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ΗΜΕΡΗΣΙΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣΗΜΕΡΗΣΙΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Αποβολή CO2 µε την αναπνοή και απέκκριση H+ από τους νεφρούς

5-100 mEq H+15.000 mmol/L CO2

ΠρωτεΐνεςΥδατάνθρακες και λίπη



pH = - log [H+]
Φυσιολογικό pH = 7.40

[H+] = 40 nmol/L

pH = - log [H+]
Φυσιολογικό pH = 7.40

[H+] = 40 nmol/L

∆ιατήρηση∆ιατήρηση σταθερούσταθερού pHpH

• ∆έσµευση H+ από εξωκυττάρια και ενδοκυττάρια
ρυθµιστικά συστήµατα

• Έλεγχος της µερικής πίεσης του CO2 στο αίµα µε
µεταβολή του ρυθµού αναπνοής

• Έλεγχος της συγκέντρωσης των διττανθρακικών στο
πλάσµα µε µεταβολή του ρυθµού απέκκρισης των H+

από τους νεφρούς



Απέκκριση ιόντων υδρογόνουΑπέκκριση ιόντων υδρογόνου

2 – 20 mEq

0.5 – 15 mEq

:

:

H2PO4
-

NH4
+

ΧΝΑΧΝΑ

Η+ +  HPO4
- -

H+ +  NH3

75 – 150 mEq

300 – 500 mEq

:

:

H2PO4
-

NH4
+

∆ιαβητική∆ιαβητική οξέωσηοξέωση

Η+ +  HPO4
- -

H+ +  NH3

10 – 30 mEq

30 – 50 mEq

:

:

H2PO4
-

NH4
+

ΦυσιολογικήΦυσιολογική κατάστασηκατάσταση

Η+ +  HPO4
- -

H+ +  NH3



• Αλδοστερόνη απέκκριση [Η+]

• Αυξηµένος όγκος

εξωκυττάριου υγρού

• Αυξηµένη πρόσληψη

νατρίου

• Υπερκαλιαιµία

• Υπερπαραθυρεοειδισµός

• Υπερασβεστιαιµία

απέκκριση [Η+] 

α)       παραγωγή NH3         απέκκριση [Η+]

β)       έκκριση αλδοστερόνης αποβολή [Η+]

απέκκριση [Η+] 

Καταστάσεις που επηρεάζουν την απέκκριση
ιόντων υδρογόνου [Η+]

Καταστάσεις που επηρεάζουν την απέκκριση
ιόντων υδρογόνου [Η+]



HCO3
-

85%

H+

H+

15%

pH 5.5

GFR = 180 L ηµερησίως

HCO3
- = 26 mmol/L

180 x 26 = 4700 mmol HCO3
-
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∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ

↓↓↑Αναπνευστική αλκάλωση

↑↑↓Αναπνευστική οξέωση

↑↑↑Μεταβολική αλκάλωση

↓↓↓Μεταβολική οξέωση

HCOHCO33
--

(24 (24 mEqmEq/L)/L)
PCOPCO22

(40 mmHg)(40 mmHg)
pHpH

(7.40)(7.40)



∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ ΚΑΙ
ΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗ

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ ΚΑΙ
ΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗ

↓ PCO2 1.0-1.5

↑ PCO2  0.25-1.0

↑ [HCO3
-] 1.0

↑ [HCO3
-] 4.0

↓ [HCO3
-] 1.0-3.0

↓ [HCO3
-] 3.0-5.0

↓ [HCO3
-] 1.0

↑ [HCO3
-] 1.0

↑ PCO2 10

↑ PCO2 10

↓ PCO2 10

↓ PCO2 10

Μεταβολική οξέωση

Μεταβολική αλκάλωση

Αναπνευστική οξέωση

οξεία

χρόνια

Αναπνευστική αλκάλωση

οξεία

χρόνια

ΑντιρρόπησηΑντιρρόπησηΚύριοΚύριο συµβάνσυµβάν∆ιαταραχή∆ιαταραχή



ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 1ηΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 1η

