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« Az extra és intracellularis hidrogéntartalom szigoruan szabalyozott DIN TARGU MURES
« Kis mértékl ingadozasok sulyos zavarokkal jarhatnak a sejtek szintjén

« Aver pH értéke szigoruan szabalyozott: 7,38 si 7,42

« Avér pH értéke a [H +] ionok negativ logaritmusa

« A pH értékének valtozasa = a hidrogén ionok koncentracidjanak jelentdés valozasat

jelenti
1| cadranul 9.25 Relatia dintre [H+] si pH

pH [H*] (nmol/L)
6,9 126

70 100

71 79

72 63

73 50

74 40

7.5 32

7.6 25
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A sav-bazis egyensuly fiziologiaja UNIVERSITATER DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+LGEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

* Egy felndtt étrendje 70-100 mmol savat tartalmaz

« Aszervezetben jelenlevé tampon rendszerek csokkentik a vér pH
ertekének valtozasat, amit a hidrogen ionok taplalék atjan vald bevitele
eredményez

» A pufferrendszerek: intracellularis proteinek, szoveti 0sszetevok, valamint
a bikarbonat-szénsav puffer rendszer, mely a szén-dioxid hidratalasabol
keletkezik — klinikai szempontbdl a legfontosabb

www.umfst.ro



A sav-bazis egyensuly fiziologiaja
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DIN TARGU MURES

* A bikarbonat ionok [HCO3-] és a szénsav (H2CO3)
egyensulyban vannak

« Akarboanhidraz jelenlétében a szénsav vizre €s szén-
dioxidra bomlik

anhidraza carbonica

H*HCOs S H2COs « » COz + H20,

« A Henderson-Hasselbalch egyenlet alapjan: a csokkent szerum-bikarbonat
[HCO 3-] a hidrogén ionok koncentraciojanak emelkedéséhez [H +] és a vér pH-
janak csbkkenéséhez vezet

[H+] = 181 x PaCO2 [HCO3 -]
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A bikarbonat visszaszivodasa a vesében

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+LGEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

« Afiziologias szérum-bikarbonat fenntartasa fugg a napi képz6déstdl és a vese
altal kivalasztott bikarbonat visszaszivdodasatél a glomerularis kapillarisokban

« A HCOS3- fizioldgias értéke: ~ 25 mmol/L

« A szérum-bikarbonat fenntartasahoz [HCO3-] szlikseges, hogy az 6ssz
bikarbonat visszaszivodjon a glomerulusban

« A proximalis gyUjtécsatornacska felel6s a kivalasztott bikorbonat 85-90%-anak
visszaszivodasaert, amit a bazolateralis membranban talalhatdo Na+ /K+-ATP-az
seqit el6
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A bikarbonat visszaszivodasa a
gyljtocsatornacskak szintjén

M carbonica

co,
H,0

Anhidraza
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Egy H + ion kivalasztodasa és egy Na
+ ion visszaszivodasa (cseréjuk) a
bikarbonat visszaszivodasat segiti el6,
ami szénsav képz6déshez vezet. A
szénsav késbébb szén-dioxidra bomlik,
ami visszaszivodik és Ujra szénsavva
alakul. Aztan disszocialodik hidrogén
ionna (H +) és bikarbonatta (HCO3-).
Az eredmény a natrium (Na+) és
bikarbonat (HCO3-) visszaszivodasa.
Ez a folyamat karboanhidraz-flugg6. A
karboanhidraz a sejtek belsejében és
a csatornacskak luminalis felszinén
talalhato.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+LGEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES




A bikarbonat visszaszivodasa a
gyujtocsatornacskak szintjén
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Miel6tt a proximalis gyljtécsatornacskaba érne, a bikarbonat a kivalasztott

hidrogen ionokkal egyttt szénsavat képez.

A szénsav gyorsan lebomlik vizre és szen-dioxidra, ami kés6bb behatolhat a

proximalis tubulusok sejtjeibe.

