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SOUHRN

Cil studie: Zjistit u kriticky nemocnych pacient(i s normaInimi hodnotami arteridlniho pH, pCO,, BE a HCO; pfitomnost
poruchy acidobazické rovnovahy hodnocené podle Stewartova-Fenclova principu. Porovnat hodnoty SID SID
SIG a AG,_, u pacientd, ktefi zemfeli do 3 mésicl od pfijeti na resuscitacni Ilzko, a pacientd, ktefi prezili c'fele nez
3 mésice od prijeti na resuscitacni IGzko.

Typ studie: Monocentricka retrospektivni observacni studie.

Typ pracovisté: Resuscitacni oddéleni krajské nemocnice.

Material a metoda: Kritéria (normalni hodnoty arterialniho pH, pCO,, BE, HCO; a zaroven odbér vsech parametr(
nutnych k vypocitani SID a SIG) splnilo 112 pacient(, 39 z nich zemrelo do 3 mesmu od prijeti, 50 prezilo déle nez
3 mésice a 23 bylo z dalsi ¢asti studie vyfazeno. U téchto pacientd bylo spocitdno SID SIDe SIG a AG,, a zjiStén
rozdil mezi danymi dvéma skupinami.

Vysledky: Celkem 110 pacientd mélo abnormalini hodnoty SID . (98,21 %), 107 pacientd mélo abnormalni hodnoty
SID, (95 54 %), 52 pacienttd mélo hodnotu SIG nad 5 mmol/I (46 43 %) a 4 z nich SIG nad 10 mmol/l (3,57 %). Mezi
zemrelym| a prezivsimi byl nalezen statisticky signifikantni rozdil mezi hodnotami SID (p < 0,01, SIG (p < 0,005)
a AG,  (p <0,005). Nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil mezi hodnotami SID...

Zaver 'V této studii bylo potvrzeno, ze vétsina paaentu pfijimanych do nemocnice v akutmm stavu, ktefi maji normalnf
parametry arteridlniho pH, pCO2 BE a HCO;, maji poruchu acidobazické rovnovahy hodnocené podle Stewarta-Fencla.
Dale bylo prokdzano, ze existuje signiﬁkantm’ rozdil v hodnotach SIDaDp, SIG a AG, , mezi danymi dvéma skupinami.

KLiCOVA SLOVA

porucha acidobazické rovnovahy - Stewarttv-Fencliv princip - diference silnych iontt (SID) - kriticky nemocni

ABSTRACT

Vecera L., Turek R.: Strong ion difference (SID) in critically ill patients with normal arterial pH, pCO,, BE and
HCO3 and its impact on mortality

Objective: To identify acid-base disturbances according to the Stewart-Fencl approach in critically ill patients with
normal arterial pH, pCO,, HCO; and BE. To compare the SID__, SID, SIG and AG, | values in the patients who were
vs. were not alive at three months from ITU admission.

Design: Single-centre, retrospective, observational study.
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Setting: Anaesthesiology and Resuscitation Department of a Regional Hospital.

Materials and methods: The criteria (normal arterial pH, pCO,, BE, HCO,) were met by 112 critically ill patients. In
these patients, the parameters needed to calculate the SID and SIG were sampled Thirty nine of the patients died
within three months of admission, 50 patients survived longer than 3 months and 23 patients were eliminated from
the subsequent part of the study. SID_ , SID_, SIG and AG,  values were calculated in all these patients.

Results: A total of 110 patients had abnormal SID_ values (98. Vi %), 107 patients had abnormal SID, values (95.54%),
52 patients had SIG values above 5 mmol/| (46. 4%%) and 4 of them over 10 mmol/I (3.57%). There was a statistically
significant difference between the non-survivors and survivors in the SID_ (|o < 0.01), SIG (p < 0.005) and AG,
(p < 0.005) values. There was no statistically significant difference between the SID o values.

Conclusion: This study confirmed that the majority of critically ill patients admitted %o the ITU with normal para-
meters of arterial pH, pCO,, HCO; and BE have acid-base disturbances according to the Stewart-Fencl approach.
We found a significant d|f€erence inSID, ., SIG and AG,  values between the survivors and the non-survivors.

or

KEYWORDS

acid-base disturbances - Stewart-Fencl approach - strong ion difference (SID) - critically ill patients

uvob

Poruchy acidobazické rovnovahy (ABR) jsou
u kriticky nemocnych pacientfl velmi casté. Velké
mnozstvi z nich jsou poruchy kombinované, které
se navzajem kompenzuji a asto mohou uniknout
pozornosti 1ékafe. Poruchy ABR miizeme posu-
zovat podle dvou zakladnich pfistupt (dal$im
principem je pfistup podle teorie iontového ekvi-
libria [1]). Prvnim je mezi 1ékafi velmi rozsifeny
a pouzivany ,klasicky* ptistup, ktery k hodnoceni
poruchy posuzuje zmény pH, parcialniho tlaku
CO, (pCO,) azménu vychylky pufrovatelnych bazi
(base excess - BE) nebo vychylky v koncentraci
bikarbonatu (HCO?*). Druhym pfistupem je méné
znamy a vyuzivany postup hodnotici zmény ti
nezavislych proménnych. Metabolickou slozku
predstavuji diference silnych iontd (strong ion
difference - SID), celkova koncentrace netéka-
vych slabych kyselin (A ) a respirac¢ni slozku
predstavuje stejné jako v ,klasickém* pristupu
zména pCO,. Tento postup je nazyvan podle svych
nejvétsich predstavitelli jako piistup Stewart{iv-
-Fencluv [2, 3].

Tento model vytvoril v roce 1981 kanadsky fyzio-
log P. A. Stewart [2] a dale rozpracoval pivodem
Cesky 1ékat V. Fencl se svymi spolupracovniky [3].
Zakladem tohoto modelu je posouzeni metabolické
slozky poruchy acidobazické rovnovahy podle 2
nezavislych velicin:

1. Diference silnych iontd (SID)
2. Celkova koncentrace netékavych slabych kyselin
(A

Rgéplraéni slozka poruchy acidobazické rovno-
vahy se posuzuje pomoci zmény pCO, stejné jako
v Klasickém piistupu.

