A sav-bazis egyensuly laboratoriumi vizsgalata
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2. A vér parcialis széndioxid tenzidja (pCO,):
normalis értéke: 34-46 Hgmm

respirdcids acidézis: pCO,>46 Hgmm
respirdciés alkalézis: pCO,<34 Hgmm

A pCO, értékét dontSen a 1égzés hatdrozza meg.

3. Bikarbonat koncentracié ((HCO,]):
normdlis értéke: 22-26 mmol/l
standard bikarbonat koncentracio: a vizsgalt vérplazma
40 Hgmm-es pCO, mellett mért HCO, koncentrici6ja

4. Pufferbazis tartalom (BB):
- a veér Osszes pufferhatdsi anionjai (hidrogén-akceptorként
m{ik6dd anionok) koncentriciinak osszege
- normalis értéke: 48 mmol/l (normélis Hb konc. mellett)
- OsszetevOl:  plazma HCO; tartalma
vvt-ek haemoglobin-tartalma
plazmafehérjék (albumin)
HPO,*
- €rtéke respiratorikus eredetli zavarok korai, kompenzélatlan
szakaszdban nem véltozik:

4 pCO, + H,0=H,CO~H" + HCO,
Hb “H Hb ),
5. Bazistobblet (BE):
- az a pufferbdzis mennyiség, amely a vizsgalt vérminta Gsszes
Hb tartalmdnak megfeleld normdlis pufferbazis tartalom
felett van,

- ha értéke negaﬁv: bézisdeficitrsl, vagy savtilsilyrél van sz6

- normdlértéke: (-)2,5 mmol/l - (+)2,5 mmol/l



6. Anion gap (AG):

az a kiilonbség, mely a szérum kationjainak ( Na*, K%)

.y e o

osszegének kivondsdval kapunk.

kationok (mmol/l): 141 + 4 = 145
anionok (mmol/l): 25 + 105 =130
kiilonbség (mmol/l): 15

a klinikai gyakorlatban:
[Na'] - ((HCO,] + [CL]) = 10 mmol/l

az anion gap Osszetevdi: rutinszerien nem meghatdrozott
anionok (fehérjék, foszfat, szulfat,
laktét, ketontestek, citrét stb).

szerepe: metabolikus acidézisok eredetének elkiilonitése

Normal AG (hyperchloraemias) acidézisok:
- gastrointestinalis HCO,™ vesztés: hasmenés, fistuldk
- csokkent renalis HCO;™ generacié: hypoaldosteronismus
- bikarbonatiria (hyperparathyreosis)

Megnovekedett AG (normochloraemias) acidézisok:
- fokozott savtermelés (diabeteses ketoacidosis, tejsavacidosis,
éhezés, alkoholos ketoacidosis)
- toxikus anyagok: szalicilat-tiladagolds, metanol mérgezés,
etilénglycol mérgezés



HIDROGENION - KIVALASZTAS A VESEBEN
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A FILTRALODOTT HCO, REABSZORPCIOJA A VESEBEN
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A SAV-BAZIS PARAMETEREK MEGHATAROZASANAK
METODIKAJA

AUTOMATIKUS VERGAZANALIZIS:

- az anaerob mddon levett vérmintdt ( alvaddsdban heparinnal
gatolt artérias vér, vagy arterializélt kapilléris vér) azonnnal
fel kell haszndlni

- a vérgazanalizdtorokban a pH és pCO, mérése elektrometrids
titon torténik

- a bikarbondt és a bazisfelesleg értékét a vérgazanalizatorba
épitett szamitégép automatikusan kiszdmolja



RESPIRATORIKUS ACIDOZIS OKAI:

L. Tiid6betegségek (totilis 1égzési elégtelenség):

- kronikus obstruktiv 1égiti megbetegedés - COPD (bronchitis,
emphysema)

- restriktiv  folyamatok a tiidGszovet tagulékonysdaginak
csokkenésével

- pulmondlis keringési rendellenességek

- légnti elzarédds

2. Légzdizmok gyengesége:
- spindlis hardntlaesio
- myasthenia gravis
- Guillain-Barré syndroma
- polyomyelitis
3. Nyultveldi légzikozpont karosodisa:
- vérzés, gyulladas, thrombosis
- gyogyszerek (anaesthetikumok, sedativumok)

