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A sav-bazis egyensuly zavarai

Az extra és intracellularis hidrogéntartalom szigoruan

szabalyozott

Kis mértékl ingadozasok sulyos zavarokkal jarhatnak a

sejtek szintjén

A vér pH értéke szigoruan szabalyozott: 7,35 - 7,45

A vér pH értéke a [H*] ionok negativ logaritmusa

A pH értékének valtozasa = a hidrogén
koncentraciojanak jelentds valozasat jelenti
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A sav-bazis egyensuly zavarai

* a sav-bazis zavarok értelmezése a normal artérias vérgaz értékek
alapjan torténik

Parameéter Normal érték

pH 7,35-7,45
PaO, (kérnyezeti leveg6) 80 - 100 Hgmm
PaCO, 36 - 46 Hgmm
Bazisdeficit +/-2,5

Plazma HCO3- 22 - 26 mmol/L
Sao, 95 - 100 %
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A sav-bazis egyensuly zavarai

* Artérias vérgazminta esetén
* pH normalértéke 7,35-7,45
* a bikarbonat (HCOs~) koncentracidja 21-27 mEq/|
* pCO; értéke 35-45 mmHg

* A periférias vénas vérgazértékek eltérnek az artérias értékektol
* a kapillaris keringés soran a szovetek altal termelt CO, részben oldodik, pufferelddik

* a vénas rendszerbe szallitott szoveti anyagcseretermékek (példaul szerves savak) is
befolyasoljak az értékeket

e Vénas vérgazminta esetén
* a pH 0,03-0,04 egységgel alacsonyabb,
e a HCO3™ koncentracidja kb 2—3 mEq/l-rel magasabb
e a pCO; értéke kb 3—8 Hgmm-rel magasabb
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A sav-bazis egyensuly zavarai

Kompenzacios mechanizmusok

Henderson—Hasselbalch egyenlet: pH = 6,10 + log([HCO3™] + [0,03 x pCO,])

* 3 pH-t a szérumbikarbonat (HCO3™) és a pCO, aranya hatarozza meg

* a bikarbonat ionok [HCO;3;"] és a szénsav (H,CO;) egyensulyban
vannak

* a karboanhidraz jelenlétében a szénsav vizre és szén-dioxidra bomlik

* az egyszer( sav-bazis zavarok mindegyike egy légzési vagy renalis
kompenzacios valasszal tarsul

e célja az aranyvaltozas korlatozasa, és ezaltal a pH eltérésének meérséklése
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A sav-bazis egyensuly zavarai

A bikarbonat visszaszivodasa a vesében

* A fiziologias szérum-bikarbonat fenntartasa fligg a napi képzdédéstdl
és a vese altal kivalasztott bikarbonat visszaszivodasatol a
glomerularis kapillarisokban

* A HCO;™ fiziologias értéke: ~ 25 mmol/L

* A szérum-bikarbonat fenntartasahoz [HCOs™] sziikséges, hogy az 0ssz
bikarbonat visszaszivodjon a glomerulusban

* A proximalis gy(jt6csatornacska felel6s a kivalasztott bikarbonat 85-
90%-anak visszaszivodasaért, amit a bazolateralis membranban
talalhaté Na* /K*-ATP-az segit el6

www.umfst.ro



A sav-bazis egyensuly zavarai

A hidrogén ionok kivalasztasa [H*]
A proximalis gydjt6csatornacskak szintjén valasztodik ki a legnagyobbb
mennyiségl sav

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

A hidrogén ionok proximalis tubulusokban val6 kivalasztasa nem jatszik
nagy szerepet a szervezet 6ssz H* kivalasztasaban

* Az ionok dont6 tobbsége aminosavakbol szarmazik, thiol csoportot
tartalmaznak, ami kénsavva alakul at.

