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Die Ermittlung des Base Excess (BE, mmol/I) im Urin
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Fragestellung

Zur Beurteilung ciner moglichen Ausschei-
dung von Sauren und Basen tiber den Urin wird die Titrations-
aziditat TA (1,2) benutzt, d. h. diejenige Menge an Saure oder
Base in mmol/I, die in vitro notwendig ist, den Urin auf den
pH-Wert des Blutes von 7,4 zu titrieren. Da zusatzlich mit dem
Urin H'-Jonen in Form von NHJ und basische Valenzen
durch HCO; climiniert werden, lautet die allgemeine Formel
fur die Netro-Saureausscheidung der Niere (3):

cH o =cTA+cNHj - cHCO:.

Siggaard-Andersen (4) legte fest, dafS der Net-
to-Sauregehalt des Urins durch eine einzige Titration be-
stimmt werden kann, wenn diese bis zum physiologischen
Normalpunkt erfolgt: 37 °C, pH=7,4 bei CO,-Partialdruck =
40mmHg und NH;-Partialdruck =0,1umHg (umHg=10"*
mmHg). Dabei erfafSt diese Titration sowohl die NHj- als
auch die HCOj-Ausscheidung. Analog zum Blut soll dieser
MefSwert mit ,,Base Excess des Urins“ (BE, mmol/I) bezeich-
net werden. Ein Urin mit den Bedingungen des Normalpunk-
tes hat dann einen BE von O mmol/Il. Eine genaue Bestim-
mung des BE ist auch von der ionalen Zusammensetzung des
Urins abhangig, da Loslichkeitskoeffizienten und pK-Werte
der beteiligten Puffer verandert werden. Ziel dieser Untersu-
chung st es, die Ausscheidung von H und OH™ iiber den Urin
mit dem Base Excess (mmol/1) fiir die klinische Praxis bei ge-
ringstem Aufwand zu ermoglichen.

Methodik

Der Aufwand fir die experimentelle Bestimmung,
des BE wird erheblich verringert, wenn die Titration zum definierten
Normalpunkt durch eine Berechnung ersetzt wird. Die Henderson-
Hasselbalch-Gleichungen fiir NH;/NH; und CO,/HCO; als offenes,
fiir HPO3™/H,PO; als geschlossenes Puffersystem werden verkniipft,
wobei vom Tonenmiliecu abhangige pK-Werte und Loslichkeitskoeffi-
zienten verwendet werden. So wird im Tri-Puffersystem die Titration
einer Urinprobe auf den physiologischen Normalpunkt simuliert. Fiir
die BE-Berechnung (Personal Computer) werden die Werte pH, pCO,,
cPhosphat, ¢NIj, ¢Na' und cK' benotigt. Die Urinpuffer Kreatinin
und Harnsaure werden konstant mit 10 bzw. 5 mmol/] eingerechnet.

Ergebnisse

In Abb. 1 ist cine vereinfachte berechnete BE-
Kurve fur ein Tri-Puffersystem dargestellt. Bei einem konstan-
ten pNH; von 0,1 umHg und einem pCO, von 40 mmHg wird
eine Urinprobe mit 50 mmol/1 Phosphat von pH 4,5 auf pH
7,4 mit OH titriert.
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Dabei wird ein BE von —152 mmol/I ermit-
telt, wobei 24 mmol/l H'lonen im CO,/HCO;-Puffer,
40mmol/l im Phosphatpuffer und 88 mmol/l im NH;/
NH;-Puffer gebunden sind.

Um den Einfluf§ der Urinzusammensetzung
auf den BE zu ermitteln, wird der BE fiir eine typische Urin-
probe berechnet. Zusatzlich werden alle Werte, die in die Be-
rechnung eingehen, um 10% nach oben variiert und die BE-
Veranderung angegeben, wie in Tab. 1 dargestellt.

