VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 779 00 Olomouc Oddéleni klinickych laboratofi
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vysetieni

Acidobazicka rovnovaha a derivaty hemoglobinu

Analyzovany material  p|ng nesrazliva krev

Priprava pfed odbérem Nejsou stanoveny zvlastni pozadavky.

Odbérovy material Anaerobni odbér nesrazlivé krve:
Plastové heparinizované kapilary safe Clinitubes (100 pl, suchy elektrolyticky vyvazeny heparin)
Plastova stfikacka PICO (suchy elektrolyticky vyvazeny heparin)

Odbér R0O60- Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve

Transport a skladovani Transport:
Bezprostifedné po odbéru dorucit do laboratore, nejdéle do 10 minut!
Kapilary i stfikacky transportovat ve vodorovné poloze!

Stabilita pIné krve:
Plastova strikacka 15-25°C 30 minut

Kapilary 15-25°C 15 minut
Dostupnost Rutina, statim
Analyticka metoda Spektrofotometrie (hemoglobin)
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Referencni interval

Vek pH pCO: pO2 Akt. HCO3 BE BB Sat.HbO:
[kPa] [kPa] [mmol/l] [mmol/l] [mmol/l]

0-6T 7,330 - 7,490 |3,56-5,37 8,00-10,10 7,2-23,6 -10,0- -2,0 0,40 - 0,90
6T-1R 7,340 - 7,460 |3,51-5,48 9,50-14,00 [19,0-24,0 -6,6-0,2 0,92-0,98
1 - 15 let (muzi)| 7,360 - 7,440 14,80 - 6,14 9,50-14,00 [21,0-26,0 -23+23 42,1 -53,9 0,92-0,98
1-15 let (zeny) | 7,360 - 7,440 4,40 -5,73 9,50-14,00 |21,0-26,0 -2,3+2,3 42,1-539 0,92 -0,98
15 - 115 let 7,360 - 7,440 |4,80-6,14 9,50-14,00 [21,0-26,0 -2,3+2,3 42,1-53,0 0,92 -0,98
(muzi)

15 - 115 let 7,360 - 7,440 |4,40-5,73 9,50-14,00 [21,0-26,0 -23+23 42,1-53,0 0,92 - 0,98
(zeny)

Karbonylhemoglobin: 0-0,020 rel.j. (podil z celkového poctu Hb)
Methemoglobin: 0-0,015 rel.j. (podil z celkového Hb)

Zdroj: Prlsa et al. Orientacni rozmezi hodnot laboratornich vysetreni dle skupin, FNM 2000

Interpretace

R201 — Acidobazicka rovnovaha — 02

Vysetieni krevnich plyn a ABR patfi mezi zakladni metody pfi poruchach ventilace a respirace (napf. CHOPN, astma
bronchiale, srdec¢ni vady, tézké plicni onemocnéni, srde¢ni onemocnéni), pfi poruchach vnitiniho prostredi
(u onemocnéni ledvin, jater, nékterych otrav, pfi intenzivni infuzni l1é¢bé, u poruch vnitfniho prostfedi vyvolanych
léky.)

pH
Vysledné pH informuje o zdvaZnosti poruchy vnitiniho prostfedi a o stupni kompenzace ¢i korekce pfripadné

poruchy ABR. U kompenzovanych a korigovanych poruch plati, Ze je-li primarni porucha aciddza, je aktudlni pH nizsi
nez 7,4 a naopak, je-li primdarni poruchou alkaléza, je aktualni pH vyssi nez 7,4.

pCO2

Informuje o respiracni slozce ABR. Hypokapnie provazi hyperventilaci a respiracni alkalézu, hyperkapnie naopak
respiracni insuficienci a respiracni aciddzu.

Aktualni hydrogenuhlicitany (Akt. HCO3 [mmol/I])
Tento parametr udava aktualni koncentraci hydrogenuhlicitan( ve vysetrované krvi.
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Standardni hydrogenuhlicitany (Stand. HCO3 [mmol/I])

Pocitany parametr vyjadfuje, jaka by byla koncentrace hydrogenuhliitani ve vySetfovaném vzorku krve
po vylouceni respiracni poruchy, tj. po nasyceni krve na pCo2 = 5,3 kPa. Informuje o metabolické sloZzce ABR.
Poklesem standardnich hydrogenuhli¢itanu je charakterizovana metabolicka aciddza, jejich vzestupem metabolicka
alkaléza.

