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Kiém du (BE) duoc gidi thiéu boi Siggaard-Andersen vao
nim 1960 nhu mot ciu tra 16i trong viée truy tim chi dau
toan CH hay kiém CH mét cach dang tin cay, doc lap, doc
lap v6i cac rdi loan hd hip ddng thoi ton tai va ¢ thé dinh
lugng muc d6 nghiém trong cla r6i loan. Trude day, mot
sb thong s da dwoc kiém tra. Thtr nhét 1a bicacbonat thuc
su (HCO3-), n6 nhanh chdng bi loai bé do su phu thude
da biét ciia n6 vao ap suét riéng phan caa CO2 (PCO2).

Pé khu thanh phin hé hap, bicarbonate tiéu chuan
(HCO3— (st)) dugc dua ra, dai dién cho ndng do
bicarbonate trong huyét twong sau khi can bang PCO2 & 40
mmHg.Mic du day chic chin 1a mot budce tién, HCO3-
(st)khong tinh dén sy xudt hién ciia hiéu tng dém cua axit
yéu non- cacbonic, trc 1a protein, binh thudng gop phan
dém vdi 14-16 dién tich am (A— )m01 lit. That vay, khi mot
axit manh dugc thém vao mau,ca HCO3- va néng do A—s€
giam. Trong mot hé théng mé, trong d6 dbi tuong diéu
chinh chinh 1a PCO2 thong qua hoi thd, bd dém cacbonic
¢6 vai tro chi yéu (khoang 75-80%), tuy nhién, khong thé
bo qua hoan toan bé dém khong-cacbonic.Do d6, sy khac
biét gitta HCO3— chudn(st) va gi tri bicarbonate "binh
thuong" 1y tudng, sé danh gia thip hon mot chut axit /
bazo dugc thém vao hé théng (vi du: viée bd sung 10
mmol / L axit manh vao mau véi HCO3— 1a 24 mmol /
L c6 thé din dén HCO3— chuén(st) 1a 16 mmol / L, thay
vi 24-10 = 14 mmol / L).
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Pé khic phuc van dé nay, Singer va Hastings da gii thiéu
kiém dém (BB), 1a tong cua tat ca cac anion( ion dm) dém.

BB = HCO;_ + A-

BB coi cac chat dém non- cacbonic va vé mit 1y thuyét
1a khong phy thuge CO2. That khong may, sy thay d6i ndng
d0 cac chit dém non-cacbonic khac nhau theo sinh 1i da
duoc nhan thiy. Pé khic phuc han ché nay, Siggaard-
Andersen da dua ra kiém du (BE), tirc 1a “phan du thira”
(ca dwong hodc 4m) cia kiém dém BB thuc so v6i BB binh
thuong (NBB).

BE = ABB = BB—NBB

NBB la BB thu dugc bang thuc nghiém thong qua quy
trinh can béng vé chudn d0 nhdm dat dugc didu kién thuong
cua pH 1a 7,40 va PCO2 la 40 mmHg. Do d6, BE la lugng
axit / bazo (mmol / L)phai dugc thém vao mau mau dé dat
duoc d6 pH 1a 7,40 trong diéu kién tiéu chuin (PCO2 40
mmHg, 37 ° C)

Vi 15 rang 1a khong thé chuén dé tryc tiép trong mot tinh
hudng 14m sang, nén cac cong thirc va toan dd da duoc phat
trién dé wdce tinh BE. Phuong trinh phd bién nhit van duogc
st dung nhu sau:

BE = HCO;-24.8 + B " (pH-7.40)

trong d6 24,8 va 7,40 1a gia tri tham chiéu, HCO3— Iy
tedng (mmol / L) va cac gia tri pH, va B 1a kha nang dém
cua axit yéu non-cacbonic (mmol / L), c6 thé 1a mot gia tri
hdng dinh (16 2 mmol / L) hodc dugc tinh toan nhu chirc
ndng cua noéng do hemoglobin (gia su ndng do protein
hdng dinh 1a70 g/ L). Gla tri B, nhan vai sy thay d01 cua
pH, cung cap udc tinh vé su thay ddi dién tich am yéu do
ché4t dém non- cacbonic.