» A szulfat-tobblet vizelettel valasztédik ki, a hidrogén ionokat a bikarbonat
semlegesiti (puffer), és a plazma [HCO;3;7]- szint csokken, azonban ez
minimalis pH-érték csokkenést eredményez. A puffer oldatok hianyaban ez
a pH csokkenés nagyobb szintd volna.
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A sav-bazis egyensuly zavarai

Pufferrendszerek a savkivalasztasban

e Két pufferrendszer kotédik a savak kivalasztasahoz: titralhato savak, mint a
foszfat és az ammaonia (NH,)

e Titralhato savak

= kivalasztott pufferoldatok, egy konjugalt aniont tartalmaznak, mely
titralhato a fiziologias pH-ju vizeletbdl
* A hidrogénionok a titralhatd sav konjugalt aniojaihoz kot6dnek és vizelettel
valasztodnak ki
e Minden ebben a formaban kivalasztott [H*] ionért Ujraképzédik egy ion HCOs™ a
sejtben, ami visszajut a véraramba
* Ammonium (NH,*)
* metabolikus acidozis esetén tobb szazszor megnovekedhet az értéke
Az ammonia a proximalis gy(ijtécsatornacskaban képzédik
* Az ammonia f6 forrasa a glutamin
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A sav-bazis egyensuly zavarai

A metabolikus acidozisra adott valasz

* el6rejelz6 képletek a megfelel6 respiratorikus kompenzaciojanak
becslésére

artérias pCO, = 1,5 x szérum HCO3™ + 8 + 2 (Winter-egyenlet)

artérias pCO, = szérum HCO3™ + 15
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A sav-bazis egyensuly zavarai

* a sav-bazis egyensuly zavarainak oka lehet:

*a HCOs~ és mas vérbeli puffer rendszerek szabalyozasanak zavarai -
metabdlikus zavar

* a CO; koros tiid6n keresztiili eliminacioja - respiratorikus zavar

Elsddleges zavar Kompenzacids valasz

I paCo, - respiratorikus acidozis I a HCO3™ - metabodlikus alkaldzis

J paCo, - respiratorikus alkaldzis J' a HCOs™ - metabdlikus acidozis

J HCO3™ - metabdlikus aciddzis J a paCo, - respiratorikus alkalozis
I HCOs™ - metabdlikus alkaldzis 1 a paCo, - respiratorikus acidozis

* a sav-bazis zavarok differencialdiagnozisa az artérias vér pH-értéke, a PaCO,
és a plazma HCOs™ szintje alapjan torténik
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A sav-bazis egyensuly zavarai

Respiratorikus acidozis
* PaCO2 értékének novekedését jelenti
e Gyakran megjelenik a kronikus tid6betegsegekben

A H+ionok szintjének emelkedése és a pH értékének csokkenése
jelentkezik, a kovetkezd kolcsonhatasok jobbra tolodasanak koszonhetben:

H,O + CO, <> H,CO,<¢> H*+ HCO;

A CO2 a cukrok és zsirok anyagcseréjének eredményét képviseli

e Képzbdését a testhOmerséklet, a fizikai aktivitas és a pajzsmirigy hormonok
befolyasoljak

A CO?2 értékek valtozasanak legfontosabb kompenzacidés mechanizmusat az
alveolaris ventillacio képviseli
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A sav-bazis egyensuly zavarai

* Heveny respiratorikus acidozis

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

» Puffer-valaszok: legf6képp a Hb és ioncserék a H* si Na* és K* kozott

* Aplazma HCO;™ szint 1 mEq/I-rel novekszik minden 10 Hgmme-es PaCO,
novekedés kovetkeztében (a fizioldgias, 40 Hgmm-es érték felett)

* Krdnikus respiratorikus acidoézis

* Klinikailag az acidozis kezdetétél szamitva egy nap utan nyilvanul meg,a
csucspontja pedig 5 nap utan

* A plazma HCO3™ szint 4mEq/I-rel névekedik minden 10Hgmm-es PaCO,
novekedés kovetkeztében a fiziologias érték felett

www.umfst.ro



A sav-bazis egyensuly zavarai

Respiratorikus alkalozis
* PaCO, értek csokkenése
* A termelt CO, mennyiseghez valo alkalmazkodasi zavar

e Két tipusu respiratorikus alkalozis létezik: heveny és idult

* Heveny forma: a HCO3™ szint csokkenése 2mEqg/l-rel minden 10 Hgmm-nyi
PaCO2 csokkenést kovetben, a fizioldgias érték alatt (40 Hgmm)

* Idiilt forma: a HCO;~ csokkenése 4mEq/l —rel minden 10 Hgmm-nyi PaCO,
csokkenést kovetben, a fiziologias érték alatt
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A sav-bazis egyensuly zavarai

