ROWNOWAGA
KWASOWO-ZASADOWA

Katedra Analityki Medycznej

Wydziat Nauk Medycznych
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

http: / /www.uwm.edu.pl /wnm /analitykamedyczna /




Patofizjologia rownowagi

kwasowo-zasadowej
-—

» Stezenie jonu wodorowego we krwi utrzymywane jest w zakresie 35-45 mmol/l
(pH 7,36-7,46).

> Dzieje sie tak, pomimo ze w wyniku przemian metabolicznych w organizmie cztowieka
powstaje ok. 20 moli/dobe CO, ktéry po uwolnieniu tworzy kwas weglowy zwany

kwasem lotnym oraz ok. 1 mol/dobe tzw. kwaséw nielotnych.

> Kwasy nielotne (siarkowy, fosforowy, mlekowy, acetooctowy, B-hydroksymastowy)
powstajq gtéwnie w toku metabolizmu fosfolipidéw, tréjglicerydéw, aminokwaséw

zawierajgcych siarke i glikolizy.

» L kolei CO, powstaje gtéwnie w przebiegu tlenowych etapéw oddychania komérkowego.

> Utrzymanie w tych warunkach fizjologicznego stezenia jonu H* wymaga réwnowagi
pomiedzy wytwarzaniem kwaséw nielotnych i CO,, a eliminacjq jonu H" i CO, z
organizmu.



Patofizjologia réwnowagi

kwasowo-zasadowej
-—

> Wobec duzej ilosci wytwarzanych w organizmie kwaséw zaktécenie tej

rownowagi moze spowodowac duze zmiany pH ptynéw ustrojowych.

> Utrzymanie homeostazy jonu wodorowego zalezy od prawidtowej
czynnosci nerek i ptuc oraz krwiobiegu integrujgcego funkcje catego

systemu rownowagi kwasowo-zasadowe;.

» Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej sq tagodzone przez

wewngtrz- i zewnqgtrzkomoérkowe ukiady buforowe.



Uktady buforowe

Bufor jest wodnym roztworem stabego kwasu i jego soli.

Uktady buforowe cechujq sie zdolnoscig do niwelowania zmian stezenia jonu

wodoroweqgo w roztworach wodnych.

Do uktadéw buforowych organizmu ludzkiego nalezq:

» Wodoroweglanowy ukiad buforowy odpowiadajgcy za 52% pojemnosci

buforowej

> Hemoglobinianowy uklad buforowy odpowiadajgcy za 35% pojemnosci

buforowej
> Bialezanowy uktad buforowy odpowiadajgcy za 8% pojemnosci buforowej

» Fosforanowy uktad buforowy odpowiadajqcy za 5% pojemnosci buforowej



Uktady buforowe

> Suma stezen komponent zasadowych (anionéw) wszystkich uktadéw buforowych

nosi nazwe zasad buforowych.

> Pojawienie sie we krwi zwiekszonej ilosci dysocjujgcych kwaséw nielotnych
powoduje zuzycie czesci zasad buforowych wigzqgcych uwolniony H™.

» Ostry wzrost pCO, powoduje zwiekszenie H,CO; z jego natychmiastowq
dysocjacjq do jonéw H™ i HCO, .

> Jony wodorowe sq wiqgzane przez aniony hemoglobinianowe i aniony innych
buforéw nielotnych i catkowity zaséb zasad buforowych, pozostajg one

niezmienione do uruchomienia mechanizméw kompensacyjnych.

> W przeciwnym kierunku przebiegajg zmiany stezen buforéw nielotnych i HCO,

powodowane ostrym spadkiem pCO.,.



Regulacja rownowagi

kwasowo-zasadowej
-—

» Ciqgglta wymiana CO, miedzy krwiq i powietrzem pecherzykéw ptucnych ma

charakter ukladu otwartego.

> Kwas weglowy ulega w tkankach spontanicznej dehydratacji do CO,,

przyspieszonej przez anhydraze weglanowg.

