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ΟΞΕΑ και ΒΑΣΕΙΣ 

 Οξύ: Ουσία που απελευθερώνει Η+ 

 Βάση: Ουσία που δέχεται ιόντα Η+ 

 Αυτές οι ιδιότητες είναι ανεξάρτητες 
του φορτίου της ουσίας. Έτσι:  
H2CO3 ⇄ H+ + HCO3

- 

HCl ⇄ H+ + Cl- 

NH4
+ ⇄ H+ + NH3 

 H2PO4
- ⇄ H+ + HPO4

2- 

όλες δρούν ως οξέα 



Η Εξίσωση Henderson - Hasselbalch 



ΟΡΙΣΜΟΙ 
 Οξυαιμία = ελάττωση του pH ή αύξηση των [Η+] 
 
 Οξέωση = η διαδικασία που τείνει να ελαττώσει το 
     pH ή να αυξήσει τη συγκέντρωση [Η+] 
 
 Αλκαλαιμία = αύξηση του pH ή ελάττωση των [Η+] 
 
  Αλκάλωση = η διαδικασία που τείνει να αυξήσει το 

pH ή να ελαττώσει τη συγκέντρωση των [Η+] 



ΑΠΛΕΣ  ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  ΤΗΣ  
ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ  ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ 

 Μεταβολική  οξέωση 
 
 Μεταβολική  αλκάλωση 
 
 Αναπνευστική  οξέωση 

 Οξεία 
 Χρόνια 

 Αναπνευστική  αλκάλωση 
 Οξεία 
 Χρόνια 

 



ΟΞΕΩΣΗ 



ΟΡΙΣΜΟΣ  ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗΣ  ΟΞΕΩΣΗΣ  

 Η διαδικασία που τείνει να οδηγήσει  
 Σε αύξηση της [Η+]  
  ΚΑΙ  
 Σε  μείωση της [HCO3

-] στο πλάσμα 
 
 

 Εξίσωση Henderson:   [Η+] =   
  
  
 



ΑΛΚΑΛΩΣΗ 



ΟΡΙΣΜΟΣ  ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗΣ  ΑΛΚΑΛΩΣΗΣ  

 Η διαδικασία που τείνει να οδηγήσει  
 Σε  ελάτωση  της [Η+]  
  ΚΑΙ  
 Σε  αύξηση της [HCO3

-] στο πλάσμα 
 
 

 Εξίσωση Henderson:   [Η+] =   
  
  
 



ΑΠΛΕΣ  ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  ΤΗΣ  ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ  
ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ - ΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗ 

 
 

 Μεταβολική οξέωση 
 
 

 
 Μεταβολική αλκάλωση 
 
 
 
 

 



ΑΠΛΕΣ  ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  ΤΗΣ  ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗΣ  
ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ – ΟΡΙΑ  ΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗΣ 

 Η φυσιολογική αντιρρόπηση σε απλή διαταραχή της 
οξεοβασικής ισορροπίας δεν συνιστά στοιχείο μικτής 
διαταραχής 

 
 Η φυσιολογική αντιρρόπηση δε μπορεί να μεταβάλει 

την οξύτητα του αίματος σε κατεύθυνση αντίθετη από 
αυτήν της πρωταρχικής διαταραχής 

 
 Η φυσιολογική αντιρρόπηση  σε μεταβολικές 

διαταραχές σπανίως επαναφέρει το pH του αίματος σε 
απόλυτα φυσιολογικές τιμές.  



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΟΞΕΩΣΗ 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ  ΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗ 

 Σε  μεταβολική  οξέωση αναπτύσσεται  αντιρροπιστική  
υπέρπνοια με μείωση του PCO2 που μπορεί να  
υπολογιστεί  από  τον  τύπο: 
Αναμενόμενο PCO2 = 1,54  x  HCO-

3 + 8,36 (1) 
    

                                            ή 
Για κάθε 1 mmol/L ελάττωσης των HCO-

3 αναμένεται 
πτώση του PCO2 κατά 1,2 mmHg (2) 

