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Summary
The chronobiological rhythm of electrolytes and acid-base balance in
blood in healthy women in gestation period as well as after birth

There was performed a research on the balance of acid-base and electrolytes in blood in
healthy women in the period of gestation of 38- 40 weeks and the first day after delivery during
24 hours at 11 o’clock in the morning and 11 o’clock in the evening.

It was stated that the chronobiological rhythm of acid-base balance in women who are
healthy in the period of gestation is expressed by compensated metabolic acidosis at 11 o’clock
in the morning and compensated respiratory alkalization in the evening at 11 o’clock.

After birth the first day, the chronobiological rhythm stays unchanged, but beginning
with the 5™ day after birth in healthy women in blood is appreciated the decompensated
metabolic acidosis.

Rezumat

Cercetarea echilibrului acido-bazic si electrolifilor in sange s-a efectuat la femei
sanatoase in perioada sarcinei fiziologice de 38-40 saptamani si in prima zi dupa nastere timp de
24 ore la ora 11 dimineata si 23 seara. S-a constata ca ritmul cronobiologic al echilibrului acido-
bazic la femei sdnatoase in perioada sarcinei se exprima prin acidoza metabolica compensata la
ora 11 dimineata si alcaloza respiratorie compensatd seara la ora 23. Dupd nastere in prima zi
ritmul cronobiologic nu se modifica, dar la a 5-zi dupa nastere la femei sdnatoase in sange se
apreciaza acidoza metabolicad decompensata.

Actualitatea

Echilibrul acido-bazic al sangelui si electrolitii reprezinta parametrii principali a
metabolismului la femei in perioada sarcinei, dat faptului ca au loc procese metabolice Tnalte si
creste metabolismul gazos si energetic (1, 2). Caracteristic pentru sarcina fiziologica este
concentratia scdzutd de CO; in sange, ce contribue eliminarea bioxidului de carbon de la fat in
sistema de circulatie a mamei si este conditionatd de hiperventilatie (1, 4) iar parametri
bicarbonatilor sunt scazuti (3, 2, ) demonstrand acaloza respiratorie n sange (1, 2,4 ).

Studierea echilibrului acido-bazic al sangelui din punct de vedere al ritmului
cronobiologic caruia suntsupuse toate procesele fiziologice (3) permite de a aprecia perioade
critice de posibild aparitie al dezechilibrului in perioada sarcinei fiziologice la femei sandtoase.

Sopul lucrarii — aprecierea ritmului cronobiologic al echilibrului acido-bazic si
electrolitilor in sdnge la femei sdnatoase in perioada sarcinei fiziologice si dupa nastere.
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Material si metode

Investigatiile s-au efectuat la 22 femei sdnatoase in terminul sarcinei fiziologice 38-40
sdptamani timp de 1 zi — la ora 11 dimineatasi 23 noaptea, apoi in prima zi dupa nastere la ora 11
si 23 si la a 5-a zi dupa nastere la ora 11.

Echilibrul acido-bazic al sangelui s-a apreciat la aparat ,,Micro-Astrup” cu determinarea
parametrilor: pH actual, presiunea CO, (pCO, mm Hg), presiunea O, (p O, mm Hg), bicarbonatul
actual —AB (mmol/l), bicarbonatul standart —SB (), bazele tampon — BB (mmol/l), excesul de
baze — BE (mmol/l), concentratia CO, (mmol/l) si Oz (%) in sange.

Continutul de caliu si natriu s-a apreciat prin metoda fotometriei plazmatice, iar
hematocritul — prin metoda de centrifuga in capilare.

