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Jari Sdamanen,
TtT, Yliopettaja,

Asidoosi ja alkaloosi

Elimiston puskurijarjestelmat pyrkivat jatkuvaan hap-
po-emadstasapainon tasapainatilaan, ja siksi pH:n muu-
tos normaalista (735 — 7,45) on vakavan hairisn merkki.
Happo-emadstasapainon hairiona voi olla joko alkaloosi
tai asidoosi. Alkaloosissa pH arvo on yli 745 ja asidoo-
sissa alle 7,35. Alkaaloosissa on kyse happojen liiallisesta
menettamisesta tai emdsten kertymisesta elimistoon
ja asidoosissa happojen kertymisesta elimistdon tai
emadsten liiallisesta menetyksesta. Kun alkaloosin syyna
on hyperventilaatiosta johtuva liiallinen hiilidioksidin
menetys, kyseessa on respiratorinen alkaloosi. Hen-
gitysfunktion heikkenemisesta johtuva hiilidioksidin
retentio johtaa puolestaan respiratoriseen asidoosiin.
Haihtumattomien happojen ja emdsten kertymisesta tai
erityshairidista johtuvaa alkaloosia ja asidoosia nimite-
taan metabolisiksi happo-emastasapainon hairidiksi.

Turun ammattikorkeakoulu,
jari.saamanen@turkuamk.fi

HAPPO-EMASTASAPAINON
HAIRIOT JA NIIDEN TULKINTA

0SA 2

Happo-emadstasapainohdirién
kompensointi

Elimist6 pyrkii mahdollisuuksien mukaan kompensoi-
maan happo-emastasapainon hairidita, niin etta pH-ar-
vo korjautuisi ldhelle sen normaaliarvoa tai normaaliksi.
Jos ongelmana on haihtuvien happojen liiallisesta pois-
tumisesta johtuva respiratorin alkaloosi, lisad munuaiset
bikarbonaatin poistumista virtsaan ja vahentaad vetyio-
nien eritysta. Jos taas kyseessd on haihtuvien happojen
liiallinen kertyminen elimistddn (respiratorinen asi-
doosi), lisdd munuaiset vetyionien eritystd virtsaan ja
bikarbonaatin takaisinottoa munuaisten tubuluksista
verenkiertoon.

Haihtumattomien happojen liikaerityksesta tai emas-
ten elimist6dn kertymisesta johtuvassa metabolisessa
alkaloosissa hengitystaajuus hidastuu ja elimistosta
poistuu vdhemman haihtuvia happoja. Vastaavasti me-
tabolisessa asidoosissa, jossa haihtumattomien hap-
pojen erittyminen munuaisten kautta on riittdmatonts,
hengitystaajuus nopeutuu ja hiilidioksidin poistuminen
tehostuu.




HAPPO-EMASTASAPAINOHAIRIOIDEN TUNNISTAMINEN

Respiratorinen alkaloosi

Respiratariseen alkalogsiin johtava
hyperventilaatio voi olla luonteel-
taan hyperventilaatio-oireyhtymg,
sekundaarinen hyperventilaatio tai
kompensatorinen hyperventilaatio.
Hyperventilaatio-oireyhtymassa
fyysinen tai psyykkinen kuormitus
aiheuttaa potilaalle tavanomais-

ta suuremman ventilaatiotarpeen.
Rasituksen jalkeen hengitys jaa
kithtyneeksi ja alveolaariventilaa-
tio ylittaa rasituksessa muodos-
tuneiden happojen poistotarpeen.
Sekundaarinen hyperventilaation
voi aiheuttaa hengityskeskusta
stimuloiva sairaus (aivokasvain tai —
tulehdus), lisdantynuyt hiilidioksidin
tuotanto (kipu, kuume, sepsis) tai
kudosten hapenpuute (keuhkokuu-
me, sepsis, vaikea anemia). Kom-
pensatorinen hyperventilaatio voi
liittyd vaikeaan keuhkosairauteen.
Vaikeassa keuhkosairaudessa potilas
pyrkii kompensoimaan sairaudesta
johtuvaa hypoksiaa hengitystaa-
juutta lisadmallg, jolloin hiilidioksi-
diosapaine laskee.

