60.Vztah acidobazické rovnováhy a metabolizmu iontů. Změny iontového hospodárství pri poruchách ABR. Zmeny ABR pri poruchách hospodarení s ionty

Výměna protonů za jiné kationty


K a ABR



acidóza ← → hyperkalémie




místo protonu přestoupí z IC do EC prostoru K+- protože vodivost plasmatické membrány je nejvyšší pro K+




jeho množství se nezvyšuje, jen se mění jeho distribuce mezi kompartmenty



alkalóza ← → hypokalémie


Ca a ABR



podobně jako u K to platí i u Ca




plazmatické bílkoviny





2 skupiny- aminoskupina






     karboxylová 







alkalizace- pufrují a dochází k jejich disociaci na karboxylát -COO- → účinně váže Ca2+







kyselé prostředí- COOH




alkalóza → ionizovaná hypokalcemie




acidóza → ionizovaná hyperkalcemie



celková kalcemie se nemění



Hysterický záchvat- psychogenně podmíněná hyperventilace- vede k hypokapnii → respirační alkalóze, pokles c ionovaného Ca → zvýšení neuromuskulární dráždivosti → pád s apnoickou pauzou- upraví se pCO2, pH se vrátí k normě, stoupne ionizované Ca




první pomoc- dýchání do sáčku- dostatečné pro udržení saturace kyslíkem

Udržování elektroneutrality= rovnováhy mezi koncetrací hydrogenuhličitanů a ostatních iontů


ionogram



Na+
Cl-



Ca2+
HCO3-



K+
proteiny



Mg2+
SO4 2-, HPO42-




laktát, ketokyseliny


změní-li se koncentrace některého iontu v důsledku nějakého patologického pochodu, musí být tato změna kompenovaná změnou konctrace dalšího iontu, aby byla zachovaná elektroneutralita



často kompenzace spočívá ve změně koncentrace hydrogenuhličitanů




při zvracení

