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Vztah mezi pH a diferenci silnych iontt (SID) ve vnitinim prostiedi
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SOUHRN

Hodnoceni poruch acidobazické rovnovahy vychazejici z Hendersonovy-Hasselbalchovy rovnice umoziuje posoudit,
jak dalece se na zméné pH vnitiniho prostfedi podili slozka respira¢ni (podle pCO,) a slozka nerespiracni, resp.
metabolicka (podle HCO,"). Novéjsi pfistup k hodnoceni acidobazického stavu podle Stewarta a Fencla, kiery vychazi
z podrobnéjsi fyzikalné-chemické analyzy, prokazuje, ze metabolickou pfi¢inu poruchy acidobazické rovnovahy nelze
charakterizovat pouze [HCO,]. Podle této novéjsi koncepce je tfeba uvaZit plsobeni tzv. nezavislych faktord, tj. tako-
vych, které se navzajem neovliviiuji a jejichz koncentrace ve vzajemné interakci urCuje pH roztoku. Nezavislé faktory
jsou nasleduijici: 1. diference koncentraci silnych iontl (SID), 2. celkova koncentrace netékavych slabych kyselin [A, -~
a 3. v souladu s koncepci Hendersona a Hasselbalcha téz pCO,. Hodnoceni poruch acidobazické rovnovahy v Klinic-
ké praxi tradicné vychazi z posuzovani pH vnitiniho prostiedi (i kdyz tato hodnota miZze zUstat v mezich normy pfi
kombinaci nékolika poruch acidobazické rovnovahy). Ve snaze zachovat toto tradiéni posuzovani a pfitom souc¢asné
respektovat Stewartdv-Fencliv princip, jsme se pokusili odvodit rovnici, ktera vyjadfuje pH vnitfiniho prostfedi pouze
na podkladé téchto tfi nezavislych veli¢in. Tento rozbor ukazuje, ze pH vnitfniho prostfedi je pro danou hodnotu pCO,
ur¢eno diferenci SID — [A .

Zhodnoceni jednotlivych clent rovnice umozruje klinikovi posoudit, ktera zména nezavislé veli¢iny (nebo jejich kom-
binace) je pfi¢inou poruchy acidobazické rovnovahy.

V zavéru sdéleni uvadime priklady praktického uziti této rovnice.

Klicova slova: acidobazicka rovnovaha, Hendersonova-Hasselbalchova rovnice, Stewartliv-Fencliv princip.

SUMMARY

Schiick O., MatouSovic, K.: Relation between pH and Strong lon Difference (SID) in Body Fluids

Acid-base balance evaluation according to the Henderson-Hasselbalch equation enables to assess what is a contri-
bution of respiratory (pCO,) and/or non-respiratory (metabolic, HCO,") components to the acid-base balance status.
A new approach to acid-base balance evaluation according to Stewart-Fencl, which is based on a detail physical-
-chemical analysis of body fluids, shows that metabolic acid-base balance disorders are characterized not only by
[HCO,]. According to this concept the independent variables (variables which can change primarily and independently
of each other) must be taken into account. The abnormality of concentration of one or more independent variable(s)
determines the pH of a solution. The independent variables are: (1) The strong ion difference (SID); (2) The total
concentration of nonvolatile weak acids [A ]; (3) In agreement with the Henderson-Hasselbalch concept it is also
pCO,. Traditional evaluation of acid-base balance disorders is based on the pH of body fluids (though pH may be within
a normal range ever if several acid-base balance disturbances are present). In order to maintain this traditional view
and to simultaneously respect the Stewart-Fencl principle, we invented a new equation, which uses only the inde-
pendent variables to define the pH of body fluids. This analysis shows that for a given value of pCO,, the pH of body
fluids is determined by a difference between SID and [A .

An evaluation of the individual components of this equation enables to detect, which of the independent variables (or
combination of the independent variables) is deviated from a normal range and therefore which one (or ones) is a cause
of the acid-base balance disorder. At the end of this paper we give examples of a practical application of this equation.
Key words: acid-base balance, Henderson-Hasselbalch equation, Stewart-Fencl principle.

Stav acidobazické rovnovahy vnitfniho prostredi je
tradi¢né posuzovan podle veliin obsazenych v Hen-
dersonové-Hasselbalchové rovnici, ktera je logaritmic-
kym vyjadfenim disociacni konstanty kyseliny uhli€ité.

