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 Απλές διαταραχές της 
οξεοβασικής ισορροπίας
(διαχείριση στο ιατρείο 
χωρίς ανάλυση αερίων 
αίματος)

> Γενικά    
Οξέα και βάσεις προστίθενται συνεχώς στα οργανικά υγρά, είτε γιατί προσλαμβάνονται 
με τις τροφές, είτε γιατί παράγονται στον οργανισμό κατά τον μεταβολισμό. Η οξεοβασι-
κή ισορροπία, η ισορροπία δηλαδή μεταξύ οξέων και βάσεων αποτελεί σημαντικό ομοι-
οστατικό μηχανισμό. Η διατήρηση αυτής της ισορροπίας επικεντρώνεται, ουσιαστικά, 
στη ρύθμιση της συγκέντρωσης των ιόντων υδρογόνου (H+) στα οργανικά υγρά. Ακόμα 
και μικρή απόκλιση της συγκέντρωσής τους από τη φυσιολογική μπορεί να προκαλέσει 
σημαντικές μεταβολές στη λειτουργία του κυττάρου, όπως και στον ιονισμό φαρμακευ-
τικών ουσιών, επηρεάζοντας έτσι τη φαρμακοκινητική και τη φαρμακοδυναμική τους.1 
Για πρακτικούς λόγους, η συγκέντρωση των H+ εκφράζεται με τον αρνητικό δεκαδικό 
λογάριθμό της, ο οποίος καλείται pH.1,2 Φυσιολογικά η τιμή του pH του πλάσματος του 
αίματος κυμαίνεται από 7,35 ως 7,45.1 Η τιμή αυτή εμφανίζει αξιοσημείωτη σταθερότη-
τα, παρά τη συνεχή παραγωγή οξέων, και αυτό γιατί ο οργανισμός έχει την ικανότητα να 
αντιστέκεται στις μεταβολές του pH, με τη δράση ενδοκυτταρικών και εξωκυτταρικών 
ρυθμιστικών συστημάτων όπως οι πρωτεΐνες, η αιμοσφαιρίνη κ.λπ.1-3 Στη συνέχεια, για 
τον ίδιο σκοπό, μια οξεοβασική διαταραχή αντιρροπείται, δηλαδή ο οργανισμός μέσω 
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> Περίληψη
Η οξεοβασική ισορροπία αποτελεί σημαντικό ομοιοστατικό μηχανισμό, που επικεντρώ-
νεται στη διατήρηση σταθερής της συγκέντρωσης των ιόντων υδρογόνου στα υγρά, η 
οποία εκφράζεται με τον αρνητικό, δεκαδικό λογάριθμό της (pH). Το pH φυσιολογικά 
κυμαίνεται μεταξύ 7.35-7.45. Όταν όμως αυξηθεί η συγκέντρωση των H+, παρατηρεί-
ται μείωση του pH, κατάσταση που ονομάζεται οξέωση, ενώ αντίθετα, σε μείωση της 
συγκέντρωσής τους, παρατηρείται αύξησή του, κατάσταση που ονομάζεται αλκάλωση. 
Όταν οι παραπάνω διαταραχές προκαλούνται από μεταβολή της μερικής πίεσης του 
διοξειδίου του άνθρακα (CO₂), καλούνται αναπνευστικές (αναπνευστική οξέωση και 
αναπνευστική αλκάλωση), ενώ όταν προκαλούνται από μεταβολή της συγκέντρωσης 
των διτανθρακικών ιόντων (ΗCO₃-) καλούνται μεταβολικές (μεταβολική οξέωση και με-
ταβολική αλκάλωση). Συχνά, είναι δυνατόν να εμφανιστεί και συνδυασμός δύο ή πε-
ρισσότερων διαταραχών (μικτές διαταραχές). Τυπικά η διάγνωση των διαταραχών της 
οξεοβασικής ισορροπίας γίνεται με τη μέτρηση του pH, της μερικής πίεσης του CO₂ και 
της συγκέντρωσης των ΗCO₃- σε δείγμα αρτηριακού αίματος. Στις περιπτώσεις όπου δεν 
είναι εφικτός ο παραπάνω έλεγχος, η διάγνωση ή η υποψία εμφάνισης μιας οξεοβασικής 
διαταραχής βασίζεται στα ευρήματα από την κλινική εξέταση καθώς και στον έλεγχο 
των ζωτικών λειτουργιών με ηλεκτρονικά μέσα. Σημαντική βοήθεια για τον κτηνίατρο, 
αποτελεί η γνώση του μηχανισμού με τον οποίο ένα νόσημα μπορεί να προκαλέσει 
οξεοβασική διαταραχή. Η διαπίστωση της όποιας οξεοβασικής διαταραχής, οδηγεί σε 
έγκαιρη και εντονότερη θεραπεία, η οποία περιλαμβάνει την άρση του αιτίου που προ-
κάλεσε το πρωτογενές νόσημα.
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κυρίως του αναπνευστικού και του ουροποιητικού 
συστήματος προκαλεί μερική εξουδετέρωση της 
διαταραχής και άμβλυνση της μεταβολής του pH.1,2

Όμως, εκτός από τη συγκέντρωση των H+ σημαντι-
κό ρόλο στην οξεοβασική ισορροπία παίζουν το 
νερό, το διοξείδιο του άνθρακα και τα διττανθρα-
κικά ιόντα, τα οποία συνδέονται μεταξύ τους με την 
ακόλουθη σχέση:

H
2
O  +  CO

2
 <-> H

2
CO

3
 <-> HCO

3
-   +   H+      

(εξίσωση 1)

Παρουσία νερού, το διοξείδιο του άνθρακα μετα-
τρέπεται σε ανθρακικό οξύ, αντίδραση που κατα-
λύει η καρβονική ανυδράση και είναι αμφίδρομη. 
Αμφίδρομη είναι και η διάσταση του ανθρακικού 
οξέος σε διττανθρακικά ιόντα και υδρογονοϊόντα. 
Είναι φανερό πως η αποβολή HCO

3
- (π.χ. διάρροια) 

