A folyadék-, elektrolit-, és sav-bazis
haztartas zavarai

A belsé kornyezet

» Claude Bernard 1865 — ,milieu interieur”
« HOMEOSTASIS

* aszervezet a belsé kdrnyezetet allandésagat
igyekszik biztositani

* elemei
Dr. Hermann Csaba . fiziolc’)g?és .tén‘f)gat ?so?/olf:lemia
AITK « fiziolégias iondsszetétel isoionia
« fiziologias ozmotikus nyomas isotonia
« fiziolégias vegyhatas isohydria
Alapfogalmak Alapfogalmak

Diffuzié: egy oldatban talalhatd részecskék mozgasa a
magasabb koncentracio felél az alacsonyabb
koncentracio iranyaba

Elektrolit: szervetlen részecske, ami ionokka disszocial
Ozmozis: Az oldészer elmozduldsa a membranon at, a
magasabb oldott anyag koncentracié iranyaba
Ozmotikus nyomas: az a nyomas, amellyel ezt az
oldészer elmozdulast megakadalyozhatjuk

Osmol: az ozmotikusan aktiv részecskék szama az
oldészerben

* Ozmolaritas: osmol egy liter oldatban
* Ozmolalitas: osmol egy kg oldészerben
* mérés: fagyaspontcsdkkenéssel
* becslés: 2x(Na+K)+glukéz+KN+egyéb
* normalérték: 295 mosmol/kg
* Tonicitas: az oldat effektiv ozmotikus nyomasa a
plazmahoz képest
« Kolloid: nagy molekulatdmegi részecskék (>20000 D)

* Oncoticus nyomas (kolloid ozmotikus nyomas): Az a
nyomas, amivel megakadalyozhaté az oldészer diffuziéja
a magasabb kolloidkoncentracié irdnyaba egy
membranon at, ami kolloidokra nézve nem atjarhato

Alapfogalmak

Neuromuscularis ingerlékenység:

idegrost és vazizom szivizom
Na* - K*+ OH- Na* - Ca 2*- OH-
Ca 2+ «Mg 2+, H* K**Mg 2+, H*

A szervezet folyadékterei
sejtmembran  kapillarisfal
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A szervezet folyadékterei

* Intracelluléris folyadék (ICF)
» Extracellularis folyadék (ECF)
« Intravasalis folyadék = plazma (IVF)
« Intersticialis folyadék (ISF)
* 50% - mobilizalhato
* 40% - kétészdvetben
* 10% - 3. folyadéktér - transcellularis folyadék
* sejtek aktiv szekrécids terméke
« fiziologias: liquor, nyal, emészténedvek,
izUleti folyadék

A szervezet folyadékterei

Osszviztér
* A testtdmeg 60%-a (ffi), 55% (nd)
+ a korral cs6kken (ujszilott: 80%, id6s:45-50%)
» ICF: 40% (28 liter)-korral valtozatlan
« f6 alkotéelemek: K, Mg, P, fehérjék
+ ECF: 20%(14 liter)
« f6 alkotéelemek: Na, Cl, bikarbonat
* ISF: 15% (11 I)-korral jelentésen cs6kken —>

. . 0, -| 3
« kéros: oedema, ascites, ileus, pleuralis, IVF: 8% (3 I)-korral valtozatlan =
pericardialis folyadék
Napi folyadékegyenleg (ml) Folyadékpotias
¢ 0-10kg: 100 ml/kg/nap
+ Bevitel: ivas 1500 « 11-20 kg: 50 ml/kg/nap
(2600 ml) taplalék 800-1000 « >20kg: 20 ml/kg/nap
oxidacios viz 100-300 + 4-2-1 (ml/kg/h)
» Kiadas vizelet 1500
(2600 ml) bér, tidé 900 (perspiratio insensibilis) 70 kg-os beteg (4-2-1)
széklet 200 - 110kg 4mikgh 40 mih
+ fokozott veszteség (perspiratio insensibilis) « 1120kg 2mlkg/h 20 mih
laz, izzadas, meleg 1500-2000 « >20 kg 1 ml/kg/h 50 mlth
tracheostoma 700
hérgévaladék leszivasa  500-1000 Osszesen: 110 mith 2640ml/nap
hyperventillatio 500-2000

