyperchloremické acidoze, kdyz jsme pravé
dokazali, Zze pfidani NaCl ani vody pH nezméni?

Spravneé tusite, Ze chytak je ve vété ,roztok uzavieme, aby uz nemél
kontakt s vnéjsim zdrojem CO,". Uvazujme nyni n&s prvni roztok, osoleny,
ale jesté nenafedény, a obnovme kontakt s vnejsim CO,. Vnéjsi pCO, se
nezménil, pouhym osolenim se vak pCO, uvnitf roztoku téz nezmenil.
Proto se opét nezménilo nic v rovnicich 1-4 resp. 5, tedy ani pH.

Nynf ,otevieme” druhy roztok, osoleny a zfedény vodou. Zfedénim
kleslo pCO, uvnitt. Proto se po otevfeni bude roztok sytit vnéjsim CO,
a koncentrace [CO,] poroste. Tim pfestane platit rovnost 1. Aby se jejf
platnost obnovila, bude CO,, resp. H,CO, disociovat na HCO, a H*, ¢imz
poroste jejich koncentrace. Po jisté dobé by se ustavila nova rovnovaha
s vySSim H* (@ nizsim pH). Tim by byla ovsem porusena rovnost 2. Ta se
musi obnovit reakci H* s A za vzniku HA. Celkové tedy dojde k tomu,
Ze H,CO, bude generovat nové H* (a HCO,), které budou ihned neu-
tralizovény reakci s A~ Vidime, ze systém HA/A" funguje jako pufr pro
kyselinu uhli¢itou. Vse bude probihat do obnovy nové rovnovahy, kdy
vzroste bikarbonat, klesne A-, vzroste HA a vzroste H*.

Nyni uz je dlvod dilu¢ni acidézy zjevny a srozumitelny. Pricinou je
pokles koncentrace bikarbonatu pii zachovaném pCO,. Aciddza vznika
dodatecnou disociaci kyseliny uhli¢ité. Tvrdime, ze pocatecni udalosti
byl pokles koncentrace bikarbondtu. V roztoku je viak pftomen i A a HA.
Proc nenfizde primarni porucha? Protoze A i HA pfi diluci klesnou stejné,
r-krét. Pro rovnici 2 je dtleZity pomér A/HA, nikoli absolutni koncentrace.
A pomér zistane zachovan. Vyjimkou je prave CO, v otevieném systému,
kdy bikarbonat diluci klesne, ale CO, zlistane nezménéno.

Vime tedy, Ze diluce v otevieném systému zpUsobi acidozu a ze
prisypani NaCl v otevieném systému nemé zadny acidobazicky efekt.
Kombinace obou procest ve vhodném poméru je ekvivalentni podan{
fyziologického roztoku. Stewartovskym pohledem diluce zpUsobila po-
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Od kdy je sul kyseld aneb skutecné rozumime hyperchloremické acidéze?

kles SIDa A_,. Plidani NaCl nezpUsobilo nic, s vyjimkou navysenf natremie
i chloremie.

Hyperchloremicka acidoza

Promysleme to jesté presnéji. Pfed diluci mdme koncentraci natria
a chloridd napf. 140 a 100 mmol/I. Po diluci klesnou obé koncentrace napf.
020 %, proto [Na*]=0,8 x 140 = 112 mmol/l, [CIT=0,8 X 100 =80 mmol/I.
[Na*] tedy klesla o 28, [CIT o 20 mmol/I a SID klesl ze 40 na 32 mmol/I.
Pokud nyni roztok dosolime na pGvodni hodnotu [Na*], tedy 0 28 mmol/I,
vzroste [CI]téZ 0 28 na 108 mmol/l, ale SID zdstane na hodnoté 32 mmol/I.
Pomér [Na*]/[ CI vzrostl, je tedy relativné vice chlorid(i nez pred pfidanim
fyziologického roztoku. Odtud nazev hyperchloremickd acidoéza. Jasné
ale nynfvidime, Ze podstatou hyperchloremické aciddzy je dilu¢ni acido-
za a naprosto nijak nesouvisi s NaCl. Pokles SID byl zplsoben diluci. Jde
pouze o ,misnomer*2 Pro Uplnost dodejme, Ze vyssi koncentrace chloridd
sama o sobé mlze mit néjaké sekundarni disledky, které nemaji prvotné
acidobazicky vyznam. Existuji napf. chloridové kandly a jisty gradient kon-
centraci chlorid na membrané, v distalnim tubulu ledvin je detegovéna
koncentrace chlorid@ apod.