Hodnotu SID mtiZeme ziskat ze dvou vzorcl:
Stewartlv vzorec [2]:
SID = [Na‘] + [K*] + [Ca] + [Mg] - [CI'] - [UAT] (1)

Fencliv vzorec [3]:

SID,.= [HCO,] + [A,,] )

Hodnota A, odpovidd souctu nabojti nebikar-
bonatovych netékavych slabych kyselin, jejichz
klinicky vyznamnymi predstaviteli jsou albumin
a fosfaty:

[A,] = [Alb] x (0,123 x pH - 0,631) + [Pi] x

(0,309 x pH - 0,469) (3)

Velkym nedostatkem Stewartova vzorce (1) je
hodnota [UAT], cozZ je soucet vSech neméfenych
silnych aniontii (laktat, sulfaty, ketolatky, gly-
kolat, mravencan...). Tyto anionty (kromé lak-
tatu) béZné nejsou stanovovany, a proto podle
klasického Stewartova vzorce je témér nemozné
SID vypocitat. Z tohoto dvodu se v klinické praxi
pouziva spisSe Fenclav vzorec (2), ktery vychazi
zbéZné stanovovanych proménnych (HCO,, albu-
min, fosfaty) a nékdy byva nazyvan efektivnim SID
(SID,,). V nékterych pracich se mfiZeme setkat se
zjednoduSenym Stewartovym vzorcem, ze kterého
je vynechana hodnota [UA].

SID,, = [Na*] + [K*] + [Ca] + [Mg] - [CT] 4)

N evyi'lodou tohoto vzorce je, ze nepocita prave
s hodnotou [UA7], kterd mlZe v nékterych pfipa-
dech (diabeticka ketoacidéza, intoxikace metano-
lem...) byt vyznamnym acidifikujicim jevem. Tato
hodnota proto byva nazyvana jako zdanlivy SID
(SIDapp). Je velmi diileZité si uvédomit, Ze hodnoty
SID,.a SID,  mezi sebou vzajemné nekoreluji (v té-
to studii Pearsonv korela¢ni koeficient = 0,22), je
proto dilezité tyto dvé hodnoty mezi sebou neza-
meénovat. Jejich rozdilem je pravé hodnota [UAT,
kterd byva nazyvana také jako okno silnych iont
(strong ion gap - SIG) a kterou mtiZeme vypocitat
takto:

[UA]=S8ID,, -SID, = SIG (5)

Ze sﬂnych amontu jeu 1<r1t1cky nemocnych
pacientt vétSinou stanovovana hodnota laktatu,
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proto v nékterych publikacich byva uvadén upra-
veny vzorec pro vypocet SID_, ktery navic pocita
pravé s hodnotou laktatu [4, 5]:

SID =[Na*] + [K*] + [Ca] + [Mg] - [CI'] - [lac] (6)

appllac] —

Normalni hodnota SID_ je 39 + 1 mmol/1 3, 6],
hodnoty nizs§i nez 38 mmol/l odpovidaji metabo-
lické acidéze, hodnoty nad 40 mmol/l odpovidaji
metabolické alkaléze.

Normadlni hodnoty A, jsou 15 mmol/l [6]
a rozdil SID .- A, odpovida hodnoté HCO, (nor-
ma 24,5 mmol/l). Normalni hodnoty SID,  bez
zahrnuti hodnoty laktatu (podle vzorce @ jsou
43,8 mmol/l (zaokrouhlené 44 mmol/l), norma
SID, _sezapoctenim hodnoty laktatu - podle vzorce
(6) - je 42,5 mmol/1 [5]. Normalni hodnoty [UA]
jsou udavany bud 8 + 2 mmol/l [6], nebo podle
vzorce (5) odpovidaji hodnoté 5 mmol/l (nepocitano
s laktatem) nebo 3,5 mmol/l (pocitano s laktatem).

SOUBOR PACIENTU A METODA

Tato monocentricka retrospektivni observac-
ni studie byla projednana mistni etickou komisi
a byli do ni zatfazeni kriticky nemocni pacien-
ti, ktefi byli akutné pfijati na resuscitacni 1azko
Anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni Krajské

Tab.1 Demografické, klinické a biochemické charakteristiky

nemocnice Tomase Bati, a. s., ve Zliné, a to v obdo-
bi srpen 2010 az kvéten 2013. Inkluzivnimi kritérii
byly normalni hodnoty parametr acidobazické
rovnovahy (ABR) arteridlniho vzorku krve hod-
nocené podle ,klasického* pfistupu: pH =7,4 +
0,05, BE=0+2,5mmol/l, HCO, = 24,5 + 2,5 mmol/l
apCO,=5,3+0,6kPa. Zarovenl musely byt ze stej-
ného vzorku krve provedeny odbéry nutné pro sta-
noveni SID,.a SID, op (koncentrace sodiku, drasliku,
celkového hot¢iku, celkového vapniku, chloridi,
albuminu a fosfatfl). Abnormalni hodnoty pH,
BE, HCO, a pCO, byly exkluzivnimi kritérii pouze
pro ten izolovany odbér, pfi kterém byla pocitana
acidobazicka rovnovaha podle Stewart-Fenclova
principu. Od jednoho pacienta byl vzdy jen jeden
odbér, nebylo zohlednéno, jestli dany pacient mél
abnormalni hodnoty pH, BE, HCO, nebo pCO,
vjiném odbéru béhem hospitalizace. Celkem tato
kritéria splriovalo 112 pacientd (tab. 1, 2).
Dilezité je podotknout, Ze se nejednalo o vstup-
ni odbéry, ale o jakykoliv odbér v pribéhu hospi-
talizace, ktery splrioval dana kritéria. VSechny
hodnoty pH, BE, HCO, a pCO, byly zjiStény pomo-
cibedside analyzatoru ABL 800 firmy Radiometer®.
VSechny hodnoty Na*, K*, Cl', celkového Mg, celko-
vého Ca, Pi a albuminu pochézely z akreditované
biochemické laboratofe Krajské nemocnice Tomase

