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Řada kazuistik popisuje úspěšné využití této metody u pacientů s těž-

kým krvácením či heparinem‑indukovanou trombocytopenií [65–67]. 

Systémový antikoagulační efekt bikarbonátu jistě předpokládat ne-

lze. Do jaké míry by ale mohl být využitelný například v uzavřeném 

dialyzačním okruhu jako alternativa citrátové antikoagulace zůstává 

předmětem k dalšímu výzkumu.

Uvedené indikace dosud nejsou z hlediska podání bikarbonátu 

dostatečně prozkoumány a jeho použití tedy nelze bez dalších dat 

paušálně doporučit. Představují ale budoucí příslib ve využití hydro-

genuhličitanu sodného v klinické praxi.

Závěr
Stručně lze shrnout, že u akutně nemocných pacientů nemáme stran 

bikarbonátu žádná přesvědčivá data a z nich vyplývající jasnou indikaci 

k jeho podání. Aplikaci lze na podkladě zejména fyziologických principů 

zvážit v některých specifických situacích shrnutých v přiloženém sché-

matu (Schéma 1). Vždy je ale nutné myslet na potenciální nežádoucí 

účinky plynoucí z jeho (hyper)tonicity a vysokého obsahu sodíku. Další 

osud bikarbonátu ve starých i nových klinických scénářích zůstává 

v roce 2025 nadále otevřený.
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