Intracellularisan, a citoszolban talalhatdé karboanhidraz hidratalja a CO2-ot,

bikarbonatot formalva, ami késdbb elektromos gradiens iranyaban szallitodik a

sejt belsejébdl

= Minden hidrogén ion, ami a proximalis gyUjtécsatornacska lumenében
valasztodik ki, visszaszivodik, ezaltal Ujra kivalasztodhat

www.umfst.ro



A hidrogén ionok kivalasztasa [H +]

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+LGEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

« A proximalis gyljtécsatornacskak szinntjén valasztodik ki a legnagyobbb
mennyisegU sav

» A proximalis tubulusokban kivalasztott hidrogén ionok majdnem teljes egésziikben
visszaszivodnak a bikarbonattal egyutt

* A hidrogén ionok proximalis tubulusokban val6 kivalasztasa nem jatszik nagy
szerepet a szervezet 0ssz H+ kivalasztasaban

* Az ionok dontd tobbsége aminosavakbdl szarmazik, thiol csoportot tartalmaznak,
ami kensavva alakul at.

« => A szulfat-tébblet vizelettel valasztodik ki, a hidrogén ionokat a bikarbonat
semlegesiti (puffer), és a plazma [HCO03-]- szint csbkken, azonban ez minimalis pH-
ertek csokkenest eredmeényez. A puffer oldatok hianyaban ez a pH cstkkenés
nagyobb szintl volna.
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A [H +] ionok kivalasztasa

LUMEN CELULA LICHID
INTERSTITIAL/
SANGE

Celula principala

Na+ 3 Na+

H+ | Anhidraza carbonica

- ' t'f'COz
. HOH A

H2P04-
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A [H +] ionok kivalasztasa
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A gyUjtécsatornacskaban 3 sejttipus talalhato:

« fbsejtek - Na+ és H20- visszaszivodas, valamint K+- kivalasztas az aldoszteron
hatasara

» Fé&sejtek kozaotti, sotetebb festédésl sejtek: a — aktiv hidrogén ion kivalasztas, a K+
ionok visszaszivasaval egyidejlen

» Fésejtek kozotti, sotetebb festédési sejtek: B — az a sejtek tikorképéet kepezik

A hidrogen ionok kivalasztasa kdzvetetten kotédik a natrium visszaszivodasahoz a

kéregallomanyban levé gyljtécsatornak szintjén

www.umfst.ro



Pufferrendszerek a savkivalasztasban
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Két pufferrendszer kotédik a savak kivalasztasahoz: titralhatd savak, mint a foszfat es az

ammonia (NH3)

Titralhato savak

=kivalasztott pufferoldatok, egy konjugalt aniont tartalmaznak, mely titralhat6 a fiziologias

pH-ju vizeletbdl

« A hidrogénionok a titralhatdé sav konjugalt aniojaihoz kotédnek és vizelettel valasztodnak
Ki

« Minden ebben a formaban kivalasztott [H+] ionért Ujraképzédik egy ion HCO3- a sejtben,
ami visszajut a véraramba

Ammonium (NH4+)

« Metabolikus acidézis esetén t6bb szazszor megndvekedhet az ertéke

« Az ammonia a proximalis gyUjt6csatornacskaban képzddik

Az ammonia f6 forrasa a glutamin
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Az ammonia, mint puffer (NH3)

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE

LUMEN CELULA LICHID LGEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES
INTERSTITIAL/
SANGE

(intercalata ct)

) ATP-azd

Glutamina

.

Fig. 9.16 Sistemul tampon al amoniacului la nivel renal. Amoni-
acul utilizat pentru tamponarea H* in ductul colector este sinteti-
zat in tubul contort proximal, glutamina fiind sursa principala de
amoniac. In urma metabolizarii glutaminei rezultd u-ketoglutarat
(«-KG), care se descompune in bicarbonat care este apoi secreta
in lichidul peritubular catre un co-transportor Na*-HCO3"~.
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A sav-bazis zavarok etiologiaja