4. Velesziiletett, vagy szerzett mellkasdeformitisok

- kyphoscoliosis



RESPIRATORIKUS ACIDOZIS
pCO,>46 Hgmm

oka: alveoldris ventilacié csokkenése

A f6bb paraméterek a kompenzicio elstt:
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Kompenzélatlan respiratorikus acidozis



RESPIRATORIKUS ACIDOZIS
A f6bb paraméterek a kompenzicié utén:
pHY  pCO,% aHCO;, MstHCO,
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Renalis kompenzacié respiratérikus aciddzisban



RESPIRATORIKUS ALKALOZIS OKAI:

1. Hypoxia:

- anaemia
- jobb-bal shunt
- magassagi betegség

2. Tiid6betegségek (parciilis 1égzési elégtelenség az ép tiidorészek
hyperventilaciéjaval)

- tiidéoedema
- tiidéembdlia

3. Hyperventilaciohoz vezet6 allapotok:

- pszichés tényezdk

- cerebrovascularis megbetegedések (trauma, infekcidk, tumorok)
- méjelégtelenséghez tarsulé encephalopathia

- szalicildtmérgezés

- sepsis

- a vér megndvekedett progeszteronszintje

4. Mechanikus tallélegeztetés



RESPIRATORIKUS ALKALOZIS
pCO,<34 Hgmm

oka: a CO, elimindcié nagyobb, mint a CO, produkcié

A f6bb paraméterek a kompenzicié elétt:
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RESPIRATORIKUS ALKALOZIS

A f6bb paraméterek a kompenzécié utdn:
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METABOLIKUS ACIDOZIS OKATI:

Magas anion gap (normochloraemias) acidézisok:

1. Fokozott savképz&déssel jaré anyagcserezavarok:
- diabetes mellitus
- alkoholmérgezés
- szalicilatmérgezés
- éhezés

2. A szervezetben keletkezett, vagy oda bekeriilt savak csokkent
lebontdsa:
- lejsav  (szoveti ischaemia, keringési -elégtelenség,
hypoxaemia, anaemia)
- savmérgezés

Normal anion gap (hyperchloraemias) acidézisok:

1. Rendlis acidézis:
- veseelégtelenség
- renalis tubuldris acidozis
- hypoaldosteronismus
- hyperparathyreosis
- karboanhidraz-gatl6é kezelés

2. Bélnedvvesztés (gastrointestinalis HCO, vesztés):
- stulyos hasmenés
- fistula
- bélelzarodas



METABOLIKUS ACIDOZIS

oka: a savprodukcid, vagy savfelvétel tillépi a HCO, genericié
mértékét

A f6bb paraméterek a kompenzécio elétt:
pH pCO,=s aHCO, | stHCO, |}
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METABOLIKUS ACIDOZIS

A f6bb paraméterek a kompenzacié utén:
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Renalis és respiratorikus kompenzacio metabolikus
acidozisban



METABOLIKUS ALKALOZIS OKALI:

1. Alkali adagolasa:

- alkalidk krénikus fogyasztdsa

- acidotikus édllapotok nem megfelel kezelése
2. Gyomornedvvesztés:

- stilyos, gyakori hanyas
- gyomornedv leszivisa

3. Renalis eredet:

- mineralokortikoid tilsiily (Conn syndroma, Cushing syndroma)
- diuretikus terdpia (nem K*-sp6rolé diuretikumok)



METABOLIKUS ALKALOZIS

oka: a szervezetbe keriil§ bikarbonat mennyisége meghaladja a HCOy
uiritést, illetve a szervezetbdl torténd savvesztés mértéke
meghaladja a savtermelés és savbevitel egyiittes mennyiségét

a f6bb paraméterek a kompenzacié elébtt:
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METABOLIKUS ALKALOZIS

a fébb paraméterek a kompenzacié utan:
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A SAV-BAZIS EGYENSULYT JELLEMZO PARAMETEREK
VALTOZASAIl A NEGYFELE SAV-BATIS

EGYENSULYZAVARBAN

pH pCO, HCOj5 BB BE
mcf,ta’bgllkus 1 wil o - negativ
acidozis
metat’)o-llkus 0 = T T pozitiv
alkalozis
respiratorikus ! ‘) P ‘¥ X pozitiv
acidozis :
respiratorikus 0 1 e x i x negativ
alkalozis et

x: kompenzatorikus védltozasok

A feltiintetett véltozasok a részleges kompenzécio
allapotanak felelnek meg, amikor a pH eltolddés fennall,
de a kompenzéacidés mechanizmusok mar aktivélddtak.