Laboratorioldydokset

Respiratarisen alkaloosin akuut-
tivaiheessa ab-PaC02 pienenee ja

pH suurenee (Taulukko 1). Kompen-
saatiomekanismien kdynnistyttya
bikarbonaatin erittyminen virtsaan
lisdantyy ja vetyionien erittyminen
vahenee, jolloin StHCO3- -arvo laskee
ja pH-arvo alkaa pienentya kohti
viitearvoja (Taulukko 1.).

Taysin kampensoituneessa tilan-
teessa potilaan veren hiilidioksiditaso
on edelleen matala (hyperventilaa-
tio) ja kompensaatiomekanismeista
johtuen StHCO3- on viitearvojen
alapuolella ja BE negatiivinen. Emds-
vajeen negatiivisuus kertoo bikarbo-
naatin vahenemisesta verenkierrossa,
munuaisten kompensoidessa nain
respiratorista alkaloosia. pH on joko
normaali tai hiukan koholla riippuen
kompensaation tehokkuudesta.
Respiratariseen alkaloosiin liittyy
usein hypokalemia ja -kalsemia

seka hyperkloremia. Hypokalemia ja
kalsemia johtuvat vetyionien takai-
sinotosta munuaisisten tubuluksista
verenkiertoon, jolloin virtsaan erittyy
vastaava mddra muita positiivisia
ioneja. Klooria palautuu alkuvirt-

sasta takaisin verenkiertoon, koska
bikarbonaattia poistuu tavanomais-
ta enemmaén. N&in solunulkoisessa
tilassa sdilyy anioinien tasapaino.
Solujen sisalld ja niiden ulkopuolella
tulee vallita tasapaino positiivisten ja
negatiivisten ioinien kesken, muu-
toin nesteeseen kehittyisi sahkdinen
jannite.

Kliiniset I6yddkset

Respiratorisen alkaloosin liittyvat
Ioyddkset johtuvat padasiassa hypo-
kapniasta ja siihen liittyvista elektro-
lyyttihairidista:

1) Hypokapnia supistaa aivoveri-
suonia ja voi aiheuttaa huimausta ja
nakdoireita;

2) Hypokalemia johtaa solukalvojan-
nitteen muodostumisen hairiintymi-
seen ja sita kautta rytmihairidihin ja
3) Hypokalsemia voi aiheuttaa kdsien
ja jalkojen puutumista, kouristelua ja
lihasspasemja seka rintakipua. Lisaksi
potilaalla voi olla hyperventilaation
syystad riippuen ilman loppumisen
tunnetta ja sympaattisen hermoston
aktivoitumiseen liittyvaa sydamen
tykytysta ja palpitaation tunnetta.

v Taulukko 1. Respiratoriseen alkaloosiin liittyvat verikaasuanalyysin loydékset

Laboratorio Viitearvot Respiratorinen alkaloosi | Osittain Tdysin kompensoitunut
tutkimukset kompensoitunut

pH 735-745 2 7,45 7,35-745

aB-PCO2 kPa 45-6 D > : :

aB-P02 kPa > 11 vitearvoissa | viitearvoissa | vittearvoissa |
aB-StHCO3- mmol/I 22-26 viitearvoissa <e2 << ee

aB-BE mmol/l +/- 2,3 viitearvoissa <-23 <<-23

=16

Kompen

spiva muutos

Happo-emadstasapainon osittainen kompensaatio
Happo-emastasapainon taydellinen kompensaatio

z
<

= Viitearvojen ylarajoilla tai suurempi, >> ja > Suurempi kuin viitearvot
= Viitearvojen alarajoilla tai pienempi, << ja < Pienempi kuin viitearvot
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Respiratorinen asidoosi set kompensoivat tilannetta meta- edellyttaa puolestaan sen, ettd kun

