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U Codzienna produkcja*to 70 mmol (1 mmol/kg)

Kwas Droga syntezy Droga eliminacji
minole/24 godz. mmole/24 godz.
1110
CO, —2—> | Oddychanie 20.000 | Pluca 20.000
B H,CQ, tkankowe
Kwas mlekowy | Glikoliza 1.300 Glukoneogenza 1.300
Utlenianie
Wolne  kwasy | Lipoliza 600 Reestryfikacja 600
thuszczowe Utlenianie
Ketokwasy Ketogeneza 400 Utlenianie 400
nielotne
kwasy H (HCI) Synteza mocznika 1.100 Utlenianie aminokwasow 1.100
Osteogeneza™ Wrydalanie z moczem
H;POy Defosforylacje =100.000 Refosforylacje =100.000
Wrydalanie z moczem 50
H,S0y Aminokwasy siarkowe 40 Wrydalanie z moczem 40

*Szczegolnie intensywna u dzieci. Synteza netto nielotnych kwasow u osob doroslhych
wynosi okolo 1 mmola/kg wagi/24 godz. *U niemowlat wzrost kosci powoduje wigksza
synteze netto jonow wodorowych siegajaca 2 mmoli’kg wagi/24 godz. Ta ilosc nielot-
nych kwasow musi by¢ wydalona przez nerki. Stanowi ona <0.1% calkowitego obrotu
metabolicznego nielotnych kwasow (thusty druk. podkreslony). Natomiast niemal 100%
syntetyzowanego CO, jest wydalane przez pluca.
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Urine

ATP ADP + P,
2
2H*
a
VO
Urine 2H*

Wagner CA, Kidney International, 2008
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Utrzymanie wzglednie stalego poziomu jonéw wodorowych w plynach
ustrojowyceh jest mozliwe dzieki:
e istnieniu ukladow buforowych — bufory krwi 1 bufory wewnatrzkomorkowe.
¢ dostosowaniu wydalania CO, przez pluca do jego produkcji — regulacja od-
dechowa gospodarki kwasowo zasadowej.
¢ dostosowaniu wydalania nielotnych jonéw wodorowych z moczem do ich
produkejr - regulacja nieoddechowa (metaboliczna) gospodark: kwasowo
zasadowej.
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Bufory nicwedorowgglanowe
(Bufory niclotne )

( Bufor lotny )

CO+HO +A
[Hb )
[HCO, |
ax pCo, | Hb-H |
Bialczanowy
| Biatka |
| Biatka H |
Fosforanowy
[HPO, * |
[H:PO, |

% DEPARTMENT OF MEDICAL BIOTECHNOLOGY
Faculty of Biochemistry, Biophysics and Biotechnology

Szutowicz i Raszefpecht, Diagnostyka laboratoryjna, Tom I, GUM, 20



An Erythrocyte = RBC
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Side view (cut)
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Top view
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In systemic capillaries
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AE 1 protein
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Molecular Cell BiologyV. H. Freeman and Compan000
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Inspired air m f—\ Expired air

Po, = 160 m * Po, = 120

yI Ol e@yAl oefysS yIOT &yAl Gt
mm Hg Right mm Hg

(- Tissue capillary

Po, =40 Pc°z =45 X
Interstitial

Po,=40 Pco,=45 fluid Po,=40 Pco2 =45

f m:mim T Ped; - @
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@ Luka anionowa
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Luka anionowa w kwasicy metaboliczne]

150 wations(s) Anions () Anions Anions
mmol’L = 4.0) Emm— —
U) l_l\c‘ B UMA I |-='v1 A
AG HCO X : HCO‘J
HCO,
Na* (140)
Ck Ch Ch
i0.g. DKA '0.9. HMA
Normal Metabolic Metabolic
Acldosis Acidosis

Anion Gap (AG) = (Na” + K) - {Cl = HCO;), Diabetic ketoacidosis {DRA),
Hyperchlomemic metabolic acidasis (HMA ), Unmeasured Anions (UMA)
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funkcji nerek
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Podejrzenie wystgpowania zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej

v

Oznaczeniec pH we krwi tgtnicze)

v

pH
v J

Lo Wartosci prawidiowe |
pi 7,35 —7,38-7,44

v

r— Zaburzenie oddechowe czy nieoddechowe ]»——1
S h 4

Zasadowica
pH > 7.44

Zmiany oddechowe Zmiany nicoddechowe wptywaja
na st¢zenia HCO3

wplywaja na PaCO, +———
£ (norma = 3545 mm Hg) L (norma = 21-30 mmol/l) —l

Ostra Przewlekla — —
2) (5¢) [ HCO, | HCO,
<) > 30 mmol/l

I mmol/l |
Kwasica nicoddechowa | Stezenia HCO,
i 1’ >3] mmol/l

Luka anionowa [.uka antonowa zasadowica
zwickszona (4a) niezwickszona (4b) nieoddechowa (3)