προκαλεί σχετική αύξηση των Η+ άρα οξέωση (pH < 
7,35), η απομάκρυνση CO

2
 (π.χ. ταχύπνοια) προκαλεί 

σχετική μείωση των Η+ άρα αλκάλωση (pH > 7,45), 
η προσθήκη Η+ (π.χ. γαλακτικό οξύ) προκαλεί οξέω-
ση (pH < 7,35) κ.ο.κ.1,2,4 Γενικά, απλές διαταραχές της 
οξεοβασικής ισορροπίας που προκαλούνται από 
μεταβολή στο CO

2
 είναι αναπνευστικές (αναπνευ-

στική οξέωση, αναπνευστική αλκάλωση), ενώ εκεί-
νες που προκαλούνται από μεταβολή στα HCO

3
- και 

τα Η+ είναι μεταβολικές (μεταβολική οξέωση, μετα-
βολική αλκάλωση). Tα βαρέως πάσχοντα ζώα ενίοτε 
αναπτύσσουν μικτές οξεοβασικές διαταραχές.1,2

> Διάγνωση διαταραχών της 
οξεοβασικής ισορροπίας

Η διάγνωση των απλών διαταραχών της οξεοβασι-
κής ισορροπίας είναι σχετικά εύκολη στις περιπτώ-
σεις όπου είναι δυνατόν να γίνει έλεγχος του pH, της 
μερικής πίεσης του CO

2 
και της συγκέντρωσης των 

HCO
3

- σε δείγμα αρτηριακού αίματος.2,5  Όταν όμως 
δεν υπάρχει αυτή η δυνατότητα, ο κτηνίατρος μπο-
ρεί να τις εντοπίσει και να τις αντιμετωπίσει με βάση 
μόνο τα κλινικά συμπτώματά τους και εκείνων του 
νοσήματος που τις προκαλεί ή και τις πληροφορίες 
από τον έλεγχο των ζωτικών λειτουργιών με ηλε-
κτρονικά ή άλλα μέσα. Σημαντική βοήθεια σε αυτό 
αποτελεί η ευαισθητοποίηση και ανησυχία από την 
πλευρά του κλινικού για συνύπαρξη δυνητικά σο-
βαρής οξεοβασικής διαταραχής και η γνώση του 
μηχανισμού πρόκλησης των διαταραχών από τα 
πρωτογενή νοσήματα. 

1. Αναπνευστική οξέωση

Παθολογικές καταστάσεις και κλινικά 
ευρήματα από το αναπνευστικό σύστημα

Σε πολλές περιπτώσεις παθολογικών καταστάσε-
ων του αναπνευστικού συστήματος (Πίνακας 1) ή 

παθολογικών καταστάσεων οι οποίες επηρεάζουν 
δευτερογενώς το αναπνευστικό σύστημα (Πίνακας 
2), κάποια κλινικά συμπτώματα είναι κοινά. Σ’ αυτά 
περιλαμβάνονται μεταβολή της αναπνευστικής συ-
χνότητας και του όγκου της αναπνοής (που διαπι-
στώνεται από την έκπτυξη του θώρακα ή του ασκού 
του αναισθητικού κυκλώματος σε διασωληνωμένα 
και συνδεδεμένα με μηχάνημα αναισθησίας ζώα).6,7 

Πίνακας 1. Παθολογικές καταστάσεις του αναπνευστι-
κού συστήματος που οδηγούν σε αναπνευστική οξέω-
ση1,6,8-11

Παθήσεις του αναπνευστικού

• Πνευμονία

• Πνευμονικό οίδημα

• Πνευμονική ίνωση

• Ατελεκτασία

• Νεοπλασία πνεύμονα

• Απόφραξη ανώτερου αναπνευστικού

Παθήσεις πλευριτικού χώρου

• Συλλογή αέρα, πύου, αίματος 

 (πνευμο-/ πύο-/αιμο-θώρακας)

• Διαφραγματοκήλη

Μυοσκελετικές διαταραχές

• Κατάγματα πλευρών

• Παθήσεις αναπνευστικών μυών

• Παθήσεις νεύρων

Πίνακας 2.  Παθολογικές καταστάσεις που επηρεάζουν 
δευτερογενώς το αναπνευστικό σύστημα και οδηγούν 
σε αναπνευστική οξέωση1,6,8-11

Άλλες καταστάσεις

• Αυξημένη φυσική δραστηριότητα

• Πόνος

• Άγχος

• Επιληπτικές κρίσεις

• Πυρετός

• Κακοήθης υπερθερμία

• Καταστολή του αναπνευστικού κέντρου

     από αιτίες όπως: νεοπλασία ή            

     κρανιοεγκεφαλική κάκωση
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(Πίνακας 3) Συχνά η αύξηση του αριθμού των ανα-
πνοών συνοδεύεται από μείωση του όγκου αυτών, 
γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε μείωση του 
κατά λεπτό αναπνεόμενου όγκου αέρα. Σε σοβαρές 
περιπτώσεις είναι δυνατόν να παρατηρηθεί κυάνω-
ση των ορατών βλεννογόνων, κλινικό σημείο που 
υποδηλώνει πως η διαταραχή της αναπνευστικής 
λειτουργίας συνοδεύεται από ελλιπή οξυγόνωση 
των ιστών.

Ευρήματα από τον έλεγχο των ζωτικών 
λειτουργιών με ηλεκτρονικά μέσα 
(monitoring)

Όταν υπάρχει η δυνατότητα παρακολούθησης των 
ζωτικών λειτουργιών με ηλεκτρονικά μέσα, όπως για 
παράδειγμα σε αναισθητοποιημένα ζώα, ο κτηνία-
τρος μπορεί να παρατηρήσει αύξηση του τελοεκ-
πνευστικού CO

2
 (ETCO₂)1,6,7,11 και σε ορισμένες περι-

πτώσεις μπορεί να παρατηρηθεί πτώση του κορε-
σμού της αιμοσφαιρίνης σε οξυγόνο (SpO₂),12 ειδικά 
όταν το ζώο αναπνέει ατμοσφαιρικό αέρα. Να ση-
μειωθεί πως φυσιολογικά, όταν ο ασθενής αναπνέει 
ατμοσφαιρικό αέρα ο κορεσμός της αιμοσφαιρίνης 
πρέπει να είναι πάνω από 92%, όταν αναπνέει 100% 
Ο

2
 πάνω από 98%, ενώ στην κλινική πράξη ποσοστό 

κάτω από 85% (υποξαιμία), πρέπει να ανησυχήσει 
τον κτηνίατρο, ώστε να διορθώσει κατά προτεραι-
ότητα αυτήν τη διαταραχή. 