ΠαρακλινικόςΠαρακλινικός έλεγχοςέλεγχος

Hct: 20%    Λευκά: 9000/mm3 Αιµοπετάλια: 180000/mm3

Σάκχαρο: 100 mg/dl     Ουρία: 240 mg/dl Κρεατινίνη: 8 mg/dl

Νάτριο: 137 mEq/L Κάλιο: 5.8 mEq/L Χλώριο: 102 mEq/L

pH: 7.28      PCO2: 25mmHg     HCO3
-: 10 mEq/L

Ασθενής ηλικίας 50 ετών µεταφέρεται στο νοσοκοµείο σε σύγχυση. 
Οι συνοδοί αναφέρουν ναυτία και καταβολή από εβδοµάδος και από
το ιστορικό προκύπτει γνωστή χρόνια νεφρική ανεπάρκεια από
3ετίας.



ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 2ηΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 2η

Νάτριο: 140 mEq/L

Κάλιο: 3.2 mEq/L

Χλώριο: 86 mEq/L

pH:  7.50

PCO2: 52 mmHg

HCO3
-: 42 mEq/L

Hct: 43%

Λευκά: 10000/mm3

Αιµοπετάλια: 190000/mm3

Σάκχαρο: 70 mg/dl

Ουρία: 30 mg/dl

Κρεατινίνη: 0.7 mg/dl

ΠαρακλινικόςΠαρακλινικός έλεγχοςέλεγχος

Γυναίκα 45 ετών µε γνωστό ιστορικό πεπτικού έλκους
αναφέρει εµετούς από εβδοµάδος. Από τη φυσική εξέταση
παρουσιάζει αρτηριακή πίεση 100/60 mmHg και µειωµένη
σπαργή δέρµατος.



ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 3ηΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 3η

ΠαρακλινικόςΠαρακλινικός έλεγχοςέλεγχος

pH : 7.27

PCO2 : 70 mmHg

HCO3
- : 31 mEq/L

PO2 : 50 mmHg

Ασθενής µε γνωστό ιστορικό χρόνιας αποφρακτικής
πνευµονοπάθειας και συµφορητικής καρδιακής
ανεπάρκειας εισάγεται στο νοσοκοµείο λόγω εµπύρετης
λοίµωξης του αναπνευστικού και δύσπνοιας.



ΑΠΛΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣΑΠΛΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ

ΣΧΟΛΙΑΣΧΟΛΙΑ

pH αυξηµένο : αλκάλωση

HCO3
- µειωµένα : χαµηλές τιµές HCO3

- δεν προκαλούν αύξηση του

pH. Συνεπώς η διαταραχή αυτή δεν µπορεί να είναι

µεταβολική αλκάλωση

PCO2 χαµηλή: µπορεί να προκαλέσει αύξηση του pH

ΠΡΟΚΕΙΤΑΙΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΓΙΑΓΙΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗΑΛΚΑΛΩΣΗ

pH : 7.55                                  (ΦΤ : 7.40)

HCO3
- : 18 mmol/L                (ΦΤ : 24 mmol/L)

PCO2 : 21 mmHg (ΦΤ : 40 mmHg)



ΜΙΚΤΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣΜΙΚΤΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ

*ΑΚΡΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΤΟΥ pH

Πρόκειται για µεικτή αναπνευστική και µεταβολική οξέωση

7.10*

24

80

7.32

40

80

7.40

24

40

pH

HCO3
-

PCO2

∆ιάρροια∆ιάρροιαΕµφύσηµαΕµφύσηµα
ΦυσιολογικήΦυσιολογική
κατάστασηκατάσταση



∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

Αναπνευστική αλκάλωση
Αναπνευστική οξέωση

ΑναπνευστικόΑναπνευστικό σύστηµασύστηµα
Ταχύπνοια, υπέρπνοια
Βραδύπνοια

Αναπνευστική αλκάλωση

Μεταβολική οξέωση

ΚαρδιαγγειακόΚαρδιαγγειακό σύστηµασύστηµα
Συµφορητική καρδιακή
ανεπάρκεια
Shock

Αναπνευστική οξέωση ή αλκάλωση
Μεταβολική οξέωση

ΚΝΣΚΝΣ
Κώµα
Σπασµοί



∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

Μεταβολική οξέωση
Μεταβολική οξέωση ή
αλκάλωση (διουρητικά)