• Η αντιρρόπηση  ξεκινάει  μέσα σε μισή ώρα και  
ολοκληρώνεται  σε  12-24  ώρες 

• Το  όριο της αντιρρόπησης για το PCO2 είναι τα 10 
mmHg 

                  (1) Albert MS et al,  Ann Intern Med 66,312-322 (1967) 
                  (2) Bushinsky DA et al,  Kidney Int 1982;22:311 

 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΟΞΕΩΣΗ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ  ΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗ 

 Έφηβος 16 ετών 
 Ιστορικό: Πολυουρία και πολυδιψία από 20ημέρου 
Κλινικά: Σύγχυση, υπογκαιμία 
pH : 7,25 (οξυαιμία) 
HCO-

3: 10 mmol/L (μεταβολική οξέωση) 
Σάκχαρο: 600 mg/dl, ΧΑ: 22, κετόνη (+) (διαβητική 

κετοξέωση) 
PaCO2: 23 mmHg 
 Αναμενόμενο PaCO2 = 40-[(24-10) x 1,2] = 40-16,8 = 23,2mmHg 

  ΔΕΝ  υπάρχει ένδειξη αναπνευστικής διαταραχής 
 Αν το μετρούμενο PaCO2 >>23mmHg →  
 Θα συνυπήρχε αναπνευστική οξέωση 
  Αν το μετρούμενο PaCO2 <<23mmHg →  
  Θα συνυπήρχε αναπνευστική αλκάλωση 

 
 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΑΛΚΑΛΩΣΗ 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ  ΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗ 

 Σε μεταβολική αλκάλωση εκδηλώνεται αντιρροπιστικά  

υποαερισμός με αύξηση του PCO2 που μπορεί  να  

υπολογιστεί από τον τύπο: 
 Αναμενόμενο PCO2 = 0,9  Χ  HCO-

3 + 9 (1)     
                                            ή 
 Για κάθε 1 mmol/L αύξηση  ων HCO-

3 αναμένεται αύξηση του 
PCO2  κατά 0,7 mmHg (2) 

 

• Το όριο της αντιρρόπησης για το PCO2 είναι τα 60 mmHg 
 
 

(1) Albert MS et al, Ann Intern Med 66,312-322 (1967) 
(2) Javaheri S et al, Chest 1982;81:296 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΑΛΚΑΛΩΣΗ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ  ΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗ 

 Άντρας 55 ετών 
 Ιστορικό: ΧΑΠ, Δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια υπό  θειαζίδη 
 Κλινικά: Δύσπνοια 
 pH : 7,45 (αλκαλαιμία) 
 HCO-

3: 50 mmol/L (μεταβολική αλκάλωση) 
 Κ+: 2,6 mmol/L (μεταβολική αλκάλωση από διουρητικά) 
 PaCO2: 73 mmHg 
Αναμενόμενο PaCO2 από αντιρρόπηση =  
 40 + [(50 - 24) Χ 0,7] = 40 + 18,2 = 58,2 mmHg →  

  Επειδή 73>>58,2 και επειδή τα 60 mmHg είναι το όριο της 
 αναπνευστικής αντιρρόπησης συνυπάρχει αναπνευστική   
 οξέωση 
  Αν το μετρούμενο PaCO2 << 58 mmHg →  
  Θα συνυπήρχε αναπνευστική αλκάλωση 

 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΟΞΕΩΣΗ - ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Παθογένεια Μεταβολικής Οξέωσης 

Ενδοκυττάρια οξέωση 

Ρυθμός προσθήκης H+ 

Χάσμα ανιόντων 

Υποκείμενη Νόσος 

Διαταραχές  της  [Κ+] στο πλάσμα 

Θεραπευτικός ρόλος του NaHCO3 



    ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗΣ  ΟΞΕΩΣΗΣ 

Προσθήκη οξέος (εκτός H2CO3)  

