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Maogliche Resultate der Blutgasanalysen

_I_

= Hypoxie mit normalem pCO,
s Hypoxie mit hohem pCO, (Hyperkapnie)

= Normoxie mit tiefem pCO, (Hypokapnie)

= Metabolische Azidose kompensiert oder nicht
m Metabolische Alkalose kompensiert oder nicht

= Interpretation: Kompensiert oder nicht? Wird der Patient
beatmet? Bekommt er Infusionen? Status der Niere? Status
der Lunge? Herzfunktion? Medikamente? Etc.

= Interpretation im Labor nur bedingt moglich

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, '. luzerner kan
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Anatomie und Physiologie des Atmungssystems

O, Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uzemer kar

Anatomie: Atemwege und Lunge

_I_
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Funktionen der Atmung

_I_

= Versorgung des Organismus mit dem lebensnotwendigen
Sauerstoff

m Abtransport des beim Stoffwechsels entstehenden
Kohlendioxids

m Beheben von Stérungen im Verhéltnis zwischen Sauren und
Basen

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, '. luzerner kant

Fall 1
|
pO, 7.07
0O,-Sattigung 83.2
pH 7.315
pco, 7.63
Bicarbonat aktuell 28.3
Bicarbonat standard 24.8
Basenabweichung 0.9
Hamoglobin 158 : 115-148 / M:
COHb 1%y
MetHb 0.4
Or. Brigtte Walz, IKCI, LUKS, ™y ‘;,:Qme, keant

Tracheals muscie

Lippenbremse verhindert den
Kollaps der Trachea bei hohem
Druck (forcierte Exspiration)

" luzemer kant
) Antacios view
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Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,
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Kapillarsystem um Alveolen

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,
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_I_

Wie wird die Atmung reguliert?

Welche Reize sind wirksam?

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uZermer kantonsspita

Atemregulation

_I_

m  Zyklisch entladende
inspiratorische und
exspiratorische Neurone
im Atemzentrum der Medulla oblongata

m  Zentrale Chemorezeptoren: Messung von pH und
pCO, und in geringerem Masse pO, in der
Medulla oblongata

m  Periphere Chemorezeptoren: Messung von pCO,
im Glomus aorticum und Glomus caroticum.

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uZermer kantonsspita

Internal
structure of

Atemregulation thesbest

_I_

m  Zyklisch entladende
inspiratorische und B
exspiratorische Neurone
im Atemzentrum der Medulla oblongata

i wemacrog+ MESSUNG vON pH und
i artary asse pO, in der
— Extemal carotid

artary

| 4 122 Messung von pCO,
ey lomus caroticum.

h — Comman caralid —
% artery

" luzemer kantonsspita
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Atemregulation

_I_

u Mechanorezeptoren in der Brustwand
n Bronchokonstriktion/-dilatation (Luftfeuchtigkeit)
[} Schluckreflex
u Hustenreflex
n Sprechen

L] Schmerz oder Stress

Quelle: Uni Jena

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, '. luzerner kan

\ Hypoxie ist ein schwacher Atemstimulanz

blood pO2
100 mmHg

Ve blood pO:
(/min) 50 mmHg

35 40 45

pCO, im Blut  (mm Hg)

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kan

\ Hypoxie ist ein schwacher Atemstimulanz

blood pO2
100 mmHg

blood pO:
(If/min) 50 mmHg

Hypercapnia ist ein
starker Atemstimulanz

cave:

35 40

pCO, im Blut

O, Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uzemer kan
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Stérungen der Sauerstoffversorgung

‘I—- Storungen der Sauerstoffaufnahme
— zu tiefer O,-Gehalt der Einatmungsluft
— alveolére Hypoventilation
— Ventilations-/Perfusions-Verteilungsstérungen
— vaskulare Kurzschlisse (Shunts)
— O,-Diffusionsstorungen

u Stérungen des Sauerstoff-Transports
— Anédmie
— kardiale Insuffizienz

= Stérungen der Sauerstoffabgabe
— Rechtsverschiebung der Sauerstoff-Dissoziations-Kurve

u Erhohter Sauerstoffbedarf
— Fieber, Sepsis, Hyperthyreose

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uZermer kant

Histologie der Lunge

(4

normale Lunge

Lungenemphysem

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, / luzerner kant

Kdnnen wir Sauerstoff unbeschrankt geben?

m Retrolentale Fibroplasie
— Bindegewebsvermehrung im Auge - Sehstérungen

— untergewichtige Frilhgeborene als Folge eines Uberangebotes von
Sauerstoff im Brutkasten in der 2.-10.Woche Neubildung von
Netzhautgefassen

m Sauerstofftoxikose

— die Folgen langer dauernder Einatmung eines Gasgemischs mit
> 60% O,-Gehalt (insbesondere bei O,-Uberdruckbeatmung).

— Symptome sind

= > zentrale Erregung

= > epileptiforme Krampfe

= > Hyperthermie

= > Schadigung der Alveolarmembran

(bis hin zum toxischen Lungenédem)

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kant
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Physikalische Grundlagen

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uZermer kantonsspita

Physikalische Grundlagen

_I_

m Druck der Gase Einheiten: mmHg , kPa (S.1.)
1 kPa = 1 N/m?