Metabdlikus acidozis

* Aciddzis = Barmely sav felhalmozddasa (a szénsavon kivil) szérum-
bikarbonatszint csokkenést okoz [HCO37]

* f6 jellemzbje a HCO3™ szint csokkenése
* atudé eredetli kompenzacio csékkenti a CO, szintjét
* hiperventillacio - Kussmaul féle légzés

e varhato PaCO, érték

Varhato PaCO, = 1,2 x HCO;™ csdkkenése
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A sav-bazis egyensuly zavarai

* Az els6 |épés az ok azonositasa. Az acidozist savvisszatartas okozza? (HCI-
vagy mas savak)

* az anion rés segithet az acidozis okanak tisztazasaban:
* anionok - kationok

Anionrés = (Na* + K*) — (CI- + HCO3")

» egyszerUsitett forma

Anionrés = Na* — (CI- + HCO3") = 7-14 mEq/I

FIGYELEM! - az albumin az egyik legfontosabb nem mért anion
e az albuminszint csokkenése csokkentheti a szamitott anionrést!!
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A sav-bazis egyensuly zavarai

e metabodlikus acidozis normalis anion réssel

Fokozott bikarbonatvesztés a gastrointestinalis Hasmenés, lleosztdmia, Ureterosigmoidosztomia
rendszeren keresztul

Acetazolamid kezelés; Proximalis renalis tubularis
acidoézis (2-es tipus); Hiperparathyreosis;
Tubularis karosodas: gyogyszerek, nehézfémek,
paraproteinek stb.

Fokozott bikarbonatvesztés a vesén keresztul

Disztalis renalis tubularis aciddzis (1 es tipus);
A vesén keresztuli hidrogénion kivalasztas csokkenése Renalis tubularis acidozis aldoszteronhiany
kovetkeztében (4-es tipus)

Ammonium-klorid bevitele;

A sosav (HCI) termelésének fokozodasa ., . .
Il Lizin és arginin fokozott katabolizmusa

* A szérumbikarbonat szintje (HCOs) csokken és a helyét klor veszi at (Cl) az elektromos toltés semlegességének megbrzése
érdekében = hiperklorémias acidozis
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A sav-bazis egyensuly zavarai

* metabdlikus aciddzis magas anion réssel = egy mérhetetlen anion
jelenléte nagy mennyiségben

Glikolok (etilén- és propilénglikol): bevitel Aszpirin: szalicilat-tuladagolas
Oxoprolin (piroglutaminsav): krénikus Veseelégtelenség: szerves savak
paracetamol-hasznalat felhalmozddasa

D-tejsav: vékonybélben zajlé bakterialis

Tejsavas acidozis: A tipus és B tipus , ,
J P P tulszaporodas

Ketoacidozis: diabéteszes, éhezéses,

Metanol: akut bevitel
alkoholos
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A sav-bazis egyensuly zavarai

Kronikus veseelégtelenség

* A kronikus acidozis a leggyakoribb oka a kronikus veseelégtelenségnek

A mikoddbképes nefronok szamanak csokkenése kovetkeztében az NH3 és
H+ kivalasztasa kart szenved

e A tubularis diszfunkcio Na HCO;™ veszitést is okozhat

* Az acidozis olyan kronikus veseelégtelenséegek jellemzbje, amelyekben a

tubularis érintettség a meghatarozo (reflux nefropatiak és kronikus
obstruktiv uropatiak)

Az urémias acidozis kezelése azonnali kell legyen, a csontokra gyakorolt
karos hatasok, valamint az izomfejl6dés és novekedés miatt (2-3
mmol/kg/nap NaHCOs per os)
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A sav-bazis egyensuly zavarai

Tejsavas acidozis

* A tipusu tejsavas acidozis - szoveti hipoxiaval tarsul (szoveti |égzészavar)
» fokozott a laktattermelés az anaerob anyagcsere aktivaldodasa kovetkeztében
 hipoxias vagy hipoperfuzios allapotban lép fel

* B tipusu tejsavas acidozis - nyilvanvald szoveti hipoxia nélkil (metabdlikus zavar)

 metabodlikus vagy majeredetli zavarok, toxinok vagy mitokondrialis diszfunkcio
kovetkeztében alakul ki

