Sav-bazis egyensuly és zavarai

Molnar Dénes



pH

pH = - log [H*]
H* ion valojaban egy proton

Ertéke 0 — 14; pH=7=semleges

Ha [H*] mennyisege (szama) magas,
akkor az oldat savas; pH < 7

Ha [H*] szama alacsony, akkor az oldat
lugos (alkalikus); pH > 7
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Hydrogen lon Concentrations

and pH
Grams of H* per Liter pH
0.00000000000001 14
0000000000001 L T
0:00000000001 ﬁ Increasingly basic
0.0000000001 10
0.000000001 9
8888888(1)1 g Neutral-neither
o:ooooo1 6 acidic nor basic
0.00001 5
0.0001 4
0.001 3 ; Zhics
0.01 5 Increasingly acidic
0.1 1
1.0 0 \J/




 Savak

H* donorok.
 Lugok

H* felvevok vagy OH- adnak le az
oldatban.

 Savak és bazisok lehetnek:

— Erosek — oldatban teljes mertékben
disszocialnak

« HCI|, NaOH

— Gyengék — oldatban csak részben
disszocialnak

e tejsav acid, szénsav



A szervezet folyadektereinek pH-ja

A sav-bazis homeostasis szuk hatarok
kozott kontrollalt, regulalt

» Extracellularis folyadek = 7.4
 Ver=7.35-7.45

< 6.8 or > 8.0 elet megszunik

» Acidosis (acidaemia) pH < 7.35
» Alkalosis (alkalaemia) pH > 7.45



Foeto-maternalis sav-bazis

parameterek
Mother Fetus
002 mmHg 90-100 23-25
0CO2 mm/Hg |30-32 42-46
oH 7.4-7.44 7.3-7.35
St HCO3 mE/l |21.3 22.4




Anyai és magzati sav-bazis
értekek a szulés vegen

Mother Fetus
pH 7.37-7.39 7.25-7.3
St HCO3 20,3 mE/| 18-20 mE/I
pCO2 30 mmHg 50-52 mmHg
BE -4.8-5.2 mE/I -4-7.2 mE/I
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A pH kis valtozasai is jelentOs
zavarokat okoz a szervezetben

* A legtobb enzim csak szUk pH hatarok
kozott mikodik

* A sav-bazis egyensuly az elektrolit
haztartast is befolyasolja (Na*, K*, ClI)

* Hormonalis hatasai is vannak
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Szervezetunk tobb savat termel,
mint lugos hatasu anyagot
Sok savat fogyasztunk eteleinkkel

Lipidek és feherjék metabolizmusa soran
sok savi termeék keletkezik

A sejtek metabolizmusa soran CO,
keletkezik.

CO, + H,0 < H,CO, < H* +HCO;
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Hogy védekezik a szervezet a
pH fluktuacioja ellen”?

« Harom mechanizmus mukodik:
1. Extra- es intracellularis pufferek
2. Tudon keresztuli gazcsere

3. Veseken keresztuli kivalasztas
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A termelt savak hatasanak
csokkentese

1. Puffer rendszerek

Felvesznek H* iont vagy szukseg eseten
H* lont leadnak

Puffer parok — gyenge savak es gyenge
bazisok

Kicserelik az er0s savakat, lugokat
gyengekre

Az eredmeény — lenyegesen kisebb pH
valtozas
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Bicarbonate buffer

« Sodium Bicarbonate (NaHCO,) and
carbonic acid (H,CO,)
* Maintain a 20:1 ratio : HCO; : H,CO,

HCl + NaHCO, < H,CO, + NaCl

NaOH + H,CO, <> NaHCO, + H,O
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Phosphate buffer

* Major intracellular buffer
« H* + HPO,* « H,PO4-

+ OH + H,PO, < H,O + H,PO,?
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Protein pufferek

Intracellularisan haemoglobin, extracellularisan
albumin

Carboxyl csoportok leadnak H*
Amino csoportok felvesznek H*

27 aminosavon talalhatok olyan oldallancok,
melyek pufferolni kepesek (hisztidin).
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2. Légzes

