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SOUHRN

Soucasna interpretace vysledkl analyzy krevnich plynd podle koncepce P. Astrupa a O. Siggaard-Andersena
neumoznuje diferenciaci a kvantitativni hodnoceni metabolickych komponet poruch u dvou soucasnych, ale
antagonistickych poruch, respektive jejich optimalni Ié¢bu. Tuto problematiku Uspésné fesi koncepce, kterou vypracoval
P. A. Stewart a v nasledujicich letech propracovali V. Fencl et al. Jejim urCitym nedostatkem je, Ze nefeSi respiracni
komponentu acidobazickych poruch a v bézné praxi znesnadriuje jeji pouzivani a rozSifeni; nezbytna je vstupni
matematicka korekce dat a jejich nasledné zpracovani.

V predkladané praci popisujeme jednoduchy postup hodnoceni acidobazickych poruch na bazi spojeni klasické
Astrupovy koncepce s postupem podle Stewarta a Fencla. Hodnoceni Ize provést manualné s pouzitim kapesniho
kalkulatoru a zaznamenat v grafu a tabulce na vloZzce do chorobopisu nebo snadno implementovat jako software do
laboratorniho informacéniho systému.
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SUMMARY

Engli§ M., Jabor A., Kubaé P., Cervinka I.: A contribution to the evaluation of metabolic component in acid-base
metabolism disorders according to Stewart and Fencl concept

Contemporary interpretation of blood gas analysis employing the concept of P. Astrup and O. Siggaard Andersen does
not enable differentiation and quantitative evaluation of a metabolic component of the two simultaneous but antagonist
conditions and their optimal therapy. These problems are successfully solved in the concept proposed by P. Stewart,
which was subsequently refined by V. Fencl. A certain weakness of their theory is the fact that it does not consider the
respiratory component of the acid-base disturbance, which makes it difficult to employ this concept in the clinical
practice without a prior mathematical correction and subsequent processing.

Here we describe a simple procedure for the evaluation of acid-base disorders interconnecting the classical concept
of Astrup with the Stewart and Fencl approach. Calculations may be performed either manually using pocket calculator
and/or implemented in the laboratory information system.

Key words: acid-base disorders, metabolic components, evaluating procedures, software.

Diagnostika i IéEba poruch acidobazického meta-
bolismu (déle je ABM) musi vzdy vychazet z kritického,
problémové orientovaného zhodnoceni anamnestickych
udaja a klinickych pfiznaku z pohledu jejich potencial-
niho vlivu na vznik patofyziologickych procesu, které
vyvolavaji poruchy ABM (dehydratace, zvraceni, pra-
jem, snizeni funkce ledvin, zmény koncentraci nékte-
rychiont( v krvi, rychlé katabolické procesy, hyperven-
tilace nebo hypoventilace aj.). Lékar si musi vytvofit
pracovni hypotézu prfedpokladané poruchy ABM, kte-
rou nasledné konfrontuje s vysledky laboratornich vy-
Setfeni. Své diagnostické zavéry vSak musi vidét na
pozadi vzajemnych vztah(, souvislosti vSech slozek,
které se na aktualni poruse ABM podileji (vyvolavajici
pficiny, doba jejich plsobeni, dosavadni lécba aj.), {j.
v intencich urcité koncepce teorie poruch ABM.

Prvni takovou koncepci formuloval ve 30. letech mi-
nulého stoleti Donald van Slyke; kritériem posuzovani
poruch ABM byla aktualni koncentrace HCO, v arterialni
plazmé, nizké hodnoty charakterizovaly acidézy (z dnes-
niho pohledu metabolické), vysoké alkaldzy.

Danska epidemie poliomyelitidy zaCatkem 50. let
20.stoleti pfinesla do diagnostiky a interpretace po-
ruch ABM dva nesmirné vyznamné prvky: nutnost
identifikace a stanoveni respiracni slozky poruch
a zpfistupnéni laboratorniho vy$etfeni na bazi Astrupo-
vy ekvilibracni techniky, respektive konstrukce kapi-
larnich elektrod (tj. ndhradu provozné naroénych van
Slykovych manometrickych a volumometrickych pfi-
stroju).