» Dzieki temu, ze w powietrzu pecherzykowym cisnienie parcjalne CO, jest
regulowane i wynosi 40 mmHg (okoto 200-krotnie wyzsze niz w powietrzu
atmosferycznym), mozliwe jest usuwanie CO, z pfuc i utrzymanie stabilnosci

catego uktadu.



Rola nerek w regulacji rownowagi

kwasowo-zasadowej
-—

> Obok uktadu oddechowego, odgrywaijq kluczowq role w regulacji réwnowagi

kwasowo-zasadowei.

> W kanalikach proksymalnych nastepuje resorpcja zwrotna

wodoroweglanéw przesqgczonych w kiebuszkach.

Resorpcja jonéow HCO," odbywa sie rownolegle do aktywnego
wchianiania kationéw sodowych, czemu towarzyszy bierne
wchianianie chlorkow.

W warunkach prawidtowych w tej czesci nefronu reabsorpcji ulega okoto
90% przesqczonych jonéw Na* i HCO,.

> Wobec wzglednie stabilnej resorpcji sodu zmiany resorpcji wodoroweglanéw

pociqgajq za sobq przeciwstawne zmiany resorpcji chlorkéw.



Oznaczenie

]
pH

Stezenie jonu wodorowego [H*]

Cisnienie parcjalne dwutlenku wegla (pCO,)
Cisnienie parcjalne tlenu (p0O,)

Wysycenie tlenem (sat. O,)

Aktualne stezenie wodoroweglanéw [HCO,; ]akt.

Standardowe stezenie wodoroweglanéw [HCO,]st.

Nadmiar zasad (BE)

Zakres referencyjny

7,36-7,46

35-45 nmol/I

35-45 mmHg

80-100 mmHg

94-98%

20-27 mmol/I

24 mmol/I

0+2 mmol/I



Badania laboratoryjne stosowane w diagnostyce
zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej

> Podstawowym badaniem laboratoryjnym w diagnostyce zaburzen réwnowagi

kwasowo-zasadowej jest badanie gazometryczne krwi.

» Powinny by¢é wykonane z pelnej krwi tetniczej pobranej z duzego nieucisnietego

naczynia (np. tetnicy promieniowej).
» Jako antykoagulant stosuje sie heparyne, 5-10 j/ml.

> Pobrana krew nie moze mie¢ kontaktu z powietrzem atmosferycznym.

Przechowywanie i transport prébki do laboratorium nie moze trwaé diuzej niz godzine.

Y

Przy diuzszym przechowywaniu materiat powinien zostaé schtodzony w naczyniv z

wodg i lodem, aby spowolni¢ proces glikolizy w krwinkach wiodqgcy do wytwarzania

kwasu mlekowego in vitro.



Badania laboratoryjne stosowane w diagnostyce
zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej

> Przy braku mozliwosci uzyskania krwi tetniczej badanie mozna wykonaé¢ w
peinej krwi wilosniczkowej, arterializowanej (przez ogrzanie miejsca
pobrania, np. opuszki palca), pobranej do heparynizowanych kapilar przy

ograniczeniu do minimum kontaktu z powietrzem atmosferycznym.

> Po pobraniu krew w kapilarach musi zosta¢ doktadnie wymieszana i
dostarczona do laboratorium zgodnie z zasadami podanymi wczesniej dla krwi
tetniczej, przy czym badanie gazometryczne we krwi wtosniczkowej powinno

by¢ wykonane w ciggu 15-30 min od pobrania materiatu.



Podziat zaburzen réownowagi

kwasowo-zasadowej
S

» ZLasadowica oddechowa — powstaje w nastepstwie spadku cisnienia
parcjalnego dwutlenku wegla na skutek nadmiernej jego eliminacji przez ptuca.

> Kwasica metaboliczna — powstaje w wyniku nadmiernej podazy Ilub
wytwarzania w organizmie kwaséw, uposledzonej regeneracji wodoroweglanow
przez nerki albo zwiekszonej ich utraty przez nerki lub przewéd pokarmowy.

dochodzi do zmniejszenia stezenia wodoroweglandw.

