Sav-bazis egyensuly

Asszisztens tovabbképzes
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* Ha [H*] magas = savas (pH < 7)
* Ha [H*] alacsony = ldgos (pH > 7)



Bevezeteés 11.

 VérpH=735-7,45
pH<7,35 = acidozis
pH>7.,45 = alkalozis

* 6,8 alatt és 8 felett az élettel 0sszeegyeztethetetlen
(kevés kivétel)

* Miért fontos?
— Enzimek optimalis mikodése
— Elektrolit haztartas fenntartasa
— Sejtmembran permeabilitas, ingerlékenység
— Mitokondriumok ATP képzése
— Glikolizis, glikoneogenezis



Az anyagcsere folyamatokban
naponta keletkezo savak

Illekony sav (CO?2) : a zsirok,
szénhidratok lebontasakor

Kénsav : kéntartalmu aminosavakbol

Foszforsav : foszfolipidekbol,
nukleotidokbol

Tejsav : szoveti hypoxiaban,

Acetecetsav, B-hidroxivajsav : Diabeteses
komaban, ¢hezésben




pH szabalyozas

Extra és intracellularis pufferek

[azonnali hatas]

Tudon keresztiil 1egzéssel (respiratorikus
0sszetevo)

[percek-orak alatt]

Veséken keresztil kivalasztassal (metabolikus

0sszetevo)
[6rak-napok alatt]



Puffer-rendszerek

Intracellularis:

* Fehérjék (7%-a a vér putfer kapacitasanak)
* Foszfatrendszer (H,PO,/HPO,*) (6%0): a

vizelet pufterelésében jatszik szerepet
Extracellularis:

* Szénsav/hidrogén-karbonat
(H,CO,/HCO,%) (52%)

 Hemoglobin puffer (HHb/Hb -)
* Ammonia puffer (NH,/NH,")



Pulmonalis szabalyozas

A légvételek szama és mélysége valtozik
* Hyperventillacio:

pCO,| (hypocapnia) > H*| =2 pH?
* Hypoventillacio:

pCO,1 (hypercapnia) 2> H*1t =2 pH|

CO,+H,0 == H,CO, === H' + HCO,



Renalis szabalyozas

AH", HCO;, NH," és H,PO, iiritése/visszaszivasa
valtozik

e Acidozisban: =

H*, NH,* & H,PO, szekrécio 1 L+ | 3 pH 1

HCO; reabszorpcio 1

—

‘

* Alkalozisban:
H*, NH," és H,PO, szekréci6 | = H* 1 = pH |
HCOj; reabszorpcio |

—
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Vérgazanalizis

Mért parameterek:
opH

pCO2 (széndioxid
parcialis nyomasa)
*pO2 (oxigeén
parcialis nyomasa)

Elektrolitok: Ca ¢* (Na*, K*, Cl ")
*Laktat
*Gliikoz



Szarmaztatott paraméterek

HCO;- (akt): aktualis pCO,-nek és pH-nak megfelelo HCO;- koncentracio
HCO,;=0.03* pCO, * 10 (PH-6.1)

HCO,- (st) : standard bikarbonat, 37°C-on, 40 Hgmm pCO, mellett (a sav-
bazis egyensuly metabolikus oldalat jellemzi, a tiido nem befolyasolja)

tCO2, a vérben oldott 6sszes [CO, | = akt HCO, + 0,03 * pCO,
act. Base Excess (BEB) : aktualis bazisfelesleg
ABE =0.93 * akt HCO4 + 13.77 * pH - 124.58
std. Base Excess (BEECF) : standard bazisfelesleg
SBE =0.93 * st HCO, + 13.77 * pH - 124.58
sO2 (a HGB oxigén telitettsége)

(X3 + 150X)
X2 + 150X + 23400

sO,=100

0.48(pH-7.4)-0.0013(HCO -25
whereX:PDE-m{mp J { 3 )



Glims

Mirta Adatelern Erték Hib|st (UM arm. ért. —
I CCIXIATISE PCO2 46,2 Hgmm Oval | 35,0480
. I | CCIXIAT1SG PO2 77 Hgmm 1val | 83108
Osszes C()2 e B > T (1] 2 53.5 mmol/L 1Wal | 22,0300

I CC11411505G HCO3 27.4 mmol/L O%al  21.0-28.0
W EEE 2.3 mmol/L O%al  -2030
aktualls HC () 3- L CC1#141156G BEECF 2.9 mmol/L O%al  -203.0

! CC1=1A1150G SEC 26.4 mmol/L O%al | 21.0-28.0
WDES.&T
standard HCO; —

949 % O%al  32.0-98.0

vizsgalat  életkor referencia érték aktualls baZleeleSleg
pH 7,35-7,45
p02 83-108 Hgmm y e
pCco2 35,0-48,0 Hgmm standard bansfelesleg

HCO3 <42nap 20,0-22,0 mmol/L
1-99 év  21,0-28,0 mmol/L

BE <42nap -7--2mmol/L

<l1év  -5--1mmol/L

1-99év -2-3 mmol/L

Beecf -2 -3 mmol/L
stHCO3 20,0-22,0 mmol/L

O2sat. 92-98%




Okok

Metabolikus zavar =>elészor a HCO; valtozik
Respiratorikus zavar = elészor a pCO, valtozik

acidozis (st. HCO; |)
Metabolikus —
alkalézis (st. HCO; 1)

acidozis (pCO, 1)
Respiratorikus
alkalézis (pCO, |)



Kompenzacio

A pH eltérést a kivalto tényezovel ellentétes

mechanizmussal probalja korrigalni a szervezet

metabolikus eltérést = respiratorikus kompenzaciéval
(st.HCO; | / st.HCO; 1) (pCO, | / pCO, 1)

respiratorikus eltérést = metabolikus kompenzacioval

(pCO, | / pCO, 1) (StHCO; | / st.HCO,’
),



—

Acidozis

pH |

st. HCO; |

metabolikus acidozis

~

pCO, 1

respiratorikus acidozis

Kompenzacio

pCoO, |

st. HCO; 1




Alkalozis

—

pH 1

st. HCO; 1

metabolikus alkalozis

~

pCO, |

respiratorikus alkalozis

Kompenzacio

pCO, 1

st. HCO; |




Aktualis HCO;

metabolikus eltérés - st HCO,-al egyiitt valtozik
respiratorikus eltérés > pCO,-vel egyiitt valtozik

Base excess (bazisfelesleg)

Metabolikus oldalt tikrozi
Ha + (bazisfelesleg van) = alkalozis
Ha — (bazishiany van) = acidozis



Koszonom a figyelmet!



