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Laboratoriumi parameterek a sav-bazis

y un r

anyagcsere zavarainak diagnosztikajaban

pH: a H+-koncentracio negativ logaritmusa
normalis értéke: extracellularisan: 7,38-7,42 (7,35-7,45),
intracellularisan: 6.9
pCO2

normalis értéke arterializalt kapillaris vérben: 34-46 Hgmm
az artérias ver pCO2 értéke dontben a l1égzes fuggvénye

Bikarbonat koncentracié (HCO3-):

standard (st) HCOS3-: a vérplazma 40 Hgmm-es pCO2 és pO2 100 Hgmm mellett mért
HCO3- koncentracioja, ha a pCO2 40 Hgmm, akkor a kéros HCO3- érték oka csakis
metabolikus zavar lehet!

normalértéke: 22-26 mmol/l
— < 22 mmol/L metabolikus acidozis
— >26 mmol/l — metabolikus alkalézis

aktualis (a) HCO3- : a vérplazma aktualis pCO2 mellett mért HCO3- koncentracioja



Pufferbazis tartalom (BB)

 normalis értéke: 48 mmol/l

* a vér 0sszes pufferhatasu anionjai (H+ akceptorként mikodé anionok) koncentracidinak
O0sszege

— O0sszetevdi: plazma HCOS3- tartalma — legfontosabb
wvt-ek haemoglobin-tartalma *
plazmafehérjék — albumin
HPO42-
» A BB értéke csak metabolikus eredetli zavarokban valtozik:

— Pl.: ketoacidosisban a ketosavak leadjak H+-ket, HCO3- , és Hb megkdti,
» U

— a BB értéke csokken

« Tisztan respiratorikus eredet(i zavarokban értéke nem valtozik:
— Pl: 1 pCO2 + H20 «——H2C0O3 +«— H+ + HCO3- 1 itt nyertink egy pufferbazist
— de: Hb + H+ = HbH | itt elveszitettunk egy pufferbazist



Bazistébblet (BE)

Definicié: az a pufferbazis mennyiseg (az a savtobblet),
amit 1 L teljes verhez kell adni, hogy annak pH-ja 7,4
legyen az osszes normalis pufferba2|s tartalom felett
talalhato

- normaléertéke: (-2) — (+2) mmol/l.
* Ha erteke negativ: bazisdeficitrol, vagy savtulsulyrol van
sSz0

« Acidozisban a szukseges NaHCO3 mennyisége: BE x
ECV = BE x ttkg x 0,3

* Tisztan respiratorikus eredetu zavarokban erteke ennek
sem valtozik.



Anion gap — Anion rés (AG)

Definicio: A szérum kationjainak ( Na+, K+, Ca2+, Mg2+)
osszkoncentracidja és a szérum negativ toltési ionjainak (HCO3-
és Cl- koncentracio) a kulonbsége.

Kationok: 140+ 4+ 5+ 2 = 151 mmol/l
Na+ K+ Mg2+ Ca 2+
Anionok: 105 + 25 = 130
Cl- HCO3-

Kulonbség: = 21 mmol/l, de:

Anion gap a klinikai gyakorlatban: a kationok kozul csak a Na+-mal
szamolunk:

. {Na+}- {HCO3-} +{Cl}) = 10 mmol/l

« Szerepe: a metabolikus acidozisok eredetének elkulonitése



Metabolikus acidosis

Oka: a savfelvetel, vagy savprodukcio tullépi a H+
eliminacio (HCO3- -generacio merteket)

Savfelesleq (magas anion gap):

* Fokozott savtermeléssel jaro anyagcserezavarok:
— diabetes mellitus
— Alkoholmérgezes osmolalitas !
— €hezeés
— szalicilat-meérgezés

« Szervezetbe kerult savak csokkent lebontasa:
— tejsav (szoveti ischemia)
— ecetsav, hangyasav (metanolmeérgezeés)
— oxalsavmérgezes



Metabolikus acidosis

 Bazishiany (normal anion gap)

Renalis acidosis

Csokkent distalis tubularis reabsorptio

(csOkkent aldosteron és kortizol képzés)

glomerulusfiltratio nagymérvi csokkenése

szénsavanhidraz hianya, gatlasa (acetazolamid)
Bélnedv-vesztés

sulyos hasmenés, fistula,

bélelzarddas



Kompenzacios lehetosegek
metabolikus acidosisban

Légzéssel torténdé kompenzalas

Hyperventilatio = Fokozodik a CO2 eliminacié= pCO2 | Kussmaul légzeés
Fokozodik a H+- kivalasztas

Vese kompenzalas

Bikarbonat reabszorbcidja 1, ammaonia szintézis n6, ammonia Urités fokozodik
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Hogyan mérik ezeket a paramétereket???