» Kwasica oddechowa — jest wynikiem kumulacji dwutlenku wegla (wzrost pCO,)
na skutek uposledzonej jego eliminacji przez ptuca

> Zasadowica metaboliczna — jest nastepstwem utraty kwaséw (np. solnego w
wyniku uporczywych wymiotéw) lub podazy egzogennych zasad.

dochodzi do wzrostu stezenia wodoroweglanéw.




Wyniki badania gazometrycznego w prostych

zaburzeniach rownowagi kwasowo-zasadowej

Kwasica Zasadowica

Para- ) .



Kwasica oddechowa

* zaburzenia regulacji oddychania (choroby OUN, dziatanie lekéw neurotoksycznych,
porazenia, niedowtady miesni oddechowych)

* inne ograniczenia ruchomosci klatki piersiowej (choroby, urazy czesci kostnych, uszkodzenie
miesni, choroby skory)

* choroby drég oddechowych, ptuc i optucnej (stany obturacji drég oddechowych, zapalenia
ptuc i inne choroby miqgzszu ptucnego, obecnosé ptynu lub powietrza w jamach optucnowych
* niewydolnos¢ serca (obrzek ptuc)

Zasadowica oddechowa
* hiperwentylacja (stany emocjonalne, choroby OUN, indukowana przez leki, hipoksija,
wentylacja mechaniczna)

Kwasica metaboliczna

* z prawidtowq lukg anionowq (biegunka, nerkowa kwasica cewkowa, wczesny okres
niewydolnosci nerek, niedoczynnosé kory nadnerczy, zywienie pozajelitowe)

* ze zwiekszonq lukq anionowq (kwasica ketonowa, mleczanowa, mocznicowa, zatrucie glikolem
etylenowym, metanolem, salicylanami)

Zasadowica metaboliczna

* utrata jonu H* (wymioty, utrata z moczem)

* nadmierna podaz zasad lub ich prekursoréw (wodoroweglan, cytrynian)
* niedobdr potasu



Interpretacja wyniku badania

gazometrycznego
N I ———

» Prawidtowa interpretacja wyniku badania gazometrycznego umozliwia

rozpoznanie zaburzenia oraz ocene jego kompensacji.

> Analizujgc wynik takiego badania nalezy pamietaé, ze przedstawia on

dwa przeciwstawne procesy — pierwotne zaburzenie (zaburzenia)

rownowagi kwasowo-zasadowej oraz nakiadajgce sie na nie mechanizmy

kompensacyjne.

> Na pierwotng przyczyne zaburzenia najczesciej wskazuje parametr,
ktérego zmiana jest zgodna ze zmiang pH, zwykle najbardziej odlegty od

wartosci prawidtowych.



Interpretacja wyniku badania
gazometrycznego

Procesy kompensacyjne (wyréwnawcze) majg na celu przywrécenie
prawidtowej wartoéci pH poprzez zmiane pCO, i stezenia HCO,; (tym samym
nadmiaru/niedoboru zasad, BE) w kierunku przeciwnym do zmiany wywotanej
przez zaburzenie pierwotne.

Kompensacja zaburzen metabolicznych odbywa sie w wyniku zmian eliminacji
CO, przez ptuca, a zaburzen oddechowych — zmiana stezenia HCO; zaleznych
od czynnosci nerek.

Oddechowa kompensacja zaburzen metabolicznych rozpoczyna sie
natychmiast (jesli nie uniemozliwiajq tego choroby uktadu oddechowego),
natomiast kompensacja metaboliczna zaburzen oddechowych rozwija sie w
ciqgu 1-5 dni.

O pelnej kompensacji zaburzenia swiadczy prawidlowa wartosé¢ pH.

Interpretacje utatwia ocena kilku kolejno wykonanych badan gazometrycznych
analizowanych w kontekscie catosci obrazu klinicznego i wynikéw innych badan
laboratoryjnych.