Διαπίστωση της οξεοβασικής ισορροπίας

Όταν λοιπόν ο κτηνίατρος εντοπίσει τα παραπάνω 
συμπτώματα, σε συνδυασμό με κάποια από τις προ-
αναφερθείσες παθολογικές ή μη καταστάσεις, θα 
πρέπει να υποψιαστεί πως οι πνεύμονες δεν μπο-
ρούν να αποβάλλουν σε ικανοποιητικό βαθμό το 
παραγόμενο από τον οργανισμό CO₂, γεγονός που 
προκαλεί αύξηση της μερικής πίεσης του τελευταίου 
στο αίμα, κατάσταση που ονομάζεται υπερκαπνία. 
Η υπερκαπνία προκαλεί οξέωση, η οποία λόγω της 
προέλευσής της χαρακτηρίζεται αναπνευστική 
οξέωση. Παράλληλα, ενδέχεται το προσλαμβανό-

μενο Ο
2
 να μην επαρκεί για τις ανάγκες του οργανι-

σμού.4,11 Στις οξείες περιπτώσεις, συχνά, ο ασθενής 
κινδυνεύει λόγω της υποξαιμίας, πριν η υπερκαπνία 
γίνει σοβαρή και απειλητική για τη ζωή. Να σημειω-
θεί πως η απότομη διακοπή της οξυγόνωσης οδηγεί 
σε θάνατο μετά από περίπου 4 λεπτά, ενώ η αύξηση 
του μη αποβαλλόμενου CO₂ σε επίπεδα απειλητικά 
για την ζωή, χρειάζεται περίπου 10-15 λεπτά για να 
πραγματοποιηθεί.6,13

Συμπτώματα από άλλα όργανα/
συστήματα

Εκτός από τις κλινικές εκδηλώσεις που προέρχονται 
από το αναπνευστικό σύστημα, μπορεί, λόγω της 
οξέωσης, να παρατηρηθούν συμπτώματα και από 
το καρδιαγγειακό σύστημα.6,10 Συγκεκριμένα, μπο-
ρεί να παρατηρηθεί ταχυκαρδία1, αρρυθμίες (μετα-
ξύ αυτών και κοιλιακή μαρμαρυγή), που οφείλονται 
στην αύξηση του τόνου του συμπαθητικού συστή-
ματος καθώς και στην υποξαιμία όταν αυτή συνυ-
πάρχει.6,9,14,15 Επίσης, σύμφωνα με πειράματα που 
έχουν πραγματοποιηθεί σε σκύλους, οι μεταβολές 
που παρατηρούνται αρχικά στην αρτηριακή πίεση 
είναι μικρές, διότι η αύξηση της καρδιακής συχνό-
τητας αντισταθμίζεται από τη μείωση της συσπα-
στικότητας του μυοκαρδίου και των περιφερικών 
αντιστάσεων στα αγγεία.6,16

Ανάλογα με το μέγεθος της υπερκαπνίας, την ταχύ-
τητα πρόκλησής της καθώς και την συνυπάρχουσα 
υποξαιμία, μπορεί να παρατηρηθεί διαστολή των 
αγγείων του εγκεφάλου που ακολουθείται από 
αυξημένη ροή αίματος σ’ αυτόν και αυξημένη εν-
δοκρανιακή πίεση.6,17-19 Έτσι, τα συμπτώματα που 
παρατηρούνται κλινικά περιλαμβάνουν ανησυχία, 
αποπροσανατολισμό, νυσταγμό, έως και κώμα (σε 
ξύπνια ζώα). 6,8,10,20,21

Επιβεβαίωση της ύπαρξης 
αναπνευστικής οξέωσης (αποτελέσματα 
ελέγχου αερίων δείγματος αρτηριακού 
αίματος)

Συνεπώς, αν σε ένα περιστατικό με μείωση του ανα-
πνεόμενου όγκου αέρα, με ή χωρίς κυάνωση, στο 
οποίο μπορεί να εμφανίζονται διαταραχές από το 
κυκλοφορικό σύστημα, εξετασθούν οι τιμές των αε-
ρίων δείγματος αρτηριακού αίματος, είναι πιθανόν 
να αποκαλυφθεί πτώση του pH, αύξηση της με-
ρικής πίεσης του CO₂, μικρή ή μεγαλύτερη ανάλο-
γα με την βαρύτητα της παθολογικής κατάστασης, 
μείωση της μερικής πίεσης του O₂. Σε ότι αφορά 
τη συγκέντρωση των διττανθρακικών ιόντων (HCO₃-

), μιας και αποτελούν αντιρροπιστικό μηχανισμό του 
οργανισμού που χρειάζεται χρόνο για να ενεργο-
ποιηθεί, είναι φυσιολογική όταν πρόκειται για οξεία 
διαταραχή.1,5

 Απλές διαταραχές της οξεοβασικής ισορροπίας

Πίνακας 3. Καταστάσεις που επηρεάζουν το αναπνευ-
στικό σύστημα σε ασθενείς υπό αναισθησία και οδη-
γούν σε αναπνευστική οξέωση1,6,8-11

Υπό αναισθησία

• Χορήγηση φαρμάκων που δρουν στο ΚΝΣ (π.χ. ναρ-

κωτικά αναλγητικά, βαρβιτουρικά)

• Ελλιπής αερισμός (σε περίπτωση τεχνητού αερισμού)

• Λανθασμένη σύνδεση αναισθητικής μηχανής

• Εξάντληση νατρασβέστου
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Μέτρα αντιμετώπισης της αναπνευστικής 
οξέωσης

- αρχικά μέτρα

Το πρώτο βήμα για την αντιμετώπιση της αναπνευ-
στικής οξέωσης είναι η άρση του αιτίου, που στις πε-
ρισσότερες περιπτώσεις αρκεί. Για παράδειγμα, σε 
περίπτωση πλευριτικής συλλογής, απαιτείται θωρα-
κοκέντηση, ενώ κατά τη χορήγηση φαρμάκων που 
καταστέλλουν το αναπνευστικό, η χορήγησή τους 
θα πρέπει να διακοπεί (εφόσον είναι δυνατό) ή να 
τροποποιηθεί.6,11

