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Ρύθμιση [Η+]

• [Η+] = 24 ∙ (PCO2/HCO3
‐)

• pH = 6.1 + log (HCO3
‐/PCO2 ∙ 0.03)

(εξίσωση Henderson ‐ Hasselbalch)



Εφαρμογή του νόμου δράσης των μαζών 
των Guldberg‐Waage για τη διάσταση του 
ανθρακικού οξέος:
H2CO3 ↔ H+ + HCO3

‐

k = [H+][HCO3
‐] / [H2CO3]



Φυσική σημασία

pH: όγκος ανά ισοδύναμο ιόντος 
λογαριθμικό μέτρο του όγκου διαλύματος 
που περιέχει 1 Eq H+. Για το πλάσμα σε pH 7.4 
ο όγκος αυτός είναι 25 εκατομμύρια λίτρα. 

pH = ‐log[H+] = log(1/[H+])
pH = ‐log[H+] = log(1/[H+])



• Εξίσωση Henderson – Hasselbalch:
pH = pKa + log10 ([deprotonated form]/[protonated form])

• Υπολογισμός οξειδοαναγωγικού δυναμικού:
E=Eo + (RT/zF)×ln ([oxidised form]/[reduced form])
(R = 8.314472(15) J K−1 mol−1, T is the temperature in kelvin, 

F = 9.64853399×104 C mol−1, z is the number of electrons transferred in 
the reaction)

• pH  εκφράζει το οξειδοαναγωγικό
δυναμικό 
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Χάσμα ανιόντων

• Ηλεκτρική ουδετερότητα υδατικών 
διαλυμάτων

• Na+ + μη μετρούμενα κατιόντα (UC) = Cl‐ + 
HCO3

‐ + μη μετρούμενα ανιόντα (UA) 

• Na+‐(Cl‐+HCO3
‐)=UA‐UC ≡ Anion Gap=12 mEq/L



• Na+‐(Cl‐+HCO3
‐)=UA‐UC

• Η αλβουμίνη του ορού αποτελεί το 
μεγαλύτερο μέρος των μη μετρούμενων 
ανιόντων. Μείωση της συγκέντρωσης 
αλβουμίνης κατά 50% θα οδηγήσει σε 75% 
μείωση του εκτιμώμενου AG.



Διόρθωση χάσματος ανιόντων

• Expected AG=(2 × albumin)+(0.5 × Pi)

• Adjusted AG= AG + 2.5 × (4.5‐albumin)



ΔAG:Δ[HCO3
‐]

• Επί μεταβολικής οξέωσης με αύξηση του AG: =1

• Εάν συνυπάρχει μεταβολική οξέωση με φυσιολογικό 
AG ή αναπνευστική αλκάλωση: <1

• Εάν συνυπάρχει μεταβολική αλκάλωση ή 
αναπνευστική οξέωση: >1



Αίτια HAGMA

• Γαλακτική οξέωση
• Κετοξέωση
• Τελικού σταδίου νεφρική ανεπάρκεια
• Μεθανόλη
• Αιθυλενογλυκόλη
• Σαλικυλικά



Γαλακτική οξέωση



Γαλακτικό οξύ
2‐OH‐propanoic acid













• Φυσιολογική συγκέντρωση Lac: 1.0±0.5 mmol/L
• Παραγωγή: 20 mmol/kg/d
• Σε βαρέως πάσχοντες: < 2mmol/L.
• Μέτρια αύξηση Lac 2‐5 mmol/L: Συνήθως καλή 

άρδευση των ιστών. Υπερκαταβολικές καταστάσεις 
όπως σήψη, τραύμα, έγκαυμα (διέγερση γλυκόλυσης, 
αύξηση πυροσταφυλικού, μειωμένη δραστικότητα 
πυροσταφυλικής αφυδρογονάσης).

• Lac:Pyr = 10:1
• Lac > 5mmol/L και οξέωση: υποάρδευση, φάρμακα, 

συγγενείς διαταραχές μεταβολισμού των 
υδατανθράκων.



• Αυξημένη παραγωγή γαλακτικού οξέος: διαταραχή στη σχέση 
μεταξύ της τροφοδοσίας των ιστών σε οξυγόνο και τις 
μεταβολικές ανάγκες.

• Συνήθως μειώνεται, συστηματικά ή περιοχικά, η προσφορά 
οξυγόνου.  

