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Fyziologie udrzovani acidobazické rovnovéhy

Schéma 4. Hamburgerdv efekt v erytrocytu a ovlivnéni SID plazmy:
Zndmy Hamburger(v efekt (chloridovy posun) funguje ndsledovné. V pra-

cujici tkdni se uvolni O2 z vazby na hemoglobin a vyméni se za CO, Reakci

CO, s vodou vznikly bikarbondt je ménén na membrdné erytrocytu za
Cl, ¢imz [Cl] v extraceluldrni tekutiné klesd. Transportem Cl-intraceluldrné
nardstd osmolarita v erytrocytu (vSimnéte si, Ze bikarbondtovy aniont tam
nové vznikl) a krvinka osmoticky nasdvd vodu, ¢imz v extraceluldrni tekutiné
mimé nardstd [Na']. Vysledny efekt transportu CO, do krvinky je vzestup [Na']
a pokles [Cl] v plazmé — pufrace H* deoxygenovanym hemoglobinem se
tak v plazmé projevi vzestupem SID.
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Legenda: Na* - sodikovy kation, CI - chloridovy antion, SID — rozdil silnych iontd,
HCO, — bikarbondt, H* —vodikovy proton, Hb —hemoglobin, HHb — hemoglobin
s navdzanym vodikovym protonem, HbO, - oxygenovany hemoglobin, O, - kys-
lik, H,O = molekula vody, ery - erytrocyt

Stewart popisuje SID plazmy jako nezavislou determinantu acido-
bazického stavu — ovsem to plati pouze pro plazmaticky kompartment.
Intraceluldrni pufry plazmu ovliviiuji pravé transmembranovymi pre-
nosy silnych iontl: pfi poklesu pH SID plazmy zvétsujf (0 1,5 mM na
kazdych 0,1 zmény pH), pfi vzestupu pH SID plazmy snizuji [12]. Je tfeba
to bréat v potaz, pokud pouzivdme Stewartovu metodu u pacientl
s vyznamnymi vychylkami pH.

Respiracni regulace acidobazické rovnovahy
Velikost minutové ventilace je nepfimo umérna pCO, v arterialnf krvi
[13]. PFi vzestupu pCO, v arteridIni krvi je tato zmena registrovana
centralnimi chemoreceptory v mozkovém kmeni (CO, difunduje do

chemorecepcnich neurond, kde snizuje intraceluldrnf pH). Na zakladé
toho dojde ke stimulaci dychani, snizeni pCO, a poklesu pH krve. Plati
to v normalnim stavu, ale i u metabolickych poruch acidobazické
rovnovahy [14]. Hyperventilaci u metabolické acidézy poprvé popsal
Kussmaul [15], pficemz v r. 1969 Winters [5] odvodil dodnes uzite¢nou
rovnici, umoznuijiclf odhadnout adekvatni hladinu pCO, u metabolické
acidézy, a tim diagnostikovat superimponované respiracni poruchy na
metabolickou poruchu.
pCO,=[HCO,1/5+1+03kPa

Pokud ma spontanné ventilujict nemocny pCO, nad predikované
rozmezi, mdzeme diagnostikovat nedostate¢nou respiracni kompenzaci
(nastupuijici globalni respira¢ni selhani?), pokud je hodnota pCO, nizsi,

je pfitomna respiracnf alkaléza.

Renalni regulace

Na udrzovani koncentrace bikarbonatu se spolupodili interorgdnové
toky a metabolismus organickych kyselin (napf. produkce a meta-
bolizace laktatu) a ¢innost ledvin, které primdrné ovliviiuji iontové
slozeni moci. Priméarni moc¢ ma priblizné stejné slozenf silnych iontd
[HCO,T.
Tubularniresorpce iontl a metabolitd jsou v proximalnim tubulu fakul-

jako plazma a neobsahuje proteiny, proto v moci plati SID =

tativni a v distalnich ¢astech nefronu regulované, jak zpétnovazebnymi
smyckami, tak hormonalné. Schopnost ledvin regulovat iontové
slozeni moci je hlavni mechanismus, jakym ovliviiuji acidobazickou
rovnovahu.

Pokud je zapotfebi plazmu alkalizovat, déje se tak zvysenim SID
(INa"]
+ [K']}. ProtoZe i pro moc plati zakon elektroneutrality, Cl je v moci

plazmy, proto SID moci musi byt nizké, resp. zéporné {U-[CI]T >

doprovazen NH,*. Mechanismem alkalinizace plazmy je renalni amo-
niogeneze, kterd probiha z glutaminu. Naopak produkce urey v jatrech
je déjem acidifikujicim (produkuje glutaméat + H* z glutaminu).
Regula¢ni mechanismy:
pH plazmy: acidemie (napt. pfi hyperkapnii) inhibuje (na Urovni
karbamoylfosfatsyntetazy I) jaterni ureagenezi, ¢imz se zvysuje

Schéma 5. Interorgdnovy tok glutaminu - rendIni amoniogeneze vs. jaterni ureageneze
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Legenda: NH,* - amoniovy kation, HCO, - bikarbondt, NH, — amoniak, Na* - sodikovy kation, K* - kali- LU-SID

ovy kation, CI - chloridovy antion, NH ,CI — chlorid amonny, U-SID — rozdil silnych iontd v moci
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