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BGA geschafft!
Und jetzt?
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Lernziele
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~&'Sicheres Erkennen einfacher Stérungen des Saure-
Basenhaushaltes an Hand einer Blutgasanalyse (BGA)

respiratorische Azidose
respiratorische Alkalose
metabolische Azidose
metabolische Alkalose
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“4'Erkennen gemischter Stérungen

«/'Differentialdiagnose und Therapie
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Physiologische Grundlagen

Medical University of Graz

pH des Blutes
»» Normbereich: 7,36 - 7,44
»<7,2bzw.>17,5:
» Veranderte Proteinstruktur

» Funktionsstérung wichtiger Organe -
ZNS :
Herz
Muskulatur

»<7,0 bzw. >7,7: Lebensgefahr!
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Definitionen

Medical University of Graz

»» Azidamie: Blut- pH < 7,36
»» Alkalamie: Blut- pH > 7,44

Henderson-Hasselbalch-Gleichung:

pH = 6,1 + log ([HCO,] /0,03 x ,CO2)

»» Azidose: Prozel’ der zu Azidamie fihren kann
» durch Abfall des HCO;™: metabolisch
» durch Anstieg des pCO,: respiratorisch

»» Alkalose: Prozel} der zu Alkalamie fuhren kann
» durch Anstieg des HCO;: metabolisch
» durch Abfall des pCO,: respiratorisch
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Warum sagen alle Astrup dazu?

Medical University of Graz

»» Poul Bjgrndahl Astrup
» (1915 - 2000)
» danischer Physiologe
» Erfinder der Blutgasanalyse

Astrup P, Gotzche H, Neukirch F: Laboratory
investigations during treatment of patients with
poliomyelitis and respiratory paralysis. The
British Medical Journal,1954,1:780-786
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Kenngrofien

Medical University of Graz

»» Normwerte der Blutgasanalyse (BGA, ,Astrup®)

»» arteriell
» pH =7,40 (7,36 - 7,44)
» pCO, =40 mmHg (36 - 44)
» HCO4-= 22 - 26 mmol/l (Problem: pCO, —abhangig)
» BE (base excess) = 0 mmol/l (-2 bis +2)

» (venos)
» pH~7,36
» pCO, ~ +6

» HCO; =
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Kenngrofien

#pH

HPCO,

«BE

Medical University of Graz

sauer oder alkalisch?

respiratorischer Marker

metabolischer Marker
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CapH:
» pH < 7,36
» pH > 7,44

SPCO,:
» pCO, > 44
» pCO, < 36

BE:
) BE > 2
» BE<-2

Stérungen des SBHH

Medical University of Graz

sauer oder alkalisch?
Azidamie
Alkalamie

respiratorischer Marker (,,sauer®)

respiratorische Azidose
respiratorische Alkalose

metabolischer Marker (,,basisch®)

metabolische Alkalose
metabolische Azidose
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Kompensationsmechanismen

Medical University of Graz

» Ziel: pH in ,akzetablen® Bereich bringen (~7,2 - 7,5)

»» Ublicherweise kein vollstandiger Ausgleich!

wir erwarten daher in der BGA:

»» bei metabolischen Stérungen
» eine gewisse respiratorische Gegenregulation (rasch)

»» bei respiratorischen Stérungen
» eine gewisse metabolische Gegenregulation (langsam)
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BGA Interpretation

Medical University of Graz

&pH: sauer oder alkalisch?
=pCO,, BE: metabolisch oder respiratorisch?

%pCO,, BE: gewisse Gegenregulation?

Normale BGA: pH + pCO2 + BE im Normbereich!
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Einfache Stérungen des SBHH

Saure-Basen-Stdrung pH

BE pCO,

Respiratorische Azidose J

(+ metabolische Alkalose als Gegenregulation)

Respiratorische Alkalose ]

(+ metabolische Azidose als Gegenregulation)

Metabolische Azidose J
(+ respiratorische Alkalose als Gegenregulation)

)
U
\
U
Metabolische Alkalose \k f y
(+ respiratorische Aziodose als Gegenregulation) —~—

“‘metabolisch — miteinander”
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» BGA:

Fallbeispiel 1

pH
pcoz
po2
HCO3-
BE

Medical University of Graz

7,558
17,6
g7.3
15,3
-5,0

pH =7,36 -7,44

pCO, = 36-44 mmHg
HCO, - = 22-26 mmol/l
BE = +/- 2 mmol/l

AL =8 — 16 mmol/l
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Respiratorische Alkalose

Medical University of Graz

pH BE pCO,
f V-1 |
» BGA: pH 7,558 pH = 7,36 -7,44
pcoz 17,6 pCO, = 36-44 mmHg
po2 97,3 HCO,-= 22-26 mmol/l
HCO3- 15,3 BE = +/- 2 mmol/l
BE -5,0 AL =8 — 16 mmol/l