Luu ¥, tir quan diém 1dm sang, su thay ddi cua gia tri B
c6 tac dong nho dén tinh toan BE

Noi chung, pham vi BE giita - 2 va + 2 mmol / L dugc coi
1a binh thudng. Céc vi du 1am sang vé gia tri BE bat thuong
dugc bao cao trong Hinh 1.

Kiém du ¢6 thé duge bié’u thi ca dbi voi mau toan
phan— BE (B), khong xét dén sy twong tac ctia mau voi
dich mo k&, hodc déi véi toan bd glich ngoai bao — BE
(ecf), con dugc goi 1a BE tiéu chuan (SBE).

Tinh toan SBE st dung cung mdt phuong trinh nhung
xem xét ndong do hemoglobin thip hon (hodc 1/3 ctia
hemoglobin thyc té do duoc hodc néng doé héng dinh) dé
uée tinh B. Bt chap su khac biét vé khai niém nay, ngay
ca khi thiéu mau hoic da héng cau nidng, kho cb thé
tuong tuwgng duoc cac tinh trang ma BE (B) va BE (ecf)
s& dan dén cac két qua, chan doan va can thiép diéu tri
khac nhau 0 rét.
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Hinh 1. Biéu d6 cua cAc tinh trang axit-bazo khac nhau. A Tinh trang binh thuong. Biéu dd nay, tirc 1a biéu dd tom tit cac dién tich va khai
niém vé& d6 hoa dién, biéu thi mot tinh hudng binh thuong, v6i ndng do tiéu chudn cua chét dién giai va thong sb axit-bazo binh thudng
(HCO3- 24 mmol / L, PCO2 40 mmHg va pH 14 7,40 ), din dén SBE 14 0 mmol / L. B Lactat mau. Trong tinh huéng nay, ndng d6 lactate
tang 1én 6 mmol / L va pH 1a 7,31. Cac chit dién giai khac va PCO2 c6 gié tri binh thuong. Nong d6 HCO3— giam xuéng 20 mmol / L va
BE Ia - 6 mmol / L. P4y 1a mot vi du vé& nhidm toan chuyén héa don doc. C Giam clor mau. Trong tinh hudng nay, ndng do clorua giam 5
mmol / L va pH 1 7,47. Céc chét dién giai khac va PCO2 c6 gia tri binh thuong. Nong d6 HCO3— tang 1én 29 mmol /L va BE la + 5
mmol / L. Pay 1a mot vi du v& nhidm kiém chuyén hoa don doc, thuong c6 thé dugc quan sat thiy trong truong hop nén mira kéo dai hodc
sau khi ding thudc loi tidu quai. D Lactat mau va natri bicarbonat (NaHCO3). Trong tinh hubng nay, néng do lactat ting 10 mmol / L va
ndng do natri ting 10 mmol / L do sir dung NaHCO3. Céc chit dién giai khic va PCO2 ¢6 gi4 tri binh thudng. Vi sy gia ting cic cation
bing véi sur gia tang cac anion, nén khong can thay dbi nao khéc trong chit dién giai dé dap g nguyén tic trung hoa dién tich, turc 1a
ndng d6 HCO3— khéng bi anh huéng (24 mmol / L) va pH 14 7,40. Do d6, hai réi loan axit- bazo' cung ton tai v triét tiéu 14n nhau. Do do,
SBE dugc tinh toan 1a 0 mmol / L.Luu ¥, cic c6t ndy cao hon binh thudng, nhin manh thye té réing viéc sir dung natri-bicacbonat gdy ra su
gia ting d6 thAm thiu. E Ha natri mau, ha clor méau va ketoacids. Trong tinh hubng nay, nong d0 natri va clorua lan luot giam 20 va 30
mmol / L. Bdng thoi, 10 mmol / L keton c6 mit. Ciing trong trudng hop ndy, cac bién thé cua cac cation va anion manh triét tiéu 14n nhau
va gia sir PCO2 binh thuong 1a 40 mmHg, cac gid tri binh thuong cua pH va HCO3— dugc mong doi, dan dén SBE binh thudng = 0 mmol
/L. R01 loan axit-bazo nay co the dugc quan sat thiy & tré so sinh bi hep mon vi do phi dai, noi méit dién giai do non mura kéo dai co thé
clng tdn tai v6i giam thé tich tudn hoan va nhiém toan ceton do d6i. HCO3—, bicacbonat; A—, axit yéu non-cacbonic duoc phan tich ra;




Tuy nhién, nhin chung SBE thudng dugc coi la mot
thong s6 tot han va dang tin cdy hon va do dé nén
dudc uu tién trong thuc hanh 1am sang.