Koncepce acidobazickych poruch, jak ji formuloval
P. Astrup a pozdéji doplnili dalSi autofi, pfedevsim
O. Siggaard-Andersen (,danska“koncepce), spociva na
dvou zakladnich principech:

a) acidobazicky stav charakterizuje aktualnimi hod-
notami pH (parametr aktivity protonu), pCO, (para-
metr respiracni komponenty) a Base Excess (pa-
rametr metabolické komponenty), které uvadi do
vzajemného vztahu na bazi naraznikové reakce:
pH ~ respirac¢ni komponenta/metabolicka kompo-
nenta (zjednodudené Hendersonovy a Hasselbal-
chovy rovnice);
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b) acidobazickou poruchu prezentuje jako aktualni stav
dynamického procesu, ktery zacina (akutni), rozviji
se (kompenzujici se), dosahuje ustaleného stavu
(ustélena, maximalné kompenzovana) a je upravo-
van (korigovana, pfipadné Iécena porucha).
Nevyhodou Astrupovy koncepce vSak je, ze jak pH,

tak BE jsou jen zastupné parametry acidobazického

stavu; dalSim a zasadnim nedostatkem je skute€nost,
ze nedokaze diagnostikovat pfitomnost dvou soucas-
né probihajicich antagonistnich poruch (v praxi nej¢as-
téji metabolické acidoézy a alkaldzy), respektive ze

v takovych situacich prokazuje faleSné pritomnost jen

jediné z nich nebo neprokazuje zadnou a udava nezme-

néne, fyziologické hodnoty pH, pCO, a BE.

V r. 1983 navrhl kanadsky fyziolog Stewart novou
koncepci metabolickych acidobazickych poruch, ktera
vychazi ze zékladniho predpokladu, ze primarni zmé-
ny nékterych kationtl (prakticky se jedna jen o sodiko-
vy iont) a aniontl (hemérfené anionty, chloridovy, albu-
minatovy a fosfatovy aniont) vyvolavaji nasledné zmény
acidobazickych parametrd. Stewartovu teorii v nasle-
dujicich letech podstatné rozvinuli Fencl, Jabor, Kazda
a Figge. Stewartova a Fenclova koncepce fesi jen
metabolickou komponentu acidobazické poruchy, pre-
zentuje ji jako aktualni stav, nefeSi ji v dynamickém
prabéhu; nefesi respiraéni slozku poruch ABM, pone-
chava na interpretovi, aby ji k vystupnim parametriim
pfifadil a zhodnotil sam. (Prof. Fencl chtél k jejimu hod-
noceni a k hodnoceni v dalSich kompartmentech v ramci
Stewartova pojeti pfistoupit az po kompletnim doreSe-
ni véech aspektl metabolickych poruch v plazmé, coz
jiz bohuzel nestacil; Jabor, osobni sdéleni). V praxi je
navic uritym handikepem, Ze pfi hodnoceni poruch
ABM podle Stewarta a Fencla je nutno laboratorni data
upravovat, korigovat a pak dale matematicky zpraco-
vat (tento nezbytny pfedpoklad neni — pokud je nam
znamo — dosud implementovan do zadného software
acidobazickych analyzator().

,Danska"“ a Stewartova a Fenclova koncepce se
vzajemné nevyluéuji, naopak, uréitym zplsobem se
doplnuji. Navrhujeme proto pouzit pfi hodnoceni po-
ruch ABM obou pfistupt, nejprve klasické hodnoceni
podle Astrupa (jehoz parametry poskytuji zatim vSech-
ny analyzatory krevnich plynd) a nasledné vyhodno-
ceni metabolickych slozek poruchy podle Stewarta
a Fencla.

Hodnoceni zac¢iname podle Astrupovy koncepce,
nejlépe s pouzitim nékterého zaznamového grafu aci-
dobazickych poruch (napf. tiskopis SEVT, Engli§ 1972
aj., obr. 1), kdy ziskame sumarni informace o aktual-
nim stavu jak metabolické, tak respiracni slozky aci-
dobazické poruchy (typ poruchy, stupen jeji kompen-
zace, mozna pfitomnosti smiSenych poruch).

V nasledné, druhé etapé pfistupujeme k identifikaci
a kvantitativnimu vyhodnoceni komponent, které se po-
dileji na metabolické poruse ABM podle Stewarta
a Fencla.

Nejprve provedeme nezbytnou Upravu vstupnich
laboratornich dat:

a) prepocet koncentrace albuminu (g/l) a anorganické-
ho fosfatu (mmol/l) na naboj podle aktualniho pH [4]
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Fig. 1. Analysis of metabolic components of acid-based disorders

S-Alb- mmol/l = S-Alb g/l (pH-5,17) . 0,125
S- Pir-mmol/l = S- Pi mmol/l (pH . 0,309-0,469)

b) vypocet koncentrace nemérenych aniontd (UA"). Pa-
vodni vypocet podle Fencla jsme zjednodusili tak,
ze misto koncentraci vapniku a hof¢iku dosazuje-
me do vzorce hodnotu 3 — pozdéji jsme se dovéde-
li, Ze o této moznosti uvazoval i Fencl (Jabor, osob-
ni sdélen)

