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Poziom kwasu mlekowego we krwi jako wyraz zaburzen réwnowagi
kwasowo-zasadowej u dzieci w zapaleniach pluc oraz w przypadkach
zapalen pluc ze wspélistniejaca biegunka

VPpoBeHb MOJOYHOIM KMCJIOTHI B KPOBM KaK IIOKas3aTeldb DaccTpoiicTsa
KMCJIOTHO-IIIEJIOYHOr0 PaBHOBeCHA y AeTelt, GOJIeBIINX ITHEBMOHMEN
¥ ITHEBMOHMEN, CONPOBOXKAAIIIENCA TOHOCAMK

The Level of Lactic Acid in the Blood as an Index of a Disturbed Acid-Base
Equilibrium in Children Suffering from Pneumonia and Concomitant Diarrhea

Niedostateczna wymiana gazowa i zmniejszona szybkos§é przenikania tlenu
w pecherzykach plucnych, nastepstwa proceséw chorobowych rozwijajacych sie
w tym narzadzie, sprzyjaja powstawaniu bezwzglednego ,,dlugu tlenowego” w tkan-
kach calego organizmu i warunkujg zwiekszenie przemian beztlenowych w ko-
mérkach. Wyrazem zwiekszenia wewnatrzkomérkowej glikolizy beztlenowej jest
wzrost poziomu kwasu mlekowego w krwi. Wedlug niektérych autoréw szybkosé¢
i stopien podwyzszenia tego poziomu sg proporcjonalne do rozleglo$ei zmian cho-
robowych w plucach i ograniczenia ich objetosci oddechowej (Jervell 1928,
Eisfeld, Julich 1947, Brun, Revel, Biot 1962). Zgodnie z tym poziom
kwasu mlekowego w krwi moze byé uwazany za jeden z biochemiecznych wyktad-
nikéw niedotlenienia ustroju dziecky z zapaleniem pluc. Badajgc poziom kwasu
mlekowego u niemowlgt z ostrym zespolem biegunkowym stwierdzono wzrost tego
poziomu zwigzany do§é Scisle z obrazem Kklinicznym schorzenia (Bekajtowa,
Ped. Pol. w druku).

Celem obecnego doniesienia bylo ustalenie zachowania sie poziomu kwasu
mlekowego w przypadkach zapalei pluc oraz w przypadkach zapalen pluc z réwno-
czesnym ostrym zespolem biegunkowym.

MATERIAL I METODA

Poziom kwasu mlekowego i zas6b zasad w krwi oznaczano w dwu grupach
dzieci. U 30 dzieci w wieku od 2 mies. do 13 lat z rozpoznaniem wieloogniskowego
zapalenia pluc oraz u 30 dzeci w wieku od 11 dni do 9 mies. z rozpoznaniem
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zapalenia pluc i ostrego zespolu biegunkowego. Oznaczenia te wykonywano prze-
waznie dwukrotnie — po raz pierwszy na poczatku choroby i po raz drugi w okre-
sie poprawy. Przypadki zapalen pluc objete badaniem podzielono na dwie grupy
w zaleznosci od stanu i nasilenig duszno$ci, ktérej wykladnikiem byla zwiekszona
liczba oddechéw i stopien sinicy.

Grupa Ia — dzieci z zapaleniem pluc o ciezkim przebiegu.

Grupa ta obejmowata 18 dzieci w wieku od 2 mies. do 8 lat, u ktérych stwier-
dzano wieloogniskowe zapalenie pluc, bardzo ciezki stan og6élny, sinice i duzig
duszno$é wdechowo wydechowgq. Liczba oddechéw wahala sie od 36/min. do 60/min.
W grupie tej u 13 dzieci stwierdzono niedobér wagi w stosunku do wieku wyno-
szgcy od 8 do 40%. W moczu zmiany ograniczaly sie do $ladéw biatka. W obrazie
morfologicznym krwi poziom Hgb wahal sie od 68 do 88%. liczba krwinek czer-
wonych w 1 mm?3 od 3390000 do 4430000. Préby watrobowe, poziom biatek calko-
witych” krwi we wszystkich przypadkach pozostawaly w granicach prawidlowych.
Cieplota ciala wahala sie od 36,8° do 39°C.

