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EBM roller-coaster…

BICAR-ICU

BICAR-ICU 2

Target trial 
emulation

SODa-BIC

MOSAICC?



Pragmaticky - komu a kdy? 

šok a kritická s laktátem asociovaná acidóza (pH pod 7)

těžká acidóza (pH pod 7,2) a AKI (KDIGO 2-3), zejména pokud by mě hodnota 
pH vedla k indikaci RRT

pacient s potřebou tekutin a jednoznačnou „ztrátou bikarbonátu“, respektive 
nízkým SID

𝒃𝒊𝒄𝒂𝒓𝒐𝒏𝒂𝒕𝒆 𝒅𝒆𝒇𝒊𝒄𝒊𝒕 = 𝟎, 𝟒 × 𝑩𝑾(𝒌𝒈) × 𝟐𝟒 − 𝒃𝒊𝒄𝒂𝒓𝒃𝒐𝒏𝒂𝒕𝒆 𝒍𝒆𝒗𝒆𝒍

…za podmínky tolerance sodíku a adekvátní ventilace.

Pragmaticky – kolik?
„The bedside administration should be guided by the 
clinical context and by serial reassessment rather 
than by a calculated bicarbonate deficit alone.“



Specifické populace kriticky nemocných… 

non-hyperkalemická srdeční zástava, úvodní fáze DKA, 
tumor-lysis syndrom a rhabdomyolýza

hyperkalémie, pozdní fáze DKA, některé intoxikace 
(MALA/MILA, alkoholy)

intoxikace blokátory sodíkových kanálů a salicyláty, 
srdeční zástava při hyperkalémii
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Korekce pH bikarbonátem sama o sobě (mimo extrémní 
situace) pravděpodobně nezlepšuje přežití ani „kidney-
oriented outcomes“. Jeho podání ale může poskytnout 
(fyziologickou) oporu pro watch-and-wait přístup k RRT.

 V některých specifických situacích může mít bikarbonát 
svoji roli a sloužit jako dobrý nástroj k rozšíření diference 
silných iontů. 

Děkuji za pozornost
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