Diskussion

Mit den von Siggaard-Andersen vorgeschlage-
nen Bedingungen fiir die Bestimmung des BE kann Urin als
ein Tri-Puffersystem interpretiert werden, das den wahren
Saureverlust oder Basengewinn durch die Urinausscheidung
beschreibt. Das Verhalten des Systems beziiglich unterschied-
licher Elektrolytkonzentrationen, Saure- oder Basenzugabe
und Partialdruckveranderungen kann berechnet werden und
folgende Aussagen lassen sich fiir Urinproben ableiten:

1. Eine Urinprobe mit pH=74 bei pCO,=40 mmHg und
cHCO; =24 mmol/I bei einer Normalitat von 155 mval /I
hat BE=0mmol/l. Sie verhalt sich dem Saure-Basen-
Haushalt des Korpers gegentiber neutral.
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Abb. 1 Die berechnete BE-Kurve fir ein Tri-Puffersystem mit

konstantem pCO, und pNH;. Die Phosphatkonzentration betragt

50 mmol/Il. Die HCO3-Konzentration ist 24 mmol/| bei pH 7,4. Ein-
gezeichnet ist die BE-Kurve fur den Mono-Puffer (CO,/HCO5)(1), den
Bi-Puffer (CO,/HCO; + Phosphat)(2) und den Tri-Puffer (CO,/HCO; +
Phosphat + NH3/NH(3).

* Die mitgeteilten Daten entstammen der Medizinischen Dissertation
von T. M. Block
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2. Ein Urinprobe mit pH=7,4 und cHCO;=0mmol/I hat
BE= —24mmol/l. Dies bedeutet einen Saureverlust (Ba-
sengewinn) in gleicher Hohe fir den Organismus.

3. Ein Urinprobe mit pH 7,4 und ¢cHCOj =24 mmol/] und
cNH;=24mmol/]1 bei pH 7,4 hat BE=-48 mmol/] mit
cinem cntsprechenden Sdurcverlust (Basengewinn) fur
den Korper.

Demnach lautet die korrigicrte Formel fur die
Netro-Saurcausscheidung (—~ BE) durch den Urin:

—BE=cH', .= cTA+cNH} + 24 — cHCO;

Aus Tab. 1 geht hervor, daf§ die BE-Messung
fir den klinischen Alltag hauptsiachlich von der NHj-,
Phosphat- und pH-Messung bestimmt wird. Die anderen Wer-
te tragen zur Optimicrung bei: Ein stark konzentrierter Urin
z.B. (cNa'T, cK™T) fithrt bei Nichtberiicksichtigung der Elek-
trolyte zu ciner Uberschitzung des BE, cbenso ein stark ver-
anderter pCO,; zu cinem BE-Fchler. Bei Beachtung dieser Fak-
toren kann die Berecchnung mit den genannten MefSwerten
cine aufwendige Titration zum Normalpunkt mit hinreichen-
der Genauigkeit auch unter klinischen Bedingungen ersctzen.

Tab. 1 Variation der Urinzusammensetzung. Die in die BE-Berech-
nung eingehenden Werte werden um 10 % nach oben variiert.
Urinzusammensetzung Veranderung

Konzentration MefBwert  BE

(mmol/I) (mmol/l)  (mmol/l)
cNa+ 120 +12 +0,2
cK+ 60 +6 +0,1
cNH4* 50 +5 +4,9
cPhosphat 50 +5 +3,2
cKreatinin 15 +1,5 +0,1
cHarnsaure 5 +0,5 -0,1
pCO;, (mmHg) 40 +4 +0,1
pH 6,000 +0,6 + 18,9
BE -104,7

Schlufifolgerungen

Der BE des Urins (mmol/1) wird durch eine
cinzige Titration bestimmt, wenn die Urinprobe unter physio-
logischen Bedingungen auf cinen Normalpunke titriert wird,
der bei pH 7,4 mit e¢inem konstanten CO,-Partialdruck von
40 mmHgund NH-Partialdruck von 0,1 umHg bei 37 °C fest-
gelegt ist. Die experimentelle Bestimmung wird erheblich ver-
einfacht, wenn die Titration durch eine Berechnung ersetzt
wird. Dic Genauigkeit der BE-Berechnung wird hauptsachlich
von der NHi-, Phosphat und pH-Messung bestimmt und
kann unter Berticksichtigung der Elektrolytzusammensetzung
{cNa’, cK") noch optimiert werden.
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