Poruchy acidobazické rovnovahy v metabolické
sloZce posuzujeme podle sérové koncentrace bikarbo-
natd a poruchy respiracni podle pCO,,. Pro klinické po-
tfeby byl tento postup propracovan Astrupem (1).

Klinickym pracovnikiim je vSak jiz delSi dobu zna-
mo, ze stav acidobazické rovnovahy muize byt ovliv-
nén chloridy, a o fyziologickém roztoku vime, ze ma
acidifikacni u€inek, coz z Hendersonovy-Hasselbalcho-
vy rovnice nevyplyva.

Principy, které urcuji vliv silnych iontli na stav aci-
dobazické rovnovahy, podrobné propracoval zacatkem
80. let minulého stoleti Stewart (14) a pro klinické po-

tfeby upresnil Fencl (3, 4, 5). Na zékladé podrobného
fyzikalné-chemického rozboru Stewart definoval dvé ne-
zavisle proménné veli€iny, které podle jeho pojeti umoz-
nuji pfesnéji definovat metabolické zmény acidobazicke
rovnovahy:
a) diferenci silnych iontl (SID — strong ion difference),
b) celkovou koncentraci slabych neprchavych kyselin
[A,, ], reprezentovanych albuminem a anorganickym
fosfatem.
Respira¢ni poruchy acidobazické rovnovahy jsou
i v Stewartoveé pojeti posuzovany podle pCO,. Podle
Stewarta je vypocet SID nasleduijici:
SID = [Na*] + [K*] + [Ca?] + [Mg?*] — [CIF] - [UA-] {1}
V této rovnici [UA"] znadi koncentraci neuréenych
silnych aniontd (napf. ketokyselin, laktatu, exogennich
latek aj.).



Normalni hodnota SID &ini 39 + 1 mmol/I (5). Hod-
noty mensi nez 38 jsou vyjadifenim metabolické acidé-
zy a hodnoty vétsi nez 40 jsou vyjadfenim metabolické
alkalézy.

Presné méreni SID neni jednoduché (v disledku
obtizi pfi stanoveni [UA]), proto bylo vyznamnym pfi-
nosem Fencla et al. (5), ze odvodili rovnici, jejiz pomo-
ci Ize vypocist hodnotu SID na podkladé vztahu vyply-
vajiciho z principu elektroneutrality télesnych tekutin:
SID = [HCO, ] + k,[Alb] + k,[P] {2},
kde k, a k, jsou konstanty zavislé na pH (viz nize) a ur-
CEuiji, jaky naboj (v mmol/l) je nesen albuminem a anorga-
nickym fosfatem.

Soucet k,[AlIb] + k[P] se znali jako [A ], coz je
celkova koncentrace disociované formy slabych
neprchavych kyselin (viz dale).

Naboj neseny molekulami albuminu Ize vypocitat
podle vztahu:

[Alb] = [Alb] x (0,123 x pH — 0,631) {3}
a naboj neseny anorganickym fosfatem
[P1=[P] x (0,309 x pH — 0,469) {4}

Pro hodnotu pH 7,40 jsou k, =0,28 a k, = 1,8.

RozliSovani acidozy a alkalozy na tradiénim pod-
kladé a podle Stewartova-Fenclova pfistupu se muze
vyrazné liSit. V praxi (viz téz pfiklad 2, uvedeny na konci
této prace) mize napf. pH indikovat alkalézu, kdezto
hodnota SID je dokladem metabolické acidézy (13). Je
proto otazkou, které z obou hodnoceni odchylky od nor-
my je spravné, i zda tento rozpor je pouze projevem
formace o uziti Stewartovy metody v klinické praxi by-
ly jiz v naSi literatufe podrobnéji popsany v pracech Ja-
bora et al. (8), Kazdy et al. (9), MatouSovice etal. (10, 11)
a VecCere et al. (15).

Domnivame se, Ze z fyziologického hlediska a bioche-
mického pohledu nelze pochybovat o tom, Ze mame-li
napf. hodnotit vliv acidobazického metabolismu na akti-
vitu enzymd, ¢inime tak na podkladé pH. Je otazkou,
zda aktivitu enzym( Ize hodnotit na podkladé SID (v kom-
plexu s dal$imi nezavislymi veli¢inami, které urcuji pH
roztoku). Nelze pochybovat o tom, ze aktivita nékterych
enzymd0 je vyznamne zavisla na nékterém silném iontu.
Tato problematika bude zfejmé vyzadovat jesté dalSi po-
drobnéjsi vyzkum na molekularni drovni.

