Happe-aluse tasakaal

Happe-aluse tasakaal (ABB)

Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi kliinilise keemia labor
Telefonid: 617 1027; 617 1661

Uldiseloomustus

Vedeliku happeline voi aluseline reaktsioon oleneb vabade vesinikioonide kontsentratsioonist, mida
iseloomustab pH (vesinikiooni aktiivsuse negatiivne logaritm). Inimese arteriaalse vere pH on
temperatuuril 37°C ndrgalt aluseline (7,4).

Hoolimata happeliste ainevahetussaaduste ebaiihtlasest eritumisest verre pisib vere pH konstantsena.
See on oluline ainevahetuse tagamiseks, kuna ensiliiimide aktiivsus oleneb pH vaartusest. pH sailimises
konstantsena osalevad vere puhversiisteemid (vesinikkarbonaat-, fosfaat- ja valkpuhver), gaasivahetus
kopsudes ja eritusmehhanismid neerudes.

Happe-alustasakaalu uuring on mitmeparameetriline uuring.

Parameetri nimetus Liihend Flsioloogiline tahendus

Happe-alustasakaalu indeks. pH suurenemine

pH pH viitab alkaloosile, vahenemine atsidoosile.

Happe-alustasakalu respiratoorne
Susinikdioksiidi osardhk pCO2 komponent, happeline gaas, mida kontrollib
hingamisfunktsioon.

Iseloomustab kopsude vdimet

Hapniku osarGhk pO2 oksligeniseerida arteriaalset verd.

Vesinikkarbonaat HCO3 Iseloomustab vere puhverdusvéimet, happe-
alustasakaalu metaboolne komponent.

Aluste liig BE Arvutuslik parameeter, negatiivne BE viitab

atsidoosile ja positiivne alkaloosile.



Hapnikuga kadill 2
apnikuga kullastatus sO Iseloomustab hapnikuga seotud hemoglobiini
hulka, sO2 on arvutuslik parameeter.
Okstihemoglobiin 02Hb Okstigenatsiooni jalgimine.
Karboksiihemoglobiin COHb Ylngumurglstuse diagnostika ja haiguskulu
jalgimine.
Methemoglobiin arteriaalses MetHb Kemikaal- vdi ravimmiirgistuse diagnostika ja
veres haiguskulu jalgimine.
Desoksiihemoglobiin HHb Desokstigenisatsiooni jalgimine.
Suureneb metaboolse atsidoosi, alkoholi ja
Anioonide vahe AnCap surrogaatide mirgistuste korral. Arvutuslik
parameeter.
Iseloomustab segavenoosse vere hulka, mis
. e Qsp/Qt ei killastu 02-ga kopse labides, fisioloogiline
Fusioloogiline Sunt (est) sunt.Suureneb nii dgeda kui kroonilise
kopsuhaiguse korral.
Arteriaalse vere ja Iseloomustab kopsude hapnikuvahetuse
sissehingatava 6hu hapniku p02/Fi02 efektiivsust, oluline kunstliku ventilatsiooni
osarbéhkude suhe hindamiseks.
Hapniku osardhk Kudedele hapnikuloovutamise jalgimine.
(kiillastatus hapnikuga 50%) pS0 Adekvaatseks hindamiseks vajalik sidame
arteriaalses veres |[66gimaht (mdddetuna kopsuarterist).
Arteriaalse vere ja Kopsu varustamine hapnikuga, suureneb
alveolaarse 6hu hapniku p02(a/A) kopsuhaiguste puhul. Iseloomustab kopsude

osarohkude suhe

oksiigenisatsiooniprotsessi efektiivsust.

Lisaks eelpool nimetatud parameetritele sisalduvad happe-aluse tasakaalu uuringus veel jargmised
parameetrid, mille tdpsem kasitlus on vastavates peatiikkides: K, Na, iCa, Cl, gliikoos, laktaat,
hemoglobiin ja hematokritt.

Naidustused



 Respiratoorsed haired (hiiper- ja hiipoventilatsioon, krooniline obstruktiivne kopsuhaigus) ja
seisundi juhtimine

» Metaboolsed héired (diabeetiline ketoatsidoos, oksendamine, neerupuudulikkus, miirgistused) ja
seisundi juhtimine

Referentsvahemikud'?