UA = (S-Na* + S-K* + 3) — (S-CI + S-Alb- + S-Pi-
+HCO,)

¢) vypoctenou hodnotu UA- korigujeme na aktualni ob-
sah vody podle koncentrace S-Na*nemocného
UA" .= (UA .S-Na* ) : S-Na*

stanovené stanovené

d) analogicky korigujeme i hodnotu S -CI- nemocného
S-Cl,,, = (S-CI .8-Na* ) : (S- Na*

stanovené stanovené)

Pfi korekci UA- a S-CI- na obsah vody pouzivame
pfi vypoctu stfedni hodnotu referenéniho rozmezi
S-Na*; pouzili jsme — stejné jako déle v tabulce na ob-
razku 1 — stfedni hodnoty referen¢nich rozmezi OKB
MnOF.

Vysledné hodnoty ziskané pfepocty a vypocty a)
az d) pouzijeme v tabulce na obrazku 1 [5], v niz pfi-
fazujeme kladné nebo zaporné rozdily stfednich hod-
not referenénich rozmezi nezavisle proménnych ve
smyslu Stewartovy a Fenclovy koncepce a jejich ak-
tualnich hodnot u nemocného podle znamének k acidi-
fikujicim (sloupec 6) nebo alkalizujicim (sloupec 8) kom-
ponentam acidobazické poruchy. Postup hodnoceni je
znazornén na obrazku 2 na pfikladu nemocné
s komplexni poruchou acidobazického metabolismu,
ktera neni prokazatelna pfi hodnoceni podle ,,danské”
koncepce, je vSak zcela evidentni pfi postupu podle
Stewarta-Fencla.

Cely postup a vypocty jsou pomérné jednoduché
a rychlé; Ize je snadno zvladnout bézné dostupnou vy-
pocetni technikou, v krajnim pfipadé i manualnim vy-
poctem.
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Vychozi analyticka data i jejich korigované a vypo-
Citané hodnoty Ize zvyraznit v tisténém vysledku z LIS
a vypocet i pfepocty a)—d) pfipadné implementovat do
LIS. Cely postup v€etné indikace typu poruchy ABM,
moznosti a stupné jeji kompenzace lze znazornit
v uvedeném grafu a kvantitativni udaje acidifikujich,
respektive alkalizujicich metabolickych komponent
vytisknout pfimo v tabulce na obrazku 1.

Provadime-li matematické zpracovani vstupnich dat
manualné, pouzivame predtistény graf s tabulkou (for-
mat A 4, obr. 1); vtomto pfipadé vynasime kladné
a zaporné rozdily mezi referenénimi hodnotami a hod-
notami nemocného podle predtisténych znamének
u sloupct pro acidifikujici a alkalizujici slozky acidoba-
zické poruchy. Pouzijeme-li software hodnoceni STAP-
RO [6], nejsou v analogickém grafu v tabulce pomoc-
na znaménka uvedena; v tomto pfipadé nedosazujeme
rovneéz do vstupnich dat hodnotu HCO_; obé operace
jsou jiz jsou zahrnuty v softwaru.

Uvedeny postup uspésné pouzivame — s drobny-
mi nepodstatnymi modifikacemi — od r. 2004, kdy
jsme zvefejnili jeho prvni verzi [5]. Je nutno zdUraz-
operuje hlavnimi parametry vnitfniho prostredi, které
se na nich podileji, vystupni informace jim odpovida-
ji, nemusi v8ak vzdy vystihovat jemnéjSi nuance
(napf. u acidobazickych poruch u déti, pfi otravach
aj.). Lékar vzdy musi zavéry hodnoceni konfrontovat
s komplexni realitou stavu nemocného a podle toho
dale postupovat.

Komentar ke kazuistice na obrazku 2

Pacientka S. K. (ro¢nik 1918) byla pfijata na chirur-
gické oddéleni pro bolesti bficha. Byl diagnostikovan
adenokarcinom tlustého stfeva a provedena resekce
lienalni flexury. Pooperaéni priibéh byl komplikovan roz-
padem anastomdzy s rozvojem sterkoralni peritonitidy,
proto byla provedena operac¢ni revize, resutura anasto-
maozy, toaleta dutiny bfisni. Acidobazicky nalez pocha-
zi z obdobi tésné po druhé operaci. Dvanact dni po ope-
raci pacientka zemrela pod obrazem sepse.

Zavér: extrémni hypoalbuminémicka metabolicka
alkaléza v kombinaci s hyponatrémickou acidézou. Obé
metabolickeé slozky poruchy jsou prakticky v rovnovéaze,
rovnéz respiracni kompenzace je vyrovnana, pH proto
zlstava v normé.
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Fig. 2. Analysis of metabolic components of acid-based disorders
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