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Εκπαιδευτικά Αντικείμενα

• Φυςιολογία και αξιολόγθςθ τθσ οξεοβαςικισ κατάςταςθσ

• Φυςιολογικζσ τιμζσ αερίων αίματοσ

• Οριςμοί διαταραχϊν οξεοβαςικισ ιςορροπίασ

• Ρροςζγγιςθ διαταραχϊν - αναπνευςτικι και νεφρικι αντιςτάκμιςθ



Ημερήςιοσ μεταβολιςμόσ

Πτθτικά ι ανκρακικά (CO2) οξζα

(22.200 mEq/24ωρο)

Μθ πτθτικά οξζα

1-1.5 mEq Η+ /kg. ΣΒ/24ωρο

CO2 = τελικό προϊόν του αερόβιου
μεταβολιςμού 
υδατανκράκων και λιπϊν
(CO2+H2O⇔H2CO3⇔H+ + HCO3

-) 

Kαταβολιςμόσ πρωτεϊνϊν (H2SO4), 
φωςφολιπιδίων (H3PO4) αναερόβιοσ
μεταβολιςμόσ υδατανκράκων (γαλακτικό 
οξύ), β- οξείδωςθ λιπϊν (κετονικά ςϊματα) 



Η+

• Φυςιολογικά, ελεφκερα ιόντα υδρογόνου Η+ είναι παρόντα 
ςτα ςωματικά υγρά ςε εξαιρετικά χαμθλζσ ςυγκεντρϊςεισ.

• Η φυςιολογικι *Η++ ςτο εξωκυττάριο υγρό είναι αδρά 40 
nanoeq/L .

• Είναι πολφ δραςτικά ιόντα που ςυνδζονται πολφ εφκολα ςε 
αρνθτικά φορτιςμζνα μόρια και επθρεάηουν τθ λειτουργία 
τουσ.

• Η διατιρθςθ ςτακερισ τθσ *Η++ είναι κακοριςτικι για τθ 
φυςιολογικι κυτταρικι λειτουργία, αφοφ μικρζσ μεταβολζσ 
τθσ επθρεάηουν τθ δραςτικότθτα των κυτταρικϊν ενηφμων.



Εξίςωςη Henderson-Hasselbalch

[HCO-
3 ] νεφρόσ

[0.03 x PCO2  ]πνεφμονεσ
pH = 6.1 + log

- log [H+]



Οξεοβαςική ιςορροπία

• Ο κυτταρικόσ μεταβολιςμόσ➯ ςυνεχίσ παραγωγί οξζων
(Η+) 

• Επειδθ́ ο οργανιςμόσ ςχεδιάςτθκε να λειτουργεί ςε αλκαλικό 
περιβάλλον (pH=7.36 – 7.44), προςπακεί να απαλλαγεί από 
τα οξζα.

• Στο ςχεδιαςμό είμαςτε αλκαλικά ιόντα, ςτθ λειτουργία όμωσ
είμαςτε παραγωγοί οξζων.



pH ςυμβατό με τθ ηωι: 6.8-7.8 



Επίδραςη των μεταβολϊν του pH ςτισ 
κυτταρικζσ λειτουργίεσ
• Κυτταρικόσ μεταβολιςμόσ

• Μυικθ́ ςυςτολθ́ 

• Διακυτταρικθ́ ςφνδεςθ

• Σφνκεςθ DNA και κυτταρικθ́ ανάπτυξθ

• Αγωγιμότθτα μεταφορζων ιόντων των κυτταρικϊν μεμβρανϊν

• Κυτταροςκελετόσ

• Ενδοκυττάριοι φορείσ μθνυμάτων



Διατήρηςη οξεοβαςικήσ ιςορροπίασ

• Μεταβολικι χριςθ οργανικϊν οξζων (ρυκμιςτικά 
ςυςτιματα - διαλφματα)

• φκμιςθ πνευμονικισ απζκκριςθσ CO2

• Μεταβολιςμόσ οργανικϊν οξζων (γαλακτικό οξφ, κετόνεσ) 

• Νεφρικι απζκκριςθ μθ πτθτικϊν οξζων (κυρίωσ H2SO4από 
μεταβολιςμό πρωτεϊνϊν)



Ρυθμιςτικά ςυςτήματα 
• H πρϊτθ γραμμθ́ προςταςίασ του οργανιςμού ςτισ διακυμάνςεισ

του pH.

