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 Ομέα είλαη νη δόηεο πξσηνλίσλ (H+)

 Mόξηα πνπ ζε πδαηηθό δηάιπκα

παξάγνπλ πξσηόληα  H+

 Σα θύξηα νμέα ηνπ νξγαληζκνύ είλαη:

 Αλζξαθηθό νμύ (H2CO3)

 Φσζθνξηθό νμύ (H3PO4)

 Ππξνζηαθπιηθό νμύ

 Γαιαθηηθό νμύ

Αξρέο Ομενβαζηθήο Ιζνξξνπίαο



 Βάζεηο είλαη δέθηεο πξσηνλίσλ (OH-) 

 Κύξηεο βάζεηο ηνπ νξγαληζκνύ είλαη :

 Σα δηηηαλζξαθηθά (HCO3
-)

 Σα δηθσζθνξηθά (HPO4
-2)

Αξρέο Ομενβαζηθήο Ιζνξξνπίαο



pH  =  Ομαηκία (ρακειό pH)

pH  =  Αιθαιαηκία (πςειό pH)

pH  7.35 to 7.45 => [Η+] 35-45 nmol/L)

l Σα θπζηνινγηθά ζηελά όξηα 

‘Οξηα pH ζπκβαηά κε ηελ δσή 6.7  - 7.9 

Αξρέο Ομενβαζηθήο Ιζνξξνπίαο

80
80



l CO2 25 Mol / εκέξα

CO2 + H2O          H2CO3 H+ + HCO3
-

l Μή-θαξβνληθά νμέα 60-70 mmol / εκέξα
Σξνθή, Φάξκαθα, Τπνπξνϊόληα ηνπ Μεηαβνιηζκνύ

(Γαιαθηηθό νμύ, Ππξνζηαθπιηθό νμύ, Αθεηννμηθό νμύ)

Αξρέο Ομενβαζηθήο Ιζνξξνπίαο



Tρουές         Μεταβολισμός Μεταβολισμός

Τρουές

ΗCO3
- + H+               H2CO3 H2O   + CO2

Νεφροί Νεφροί, Στόμαχος Πνεύμονες



Αεξηζκόο    pCO2

Αεξηζκόο    pCO2



[HCO3
-]

pH = pK + log
[H2CO3]

[HCO3
-]

pH = pK + log
[PCO2 X 0.0301]



Type A intercalated

http://embryology.med.unsw.edu.au/Notes/images/rbc.jpg


Type B intercalated

http://embryology.med.unsw.edu.au/Notes/images/rbc.jpg


, 

H+

Cl-

http://embryology.med.unsw.edu.au/Notes/images/rbc.jpg


ΣΙΣΛΟΠΟΙΗΙΜΗ 

ΟΞΤΣΗΣΑ    (1/3)



mitochondria

LIVER

2/3



ΟΞΔΟΒΑΙΚΗ   ΙΟΡΡΟΠΙΑ: 

ε έλλνηα ηνπ ξπζκηζηηθνύ δηαιύκαηνο

ΟΞΤ ΒΑΗ
ΒΑΗΟΞΤ



Αξρέο Ομενβαζηθήο Ιζνξξνπίαο

- log[H+] = -logK - log[HA] / [A-] 

pH = pK + log [A-] / [HA]
Henderson

Hasselbalch

[Η+ nmol/L] = 24 * P CO2   / HCO3
-

Kassirer-Blake

HA                 H+ + A-

Acid        Base

K



(sec to min)(min to hr)

(< 1 sec)



P CO2

HCO3-

----------------------



ΣΤΠΟΙ  ΑΠΛΧΝ ΓΙΑΣΑΡΑΥΧΝ 

ΟΞΔΟΒΑΙΚΗ ΙΟΡΡΟΠΙΑ

 ΟΞΔΙΑ ΑΝΑΠΝΔΤΣΙΚΗ ΟΞΔΧΗ

 ΥΡΟΝΙΑ ΑΝΑΠΝΔΤΣΙΚΗ ΟΞΔΧΗ

 ΟΞΔΙΑ ΑΝΑΠΝΔΤΣΙΚΗ ΑΛΚΑΛΧΗ

 ΥΡΟΝΙΑ ΑΝΑΠΝΔΤΣΙΚΗ ΑΛΚΑΛΧΗ

 ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΔΧΗ

 ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΧΗ



STEPS TO TAKE

 What is the pH--normal, acidotic, or 
alkalotic? 

