Tabela 1. Promene parametara pH, pCO2 i [HCO3-] u osnovnim acido-baznim poremećajima.  * označava osnovnu promenu
	Tip acido-baznog poremećaja
	pH
	pCO2
	[HCO3-]

	Metabolička

acidoza
	↓
	↓
	↓*

	Metabolička alkaloza
	↑
	↑
	↑*

	Respiratorna acidoza
	↓
	↑*
	↑

	Respiratorna alkaloza
	↑
	↓*
	↓


Tabela 2. Klasifikacija metaboličke acidoze na osnovu patofizioloških mehanizama nastanka

	· Metabolička acidoza nastala zbog povećanja vodonikovih jona zbog povećane produkcije (ili dodavanja) kiselina ili zbog smanjenog izlučivanja kiselina

               - uremička acidoza

               - laktatna acidoza

               - dijabetička ketoacidoza

               - administracija NH4Cl, HCl

               - ingestija ili intoksikacija metanolom, etilen glikolom, paraldehidom, salicilatima

· Metabolička acidoza nastala zbog hroničnog gubitka bikarbonata bubrežnim ili vanbubrežnim putem

                - bubrežna tubulska acidoza

                - dijareja

                - pankreasna fistula
                - ureterosigmoidostomija



Tabela 3. Podela metaboličke acidoze na osnovu vrednosti anjonskog zjapa (AG)

	· Metabolička acidoza sa normalnim anjonskim zjapom (hiperhloremička metabolička acidoza)

               - proksimalna i distalna tubulska acidoza

               - dijareja

               - pankreasna fistula

               - ureterosigmoidostomija

               - administracija HCl ili njenog ekvivalenta

· Metabolička acidoza sa povećanim anjonskim zjapom

               - dijabetička ketoacidoza

               - laktatna acidoza

               - uremička acidoza

               - ingestija ili intoksikacija metanolom, etilen glikolom, paraldehidom, salicilatima
               - alkoholna ketolaktatna acidoza



Tabela 4. Osnovne karakteristike različitih tipova renalne tubulske acidoze (RTA)

	 
	Tip 1
	Tip 2
	Tip 4

	Defekt
	Smanjena ekskrecija H+ u distalnom tubulu
	Poremećena absorpcija HCO3 u proksimalnom tubulu
	Poremećena razmena katjona u distalnom tubulu

	Hiperhloremijska acidoza
	Da
	Da
	Da

	Minimalni pH urina
	> 5.5
	< 5.5 (ali je obično > 5.5 pre nego što se acidoza pojavi)
	< 5.5

	Kalijum (plazma)
	Smanjen ili normalan
	Smanjen ili normalan
	Visok

	Bubrežni kamenovi
	Da
	Ne
	Ne


Tabela 5. Opšta klasifikacija uzroka distalne renalne tubulske acidoze (dRTA)

	· Urođeni (genetski) oblici 

	· Autoimune bolesti (npr. Sjegrenov sindrom, sistemski lupus erythematosus (SLE), tireoditis

	· Poremećaji koji dovode do nefrokalcinoze (npr. primarni hiperaldosteronizam, vitamin D intoksikacija)

	· Lekovi ili toksini (amfotericin B)

	· Razni drugi poremećaji (npr. obstruktivna uropatija)


Tabela 6. Klasifikacija metaboličke alkaloze

	Podela metaboličke alkaloze na osnovu patofizioloških mehanizama njenog nastanka
	Podela metaboličke alkaloze na osnovu volumena ekstracelularne tečnosti

	· Metabolička alkaloza zbog povećanog stvaranja ili unosa bikarbonata

             - mlečno-kiselinski sindrom

             - posthiperkapnijski sindrom

             - unos bikarbonata ili njegovih ekvivalenata

· Metabolička alkaloza zbog bubrežnog ili vanbubrežnog gubitka kiselina

             - povraćanje

      - nazogastrična sukcija

             - kongenitalna hlorideja

             - terapija diureticima

             - hiperaldosteronizam

             - Kušingov (Cushing) sindrom

             - Barterov (Bartter) sindrom

	· Metabolička alkaloza sa smanjenjem volumena ekstraćelijske tečnosti

           - povraćanje

           - nazogastrična sukcija

           - kongenitalna hlorideja

           - terapija duireticima

           - Barterov (Barrter) sindrom

           - posthiperkapnijski sindrom

           - hipoparatireoidizam

· Metabolička alkaloza sa povećanjem volumena ekstraćelijske tečnosi

            - hiperaldosteronizam

            - Kušingov (Cushing) sindrom

            - unos bikarbonata ili njegovih ekvivalenata