Celkem Zemfreli VA
Celkovy pocet pacientl N2 39 (34,82 %) 50 (44,64 %)
Vek (roky) 62,15 + 28,65 66,36 + 23,99 59,14 + 30,93 p=0,02
Modifikované SOFA skore 4,74 6,09 6,51+ 5,38 3,44 £ 5,76 p =0,000004
(bez GCS)
pH 7,41+ 0,05 7,4 £0,05 7,41+ 0,053 p=01
BE (mmol/I) 0+274 0,01+279 0,01+2,6 p=0,99
HCO; (mmol/l) 24,49 + 2,47 24,48 + 2,3 24,42 + 2,38 p=0,82
pCO, (kPa) 5,29 + 0,66 5,36 + 0,59 523+0,7 p=0,08
SID_, (mmol/1) 342+43 33,88 +4,03 34,09 + 4,68 p=0,65
SID_. (mmol/1) 38,4 +6,52 39,34 £ 5,96 37,65+5,99 p =0,009
SIG (mmol/1) 4,2 +6,99 5,46 £ 6,51 3,56 + 5,44 p = 0,004
Na+ (mmol/I) 138,81 +10,43 139,1+13,79 138,8 + 7,66 p=0,79
K+ (mmol/l) 4,32 +1,01 4,34 £114 4,32+ 0,93 p=0,84
Celkové Mg (mmol/I) 1+0,53 1,11+0,6 0,9+0,34 p = 0,0001
Celkovy Ca (mmol/I) 21+0,41 2,11+ 0,51 2,08 £ 0,37 p=06
Cl-kor (mmol/I) 108,73 + 6,31 107,94 + 6,05 109,38 £ 5,9 p=0,03
Alb (g/1) 26,44 + 12,61 24,52 +13,4 26,76 £ 11,27 p=0,
Pi (mmol/1) 1,21+ 0,76 1,26 £ 0,71 1,16 £ 0,74 p=02
AG,, (mmol/l) 1521+ 7,13 16,55 + 6,28 14,55 + 5,54 p =0,0024

Hodnoty jsou uvadény v aritmetickém priméru * 2 smérodatné odchylky. AG

kor

- aniontové okno (anion gap) korigované na normalni hladinu albuminu,

Alb - koncentrace albuminu, BE - vychylka bazi (base exces), Ca - koncentrace celkového vapniku, Cl-kor - koncentrace chloridovych aniontti korigovana na normalni
hladinu sodnych kationtii, GCS - Glasgow coma scale, HCO; - koncentrace hydrogenuhli¢itanového aniontu, K+ - koncentrace draselnych kationtii, Mg - koncentrace
celkového hofciku, Na+ - koncentrace sodného kationtu, p - hodnota Studentova dvouvybérového neparového T-testu, pCO, - parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arteridlni
krvi, Pi - koncentrace fosfati, pH - pH arterialni krve, siD,,, - zdanliva (apparent) diference silnych iontd (strong ion difference), SID,, - efektivni (effective) diference
silnych iontii (strong ion difference), SIG - okno silnych iontii (strong ion gap), SOFA - Sequential Organ Failure Assessment
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CMP - cévni mozkova pfihoda, SAK - subarachnoidalni krvaceni

* nahla pfihoda bFisni, tumor mozku (po operaci), peripartalni Zivot ohroZujici
krvéceni, hemoragicky $ok, status epilepticus, myastenicka krize, hypotenze
nejasné etiologie

Bati, a.s. ve Zliné. U vSech zafazenych pacientli
byly spocitany hodnoty SID,;, SID, a SIG (podle
vzorce (2), (4) a (5)), byla stanovena hodnota AG
a korigovana na hodnotu albuminu (podle vzor-
ce: AG, = Na*+ K*- Cl'- HCO, + 0,25 * (44 - Alb)),
zméfena hodnota chlorid@ byla korigovana na
hodnotu sodiku (podle vzorce: CI', = Cl *140/Na*).
V dalsi fazi studie byli pacienti rozdéleni do dvou
skupin. V prvni skupiné byli pacienti, ktefi zemfeli
do 3 mésici od prijeti, ve druhé skupiné byli pa-
cienti, ktefi prokazatelné prezili déle nez 3 mésice
od ptijeti do nemocnice. Vzhledem k tomu, Ze né-
ktefi pacienti byli pfeloZeni z nasi nemocnice pred
uplynutim tfi mésici a od té doby nebyly o nich
zadné zaznamy v nemocni¢nim systému, byli
tito pacienti z dalsi ¢asti studie vyfazeni. Celkem
bylo zafazeno do druhé ¢asti studie 89 pacientt,
39 z nich zemfelo do 3 mésicti od prijeti (skupina
zemreli) a 50 prokazatelné preZilo déle nez 3 mé-
sice od prijeti do nemocnice (skupina prezivsi).
Po rozdéleni bylo v kazdé skupiné pomoci F-testu
a Studentova dvouvybérového neparového T-testu
(v tabulkdch hodnota p) zjiSténo, zda je mezi sledo-
vanymi proménnymi v danych sledovanych sku-
pinach statisticky vyznamny rozdil. U parametrii
s prokdzanym statisticky vyznamnym rozdilem
byly pomoci programu MedCalc firmy MedCalc
software © sestrojeny ROC (Receiver Operating
Characteristic) kfivky, stanoveny optimalni hra-
ni¢ni hodnoty, AUC (area under curve), senzitivita
a specificita pro 95% konfiden¢ni interval a byly
sestrojeny Box and Whisker grafy pro SID__, SIG,
AG, a celkové Mg (obr. 1-5). V posledni ¢asti pra-

Akutni respiracni selhani 20
CMP (ischemicka + hemoragicka, véetné SAK) 16
Kraniocerebralnf trauma 14
Akutni srdec¢nf selhani 12

z
Sepse il E

5
Multiorganova dysfunkce (MODS) 10 “
Polytrauma 7
Akutni renainf selhdni 6
Akutni pankreatitis 3
Intoxikace 3 g : : : : .