Abychom definitivné vyvratili mylnou predstavu, ze pfic¢inou
kyselosti fyziologického roztoku je jeho nizsi pH, nez je pH plazmy,
zkusme odhadnout, jak bude pH ovlivnéno pfiddnim 10° M roztoku
hydroxidu sodného (NaOH), ktery md naopak jasné alkalické pH = 9.
Pfidani 100 ml roztoku NaOH opét rozdélme na 2 dil&i dkony. Nejprve
pridejme k 11 nasi,plazmy” 100 ml vody. Tim klesne [HCO,]z 25 na
22,5 mmol/I. Ktomu pak pfiddme 10 molu NaOH (tj. NaOH obsazeny
ve 100 ml 10° M roztoku). Pfidali jsme tedy 25 tisickrat méné NaOH,
neZ je bikarbonatu v 1 litru plazmy. Tak minimalnf mnoZzstvi prakticky
nezmeéni koncentrace [HCOS'], [ATani [HA], a proto nezméni ani pH.
U takto slabého roztoku NaOH tedy dilu¢ni efekt vody ndsobné pre-
vysuje alkalicky efekt pfitomného NaOH a zpasobi dilu¢ni acidézul

Mimochodem, pH fyziologického roztoku, ktery ,stoji na stole’, je
skute¢né okolo 5,5. Pricinou je nasyceni atmosférickym oxidem uhlici-
tym a disociace vzniklé kyseliny uhli¢ité. ProtoZe voda ani fyziologicky
roztok neobsahuji Zadné pufry, pH klesne takto vyznamng, a¢ pCQO,
ve vzduchu je velmi nizké, zhruba 0,3 mmHg. Hodnotu 5,5 si snadno
mUZeme ovéfit vypoctem. Pro kyselinu uhli¢itou platf rovnice 1,

[HT.[HCO]
a.pCo,

K=

a =3 x10° mol/lmmHg a K= 4,45 x 107 (pfi 25 °C) [1]. Pokud
disociuje H,CO,, vznikne stejné mnoZstvi H* a HCO,, budou tedy [H']
= [HCO,] (pokud zanedbame dodatecné H* vzniklé vlastni disociaci

vody) a rovnici upravime na tvar

+]2
o H1
a.pCo,

- [H7 =vaKpCO,

" Mohlo by se zdat, ze jsme se svévolné rozhodli snizit viechny koncentrace r-krat a ndhodou jsme zjistili, ze pokud zlistane [H*] nezménéné, viechny 4 rovnosti plati. Dokazuje to viak,

Ze jde o spravné feseni, ze neexistuji jind feseni? Ano, dokazuje. Soustava rovnic 1-4 je v posledku kvadraticka (jak je vidét z rovnice 5), existuji proto praveé 2 feseni, jedno s kladnou a

druhé se zdpornou hodnotou [H']. Vime, Ze fyzikaIni smysl mé pouze kladnd hodnota. Existuje tedy jediné kladné feseni. Nami nalezené feseni s nezménénou [H'] a r-krat nizsimi vie-

mi ostatnimi koncentracemi je kladné fesen, a tudiz jediné, a tedy spravné fesen.

2 Peter Stewart ani jeho piiznivci viak nejspise nejsou autory tohoto zavadejiciho pojmenovani.
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