* Aleggyakoribb az A tipusu, ami szeptikus vagy kardiogéen sokkban fordul el6

Az acidozis a szivfunkciot sulyosbitja és az érdsszehuzodas gyors laktat-
képz6déshez vezet (6rdogi kor)

A laktat D izoforma (a vékonybél-szindromaban): a glikoéz fermentaciojanak
kovetkeztében jelenik meg, ami a patologias vékonybélbélfloranak készonhetd
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A sav-bazis egyensuly zavarai

Az A és B tipusu tejsavas acidozis f6bb okai

A tipusu tejsavas acidozis (szoveti hipoxidval | B tipusu tejsavas acidozis (nyilvanvalo szoveti

tarsul) hipoxia nélkiil)

Sulyos légzési elégtelenség, sulyos hipoxémia Cianidok, metilalkohol mérgezés, szalicilatok

Szeptikus sokk, kardiogén sokk, vérzéses sokk, Majelégtelenség, veseelégtelenség, kezeletlen

anafilaxias sokk diabetes mellitus, hyperthyreosis

Akut myocardialis infarktus, végtagi akut Metformin, etanol, zidovudin (HIV kezelés),
iszkémia, artérias elzarodas szalicilatok, biguanidok

Szén-monoxid, methemoglobinémia, Agressziv lymphomak, akut leukémia, nagy
szultfhemoglobinémia méretd szolid tumorok

Mitokondrialis szindromak, piruvat
dehidrogenaz hiany

www.umfst.ro
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A sav-bazis egyensuly zavarai

Ketoacidodzis

* Acetoecetsav és hidroxibutirsav felhalmozddas, tultermelés vagy
csokkent periférias felhasznalas miatt a diabéteszes ketoacidozisban

* Ketoacidozis hiperglikémia nélkil éhezés esetén fordul el6
e Alkohol-mérgezés

Kevert acidozis
* Egyidejlleg mindkét tipusu acidozis jelenléte is lehetséges

e Példaul a kolera fiziolégias anion réses acidozist kellene okozzon,
azonban a gasztrointesztinalis uUton bekovetkezett massziv
pikarbonat-veszteség az anion rés gyakori ndvekedését eredményezi -

a veseelégtelenség, valamint a laktat aciddzis miatt, melyet a
nipovolémia okoz
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A sav-bazis egyensuly zavarai

Egyensulyzavar tipusa Szovodmények

Myocardialis depresszio, aritmiak,
metabalikus acidodzis hipotenzio, kompenzalo |égzési
elégtelenseg

Tetania, aritmiak, kompenzald

metabolikus alkalozis . N . :
hipoventilacié, myocardialis ischaemia

Hiperkapnia, agyodéma, akut légzési

respiratorikus acidozis , .
elégtelenseg

Agyi vasoconstrikcio, hipokalcémia,

respiratorikus alkalozis oy
aritmiak
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Viz- és elektrolit egyensuly zavarai

* Az ozmotikus nyomas hatarozza meg a viz eloszlasat a 3 viztér kozott

Az elektrolitok koncentracioja a vizterekben kiléonb6z86, minden
térben van egy olyan elektrolit, mely nagyobb mennyiségben
talalhatdé meg és ami az ozmotikus nyomast befolyasolja:

* Az intracellularis folyadék: legf6képpen kaliumot tartalmaz (K*)

* Az extracellularis tér: legf6képpen sok, natrium (Na*) talalhato az
intersticialis téerben, valamint proteinek a plazmaban

* A proteinek onkotikus hatasuk révén hajlamosak visszatartani a vizet
az érpalyaban
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Viz- és elektrolit egyensuly zavarai

Na-koncentracio zavarok

11 |
* A vizhaztartas zavaraként tartjuk szamon N 3
* Aviztartalom a fiziologias ozmolaritas fenntartasat szolgalja Sodium
Hiponatrémia

* Na <135 mmol/L
* Aleggyakoribb biokémiai zavar a kérhazban tartozkodo betegek soraban

* Az okok az extracellularis volumenvaltozastol fliggnek:
a) Hipovolémias hiponatrémia
b) Euvolémias hiponatrémia
c) Hipervolémias hiponatrémia