• Λειτουργία= Εξουδετζρωςθ ποςότθτασ οξζοσ ι βάςθσ που 
προςτίκεται ςτον οργανιςμό με ζναρξθ δράςθσ ςε κλάςματα
του δευτερολζπτου.

Ρυκμιςτικά ςυςτιματα

Διττανκρακικϊν

Φωςφορικϊν

Λευκωμάτων (Hb, λευκϊματα ορού) 

Οςτϊν



Ρυθμιςτικό ςφςτημα διττανθρακικϊν [HCO3
-/H2CO3] 

• Το ςθμαντικότερο

• Βρίςκεται ςε αφκονία ςτον εξωκυττάριο χϊρο και μπορεί να 
μελετθκεί.  

• Μπορεί να τροποποιθκεί / μεταβλθκεί (από πνεφμονεσ και 
νεφροφσ) 

• Ιδιαίτερα αποτελεςματικό διότι το HCO3
- μετατρζπεται ςε 

CO2, το οποίο αποβάλλεται από τουσ πνεφμονεσ (ανοικτό 
ςφςτθμα).



Πτθτικά ι ανκρακικά (CO2) οξζα Μθ πτθτικά οξζα

Αποβολι CO2 μζςω του αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ και μθ πτθτικϊν οξζων από 
τουσ νεφροφσ.

Οξεοβαςική ιςορροπία



Ημερήςιοσ μεταβολιςμόσ ➯

• Η προςκικθ οξζωσ κα μετατοπίςει τθν εξίςωςθ προσ τα 
αριςτερά…

CO2 + H2O 🔛 H2CO3 🔛 HCO3
- + H+ 



Ρόλοσ των νεφρϊν ςτη ρφθμιςη τησ οξεοβαςικήσ
ιςορροπίασ

1. Επαναρρόφθςθ των διθκοφμενων HCO3
- (κυρίωσ εγγφσ

ςωλθνάριο) 

2. Αποβολθ́ Η+ (άπω και ακροιςτικό ςωλθνάριο/κεμζλιο και 
α-εμβόλιμο κφτταρο)

3. Αποβολι HCO3
- (β-εμβόλιμο κφτταρο) 



Proximal Tubule: Bicarbonate Reabsorption
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• H+ απεκκρίνονται
ςτον αυλό μζςω
ανταλλαγισ με Na 
[Na-H counter-
transport process] 

• Ενεργόσ μεταφορά 
Na επί τα εκτόσ
μζςω Na-K ATPase 

• Η επαναρρόφθςθ
των HCO3

-

επιταχφνεται με τθ 
δθμιουργία H2CO3

και CO2 με τθ 
δράςθ τθσ 
καρβονικισ
ανυδράςθσ

Η επαναρρόφθςθ του HCO3
- γίνεται με ζκκριςθ Η+ από το ςωλθναριακό κφτταρο ςτον αυλό.

Renal cell



Νεφρική απζκκριςη οξζοσ (Η+)

• Τιτλοποιθμζνθ οξφτθτα μζςω φωςφορικϊν:

H+ + HPO-2
4 → H2PO4

-

• Σφνδεςθ με αμμωνία για το ςχθματιςμό αμμωνίου

NH3 + H+ → NH+
4   Πταν αυξθμζνεσ ποςότθτεσ οξζοσ πρζπει να 

αποβλθκοφν μζςω του νεφροφ, ο κφριοσ 
προςαρμοςτικόσ μθχανιςμόσ είναι θ αυξθμζνθ 

παραγωγι αμμωνίασ (μεταβολιςμόσ 
γλουταμίνθσ) με αποτζλεςμα αυξθμζνθ 

απζκκριςθ ΝΗ4
+ από τα οφρα.





