58. Metabolická alkalóza

Metabolická alkalóza= vzestup c hydrogenuhličitanů nad referenční hodnoty


změna poměru hydrogenuhličitanu a CO2 vede k alkalóze


důsledek-ztráta aniontu- obvykle chloridů nebo proteinů




je to kompenzováno doplněním hydrogenuhličitanů



   vzestup c některého kationu- nejčastěji Na


Alkalóza ze ztrát aniontů



hypochloremická alkalóza




doprovází zvracení- ztrácí se velké množství Cl- + hypokalémie (ztráta K močí)




jiná příčina- podávání diuretik- furosemid, thiazidy- ztráta Cl- a H+





        ztráty stolicí- průjmy





       primární hyperaldosteronismus, Bartterův syndrom, Cushing



hypoproteinémie




selhání proteosyntézy v játrech




ztráta bílkovin při nefrotickém syndormu




malnutrice




pokles c albuminu o 10g/l vede k vzestupu c HCO3- o 3 mmol/l


Alkalóza ze vzestupu kationtů



hypernatremická alkalóza




důsledek hyperaldosteronismu






primární- nádory nadledvin






sekundární- častější- jaterní selhání- aldosteron se v játrech odbourává: zvýšené množství aldosteronu → ledviny retinují více sodíku → kompenzace doplněním hydrogenuhličitanového iontu



příjem Na+ bez odpovídajícího příjmu Cl-




podávání NaHCO3





   solí organismých kyselin




hyperkalcémie


Selhání jater- bývá provázeno metabolickou alkalózou



hypoproteinémie



sekundární hyperaldosteronismus



zpomalení ureosyntetického cyklu


Finální stádia alkalózy



křeče a smrtící asfyxie z křečí dýchycího svalstva a laryngeální štěrbiny




pokles hladiny ionizovaného kalcia


Léčba



podávání fyziologického roztoku


Reakce organizmu na poruchy ABR směřují k zachování stálého pH



nárazníkové- bezprostřední reakce organismu na vzniklou poruchu



kompenzační-kompenzační reakce plic u metabolické alkalózy- hypoventilace a zvýšení pCO2



korekční- stoupá vylučování HCO3- ledvinami → alkalická moč


Diagnostika



pH > 7,45



vzestup NaHCO3



hypokalémie



u hypochloremické alkalózy i snížení Cl-