o 20 40 60 80 100
Monotrauma (pater, hrudnik) 3 100-Specificity
Jing* 7
Z toho stav po kardiopulmonalni resuscitaci 16 Obr.1 Porovnani ROC kfivek pro SID o 531G, AG,_ a celkové
: Mg SID, (AUC) = 0,655, SIG (AUC) = 0,691, AG,

Z toho stav po operaci 14 (AUC) ='0,686, celkové Mg (AUC) = 0,7

o, - 2danliva (apparent) diference silnych iontd (strong
ion Jifference), SIG - okno silnych iontG (strong ion gap),
AG,  -aniontové okno (anion gap) korigované nanormalnihladinu
albuminu, Mg - koncentrace celkového hor¢iku

46|

44

2

38

36

32

30 |

Zemfeli Piezivii

Obr.2 Box and Whisker graf pro SIDepp, SIDapp - zdanliva (ap-
parent) diference silnych iontu (strong ion
difference)

ce bylo u vSech parametrii, u kterych byl zjistén
statisticky signifikantni rozdil mezi obéma sku-
pinami (SID, , SIG, AG,, a celkové Mg) pomoci
Pearsonova korelacniho koeficientu zjiSténo, zda
existuji korelace mezi hodnotami SID_ , SIG, AG
a celkového Mg.

app? kor

VYSLEDKY

Ze 112 pacienti zafazenych do této studie jich
39 zemfelo do 3 mésicti od prijeti (34,82 %), dalsich
50 pacienti prokazatelné piezilo déle nez 3 mésice
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Zemieli Piezivii

Obr. 3

Box and Whisker graf pro SIG, SIG - okno silnych iontt
(strong ion gap)

1

22

20

Zemfeli Piezivsi

Obr. 4

Box and Whisker graf pro AG, , AG, - aniontové
okno (anion gap) korigované na normalni hladinu
albuminu

0.8

0.6 -

04

Zemfeli Piezivsi

Obr. 5

Box and Whisker graf pro celkové Mg,
Mg - koncentrace celkového hor¢iku
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od prijeti a zbylych 23 pacienti bylo z nasi nemoc-
nice propusténo/ptelozeno pred uplynutim doby
3 mésich - tito pacienti byli z dalsi ¢asti studie
vyfazeni. Z celkového poctu 112 pacientli s nor-
malnimi hodnotami pH, pCO,, BE a HCO;jich 110
mélo abnormalni hodnoty SID_, (98,21 %), z toho
85 pacienti mélo hodnotu SID_, pod 36 mmol/l
(75,89 %) a 2 dokonce pod 30 mmol/l1 (1,79 %), coz
je hodnota vyjadiujici jiz velmi téZkou metabo-
lickou acidézu (tab. 3). Dale 107 pacienti mélo
abnormalni hodnoty SID,,, (95,54 %) (tab. 4), 52 pa-
cientd mélo hodnotu SIG nad 5 mmol/l (46,43 %)
a 4 z nich dokonce SIG nad 10 mmol/1 (3,57 %)
predevsim hyperchlorémie (88 pacientii, 78,57 %),
hyponatrémie v raimci dilu¢ni acidézy (19 pacientd,
16,96 %) a vysoka hodnota korigovaného AG (nad
16 mmol/1) odpovidajici zvySenému mnozstvi ne-
meéfitelnych aniontd (54 pacient(, 48,21 %). Dale
u velké ¢asti pacientli byla pozorovana hypokalcé-
mie (84 pacientti, 75 %), u mensiho poctu pacientli
byla pozorovana hyperfosfatémie (15 pacientd,
13,39%). Zadny acidifikujici vliv nebyl nalezen
u2pacientd (1,79 %) (tab. 6). Z alkalizujicich vlivil
byla dominantni hypoalbuminémie (104 pacientd,
92,86 %), u velké casti pacientli byla pfitomna hy-
permagnezémie (68 pacientli, 60,71 %), u mensi
Casti pak hypofostatémie (15 pacientd, 13,39 %).
U daleko mensiho poctu pacientli byla pozorova-
na hypernatrémie v ramci koncentrac¢ni alkalézy
(10 pacientd, 8,93 %), hypochlorémie (po korekci
na hodnotu sodiku) nebyla pozorovana ani v jed-
nom pfipadé. Zadny alkalizujici vliv nebyl zjistén
u2pacientti (1,79 %) (tab. 7). Jediny statisticky sig-
nifikantni rozdil mezi skupinou zemfelych a pre-
zivsich byl nalezen u hodnoty korigovaného AG
(AG,,, nad 16 mmol/l) (66,67 % vs. 38 %, p = 0,007),
u ostatnich acidifikujicich i alkalizujicich vlivi
nebyl mezi obéma skupinami nalezen statisticky
signifikantni rozdil, i kdyZ v nékterych pfipadech
se jednalo o rozdily s hrani¢ni statistickou vyznam-
nosti (viz tabulky 6 a 7).

Velmi zajimavé je zkoumani kombinaci
raznych acidifikujicich a alkalizujicich vliva.
Primérné mél kazdy pacient 2,04 acidifikujicich
a 1,71 alkalizujicich vlivli, ve skupiné zemfelych
byl pomér 2,05/1,9 (acidifikujici/alkalizujici), ve
skupiné prezivsich byl pomeér 2,0/1,64 (acidifiku-
jici/alkalizujici), i pfes mirné vyssi pocet alkalizu-
jicich vlivQl ve skupiné zemftelych nebyl nalezen
statisticky signifikantni rozdil mezi obéma sku-
pinami. Nejcastéjsi kombinaci acidifikujiciho
a alkalizujiciho vlivu byla kombinace hyperchlo-
rémie/hypoalbuminémie (83 pacientd, 74,11 %),
ale nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil
mezi obéma skupinami (71,79 % ve skupiné ze-
mfelych, 80 % ve skupiné prezivsich, p = 0,37).