Εκτίμηςη οξεοβαςικήσ ιςορροπίασ

Αρτθριακά αζρια 

• pH= 7.36-7.44

• HCO-
3 : 21-27 mEq/L

• PCO2: 36-44 mmHg

Φλεβικά αζρια 

• ↓ pH 0.02-0.04 units

• ↑ HCO-
3: 1-2 mEq/L

• ↑  PCO2 : 3-8 mmHg



Οξυαιμία και Αλκαλαιμία

• Οξυαιμία είναι θ κατάςταςθ που χαρακτθρίηεται από 
χαμθλό αρτθριακό pH (<7.35) ςτθν οποία μπορεί να 
οδθγιςει θ μεταβολικι οξζωςθ, θ αναπνευςτικι 
οξζωςθ ι και τα δφο.

• Αλκαλαιμία είναι θ κατάςταςθ που χαρακτθρίηεται 
από υψθλό αρτθριακό pH(>7.45) ςτθν οποία μπορεί 
να οδθγιςει θ μεταβολικι αλκάλωςθ, θ 
αναπνευςτικι αλκάλωςθ ι και τα δφο. 



Οξζωςη 

Μεταβολικι 
Διαταραχι που μειϊνει τθ

[HCO-
3 ] ςτον ορό και τείνει 

να ↓ pH

Αναπνευςτικι 
Διαταραχι που αυξάνει τθ 
PCO2 ςτο αίμα και τείνει να 
↓ pH



Οξζωςη

↓ pH 

↓ HCO-
3

↑ PCO2

Μεταβολικι

Αναπνευςτικι  



Αλκάλωςη

Μεταβολικι 
Διαταραχι που αυξάνει τθ

[HCO-
3 ] ςτον ορό και τείνει 

να ↑ pH.

Αναπνευςτικι 
Διαταραχι που μειϊνει τθ 
PCO2 ςτο αίμα και τείνει να 
↑ pH.



Αλκάλωςη

↑ pH 

↑ HCO-
3

↓ PCO2

Μεταβολικι

Αναπνευςτικι  



Κανόνασ

Κάκε μία από τισ απλζσ διαταραχζσ τθσ Ο.Ι. ςυνοδεφεται
από μια αντιρροπιςτικι αναπνευςτικι ι νεφρικι
«αντίδραςθ» που τθν περιορίηει και άρα περιορίηει και
τθ μεταβολι του pH.



Εξίςωςη Henderson-Hasselbalch

[HCO-
3 ] 

[0.03 x PCO2  ]
pH = 6.1 + log

- log [H+]



Μεταβολική διαταραχή➤ αναπνευςτική αντιρρόπηςη

↓ HCO-
3 (οξζωςθ)

Αναπνευςτικι αντιρρόπθςθ

↓ PCO2

↑ HCO-
3 (αλκάλωςθ)

Αναπνευςτικι αντιρρόπθςθ

↑ PCO2

Η αναπνευςτικι αντιρρόπθςθ μεταφζρει τθν PCO2 προσ τθν ίδια 
κατεφκυνςθ με τθν κίνθςθ των HCO3

-



Αναπνευςτική αντιρρόπηςη ςε μεταβολική 
διαταραχή (οξζωςη ή αλκάλωςη)

• Άμεςθ ζναρξθ, ξεκινάει εντόσ 30 min.

• Ολοκλθρϊνεται μζςα ςε 12-24 hours.



Αντιρρόπηςη ςε αναπνευςτικζσ διαταραχζσ: τάδιο 1

1. Αρχικι, άμεςθ απάντθςθ για τθ ρφκμιςθ του pH προκαλείται από 
μια ποικιλία ρυκμιςτικϊν μορίων που είναι παρόντα ςε όλα τα 
υγρά του ςϊματοσ  ( ⇒ HCO-

3 )

↑ HCO-
3 ςε αναπνευςτικι οξζωςθ 

↓ HCO-
3 ςε αναπνευςτικι αλκάλωςθ

Απάντθςθ άμεςθ αλλά μζτρια ζνταςθσ



Αντιρρόπηςη ςε αναπνευςτική διαταραχή: 2 φάςεισ

2. Παρατεταμζνθ φάςθ Αν θ αναπνευςτικι διαταραχι επιμζνει οι 
νεφροί απαντοφν με παραγωγι μεγάλων ποςοτιτων HCO-

