depolarizaci kardiomyocyt(, coZ se projevuje rozsifenim QRS komplexu
a typickym rozvojem monomorfnich komorovych tachykardit. Pfiznivy
vliv bolusového podani hypertonického bikarbonatu zde spocivé jak
ve zvysen( pH, tak v ndlozi extracelularniho sodfku. Jakkoliv dobfe je
popsan efekt bikarbonatu na zizeni QRS komplexu, je mnozstvi dat
jednoznacné potvrzujici indikaci k podani minimalni a doporucent
vychdzi z retrospektivnich observaci a kazuistik [52, 53].

Specifickou situaci jsou stavy, ve kterych je indikovana alkalizace
krve k omezenf distribuce toxinu a alkalizace moci k facilitaci jeho
exkrece. Na prvnim misté se jednd o otravu salicylaty. Pfi intoxikaci
témito slou¢eninami se vyznamné zvysuje jejich volnd ¢ast nevdzana
na proteiny. Distribuce volné frakce do tkani pak zavisi na poméru
mezi ionizovanou a neionizovanou formou. Acidéza zhorsuje prabéh
intoxikace, protoze posouva pomér ve prospéch neionizované formy,
kterd snaze difunduje do cilovych organd, zejména mozku. Vyznam
tohoto mechanismu podtrhuje fakt, Ze mortalita u tézkych intoxikacf
salicylaty nekoreluje se sérovymi hladinami, ale s koncentracemi pravé
v centrdlni nervové soustavé [54]. Navic vyssi pomér neionizované
formy znamena také vyznamnéjsi rendIni resorpci a expozici toxinu.
| pres absenci vétsich studii hovoti soucasna doporuceni jasné ve
prospéch indikace bikarbonatu za podminky monitorace natremie
[55]. Zde stojf za zminku, Ze se jednd o manipulaci s pH moci, nikoliv
jejim mnozstvim. Praktiky ,forsirované diurézy”, které byly vyuzivany
v dobédch omezené dostupnosti dialyzacnich pfistrojd a znalosti
toxiko-kinetickych principd, nejsou v moderni mediciné indikované.
Fyziologicky ¢aste¢né opodstatnéné je vyuziti bikarbonatu u into-
xikaci alkoholy typu metanolu a ethylenglykolu, kde opét acidéza
zvysuje frakci toxinu schopnou distribuce do cilovych tkani a resorpce
tubuldrnim systémem ledvin [56]. K aplikaci bikarbonétu se histo-
ricky pfistupovalo i u endogennich toxind charakteru myoglobinu
pri tézké rhabdomyolyze. Teoreticky efekt zde spocivé v alkalizaci
moci a redukci myoglobinem-indukovaného rendlniho poskozent.
Absence jakychkoliv dat potvrzujici tuto fyziologickou myslenku
amozné zhorseni pfitomné hypokalcemie (jejiZ substituce je u téchto
pacientl vzdy doprovéazena rizikem rozvoje pozdni hyperkalcemie
a kalcium-fosfatové precipitace) jsou dva hlavni dGvody, pro¢ v posled-
nich odbornych doporucgenich nenf podanf bikarbonatu u pacientd
s rhabdomyolyzou indikovéno [571.

Nékteré intoxikace (zejména léky blokujici sodikové kanaly) zlstavaiji
i pfes nedostatek jasnych dlkazl jednoznacnou indikaci k podanf bi-
karbonatu. Ddvody jsou dvoji — absence jiné Ucinnéjsi 1écby a prakticka
nemoznost provedeni velkych randomizovanych studii, které by roli
hydrogenuhli¢itanu potvrdily &i vyvratily.

Bikarbonat v méné tradi¢nich indikacich
Zatimco v fadé vyse zminénych situaci je bikarbonat podavan in-
tuitivné a (nékdy) neoprdvnéné, existuji klinické scénére, ve kterych
se rutinné nevyuziva, pfestoze by mohl byt vhodnou alternativou
bézné praxe.

Typickym ptikladem je [é¢ba poruch metabolismu sodiku. Bolus
3% chloridu sodného zGstava zakladnim kamenem lécby tézké symp-
tomatické hyponatremie [58], byt je na misté obezietnost pro riziko
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iatrogenniho poskozenf pfilis rychlou zménou natremie (tonicity),
atozejména u pacientl s chronickou hyponatremif. 3% chlorid sodny
ma tonicitu zhruba 1000 mOsm/I a obsahuje 0,5 mmol/ml sodiku.
8,4% bikarbonat ma tonicitu 2000 mOsml/I a obsahuje T mmol/ml
sodiku. Z tohoto pohledu ho tak Ize vnimat jako ekvivalent 6%
fyziologického roztoku. Paradoxné ale pfi jeho podéni riziko néloze
sodiku a iatrogenniho poskozeni zménou onkotického tlaku prakticky
nezvazujeme, prestoze je 100 ml 3% NaCl ekvivalentni 50 ml 8,4%
bikarbondtu nebo 100 ml 4,2% bikarbonatu. Jedna se tak o predpfi-
praveny hypertonicky roztok vhodny k akutnf korekci, a to zejména
u pacientl se souc¢asnou non-anion gap acidézou. Pridanou hod-
notou je absence chloridovych aniontd, jejichz zvysena naloz byla
v fadé studif asociovana s vyssi incidenci akutniho poskozeni funkce
ledvin a mortalitou [59, 60].

Netradi¢ni indikace bikarbonatu by mohla spocivat v jeho potenci-
aluviciovlivnéni koagulagni kaskady. Jiz v 80. letech minulého stoletf
in vitro studie naznacily antikoagula¢ni potencial bikarbonatu, dany
zfejmé jak vlivem na pH (a hladinu ionizovaného vépniku), tak kom-
plexni interakcf se samotnym procesem koagulace jako takovym [61].
V klinické praxi byl tento efekt zkoumdn v prevenci trombdzy katetru
u pacientd s dialyza¢ni kanylou. Ackoliv dosavadni data ukazovala spi-
se konfliktni vysledky [62, 63], posledni prospektivni randomizovana
studie BicarbLock z roku 2023 na asi 430 pacientech ukazala non-
-inferioritu bikarbonatu vaci nefrakcionovanému heparinu ve smyslu
prevence trombodzy dialyza¢niho netunelizovaného katetru [64].
Kromé toho v dubnu 2022 FDA schvalila roztok 8,4% bikarbonétu jako
alternativu heparinového proplachu (tzv. BBPS — bicarbonate-based
purge solution) systému Impella u pacientt s kontraindikaci heparinu.

Schéma 1. Indikace k poddni bikarbondtu v klinické praxi
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Legenda: Prehled klinickych situaci, ve kterych je poddni bikarbondtu na zdkla-
dé soucasnych informaci doporuceno (zelené), Ize jej za urcitych podminek zvd-
Zit (Zluté) nebo neni indikovdno (Cervené). AG — Anion Gap. MALA/MILA — met-
forminem asociovand laktdtovd acidéza / metforminem indukovand laktdto-
vd acidéza.
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