Rezultate si dicutii

Rezultatele investigatiilor echilibrului acido-bazice a sangelui la gravidele sanatoase au
demonstrat prezenta la ora 11 dimineata a acidozei metabolice compensate. Astfel, pH actual
(7,404£0,007) varia in limitele normei, surplusul bazelor tampon (BE) constituia — 3,072+0,402
mmol/l; bicarbonatul actual (AB — 20899+0,325), standart (SB — 21,818+0,311 mmol/l) si bazele
tampon (BB — 43,627+0,456 mmol/l) variau sub nivelul accesibil; presiunea CO; in sange (pCO;
— 33,672+0,757) — scazuta, iar concentratia totala in sange (CO; — 22,063+0,477) — normala;
presiunea O in sange (pO, — 83,000+3,137) — scdzutd, iar concentratia O, in sange (O; —
95,836+0,412%) se afla la limita de jos al normai; nivelul de caliu (4,046+0,132 mmol/l) in
sange, precum si hematocritul (0,356+0,012 g/1) variau normal.

Tabelul 1
Ritmul cronobiologic al echilibrului acido-bazic al singelui si electrolitilor la femei
sinitoase in prima zi dupa nastere si la a 5-a zi

Calciu
pCO., AB, SB, BE, BB, CO,, .
© or n pH mmH PO, mmol/ | mmol/ | mmol/ | mmol/ | mmol/ | O, % ' Natriu, Hemaoto
g|a 9 mmHg | | | | | mrrImI/ mmol/l | -crit, %
N
11 9 | 7,404 34,441 | 90,111 | 21,177 | 21,811 | -3,144 | 43,933 | 22,155 | 25,766 4,040 154,50 0,368
+0,01 +1,994 | £9,697 | 0,714 | £0,563 | +0,632 | +0,725 | +0,774 | 0,81 +0,149 0 +0,009
5 3 +2,427
1 23 6 | 7,451 | 32,550 | 100,85 | 22,450 | 23,466 | -2,250 | 45,650 | 23,450 | 27,433 | 3,849 149,33 0,362
+0,01 | £1,755 0 +1,141 | 0,980 | +0,642 | +1,024 | +1,196 | 0,41 | 0,111 0 +0,014
5 X +7,310 X X X X X 0 X +2,060 X
X X X X
5 11 9| 7,357 | 35,855 | 73,866 | 20,055 | 20,777 | -5,122 | 41,988 | 21,077 | 93,555 | 3,841 152,55 0,368
+0,01 +0,830 | +£3,976 | +£0,859 | +£0,784 | +0,692 | +£0,978 | +0,861 +1,28 | +0,126 5 +0,009
5 X X X X X X X 7 X +2,713 X
X X X
X-p<0,05
Tabelul 2
Ritmul cronobiologic al echilibrului acido-bazic al sangelui si electrolitilor in
perioada sarcinei fiziologice sa femei sanatoase
or
a
n H pCOy, pO;, AB, SB, BE, BB, CO,, 0, % Calciu, Natriu, Hemato
P p mmHg mmHg mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l 270 mmol/l mmol/l -crit, %

trii

11 | 1| 7,404 33,672 83,000 | 20,899 | 21,818 | -3,072 | 436273 | 22,063 | 95,836 4,046 143,00 0,356

1| £0,007 +0,757 +3,137 | +0,325 | +0,311 | +0,402 | +0,456 | +0,477 | +£0,412 +0,132 0 +0,012
+2,896
23 | 7| 7,428 33,171 93,257 | 21,742 | 22,314 -2,357 44942 | 22,642 | 96,671 3,659 147,70 0,401
+0,018 +1,337 +8,647 | 0,596 | +0,539 | +0,550 | +0,636 | +0,636 | +0,582 +0,114 0 +0,036
X X X X X X X X X X +1,220 X
X
p<0,05
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Noaptea, la ora 23, comparativ cu dimineata la ora 11, la gravidele sanatoase echilibrul
acido-bazic al sangelui se deplasa spre alcaloza respiratorie compensata, care se confirma prin
cresterea pH actual (7,428+0,018), micsorarea deficitului de baze (-2,357+0,550 mmol/l),
cresterea  bicarbonatului actual (21,742+0,596 mmol/l) si standart (22,314+0,538 mmol/l),
marimea bazelor tampon (44,942+0,966 mmol/l), cresterea concentratiei CO; in sange
(22,642+0,636 mmol/l) concomitent cu stabilitatea pCO, scazute (33,171£1,337), marimea
presiunei oxigenului (93,257+8,647) si concentratiei lui (96,671+£0,582%) in sange. Continutul
de caliu in sange scadea (3,659+0,114 mmol/l) iar concentratia de natriu in sange
(147,700+1,220 mmol/1) si hematocritul (0,401+£0,036 g/1) erau in scaderea limitei normale.