Grupa Ib — dzieci z zapaleniem pluc o $rednio ciezkim przebiegu.

Grupa ta obejmowala 12 dzieci w wieku od 3 mies. do 13 lat, u ktérych
stwierdzono zapalenie ptuc ze $rednio ciezkim stanem og6lnym, bez sinicy, z mierna
dusznoscig wdechowo wydechowy. Liczba oddechéw u tych chorych wynosila od 32
do 48/min. W grupie tej u 5 dzieci stwierdzono niedobér wagi w stosunku do
wieku wynoszacy od 8 do 15%. W obrazie morfologicznym krwi poziom Hgb
wahat si¢ od 64 do 88%, liczba krwinek czerwonych w 1 mm3 wynosila 3420000
do 4450000. Proby watrobowe, poziom bialek pozostawaly prawidlowe. Cieplota
ciata wahata sie od 36,9° do 38°C.

U dzieci, u ktérych rozpoznawano zapalenie pluc i ostry zesp6l bie-
gunkowy (grupa II) badane przypadki podzielono na 3 podgrupy w zalez-
noscei od stanu klinicznego stwierdzonego podczas pierwszego badania.

Grupa Ila — obejmowala 9 przypadkéw z odwodnieniem znacznego
stopnia i duzym nasileniem dusznosci wdechowo wydechowej, odpowia-
dajacej obustronnym wieloogniskowym zmianom zapalnym tkanki
plucnej.

Miarg duszno$ci bylo przyspieszenie oddechéw do 66/min. i przyspieszenie akcji
serca do 160/min. Cieplota ciala wahaly sie od 36,6° do 39,2°C. W obrazie morfolo-
gicznym krwi obwodowej poziom Hgb wynosil érednio 79%, liczba krwinek czer-

wonych w 1 mm?3 srednio — 4093000. Préby watrobowe i poziom bialek w suro-
wicy krwi pozostawaly prawidilowe.

Grupa Ilb — obejmowala 15 dzieci, u ktérych stwierdzano objawy
miernego odwodnienia oraz wieloogniskowe zmiany zapalne w plucach.

Liczba oddechéw byla przy$pieszona do 52/min., w odréznieniu od przypadkow
grupy Ila nie obserwowano udziatu pomocniczych mie$ni oddechowych oraz sinicy.
Nie stwierdzano réwniez tak duzych zaburzen w krazeniu obwodowym, Poziom Hgb
u dzieci tej grupy wynosit Srednio 76%, liczba krwinek czerwonych w 1 mm3
frednio 3830000. Proby watrobowe, poziom bialek calkowitych pozostawaly pra-
widlowe. Cieplota ciala wahala sig¢ od 36.6° do 38,6°C.



Poziom kwasu mlekowego we krwi jako wyraz zaburzefi réwnowagi... 187

Grupa Ilc — obejmowala 6 dzieci, u ktérych badaniem fizycznym
stwierdzano nieliczne ogniska zapalne w obrebie pluc oraz wolne stolce
w ilosci do 6 na dobe. .

Nie obserwowano u tych dzieci wyraznie zaznaczonej dusznoéci, jak réwniez
objawoéw odwodnienia. Poziom Hgb wynosil $rednio 76%, a liczba krwinek czer-
wonych w 1 mm? $rednio 3778000. Proby watrobowe i poziom bialek w surowicy
pozostawaty prawidlowe. Cieplota ciala wahala sie od 36,6° do 38°C.

Grupa kontrolna — dla uzyskania wilasnych wartosci prawidlowego
poziomu kwasu mlekowego w krwi okreslono ten poziom w grupie
20 dzieci — zdrowych — dziewczynek i chlopcow.