 - χορήγηση οξυγόνου

Η χορήγηση οξυγόνου σε περιστατικά αναπνευστι-
κής οξέωσης είναι ωφέλιμη, αφού συχνά συνοδεύ-
εται από ποικίλου βαθμού υποξαιμία.11 Σε οξείες, 
βαριές καταστάσεις που συνοδεύονται και από κυ-
άνωση, επιβάλλεται η χορήγηση οξυγόνου ή η δια-
σωλήνωση της τραχείας και η διενέργεια τεχνητού 
αερισμού μέχρι να αποδώσει η αντιμετώπιση της 
αρχικής αιτίας.6,22 

-χορήγηση αλκαλοποιητικών παραγόντων

Η χορήγηση διττανθρακικού νατρίου ή άλλων αλ-
καλοποιητικών παραγόντων αντενδείκνυται, καθώς 
οδηγεί σε αύξηση του CO₂ στο αίμα (εξίσωση 1), επι-
δείνωση δηλαδή της υπάρχουσας υπερκαπνίας και 
αναπνευστικής οξέωσης.6,23,24

2. Αναπνευστική αλκάλωση

Παθολογικές καταστάσεις και κλινικά 
ευρήματα

Σε πολλές περιπτώσεις καταστάσεων που επηρε-
άζουν το αναπνευστικό σύστημα (Πίνακας 4) ή το 
κέντρο της αναπνοής (Πίνακας 5) είτε άμεσα, είτε 
έμμεσα, αλλά και σε άλλες καταστάσεις όπως αυ-
τές που αναφέρονται στον Πίνακα 6, το κυριότερο 
κοινό κλινικό σύμπτωμα είναι η ταχύπνοια.6,7 Πέρα 
από την ταχύπνοια, τα άλλα κλινικά συμπτώματα 
αφορούν κυρίως στο πρωτογενές νόσημα, όπως για 
παράδειγμα ο έμετος ή η διάρροια σε περίπτωση 

τοξίκωσης από μεθυλοξανθίνες, η ωχρότητα των 
βλεννογόνων σε περιπτώσεις αναιμίας κλπ. 

Ευρήματα από τον έλεγχο των ζωτικών 
λειτουργιών με ηλεκτρονικά μέσα 
(monitoring)

Όταν υπάρχει η δυνατότητα παρακολούθησης των 
ζωτικών λειτουργιών με ηλεκτρονικά μέσα, ο κτηνί-
ατρος θα παρατηρήσει πτώση του τελοεκπνευστι-
κού CO

2
 (ETCO

2
),25 ενώ σε περίπτωση υποξαιμίας 

είναι χαρακτηριστική η μείωση του κορεσμού της 
αιμοσφαιρίνης.

Διαπίστωση της οξεοβασικής διαταραχής

Έτσι λοιπόν, ο συνδυασμός των παραπάνω κλινικών 
συμπτωμάτων μαζί με κάποια από τις προαναφερ-
θείσες παθολογικές ή μη καταστάσεις, οδηγεί στο 
συμπέρασμα πως η ταχύπνοια, δηλαδή η αύξηση 
του αερισμού των πνευμόνων ή αλλιώς υπεραερι-
σμός, αυξάνει την αποβολή του CO

2
 κατά την διαδι-
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Πίνακας 4. Παθολογικές καταστάσεις που επηρεάζουν 
το αναπνευστικό σύστημα με κύριο κοινό κλινικό σύ-
μπτωμα την ταχύπνοια και σχετίζονται με αναπνευστική 
αλκάλωση1,4,6,25,26

Αναπνευστικό σύστημα

• Άσθμα

• Πνευμονία

• Πνευμονικό οίδημα

Πίνακας 5. Παθολογικές καταστάσεις που επηρεάζουν 
το κέντρο της αναπνοής με κύριο κοινό κλινικό σύμπτω-
μα την ταχύπνοια και σχετίζονται με αναπνευστική αλ-
κάλωση1,4,6,25,26

Κέντρο αναπνοής

• Νεοπλάσματα εγκεφάλου

• Κρανιοεγκεφαλική κάκωση

• Θερμοπληξία

• Τοξίκωση από φάρμακα (π.χ.μεθυλοξανθίνες)

• Ηπατική ανεπάρκεια

Πίνακας 6. Άλλες καταστάσεις που επηρεάζουν το ανα-
πνευστικό σύστημα και σχετίζονται με αναπνευστική 
αλκάλωση1,4,6,25,26

Άλλες καταστάσεις

• Αναιμία

• Άνοδος σε υψόμετρο

• Υπόταση

• Πόνος

• Φόβος

• Άγχος

• Ιατρογενώς (ανάταξη μεταβολικής οξέωσης κατά τον 
τεχνητό αερισμό)
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κασία της αναπνοής, οδηγώντας σε μείωση της με-
ρικής πίεσης του στο αίμα, δηλαδή σε υποκαπνία, 
η οποία ευθύνεται για την αλκάλωση που προκύπτει 
η οποία καλείται αναπνευστική αλκάλωση.

Στην ιατρική ζώων συντροφιάς, πέρα από την ταχύ-
πνοια δεν έχουν περιγραφεί άλλα κλινικά συμπτώ-
ματα που σχετίζονται ειδικά με την αλκάλωση, ίσως 
λόγω της αποτελεσματικής, μεταβολικής αντισταθ-
μιστικής απάντησης από τον οργανισμό. Αντίθετα, 
σύμφωνα με έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί 
στον άνθρωπο, μπορεί να παρουσιαστούν σύγχυση, 
ανησυχία, αποπροσανατολισμός, σπασμοί αλλά και 
μυοκλονίες, λόγω της αυξημένης νευρομυϊκής διε-
γερσιμότητας, αλλά και της μειωμένης ροής αίματος 
στον εγκέφαλο.1,6,20,27 Ακόμη, λόγω της υποκαπνίας, 
και συνεπώς της απουσίας της αγγειοδιασταλτικής 
δράσης του CO

2
, παρατηρείται περιφερική αγγειο-

σύσπαση και ενδεχομένως υπέρταση.1,6 Τέλος, αν 
και η υποκαπνία ασκεί μικρή επίδραση στο μυοκάρ-
διο, προδιαθέτει σε υπερκοιλιακές και κοιλιακές αρ-
ρυθμίες, ειδικότερα σε ασθενείς με προϋπάρχοντα 
καρδιολογικά προβλήματα.6,20

