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Od kdy je sul kyseld aneb skute¢né rozumime hyperchloremické acidéze?

Po dosazeni obdrzimé pH okolo 5,5. Kyselost je podminéna oxidem
uhli¢itym rozpusténym ve vodé a nesouvisi s pfitomnosti NaCl v roztoku.
Stejné nizké je i pH Cisté vody ¢i 5% roztoku glukozy, které ,stoji na stole”
[3]. VPVC obalech muze byt pH jesté nizsi, az okolo 4,5 [2].

Celkem jsme tedy vidéli 3 situace - pfidani 5% glukdzy, 0,9% NaCl
a 10° M NaOH. Vysledkem bude ve vsech 3 pffpadech prakticky stejné
velka dilu¢ni acidoza, protoze pfidanf vody, ale nikoli NaCl nebo NaOH
je pficinou dilu¢ni acidézy. Poznamenejme na okraj, ze navzdory stejné
podstaté se vsak dilu¢nf acidéza po 5% glukdze a 0,9% NaCl budou
chovat klinicky odlisné. Vylouceni volné vody je totiz mnohem rychlejsi
nez vylouceni vody a soli (v pfipadé absence selhdnf ledvin), proto je
rozvoj vyraznéjsi diluce po 5% glukdze nepravdépodobny.

Balancované roztoky (Tab. 1) fesi problém diluce bikarbonatu jed-
noduse tim, Ze bikarbonat nebo jeho prekurzor, napt. laktét, acetét ¢i
glukonat, obsahuji. Nevedou proto k diluci bikarbonatu, a tim neporusf
rovnost v rovnici 1. Vedou ovsem k diluci A- i HA, ale stejnomérné, jejich
pomer, dllezZity v rovnici 2, se nezméni. SID balancovanych roztokU je
blizky SID plazmy (40 mmol/I).

Tab. 1. SloZeni infuznich roztokd (v mmol/l)

Balancované roztoky 09% |RingerQv | 5%

Plasmalyte ‘ Isolyte ‘ Hartmann | NaCl | roztok glukéza
Na’ 140 137 131 154 147 -
K 50 4,0 54 - 4,0 -
Mg 15 15 - - - -
Ca* - - 1,84 - 23 -
Cl 98 110 12 154 156 -
Acetdt 27 34 - - - -
Glukondt | 23 - - - - -
Laktat - - 28 - - -
SID 50 (34 |28 o Jo 0

Acidéza prrizméné SIDa A,

Z rovnice 5 a obrdzku 2 mézeme zjistit, ze izolovany pokles SID
zplsobf acidézu a izolovany pokles A alkalézu. Nenf ale mozna bez-
prostiedné jasné, proc se tak stane.

Izolovany pokles SID

Jak vime z rovnice 4, SID = [HCO, ] + [A"], odpovida poklesu SID
pokles sou¢tu koncentraci HCO, a A" Jak mizeme realizovat izolova-
ny pokles SID? [HCO,1 mGzeme snizit tremi zpGsoby: diluci, ztratou
bikarbonatu sodného ledvinami nebo stfevem, anebo reakci bikar-
bondtu s jinou silnou kyselinou, napf. s kyselinou mlé¢nou nebo
ketokyselinou.

Pridanf silné kyseliny, ozna¢me ji H-Str, H* pffmo pfidava a nasledné
reakce s HCO, a A je (téméf zcela) neutralizuji:

H-Str + HCO, — H,0 + CO, + Str

H-Str + A"— HA + Str

Ubydou tedy HCO, i A, ale A, zlistane zachovana, nebot vznikne
stejné mnozstvi HA, jako ubyde A~ Jedné se proto skute¢né o izolo-
vany pokles SID. Nové H* pochazeji z pfidané silné kyseliny. Pokud
bychom jako silnou kyselinu pfidali pfimo kyselinu chlorovodikovou,
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HCl, vytvofili bychom ,pravou” hyperchloremickou acidézu bez diluce,
snezménénou A .

Pri ztrété bikarbonatu sodného ledvinami ¢i stfevem klesne [HCO, ],
¢imz se porusi rovnovaha v rovnici 1 a bude disociovat dalsi kyselina
uhli¢ita na H* a HCO,". Zdrojem dodate¢nych H* tedy bude CO,, resp.
kyselina uhli¢ita. Stewartovskym pohledem dochazi k disproporénf
ztraté silnych kationtl a aniontl (ubyvé Na*), ¢imz klesa SID a vznika
acidoéza.

Povsimnéme si, ze formulace ,ztrdta bikarbonatu sodného led-
vinami” neni totozna se ,ztrata bikarbondtu ledvinami”. Jak se zméni
acidobazie, kdyz se bude ledvinami ztracet bikarbonat amonny? To
bikarbonat sodny. Amoniak se vytvafi v rendlnich tubulech od$tépenim
z glutaminu a H* jsou secernovany tubuldrnimi burikami intraluminainég,
vyménou za Na*. Do modi pak odejde bikarbonat amonny NH,HCO,.
S kazdym secernovanym H* v tubuldmi bunce viak vznikne jeden anion
HCO, (zkyseliny uhli¢ité), ktery se vrati zpét do organismu. Koncentrace
bikarbonatu se proto nezmeéni, ztrata bikarbonatu amonného tedy
nemé zadny acidobazicky efekt. Stewartovsky je odpovéd mnohem
snazsi. Pokud do moci odchdzi bikarbondt amonny, nemeéni se v plazmé

koncentrace silnych iontd (a tim ani SID), A

, A, ani pCO,. Intuitivni vaha

je podstatné slozitejsi, na druhou stranu ale lépe rozumime tomu, co
se v ledvinach odehraje.

Posledni moznost poklesu HCO,, diluci, jsme jiz diskutovali vyse.
Zdrojem dodatecnych H* je stejné jako v pfedchozim pfipadé CO,,
resp. kyselina uhli¢itd. Nejednd se v3ak o izolovany pokles SID, nebot
pri diluci zéroven klesa i A .

Izolovany pokles A, |

Izolovany pokles A odpovida napf. hypoalbuminémii. Abychom
izolované snizili A, (a tim i A" jako jeho slozku) a pfitom ponechali SID
nezménény, musi podle rovnice

SID = [HCO, 1+ [A]

nutné vzrist HCO," Odkud se viak vezme bikarbonat, ktery bude kom-
penzovat pokles A? Z negativné nabité molekuly albuminu proteolyzou
a posléze dalsim metabolismem nakonec vzniknou neutraini molekuly
H,0, CO, a urea. Negativni ndboj alouminu v procesu pfemeény oviem
jen tak nezmizi, nybrz je vyrusen vazbou volného protonu z roztoku.
A tedy odebere H* z okolf podle rovnice
He+ A — HA,
¢imz klesne [H*] a porusi se rovnost v rovnici 1. Ta se obnovi disociaci

kyseliny uhli¢ité. Celkové tedy dochdzf k reakci

HO+CO, + A — HA + HCO;

Izolovany pokles A | tedy vede k alkal6ze a nardstu HCO, .

Zaveér

Vidéli jsme 2 pohledy na acidobazické tvahy. Pohled formalin,
StewartQv, vhodny pro exaktni vypocty, ale méné intuitivné srozumitel-
ny, nebot se nezabyva otazkou vnitfnich mechanismi acidobazickych
déji, ale staci mu spInéni formalnich fyzikalné-chemickych zakonitosti.
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