= Gesetz von Dalton =—> bheschreibt
Partialdruck der einzelnen Gase eines Gemisches

m Gesetz von Boyle-Mariotte-Gay-Lussac ~ =—>
beschreibt Abhangigkeit von Druck und Temperatur

O, Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uzemer kan

Der Partialdruck = Anteil eines Gases in einem Gasgemisch
am gesamten Druck

_I_

Beispiel: Gas mit einem Gesamtdruck von 101 kPa bestehend aus
20.0 % Sauerstoff
5.6 % Kohlendioxyd
744 % Stickstoff

po,  =101x0200 = 20.2kPa
pco, =101x0.056 = 5.7kPa
pN,  =101x0744 = 75.1kPa

Gesamtdruck = 101.0 kPa

Partialdruck eines Gases kann durch &ndern des Anteils
dieses Gases erhoht (oder erniedrigt werden) !

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uZermer kantonsspita
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Luftdruck (Gasdruck)
@
] m Gasdruck durch Brown'‘sche
@ ® Bewegungen der
Gasmolekile
® ® Dalton's Gesetz
® = Partialdruck ist der Anteil
® o des betr'. Gases im
® Gasgemisch am
Gesamtdruck
® ® m 20 % Sauerstoff @
® 80 % Stickstoff ~ @
Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " .;iemg, kantonsspita

Henry's Gesetz

dem Part__i@jﬁr by

mit Wélché'n:a%‘d

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspita

Partialdruck in den Alveolen

—|_Der Partialdruck der Gase in den Alveolen ist nahezu
gleich wie im Blut in der Vena pulmonalis,
das zum linken Herzen stromt: fast vollstandiger Austausch

Alveolus

pO2, aiv=13.8 kPa
PC 2, alv =5. 42

art=13.3 kPa
pO,, =5.3kPa pCO, .= 5.3 kPa
CO2,v=6.0 kPa

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspita
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Partialdrucke bei 760 mm Hg Luftdruck (101 kPa)

-
= pO, =101 . 0.200 = 20.2 kPa = 151mmHg
m pCO,= 101 . 0.056 = 5.8 kPa = 42mmHg
m pN, =101.0.744 = 75.1 kPa = 564mmHg
Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, '. |_u];e|g]gr kantonsspita
Umrechnung der Druckeinheiten
A
= 1 mmHg = 133.3 Pa
= oder 0.1333 kPa
m 1 kPa =75 mmHg
Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, f I_uielner kantonsspita

Loslichkeit von Gasen in Flussigkeiten

abhé&ngig von:
> Druck (Partialdruck)

> Temperatur (sinkt bei
steigender Temperatur)

> Loslichkeitskoeffizienten
des Gases im Plasma

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspita
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Loslichkeit von Gasen

_I_

Definition:
Anzahl mL eines Gases, die sich in 1 mL einer Flissigkeit (z.B.
Wasser, Plasma) lost

Fur Blut bei 37°C betragt der Loslichkeitskoeffizient:

w fir0, =0,024 ~ 3mL/L
w fir CO, =049 ~60mL/L

daher braucht es Hamoglobin als Sauerstofftrager

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspita

Sauerstoffverbrauch

_I_

m Der Sauerstoffverbrauch in Ruhe (Erwachsener)
betragt ca. 3.5 mL/kgKG und Minute

m 70 kgkG -> 245 mL pro Minute
maximale Transportkapazitat des Blutes =1 L O,

m Frihchen: 6 — 6.7 mL/kgKG und Minute

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspita

Transportvon Saverstoffund CO2 im Bl

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspita
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Myoepithelzellen

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

luzerner kantonsspitay
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Zwei Alveolen mit Kapillaren

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspita

Vorbedingungen des Gasaustausches

_|_

m Ventilation m ARDS, Aspiration,
Pneumonie,
Lungenemphysem

= Diffusion = Lungenfibrose,
Oedeme

= Anamie,
Herzinsuffizienz,
Lungenembolie

m Perfusion

o e Wk Kl LUKS, R T—

Euler-Liljestrand-Mechanismus

_|_

Ast der A,

schiechi durchiiifiete

Alveale
wird durch

Vasokonstriktion
auch schlecht
durchbiutet

gut durch-
IGfiete
Alveole ™

Shunt

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspita
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_I_

Sauerstofftransport im Blut

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uZermer kantonsspita

Transport des Sauerstoffs im Blut

_I_

Sauerstoff wird in 2 Formen im Blut transportiert:

m Gelbst 3 mL/L Blut

= An Hamoglobin gebunden
200 mL/L

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uZermer kantonsspita

Sauerstofftransport im Blut: Hamoglobin

HbA: 2a- und 2p-Ketten
HbA,: 2a- und 28-Ketten
HbF: 2a- und 2y-Ketten

1 g Hamoglobin kann 1.34 mL O, binde

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, / luzerner kants
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Hamoglobinformen