* Pszeudohiponatrémia: hiperlipidémiaban, hipernatrémiaban fordul el6, ahol csékkent Na-
szint jelenik meg, azonban a Na kotott allapotban van (vizzel) és a koncentracidja az Gssz
plazma volumenhez viszonyitott
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Viz- és elektrolit egyensuly zavarai

a) Hipovolémias hiponatrémia
* extrarenalis vagy renalis vizvesztés

* a diagnozis konnyen felallithato, ha ismerjik a kortorténetet: G-l veszteség,

cukorbetegseg, diuretikum tulzott hasznalata

* ha normalis vesemik&des mellett torténik az extrarenalis vizvesztés, akkor
a vizeletben csokken a natrium és a viz kivalasztasa, igy koncentralt vizelet
képzddik amely 10 mmol/I-nél kevesebb Na-t tartalmaz

* hipovolemia klinikai jelei -

e Kezelése:

* Elektrolit és glukoz-készitmények adagolasa
* A Na-bevitel névelése LASSAN, 60-80 mmol/nap.

 Sulyos hanyas vagy vizvesztés esetén:
* iv folyadékbevitel, K-adagolassal Normal y A S E: o C| |
 Sav-bazis egyensuly helyredllitdsa altaldban nem sziikséges ypovpiEmE FHOEmE - THREeEmE

Extracellular Fluid
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Viz- és elektrolit egyensuly zavarai

b) Euvolemias hiponatrémia

* tulzott folyadékbevitel esetén fordul el6, amikor a bevitel
nagyobb, mint a vese kivalasztasi kapacitasa (feloldodik a Na)

de a plazma ozmolaritasa csokkent -

* aleggyakoribb iatrogén ok az 5%-os cukoroldat tulzott
adagolasa K*-mal, mdtéti beavatkozas utan

* etiologia: tulzott ADH felszabadulas, SIADH, pszichiatriai

Extracellular Fluid

Normal A B c

betegségek, antidepresszans kezelés, ADH iranti érzékenyseég Hypovolemic  Euvolemic.  Hypervolemic
fokozddasa, ADH szer( anyagok

 dildcids hiponatrémia: 48 6ran belul alakul ki (Na szint 115
mmol/l), id6seknél a kozepes formdk az esés- és kognitiv
karosodas fokozott kockazataval tarsulnak (agyiidodéma miatt)
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Viz- és elektrolit egyensuly zavarai

c) hipervolémias hiponatrémia

e Okok: szivelégtelenség, majelégtelenség, oligurias veselézio,
hipoalbuminaemia

* Altaldban a GFR csokkenésével jar, hangsulyos Na és Cl-visszaszivoddassal a
proximalis gy(jtécsatornacskdban => ez csokkenti a Cl tovabbjutasat a

felszallo Henle-kacsba, ami csokkenti az oldoképességet, igy a vizelet
koncentralt marad

Extracellular Fluid

Hypovolemic Euvolemic  Hypervolemic
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Viz- és elektrolit egyensuly zavarai

Hipernatrémia "
* ritkdbb, mint a hiponatrémia N a
* vizhianyra utal Sodium

* Tunetei: nem specifikusak, megljelenhet hanyinger, hanyas, lazas allapot vagy
zavartsag, magas plazma-ozmolaritas

* avizelet ozmolaritasa a plazmaénal kisebb - diabetes insipidus

okai: ADH hiany, iatrogén, 8,4%-os natrium-bikarbonat alkalmazasa, ADH iranti
érzékenyseég elvesztése, amfotericin B, akut tubularis nekroézis, osmotikus diurézis,
Farenterélis taplalas (NPT), hiperozmolaris hiperkalcémia, csékkent vizbevitel,
okozott sovesztés boron és tudon keresztil, litium, tetraciklinek

* kezelése:
* sulyos hipernatrémia esetén (170 mmol/| felett) 0,9%-os fizioldgias séoldatot adunk
* 48 6ran beluli korrekcio, mivel a tul gyors korrekcio agydodémahoz vezethet
* enyhébb formdkban (150 mmol/| felett) 5% vagy 2,5% os gliikézoldat alkalmazandé
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Viz- és elektrolit egyensuly zavarai

