Editorial

Chloridovy anion? Pro¢ uréité ano.

Clanek Bedficha Friedeckého a Josefa Kratochvily
s ndzvem ,Stanoveni chlorid( v séru metodami ionto-
vé selektivnich elektrod (ISE). Standardizace bez har-
monizace” ukazuje, ze tak zdkladni a frekventované
vySetfeni mize mit fadu neocekéavanych analytickych
problémd. Pritom jde o vySetreni, které svym klinickym
vyznamem rozhodné nijak nezaostava za jinymi testy
z oblasti klinické biochemie.

Kdyz byl v roce 2011 s otaznikem v nazvu publiko-
van Clanek ,Chloride: the queen of electrolytes?”, bylo
ziejmé, ze na strangé jedné mame krale (sodny kation),
na strané druhé jsou o roli krdlovny mozné pochybnos-
ti. Smyslem c&lanku ale bylo upozornit na skutecnost,
ze chloridovy anion hraje ,kliCovou roli v regulaci téles-
nych tekutin, elektrolytové rovnovaze, zachovani elek-
troneutrality a acidobazickém stavu, a ze je nezbytnou
soucasti hodnoceni mnoha patologickych situaci® [1].
Clanek pfines| detailni pohled na patofyziologii ionto-
vych kandlll v ledving, podrobny popis pfic¢in hyper-
a hypochloridémie, diferencialni diagnostiku vCetné re-
nalnich tubularnich acidéz, hodnoceni vztahl acidoba-
zickych poruch (metabolické aciddzy a alkaldzy Cisté
vyvolané hyper- a hypochloridémii) a poruch rovnovahy
télesnych tekutin.

Pritom je znamo, Ze méfeni koncentrace chlorid(
je nékdy opomijeno, nékdy z neznalosti, nékdy z ne-
pochopitelné snahy ,usetfit” (staCi prece kalium) a ¢ast
lékar( netusi, ze trojice Na*, K* a Cl je vétSinou ana-
lytickych systémU( méfena vzdy soucasné a informace
o koncentraci chloridl je tak dostupné. O to vice jsou
ddlezita recentni sdéleni, které prokazuiji pfimou vazbu
mezi koncentraci chlorid( a zavaznymi patologickymi
situacemi. Na velkém souboru pacientl (vice nez dva
tisice) chirurgické jednotky intenzivni péce byl prokazan
vztah mezi hyperchloridémii (72 hodin od pfijeti na chi-
rurgickou JIP) a celkovou mortalitou [2]. Zavislost mezi
koncentraci chloridd v plazmé a 30denni mortalitou vy-
kazovala charakter J-kfivky, s podstatné silngjSim vzta-
hem mezi mortalitou a hyperchloridémil. Jako kritickou
mez autofi zvolili 108 mmol/L a vzestup chloridémie
nad tuto mez 72 hodin od pfijeti byl spojen s celko-
vou nemocni¢ni mortalitou ze vsSech pricin, 30denni
mortalitou a 90denni mortalitou — a to signifikantné i po
adjustaci na vek, etnikum, pohlavi, SAPS Il (Simplified
Acute Physiology Score Il), RRT (ndhrada funkce led-
vin), sérovy kreatinin, HCO," a trombocyty (72 hodin od
prijeti) a vstupni koncentraci chloridd. Autofi tedy pova-
Zuiji zvySenou koncentraci chlorid( za nezavisly predik-
tor progndzy u pacientd chirurgické intenzivni péce [2].
Sice starsi, ale velmi zajimava prace hodnotila vyznam
hyperchloridémie a rozdilu koncentrace chloridd za 48
hodin (delta CI') u pacientd s traumatem [3]. Hyperchlo-
ridémie za dva dny od prijeti a zvySena delta CI- (48
hodin) byla prediktorem 30denni mortality. A zde se do-
stavame k zajimavému problému: jiz zvySeni chlorid{

o 1 mmol/L béhem dvou dnd vedl k signifikantnimu
vztahu s 30denni mortalitou i pfi pouziti multivariantni
analyzy.

Dalsi situaci, ktera je hodna pozornosti, je akutni po-
Skozeni ledvin (AKI) souvisejici s hyperchloridémii nebo
zvySeni delta CI. Také zde je fada recentnich doklad(
vCetné vztahu mezi AKI, hyperchloridémii a mortalitou
[4]. Autori také zminuiji vysokou frekvenci hyperchloridé-
mie u hospitalizovanych pacientl (20-90 %) na strané
jedné a skutecnost, ze hyperchloridémie je ,pravde-
podobné nejvice podhodnocovana elektrolytova poru-
cha”.

Z uvedeného vyplyva nékolik zprav. Dobrou zpravou
je, ze existuji robustni data prokazujici vyznam chlori-
dd v plazmé pro spolehlivéjsi posouzeni progndzy pa-
cientd a hodnoceni fady patofyziologickych procesu.
Spatnou zpravou je, ze méreni koncentrace chlorid(i
v plazmé neni tak spolehlivé, jak bychom potfebovali.
A znepokojujici zpravou je, ze jsme sami mozna re-
zignovali na kvalitu méfeni v laboratofich a koleglm
lékarlim nedostatec¢né vysvétlili vyznam ,krdlovny elek-
trolyt(“. Proto je Clanek dlouholeté dvojice autor( Frie-
decky - Kratochvila v tomto Cisle ¢asopisu potfebnym
apelem na zvyseni pozornosti na tak zdanliveé banalni
problém, jako je méreni chloridd.

Antonin Jabor
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