A testnedvek elektrolit-osszetétele

(mmol/l)
FOLYADEK Na* K* HCO; Cl-
ICV 12 140 12 4
Plazma 140 4-5 26 112
Intersticium 145 44 27 117
Liquor 147 3 23 113
Verejték 20-40 5 - 15-40
Nyal 10 26 15 10
Gyomornedv 20-80 5-20 - 100-150

H*: 40-60
Vékonybélnedv 120-140 5-15 20-40 10

Folyadékegyensuly

« A szervezet folyadékfelvételét a hypothalamus
szabalyozza a szomjusagérzeten keresztul

« A folyadékleadast a szervezet déntéen a
vizeletelvalasztas mennyiségével szabalyozza

* A natriumhaztartas szabalyozza az ECF térfogatat

* A vizhaztartds szabalyozza az ICF térfogatat és az
ozmolaritast




Folyadékegyensuly

« Renin-angiotesin-aldosteron rendszer szabalyozza a Na
és Cl visszaszivast a vesében (receptorok:
baroreceptorok a sinus caroticusban és a vesében)

* ANP: fokozza a Na és viz Uritését a vesében (kivaltd
inger: pitvari falfesziilés)

* A vizvesztés és ozmolaritas legfontosabb szabalyozéja
az ADH (receptor: ozmoreceptor a hypothalamusban)

« A térfogatszabalyozas megel6ézi az osmoregulaciot

A folyadékhaztartas zavarai

* Aviz és Na haztartds zavarok okai
» egyensulyzavar (bevitel # veszteség)
* megoszlasi zavar (vizbevitel = elektrolit bevitel)

« A folyadéktartalom alapjan:
« dehydratio
 hyperhydratio

* Az ECF osmolalitasa (f6leg Na) alapjan:
« isotonias
* hypertonias
* hypotonias

A folyadékhaztartas zavarainak
diagnosztikaja

+ Fizikalis tlinetek:
bérturgor, oedemak, nyelv nedvessége, nyaki/kézhati
vénak teltsége, pulzus minésége, légzés mindsége, maj
nagysaga, tudati allapot, kapillaris Ujratel6dés, kutacs
(gyermekeken)

Vitalis paraméterek:

RR, P, CVP, T,se Na, se dszfehérje, Htk, MCV (vvt mint
ozmométer), vércukor, serum ozmolalitas; vizelet
mennyisége, Na tartalma, fajsulya

Dehydratio

Altalanos tiinetek:

» Szomjusag (kivéve id6s kor, hypotonias dehydratio),
gyengeség, csokkent turgor,szaraz nyalkahartyak, Ures
vénak, oliguria, HtkT, 14z, tachycardia, hypotonia,
alacsony CVP, zavartsag

» Kulénosen veszélyeztetettek a gyerekek és az idések

enyhe (tskg 4%-a): csdkkent turgor, beesett szemek, szaraz
nyalkahartya

kdzepes (tskg 5-8%-a): + oliguria,orthostaticus hypotensio,
tachycardia

sulyos (tskg 8-10%-a): + keringési zavar, tudatzavar

Dehydratio
Isotonias Hypertonias Hypotonias

SeNa
Se-osm
Hb

Htk
Vérvolumen - - -
Szomjusagérzés mérsékelt kifejezett nincs

+ + 3 5
+ o+ 4+ o+
'

Isotonias dehydratio

Akutan csak az ECF-t érinti

Kifelé: hasmenés, hanyas, izzadas, szonda, drain,
vérzés, égés
Befelé, 3. tér felé: ascites, pleuralis folyadék, ileus

Terapia: volumenpétlas isotonias oldatokkal (pl
Ringer-laktat), a potlas sebessége a klinikumnak
megfeleléen




Hypertonias dehydratio

Folyadék 4, ozmolalitas™, érinti az ECF+ICF-t
Ok: hypotonias folyadékok nem poétolt vesztése, tartés

ozmotikus diuresis (pl: diabetes), ADH hiany, massziv Gl

fol

Mi

yadékvesztés, magas laz, héguta

ndig slirgésségi eset!

Terapia: folyadékhiany évatos kiegyenlitése,

elektrolitmentes oldatok a korai szakban kontraindikaltak
(agyodemat okoznak)

Folyadékhiany (1) =0,6 x kg x [ (Na,,/Nag)-1]

Hypotonias dehydratio
ECF{, ICFT

Ok: elektrolitszegény folyadék tulzott bevitele,fokozott
ADH elvalasztas ECF folyadékhiany mellett,
diuretikumok, séveszté vese, Addison kér, hasmenés,
hanyas

Gyakran nincs szomjusag!

