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Uvob

O vlivu infuznich roztoki na acidobazickou rov-
novéhu je pomérné malo literarnich udaja. Cas
od casu se ale objevuji idaje o zmetabolizovani
laktatu z roztoku a pretrvavani kationtu, pfipadné
o zpomaleni konverze laktatu pti tkanové hypoxii
(Brit. Med. J., 1969). Popisuje se vliv fyziologického
roztoku na vyznamné zvyseni chloridi, sniZzeni
bikarbonatu a base excess (McFarlane et al., Anes-
thesia, 1994, Skellett et al., Arch. Dis. Child., 2000,
Takil et al., Anesth. Analg., 2002), rozdily mezi
aplikaci $krobovych derivatt a albuminu (Water et
al., Anesthesiology, 2000), vliv diluce a zmén dife-
rence silnych iontd, tj. SID podle Stewarta (Rehm
et al., Anesthesiology, 2000), ovlivnéni respirace
Ringer-laktatem, acidifikace fyziologickym roz-
tokem, ovlivnéni SID albuminem (Bruegger et al.,
Int. Care Med., 2005).

V kontextu aplikace iontovych roztoki se ale zda

byt vhodné aplikovat Stewartiv model (hlavni pro-

ménné jsou SID a Atot, suma slabych netékatych

kyselin, reprezentovand albumindtem a fosfatem),

tfeti proménnou - pCO, - v tomto piipadé mizeme

zanedbat, resp. lze ji povaZovat za konstantni pii

zachované efektivni respiraci. Z modelu lze odvo-

dit, Ze

e zvySeni Atot pfi konstantnim SID acidifikuje
(a opacné snizeni Atot pti konstantnim SID
alkalizuje),

e snizeni SID pfi konstantnim Atot acidifikuje
(a analogicky opa¢né)

e zmény SID a Atot projevujici se extraceluldrné
smérem k SID a Atot aplikovaného roztoku,

e stimulus je tim vétsi, ¢im vétsi je objem podané
tekutiny,

e roztoky s SID=0 acidifikuji (dilu¢ni acidéza ze
zmény SID, prevladne nad snizenim Atot).

Laktat a podobné anionty lze povazovat za slabé
ionty nepfispivajici ke zménam SID za predpokla-
du, Ze jsou metabolizovany, albumin a Zelatinové
derivaty obsahuji Atot, $kroby nikoli Morgan, T.J.,
Crit. Care, 2005).

DRUHY INFUZNICH PRIPRAVKU
Z HLEDISKA VLIVU NA
ACIDOBAZICKY STAV

Infuzni ptipravky lze podle SID rozdélit do tfi

kategorii:

® roztoky se snizenym SID
o acidifikujici jednak na zékladé diluce a niz-

kého SID (fyziologicky roztok, koncentraty
NaCl, KCI, CaCl,.6H20)

o acidifikujici na zakladé diluce (glukézy, po
zmetabolizovanf)

o acidifikujici, ale s alkaliza¢nim potencialem,
ktery pfedstavuje metabolizovatelny aniont
organické kyseliny — laktat, acetat a dalsi
(Darrow-laktat, Ringer-laktat, Hartmann-
laktat, Plasmalyte, Isolyte E, Isolyte S),

e pripravky s SID v mezich (slozenim podobné
plazmé), bez podstatnéjsiho vlivu na acidoba-
zicky stav (pokud nejsou pouzity stabilizujici
latky, které vychylku pH mohou zpusobit)

®  roztoky se zvy$enym SID, alkalizujici, predevs$im
NaHCO, a KHCO.,.

Pomoci jednoduchych vypoctl 1ze modelovat

vliv infuznich pfipravki na organismus. Moznym

ptistupem je redukce situace na tvahy o zménach

v jediném - plazmatickém - kompartmentu, do

kterého je aplikovan infuzni roztok v mnozstvi simu-

lujicim béZznou klinickou situaci. Toto principialni
zjednoduseni je nékdy Stewartovu modelu vytykano

(zabyva se pouze fyzikalné - chemickymi zménami

v plazmé a pomiji vliv kompenzace a reakce organis-

mu jako celku v multikompartmentovém usporada-

ni), pro danou situaci je v§ak dostate¢né instruktivni.