bolisella alkaloosilla, jolloin vetyio-  H+-ioninen eritys virtsaan lisdantyy,
Respiratorisen asidoosin syyna voi nien eritys virtsaan ja bikarbonaatin  lisdantyy samalla myds K+-ionien
olla: takaisinimeytyminen munuaisten takaisinotto verenkiertoon. Kalium-
tubulukista verenkiertoon lisaan- siirtymista johtuen respiratorinen
1) aivovammasta tai .Iaakkelstajoh— tyvét Munuaiset tuottavat lisaksi as!d005| johtaa usein hyperkale-
tg;/r?“anlsar:tunut Calgif sl itse bikarponaatti—ioneja vereen ol
2) lihasdystrofioista, hermolihassai-  E''ttdessdan virtsaan vetyioneja.
rauksista tai pallehermovauriosta Bikarbonaattia muodostuu, kuntu- yjiiniset 16ydakset
johtuva hengityslihasten heikkous, bulussolujen sisalla oleva hiilihappo
3) rintakehan ja -rangan epdmuo-  hajoaa vedyksi ja hiilihapoksi, jonka  Respiratorisessa asidoosissa po-
toisuudesta johtuva pienentynyt jalkeen vetyionit siirtyvat alkuvirt- tilaan oireet johtuvat padasiassa
keuhkotilavuus, saan ja bikarbonaatti verenkiertoon.  hengitysvajauksen syysta ja sen «
4] keuhkoemboliasta tai ilma- Kompensaation seurauksena pH- ja  seurauksena kehittyneesta hii-
tietukoksesta johtuva ventilaa- StHCO3- -arvo suurenevat, lidioksidiosapaineen noususta.

tio-perufuusiosuhteen epasuhta,
5) obstruktiiviset tai restriktiiviset
keuhkosairaudet tai

Hengitysvaikeus aiheuttaa potilaalle
Kompensaatiomekanismit alkavat ~ hengenahdistusta ja sympaattisen

s : vaikuttaa noin 12 tunnissa ja ovat hermoston aktivoitumisen, jol-
6) kuumeesta tai lihasvarinasta maksimissaan viidentens vuoro- loin sydamen syketaajuus kasvaa.
johtuva hiilidioksidin lisaantynyt kautena. Kat- ja anioinitasapainon Hiilidioksidiosapaineen nousu lisaa
tuotanto. sailymiseksi jokaista poistuvaa potilaan vasymysta ja uneliaisuutta
H+-ionia kohtaan poistuu yksi CL--  Ja laajentaa verisu_onla. Alyo_lssa veri-
Laboratorioldyddkset ioni. Taman vuoksi kampensatorinen ~ Suonien laajeneminen voi aiheuttaa
metabolinen alkaloosi on hypoklo- ~ P&ansarkyd ja systeemiverenkier-
Respiratorisessa asidoosissa ab-Pa-  reeminen. Asidoosissa solunulkoi- ~ r0ssa verenpaineen laskua, jota
CO2 nousee ja pH laskee (Tauluk- seen tilaan kertyvid ylimaaraisia elimisté kompensoi syketaajuutta
ko 2). Samanaikaisesti potilaalle H+-ioneja siirtyy solujen sisalle, lisaamalla, Perifeeristen arteriolien
kehittyy hypoksemia, koska korkea ~ Jo!l0in vastaava madra K+-ioneja lagjeﬂerlrj|ses§a JOhtueT( p:ot:l_aan ibo
hiilidioksidipitoisuus syrjayttas siirtyy solujen ulkopuolelle. Munuai- I’iggﬁsiaaiir:lﬂ:é”%i’ﬁ;a?leersn's;’;‘en
happea keuhkorakkuloissa, Munuai- 51558 ionitasapainon sdilyttaminen p y

sahkdisen toiminnan hairigita.

v Taulukko 2. Respiratoriseen asidoosiin liittyvat verikaasuanalyysin léyddkset

Laboratorio Viitearvot Respiratorinen asidoosi | Osittain Tdysin kompensoitunut
tutkimukset kompensoitunut

pH 735-745 >735 7,35-745

aB-PCO2 kPa 45-6 >

aB-P02 kPa Ml <11%) <ili%)

aB-StHCO3- mmol/l 22-26 viitearvoissa > 26 >> 26

aB-BE mmol/I +/-23 viitearvoissa >3 >>+2,3

Kompensoiva muutos
Happo-emadstasapainon osittainen kompensaatio
Happo-emadstasapainon taydellinen kompensaatio

