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Hydrogenuhli¢itan (bikarbonat) je fyziologicky se v organismu vyskytujici slaby aniont hrajici zasadni roli v regulaci aci-
dobazické rovnovahy. Pfestoze jsou roztoky o rlznych koncentracich bikarbonatu sodného bézné vyuzivany ke korekci
tézké metabolické acidézy a hyperkalemie, nemédme zadné jednoznacné dlikazy o efektivité této intervence. Podani
hypertonického roztoku bohatého na sodik navic mize byt pro urcitou skupinu pacientt skodlivé. Naopak v fadé méné
tradi¢nich indikaci zUstava potencial bikarbonatu v klinické praxi dosud nevyuzity.
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Bicarbonate in year 2025 - indications, contraindications, pitfalls and future perspectives

Hydrogencarbonate (bicarbonate) is a physiologically occurring weak anion that is essential for the regulation of acid-base
balance. Sodium bicarbonate solutions of various concentrations are commonly used to correct severe metabolic acidosis
and hyperkalemia, However, there is a lack of evidence to support the effectiveness of this intervention, Furthemore, the
administration of hypertonic sodium-rich solution may be potentially harmful to certain patient groups. Conversely, the role

for bicarbonate in a number of less traditional indications remains to be discovered.
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Uvod

Pouziti hydrogenuhli¢itanu sodného v klinické mediciné je stejné
starou intervenci jako tekutinova resuscitace [1]. Za téchto bezmala
200 let se vyprofilovala pevnd role bikarbonatu zejména v 1é¢bé tézké
metabolické acidézy, hyperkalemie a nékterych intoxikaci. Ve viech
téchto scéndfich ale zdsadné postradame data, ktera by jasné prokazala
prospéch vyplyvajici zjeho podani. Navic v nékterych pfipadech mize
byt hypertonicky roztok bohaty na sodik pro urc¢itou skupinu pacientd
rizikovy nebo pfimo skodlivy. | pfesto ale zlstava hydrogenuhlicitan
v uvedenych situacich béznou soucésti klinické praxe. Cilem tohoto
narativniho prehledového ¢lanku je stru¢ny a uceleny pohled na pouzitf
hydrogenuhli¢itanu ve vybranych akutnich stavech — jeho pfinosy, rizika
a potencialni nové indikace.

Bikarbonat v korekci metabolické acidozy
Metabolickd acidéza predstavuje zasadni faktor ovliviujici bunécné
procesy a tim i funkci organt. Povaha této komplexnf interakce nenf

zcela jasnd. Ackoliv je pokles pH v hypoxickém prostiedi do jisté mi-
ry cytoprotektivni [2-4], prokazuji experimentdlni studie nepfiznivé
dopady tézké acidemie na makrocirkulaci (kardiodepresivni efekt,
systémova vazodilatace, snizend citlivost vaci katecholamindm), mik-
rocirkulaci (un-coupling se systémovou hemodynamikou, endotelidInf
dysfunkce) i imunitni funkce [5-8]. Jeji korekce se tak jevi jako jeden
z plausibilnich cild optimalizace vnitiniho prostredi, a to zejména u pa-
cientl na jednotce intenzivni péce. Asi 14 % kriticky nemocnych ma
stfedné tézkou az téZkou metabolickou acidézu, kterd je (pfi vylouceni
nékterych specifickych situaci typu diabetické ketoacidézy) asociovana
s vice nez 50% mortalitou [9]. Podani bikarbonatu u téchto pacientd
zUstava béznou klinickou praxi [10], ackoliv dostupna data poskytujf
protich@idné vysledky. Pozitivni signély [11-13] kontrastuji se studiemi
neprokazujicimi zadny efekt [14-17] a nékteré prace dokonce spojuji
podani bikarbondtu se zvysenim mortality [18].

Mnoho na této kontroverzi nezménila ani dosud nejvétsi francouz-
ska prospektivni multicentrickd oteviend studie BICAR-ICU [19], ve které
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