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Niedoskona³o�æ wyliczanych dotychczas parametrów
równowagi kwasowo-zasadowej (rkz), takich jak nad-
miar zasad (± BE) czy luka anionowa (LA) (2, 10), za-
chêci³a do wprowadzenia zasad Stewarta (1, 4, 6, 9).
Oparte one s¹ o tzw. uproszczony model silnych jonów
oraz o zachowanie zasady elektroneutralno�ci miêdzy
przedzia³ami p³ynów ustrojowych (3, 5). Wprowadzaj¹
równocze�nie do analizy rkz tzw. zmienne niezale¿ne, tj.
SID � ró¿nica silnych jonów, PCO

2
 � prê¿no�æ CO

2
 w oso-

czu oraz A
tot

 � sumê albumin (alb) i nieorganicznych fosfo-
ranów (Pi) jako wska�nik ujemnych ³adunków przeno-
szonych przez tzw. nielotne bufory osocza. W organiz-
mie nie ma bowiem dok³adnej regulacji pH czy HCO

3
�,

jest natomiast, wg Stewarta, dok³adna analiza i kontrola
SID (9). Wed³ug tego modelu, tylko wymienione zmien-
ne niezale¿ne pierwotnie decyduj¹ o aktualnej warto�ci
pH krwi (14). Dotychczas u¿ywane zmienne ([HCO

3
�],

pH, % objêto�ciowy CO
2
 (%/v CO

2
 oraz ± BE) stanowi¹

w analizie Stewarta zmienne zale¿ne, bêd¹ce pod wp³y-
wem zmiennych niezale¿nych. W poszukiwaniach prak-

tycznego i klinicznie przydatnego sposobu wykorzysta-
nia analizy Stewarta du¿¹ u¿yteczno�æ przynosi obecnie
wyznaczanie SIG (strong ion gap � luki silnych jonów),
bêd¹cej miar¹ niemierzonych silnych anionów (tutaj: siar-
czanów, moczanów, mleczanów) lub kationów (NH

4
+) (4).

W niniejszych badaniach przy pomocy tej analizy wy-
znaczono SID, A

tot
 i SIG dla psów zdrowych i z prze-

wlek³¹ niewydolno�ci¹ nerek (pnn).
Celem badañ by³o okre�lenie, w oparciu o analizê Ste-

warta, przydatno�ci obliczania ró¿nicy silnych jonów
(SID) i luki silnych jonów (SIG) do oceny stopnia nie-
wydolno�ci nerek u psów.

Materia³ i metody
Badania przeprowadzono na 12 psach zdrowych (3-10 lat)

obojga p³ci, ró¿nych ras i 20 chorych (3-15 lat), u których na
podstawie badania klinicznego, badañ laboratoryjnych krwi
i moczu rozpoznano przewlek³¹ niewydolno�æ nerek (pnn).
We krwi oznaczano stê¿enia: mocznika (U) enzymatycznym
testem kolorymetrycznym firmy Human, kreatyniny zestawem
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Summary

The objective of these studies was to introduce the Stewart approach to analyses of acid-base changes in
dogs with the chronic renal failure (CRF). The acid-base status was investigated in 12 healthy dogs and 20
dogs with CRF. In the CRF affected dogs the level of urea and creatinin rose to 350 mg/dl and 394.8 µmol/l
respectively. The three independence variables (P

CO2
, SID-strog ion difference, and the A

tot
-sum of net charges

of nonvolatile plasma buffers (albumin + inorganic phosphate) together with the strong ion gap (SIG) were
calculated by a method adopted from articles employing Stewart�s approach. The SID averaged 41.85 mEq/l
and 48.81 mEq/l in normal and diseased dogs respectively. Nonvolatile plasma buffers (Atot) were higher
especially in more severely diseased dogs. The most considerable changes in affected dogs have been observed
in SIG where, together with the increasing values of urea, the quantity of SIG successively dropped, attaining
negative values (-28.03 mEq/l). The albumin values were significantly associated with the SID values. All
affected dogs have metabolic acidosis partly compensated by respiratory alkalosis. As has been clearly
observed the estimation of SIG may be used as an accurate marker of CRF in dogs.
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odczynnikowym Cormay, sodu, potasu, wapnia zjonizowa-
nego, chloru analizatrem elektrolitów AVL 9180, fosforu
i magnezu zestawem Cormay, a parametry rkz (pH, PCO

2
,

PO
2
, HCO

3
�, ± BE) analizatorem Ciba Corning 238.