Ostatni kombinace a jejich porovnani s obéma
skupinami jsou uvedeny v tabulce 8, na tomto
misté se zaméfime jen na ty vyznamné z nich.
Statisticky signifikantni rozdil mezi obéma sku-
pinami byl nalezen u kombinace vysokého AG,
(nad 16 mmol/l) a hypermagnezémie (48,72 % vs.
18 %, p = 0,004), nicméné tento vysledek je velmi
ovlivnén vyznamné vyssi cetnosti vysokého AG,
ve skupiné zemfelych, pfi porovnanim této kom-
binace vysoké AG, a hypermagnezémie v dale
selektované populaci zemfeli s vysokou hodnotou
AG, /preZivsisvysokou hodnotou AG, byl zjistén
sice vyrazny, ale statisticky nesignifikantni rozdil
(73,08 % vs. 47,37 %, p = 0,08).

Z dalsi ¢asti studie byli vyfazeni jiz vySe zmi-
néni pacienti, ktefi nesplnili kritéria (smrt do
3 mésicli nebo prokazatelné preziti po 3 mésicich od
prijeti do nemocnice) a zbyli pacienti (89 pacienti)
byli rozdéleni do dvou skupin: skupina zemfteli
(smrt do 3 mésich od pfijeti - 39 pacientli) a sku-
pina prezivsi (prokazatelné preziti po 3 mésicich
od prijeti - 50 pacient) - viz tabulka 1. U vSech
pacientl zafazenych do studie byla z dokumen-
tace zpétné spocitana hodnota modifikovaného
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) skore,
vzhledem k tomu, Ze vétSina pacientti byla v dobé
odbéru analgosedovana a intubovana, byla pou-
Zita hodnota SOFA skore bez zapocitani hodnoty
Glasgow coma scale (GCS). Neni prekvapivé, ze
obé skupiny se velmi vyznamné liily v primérné
hodnoté modifikovaného SOFA skoére (zemfeli vs.
prezivsi-6,51vs. 3,44, p=0,000004). Mezi zemfe-
lymi a pfeziv§imi byl nalezen statisticky signifi-
kantni rozdil mezi hodnotami SID,,, (p =0,009),
SIG (p = 0,004), AG,, (p = 0,0024), celkového Mg
(p = 0,0001), mezi ostatnimi hodnotami nebyl
nalezen statisticky signifikantni rozdil (viz tab. 1).
Statisticky signifikantni rozdil u parametrti SIG
a AG,  je ve shodé s vySe popsanym statisticky
signifikantné vétsim poctem pacientfi s AG,  nad
16 mol/1 ve skupiné zemfelych (p = 0,007).

U parametrii SID, , SIG, AG, a celkového Mg
byly pomoci programu MedCalc firmy MedCalc
software ® sestrojeny ROC ktivky, stanoveny op-
timalni hranié¢ni hodnoty, senzitivita a specificita
pro 95% konfidencni interval. Optimalni hranic¢ni
hodnota pro SID, bylav této studii 41,56 mmol/1,
Pri této hodnoteé je senzitivita testu 18,92 (95% CI
8,0-35,2) a specificita 93,75 (95% CI 82,8-98,7).
Optimalni hrani¢ni hodnota pro SIG byla v té-
to studii 6,9 mmol/l, senzitivita 37,84 (95% CI
22,5-55,2) a specificita 93,75 (95% CI 82,8-98,7).
Optimalni hrani¢ni hodnota pro AG, , byla sta-
novena 18,1 mmol/l, senzitivita 27,03 (95% CI
13,8-44,1) a specificita 95,83 (95% CI 85,7-99,5).
Optimalni hrani¢ni hodnota pro celkové Mg byla
stanovena 1,25 mmol/l, senzitivita 32,43 (95% CI
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18,0-49,8) a specificita 97,92 (95% CI 88,9-99,9) -
vSeviz tab. 9, obr. 1.

Posledni casti prace bylo zjisténi korelace mezi
vSemi sledovanymi parametry, u kterych byl na-
lezen statisticky signifikantni rozdil (SIDaP , SIG,
AG,,, celkové Mg). Jedina statisticky signiflﬁantni
linedarni korelace byla zjiSténa mezi hodnotami
SIG a AG,, (Pearsontiv korela¢ni koeficient = 0,96),
mezi ostatnimi sledovanymi parametry nebyla
zjisténa statisticky vyznamna linearni korelace.
Ostatni vysledky Pearsonova korelacniho koefi-
cientu: SID, /SIG=0,79, SID, /AG,,,=0,79, SID,_/
Mg =0,2, SIG/Mg = 0,11a AG, /Mg = 0,08.

kor

DISKUSE

Jednoduché, nekomplikované poruchy acido-
bazické rovnovahy jsou vétsinou snadno odhaleny
pomoci ,,klasického“ pfistupu, nicméné kombino-
vané a komplikované poruchy acidobazické rovno-
vahy na druhou stranu ¢asto z@istanou neodhale-
ny. ,,Klasicky“ pristup selhava v situacich, kdy
nachazime abnormalni hodnoty plazmatickych
non-bikarbonatovych pufrai (albumin a fosfat),
proto v téchto situacich miZeme nalézat normalni
hodnoty pH, BEa HCO, . Je diilezZité si uvédomit, Ze
porucha acidobazické rovnovahy je dynamicky pro-
ces, ktery ma sviij vyvoj. V této praci jsme se zamé-
fili jen na jedno izolované vysetfeni acidobazické
rovnovahy podle obou pristuph bez ohledu na pfi-
padny vyvoj, mozné predchazejici nebo nasledujici
poruchy acidobazické rovnovahy hodnocené podle
»klasického* pristupu nebyly zohlednény. Velké
mnozstvi acidifikujicich vlivli (hyperchlorémie,
dilu¢ni aciddza, elevace UA") miiZe byt maskovana
hypoalbuminémii jako alkalizujicim procesem,
a proto zistava hodnota BE a HCO, ¢asto nezmé-
néna. Hypoalbuminémie je u kriticky nemocnych
pacient velmi casta (v této studii 92,86 % ze vSech
sledovanych kriticky nemocnych pacientd), je
taktéz vyraznym nezavislym rizikovym faktorem
zhorsujicim nemocni¢ni mortalitu a morbiditu
[7]. U kriticky nemocnych pacientd mtZze byt hy-
poalbuminémie pri¢inou poruchy acidobazické
rovnovahy (sniZena syntéza a zvySena degradace
albuminu, zvySeny kapilarni prinik do intersti-
cia pfi endotelidlni dysfunkci), ale miiZze byt také
kompenza¢nim mechanismem (hyperchlorémie
pti tekutinové resuscitaci fyziologickym roztokem,
korekce vysokého mnozstvi UA",...). V této studii
méli pacienti ve skupiné zemfelych sice nizsi pra-
meérnou hodnotu koncentrace sérového albuminu
(24,52 g/l vs. 26,76 g/1), nicméné tento rozdil byl
statisticky nesignifikantni (p = 0,1).