Th: isotonias folyadék, sulyos hyponatraemia esetén
toményebb Na pétlasa

Na deficit (mmol): 0,2 x kg x (Na,-Na,,,)

Hyperhydratio

+ Altalanos tiinetek: fokozott bérturgor, fénylé bér, 6déma,

bal

kamra elégtelenség, tag nyaki vénak, magas CVP

Isotonias hyperhydratio

Csak az ECF-t érinti
Ok:
« kivalasztasi zavarok (veseelégtelenség)

Isoténias Hypertonias  Hypotonias « a folyadékhaztartas komplex regulacios zavara

SeNa n + R (szivelégtelenség)
Se osmolaritas n + _ « csOkkent k(_)lloido_zmotikus nyomas
Hb (hypoproteinaemia)
Htk ) « isoténias oldatok tulzott bevitele

. » Terapia: csOkkent folyadék és Na bevitel, indokolt
Vérvolumen * * * esetleg albumin szubsztitdcid, diuretikum

Hypertonias hyperhydratio Hypotonias hyperhydratio
+ Ritka * ECF+ICF is érintett

Ok:veseelégtelenség, hypertonias oldatok tulzott
bevitele

Jelentds szomjusagérzés, hdmérséklet emelkedés,
gorcsok, coma

Th: forszirozott diuresis, dialysis, hemofiltracio,
hypotonias infuziés oldatok

Vizmérgezés

Ok: higulasos hyponatraemia szivelégtelenségben,
majdnem vizbefulladas (édesvizbe), elektrolitmentes
oldatok fokozott bevitele, TUR szindroma

Tlnetek: gyengeség, hanyas, tudatzavar, convulsio,
coma, bradycardia

Th: diuretikumok, teljes elektrolittartalmud oldatok
infuzidja, esetleg plusz NaCl




Hyponatraemia

Se Na < 135 mmol/l
Ok:
» Vizhaztartas zavara: vizretentio és Na hiany

» Diureticumok, mellékvesekéreg elégtelenség, tulzott
hypotonias folyadékbevitel, SIADH stb

Tunetek

* Agyodéma

» Hanyinger, hanyas, letargia, gércsok, coma
Terapia

* Se Na < 125 mmol/l: témény Na bevitel

» Se Na 2125 mmol/l: fiziolégias séoldat adasa

» Se Na emelkedésének liteme max 2 mmmol/h (Cave:

central pontin myelinolysis)

Hypernatraemia

Se Na > 145 mmol/l

Ok: nem megfeleld folyadékfelvétel fokozott szabadviz
vesztés mellett; hypertonias séoldatok bevitele

Tunetek

» Fokozott szomjusagérzet

» Kodzponti idegrendszeri tiinetek (gyengeség,
zavartsag, gorcsok, coma)

Terapia:

» Folyadékbevitel

» Se Na csokkenésének iteme max 2 mmmol/h (Cave:
agyodéma)

ADH

» SIADH (syndrome of inappropriate ADH secretion)
* Okai: ectopias termelés
idegrendszer betegségei
tudébetegségek
« Terapia: vizbevitel csokkentése

» Diabetes insipidus
« Okai: csOkkent produkcié (centralis), hianyzé
hatés (renalis)
« Terapia: ADH potlas (centralis),
hydrochlorothiazid, indomethacin (renalis)

Kalium haztartas

* 150 mmol/l koncentraciéval az intracellularis tér
legfontosabb kationja

» 0sszkészlet 45 mmol/ttkg (40 intracellularis, 5
extracellularis)

« a repolarizacio kationja

 a szérumszint szabalyozasaban az aldosteron jatszik
kulcsszerepet

« infUzids terapia soran a napi minimalis bevitel 1
mmol/ttkg

(1 liter vizelettel 2 gramm kalium Gril)

Hypokalaemia

Se K < 3,5 mmol/l
Okai:
* elégtelen bevitel
« fokozott veszteség
« (vese, gastrointestinalis)
« hyperaldosteronismus, hypercorticismus

* megnovekedett intracellularis felvétel (alkalosis,
glikoz-inzulin terapia, fokozott B-stimulacio)

