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Einsatzgebiete Einsatzgebiete pH Spektrum Saure-Base-Haushalt
= Blut 7.36 -7.44
= Urin 6.0 -6.5 - Transport und
- pH Konstanz
= Darm 7.0 -80
Dialysemonitoring = Magen 1.0 -20 60 mmolid H*  Niere Lunge 24000 mmolid CO, Saureausscheidung
Schadel-Hirn-Trauma Intoxikationen ST R Kompensation
Lungenfunktionspriifung A:mg:‘;::::gse Ventilationsénderung
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Henderson-Hasselbalch Séure-Base-Parameter Pulmonale O,-Aufnahme O,-Transport
= Gemessen " PO, _ Sauerstoffkonzentration im Blut
= pco, = abhéngig von
= = erechnet 2
pH=pK+log——— =pK+log ————— i Standardbedingungen: Ventilation
cH,CO, pCO, * 0,0307 = Bicarbonat (aktuell) U
Bicarbonat (Standard) PCO, 40mm Hg Difusion
24,2 . " Ventilation/Perfusions-Match
H=6,105+log ==~ = 7,40  beipCO, = 40 mm Hi - 0, 100 mm H —
i 9 1,23 S [EEen = it = Basenabweichung (BE) 7% ¥ physikalisch
37°C — +|  geloster
Niere o.
pH = pK + log 2
Lunge
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0,-Versorgung des Gewebes Normalwerte arteriell Séure-Base-Storungen Diagnostik-Nomogramm
N sO2 [%)] n Em
= O,-Affinitat des Hb el Klassifizierung Azidosen: haufig
0O,-Abgabefahigkeit im Gewebe pH 7,36-744 Alkalosen: seltener
pCO, 35 - 45 mm Hg
. pL50 als Halbsittlgungsdruck HCOy 22 - 26 mmolll Ursachen Respiratorisch
ageparameter der " .
BE - 2 bis +2 mmol/l
0,-Bindungskurve p50 Metabolisch
pO, 75 - 100 mm Hg Kombiniert
sO, >95%
cto, 180 — 230 ml/l Kompensation Respiratorisch: schnell
po2 Metabolisch: langsam
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Klinische Folgen bei Azidose

Metabolische Azidose

Additionsazidose Anionenliicke
Relativer Uberschuss an fixen Sauren Patt " = : 140 140
| I Patt Saur /-bildung = [Na#] - ([CI] + [HCO4])
l = Ketoazidose + Normal 12 + 4 mmolfl
= = Lactatazidose P
Metabolismus Hyperkalidmie ia = VergroRert bei K \sanstieg
Insulinresistenz = Vergiftungen Lungewshnlicher* Anionen
= Normochloramie !
ZNS 2"_?"‘"'?9“"9 — VergroRerte Anionenliicke ! (1)2
ramp Plasma
unkompensiert voll kompensiert Werte in mmolll
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Subtraktionsazidose Retentionsazidose Respiratorische Azidose Pathomechanismen der respiratorischen Azidose
o '“‘renal_ Path hani M Inde Séaureexkretion Alveoldre Hypoventilation Verminderter Atemantrieb Neuromuskulére Stérungen
= enteral: . g
Pancreassaft/Galle-Drainagen Proximal tubulare Azidose = Akutes oder chronisches Nierenversagen
Diarrhoe Carboanhydrase-Hemmer - Distal tubuldre Azidose
= Fehlende Mineralocorticoidwirkung
Blutazidose bei schwach saurem oder alkalischem Urin !
Normale Anionenliicke ! Hyperchloramie! unkompensiert voll kompensiert
Epiduralhématom Myasthenia gravis
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Pathomechanismen der respiratorischen Azidose Klinische Folgen bei Alkalose Metabolische Alkalose Subtraktionsalkalose
Stérungen der Atemmechanik  Lungenparenchymschaden * Abnahme der freien Ca™-lonen F "
= Neuromuskulére Ubererregbarkeit = gastrointestinal: = renal:
' - - ‘ * Tetanie moglich Erbrechen, Drainagen Diuretika, Mineralocorticoidexzess
F = Hypokaliamie oft begleitend
= Urin pH meist alkalisch
| [K] X [HCO] X [HPO,]
| =
1 x Mg x [H*
a ‘I [Ca™] x [Mg*] x [H] Trousseau-Phénomen Aldosteronom
Thoraxtrauma Lungenemphysem unkompensiert voll kompensiert Pylorusstenose
Roche-Lexikon Medizin, 1999
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Respiratorische Alkalose Pathomechanismen Cerebraler Blutfluss und pCO, Préanalytik
Alveoldre Hyperventilation = Gesteigerter Atemantrieb = Arterielles Blut
Psychogen ZNS-Infektion ZNS-Trauma = Alternative: arterialisiertes Kapillarblut
1 Reflektorisch = AusschlieBlich Heparin antikoaguliertes Blut
= Messung sofort (lebende Probe !)
= Alternative: kurze Probenlagerung in Eiswasser
—
unkompensiert voll kompensiert
aus: Thieme Lehrbuch Physiologie, 2005
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