»» Grundproblem:
» alveolare Hyperventilation
» verstarkte CO,-Abatmung
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Respiratorische Alkalose - Ursachen

Medical University of Graz

pH BE pCO,

» Hypoxie stimuliert die Ventilation! L S
» Kardiopulmonale Erkrankungen:
Lungendédem
Pneumonie
Lungenembolie...
» extremer Hohenaufenthalt
»» Zentral-nervos (O,-unabhangige Stimulation)
» psychogen
» Salizylate
» patholog. Atmungsformen (z.B. Cheyne-Stoke)
» Sepsis
»» Mechanische Hyperventilation

Slide 14




Fallbeispiel 2

» 68 a, m
»» Symptome:

» Lippenzyanose

» Anamnese:

» chronische Dyspnoe
» verlangertes Exspirium
» auskult. leise AG’s, vzlt. spast. RG’s

» langjahriger Nikotinabusus, It. Arztbrief ,LTOT*
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Fallbeispiel 2

pH
pCO2
p0O2
HCO3-
BE

Medical University of Graz

7,315 pH = 7,36 -7,44
72,8 pCO, = 36-44 mmHg
61,7 HCO,- = 22-26 mmol/l
36,2 BE = +/- 2 mmoll
7,9 AL =8 — 16 mmolll
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Respiratorische Azidose (chronisch) i

Medical University of Graz

pH BE pCO,
| 1 f
pH 7,315 pH = 7,36 -7,44
pCO2 72,8 pCO, = 36-44 mmHg
pO2 61,7 HCO,- = 22-26 mmol/l
HCO3- 36,2 BE = +/- 2 mmol/l
BE 7,9 AL =8 — 16 mmol/l

»» Grundproblem:
» alveolare Hypoventilation
» verminderte CO,-Abatmung
» renale Gegenregulation
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Respiratorische Azidose - Ursachen

Medical University of Graz

»» Alveolare Hypoventilation! T B [ ec0,

» akut:
Atemwegsobstruktion
Beeintrachtigung des Atemzentrums

» chronisch:
COPD
Restriktive Stérungen, ev. Adipositas
Neuromuskulare Defekte
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Respiratorische Azidose - Therapie

Medical University of Graz

»» Verbesserung der Ventilation!

»» je nach Ursache:

» Atemwege freimachen

» antiobstruktive Medikamente
» Beatmung

b ...
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Fallbeispiel 3

Medical University of Graz

»w21a,w

»» Symptome:
» somnolent
» schnelle, tiefe Atmung (,Kussmaul)
» trockene Haut und Zunge

»» Anamnese:
» in letzter Zeit sehr durstig, viel Harn
» fieberhafter Infekt
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Fallbeispiel 3

pH
pCO2
p02
HCO3-
BE

7,225
ka7
120,3

20,3

Medical University of Graz

pH =7,36 -7,44

pCO, = 36-44 mmHg
HCO, - = 22-26 mmol/l
BE = +/- 2 mmol/l

AL =8 — 16 mmol/l
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Metabolische Azidose

Medical University of Graz

pH BE pCO 5
pgoz 7’223 pH = 7,36 -7,44
poz 1;(1)’3 pCO, = 36-44 mmHg
5C03 47 HCO;- = 22-26 mmol/l
BE : .20’3 BE = +/- 2 mmol/l
. AL =8 — 16 mmol/l
»» Grundproblem:

» Saureaddition (exogen oder endogen)

» Saureretention
» Basenverlust
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Metabolische Azidose

Medical University of Graz

pH BE pCO,

» Plasma-Anionenliicke bestimmen!

» nicht gemessene Anionen (Sulfat, Phosphat etc.)
» AL = Na* - Cl- - HCO;
» Normbereich 8 -16 mmol/l
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Metabolische Azidose - Ursachen

Medical University of Graz

pH BE pCO,
»» Diagnostikbaum bl J

High/ | Anion | \Normal -
Osmolar Gap Gap [GI Fluid Loss? |
Normal  Increased T - o
! } tocstomy
Uremia Ethylene Enteric fistula \< 5.5
Lactate glycol >55
coonid || ianes

Salicylate [ Distal RTA (Type 1) |
/ l High
Low

Proximal RTA Type 4
(Type 2) RTA
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Metabolische Azidose

Medical University of Graz

pH 7,225 pH BE pCO,

pCO2 1,7 ! Y Y

p02 120,3

Hco3_ 4,7 pH =7,36 -7,44

BE 220.3 pCO, = 36-44 mmHg
’ HCO,- = 22-26 mmol/l

Na+ 137,4 BE = +/- 2 mmol/l

K+ 4,18 AL =8 — 16 mmol/l

ct- 107 AL = Na* - CI — HCO;

