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Sav - bazis egyensuly alapja

Naponta kb. iont termeliink!

Taplalékok, endogén metabolizmus

Kilégzéssel 22 mol/nap CO,-t adunk le
Tiido oldal

Fix savak (szulfat, foszfat, stb) eltavolitasa
Vese oldal

Vér pH referencia tartomanya: 7,35-/,45
35-45 nmol/l H*

Szabalyozas: puffer rendszerekkel



A vér puffer rendszerei

* Intra - extracellularis fehérjéek
(hemoglobin + plazma fehérjék)

Legerosebb puffer
* Szénsav/bikarbonat

Volatilis, gyorsan tud valtozni
* Szerves molekulak (anionok)

Kis jelentoséguek, patologias
korulmények kozt fontosak lehetnek



Pufferek

* Intracellularis: kb. 50% puftferkapacitas
— Hemoglobin, mas fehérjék: hemoglobin nélkiil
vénas vér pH: 4,5 lenne
— Kalium
K" «— H7, inverz valtozas
minden 0.10 pH csokkenés, 0.2 -0.6 mmol/l K*

emelkedés

e Csont: akar 40%-ban képes kompenzalni az akut
savterhelést



Pufferek: a szensav/bikarbonat
puffer

Acid = H* + Base
HA = H* + A
pH = pKa + log [HA]
[A-]
pH = 6.1+ log [HCO,]
[H,CO;]
pH o« [HCO;]
PaCO




A Henderson - Hasselbalch
egyenlet

HCO; +H™ - CO, +H,0

[HCOZ]
[CO,]

24mM

H=6.1+10 = 7.40
P g1.2mM

pH =pK, +log
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VESE
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Mieért a szensav/bikarbonat
rendszer?

Gyorsan valtozik: illékony (volatilis)
Elég nagy a puffer kapacitasa
Technikailag konnyen meérheto

Kis mintamennyiség elegendo (kapillaris,
arterias veér)

A terapia monitorozasara alkalmas
Gyakorlati segitséget ad a terapiahoz

H,0 + CO, —— H,CO, —— H* + HCO;



Mintavétel sav-bazis vizsgalathoz

« Artérias vér

e Kapillaris vér (arterializalt)

» Alvadasgatloé - heparin

e Levegotol elzarva, buborékmentesen, azonnal
lezarva a kapillarist vagy fecskendot,
alvadasgatlo osszekevereése a vérrel

* A minta mindig siirgos!




Analitika

Vérminta




Potenciometria, ionszelekitv elektrodak

Voltmeter _
‘ Tonszelektiv Referencia

A
-

' elektroda  elektroda
- ' B lonszelektiv/
ISE bels6 | | KCl belsé

elektrolit elektrolit meéroelektroda
' ' lonszelektiv membran

Diffuziés potencial

'\ elektréda Referencia elektroda
|

Minta

Ionszelektiv

Diaphragma
_ _ membran

i
i
i
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Sav-bazis parameterek
meéreéstechnikaja

« Hidrogen ion szelektiv mikroelektrod
» CO, szelektiv mikroelektrod
* O, szelektiv mikroelektrod

* Egyéb paraméterek: Point of Care Testing
(POCT), ionok, laktat, karbamid, glukoz



Sav -bazis parameéterek

ertékelése

- pH 7,35 - 7,45

* pCO, 35 - 45 Hgmm

« HCO, aktualis 22 - 28 mmol/I

« HCO, standard 22 - 28 mmol/I

 Base excess (BE) +- 0 - 3 mmol/I
* pO, 90 - 100 Hgmm
* Oxigén szaturacio 95 - 100 %



Diagnosztikus megkozelitések

* Sav-bazis nomogram

e Anion reés
e Delta res
e Ozmotikus reés



Sav-bazis nomogram

ARTERIAL BLOOD [H*] (nmol/ Liter)
Sl il St NS A e i A * 6 egyszeru elteres

abrazolasa

* A nomogramon
kivil eso ertékek
kevert elvaltozast
jeleznek

* Nem 100%-ban
megbizhato a

EEEEEEEE nomogram
¥ 7.8

79: © 73 74 75 76

ARTERIAL PLASMA [HCO;] (mmol/ Liter)

