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POREMECAJI ACIDO- BAZNE
RAVNOTEZE

Patoloska flziologiiq



STA JE pH?

pH = -log([H"])



JEDNACINA:
CO, + H,0 > H,CO, <> H* + HCO-

Periferna tkiva:

C02 + HQO & H,CO, <> H' + HCO,"

Pluéa:

H™ + HCO3_ ©H,CO,CO, + H,0



STA JE NORMALNO...

oH krvi je 7.35-7.45 (7.4)

Maksimalno variranje 7.0-7.8

U toku 24h stvori se 15.000 mmol H jona iz
CO, (H,CO,) i eliminise se plu¢éima (jednadina)

U toku 24h stvori se oko 70-80 mmol tzv.
»fiksnih kiselina“ i izbacuju se bubrezima
(kisele materije &iji se HT joni ne mogu
eliminisati preko pluéa)



NORMALNE VREDNQSTI PHI?

pH and H* Concentration of Body Fluids

H* Concentration (mEqg/L)

Extracellular Awd

Arterial blood 4.0 % 1{}-:

Yenous blood 4.5 = 1{]":q

Interstitial Auid 4.5 10
Intracellular fluid 1x107 to 4 x 107
Urine 3107 to 1 x 107
(rastric HC 160

pH

7.40)
7.33
71.33

6.0to 7.4
4.5 to 8.0
(.8




PUFER — STITE OD PROMENE pH!

Vodeni rastvori slabih kiselina /baza i njihovih soli

Puferska Sirina: grani¢ne vrednosti pH koje taj
pufer stiti
Puferski kapacitet (snaga): kolic¢ina kiseline ili

baze koju puferski sistem moze da primi da se
njegov pH ne promeni



PUFERI!

Buffer

Reaction

Extracellular fluid
Bicarbonate/CO;

[norganic phosphate
Plasma proteins (Pr)
Intracellular fluid
Cell proteins (e.g.,
hemoglobin, Hb)

Organic phosphates

Bicarbonate/CO,

Bone
Mineral phosphates
Mineral carbonates

CO, + HyO5H,COssH*
+ HCO;™

H.PO,” S HY + HPO,>~

HPrsH* + Pr-

HHbsH™ + Hb™

Organic-HPO, sH™ +
organic-PO 2~

CO, + H,OsH,CO,sH"
+ HCO,;™

H,PO,” $H™ + HPO,>~
HCO, sH* + CO2~



ORGANI KOJI UCESTVUJU

Pluca

Bubrezi

Jetra

Zeludac



OTVOREN | ZATVOREN SISTEM!

Closed Open
e  sysiem = system
response response
[HCO3]
14
- Kidneys
[HCO, | Lose addnew | [HCOg]
24 Add Remove co, HCOq 24
strong acid CO; [HCOg] [|nhyperventilation| [HCOg] | (excrete H)
[GDE-,:d}] 11.2
[CDE[d,] 1.2 [E':'zm;] 1.2 [COzq] 0.8 [CDE[::IJ] 1.2
pH=7.40) ————»pH=62) ————— pH=7.17 ——————» pH =729 ————3 pH=7.40
Mormal Marmal
condition condition
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PARAMETRI ACIDO-BAZNOG STATUSA (1)

pH (koncentracija jona vodonika v telesnim
teCnostimal);

u fizioloskim uslovima vrednost pH krvi arterijske krvi
iznosi 7.35-7.45 (prosecno 7.4, normalna puferska
tacka na pH-bikarbonatnom dijagramu);

pPCO, (parcijalni pritisak uglien-dioksida);
u arterijskoj krvi vrednost pCQO,, iznosi 5.3 kPa (40

mmHg), sa varijacijama 4.7-6.0 kPa (35-45 mmHg);
pCO, je respiratorna komponental!
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PARAMETRI ACIDO-BAZNOG STATUSA ()

Standardni bikarbonat (SB, standard
bicarbonate, [HCO,]);

predstavlja pokazatelj koncentracije
bikarbonatnih jona v standardnim uslovima
(pCO,=5.3 kPa; +°C=38°C; potpuna zasicenost
krvi kiseonikom);

normalna vrednost standardnog bikarbonata iznosi
24 mmol/L, sa varijacijama 21-25 mmol /L;
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HENDERSON-HASSELBALCH-OVA
JEDNACINA

pH = 6.1 + log,q ---------------
0.03xpCO,,
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GRAFIKON JEDNACINE




PROSTI POREMECAJI

Acidoza

Gasna (respiratorna)
Negasna (metabolicka)
Latentna

Manifestna

Alkaloza

Gasna (respiratorna)
Negasna (metabolicka)
Latentna

Manifestna
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SLOZENI POREMECAJI

Respiratorna acidoza sa metabolickom acidozom
(tezak pluéni edem, slabost srca, depresija CNSa)

Respiratorna alkaloza sa metabolickom acidozom
(septicki sok, bubrezna insuficijencija sa sepsom)

Metabolicka acidoza i alkaloza (bubrezna
insuficijencija i povracanje, povracanje i
hipotenzija)
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PODELA PO TEZNI:

Acidemija

Umerena

(7.35-7.25)

Teska

(7.25-7.0)

Alkalemija

Umerena

(7.45-7.55)

Teska

(7.55-7.8)
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PROMENA PARAMETARA...