_|_

m oxygeniertes Hamoglobin (O,Hb / OHb)
u desoxygeniertes Hamoglobin (HHb)

m Dyshamoglobine, transportieren keinen Sauerstoff
Carboxyhédmoglobin
Meth&moglobin
Sulfhdmoglobin

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspit
Carboxyhamoglobin
= COHb mit Kohlenmonoxyd m?rhr?a'wi“ezlo/
= CO bindet 210 mal starker als O, e e
u Entsteht bei Branden (Feuerwehrmanner)
= Kohlen- oder Bricketfeuerung
= Tabakrauch
= Autoabgase (nur wenn ohne Katalysator)

Durch den Abbau von Hb, Myoglobin, Zytochrome kommt es
spontan zur Bildung von COHb

Wichtig bei Neugeborenen: bis zu 10% COHb durch Abbau von Hbf

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " luzemer kanto.

Carboxyhamoglobin Symptome

_|_

u < 10%: leichte Vergiftung
— meist symptomlos

= 10 — 20%: milde Vergiftung
— eingeschrankte Hirnfunktion, Sehstérungen

= 20 — 30%: moderate Vergiftung
— Kopfschmerzen
— ZNS

= 30 — 40%: schwere Vergiftung
— Koma, Krampfanfalle, Herzrhythmusstérungen

m > 50%: todliche Vergiftung

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspit
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Methamoglobin

= MetHb st ein oxidiertes Hb Normalwerte:
mit Fe °* statt Fe®" < 1%

= MetHb hat eine geringe Affinitat zu O,

Durch Einnahme oxydativer Substanzen

Aniline (Flachenmaler), Nitrobenzol

Medikamente: Nitrate, Lokalanésthetica, p-Aminosalizylsre
NO Beatmung

Therapie: friher Methylenblau, jetzt Ascorbinsaure

Wenn MetHb in hoher Konzentration vorliegt, erscheint die Haut
zyanotisch (das MetHb farbt das Blut braunlich)

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uZermer kantonsspita

Methamoglobin

_I_

m Symptome bei schweren Féllen (MetHb > 8%)

— Hypoxie

— Zyanose

— Dyspnoe, Tachypnoe

— gestoérte mentale Funktion

Quelle: med4you

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kan

Methamoglobin Studie

= 2 Medizinische Zentren in den USA (1300 Betten)

— in 28 Monaten 138 Falle von erworbener Methamoglobinamie
(> 2% MetHb)
— mild: 103 Félle, erheblich: 24 Falle, schwer 11 Félle

= Ursachen
— 58 unter Dapson (Antibioticum gegen Lepra)
— 32 in Zusammenhang mit Operationen
— 6 padiatrische Félle (Dehydratation)
— 5 unter Primaquin
— 5 nach Benzocain-Spray
4 unter Dapson plus Primaquin
4 Einzelfalle

u 1 Todesfall (plus 3 Nahe-zu-Todesfélle)

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uZermer kantonsspita
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Sulfhamoglobin
A

= SHb mit Schwefelatom und Fe3*
= SHb hat keine Affinitat zu O,

= Durch Einatmen von H,S-(Wasserstoffdisulfid)
= Schwefelarbeiter in Indonesien
= Medikamente: Sulfonamide

Therapie: Bluttransfusion

Das SHb farbt das Blut griinlich

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspit

Sauerstoffsattigung sO,

_|_

cOHb
X100 [%]
® 505 = oMb + cHHb

m Funktionelle Sattigung
FOHb = cOHB /tHB (inkl. COHb + MetHb)

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspit

Sauerstoffsattigungskurve

_|_
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspit
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Sauerstoffsattigungskurve
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, i luzemer kan

Sauerstoffsattigung des Hamoglobins

u Linksverschiebung der Kurve
—hohe Sauerstoffsattigung bei relativ niedrigem pO,
—Beladung des Hamoglobins erleichtert

= Rechtsverschiebung der Kurve
—niedrige Sauerstoffséttigung bei relativ hohem pO,
—Abgabe des Sauerstoffs erleichtert

= p50: pO, bei Halbsattigung
—Mass fur die Lage der Sauerstoffsattigungskurve
—Norm zwischen 3.4 und 3.8 kPa

—erhéhter p50 = Verschiebung der ODK nach rechts
erniedrigter p50 = Verschiebung der ODK nach links

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspita
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_|_

Die Abbaldung zaigh i Spakin

Spektren der Hamoglobinarten
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Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspita

Dr. Brigitte Walz, IKCI,

LUKS,

" luzemer kantonsspita

_|_

Dr. Brigitte Walz, IKCI, L

Die gangigsten Analyte

pH

pCO;,

PO,

BE

HCO; akt
HCO;" std
sO,

t02

p50

ks,

tHb
FO,Hb
FHHb
FCOHb
FMetHb
ev. fHb

Hct

Na*

K +
Ca; **
Cl-

Glucose
Lactat
Bilirubin
Creatinin

__luzelner kantonsspita
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Messtechniken

_|_

Absorptionsphotometrie (Ha&moglobin, Oxymetrie)
ISE (ionensensitive Elektroden)