V této praci zamérené na klinické potfeby se pokou-
8ime zjistit, v jakém vztahu jsou pH, SID a [A, ] ve vnitf-
nim prostfedi. Matematické vyjadfeni tohoto vztahu by
mélo prakticky vyznam, nebot by umoznilo definovat
vliv silnych iontll (a jak dale uvidime i slabych neprcha-
vych kyselin [A 1) na pH vnitfniho prostiedi (6, 7).

Tento problém jsme Fesili nasledujicim zptsobem:
1.Vychazime ze znamé Hendersonovy-Hasselbalcho-
vy rovnice:

[HCO, ]
pH=6,1+log ———— {5}
0,03 x pCO,
2. Domnivame se, ze je velkou vyhodou, ze SID je moz-
no vypocitat dvojim zplsobem, a to bud na podkladé
Stewartovy rovnice {1}, nebo podle Fenclovy rovnice {2}.
Z Fenclovy rovnice vyplyva pro vypocet [HCO,] vztah:
[HCO,1 = SID — (k,[Alb] + k,[P]) = SID — [A] {6}

Kdyby se pH vnitiniho prostfedi pohybovalo pobliz 7,40,
bylo by tuto rovnici mozno vyjadfit jako:
[HCO,] = SID - (0,28[Alb] + 1,8[P))) {7}
3. Sérovy albumin a fosfor jsou oznacovany jako slabé
neprchavé kyseliny a jsou ve Stewartové-Fenclove kon-
cepci povazovany za treti nezavisly faktor (dalsi jsou
pCO, a SID) ovliviujici acidobazickou rovnovahu. Sou-
Cet koncentraci téchto latek se oznacuje jako [A
a soucet nabojul jimi nesenych se znaci [A _I:
[A,]= K [AIb] + k,[P] {8}
Z rovnice {7} vyplyva prakticky dulezity zavér o vy-
znamu [A, _]: Dosadime-li do rovnice {7} normaini hod-
noty hydrogenkarbonatu (24 mmol/l) a SID (39 mmol/l),
snadno vypocteme, ze [A ] €ini 15 mmol/l. [A ] se
tedy podili na metabolické slozce acidobazické rovno-
vahy vyznamnou mérou, jak vyplyva ze srovnani s hod-
notou SID (norma 39 mmol/l).
4. S ohledem na vy$e uvedené poznamky Ize plvodni
Hendersonovu-Hasselbalchovu rovnici upravit takto:

SID-[A]

pH=6,1 +log ——— {9}
0,03 x pCO,

nebo v rozepsané formé na zakladé rovnic 1 a 8:

tot_]

pH=6,1+ {10}
([Na*] + [K*] + [Ca*] + [Mg*] — [CI'] - [UAT]) — (k,[Alb] + k,[P])

log
0,03 x pCO,
kde k, a k, jsou konstanty dané rovnicemi 3 a 4.

Zrovnice {9} je zfejmé, ze pro danou hodnotu pCO,
je hodnota pH urovana diferenci mezi SID—[A 1ana
zakladé rovnice {10} je mozno charakterizovat odchyl-
ky, které zplsobily zménu pH.

Domnivame se, ze v praxi by bylo mozno uzit kori-
govanou Hendersonovu-Hasselbalchovu rovnici nasle-
dujicim zplisobem:

1. Hodnotu SID vypocitame podle Fenclovy rovnice {2},
avsak vypocitanou hodnotu budeme interpretovat podle
Stewartovy teorie 1. Vypocet podle Fencla je snazsi,
protoZe nepocita s tézko stanovitelnou hodnotou [UA-].
Z rovnice pro vypocet SID podle Stewarta {1} je zfej-
mé, ze z kvantitativniho hlediska vyznamnou roli mezi
kationty ma [Na*], nicméné ani nizké koncentrace ostat-
nich kationtd (kalium, kalcium, magnézium) nelze za-
nedbat. Z aniontll ma zakladni vyznam [CI-], za patolo-
gickych podminek se ovSem mohou uplatnit zvySené
koncentrace [UA™]. Na tuto hodnotu usuzujeme nepfi-
mo na podkladé vypoctu aniontové mezery (anion gap
— AG) podle vztahu:

AG = ([Na'] +[K*]) - ([CI'] + [HCO;]) {11}
U jedinct s odchylnou sérovou koncentraci albuminu
je tfeba provést nasledujici korekci:

AGkorig. = AG'vy o¢. + 0,25 X ([Ablnorm, — [Ablmar)
Normalni hodnota AG je 16 + 2 mmol/l.