Pokud provedeme pottebné vypocty (pomoci jed-

noduchého kalkulatoru v Excelu), miizeme pak po

modelové aplikaci roztoku do objemu ,,normalni*
plazmy zjistit, Ze roztoky s SID = 0 (fyziologicky
roztok, Ringer, Darrow, glukéza) zméni vychozi
hodnoty SID 38 mmol/la HCO, 24 mmol/l na SID

34 mmol/l a HCO,” kolem 20 mmol/l. Acidifikace

je projevem diluce i zmény SID. Opaénou situaci

miiZeme pozorovat po aplikaci KHCO, (10 %) nebo

NaHCO, (4,2 %) - vlivem aplikace roztoki s vyso-

kym SID se projevi alkaliza¢ni efekt a hodnoty SID

se zvysi do oblasti kolem 45 mmol/l a HCO, kolem

29 mmol/l (obrazek 1). Rozdiln4 situace je u roztoka

s nizkym SID, ale alkaliza¢nim potencidlem. V oka-

mziku aplikace je acidifikujici vliv stejny jako byl

uveden u fyziologického roztoku, po zmetabolizova-
ni aniontu organické kyseliny je ale odpovéd riizna:

Hartmann-laktat alkalizuje minimalné a vysledné

SID i HCO; jsou kolem referencnich hodnot (38

mmol/], resp. 24 mmol/l), alkalizaéni potenciél
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Plasmalyte je vyraznéj$i s vyslednymi hodnotami
SID kolem 39 mmol/l a HCO, kolem 26 mmol/l
a nejvice alkalizuji po zmetabolizovani Isolyte E
a Darrow-laktét s vyslednym SID kolem 40 mmol/l
a HCO, kolem 28 mmol/I (obrazek 2).

EXPERIMENTALNI CAST

Teoretické vypocty lze ovéfit experimentalné. Déle
uvedeme vysledky experimentu in vitro, kdy jsme
sledovali vliv aplikace fyziologického roztoku na

zmény plazmy. Plazma pacienta byla inkubovana pri
37°CapCO, bylo ekvilibrovana na 3,6 kPa. Koncen-
trace iontt a hodnoty acidobazickych ukazatelt byla
stanovena pred aplikaci fyziologického roztoku do
modelového objemu plazmy a po aplikaci (situace
napodobovala podani 500 ml fyziologického roztoku
na 3500ml plazmy, in vitro tedy bylo aplikovano
500 ul fyziologického roztoku do 3500 ul plazmy.
Tabulka 1 uvadi vysledky.

Tabulka 1 - Zmény iontového sloZeni plazmy po pridavku fyziologického roztoku do plazmy pacienta

(in vitro experiment)

Vychozi Teoreticka koncentrace po Méftena koncentrace po pridani
koncentrace | pridani fyziologického roztoku | fyziologického roztoku

Na* (mmol/l) 138 140 140,8

K* (mmol/l) 4,45 3,89 3,95

Cl (mmol/l) 103 109,4 109,0

HCO, (mmol/l) | 25,5 22,3 20,8

pH 7,572 7,537 7,503

SID (mmol/1) 36,4 31,6 33,7

CI korigované 104,5 109,4 108,4

Lze tedy konstatovat, Ze aplikace fyziologického
roztoku v modelové situaci zvysila koncentraci
sodného kationtu (o0 2 %), chloridi (o 6 %) a sniZila
koncentraci draselného kationtu (o 11 %), hydrogen-
karbonatu (o 18 %) a vedla k poklesu pH (o 1 %).
ZAVERY

Popisované zmény uvadime jako ilustraci mozného
poutziti Stewartovy teorie, aniz bychom zachdzeli
do podrobnosti v metodice nebo se snazili o vice
exaktni prezentaci vysledkt. In vitro je pomérné
velkd mira shody mezi predikovanou a méfenou
acidobazickou situaci, podstatny je efekt diluce
a zmény SID. Rada iontovych roztoktt ma nulové
SID s acidifika¢nim t¢inkem, naopak koncentraty
hydrogenkarbondtu maji extrémné vysoké SID
a alkalizuji. Roztoky s anionty organickych kyselin

(laktat, acetat) maji alkaliza¢ni a energeticky poten-
cial. Situace je podstatné slozitéj$i in vivo, kdy je
nutné model rozsitit na ECT a CTYV, zvazit zapojeni
dalsich pufra (hemoglobin, fosfaty v erytrocytech,
hydrogenkarbonat v IST), pocitat s vlivem respirace,
metabolismu (oxygenace, stav tkanf), funkci ledvin
a s dal$imi vlivy (vyziva, dalsi regula¢ni organy).
Na druhé strané je ale Stewarttiv model dostate¢né
robustni pro aplikaci na infuzni terapii a predpokla-
dané zmény lze s akceptovatelnou mirou tolerance
ovéfit in vitro i v aplikaci na organismus. Stewarttv
ptistup tak umoziiuje kombinovat piipravky s cilem
optimalizovat acidobazicky stav.

Autofi dékuji ing. Jaroslavu Vorackovi (Scanlab
Systems) za poskytnuti kalibrovaného plynu pro
experimentalni ekvilibrace.



Obrdzek 1 - Ilustrace zmén po pridavku béznych objemii uvedenych infuznich prostiedkii do plazmy
s vychozim fyziologickym slozenim (modelovdni pomoci vypoctii vychdzejicich ze Stewartovy teorie)
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Obrdzek 2 - Ilustrace zmén po pridavku béznych objemil roztokii s alkalizacnim potencidlem do plazmy
s vychozim fyziologickym sloZenim (modelovdni pomoci vypoctii vychdzejicich ze Stewartovy teorie)
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