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2 Χρόνια Δεύτερη Φορά Αριστερά (ΔΦΑ)





ΕΝΩ ΤΟ 70% ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΠΙΣΤΕΥΟΥΝ ΟΤΙ 
ΕΙΝΑΙ ΚΑΛΟΙ ΓΝΩΣΤΕΣ ΤΗΣ ΟΒ ΙΣΟΡΡΟΠΟΙΑΣ 
ΜΟΝΟ ΤΟ 40% ΑΠΑΝΤΑ ΣΩΣΤΑ ΣΕ 2 
ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΟΒ

ΠΕΡΙ Η+ ΚΑΙ pH 

Η ΕΞΗΓΗΣΗ ΤΩΝ ΑΕΡΙΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ ΟΔΗΓΕΙ 
ΣΕ ΛΑΘΟΣ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥΣ ΣΤΟ 1/3 ΤΩΝ 
ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ



Νικόλαος Κ. Καπλάνης

Νεφρολόγος

ΜΧΑ «ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ», Θεσσαλονίκη

Οξεοβασικές διαταραχές στο παιδί 



Methanol - μεθανόλη

Uremia – ουραιμία

Diabetic ketoacidosis- Διαβητική κετοξέωση

Paraldeyde - Παραλδεΰδη

Isoniazid - Ισονιαζίδη

Lactic acidosis – Γαλακτική Οξέωση

Ethylenoglycol - Αιθυλενογλυκόλη

Salicylic - Σαλικυλικά

MO στα παιδιά με αυξημένο Χάσμα 

Ανιόντων Ορού



 Η λήψη ακετυλοσαλυκικού οξέος είναι η 

συχνότερη αιτία φαρμακευτικής 

μεταβολικής οξέωσης στην παιδική ηλικία

 Συνοδεύεται από αναπνευστική αλκάλωση

Η ΜΟ αποδίδεται στην αναστολή της 

οξειδωτικής φωσφορυλίωσης

Σαλικυλικά

Temple, Pediatrics 1978; 62(5 Pt 2 Suppl):873-6.



 Το 45% των παιδιών με 

κρίση βρογχικού άσθματος 

εμφανίζουν αύξηση 

γαλακτικών >5 mmol/L

 Σε αντίθεση με τους 

ενήλικες, η γαλακτική 

οξέωση στις περισσότερες 

περιπτώσεις των παιδιών 

δεν οφειλόταν σε υποξία

 Αποδίδεται στην 

υπερδραστηριότητα του 

κατεχολαμινών μετά τη 

χορήγηση β-διεγέρτη

Βρογχικό άσθμα και γαλακτική οξέωση

Meert et al, Pediatr Crit Care Med 2012; 13(1):28-31

Saxena & Marais, GBMJ Case Rep 2010; 2010. pii: bcr0120102665.







Αίτια μεταβολικής αλκάλωσης στα παιδιά

Χλώριο-ευαίσθητη ΜΑ

 Έμετοι, ρινογαστρική

παροχέτευση

 Συγγενής 

χλωροδιάρροια

 Διουρητικά

 Μετα- υπερκαπνική ΜΑ

 Κυστική ίνωση

Χλωριο-ανθεκτική ΜΑ

 Πρωτοπαθής υπεραλδσοτερονισμός

 Δευτεροπαθής υπεραλδοστερονισμός

 Σύνδρομο Bartter

 Συγγενής επινεφριδιακή Υπερπλασία

 Σύνδρομο Liddle

 Κατανάλωση γλυκόριζας

 Χρόνια ένδεια καλίου

 Πρωτοπαθής υπερ-ρενιναιμία

 Σύνδρομο Cushing

 Σύνδρομο γάλακτος-αλκάλεος

 Χορήγηση αλκάλεων ή πρόδρομων 

ουσιών



 ΑΟ από τραυματισμό του πνευμονικού παρεγχύματος 

μετά από μηχανικό αερισμό

 Νευρογενής ανορεξία (στους εφήβους)

Διορθώνεται με επανασίτιση και ανάπαυση

 ΑΟ μετά από status epilepticus

Ιδιαίτερα επικίνδυνη σε παιδιά με υποκείμενα 

νοσήματα, λ.χ. συν. Lesch-Nyhan

Ιδιαίτερες περιπτώσεις ΑΟ στα παιδιά



Αίτια αναπνευστικής Αλκάλωσης στο παιδί

Υποξία και υποξαιμία

Υψόμετρο/ χαμηλή FiO2

Αναιμία

Υπόταση

Πνευμονική Νόσος

Πνευμονικές Διαταραχές

Οίδημα (υπερφόρτωση ή από 

διαταραχή στη διαπερατότητα)

