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Bikarbonat v roce 2025 - indikace, kontraindikace, uskali a vyhledy

Rada kazuistik popisuje Uspé&sné vyuziti této metody u pacientd s téz-
kym krvacenim ¢i heparinem-indukovanou trombocytopenii [65-671.
Systémovy antikoagulacni efekt bikarbonéatu jisté predpokladat ne-
Ize. Do jaké miry by ale mohl byt vyuzitelny napfiklad v uzavieném
dialyza¢nim okruhu jako alternativa citratové antikoagulace zGstava
predmétem k dalsimu vyzkumu.

Uvedené indikace dosud nejsou z hlediska podanf bikarbonatu
dostatecné prozkoumdny a jeho pourziti tedy nelze bez dalsich dat
pausadlné doporucit. Pfedstavuji ale budouci pfislib ve vyuziti hydro-
genubhli¢itanu sodného v klinické praxi.

Zaveér

Strucné Ize shrnout, Ze u akutné nemocnych pacientd nemame stran
bikarbonatu zadnd presvédciva data a z nich vyplyvajici jasnou indikaci
k jeho podéni. Aplikaci Ize na podkladé zejména fyziologickych princip(
zvazit v nékterych specifickych situacich shrnutych v pfilozeném sché-
matu (Schéma 1). Vzdy je ale nutné myslet na potencialni nezddoucf
ucinky plynoucfzjeho (hypentonicity a vysokého obsahu sodfku. Dalsf
osud bikarbonatu ve starych i novych klinickych scénafich zlstava
v roce 2025 nadale otevfeny.
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