Ryc. 12-1. Algorytm postepowania w zaburzeniach réwnowagi kwasowo-zasadowej i zmienionej luce anio-

nowej.
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oddechowych

Tahel 125, Natychmiastowa i pdzna odpowiedz wyréwnawcza na zaburzenia rownowagi

kwasowo-zasadowej

Rodzaj zaburzenia

Odpowiedz natychmiastowa
(przez ptuca)

Odpowiedz p6zna
(przez nerki)

Zasadowica oddechowa (1)
Kwasica oddechowa (2)
Zasadowica nieoddechowa (3)

Kwasica nieoddechowa (4)

T pCO, poprzez zmniejszenie
wentylacji

1 pCO, poprzez zwigkszenie
wentylacji

T pCO, poprzez zmniejszenie
wentylacji

| pCO, poprzez zwigkszenie
wentylacjl

T wydalania HCO, | wydalania
kwasow

1 retencji HCO; 1 wydalania
kwasow

1 wydalania HCO, | wydalania
kwasow

1 retencji HCO, 1 wydalania
kwasow

- ZWigkszenie; | zmniejszenie
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Metaboliczne | oddechowe zmlany we krwi w przebiegu

I FodzNJ 82 Nb 6 y2asddavkj | o1 &2

Rozpoznanie pH | pCOz HCOy

Skiadowa oddechowa
Niewyrownana
Kwasica oddechowa Czesciowo wyrownana

Catkowicie wyrdownana

Niewyrownana
Zasadowica oddechowa |Czesciowo wyrownana
Catkowicie wyrdwnana
Sktadowa metaboliczna
Niewyrownana
Kwasica metaboliczna Czesciowo wyrownana

Catkowicie wyrownana

Niewyrownana
Zasadowica metaboliczna Czesciowo wyrownana
Catkowicie wyrdwnana
Sktadowa mieszana

Kwasica metaboliczna i oddechowa
Zaburzenia mieszane

Zasadowica metaboliczna i oddaechowa B
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HCQ 29¢ 30 mmol/l
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] Zasadowica oddechowe przyczyny i diagnostyka
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oA ) X hiperchloremiczna
| S | gAt1alzyn tdz2il D | VIA 20NN RO26 N f dZ

(LA > 15 mmol/l) —

- kwasica mleczanowa wBYYAS2al 2y*S atRNDBYRGE2¥S o
yvI20Tt1 OAS2 W surowicy: a it o Swsudwicy:
VASBgeR2ft y21 6 B ewkowe - wodonercze
- kwasica ketonowa (w Anabyte (np. leki, -wczesne stadium
OdzZl NJ e Oe s LJZ pr'ﬁ%eE"@)\ dz yASseR2ty2Tl OA
FE12K2f dz= 6 f) a%/ 7_?@@?%@ Y A 1stgsowanie HCI (np. chlorek
- zatrucia (salicylanami horoba Wilsona amonu)

_y ' Alnhlbltory anhydrgzy -y A S GeR2f y 21 6
metanolem, gllkolem gt At yz2sSe o6l OS—QILJQ;N\Q/IEY'ﬁR@Sﬂél
etylenowym, paraldehydem) -7 gat { al 2y dzi Ndhdlaldosteron2 NBF y AT Y
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zasadowym (blegunka utrata
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-TYAEYE 1 ASNYzy | dpH-aheeWa s g dz

moczu (np. przetoka CQ < 15 mmol/l

moczowodowajelitowa lub .

Lt OK S Kelitawg)? K* wzrost lub spadek
Clwzrost
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Diabetic Ketoacidosis
CH, CH, CcC=0 gl
| | \ " Insufficient or
C=0 H-C—OH CH3 bsent Insulin
| |
CH; CH, Musclé cell KT
e— t
acetooctan B-hydroksymaslan aceton I o N
Rys. 2. Ciala ketonowe.
Y 7 Amino \
acid Fatty
v 3 P Glycerol
Insulin Deficiency othe
‘-—'—'_'_._Fr‘-‘_‘_'_'_‘—-i b r
Carbohydrate Fat = éftgs
Periphery Liver Adipose Liver Liveg
Tissue Co
4 Glucose glycogen- 4 gluconeo-| | A lipolysis ketone Glycogenolysis |
‘ uptake t olysis t genesis t production ) A Sluconeagenesis
; Ketogenesis
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Hyperglycemia Ketoacidosis production
l l Blood
vessel
polyuria, polydipsia Kussmaul respiration
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rati r

www.drugswell.com http://dtc.ucsf.edu/livingwith-

diabetes/complications/diabetiketoacidosis/
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potasu z organizmu
pH krwi > 7,6  pH moczu >7§{ Z~ §0Q > 30 mmol/l Kspadek CGipadek
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