Schéma 1. Produkce - pufrace — vylucovani kyselin
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Legenda: CO, - oxid uhlicity, ECT - extraceluldrn tekutina, H* — vodikovy proton,
Pi - fosfdty, S - sulfdty

Zivot jako konstantni produkce a vyluéovani
kyselin
Extracelularnf tekutina je kazdou minutu obohacovéna o 9 mmol
(200 ml) CO, a jednotky milimol& organickych kyselin (napf. obrat
laktatu je v klidu cca 1 mmol/min, pfi ndmaze nebo v kritickém stavu
mze narlst 20-30x). CO, produkovany burikami je soucasné vylu-
¢ovan plicemi. Vétsina netékavych kyselin je opét metabolizovéna,
nékdy v jiném orgdnu, pficemz interorgdnové toky metabolickych
substratd jsou funkené dulezité. Pouze malé ¢ast (cca 0,05 mmol/min)
netékavych kyselin (napt. fosfatu a sulfatu) je vylu¢ovana ledvinami.
Procesy produkce a vyluc¢ovani kyselin jsou vzdjemné sprazeny tak, aby
nardst produkce kyselin byl provazen zvysenim jejich vylucovani. Platf
to pro CO, i netékavé kyseliny. Pufry slouzi k vyrovnanf kratkodobého
dysekvilibria mezi produkci a konsumpci/vylu¢ovani kyselin.
Parcialnitlak CO, vynasobeny konstantou a ve jmenovateli zlomku
nahrazuje obtizné zméfitelnou koncentraci nestdlé kyseliny uhlicité
[H,CO,]. Unikatni viastnosti bikarbondtového pufru je, Ze jde o otevieny
systém: organismus ma moznost manipulovat relativné nezavisle jak
s koncentracf bikarbondtového aniontu (metabolismus, ledviny), tak
s pCO, (plice).

Schéma 2. Hendeson-Hasselbalchova rovnice - koncept pojmu respiracni
vs. metabolické poruchy a podklad pro pojem ,kompenzace”
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Legenda: CI - chloridovy anion, HCO, ~ koncentrace bikarbondtu, pCO, - arteri-
dini tenze oxidu uhlicitého
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Fyziologie udrzovani acidobazické rovnovahy

Pristupy k posouzeni stavu acidobazickeé
rovnovahy

Vysetfeni komponent bikarbonatového pufru (pCO,, [HCO, ) spolu s pH
slouzi k posouzeni stavu acidobazické rovnovahy pfi tzv. klasickém
pfistupu [1, 2]. Fakt, Ze determinantou pH je pomeér [HCO,1/pCO, je
zdkladem konceptu kompenzace: vliv vychylky jedné z téchto dvou
veli¢in (v disledku primdrni poruchy) na pH je sniZzena vychylkou
druhé z téchto velicin stejnym smérem (kompenzace) [3]. Nevyhodou
klasického modelu je, Ze stav bikarbonatového pufru odrazi az vysled-
ny stav acidobazické rovnovahy, coz neumozni detailné analyzovat
kombinované poruchy. Bostonskd skola vyvinula v 60. a 70. letech
soubor empirickych pravidel [4, 5], které jsou primarné urceny k odlisenf
kompenzace od superimponované poruchy (napf. respiracnf acidézy
nebo alkalézy nasedajici na kompenzaci metabolické acidozy - viz nize).
V 80. letech vyvinul Peter Stewart fyzikdIné-chemicky kvantitativni
pfistup [6], ve kterém jsou pH a [HCO,] povazovény za zavislé veliciny,
pricemz acidobazicky stav plazmy je urcen 3 nezavislymi determinan-
tami: rozdilem silnych iont0 (strong ion difference, SID), koncentraci
slabych kyselin ([A ], zejména albumin a fosfat) a pCO,. Do klinické
praxe Stewartovu teorii pomohl zavést pneumolog na Harvardu, kryrsky
rodak Vladimir Fencl, jeho z&k James Figge [7, 8] a ikony Ceské klinické
biochemie Antonin Kazda a Antonin Jabor [9]. Ve Stewart-Fenclove
pristupu se acidobazicky stav analyzuje posouzenim stavu jeho tfi
nezavislych determinant: SID (zvyseni svéd¢i pro alkaldzu, snizeni pro
acidozu), [A,] (zvyseni svéddi pro aciddzu, snizeni pro alkalozu), a pCO,.
SpH a[HCO,] se pii stewartovske analyze nepracuje. Vyhodou tohoto
pfistupu je moznost detailné analyzovat kombinované poruchy aci-
dobazické rovnovahy a integrovat a predikovat vliv zmén osmolarity
a koncentrace iontl na acidobazickou rovnovahu. Klicovym fyzikalné
chemickym principem je v tomto pfistupu elektroneutralita télnich
tekutin [10].

Krevni pufry
Bikarbonatovy pufracni systém
Hemoglobin
Slabé netékavé kyseliny — proteiny krevni plazmy a fosféaty [7, 8, 11]

Schéma 3. Princip elektroneutrality télesnych tekutin: soucet pozitivnich
inegativnich ndboji musi byt 0 v kazdém télesném kompartmentu. Z tohoto
pohledu je [HCO, ] determinovdn rozdilem mezi SID a souctem negativnich
ndbojd na slabych kyselindch (albuminu a fosfdtu)
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Legenda: A"~ kyseliny (acid), Alb- — ablumin, P~ fosfdty, HCO, - bikarbondt,
Na* - sodikovy kation, CI - chloridovy anion, SID — rozdil silnych iontd, other ca-
tions — jiné kationty, strong anions — silné anionty. Zdroj: archiv autora
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