Potentiometrie fur pO,

pH-Elektroden fiir pH und pCO,

Elektroden fur Metabolite (enzymatisch)

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspitz

Elektroden

_I_

Die Elektroden sind &hnlich aufgebaut, haben aber
verschiedene Messprinzipien

1. Elektroden mit Potentiometrie
pH, pCO,, K*, Na*, Ca?*, Cl-

2. Elektroden an welchen eine elektrochemische
Reaktion (auch enzymatisch) stattfindet und der
Stom gemessen wird
pO,, Glucose, Lactat, Bilirubin

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspitz

Allgemeiner Aufbau einer Elektrode
Elektrischer Kontakt

l— Farbkodierter Ring

1 Elektrolytlosung

[ Elektrodenmantel (abnehmbar)

Membran

Der Begriff ‘Elektrode’ bezieht sich auf die gesamte Sensoreinheit.

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspitz

21



Blutgasseminar Radiometer 2011

Eine elektrische MeRkette wird hergestellt

_I_

Voltmeter
Referenzelektrode Elektrolyte-Elektrode
—_ _—
Salz- Innere
AgAgCl briicken- Probe Puffer-
Elektrode | = 5
lésung I6sung
Membranverbindung ionenselektive Membran

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, '. luzerner kanto

Elektrolyt-Elektrode: Beispiel Kalium

_I_

Mit AgCl beschichtete Ag-
Messelektrode

stellt den elektrischen Kontakt
zur Pufferlésung her

Ag/Ag* Gleichgewicht

Elektrolytldsung

Pordser Stift
durchtrankt mit Elektrolytlosung

PVC-Membran
- enthalt einen K* lonophore

Zellophanmembran
schitzt die PVC-Membran, verhindert
Proteinablagerungen

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, / luzemner kanto

Beispiel: Potentiometrie fur Kaliumionen

_I_

Valinomycin = Kaliumionophore
Transportiert selektiv K+

)

Valinomycin in einer Membran

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,
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Beispiel: Potentiometrie fur Kaliumionen

_I_

Valinomycin = Kaliumionophore
Transportiert selektiv K+

° . i
— ® O
o ®

°

Valinomycin in einer Membran

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

Kaliumsensitive Membran

_I_ Am Ende der Messung
Konstanter K* -Austausch
- konstantes Potential

PVC-Membran enthalt
Valinomycin

Pufferlosung der Elektrode
K, K* K*

4>

A
K‘{'K' K+¢K* v K+
Zellophan-

membran
Blutprobe

K*-Austausch
abh&ngigvon cK*in der Probe

= Andere Elektrolyt- Elektroden haben Ergibt unterschiedliches Potential
andere lonen- Trager an der Messelektrode (Ag/Ag*)
= Keine PVC-Membran in der Na-
Elektrode, stattdessen besteht der
,Stift* aus einem speziellen,
o, Brigitie Wal ionentragenden Material

" luzemer kantonsspita

Referenzelektrode

_I_

s MESSEN = VERGLEICHEN

= Die Referenzelektrode hat ein stabiles Potential, gegen das
andere Potentiale gemessen werden kdnnen

= Das Potential der Referenzelektrode wird durch die
Probenzusammensetzung nicht verandert

m Die Referenzelektrode wird bei allen potentiometrischen
Methoden (pH und Elektrolyte) eingesetzt

O, Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uzemer kan
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pH - Elektrode

_I

Elektrode zum Voltmeter

Ag-Stab (mit AgCl

beschichtet)

- stellt den elektrischen Kontakt
zu einer inneren Pufferlésung
her

- Ag/AgCl Gleichgewicht bewirkt
ein stabiles Potential

Luftblase

- erlaubt die Ausdehnung der
L6sung bei 37 °C

Innere Pufferlosung
- hat einen konstanten und
bekannten pH-Wert

pH-empfindliche

Glasmembran

- Veranderungen des Potentials nur
aufgrund von Veranderungen im
pH-Wert der Probe

Dr. Brigitte Wz

pH — empfindliche Glasmembran

_I_

Ag-AgCl
Elektrode| Luftblase zum
Temperaturausgleich
Puffer
1
H* H*
H" H o

H*-sensitives Glas

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kar

Schema einer Sensor Kassette

LRI

1  —— — T
[ 7 T T !
PO, Gl pCO, Het pH oCa® ok’ oNa’ cof

1,8 Leitfahigkeitszellen des
Luftblasentiberwachungssystems

A Referenz-Elektrode
B  Referenz-Lésung (Hydrogel)
C  Flissigkeitsbriicke -

O, Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uzemer kar




Blutgasseminar Radiometer 2011

Aufbau der

Messsensoren z.B. Glucose

y=1.0x

SNatrium ABL

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

Ziffer Element Beschreibung
1,2 AuRere Membran | Biokompatible Schicht und Membran durchléssig fiir Glucose
3 Enzymschicht Enthélt Glucose Oxidase (Glucose + O, — H,0,)
4 Innere Membran | Zellulose Acetat
5 Referenz Ag/AgCl Elektrode
6 Anode Platin Elektrode
(Reaktion findet statt, hoch reines Pt., H,0, — 2H+ + 2e-)
7 Kathode Platin Elektrode
8 Elektrode Basis Die strukturelle Plattform auf der der Sensor aufgebaut ist.
Statistik der Vergleichsbestimmungen insgesamt
1 n) 86 (cases ot v o misngvkes) al 86 (cosen st st i o)
1T
| _coefficient_| asmc |_Coetfisient_| ]
Triercept T.000] T000 to 19533 Tiercept 428 33250 10 1000
‘ 0849 . 05249
Cusum test for linearity - | <001 o ¥ asecies) Cusum test for inearity -p | >0
Na- Vergleichsbestimmungen mmelf Ne-Vergleichsbestimmungen mmoll