Carbon dioxid eliminalasa

lgen hatasos rendszer, de csak parolgo,
gaz allapotu savak eseteben mukodik

Fix, kotott savak esetéeben pl: tejsav, nem
mukodik

CO, + H,0 &+ H,CO; & H* + HCOy

Szervezetunk pH-jat a legzés szamanak

és melysegének valtoztatasaval tudjuk
befolyasolni
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3. Vese

Nagy mennyisegu sav eltavolitasara
képes

Bazisokat is kepes kivalasztani
Bicarbonatot konzerval (reabszorbeal) es
kepez

A pH leghatasosabb regulatora

Veseelegtelensegben, tubularis zavarban
a sav-bazis egyensuly felborul
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Kompenzald mechanizmusok
belépesenek ideje

* A pufferrendszerek azonnal reagalnak

* A respiratoricus komponens néhany perc,
lletve orak mulva lép mukodésbe

* Renalis mechanizmusok nehany orat vagy
napot kovetoen lepnek be.
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Circulation

H,0 + Tco

Erythrocyte

TCO, given off

Kidney

’

TRate of H+ secretion

From Thibodeau GA, Patton KT: Anatomy & physiology, ed 5, St Louis, 2003, Mosby.

Mosby items and derived items copyright @ 2004, 2000 by Mosby, Inc.
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Sav-bazis egyensuly
zavaranak negy alaptipusa

Respiratory Alkalosis
Respiratory Acidosis
Metabolic Alkalosis
Metabolic Acidosis
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Acid-Base Imbalances

pH< 7.35 acidosis
pH > 7.45 alkalosis

A szervezet valaszat a pH eltolodasra
kompenzacionak nevezzuk

A kompenzacio lehet komplett, amikor a
pH normal hatarok koze ter vissza

Részleges a kompenzacid, amennyiben
a pH a normal hatarokon kivul marad.
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Kompenzacio

 Ha az alapok metabolikus, akkor
hyperventillacio vagy hypoventillacio
segithet: respiratoricus kompenzacio.

 Amennyiben a kivalto ok respiratoricus,

akkor a vese mechanizmusai lepnek
mukodesbe: metabolikus kompenzacio.
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Acidosis hatasal

 CNS depresszioja | synapticus transzmisszio
utjan.
- Altaldnos gyengeség
» Sulyos acidosis kovetkezmeénye
— Disorientacio
—coma
—halal

26



Alkalosis hatasal

A kOzponti és periferias idegrendszer
excitaciojahoz vezet.

Szotlansag
Szorakozottsag
ldegesseg

|lzomgorcsok, tetania
Konvulziok

Ontudatvesztés
Halal
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Accumulation Loss of
of acids bases

Increased concentration of Ht

Acidosis < pH drops

pH scale +———+"1—/"A—"4—"4——+~4—7A—74-—"714—
7.4
pH rises | ~  Alkalosis

Decreased concentration of Ht

Loss of Accumulation
acids of bases



Respiratoricus acidosis

pCO, > 45 Hgmm

pH csokken

HCO3 normal

BE normal

Hypercapnia — CO2 magas a vérben

— Depression of respiratory center in brain that controls
breathing rate — drugs or head trauma

— Paralysis of respiratory or chest muscles

— Emphysema

— Adult Respiratory Distress Syndrome

— Pulmonary edema

— Pneumothorax 29



Kompenzalt respiratoricus acidosis

 pH normal

e pCO2 > 45 Hgmm

« HCO3 emelkedett (> 26)
* BE pozitiv (>5)
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Resp. Acidosis tunetel

Legzesi nehezitettség
Nyugtalansag

Letargia, dizorientaltsag
Tremor, konvulzid, coma

Legzeésszam magas, majd fokozatossan
csokken

Bor meleg, kipirult a magas CO2
koncentracio okozta vasodilatatio miatt.
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Resp. acidosis kezelése

* Légzés rendezese
* |V laktat oldat
* Az alapbetegseg kezelése
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a) Metabolic balance before
onset of acidosis H,CO3 : Carbonic acid