Prebytek bazi (base excess, BE)

Pocitany parametr, ktery hodnoti metabolickou slozku ABR. Je definovan jako mnozstvi silné kyseliny, které by bylo
tfeba k vySetfovanému vzorku ptidat, aby jeho pH dosahlo hodnoty 7,4, a to za predpokladu, Ze je vyloucena
respirani porucha ABR (tj. pCO, = 5,3 kPa). Pfi metabolické acidéze by bylo nutné pfidavat silnou zasadu.
Odpovidajici parametr se oznacuje jako nedostatek bazi, base deficit, BD (zaporny BE). Je zfejmé, Ze metabolické
acidéze odpovida zdporny BE a metabolické alkaléze odpovidd kladny BE. Z hodnoty BE lze, pfi metabolickych
acidézach, primo vypocist vhodné sloZzeni infuznich roztok( pro Upravu vnitfniho prostredi.

Poznamky

Parcialni tlak O (pO2)

pO: je pfimo méreny parametr, je ukazatelem oxygenace s omezenym vyznamem - vyjadfuje "oxygen uptake"

( = funkéni schopnost plic vychytavat kyslik z alveolarniho vzduchu). Hodnota pO; zavisi na télesné teploté - pokles
teploty vede k poklesu pO3 a soucasné ke zvyseni solubility kysliku v krvi. Vztah pO; a nasyceni hemoglobinu kyslikem
znazornuje tzv. saturacni kfivka hemoglobinu, kterd ma esovity tvar. Pfi poklesu pH krve, vzestupu pCO,, télesné
teploty a koncentrace 2,3 - BPG (bis - fosfoglyceratu) dochazi k posunu kfivky doprava a dold, a k snazSimu uvolfiovani
kysliku z vazby na hemoglobin (Bohr(v efekt).

sO, = cO,Hb/(cO,Hb+cRHb) 0O;Hb = oxygenovany Hb, RHb = redukovany Hb

Anion gap

AG pouzivame pfi diferencialni diagnostice rtznych druhi metabolické aciddzy. Je urcen rozdilem mezi nemérenymi
anionty (albumin, aniont fosfatu, skupina aniontl jako laktat, B-hydroxybutyrat nebo metabolity alkohol()
a neméfenymi kationty (Ca%*, Mg, Li*).

Odhaluje podil nemérenych aniontl na vzniku metabolické poruchy.

AG = Na*+K*- (CI*+ HCO5")

Fyziologicky tvofi vétSinu AG aniont albuminu (asi 75%). Proto je pfi zménach albuminu vhodné AG na aktudlni
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koncentraci albuminu korigovat. Korekce vychazi z nasledujiciho zjednoduseného empirického prepoctu:
Koncentrace aniontu albuminu v mmol/Il = % koncentrace albuminu v g/I

Saturace hemoglobinu kyslikem (sO,), tzv. funkéni saturace

sO, je pomér mezi oxy- a deoxyhemoglobinem. Za fyziologickych okolnosti se vyznamné nelisi od tzv. frakéni
saturace (O,Hb), kterd oxyhemoglobin vztahuje k obsahu vsech pfitomnych derivand hemoglobinu, véetné
dyshemoglobin (COHb, metHb, atd.). Za patologickych okolnosti, napf. pti otravé CO, se rozdil mezi funkéni
a frak¢ni saturaci Hb zvySuje (hodnota frakéni saturace klesd) - dyshemoglobinémie.

Vztah pO, a saturace hemoglobinu kyslikem (sO,) zndzornuje tzv. saturacni kfivka hemoglobinu, kterd ma esovity tvar.
Pfi poklesu pH krve, vzestupu pCO,, télesné teploty a koncentrace 2,3 - BPG (bis — fosfoglyceratu) dochazi k posunu
krivky doprava a dol(, ak snazSimu uvolfiovani kysliku z vazby na hemoglobin (Bohrlv efekt).

sO, = cO,Hb/(cO,Hb+cRHb) O,Hb = oxygenovany Hb, RHb = redukovany Hb

Hemoglobin

Koncentrace celkového hemoglobinu v krvi je ukazatelem tzv. "oxygen transport"- potencialni kapacity krve
pro transport kysliku. Transport kysliku navazaného na Hb muze byt ovlivnén poklesem koncentrace Hb, zménou
mocenstvi centrdlné ulozeného Zeleza nebo vazbou jiného plynu — viz. metHb, COHb, oxyhemoglobin, saturace
hemoglobinu.