ΟυροποιητικόΟυροποιητικό σύστηµασύστηµα
Ολιγουρία, ανουρία
Πολυουρία

Μεταβολική αλκάλωση
Μεταβολική οξέωση
Αναπνευστική αλκάλωση

ΓΓαστρεντερικόαστρεντερικό σύστηµασύστηµα
Εµετοί
∆ιάρροια
Κοιλιακό άλγος



ΠροσδιορισµόςΠροσδιορισµός τουτου καλίουκαλίου ορούορού
Μεταβολική οξέωση ⇒ Υπερκαλιαιµία
Μεταβολική αλκάλωση ⇒ Υποκαλιαιµία

Η συγκέντρωση του χάσµατος ανιόντων αυξάνεται όταν
µη µετρούµενα ανιόντα (π.χ. γαλακτικά, θειικά, 
φωσφορικά, υδροξυβουτυρικό κλπ) αθροίζονται στην
κυκλοφορία

ΠροσδιορισµόςΠροσδιορισµός τουτου χάσµατοςχάσµατος ανιόντωνανιόντων ((anionanion--gap)gap)
AG = Na+ - (Cl- + HCO3

-) = 9 ± 3 mEq/L

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

Β. Απώλεια HCO3
- από τους νεφρούς

• Νεφρική σωληναριακή οξέωση (εγγύς και άπω)
• Αναστολείς καρβονικής ανυδράσης (ακεταζολαµίδη)

Α. Απώλεια HCO3
- από το γαστρεντερικό σύστηµα

• ∆ιάρροιες
• Εξωτερική παροχέτευση παγκρεατικού ή εντερικού υγρού
• Ειλεοκύστη
• Ουρητηροσιγµοειδοστοµία

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΧΑΣΜΑΧΑΣΜΑ ΑΝΙΟΝΤΩΝΑΝΙΟΝΤΩΝ
(Υπερχλωραιµική οξέωση)



ΧΑΣΜΑ ΑΝΙΟΝΤΩΝ ΟΥΡΩΝΧΑΣΜΑ ΑΝΙΟΝΤΩΝ ΟΥΡΩΝ

∆ιάκριση µεταξύ απώλειας διττανθρακικών, ως αίτιο
υπερχλωραιµικής οξέωσης, από το γαστρεντερικό σύστηµα

ή από την ουροφόρο οδό

Αρνητικό UAG (-20 mEq/L) : π.χ. διάρροια

Θετικό UAG (+23 mEq/L) : π.χ. άπω νεφρική σωληναριακή

οξέωση

UAG = (NaUAG = (Na++ +  K+  K++)  )  –– ClCl--



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

∆) ∆ηλητηρίαση από λήψη:
Μεθανόλης, Εθυλεν-γλυκόλης,
Σαλικυλικών

↑ Θειικά
↑ Φωσφορικά κλπ.

Γ) Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια

↑ Γαλακτικό οξύΒ) Σηπτικό shock
Ηπατική ανεπάρκεια

↑ β-υδροξυβουτυρικό οξύ
↑ Ακετοξικό οξύ

Α) ∆ιαβητική οξέωση
Αλκοολισµός
Παρατεταµένη νηστεία

ΑΥΞΗΜΕΝΟΑΥΞΗΜΕΝΟ ΧΑΣΜΑΧΑΣΜΑ ΑΝΙΟΝΤΩΝΑΝΙΟΝΤΩΝ



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

• Υπέρπνοια
• ∆ύσπνοια στην κόπωση
• Αρρυθµίες
• Λήθαργος
• Κώµα

ΚλινικάΚλινικά συµπτώµατασυµπτώµατα



ΕΓΓΥΣ ΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ
(τύπου ΙΙ)

ΕΓΓΥΣ ΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ
(τύπου ΙΙ)

Χαρακτηρίζεται από µειωµένη ικανότητα

επαναρρόφησης διττανθρακικών

στο εγγύς εσπειραµένο σωληνάριο. 