Εμβολισμός

Απόφραξη/ φλεγμονή αεραγωγού

Πνευμονία

Διάμεση πνευμονική Νόσος/ 

Πνευμονίτιτδα

Μηχανικός αερισμός

Εξωπνευμονικές διαταραχές

Ιδιοπαθής/ αγχώδης Υπεραερισμός

Νευρολογικές παθήσεις

Αγγειακό εγκεφαλικό 

επεισόδιο/Αιμορραγία

Λοίμωξη (μηνιγγίτιδα, εγκεφαλίτιδα)

Τραύμα

Όγκος

Ορμόνες/Φάρμακα

Κατεχολαμίνες

Προγεστερόνη

Μεθυλοξανθίνες

Νικοτίνη

Σαλικυλικά, αλμιτρίνη, δοξαπράμη

Κύηση

Υπερθερμία

Ηπατική ανεπάρκεια

Σήψη

Διόρθωση μεταβολικής οξέωσης



ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΟΝ 

ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ

Ε. Καλογιαννίδου

Νεφρολόγος



• Χρόνια νεφρική νόσος

• Υπερπαραθυρεοειδισμός

• Υπερθυρεοειδισμός

• Υποθυρεοειδισμός

• Φαιοχρωμοκύττωμα

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ



ΦΑΙΟΧΡΩΜΟΚΥΤΤΩΜΑ

Από δημοσιευμένες ενδιαφέρουσες 

περιπτώσεις αναφέρεται η παρουσία 

γαλακτικής οξέωσης σε ασθενείς με 

φαιοχρωμοκύττωμα, εύρημα το οποίο 

γενικά υποεκτιμάται







ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΓΑΛΑΚΤΙΚΗΣ 

ΟΞΕΩΣΗΣ

Οι αυξημένες κατεχολαμίνες προκαλούν

αγγειοσύσπαση:

1. Μυών (ιστική υποξία)

2. Ήπατος 



ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΙ ΑΠΩ ΝΣΟ

• Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη 

• Αναστολείς της καλσινευρίνης

• Αναστολείς υποδοχέων της αλδοστερόνης

• Αναστολείς του ενζύμου μετατροπής της 

AG-II, ανταγωνιστές των ΑΤ-1 υποδοχέων 

της AG-II και αναστολείς ρενίνης

• Καλιοσυντηρητικά διουρητικά

• Αναστολείς των β-υποδοχέων 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

Αιτίες ΜΑ που σχετίζονται με υπέρταση 

είναι οι χλωριοανθεκτικές, που οφείλονται 

σε υπερπαραγωγή αλατοκορτικοειδών 

και διακρίνονται σε πρωτοπαθείς και 

δευτεροπαθείς



ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

• Πρωτοπαθής υπεραλδοστερονισμός ή νόσος 

Conn

• Οικογενής υπεραλδοστερονισμός τύπου Ι με 

ανταπόκριση σε γλυκοκορτικοειδή,

• Οικογενής υπεραλδοστερονισμός τύπου ΙΙ,

• Σύνδρομο φαινομενικής περίσσειας 

αλατοκορτικοειδών,

• Συγγενής υπερπλασία επινεφριδίων,

• Αντίσταση του υποδοχέα των 

γλυκοκορτικοειδών,

• Σύνδρομο Cushing και

• Σύνδρομο Liddle



ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

• Νεφραγγειακή υπέρταση

• Όγκος που εκκρίνει ρενίνη

Χαρακτηρίζονται από αυξημένη ρενίνη και 

αλδοστερόνη 



Υπέρταση και αναπνευστική οξέωση 

εμφανίζουν οι:

– Αποφρακτική άπνοια ύπνου

– Σύνδρομο υποαερισμού παχυσαρκίας

– Πνευμονικό οίδημα

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ



ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΚΑΙ ΑΑΥ

• Εκτιμάται ότι το 50% των υπερτασικών πάσχουν από 

ΑΑΥ

• Αναφέρεται ότι η ΑΑΥ σε ποσοστό 85% παραμένει 

αδιάγνωστη

Levitzky, Adv Physiol Educ 2008; 32:196-202

Konecny, Hypertension 2014; 63(2) :203-209 





ΑΑΥ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

Η νεφρική απάντηση στη χρόνια 
υπερκαπνία περιλαμβάνει μία παροδική 
αύξηση της έκκρισης CI- που 
εξισορροπείται από την αύξηση των 
HCO3

-

Όταν ο ασθενής είναι ξυπνητός η PaCO2

μπορεί να επιστρέψει σε φυσιολογικά 
επίπεδα οπότε τα αυξημένα HCO3

-

μπορεί να οδηγήσουν σε ΜΑ 



ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

Χαρακτηρίζεται από αύξηση του pH και 

μείωση της PaCO2

Υπέρταση και ΑΑ εμφανίζεται σε:

– Κύηση

– Σύνδρομο υπεραερισμού



ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ 

ΑΛΚΑΛΩΣΗ

• Η συχνότερη οξεοβασική διαταραχή στην κύηση είναι 

η ΑΑ παρά την απώλεια HCO3
- λόγω αύξησης του 

GFR

– Αυτό οφείλεται, τόσο σε ορμονικές, όσο και σε μηχανικές 

μεταβολές



ΜΟΥΛΟΥΔΗ ΕΛΕΝΗ

Σ. ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ ΜΕΘ, ΓΝΘ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

Οξεοβασικές διαταραχές στον 
ασθενή κατά και μετά την 

αναισθησία



Αναπνευστική οξέωση

Το τυπικό σενάριο είναι ο μετεγχειρητικός 
ασθενής που λαμβάνει υπερβολική αγωγή 
με οπιοειδή
και ο υποαερισμός που οφείλεται σε ατελή 
αναστροφή νευρομυικού αποκλεισμού

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Αναπνευστική αλκάλωση

Το σενάριο αυτό εμφανίζεται συνήθως 
στον ασθενή που παρουσιάζει σοβαρό 
μετεγχειρητικό πόνο, κυρίως μετά από 
χειρουργική επέμβαση στο θώρακα ή 
στην άνω κοιλιακή χώρα

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Μεταβολική Αλκάλωση
 συνήθως ιατρογενούς προέλευσης
 από υπεραερισμό ασθενών με ΧΑΠ
 αύξηση της διαφοράς ισχυρών ιόντων λόγω αύξησης του 

νατρίου: χορήγηση προϊόντων αίματος, παρεντερικής 
διατροφής, διττανθρακικών

 υποχλωραιμική μεταβολική αλκάλωση. Αυτή η 
προεγχειρητική διαταραχή παρατηρείται κλασικά με υψηλή 
γαστρεντερική απόφραξη (σε έμετο παράγεται ένα μόριο 
διττανθρακικού για απώλεια κάθε ιόντος υδρογόνου, 
επαναρροφάται το νάτριο από τους νεφρούς). Αυτοί οι 
ασθενείς βρίσκονται σε κατάσταση πλήρους ένδειας όγκου 
που ενεργοποιεί το σύστημα ρενίνης αγγειοτενσίνης 
(χειρουργική επέμβαση στον πυλωρό??)

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Μεταβολική οξέωση

 Ιστική υποάρδευση «με αυξημένο χάσμα 

ανιόντων» οξέωση

 Υπερχλωραιμική μεταβολική οξέωση 

«χωρίς χάσμα ανιόντων-υπερχλωραιμική»

 Κετοξέωση

Φαρμακευτική

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



 Δείκτες δυσλειτουργίας οργάνων

Αρτηριακή υποξυγοναιμία (PaO2/FiO2 <300)

Οξέως εμφανιζόμενη ολιγουρία (<0,5 mL/kg/ώρα για 2 ώρες)

Κρεατινίνη ορού >2 mg/dL

Διαταραχές πηκτικότητας (INR >1,5 ή aPTT >60 secs)

Θρομβοπενία (PLT <100.000/μL)

Υπερχολερυθριναιμία (ολική χολερυθρίνη ορού >2 mg/dL)

Διαταραχές επιπέδου συνείδησης

 Αιμοδυναμικοί δείκτες

ΣΑΠ <90 mmHg, ΜΑΠ <65 mmHg, ή πτώση ΣΑΠ >40 mmHg

 Δείκτες υποάρδευσης

Γαλακτικό ορού >2mmol/L

Rhodes, Surviving sepsis campaign, ICM 2017
Definitions for sepsis and septic shock, JAMA 2016 

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Μεταβολική οξέωση-Γαλακτική

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Γαλακτική οξέωση

Χορήγηση διττανθρακικών?

Αιμοκάθαρση?



Στόχοι της θεραπείας με υγρά 
(συνταγμογραφούνται ως φάρμακα)

 «Στοχευμένη χορήγηση υγρών»

 ΟΧΙ σε προσέγγιση 

«ένα μέγεθος ταιριάζει σε όλους»

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Acta Anaesthesiol Scand 2009; 53: 843–851



Σύνδρομο Προποφόλης

 Είναι υδρόφοβη ουσία (διαλύεται σε ελαιώδες διάλυμα=

εκδήλωση υπερλιπιδαιμίας και υπερτριγλυκεριδαιμίας)

 Αναστέλλει τη δράση μιτοχονδριακών ενζύμων υπεύθυνων για 

τη χρήση των ελεύθερων λιπαρών οξέων στον κύκλο του Krebs

(αρρυθμιογόνος δράση στο μυοκάρδιο) 