Hypoalbuminémie je casto spojena s hyperchlo-
rémii. V této praci byla hypoalbuminémie nej-
Castéjsi pricinou alkalizace a hyperchlorémie nej-
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Tab.3 Rozdéleni pacient( dle hodnoty SID,,

SID,, (mmol/I) Celkem Zemreli Prezivsi
> 40 1(0,89 %) 0 12 %)
38-39,99 2 (1,79 %) 0 0
36-37,99 24 (21,43 %) | 8(20,51 %) 1124 %)
34-35,99 31(27,68%) | 8(20,51%) 14 (28 %)
32-33,99 35(31,25%) | 14 (359 %) 14 (28 %)
30-31,99 17 (15,18 %) 8 (20,51 %) 9 (18 %)
<29,99 2 (1,79 %) 1(2,56 %) 12 %)

SID,, - efektivni (effective) diference silnych iontd (strong ion difference)

Tab.4 Rozdéleni pacient dle hodnoty sip,,,

SID,, (mmol/I) Celkem Zemreli Prezivsi
> 45 3(2,68 %) 1(2,56 %) 1(2 %)
43-44,99 5 (4,46 %) 3(7,69 %) 1(2 %)
41-42,99 15 (13,39 %) 512,82 %) 8 (16 %)
39-40,99 26 (23,21%) | 13 (33,33 %) 7 (14 %)

37-38,99 27 (2411 %) 11 (28,21 %) 12 (24 %)

35-36,99 22 (19,64 %) 3(7,69 %) 13 (26 %)

< 34,99 14 (12,5 %) 3(7,69 %) 8 (16 %)

SID,, - zdanliva (apparent) diference silnych iontd (strong ion difference)

Tab.5 Rozdéleni pacientl podle hodnoty SIG

SID,, (mmol/I) Celkem Zemveli Prezivsi

SIG Celkem Zemreli Prezivsi

> 4,99 52 (46,43 %) | 26 (66,67 %) 17 (34%)
>10 4 (3,57 %) 3(7,69 %) 0

SIG - okno silnych iontti (strong ion gap)

Tab.6 Rozdéleni pacientt podle acidifikujicich vlivi

Castéjsi pricinou acidifikace, nicméné zde nebyla
nalezena korelace mezi hladinou albuminu a chlo-
ridd, at uz ptfimo méfenych, nebo korelovanych
na hodnotu sodiku (Pearsonuiv korela¢ni koeficient
=-0,16 resp. -0,14), tento nalez je ve shodé s praci
Fencla et al. [3]. Velmi diilezZité je zminit, Ze zvy-
Send hodnota nemértenych anionti, at uz pomoci
SIG nebo AG, se vyskytuje i u pacientl s normalni
hodnotou BE nebo HCO, . Pro kriticky nemocné
pacienty zde byly stanoveny hrani¢ni hodnoty SIG
(6,9 mmol/l) a AG, (18,1 mmol/l), tyto hodnoty
prekrocilo 35,9 %, respektive 25,64 % ze zemfielych
pacientli, nicméné i u pfezivsich pacientdi byla tato
hrani¢ni hodnota pfekrocena v 6 %, respektive 4 %,
tyto vysledky davaji velmi vysokou, nicméné ne
100%, specificitu testu (93,75, respektive 95,83),
pfiposunuti hrani¢ni hodnoty smérem nahoru by
se sice specificita testu zvysila, ale na tkor vyraz-
ného poklesu senzitivity. Je zajimavé zjiSténi, ze
v porovnani obou skupin (zemfeli vs. pfezivsi) je
ve skupiné zemftelych vétsi mnozstvi pacientd s vy-
sokym AG,  a zaroven hypermagnezémii (48,72 %
vs. 18 %). Je vySe uvedeno, Ze hypoalbuminémie
miize byt kompenza¢nim mechanismem zvyse-
ného mnozstvi UA" a tim padem vyssiho AG, proto
v této praci je uvadéna hodnota AG korigovana na
hodnotu albuminu. Pacienti ve skupiné zemftelych
méli sice nesignifikantné, ale presto nizsi stfedni
hodnotu sérového albuminu a taktéz vyrazneé vyssi
hodnotu modifikovaného SOFA skére (viz tab. 1),
proto je mozné, Ze pacienti, ktefi maji vice posti-
Zeny organové funkce (vyS$si modifikované SOFA
skoére) ve vétSim mnozZstvi kompenzuji zvySené
mnozstvi UA" retenci horéiku. Toto zjisténi by
vysvétlovalo signifikantné vétsi stfedni hodnotu
magnezémie ve skupiné zemftelych, nicméné proti
této myslence svédci jen velmi mala korelace mezi
hodnotami SIG/Mg nebo AG, /Mg (viz vysledky
Pearsonova korelacniho koeficientu).

