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Hlavní ukazatel ABR: pH (resp. a[H+]) 

pH  = pondus hydrogenii, potential of hydrogen 

  = vodíkový exponent 

pH = - log koncentrace H+, resp. H3O
+ 

logaritmická stupnice 0-14 pro vodné  

roztoky pŚi teplotŊ 25 oC 

pH 7 = neutrální  

pH < 7 = kyseliny 

pH > 7 = zásady 
Søren Peder Lauritz Sørensen  

1868-1939 



Hlavní ukazatel ABR: pH (resp. a[H+]) 

po zjednoduġen²: 

rovnice 4. Ś§du: 3 nez§visle promŊnn®, 5 rychlostn²ch konstant 

Corey HE: Bench-to-bedside review: Fundamental principles of acid-base 

Physiology. Critical Care 2005;9(2):184-192. http://ccforum.com/content/9/2/184 



ăNic neexistuje.ò 

ăPokud nōco existuje,  

  je to nepoznateln®.ò 

ăPokud je to poznateln®, 

  poznatky jsou nesdōliteln®.ò 

Gorgias 
(483-376 pŚ.n.l.) 



2013 

nebo 



PŚ²ļiny zmatkŢ 
ÅmŊŚen® x poļ²tan® hodnoty 

ïpH, pCO2, pO2 x ostatní 



PŚ²ļiny zmatkŢ 
ÅmŊŚen® x poļ²tan® hodnoty 
ïpH, pCO2, pO2 x ostatní 

ÅrŢzn® jednotky 
ïkPa x mm Hg  

ïmmol/l x mekv/l  

ÅrŢzn® pŚ²stupy 
ïBostonsk§ ġkola 

ïKodaŔsk§ ġkola 

ïġkola Rhode Island (Stewart) 

Åspousta rŢznĨch ukazatelŢ  
a vzorcŢ 

Åspousta pŚ²ļin poruch ABR 

Åhodnoty v plazmŊ x hodnoty 
v buŔk§ch 

 



pH 

Åļist§ voda vģdy neutr§ln² (H+, resp. H3O
+ = OH-) 

Åkoncentrace H+ se mŊn² s teplotou ï disociace H2O,  
ale kyselost je stejná: 
ï 0 oC: H+ = 3,4 . 10-8 Eq/l = pH 7,5 

ï 25 oC: H+ = 1 . 10-7 Eq/l = pH 7,0 

ï 37 oC: H+ = 2,1 . 10-7 Eq/l = pH 6,68 

ï 100 oC: H+ = 8,8 . 10-7 Eq/l = pH 6,1 

ÅdŢleģitŊjġ² neģ koncentrace je aktivita H+ 

Ånení jedno normální rozmezí pH! (7,35-7,40Ÿ7,40-7,45) 

 

Åplazma je i v (klinické) acidóze alkalická! 

ÅpH v buŔk§ch nezn§me a nen² vġude stejn® ï kompartmenty! 
 Berend K: Acid-base pathophysiology after 130 years: confusing, irrational and 

controversial. J Nephrol. 2013;26(2):254-65.  

 Weiss JN, Korge P: The cytoplasm: no longer a well-mixed bag.  
Circulation Research 2001;89(2):108-110 

 



pH, nebo aktivita H+? 

pH [H+] nmol/l 

7,7 20 

7,6 25 

7,5 32 

7,4 40 

7,3 50 

7,2 60 

7,1 80 

7,0 100 

6,9 125 

6,8 160 pŚi teplotŊ 25 oC 



Z§soba vod²kovĨch iontŢ 

ÅCTV: 60 % t.hm. = 42 l  
Å1 l H2O å1 kg H2O = 1000 g =  55,5 M/l 

ïmol. hm. H2O 18  

ï1 mol obsahuje tolik molekul jako v 12 g 12C = 6,022.1023 

Å[H2O] ª [H+] + [OH-], tj. [H+] (pH 7 a 37oC) 100 nmol/l 

 

Åkoncentrace nevod²kovĨch iontŢ 106x vyġġ²! 

ïNa+ 140 mmol/l, K+ 5 mmol/l apod. x H+ 40 nmol/l (pH 7,4) 

ïrozmez² pH sluļiteln® se ģivotem:  
6,9 (= 125 nmol H+/l) - 7,6 (25 nmol H+ /l)  
= zmŊna o pŊtin§sobek, ale æ 100 nmol H+/l! 



Ģivot je boj s acid·zou! 

Åobrat H+:  
ï150 000 mmol/den 

ï90 % z hydrolýzy ATP 

ïvrátí se do ATP, nemá vliv na pH 

ÅtŊkav® kyseliny, tj. CO2 

ï0,2 l/min * 60 * 24 = 288 l/24 hod; 1 mol = 22,4 l 

ï15 000 mmol/den, 1/5 z jater, eliminace plícemi 

Åorganické kyseliny, tj. laktát, ketokyseliny, urea 
ï1500 mmol/den 

Åanorganické kyseliny, tj. sulfát, fosfát 
ï1,5 mmol/kg/den 

Doc. Ivan Matouġ 



Acido-Bazická Rovnováha (ABR) 

Åanalyz§tory mŊŚ² pH (1933), pCO2 (1954) a pO2  

(Clark elektroda 1954, polarografie Heyrovský 1922) 

Åhodnocení: 

ïfyziologickĨ pŚ²stup ï Bostonsk§ ġkola 

ÅmŊŚ² pH a pCO2, vypoļ²t§v§ HCO3
- (H.-H. rovnice) 

Å4 poruchy (respiraļn² a metabolick§ acid·za/alkal·za) 