Επιβεβαίωση της ύπαρξης 
αναπνευστικής αλκάλωσης 
(αποτελέσματα ελέγχου αερίων 
δείγματος αρτηριακού αίματος)

Η αναπνευστική αλκάλωση είναι η ελάχιστα ανα-
γνωρίσιμη οξεοβασική διαταραχή, διότι συνοδεύει 
παθήσεις οι οποίες κυριαρχούν στην κλινική εικόνα 
και η ίδια δεν γίνεται εύκολα αντιληπτή ως διακριτή 
νοσολογική οντότητα.4,6

Η επιβεβαίωσή της στηρίζεται στον συνδυασμό 
των αποτελεσμάτων της κλινικής εξέτασης, με τα 
αποτελέσματα που προκύπτουν από την εξέταση 
των αερίων σε δείγμα αρτηριακού αίματος και τα 
οποία είναι: αύξηση του pH και πτώση της με-
ρικής πίεσης του CO2.5,6,25,28 Στους περισσότερους 
ασθενείς παρατηρείται φυσιολογικός κορεσμός της 
αιμοσφαιρίνης (SpO

2
), εκτός από τις περιπτώσεις 

εκείνες στις οποίες ο χαμηλός κορεσμός αποτελεί 
αίτιο της ταχύπνοιας και της υποκαπνίας. Οι αλλαγές 
που παρατηρούνται στις τιμές της συγκέντρωσης 
των διττανθρακικών ιόντων στο αίμα είναι αντι-
σταθμιστικές. Σε οξεία αναπνευστική αλκάλωση, 
επειδή απαιτείται χρόνος ώστε ο νεφρικός αντιρρο-
πιστικός μηχανισμός να ενεργοποιηθεί, δεν γίνονται 
αντιληπτές μεταβολές στην συγκέντρωση τους, εάν 
δεν συνυπάρχει και άλλος παράγοντας επηρεασμού 
τους.5,6,25

Μέτρα αντιμετώπισης της αναπνευστικής 
αλκάλωσης

- αρχικά μέτρα

Θεραπευτικά προέχει η ταυτοποίηση και διόρθω-
ση της πρωταρχικής αιτίας.1,4,6,7,25,28 Συνήθως δεν 

απαιτείται κάποιο άλλο μέτρο πέραν της άρσης του 
αιτίου που προκάλεσε τον υπεραερισμό των πνευ-
μόνων και, επομένως, την αναπνευστική διαταραχή 
(π.χ. διακοπή της χορήγησης μεθυλοξανθινών, όταν 
η διαταραχή οφείλεται σε τοξίκωση από αυτές τις 
ουσίες ή χορήγηση αναλγησίας όταν η διαταραχή 
είναι αποτέλεσμα δράσης επώδυνου ερεθίσματος 
κ.λπ.). 

- διόρθωση παρατηρούμενης υποκαπνίας

Η παρατηρούμενη υποκαπνία συνήθως δεν φτάνει 
σε επίπεδα επικίνδυνα για τον οργανισμό6, οπό-
τε δεν γίνεται κάποια προσπάθεια διόρθωσής της, 
εκτός από συγκεκριμένες περιπτώσεις, όπως π.χ. σε 
κρανιοεγκεφαλική κάκωση, όπου μπορεί να οδη-
γήσει σε υπερβολική αγγειοσύσπαση και ισχαιμία 
περιοχών του εγκεφάλου ή σε διασωληνωμένους 
ασθενείς, που λαμβάνουν τεχνητό αερισμό (ιατρο-
γενής υπεραερισμός), όπου απαιτείται η ελάττωση 
του για την διόρθωση της διαταραχής. 

-χορήγηση οξυγόνου και υποξαιμία

Όταν συνυπάρχει υποξαιμία, η επιβαλλόμενη χορή-
γηση Ο₂ βελτιώνει και την αναπνευστική αλκάλωση 
μέσω της μείωσης του προκληθέντος υπεραερι-
σμού.

- χορήγηση αναλγητικών, ηρεμιστικών κ.λπ.

Τέλος, για την αντιμετώπιση της διαταραχής, όταν 
αυτή οφείλεται σε “φυσιολογικούς” παράγοντες, 
όπως π.χ. σε καταστάσεις φόβου, πόνου ή άγχους, 
η χορήγηση αναλγητικών ή ηρεμιστικών φαρμάκων 
αποδεικνύεται ικανοποιητικό θεραπευτικό μέτρο 
(π.χ. χορήγηση αναλγησίας ή/και ηρέμησης, μετά 
την διενέργεια χειρουργικής επέμβασης).25

3. Μεταβολική οξέωση

Παθολογικές καταστάσεις και ευρήματα 
από το αναπνευστικό σύστημα

Σε πολλές περιπτώσεις παθολογικών διαταραχών 
(Πίνακες 7α και 7β) οι οποίες επηρεάζουν σοβαρά 
τη γενική κατάσταση του ζώου όπως σε περιστατι-
κά διάρροιας, περιστατικά κυκλοφορικής καταπλη-
ξίας με διαταραχές της οξυγόνωσης των ιστών και 
παραγωγής γαλακτικού οξέος (γαλακτική οξέωση), 
περιστατικά σε ουραιμική κρίση, περιστατικά κετο-
ξεωτικού σακχαρώδη διαβήτη,1,29,30 ένα κοινό κλινι-
κό σύμπτωμα προέρχεται από το αναπνευστικό σύ-
στημα. Χαρακτηριστικά αυξάνεται ο αερισμός των 
πνευμόνων. Στον άνθρωπο, αυτός ο τύπος αναπνο-
ής λέγεται Kussmaul. Στην αναπνοή αυτού του τύ-
που παρατηρούνται παρατεταμένες αναπνευστικές 
κινήσεις που χαρακτηρίζονται από ακραία αύξηση 
του εύρους τους, ακόμα και όταν ο ασθενής είναι σε 
ηρεμία. Η προκαλούμενη αύξηση του αερισμού, γί-
νεται φανερή εκτός από τον τύπο της αναπνοής, και 
από την πτώση του τελοεκπνευστικού CO₂ (ETCO₂), 
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ηρεμία. Η προκαλούμενη αύξηση του αερισμού, γί-
νεται φανερή εκτός από τον τύπο της αναπνοής, και 
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όταν υπάρχει δυνατότητα παρακολούθησης των 
ζωτικών λειτουργιών με ηλεκτρονικά μέσα.7,30