Απώλεια HCO3
-  με Na+ ή Κ+  



ΠΡΟΣΘΗΚΗ ΟΞΕΟΣ 

• Γαλακτική  οξέωση  
• Κετοξέωση 
• Λήψη τοξικών αλκοολών 

Κατακράτηση 
των ανιόντων 
στο πλάσμα 

• Διαβητική  κετοξέωση με 
κετονουρία 

• Εισπνοή τολουένης 

↑ Απέκκριση 
ανιόντων στα 

ούρα 



  ΠΡΟΣΘΗΚΗ ΟΞΕΟΣ:  H2SO4 

ΜΕΘΕΙΟΝΙΝΗ & ΚΥΣΤΕΙΝΗ     

RN-S → CO2 + ουρία + H2SO4                                                 
H2SO4 → SO4

2- + 2H+ 

Απέκκριση Na2SO4 στα ούρα (≈ προσθήκη H+)  

Απέκκριση NH4
+ στα ούρα (≈ προσθήκη HCO3

-)  



ΙΣΟΖΥΓΙΟ  H+ ΚΑΤΑ ΤΟΝ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟ ΤΩΝ 
ΑΜΙΝΟΞΕΩΝ ΠΟΥ ΠΕΡΙΕΧΟΥΝ ΘΕΙΟ 



ΙΣΟΖΥΓΙΟ  H+ ΚΑΤΑ ΤΟΝ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟ ΤΟΥ 
ΦΩΣΦΟΡΟΥ 





ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ  Na+ ΚΑΙ Cl- ΣΤΟ ΚΟΛΟΝ 

ΔΙΑΡΡΟΙΕΣ 



ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ   ΝaHCO3  ΣΤΟ 
ΕΓΓΥΣ  ΣΩΛΗΝΑΡΙΟ 

Na+ 

3HCO3
- 

H2O  

OH-+CO2 

Η+ 

Na+ 
3Na+ 

2K+ 

Na+-K+  

ATPase 

Περισωληναριακό  
τριχοειδές 

Κύτταρο εγγύς 
εσπειραμένου 
σωληναρίου 

Αυλός 
σωληναρίου 

HCO3
-
 

CO2 + Η2Ο 
CA ΙΙ 

Η+ + 

H2CO3
 

CA IV 

NHE3 

NBC 



 
 

↓ Απέκκριση NH4
+ στα ούρα   ΝΣΟ 
 
 

Υπερκαλιαιμία (IV) ή Αλκαλικό PCT (II) ή ΧΝΝ 4-5 

Αδυναμία οξινοποίησης στο MCD (I) 

↓  Διαθεσιμότητα H+ KAI ΝΗ3 στο νεφρικό μυελό  





ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΟΞΕΩΣΗ - ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Παθογένεια Μεταβολικής Οξέωσης 

Ενδοκυττάρια οξέωση 

Ρυθμός προσθήκης H+ 

Χάσμα ανιόντων 

Υποκείμενη Νόσος 

Διαταραχές  της  [Κ+] στο πλάσμα 

Θεραπευτικός ρόλος του NaHCO3 



ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΡΙΑ  ΟΞΕΩΣΗ 

 Η μεταβολική οξέωση τείνει να ↑ [Η+] στα κύτταρα 
 
 Σε εξάντληση των HCO3

-, οι πρωτεΐνες αποτελούν 
τους υποδοχείς των Η+ στα κύτταρα 

 
 Η σύνδεση των [Η+] στις κυτταρικές πρωτεΐνες 

μεταβάλλει το φορτίο, το σχήμα και πιθανώς την 
λειτουργικότητα των πρωτεϊνών αυτών 

 
 Η υπέρπνοια και η ↓ του PCO2 προκαλεί ↓ 

ενδοκυττάριου [Η+] και αποδέσμευση των Η+ από 
τις πρωτεΐνες 



ΤΑ  HCO3
-  ΩΣ  ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΡΙΟ  

ΡΥΘΜΙΣΤΙΚΟ  ΣΥΣΤΗΜΑ  (BBC)    

ΑΕΡΙΣΜΟΣ 
ΑΙΜΑΤΩΣΗ 



ΡΥΘΜΟΣ  ΠΡΟΣΘΗΚΗΣ  H+ 

Ρυθμός (mmol/min) Σχόλια 

Παραγωγή H+ 

Γαλακτικό οξύ(Α) 72 Ανοξία 

Κετοξύ 1 ↓ Ινσουλίνης 

Τοξικές αλκοόλες <1 Τοξικοί μεταβολίτες 

Απομάκρυνση H+ 

Νεφρός (έκκριση ΝΗ4
+) 0,2 

Μεταβολισμός Γαλακτικού 4-8 50% γλυκογέννεση 

Μεταβολισμός Κετοξέων 0,8 Οξείδωση (ΚΝΣ) 

Halperin, M.L. in  Fluid, Electrolyte and acid-base physiology, 3rd ed. 