HCO3
-

15 mmol/l

pH 5.5

15 %

60 %

HCO3
-

18 mmol/l

pH 6.5

HCO3
-

26 mmol/l

pH 7.8

ΕΓΓΥΣ ΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗΕΓΓΥΣ ΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ



ΕΓΓΥΣ ΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ
(τύπου ΙΙ)

ΕΓΓΥΣ ΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ
(τύπου ΙΙ)

• Σποραδική
• Οικογενής (κληρονοµική µεταβίβαση)

Α. Επικρατών σωµατικός χαρακτήρας

ήπια καθυστέρηση σωµατικής ανάπτυξης
Β. Υπολειπόµενος σωµατικός χαρακτήρας

διανοητική καθυστέρηση, καταρράκτης, γλαύκωµα,  
οδοντικά ελλείµµατα

• Ανεπάρκεια καρβονικής ανυδράσης ΙΙ

Υπολειπόµενος χαρακτήρας

οστεοπέτρωση και αποτιτανώσεις εγκεφάλου



ΕΓΓΥΣ ΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ
(τύπου ΙΙ)

ΕΓΓΥΣ ΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ
(τύπου ΙΙ)

• Υπερχλωραιµική µεταβολική οξέωση

• ∆ιατήρηση ικανότητας οξινοποίησης των ούρων
(pH < 5.5)

• Αυξηµένη κλασµατική απέκκριση διττανθρακικών µετά
από εξωγενή χορήγηση διττανθρακικών

( > 15%)

∆ιαγνωστικά∆ιαγνωστικά εργαστηριακάεργαστηριακά ευρήµαταευρήµατα

Κλασµατική απέκκριση HCO3- : 
[HCO3-] ούρων x κρεατ. ορού

[HCO3-] ορού x κρεατ. ούρων
x 100



ΑΠΩ ΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

(τύπου Ι) 

ΑΠΩ ΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

(τύπου Ι) 

Χαρακτηρίζεται από µειωµένη απέκκριση ιόντων
υδρογόνου (Η+) στα αθροιστικά σωληνάρια, µε
συνέπεια την αδυναµία οξινοποίησης των ούρων
(pH > 5.3)



• Νεφρολιθίαση - Νεφρασβέστωση
- pΗ ούρων, υπερασβεστιουρία, 
- µειωµένη αποβολή κιτρικών

• Ραχίτιδα / οστεοµαλακία
• Υπογκαιµία (απώλεια Νa+)

• Mυϊκή αδυναµία (υποκαλιαιµία)

• Ουρολοιµώξεις

• Νεφρική λειτουργία ικανοποιητική, ενίοτε νεφρική
ανεπάρκεια

ΑΠΩ ΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

(τύπου Ι)

ΑΠΩ ΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

(τύπου Ι)

ΚλινικάΚλινικά χαρακτηριστικάχαρακτηριστικά



ΑΠΩ ΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ
(τύπου Ι)

ΑΠΩ ΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ
(τύπου Ι)

∆ιαγνωστικά∆ιαγνωστικά εργαστηριακάεργαστηριακά ευρήµαταευρήµατα (1)(1)

• pH πρώτων πρωινών ούρων > 6.1 σε διαδοχικές
µετρήσεις

• Αδυναµία µείωσης του pΗ ούρων < 5.3 µετά από
χορήγηση NH4Cl

ΝΗ4Cl : 0.1gr/kg p.ο.        pΗ ούρων < 5.3 εντός 4 ωρών

• Αδυναµία µείωσης του pΗ ούρων µετά από χορήγηση
φουροσεµίδης (80mg p.o.)



• ∆υσλειτουργία φλοιού επινεφριδίων

• Υπορενιναιµικός υποαλδοστερονισµός

- διαβητική νεφροπάθεια

- αποφρακτική ουροπάθεια
- παθήσεις διάµεσου νεφρικού ιστού

• Ψευδοϋποαλδοστερονισµός (δυσλειτουργία υποδοχέα

αλδοστερόνης)

- κληρονοµείται µε αυτοσωµατικό επικρατούντα ή

υπολειπόµενο χαρακτήρα

ΑΠΩ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ (τύπου ΙV)ΑΠΩ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ (τύπου ΙV)

AAίτιαίτια



Ελάχιστο pH ούρων

∆ιττανθρακικά πλάσµατος

Κάλιο ορού

Γενικευµένη δυσλειτουργία
σωληναρίου

Παραγωγή αµµωνίας

Aπάντηση σε διττανθρακικά

(δόση σε mmol/kg/µέρα)