= Viitearvojen ylarajoilla tai suurempi, >> ja > Suurempi kuin viitearvot
= Viitearvojen alarajoilla tai pienempi, << ja < Pienempi kuin viitearvot
*] = Happiosapaine nousee, jos potilas saa liséhappea

2
<
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Metabolinen alkaloosi

Metabolisen alkalogsin syynd on
joko vetyionien liiallinen menetys,
bikarbonaatin liiallinen takaisini-
meytyminen verenkiertoon mu-
nuaisten tubuluksista tai bikar-
bonaatin liikasaanti. Vetyioneja
menetetaan muun muassa oksen-
telun ja mahaimun yhteydessa,
jolloin elimistdsta poistuu suola-
happoa (HCL). Vetyionien menetys
voi liittya myds hypovolemiaan.
Hypovolemiassa elimistd lisaa Nat-
riumioninen takaisinottoa alkuvir-
tasta verenkiertoon, jolloin vastaa-
vasti K- ja H-ionien eritys lisaantyy.
Normaalia suurempi Na-takaisinot-
to voi liittya myos hyperaldostero-
nismiin. Aldosteroni lisaa Natriumin

takaisinottoa, jolloin vastaavasti

K- ja H-ionien eritys lisaantyy.
Bikarbonaatin maara verenkierrossa
lisaantyy, jos potilaalle annetaan
bikarbonaattia tai infuusionestei-
t4, joissa on enemman Natriumia
kuin klorideja. Klaridivajaus johtaa
anioinivajaukseen verenkierrossa,
jonka munuainen korvaa lisaamalla
bikarbonaatin takaisinottoa veren-
kiertoon munuaisten tubuluksista.

Laboratorioldydokset

Metabolisessa alkaloosissa pH ja
StHCO3- -arvo ovat korkeita ja
ab-PaC02-arvo pyrkii kohoamaan
kompensoidakseen kohonnutta
pH-arvoa (Taulukko 3). Plasman
kalium- ja kloridipitoisuudet seka

jonisoituneen kalsiumin madrat ovat
matalat.

Kliiniset loyddkset

Metabolisessa alkaloosissa oireet

ja l6ydokset liittyvat kompen-
saatiomekanismista johtuvaan
hyperkapniaan ja hypoksiaan

seka elektrolyyttihdiridihin. Ven-
tilaatiotaajuuden laskusta johtuva
hiilidioksidiosapaineen nousu voi
aiheuttaa potilaalle sekavuutta,
paansarkyd ja pahainvointia. Keuh-
korakkulgissa suurentuntu hiilidiok-
sidiosapaine syrjayttaa happea ja
laskee siten veren happiosapainetta.
Hypokalemia voi aiheuttaa potilaalle
sydamen rytmihairiéita ja hypokal-
semia voi johtaa kouristeluun.

v Taulukko 3. Metaboliseen alkaloosiin liittyvét verikaasuanalyysin loyddkset

Laboratorio Viitearvot Metabolinen alkaloosi Osittain Taysin kompensoitunut
tutkimukset kompensoitunut

pH 735-745 > 745 7,35-745

aB-PCO2 kPa 4,5-6 viitearvoissa >6

aB-P02 kPa Sl <11 <slil)

aB-StHC03- mmuol/l 22-26 S e ., | Big6

aB-BE mmol/I +/-23 R e | B2

Kompensoiva muutos

Happo-eméstasapainon osittainen kompensaatio
Happo-emastasapainon taydellinen kompensaatio

>
<

= Viitearvojen ylarajoilla tai suurempi, >> ja > Suurempi kuin viitearvot
= Viitearvojen alarajoilla tai pienempi, << ja < Pienempi kuin viitearvot