Oznaczeniag poziomu kwasu mlekowego przeprowadzano wg metody Laszlo
w modyfikacji Novack (cyt. Biichner 1961). Przyjmujac, Ze obliczenie sto-
sunku kwasu mlekowego do zasobu zasad moze byé bardziej dokladnym mierni-
kiem zaburzen réwnowagi kwasowo zasadowej w ustroju dziecka anizeli tylko po-
ziom kwasu mlekowego i zas6b zasad ujete jako dwie odrebne wartoéci, obliczono
w kazdej grupie badanych dzieci §rednig arytmetyczng stosunku poziomu kwasu
mlekowego do poziomu rezerwy alkalicznej. Uzyskane wyniki poddano analizie
statystycznej z zastosowaniem metody analizy wariancji (Oktaba 1962),

WYNIKI BADAN

Grupa kontrolna: poziom kwasu mlekowego w krwi dzieci
zdrowych wahat sie od 1,40 mEq/L do 2,22 mEq/L; $rednio wynosit
1,84 mEq/L. Zaséb zasad w krwi w tej grupie wahal sie od 20 mEq/L
do 28,5 mEq/L. — S$rednio 24,9 mEq/L. Stosunek kwasu mlekowego do
zasobu zasad wynosit odpowiednio od 0,04 do 0,1 — S$rednio 0,07.

Grupa I — dzieci z zapaleniem pluc.

Grupa la: oznaczony po raz pierwszy w czasie nasilenia objawow
chorobowych poziom kwasu mlekowego w krwi wszystkich dzieci byl
wyraznie podwyzszony i wynosil w mEq/L: 2,41—3,67 (Srednia arytme-
tyczna — 2,93 mEqg/L). Réznica Srednich arytmetycznych w poréwna-
niu z grupa kontrolng wynosila 1,09 mEqg/L. Zasob zasad w surowicy
krwi u tych dzieci wahat sie od 10,0 do 20,6 mEq/L, a stosunek kwasu
mlekowego do zasobu zasad wynosi $rednio 0,20, czyli byl wyzszy o 0,13
od tego stosunku w grupie kontrolnej. Sposréd przypadkéw omawianej
grupy zmarlo 4 dzieci w wieku 3, 12, 2, 2 mies. U dzieci tych poziom
kwasu mlekowego w krwi wynosil: 3,67; 3,11; 2,66; 2,50 mEqg/L
(Srednia arytmetyczna — 2,96 mEq/L), czyli byl o 1,12 mEqg/L po-
wyzej przecietnej normy, a o 0,74 mEq/L. powyzej goérnej granicy
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normy. ZasOb zasad byl obnizony i wahal si¢ od 12 mEq/L do 17,50
mEqg/L, a stosunek kwasu mlekowego do zasobu zasad wedlug obliczo-
nych $rednich arytmetycznych wynosit 0,20 czyli byl o 0,13 wyzszy
od przecietnej normy. Poziom kwasu mlekowego i zaséb zasad oznaczano
powtornie u 14 dzieci w okresie poprawy, po ustgpieniu zmian zapal-
nych w ptucach. Wynosil on w mEq/L 1,70—2,32, zaséb zasad wahal sie
od 18,50 do 27,60 mEq/L, a stosunek kwasu mlekowego do zasobu zasad
obliczony na podstawie $rednich arytmetycznych wynosit: 0,08. Wszyst-
kie te wartosci odpowiadaly stwierdzanym u dzieci zdrowych.

Grupa Ib: poziom kwasu mlekowego w krwi dzieci tej grupy byt
tylko w kilku przypadkach nieznacznie podwyzszony, rozrzut dla calej
grupy wynosil w mEq/L: 1,18—2,44. Zas6b zasad byl u wszystkich oma-
wianych dzieci prawidlowy, a stosunek kwasu mlekowego do zasobu
zasad obliczony na podstawie S$rednich arytmetycznych wynosit 0,09,
czyli byt tylko o 0,02 wyzszy w poréwnaniu z grupg kontrolna. U 10 cho-
rych tej grupy powtdrne badanie poziomu kwasu mlekowego i zasobu
zasad, wykonane po przebytym zapaleniu pluc, w stanie Kklinicznym
dobrym wykazalo prawidlowy poziom kwasu mlekowego i zasobu zasad.
Tylko u jednego dziecka z tej grupy, w wieku 2,5 lat poziom kwasu
mlekowego i zasOb zasad w krwi oznaczano trzykrotnie — na poczatku
choroby, w okresie nasilenia zmian zapalnych w plucach i po ich usta-
pieniu. Poziom kwasu mlekowego, ktory w pierwszym badaniu wynosit
2,38 mEq/LL w okresie pogorszenia wzrost do 2,83 mEq/L, a zas6b zasad
obnizyt sie z 20,56 mEq/L stwierdzanym w pierwszym badaniu do
14,40 mEg/L. Stosunek kwasu mlekowego do zasobu zasad obliczony
na podstawie Srednich artymetycznych wynosil w pierwszym badaniu
0,11 i 0,19 w badaniu drugim. Wykonane po raz trzeci u tego dziecka
badanie poziomu kwasu mlekowego i zasobu zasad, juz po ustgpieniu
zmian zapalnych w plucach, wykazalo wartosci prawidtowe.

