Nhiém toan chuyén hoa

CHAN POAN PHAN BIET

CAO ANION GAP (NORMOCHLOREMIC)
% MEO MUDPILE %

« METHANOL

« UREMIA

« DKA

« PARALDEHYDE

« ISONIAZID VA SAT

« TAINAN LACTIC

« ETHYLENE GLYCOL

« CYANIDE

« ARSENIC / ACETAMINOPHEN
« TOLUENE

« SALICYLATES

% KULT %

« KETONES

« UREMIA

« TAINAN LACTIC

*DOC



NORMAL-ANION GAP (HYPERCHLOREMIC)

« HCL GAIN — udng HCl

« HCO3LOSS — than (RTA gan, acetazolamide), GI (tiéu chay, rung xuong)
* | HCO3SRODUCTION — RTA xa, giam / khang aldosterone
* POPS CUNG *

« HYPERALIMENTATION (két qua tir axit amin

tai tai TPN)

« AMPHOTERICIN, ACETAZOLAMIDE

* RENAL FAILURE, RTA (loai [, II, IV)

« BENH TIEU CHAY

* PANCREATITIS, PANCREATIC FISTULA

« HUONG DAN UROPATHY (RTA 1V)

« PEE (dan luu niéu quan / din luu hoi trang)

* SALINE

DIEU TRA

NEN TANG

* LABS — CBC, dung dich kiém, uré, Cr, glucose, lactate,
xeton, con huyét thanh / metanol, huyét thanh

tham thau, phan tich nudc tiéu, dung dich nudc tiéu

* ABG

DAC BIET



« URINE OXALATE CRYSTALS — néu nghi ngd ethylene

ubng glycol

CAC VAN BE CHAN DOAN

CACH TIEP CAN VOI KHI MAU NHAN TAO (ABG)

1. Kiém tra d6 chinh x4c cua dit ligu. H + = 24 x

PCO2 / HCO3 (Henderson — Hasselbalch di dugc diéu ché
cong thic). Thu thap ABG va dung dich kiém néu phat hién thay su khac biét
2. Xac dinh xao tron axit / bazo chinh

« Acid huyét — pH <7,35

« Kiém huyét — pH> 7,45

« Nhi®m toan / nhiém kiém — rdi loan PCO2

hoic HCO3, bat ké d6 pH, c6 thé dan dén

trong bénh ting acid mau / kiém mau, tuong Ung

« Trao d6i chat - bat dau bang sy thay d6i HCO3

« H6 hap — bt dau do thay d6i PCO2

3. Kiém tra bdi thuong

Boi thuong thay d6i chinh

HCO3 pCO2

Binh thuong pCO2 =40 mmHg, HCO3 = 24 mmol / L

4. Tinh khoang tréng anion (1 khoang tréng anion trong MAc, |

khoang trong anion c6 thé do giam albumin mau



[Ty 1€ 10: 2,5], paraproteinemia [vi du: u tiy],

nudt halogen [vi dy: lithium] hodc 18i phong thi nghiém)
ANION GAP = Na - CI - HCO3; binh thuong 1a

tr 8 dén 12 mmol / L

4a. Néu nhiém toan chuyén hoa khoang trong anion, hay tinh khoang trong tham
thau dé thay doi

gitra cac nguyén nhan OSMOLAR GAP = (Glucose

+ Uré + Na+ % 2) - do tham thiu quan sat dugc

% GUN2 % (xem trang 123 dé biét thém chi tiét)

4b. Tinh toan "ty 1€ delta" (con dugc goi la

“Delta-delta”) dé kiém tra xem c6 bt ky duoc xép chong 1én nhau nao
r6i loan trao doi chat

AAG/AHCO3 = (AG - 10) /(24 - HCO3)

5. C6 rdi loan ho hip chong chat khong? Sau khi diéu chinh pCO2 thanh HCO3
thay d6i (xem bang bu & trén), 1a

c6 bang chimg vé giam thong khi (1 pCO2) hoic

tang thong khi (| pCO2)?

SUQUANLY

ACUTE — ABC, 02, 1V, dat n6i khi quan, NaHCO3 1-2

amp IV bolus néu pH <7,0
PIEU TRI NGUYEN NHAN HIEU



QUYEN LOI CU THE

LYTES VA URINE LYTES

« ANION GAP METABOLIC ACIDOSIS — huyét thanh clorua binh thudng
« PHI MANG URINE (UNC, con duoc goi la nuée tiéu

khoang tréng anion) —urine Na + K - CL. Hién dién

nhiém toan va bai tiét amoni & than binh thuong, UNC s€ am tinh vi NH4 + la
duogc bai tiét dudi dang cation khong dugc do ludng (tirc 12 loai 11

RTA, khong phai RTA loai I); nhé tim GI

16 (neGUTive)

TAI NAN ONG RENAL - LOAI I (xa)

* PATHOPHYSIOLOGY — khong c6 kha nang xen k&

té bao tao / tiét NH4 + ¢ 6ng luon xa.

Nguyén nhan bao gom dot bién H + / ATPase (lién quan dén ha kali mau), ro ri tro
lai cia

cac ion hydro do tang d§ sang
tinh thAm mang (amphotericin B),

H + / ATPase khong chtic nang (hdi ching Sjogren, viém khép dang thap), xo gan;
nudc tiéu

pH ting cao do | H + trong nudc tiéu. Huyét thanh K
| trong hau hét cac truong hop

« CHAN POAN - UNC duong tinh, pH nuéc tiéu cao khong thich hop mic du
nhiém toan chuyén hoa



« PIEU TRI — diéu tri nguyén nhan co ban. HCO3 va

B sung K, hoic kali citrate

TAI NAN ONG RENAL - LOAI II

(gan)

« SINH LY HOQC - khong c6 kha ning tai hip thu HCO3 tai

6ng lwon gan. Nguyén nhan bao gdm Fanconi

hoi chung (da u tuy, chét trc ché anhydrase carbonic, ifosfamide), roi loan di truyén
(Bénh Wilson, bénh cystinosis), thiéu hut vitamin D va ghép than

« CHAN POAN - K huyét thanh thap, nudc tiéu am tinh

sac pin. Két luan duoc thuc hién bﬁng thtr thach HCO3 — kiém tra pH nudc tiéu
sau moi 2 gio — do

noéng d6 HCO3 trong huyét thanh khi pH nudc tiéu> 7 (du kién
HCO3 trong huyét thanh twong ddi “thap” trong RTA loai II).
PH nudc tiéu ban dau 1 do mat HCO3, nhung sau d6

| khi HCO3 trong huyét thanh tro nén thap

« PIEU TRI — thuong tu gidi han & ngudi 16n. HCO3

bd sung c6 cong dung han ché do lang phi HCO3 va tham chi ¢ thé din dén ha
kali mau

TAI NAN ONG RENAL - LOAI IV

« BENH LY - nguyén nhan bao gdm chtng giam calci huyét do ha mau (suy than,
bénh than do dai thdo duong thuong gap va

d6i khi viém cau than cap tinh, ACEI
chét trc ché, NSAID), aldosterone chinh

delciency (bénh Addison, ting san thuong than bam sinh), khang aldosterone



(amiloride, spironolactone, tubulointerstitial

bénh), bénh hdng cau hinh liém

« CHAN POAN - K huyét thanh cao

« PIEU TRI — Han ché an kiéng, dung thudc loi tiéu.

Fludrocortisone c6 thé dugc st dung mdt cach than trong