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+GEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

v' Tud6 szintjén a CO2 kibocsajtasa (respiratorikus aciddzis
és alkalozis)

v' A véraramban a bikarbonat és mas pufferoldatok
haztartasi zavara (metabolikus acidozis és alkalozis)

v' Mindket6 jelenléte lehetséges (altalaban mindkét szinten
megnyilvanul az egyensulyzavar)

www.umfst.ro



Diagnozis

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE

+GEORGE EMIL PALADE"
. 2T » DIN TARGU MURES
n Cadranul 9.26 Modificari ale gazelor arteriale
pH P,CO, HCO;-
Acidoza respiratorie Nsaul 1 T (compensata)
Alcaloza respiratorie N saul 1 | (usor)
Acidoza metabolica N sau | | 1
Alcaloza metabolica N sau 1 I (usor) 11

« A komplikalt egyensulyzavarokkal rendelkez6 beteg
esetén a sav-bazis egyensuly kdvetése |étfontossagu.
[H+ ], PaCO2 és a bikarbonat értekét az arterialis
vérbdl hatarozzuk meg.
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1. Metabolikus acidozis. Anion rés

Acidozis=Barmely sav felhalmozddasa (a szénsavon kivil) szérum-
bikarbonatszint csokkenest okoz [HCO3-]

Az elsb lépés az ok azonositasa. Az acidozist savvisszatartas
okozza? (HCI- vagy mas savak)

Az anion rés kiszamitasa:

A fizioldgias korulmeények kozott jelenlevé kationok a plazmaban:
Na+, K+, Ca2+ si Mg2+

A fiziologias kortlmények kozott jelenlevd anionok a plazmaban:
Cl-, HCO3- es a negativ toltéstk revén az albumin, foszfat, szulfat,
laktat és mas szerves savak

A pozitiv toltésl eés negativ toltésli anyagok egyensulyban kell
legyenek

A fizioldgias anion rés: 12-16 mmol/L

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+LGEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES
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Metabolikus acidozis fiziologias anion réssel
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DIN TARGU MURES

« Az anion res fiziologias
az acidozis jelenlétében
=> HCI- visszatartas

Pierderi crescute de bicarbonat Scadereaexcretiei renale deioni

vagy NaHCO3- vesztés la nivel gastrointestinal de hidrogen
torténik + Diaree + Acidoza tubulara renala distala (tip 1)
« A szérumbikarbonat . lleostomie - Acidoza tubulara renala tip 4 (prin

. - Ureterosigmoidostomie ienta
szintje (NaHCO3-) . . gmoi : deficienta de aldo‘s.t?rm)
Y Pierderi crescute de bicarbonat Cresterea productiei de HCI

o y la nivel renal + Ingestie declorura de amoniu

veszi at (Cl-) az + Tratament cu acetazolamid - Catabolism accentuat al of lizinei,
elektromos toltés + Acidoza tubulara renala proximala argininei
semlegességének (p2)
megérzése érdekében = “ SNSBENIED.
ey + Leziuni tubulare, ex. medicamente,

P e metale grele, paraproteine
acidozis

www.umfst.ro



Metabolikus acidozis fiziologias anion réssel
Renalis tubularis acidozis 4. forma

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
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DIN TARGU MURES

= hianyos vagy cstkkent valasz az aldoszteronra (U.n. ,hiporeninémias

hipoaldoszteronizmus’™)

« Jellemzbk: hiperkalemia és acidozis, melyek enyhe krénikus veseelégtelen
betegeknél jelentkeznek

Cadranul 9.28 Caracteristicile acidozei tubulare renale de tip 4
(hipoaldosteronism hiporeninemic)

- Hiperkaliemia (in absenta medicamentelor cu efect hiperkaliemic)

« Nivel plasmatic redus de bicarbonat si hipercloremie

+ Testnormal de stimulare a hormonului adrenocorticotrop (ACTH) (vezi p. 530)

+ Nivel urinar bazal de aldosteron scazut in 24 ore

+ Raspuns redus la stimulare a reninei plasmatice si a aldosteronului plasmatic:
probe recoltate in decurs de 2 ore in pozitie decliva repetate dupa admi-
nistrarea a 40 mg furosemid (80 mg daca creatinina >120 umol/L) si 4 ore in
pozitie verticala

. Corectia hiperkaliemiei cu fludrocortizon 0,1 m pe zi

www.umfst.ro



UNIVERSITATEA DE MEDICINA,

Metabolikus acidozis fiziologias anion réssel
Renalis tubularis acidozis 3. forma St G Emi PALADE