Grupa II — dzieci z zapaleniem pluc i z zespo-
lem biegunkowym.

Grupa Ila: oznaczany w pierwszym badaniu poziom kwasu mleko-
wego byl u wszystkich dzieci tej grupy znacznie podwyzszony, a roz-
rzut stwierdzanych wartosci wynosit w mEq/L: 2,54—3,87 ($rednia aryt-
metyczna — 3,13 mEq/L). Zaséb zasad surowicy wahal sie od 12,5 do
18 mEqg/L, a stosunek kwasu mlekowego do zasobu zasad obliczony na
podstawie $rednich arytmetycznych wynosit 0,22. Sposréd 9 omawianych
dzieci zmarlo 4. Oznaczany u nich jednorazowo poziom kwasu mleko-~
wego wynosil w mEqg/L: 3,87; 3,17; 2,96; 2,83. Poziom rezerwy alka-
licznej wynosit u tych dzieci w mEqg/L odpowiednio: 12,5; 13,5; 15,0; 13,8.
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U pozostalych 5 dzieci poziom kwasu mlekowego i zaséb zasad oznaczany
po raz drugi, po ustgpieniu objawéw chorobowych — pozostawaly pra-
widlowe.

Grupa IIb: podwyzszony poziom kwasu mlekowego u dzieci tej grupy
wynosit $rednic — 2,63 mEq/L (rozrzut 2,11—3,11 mEqg/L), $redni zas6b
zasad wynosit 16,18 mEqg/L (wahania w granicach 13,05—19,5 mEq/L).
Stosunek kwasu mlekowego do zasobu zasad wynosil 0,15 i byl wyzszy
0 0,08 od tejze $redniej w grupie kontrolnej. W czasie leczenia u 5 dzieci
w wieku: 11 dni, 2, 4, 5, 8 miesiecy nastapilo pogorszenie stanu ogélnego
spowodowane nasileniem objawéw zapalenia pluc i biegunki. W tych
5 przypadkach zakonczonych zejsciem $miertelnym poziom kwasu mleko-
wego oznaczany w okresie pogorszenia ulegl podwyzszeniu w stosunku
do wartosci uzyskanych w pierwszym badaniu i wynosil $rednio
3,06 mEq/L. Odpowiednio ulegal obnizeniu zas6b zasad wynoszac $rednio
13,92 mEq/L, a stosunek kwasu mlekowego do zasobu zasad wynosil —
0,22. U pozostalych 10 dzieci poziom kwasu mlekowego i zaséb zasad
oznaczany w OKresie wyleczenia pozostawaly prawidlowe.

