Stdérungen des Saure-Basen Haushaltes

Einleitung

Da der pH direkt von der Konzentration der Wasserstoff-lonen (H") abhangt, halten
respiratorische und nicht-respiratorische Prozesse die [H*] Konzentration stabil bei ca. 40
nmol/l. Wasserstoff-lonen werden kontinuierlich durch metabolische Prozesse produziert und
dann entweder Uber die Nieren ausgeschieden oder an Puffer wie Bikarbonat, Phosphat,
Ammoniak, Sulfat, Hamoglobin oder andere Proteine gebunden. Bikarbonat-lonen [HCO3]
sind das priméare Puffersystem der Extrazellularfliissigkeit. Nicht-Bikarbonat Puffer stellen
das primare intrazellulare Puffersystem dar. Da Verénderungen in einem Puffersystem
Veradnderungen in den anderen wiederspiegeln wird das Bikarbonat Puffersystem dazu
verwendet um die [H*] Konzentration und somit den Saure-Basen Status zu iberwachen. Die
Konzentration der Wasserstoff-lonen ist abhdngig von dem Verhaltnis von pCO, zu [HCOs].
Steigt der Quotient wird das Tier azotdmisch und vice versa. Die Blutgasgerate messen
pCO,, pH und pO,, die [HCO3] Konzentration wird aus diesen Parametern berechnet.

Das Abatmen von CO, eliminiert freie H lonen da H" + HCO3;” — H,0O + CO,. Sofern nicht
UbermaRige Mengen an Wasserstoff-lonen vorhanden sind, wird dies die Konzentration von
HCO; nicht merklich verringern, da die Blutkonzentration von [H*] bei gesunden Tieren
wesentlich geringer ist als die von [HCO3] (Verhéltnis ungefahr 1:600,000).

Azidose
Respiratorische Azidose:

Eine Hypoventilation vermindert das Abatmen von CO, und verursacht so eine Azotamie, da
der pCO, ansteigt und somit die [H] Konzentration ansteigt. Die sofortige Kompensation
durch intrazellulare Puffersysteme wird die [HCO3] Konzentration nur leicht erhdhen. Nach
einer entsprechenden Zeitspanne (>48h) werden die Nieren kompensatorisch eingreifen und
HCOs konservieren.

pH|: pCO;T — H™

Kompensation: HCOz1

Erwartete Kompensation (akut): pCO,1 10 mmHg — HCO31 1,5 mmol
Erwartete Kompensation (chronisch): pCO,t 10 mmHg — HCO31 3,5 mmol

Metabolische Azidose:

Bei einer metabolischen Azidose kommt es zu einer tibermaRigen Akkumulation von [H']
entweder auf Grund einer gesteigerten Produktion an organischen Sauren, einer
gesteigerten Abgabe von H* durch ATP Verbrauch oder einer verminderten renalen
Exkretion. Das Uberschissige [H'] fuhrt zu einem Verbrauch von HCOj3 lonen. Eine erhohte
[H'] Konzentration stimuliert zentrale und in geringerem AusmaR auch periphere
Chemorezeptoren, was zu einer Stimulation der Atmung und zu einem kompensatorischen
Abfall im pCO, flhrt.

pH|: H't — HCO3|
Kompensation: pCO,|
Erwartete Kompensation: HCO3 | 1 mmol — pCO,| 0,7 mmHG
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Alkaliose
Respiratorische Alkalose:

Bei einer Hyperventilation wird vermehrt CO, abgeatmet. Dies verursacht eine Alkalamie, da
der pCO, absinkt und somit die [H*] Konzentration sinkt.

pH?: pCOz| — H'|

Kompensation: HCOj3'|

Erwartete Kompensation (akut): pCO,|10 mmHg — HCO3’| 2,5 mmol
Erwartete Kompensation (chronisch): pCO,| 10 mmHg — HCO3| 5,5 mmol

Metabolische Alkalose:

Eine metabolische Alkalose entsteht aus zwei Griinden. Entweder werden Wasserstoff-lonen
durch Sekretion in Magen oder Niere im Ubermal verloren wobei HCOj3 lonen entstehen die
im Plasma akkumulieren oder es werden UbermaRig HCO; lonen gebildet, die zu einem
Verbrauch von H* lonen aus dem Blut fiihren.

pHT: HCO; 1 — H'|
Kompensation: pCO,1
Erwartete Kompensation: HCO3;1 1 mmol — pCO,1 0,7 mmHg

Eine Kombination aus mehreren Veranderungen ist moglich und vor allem bei schwer
kranken Tieren haufig.

