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Plot (děj, fabula)

• Představení hlavního hrdiny – citrátu
• Jeho metabolismus a patofyziologie za CRRT
• Různý pacient, různé poruchy ABR
• Jak je zjistit, předejít a postavit se jim



Představení hlavního hrdiny –
citrátu
Farmakologie citrátu
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Lumen Kapiláry 

Kapilára

Efluent

Zpět do oběhu

CVVH 35-50%
CVVHD 40-60%

CVVH 50-65%
CVVHD 40-60%
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Farmakokinetika citrátu



Kramer, Crit Care Med 
2003; 31:2450 –2455
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Respirační acidóza
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HCit2-

Disociace citrátu

• pKα1 ~ 3.13
• pKα1 ~ 4.76
• pKα3 ~ 6.40
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Akumulace citrátu
Metabolická acidóza s vysokým SID
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Citrate accumulation

• Poměr Catot/Ca2+ - vztah mezi vápníkem vázaným na proteiny a 
vápníkem chelatovaným citrátem na straně jedné a volným 
vápníkem na straně druhé, významně koreuje s koncentracemi 
citrátu jak u pacientů s cirhózou (R = 0,50; p < 0,001), tak u 
pacientů bez cirhózy.(R  .62, p .001).

• Hladina laktátu koreluje s akumulací citrátu v důsledku 
narušeného Krebsova cyklu..

Kramer, Crit Care Med 2003; 31:2450 –2455



Khadzhynov, Crit Care Med 2017; 45:e941–e946)

laktát PT

Schultheiß et al. Critical Care 2012, 16:R162



Metabolická acidóza z 
nedostatečné dávky citrátu
MAC se sníženým SID



https://freseniusmedicalcare.com/cs-cz/odborna-
verejnost/akutni-terapie-multiorganova-odpora/akutni-
lecebne-systemy/spotrebni-material-a-roztoky/
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Metabolická alkalóza z 
předávkování (overload) citrátem
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Kombinace metabolických 
poruch
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Léčba poruch ABR při RRT



MAC z akumulace citrátu
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MAL z přetížení citrátem
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Respirační acidóza
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MAC z se sníženým SID
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Děkuji za pozornost
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  p H = 6 , 1 + l o g   [HCO3−]   PCO2 × 0,030 7