Glu 269

Lactat e

» Anionenliicke: 137 -107 -5=25
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Metabolische Azidose - Ursachen

Medical University of Graz

» vergroRerte Anionenliicke: pH | BE |pCO,

»2Additionsazidosen® (Nicht-Carbonsauren)

» K etoazidose
» U ramie
» S alizylate

» M ethanol

» E thylenglykol

» L aktatazidose
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Metabolische Azidose - Ursachen

Medical University of Graz

»» vergroRerte Anionenllcke: o y
,7Additionsazidosen*

» Ketoazidose

- Diabetes, Alkohol, Hunger
» Uramie (Nierenversagen)

- Sulfat, Phosphat, organische Sauren
» Intoxikationen -

- Salizylate, Methanol, Ethylenglykol 'ﬂg'“_ 3.

» Laktatazidose
+ Schock, Hypoxie, Biguanidtherapie, Leberzerfall
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Metabolische Azidose - Ursachen

Medical University of Graz

pH BE pCO,
»» normale Anionenliicke ] Y ]

» HCO, Verlust

- Diarrhoe (Enteritis)

+ RTA Il (Eingeschrénkte HCO,- Resorption am prox. Tubulus)
+ Urinableitung in Darm, Pankreasfistel, biliare Drainage

+ Carboanhydrasehemmertherapie

» Eingeschréankte H* Sekretion (durch red. NH,* Ausscheidung)
- RTA | (Defekt des distalen Tubulus)
+ RTA IV (Hypoaldosteronismus)
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Metabolische Azidose - Therapie

Medical University of Graz

»» Grunderkrankung behandeln!
» diabet. Ketoazidose: Volumen, Insulin, Kalium,
» Vergiftungen: Giftelimination
» Uramie: Dialyse
...
»» Alkalizufuhr
» bei schwerer metaboler Azidose Na-Bicarbonat i.v.:
0.7 * kgKG * (12 — [HCO;7)
» Ziel: HCO5 > 10, pH > 7.20
» bei normaler Anionenllcke grof3zlgigere Gabe
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Chronische metabolische Azidose

Medical University of Graz

»» Ursachen:

» chron. Niereninsuffizienz

» renal tubulare Azidosen
» lleostoma, Gallefistel,...

»» Therapie:
» Ziel: HCO3 annahernd normalisieren
» Na-Bicarbonat
Nephrotrans®: 1 Kps. = 0.5 g Na-Bicarbonat (~ 6 mmol)
» Citrat
Acetolyt®: 1 ML ~ 2.5 g Ca/Na-Citrat (~ 9 mmol)
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Fallbeispiel 4

» 10a, m

»» Symptome:
» getriibt anrufbar, Schwache, Lethargie

»» Anamnese:
» seit Tagen Fieber, Ubelkeit, Erbrechen

Medical University of Graz
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Fallbeispiel 4

Medical University of Graz

pH 7,588
pCO2 47,5
p02 58,4
HCO3- 31,0
BE 9,0

pH =7,36-7,44

pCO, = 36-44 mmHg
HCO, - = 22-26 mmol/l
BE = +/- 2 mmol/l

AL =8 — 16 mmol/l
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Metabolische Alkalose

Medical University of Graz

pH BE pCO,
t l f
pH 7,588 pH = 7,36 -7,44
pCO2 47,5 pCO, = 36-44 mmHg
pO2 58,4 HCO, - = 22-26 mmol/l
HCO3- 31,0 BE = +/- 2 mmol/l
BE 9,0 AL = 8 — 16 mmol/l

»» Grundproblem Saureverlust (H*):
» renal
» extrarenal
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Metabolische Alkalose

pH BE pCO,

»» Hauptursachen O S

#Diuretika

Erbrechen
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Metabolische Alkalose

Medical University of Graz

. e H| BE |pCO,
» Differentialdiagnose ° :

1 t 1
’ Metabolische Alkalose |
— E—
,Cr-responsiv CI'-unresporW Lariget 352:474, 1998
Urin-CF<20 mEgq/I Urin-C>20 mEq/| 338:107, 1998
IASN 8:1462, 1997

- Diuretika Urin-Kalium
- Gl-Verluste X

Magensonde <30 mEg/die >30 mEqg/die

Erbrechen X Schwere Kalium- Blutdruck
- Posthyperkapnie depletion
- Villsses Adenom
-Renil Bartter Syndrom
" Plasma-Renin artter
Maligns Hypertension ¥ hoch ¥ - Diuretika Abusus
Renovaskulire HTN [niedrig]  [niedriginormal
JGA-Tumor
Sekundérer Hyperald.| [Primérer Hyperaldosteronismus | Cushing|
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Metabolische Alkalose

Medical University of Graz

»» Therapie: Grundproblem behandeln!
» Chloridsensitiv: Volumengabe (isotone Losungen)
» Hypokaliamie: Kaliumsubstitition
» Hyperaldosteronismus: Aldosteronantagonisten

» selten: Acetazolamid, Saurezufuhr (ICU!)
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Fallbeispiel 5

pH
pCO2
pO2
HCO3-
EE

[Ha+
K+
Cl-

Glu
Lactat

»» kombinierte Stérung!