Podle Stewartova vzorce (1) ma zvyseni jaké-
hokoliv kationtu alkalizujici vliv (zvysi se SID)

Acidifikujici vlivy

Zemfreli

Prezivsi

Primérny pocet acidifikujicich vlivd 2,04 2,05 2 p=0,77
Hyperchlorémie (Cl-kor >106 mmol/I) 88 (78,57 %) 29 (74,36 %) 41(82 %) p=0,39
Hyponatrémie (Na+ < 135 mmol/I) 19 (16,96 %) 8 (20,5 %) 9 (18 %) p=0,77
Vysoké AG,  (AG, >16 mmol/l) 54 (48,21 %) 26 (66,67 %) 19 (38 %) p =0,007
Hypokalcémie (Ca < 2,25 mmol/I) 84 (75 %) 26 (66,67 %) 36 (72 %) p=0,59
Hypomagnezémie (Mg < 0,65 mmol/1) 5 (4,46 %) 1(2,56 %) 3(6%) p=0,44
Hypokalémie (K+ < 3,5 mmol/I) 7 (6,25 %) 4 (10,26 %) 12 %) p=0,]

Hyperfosfatémie (Pi > 1,6 mmol/l) 15 (13,39 %) 6 (15,38 %) 7 (14 %) p=0,65
Za&dny 2 (1,79 %) 1(2,56 %) 12 %) p=0,86

AG

kor

p - hodnota Studentova dvouvybérového neparového T-testu, Pi - koncentrace fosfatl
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Tab.7 Rozdéleni pacientl dle alkalizujicich vliva
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Alkalizujici vlivy Celkem Zemreli Prezivsi

Primérny pocet alkalizujicich vlivd 1,71 1,9 1,64 p=0,11
Hypernatrémie (Na+ > 145 mmol/1) 10 (8,93 %) 6 (15,38 %) 3(6 %) p=0,5
Hypoalbuminémie (Alb < 35 g/I) 104 (92,86 %) 35(89,74 %) 48 (96 %) p=0,25
Hyperkalcémie (Ca > 2,75 mmol/l) 1(0,89 %) 1(2,56 %) 0 p=0,26
Hypermagnezémie (Mg > 0,9 mmol/I) 68 (60,71 %) 29 (74,36 %) 24 (48 %) p =0,012
Hyperkalémie (K+ > 5,1 mmol/l) 7 (6,25 %) 4 (10,26 %) 2 (4 %) p =025
Hypofosfatémie (Pi < 0,8 mmol/l) 15 (13,39 %) 3(7,69 %) 10 (20 %) p=0,1
Z&dny 2 (1,79 %) 0 0

Alb - k race albuminu, Ca - k

race celkového vapniku, K+ - koncentrace draselnych kationtii, Mg - koncentrace celkového hof¢iku,

Na+ - koncentrace sodného kationtu, p - hodnota Studentova dvouvybérového neparového T-testu, Pi - koncentrace fosfatti

Tab.8 Rozdéleni pacientl dle kombinaci acidifikujicich a alkalizujicich vliva

Kombinace acidifikujici/alkalizujici Celkem Zemfreli Prezivsi
Hyperchlorémie/hypoalbuminémie 83 (7411 %) 28 (71,79 %) 40 (80 %) p=0,37
Hyperchlorémie/hypermagnezémie 52 (46,43 %) 21 (53,85 %) 14 (28 %) p=0,013
Hypokalcémie/hypoalbuminémie 70 (62,5 %) 21(53,85 %) 34 (68 %) p=0,8
Hypokalcémie/hypermagnezémie 42 (37,5 %) 16 (41,03 %) 18 (36 %) p=0,63
Vysoké AGkor/hypoalbuminémie 52 (46,43 %) 24 (61,54 %) 19 (38 %) p=0,028
Vysoké AGkor/hypermagnezémie 30 (26,79 %) 19 (48,72 %) 9 (18 %) p =0,004

Fhladi hod

a Studentova dvouvybérového nepéarového T-testu

AG, , - aniontové okno (anion gap) korigované na normalni p-

a snizeni jakéhokoliv kationtu acidifikujici vliv
(snizi se SID), u aniontd je to obracené. Je te-
dy otazkou, jak chapat dysbalanci drasliku. Je
obecné znamo, Ze hyperkalémie ma acidifikujici
uacinky, je to zplisobeno prfesunem draselnych
ionth do buriky spojené s pfesunem vodikovych
ionth z bunky ven, ve Stewartové vzorci ma
ovSem hyperkalémie mit alkalizujici vliv, proto
v této praci byla hyperkalémie brana jako alka-
lizujici vliv a hypokalémie jako acidifikujici vliv
(viz tabulky 6 a 7).

V této studii méli pacienti ze skupiny zemielych
celkové vyssi hodnoty SID, , hrani¢ni hodnota
byla stanovena na 41,56 mmol/l, coz predstavuje
hrani¢né subnormalni hodnotu acidobazické rov-
novahy. Horsi prognoézu v této studii proto méli
pacienti spadajici podle Stewartova-Fenclova pojeti
acidobazické rovnovahy do normy nebo alkalézy.
Z téchto vysledki plyne, Ze je dlileZité pti posuzo-
vani poruch acidobazické rovnovahy tyto hodnoty
stanovovat i u pacient s normalnimi hodnotami
PH, BE a HCO,. Nutno dodat, Ze do této studie
byli zafazeni jen pacienti s normalnimi hodnota-
mi arteridlniho pH, BE, HCO, a pCO,, u kriticky
nemocnych pacientti s abnormalnimi hodnotami
téchto parametrd mohou byt vysledky odlisné.
Nicméné je nutné podotknout, Ze SID, , tak, jak
je zde interpretovano, ma jen malou vypovidajici
hodnotu.

V této souvislosti je tfeba zminit, Ze ve svétové
literatufe dosud chybéji studie jasné potvrzujici
nebo vyvracejici vliv acidémie u kriticky nemoc-
nych pacientll. Kazda et al. pisi, Ze lehka meta-
bolicka acidéza mize byt u Kkriticky nemocnych
pacientti vyhodna, dtivodem je posunuti disocia¢ni
kfivky hemoglobinu doprava, a tim snadnéjsi
uvolniovani kysliku ve tkanich, snizeni bunécnych
funkci a narokt na utilizaci kysliku [8], sviij podil
mize mit i vazodilatace navozend acidézou a tim
zlepseni perfuze tkani.