Συμπτώματα από άλλα όργανα/
συστήματα

Εκτός από τον ιδιαίτερο τύπο αναπνοής, παρατη-
ρούνται ακόμα ορισμένα κοινά κλινικά συμπτώμα-
τα. Συγκεκριμένα, τα συμπτώματα που παρατηρού-
νται από το κυκλοφορικό σύστημα, περιλαμβάνουν 
μείωση της αρτηριακής πίεσης του αίματος, ή/και 
εμφάνιση κοιλιακών αρρυθμιών.1,7,15,30,31,33 Συνήθως 
δεν παρατηρούνται συμπτώματα από το Κεντρικό 
Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ), εκτός και αν η πρωτογενής 
παθολογική διαταραχή εξελίσσεται χωρίς αντιμετώ-
πιση, οπότε μπορεί να παρατηρηθεί ημικωματώδης 
κατάσταση.1,7,30,34

Διαπίστωση της οξεοβασικής διαταραχής

Τα παραπάνω συμπτώματα σε ασθενείς που δεν 
έχουν κάποιο αναπνευστικό πρόβλημα, σε συνδυ-
ασμό με το ιστορικό του ασθενούς και την αιτιολο-
γική διάγνωση, οδηγούν τον κλινικό να υποπτευθεί 
την ύπαρξη μεταβολικής οξέωσης.

Η μεταβολική οξέωση προκύπτει όταν οι νεφροί δεν 
μπορούν να αποβάλλουν τα H+ που συσσωρεύονται 
στον οργανισμό, όταν υπάρχει υπερπαραγωγή Η+, ή 
όταν υπάρχουν μεγάλες απώλειες HCO

3
-. Έτσι, παρα-

τηρείται μείωση του pH του αίματος αλλά και της 
συγκέντρωσης των HCO

3
- στο πλάσμα του αίματος 

καθώς, κατά την αύξηση των οξέων στον οργανι-
σμό, μέρος των Η+ εξουδετερώνονται από τα ΗCO

3
-, 

οπότε μειώνεται η συγκέντρωση των τελευταίων 
στο αίμα.

Επιβεβαίωση εμφάνισης μεταβολικής 
οξέωσης (αποτελέσματα ελέγχου αερίων 
δείγματος αρτηριακού αίματος)

Όταν υπάρχει η δυνατότητα ελέγχου αερίων δείγ-
ματος αρτηριακού αίματος, αναμένεται πτώση 

του pH, πτώση των διττανθρακικών και πτώ-
ση του Pco2, λόγω του αντιρροπιστικού υπεραε-
ρισμού.5,7,30,31,35,36 Αξίζει να σημειωθεί πως η υπερ-
καλιαιμία δεν αποτελεί σταθερό εύρημα κατά τη 
μεταβολική οξέωση. Παρατηρείται σε περιστατικά 
που η οξέωση οφείλεται σε ανόργανα οξέα ή συνυ-
πάρχουν και άλλα αίτια πρόκλησης υπερκαλιαιμίας, 
όπως η ανεπάρκεια ινσουλίνης.30,34,37

Μέτρα αντιμετώπισης της μεταβολικής 
οξέωσης

- αρχικά μέτρα

Η μεταβολική οξέωση είναι η πιο συνηθισμένη δια-
ταραχή της οξεοβασικής ισορροπίας. Η αναγνώρι-
ση και η έγκαιρη διόρθωσή της είναι σημαντική, εξ 
αιτίας των παθοφυσιολογικών αλλαγών που μπορεί 
να προκληθούν από το μειωμένο pH του αρτηρια-
κού αίματος.31

Η θεραπευτική προσέγγισή της περιλαμβάνει τη 
γρήγορη και αποτελεσματική αντιμετώπιση του 
πρωτογενούς νοσήματος, τη διόρθωση των ηλε-
κτρολυτικών διαταραχών και, τέλος, τη διατήρηση 
αποτελεσματικής νεφρικής λειτουργίας με υποστή-
ριξη της διαιμάτωσής των νεφρών. Αν όλα αυτά 
επιτευχθούν, οι ομοιοστατικοί μηχανισμοί του ορ-
γανισμού θα αποκαταστήσουν τη μεταβολική δια-
ταραχή, συνήθως χωρίς να απαιτείται κάποια άλλη 
ενέργεια από μέρος του κλινικού.4,7,30-32

- χορήγηση κρυσταλλοειδών υγρών

Τόσο στις περιπτώσεις όπου η μεταβολική διαταρα-
χή οφείλεται σε απώλεια βάσεων, όσο και στις πε-
ριπτώσεις όπου παρατηρείται προσθήκη ή αύξηση 
των οξέων, πέρα από την αντιμετώπιση της πρωτο-
γενούς αιτίας όπου αυτό είναι εφικτό (π.χ. χορήγηση 
ινσουλίνης σε περιστατικά σακχαρώδους διαβήτη), 
η ταυτόχρονη, επιθετική ενδοφλέβια χορήγηση 
κρυσταλλοειδών υγρών (π.χ. διάλυμα Lactated 
Ringer’s), όχι μόνο αποτελεί μέρος της αντιμετώπι-
σης της πρωτογενούς πάθησης, αλλά επιπλέον επι-
ταχύνει τη διόρθωση της μεταβολικής οξέωσης.4

 Απλές διαταραχές της οξεοβασικής ισορροπίας

Πίνακας 7α. Παθολογικές καταστάσεις που οφείλονται 
σε χορήγηση ή αυξημένη παραγωγή οξέων και οδηγούν 
σε μεταβολική οξέωση1,4,7,29-32

Χορήγηση ή αυξημένη παραγωγή οξέων

• Αδυναμία απέκκρισης οξέων από τους νεφρούς (π.χ. 