Hypokalaemia

Tinetek:

« dltalanos izomgyengeség, hyporeflexia, paraesthesiak
« gastrointestinalis aténia

« somnolentia, coma

» metabolikus alkalosis

* vesék csokkent koncentraléképessége

« cardidlis tlinetek (ES, digitalissal szembeni
tulérzékenység, systolés szivledllas, lapos T, ST-
depressio, U-hullam,QT-megnyulas )




Hypokalaemia

Terpia = potlas
* (szukséglet: = (K 1-K \an) * ttkg * 0,2 + a napi sziikséglet)

* ajanlott infuziés sebesség: 10-20 mmol/éra (max. 30
mmol/6ra)

* szabaly: 40-60 mmol/l kaliumbevitel szliikséges a plazma
kaliumtartalmanak 1 mmol/l-es emeléséhez

« ordlis pétlas egyesek szerint gyorsabb
*1gKCI 13,4; 1 g K-citrat 9,2 mmol/l kaliumot tartalmaz

Hyperkalaemia

Se K > 5,5 mmol/l
Okai:
« megndvekedett bevitel
« csOkkent kivalasztas (vese!!)
* hypoaldosteronismus, hyporcorticismus

« fokozott K-felszabadulas (acidosis, fokozott katabolizmus,
fokozott szdvetszétesés, égés)

« 30-35 g nitrogén elvesztése egyidejiileg 90-100 mmol K-
felszabadulast jelent

Hyperkalaemia

Tunetek:

* izomgyengeség, faradékonysag, paraesthesiak
« tudatzavar

* somnolentia, coma

» metabolikus acidosisra val6 hajlam

« cardialis tlinetek (magas, csucsos T, bradycardia, blokk-
képzédés fentrél lefelé, ES, kamralebegés, szivmegallas
diastoléban)

Hyperkalaemia
EKG-elvaltozasokat okoz6 hyperkalaemiaill. 7 mmol/l
feletti szérumszint azonnali terdpiéat igényel !

Terapia:
Cardialis hatasok antagonizalasa

10 %-os CaCl, vagy Ca-glukonat 10-20 ml lassan
(hataskezdet 1-3perc, hatastartam 30-60 perc)

Intracellularis térbe térténd bevitel

NaHCO; 8.4%-o0s (50-100 mmol/l - hataskezdet 5-10
perc, hatastartam kb. 2 éra)

B-mimetikum iv. vagy inhalacio

Inzulin(+ gliikéz) terapia (250 ml 40 %-os gliikéz +20E
inzulin - hataskezdet kb. 30 perc, hatastartam 3-6 6ra)

Hyperkalaemia

Kalium eltavolitasa a szervezetbél
forszirozott diuresis
dialysis
kationcserél6 gyanta
Egyéb:
K- mentes infuzié
katabolikus hatasok csékkentése

acidosis megsziintetése

Sav-bazis haztartas




Altalanos elvek
« Ertékelés kiilonféle metddusok alapjan, melyek csak a
metabolikus komponens értékelésben térnek el
* HCOy
* BE
» Strong ion difference — erés ionok kilénbsége

« A vér pH matematikailag fliggetlennek értékelhetd
meghatarozéi

» Erés kationok (pl: Na, K) és anionok (pl: Cl, laktat)
kozotti kildnbség

» A gyenge savak (pufferek) 6sszkoncentracidja
(albumin, foszfat)

» PCO,

Isohydria

H,O < H* + OH- (egyensulyi allapot pH 7 (6,8))

A Henderson-Hasselbach egyenlet

pH = - log [H*]= pK+log [s6/sav]

Fizioldgias: 7,38<pH < 7,42
intracellularisan: 6,8

Elettel 6sszeegyeztethetd: 7(6,8)<pH<7,7

Isohydria A vér pufferrendszerei
H*-egyensuly
Bevitel: savak, savanyito sok (NH,CI, CaCl,) Puffer pK Koncentracié | Pufferkapacitas
basisok: NaHCO
asisok: Nari-Ls Bikarbonat |61 |24 mmoll 75 %
Keletkezés: fehérje-, zsir-, szénhidratmetabolizmus soran
napi 50 mmol, CO, termeléssel napi 12500 mmol H*, Hgb 8,25
fokozott izommunka (tejsav)
oxyHgb 6,95
Eliminacio: vese, gastrointestinalis rendszer, tiidé, maj yHg 24 mmol/l 25 %
Pufferrendszerek: HCOj, puffer (75%), fehérje, hemoglobin, Fehérje -
foszfat puffer "
Foszfat 6,8
Protonfelvevé pufferkapacitas 48 mmol/l — pCO, fliggetlen
(PCO,T — H,CO,T — HCO, T + protein-l)
Isohydria Isohydria
Bikarbonat puffer: Foszfatpuffer:

