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Co je to acidobazická 

rovnováha 

Acidobazická rovnováha je ne-

oddělitelně spjata s výměnou krevních 

plynů (kyslíku a oxidu uhličitého). CO
2
 

je přímo komponentem bikarbonáto-

vého pufrovacího systému, jímž se tělo 

vyrovnává s trvalým přísunem kyselých 

radikálů (slabá kyselina H
2
CO

3
, netěkavé 

silné kyseliny – laktát, ketokyseliny – 

a samotné ionty H+). Kyslík pak zasahu-

je zprostředkovaně přes oxidoredukční 

pochody. 

Jako acidózu označujeme abnor-

mální stavy se zvýšenou koncentrací 

kyselin nebo ztrátou zásad. 

Intracelulární prostor včetně kostní 

tkáně má srovnatelnou pufrovací kapa-

citu jako extracelulární tekutina (ma-

trix), přičemž jednotlivé nárazníkové 

systémy jsou vzájemně provázané. 

V klinické praxi se nečastěji setká-

váme s acidózou metabolickou nebo 

respirační. Metabolická acidóza patří 

k nejčastějším důvodům pro lékařský 

zásah do acidobazické rovnováhy. Ob-

vykle vzniká na základě zvýšené tvor-

by nebo zadržování kyseliny mléčné 

a ketolátek v plazmě nebo v důsledku 

zvýšených ztrát bikarbonátu a nadměr-

né disociace kyseliny uhličité. Může se 

objevit při vleklých průjmech, diabetu, 

ledvinném selhávání, hladovění, střev-

ních a slinivkových píštělích, infarktu 

myokardu, otravě kyselinou acetylsali-

cylovou a metanolem. 

Respirační acidóza se rozvíjí čas-

to při plicní insufi cienci, edému plic 

a útlumu dechového centra (z těla není 

dostatečně eliminován CO
2
), některých 

nervosvalových poruchách, pneumo-

thoraxu, sériových zlomeninách žeber, 

pleuritidě, CHOPN, pneumonii a bron-

chogenním karcinomu.

Terapeuticky se acidóza kompen-

zuje i. v. aplikací neředěného jedno-

molárního roztoku hydrogenuhličitanu 

sodného (8,4 %) nebo ředěného rozto-

ku v malé infúzi.

Jak se acidóza projevuje 

Posun pH krve do kyselé oblasti je 

dáván do spojitosti se vznikem a roz-

vojem celé řady patologických stavů 

a nemocí (tabulka 1). Příčinou tohoto 

jevu je především příjem kyselinotvor-

ných látek potravou (velké množství 

bílkovin, nasycených mastných kyse-

lin; bílý cukr, alkohol), distres a abúzus 

tabáku. K acidóze též inklinují jedinci 

oslabení vleklými chorobami, dlouho-

době upoutaní na lůžku, senioři a lidé 

s poruchami složení střevní fl óry. V ko-

nečném důsledku acidóza přispívá ke 

ztrátám vápníku z kostí a vaziva.

 
Tabulka 1. Klinické projevy acidózy na vybraných 

orgánových soustavách

Orgánová 
soustava

Klinické projevy

Nervový 
systém

Podrážděnost, poruchy srdečního rytmu, 
úzkost, bolesti hlavy a migréna, agresivita, 
nespavost, hyperkineze

Kůže
Seborea, hyperhidróza, ekzém, mykózy, 
lámavé nehty, vypadávání vlasů

Endokrinní 
soustava

Hyperthyreóza, diabetes mellitus, poruchy 
menstruačního cyklu, sterilita, hyperchole-
sterolemie, hyperurikemie

Muskulo-
skeletální 
soustava

Osteoartróza, osteoporóza, revmatoidní 
onemocnění, dna, svalové bolesti a křeče

Gastro-
intestinální 
trakt

Žaludeční hyperacidita, dyspepsie, 
gastritida, cholelitiáza, postprandiální 
ospalost, zácpa