Ve svétové literatufe bylo publikovano néko-
lik studii, které zkoumaly pfitomnost poruchy
acidobazické rovnovahy u kriticky nemocnych
hodnocené podle Stewartova-Fenclova pristupu
pfi normdalnich hodnotach BE. Bylo jednoznacné
prokazano, ze i pfi normalnich hodnotach BE je
pfitomna porucha acidobazické rovnovahy hod-
nocena podle Stewartova-Fenclova pristupu [3, 9].

U pacientdi pfijimanych na resuscita¢ni 1dzko
po zavazném traumatu bylo prokazano, ze nizka
hodnota SID a vysoka hodnota SIG jsou prognos-
ticky neptiznivymi faktory nemocnié¢ni mortality
[10]. Dale bylo prokazano, zZe hodnota SID u trau-
matickych pacienti mtZe identifikovat zavazné
trauma [11]. I pfes prokazany prognosticky benefit
SID a SIG u traumatickych pacientt zavéry nékte-
rych praci tvrdi, Ze obecné u pacientd pfijimanych
na resuscitacni 1izko bez ohledu na diagnézu ne-
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Tab.9 Hrani¢ni hodnoty, analyza ROC kfivek, senzitivita a specificita pro sledované parametry (SIDaW, SIG, AGM celkové Mg)
SID_  (mmol/l) SIG (mmol/I) AG,  (mmol/l) Celkové Mg (mmol/1)
Hrani¢ni hodnoty 41,56 6,9 18,1 1,25
Zemreli nad hranicni 7 (17,95 %) 14 (35,9 %) 10 (25,64 %) 12 (30,77 %)
hodnotou
AUC 0,655 0,691 0,686 0,7
(95% Cl 0,544-0,754) (95% C1 0,577-0,783) (95 % C1 0,577-0,783) (95% CI 0,591-0,794)

Senzitivita 18,92 37,84 27,03 32,43

(95% Cl 8,0-35,2) (95% Cl 22,5-55,2) (95% Cl113,8-44.1) (95% C118,0-49,8)
Specificita 93,75 93,75 95,83 97,92

(95% ClI 82,8-98,7) (95% Cl 82,8-98,7) (95% ClI 85,7-99,5 (95% ClI 88,9-99,9)
AG, - aniontové okno (anion gap) korigované na normalni hladinu albuminu, AUC - plocha pod kfivkou (area under curve), Cl - konfiden¢ni interval (confid

interval), Mg - koncentrace celkového hof¢iku, ROC - Receiver Operating Characteristic, SID_,
SIG - okno silnych ionti (strong ion gap)

» ~ zdanliva (apparent) diference silnych iontd (strong ion difference),

piinaseji hodnoty SID , SID, , ani SIGzadné vyho- Seznam zkratek:
dy oproti klasickému pfistupu hodnoceni poruch ABR - acidobazické rovnovéha

acidobazické rovnovahy pfistanovovani prognézy AG, - aniontové okno (anion gap) korigované na normaini
kriticky nemocnych [12, 13]. hladinu albuminu
Alb - koncentrace albuminu
L A,- - celkové mnozstvi nebikarbonatovych netékavych

ZAVER slabych kyselin (albumin, fosfaty)

Pfi hodnoceni poruch acidobazické rovno- AUC - plocha pod kfivkou (area under curve)
vahy podle klasického pristupu zalozeném na BE - vychylka bazi (base exces)
hodnoceni zmény pH, BE, HCO* a pCO, ¢asto Ca - koncentrace celkového vapniku
nezachytime vyznamné poruchy acidobazické ClI - konfiden¢nfinterval (confidence interval)
rovnovahy. Tyto poruchy jsou pfedev§im kom- Cl- - koncentrace chloridovych aniont
binované, kdy se acidifikujici a alkalizujici vlivy  Cl-kor - koncentrace chloridovych aniont korigovéna
navzajem kompenzuji. Z tohoto diivodu je velmi na normalni hladinu sodnych kationtti

dtlezité u kriticky nemocnych pacienti pouzivat GCS - Glasgow coma scale
ialternativni, fyzikalné-chemicky pfistup podle HCO, - koncentrace hydrogenuhli¢itanového aniontu

Stewarta-Fencla. U stejné skupiny pacientll je K+ - koncentrace draselnych kationtd

taktéz velmi dalezité sledovat hodnotu nemeé- lac- - koncentrace laktatu

fenych aniontfi pomoci AG,  nebo SIG, protoZze Mg - koncentrace celkového hofciku

vysoké hodnoty (AG, nad 18,1 mmol/l, SIGnad Na+ - koncentrace sodného kationtu

6,9 mmol/l) jsouiu pacientd s normalnimi para- p - hodnota Studentova dvouvybérového neparového
metry pH, BE a HCO, spojeny s vyssi tiimésicni T-testu

mortalitou. AG,  a SIG jsou parametry mezi se- pCO, - parcialni tlak oxidu uhlicitého v arteriaini krvi

bou Kkorelujici, a tudiZ navzdjem zaménitelné. Pi - koncentrace fosfatd

Nevyhodou této studie je maly pocCet zafazenych pH - pH arterigini krve

kriticky nemocnych pacientli (112), retrospek- ROC - Receiver Operating Characteristic
tivni typ studie a hodnoceni jen izolovaného SID._ - zdanliva (apparent) diference silnych iont(i (strong ion

app

vySetfeni acidobazické rovnovahy bez ohledu na difference)

mozny vyvoj poruchy. Otevienou otazkou zista-  SID, - efektivni (effective) diference silnych iontd (strong ion
va potencidlné protektivni vliv mirné acidémie difference)

u kriticky nemocnych pacientli a mozny vliv SIG - okno silnych iontfi (strong ion gap)

hypermagnezémie jako kompenzacniho mecha- SOFA - Sequential Organ Failure Assessment
nismu vysokého mnozstvi UA u pacientli s vyS§i  [UA-] - koncentrace neméfenych silnych aniont
mirou organové dysfunkce. Je proto dulezité

provadét dalsi studie na tato témata.
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