Naziv poremecaja Koncentracija metabolita

pH  [H]  pCO, [HCO;]

normalno 740 40mmol/lL  40mmHg 24 mmol/L
Respiratorna acidoza \ 1 ™ 0
Respiratorna alkaloza 1 \) W )
Metabolicka acidoza \ 0 A )
Metaboli¢ka alkaloza 0 A ) ™
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RESPIRATORNA ACIDOZA

Uzroci su centralni (paraliza respiratornog
centra) i periferni (hipoventilacija pluca)

Akutna (opsta anestezija, zastoj srcq,
pneumotoraks, teske pneumonije, edem pluéa,
bronho i laringospazam...)

Hronicna (opstruktivne pluéne bolesti, tumori
mozgad, miopatije resp. misiéa...)
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KOMPENZACIJA

Kod akutne je slaba kompenzacija i vrsi se preko
nebikarbonatnih (Hb, proteini, fosfati) i unutarcelijskih
pufera perifernih tkiva

Bubrezi podinju kompenzaciju posle 6-18h od nastanka
hiperkapnije

Kod hroniéne se ukljuéuju bubrezi: luée vise kiselina (H™
se eliminiSe preko mokrace) i regenerisu bikarbonate
(reapsorpcija HCO;)
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acidoza

espiratorna :

‘e
.
‘.
.

: Respiratorna
: alkaloza

|| l |

‘e

7.2 7.3 74 7.5
pH

7.6

1.7

7.8

NA DIJAGRAMU TO
JE...
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KLINICKA SLIKA

Akutna hiperkapnija: uznemirenost, osecaqij
gusenja, glavobolja, gubitak svesti i koma

Hroni¢na hiperkapnija: somnolencijq,
apatija, tahikardija, vazodilatacija
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TERAPIJA

Sto pre uspostaviti pluénu ventilaciju
Podrzati hemodinamiku (rad srca,
volemiju)

Kod teske acidemije (pH 7.25-7.1)
dati bikarbonate
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METABOLICKA ACIDOZA

Nekompenzovana metaboli¢cka acidoza se

karakterise:

Snizen
Snizen

Snizen

ie pH,
je pCO, (v pocetku nepromenijenl),

je [HCO;7]
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40

36

32

28

NA DIJAGRAMU JE TO...

e * Inicijalno kretanje pH prema
| tacki E
. . )/ Wetbsiicka « Kompenzacija je kretanje
| A pH prema tacki F
...... : * U praksi se pH krece krivom
= linijjom direktno prema tacki F
Metabolicka : /"~
acidoza '
[ N

70 71 72 73 7.4 75 76 77 738

pH
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UZROCI METABOLICKE ACIDOZE

Ketoacidoza
Mleéno-kiselinska acidoza
Dijareja i gubitak alkalija

Bubrezna insuficijencija i zadrzavanje
fiksnih kiselina (nedovoljna ekskrecija
vodonikovog jona)
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AKUTNA KOMPENZACIJA

U akutnom kompenzovaniju ucestvuje
respiratorni sistem — bikarbonatni puferski

sistem krvne plazme
Hiperventilacija dovodi do snizenja pCO,

Intracelularni puferi - prelazak [H™] u éelije i
izlazak K v ekstracelularni prostor (tzv. ,,

katjonski sift‘)
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HRONICNA KOMPENZACIJA

Da bi se hronic¢no vrsila kompenzacija
neophodni su bubrezi!

ZadrZzava se bikarbonat i eliminise [H™]

Amonijacni puferski sistem vazan!
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AMONIJACNI PUFER U BUBREZIMA

PERITUBULARNI

KAPILARI TUBULOCITI
e~
@ N
+
S <€ Na
O
T
S - -+
< < HCO, + H
H,CO,
Glutamin = NH;—
e Y,

LUMEN
KANALICA

NaCl

l

Na + Cl
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Artenal blood sample

<7 4 o7 >7 4

Acidosis Alkalosis

HCO,- l HCO,- l 5
<24 mEqJ’L :=-1D mrn Hg =24 rnquL <40 mm Hg

Metabolic Respiratory Metabolic Respiratory
Respiratory Renal Respiratory Renal
compensation compensation compensation compensation
Fco, HCO4~ FPco, HCO4~

<40 mm Hg =24 mEg/L =40 mm Hg <24 mEg/L
29



Arterial plasma [HCO4] (mEg/L)

120 100 90 80 70 860 50 40

56 - 1o / P /
52 - / :

Pco, (mm Hg) -
aa - Metabolic ‘
44 5 Chronic alkalosis 30

i respiratory

40 e / acidosis /
=5 respiratory / 25
324 - acidosis /
28 - 20

24 - Normal
20 /% feute
n - respiratory
16 1 / ~ \ —~ ﬂlkﬂlﬂsis..-----*f
12 - _ - o
ﬁﬂ!ﬂbﬂ_ﬂﬂ fﬂh[{)niﬂ /
8 - acidosis—=" regpiratory \

4. o alkalosis Pco, (mm Hg)

0 | | | | | | | |

| |
7.00 f10 720 730 740 75 760 770
Arterial blood pH
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