Hipokalémia 19
* etiologia K
* tiazid- és kacsdiuretikumok hasznalata Potassium
» fokozott aldoszteron szekrécio, majelégtelenseg, szivelégtelenség, nefrotikus
szindroma

e Cushing-kor, Conn-szindréma, ACTH-t termel6 tumorok, exogén mineralokortikoidok,
akut leukémia

e tubularis aciddzis, vese tubularis sérulés diurézises szkaszban, kaliumbevitel
csokkenése

* beta-adrenerg stimulacio altali intracellularis redisztribucio, szivinfarktus, beta-
agonistak

e gyomor bélrendszeri veszitések

* ritka okok: Bartter-szindroma, Gitelman-szindréma (genetikai hibak),
Liddle-szindroma
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Viz- és elektrolit egyensuly zavarai

ST
A depression
Flat T wave
e klinikai tinetek / ,./’U wave
* izomgyengeség ~
* jellegzetes jelek az EKG-n ﬁ\f\/\;
v
e kezelés Prolonged Q-T interval

e kaliumpotlas — intravénas KCl infuzioval 5-10%-os gliikoz oldatban oldva, max.
20 mEqg/dra

* a KCl tartalmu oldatok irritaljak a periférias vénakat, ezért kbzponti vénas
katéteren keresztil adjuk Sket

www.umfst.ro
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Hiperkalémia 19

* etioldgia K
 gyakran tulzott fizikai megterhelés okozza - rabdomiolizis Potassium
* ritka okok: Hiporeninaemias hipoaldoszteronizmus, 1-es tipusu

pszeudohipoaldoszteronizmus, Hiperkalémias bénulasok, Gordon szindroma,
Szuxameténium vagy mas depolarizald kurarizalé szerek (izomrelaxansok)

* mechanhizmusok

e akut vesekarosodas okozta csokkent kalium kivalasztas: (amilorid, triamteren,
spironolakton, ACE-gatlok, NSAID-ok, ciklosporin, heparin, aldoszteronhiany, Addison
kor, acidozis

* megnovekedett felszabadulas a sejtekbdl: diabéteszes ketoaciddzis, rabdomiolizis,
tumorlizis szindroma, szukcinilkolin, digitalisz intoxikacio, tulzott fizikai megterhelés

* megnovekedett exogen bevitel: iatrogén, konzervalt vértranszfuziok

www.umfst.ro
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A plazma K-szint > 7.0 mmol/L
sirgdssegi eset es EKG

elvaltozasokkal jar!

e A sulyos hiperkalémia le
tunetmentes is és hirtelen ha
idézhet el6 (aszisztolé, hirte
szivmegallas)

het
alt
en

 metabodlikus acidozissal jar, ami

Kussmaul légzést okoz

www.umfst.ro

A Aspect normal B UndaTin cort (sageata)

C Unda P diminuata (sageata) D Model de ,unda sinusoidala”
cu complex QRS largit (pre-oprire cardiaca)

Fig. 8.12 Modificarile ECG progresive cu cresterea hiperkaliemiei..
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 kezelési alapelvek
* EKG folyamatos monitorizalasa
a kalium adagolasanak megsziintetése
10 ml 10%-o0s kalcium-glikonat intravénas adasa 5 perc alatt
e aszivizomvédelem érdekében — szlikség esetén 15 perc mulva ismételve

a kalium bejuttatasa a sejtekbe inzulinnal

e 10 NE 50 ml 50%-0s glikdzban, 10-15 perc alatt, vércukor és kaliumszint ismételt
ellendrzése

sulyos acidozis javitasa natrium-bikarbonattal
* 1,26%, nagyobb koncentracidok novelik az extracellularis tért
0,5 mg Salbutamol adasa 100 ml 5%-os glikdzban 15 perc alatt
a kalium eltavolitasa uj kélatképzével (patiromer, natrium cikloszilikat), oralis
\éggly rectalis uton ioncsereld gyantakkal, sikertelenség esetén sirgéssegi
ializis

www.umfst.ro



Viz- és elektrolit egyensuly zavarai

Mg?* koncentracié zavarok M 9
{Magnesium

* A szervezetbdl a Mg?* 99%-a az intracelluldris térben taldlhato,
legf6képp a csontokban (85%)

* Fiziologids értéke: 0,7-1,1 mmol/L - f6ként a a vékonybélben szivodik
fel

e vizelettel Urdl

www.umfst.ro
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