Dupa nastere, in prima zi dimineata la ora 11, la femeile sandtoase in sange se
pastraacidoza metabolicd compensatd, care se confirma prin pH actual normal (7,404+0,015),
prezenta deficitului de baze (-3,144+0,632 mmol/l), nivelul scazut al bicarbonatilor actual
(21,177+£0,714 mmol/l) si standart (21,811+0,563 mmol/l), si a bazelor tampon (43,933+0,725
mmol/l), presiune CO; scazuta (34,411+1,994 mmol/l) concomitent cu concentratia CO; in sange
normala (22,155+0,774 mmol/l), parametri normali ale presiunei (90,111+9,697) si concentratiei
(95,766+0,813%) oxigenului in sange. Continutul de caliu (4,040+0,149 mmol/l) si natriu
(154,500+2,427%), precum si hematocritul (0,368+0,009 g/1) corespondeau normei.

La ora 23 noaptea, comparativ cu ora 11 dimineata, la femei se aprecia in sange devierea
echilibrului acido-bazic spre alcaloza respiratorie compensata datorita cresterii pH actual
(7,451£0,015), scaderii excesului de baze (-2,250+0,642 mmol/l), cresterea bicarbonatilor actual
(22,450+1,141 mmol/l) si standart (23,466+0,980 mmol/l) si bazelor tampon (45,650+1,024
mmol/l), sdderea presiunei CO; (32,550+1,755), cresterea concentratiei (97,433+0,410%) si
presiunei (100,850+7,310 mmol/l) oxigenului in sange. Concentratia de caliu (3,849+0,111
mmol/l) si natriu (149,330+2,060 mmol/l) si hematocritul (0,362+0,014 g/l) scadeau.

La a 5-a zi dupa nastere dimineata la ora 11, comparativ cu prima zi, la femeile sandtoase
starea acido-bazica a sangelui se deplasa spre acidoza metabolica decompensata, confirmata prin
scaderea pH actual (7,357+£0,015), cresterea excesului de baze (-5,123+0,692 mmol/l),
micsorarea bicarbonatului actual (20,055+0,859 mmol/l) si bazelor tampon (41,988+0,978
mmol/l), cresterea presiunei CO; in sange (35,8554+0,830) sub nivel normal, micsorarea presiunei
(73,866+3,976) si concentratiei (93,555+1,287%) oxigenului in sidnge. Continutul de caliu
(3,841£0,126 mmol/l) si natriu (152,555+2,713 mmol/l) scadea, iar hematocritul (0,368+0,009
g/l) nu se modifica.

Concluzii

1.Echilibrul acido-bazic al sangelui si electrolitii la femei sanatoase in perioada sarcinei
fiziologice si dupa nastere sunt supusi unui anumit ritm cronobiologic.

2.1n perioada sarcinei la femei sinitoase ziua la ora 11 se determini in singe acidoza
metabolicd compensata, iar noaptea la ora 23 —alcaloza respiratorie compensata.

3.Dupa nastere 1n prima zi ritmul cronobiologic al echilibrului acido-bazic al sangelui,
comparativ cu sarcina, nu se modifica si anume: la ora 11 se apreciazd — acidoza metabolica
compensatd si la ora 23 — alcalozad respiratorie compensatd, dar la a cincea zi dupa nastere
acidoza metabolica este decompensata.
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