+},cr”

S Natrium RXL

185 125 135 145 185

V-Natrium ABL SNatriom ABL

" luzemer kan

 m— [ verm— ol

Statistik der Vergleichsbestimmungen insgesamt

SKallum ABL

Vekalium

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

| costiient | ss5c1 | Costcient_| ssct
Treree o0 TI00 6070 e o) TI0 000
Siope 1000] 1000 to1.000 Siope 1000 1000 9 1000
. os70s . ossa
Cusum test for nearty | >01 Cusumtestfor neariy - | 01
K- Vergeichsbastimmungen mmoll K-Vergleichsbestimmungen mmol

SKalium RXL

L Skallum ABL

" luzemerk
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Sauren und Basenhaushalt

P
Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

luzerner kantonsspitay

Begrunder: Siggaard Anderson

Séurebildung im Stoffwechsel

+

Der Kérper produziert am Tag das Aquivalent von 20 L
einer 1 M HCI Lésung

= Kohlenhydrat- und Fettabbau, (insbesondere in der
Glykolyse)

m Ketogenese

m Abbau schwefelhaltiger Aminosauren und
Phospholipiden

N
O. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, !

luzerner kantonsspitay
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Glucoseabbau anaerob

e
T Q % Glucose

1 Glykolyse

N7
& 1
2 H-R_}L' : Pyruvat
mc

o L 1.1 ia A i L
o ¢ pdate y gdoate | ogdaje e afafurd spe—te=h 1o =
e e o ¢ - LN

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspitz

Zitronensaurezyklus

—|— Iy o -—
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Zitronenséaurezyklus HacH
T in den oo’
Mitochondrien
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"
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Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspitz

Ketogenese (Leber)

= Durch eine Uberproduktion von AcetylCoA in den Hepatozyten
werden alternative Stoffwechselwege angekurbelt bei denen
"Ketone" entstehen

0
1

HhC —C —CHy —CO0"™

::*ﬂ" \

C —C —CHp —CO0~ Acalon
2-Hpdnmoyarat

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspitz
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pH
A

= Fir die Angabe der Konzentration bzw. der Aktivitat der
Wasserstoffionen wird Ublicherweise der pH-Wert verwendet,
der dem negativen Zehner-Logarithmus der
Wasserstoffionenkonzentration entspricht:

PH=-log [H+]

[H]=10""

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspit

pH versus H* Konzentration
pH 2> [H*] nmol/L
6.9 126
7.0 100
754k 79
7.2 63
7.3 50
7.4 40
7.5 32
7.6 25
7.7 20
Elektrolyte im Blut
145 mmol/L Na* = 145 000 000 nmol/L
95 mmol/L CI- = 95 000 000 nmol/L
24 mmol/L HCO,; = 24 000 000 nmol/L
4.5 mmol/L K+ = 4 500 000 nmol/L
2.5mmol/L Ca?* = 2 500 000 nmol/L
1.0mmol/L Mg2+ = 1 000 000 nmol/L
40 nmol/LH* = 40 nmol/L

Es sind sehr wenige Wasserstoffionen frei im Plasma vorhanden
im Vergleich mit den anderen lonen!

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " luzemer kanto.

28



Blutgasseminar Radiometer 2011

Was sind Sauren? Was sind Basen?

_|_

= Sduren sind Substanzen, die in der Lage sind Protonen (H+ ,
H-+-lonen, Wasserstoffionen) abzuspalten. Sie werden daher
auch als Protonendonatoren bezeichnet:

HA > H* + A
= Basen sind Wasserstoffakzeptoren

A+ H* > HA

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " wZemier kantonssoit

Die Puffersysteme des Blutes

_|_

m Kohlensédure-Bicarbonatsystem
= Hamoglobin in den Erythrozyten
= Plasmaproteine

m Phosphatpuffer (v.a. intrazellular)

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " juzemer kantonsepit

Henderson Hasselbalch-Gleichung

_|_

N [AT]
pH = pK, +log (HA]

= Fir die Dissoziation der Saure HA ~ HA <> H + A’

= Je niedriger der pKa-Wert, desto mehr Protonen gehen in Losung
tiber, wenn man den Puffer ansetzt (mischt)

u Je néher der pKa-Wert eines Pufferssystems am pH-Wert der Losung
bzw. des Blutes liegt, desto effizienter wirkt das Puffersystem.

