SOUHRN:

Metabolicka acid6za (MAC) je konstantnim projevem pokrocilejSiho stupné
chronického onemocnéni ledvin (CKD). Tradi€nim zpiisobem hodnoceni acidobazicke
rovnovahy (ABR) je Siggaard-Andersenova analyza, hodnotici metabolickou
komponentu pomoci base excess a anion gapu (AG). Moderni hodnoceni ABR vychazi
ze Stewartovy teorie zaloZzené na principu elektroneutrality. Stewart rozliSuje tii
nezéavislé proménné determinujici plazmatické pH: pCOz, rozdil silnych iontii (SID) a
naboj neseny slabymi neprchavymi kyselinami [Atot-].

Cilem této prace bylo zhodnotit vztah mezi pH a plazmatickym iontovym spektrem v
souvislosti s poruchami ABR u pacientli CKD v predialyzacnim stadiu a u chronicky
dialyzovanych na zaklad¢ obou analyz a nasledné oba pfistupy porovnat mezi sebou.
Soubor pacientl tvotily tfi skupiny: 1) skupina “CKD”, 60 pacienti s CKD 3. - 4.
stupné dle KDOQI; 2) skupina “HD”, 68 nemocnych chronicky hemodiafiltrovanych s
dialyzacni koncentraci bikarbonatu 32 mmol/L; 3) kontrolni skupina, 19 zdravych
dobrovolnikd. U vSech jsme stanovili parametry nezbytné k provedeni obou analyz, ve
skupiné HD pfted i po dialyzanim oSetteni.

Zjistili jsme, Ze ve skupiné CKD byla MAC pfitomna u 2/3 pacienti.
NejvyznamnéjSim sledovanym faktorem ve spojitosti s poklesem pH a MAC byl
pokles natrio-chloridové diference Diff(NaCl), na kterém se kromé ocekavané
hyperchlorémie vyznamné podilela 1 hyponatrémie. Neprokazali jsme vyznamnéjsi
podil béZn€ nemétenych retinovanych aniontl silnych kyselin (UA-). Ve skupiné¢ HD
byla MAC pied dialyzou pfitomna pouze u 1/3 pacientti. Jeji pfi¢inou byla témét
vyhradné retence UA-. Neprokézali jsme vztah mezi Diff(NaCl) a MAC ¢i
intradialytickou alkalizaci. Po dialyze byla u 4/5 pacientil pfitomna metabolicka
alkaloza, jejiz pti¢inou byla nadmérné eliminace UA-, kompletné nahrazenych
dialyza¢nim bikarbonétem.

Lze tedy konstatovat, Ze u pacientii s CKD byly zmény SID, v ramci metabolické
komponenty ABR, zcela zasadni determinantou vysledného pH.

Rozdily jednotlivych metod pfi stanoveni MAC se v obou skupinach pohybuji okolo
10 %. Pokud v ramci tradi¢niho hodnoceni zvazujeme AG korigovany na albumin i v
ptipad€ normélnich hodnot pH, pCO2a SBE, neshledavdme mezi tradi¢ni a moderni
analyzou vyznamnéjsi rozdil pro klinickou praxi.

Klicovad slova: acidobazicka rovnovdha, diference silnych iontl, natrio-chloridova

diference, chronické onemocnéni ledvin, hemodiafiltrace, Stewart