»» respiratorische + metabolische Azidose!

Medical University of Graz

pH =7,36 -7,44

pCO, = 36-44 mmHg
HCO, - = 22-26 mmol/l
BE = +/- 2 mmol/l

AL =8 — 16 mmol/l
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Fallbeispiel 6

pH
pCO2
p02
HCO3-
BEE

Ha+
K+
Cl-

Glu
Lactat

»» kombinierte Stérung!

7,425

10,5

142,0
4,59
104

145
1,22

Medical University of Graz

pH=7,36 -7,44

pCO, = 36-44 mmHg
HCO, - = 22-26 mmol/l
BE = +/- 2 mmol/l

AL =8 — 16 mmol/l

»» respiratorische Azidose + metabolische Alkalose!
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Kombinierte Storung erkennen

Medical University of Graz

~#Keine Gegenregulation
»» Azidose in beiden Systemen
»» Alkalose in beiden Systemen
» Ein System azidotisch/alkalotisch, das andere ,normal*

“\Volle Kompensation®
»» normaler pH bei ausgepragten gegenlaufigen Stérungen

%'Zu wenig oder zu viel Gegenregulation
»» Empirische Daten zum erwarteten Ausmaf}
» flr Spezialisten
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Gegenregulation
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Erwartetes Ausmal der Gegenregulation (empirische Daten):

»» respiratorische Azidose etention
» akut: 1 mmol/l HCO, Anstieg pro 10 mmHg pCO, Anstieg

» chronisch: 3,5 mmol/l HCO, Anstieg pro 10 mmHg pCO, Anstieg

» respiratorische Alkalose = HCO," Ausscheidung
» akut: 2 mmol/l HCO, Abfall pro 10 mmHg pCO, Abfall
» chronisch: 4 mmol/l HCO, Abfall pro 10 mmHg pCO, Abfalll

»» metabolische Azidose = CO, Abatmung
» 1,2 mmHg pCO, Abfall pro Tmmol/l HCO, Abfall

» metabolische Alkalose = CO, Retention
» 0,7 mmHg pCO, Anstieg pro Tmmol/l HCO, Anstieg
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....es ist alles sehr kompliziert ...“

Fred S., Bundeskanzler a.D.

..und das Leben steckt voller Tiicken...”

eigene Erfahrung
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Zusammenfassung

Medical University of Graz

einfache Stoérungen des Saure-Basen-Haushaltes

Saure-Basen-Stérung pH BE pCO,

Respiratorische Azidose

Respiratorische Alkalose

Metabolische Azidose

===«
=2l =
= |le|le|=

Metabolische Alkalose
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Zusammenfassung

Medical University of Graz

kombinierte Storungen des Saure-Basen-Haushaltes

Séaure-Basen-Stérung pH BE pCO,

Respiratorische Azidose

+ Metabolische Alkalose 4Lt i i
Respiratorische Alkalose
+ Metabolische Azidose bt I I
Respiratorische Azidose I Il 1
+ Metabolische Azidose
Respiratorische Alkalose M t Il

+ Metabolische Alkalose
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Zusammenfassung

Medical University of Graz

kombinierte Storungen des Saure-Basen-Haushaltes

Séaure-Basen-Stérung pH BE pCO,

Respiratorische Azidose
+ Metabolische Alkalose 4Lt i i
Respiratorische Alkalose
+ Metabolische Azidose bt I I
Respiratorische Azidose I Il 1
+ Metabolische Azidose
Respiratorische Alkalose M t Il

+ Metabolische Alkalose

Metabolische Azidose
+ Metabolische Alkalose

b e | 4L
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BGA Interpretation

Medical University of Graz

&pH: sauer oder alkalisch?
=pCO,, BE: metabolisch oder respiratorisch?
%pCO,, BE: gewisse Gegenregulation?

wpPH, pCO, und BE im Normbereich: unauff. BGA

Abschluss-Quiz

Medical University of Graz

pH 7,416
pCO2 44,2
p02 88,9
HCO3- 27,8
BE 2,9
Na+ 143,1
K+ 3,67
Cl- 104
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