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Vliv teploty na pH
alpha-stat vs pH-stat

Alpha-stat: posuzujte ABR pri 37°C



32-leta alkoholicka, denné 1 L vodky, posledni 4 dny zvraci

pH 7.046

pCO2 1.38 kPa (10 mmHg)
HCO3 2.9 mM

BE - 27.8 mM

Glucose |5.2 mM

Lactate 0.7 mM




Separace respiracni a metabolické komponenty

Dansky (Kodarisky) model Bostonsky model
BE Aktualni a standardni bikarbonat

Transatlanticka diskuze
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Korekce p,CO2

Akutni MAC a respiracni kompenzace

Predpokladané p_ CO2 pri MAC a plné respiracni kompenzaci

p.CO2 (kPa) = 1 + HCO; (akt)

Boston rule

Unava = nutna intubace a UPV?



21-leta zena se suspektni diabetickou ketoacidozou, prijimana na
urgentni prijem. Vstupni act.HCO; 6 mmol/L

Priklad A: pH 7.18; p,CO2 2.2 kPa
Priklad B: pH 7.45; p,CO2 1.2 kPa

Priklad C: pH 7.02; p,CO2 3.2 kPa

Priklad D: pH 6.8; p,CO2 5.3 kPa

Predicted pCO2 = (7/5)+1 = 2.2 (+0.3) kPa



Henderson-Hasselbalch VS Stewart

HCO;- silné + slabé ionty
nikoliv HCO;~ !




Stewart physicochemical approach

Kanadsky matematik a fyziolog (1921-1993)

H+ ionty nemohou byt do roztoku
pridany ani odebrany, objevuiji se

a mizi (asociaci a disociaci vody)
podle diktatu 3 parametru:

1. SID = strong ion difference
2. Atot = weak acids
3. CO,




Normalni ABR

5 Other cations

Alb-, P- 15
SID 40
HCO, 25
Strong anions 5
140
100

Cations Anions



Co povazujete za gold standard méreni iontu?

B/ Laborator



pseudohypernatremie

skutec¢na koncentrace Na+

pseudohyponatremie




Jak analyzuji ABR v praxi?



28-lety alkoholik s 3-denni anamnézou nausey a zvraceni. Pri prijmu
zmateny, HR 134/min, jinak vitalni fce stabilni.

ABR, O, 15 L/min maskou

pH 7.432
poO, 28.3 kPa (212 mmHQg)
pCoO, 4.81 kPa (36 mmHQ)
HCO, (st) 24.3 mmol/L
BE -0.7 mmol/L

Popis ABR a pravdépodobné
priciny jeji poruchy...

Pozn.: laktatova elektroda je t.C. nefunkcni



28-lety alkoholik s 3-denni anamnézou nausey a zvraceni. Pri prijmu
zmateny, HR 134/min, jinak vitalni fce stabilni.

Sodium 132 mmol/L | ABR, O, 15 L/min maskou
| pH 7.432
Chloride 70 mmol/L | pO, 28.3 kPa (212 mmHQg)
pCoO, 4.81 kPa (36 mmHQ)
HCO, (st) 24.3 mmol/L
BE -0.7 mmol/L

Normalni rozdil
Nat - C|'je 35 mmoI/L Popis ABR a pravdépodobné

priciny jeji poruchy...




Normalni stav pfi natremii 132 mmol/L
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Situace u pacienta
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62 mmol/L

62 —35=27
hypochloremicka
alkaloza s BE + 27 mmol/L



28-lety alkoholik s 3-denni anamnézou nausey a zvraceni. Pri prijmu
zmateny, HR 134/min, jinak vitalni fce stabilni.

ABR, O, 15 L/min maskou

pH 7.432
poO, 28.3 kPa (212 mmHQg)
pCoO, 4.81 kPa (36 mmHQ)
HCO, (st) 24.3 mmol/L

Albumin | 10 g/L | BE -0.7 mmol/L

Popis ABR a pravdépodobné
priciny jeji poruchy...




Pfepocet albuminu z g/L na mmol/L negativnich naboju

10 g/L albuminu ~ 3 mmol/L negativnich nabojl

Rozdil oproti normalni koncentraci albuminu (40 g/L):
40-10=30g/L
To odpovida
3*3 mmol/L = 9 mmol/L negativnich naboju
Tedy pokles albuminu o 30 g/L zpGsobuje MAL s BE +9 mmol/L



Normalni stav pfi natremii 132 mmol/L
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Situace u pacienta
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3 mmol/L neg. ndboj

12-3=9
hypoalbuminemicka alkaloza
s BE + 9 mmol/L



Situace u pacienta

140

120 hypoalbuminemicka alkaléza s BE + 9 mmol/L

100
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28-lety alkoholik s 3-denni anamnézou nausey a zvraceni. Pri prijmu
zmateny, HR 134/min, jinak vitalni fce stabilni.

ABR, O, 15 L/min maskou

pH 7.432
poO, 28.3 kPa (212 mmHg)

HCO, (st) 24.3 mmol
BE -0.7 mmol/L

Popis ABR a pravdépodobné
priciny jeji poruchy...




Situace u pacienta

140
120 HCO3 je ale 24.3 mmol/L, tedy v normé!!!
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Co muze byt mezi neméritelnymi ionty?

e |- laktat (elektroda t.c. nefunkcni !)
» Ketolatky (alkoholik, ketéza pri hladovéni?)
* Renalni insuficience




Co to skutecnée bylo?

* Pacient s akutni dekompenzaci chronického jaterniho selhani
(alkoholova hepatitida, MELD 37)
* Lactate 20.0 mmol/L, INR 3, bili 200 umol/I
e ALT 82 pkat/L

e Akutni renalni selhani
* krea 310 umol/I, urea 10.2mmol/l phosphate 3.08 mmol/I

» Ketoza pri hladovéni (pozitivni ketolatky v moci)

* Pacient zemrel 20 hodin po prijeti, poté co byl odmitnut
transplantacnim centrem



Chcete veédeét vice o simplifikovaném Stewartové pristup v klinické praxi?

Diagnostika akutnich poruch acidobazické rovnovahy

Autori: FrantiSek Duska ; Petr Waldauf
Plsobisté autor(: Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Vyslo v ¢asopise: Vnitr Lék 2019; 65(6): 400-404
Kategorie: Prehledny referat



https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/archiv-cisel/2019-6-2

acidbase.org

Thank you all so much for having made Stewart's book a true bestseller.
Now we are giving back to the community by making Stewart affordable for everyone!
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Use our analysis module to help you understand your Stewart's original text. Peter Stewart was a genius. Was € 69,95 - NOW € 49,= Enjoy our selection of the best of the web on acid-
patient's blood gas data. This will help solve even the This acid-base primer will get you started! Now P base medicine and other selected topic in intensive
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most complex cases. Includes many educational links. available in its original format. Start reading right care medicine
now, free of charge! Includes the original text PLUS 22 new chapters

bringing Stewart to the bedside!



overall shift for the measured
pH (7.330)

unknown anions without lactate
read morel

lactate
read morel!

chloride
(corrected for sodium
abnormalities)

read morel!

albumin
read morel!

PCO,

d(

-0.07
-0.332

-0.082
0.162

0.03

0.167

ase.org

7.330

23.22 mEq/I
create a titration
curve!

4.2 mmol/l

100 mmol/I
create a titration
curvel!

38.0 g/I1
create a titration
curvel!

3.4 kPa
create a titration
curve!
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