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " juzemer kantonsepit
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Henderson Hasselbalch-Gleichung: Folge

_|_

Das Bicarbonatsystem hat mit einem pK von 6.1
eine gute Pufferkapazitat fur das Blut (pH 7.3)

pH = 6.1 + log{ [HCO,] / [CO, 1}

Bicarbonat aktuell : Bicarbonat berechnet aus CO, un
aktuellem pH

Standard-Bicarbonat : Bicarbonat berechnet aus CO,
und pH und normiert zu pH 7.4

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,
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O, und CO,-Transport
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Beispiel: Azidose und Hb-Puffer

_|_

H* + HCO; =—— CO, + H,0

LUNGEN

AZIDOSE

NIEREN

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,
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Zusammenspiel zwischen Niere und Lunge

CO, + H,0 2 H,CO; T2 HCO; +H*
|

—

» - 3 3 L
- @ 1\ S U S R T
) - o @ & - o = &
IR - T R bt § -
- l, R o, 0tk '00:1‘, Se (008
co, H*
| i
l H* + Puffer < H-Puffer

v

| )
ot CO:

= .

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kanto.

Verminderte CO,-Abgabe durch die Lunge

» - ™ z " s
- @ 1\ 5 Ui S5 R T

} » Sy g @ & . (- : &

I - 7 @ bt : -
1. R o, e b 1% s ..'1 ey SOHE
co, H
| i
l H* + Puffer < H-Puffer

co,
Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, i |_|;;Eemer kanto
Nierenkrankheiten
- - — . ——
J ® " ® | S "B ® ;' ~
13 .‘ e ] < ‘- Lg i)
i l-e o, 9. il -’o"ih_ W
co, H*
| J
l H* + puffer <— H-Puffer

|
!

.
ot CO: b

= .

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,
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Die Puffersysteme interagieren!

| ® :’B'a Osb, P
. 7 L

l s ,'0 .00-1&

co, H*

C H* + Puffer <> H-Puffer
e

CO, + H,0 > H,CO; ©——2 HCOz +

|
\
4

co, o

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, '. luzerner kan

Rolle der Niere bei der Elimination von Séure

_I_

Azidose: Bicarbonatausscheidung vermindern

Tubuluszellen

——— Na' <] —— Na'+HCOs
— heos o ——>(H)rHeos
7
(P Y
HCOs HiCOs
! -1
Ho€co: <—1— @Hzo

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kan

Ausscheiden von Protonen als Ammoniumionen

—I_ Ausscheiden von Ammoniumionen zur Elimination von Protonen

Tubuluszellen Tubulusiumen

Na* Na® + CI
Glutamin
[Cotaminséuet NHi < | NH,
—3

+
— HCOs  H ——=>H

P [

HzCOs NH4* + CI

1

H:0 + COz

e/

O, Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " luzemer kan
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Ammoniak

_|_

= Eine gesunde Person scheidet etwa 20 - 50 mmol
Ammoniak pro Tag aus

m Bei einer chronische Azidose steigt die Menge auf
200 - 500 mmol/die an

m Ammoniak ist ein sehr wichtiger Saureeliminator
die Leber produziert Ammoniak aus AS (Glutamin)

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspit

Spezimen

_|_

m arterielles Blut
gemischt-vendses Blut
m Kapillarblut (ev. kapilarisiert)

m Katheterblut aus definierten Gefassen (z.B.
Herzkammer)

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspit

Séure-Basen-Status im Blutgasgerat

_|_

gemessen werden
pH-Wert Mass fiir die H'-lonenkonzentration
pCO, Partaldruck des Kohlendioxids

daraus konnen berechnet werden

HCO, aktuell akluelles Bicarbonat im Plasma
Die Berechnung basiert auf der Gleichung von Henderson und
Hasselbalch

Basenabweichung = Base excess.

entspricht der Menge eine starken Séure oder Base, die erforderlich ist, um den pH-
Wert bei einer metabolisch bedingten Abweichung zu normalisieren

HCOy standard Bicarbonatkonzentration im Plasma einer Blutprobe, die bei 37°C mit einem pCO, von
40 mmHg und mit Sauerstoff zur Volsattigung aquilibriert wurde.

Summe der
HCOy, Hb-, HbO,", HPO, >

Il der . die H-I finehmen kénnen, wie

Gesamt CO, Summe der Konzentrationen von CO,, H,CO; und HCO

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspit
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Storungen im Sauren-
Basenhaushalt

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspitz

_I_

m Azidosen

m Alkalosen

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspitz

Fall 2
pO, 38.0
0O,-Sattigung 98.9
pH 7.232
pco, 6.04
Bicarbonat aktuell 18.4
Bicarbonat standard 17.7
Basenabweichung -8.5
Hamoglobin - =R aliloe
COHb =
MetHb =
Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, ! luzerner kantonsspits
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Azidose

—|— pH erniedrigt
(Azidamie)

|
\ \

zuviel Saure zu wenig Basen

pCO, erhoht
(Hyperkapnie)

! !

respiratorische Azidose metabolische Azidose

| |

Bicarbonat erniedrigt

Kompensation durch die Nieren:

Zunahme des Bicarbonats
(innert 6 -72 Stunden)