H,CO, < H* + HCO, < H,0 + CO,
pH= 6,1 + log[HCO4(s6)/0.03xP,CO,(sav)]

Fehérjék imidazolcsoportja (plazmaprotein és Hgb):
A Hgb oxigénkdtés révén erésebb savva valik

A Hgb a szovetek felé leadja az oxigént, ezért a
felszabadulé CO,-t kénnyebben felveszi — Haldane-
effektus

Dihidrogénfoszfat/hidrogénfoszfat puffer

Alacsony plazmakoncentracio (kb 1 mmol/l)

Ammonium/ammoniak puffer

Extrém alacsony koncentracié miatt (40 umol/l)
minimalis jelentéségi




Isohydria

Zavarok:

acidosis: pH<7,38 (7,35)

alkalosis: pH> 7,42 (7,45)

Mechanizmus:

additiés (fokozott bevitel vagy termel6dés)
subtractiés (vesztés)

retentios (visszatartas)

dilutids (higulasos)

Isohydria

Kompenzacio:
* Vese:

* hidrogénurités foszfat(ammonia, urea illetve
tejsav)pufferen keresztil

» Tidé
* hypo-, és hyperventilatio

* agytorzsi, aortaiv-, és carotis receptorok

Isohydria

Maj

» aminosavak sulfhydrylcsoportjainak oxidatiojabél H*
keletkezik

* anorganikus savak anionjainak metabilizaciéjabdl
bikarbonat keletkezik

* ammoniumion eliminacié két Utja a sav-bazis haztertas
figgvényében:

*2HCO; + 2 NH,* > NH,CONH, + CO, + 3 H,0 vagy
glutaminszintézis (HCO,~ felhasznalasa nélkul)

Sav-bazis zavarok diagnosztikaja

Vérgaz (artérias, arterializalt kapillaris és
kevertvénas):

artérias kevert vénas
pH 7,37-7,45 7.35-7,43
pCO, Hgmm(kPa) 35-46(4,6-6,1) 37-50 (4,9-6,6)
aktudlis/standard  21-26/21-26 21-26/21-26
bikarbonat (mmol/l)
BE (mmol/l) 25-42,5 2,5-+2,5
Anionrés (mmol/l) 10-14 10-14

(Siggaard-Andersen-nomogramm)

Gyakorlati felosztas
latrogén
Fixalt
Egy progredialé betegség labilis tlinete

Tulajdonképpen csak a metabolikus acidozis a Iényeges

Metabolikus acidosis

pH<7,35, HCO3;<20 mmol/l, BE<-3 mmol/l
Okai:

« additio: tejsav acidozis, diabeteses ketoacidosis,
exogén savbevitel

« retentio: veseelégtelenség, mellékvesekéreg
elégtelenség

« retentiés és additios: ammanium- klorid acidézis
« substractiés: bikarbonatvesztés (bél, vese)

« dilutios: extracellularis tér bikarbonatmentes oldattal
torténd elarasztasa




Metabolikus acidosis

Anion gap (rés):
(Na* (+ K*)) - (CI- + HCOy)
normalisan: 10-15 mmol/I

N&: additios, retentiés acidézisoknal (kivétel HCI és NH,CI
additio)

Normadlis (esetleg csdkken): hypercloraemias acid6zisoknal
(NH,Cl intoxicatio, carboanhidraz-gatlék szedése, subtractios
acidosisnal, mineralokortikoid-hiany, distalis tubularis
acidozis)

Metabolikus acidosis

Tlnetek:

 szimpatikus aktivitasfokozédas «» kritikus pH
kovetkezményei

« l[égzés mélysége fokozadik, hyperventilatio

« hyperkalaemia

« szivritmuszavarok tachycardias hajlammal

« csokkend CO (kritikus pH)

« vasodilatatio és hypotonia hajlam

« Ca- és foszforhaztartas zavarai (fokozott Urités)
« inzulinrezisztencia, laktatprodukcio

« hanyinger, hanyas, coma

Metabolikus acidosis

Terapia:
« oki terapia
« perzisztald zavar esetén alkalizalé terapia
* pH< 7,2ilLHCO5 < 8-10 mmol esetén)
« Organikus savak anionjai bikarbonatképzédés altal
metabolizalédnak!