ARTERIAL BLOOD pH



Metabolikus acidozis

pH Kompenzacio:
pCO2

Akt.HCO3

Std.HCO3

BB

BE

pCO2 csokkenes




Anion res (Gamble)

HCO:; =16
,-r""jf

Szerves savak = 6

" Protein=16
HPOs=2
501 =1




Az anion res (AG)

» AG =[Na*] - ([CI] + [HCO;])

— referencia tartomany 12 +/- 2 mmol/I

- fehérjék, aloumin, laktat, egyéb szerves savak

AG =140 - (106 + 4)
= 30




Az anion rés kiillonbozo esetei

Normal

HCO,

Cl-

Anion rés
AcidosIs

Hyperchloremias
Acidosis




Az ozmotikus rés (Osm. gap)
jelentése

» Szérum ozmolaritas: Na*, Cl-, glukoéz,
karbamid

* Exogeén, nem mért anyagok jelenlete (pl.
metanol, ethylene glycol, stb.) noveli az
ozmotikus rést

Ozmotikus rés = meért ozmolaritas - szamolt ozmolaritas

Osmolar gap < 10 Osmolar gap > 10
 normal  unmeasured solutes present



Ozmotikus rés példaja

szérum ozmolaritas = 323

Szamolt ozmolaritas = 2Na* + Glukoz + Karbamid

=2(140) + 10 + 10
= 300

Ozmotikus rés = 323 - 300
=23

OG > 10:
metanol vagy etilén-glikol

intoxikacio gyanuja




Eset: etilén glikol mérgezés

« ETHYLENE GLYCOL - high anion and
osmolar gap

— De-icer, antifreeze, coolants
ETHYLENE GLYCOL

ADH |
GLYCOALDEHYDE
ADH

GLYCOLIC ACID (source of anion gap)
LDH

GLYOXYC‘LIC ACID THIAMINE
PYRIDOXINE \

/ o HYDROXY- BKETOADIPATE
GLYCINE

OXALICACID MINOR METABOLITES
(responsible for most
toxic effects)



Respiratorikus acidozis

pH normalizalodas

$
pCO2 5 emelkedett

Akt.HCO3
Std.HCO3 - emelkedés

BB - emelkedés

emelkedés

BE 0+/- 2,5mmol/I emelkedés
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Metabolikus alkalozis

pH Kompenzacio:
pCO2

Akt.HCO3

Std.HCO3

BB

BE

pCO2 emelkedes.
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Respiratorikus alkalozis

pH normalizalodas
pCO2 csokkent
Akt.HCO3 csokkenés
Std.HCO3 - csokkenés

BB - csokkenes

BE 0+/- 2.5mmol/Il csokkenés




Meningoencephalitis Infection

Meningeal vessels -

Saiape Repoi: Schéddel - Hirn - Trauma
Cerebrum Gulf Regional Pathologists, P.A.
Multiple sections from throughout the brain
and spinal cord are examined. Diffusely
throughout these sections there is marked
perivascular lymphocytic cuffing involving
the Intraparenchymal vessels as well as the
meningeal vessels. Associated with the
intraparenchymal vessels are lymphocytes
extending from the perivascular cuffs into
the brain parenchyma with varying degrees
of severity.

Microscopic slides
Gulf Regional
Pathologists, P.A.

Cerebellum

Brainstem
(medulla)

| Spinal cord | Pathologist's Report:

Duckworth Pathology Group 1. Gewalteinwirkung auf den Schadel 2. Danach entsteht eine Schadigung

mit der Schadigung der Gehirnmasse auf auf der dem Aufprall entgegengesetzten
There is extensive perivascular cuffing by % s
mononuclear inflammatory cells within der Einschlagseite Seite.

sections of brain and cord involving (Coup - Mechanismus) (Contre - coup - Mechanismus)
leptomeninges and parenchymal tissue







. pH

> 7.45 = Alkalozis

. < 1.35 = Acidozis

7.35 < pH < 7.45 = normal vagy kompenzalt

PaCO?2
> 45 Hgmm = Respiratorikus acidozis
< 35 Hgmm = Respiratorikus alkalozis

. HCO3-
> 25 mmol/L = metabolikus alkalo6zis
< 20 mmol/L = metabolikus acidozis

. Kompenzalt elvaltozasok
. 1/c + 2/a + 3/a = Respiratorikus acidozis
. 1/c + 2/b + 3/b = Metabolikus acidozis