σε νεφρική ανεπάρκεια)

• Σακχαρώδης διαβήτης (κετοξέωση)

• Κυκλοφορική καταπληξία (γαλακτική οξέωση)

• Νόσος Addison (υποφλοιοεπινεφριδισμός)

• Κατάποση αιθυλενικής γλυκόλης (π.χ. αντιψυκτικά 

υγρά)

Πίνακας 7β. Παθολογικές καταστάσεις που οφείλονται 
σε μείωση των βάσεων στον οργανισμό και οδηγούν σε 
μεταβολική οξέωση1,4,7,29-32

Μείωση βάσεων

• Διάρροια

• Έμετος (όταν αφορά και περιεχόμενο του δωδεκαδα-

κτύλου)

• Αναστολή επαναρρόφησης των HCO3- από τα ουρο-

φόρα σωληνάρια (π.χ. ακεταζολαμίδη) 

• Ταχεία και σε μεγάλη ποσότητα ενδοφλέβια χορήγη-

ση υγρών που δεν περιέχουν HCO3-, αλλά αντιθέτως 

είναι πλούσια σε χλώριο

Όταν υπάρχει η δυνατότητα ελέγχου αερίων δείγ-
πτώση πτώση ματος αρτηριακού αίματος, αναμένεται ματος αρτηριακού αίματος, αναμένεται 
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Όταν υπάρχει η δυνατότητα ελέγχου αερίων δείγ-
ματος αρτηριακού αίματος, αναμένεται πτώση 

η ταυτόχρονη, επιθετική ενδοφλέβια χορήγηση 
κρυσταλλοειδών υγρών (π.χ. διάλυμα Lactated 
Ringer’s), όχι μόνο αποτελεί μέρος της αντιμετώπι-
σης της πρωτογενούς πάθησης, αλλά επιπλέον επι-
ταχύνει τη διόρθωση της μεταβολικής οξέωσης.
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- χορήγηση αλκαλοποιητικών παραγόντων

Στις περιπτώσεις όπου η οξέωση είναι αποδεδειγ-
μένα σοβαρή, μπορεί να χορηγηθούν αλκαλοποι-
ητικοί παράγοντες, όπως το διττανθρακικό νάτριο 
(NaHCO₃). Όμως, η χορήγησή τους πρέπει να γίνεται 
με μεγάλη προσοχή για την αποφυγή πρόκλησης 
ιατρογενών βλαβών, όπως η μεταβολική αλκάλωση, 
η υπερνατριαιμία αλλά και η παράδοξη (αναπνευ-
στική) οξέωση, όταν το παραγόμενο CO

2
  (εξίσωση 

1) δεν αποβάλλεται επαρκώς από  τους πνεύμο-
νες.4,7,30,31

4. Μεταβολική αλκάλωση

Παθολογικές καταστάσεις και κλινικά 
ευρήματα και ευρήματα από τον έλεγχο 
των ζωτικών λειτουργιών με ηλεκτρονικά 
μέσα (monitoring)

Σε ορισμένες παθολογικές καταστάσεις, όπως για 
παράδειγμα σε έμετο μετά από έμφραξη του πυ-
λωρού ή σε χορήγηση διουρητικών και ιδιαίτερα 
αγκύλης, κ.λπ. (Πίνακες 8α και 8β), πέρα από τα συ-
μπτώματα του εκάστοτε πρωτογενούς νοσήματος, 
υπάρχουν ορισμένα που είναι κοινά, όπως λήθαρ-
γος ή αντίθετα ανησυχία, αποπροσανατολισμός, 
αταξία, που σε σπάνιες περιπτώσεις μπορεί να εξε-
λιχθεί σε μυϊκούς σπασμούς, επιληπτικές κρίσεις ή 
αντίθετα κώμα.7,30,38 Άλλα κλινικά συμπτώματα που 
παρατηρούνται είναι: υπόταση (λόγω της απώλειας 
ενδοαγγειακού όγκου και της περιφερικής αγγειοδι-
αστολής), μυϊκή αδυναμία, αρρυθμίες (λόγω διατα-
ραχών της ηλεκτρικής αγωγιμότητας των κυττάρων 
του μυοκαρδίου), διαταραχές στην κινητικότητα του 
γαστρεντερικού σωλήνα (π.χ. ειλεός) και διαταραχές 
στην νεφρική λειτουργία (μειωμένη ικανότητα των 
νεφρών για συμπύκνωση του πρόουρου). 

Εργαστηριακά ευρήματα

Ο έλεγχος της συγκέντρωσης των ηλεκτρολυτών σε 
δείγμα αίματος αποκαλύπτει υποκαλιαιμία, η οποία 
σταθερά συνυπάρχει και, μαζί με την υπογκαιμία, 
ευθύνεται για πολλά από τα συμπτώματα που περι-
γράφηκαν. Βέβαια, οι μυϊκές συσπάσεις που παρα-
τηρούνται, μπορεί να οφείλονται και στη μειωμένη 
συγκέντρωση του Ca+2 στο αίμα.30

Διαπίστωση της οξεοβασικής διαταραχής

Τα συμπτώματα αυτά, σε συνδυασμό με το ιστορικό 
του ασθενούς (π.χ. έμετοι, χορήγηση διουρητικών, 
υπερφλοιοεπινεφριδισμός ή υποκαλιαιμία) και την 
οριστική διάγνωση, αποτελούν σημαντικά στοιχεία 
ώστε ο κλινικός να κατευθυνθεί στην ύπαρξη μετα-
βολικής αλκάλωσης.30

Η μεταβολική αλκάλωση είναι η διαταραχή που 
προκύπτει όταν αυξάνονται οι βάσεις ή μειώνονται 
τα οξέα στον οργανισμό. Οι απώλειες Η+ από τον 
οργανισμό, π.χ. έμετος γαστρικού υγρού ή η πρό-
σληψη βάσης, π.χ. ενός αλκαλοποιητή ή η αύξηση 
των HCO

3
- λόγω αδυναμίας αποβολής τους (π.χ. 