 What is the pCO2--high, normal, or low? 

 What is the bicarbonate--high, normal, or 
low? 

 Is the primary problem respiratory or 
metabolic? 

 Is the problem acute, partially 
compensated, or compensated? 



 Τπαεξηζκόο Κεληξηθήο Αηηηνινγίαο (θάξκαθα, Ο2 ζε 
ΥΑΠ, δηαηαξαρέο ΚΝ, παρπζαξθία)

 Τπαεξηζκόο λεπξνκπϊθήο αηηηνινγίαο (θιήξπλζε θαηά 
πιάθαο, Πνιπνκπειίηηδα, Βιάβε θξεληθνύ λεύξνπ, Guillain-
Barré, Μπαζζέλεηα, Κνπξάξην, Ακηλνγιπθσζίδεο, 
Τπνθαιηαηκία, ππεξκαγλεζηαηκία θιπ)

 Απόθξαμε αεξαγωγώλ (μέλν ζώκα) ή πλεπκόλσλ (ΥΑΠ, 
άζζκα)

 Πεξηνξηζηηθά ζύλδξνκα (Πιεπξηηηθή ζπιινγή, 
πλεπκνλνζώξαθαο, Κπθνζθνιίσζε, Αγθπινπνηεηηθή 
ζπνλδπιίηηο, Καθνήζεο παρπζαξθία, Πλεπκνληθή Ίλσζε, 
Πλεπκνλία, Πλεπκνληθό Οίδεκα)

 Απμεκέλε παξαγωγή CO2 (Παξεληεξηθή δηαηξνθή)

Αίηηα αλαπλεπζηηθήο νμεώζεσο

……ζύλδξνκα ππναεξηζκνύ



•Τπνμαηκία (πςειό πςόκεηξν)

•Μεηαβνιηθέο δηαηαξαρέο (Ομέσζε (δηαβεηηθή, λεθξηθή, 
γαιαθηηθή), Ηπαηηθή αλεπάξθεηα

•Νεπξνινγηθά λνζήκαηα (Φπρνγελείο δηαηαξαρέο, Λνηκώμεηο 
ΚΝ, Όγθνη, Φπρνγελήο ππεξαεξηζκόο

•Φάξκαθα (αιηθπιηθά, Ξαλζίλεο, Πξνγεζηεξόλε)

•Γηάθνξα (Ππξεηόο - ήςε, Πόλνο, Δγθπκνζύλε

Αίηηα αλαπλεπζηηθήο αιθαιώζεσο

……ζύλδξνκα ππεξαεξηζκνύ



Changes in pH and HCO3-

for a 10 mm Hg change in PaCO2 

ACUTE 

CHANGE

CHRONIC 

CHANGE

Resp Acidosis 

(for PaCO2 up to 70) 

pH down by 0.07

HCO3- up by 1

pH down by 0.03

HCO3- up by 3-4

Resp Alkalosis 

(for PaCO2 down to 

20) 

pH up by 0.08

HCO3- down by 2 

pH up by 0.03

HCO3- down by 5



what is (are) the likely acid-base 

disorder(s)?

 pH 7.28, PaCO2 50 mm Hg, HCO3- 23 mEq/L

 pH 7.50, PaCO2 33 mm Hg, HCO3- 25 mEq/L

 pH 7.32, PaCO2 60 mm Hg, HCO3- 30 mEq/L 



Διαγνωστική προσέγγιση 

ασθενών 

με μεταβολική οξέωση

Προσδιορισμός του χάσματος ανιόντων (ΧΑ)

ΧΑ= Na
+
- (Cl

-
+ HCO

3

-
) Φ.Τ.: 12  2 mEq/L

Διόρθωση για τα επίπεδα της αλβουμίνης :

