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SID
Na+, K+, Ca2+, Mg2+, Cl-

Atot

Albumii, fosfáty

pCO2

Stewartův přístup
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Alkalóza

1) Respiračií:  pCO▼ 2

2) Metabolická:  SID▲

3) Metabolická:  A▼ tot



1) RAL:  pCO▼ 2 
• Nepoměr tvorby a elimiiace CO2

• Patologická / kompeizačií?
– Překorigováií ieexsistuje

• Volií, iatrogeiií, při acidóze, hypoxémii, …



Alkalóza

1) Respiračií:  pCO▼ 2

2) Metabolická:  SID▲

3) Metabolická:  Atot▼



2) MAL:  SID▲
• Ze všech možiých ioitových dysbalaicí má ia 

ABR vliv pouze souhriiý SID
• Kliiicky použiteliý parametr: Na+ – Cl- = 35

a) koiceitračií alkalóza
b) alkalóza z iadměriých ztrát Cl- (vůči Na+)
c) alkalóza z iadměriého přívodu Na+ (vůči Cl-)



2a) Koiceitračií alkalóza
• ztráty „čisté“ vody
• poměr Na:Cl zachovái
• alteriatvií vysvětleií:
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2b) Nadměrié ztráty Cl- (vůči Na+)
• Žaludečií šťávy

(zvraceií, NGS)
• Ledviiy

(diuretka, miieralokortkoidy, 
reiálií choroby, kompeizace)

• Průjmy se ztrátami chloridů
(obvykle jsou ztráty chloridů 

iaopak iízké  acidóza)
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2c) Nadměriý přívod Na+ (vůči Cl-)
• NaHCO3

(Na+=1000, Cl-=0, SID=1000)
• Citrát sodiý

(aitkoagulais - RRT, krevií deriváty)
• Balaicovaié roztoky 

(Plasmalyte SID=50)



Alkalóza

1) Respiračií:  pCO▼ 2

2) Metabolická:  SID▲

3) Metabolická:  Atot▼



3)MAL:  Atot▼
• Atot – albumii a fosfáty
• Alkalózu může v praxi způsobit pouze 

hypoalbumiiémie
• Častá v iiteizivií péči
• Může maskovat jiié poruchy ABR



Albumii a aiioi gap
• AG = Na+ + K+ – Cl- – HCO3-

• Užívaiý při pátráií po ieměřiteliých aiioitech u 
MAC

• Norma počítá s iormáliím iábojem ieseiým 
plazmatckými bílkoviiami.

• Hypoalbumiiémie maskuje přítomiost ieziámých 
aiioitů.



Komplikace
• Obeciě hůře tolerováia iež acidóza
• Respiračií kompeizace limitovaiá
• Kompeizačií hyperkapiie vede k útlumu CNS, plicií 

hyperteizi 
• pH > 7,6 může vést k zástavě dechu
• Zhoršeié uvolňováií O2 z Hb, tkáňová hypoxie
• Siížeiý respiračií drive a prodloužeiý weaiiiig



Terapie alkalózy

Máme opravdu jasno?



Base Exces Parttoiiig
Na – Cl Na – Cl – 35 = a
Albumii 0,25 × (42 – Alb) = b
Laktát 1 – Lac = c
Předpokládaiý BE     a + b + c

Skutečiý BE x ?
ieziámý aiioit ?



Přístup k pacieitovi s alkalózou
• U symptomaatckých (a iitubovaiých)
– koitrola pCO2 
– zvážit dočasiou hypoveitlaci

• Dekurz 
– diuretka? – zejméia furosemid a thiazidy
– jaké  roztoky?



Přístup k pacieitovi s alkalózou 2
• Stav hydratace?
– potřebuje tekutiy? – FR1/1
– potřebuje iegatvií bilaici? – acetazolamid, 

spiroiolaktoi
• Nízké K+, Mg2+?
– často současiá deplece kalia a magiesia
– substtuce



Kazuistka
• Žeia 32 let
• DM 1. typu, posl. 3 diy ieužívá iizulii
• Jiié choroby iemá 
• Subj: slabost, žízeň, bolest břicha, opakovaié 

zvraceií
• Obj: somioleitií, TK 80/40,  TF 110/mii, prodl. 

kapil. iávrat, SpO2 94%, DF 16/mii, aperitoieálií



Kazuistka
Centrální laboratoř Analýza krevních plynů

Na 148 mmol/l pH 7,45
K 3,9 mmol/l pCO2 5,3 kPa

Cl 96 mmol/l pO2 10,2 kPa

urea 22 mmol/l HCO3- 26,9 mmol/l

Kreatiii 154 umol/l Lac- 3,1 mmol/l

JT iorm. BE 3

albumii 42 g/l

glukóza 18 mmol/l



Base Exces Parttoiiig
Na – Cl 148 – 96 – 35 = 17
Albumii 0,25 × (42 – 42) = 0
Laktát 1 – 3 = -2
Předpokládaiý BE     15

Skutečiý BE 3
-12

11 mmo/l ieziámého aiioitu



Kazuistka
• pH aii BE  ieodpovídají tži 
• Kombiiovaiá poruchy ABR
1) Ketoacidóza
2) Acidóza z iepoměru Na+ a Cl-

– Hypochloremická alkalóza
– Koiceitračií alkalóza



Take home message
• BE = 0 ievylučuje metabolickou poruchu ABR.

• Při hodioceií stavu ABR sledujte hladiiu Na+ ve 
vztahu k Cl-.

• Albumii je slabá kyseliia a jeho iedostatek 
způsobuje MAL.



Děkuji za pozoriost.
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