Respirační acidóza a alkalóza

charakterizovány primárními změnami v paCO2


↑ acidóza



↓ alkalóza
RESPIRAČNÍ ACIDÓZA




etiologie- centrální deprese dýchání- úraz, zánět, nádor, sedativa, hypnotika




ventilační porucha- CHOPN, edém plic, pneumonie, pneumotorax, velký hydrotorax, astmatický záchvat, deformity hrudníku, úraz hrudníku



laboratoř- ↑ paCO2, ↓ pH



↓ paO2 →↑ laktátu (kombinace s MAC)




v krvi ↑ K, Ca




disociační křivka Hb se posouvá DOPRAVA



v periferii vazodilatace



kompenzace-RENÁLNÍ cestou




v tubulech se stupňuje výměna Na za nadbytečné H




↑ se ztráty H a Cl




retence Na, hydrogenuhličitanů



projev- neurologická symptomatologie, cerebrální vazodilatace





bolest hlavy, tremor, křeče, motorické poruchy, psychózy, poruchy spánku, spavost, malátnost až kóma



léčba-akutní- odstranění vyvolávající příčiny





bronchodilatancia, SM




chronické- ↑ c hydrogenuhličitanů

RESPIRAČNÍ ALKALÓZA



dráždění dechového centra




stres u hysterických pacientů




poruchy dechového centra- iktus, trauma, tumor, zánět




metabolické poruchy- horečka, jaterní encefalopatie, salicáty



laboratoř- ↓ paCO2, ↑ pH



kompenzace- renální cesta- v tubulech ↓ výměna Na+ za H+, ztrácejí se hydrogenuhličitany, c H+ a Cl- v krvi ↑- Cl- nahrazují chybějící hydrogenuhličitany ve sloupci aniontů


projev- parestezie, pocení, závrať, slabost, únava, porucha vědomí, tetanie



léčba-vyvolávající příčina




psychogenní původ- zklidnění pacienta