Wyliczenia SID, A
tot

, SIG. Osoczow¹ warto�æ SID
w mEq/l (strong-ion difference � ró¿nica silnych jonów)
wyliczano po odjêciu sumy g³ównych silnych kationów
(w mEq/l) od sumy g³ównych silnych anionów (w mEq/l)
przyjmuj¹c poziom kwasu mlekowego jako 1,5 mEq/l we-
d³ug wzoru:

SID (w mEq/l) = (Na+ + K+ + Ca2+ + Mg2+) � (Cl� + 1,5)

Matematycznie SID równe jest, wprowadzonej
przez Singera i Hastingsa, zasadzie buforowej (BB).
Ca³o�ciow¹ sumê s³abych buforuj¹cych kwasów (A

tot
)

w mEq/l, wyliczano z czystego ³adunku nielotnych
buforów osocza, który w oparciu o ró¿ne, dostêpne
dane literaturowe (3, 4, 9) mo¿na wyraziæ ( ) jako:

A
tot

 (w mEq/l) = 4 × alb (g/dl) + 1,8 Pi (mg/dl)
Ocenê niemierzonych silnych jonów umo¿liwi³o

wyliczenie SIG (strong ion gap � luka silnych
jonów) odzwierciedlaj¹ce ró¿nicê miêdzy silnymi
niemierzonymi kationami a anionami (a nie ró¿nicê
miêdzy niemierzonymi kationami i anionami, jak
przedstawia to LA):

SIG (w mEq/l) = SID � HCO
3
� � A

tot

Wyniki i omówienie
Psy zdrowe. �rednie warto�ci zmiennych nie-

zale¿nych by³y nastêpuj¹ce: PCO
2
 29 ± 4,5

mmHg , SID 41,85 ± 7,46 mEq/l, i A
tot

 13,16
± 3,91 mEq/l oraz wyliczona SIG 5,57 ± 1,67
mEq/l.

Psy z pnn. �rednie warto�ci mocznika i kre-
atyniny w osoczu by³y wysokie i wynosi³y, od-
powiednio, 350 ± 61 mg/dl i 9,97 ± 2,11 mg/dl.
U psów z pnn zmiany parametrów rkz wg zasad
Stewarta by³y widoczne w odniesieniu do A

tot
(tab. 1) i SIG. Samo wyznaczenie SID nie by³o
wska�nikowe (tab. 1), natomiast okaza³o siê u¿y-
teczne przy wyliczaniu nadzwyczaj przydatnego
wska�nika, jakim jest SIG. Warto�ci SIG sukce-
sywnie spada³y (do �28,03 ± 4,3 mEq/l przy
U 638,46 mg/dl)) wraz z rosn¹cym poziomem
mocznika w osoczu. Odwrotny kierunek zmian
dotyczy³ A

tot
. �rednia warto�æ SIG dla psów

z pnn wynios³a �10,2 ± �1,65. Zestawiona na
ryc. 1 warto�æ ³adunków ujemnych w osoczu psów z pnn
pokazuje rosn¹cy poziom anionów (³adunków ujemnych)
przy nasilaj¹cej siê u nich, wskutek podnosz¹cych siê po-
ziomów mocznika. Wynika on, przy ma³ym udziale SID,
przede wszystkim z akcentacji SIG.