: HCO3 : Bicarbonate ion
(0} (Na* e HCO3)
' (K* e HCO3)
1 /\ 20 (Mg™ e HCO3)

(Ca**e HCO3)

b) Respiratory acidosis ]
- Primary change

pH — decreases
Pco, — increases
HCO3 — no change

Breathing is suppressed,
holding CO, in body

c) Body’s compensation Body’s correction

H,CO4

(Acidic urine
Kidneys conserve HCO3 ions and
eliminate H* ions in acidic urine

d) Therapy required to
restore metabolic
balance

e Lactate-
1,CO; Lactate contommg

\ solution

2 /\ 20 Lactate solution used in

thera y is converted to
bicarbonate ions in the liver

From Thibodeau GA, Patton KT: Anatomy & physiology, ed 5, St Louis, 2003, Mosby.
Mosby items and derived items copyright @ 2004, 2000 by Mosby, Inc.
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Resp. alkalosis

CO2 deficit

pPCO, < 35 Hgmm (hypocapnia)
Leggyakoribb sav-bazis zavar
Ok - hyperventillacio
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Resp. akalosis - okok

— Oxygen deficiency at high altitudes

— Pulmonary disease and Congestive heart
failure — caused by hypoxia

— Acute anxiety

— Fever, anemia

— Early salicylate intoxication
— Cirrhosis

— Gram-negative sepsis
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Kompenzacio resp. alkalosisban

* Vese konzervalja a H iont

* \VVese bicarbonatot urit

— pCO2 alacsony < 35 Hgmm
— HCO3 csokken <22 Hgmm
— pH enyhen csokkent vagy normalis
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Resp. alkalosis kezelese

* Alapbetegseg kezeléese
« Zacskoba lelegeztetni a beteget

|V Chloridot tartalmazo oldat adas, mely a
bicarbonat veszteseget csokkent
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a) Metabolic balance before -
onset of alkalosis H,CO3 : Carbonic acid

HCO3 : Bicarbonate ion
(K+ e HCO3)
1 /\ 20 (Mg**e HCO3)

(Ca*+e HCO3)

b) Respiratory alkalosis

o Primary change
2
pH — increases
+HO Pco, — decreases

HCO3 — no change

Hyperactive breathing
“blows off” CO,

c) Body’s compensation Body’s correction

4 Alkaline urine
Kidneys conserve H* ions and
eliminate HCO3 in alkaline urine

d) Therapy required to
restore metabolic balance

Chloride-
containing
<— cl- solution
0.5 /\ 10

HCO3 ions are
replaced by Cl™ions

From Thibodeau GA, Patton KT: Anatomy & physiology. ed 5, St Louis, 2003, Mosby.
Mosby items and derived items copyright @ 2004, 2000 by Mosby, Inc.
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Metabolicus acidosis

* Bicarbonat deficit HCO3 < 22 mE/I

e Causes:

— Loss of bicarbonate through diarrhea or renal
dysfunction

— Accumulation of acids (lactic acid or ketones)
— Failure of kidneys to excrete H+
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Metabolicus Acidosis tunetel

Fejfajas, lethargia

Hanyinger, hanyas, hasmenes
Coma

Exitus

40



Metabolicus acidosis
kompenzacioja
» Léegzésszam emelkedeés

 VVesék H ion uritést fokozzak

* A K*ion kicserelodik a H* ionnal ( H* kerul
az intracellularis terbe eés K* kerul ki a
sejtekbdl)
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Metabolicus acidosis kezelése

» Alapbetegseg kezelese: diabetes,
gastroenteritis, vesebetegseg,

e Met ac. — NaHCO3

szukseges NaHCO3 =
NaHCO3(céléerték) — aktualis NaHCO3 x f
x testsuly

F = felnottt 0.3, csecsemo 0.4, ujszulott 0.5

Figyelem!! Ne korrigaljuk a HCO3-t 15 mE/|
szint fole
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a) Metabolic balance before ] ]
onset of acidosis H,CO3 : Carbonic acid

