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Klasicky ,,dansky“ model ABR

- Posuzuje stav ABR podle stavu bikarbonatového
pufru

- Vychazi z Henderson-Hasselbalchovy rovnice:

[HCO;] mmmmd Metabolické poruchy
a*pCO, | = acidosa
l t = alkalosa

PH =6.1 + log

Respiracni poruchy
| = alkalosa
t = acidosa



Koncept ,,base excess* (BE)

- BE ukazuje metabolickou slozku poruchy po
,0C1steéni“ od respiraéni kompenzace®
» Vychazi z faktu, ze [HCO3™ ] neni nezavisla na
pCO2: CO2 +H20 ~ - H2C0O3~ - H*+ HCO3"

- Negativni BE definuje metabolickou acidosu,
pozitivni BE definuje metabolickou alkalosu
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Princip elektroneutrality v
danském modelu:

AG = (Na* + K*) — (HCO, +CI)
Fyziologické soucasti anion
gapu (2<16mM):

-organicke anionty: laktat,ketolatky
-anorganické anionty: fosfaty, sulfaty

-neg. naboje na albuminu



Metabolickad acidosa v klasickém modelu = pokles [HCO,']
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Metabolicka acidosa v klasickem

modelu

- Hyperchloridemickd MAC (=s

normalnim AG)
* Zpusobena ztratami HCO,
> ledvinami: napr. RTA
o GIT: napr. pankr. pistéle
- Pretizeni chloridy
= napr. resuscitace velkymi
objemy FR
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Metabolicka acidosa v klasickem
modelu
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Kazuistika

- 76 leta Zena s peritonitidou a septickym Sokem
prijimana za salu po revizi insuficientni
anastomosy. UPV s FiO2 0,5. NIBP 78/48...

pH 17,438 -
pCO2 4,75 kPa 3,6mM

pO2 221 kPa Cl- 103mM
HC03' 23,5 mM P- 1,08 mM

BE -0,6mM Alb 10 g/1

« AG = 15,1mM ... normalni ABR???



Stewart-Fencluv model ABR

» Teoreticka vychodiska:
= pH, HCOs , ani BE jsou z4vislé veli¢iny, které
organismus nema moznost primo regulovat
» Nezavislymi veli¢inami, diktujicimi stav ABR jsou:
1.diference silnych iontt (strong ion difference, SID)

2. Atot: soucet molarnich koncentraci naboju na
fosfatu a albuminu

3.pCO2 (neni rozdil oproti klasickému modelu)
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Elektroneutralita plasmy v pojeti dle
Stewarta a Fencla:

>5ilné ionty: jejich naboje jsou nezavislé
na pH:

-kationty, Na+, K+, Ca2+, Mg2+
-anionty: Cl-, nemérené anionty (UA)
Jejich rozdil = SID, strong ion
difference

SID = (Na*+K*+Ca?*+Mg?*) - (CI-+UA)
SID = HCO; + Alb* + PY-
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Atot: netékavé slabé kyseliny
= suma neg. naboju na albuminu
a fosfatu (Ize vypocitat)

Atot = Alb* + PY-
Alb* = Alb (0,123 pH - 0,631)
Py-= Pi (0,309 pH - 0,469)



SID  Atot pCO2

J=acidosa J=alkalosa J=alkalosa

T=alkalosa T=acidosa T=acidosa




Prakticky postup hodnoceni:

- Je tieba stanovit: pH, pIN SN N GRELEy s XLt
G EN 1 ETe b T Lelbhaadiali® ™ Py-= Pi (0,309 pH - 0,469)

» Vypocet:
1.

Atot = Albx + PY-

A tot = prepocet koncentraci albuminu a fosfatu
na naboje

vypocet SID = Atot+HCO3-

vypocéet UA = (Na*+K*++3) - (Cl-+Atot+HCO3-)

. priporuchach Na+ korigovat UA a Cl- na

natremil 140mM Clcorrig= Cl*(140/Na+)

UAcorrig= UA*(140/Na+)




Abnormalni SID (norma= 37-41mM)

a) Prebytek ¢i nedostatek volné vody
1. diluc¢ni acidosa: | SID, | Na+
ii. koncentracni alkalosa: 1+ SID, t Na+
b) Prebytek ¢i nedostatech chloridi
i. hyperchloridemicka acidosa: { SID, 1 Cl
ii. hypochloridemicka alkalosa: 1 SID, | Cl

c) Acidosa z prebytku neidentifikovaného aniontu
(1 SID, + UA)