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

Kompensation durch die Lungen
Erniedrigung des pCO, durch
Hyperventilation

" luzemer kantonsspit

metabolische Azidose: Ursachen

~m Erhohte Produktion von H*
— Diabetische Ketoazidose, Lactatazidose, alkoholische Ketoazidose
— langdauernder Hungerzustand

= verminderte Ausscheidung von metabolischen Sauren
— Nierenversagen, Uramie

= Zufuhr von metabolischen Sauren
— Salicylatintoxikation, Paraldehyd, Methanol, Athylenglykol

= Gastrointestinaler oder renaler Bicarbonatverlust
— Diarrhoe, Fisteln
— renale tubulare Azidose
— verminderte Mineralcorticoide: M. Addison

Diabetische Ketoazidose

_|_

u Insulinmangel - "Keton"-Produktion in den Hepatozyten

= Diagnose: Urin (Sticks, sensitiver als Plasma)
Glucose > 15 mmol/L

m Therapie
Infusion (Volumen), Insulin, ev. HCO; , wenn < 10 mmol/L

CAVE:
= Hypokalidmie
= Alkalose durch Abbau der Ketone
m Hypoglykédmie durch Wirkung Insulin

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kanto.
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Kompensation einer metabolischen Azidose

_|_

Kompensation:

m Mehrventilation
mit Hypokapnie

Zur Kompensation der metabolischen Azidose sollte der pCO, um
ungefahr 0.16 kPa (1,2 mmHg) fir jede Erniedrigung des
Bicarbonats von 1,0 mmol/l abnehmen.

Die Kompensationsmechanismen setzen innerhalb von
Minuten ein, es kann jedoch bis zu 24 Stunden dauern, bis sie
maximal wirken.

Der pCO, féllt dabei nicht unter einen Wert von 1.3 kPa (10
mmHg).

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspit

Fallbeispiel
= Mann 59 jr, komatds eingeliefert
= Labor:

pH 6.92

pCO, 2.4 kPa, Bicarbonat 9 mol/L, BE 18 mmol/L
= metabolische Azidose, teilw. kompensiert

Lactat erhéht

grosse Anionliicke

grosse osmotische Liicke
= spitalbekannter Alkoholiker

Vergiftung mit Ethylenglycol

_|_

m Ethylenglykol wird durch die ADH metabolisiert, es entstehen
Sauren

= 100 mL ist letal

Klinik:

Cristallurie (Oxalsaure), "Betrunken", Coma
Metabolische Azidose mit Anionenliicke
Lungendédem

Nierenversagen

m Therapie: Ethanol (!), Formepizol, Dialyse

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " juzemer kantonsepit
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_I_

Blutgase
pH 7.35.7 45 708 * . 76
pCoz 4.3.8.2 kPa 2,6+ . 4.0
g2 7.0-13.0 kPa 1.8 10.0
Akt Basenuberschuss R 2,5+ . EER
21-26 nnolL 57 7.8 10,1+
0z-Sétigung 9499 94,6 93,1+ 93,0
ABL Hlektrolyte
Matrium 135-145 nnol/L 141 140 135
Kalium 3.5-5.1 nnel/L 3.6 3.4 * 3.4 ¢
Calcium ionisiert 1.12-1.32 mnol AL 101 - 0,95 * 0,81 ¢
Chioric 96111 mNolAL 122 - 118 - [LER
Anion Gap (K= 10-21 mnolAL 17,8 17,1 15,7
Blutchemie
Hamstoff 8.0 mnol /L a5
Creatinin enzymatisch) <31 el 377 *

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kan

O, Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uzemer kan

Respiratorische Azidose
-+

Die respiratorische Azidose beruht auf einer verminderten CO,-
éussl’(‘:heidung durch die Lungen (Hypoventilation)
urc

= mechanische Behinderung der Ventilation: Lungenfibrose,
Lahmung der Atemmuskulatur

m Storung der Blutversorgung: Lungenembolie, pulmonale
Stauung

m Diffusionsstérungen: Lungenédem

m alleinige CO,- Diffusionsstérungen sind selten, da CO, gut
diffundiert (besser als Sauerstoff)

O, Brigitte Walz, IKCI, LUKS, " \uzemer kan




Blutgasseminar Radiometer 2011

Kompensation einer respiratorischen Azidose

_|_

= Kompensation durch:
Zunahme des Bicarbonats

Kompensatorisch wird von der Niere vermehrt Bicarbonat

riickresorbiert

und werden vermehrt Wasserstoffionen ausgeschieden

cave: Hyperkalidamie

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kar

Alkalose

—I— pH erhoht
(Alkalosamie)

|

Zu wenig Saure

pCO, erniedrigt
(Hpokapnie)

!

respiratorische Alkalose

|

Kompensation durch die Nieren:

Zunahme der Bicarbonatausscheidung

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

zuviel Basen

Bicarbonat erhéht

!