Przedstawiony na ryc. 2 wykres zmian poziomu albu-
min i HCO

3
�, uwidacznia pewn¹ zale¿no�æ poziomu

HCO
3
� od pH w analizowanych przypadkach pnn, nato-

Obja�nienia: p < 0,05 w odniesieniu do psów zdrowych

xkinzcoM
)ld/gm( OCP 2

acin¿ór(DIS
)wónojhcynlis

A tot kenuda³(.
)wósawkhcyba³s

akul(GIS
)wónojhcynlis

ewordzysP 12,5±00,83 * 67,7±58,14 * 47,2±61,31 * 75,5

001 13,6±82,93 * 89,5±60,34 * *95,4±05,32 11,0±*06,0

002 87,4±96,63 * *87,5±91,44 *50,3±90,32 93,0±88,3

003 87,5±57,83 * 76,4±70,34 * *43,6±19,82 98,0±*16,5�

004 34,7±66,93 * *12,7±15,05 *46,5±96,34 90,1±*18,9�

005 *89,4±00,92 23,5±71,34 * *23,5±53,34 11,2±*22,41�

006 *23,5±52,23 54,6±98,44 * *78,5±80,94 98,2±*96,81�

Tab. 1. Warto�ci zmiennych niezale¿nych u psów z przewlek³¹ niewy-
dolno�ci¹ nerek (n = 20)
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Ryc. 1. Równowaga ³adunków osocza psów zdrowych (n=12) i z prze-
wlek³¹ niewydolno�ci¹ nerek (n=32)
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Ryc. 3 Zale¿no�æ poziomu albumin od SID w przebiegu pnn
u psów (n=13)
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miast przebieg krzywej zawarto�ci albumin nie pozosta-
je w zwi¹zku z osoczowymi warto�ciami pH. Miêdzy SID
a poziomem albumin, w przebiegu pnn u psów, mo¿na
wykazaæ zale¿no�æ wprost proporcjonaln¹ (r = 0,73)
(ryc. 3), a A

tot
 pozostaje w odwrotnym zwi¹zku z pH (r =

�0,80).
Zwykle stan równowagi kwasowo-zasadowej orga-

nizmu wnioskowany jest z osoczowej analizy rkz opar-
tej na pomiarach pH i P

CO2
 oraz wyliczeniach z nich

(HCO
3
�) w oparciu o równanie Hendersona-Hasselbal-

cha (H-H) (2, 11, 12). Warto�æ ± BE (pe³nej krwi) okre�-
lana jest z kolei z pomiaru osoczowego pH i P

CO2
 i stê¿e-

nia hemoglobiny (Hb g/l krwi) za pomoc¹ albo algoryt-
mu, albo normogramu Siggaarda-Andersena. Przedsta-
wiona ocena stanu rkz w oparciu o zasady Stewarta wy-
maga³a oznaczenia i wyliczenia zmiennych regulowanych
w osoczu niezale¿nie: P

CO2
, SID, i A

TOT
 (6, 9). SID i P

CO2
kontrolowane s¹ odpowiednio przez nerki i uk³ad odde-
chowy. Osoczowe stê¿enia nielotnych s³abych kwasów,
chocia¿ w du¿ym stopniu wp³ywaj¹ na stan rkz, regulo-
wane s¹ dla celów nie zwi¹zanych bezpo�rednio z ho-
meostaz¹ rkz (8).

Zgodnie z zasadami Stewarta, pierwotne zaburzenia
rkz pochodz¹ z odchyleñ w osoczowych warto�ciach jed-
nej lub kilku zmiennych niezale¿nych, przy czym cza-
sem mo¿e wyst¹piæ kilka pierwotnych zaburzeñ rkz
w formie addytywnej lub nak³adaj¹cej siê na siebie (5,
11). Przeprowadzona analiza rkz przypadków pnn u psów
wskazuje na wystêpowanie u nich pierwotnej kwasicy
metabolicznej (KM) powodowanej, przy ma³ym udziale
SID, zwiêkszeniem A

tot
, g³ównie z powodu hyperfosfa-

temii. Wyliczona warto�æ A
tot

 dla psów zdrowych (13,60
mEq/l) progresywnie ros³a u psów z pnn w miarê podno-
sz¹cego siê poziomu mocznika we krwi. Przeciwnie SIG,
stopniowo obni¿a³a siê do �28,03 mEq/l, przy rosn¹cych
stê¿eniach mocznika (tab. 1). Ze wzglêdu na fakt, ¿e zmia-
ny SID nie w pe³ni wskazuj¹ na KM, wówczas A

tot
 wno-

si dodatkowe informacje. Przy niskim A
tot

 zwykle jest
hyperchloremia, która obni¿a SID. U psów z ciê¿k¹
postaci¹ pnn (poziom mocznika > 600 mg/dl) A

tot
 prze-

kracza³o warto�æ 60 mEq/l. W niniejszych badaniach wy-
kazano równie¿ siln¹ korelacjê (r = 0,73) miêdzy SID
a poziomem albumin. Obserwacje te wskazuj¹, ¿e zabu-
rzenia A

tot
 s¹ równowa¿one zmianami SID. Nale¿y nad-

mieniæ, i¿ tradycyjnie za metaboliczne zmiany w rkz uwa-
¿ane s¹ przesuniêcia w (HCO