2. Hodnota[A ] je dana souctem nabojli nesenych ze-
jména albuminem a anorganickym fosfatem

[A,] = [Alb] x (0.123pH - 0,631) +[P]] x (0,309 x pH — 0,469) {13}

Za norméalnich podminek primérna hodnota [A -
¢ini 15 mmol/l. Zmény koncentrace albuminu se uplat-
nuji kvantitativné mnohem vyznamnéji nez koncentra-
ce [P].

{12}
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3.V korigované formé Hendersonovy-Hasselbalcho-
vy rovnice pCO, zaujima stejné postaveni jako v jeji
puvodni formé. To znamena, Ze je mozno pouzit tradié-
niho postupu pfi rozliSovani zmén pCO,na zmeény kom-
penzacéni a nazmény podminéné primarni respiracni po-
ruchou (12).

Pfi respiracni kompenzaci metabolické aciddzy bu-
de tedy poklesu SID —[A ] 0 kazdy 1 mmol/l pod hod-
notu 24 odpovidat pokles pCO, 0 1 mm Hg pod hodnotu
40 mm Hg. Pfi respiracni kompenzaci metabolické alka-
|6zy bude kazdému vzestupu SID —[A,_Jo 1 mmol/l nad
24 mmol/l odpovidat vzestup pCO, 0 0,7 mm Hg nad
40 mm Hg.

Uvedeny postup tedy sjednocuje konvenéni a Ste-
wartovo-Fenclovo pojeti poruch acidobazické rovnova-
hy. V Hendersonove-Hasselbalchove rovnici je [HCO,]
nahrazeno vyrazem SID —[A_~]. Nova rovnice umoznu-
je 1épe pochopit kaleidoskop pfi¢in odchylky pH od nor-
malu a kauzalné ji upravit tim, Ze se snazime znormali-
zovat hodnoty jednotlivych slozek nezavislych veli€in,
tj. SID, A, a pCO,,.

V nasledujici ¢asti uvedeme dva praktické pfipady
uziti korigované formy Hendersonovy-Hasselbalchovy
rovnice (tab. 1).

Table 1. Examples of acid-base dysbalances

Norm Norm Example 1| Example 2
Na* mmol/l 142 + 2 117 159
K* mmol/I 41x03 3.9 3.6
Ca* mmol/l 23+0.1 3 4.2
Mg? mmol/I 0.8 + 0.05 1.4 2.2
Cl-mmol/I 106 + 2 92 121
Pi mmol/I 1x£0.2 0.6 0.5
Alb g/l 44 + 3 6 9
pH 7.422 + 0.015 7.33 7.55
pCO, mmHg 38+1.5 30 29
HCO,~ mmol/l 245+0.5 15 25.5
AG,_ ... MMoOl/ 16+2 13 16
AG__..mmol/ 162 23 25
BE mmol/l 03+0,5 -10 2
SID mmol/l 39 +1 18 29
Cl_ rective MMO/ 106 + 2 112 108
UA- mmol/l 8+2 14.8 19
UA"_ e mmol/l 8+2 18 17
A, mmol/l 13 2.7 3.6

(Passed 5)
Komentar k pfikladu 1:

a) Na zakladé tradi¢niho pfistupu by bylo hodnoceni
stavu acidobazické rovnovahy nasledujici: Hodnota
pH je snizena, jedna se tedy o acidézu. Hodnota
pCO, je rovnéz snizena, takze se nejedna o acido-
zu respiracni, ale metabolickou. Pro tento pfedpo-
klad svédci vyznamny pokles [HCO,]. AG, . (ti.
korekce respektujici sérovou hladinu albuminu) je
vyznamné zvySeny. Mizeme tedy soudit, ze v da-
ném pfipadé se jedna o metabolickou acidozu, kte-
ra je podminéna retenci neznamého aniontu (kyseli-
ny). Dale bychom mohli podle tradiéniho postupu
posoudit, zda snizeni pCO, ma pouze kompenzac-
ni charakter Ci zda metabolicka acidéza je spojena

s primarni respiracni poruchou (pCO, je snizen, moh-
lo by se jednat o respira¢ni alkal6zu). Diference 24 —
[HCOS‘]ZJ.ié‘ ¢ini 24 — 15 =9 mmol/l. Diference zjisténé
hodnoty pCO, od normalu ¢ini 40 — 30 = 10 mm Hg.
S ohledem na tuto shodu mizeme soudit, ze snizeni
pCO, je projevem respiracni kompenzace.