Προσθήκη οξέος 





ΑΡΧΗ  ΗΛΕΚΤΡΙΚΗΣ  ΟΥΔΕΤΕΡΟΤΗΤΑΣ 

Na+ + μη μετρούμενα κατιόντα  
                       = 

HCO3
- + Cl- + μη μετρούμενα ανιόντα 

 



ΧΑΣΜΑ  ΑΝΙΟΝΤΩΝ  (AG) 

 

Θετικά Αρνητικά 

140 

12 
25 

103 AG 

HCO3- 

CI- 

Na+ 



ΤΟ  ΧΑΣΜΑ  ΑΝΙΟΝΤΩΝ  ΣΕ  ΑΣΘΕΝΕΙΣ  ΜΕ  
ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΟΞΕΩΣΗ 



ΧΑΣΜΑ  ΑΝΙΟΝΤΩΝ  ΣΤΑ  ΟΥΡΑ 

Ur Νέα Ανιόντα 
(Ur pH<7,4) • UNa + UK  + UNH4 - UCl 

Η ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΝΕΩΝ ΑΝΙΟΝΤΩΝ ΥΠΟΔΗΛΩΝΕΙ ΤΗΝ ΠΑΡΑΓΩΓΗ Η+ 

 
Osmolal gap: NH4

+ = 0.5 (Uosm - (2(UNa + UK) + UUrea + UGlu (mmol/L) 



ΚΛΑΣΜΑΤΙΚΗ  ΑΠΕΚΚΡΙΣΗ  ΝΕΩΝ  ΑΝΙΟΝΤΩΝ 

↑FEΝέων Ανιόντων 

L-Γαλακτικό     
↑FEΝέων Ανιόντων 

Κετονικά, D-Γαλακτικό 

    ↑FEΝέων Ανιόντων Ιππουρικό    

FEΝέων Ανιόντων   =  [(U/P) Νέων Ανιόντων / (U/P)Κρεατινίνη] X 100 



ΧΑΣΜΑ  ΑΝΙΟΝΤΩΝ  ΚΑΙ  ΜΙΚΤΕΣ  
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 Το  ↑ Χάσμα  Ανιόντων (ΧΑ) αποτυπώνει την 
παρουσία οξέων που έχουν προστεθεί και συνιστά 
κριτήριο μεταβολικής οξέωσης 

 Ο λόγος της αύξησης του χάσματος ανιόντων (ΔΧΑ) 
προς τη μείωση των διττανθρακικών (ΔHCO3

-) 
μπορεί να αποκαλύψει μικτές διαταραχές 
 

ΔΧΑ/ ΔHCO3
- << 1 → Συνυπάρχει 

Υπερχλωραιμική μεταβολική οξέωση 
Χρόνια αναπνευστική αλκάλωση 

  ΔΧΑ/ ΔHCO3
- >> 1 → Συνυπάρχει 

Μεταβολική αλκάλωση 
Χρόνια αναπνευστική οξέωση 

 



ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ  ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ  ΤΟΥ  ΧΑ 

 Φυσιολογικές τιμές εργαστηρίου για  χλώριο 
Φυσιολογική τιμή  ΧΑ  ~ 12 mEq/l  όταν το Cl-  ~104 mmol/l 

 Διόρθωση ΧΑ  αν οι λευκωματίνες<<4 ή >> 4 g/dl 
 Οι λευκωματίνες συνεισφέρουν στο φυσιολογικό χάσμα 

ανιόντων κατά 2,5 mEq/L ανά g/dl λευκωματίνης. Για κάθε χαμηλή 
ή ψηλή τιμή λευκωματίνης το ΧΑ θα πρέπει να διορθώνεται 
αντίστοιχα κατά 2,5 mEq/L για κάθε g/dl απόκλιση  από τη 
φυσιολογική τιμή των 4 g/dl (1) 