» NaHCO; (mmol) = -BE * 0,3 * ttkg
*Max. infUzids sebesség: 1,5 mmol/ttkg/6ra
*Mellékhatas: hypernatraemia, intracellularis acidozis,ledalt
tdd esetén pCO, emelkedés

« Carbicarb (Na,CO,/NaHCO;)

sintra-, és extracellularis pH emelkedés lényeges pCO,
emelkedés nélkdl

Metabolikus acidosis

* Tris-hydroxymethyl-aminomethan
* THAM (mmol) = -BE * 0,3 * ttkg
» Maximalis napi adag: 5 mmol/ttkg
» Mellékhatasok: Iégzésdepressio, hyperkalaemia
szekunder hypokalaemiaval, szévetnecrosis paravasalis
injectional, hypoglycaemia, kumulacié (elsésorban
veseelégtelenségnél)

* DCA

» Piruvatszintézis és igy a laktatlebontas fokozasa — HCO;
produkcio

« Egyéb alkalizalé sok (acetat, citrat): hatasukhoz intakt
keringés és majfunkcio sziikséges

Metabolikus alkalosis

pH>7,45, HCO;>26 mmol/l, BE>3 mmol/l

Okai:

« additio: bikarbonatbevitel, jelent6s kloridvesztés, alkalizald
sok tulzott bevitele

« retentio: salureticumok tartés adasa utan

« substractiés: savas anyagok vesztése (gastrointestinalis,
vese, szteroidterapia, intracellularis térbe torténd ionmozgas)
* beslirlisddéses: az extracellularis térbdl folyadékvesztés

« hypokalaemia

« Kloridszenzitiv: gastrointestinalis vesztés, diureticus
terapia, mucoviscidosis, hyperventilatio kompenzaciojat
kovetéen

« Kloridrezisztens: hyperaldosteronismus, Cushing-kér,
Barrter-szindréma

Metabolikus alkalosis

Tlnetek:

« légzés mélysége ellaposodik, hypoventilatio,
légzésdepressio

« csokkent ionizalt Ca

« hypokalaemia hajlam

« hypocloraemia (chloridszenzitiv formaknal)
« vasoconstrictio

« anginakUlszob csokken, ritmuszavarok

« cerebralis perfuzioé csdkken, stupor coma

« anaerob glycolysis fokozddik




Metabolikus alkalosis

Terapia:

« Oki terapia

« Kéliumpotlas

» NaCl bevitele

« Kloridrezisztens formaknal KCI, HCI

* (L-arginin HCI és ammoniumklorid sulyos mellékhatasok
miatt mar nem hasznalhatd)

» Carboanhydrase-bénitdk

Respiracios alkalosis

pH>7,45, pCO,<35 Hgmm
Okai:
« centralis psychés, organicus, iatrogén okok
« periférids: hypoxia

Intenziv betegek respiratios alkalosisa az alapbetegségre
adott reakcié vagy adaptacios kisérlet (0O, meghatarozasa!)
illetve hibas respiratorbeallitas kovetkezménye

Tunetek:
* az ionizalt Ca-szint illetve az agyi perfuzié csdkkenésébdl
adodo tinetek

Terapia:
« oki ill. holttér névelése

Respiraciés acidosis

pH<7,35, pCO,>45 Hgmm
Okai:
* priméren pulmonalis
* secunder modon bikarbonatretentio miatt
Tunetek:

« az acidézis tiinetei (kivéve hypoventilatio), ICPT,CO,
coma

Terapia:
« pufferelés csak extrém ritka esetekben

« oki ill. 1élegeztetés

pH PaCO, StHCO, Zavar

3 n { metab. acidézis
n J metab. aciddzis-resp. komp.
J T n resp. acidozis
2 0 ) resp. acidozis-metab. komp.
0 n 0 metab. alkalosis
T T metab. alkalosis, részben resp.
kompenzacio (teljes soha)
J n resp. alkalosis
T J J resp. alkalosis-részben metab.

kompenzacio
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