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Co je acidobazická rovnováha?Co je acidobazická rovnováha?Co je acidobazická rovnováha?Co je acidobazická rovnováha?

rovnováha rovnováha mezi acidifikujícími a alkalizujícími   
vlivyy
nerovnováhanerovnováha znamená, že se: znamená, že se: 
změnily se poměry kyselin a bázízměnily se  poměry kyselin a bází,  
změnilo se pH organismu (neplatí obecně),
narušily  regulační mechanismy,  
postupně uplatňují  kompensující mechanizmy  



What is AB balance/dysbalanceWhat is AB balance/dysbalanceWhat is AB balance/dysbalanceWhat is AB balance/dysbalance

balancebalance between  factors  induced  acidosis    
or  alkalosis  
dysbalance dysbalance is due to: is due to: 
changes of both acids and baseschanges  of both  acids and  bases,   
change  of  pH  in organism (however, it  
is not in every  cases) 
regulatory machanismis are affected    
compensatory  mechanisms of different organs





Koncentrace vodíkového Koncentrace vodíkového 
kationtu (Hkationtu (H+ + ))

• Ionty se v krvi vyskytují  v řádu  mmol/lv řádu  mmol/l =
1010--33 mol/lmol/l1010 mol/lmol/l

• [H+] = 40  x  10-9 mol/l = 40 nmol/l40 nmol/l
( í 36 44 l/l)(rozmezí: 36 - 44 nmol/l)

• pH = 7,407,40 (rozmezí 7,44 - 7,36)p , 0, 0 ( o e , ,36)
• hodnoty slučitelné se životem   20 20 -- 160160

nmol/lnmol/l pH 7 707 70 6 806 80)nmol/l   nmol/l   =   pH - 7,70 7,70 -- 6,806,80)
•• HH22 COCO33→ HH++ +  HCO+  HCO33

-- nejdůležitější  pufr 2 2 33 33 j j p



Concentration of HConcentration of H protonsprotonsConcentration of  H Concentration of  H -- protonsprotons

• Blood  concentration of  different iontsdifferent ionts is  in 
order of mmol/lmmol/l = 1010--33 mol/l mol/l 

•• [[HH++]] = 40 x 1040 x 10--99 mol/lmol/l = 40 nmol/l (range:  36 - 44 
nmol/l))

• pH = 7,40 (between  7,44 - 7,36)
• Values for surviving (20 - 160 nmol/l, = pH -Values   for  surviving (20 160 nmol/l,  pH 

7,70 - 6,80)
•• HH22 COCO33→ HH++ + HCO+ HCO33

-- the most importantHH2 2 COCO33  HH   HCO  HCO33 the most important 
buffer





Hendersonova Hendersonova –– Hasselbach  Hasselbach  
rovnicerovnice (další úvahy)(další úvahy)

• pH = pK + log ([HCO3
-] / [H2CO3])pH  pK  log ([HCO3 ] / [H2CO3])

K k li hliči é í kí k k lí á• pK kyseliny uhličité není konstantounení konstantou, kolísá 
kolem hodnoty 6,16,1
[H CO ] * CO• [H2CO3] =  α * pCO2
α je koeficient solubility oxidu uhličitého (0,03 mol-1l-

1torr-1 ¨tj 0 225 mol-1l-1kPa-11torr 1,    tj   0,225 mol 1l 1kPa 1



Hendersonova Hendersonova –– Hasselbach  Hasselbach  
equilibrium equilibrium (remarks)(remarks)

• pH = pK + log ([HCO3
-] / [H2CO3])pH  pK  log ([HCO3 ] / [H2CO3])

K H CO ii b d l• pK  H2CO3   is not constantis not constant - but around  value  
6,16,1
[H CO ] * CO• [H2CO3] = α * pCO2

α coefficient  of solubility CO2  (0,03 mol-1 l-1 torr-1, 
corresponding 0 225 mol-1 l-1 kPa-1corresponding   0,225 mol 1 l 1 kPa 1