metabolische Alkalose

|

Kompensation durch die Lungen
Erhéhung des pCO, durch
Hypoventilation

" luzemer kanie

Fall 5
pO, 9.02 S.50 2g kPa
0O,-Sattigung 95.1 a5 36
pH 7.474

pco, 5.55

Bicarbonat aktuell 30.2

Bicarbonat standard 30.1

Basenabweichung 6.4

Hamoglobin 105

COHb AL

MetHb 0.3

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kant

38



Blutgasseminar Radiometer 2011

Respiratorische Alkalose

_I_

= Hypoxie
— Lungenkrankheiten: Pneumonie, Asthma usw.
= ZNS bedingt
— Tumor, Enzephalitis, Meningitis, Subarachnoidalblutung
— Psychogen: Angst, Hyperventilation
= Gesteigerter Metabolismus
— Fieber, Hyperthyreose, Anamie
Salicylat-Intoxikation
Sepsis
Leberzirrhose
Schwangerschaft
Physische Uberanstrengung
Schmerzen

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspita

Metabolische Alkalose

|
m Erniedrigung von H+

— Chronisches Erbrechen von saurem Magensaft (hypochloramische
Alkalose)
— Diuretica
— Hypoparathyreoidismus
» Uberschuss an Mineralcorticoiden
— Cushing Syndrom
— Primarer Hyperaldosteronismus
— Bartter's Syndrom
= Hypokaliamie
— schwere Diarrhoe (hyperchloramische Alkalose)
— Leberzirrhose
m Einnahme von Alkali
— Verabreichung von Bicarbonat
— Einnahme von Antazida

Ready
o 8

Stats £ Conmol| | DatalLoos

Lien foon G

o | e E
andl Lo inadein L

AL B et
e Sugpnars Sndeion, O Soemd |
T Lo s 73,305, 971 Bt
Moormt Afa3

& )
P fack

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspita
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=
| STANDARD BICARRONATE

Normal with | | Raised | Low
normal pH |

Look at PaCOZ and pH |

PaCOZlow | | PaC02 pormal | [ PaCOZ rabsed || PaCOZlow || PaCO2 normal | | PaC02 raised
pH raised pH raised pH variable pH varfable pHEw | pH low
Metabalic Metabolic Metabolic Metabolic Metabalic | Metabalic
alkabosis alkalosis alkalesis acidosis acidusis | acidosis
+ e e He +- | +
Hespiratory Respiratory | | Respiratory | i ¥ iratory i 3
Alknbosis | | Alkalosis | Aciidonis_| Alkialosis Acidnsis Acidnsis

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspita

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

Ubungen

" luzemer kantonsspita

_I_

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

m pH : 7.42
m pCO,: 4.8 kPa 36 mmHg
m pO,: 9.0 kPa  67.5 mmHg
m HCO;:  22.9 mmol/L
m BE: -0.6 mmol/L

— pH normal

— Hypoxamie

46-Jahrige Patientin mit Diabetes mellitus

" luzemer kantonsspita

40



Blutgasseminar Radiometer 2011

12-Jahrige Patientin mit Diabetes mellitus

+
m pH : 7.05
m pCO,: 1.6 kPa 12 mmHg
= pO,: 14.4kPa 108 mmHg
m HCO;: 5 mmol/L
= BE: -30 mmol/L

— Schwere teilweise kompensierte metabolische Azidose mit
Hypoxamie durch diabetische Ketoazidose

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspit

17 jahre alter Mann, schwere Kyphoskoliose
Hospitalisation wegen Pneumonie

pH: 7.37

pCO,: 3.3kPa 25 mmHg
pO,: 8.0 kPa 60 mmHg
HCO;: 14 mmol/L

BE : -7 mmol/L

— Kompensierte respiratorische Alkalose durch chronische
Hyperventilation
Hypoxamie bedingt

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspit

9 —jahriger Junge mit Asthma

_|_
m pH: 7.51
s pCO,: 3.3kPa 25 mmHg
s pO, 4.7 kPa 35 mmHg
s HCO;: 22 mmol/L
= BE: -2 mmol/L

— Nicht kompensierte respiratorische Alkalose mit schwerer
Hypoxie

Dr. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspit
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Kind: 7 jr
_I_

Post-Op, Fieber, Schittelfrost, Hypotension

m pH: 7.25

m pCO,: 4.3 kPa 32 mmHg

m pO,: 7.3 kPa 55 mmHg
s HCO;: 10 mmol/L

s BE: -15 mmol/L

— Nicht kompensierte gemischte Azidose Ungentigende
Perfusion der Lungen: Hypoxie
Laktat erhéht

Or. Brigitte Walz, IKCI, LUKS,

" luzemer kantonsspitz

Referenzbereiche (CZL)
pO, 9.50 - 13.90 kPa
Sauerstoffsattigung 95.0 - 98.5 %
pH7.370 - 7.450
pCO, 4.70 - 6.10 kPa
Basenabweichung -2 bis +3 mmol/L
Bicarbonat aktuell 21.0 - 26.0 mmol/L
Bicarbonat standard 21.0 - 26.0 mmol/L
Natrium 135 - 145 mmol/L
Kalium 35-48 mmol/L
Glucose 3.8-6.5 mmol/L
Lactat 05-1.6 mmol/L
——— (I TR
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