Nyni se pokusime o rozbor tohoto pfikladu z hledis-
ka Hendersonovy-Hasselbalchovy rovnice korigova-
né Stewartovou-Fenclovou koncepci. Je zfejmé, ze
SID (vypoctena podle Fenclovy rovnice) je vyrazné
snizena. Diference mezi normalni a zjiSténou hodno-
tou (ASID) €ini: 39 — 18 = 21 mmol/l. Toto snizeni SID
samo o sobé plsobi pokles pH, ktery je vsak v da-
ném pfipadé maly (pH = 7,33). Na podkladé rovnice
{1} mizeme urcit, které silné ionty se na snizeni SID
podileji. Je to vyrazny pokles [Na*], jehoz koncentra-
ce je 117 mmol/l. Koncentrace Ca?* a Mg?* jsou zvy-
Seny, avSak toto zvySeni pouze nepatrné koriguje
vliv poklesu [Na*]. Koncentrace chloridl je lehce sni-
zena, avSak diference [Na*] — [CI] = 25 mmol/I (nor-
ma 36) se vyznamné podili na celkovém snizeni SID.
Zda se ve vnitfnim prostfedi hromadi [UA], ur€ime
podle vypoltu AG, . stejnym zpisobem, jako pfi
tradi¢nim postupu. Dospivame ke stejnému zavéru:
ve vnitfnim prostfedi se hromadi nestanoveny silny
anion. Snizeni SID je tedy dano nékolika faktory:
snizenim [Na‘] a poklesem diference [Na*] — [CI]
a retenci nestanovenych silnych aniontdl [UAT]; na
retenci usuzujeme ze zvySeni AG, . . Pokles SID
je vdaném piipadé nepatrné tlumen vzestupem
[Ca*] a [Mg*].

Jak vyplyva z modifikované Hendersonovy-Hassel-
balchovy rovnice, zjisténa zména SID vSak sama
0 sobé nestaci ur€it vyslednou hodnotu pH, protoze
se uplatiiuje jesSté hodnota [A ], kterou je vliv SID
bud zvyraznén, anebo tlumen. Hodnota [A ]je v da-
ném pfipadeé vyznamné snizena. Toto snizeni ma alka-
lizujici vliv. Diference mezi normalni prdmérnou hod-
notou a hodnotou zjisténou (A[A []) je 15 - 2,7 =
12,3 mmol/l. Tato diference je vyrazné mensi nez vy-
Se uvedend hodnota ASID (= 21 mmol/l) a proto vy-
sledkem je metabolicka acidoza. Na snizeni[A ] se
kvantitativné uplatriuje pfedevsim pokles sérové kon-
centrace albuminu.

Zjisténou hodnotu pCO, interpretujeme tradicnim
zpUsobem, jak bylo jiz vySe podrobnéji rozvedeno.
Celkovy zavér pfi tomto zpusobu hodnoceni tedy je:
jedna se o metabolickou aciddzu, nebot SID —[A -
v modifikované Hendersonové-Hasselbalchové rov-
nici je vyrazne snizeno. ASID — A[A 1=21-12,3 =
8,7 mmol/l, coz je hodnota, ktera se velmi blizi defi-
citu hydrogenkarbonatl (24 — 15 =9 mmol/l). Na této
metabolické aciddze se vyznamné podili hromadéni
neuréenych silnych aniontl pfi vyrazné hyponatré-
mii a relativné mensim snizeni koncentrace chloridl
nez natria. Rozvoj této metabolické acidézy je tlu-
men snizenim [A -] podminénym pfedevsim hypalbu-
minémii a nevelkym snizenim P. Zmeény pCO, maji
pouze kompenzacni charakter.Vzhledem ke kombi-
naci v8ech uvedenych faktor(l se relativné vyrazny
pokles SID neprojevuje vétSim snizenim pH.
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b)