Νεφρασβέστωση

Οστική νόσος

ΕγγύςΕγγύς

< 5.32

µειωµένα

χαµηλό

συνήθης

φυσιολογική

πτωχή

(3 – 10)

όχι

σπάνια

ΆΆπωπω τύπουτύπου ΙΙ

> 5.32

µειωµένα

χαµηλό

σπάνια

ποικίλλει

καλή

(1 – 3)

ναι

συχνά

ΆΆπωπω τύπουτύπου IVIV

< 5.32

µειωµένα

αυξηµένο

σπάνια

µειωµένη

καλή

(1 – 2)

όχι

όχι

ΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗΝΕΦΡΙΚΗ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Αντιµετώπιση αιτίου (πχ διαβητική οξέωση→ ινσουλίνη)

Χορήγηση διττανθρακικών

∆ιόρθωση υπερκαλιαιµίας

Αιµοκάθαρση



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

ΥπολογισµόςΥπολογισµός ελλείµµατοςελλείµµατος διττανθρακικώνδιττανθρακικών

Πχ ασθενής 70 Kg µε διττανθρακικά 8 mEq/L

Έλλειµµα διττανθρακικών: (24-8) x 0.6 x 70 = 672 mEq

1 amp NaHCO3 = 5 mEq

1 flacon NaHCO3 = 50 mEq



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

↓ pH στο ΕΝΥ

Επιδείνωση
νευρολογικών
συµπτωµάτων

↑ PCO2 στο ΕΝΥ

↑ pH ορού, υποαερισµός, ↑ PCO2

Χορήγηση NaHCO3

ΗΗ διόρθωσηδιόρθωση µεµε χορήγησηχορήγηση NaHCONaHCO33 πρέπειπρέπει νανα γίνεταιγίνεται βαθµιαίαβαθµιαία



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

Αλκάλωση λόγω µείωσης του ενδαγγειακού όγκου υγρών
(contraction alkalosis)

Αύξηση διττανθρακικών
– Χορήγηση NaHCO3
– Μεταγγίσεις
– Milk – alkali syndrome

Γ)  ΕίσοδοςΕίσοδος ((ΗΗ+) +) σταστα κύτταρακύτταρα
– Υποκαλιαιµία

Α)  ΑπόΑπό τοτο γαστρεντερικόγαστρεντερικό σύστηµασύστηµα
– Εµετοί
– Ρινογαστρική παροχέτευση

Απώλεια υδρογονοκατιόντων

ΑΙΤΙΑΑΙΤΙΑ

Β)  ΑπόΑπό τοτο ουροποιητικόουροποιητικό σύστηµασύστηµα
– ∆ιουρητικά (θειαζιδικά, φουροσεµίδη)
– Υπεραλδοστερονισµός
– Σύνδροµο Barrter’s
– Σύνδροµο Cushing
– ∆ιόρθωση υπερκαπνίας



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

ΑΙΤΙΑ

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

ΑΙΤΙΑ

Καλιοπενία
(µετακίνηση Η+ εντός των

κυττάρων)

Απώλειες από το ουροποιητικό
σύστηµα (απώλεια Η+ και Cl-)
∆ιουρητικά

Περίσσεια αλατοκορτικοειδών
Υπεραλδοστερονισµός
Σ. Bartter
Σ. Cushing

Απώλειες από το ΓΕΣ
Εµετοί
Ρινογαστρικός καθετήρας

ΑυξηµένοςΑυξηµένος όγκοςόγκος εξωκυττάριουεξωκυττάριου
υγρούυγρού

ΜειωµένοςΜειωµένος όγκοςόγκος εξωκυττάριουεξωκυττάριου
υγρούυγρού



Mechanism of contraction alkalosisMechanism of contraction alkalosis

Total HCO3
- = 528 mEq

[HCO3
-]= 24 mEq/L

22 liters 17 liters

Total HCO3
- = 528 mEq

[HCO3
-]= 31 mEq/L 5 liters



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

> 20 mEq/L

Υπεραλδοστερονισµός

∆ιουρητικά

Υποκαλιαιµία (< 2.0 mEq/L)