*] = Happiosapaine nousee, jos potilas saa lisahappea

Metabolinen asidoosi

Metabolisen asidoosin syyna on
happojen kertyminen tai emdsten
menettadminen. Bikarbonaatti pus-
kuroi ylimadaraista vetya sitomalla
sitd itseensa, jolloin muodostuu
hiilihappoa. Keuhkoverenkierrossa
hiilihappo hajoaa vedeksi ja hiili-
dioksidiksi. Tasta johtuva hiilidiok-
sidipitoisuuden nousu stimuloi
hengityskeskusta ja lisdd hengi-
tystaajuutta, jolloin hiilidioksidia
poistuu verenkierrosta ja pH:n lasku
hidastuu. Vetyionien kertymisen

seurauksena puskurijdrjestelma
kuitenkin ylikuormittuu ja bikarbo-
naattivarastot alkavat pieneneta.

Metabolinen asidoosi voi olla joko
hyperkloreeminen tai normokloree-
minen. Tdman selvittdminen auttaa
paljastamaan mistd asidoosi johtuu.
Hyperkloremia voidaan tunnistaa
madrittamalla verenkierron anioi-
nivaje. Anioinivaje tarkoittaa plas-
man yleisimpien kationien (natrium
ja kalium] ja kahden yleisimmaén
anionin (kloridi ja bikarbonaatti)
pitoisuuksien erotusta, Normaali

anionivaje on 8—16 mmol/I. Jos tulos
on yli 20 mmol/l, bikarbonaatti-
pitoisuus verenkierrossa on hyvin
pieni ja kyseessa on vaikea asidoosi.
Jos potilaan pH- ja bikarbonaatti-
arvot ovat matalat ja anioinivaje on
siita huolimatta normaali, on kyse
hyperkloremiasta; hyperkloremia
kompensoi tallgin bikarbonaattiva-
jausta. Hyperkloreemista metabholis-
ta asidoosia voivat aiheuttaa muun
muassa ripulointi (bikarbonaatin
menetys), munuaisten vajaatoi-
minta (bikarbonaatin takaisinoton
hdirig), runsas NaCl-infuusio tai
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runsaasti kloridia sisaltavat aineet
tai nesteet. Normokloreemisen
metanolisen asidoosin syina voi olla
muun muassa diabeettinen ketoasi-
doosi, laktaattiasidoosi, salisylaatti-,
metanoli- tai etyleenimyrkytuys.

Laboratorioldydékset

Metabolisessa asidoosissa pH on
matala ja StHCO3- -arvo pienenee,
sen yrittdessa sitoa ylimaaraisia
vetyioneja ja BE on negatiivinen
merkkind emasvajauksesta (Tauluk-
ko 4). Respiratorisen kompensaatio-
yrityksen jalkeen PaCO2 on pienen-
tynyt. Lisaksi potilaalle voi kehittya
hyperkalemiaa vedyn syrjayttaessa
kaliumia solun sisalta soluvalitilaan
ja verenkiertoon.

v Taulukko 4. Metaboliseen asidoosiin liittyvat verikaasuanalyysin I6ydakset

Kliiniset ldyddkset

Elimistdn vetyionikonsentraation
suureneminen ja siita seuraava asi-
doosi aiheuttavat nopeasti hairiditd
valkuaisaineiden rakenteissa, jolloin
mm. erilaisten entsyymien toiminta
jasen seurauksena koko elimiston
toiminta voi hairiintya. Metaboli-
nen asidoosi on varhainen merkki
uhkaavasta vakavasta vaaratilan-
teesta. Metabolinen asidoosi voi
alkuvaiheessa olla taysin oireeton.
Asidoosin kliiniset 16yddkset il-
menevat yleensa vasta kun pH on
laskenut tasolle 72 tai sen alle. Jos
pH on alle 7,0, asidoosi on henked
uhkaava, koska monet elimistdn
sdaatelymekanismit ja osa kayte-
tyistd ladkkeista (mm. vasopressorit,
insuliini) voivat menettaa tehonsa.