Grupa Ilc: odpowiednio do dobrego stanu klinicznego u dzieci tej
grupy stwierdzany u nich poziom kwasu mlekowego w krwi byl pra-
widlowy lub nieznacznie podwyzszony i wahal sie od 1,8 do 2,54 mEqg/L
($rednio 2,26 mEqg/L). Zasob zasad tylko u trzech niemowlat byl nieznacz-
nie obnizony, a stosunek kwasu mlekowego do zasobu zasad wynosit
0,12. U 3 dzieci tej grupy drugie oznaczenie poziomu kwasu mlekowego
i zasobu zasad w surowicy wykonano w okresie przejSciowego pogorsze-
nia objawow zapalenia pluc i biegunki — stwierdzajac wzrost poziomu
kwasu mlekowego. Poziom tego kwasu wynoszacy uprzednio — 2,54,
2,36, 2,22 wzréost odpowiednio do 3,19, 3,12, 2,83 mEqg/L. Zaséb zasad
W surowicy w pordéwnaniu z poziomem stwierdzanym w pierwszym ba-
daniu obnizyl sie do — 10,75, 15,30, 16,66 mEq/L. Badania wykonane
w okresie wyzdrowienia u tych dzieci, podobnie jak u pozostalych z te]
grupy wykazaly prawidlowe wartosci poziomu kwasu mlekowego i za-
sobu zasad.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Jak wynika z przedstawionych badan u dzieci z zapaleniem pluc,
podwyzszenie poziomu kwasu mlekowego w krwi bylo zwigzane z nasi-
leniem objawow chorobowych. Stwierdzano wyraZng wspolzaleznosé¢ po-
ziomu kwasu mlekowego w krwi od stopnia dusznoéci i nasilenia zmian
zapalnych w plucach. Réwnoczesnie z poprawg stanu ogélnego tych
dzieci, ustgpieniem dusznoéci i zmian zapalnych, wystepowal u nich spadek
uprzednio podwyzszonego poziomu kwasu mlekowego w krwi. Odpo-
wiednio do obserwowanego wzrostu poziomu kwasu mlekowego stwier-
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Rye. 1. Kwas mlekowy; zapalenie pluc
Lactic acid; pneumonia

dzano réwnoczesny spadek zasobu zasad w surowicy. Analiza staty-
styczna omawianych wynikéw badan w przypadkach zapalen ptuc
(grupa Ia i Ib lacznie) potwierdza istotny wzrost poziomu kwasu mle-
kowego w krwi (ryc. 1) oraz istotny spadek zasobu zasad w krwi (ryc. 2)
w porownaniu z grupg kontrolng. Na podstawie polprzedzialow ufnosci
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Ryc. 2. Zas6b zasad; zapalenie pluc
Reserves of alkalies; pneumonia
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Duncana wykazano jednak, ze wzrost poziomu kwasu mlekowego w krwi
jest istotny tylko u dzieci z objawami ciezkiego zapalenia pluc. W przy-
padkach zapalen pluc o $rednio ciezkim przebiegu nieznaczne podwyz-
szenie poziomu kwasu mlekowego wykazano jedynie u kilku dzieci,
przy czym w oparciu o analize statystyczng wartosci te nie przedsta-
wialy jednak istotnych réznic w poré6wnaniu z poziomem prawidlowym
tego kwasu. Rozpatrywane na podstawie poéiprzedzialow ufnosci Duncana
wartosci zasobu zasad w krwi dzieci z ciezkim zapaleniem pluc wykazuja
w okresie nasilenia objawdw chorobowych istotne statystycznie obni-
zenie. Na podstawie wspolczynnika korelacji, ktéry dla wszystkich przy-
padkéw wynosi: r = —0,5785 wykazano zwiazek korelacyjny miedzy
poziomami kwasu mlekowego, a poziomami zasobu zasad w krwi —
wraz ze wzrostem poziomu kwasu mlekowego malal zasdéb zasad i od-
wrotnie (ryc. 3).
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Ryc. 3. Wykres zalezno$ci poziomu zasad od poziomu kwasu mlekowego
w zapaleniu pluc
Relationship between the level of alkalies and that of lactic acid in pneumonia

Wyniki badan przeprowadzonych u dzieci z zapaleniem pluc i ostrym
zespolem biegunkowym wykazuja, podobnie jak w badanych przypad-
kach wieloogniskowego zapalenia pluc, istniejacg wspodizalezno$¢ pomie-
dzy podwyzszeniem poziomu kwasu mlekowego w krwi i stopniem nasi-
lenia stwierdzanych objawo6w chorobowych. Te wspélzalezno$¢é pod-
kreslajag w sposob przekonywajacy zwlaszeza wyniki badan wykonywa-
nych u tych samych chorych w okresie pogorszenia. Analiza staty-
styczna wynikéow uzyskanych w przypadkach zapalen pluc i biegunki
wskazuje, ze wzrost poziomu kwasu mlekowego w krwi tych dzieei
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Ryc. 4. Kwas mlekowy; zespoly biegunkowe i zapalenie pluc
Lactic acid; diarrhea and pneumonia