Base Excess

Der Base excess ist die Menge einer starken Séure oder Base die benétigt wird, um das Blut
bei einer Temperatur von 37°C und einem pCO, von 40 mmHg auf einen pH von 7,4 zu
titrieren. Der BE wird nur durch nicht fliichtige oder fixierte Sauren verandert und spiegelt
somit metabolische Stérungen des Saure-Basen Haushaltes wieder. Ein negativer Wert
spricht fur eine metabolische Azidose, ein positiver Wert zeigt eine metabolische Alkalose
an. Der BE wird mit Hilfe des gemessenen pH, dem gemessenen pCO, und der
Hamoglobinkonzentration berechnet. Der BE sollte mit Vorsicht interpretiert werden, da
Kompensationsmechanismen nicht berticksichtigt werden und die Veranderungen unter
Umstanden nicht primar metabolisch sind.

Gesamtkohlenstoffdioxid

Die Gesamtkohlenstoffdioxidkonzentration (tCO,) kann dazu verwendet werden, die [HCO3]
Konzentration abzuschétzen. Bei einem pH von 7,4 stammen 95% des tCO, von HCOy/,
ungefahr 5% von geldstem CO, und weniger als 1% von Carbaminoverbindungen. Aus
diesem Grund ist die [tCO,] Konzentration ungefahr gleich der [HCO;3] Konzentration.
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Anion Gap

Da Serum immer elektrisch neutral ist, muss die Summe aller Kationen der aller Anionen
entsprechen. Aber nicht alle Kationen und Anionen werden routinemé&l3ig gemessen. Der
groRte Teil der Kationenladung (150 von 157 mmol/l) stammt von Na* und K*. Der groRte
Teil der Anionenladung (137 of 157 mmol/l) stammt von CI" und HCOj3. Da die Summe der
nicht gemessenen Anionen grof3er ist als die der Kationen, kann der Anion Gap berechnet
werden indem die Menge aller gemessenen Anionen von der aller gemessenen Kationen
subtrahiert wird: ([Na'] + [K™]) — ([CI] + [HCOg37). Haufig wird ein erhhter Anion Gap durch
Anionen organischer Sauren wie Laktat und Ketonkérper hervorgerufen. Aus diesem Grund
wird er dafir verwendet eine Anhaufung von anionischen Molekilen im Fall einer
metabolischen Azidose zu identifizieren. Eine Ethylenglykolvergiftung oder die Applikation
von phosphorhaltigen Einlaufen wird jedoch ebenfalls zu einem erhdhten Anion Gap fihren.
Man sollte bedenken, dass ein erhdhter Anion Gap nicht spezifisch fiir eine bestimmte
Krankheit ist. Eine erhohte oder verminderte Proteinkonzentration wird ebenso zu einer
geringen Erhdéhung oder Verminderung des Anion Gaps fiihren, da die meisten
Plasmaproteine in die Gruppe der ungemessenen Anionen gehdren.

Blutgasanalyse

Hypoxamie und Hypoxie

Zur Beurteilung der Sauerstoffsattigung des Blutes und der Lungenfunktion ist arterielles Blut
notwendig. Der Sauerstoffpartialdruck des Blutes (pO,) spiegelt die Menge an geléstem
Sauerstoff wieder nicht aber den an Hamoglobin gebundenen Sauerstoff. Er wird zur
Beurteilung des Gasaustausches in der Lunge verwendet. Da die Menge an Oxyhamaoglobin
(sOy) primar direkt von dem pO, abhangt, kann er bei bekanntem pH, pCO, und pO,
berechnet werden. Ist der pO, konstant fuhrt ein Absinken des pH zu einer verminderten sO,
und vice versa. FUr die Interpretation ist es wichtig zu bedenken, dass der berechnete sO,
falsch sein kann, da eine anormale Sauerstoffaffinitat des Hamoglobins oder eine gesteigerte
2,3 DPG Konzentration der Erythrozyten sowie die Temperatur nicht berticksichtigt werden.
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