DIN TARGU MURES

« Nagyon ritka forma

» Arenalis tubularis acidozis 1-es és 2-es tipusanak otvozete

« A hereditér format mutaciok okozzak, melyek ll-es tipusu karboanhidraz hianyt
hoznak Iétre. A betegseget oszteoporoézis jellemzi

« Kevert forma: agyi Ca-lerakdédasokkal és mentalis retardacioval jar

www.umfst.ro



Metabolikus acidozis fiziologias anion ressel
Renalis tubularis acidozis 2.forma (proximalis) T

FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+LGEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

» Nagyon ritka forma a felnétteknél

* A Na-bikarbonat visszaszivddasi zavara a proximalis gydjtdcsatornacska
szintjén

« Acidodzis és hipokalemia jellemzi. Nem kovetkezik be a vizelet pH értékének
csOkkenése 5,5 ala, fuggetlentl a szisztémas acidozistol, valamint csokkent
szérumbikarbonat ellenére is, a bikarbonat a vizeletben jelen van

» Akezelés NaHCOS3- adasa - nagy dozisokra van szilkség a veszités
kiegyenlitése érdekében

www.umfst.ro



Metabolikus acidozis fiziologias anion réssel 2 W
Renalis tubularis acidozis 1.forma (disztalis) e

FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+GEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

« Hidrogén ion H+ kivalasztasi zavar a disztalis tubulus szintjén

« Jellemz6k: acidozis, hipokalémia. Nem kovetkezik be a vizelet pH értékének
csOkkenése 5,3 ala, fuggetlentl a szisztémas acidozistol, csokkent ammonia-képzés
valamint Urités

— Osteomalakia, vesekd képzbdés és visszatérd vizeletfertbzés

» Kezelés: NaHCO3, K-potlas és citrat

Primare Status hipergamaglobulinemic

+ Idiopatice « Amiloidoza?

« Genetice - Crioglobulinemia

« Sindrom Marfan « Boala hepatica cronica

+ Sindrom Ehlers-Danlos Medicamente si substante toxice
« Anemiafalciforma (siclemia) . Amfotericina B

Nefrocalcinoza « Carbonat de litiu

« Hipercalcemia cronica « AINS

- Rinichi spongios medular

3 Poate produce si acidoza tubulara renald proximala.

www.umfst.ro



Metabolikus acidozis megnovekedett anion
réssel UNIVERSITATEALI;)EMEDICINA,

FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+GEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

= egy mérhetetlen anion jelenléte nagy mennyiségben

- Glicoli (etilen si propilen): ingestie 274)
(vezip. 273) « Aspirind: supradazaj de salicilati
« Oxoprolina (acid piroglutamic): (vezip.27)
ingestie cronica de paracetamal « Insuficienta renala: acumulare de
« L-lactat:tipAsitip B acizi organici
+ D-ladat: proliferare bacteriand la + Cetoacidaza: diabetica, infometare,
nivelulintestinului subtire alcool
+ Metanol: ingestieacuta (vezi p.

www.umfst.ro



Metabolikus acidozis megnoévekedett anion réssel
Kronikus veseelégtelenség

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+LGEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

« Akronikus acidozis a leggyakoribb oka a kronikus veseelégtelenségnek

« A muikodékeépes nefronok szamanak cstkkenese kovetkezteben az NH3 és H+
kivalasztasa kart szenved

« Atubularis diszfunkcio NaHCO3- veszitést is okozhat

« Az aciddzis olyan kronikus veseelégtelenségek jellemzéje, amelyekben a
tubularis érintettség a meghatarozo (reflux nefropatiak €s kronikus obstruktiv
uropatiak)

« Az urémias acidozis kezelése azonnali kell legyen, a csontokra gyakorolt karos
hatasok, valamint az izomfejlédés és ndvekedes miatt (2-3 mmol/kg/nap NaHCO3
per 0s)

www.umfst.ro



Metabolikus acidozis megnovekedett anion réssel
Laktat acidozis

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+LGEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