jest istotnie wyiszy w poréwnaniu z grupa kontrolng. Rowniez war-
tosci zasobu zasad, wykazane w krwi tych dzieci, sg obnizone w spos6b
statystycznie istotny w poréwnaniu z warto$ciami grupy kontrolnej.
Analiza poszczegblnych podgrup grupy II przeprowadzona na podstawie
polprzedzialéw ufnosci Duncana stwierdza, ze istotny wzrost poziomu
kwasu mlekowego dotyczy tylko przypadkéw objetych grupg Ila i IIb
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Ryc. 5. Zasbéb zasad; zespoly biegunkowe i zapalenie pluc
Reserves of alkalies; diarrhea and pneumonia
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(stan ciezki i Srednio ciezki w przypadkach biegunek ze wspoélistniejg-
cym zapaleniem pluc (ryc. 4). Rowniez tylko przypadki grupy Ila i IIb
wykazujg istotne statystycznie obnizenie zasobu zasad (ryc. 5). Natomiast
poziomy kwasu mlekowego i zasobu zasad w przypadkach grupy Ilc
nie wykazujg istotnie statystycznej réznicy w poréwnaniu z odpowied-
nimi poziomami grupy kontrolnej. Na podstawie wspoélczynnika korela-
cji, ktory dla wszystkich przypadkéw grupy II wynosil r = — 0,8197
stwierdzono zwigzek korelacyjny miedzy poziomami kwasu mlekowego
w krwi, a poziomami zasobu zasad w krwi — wraz ze wzrostem po-
ziomu kwasu mlekowego malal zas6b zasad i odwrotnie (ryc. 6). W gru-
pie tej, podobnie jak w grupie dzieci z zapaleniem pluc, nie zauwazono
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Ryc. 6. Zalezno$¢ poziomu zasad od poziomu kwasu mlekowego w zespolach
biegunkowych z zapaleniem ptuc
Relationship between the level of alkalies and that of lactic acid in diarrhea
and pneumonia

wplywu niedoboru wagi dzieci na wzrost poziomu kwasu mlekowego.
Nie stwierdzono réwniez zadnego powigzania pomiedzy poziomem kwasu
milekowego w krwi a szybkoscig opadania krwinek czerwonych, obrazem
morfologicznym krwi, poziomem bialek surowicy krwi oraz podwyz-
szeniem cieploty ciala.

Analiza statystyczna przeprowadzona na podstawie poélprzedzialow
ufnosci Duncana i obejmujaca poszczegélne podgrupy grupy I i II poz-
wala wydzieli¢ 3 jednorodne zespoly dla poziomoéw kwasu mlekowego.
Zespoly te czeSciowo zachodza na siebie (nie sg rozlgczone) i pozwalajg
na por6éwnanie poziomu kwasu mlekowego w badanych przypadkach
w rozbiciu na stany: ciezki — a, $rednio ciezki — b, i dobry — c.
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Kontr. | Ib IIc 1Ib Ia IIa |
1,84 2,08 226 | | 283 2,93 3,13 |
Ryc. 7. Poréwnanie poziomu kwasu mlekowego w poszczegblnych podgrupach
$rednie kwasu mlekowego
Comparison of the lactic acid levels in separate subgroups; average values
of lactic acid