 Σε μεταβολική οξέωση από προσθήκη οξέος ο  ΔΧΑ/ 
ΔHCO3

- μπορεί να απέχει σημαντικά από το 1 ανάλογα 
με τη νεφρική κάθαρση των ανιόντων χωρίς αυτό να 
σημαίνει επιπλέον απλή οξεοβασική διαταραχή. Όταν 
πάντως τα ανιόντα αυτά απομακρύνονται στα ούρα με 
συνοδά κατιόντα διαφορετικά του NH4

+ συνυπάρχει και 
υπερχλωραιμική μεταβολική οξέωση 

 (1) Figge J et al, Crit Care Med 26: 1807–1810, 1998 



ΕΜΜΕΣΗ  ΑΠΩΛΕΙΑ  NaHCO3 



ΕΚΤΙΜΗΣΗ  ΤΟΥ  ΧΑ  ΣΤΙΣ  ΜΙΚΤΕΣ  
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  

 Έφηβος  16  ετών  με διαβητική κετοξέωση 
 Διατηρεί σχετικά καλή νεφρική λειτουργία 
 pH: 7,25 / PaCO2: 23 mmHg / HCO-

3: 10 mmol/L / ΧΑ: 22 mEq/L   
 ΔΧΑ/ ΔHCO3

-: 0,7<1 →  
Αναπνευστική αλκάλωση 
Υπερχλωραιμική μεταβολική οξέωση 

 Άντρας 25 ετών με υπερχλωραιμική μεταβολική 
οξέωση από διάρροιες και υποογκαιμική μεταβολική 
αλκάλωση 
 pH: 7,39 / PaCO2: 39 mmHg / HCO-

3: 24 mmol/L / ΧΑ: 22 mEq/L 
 Hct: 57%, λευκωματίνη: 7 g/dl, γαλακτικό: κφ 
 ΔΧΑ/ ΔHCO3

-: 10>>1 →  
Μεταβολική οξέωση από προσθήκη οξέος + μεταβολική 

αλκάλωση 
Διορθωμένο ΧΑ =12+[(7-4)Χ2,5] = 12+7,5=19,5 → ΔΧΑ<5 
 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΟΞΕΩΣΗ - ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Παθογένεια Μεταβολικής Οξέωσης 

Ενδοκυττάρια οξέωση 

Ρυθμός προσθήκης H+ 

Χάσμα ανιόντων 

Υποκείμενη Νόσος 

Διαταραχές  της  [Κ+] στο πλάσμα 

Θεραπευτικός ρόλος του NaHCO3 



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ  ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ    

Αναμενόμενη  
πτώση PCO2 ? 

↑ Χάσμα 
Ανιόντων ? 

Απώλεια HCO3
- 

* ΓΕΣ   * Νεφροί  

+  

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  
ΑΛΚΑΛΩΣΗ 

+ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ  

ΟΞΕΩΣΗ 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  
ΟΞΕΩΣΗ 

OXI 
NAI 

OXI 
>> ↓HCO3

- 
 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΟΞΕΩΣΗ ΜΕ κφ ΧΑ  

(+) Νέα ανιόντα 
στα ούρα ? 

↓ Απέκκριση 
ΝΗ4

+ ? 

Απώλεια HCO3
- από ΓΕΣ 

Κετοξέα 

OXI 
NAI 

OXI 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΟΞΕΩΣΗ  ΜΕ  ↓  ΑΠΕΚΚΡΙΣΗ  ΝΗ4
+    

pH ούρων 

< 5,3 

Υπερκαλιαιμία 

↓ GFR 

Εγγύς ΝΣΟ 
 

6 

Διάμεση 
ΧΝΝ 

7 

Άπω ΝΣΟ 

Αμφοτερικίνη 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΟΞΕΩΣΗ ΜΕ ↑ ΧΑ  Ι  

(+) Τest Κετόνης 
? 

Συνυπάρχει 
υποξία ? 