AB balanceAB balanceAB  balanceAB  balance
Buffer systemsBuffer systems::
bi b t ([HCO ]/[H CO ]) [H CO ] * CO 50%bicarbonate, ([HCO3

-]/[H2CO3]),[H2CO3] =α * pCO2  >50% 
(plasma  35%, ERY = 18%,)
Hb ~ 35% , ,
proteins, 
phoshate (minor effect  in blood, important in kidney) 
Metabolic pathwaysMetabolic pathways:: (where H+ are eithereither producingproducing /  
oror consumingconsuming / or neutral  chemical reactions) 

Regulatory mechanisms:Regulatory mechanisms:
respiration:respiration: lunglung (hypo-/hyperventilation)
non respirationnon respiration: kidneykidney (bicarbonate, phoshate, NH4 -
ions), GIT GIT (acid gastric, alkaline pancreatic fluids), liver liver 
(acidosis:acidosis: ↑ NH4 ions in urine, ↓ formation of urea in liver (ac dos sac dos s ↑ 4 o s u e, ↓ o at o o u ea e
due to effect of pH  on inhibitory mechanism of enzyme: 
carbamoyl synthase,   alcalosis:alcalosis: vice versa)





AB balanceAB balanceAB  balanceAB  balance

Acidosis Acidosis x   alkalosisalkalosis
MetabolicMetabolic (MAC or MAL)  x   respiratoryrespiratory

(RAC or RAL)(RAC or RAL) 
Combination   of   both    factors





New  AB  aspectsNew  AB  aspects is derived  
from basal „non- dependent“    

i bl ( á i l ě é)variable  (nezávisle proměnné)

pCO2 (partial pressure of CO2p 2 (p p 2  

SID       (strong ion difference)

Atot (albuminát, fosfát)



Základní    proměnné Základní    proměnné 
Basal    dependent  variableBasal    dependent  variable

Astrup &Stewart &
Siggaard-Andersen:Fencl:

– pH– pCO2

– pCO2

– base excess
– SID
– Atot

– HCO3
-



SID strong ion differenceSID strong ion differenceSID, strong ion differenceSID, strong ion difference

SIDeff = [HCO3] + [Albx-] + [Piy-]

N +N +
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Relevant  AB parameters:Relevant  AB parameters:pp

pH physiological 7 36 7 44• pH,     physiological   7,36 - 7,44
• pCO2,      -“- 4,9 - 5,7 kPa    kapnia
• HCO3

-,     -“- 22 - 26 mmol/l   bazemia
• BE(ECT), -“- -2,5 až +2,5 mmol/l( ), , ,
• Non – estimated anionts   

6 10 mmol/l6 - 10 mmol/l
• SIDeff,      -“- 38 - 40 mmol/l
• Clcorr,      -“- 104 - 108 mmol/l



Piy-Piy-Base excess  function of both 
Na+Na+

HCO3
-HCO3
-

Albx-Albx- SIDeffSIDeffHCO3- and non-bicarbonate 
buffers

XA-XA-

Silné

aniont

Silné

aniont

K+K+
Cl-Cl-

Strong

anionts

Strong

aniontsalbuminate
Ca++, Mg++Ca++, Mg++

phosphatep p

bicarbonate  is function of non-
dependent factors (SID, albumin, 
phoshate)phoshate)



Piy-Piy-Astrup & Siggaard-Andersen: 
Na+Na+

HCO3
-HCO3
-

Albx-Albx-
SIDeffSIDeff

Base excess 

(pH pCO HCO3-) XA-XA-

SilnéSilné

(pH, pCO2, HCO3-)