 μπλοκάρει την οξειδωτική φωσφωρυλίωση 

 αποκλείει τους διαύλους ασβεστίου στην καρδιά
Mirrakhimov, Crit Care Resp Pract 2015

Reade, NEJM 2014
Baynes, Medica Biochemistry 2014

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



Μεταβολική οξέωση

 Ιστική υποάρδευση «με αυξημένο χάσμα 

ανιόντων» οξέωση

 Υπερχλωραιμική μεταβολική οξέωση 

«χωρίς χάσμα ανιόντων-υπερχλωραιμική»

 Κετοξέωση

Φαρμακευτική

ΟΒ διαταραχές και αναισθησία



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΥΠΕΡΧΛΩΡΑΙΜΙΚΗΣ 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗΣ ΟΞΕΩΣΗΣ

Μάκρω Σονικιάν

Νεφρολόγος

ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ ΓΝΑ



ΤΥΠΟΙ ΜΟ ΜΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΧΑΣΜΑ ΑΝΙΟΝΤΩΝ
ή

ΥΠΕΡΧΛΩΡΑΙΜΙΚΗΣ ΜΟ

1. Διαταραχή νεφρικής αποβολής Η+ Άπω ΝΣΟ (τύπου IV, αλδοστερόνη)
Άπω ΝΣΟ (τύπου I)
Νεφρική απώλεια Η+ (ΝΣΟ ΙΙ)
ΧΝΝ

2. Γαστρεντερική απώλεια HCO3
- Διάρροιες

3. Εξωγενή χορήγηση οξέων NH4CI, HCI, χορήγηση αμινοξέων

4. Εξ αραιώσεως Χορήγηση NaCI



ΥΠΕΡΧΛΩΡΑΙΜΙΚΗ ΜΟ ΑΠΟ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΕΓΧΥΣΗΣ

DELUTIONAL ACIDOSIS ή POST INFUSION ACIDOSIS

Υπεύθυνα διαλύματα

 Διάλυμα NaCl με ισομοριακές ποσότητες Na+ & CI-

(ισότονο 0,9%, υπότονο 0,45%, υπέρτονο 3%)

 Διάλυμα γλυκόζης

 Διάλυμα μαννιτόλης

 Διάλυμα Ringers Lactate

 Διαλύματα παρεντερικής διατροφής



Kidney International 2014; doi:10.1038/ki.2014.105



Kidney International 2014; doi:10.1038/ki.2014.105



BJS 2015; 102: 24–36



BJS 2015; 102: 24–36



BJS 2015; 102: 24–36





ΜΟ ΑΠΟ ΑΛΛΑ ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΕΓΧΥΣΗΣ

•Διάλυμα dextrose 5% (D5W)

•Διάλυμα μαννιτόλης

Προκαλούν:

 αραίωση /↓ [HCO3
-] ορού → ΜΟ

 ↓ [Na+] > ↓ [Cl-] ορού → σχετική υπερχλωραιμία

•Διάλυμα Ringers Lactate / εξισορροπημένα διαλύματα

Περιέχουν οργανικά ανιόντα (π.χ. γαλακτικά) ως σταθερά υποκατάστατα 

των HCO3
- , που μεταβολίζονται στο ήπαρ σε HCO3

-. 

Προκαλούν λιγότερο σοβαρή ΜΟ 

Morgan TJ. Crit Care. 2005;9(2):204-11

χωρίς ισχυρά ιόντα, SID=0



 Αντιεπιληπτικά

Καρβαμαζεπίνη Σουλθιάμη

Μιδαζολάμη Τοπιραμάτη

Η οξεοβασική ισορροπία θα πρέπει να παρακολουθείται πριν την έναρξη και κατά τη 

διάρκεια αντιεπιληπτικής αγωγής

 Φυσιολογικός ορός (NaCl 0,9%)

 Ιδιαίτερα όταν χορηγείται για αποκατάσταση ενδαγγειακού όγκου 

μετεγχειρητικά

 Προτιμάται Ringer ΄s Lactate (προσοχή στα παιδιά που ακολουθούν 

κετογόνο δίαιτα για τον κίνδυνο επιληπτικών κρίσεων)

 Αντιβιοτικά

 Η λινεζολίδη προκαλεί πολύ συχνότερα και ταχύτερα μεταβολική οξέωση 

σε παιδιά που νοσηλεύονται σε Μ.Ε.Θ. συγκριτικά με τους αντίστοιχους 

ενήλικες

 Ναρκωτικές ουσίες

 Κυρίως στους εφήβους λόγω πιθανής νεφρικής βλάβης

Φάρμακα που προκαλούν ΜΟ στα παιδιά