Zgodnie z ta analiza zesp6! I obejmuje przypadki zapalen pluc o prze-
biegu $rednio ciezkim (Ib) oraz przypadki biegunki z zapaleniem pluc
o lekkim przebiegu klinicznym (IIc). Omawiane podgrupy I zespolu nie
wykazujg istotnych rézinic w poréwnaniu z grupa kontrolng. II zespot
statystyczny obejmuje podgrupy la i Ila (stany ciezkie) oraz Ib (stany
srednio ciezkie). Srednie poziomy kwasu mlekowego w tych podgrupach
byly istotnie wyzsze od poziomu prawidlowego (grupa kontrolna), nie
wykazaly jednakze istotnych réznic pomiedzy sobg. W odniesieniu do
stanu klinicznego mozemy przyjaé, ze podwyzszenie poziomu kwasu
mlekowego, stwierdzane u dzieci z ciezkim zapaleniem pluc, nie sg
istotnie réine od podwyzZszenia poziomdéw kwasu mlekowego stwierdza-
nych u dzieci z biegunka i z zapaleniem pluc (IIa i IIb). III zespédt sta-
tystyczny pozwala zgrupowaé¢ przypadki zapalen pluc i biegunek z zapa-
leniem pluc okre$lane jako $rednio ciezkie i dobre stany i zaliczone do
podgrup Ib, IIb i Ilc. Poréwnanie $rednich pozioméw kwasu mlekowego
objetych zespolem trzecim nie wykazuje istotnych réznic tych $rednich.
Tym samym nie mozna ustali¢ statystycznej réznicy w podwyzszonych
poziomach kwasu mlekowego u dzieci z miernie nasilonymi objawami
zapalenia pluc (Ib) i dzieci z zapaleniem pluc i z biegunka w stanie kli-
nicznym S$rednio ciezkim i dobrym (IIb i Ilc).

Wydzielone trzy nierozigczne zespoly dla stwierdzanych u badanych
dzieci pozioméw zasobu zasad surowicy, obejmuja swym skladem nieco
inne podgrupy, anizeli zespoly wydzielone dla kwasu mlekowego.
Do zespolu pierwszego zaliczono przypadki zapalen pluc, zapalen pluc
z biegunka, okreslone na podstawie objawéw klinicznych jako lekkie
(Ib i Ilc). Srednie wartosci zasobu zasad zespolu pierwszego, jakkolwiek
nizsze od $redniego poziomu grupy kontrolnej, nie réznily sie jednak
W SposOb statystycznie istotny od tego poziomu. Przyjmujgc za dolna
warto$¢ prawidlowego poziomu zasobu zasad 18 mEq/L nalezy stwier-
dzi¢, ze zasOb zasad surowicy dzieci podgrupy Ib i Ilc pozostawal pra-
widlowy. Zesp6l drugi obejmuje przypadki ciezkich zapalen ptuc (Ia)
oraz przypadki zapalen pluc z biegunks, okreslanych jako -ciezkie
i srednio ciezkie (IIa i IIb). Warto$é¢ zasobu zasad w podgrupach obje-
tych zespolem drugim wykazala istotne statystyczne obnizenie w sto-
sunku do prawidlowego poziomu zasad (18—27 mEq/L) oraz w stosunku
do sredniego zasobu zasad stwierdzonego w grupie kontrolnej (24,90
mEq/L). Analiza statystyczna Srednich zasobéw zasad pozwala zaliczyé
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do zespolu trzeciego przypadki podgrupy Ib i Ilc. Podobnie jak w po-
przednich zespolach $rednie poziomy zasobu zasad nie wykazujg istot-
nych réznic pomiedzy poziomami w poszczegdlnych podgrupach tego
zespotu.

Zaburzenia gospodarki kwasowo zasadowej czeste u dzieci, zwlaszcza
u niemowlat, sg zwiazane z labilno$cig szeregu ukladéw regulujacych
podstawowe przemiany materii ustroju dziecka. Nalezg tu miedzy innymi:
1) zwiekszona przepuszezalnosé naczyn wiosowatych, obserwowana w roz-
nych schorzeniach, takze w zapaleniach ptuc i ostrych zespolach bie-
gunkowych; 2) gotowosé do zapasci hemodynamicznej sprzyjajgca nie-
dotlenieniu i kwasicy wewnatrzkomorkowej. Zjawiska te wystepuja
w kazdym ognisku zapalnym, a w przypadkach takich chor6b, jak za-
palenie pluc czy ostry zespél biegunkowy obejmuja komdrki caltego
ustroju. Powstaly nadmiar kwaséw organicznych, zwlaszcza kwasu mle-
kowego wigze dwuweglany i obniza poziom zasad surowicy. W ciezkich
postaciach zapalenia pluc, uwarunkowane niedostateczng wymiang ga-
zowg niedotlenienie komoérek jest poglebiane przez wymienione czyn-
niki, co powoduje, ze typowy dla kwasicy oddechowej stosunek H,COj
do BHCO; wyrazajacy sie wyziszym H,CO3; mozZe prowadzi¢ wtdrnie
przez obnizenie BHCO,; do powstania kwasicy metabolicznej. W bie-
gunkach, w ktéorych dominuja objawy wstrzasu i niedotlenienia we-
wnatrzkomoérkowego objawy pierwotnej kwasicy metabolicznej powsta-
tej gltownie przez utrate zasad moga by¢ nasilane przez niejednokrotnie
znaczne podwyzszenie kwaséw organicznych, w tym kwasu mlekowego.
Stwierdzany w zapaleniach pluc i w ostrych zespolach biegunkowych
podwyzszony poziom kwasu mlekowego, wyraznie wyzszy w ciezkich
postaciach zapaleh pluc z ostra biegunka, stanowi wiec wspolny dla obu
tych stanow wykladnik zaburzen wewnatrzkomoérkowych przemian tle-
nowych i jako taki moze byé uwazany za jedno z biochemicznych kry-
teriow oceny stanu klinicznego.
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PE3IOME