3 (πάλι προσ τθν 
ίδια κατεφκυνςθ με τθν μεταβολι του PCO2), μζςω τθσ μεταβολισ του 
ρυκμοφ ζκκριςθσ Η+ από το νεφρικό ςωλθναριακό κφτταρο ςτον αυλό του 
ςωλθναρίου αλλά απαιτεί 3-5 θμζρεσ για να ολοκλθρωκεί.

Νεφρικι αντιρρόπθςθ=
↑ ζκκριςθ *Η++ ςε αναπνευςτικι οξζωςθ

↓ ζκκριςθ *Η++ ςε αναπνευςτικι αλκάλωςθ



υμπζραςμα …

• Οι οξείεσ διαταραχζσ τθσ Ο.Ι (αναπνευςτικζσ)
αντιρροποφνται βαςικά μζςω των ρυκμιςτικϊν ςυςτθμάτων
του ςϊματοσ ενϊ οι χρόνιεσ μζςω τθσ νεφρικισ
αντιρρόπθςθσ.



Διαταραχζσ οξεοβαςικήσ ιςορροπίασ

• Μεταβολικι οξζωςθ

• Μεταβολικι αλκάλωςθ

• Αναπνευςτικι οξζωςθ

• Αναπνευςτικι αλκάλωςθ



Μεταβολική οξζωςη (ΜΟ) = ↓ pH, ↓ HCO-
3 

• Αναπνευςτικι αντιρρόπθςθ: ↓ αρτθριακοφ PCO2 (1.2
mmHg για κάκε 1 mEq/L μείωςθ τθσ [HCO-

3 ] ςτον ορό.

• Ξεκινάει εντόσ 30 min και ολοκλθρϊνεται εντόσ 12-24 h.

• Απουςία τθσ αναμενόμενθσ αναπνευςτικισ ανταπόκριςθσ 
ςθμαίνει υποκείμενο αναπνευςτικό ι νευρολογικό νόςθμα.

↓[ HCO-
3 ] κατά 1 mEq/L ➤ ↓ PCO2 κατά 1.2 mmHg



• Ρακολογικι διαδικαςία, θ οποία αν δεν αναταχκεί 
οδθγεί ςε μείωςθ τθσ [HCO-

3 ] ςτον ορό και του 
αρτθριακοφ pH.

Μεταβολική οξζωςη

Φυςιολογικζσ τιμζσ:
[HCO-

3 ]: 24 mEq/L, εφροσ : (21-27) mEq/L
Αρτθριακό pH : (7.36-7.44)



Ταξινόμθςθ Μεταβολικισ 
οξζωςθσ-

Πακογενετικόσ
μθχανιςμόσ

Χάςμα ανιόντων 
οροφ

• Αυξθμζνθ παραγωγι οξζοσ 
ι προςκικθ οξζωσ

• Απϊλεια διττανκρακικϊν
• Μειωμζνθ νεφρικι 

απζκκριςθ οξζοσ

• Υψθλό χάςμα ανιόντων

• Φυςιολογικό χάςμα 
ανιόντων



Χάςμα ανιόντων-anion gap (AG) φ.τ (<12mEq/L)

Το εξωκυττάριο υγρό είναι ιςοθλεκτρικό. 

Κατιόντα = Ανιόντα, άρα  Na+ + UC = Cl-+ HCO-
3 + UA

AG(χάςμα ανιόντων) = UA – UC = Na+ - (Cl-+ HCO-
3)



Χάςμα
ανιόντων

Φυςιολογικό Αυξθμζνο 

Απώλεια HCO-
3 ι αδυναμία 

απζκκριςθσ H+ από νεφροφσ
Αίτια
• Διάρροια
• Ραρατεταμζνθ ζκκεςθ οφρων ςε 

ΓΣ βλενογόνο
• Νεφροςωλθναριακζσ οξεϊςεισ
• Μειωμζνθ GFR

Το ακροιηόμενο οξφ είναι ζνα οποιοδιποτε 
δυνατό οξφ (άλλο από το HCl)