Metaboliseen asidoosiin liittyvig
kliinisina 16ydoksind ovat: 1) Hengi-
tyselinten hdiriot (hyperventilaatio,
hengityslihasten heikkous ja hen-
gityslama); 2] Verenkiertohairist
(sydamen minuuttivirtauksen lasku,
sydamen johtumis- ja rytmihai-
ridt, valtimoiden laajeneminen seka
keuhkovaltimoiden supistuminen
ja keuhkovaltimopaineen nousu); 3)
Hapenkuljetuksen heikkeneminen
(hemoglobiinin hapensitomiskyvyn
aleneminen); 4) Hermoston hairidt
(sekavuus ja tajunnantason lasku,
ihotunnon alenema]; 5) Aineen-
vaihdunnan kiihtyminen (proteii-
nihukka, luuston haurastuminen,
katekoliamiini-, PTH- ja aldostero-
nistimulaatio) ja 6) Maha-suolika-
navan oireet (pahoinvointi ja vatsa-
kivut)

]

Laboratorio Viitearvot Metabolinen asidoosi Osittain Taysin kompensoitunut
tutkimukset kompensoitunut

pH 7,35-7,45 <735 > 735

aB-PC0O2 kPa 45-6 viitearvoissa <4 2 <<45

aB-P0O2 kPa >11 viitearvoissa viitearvoissa viitearvoissa
aB-StHCO3- mmol/l | 22-26 ot e R RS
aB-BE mmol/! +/-23 EEreT T | e

Kompensoiva muutos

Happo-emastasapainon osittainen kompensaatio
Happo-emadstasapainon taydellinen kompensaatio

2
<

= Viitearvojen ylarajoilla tai suurempi, >> ja > Suurempi kuin viitearvot
= Viitearvojen alarajoilla tai pienempi, << ja < Pienempi kuin viitearvot
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Verikaasuanalyysin tulosten analysointia TESTAA TIETOS’,

Mista happo-emastasapainon hairidista on kyse seuraavien a-astrup-arvojen perusteella?

Laboratorio Viitearvot | 1. 2. 3 4, 5. 6. 7 8.
tutkimukset a-astrup | a-astrup | a-astrup | a-astrup | a-astrup | a-astrup | a-astrup | a-astrup
pH 735-745 |738 73 71 758 72 76 743 73

PCO2 kPa 4,5-6 6,3 2,7 10,6 6,2 85 25 33 7

P02 kPa yli1l 9,8 13 8 11,5 8 14 13 8.8
StHCO3- mmol/l | 22-26 28 13 17 40 24 22 30 29

BE mmol/I +/-23 +4 -15 -9 16 -1 -2 +8 +5

Ruksaa rasti sen happo-emastasapainohairitn kohdalle, josta kussakin ylldolevassa a-astrup-tuloksessa on kyse.

Happo-emaéstasapainon hiirié | 1. 2. 3 4. = . Z &
Respitatorinen alkaloosi

Osittain kompensoitunut
respiratorinen alkaloosi

Taysin kompensoitunut
respiratorinen alkaloosi

Respiratorinen asidoosi

Osittain kompensoitunut
respiratorinen asidoosi

Taysin kompensoitunut
respiratorinen asidoosi

Metabolinen alkaloosi

Osittain kompensoitunut
metabolinen alkaloosi

Taysin kompensoitunut
metabolinen alkaloosi

Metabolinen asidoosi

Osittain kompensoitunut
metabolinen asidoosi

Taysin kompensoitunut
metabolinen asidoosi
Respiratorinen ja metaboli-
nen asidoosi
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Artikkelissa taulukoiden 1 ja 3 kompensoivan muutoksen varikoodit ovat virheelliset. Korjattu alla

oleviin taulukoihin.