Oxyhemoglobin vznika reverzibilni vazbou molekuly kysliku na dvojmocné Zzelezo hemu - oxygenace. Podil
oxygenovaného hemoglobinu vzhledem ke vsem pritomnym hemoglobinlim, véetné dyshemoglobin(, se oznacuje
jako tzv. frakéni saturace hemoglobinu (O,Hb). Za fyziologickych okolnosti je hodnota témér stejna jako hodnota sO;
(tzv. funkéni saturace). Pri vzestupu podilu dyshemoglobind (napf. COHb nebo MetHb) se hodnota O;Hb snizuje

a vyznamné se lisi od hodnoty saturace hemoglobinu kyslikem (sO) - je pravdépodobna dyshemoglobinémie.

O,Hb = cO,Hb/(cO,Hb+cRHb+cCOHb+cMetHb)

0O,Hb = oxygenovany Hb, RHb = redukovany Hb, COHb = karbonylhemoglobin, MetHb = methemoglobin

Karbonylhemoglobin (karboxyhemoglobin) patfi mezi dyshemoglobiny (spolu s methemoglobinem
a sulfhemoglobinem), kdy je vazebné misto pro kyslik (tj. dvojmocné Zelezo) obsazeno oxidem uhelnatym.
Hemoglobin ma 200 az 240x vétsi afinitu pro oxid uhelnaty nez pro kyslik, se stoupajicim podilem
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karbonylhemoglobinu v krvi klesa schopnost hemoglobinu vazat kyslik. Vazba je reverzibilni a mliZze byt zrusena
prisunem kysliku, nejlépe za zvyseného tlaku (hyperbaroxie). Polocas eliminace karbonylhemoglobinu z krve

je individualni (25 - 150 minut), v zavislosti na tizi otravy, stavu kardiovaskularniho systému a zplsobu
oxygenoterapie.

Otrava CO zpusobuje tkariovou hypoxii s bolestmi hlavy, poruchou cinnosti srdce a plic, poruchami védomi az smrti.
Disociacni kfivka hemoglobinu se pfi zvySené koncentraci COHb v krvi posouva doleva a nahoru, do pasma
zhorseného uvolnovani kysliku z vazby na hemoglobin.

Mirné zvysenou hodnotu COHb bez zjevného zdroje intoxikace nachazime u kurakl a obyvatel priimyslovych lokalit.
Toxické projevy nastavaji obvykle pfi hodnoté COHb >20%, smrt mizZe nastat pfi hodnoté COHb >50% z celkového
Hb.

Methemoglobin (MetHb, hemiglobin) je forma hemoglobinu, kterd neni schopna prenosu kysliku a CO;. Vznika
oxidaci hemoglobinu (Fe" se méni na Fe"') naptiklad pusobenim dusitand, anilinovych barviv, sulfonamidd
¢i fenacetinu. Druhou pficinou je nedostatek redukovaného glutathionu (GSH) v erytrocytech nebo dédicny defekt
v syntéze methemoglobinreduktazy (tento enzym je nejdulezitéjsi slozkou systému, ktery zajistuje zpétnou redukci
methemogobinu v erytrocytech). Podil na jeho vzniku ma i nezralost jaterniho enzymatického systému (spolu
se zvySenym podilem snadnéji oxidovatelného HbF), coz je obzvlasté nebezpecné u nezralych novorozencu
a kojenc.

Zvysena koncentrace methemoglobinu v krvi se oznacuje jako methemoglobinémie, projevuje se (zvlasté
u nedonosenych novorozencl a kojenct) tkanovou hypoxii, cyandzou a Zivot ohroZujici poruchou vitalnich funkci.

Laboratorné nachazime rozdil mezi hodnotou sO; a O2Hb, cozZ svédéi pro dyshemoglobinémii.

Zdroje: Klinicka biochemie - tfeti, pfepracované a rozsifené vydani, Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.

Referencni meze biochemickych a farmakologickych vysetreni dle véku, pohlavi, etnika, trans genderu a trimetru gravidity, Kotaska, Prusa,
Bunesova, Cepova

Laboratorni diagnostika, Treti, doplnéné a prepracovcané vydani (2013), Tomas Zima

https://ciselniky.dasta.mzcr.cz/CD DS3/hypertext/SJAJQ.htm

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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