Αίτια
• Γαλακτικι οξζωςθ
• Κετοξζωςθ
• ΟΝΒ ι ΧΝΝ
• Αλκοόλεσ
• Δθλθτθρίαςθ με ςαλικυλικά
• Κατάχρθςθ ακεταμινοφαίνθσ

• D-γαλακτικι οξζωςθ



Metabolic Acidosis

Primary Fall in [HCO3
-]

Loss of Bicarbonate

GI Tract Kidney

Diarrhea
Proximal Renal
Tubular Acidosis

 Renal Excretion 
of H+

Acute and
Chronic

Kidney Injury

Distal Renal
Tubular 
Acidosis

Excess Acid

Endogenous Exogenous

Ethylene Glycol
Methanol
Salicylates

Lactic acidosis
Ketoacidosis



Διαταραχζσ οξεοβαςικήσ ιςορροπίασ

• Μεταβολικι οξζωςθ

• Μεταβολικι αλκάλωςθ

• Αναπνευςτικι οξζωςθ

• Αναπνευςτικι αλκάλωςθ



Μεταβολική αλκάλωςη (ΜΑ) = ↑ pH,↑HCO-
3

• Αναπνευςτικι αντιρρόπθςθ: ↑ αρτθριακοφ PCO2 (0.7
mmHg για κάκε 1 mEq/L αφξθςθ τθσ [HCO-

3 ] ςτον ορό.

• Σε περιπτϊςεισ ςοβαρισ ΜΑ το αρτθριακό PCO2 δεν 
αυξάνεται πάνω από 55 mmHg.

↑ [ HCO-
3 ] κατά 1 mEq/L ➤ ↑ PCO2 κατά 0.7 mmHg



Μεταβολική αλκάλωςη

↑pH  ↓ *H+] ↑ HCO-
3 ↑PCO2

Η πρωτογενισ αφξθςθ των HCO-
3 ςτο πλάςμα ςυνικωσ 

οφείλεται:

• Απϊλεια Η+ από το ΓΣ

• Απϊλεια μζςω των νεφρϊν (διουρθτικά)

• Ρροςκικθ βάςθσ ςτον οργανιςμό



Μεταβολική αλκάλωςη

Για κάκε απϊλεια Η+ αναγεννάται ιςοδφναμα ζνα HCO-
3

Η μεταβολικι αλκάλωςθ είναι ςυνικωσ υποχλωραιμικι (απϊλεια μαηί 
με το Η+ και Cl- ) από το ΓΣ ι τουσ νεφροφσ.

CO2 + H2O 🔛 H2CO3 🔛 HCO3
- + H+ 



Αίτια 
μεταβολικι 
αλκάλωςθσ

Απϊλεια 
Η+

Υπογκαιμία
Κατακράτθςθ 

HCO-
3

1. Μαηικι μετάγγιςθ αίματοσ
2. Χοριγθςθ HCO-

3

3. Milk alkali syndrome

1. Απϊλεια από ΓΣ (διάρροια, 
ρινογαςτρικόσ κακ. κλπ)

2. Νεφρικι απϊλεια (διουρθτικά 
αγκφλθσ, κειαηιδικά)

3. Μετακίνθςθ Η+ μζςα ςτα κφτταρα 

1. Διουρθτικά
2. Γαςτρικζσ απϊλειεσ
3. Ζντονθ εφίδρωςθ



υντήρηςη ΜΑ – αδυναμία αποβολήσ HCO3
- ςτα οφρα      

1. Μείωςθ του δραςτικοφ 
όγκου του αίματοσ

2. Ζνδεια Cl-

3. Yποκαλιαιμία



Metabolic Alkalosis

Primary  [HCO3
-]

Loss of Acid

GI Tract Kidney

Vomiting Hyperaldosteronism

Excess Bicarbonate

Sodium Bicarbonate or 
Citrate Administration

(Development of metabolic alkalosis
in this case also requires 
impaired renal excretion 
of bicarbonate such as in

patients with decreased GFR)



Υπογκαιμία & μεταβολική αλκάλωςη

• Η υπογκαιμία κα προκαλζςει ΜΑ μόνο εάν το υγρό τθσ απϊλειασ 
περιζχει περίςςεια Η+ ι περίςςεια Cl- ςε ςχζςθ με τα HCO3

- γεγονόσ 
που κα προκαλζςει ςχετικι ↑ των HCO3

- λόγω ςυςτολισ του όγκου.