»»»»»»»»»»»»»»»»»

Laboratorio- Viitearvot Respiratorinen | Osittain Taysin
tutkimukset alkaloosi kompensoitunut | kompensoitunut
pH 7,35-7,45 >> 745 > 17,45 7,35-7,45
aB-PCO; kPa 4,5-6 <<4,5 <<45 <<4.,5
aB-PO; kPa >11 viitearvoissa viitearvoissa viitearvoissa
aB-StHCOs mmol/l | 22-26 viitearvoissa <22 << 22
aB-BE mmol/l +/-2,3 viitearvoissa <-23 <<-23

[] = Happo-emistasapainon hirid|

[] = Kompensoiva muutos

[ | =Happo-emastasapainon osittainen kompensaatio

] = Happo-emistasapainon tdydellinen kompensaatio

> = Viitearvojen ylérajoilla tai suurempi, >> ja > Suurempi kuin viitearvot

<= Viitearvojen alarajoilla tai pienempi, << ja < Pienempi kuin viitearvot

Taulukko 3. Metaboliseen alkaloosiin liittyvit verikaasuanalyysin 16ydokset

Laboratorio- Viitearvot Metabolinen Osittain Téaysin

tutkimukset alkaloosi kompensoitunut | kompensoitunut

pH 7,35-7,45 >> 745 > 745 7,35-7.45

aB-PCO» kPa 4,5-6 viitearvoissa >6 >>6

aB-PO; kPa > 11 <11 <117 <119

aB-StHCO3  mmol/l | 22-26 >>26 >>26 >> 26

aB-BE mmol/l +/-23 >>42.3 >>42.3 >>42.3

[] =Happo-emistasapainon hiirié
[] = Kompensoiva muutos

[ ] =Happo-eméstasapainon osittainen kompensaatio
1= Happo-eméstasapainon tdydellinen kompensaatio

> = Viitearvojen ylarajoilla tai suurempi, >> ja > Suurempi kuin viitearvot
<= Viitearvojen alarajoilla tai pienempi, << ja < Pienempi kuin viitearvot
*) = Happiosapaine nousee, jos potilas saa lisdhappea




*) Artikkelissa PCO2 kPa -arvo on a-asturp -arvoissa 7, virheellisesti alkaloottinen 3,3, kun tulisi olla
asidoottinen. Korjattu alla olevaan taulukkoon.

Mista happo-emastasapainon hairiosta on kyse seuraavien a-astrup-arvojen perusteella?

Laboratorio- | Viite- 1) a- 2) a- 3) a- 4) a- 5) a- 6) a- 7) a- 8) a-

tutkimukset | arvot astrup | astrup | astrup | astrup | astrup | astrup | astrup | astrup

pH 7,35- 7,38 7,3 71 7,58 7,2 7,6 7,43 7,3
7,45

PCO; kPa 4,5-6 6,3 2,7 10,6 6,2 8,5 2,5 6,4%) 7

POz kPa yli 11 9,8 13 8 11,5 8 14 13 8,8

StHCOs 22-26 28 13 17 40 24 22 30 29

mmol/I

BE mmol/l +/-2,3 | +4 -15 -9 16 -1 -2 +8 +5

Oikeat vastaukset sivun 23 testiin:

1) Taysin kompensoitunut respiratorinen asidoosi; pH viitearvaissa, mutta Idhempana sen alarajaa, joka on enemman
asidoottinen kuin alkaloottinen, hiilidioksidiosapaine on korkea, joka viittaa asidoottisuuteen, jota kohonnut bikarbo-
naatti kompensoi.

2] Osittain kompensoitunut metabolinen asidoosi; pH asidoottinen ja hiilidioksidiosapaine matala, joten ei voi olla
kyseessd respiratorinen asidoosi. Sen sijaan bikarbonaattiarvo on matala ja emésvaje voimakkaasti miinuksella viitaten
' metaboliseen asidoosiin, jota hengitys kompensoi.

3) Respiratorinen ja metabolinen asidoosi; pH matala ja hiilidioksidiosapaine korkea viitaten respiratoriseen asidoaosiin.
Samalla myés metaboliseen asidoosiin viittaavat matala bikarbonaatti-arvo ja voimakkaasti negatiivinen emasvaje.

i 4] Osittain kompensoitunut metabolinen alkaloosi;

5) Respiratorinen asidoosi;

6) Respiratorinen alkaloosi;

7) Taysin kompensoitunut metabolinen alkaloosi;

8] Osittain kompenoistunut repiratorinen asidoosi;
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