HCO3 : Bicarbonate ion
(K* » HCO3)
1 /\ 20 (Mg™"e HCO3)

(Ca**e HCO3)

b) Metabolic acidosis )
HCO3 decreases because of Primary change
excess presence of pH — decreases
ketones, chloride, or
organic acid ions Pco; — no change

HCO3 — decreases

c) Body’s compensation Body’s correction

HCO3 + H*

CO,
20
‘ ‘ 0.75 10 ¢ Acidic urine
!:lypercch;/e breathing to Kidneys conserve HCO3 and
blow off” CO, eliminate H* ions in acidic urine

d) Therapy required to
restore metabolic balance
Lactate-

Lactate containing
solution

1 /\ 20 Lactate solution used in

therapy is converted to
bicarbonate ions in the liver

From Thibodeau GA, Patton KT: Anatomy & physiology, ed 5, St Louis, 2003, Mosby.
Mosby items and derived items copyright @ 2004, 2000 by Mosby, Inc.
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Metabolicus Alkalosis

 Bicarbonate excessus - > 26 mEqg/L

* Okok:
— Hanyas = HCI veszteseg
— Alkalikus gyogyszerek
— Egyes diureticumok
— Antacidumok szedése
— Sulyos dehydration
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Metabolicus alkalosis
kompenzacioja

* VVese alkalikus vizeletet valaszt ki,

bicarbonatot urit, H iont tart vissza

» Hypoventilacionak a hypoxia gatat szab
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Metabolicus alkalosis tunetel

Legzeés rika és sekély

Elénk mélyreflexek, tetania
Elektrolitvesztessel osszefugghet
Pitvari tachycardia

Dysrhythmia
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Metabolicus alkalosis kezelése

» Electrolyt poétlas
* |V chlorid tartalmu infuzio
* Alapbetegseg kezeléese
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a) Metabolic balance before

onset of alkalosis H,COj3 : Carbonic acid

HCO3 : Bicarbonate ion
(K* e HCO3)
1 /\ 20 (Mg™* e HCO3)

(Ca**e HCO3)

b) Metabolic alkalosis
HCO3 increases because of
loss of chloride ions

or excess ingestion

of sodium bicarbonate

Primary change

pH — increases
Pco, — no change

HCO3 — increases

c) Body’s compensation Y s H* + HCO3 Body’s correction

, A Alkaline urine
Breathing suppressed Kidneys conserve H*ions and
to hold CO, eliminate HCO3 in alkaline urine

d) Therapy required to
restore metabolic balance

Chloride-
containing
<Cl~ solution
1 /\ 20

HCO3 ions replaced
by Cl™ ions

From Thibodeau GA, Patton KT: Anatomy & physiology. ed 5, St Louis, 2003, Mosby.
Mosby items and derived items copyright @ 2004, 2000 by Mosby, Inc.
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1.

2.

Diagnozis

pH alacsony (acidosis) vagy magas
(alkalosis)

Meg kell nézni melyik érték van a normal
hatarokon kivul a pCO, vagy a HCO;.
Ha a pCO, akkor az ok respiratoricus,
ha a HCO; akkor metabolikus.
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3. Meg kell allapitani, mely paraméter nem
felel meg a pH valtozasanak. Ha meg
normal hatarok kozott van, akkor nincs
kompenzacio, ha kivul esik, akkor a

kompenzacio megtortent reszben vagy
teljesen (pH norm.).
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Peélda

* Egy paciens az intenziv osztalyon harom
nappal szivinfarktus utan. Laboratoriumi
ertekei kozul az Astrup statusza az alabbi
elterest mutatja (arterias vérminta):

—pH 7.3
—HCO3-=20mEq/L (22 - 26)
—pCO2 =32 mm Hg (35 - 45)
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Diagnosis

 Metabolic acidosis
« With compensation
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Anion gap (RES)

* Anion gap = Na* - ClI - HCOg
 Normal érték: 8-16 (medium: 12)
« Gap vs non-gap metabolicus acidosis
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