=szOveti légzészavar, ami sz6veti oxigénhiany miatt (A tipusu) vagy metabolikus

zavar miatt jon létre, gyogyszerek hatasara pl. Metformin (B tipusu)

» Aleggyakoribb az A tipusu, ami szeptikus vagy kardiogén sokkban fordul el6

* Az acidozis a szivfunkciot sulyosbitja és az erbésszehuzodas gyors laktat-
képzddéshez vezet (6rdogi kor)

ﬁ A laktat D izoforma (a vekonybél-szindromaban): a gliikdz fermentaciojanak
kovetkeztében jelenik meg, ami a patologias véekonybélbélfloranak koszonhetd

Ketoacidozis

» Acetoecetsav és hidroxibutirsav felnalmozodas, tultermelés vagy csokkent
periférias felhasznalas miatt a diabéteszes ketoaciddzisban

» Ketoacidoézis hiperglikémia nélkil éhezés esetéen fordul eld

» Alkohol-mérgezés

www.umfst.ro



Kevert acidozis

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+GEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

« Egyidejlleg mindkeét tipusu acidozis jelenléte is lehetséges

« Példaul a kolera fizioldgias anion réses acidozist kellene
okozzon, azonban a gasztrointesztinalis uton bekdvetkezett
massziv bikarbonat-veszteseg az anion rés gyakori
novekedését eredményezi - a veseelégtelenség, valamint a
laktat acidozis miatt, melyet a hipovolémia okoz

www.umfst.ro



Metabolikus acidozis
Klinikai jelek

« Alégzes stimulalasa légszomjhoz vezet, jellemzben Kussmaul légzéshez

* Az acidodzis el6segiti a szoveti oxigénellatast az oxigén disszociacios
gOrbéjének jobbra tolasaval , de gatolja a 2,3 DPG-termelést, ami
azonban a gorbét visszatolja eredeti helyzete felé

» Negativ inotrépias hatassal bir

« Erdsszehizodas, ami a vér redisztriblcidjahoz vezet- a periféria feldl
centralis iranyba, valamint a szisztémas vénas nyomas névekedéséhez

» Sulyos acidodzis: zavartsagot és epilepszias rohamokat idézhet el6

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+LGEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES
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Altalanos tennivalok acidozis esetén

* Az ok kezelese

« Az Atipusu laktat acidozisban a kezelés a szdveti oxigénellatas javitasa
érdekében kell torténjen. A légzeés es keringés fenntartasa inotropias szerekkel,
mesterséges lélegeztetéssel, invaziv vérnyomasmeérés mellett

« B tipusu laktat acidozisban a kezelés az els6dleges zavart célozza, ami el6idézi
az acidozist (pl. a diabéteszes ketoaciddzis eseten: inzulin, metanol vagy etiléen-
glikol intoxikacié eseten: etanol)

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+LGEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES
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Altalanos tennivaldk aciddzis esetén

A bikarbonat hasznalata

« Az acidozis hirtelen javitasa tetaniat, epilepszias
rohamokat okozhat az ionizalt Ca gyors cstkkenése
miatt

« Az extracellularis tér megnévekedésehez vezethet

« Megndveli a CO2 szintjét és az acidozison csak akkor
javit, ha a lélegeztetéssel eltavolitjuk a CO2-t6bbletet

« A magas értékeket 0lt6 CO2 bikarbonatnal gyorsabb
diffizidja a sejtbe sulyosbithatja az intracellularis
acidozist

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+LGEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES
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2. Metabolikus alkalozis

Depletiede clor
+ Pierderi gastrice: varsaturi, drenaj
mecanic, bulimie
+ Diuretice cloruretice, ex. bu-
metanid, furosemid, clorotiazide,
metolazon
» Status diareic: adenom vilos,
cloridoreea congenitala
- Fibroza chistica (transpiratie
bogata in clor)
Depletie de potasiu/exces de
mineralocorticoizi
« Aldosteronism primar
+ Aldosteronism secundar
« Exces aparent de mineralocorticoi-
2i: exces primar de deoxicorticos-
teron: deficitde Na-
si [7ae-hidroxilaza
- Droguri: liquoritia (acid glicirizic)
ca atare sau ca aditiv pentru gust,