ΧΑ κατά 2.5 mEq/L για κάθε μείωση κατά

1 g/dl της αλβουμίνης ή

Figge's formula = AG + [0.25 x (44 – albumin g/L)]



High anion gap 

metabolic acidosis

KUSSMAL

 Ketoacidosis Diabetic

 Uremia

 Starvation

 Salicylates

 Methanol 

 Alcoholic ketoacidosis , paraldehyde, ethylene 
glycol

 Lactic acidosis (shock, sepsis, seizures, toxins
- phenformin and ethanol)

http://www.iss.k12.nc.us/schools/nihs/mjohn/raiderpx.gif


ΓAG/Γbicarb

 ΓAG = AG – 11

 Γbicarb = 24 – HCO3

 ΓAG/Γbicarb = 1-2

a simple high AG metabolic acidosis

 ΓAG/Γbicarb > 2

high AG metabolic acidosis & metabolic 
alcalosis

 ΓAG/Γbicarb < 1

high AG metabolic acidosis & normal AG 
metabolic acidosis



Non-anion gap metabolic 

acidosis
 Γηάξξνηα

 πξξίγηα

- παγθξεαηηθά

- ρνιεθόξα

- εληεξηθά

 Νεθξνζωιελαξηαθή νμέωζε

- αλαζηνιείο θαξβνληθήο αλπδξάζεο

- ηύπνπ ΙΙ αδπλακία απέθθξηζεο Η+ ζηα αζξνηζηηθά 
ζωιελάξηα (δηαηαξαρή αληιίαο Η+-ΑΣΡάζεο )

- ηύπνπ Ι ζηα πιαίζηα ηνπ ζπλδξόκνπ Fanconi

- ηύπνπ IV (low-renin, low-aldo) 

ph νύξωλ < 5.3, Κ+ νξνύ 



Urine Anion Gap (Na+K-Cl) if 

neGUTive -> enteric losses

Na – (Cl+HCO3)

(Na+K) – Cl

Ne GUT ive



ΣΑΞΙΝΟΜΗΗ ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΗ

- ην 90% ιόγω απώιεηαο NaCl

- (αιαηνεπαίζζεηε αιθάιωζε κε ππννγθαηκία, 

δεπηεξνπαζήο ππεξαιδνζηεξνληζκόο)

- ην 10% ιόγω ππεξέθθξηζεο αιαηνθνξηηθνεηδώλ

- (αιαηναλζεθηηθή αιθάιωζε κε ππεξνγθαηκία, 

πξωηνπαζήο ππεξαιδνζηεξνληζκόο) 

*

**



- Από ην γαζηξεληεξηθό ζωιήλα:

 έκεηνη, αλαξξνθήζεηο, ζπξίγγηα*

 ζειώδε αδελώκαηα παρένο εληέξνπ (ζπάληα)

- Από ηνπο λεθξνύο:

 δηνπξεηηθά, θπξίωο ηεο ζεηαδίδεο* 

 ππεξέθθξηζε αιαηνθνξηηθνεηδώλ**

- Δίζνδνο ζηα θύηηαξα:

 Τπνθαιηαηκία (όηαλ είλαη βαξηά)

* ηα ζπρλόηεξα          

** αιδνζηεξνληζκόο, ζπλδξνκν Bartter, ξεληλνπαξαγωγνί 
όγθνη

ΑΙΣΙΑ  ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΗ  

ΑΛΚΑΛΩΗ (1)
Απώλεια Η+ και Cl- από το εξωκυττάπιο υγπό



- Υνξήγεζε κεγάιεο πνζόηεηαο 

HCO3
- ζπλήζωο γηα ζεξαπεία δηαβεηηθήο ή 

γαιαθηηθήο  νμέωζεο

- Μαδηθέο κεηαγγίζεηο αίκαηνο, αθνύ γηα 
θάζε θηηξηθή ξίδα ζρεκαηίδνληαη 3 
δηηηαλζξαθηθά (ζπάλην αίηην)

