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Euglykemicka ketoacidéza asociovana se SGLT2 inhibitory a DPP4 inhibitory — rozbor kazuistik

a eliminaci kyselin, ¢imz zabranujf renaini korekci acidézy. Ketolatky se
déle ztraceji ledvinami jako sodné soli, coz je ve vysledku ekvivalentni
rendlni ztraté bikarbonatu a vede k rozvoji hyperchloremické acidézy
s normalnim anion gap (AG). Vysledkem je kombinovana ketoacidéza
a hyperchloremickd acidéza. Detailné je patogeneze EKA diskutovéna
jinde [10]. Tabulka 1 shrnuje rozdily mezi klasickou diabetickou ketoaci-
ddzou a euglykemickou ketoacidézou asociovanou se SGLT2 inhibitory.
Tab. 1. Rozdily mezi klasickou diabetickou ketoacidézou a euglykemickou

ketoacidézou asociovanou se SGLT2 inhibitory. Hodnoty jsou uvedeny
v mmol/I

klasicka euglykemicka
vyskyt TIDM T2DM
glykemie >30 <15-30
B-hydroxybutyrat > 10 <5-10
hyperchloremicka maly podil velky podil
acidéza
anion gap vysoky stfedné vysoky
deficit inzulinu absolutnf relativni
rozvoj prudky pozvolny
pH podobné

Pro formaIni diagndzu euglykemické ketoaciddzy je pozadovéna
nizka glykemie (< 14 mmol/l) [3]. U pacient( v pripadech 2-4 se vstupni
glykemif 18-26 mmol/I tedy formalné nejde o euglykemickou ketoacidézu,
z hlediska patofyziologického mechanismu se v3ak jednd o stejny stav, tedy

0 ketoaciddzu pfi zachované sekreci inzulinu s relativné nizkou glykemif.
Anion gap a strong ion gap

Pro zachovanf elektroneutrality musi byt soucet koncentraci kationtd
roven souctu koncentraci aniontd, tedy

[Na*] + [K] = [CIT + [HCO,T + [X],

kde [X] znaci koncentraci nemérenych aniontd. Témi jsou zejména
anionty albuminu (albuminat), fosfat a anionty dalsich kyselin jako laktat,
ketoanionty ¢i retinované anionty pfi rendlni insuficienci. Ponévadz 1 g
albuminu nese asi 0,25 mmol negativniho ndboje [11, 12], m&zeme
[X7] v nepfitomnosti dalsich kyselin pfiblizné dopocitat z koncentrace
albuminu a fosfatu dle vztahu [11-14]

[X1=0,25 x [aloumin (g/N] + 1,5 x [fosfat (mmol/1)]

Vypocet je pouze pfiblizny, ponévadz ndboj neseny albuminem je
zavisly téZ na pH. Pfi koncentraci albuminu 43 g/I a fosfatu 1 mmol/I
pak vychazi [X] = 12 mmol/I. Pfedpokldddme téz, Zze z kationtl se
v relevantnich koncentracich vyskytuje pouze sodik a draslik, jinak
bychom rovnici museli rozsifit o neméfené kationty.

Anion gap definujeme jako

AG = [Na*] + [K*] - [CI] - [HCO, ]

Zjevné plati, Ze AG = [X]. AG tedy vyjadfuje koncentraci neméfenych
aniontd. NormalIni hodnota je 12 + 4 mmol/I. ProtoZe je koncentrace
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kalia nizkd a malo proménliva, uziva se i alternativni definice AG bez kalia
jako AG = [Na*] - [CI] - [HCO, s normalni hodnotou 8 + 4 mmol/!.

Normélni hodnota AG 12 + 4 mmol/I plati pro hladinu albuminu
43 g/l1. P¥i poklesu hladiny albuminu je pro pfesné vypocty nutna
odpovidajici korekce - pfi poklesu hladiny albuminu o kazdy 1 g/I
klesd normalnf hodnota AG pfiblizné 0,25 mmol/I [11]. PFi hladi-
né albuminu 25 g/I by pak napfiklad normaini hodnota AG byla
12 = 0,25 x (43-25) = 7,5 £ 4 mmol/I. Korekce na hladinu fosfatu je
vzhledem k nizké a relativné mélo promeénlivé hladiné fosfatu méné
podstatnd. Rozdil mezi AG a normélni hodnotou AG korigovanou na
albumin budeme dale oznacovat jako AAG. Vyssi hodnoty AG (AAG
> 0) znadi pfitomnost dalSich neméfenych kyselin, coZ je podstatna
diagnostické informace.

Kromé AG mé v popisu acidobazické poruchy vyznam i veli¢ina
SID, strong ion difference, coz je rozdil mezi sou¢tem koncentracf
silnych kationtd a silnych aniontl [14]. Mezi silnymi ionty dalece
prevazuji natrium a chloridy, proto byva SID zjednodusené definovan
jako SID = [Na'] - [CI']. Z vy$e uvedené podminky elektroneutrality
a definice AG plyne pro takto definované SID, Ze zhruba plati (vyja-
dfeno symbolem =)

SID = [Na*] - [CIT = [HCO, T + [X] = [HCO,T + AG,

odkud vidime souvislost mezi SID a AG. Normaln{ koncentraci natria
a chloridd 140 a 102 mmol/I odpovidd normalni hodnota SID zhruba
38 mmol/I.

Metabolickd aciddza vznikd pifvodem kyseliny, kterd je titrovana ze-
jména bikarbonatem. Tim klesa hladina bikarbonatu a roste AG. Soucet
bikarbondtu a AG, a tim i SID se tedy nemeén. Stav oznacujeme jako acidézu
s vysokym anion gap (HAGMA). Pokud bychom vsak acidézu vytvareli
pfivodem kyseliny solné (HCI), probihé titrace bikarbondtem podle rovnice
HCl+HCO, =CI +H,0 + CO, Nardst [Cl] se pak rovna poklesu [HCO,1, AG
se proto nezméni, ale soucet AG s bikarbonatem, SID, klesne. Podobné, po-
kud aciddza vznikne ztratou bikarbondtu sodného, klesne [Na'] stejné jako
[HCO, 7, proto se opét nezmeni AG, ale klesne SID. Oba pfipady se oznacuif
jako aciddza s normalnim anion gap nebo jako hyperchloremicka acidéza.
Oproti tomu je base excess (BE) ¢istou mirou metabolické acidézy, nezavisle
na tom, zda je pficinou ,méfend” kyselina (HCl nebo deficit bikarbonatu)
nebo jind neméfend kyselina.

Pro Uplnost dodejme, Ze pfesnéjsi verze vypocltl uvazuje i siiné
kationty o nizsi koncentraci, jako jsou K, Ca* a Mg?, a ndboj neseny
albuminem (Alb) a fosfaty (P) [11-13]. Podminku elektroneutrality pak
vyjadFuje rovnice

[Na*] + [K] + 2 [Ca*] + 2 IMg*] = [CI] + [HCO, 1 + [Alb] + [P] + [X].
[X1 nyni pfedstavuje koncentraci nemérenych aniont( jinych nez albu-
min a fosfat, jako jsou napt. laktat, ketoanionty, anionty jinych proteind
nez albuminu ¢i sulfaty.

SID v presnéjsi verzi definujeme jako

SID = [Na*] + [K*] + 2 [Ca**] + 2 [Mg*] - [CI]

/ Anest intenziv Med. 2024;35(2):116-121 /  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



