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Παθολογίας

 
Ιατρικής

 
Σχολής

 
Παν/μίου

 
Ιωαννίνων
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pH =
 
6.10+log      

[HCO3
-]

0.03
 
X

 
PCO2



ΣΕ
 
ΚΑΘΕ

 
∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ

ΤΗΣ
 
ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ

 
ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ

ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ
 
ΑΝΤΙΡΡΟΠΙΣΤΙΚΩΝ

ΜΗΧΑΝΙΣΜΩΝ
 
ΜΕ

 
ΣΤΟΧΟ

 
ΤΗ

 
∆ΙΟΡΘΩΣΗ

ΤΗΣ
 
∆ΙΑΤΑΡΑΧΗΣ

ΠΡΟΣΟΧΗ:
 
∆ΕΝ

 
ΥΠΑΡΧΕΙ

 
ΥΠΕΡΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗ



pH
 

ΟΞΕΩΣΗ

HCO3
-

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ
 
ΟΞΕΩΣΗ

PCO2

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ
 
ΟΞΕΩΣΗ

pH
 

ΑΛΚΑΛΩΣΗ

HCO3
-

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ
 
ΑΛΚΑΛΩΣΗ

PCO2

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ

ΑΛΚΑΛΩΣΗ

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ
 
ΤΗΣ

 
ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ

 
ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ



ΜΙΚΤΕΣ
 
∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΤΗΣ
 
ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ

 
ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ

Η γνώση του εύρους της αντιρρόπησης
επιτρέπει την ασφαλή διάγνωση των
μικτών διαταραχών της οξεοβασικής
ισορροπίας



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ
 ΟΞΕΩΣΗ

PCO2

 

ΚΑΤΑ
 

1.2 mmHg ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ ΗCO3
-

 

ΚΑΤΑ
 

1 

mmol/L

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ
 ΑΛΚΑΛΩΣΗ

PCO2

 

ΚΑΤΑ
 

0.7
 

mmHg ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ ΗCO3
-

 

ΚΑΤΑ
 

1 

mmol/L

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ
 ΟΞΕΩΣΗ

ΟΞΕΙΑ:
 
ΑΥΞΗΣΗ

 
ΤΩΝ

 
ΗCO3

-

 

ΚΑΤΑ
 

1 mmol/L
 
ΓΙΑ

 
ΚΑΘΕ

 
ΑΥΞΗΣΗ

 ΤΗΣ
 

PCO2

 

ΚΑΤΑ
 

10 mmHg

ΧΡΟΝΙΑ:
 
ΑΥΞΗΣΗ

 
ΤΩΝ

 
ΗCO3

-

 

ΚΑΤΑ
 

3.5 mmol/L
 
ΓΙΑ

 
ΚΑΘΕ

 ΑΥΞΗΣΗ
 
ΤΗΣ

 
PCO2

 

ΚΑΤΑ
 

10 mmHg

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ
 ΑΛΚΑΛΩΣΗ

ΟΞΕΙΑ:
 
ΜΕΙΩΣΗ

 
ΤΩΝ

 
ΗCO3

-

 

ΚΑΤΑ
 

2 mmol/L
 
ΓΙΑ

 
ΚΑΘΕ

 
ΜΕΙΩΣΗ

 ΤΗΣ
 

PCO2

 

ΚΑΤΑ
 

10 mmHg

ΧΡΟΝΙΑ:
 
ΜΕΙΩΣΗ

 
ΤΩΝ

 
ΗCO3

-

 

ΚΑΤΑ
 

4 mmol/L
 
ΓΙΑ

 
ΚΑΘΕ

 
ΜΕΙΩΣΗ

 ΤΗΣ
 

PCO2

 

ΚΑΤΑ
 

10 mmHg

ΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗ
 
∆ΙΑΤΑΡΑΧΩΝ

 
ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ

 
ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ
 
ΤΩΝ

 
ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ

ΤΗΣ
 
ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ

 
ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ

1) Αξιολόγηση
 

του
 

pH 
(οξυαιμία/αλκαλαιμία)

2) Καθορισμός
 

της
 

πρωτοπαθούς
 διαταραχής

3) Έλεγχος
 
αντιρρόπησης

4) Ανίχνευση
 

ενδεχόμενης
 

μικτής
 διαταραχής







HCO3
-

 11  
mEq/L 

PCO2
 
25

 
mmHg

pH 7.26

ΑΣΘΕΝΗΣ
 
ΜΕ

 
∆ΙΑΡΡΟΙΕΣ:



ΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗ
 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗΣ

 
ΟΞΕΩΣΗΣ

= ΑΝΤΙΡΡΟΠΙΣΤΙΚΟΣ
 
ΥΠΕΡΑΕΡΙΣΜΟΣ

HCO3
-

 
κατά

 
1 mEq/L 

PCO2
 
κατά

 
1.2

 
mmHg

HCO3
-

 
κατά

 
13

 
mEq/L

PCO2
 
κατά

 
15

 
mmHg     

Αναμενόμενη
 
PCO2 25  

mmHg



HCO3
-

 11  
mEq/L 

PCO2
 
18 mmHg

pH 7.30

ΑΣΘΕΝΗΣ
 
ΜΕ

 
∆ΙΑΡΡΟΙΕΣ

 
(ΙΙ):



PCO2
 
: 25            18 mmHg

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ
 
ΑΛΚΑΛΩΣΗ

ΜΙΚΤΗ
 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ

 
ΟΞΕΩΣΗ

+ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ

 
ΑΛΚΑΛΩΣΗ

π.χ. ∆ιάρροιες
 
σε

 
ασθενή

 
με

 
κίρρωση



HCO3
-

 11  
mEq/L 

PCO2
 
33 mmHg

pH 7.20

ΑΣΘΕΝΗΣ
 
ΜΕ

 
∆ΙΑΡΡΟΙΕΣ

 
(ΙΙΙ):



