ECHILIBRUL ACIDO-BAZIC




» Echilibrul acido-bazic este determinat de concentratia ionilor de 5
hidrogen. In vederea realizarii homeostaziei, trebuie sa existe o balanta
intre producerea interna a ionilor de hidrogen si eliminarea acestora din
organism.

» Concentratia ionilor de hidrogen este exprimata cu ajutorul unei scale
logaritmice, utilizand unitati de pH, pH-ul fiind logaritmul negativ al
concentratiei ionilor de H+.

Mentinerea normala a pH-lui mediului intern este esentiala pentru
» desfasurarea proceselor metabolice celulare,
» mentinerea excitabilitatii celulare,
» functionarea sistemelor enzimatice si a reactiilor chimice.

Homeostazia pH-lui se realizeaza prin:
» mecanisme rapide si de scurta durata — sistemele tampon

» mecanisme lente ?i de lunga durata — mecanisme de compensare
pulmonare si renale, care au rolul de a readuce sistemele tampon la
starea initiala.




Principalul sistem tampon al sangelui, cel care predomina din punct de vedere
cantitativ si determina pH-ul mediului intern, este sistemul bicarbonat/acid
carbonic:

» bicarbonatul = factorul metabolic; concentratia sa este determinata de
reabsorbtia si generarea renala de HCO3-.

Tulburarile acido-bazice determinate de modificarea primara a bicarbonatului:
acidoze si alcaloze metabolice.

» acidul carbonic = factorul respirator; acesta disociaza la nivelul plamanilor in
apa si CO2

H2CO3 — H20 + CO2
Astfel, concentratia sa este determinata de pCO2 din alveole:
a x PaCO2 =0,03 x 40 = 1,2 mEq/l (a = ct de solubilitate a CO2)

Tulburarile determinate de modificarea primara a acidului carbonic: acidoze si
alcaloze respiratorii.




» Echilibrul acestui sistem tampon se exprima prin ecuatia Henderson-
Hasselbach:

pH = pka + logHCO3-/H2CO3

» pka = constanta de disociatie a acidului carbonic: 6,1
» HCO3- = concentratia plasmatica de bicarbonat: 24 mEq/l
» H2CO3 = concentratia plasmatica de acid carbonic: 1,2mEq/!l
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Valori normale:
pH: 7,35-7,45
HCO,: 23-28 mEq/I
H,CO,: 1,14- 1,26 mEg/I
PaCO,: 38-42 mmHg




1. Acidoza metabolica:
» scadereaprimaraa HCO3 — |raportul HCO3-/H2CO3 — |pH

» cauze: cetoacidoza diabetica, din inanitie, alcoolica, acidoza lactica, acidoze toxice (cu
metanol, salicilati), acidoza din IRA, IRC

» compensare: cregterea ratei respiratorii de la nivelul plamanilor (hiperventilatie alv)

2. Alcaloza metabolica:
» crestereaprimaraa HCO3 — 1 raportul HCO3-/H2CO3 — 1pH

» cauze: | estia %a substanée alcaline (bicarbonat de sodiu), pierderea de H+ in cursul
varsatu r, posthipercapnée

» compensare: scaderea ratei respiratorii la nivelul plamanilor (hipoventilatie alv.)

3 Acidozarespiratorie

» crestereaprimaraa H2CO3 — |raportul HCO3-/H2CO3 — |pH
poate fi acuta si cronica

cauze: emfizem, bronsita cronica, astm bronsic, sufocarea

comﬁ)ensare: conservarea ionilor de bicarbonat si cresterea excretiei nete de acizi, la nivel
rena
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4 Alcaloza respiratorie:
» scadereaprimara a H2CO3 — 1 raportul HCO3-/H2CO3 — 1pH
poate fi acuta si cronica

cauze: efort fizic, sarcina, anestezice, starifebrile, encefalita
compensare: excretia crescuta a ionilor de bicarbonat la nivel renal
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Mecanismele compensatorii pulmonare si renale

» Mecanismul pulmonar de compensare (in dezechilibre metabolice)
se bazeaza pe reactia: CO,+H,0<H,CO;
prin hiperventilatie se deplaseaza echilibrul reactiei spre stanga (! H,CO;)

prin hipoventilatie se deplaseaza echilibrul reactiei spre dreapta (T H,CO;)
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» Mecanismul renal de compensare (in dezechilibre respiratorii si
metabolice)

Intervine prin 3 procese:

Reabsorbtia si generarea de bicarbonat : TP (90%) si TD (10%)
-HCO;  se combina cu H* secretat la nivelul lumenului tubular si formeaza H,CO,

-H,CO; sub influenta anhidrazei carbonice se descompune in apa si CO, (difueaza in ceule unde
anhidraza carbonica catalizeaza reactia: CO, +H,0—H,CO; —»H* +HCO;

- HCO;" se combina cu sodiul si trece in plasma

- H* trece din celula in lumen si ciclul se reia

Mecanismul de acidifiere urinara
-are loc in tubul contort distal pe baza reactiei CO, +H,0—H,CO; =H* +HCO;’

-H* trece din celula in lumenul tubular unde substituie ionii de Na* din fosfatul disodic (Na2HPO4), care
se elimina in urina.

-ionii de Na* se combina cu HCO;" , dupa care este eliberat in sange

Aminogeneza urinara
-Amoniacul este format in celula tubulara din glutamina
-in acidoza creste sintetiza de amoniac si potentialul de tamponare a urinei.

-amoniacul trece in lumenul tubular unde se combina cu ionul de hidrogen liber, formand i
amoniu, care se elimina cu urina.




hipoventilatie alveolara (TpaCO2)
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Acidoza respiratorie (T H,CO;)

compensata prin:

-excretia renala de H+

-Reabsorbtia renala de bicarbonat

hiperventilatie alveolara ({paC02)
!

Alcaloza respiratorie(! H,CO5;)

compensata prin:

-scaderea reabsorbtiei si generarii de

renale bicarbonat