Veérgazanalizator- Astrup készulék

Hordozhato: gyakori (POCT készulék)
-Mérbkartyas megoldas

-miniaturizalt szenzor minden kalibrald és hitelesité oldatot
tartalmaz

-tobb paraméter mérésére alkalmazhato, bovithet6
-WiFi csatlakozas az IT rendszerekhez
-HL7 adatkuldés a HIS/LIS rendszerek felé
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14 leads connecting
electrodes to contacts

multipie goid contacts to the
thermal block in the reader

SENSOR SURFACE OF THE MODULE

14 holes located over each of 14 gold
electrodes on the contact side of the epoxy

ELECTRODE CONTACT SURFACE OF THE MODULE

14 gold
electrodes

"
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2 alignment holes for assembly
of the module to the card



Telepitett: intenziv osztalyokon, kozponti laboratoriumokban

Milyen mintabol?
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A sav-bazis eltérések sematikus abrazolasa

T

pH =pK + log

1 ax pCO,
‘b

[HCO, ]




Eset ismertetés

Anamnézis: 1975-ben szuletett férfi, 2009 6ta ismert inzulinnal
kezelt diabetes mellitus

Jelen panaszok: 3 napja hanyas, epigastrialis fajdalom jelentkezett,
nem evett, alig ivott, emiatt inzulint nem adott be maganak. Jelenleg
gyengesége fokozodott, aluszékony, vércukor mérhetetlendl
magassa valt.

Hasmeneés, laz nem volt. Jelenleg hidegrazast panaszol.
Alkoholt nem fogyasztott

Gyogyszerek: (legutobbi ambulans lap alapjan)

— Reggeli elott: 6/8 E Humulin R

— EDbéd eldtt: 8/12 E Humulin R

— Vacsora el6tt: 6/7 E Humulin R

— 22 ¢ora: 10 E Humulin R



Eset ismertetés

e Labor

« 2018.08.24 10:29
— Natrium: 115(L) mmol/L;
— Kalium: 5.8(H) mmol/L;
— CN: 27.1(H) mmol/L;
— Kreatinin: 229(H) umol/L;
— GFR: 29.0(L) ml/min/1.73 m2,;
— Glu: 52.86(H) mmol/L;



Eset ismertetés

« 2018.08.24 13:20
— Natrium: 121(L) mmol/L;
— Kalium: 4.7 mmol/L;
« 2018.08.25 13:20
— Natrium: 132(L) mmol/L; Milyen terapia lehetett?

— Kalium: 4.4 mmol/L;
— Glu: 19.42(H) mmol/L;

« 2018.08.26 20:00

— Natrium: 138 mmol/L;

— Kalium: 3.7 mmol/L;

— Glu: 16.06(H) mmol/L;

— CN: 6.6(H) mmol/L; Kreatinin: 77 umol/L;
— GFR: >90.0 mlI/min/1.73 m2



Eset ismertetes
epikrizis
* A beteg felvetelere 3 napja tartdo hanyas, epigastrialis
fajdalom kovetkeztében kialakult étvagytalansag - nem
evett, alig Ivott, emiatt inzulint sem adott be - majd

fokoz6dd gyengesege fokozodott, aluszékony, igen
magas vercukorertek miatt kerult sor.

* Az elvégzett laboratoriumi vizsgalatok alapjan
diabeteses ketoacidosis hataran volt- amely miatt
Klinikank Kardiologiai Orz6jébe helyeztuk

* Felvételét kovetden parenteralis folyadekpotias,
frakcionalt inzulin adasa mellett vércukorertékei
jelentésen csokkentek - panaszai megszuntek.



Eset ismertetés 2

Anamnézis

33-year-old woman with “brittle” type 1 diabetes treated with continuous subcutaneous insulin
infusion (insulin pump)
Complains: abdominal pain and vomiting after attending a party.

Rohamosan romlé allapot

Glasgow Coma Score (GCS) from 13 to 3 in only 10 minutes, sinus tachycardia, undetectable
peripheral pulse, and hypotension (BP 99/52 mmHg).

- dehydration and respiratory distress (respiration rate 40 breaths/min). Urgent intubation ;
systolic blood pressure dropped further to 55 mmHg.

Initial (fingerstick) blood glucose was above the upper detection limit of the analyzer and blood
ketones were >8.0 mmol/L.

Blood gas
pH 6.74, bicarbonate 5 mmol/L, pCO2 39.9 mmHg , pO2 50.2 mmHg

Labor

serum glucose 107 mmol/L (1924 mg/dL) (Serum glucose >33 mmol/L (600 mg/dL) is rarely seen
in patients with DKA.)
hyponatremia (sodium 113 mmol/L),

hyperkalemia (6.7 mmol/L)
serum creatinine 332 ymol/L)

DIAGNOZIS??? DKA



Eset ismertetés 2

e Kezelés

aggressive |V fluids, norepinephrine,
bicarbonate, and insulin, 1V bolus and drip

With treatment, the patient’s condition
Improved over the following days and she
was extubated. Normal renal function was
restored after 2 days.






Alkalozis
Hatasai: kaliumhiany, csokkent ionizalt Ca szint (tetania), alkalias
vizelet:
Metabolikus alkalézis:
— gyomorsavvesztés hanyas miatt

— diuretikus kezelés okozta hypokalaemia (fokozott hidrogén
kivalasztas)

— Conn szindroma (az aldosteron fokozza a Kalium és hidrogén
ilonok excretidjat)
— fokozott bikarbonat bevitel
Tunetek: tetania, extrasystolek, hypoventillatio

Diagndzis: HCO3- emelkedett, kompenzalasara a CO2 is emelkedett,
pH normalis (kompenzalt, vagy magas (dekompenzalt alkalozis)

Respiratorikus alkalozis:

— hyperventillatio (pszichés), hypoxia kompenzalasara, agyi
zavarokban,

Tunetek: hyperventillatio

Diagnozis: alacsony PCO2, kompenzalasara HCO3- is alacsony, pH
normalis (kompenzalt, vagy magas (dekompenzalt alkalozis)



