Metabolická acidóza a alkalóza
nejčastější
 
 laboratoř- změny v c hydrogenuhličitanů


↑ alkalóza



↓ acidóza 

METABOLICKÁ ACIDÓZA



etiologie- nahromadění kyselých metabolitů




ztráta hydrogenuhličitanů



projev- Kussmaulovo dýchání- etiologie- stimulace dechového centra ↑ c H+



↓ pH mozkomíšního moku- bolest hlavy, porucha vidění, dezorientace, somnolence až kóma




GIT projevy- nauzea, zvracení



laboratoř- negativní hodnota BE, ↓ HCO3-, ↓ pH



později v důsledku plicní kompenzace-↓ paCO2→alterace psychického stavu 




moč- kyselá





↑ fosfáty a amonné ionty




↓ exkrece HCO3-


MAC se ↑ hodnotou AG




etiologie- nahromadění kyselých endogenních metabolitů




příjem kyselin a látek na kyseliny v organismu transformovaných



KETOACIDÓZA

    
dekompenzovaní diabetici

hladovění

 
alkoholici

dlouhodobý tělesný výkon




LAKTÁTOVÁ ACIDÓZA





typ A- provázena tkáňovou hypoxií






nedostatečná oxygenace krve a perfuze tkání





typ B- není provázen tkáňovou hypoxií






porucha odbourávání laktátů




RENÁLNÍ ACIDÓZA-selhání ledvin





hromadí se fosfáty a sulfáty



INTOXIKACE- ASA, etanol




PARENTERÁLNÍ VÝŽIVA- rychlé podání sorbitolu



MAC s normální hodnotou AG




etiologie-nadměrné ztráty hydrogenuhličitanů





průjmy, píštěle





hypoaldosteronismus





renální tubulární acidóza 1. typu






buňky distálního tubulu nejsou schopny secernovat H+




podání acetazolamidu


kompenzována HYPERVENTILACÍ →↓ paCO2→↑ pH


léčba- odstranit vyvolávající příčinu- hypoxii oxygenoterapií






diabetickou ketoacidózu inzulinem






ketoacidózu z hladovění dodávkou glukózy



alkalizační léčba- výjimečně- upravujeme hodnotu pH





8,4% roztok NaHCO3





vhodný pouze pro nehypoxické typy metabolických acidóz (urémie, diabetes, průjmy)

METABOLICKÁ ALKALÓZA



odpovídající na léčbu chloridy




etiologie- nadměrné ztráty chloridů






odsávání žaludeční šťávy





dlouhotrvající zvracení





protrahované průjmy






předávkování furosemidem




↓ c chloridů v moči (<20 mmol/l)



rezistentní na léčbu chloridy




primární hyperaldosteronismus




sekundární hyperaldosteronismus




dlouhodobé podávání kortikoidů




nadměrné podávání antacid




rychlá úprava ketoacidózy


horší kompenzace než u acidózy



laboratoř-↑ HCO3-, BE a pH



hypokalémie, hypochloridémie



↓ podíl Ca v rámci celkové kalcémie


léčba- NaCl a KCl



2.  typ- léčíme vyvolávající příčinu




dialýza