Ostatní
Imunodefi cience, zubní kaz, halitóza, 
parodontóza, varixy

Úprava acidobazické rovno-

váhy, resp. mírná alkalizace je 

však možná též podáváním (suple-

mentací) minerálních solí v kombi-

naci s extrakty z vybraných léčivých 

rostlin. Zásadité soli přispívají k rege-

neraci nárazníkových systémů, alka-

lizaci extracelulární matrix, optima-

lizaci pH prostřednictvím ovlivnění 

koncentračního gradientu protono-

vých iontů, ke zlepšení permeability 

buněčných membrán, jsou zdrojem 

koenzymaticky aktivních složek pro 

správnou funkci buněčného meta-

bolismu a chrání tkáně před dege-

nerativním účinkem kyselých radi-

kálů. To se příznivě projeví v remine-

ralizaci a podpoře exkrečních funkcí 

organismu, buněčné látkové výmě-

ny, zmenšení ložisek chronického 

zánětu a degenerativních pochodů 

v pojivové tkáni, dále v usnadnění 

trávení a celkové regeneraci organis-

mu (tabulka 2).

Tabulka 2. Působení vybraných minerálních solí

Minerální sůl Působení

Citronan hořečnatý Alkalizace

Citronan draselný Úprava elektrolytové rovnováhy

Citronan zinečnatý Alkalizace, podpora imunity

Citronan měďnatý Alkalizace, ochrana cévní stěny

Uhličitan vápenatý Alkalizace, antialergikum

Uhličitan manganatý Alkalizace, tonikum

Selenium methionin Antioxidant, antidegenerativní

Fosforečnan železnatý Stimulace funkce mitochondrií

Oxid hořečnatý Alkalizace, antispasmodikum

Molybdenan amonný Antidegenerativní 

Podávání alkalizujících solí 

minerálů se tak doporučuje:

jedincům starším 50 let; • 

pacientům trpícím osteoporózou • 

a chronickými zánětlivými chorobami 

(artritida, revmatické nemoci, nespeci-

fi cké střevní záněty, kandidózy apod.);

lidem s vysokým příjmem bílkovin • 

potravou; 

při nízkokalorické dietě;• 

kuřákům tabáku;• 

lidem vystaveným značné fyzické zá-• 

těži (těžce tělesně pracující, sportovci);

osobám vystaveným nadměrnému • 

stresu. 

Z léčivých rostlin se vhodně uplat-

ňují zejména kopřiva dvoudomá (má 

protizánětlivé a antialergické účinky), 

fenykl obecný (karminativum, spasmo-

lytikum, mírné laxans), smetanka lékař-

ská (podpora funkce jater a ledvin), lípa 

srdčitá (obsahuje biofl avonoidy s pro-

tikřečovými a sedativními účinky), me-

duňka lékařská (vyniká obsahem až 2 % 

kyseliny rozmarýnové, uklidňuje, svalo-

vý relaxant), mrkev karotka (poskytuje 

β-karoten, chránící epitel sliznic) a ko-

nečně bambus (stimuluje pojivovou 

tkáň a mineralizaci skeletu).

Závěr 

Udržení acidobazické rovnováhy 

a homeo stázy je předpokladem pro 

prevenci i léčbu řady chorob. Paletu 

přípravků určených k samoléčení 

banálních obtíží, ale také k podpoře 

zdraví a předcházení některým civi-

lizačním onemocněním obohacují 

poslední dobou též doplňky stravy 

(např. GUNA®-BASIC sáčky).
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Lidský organismus lze přirov-

nat k  složité laboratoři, kde 

se v každé vteřině odehrává 

na subtilní buněčné úrovni 

bezpočet reakcí a fyzikálně-

chemických dějů. Pro udržení 

homeostázy organismu musí 

být zachována tzv. acidoba-

zická rovnováha (fyziologická 

hodnota pH krevní plazmy, 

tj. v rozmezí 7,36–7,44; opti-

mum je 7,41). Její udržení je 

kontrolováno vlastními regu-

lačními mechanismy (náraz-

níkový – pufrovací – systém 

bikarbonátový, fosfátový, 

citrátový, hemoglobin, krevní 

bílkoviny, dále respirační a 

renální kompenzace), avšak 

s postupem věku, resp. stár-

nutím a přibýváním somatic-

kých obtíží se tyto automatic-

ké procesy oslabují a vyčerpá-

vají a objevuje se predispozice 

k rozvoji acidózy. 
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