ïBase Excess pŚ²stup ï KodaŔsk§ ġkola 

ÅpH a pCO2, vypoļ²t§v§ Base Excess  

(ukazatel mtb sloģky nez§vislĨ na respiraci)  

ïfyzik§lnŊ chemickĨ pŚ²stup ï StewartŢv 

ÅpH je z§visl§ promŊnn§, je vĨsledkem SID, Atot a PCO2 

Å6 poruch  



Bostonsk§ ġkola 
pH, pCO2 a HCO3

- 

Åpouģ²v§ vĨhradnŊ syst®m H2CO3/HCO3
-  

a isohydrický princip 

ÅpH = 6,1 + log ([HCO3
- ]/[0,225 x pCO2 (kPa)]) 

pH = 6,1 + log (24/0,225x5,3) = 6,1 + log (24/1,2) = 

6,1 + log 20 = 6,1 + 1,3 = 7,4 

Årespiraļn² porucha: pCO2 

Åmetabolická porucha: HCO3
-  

Åglobální reakce organismu ï kompenzace 

D.D. Van Slyke 



D.D. Van Slyke 

Bostonsk§ ġkola 
ĂRules-of-thumbñ 

(mmol/l, kPa) 

http://www.acidbase.org/phpscripts6/downloads/PeterLloyd_on_acidbase.pdf 



Bostonsk§ ġkola 
pH, pCO2 a HCO3

- 

D.D. Van Slyke 

Kritika: 

ÅzmŊny pCO2 a HCO3
- nejsou nezávislé 

Åzanedb§v§ dalġ² pufry 

ÅpK kyseliny uhliļit® kol²s§ 5,8-6,3  

= chyba pŚi vĨpoļtu HCO3- 

 



KodaŔsk§ ġkola 
epidemie poliomyelitidy 1952 

Bjørn Ibsen 



KodaŔsk§ ġkola 
epidemie poliomyelitidy 1952 

Åvysoká hodnota TCO2  

= alkalóza! 

Åjen pH elektroda 

Åekvilibraļn² (Astrupova)  

metoda ke zjiġtŊn² pCO2  

- Siggaard-AndersenŢv  

nomogram 

 

Poul Astrup 

1915-2000 

Ole Siggaard-Andersen 

*1932 

nárazníková 

linie 

http://jap.physiology.org/content/99/2/424/F5.large.jpg


KodaŔsk§ ġkola 
pH, pCO2 a BE 

Poul Astrup Ole Siggaard-Andersen 

ÅBE mnoģstv² kyseliny, nebo bazí,  

kter® se mus² pŚidat k 1 l krve  

in vitro vystavené pCO2 40 mm Hg  

= 5,3 kPa, aby se dosáhlo  

normální pH 7,40 

Ånezávislý ukazatel metab. poruchy 

ïS.-A. kŚivkovĨ nomogram 

ïVan Slykeova rovnice: 

 

 

 

http://jap.physiology.org/content/99/2/424/F5.large.jpg


prof. M. Engliġ 

2.2.1932 - 25.2.2014 



StewartŢv pŚ²stup 

Peter Stewart 

 (1921ï1993)  

Lewis J. Kaplan 



James L. Gamble 

1883-1959 

Gamblegramy 

Åsloupec kationtŢ  

x aniontŢ 

Åelektroneutralita:  

× n§bojŢ kationtŢ  

= × n§bojŢ aniontŢ  

 



StewartŢv pŚ²stup 

Kac²Ś, nebo revoluce? 

Peter Stewart 

 (1921ï1993)  

www.acidbase.org 



StewartŢv pŚ²stup 

ÅvnitŚn² prostŚed² je roztok: 
ïsiln® ionty plnŊ disociovan® 

ïslab® kyseliny ļ§steļnŊ disociovan® 

ïCO2 v rovnováze s pCO2 zevnŊ 

Åpodmínky: 
ïzákon zachování hmoty 

ïzákon zachování elektroneutrality 

ïrespektovat rovnov§ģn® disociaļn² konstanty 

Å3 promŊnn®: 
ïSID (Strong Ion Difference) 

ïATOT (Celková koncentrace slabých kyselin) 

ïpCO2 

Peter Stewart 

 (1921ï1993)  

urļuj² pH! 



StewartŢv pŚ²stup 

Kac²Ś, nebo revoluce? 

Å pH je funkcí disociace vody  

     modifikovan® nez§visle promŊnnĨmi: 
ïpCO2 

ïslabé kyseliny (ATOT) (albumin a fosfát) 

ïkoncentrace silnĨch iontŢ (SID)  

Åstav ABR v tŊlesnĨch tekutin§ch  

     je urļov§n nez§visle  

     promŊnnĨmi veliļinami  

Peter Stewart 

 (1921ï1993)  

Corey HE: Fundamental principles of AB physiology. Crit care 2005;9(2):184192 



StewartŢv pŚ²stup 

Kac²Ś, nebo revoluce? 

ÅpH nen² Ś²zeno organismem! 

 

ÅpŚid§n² kyseliny nebo z§sady samo o sobŊ nemŊn² 

 pH! 

 

 

Peter Stewart 

 (1921ï1993)  



Am J Respir Crit Care Med  

2000;162(6):2246ï2251 

Vladimír Fencl 

1923-2002 

Antonín Kazda  

* 1934 
Antonín Jabor 

*1953 

1/6 pacientŢ s norm§ln²m BE m§ sloģitou poruchu ABR! 

James J. Figge 

*? 



Am J Respir Crit Care Med 2000;162(6):2246ï2251 

pCO2 

SID 

ATOT 

37-41 mmol/l 

14 mmol/l 



© prof. A. Kazda 