• Ζτςι π.χ οι ζμετοι και απϊλειεσ με τα διουρθτικά προκαλοφν 
μεταβολικι αλκάλωςθ ενϊ θ αιμορραγία όχι, γιατί θ τελευταία 
ςχετίηεται με απϊλεια Η+  κ  Cl- αλλά και HCO3

- ςε ςυγκεντρϊςεισ 
παρόμοιεσ με αυτζσ του πλάςματοσ.

• Η κφρια ςυνειςφορά τθσ υπογκαιμίασ αφορά τθ ςυντιρθςθ τθσ ΜΑ 
λόγω αναςτολισ εκκρίςεωσ των HCO3

- ςτα οφρα.



Επιμονή τησ μεταβολικήσ αλκάλωςησ οφείλεται:

• ↓ GFR με μειωμζνθ απζκκριςθ Η+

• ↑ Σωλθναριακι επαναρρόφθςθ (↓ δραςτικόσ όγκοσ αίματοσ)

• Ανεπάρκεια Cl- (θ οποία παράλλθλα μειϊνει και τθν ζκκριςθ HCO3
- ).

• Υποκαλιαιμία (μετακίνθςθ Η+ μζςα ςτα κφτταρα)

• Υπεραλδοςτερονιςμόσ με αυξθμζνθ απϊλεια Η+ ςτο άπω ςωλθνάριο 
μζςω αφξθςθσ δραςτθριότθτασ τθσ Η+ -ATPάςθσ ςτο κεμζλιο κφτταρο 



Αναπνευςτική αντιρρόπηςη ςτη ΜΑ

• Η αλκαλαιμία ενεργοποιεί αναπνευςτικοφσ χθμειουποδοχείσ με 
αποτζλεςμα τθ μείωςθ του αεριςμοφ και τθν ↑ PCO2  

↑ PCO2 κατά 0.7 mmHg για κάκε 1mE HCO3
-/L  ↑ ςτο πλάςμα



Διαταραχζσ οξεοβαςικήσ ιςορροπίασ

• Μεταβολικι οξζωςθ

• Μεταβολικι αλκάλωςθ

• Αναπνευςτικι οξζωςθ

• Αναπνευςτικι αλκάλωςθ



Κυψελιδικόσ αεριςμόσ 

• Ραροχι οξυγόνου ςτουσ ιςτοφσ

• Απομάκρυνςθ CO2

• Τα κφρια ερεκίςματα για τθν αναπνευςτικι λειτουργία είναι ↓ PO2

(υποξαιμία) και θ ↑ PCO2

• Φυςιολογικά, θ PCO2 παρουςιάηει μικρι διακφμανςθ (40±4) mmHg 
παρά τθ μεγάλθ θμεριςια παραγωγι CO2 .



• Φυςιολογικά ο αεριςμόσ αυξάνει κατά 1-4 L για κάκε 1 
mmHg αφξθςθσ του PCO2.

• Η υποξαιμία οδθγεί ςε ςθμαντικι αφξθςθ του αεριςμοφ 
μόνο εφόςον το PO2 μειωκεί < 50-60 mmHg.

• Υποξαιμία μικρότερου βακμοφ αρχικά αυξάνει τον αεριςμό 
αλλά θ πτϊςθ του PCO2 αυξάνει το εξωκυττάριο pH το 
οποίο καταςτζλλει τον αεριςμό και υποβακμίηει το 
υποξαιμικό ερζκιςμα.