3
�) (7, 13) bêd¹cego wg Ste-

warta zmienn¹ zale¿n¹.
Najbardziej jednak przekonuj¹cym wska�nikiem KM,

wskazuj¹cym zarazem na jej przyczynê, jest wyprowa-
dzona z za³o¿eñ Stewarta luka silnych jonów (SIG) (3, 4).
Poniewa¿ uwzglêdnia zmienno�æ A

tot
, tj. albumin i Pi

w osoczu, trafnie zatem, wyznaczaj¹c niemierzalne silne
jony, wyklucza wp³yw jonów buforuj¹cych. Przy anali-
zowanej kwasicy metabolicznej wysoka warto�æ ujemna
SIG spowodowana jest niemierzonymi silnymi aniona-
mi (siarczanami, moczanami, mleczanami). W przypad-
ku, gdy SIG zbli¿one jest do zera to zwykle mamy do
czynienia z zatrzymaniem jonów Cl�. Dodatnia wysoka
warto�æ SIG (powy¿ej + 6 mEq/l) mówi o wzro�cie sil-
nych niemierzonych kationów. Przydatno�æ SIG jest
szczególnie wysoka dla wykrycia �niemierzonych� anio-

nów u krytycznie chorych, hypoalbuminemicznych pa-
cjentów przy normalnym pH i ± BE (11). Je�li odniesie-
my podan¹ interpretacjê do warto�ci uzyskanych od ba-
danych psów z pnn, to przyczyna kwasicy staje siê ³atwo
widoczna. U zdrowych psów SID = 41,85 mEq/l a u psów
z mocznic¹ ros³o do 50,51 mEq/l. Z kolei wysoka ujem-
na warto�æ SIG (do �28,03 mEq/l) odzwierciedla rosn¹-
cy w osoczu poziom nie oznaczanych anionów w tym
przypadku siarczanów, NEFA i mleczanów w zwi¹zku
z pnn. Równocze�nie rosn¹ce warto�ci nielotnych s³abych
kwasów buforuj¹cych (A

tot
) s¹ odzwierciedleniem ner-

kowego zatrzymywania fosforanów, wywieraj¹cych efekt
zakwaszaj¹cy. �ród³em kwasu mlekowego, w stanach
takich jak pnn, s¹ komórki zapalne ogniskuj¹ce siê za-
wsze w narz¹dzie dotkniêtym procesem chorobowym.
Rozwijaj¹ca siê kwasica mleczanowa z powodu, co jest
godne uwagi, metabolizmu tlenowego, jest nie tylko przy-
czyn¹ zaburzeñ rkz, ale równie¿ markerm �miertelno�ci
(11).

W podsumowaniu nale¿y podkre�liæ, i¿ przy z³o¿onym
charakterze zaburzeñ rkz z powodu m.in. dzia³ania kom-
pensacji oddechowej i w¹trobowej bardziej przydatne do
jej oceny s¹ ³atwo wyliczalne wska�niki oparte o model
Stewarta. Analiza zaburzeñ rkz wg zasad Stewarta ma
warto�æ heurystyczn¹, gdy¿ zmierza do doj�cia do �ró-
de³ rozwijaj¹cego siê zaburzenia rkz. Zmienne niezale¿-
ne dostarczaj¹ wiêcej informacji klinicznych ni¿ starsze
parametry, takie jak ± BE czy LA (2). Perspektywicznie
opracowanie programu komputerowego z wykorzysta-
niem zmiennych niezale¿nych mog³oby daæ nowy wgl¹d
do starego problemu.
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