L-Γαλακτική 
οξέωση (Α) 

Κετοξέωση 

OXI NAI 

NAI 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΟΞΕΩΣΗ ΜΕ ↑ ΧΑ  ΙΙ 

↓↓ GFR ? 

↑ Οσμωτικό 
Χάσμα ? 

L-Γαλακτική οξέωση (Β) 

D-Γαλακτική οξέωση  
Μεθανόλη 

Αιθυλενογλυκόλη 

Νεφρική 
Ανεπάρκεια 

OXI 
NAI 

OXI NAI 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ   ΜΕΘΑΝΟΛΗΣ  ΚΑΙ  ΑΙΘΥΛΕΝΟΓΛΥΚΟΛΗΣ 

http://www.orphan.com/product.cfm?aid=1&pid=5�


ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΟΞΕΩΣΗ - ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Παθογένεια Μεταβολικής Οξέωσης 

Ενδοκυττάρια οξέωση 

Ρυθμός προσθήκης H+ 

Χάσμα ανιόντων 

Υποκείμενη Νόσος 

Διαταραχές  της  [Κ+] στο πλάσμα 

Θεραπευτικός ρόλος του NaHCO3 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΟΞΕΩΣΗ  ΚΑΙ  ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑ  

ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΑΙΤΙΑ 

Άπω  ΝΣΟ Νεφρικές απώλειες 

Διαβητική κετοξέωση Οσμωτική διούρηση - Κατανομή 

Απώλεια NaHCO3 από ΓΕΣ Νεφρικές απώλειες 
 

ΠΡΟΣΟΧΗ  ΣΤΗ ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΤΗΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗΣ 
ΟΞΕΩΣΗΣ -ΙΔΙΩΣ ΜΕ ΧΟΡΗΓΗΣΗ NaHCO3                         

ΣΕ ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑ 



ΝΣΟ τύπου ΙΙ και υποκαλιαιμία 
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Sebastian A et al: J Clin Invest 1971 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΟΞΕΩΣΗ  ΚΑΙ  ΥΠΕΡΚΑΛΙΑΙΜΙΑ  

ΑΙΤΙΑ ΣΥΝΟΛΙΚΟ Κ+ ΣΩΜΑΤΟΣ ΣΧΟΛΙΑ 

Νεφρική Ανεπάρκεια Αυξημένο ↓ Απέκκριση Κ+  
 

↓ Αλδοστερόνη 
 

Αυξημένο 
 

Χοήγηση 
Αλδοστερόνης  

Διαβητική κετοξέωση Μειωμένο Έλλειψη 
ινσουλίνης 



ΧΟΡΗΓΗΣΗ  NaHCO3 

1. Σε ασθενείς με φυσιολογικό ΧΑ και ↓ 
απεκκριση ΝΗ4

+                                        
2. Για μέτριας βαρύτητας μεταβολική 

οξέωση ο όγκος κατανομής των 
HCO3

- εκτιμάται σε 50% του Β.Σ 
3. Σε βαρειά μεταβολική οξέωση:             

Όταν το PCO2 < 20, o στόχος είναι τα 
  HCO3

- να είναι > 5 mmol/L 

 
 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΑΛΚΑΛΩΣΗ - ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Παθογένεια Μεταβολικής Αλκάλωσης 

Ενδοκυττάρια οξέωση 

Υποκείμενη Νόσος 



 
ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ  ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗΣ  ΑΛΚΑΛΩΣΗΣ 

 

= [ HCO3
- ] 

ΕΛΛΕΙΜΜΑ  NaCl 

ΕΛΛΕΙΜΜΑ  HCl 
Γαστρικές  απώλειες 

ΕΛΛΕΙΜΜΑ  KCl 
Νεφρική αποβολή  NH4Cl 



ΕΛΛΕΙΜΜΑ  ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΩΝ 

• Διουρητικά 
• Οσμωτική διούρηση 
• Υπερασβεστιαιμία 

Έλλειμμα 
NaCl ± KCl 

• Έμετοι 
• Γαστρική παροχέτευση 

 Έλλειμμα  
HCl → 

KCl 



ΕΚΚΡΙΣΗ  HCl  ΣΤΟ ΣΤΟΜΑΧΙ 

• Στον  εξωκυττάριο  χώρο το Cl- αντικαθίσταται από HCO3
- 

 
 