• DO2 = Q x CaO2 x 10

• CaO2 = 1.34 x Hb x SaO2 + 0.003 x PaO2

• Q = VO2 / (CaO2 – CvO2)



• Συστηματική διαταραχή: κυκλοφορικό shock (καρδιογενές, 
υπο‐ογκαιμικό, σηπτικό), οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια.

• Περιοχική υποάρδευση: μεσεντέρια ισχαιμία, ισχαιμία 
σκέλους.

• Σοβαρή αναιμία και υποξαιμία: συνήθως η συστηματική 
μεταφορά οξυγόνου διατηρείται με προσαρμογές του 
κυκλοφορικού συστήματος.

Αύξηση του γαλακτικού σε αυτή την περίπτωση 
= συνυπάρχουσα ανεπάρκεια καρδιαγγειακού



• Αύξηση μεταβολικών αναγκών από αυξημένο μυϊκό 
έργο: σπασμοί, κρίση άσθματος, βαριά άσκηση.

Σε αυτήν την περίπτωση η αποκατάσταση των επιπέδων 
του γαλακτικού είναι ταχεία: χρόνος ημίσειας ζωής 60 min

• Το ποσό του γαλακτικού που παράγεται σχετίζεται με το 
ολικό ‘χρέος’ οξυγόνου, το μέγεθος της υποάρδευσης
και τη σοβαρότητα του shock.

• Αύξηση της θνητότητας όταν αυξάνονται τα επίπεδα του 
γαλακτικού οξέος (σε κυκλοφορικό shock μείωση της 
επιβίωσης από 90% σε 10% για αντίστοιχα επίπεδα 
γαλακτικού 2 και 8 mmol/L).

Circulation 1970; 41:989‐1001



Παραγωγή γαλακτικού

• Σκελετικοί μύες
• Έντερο
• Εγκέφαλος 
• Ερυθροκύτταρα



Κύκλος γαλακτικού ή κύκλος του Cori

Το γαλακτικό οξύ που σχηματίζεται από την οξείδωση της 
γλυκόζης στους μυς και στα ερυθροκύτταρα μεταφέρεται στο 
ήπαρ και στους νεφρούς όπου μετατρέπεται, μέσω νεο‐
γλυκογενετικού μηχανισμού, σε γλυκόζη, η οποία μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί και πάλι ως ‘καύσιμη ύλη’.



Το γαλακτικό οξύ ως ‘καύσιμο’

• Χρησιμοποιείται ως ενεργειακή πηγή από ζωτικά 
όργανα όπως η καρδιά και ο εγκέφαλος.

• Η πλήρης οξείδωση των μορίων γαλακτικού που 
παράγονται από 1 μόριο γλυκόζης αποδίδει 652 kcal 
(η καύση 1 μορίου γλυκόζης αποδίδει 673 kcal).



D‐γαλακτική οξέωση

• Εκτομή μεγάλου τμήματος λεπτού εντέρου
• Νηστιδο‐ειλεϊκό bypass
• Διαβήτης (methylglyoxal/glyoxalase pathway)





NEJM 2014; 371:2309‐2319



Βασική Βιοχημεία – Προέλευση πρωτονίων
ή Το γαλακτικό δεν είναι αίτιο οξέωσης







Παραγωγή γαλακτικού





Am J Physiol Endocrinol Metab 2004; 286:E245‐E251



Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol 2004; 287:R502‐R516



Strong Ion Difference 

•SIDapparent = [Na+] + [K+] ‐ [Cl‐] ‐ [Lac‐] ‐ [άλλα ισχυρά ανιόντα]

• SID=0 στο διάλυμα RL
• Ανιόν γαλακτικού στο διάλυμα RL (28 mmol/L) 
• Γιατί η χορήγηση RL προκαλεί αλκάλωση? 

(SIDRL< SIDPlasma)



• Δυνατότητα μεταβολισμού Lac 100 mmol/hour
• Αύξηση SID μεταβολική αλκάλωση
• Μείωση [Alb] 

• SIDopt=24 mmol/L



NEJM 2014; 371:2309‐2319



Θεραπευτικοί παράγοντες

• Bicarbonate (?)
• Carbicarb
• THAM (tris‐hydroxymethyl aminomethane)

• Dichloroacetate
• Na/H+ inhibitors
• LDH and MCT Lac inhibitors