PCO2
 
: 25            33 mmHg

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ
 
ΟΞΕΩΣΗ

ΜΙΚΤΗ
 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ

 
ΟΞΕΩΣΗ

+ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ

 
ΟΞΕΩΣΗ

π.χ. ∆ιάρροιες
 
σε

 
ασθενή

 
με

 
ΧΑΠ





Χάσμα
 
ανιόντων Μη

 

μετρήσιμα

 

κατιόντα Μη

 

μετρήσιμα

 

ανιόντα











ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΟΞΕΩΣΗ  ΜΕ  ΧΑ
1) Κετοξέωση

 
(σάκχαρο

 
ορού, κετονοσώματα)

2) Γαλακτική
 
οξέωση

 
( γαλακτικό οξύ >5 mEq/L)

3) Νεφρική
 
ανεπάρκεια

 
( κρεατινίνη ορού)

4) Ραβδομυόλυση
 
( CK)

5) Πρόσληψη
 
ουσιών

(σαλικυλικών,
 
μεθανόλης,

 
αιθυλενογλυκόλης)

6) P
 

l
 

i
 
 id

 
i



















HCO3
-

 42  
mEq/L 

PCO2
 
52 mmHg

pH 7.53

ΑΣΘΕΝΗΣ
 
ΜΕ

 
ΕΜΕΤΟΥΣ:



ΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗ
 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗΣ

 
ΑΛΚΑΛΩΣΗΣ

= ΑΝΤΙΡΡΟΠΙΣΤΙΚΟΣ
 
ΥΠΟΑΕΡΙΣΜΟΣ

HCO3
-

 
κατά

 
1 mEq/L 

PCO2
 
κατά

 
0.7

 
mmHg

HCO3
-

 
κατά

 
42 –

 
24 = 18 mEq/L

PCO2
 
κατά

 
18 X 0.7 = 12 mmHg     

Αναμενόμενη
 
PCO2 40 + 12 = 52 mmHg



HCO3
-

 42  
mEq/L 

PCO2
 
60 mmHg

pH 7.48

ΑΣΘΕΝΗΣ
 
ΜΕ

 
ΕΜΕΤΟΥΣ

 
(ΙΙ):



PCO2
 
: 52            60 mmHg

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ
 
ΟΞΕΩΣΗ

ΜΙΚΤΗ
 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ

 
ΑΛΚΑΛΩΣΗ

+ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ

 
ΟΞΕΩΣΗ

π.χ. έμετοι
 
σε

 
ασθενή

 
με

 
ΧΑΠ



HCO3
-

 42  
mEq/L 

PCO2
 
45

 
mmHg

pH 7.65

ΑΣΘΕΝΗΣ
 
ΜΕ

 
ΕΜΕΤΟΥΣ

 
(ΙΙI):



PCO2
 
: 52            45

 
mmHg

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ
 
ΑΛΚΑΛΩΣΗ

ΜΙΚΤΗ
 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ

 
ΑΛΚΑΛΩΣΗ

+ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ

 
ΑΛΚΑΛΩΣΗ

π.χ. Υπερέμεση
 
κύησης



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ
 
∆ΙΑΤΗΡΗΣΗΣ

ΤΗΣ
 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗΣ

 
ΑΛΚΑΛΩΣΗΣ







ΔιαφορικήΔιάγνωση  
Υπερκαπνίας

Προσδιορισμόςτηςκυψελιδο‐
 αρτηριακής (Α‐α) κλίσηςΟ2

(Α‐α)
 
Ο2

 

gradient= PIΟ2
 

(150 mmHg) – 1.25 PCΟ2
 

– PΟ2

•ΦΤ: 5‐10 mmHg σεάτομα <30 ετών

15‐20 mmHg σεηλικιωμένα άτομα

•ΦυσιολογικήκλίσηΟ2  αποκλείει
πνευμονικήνόσο

•ΑυξημένηκλίσηΟ2 ενδογενής





HCO3
-

 33  
mEq/L 

PCO2
 
50 mmHg

pH 7.330

ΑΣΘΕΝΗΣ
 
ΜΕ

 
ΧΑΠ



Αντιρρόπηση
 
χρόνιας

 
ΑΟ: Για

 
κάθε

 
10 

mmHg PCO2
 
→

 
3,5 mEq/L HCO3

-

Επομένως, εδώ
 
έπρεπε

 
HCO3

-
 ~ 28  mEq/L

pH 7.330 → Οξυαιμία

ΑΣΘΕΝΗΣ
 
ΜΕ

 
ΧΑΠ

PCO2
 
50 mmHg

 
→ Αναπνευστική

 οξέωση



HCO3
-: 28             33 mmHg

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ
 
ΑΛΚΑΛΩΣΗ

ΜΙΚΤΗ
 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ

 
ΟΞΕΩΣΗ

+ 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ

 
ΑΛΚΑΛΩΣΗ

π.χ. ΧΑΠ
 
+ Φουροσεμίδη









ΣΕ
 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ

 
ΑΛΚΑΛΩΣΗ

PCO2
 
κατά

 
10 mmHg    HCO3

-
 κατά  

2-
 4 mEq/L



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ
 
ΤΩΝ

 
ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ

ΤΗΣ
 
ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ

 
ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ

1) Αξιολόγηση
 

του
 

pH 
(οξυαιμία/αλκαλαιμία)

2) Καθορισμός
 

της
 

πρωτοπαθούς
 διαταραχής

3) Έλεγχος
 
αντιρρόπησης

4) Ανίχνευση
 

ενδεχόμενης
 

μικτής
 διαταραχής
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