O6o3HayaJcd ypOBEHb MOJIOYHOM KMCJIOThI B KpOBU, LIEJOYHON pe-
3epB KPOBM, a TaKKe MOACYMTHIBAJIOCH OTHOLIEHME MOJIOYHON KMCJIOTBI
K pe3epBy LIEJOYHOM KPOBM KaK I0Ka3aTelb PAacCTPOICTBA KMCJIOTHO-IIIE-
JIOYHOTO paBHOBecua opraHuaMma y 30 gereit (ot 2 mecaues go 13 Jger),
y KOoTOpbIX ObLila yCTaHOBJIEHa HHeBMOHMA, M y 30 MIajeHNEB B BO3pa-
crte or 11 pHeit no 9 MmecAnes, JIeUEHHBIX B KJMHMKE 0 NOBOAY ITHEB-
MOHMM, COIIPOBOKAAIOIIEICA OCTPBIMM ITOHOCAMM.

YCTaHOBJNEHO OTYETJMBOS BO3pACTaHME YPOBHA MOJOYHOW KMCJIOTHI
B KPOBM M 3aBUCHMMOCTBH 3TOTO BO3pacTaHMUA OT CTENEHM HApacTaHMA KJM-
HUYECKMX CHUMIITOMOB. BesmumHa HIEJIOYHOTO pe3epBa KpPOBUM Yy HcCJIe-
HOBaHHBIX fercit Oblia o6paTHO IpONOPIMOHAJbHa HabJarogaeMoMy ypoB-
HIO MOJIOYHOM KMCJIOTHI.

YcraHOBJIEHHAA 3aBUCHMMOCTH MEKJY IIOBBIIIEHMEM YPOBHA MOJIOYHO!
KMCJIOTBI M KJMHUYECKUM COCTOSHMEM JieTeil JaeT BO3MOXKHOCTH CUMTATh
YPOBEHb 9TO KMUCJOTBHI OJHMM M3 LeHHeHIuxX JabopaToOpHBIX IIOKas3are-
Jeii OMOXMMMUYECKMX pPacCTpOMCTB, HabJIOZaeMbIX MPM HEBMOHMM M OC-
TPBIX MOHOCAX.

SUMMARY

The level of lactic acid in the blood and alkali reserves were de-
termined in 30 children (aged 2 months to 13 years) suffering from
multifocal pneumonia, and in 30 infants (11 days — 9 months) treated
for pneumonia and concomitant acute diarrhea. The ratio of lactic acid
to alkali reserves was calculated as an index of a disturbed acid-base
equilibrium in the child’s body.

A distinct increase of the lactic acid level in the blood and a close
dependence of its increase upon the degree of exacerbation of the clinical
symptoms were found. The majority of alkali reserves in the children
examined was found to be in reverse proportion to the level of lactic
acid. The close relationship found between the increased level of lactic
acid and their clinical condition induces the author to consider the
level of this acid to be one of useful laboratory factors pointing to
biochemical disturbances found in pneumonia and in acute diarrhea.
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