carbenoxolona

+ Sindrom Liddle

» Sindroame Bartter si Gitelman si
variante ale acestora

+ Abuz de laxative, ingestie de lut

Status hipercalcemic
+ Hipercalcemia din bolile maligne
- Sindromul laptelui alcalin acut sau
cronic
Altele
- Tratament cu amoxicilina sau
penicilind
- Ingestie de bicarbonat: ingestie
masiva sau in cantitate redusa cu
boalarenald
+ Recuperare dupa infometare
+ Hipoalbuminemia
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2. Metabolikus alkalozis
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Osztalyzas és meghatarozasok

 ACI- vesztés az emésztérendszer, a vese vagy a bér révén kovetkezik be

» Azok az anyagok, melyek uritik a klort, kozvetlen modon CI-, Na, és H20-
vesztést ideznek elb:

* Novelik a Na-szallitast a disztalis nefronban => noveli a H+ és K+ kivalasztast

» Az extracellularis volumen csdkkentése el6segiti a renin és aldoszteron-képzeést
=> H+ és K+ kivalasztas

» A K-veszteseg el6segiti a NaHCO3 visszaszivodasat a proximalis
gyljtécsatornacska szintjén és stimulalja az ammoéniaképzédést, ami ndvelni
fogja a savkivalasztast vizelet utjan

www.umfst.ro



2. Metabolikus alkalozis
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« A metabolikus alkalozist a hiperkalémia kontextusaban els6 sorban a H+
lonok intracellularis migracioja okozza, ami intracellularis acidozishoz vezet

« A K-veszteség ammoniaképzés-tbbblettel és a sziilkséges nettd
savkivalasztas novekedéseével jar
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Metabolikus alkalozis
Klinikai jelek UNIVERSITATEA DE MEDICINA,

FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
+GEORGE EMIL PALADE"
DIN TARGU MURES

« Az alkalozis klinikai jellemzdit nehéz elkiloniteni a mechanizmusok
alapjan: Cl-veszteseg, H20-veszteség vagy K+ veszteség

« Sulyos alkalozis: tetania, apatia, konfuzio, aluszékonysag,
szivritmuszavarok, idegizom-orso ingerlékenység

« Az oxihemoglobin disszociacios gorbéje balra tolodik

« Leégzeéselégtelenseq is jelentkezhet

www.umfst.ro



Metabolikus alkalozis
Kezelés

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTESITEHNOLOGIE
+LGEORGE EMIL PALADE"

DIN TARGU MURES

Klor alapu készitmeényekkel korrigalhatdo metabolikus alkalozis

* Na, K vagy protonok adagolasa — fuigg az extracellularis volumen statuszatal,
K-veszteség fennallasatdl és a rosszabbodo GFR visszafordithatésagatol

« Kilor-készitmenyek adagolasa utan a fiziologias vesefunkcioju betegeknél a
bikarbonat és mas bazikus megfelel6i a Na-mal és K-mal egyditt valasztodnak
ki, igy a metabolikus alkal6zis hamar javul

« Klorveszteség és extracellularis volumencsokkenés esetén: izotuinias oldatok
hasznalata

« HCI (s6sav) vagy NH4CI (ammonium-klorid) hasznalata tultel6dés esetén
(volemia-folosleq)

« Acetazolamid — ha a GFR értéke fiziologias

 Dializis — amikor a vese képtelen valaszolni a klérok adagolaséara
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Metabolikus alkalo6zis
Kezelés
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A klorkészitményekre rezisztens metabolikus alkalozis

« Akaliumhiany okozta metabolikus alkal6zis => az alapbetegség
kezelése

» Enyhe vagy kozepes foku alkal6zis — KCI per os

« Szivritmuszavarok vagy altalanos gyengeség jelentkezhet az iv
KCl adasa esetén
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3. Respiratorikus acidozis
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« PaCO2 értekének novekedését jelenti

» Gyakran megjelenik a kronikus tud6betegségekben

» A H+ ionok szintjenek emelkedese és a pH értékének csokkenese
jelentkezik, a kovetkez6 kdlcsdnhatasok jobbra tolédasanak
koszonhetden:

H20 + CO2 < H2CO2« H++ HCOS-

A CO2 a cukrok és zsirok anyagcseréjének eredmenyét képviseli

« Képzddését a testhémeérseéklet, a fizikai aktivitas és a pajzsmirigy
hormonok befolyasoljak

« A CO2 értekek valtozasanak legfontosabb kompenzacios mechanizmusat
az alveolaris ventillacio kepviseli
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A heveny respiratorikus acidozis

* A heveny formaban a szervezet valasza limitalt — a bealltatél szamjtott 6-
12 orara jelentkezik

» Puffer-valaszok: legfoképp a Hb és ioncserek a Mecanismele tampon:
H+ si Na+ és K+ kozott
* Aplazma HCO3- szint 1 mEg/Il-rel névekszik minden 10 Hgmm-es

PaCO2 novekedés kdvetkeztében (a fiziologias, 40 Hgmm-es értek
felett)
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A Kkronikus respiratorikus acidodzis e
FARMACIE, STIINTE SITEHNOLOGIE
" DIN TARGU MURES -

» Klinikailag az acidozis kezdetétdl szamitva egy nap utan nyilvanul meg,a

csucspontja pedig 5 nap utan
A plazma HCO03- szint 4mEg/I-rel névekedik minden 10Hgmm-es PaCO2

novekedés kovetkeztében a fiziologias erték felett
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3. Respiratorikus acidozis. Kezelés
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* Azon tényez6k megszuntetése, melyek kivaltottak az egyensulyzavart
a CO2 termelés és eltavolitas kozott

« Alégutak atjarhatdosaganak biztositasa (intubacios kanul behelyezése)—
a sulyos acidozisban a beteg kimerilt

« HCOS- adasa

» A sulyos esetekben a pH értéke < 7,10 valamint a HCO3- < 15 mEq/I.
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3. Respiratorikus acidozis. Megkiillonbozteto
diagnozis

Azoktol a patologiaktol kulonitjtk el, melyek alveolaris hipoventillaciot
okozhatnak, vagy CO2 termelés novekedést. Ezért:

> Alveolaris hipoventillacio: centralis idegrendszeri zavar, léguti elzarédas,
mellhartya betegségek, ideg-izomorso betegsegek, tidéparenchima
betegségek, mellkasfal elvaltozasai, restriktiv és obstruktiv légzészavarok

» Magas CO2 kibocsajtas: malignus hipertermia, hiperkalorias étrend, égési
sérilések, hidegrazas, epilepszias rohamok

UNIVERSITATEA DE MEDICINA,
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4. Respiratorikus alkalozis
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« PaCOz2 érték csokkenese
« Atermelt CO2 mennyiséghez val6 alkalmazkodasi zavar
« Keét tipusu respiratorikus alkalozis létezik: heveny és idult

Heveny forma: a HCO3- szint csokkenése 2mEg/Il-rel minden 10 Hgmm-
nyi PaCO2 csokkenest kovetden, a fiziologias éertek alatt (40 Hgmm)

Idilt forma: a HCO3- cstkkenése 4mEg/l —rel minden 10 Hgmm-nyi
PaCO2 csokkenést kovetben, a fiziologias érték alatt
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4. Respiratorikus alkalozis. Kezelés
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» Legf6képp: az ok kezelése, ami az egyensulyzavarhoz vezetett
« Sulyos esetekben, amikor a pH érték > 7.60, argininklorid javasolt,
vagy ammoniumklorid (NH4CI)
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4. Respiratorikus alkalozis. Megkiilonbozteto :
diagnozis FARMACIE, STIINTE 51 TEHNOLOGIE
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« Elkulonitend6 mas, alveolaris legzeést celzo patologiatol, vagy olyan betegsegtal,
allapottol, mely tachypnoét okoz (Iégzési frekvencia novekedése):
latrogeén: gépi lélegeztetés esetén
Centralis: zavartsag/izgalom, fajdalom, fertézés, laz, tumorok, gyogyszerek
(szalicilatok, progeszteron)
Periférias: hipoxia, anaemia, tudd eredetl betegseg (asztma, 6déma, infarktus)
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