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ABR:  Úkoly a kazuistiky
1.  Doplňte, o jaký typ poruchy ABR se jedná:

a) pH = 7.02 pCO2 = 16 mm Hg HCO3- = 4 mmol/l 

b) pH = 7.26 pCO2 = 60 mm Hg HCO3- = 26 mmol/l  

c) pH = 7.48 pCO2 = 47 mm Hg HCO3- = 34 mmol/l  

d) pH = 7.62 pCO2 = 20 mm Hg HCO3- = 20 mmol/l  

e) pH = 7.42 pCO2 = 40 mm Hg HCO3- = 24 mmol/l  

f) pH = 7.07 pCO2 = 50 mm Hg HCO3- = 14 mmol/l  

g) pH = 7.40 pCO2 = 60 mm Hg HCO3- = 36 mmol/l  

h) pH = 7.50 pCO2 = 20 mm Hg HCO3- = 15 mmol/l 
2. Krátké kazuistiky: 
Zhodnoťte poruchy ABR a vysvětlete, co k nim pravděpodobně vedlo:
a) 20-letá studentka byla přijata pro akutní stav úzkosti. Stěžuje si, že se nemůže na nic soustředit, má pocit, že necítí prsty na rukou, event. v nich cítí mravenčení. Její problémy začaly brzy potom, co se rozešla se svým přítelem. Dosud nebyla závažněji nemocná, trvale nebere žádné léky. Fyzikální vyšetření normální. Laboratorní výsledky:
	Biochemie
	Norma

	pH 
	7,49
	7,4 ( 0,04

	HCO3-   
	22 
	23-27 mmol/l 

	PCO2 
	30
	40 mmHg

	PO2 
	100
	100 mmHg


b)  25-letý muž byl přijat pro pokus o sebevraždu. Požil velké množství aspirinu. Při přijetí byl somnolentní, kontakt s ním obtížný pro poruchu vědomí. TF 100´, DF 30´, TK 142/88, teplota 36,8o C. Laboratoř: V séru toxická hladina salicylátů.
	Biochemie
	Norma

	pH 
	7,25
	7,4 ( 0,04

	HCO3-   
	6
	23-27 mmol/l 

	PCO2 
	14
	40 mmHg

	PO2 
	90
	100 mmHg


c) 58-letý muž s chronickou bronchitidou a plicním emfyzémem přišel do vaší ordinace na vyšetření. Jeho laboratorní testy jsou následující:

	Biochemie
	Norma

	pH 
	7,30
	7,4 ( 0,04

	HCO3-   
	38 
	23-27 mmol/l 

	PCO2 
	80 mmHg
	40 mmHg

	PO2 
	60 mmHg
	100 mmHg


d)  38-letá pacientka s diagnózou inzulín-dependentního diabetu přijata pro záchvaty zimnice, třesavky a pocity horkosti trvající už několik dní. Protože se necítila příliš dobře, málo jedla a nebrala si inzulín. V den přijetí měla silné křeče v břiše a několikrát zvracela. Při fyzikálním vyšetření zjištěna DF 30´, TF 112´, TK 110/68 vleže a 100/60 ve stoji, teplota 37oC, dále suchost sliznic a pach ovoce v jejím dechu. 
Laboratoř:

	Biochemie
	Norma

	Na+
	148
	136-146 mmol/l 

	K+  
	5,5 
	3.5-5.3 mmol/l 

	Cl-
	110
	98-108 mmol/l 

	HCO3-   
	8
	23-27 mmol/l 

	pH 
	7.2
	7,4 ( 0,04

	PCO2 
	21 
	40 mmHg

	PO2 
	96 
	100 mmHg

	glukóza
	15 
	3,5 – 5,3 mmol/l

	aceton v moči
	+
	-


	„Zlatá pravidla“ pro výpočet  kombinovaných poruch ABR

	Porucha
	Primární změna
	Očekávaná kompenzace

	Metabolická acidóza
	( HCO3-
	Na každý 1 mmol  snížení HCO3-  se pCO2 sníží o 1,2 torru 

	Metabolická alkalóza
	( HCO3-
	Na každý 1 mmol  zvýšení HCO3-  se pCO2 zvýší o 0,7 torru

	Respirační acidóza
	( pCO2
	Akutní: na každých 10 torrů zvýšení pCO2 se HCO3-  zvýší o 1 mmol/l

Chronická: na každých 10 torrů zvýšení pCO2 se HCO3-  zvýší o 3,5 mmol/l

	Respirační alkalóza
	( pCO2
	Akutní: na každých 10 torrů snížení pCO2 se HCO3-  sníží o 2 mmol/l

Chronická: na každých 10 torrů snížení pCO2 se HCO3-  sníží o 4 mmol/l
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