Abnormalni Atot (norma = 14mM)

a) Abnormalni naboj na albuminu (norma =
12mM)

i. hypoalbuminemicka alkalosa: | Atot, | alb
ii. (hyperalbuminemicka acidosa — raritné)

b) Abnormalni naboj na fosfatu (norma = 2mM)
i. hyperfosfatemicka acidosa: 1 Atot, 1 Pi



Kazuistika

- 76 leta Zena s peritonitidou a septickym Sokem
prijimana za salu po revizi insuficientni
anastomosy. UPV s FiO2 0,5. NIBP 78/48...

pCO2 4,75 kPa 3,6mM
pO2 22,1 kPa Cl- 103mM
HCO,- 23,5 mM P- 1,08 mM

3

BE -0,6mM Alb 10 g/1



Kazuistika: S-F pristup

» Vypocty:
= Atot = Alb*¥ + Py=2,8 + 2 = 4,8mM (!)
= SID = HCO3 + Atot = 23,5 + 4,8 = 28,3mM (! )
s UA = (Na*+K*+3) - (Cl'+Atot+HCO3-) = 13,3 mM (1)
 Interpretace:
» Hypoalbuminemicka alkalosa (! Atot)
= Acidosa ze snizeni SID pri 1 nemeérenych aniontd,
pravdépodobné laktatu
» Tyto dveé protichiidné poruchy se vzajemne koriguji, to
ale neznamna, Ze nejsou pritomny



Vyhody Stewart-Fenclova pristupu

» PomiiZe v diagnostice kombinovanych
protichtiidnych metabolickych poruch ABR

- Pomaha porozumét vztahim ABR s ostatnimi
komponentami vnitiniho prostredi (zejm.
osmolaritou) a predikovat vliv infizni terapie
= viz prednaska prof. Jabora

- Jeho studium prispiva k hlubsimu vhledu do
patofyziologie vnitiniho prostredi



Nevyhody S-F pristupu

» Vyzaduje slozité kalkulace

- Kontraintuitivni
= ve vypoctech se nékdy nezavislé veliciny
vypocitavaji ze zavislych
= diluce (SID vice nez Atot)
» Mnoho teoretickych vyhrad:
= zpochybniovana nezavislost veli¢in, smiseni
matematickych vztahu s kauzalitou, popreni
vyznamu pH .. atp
» viz napr. Kurtz I.: Am J Physiol 2008



Comparison of three different methods of evaluation of metabolic

The Stewart approach permitted the additional
diagnosis of metabolic acidosis in only 12 (1%) patients
with normal HCO3, BE, and AGcorrected.

On the other hand, the Stewart approach failed to
identify 27 (3%) patients with alterations otherwise

observed with the use of HCO3, BE...

Design: Prospective
Seffing: A university-a
Patients: Nine hundred
Interventions: None.
Measurements and Mai,

tected an arterial metabolic On in 131 (14%) of patients

with normal HCO, and BE, ding 120 (92%) patients with
metabolic acidosis. However, 108 (90%) of these patients had an
increased AG,,, ecteq- The Stewart approach permitted the additional
diagnosis of metabolic acidosis in only 12 (1%) patients with normal

are unit (ICU).
amitted to the ICU.

e Stewart approach de-

Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA) score, SIG,
AG,, ectear SID, BE, HCO,, and lactates, respectively (SOFA vs. the
rest, p < .0001).

Conclusions: In this large group of critically ill patients, diag-
nostic performance of the Stewart approach exceeded that of
HCO; and BE. However, when AG_, ....q Was included in the
analysis, the Stewart approach did not offer any diagnostic or
prognostic advantages. (Crit Care Med 2007; 35:1264-1270)

Key Worps: anion gap; base excess; bhicarbonate; strong ion
difference; unidentified strong anions

Crit Care Med 2007 Vol. 35, No. 5
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Zaver

- Dansky a Stewart-Fencliiv model nejsou
antagonisticke, ale komplementarni pristupy

- Stewart-Fencliv model by mél byt zaloznim
pristupem intenzivisty ke vzacnym a
komplikovanym pripadim

- Rozhodné neni ¢as opousteét klasicky dansky
model...



Mame se bat Stewart Fenclova
pristupu?

- Nikoli, ale rozhodné kviili nému neopoustéet
klasicky dansky model...




Dekuji za pozornost

 Deklarace stretu zajmiu: o
» Prezentace ke stazeni na www.duska.eu