Κυψελιδικόσ αεριςμόσ 



• Σε οξεία αναπνευςτικι οξζωςθ τα ενδοκυττάρια ρυκμιςτικά 
διαλφματα τθσ αιμοςφαιρίνθσ και των πρωτεϊνϊν δρουν 
αντιρροπιςτικά με περιοριςμζνθ όμωσ αποτελεςματικότθτα.  

• Σε χρόνια αναπνευςτικι οξζωςθ οι νεφροί επάγουν τθν απζκκριςθ 
Η+  (άρα προςκικθ HCO3

- ςτο εξωκυττάριο υγρό). Σε 3 με 5 θμζρεσ 
ζχει επζλκει καινοφργια κατάςταςθ ιςορροπίασ με εξαιρετικι 
αποτελεςματικότθτα!

• Οξεία: Αφξθςθ 1 mEq/L HCO3
- για κάκε 10mmHg αφξθςθ PCO2.

• Χρόνια: Αφξθςθ 3- 5 mEq/L HCO3
- για κάκε 10mmHg αφξθςθ PCO2.

Αναπνευςτική οξζωςη: ↓pH, ↑PCO2 , και 
αντιρροπιςτικά ↑HCO3

-



Αίτια οξείασ και χρόνιασ αναπνευςτικήσ οξζωςησ

• Αναςτολι του κζντρου τθσ αναπνοισ

• Διαταραχζσ των αναπνευςτικϊν μυϊν και του κωρακικοφ τοιχϊματοσ

• Απόφραξθ αεραγωγοφ

• Διαταραχζσ που επθρεάηουν τθν ανταλλαγι αερίων ςτο κυψελιδικό 
παρζγχυμα



• Ελαχιςτοποιείται από τθν αντίδραςθ με τα ρυκμιςτικά ςυςτιματα 
και από τθν ↑ νεφρικι απζκκριςθ Η+ με αποτζλεςμα ↑ HCO3

- ςτο 
πλάςμα. 

• Η νεφρικι αντιρρόπθςθ κακυςτερεί χρονικά ➱ςτθ περίπτωςθ τθσ 
οξείασ αναπνευςτικισ οξζωςθσ είναι πολφ λιγότερο αποτελεςματικι 
από τθ χρόνια αναπνευςτικι οξζωςθ.

Αναπνευςτική οξζωςη



Αναπνευςτική αλκάλωςη: ↑pH,↓PCO2 και 
αντιρροπιςτικά ↓ HCO3

-

Η πιο ςυχνι διαταραχι!

• Υπεραεριςμόσ που υπερβαίνει τισ κακθμερινζσ ανάγκεσ απζκκριςθσ 
του CO2.

• Υποξαιμία (πνευμονικά νοςιματα)

• Άμεςθ διζγερςθ του αναπνευςτικοφ κζντρου

• Ψυχογενι αίτια

• Gram (-) λοιμϊξεισ

• Ηπατικι ανεπάρκεια

• Μθχανικόσ αεριςμόσ



Αντιρρόπηςη αναπνευςτικήσ αλκάλωςησ

• Σε οξεία αναπνευςτικι αλκάλωςθ εντόσ 10λζπτου χρθςιμοποιοφνται 
κυτταρικά ρυκμιςτικά διαλφματα(πρωτεϊνϊν, αιμοςφαιρίνθσ και 
φωςφόρου) από τα οποία εξζρχονται Η+  που ενϊνονται με HCO3

-

και μειϊνουν τθν ςυγκζντρωςθ των τελευταίων. 

Μείωςθ κατά 2mEq/L HCO3
- για κάκε 10mmHg μείωςθ PCO2.

• Σε χρόνια αναπνευςτικι αλκάλωςθ θ αντιρρόπθςθ ολοκλθρϊνεται 
ςε 3 θμζρεσ μζςω αφξθςθσ τθσ απϊλειασ HCO3

- από τον νεφρό.

Μείωςθ κατά 4mEq/L HCO3
- για κάκε 10mmHg μείωςθ PCO2.



Αντιρρόπηςη αναπνευςτικήσ αλκάλωςησ

↓ 
PCO2

Επαναρρόφθ
ςθ HCO3

-

↓
HCO3

-

του 
οροφ

.



