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Stewartuv pristup

SID A

Na*, K, Ca**, Mg*", CI

tot

Albumin, fosfaty
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Rovnice elektroneutrality
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Alkaloza

1) Respiracni: ¥ pCO,
2) Metabolicka: A SID

3) Metabolicka: ¥ A,



1) RAL: ¥ pCO,

* Nepomeér tvorby a eliminace CO,

* Patologicka / kompenzacni?
— Prekorigovani neexsistuje

* Volni, iatrogenni, pri acidoze, hypoxémii, ...



Alkaloza

1) Respiracni: ¥ pCO,
2) Metabolicka: A SID

3) Metabolicka: ¥V Atot



2) MAL: A SID

* Ze vsech moznych iontovych dysbalanci ma na
ABR vliv pouze souhrnny SID

* Klinicky pouzitelny parametr: Na+—Cl- =35

a) koncentracni alkaloza
b) alkaléza z nadmérnych ztrat Cl- (vuci Na+)
c) alkaléza z nadmérného privodu Na+ (vUci Cl-)



2a) Koncentracni alkaloza

* ztraty ,Cisté” vody 160

140

* pomeér Na:Cl zachovan ;.
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* alternativni vysvétleni:




2b) Nadmeérné ztraty Cl- (vuci Na*)

* Zaludelni §tavy
(zvraceni, NGS)
* Ledviny

(diuretika, mineralokortikoidy,
renalni choroby, kompenzace)

* PrUjmy se ztratami chloridu

(obvykle jsou ztraty chloridu
naopak nizké = acidéza)
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2c) Nadmeérny privod Na* (vuci Cl)

* NaHCO, -
(Na*=1000, CI-=0, SID=1000)
* Citrat sodny
(antikoagulans - RRT, krevni derivaty)

* Balancovaneé roztoky -
(Plasmalyte SID=50)



Alkaloza

1) Respiracni: ¥ pCO,
2) Metabolicka: A SID

3) Metabolicka: ¥V Atot



3)MAL: ¥V Atot

Atot — albumin a fosfaty

Alkaldzu muze v praxi zpusobit pouze
hypoalbuminémie

Casta v intenzivni péci
MuUze maskovat jiné poruchy ABR



Albumin a anion gap

AG = Na+ + K+ — Cl- = HCOy5-

Uzivany pri patrani po nemeéritelnych aniontech u
MAC

Norma pocita s normalnim nabojem nesenym
plazmatickymi bilkovinami.

Hypoalbuminémie maskuje pritomnost neznamych
aniontu.



Komplikace

Obecné hure tolerovana nez acidoza
Respiracni kompenzace limitovana

Kompenzacni hyperkapnie vede k dtlumu CNS, plicni
hypertenzi

pH > 7,6 muze vést k zastavé dechu
Zhorsené uvolnovani O, z Hb, tkanova hypoxie

Snizeny respiracni drive a prodlouzeny weaniing



Terapie alkalézy

Mame opravdu jasno?




Base Exces Partitioning

Na—Cl Na-Cl—-35= a
Albumin 0,25 x(42—-Alb)=b
Laktat 1—Lac= <

Predpokladany BE a+b+c
? Q,

Skutecny BE x
neznamy aniont ?



Pristup k pacientovi s alkal6zou

* U symptomaatickych (a intubovanych)
— kontrola pCO,

— zvazit doCasnou hypoventilaci

* Dekurz
— diuretika? — zejména furosemid a thiazidy
— jaké roztoky?



Pristup k pacientovi s alkalézou 2

* Stav hydratace?
— potfebuje tekutiny? — FR1/1
— potrebuje negativni bilanci? — acetazolamid,
spironolakton
* Nizkeé K*, Mg?*?
— Casto soucasna deplece kalia a magnesia
— substituce



Kazuistika

Zena 32 let

DM 1. typu, posl. 3 dny neuziva inzulin

Jiné choroby nema

Subj: slabost, zizen, bolesti bricha, opakované
zvraceni

Obj: somnolentni, TK 80/40, TF 110/min, prodl.
kapil. navrat, Sp0O2 94%, DF 16/min, aperitonealni



Centralni laborator

Kazuistika

Analyza krevnich plynti

Na 148 mmol/I pH 7,45

K 3,9 mmol/I pCO2 5,3 kPa

Cl 96 mmol/I p02 10,2 kPa
urea 22 mmol/I HCO3- 26,9 mmol/I
Kreatinin 154 umol/I Lac- 3,1 mmol/I
T norm. BE 3

albumin 42 g/l

glukdza 18 mmol/I




Base Exces Partitioning

Na—Cl 148-96-35= 17
Albumin 0,25x(42-42)= 0
Laktat 1 -3 = -2

Predpokladany BE 15
120

Skutecny BE 3

11 mmo/l nezndmého aniontu



Kazuistika

* pH ani BE neodpovidaji tizi
* Kombinovana poruchy ABR
1) Ketoacidodza

2) Aciddéza z nepomeéru Na+ a Cl-
— Hypochloremicka alkaloza
— Koncentracni alkaloza



Take home message

* BE = 0 nevyluCuje metabolickou poruchu ABR.

* Pri hodnoceni stavu ABR sledujte hladinu Na+ ve
vztahu k CI-.

* Albumin je slaba kyselina a jeho nedostatek
zpusobuje MAL.



Dékuji za pozornost.
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