Komentar k pfipadu 2:

Tradi¢ni hodnoceni by vychazelo z hodnoty pH, ktera
svedci pro alkalézu. Tuto alkalozu by vSak bylo ob-
tizné vysvétlit jako metabolickou, protoze [HCO,]
je v mezich normy (25,5 mmol/l). Vyrazné je snize-
no pCO, (29 mm Hg), coz by nasvédCovalo respi-
racni alkaléze, ktera vSak neni korigovana kompen-
zacnim snizenim [HCO,"]. Pozoruhodné je, Ze v da-
ném pfipadé je vyrazné zvySena hodnota AG, ,, . Tra-
diéni zpusob interpretace by tedy svédgil o kombi-
naci respiraCni alkalézy spojené s metabolickou aci-
dozou.

P¥i interpretaci nalez(i podle korigovaného pfistupu
je hodnota SID vyrazné snizena (29 mmol/l), coz pfi-
spiva k rozvoji metabolické acid6zy. Na hodnoté SID
se uplatiiuje vyrazna hypernatrémie (159 mmol/l).
Hodnota [Na*] — [CI-] se vSak prakticky neméni (Cini
38 mmol/l, norma je 36) a je zfejmé, Ze dochazi k re-
tenci silnych neuréenych aniontd [UA-], coz se proje-
vuje zvySenim AG, . .

Diference SID__ - §IDZ“§ ¢ini 39 — 29 = 10 mmol/l.
Na snizeni SID se nejvice uplatriuje retence neurce-
nych silnych aniond, protozZe diference [Na*] — [Cl]
je v mezich normy. Pokles SID je z malé ¢asti tlu-
meny vzestupem [Ca?*] a [Mg?*]. Hodnoceni SID te-
dy jednoznacéné svéd¢i pro metabolickou acidézu.

Hodnota [A ] je v daném pfipadé snizena a Cini
3,6 mmol/l, takze A[A = 15,0 -3,6 = 11,4 mmol/l.
Tato diference je podminéna pfedevSim snizenim
sérové koncentrace albuminu a pouze z malé ¢asti
poklesem [P]. Z hlediska interpretace téchto nale-
zU je pozoruhodné, ze ASID je téméf shodné
s A[A, ], takze vysledné metabolické zmény se ,ru-
8i“ a nemaji vliv na hodnotu pH. Hodnota pCO, je
tedy hlavnim faktorem, ktery podmiriuje vzestup pH.
Zavérem tedy je, Ze hodnota pH je dana predevsim
respiracni alkalézou. Novy pfistup interpretace vSak
tento zavér déle rozsifuje o zjisténi, ze na metabo-
lické poruSe se vyznamné uplatiuji snizeni SID
a hypoalbuminémie, pficemz se vliv téchto veli¢in
na pH vzajemné rusi.

Tento priklad soucasné ukazuje zdanlivou diskre-
panci mezi posuzovanim acidobazické rovnovahy
tradi¢nim zplGsobem (podle kterého zjistujeme alka-
I6zu), zatimco detailn&jSi analyza pomoci SID od-
hali podstatu a vzajemny vztah metabolickych
zmén. Korigovana Hendersonova-Hasselbalchova
rovnice umoziuje pfeklenout tuto zdanlivou diskre-
panci tim, ze definuje pH vnitfniho prostfedi jako
funkci SID, [A T a pCO,.

tot

Pouzité zkratky:
[Na*], [K*], [Ca?], [Mg?], [CI], [UAT] — koncentrace iontt, UA- jsou
ionty bézné nestanovované (laktaty, ketokyseliny, exogenni latky);

SID (strong ion difference) — rozdil naboje mezi silnymi kationty
a anionty;

[Alb], [P] — celkova koncentrace albuminu (g/l) a anorganického
fosfatu (mmol/l);

[Alb7], [P ] — naboj neseny albuminem a anorganickym fosfatem
(mmol/l);

[A,] — celkova koncentrace slabych neprchavych kyselin (tj. albu-
min a anorganicky fosfat);

[A,] — nédboj neseny slabymi neprchavymi kyselinami (tj. [Alb7]
+[P]) (mmol/)

AG,,, — AG korigovany

AG,, — AG vypocteny

Alb_  — Alb normalni

Alb, .. — Alb zméfeny

SID___ — SID normalni

norm.

SID,,, — SID zjisténa
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