Procesy kompensacji zaburzen rownowagi kwasowo-

Zaburzenie

Kwasica oddechowa
< 24 godz.
3-5 dni

Zasadowica oddechowa
< 12 godz.
1-2 dni

Kwasica metaboliczna

Zasadowica metaboliczna

zasadowej

Proces pierwotny

1 pCO, o 10 mmHg
1 pCO, o 10 mmHg

| pCO, o 10 mmHg
| pCO, o 10 mmHg

| [HCO;1 0 1 mmol/I

7 [HCO;] o 1 mmol/I

Kompensacja

1 [HCO;] o 1 mmol/I
T [HCO;1 o 3-4 mmol/I

| [HCO;] 0 1-3 mmol/I
| [HCO;] 0 2-5 mmol/I

| pCO, 0 1-1,5 mmHg

T pCO, 0 0,5-1 mmHg




Ztozone zaburzenia rownowagi kwasowo-

zasadowej
S

> W przypadku rozbieznosci pomiedzy kompensacjq oczekiwang i obserwowanq

nalezy podejrzewaé zaburzenia ztozone.

> Jezeli np. w trzeciej dobie trwania kwasicy oddechowej wzrostowi pCO, o 30 mmHg
towarzyszy kompensacyjny wzrost stezenia wodoroweglanéw o 2 mmol/l (zamiast
spodziewanych 4-5 mmol/l), mozna podejrzewaé, ze z kwasicq oddechowq

wspodtistnieje kwasica metaboliczna.

> Jezeli wzrost stezenia wodoroweglanéw wynosi 8-10 mmol /I, mozna podejrzewaé

wspotistnienie alkalozy metabolicznei.

» Tego rodzaju obliczenia wymagajq przeprowadzenia kolejnych badan
gazometrycznych oraz znajomosci przebiegu choroby, aktualnego stanu pacjenta i

wynikéw innych badan laboratroryjnych.



Réznicowanie prostych i ztozonych zaburzen rownowagi
kwasowo-zasadowej na podstawie kierunku zmian pCO, i

stezenia HCO;-

Zaburzenia
pCO, HCO,

Zaburzenia proste:
* kwasica metaboliczna, zasadowica oddechowa J Y
* zasadowica metaboliczna, kwasica oddechowa T T
Zaburzenia zlozone:

: : : . Y T
* kwasica metaboliczna z nasilonq zasadowicq
metabolicznqg, zasadowica oddechowa i metaboliczna

T J

* kwasica oddechowa i metaboliczna



» Korelacja  zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej  musi
przebiegaé réwnolegle z wyréwnywaniem wspétistniejgcych zmian

gospodarki wodno-elektrolitowej.

» Postepowanie dorazne - monitorowane za pomocq badan
gazometrycznych  oraz  ocenidjgcych  gospodarke  wodno-
elektrolitowq powinno by¢ jak najszybciej uzupetnione (zastgpione)
leczeniem  przyczynowym, ktérego podstawqg jest petna

diagnostyka wystepujgcych u chorego zaburzen.



Niezbedne informacje znajdujq sie w:

Dembinska-Kieé A., Naskalski J., ,,Diagnostyka laboratoryjna z
elementami biochemii klinicznej”; Elsevier Urban&Partners,

Wroctaw 201 3:

Str. 232-240 — 9.3 Patofizjologia rownowagi kwasowo-zasadowe|
Str. 928-932 — 25.2.5 Zaburzenia metaboliczne
Str. 1049 — 30.2 Wartosci alarmowe
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Pobieranie krwi wtosniczkowej

Arterializacja

TAK
Wybér miejsca pobrania i prawidlowa jego dezynfekcja : ;

s

Wytarcie pierwszej kropli krwi (domieszka ptynu tkankowego) |—

NIE WOLNO WYCISKAC KRWI PRZY POBIERANIU oraz

przediuzaé czasu pobrania

TAK

Unikaé pecherzykéw powietrza w kapilarach

Opisa¢ kapilary i jak najszybciej dostarczy¢ do laboratorium

—_—

~——

7/ TAK