K+K+
Cl-Cl-
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Albuminate 
Ca++, Mg++Ca++, Mg++

phosphatep p

Stewart & Fencl

HCO3-

(SID, albuminate, phosphate



Respiratory acidosisRespiratory acidosis
(hypercapnie)

l ti í kl l lá í til krelativní pokles alveolární ventilace k 
produkovanému množství oxidu uhličitého
ůž j d t i á í b k dá ímůže se jednat o primární nebo sekundární 

fyziologický proces  (hypoventilacehypoventilace)

Abnormal process:  relative decrease alveolar  
til ti t d ti f COventilation to production  of CO2

Either  primary or secondary procedure
pCO2 pCO2 ~~ produkceprodukce (production) CO2 / alveolarníalveolarní

ventilaceventilace (alveolar ventilation)  - hypoventilationhypoventilation



Respiratory  alkalosisRespiratory  alkalosis
(hypocapnia)

b ál í ři kt é j l ti íabnormální proces, při kterém je relativní 
vzestup alveolární ventilace k produko-vanému 
množství oxidu uhličitéhomnožství oxidu uhličitého
může se jednat o primární nebo sekundární 
fyziologický proces – hyperventilace hyperventilace y g ý yy

Abnormal procedure – relative elevation alveolar 
ventilation to produce amount of CO2
Either  primary or secondary procedure
pCO2 pCO2 ~~ (produkce (production) CO2 / alveolární 
ventilace (alveolar ventilation) – hyperventilationhyperventilation



Metabolická acidózaMetabolická acidózaMetabolická acidózaMetabolická acidóza
abnormální proces charakterizovaný primárním 

t il ý h k li b t átvzestupem silných kyselin nebo ztrátou 
HCO3

- z   extracelulární   tekutiny
abnormální proces charakterizovaný primárnímabnormální proces charakterizovaný primárním 
vzestupem silných kyselin  nebo   ztrátou
silných kationtů (hyponatremie)  z   ý ( yp )
extracelulární tekutiny

abnormal procedure – primary elevation  of 
strong acid or lost HCO3

- from  extracellular 
fluidfluid
abnormal procedure  primary elevation  of 
strong acid or lost of strong cationsstrong acid or  lost  of  strong  cations
(hyponatremia) from extracellular   fluid



Metabolická alkalózaMetabolická alkalózaMetabolická  alkalózaMetabolická  alkalóza
abnormální proces charakterizovaný primárním 

t il ý h b í ( b t át il ý hvzestupem silných bazí (nebo ztrátou silných 
kyselin) nebo vzestupem HCO3

- v krvi 
b ál í h kt i ý i á íabnormální proces charakterizovaný primární 

ztrátou silných kyselin nebo primárním 
vzestupem silných kationtů (hypernatremia)vzestupem silných kationtů (hypernatremia) 
v krvi
abnormal procedure primary elevation ofabnormal procedure – primary elevation  of 
strong  bases (lost of strong acid) or  elevation 
of HCO3

- from extracellular fluidof  HCO3 from  extracellular fluid
abnormal procedure primary lost of strong acid
or elevation of strong cations (hypernatremia)or elevation of strong cations (hypernatremia)
in blood. 



•• Další  poznámky k  AB rovnováze Další  poznámky k  AB rovnováze 
Further  notes  to AB balance Further  notes  to AB balance 

D lší b á k j d b ěji ětlDalší obrázky  jsou podrobněji    vysvětlu-
jící   k  AB – rovnováze   (látka  byla     
diskutována  v   rámci   biochemie   a 
fysiologie  - 2   ročník) y g )

Next slide are explanatory remarks toNext slide  are  explanatory remarks to    
AB   balance  (details  see  lectures:  
biochemistry and physiology - 2 year ofbiochemistry  and  physiology  - 2 year  of   
study). 

































pK  klinicky významných kyselinp
clinical important acids

– HCl (pK 0),
– H3PO4 (2.00),3 4

– acetoacetat (3.58),
– lactic acid (3 86)lactic acid (3.86)
– β -hydroxybutyrate (4.39),

H CO (6 10)– H2CO3 (6.10).