< 15 mEq/L

Εµετοί

Ρινογαστρική παροχέτευση

Μειωµένη πρόσληψη ClCl--

ΧλώριοΧλώριο ((ClCl--) ) ούρωνούρων

Προσδιορισµός του χλωρίου στα ούρα αποτελεί σηµαντικό δείκτη για
τη διάκριση των αιτίων της µεταβολικής αλκάλωσης



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

↓ Ενδαγγειακός όγκος υγρών
Ορθοστατική υπόταση
Μειωµένη σπαργή δέρµατος

ΚλινικάΚλινικά σηµείασηµεία

↓ Ενδαγγειακός όγκος υγρών
↓ Κάλιο

Αδυναµία
Καταβολή
Κράµπες
Πολυουρία
Πολυδιψία
Σπασµοί

ΚλινικάΚλινικά συµπτώµατασυµπτώµατα



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Χορήγηση χλωριονατριούχων ορών και ύδατος σε ασθενείς µε
µεταβολική αλκάλωση και υποογκαιµία

• Χορήγηση καλίου σε περιπτώσεις υποκαλιαιµίας

• Καλιοσυντηρητικά διουρητικά (σπιρονολακτόνη, αµιλορίδη)

• Περιορισµός της γαστρικής οξύτητας σε ασθενείς µε ρινογαστρική
παροχέτευση



ΑΙΤΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΟΞΕΩΣΗΣΑΙΤΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΟΞΕΩΣΗΣ

ΠαθολογικήΠαθολογική αγωγήαγωγή νευρικούνευρικού ερεθίσµατοςερεθίσµατος

Πολυοµυελίτιδα

Σύνδροµο Guillain – Barré

Σκλήρυνση κατά πλάκας

ΠαθήσειςΠαθήσεις βρογχικούβρογχικού δένδρουδένδρου ήή κυψελίδωνκυψελίδων

Χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια

Πνευµονική ίνωση

ΠαθήσειςΠαθήσεις θωρακικούθωρακικού τοιχώµατοςτοιχώµατος

Κυφοσκωλίωση

Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα

Πολυµυοσίτιδα

ΠαθήσειςΠαθήσεις υπεζωκόταυπεζωκότα

Υδροθώρακας

Παχυπλευρίτιδα

ΚΝΣΚΝΣ

Υποαερισµός

Άπνοια ύπνου

Μυξοίδηµα



ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

ΚΛΙΝΙΚΕΣΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

Χρόνια αναπνευστική
οξέωση

Κλινική εικόνα συµφορητικής
καρδιακής ανεπάρκειας

Οξεία αναπνευστική
οξέωση

∆ύσπνοια

Ανησυχία

Κεφαλαλγία

Τρόµος

Αρρυθµίες

Υπόταση



ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑ

• Βρογχοδιασταλτικά

• Κορτικοειδή

• ∆ιασωλήνωση και υποβοήθηση αναπνοής επί:

– Σοβαρής υποξαιµίας

– Επιδεινούµενης υπερκαπνίας



ΑΙΤΙΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΑΛΚΑΛΩΣΗΣΑΙΤΙΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΑΛΚΑΛΩΣΗΣ

• Φλεγµονώδεις παθήσεις εγκεφάλου

• Όγκοι εγκεφάλου

• Ψυχιατρικές παθήσεις

• Φάρµακα (π.χ. σαλικυλικά, προγεστερόνη)

• Πνευµονία

• Πνευµονικό οίδηµα υποαερισµός λόγω υποξαιµίας

• Πνευµονική εµβολή



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Η διατήρηση της οξεοβασικής ισορροπίας είναι αναγκαία για την
οµοιοστασία του οργανισµού

• Ο χαρακτηρισµός της διαταραχής της οξεοβασικής ισορροπίας
εξαρτάται από τις τιµές των: pH, PCO2 και HCO3

- του αίµατος

• Ακραίες µεταβολές του pH υποδηλώνουν µικτές διαταραχές της
οξεοβασικής ισορροπίας και αποτελούν σοβαρή κλινική
κατάσταση

• Η διόρθωση των διαταραχών της οξεοβασικής ισορροπίας πρέπει
να γίνεται βαθµιαία