•  Οι νεφροί δεν αποβάλουν το σύνολο των HCO3
- γιατί δεν 

μεταβάλλονται  δραστικά οι ρυθμιστές της επαναρρόφησης τους 



ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ   ΝaHCO3  ΣΤΟ 
ΕΓΓΥΣ  ΣΩΛΗΝΑΡΙΟ 

Na+ 

3HCO3
- 

H2O  

OH-+CO2 

Η+ 

Na+ 
3Na+ 

2K+ 

Na+-K+  

ATPase 

Περισωληναριακό  
τριχοειδές 

Κύτταρο εγγύς 
εσπειραμένου 
σωληναρίου 

Αυλός 
σωληναρίου 

HCO3
-
 

CO2 + Η2Ο 
CA ΙΙ 

Η+ + 

H2CO3
 

CA IV 

NHE3 

NBC 

Ang II 



ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ  ΣΤΟΝ  ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΡΙΟ  ΚΑΙ  ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟ  ΧΩΡΟ  
ΣΕ  ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΑΛΚΑΛΩΣΗ  ΑΠΟ  ΓΑΣΤΡΙΚΕΣ  ΑΠΩΛΕΙΕΣ  

Στομάχι 

Ούρα 

• ICF = Ενδοκυττάριος χώρος 
•  ECF = Εξωκυττάριος χώρος 



ΑΠΕΚΚΡΙΣΗ  ΚΑΛΙΟΥ  ΣΤΑ  ΟΥΡΑ 

 Το ποσό του καλίου που απεκκρίνεται στα 
ούρα εξαρτάται από: 
 Τη ροή των ούρων στο φλοιϊκό άπω σωληνάριο 
Τη δυνατότητα των θεμέλιων κυττάρων να 

εκκρίνουν Κ+ ώστε να αυξηθεί η [Κ+] πριν τη 
μυελώδη μοίρα 

 Για να απεκκριθεί κάλιο στο φλοιϊκό άπω 
σωληνάριο θα πρέπει να συνυπάρχουν: 
Μία ελάχιστη σωληναριακή ροή 
Αρνητικό ηλεκτρικό φορτίο ενδοαυλικά 
Ανοιχτοί δίαυλοι Κ+ (ROMK) 



ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ  ΑΡΝΗΤΙΚΟΥ  ΦΟΡΤΙΟΥ  ΣΤΟ ΦΛΟΙΙΚΟ  
ΑΠΩ  ΣΩΛΗΝΑΡΙΟ 

Na+ 

Αλδοστερόνη 

(-) Φορτίο 

Cl- 
K+ 

Το αρνητικό  φορτίο δημιουργείται καθώς η επαναρρόφηση 
του Na+ με τους ENaC ρυθμίζεται, μέσω της αλδοστερόνης, 
ανεξάρτητα από αυτήν του Cl- που γίνεται παρακυτταρικά  

A- 



ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑ  ΜΕ  ΑΠΡΟΣΦΟΡΗ  ΚΑΛΙΟΥΡΗΣΗ  ΣΕ 
↑ΑΛΔΟΣΤΕΡΟΝΗ  ΛΟΓΩ  ΥΠΟΓΚΑΙΜΙΑΣ 

Γλυκόζη 

CaSR 

 Lasix 
σ.Bartter 
Εν.CaSR 

Θειαζίδες 
σ.Gitelman Υπογκαιμία 



ΚΑΤΑΚΡΑΤΗΣΗ  ΤΩΝ  HCO3
-  ΛΟΓΩ  ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΟΣ  KCl 

↓K+ ↓K+ 



ΕΛΛΕΙΜΜΑ  ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΩΝ – ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΙ  ΣΤΟΧΟΙ 

 Σε έλλειμμα  NaCl, χορηγούμε NaCl 

 Σε έλλειμμα  KCl, θα πρέπει  να χορηγούμε και KCl μαζί με το 
NaCl που αναπληρώνει το έλλειμμα  NaCl που συνήθως 
συνυπάρχει 