"Khong phai tat ca nhirng thir Iap lanh déu la vang”
Chung ta da néu bat tinh hitu ich va diém manh cua SBE,
nhung van tOn tai mot sb han ché va can duoc ghi nhé trong
qua trinh thyc hanh hang ngay cuia chung ta. Pau tién, trong
khi SBE 1a mét udc tinh dinh lugng c6 gia tri vé sy thay
doi axit-bazo trong chuyén héa, no khong cung cap bat ky
thong tin nao vé cac co ché bén dudi. That vay, dé xac dinh
co ché bénh 1y co ban, chung ta phai danh gia cac bién sb
khac, chang han nhu dién giai, lactate, protein, phdt phat va
tién sir 1am sang. Th hai, SBE 1a mot chi ddu tong hop,
tirc 1a mot s6 thanh phan dong gop vao gia tri cudi cling cua
né (vi du: chloride, lactate, albumin, ketoacids). Do d6, cac
thanh phan khic nhau c6 thé hoat dong theo cac hudng
ngugc nhau, c6 kha ning triét tiéu 1an nhau va lam cho viéc
giai thich gia tri SBE don ddc rat khé khin. Hay dé chung
toi cung cép mot vi du. Bénh nhan c6 thé bi tang clo huyét,
do d6 ting anion manh, cing véi giam albumin mau, dan
dén giam dién tich am yéu. Néu muc giam dién tich am do
giam albumin miu bing muc ting clorua thi nong do
HCO3- s€ binh thuong.

Do d6, bénh nhén c6 thé c6 cac thong sb axit-bazo binh
thuong (pH 7,40, pCO2 40 mmHg, HCO3— 24 mmol /
L) qui ra SBE binh thuong mét cach hoan hao 1a 0
mmol / L. Gia tri cua SBE trong boi canh nay c6 sai
khong? Khong, né khong phai. SBE tuyén b6 mét cach
chinh xac rang chung ta khong can thém axit / bazo
manh vao mau dé dat duoc pH ~la 7,40 v61 PCO2 1a 40
mmHg. Chung ta da ¢ dang cho d6 chr! Tuy nhién, co
hai qua trinh bénh ly (c6 dau hi¢u trai nguwgce nhau) va
s& bi bo sot néu SBE duogc danh gia riéng. D6 thi biéu
dién cac thi du khac vé nhiéu r6i loan Toan-Kiém ket
hop dan dén cac gia tri SBE binh thudng duoc tom tét
trong Hinh 1.

SBE 1a mot thong s hitu ich dé hd tro chin doan cac rbi
loan chuyén hoa toan-kiém va danh gia dinh luong su
chuyén dich cta chuyén hoéa. Pay la mot gia tri dwgc tinh
toan dua trén mot sé bién sb do dugc (pH, PCO2, n6ng do
hemoglobin) va gia dinh cac protein huyét twong binh
thuong. Piéu quan trong, ban thin SBE khéng cung cip
thong tin vé tinh trang bén dudi va ¢ thé hoan toan binh
thuong trong truong hop cd nhiéu tinh trang tic dong
nguoc chidu nhau. Do dé, trong khi SBE bét thuong 1a mot
déu hiéu dang tin cdy cua mot vin dé chuyén hoa chu yéu,
thi mot SBE binh thuong khéng du dé loai trir né. Vi 1y do
nay, SBE khong thé duoc coi 1a mot tham sé doc 1ap. That
vay, didu co ban 1 tich hop gia tri ciia nd voi cac thong tin
khéc dé xdc dinh cac rdi loan Toan —kiém phtrc tap.
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