A SAV-BAZIS
EGYENSULY
ZAVARAI




pH, normalértékek

* pH =a H-koncentracié negativ tizes alapu logaritmusa
* a H koncentraciot a vérben a CO2 és a HCO3- kozti egyensuly hatarozza meg
CO2 + H20 <> H2CO3 <> HCO3- + H+
H+ ~ pCO2 / HCO3-

Normalértékek: pH = 7,35 - 7,45 (az extracellularis teroen)
pHi = 6,8 (az intracellularis térben)
PaCO2 =35-45 Hg mm
HCO3 =20 - 25 mmol/I
BS = +/-2 mmol/l

* sav — lead H-t
* bazis — felvesz H-t




Elvaltozasok a vegyhatas elettani
hatarértéekeinek tullépése esetén

* a sejtanyagcserében
* enzimreakciokban
* hatarhartyak permeabilitasaban
 folyadékterek kozotti ioneloszlasban
* ideg - izomingerlékenységben

- izomsejtek funkcidiban




A sav-bazis egyensulyt szabalyozo tényezok
pH ~ HCO3 / CO2

* a pH-t fiziologias értéken belll tartani - uj egyensulyi allapot

* I. puffer rendszerek
a, A szénsav-bikarbonat rendszer - extracellularis puffer
b, Az anorganikus foszfatok - intracellularis pufferek
c, A fehérjék - intracellularis pufferek

* Il. élettani szabalyozas
-a tido - metabolikus zavarok kompenzacidja
-a vese - primer légzési zavarok esetén




A sav-bazis egyensuly felbomlasa

» aciddzis: pH < 7,35 * alkalozis : pH > 7,45
> respiratdrikus aciddzis: * respiratorikus alkalézis:
PaCO2 > 45 Hgmm PaCO2 <35 Hgmm

» metabdlikus aciddzis: HCO3 * metabdlikus alkaldzis: HCO
< 20 mmol/| > 25 mmol/I




Metabolikus acidozis

pH< 7,35

HCO3 < 20 mmol/I

BE < -3 mmol/I

PaCO2 < 30 Hgmm (kompenzatdérikusan)

laktat -szint > 5mmol/I (n.= 0,3-1,3 mmol/l) (rossz szoveti 02
ellatas)




Metabolikus acidozis okai:

* bikarbonat-puffer veszités

-bikarbonat veszités a tapcsatornan keresztiil, a
vesén keresztul

-hasmenés

-vizelet elvezetés a szigman keresztil
(ureterosigmoidostomia)

-karboanhidraz-bénitokkal torténo kezelés

-vékonybél-, pancreas-, biliaris fisztula vagy sebészi
drainage

-veseelegtelenség




Metabolikus acidozis okai:

> fix sav, pl. tejsav, ketontestek (anion gap 1T\)

-ketoaciddzis - diabetes, alkoholizmus, éhezés, fokozott
katabolizmus

-laktat acidozis -megnovekedett O2-fogyasztas
-csokkent O2 kinalat

-csokkent laktat clearence -
majelégtelenség
-mérgezések- CO, cianidok, nitroprussziat, etanol, metanol,
etilén-glikol, izoniazid, sztrichnin, acetaminofen, biguanidino
szalicilat, paraldehid

* savas vegyvhatasu szerek alkalmazdasa
-HCI, NH4, CaCl2, MgCl2, Arginin -HCI, transzfuzio (citrat)




Tunetek

* mély légzés, fokozodo légzésszam (Kussmaul |égzés)

* csokken a rekeszizom ereje

* hiperkalaemiara valé hajlam (H-K csere)

* csokken a sziv inotropizmusa

* szivritmus zavarok, csokken a kamra-fibrillacidés kliszob

* csokken a katekolaminok hatasa, ezaltal a szivizom
kontraktilitasa

* vasodilatacio ( a megvaltozott simaizom tonus miatt),
hipotoniara valé hajlam

* Ca és foszfor-haztartas megvaltozasa
* megnovekedik az agy vérellatasa
* megnd a Hgb O2-leado képessége a szovetek felé




Kezelése

* a kivalto ok megsziintetése

 alkalinizald oldatok
NaHCO3 mmol=-BS x kg x 0,3

NaHCO3 molaris oldata =8,4 % (1 ml = Immol)
oszmolaritdsa =1000 mosm
Na terhelés

NaHCO3 - H20 + CO2 (respiratorikus aciddzis)
Ca-al kicsapodik

THAM 0,3 molos =- BS x kg
THAM (Trometamol, Tris) 3,6 %-os (1 ml=0,3 mmol)
hatasa van az extra- és intracellularis térben is
mellékhatasai: -légzésdepressziod
-szOvetnecrozis
-hipoglicaemia
veseelégtelenség esetén ellenjavallt




Metabolikus alkalozis

pH > 7,45

HCO3 >25

BE > 3 mmol/l

PaCO2 > 45 Hgm (kompenzatorikusan)

* okok: -krdnikus diuretikus kezelés (a HCO3 kivalasztas csdkken)
-antiaciddtikus szerek alkalmazasa
* tlinetek: -a légzésszam, a légzés mélysége csokken

-fokozott neuromuscularis ingerlékenység ( a csokkent
ionizalt Ca miatt)

-hipokalaemiara valo hajlam (szivritmuszavarok)
-atmenetileg csokken az agy vérkeringése (kb. 6 dra )

-a convulsios kiszob csokken (gorcs-készség)




Metabolikus alkalozis

* -kezelés:

-a kivalto ok kezelése

-NaCl 0,9%-os oldata (pH ~ 5)
-Arginin Sorbitol

-kifejezett alkaldzisban: Arginin-HCI, HCI (0,1 N), ammonium-
klorid peroralisan




Respiracios acidozis
*pH<7,35
* PaCO2 > 45 Hgmm

-okok:
A. hipoventilldcio (csokkent (iriilés)
a, légzdkdzpont zavara: neurologiai korképek, gyodgyszerek,
alkohol
b, a mellkasfal elvaltozasai, neuromuscularis korképek
c, légutak elzardodasa
d, a tuddparenchima karosodasa
B.megndvekedett CO2 termelés - laz, hidegrazas, convulsio
-kezelés:
-a |égzési zavar kezelése, szikség esetén gépi lélegezteté

-a CO2 termelés csokkentése




Respiracios alkalozis

* pH>7,45
* PaCO2 < 35 Hgmm

* okok:
a,centradlis eredetd hiperventillacio
-pszihogén okok
-gyogyszerek, toxinok
-a KIR betegségei, tumorok, trauma
-laz, fajdalom
-sepsis
b,hipoxia okozta hiperventillacio
-sulyos tidomegbetegedések
-sulyos anaemia, nagy tengerszint feletti magassag
-asphixia (FiO2 alacsony, CO mérgezés)
c,tul nagy volumennel és/vagy frekvencidval vald gépi lélegeztetés
d,akaratlagos hiperventillacio




Respiracios alkalozis

* tunetek:
-csokken az agyi perfuzio
-szédulés
-ingerlékenység
-latasi zavarok
-tetania

* kezelés:
-oki kezelés

-gépi lélegeztetés esetén a parameterek
kiigazitasa, holttér beiktatasa




Komplex zavarok esetén

1. azintravascularis volumen helyreallitasa
2. apH, K, Caértékének a rendezése
3. aNa, Mg, Cl és foszfat-zavar korrekcioja