 Σε έλλειμμα HCl αρκεί η χορήγηση NaCl 
 



ΚΑΤΑΚΡΑΤΗΣΗ  ΝΑΤΡΙΟΥ 

• Πρωτοπαθής 
Υπεραλδοστερονισμός 

↑ENaC 
↑Αλδοστερόνη 

• Aldo δράση κορτιζόλης 
• σ.Liddle 

 ↑ENaC 
↓Αλδοστερόνη 

ΥΠΕΡΤΑΣΗ 



ΚΑΤΑΚΡΑΤΗΣΗ  NaHCO3  ME  ΕΛΛΕΙΜΜΑ Κ+  

(-) Φορτίο 

K+ 
Cl- 

Na+ 
Αλδοστερόνη 

•Εξωκυττάρια : Κατακράτηση NaHCO3 

•Ενδοκυττάρια: - Έλλειμμα Κ+,    
    - Κατακράτηση Η+  Na+   



ΚΑΤΑΚΡΑΤΗΣΗ  NaHCO3  ME  ΕΛΛΕΙΜΜΑ Κ+  

ΣΧΕΤΙΚΕΣ   ΝΟΣΟΙ 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  ΑΛΚΑΛΩΣΗ - ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

Παθογένεια Μεταβολικής Αλκάλωσης 

Ενδοκυττάρια οξέωση 

Υποκείμενη Νόσος 



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ  ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ  Ι    

Ιστορικό 
εμέτων ή λήψης 

διουρητικών 

Έχει Cl- στα ούρα ? 

Έχει υπέρταση ? 
Έμετοι, 

Διουρητικά  παλαιά 

Έμετοι, 

Διουρητικά 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ  
ΑΛΚΑΛΩΣΗ 

OXI 
NAI 

NAI 
OXI 



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ  ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ  ΙΙ    

Έχει υπέρταση 
? 

Έχει Cl- στα ούρα 
συνεχώς? 

σ.Bartter  Διουρητικά 

Δράση 
ENaC   

OXI 
NAI 

NAI 
OXI 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ  ΜΕ   ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΠΟΙΗΣΗ 
ΤΩΝ  ENaC  ΧΩΡΙΣ  ΥΠΟΓΚΑΙΜΙΑ 

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ  ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

 Μέτρηση 
Δραστηριότητα ρενίνης πλάσματος (PRA). φ.τ. 1-4 ng/ml/h 
Αλδοστερόνη ορού. φ.τ. 5-30  ng/ml 

 
Επίπεδα PRA/Αλδοστερόνης  Παθήσεις 

↑Ρενίνη / ↑Αλδοστερόνη  Στένωση νεφρικής  αρτηρίας  
Κακοήθης υπέρταση  

↓Ρενίνη / ↑Αλδοστερόνη  Πρωτοπαθής 
υπεραλδοστερονισμός 

↓Ρενίνη / ↓Αλδοστερόνη  
(Ψευδοϋπεραλδοστερονισμός)  

Σύνδρομο Liddle  
↓11β-HSHD (δράση κορτιζόλης)  



ΜΙΚΤΗ  ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ  ΜΕ  
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚA  pH – PCO2 –HCO3

- 
 Άντρας  25  ετών 
 Ιστορικό: Πολλές διάρροιες από 48ώρου 
 Κλινικά: Υπογκαιμία 
 pH: 7,39 (κφ) 
 HCO-

3: 24 mmol/L (κφ) 
 PaCO2: 39 mmHg (κφ) 
 ΧΑ: 22mEq/L 
 Hct: 57%, λευκωματίνη: 7 g/dl, γαλακτικό: κφ 
 Ο ασθενής θα μπορούσε να έχει μεταβολική οξέωση (απώλειες 

HCO-
3 στις διάρροιες) χωρίς μεταβολή της [HCO-

3] στο αίμα 
λόγω υπογκαιμίας (μεταβολική αλκάλωση) 

 Το  ↑ΧΑ  θα μπορούσε να οφείλεται σε: 
Μεταβολική οξέωσης από προσθήκη οξέος 
Υπερλευκωματιναιμία από υπογκαιμία 
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