σε νεφρική ανεπάρκεια) αποτελούν συνθήκες που 
μπορούν να οδηγήσουν σε μεταβολική αλκάλωση.1

Επιβεβαίωση εμφάνισης μεταβολικής 
αλκάλωσης (αποτελέσματα ελέγχου 
αερίων δείγματος αρτηριακού αίματος)

Όταν υπάρχει δυνατότητα εξέτασης αερίων δείγμα-
τος αρτηριακού αίματος, τα αποτελέσματα είναι τα 
εξής: αύξηση του pH, αύξηση της συγκέντρω-
σης των διττανθρακικών, ενώ σε ότι αφορά τη 
μερική πίεση του CO₂, παρατηρείται μικρή 
αύξηση της, καθώς εξ αιτίας της μεταβολικής δι-
αταραχής ενεργοποιείται ο αντιρροπιστικός ανα-
πνευστικός μηχανισμός, προκαλείται υποαερισμός, 
δηλαδή μείωση της αναπνευστικής συχνότητας 
και του όγκου των αναπνοών. Αν το ζώο αναπνέει 
ατμοσφαιρικό αέρα (21% Ο

2
), ο υποαερισμός δεν θα 

ενταθεί, καθώς η παράλληλη μείωση και της μερι-
κής πίεσης του Ο

2
 στο αίμα θα διεγείρει το αναπνευ-

στικό κέντρο και συνεπώς θα οδηγήσει σε αποβολή 
του CO₂ που τείνει να συσσωρευθεί.30,36,44 Τέλος, σε 
εξέταση των ηλεκτρολυτών, τα αποτελέσματα πολύ 
συχνά, όπως ήδη αναφέρθηκε, αποκαλύπτουν υπο-
καλιαιμία, αλλά και υπασβεστιαιμία και υποχλωραι-
μία.

Μέτρα αντιμετώπισης της μεταβολικής 
αλκάλωσης

 - αρχικά μέτρα

Η άρση του πρωτογενούς αιτίου, η αποκατάσταση 
του κυκλοφορούντος όγκου αίματος, καθώς και η 
αποκατάσταση της ηλεκτρολυτικής ισορροπίας, 

 Απλές διαταραχές της οξεοβασικής ισορροπίας

Πίνακας 8α. Παθολογικές καταστάσεις που οφείλονται 
σε υπερβολική απώλεια [H+] και οδηγούν σε μεταβολική 
αλκάλωση1,7,32,39-43

Υπερβολική απώλεια [H+]

• Έμετος (απώλεια γαστρικού περιεχομένου, π.χ. έμ-

φραξη πυλωρού)

• Χορήγηση διουρητικών (π.χ. φουροσεμίδη)

• Νόσος Cushing’s (υπερφλοιοεπινεφριδισμός)

Πίνακας 8β. Παθολογικές καταστάσεις που οφείλονται 
σε υπερβολική χορήγηση ή κατακράτηση [HCO

3
-] και 

οδηγούν σε μεταβολική αλκάλωση1,7,32,39-43

Υπερβολική χορήγηση ή κατακράτηση [HCO3
-]

• Αυξημένη χορήγηση αλκάλεων (π.χ. διττανθρακικό 

νάτριο)
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όπου χρειάζεται, αποτελούν τα τρία σημεία της θε-
ραπευτικής προσέγγισης.4,44 Ο συνδυασμός κάποιου 
ηλεκτρολυτικού διαλύματος πλούσιου σε χλώριο 
(π.χ. NaCl 0,9%,), χωρίς μόρια πρόδρομα των διτταν-
θρακικών σε συνδυασμό με KCl, είναι το κρυσταλ-
λοειδές, που επιλέγεται, τόσο για την αντιμετώπιση 
της αλκάλωσης, όσο και για την αντιμετώπιση της 
υποκαλιαιμίας και την αποκατάσταση της ηλεκτρο-
λυτικής ουδετερότητας.30,32 Η αποκατάσταση των 
επιπέδων του χλωρίου στο αίμα συμβάλει στο να 
μπορούν να απεκκριθούν τα HCO

3
-.7,30 Αν και μπορεί 

να χρειαστούν κάποιες μέρες για την αποκατάστα-
σης της οξεοβασικής ισορροπίας, σε όλες σχεδόν τις 
περιπτώσεις τα μέτρα αυτά αρκούν.30,32

- χορήγηση Η2-αναστολέων

Η χορήγηση Η
2
-αναστολέων (π.χ. σιμετιδίνη, ρα-

νιτιδίνη, φαμοτιδίνη) μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
ως συμπληρωματική θεραπεία, όταν οι γαστρικές 
απώλειες είναι αυξημένες. Επίσης, όπου η χορήγη-
ση διουρητικών δεν μπορεί να διακοπεί, μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν αντί ή μαζί με τα διουρητικά 
αγκύλης, σπειρονολακτόνη ή αμιλορίδη, οι οποίες 
περιορίζουν την αλκαλοποιητική δράση των πρώ-
των μέσω της διατήρησης ιόντων χλωρίου.7,30

- αποφυγή χορήγησης οξυγόνου

Τέλος, ασθενείς που πάσχουν από χρόνια αναπνευ-

στικά νοσήματα, με χρόνια υποξαιμία και υπερ-
καπνία, όταν εμφανίσουν μεταβολική αλκάλωση, 
έχουν, εξαιτίας της, περισσότερες πιθανότητες 
περαιτέρω μείωσης του αερισμού, και επιδείνω-
σης της υποξαιμίας. Όμως, στους ασθενείς αυτούς 
προτείνεται να αποφεύγεται η χορήγηση οξυγόνου, 
όταν αυτό είναι εφικτό, καθώς η οξεία διόρθωση 
της χρόνιας υποξαιμίας μπορεί να προκαλέσει πε-
ραιτέρω μείωση του αερισμού και επιδείνωση της 
υπερκαπνίας.30

> Επίλογος
Στις οξεοβασικές διαταραχές, παρότι αποτελούν ση-
μαντικό κλινικό πρόβλημα, ο κτηνίατρος έχει περιο-
ρισμένες δυνατότητες στην προσέγγισή τους χωρίς 
ειδικό εξοπλισμό, όπως είναι ένας αναλυτής αερίων 
αίματος. Παρόλα αυτά, αν διαθέτει ευαισθητοποίη-
ση και ανησυχία για συνύπαρξη οξεοβασικής διατα-
ραχής και γνώση του τρόπου με τον οποίο μια πρω-
τογενής πάθηση μπορεί να την προκαλέσει, μπορεί, 
τότε, από την κλινική εικόνα και μόνο, να συμπερά-
νει τη ύπαρξη μιας απλής οξεοβασικής διαταραχής, 
η οποία ερμηνεύει τη βαρύτητα των συμπτωμάτων 
και οδηγεί στην αμεσότερη και εντονότερη  αντιμε-
τώπιση της πρωτογενούς πάθησης.

 Απλές διαταραχές της οξεοβασικής ισορροπίας
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