ε αναπνευςτική αλκάλωςη:

↓PCO2 κατά 10 

mmHg

↓HCO3
- κατά 

2-4 mEq/L



Respiratory Alkalosis

 VE

Primary  CO2

 CO2 + H20  H2CO3   H+ + HCO3
-

Respiratory Alkalosis



ημεία Κλειδιά 1

• Η εκτίμθςθ τθσ οξεοβαςικισ ιςορροπίασ γίνεται με τθ μελετι του 
ρυκμιςτικοφ διαλφματοσ των HCO3/pCO2

• Η διατιρθςισ τθσ είναι βαςικι για τθν ομαλι λειτουργία των 
κυττάρων και γίνεται μζςω των ρυκμιςτικϊν ςυςτθμάτων, τθν 
ρφκμιςθ του CO2 από τουσ πνεφμονεσ και του HCO3 από τουσ 
νεφροφσ

• Μια απλι οξεοβαςικι διαταραχι περιλαμβάνει τθν αρχικι 
διαταραχι τθσ οξεοβαςικισ κατάςταςθσ και τον κατάλλθλο βακμό 
αντιςτάκμιςθσ 



Διαταραχι pH Ρρωτοπακισ 
διαταραχι

Αντιρρόπθςθ

Metabolic acidosis   [HCO3
-]  pCO2

Metabolic alkalosis   [HCO3
-]  pCO2

Respiratory acidosis   pCO2  [HCO3
-]

Respiratory alkalosis   pCO2  [HCO3
-]

ημεία Κλειδιά 2



ημεία Κλειδιά 3



• Ευχαριςτϊ!



Παράδειγμα 1

• Αςκενισ με άγνωςτο ιςτορικό προςζρχεται ςτο ΤΕΡ με αναπνευςτικι 
δυςχζρεια

• Αζρια αίματοσ pH: 7.32, PCO2: 70 mmHg, HCO3: 35

• Ροια είναι θ πρωτοπακισ διαταραχι;

• Υπάρχει ικανοποιθτικι αντιρρόπθςθ;



Παράδειγμα 2

• Αςκενισ με ιςτορικό ΧΝΝ τελικοφ ςταδίου προςζρχεται ςτο ΤΕΡ 
αναφερόμενοσ αδυναμία και ναυτία προοδευτικά επιδεινοφμενθ 
από εβδομάδοσ

• Αζρια αίματοσ pH: 7.23, PO2: 96, PCO2: 24 mmHg, HCO3: 10, Na: 
130, Cl:  94

• Ροια είναι θ πρωτοπακισ διαταραχι;

• Υπάρχει ικανοποιθτικι αντιρρόπθςθ;

• Ρου πικανολογοφμε ότι οφείλεται θ πρωτοπακισ διαταραχι και 
γιατί;



Παράδειγμα 3

• Αςκενισ 25 ετϊν με ελεφκερο αναπνθςτικό προςζρχεται ςτο ΤΕΡ 
λόγω διαρροιϊν από 3θμζρου

• Αζρια αίματοσ pH: 7.24, PCO2: 24 mmHg, HCO3: 10, Να: 135, Cl: 115

• Ροια είναι θ πρωτοπακισ διαταραχι;

• Υπάρχει ικανοποιθτικι αντιρρόπθςθ;

• Ρου πικανολογοφμε ότι οφείλεται θ πρωτοπακισ διαταραχι και 
γιατί;



Παράδειγμα 4

• Αςκενισ 90 ετϊν κατακεκλιμζνοσ προςζρχεται ςτο ΤΕΡ λόγω 
εμπυρζτου και διαταραχισ επιπζδου επικοινωνίασ

• Αζρια αίματοσ pH: 7.20, PO2: 70, PCO2: 34 mmHg, HCO3: 12, Na: 
140, Cl:  94

• Ροια είναι θ πρωτοπακισ διαταραχι;

• Υπάρχει ικανοποιθτικι αντιρρόπθςθ;

• Ρου πικανολογοφμε ότι οφείλεται θ πρωτοπακισ διαταραχι και 
γιατί;


