ABSTRAKT

Vychodiska: Hodnoceni poruch acidobazické rovnovahy s vyuzitim Stewartova-Fenclova
principu je zalozeno na hodnoceni nezéavislych veli¢in: diference silnych ionti (SID),
koncentrace slabych netékavych kyselin (Atot-). Tento pfistup umoziuje deteilngjsi analyzu
pficiny poruchy acidobazické rovnovahy nez konvencni piistup zalozeny na hodnoceni
koncentraci bikarbonatu, zalozeny na Hendersonové-Hasselbalchové rovnici.

Ve studich svyuzitim laktatovych peritonealné dialyza¢nich roztokii (PDF) byl
demonstrovan vliv transportnich charakteristik peritonea na stav acidobazické rovnovahy.
Primarnim cilem na$i studie (A) bylo vyhodnceni stavu acidobazické rovnovahy u
peritonealné dialyzovanych (PD) pacientl s vyuzitim obou vySe zminénych pfistupt.
Sekundarnim cilem (T) pak bylo oziejmeni vztahu transportnich charakteristik peritonea
(poméru kreatininu v dialyzatu a plasmé (D/Pcreat) and creatinine mass transfer area
coefficient (MTACcreat) a stavu acidobazické rovnovahy pfi pouziti PDF s kombinaci
bikarbonatu. (bic—25mmol/L) a laktatu (lac—15 mmol/L), a stanoveni zda je pfisun bazi
ovlivnén predchazejici no¢ni peritonealni vyménou s icodextrinem.

Metodika: Byly vySetfeny dvé skupiny pacientii s chronickym selhanim ledvin, 1é¢enych
PD. Skupinu A tvofilo 17 pacientii a skupinu T 21 pacientii, byla vySetiena i skupina
zdravych dobrovolniki s normalni renalni funkci. VSichni pacienti byli lé¢eni PDF
s kombinaci bikarbonatu(25mmol/l) a laktatu(15mmol/l); 11 pacientd ve skupiné A a devét
ve skupiné T pouzivalo béhem nocni prodlevy PDF obsahujici icodextrin, kde bazi
predsatvoval laktat v koncetraci (40mmol/l). Vzorky PDF na stanoveni bikarbonatu a laktatu
byly odebrany v casech 0, 2 a 4 hodina standardnich peritonedlniho ekvilibra¢niho testu
(PET). Nasledujici rovnice byly pouzity k vypoctu parametrti acidobazické rovnovahy podle
Stewartova-Fenclova principu: 1) SID=[Na']+ [K']+2[Ca*'[+2[Mg®]-[CI]-[UA"]. Kde SID
je diference silnych ionti a [UA'] je koncentrace bézné nestanovovanych aniontd.

Pro prakticky vypocet SID, byla pouZita rovnice 2) SID=[HCO; +[Alb ]+[Pi’], kde [Alb] a
[Pi] predstavuji naboje nesené albuminem a fosfaty. 3) Atot” , koncentrace slabych
net¢kavych kyselin, pfedstavuje sumu nabojt nesenych albuminem a fosfaty.

Pfisun bazi byl vypoéten podle nasledujici rovnice :

[(objem napusténého PDF x koncentrace baze)

— (objem vypusténého PDF x koncentrace baze)]



Vysledky : Hodnota pH kapilarni kve ve skupiné¢ A byla 7.41(7.27-7.48), [HCO5]
23.7(17.6-29.5) mmol/l, SID 36.26(29.49-41.32) mmol/l, natriochloridové diference
39.0(31.0-44.0) mmol/l, Atot™ 14.0(11.4-15.9) mmol/l, [Pi] 1.60(0.83-2.54) mmol/l, a [Alb]
39.7(28.8-43.4) g/l (median, min-max). Koncentrace bikarbonatu v krvi pozitivné korelovala
s SID (Rho=0.823; p<0.001), natriochloridovou diferenci (Rho=0.649; p<0.01) and pH
(Rho=0.754;p<0.001) a negativné s velikosti rezidualni renalni funkce (Rho=-0.517;
p<0.05). Dale se ukazalo, ze natriochloridova diference korelovala s SID (Rho=0.653;
p<0.01).

D/Pcreat ani MTACcreat nekorelovalo s piisunem bikarbonatu, laktatu ani bikarbonatu +
laktatu z PDF za 4 hodiny.
Vyznamna negativni korelace byla prokdzana mezi ultrafiltraci za 4 hodiny a pfisunem
bikarbonatu (Rho = -0.48; p<0.05) stejné jako ptisunem bikarbonatu + laktatu (Rho = -0.57;
p<0.01) a mezi pfisunem bikarbonatu a koncentraci bikarbonatu v krvi v ¢asech 0, 2, 4
hodina (p<0.001), a mezi ptisunem bikarbonatu + laktatu a koncentraci bikarbonatu v krvi
v Casech 2 a 4 hodina (p<0.05).
Vyznamna pozitivni korelace byla zjisténa mezi koncetracemi bikarbonatu a krvi a PDF
v Casech 2 a 4 hodina PET (p<0.001). Pfedchazejici no¢ni vymeéna s icodextrinem neméla na
pfisun bazi vliv.
Zaveéry: Nase vysledky naznacuji, Ze pfi¢inou poklesu koncentrace bikarbonatu u PD
paceinti je kombinace snizeni natriochloridové diference a mirna retence neméfenyh
aniontd.
Na rozdil od studii provedenych s pouzitim PDF s laktatem, nebyl pfi pouziti roztoku
obsahujiciho kombinaci bikarbonatu s laktitem prokdzan vztah mezi transportnimi
charakterstikami peritonea a pfisunem bazi. Tentro rozdil mize byt vysvétlen celkove
mensim mnozstvim transportovanych bazi a  bidirekcionalnim pfesunem bikarbonatu
v zévislosti na jeho koncentraci v krvi. To, Ze piisun bazi béhem 4 hodinové prodlevy nebyl
ovlivnén piedchozi vyménou s icodextrinem nevylucuje vliv tohoto PDF na piisun bazi

béhem 24 hodin.