- ύλδξνκν γάιαθηνο - αιθαιηθώλ (ζπάλην)

ΑΙΣΙΑ  ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΗ  

ΑΛΚΑΛΩΗ (2)

Κατακπάτηση HCO3
-



ΔΡΓΑΣΗΡΙΑΚΑ ΔΤΡΗΜΑΣΑ 

ΜΔΣΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΗ

Υιώξην νύξωλ

< 20 meq/L

- Τπνoγθαηκία

> 20 meq/L

-  αιαηνθνξηηθνεηδή

- Γηνπξεηηθά*

- Τπνθαιηαηκία (< 2 meq/L

- ύλδξνκν Bartter



Αντιρρόπηση διαταραχών 

της οξεοβασικής ισορροπίας

Μεταβολική οξέωση:

των HCO
3

-
κατά 1 mEq/L   PCO

2

κατά 1-1.2 mmHg

Ή pCO2=[HCO3]x1.5 + 8 (+2)

Mεταβολική αλκάλωση:

των HCO
3

-
κατά 1mEq/L  PCO

2
κατά

0.7 mmHg

Ή pCO2=[HCO3] + 15 (+?)



ΠΑΡΑΓΔΙΓΜΑΣΑ



Aσθενής 45 ετών με εμέτους

εξαιτίας πυλωρικής στένωσης:

ΑΠ: 100/60 mmHg, Na
+

ορού: 140

mEq/L, K
+
: 2.2 mEq/L, Cl

-
: 86

mEq/L, pH: 7.53, PCO
2
: 52 mmHg,

HCO
3

-
: 42 mEq/L, ουρία: 90 mg/dl,

κρεατινίνη: 1.8 mg/dl



Ασθενής 45 ετών, βαρύς καπνιστής,

εμφάνισε εμέτους:

pH= 7.49, PO
2
= 55 mmHg,

HCO
3

-
= 40 mEq/L, PCO

2
= 68 mmHg



Ασθενής με κίρρωση, υπό αγωγή με

φουροσεμίδη:

pH= 7.55, PCO
2
= 44 mmHg,

HCO
3

-
= 40 mEq/L



Ασθενής με χρόνιο διαρροϊκό σύνδρομο

εμφανίζει:

pH= 7.24, PCO
2
= 25 mmHg,

HCO
3

-
= 10 mEq/L, Na

+
= 135 mEq/L,

K
+
= 3.5 mEq/L, Cl

-
= 108 mEq/L,

ουρία= 102 mg/dl, κρεατινίνη= 1.6 mg/dl,

AΠ= 100/60 mmHg, σφύξεις= 120/min,

λευκώματα= 9.5 g/dl, αλβουμίνη= 5.2 g/dl,

PO
4

3-
= 5 mEq/L



Ασθενής με εμέτους από 5 ημέρες

προσέρχεται με υπόταση

και ταχυκαρδία:

pH= 7.23, PCO
2
= 22 mmHg,

HCO
3

-
= 9 mEq/L, κρεατινίνη= 2.1 mg/dl,

Na
+
= 140 mEq/L, Cl

-
= 77 mEq/L,

K
+
= 3.4 mEq/L, κετόνες= ίχνη στα ούρα



65-year-old patient 

 pH 7.51, PaCO2 50 mm, 

HCO3- 39 mEq/L

 Na + 155 mEq/L,K+ 5.5 

mEq/L, Cl- 90 mEq/L, Urea 

242 mg/dl, Glucose 77 mg/dl







επραξηζηω

γηα ηελ

πξνζνρή ζαο

http://a.tribalfusion.com/l.click?clickID=aImxY1TT3lQEUZbSGjJPUumRt39UG354UTomHeOXTyy2HMZdPGbD46YZbodXqVdFdXbfaYrJg0EumSUnZdWUJ2TtrWmbJxPFrqYEvo3TJa4T7YoTFIYUBcTW7WoPMDpVQwNqroVP3gbK&clickURL=http://web.tickle.com/forward?sid=1443&supp=CPA120x600_IQ_White_04&test=uiqogt
http://www.learndoctor.com/