. Segavenoosne

Lithend Uhik Artgrlaalne Vepoosne veri'
veri veri .
(kopsuarterist)
pH - 7,35-7,45 7,35-7,43
pCO2 mmHg 35-46 37-50
p02 mmHg 70-100 36-44 35-40
HCO3 mmol/L 21-26 21-26
BE mmol/L -2-43
S02 % >96 60 -85 70-75
02Hb % >96
COHb
mittesuitsetajad o <§ <g
itsetajad % A A

SUltse >20 >20
toksiline
MetHb % <1,5 <1,5
HHb % 0,0-50

AnCap mmol/L 8-16



Qsp/Qt (est)

pO2/Fi02

p50

p02(a/A)

mmHg%

mmHg

25-29

NB! Hemoglobiini vaartused erinevad SA PERH laboratooriumis maaratuna erinevatel platvormidel:
veregaaside analiisaatoril RapidPoint on hemoglobiini vaartused keskmiselt 7% korgemad kui
hematoloogia analiisaatoril Sysmex XN. Aneemia siigavuse hindamisel tuleb aluseks votta
hematoloogia analiisaatoriga moodetud hemoglobiini tulemus.

Kliiniline tolgendus (V-vdaiksem, N-normis, S-suurem)
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Seisund

MAc varane staadium , <2h

Respiratoorsed
kompensatsioonimehhanismid
[Glituvad sisse (> 6h)

Respiratoorne
kompensatsioon ei toimi

Metaboolse ja respiratoorse
atsidoosi kombinatsioon

MAI varane staadium , <2h

Respiratoorsed
kompensatsioonimehhanismid
[Glituvad sisse (> 6h)

Respiratoorne
kompensatsioon ei toimi

Metaboolse ja respiratoorse
alkaloosi kombinatsioon

Pohjused

Mirgistused (alkohol,
surrogaadid, salitsiilaadid),
neerupuudulikkus,
ketoatsidoos, nalgus.
Kompensatsiooni-mehhanism
on hiiperventilatsioon, et
vahendada pCO2 hulka.

Oksendamine, diarr6a,
hiipokaleemia, ravi
diureetikumide ja
bikarbonaatidega.
Kompensatsiooni-mehhanism
on hiipoventilatsioon, et
suurendada pCO2 hulka.
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Referentsvahemikud nabaviaadi verest'*

Analtt

pH

pCO2 (mmHg)

p02 (mmHg)

Nabavaidi uuringu kliiniline télgendus’

RAc varane staadium, <2h

Metaboolsed
kompensatsioonimehhanismid
lilituvad sisse (>6h)

Metaboolne kompensatsioon
ei toimi

Respiratoorse ja metaboolse
atsidoosi kombinatsioon

RAc varane staadium, <2h

Metaboolsed
kompensatsioonimehhanismid
[Glituvad sisse (> 6h)

Metaboolne kompensatsioon
ei toimi

Respiratoorse ja metaboolse
alkaloosi kombinatsioon

Nabaarter

714-7,42

34-78

Kopsude gaasivahetuse haire
(pneumoonia, krooniline
bronhiit, emfliseem, astma),
vereringe héire,
stidamepuudulikkus,
hingamiskeskuse parssimine,
ebapiisav mehhaaniline
ventilatsioon.
Kompensatsiooni-mehhanism
suurenenud H eritumine
neerude kaudu, kaivitub 1-2
p.jooksul.

Hiperventilatsioon (k.a.
ravimitest tingitud:
salitsiilaadid, nikotiin,
progesteroon,
kesknarvisiisteemi kahjustus
traumast voi sepsisest),
kopsuturse ja kopsuembol.
Kompensatsiooni-mehhanism
vahenenud H' eritumine
neerude kaudu, kaivitub 1-2
p.jooksul.

Nabaveen

7,22 -7,44

30-63

12-43

Eesmargiks on vastsiindinu respiratoorse ja metaboolse seisundi hindamine. Objektiivsem info kui
Apgari hinnang. Enamikel juhtudel kogutakse vereproov nabaarterist, mis peegeldab vastsiindinu
seisundit (verevoolu suund lootest platsenta suunas). Platsenta on vastsiindinu jaoks nii gaasivahetuse



kui neerufunktsiooni ekvivalendiks. Kui loode ei saa platsenta kaudu piisavalt CO2 dra anda, siis tekib
respiratoorse atsidoosi sarnane seisund. Kui hapnikuvahetus platsentaga on ebaadekvaatne, tekib
metaboolse atsidoosi sarnane seisund.

Kriitilised vaartused nabavaadi happe-alustasakaalu uuringul:

¢ pH <7,0 arteriaalses veres
e pCO2 diferents arteriaalse ja venoosse vere vahel >25 mmHg
¢ pH diferents arteriaalse ja venoosse vere vahel >0,12

Arteriaalne veri
Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri

Segavenoosne veri

Proovianum Li-hepariiniga sustal
Uuringumaterjali sdilivusaeg, -temperatuur jt 20-25 °C 15-30 min.
transpordi tingimused Proovis ei tohi olla 6humulle.
Teostamise sagedus 24 h

Amperomeetria, potentsiomeetria,

Mootemeetod oksilimeetria
HK kood 66113,66108, 66108
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