Metabolicka aciddéza

Jako metabolickou acidézu oznacujeme stavy, kdy dojde k
poklesu koncentrace standardnich hydrogenuhlié¢itana SRR .
pod referenc¢ni hodnoty. V principu se tak mlze stat: xSt | |
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Laktatova acidéza Symptomy poruch acidézy a alkalézy
kyselina mlé¢na v prostredi, jehoz pH je blizké hodnoté
7.4, prakticky zcela disociuje na laktatovy anion.
Koncentrace laktatu vyznamné stoupd zejména pfi tkdnové hypoxii.
Ketoacidéza
(z hlediska ABR hromadéni B-hydroxybutyratu a acetacetatu). Rozviji se, pokud glukdza nepostacuje jako zdroj
energie a ve zvySené mire se odbourdvaji tuky: pri hladovéni, diabetu 1. typu, extrémni zatézi apod.
Renalni aciddéza
pri selhani ledvin se hromadi sulfaty, fosfaty a dalsi anionty, které by se normainé vyloucily do moci.
Acidéza pri nékterych otravach

= intoxikace etanolem - etanol se metabolizuje na acetat.

Kromé nadprodukce acetdtu hraje vyznamnou Ulohu produkce NADH pri odbourdvani etanolu. Vysoka
koncentrace redukénich ekvivalentd inhibuje odbouravani laktatu, ktery se hromadi. Podobné NADH
inhibuje glykolyzu, coz v kone¢ném dlsledku vede ke stimulaci ketogeneze a hromadéni B-
hydroxybutyratu a acetacetatu.

= intoxikace metanolem - metanol se metabolizuje na formiat;
= intoxikace etylenglykolem - metabolizuje se na oxalat.

Metabolicka acidéza ze ztrat hydrogenuhliéitani

Je nejcastéji disledkem ztrat hydrogenuhli¢itant z gastrointestindlniho traktu. Duodendini a pankreaticka stava
jsou bohaté na hydrogenuhli¢itany, které maji neutralizovat traveninu prichazejici ze Zaludku. Normalné se
hydrogenuhli¢itany resorbuji zpét v tenkém strevé. Pfi nékterych onemocnénich GIT (prdjmy, syndrom kratkého
stfeva...) mlze byt resorpce natolik nizkd, ze koncentrace hydrogenuhli¢itand v krvi vyznamné klesne.

Jinou pri¢inou mohou byt ztraty hydrogenuhli¢itand ledvinami (rendini tubularni acidéza, nezadouci Gc¢inek
diuretické 1é¢by apod.). Do skupiny metabolickych acid6z ze ztrat hydrogenuhli¢itand mizeme také zaradit tzv.
dilu¢ni acidézu. Dochazi k ni pfi rychlém podani infuzi. Hydrogenuhlicitany se v krvi naredi rychleji, nez se staci
metabolismem doplfiovat. Pochody, které udrzuji parcialni tlak oxidu uhli¢itého, jsou mnohem rychlejsi, takze pCO,
se nemeéni.

Selhani ledvin

Pri selhdni ledvin se typicky rozviji metabolicka aciddéza. Schazi se nekolik poruch, které na
acidobazickou rovnovahu plsobi stejnym smérem:

hromadéni siranda,

hromadeéni fosfatd,

hyperurikémie - kyselina mocova se za pH blizkého fyziologickému chova jako anion,
pri zachovani diurézy a tubularnim poskozeni selhava reabsorpce
hydrogenuhli¢itand.
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