
Równowaga kwasowo-zasadowa 



Dorosły człowiek wytwarza ok. 18 moli tj 448 l CO2 na dobę. 

Ponad 90% CO2 wydalanego przez płuca powstaje w 3 
reakcjach katalizowanych przez dekarboksylazy w 
mitochondriach. Tam są umiejscowione enzymy i substraty 
tych reakcji: pirogronian, izocytrynian i -ketoglutaran. 



CO2 jako bezwodnik H2CO3, rozpuszczając się w płynie 
komórkowym wytwarza H2CO3  który dysocjuje dalej: 

CO2 + H2O    H2CO3    H+  +  HCO3- 

widać więc, że CO2 jest źródłem H+ i HCO3- . W stanie 
równowagi dominującym jest rozpuszczony we krwi CO2, 
który jest w równowadze z HCO3- . Dopóki ilość 
wydalonego przez płuca CO2 równa się ilości wytwarzanej 
w tkankach nie dochodzi do gromadzenia H+. Jeżeli ilość 
wydalanego CO2 jest mniejsza od wytworzonego 
wówczas dochodzi do przesunięcia równowagi w prawo a 
więc zakwaszenia. 

Drugim źródłem tworzenia CO2 są nielotne kwasy 
nieorganiczne (bez praktycznego znaczenia).   



Bufor wodorowęglanowy 

Jest głównym buforem stabilizującym pH płynów 
pozakomórkowych. Jego wyjątkowa rola wynika z 
właściwości fizyko-chemicznych. CO2 – składnik buforu 
jest gazem i w układzie otwartym może być usuwany a to 
zwiększa pojemność buforową tego układu. 



Bufor wodorowęglanowy 

Układ buforowy                      pojemność buforowa krwi (%)  

bufor wodorowęglanowy  

wodorowęglany osocza                            35 

wodorowęglany krwinek czerwonych         18 

Razem                                                   53 

Bufory niewodorowęglanowe  

Hemoglobina i oksyhem                           35 

fosforany organiczne                                 3 

fosforany nieorganiczne                             2 

białka osocza                                            7 

Razem                                                   47  



Mechanizmy fizjologiczne 

W regulacji biorą udział układ oddechowy i nerki.  

Układ oddechowy reaguje na zmiany ciśnienia cząstkowego 
CO2 we krwi stosunkowo szybko. Wzrost ciśnienia o 1 mm 
Hg powoduje zwiększenie wentylacji o ok. 2.5 l/min i 
odwrotnie spadek ciśnienia zmniejsza szybkość wentylacji. 



Nerki 

 wchłanianie wodorowęglanów w kanalikach nerkowych 

 wydalanie nadmiaru wodorowęglanów przy zmianie ich    

   stężenia w płynie pozakomórkowym 

 odtworzenie wodorowęglanów zużytych w innych   

   narządach w procesie zobojętniania wytwarzanych tam    

   mocnych kwasów lub utraty wodorowęglanów wskutek    

   wydalania pozanerkowego 



Nerki 

Amoniak akceptuje jony wodorowe i w ten sposób 
wydala je z organizmu. Drugim akceptorem są jony 
fosforanowe a w mniejszym stopniu kreatynina i kwas 
moczowy. 

Nerki zakwaszają lub alkalizują mocz. Zakwaszanie 
moczu jest równoznaczne z wytworzeniem 
wodorowęglanów przez komórki kanalików nerkowych i 
odprowadzenie ich do płynu pozakomórkowego. 



Kwasica metaboliczna 

Proces doprowadzający do zwiększenia w organizmie 
jonów wodorowych (cukrzyca, kwasica mleczanowa, 
mocznica) lub utraty wodorowęglanów (kwasica nerkowa, 
biegunki). 

W wyniku przemiany białkowej powstają kwasy siarkowy 
i fosforowy. Produktami przemian są też kwasy 
organiczne. W warunkach patologicznych nadmiar 
kwasów reaguje z anionem buforowym prowadząc do 
zmniejszenia stężenia wodorowęglanów we krwi, 
obniżenia pH i kwasicy. Spadek pH pobudza mechanizmy 
kompensacyjne – nerki (odtwarzanie wodorowęglanów, 
wydalanie H+), płuca (wzrost wydalania CO2). 



Kwasica ketonowa w cukrzycy 

Hiperglikemia prowadzi do glukozurii a w następstwie do 
diurezy osmotycznej i odwodnienia organizmu. 

Wzmożony katabolizm kwasów tłuszczowych prowadzi 
do syntezy ciał ketonowych – kwasów co powoduje 
rozpoczęcie buforowania wodorowęglanami. Wzrasta 
stężenie potasu w osoczu co świadczy o włączeniu 
buforowania komórkowego polegającego na wymianie 
jonów K+ i Na+ na H+. Kwasica ketonowa utrzymująca 
się dłużej prowadzi do śpiączki. 



Kwasica nerkowa mocznicowa 

Przyczyną są stany zapalne i zwyrodnieniowe kłębuszków 
nerkowych, które prowadzą do niewydolności nerek. Nerki 
nie są w stanie wydalić końcowych produktów przemiany 
azotowej, zwiększa się stężenie fosforanów i siarczanów, 
zmniejsza się zawartość zasad buforowych i pH krwi. 
Słabnie zdolność nerek do wytwarzania wodorowęglanów 
i amoniaku a tym samym maleje wydalanie jonów 
wodorowych z moczem. 



Kwasica mleczanowa 

W wyniku beztlenowej glikolizy powstaje kwas mlekowy. 
W pH 7.4 dysocjuje on do mleczanu i jonu wodorowego. 
Są one wykorzystywane w glukoneogenezie pod 
warunkiem istnienia właściwego stosunku NADH/NAD. 

Przy niedoborze tlenu kwasica pogłębia się.   



Kwasica oddechowa 

Powstaje gdy dochodzi do zmniejszenia wentylacji 
pęcherzykowej – uszkodzenie ośrodkowego układu 
nerwowego, czynności płuc, mięśni, nerwów. 

Buforowanie krwi polega na reakcji kwasu węglowego z 
anionami buforującymi a głównie hemoglobiną w wyniku 
czego powstają aniony wodorowęglanowe. 

Buforowanie przez tkanki polega na wymianie 
zewnątrzkomórkowych H+ na wewnątrzkomórkowe Na+ i 
K+. Skutkiem jest wzrost stężenia wodorowęglanów we 
krwi oraz wzrostu stężenia K+ w osoczu a spadku w 
komórkach. Wnętrze komórki zakwasza się. 

Nerki zwiększają wchłanianie zwrotne wodorowęglanów i 
zmniejszają jonów chlorkowych. 



Kwasica z rozcieńczenia 

Nagłe zwiększenie objętości płynu pozakomórkowego 
prowadzi do zmniejszenia pH. Mimo, że rozcieńczenie 
nie wpływa na pH buforu w tym przypadku reakcja 
kompensacyjna nie jest skoordynowana. Płuca reagują 
na spadek CO2 zmniejszeniem wentylacji, wzrasta 
ciśnienie CO2 i spada pH. 

W sytuacji odwrotnej kiedy nagle zmniejsza się objętość 
płynu bez utraty wodorowęglanów zwiększa się pH. 



Zasadowica metaboliczna 

Stan doprowadzający do zwiększenia stężenia 
wodorowęglanów (utlenianie soli kwasów organicznych, 
spożycie ich lub dożylne podanie) lub utraty jonów 
wodorowych (wymioty treścią żołądka, niedobory potasu – 
utrata jonów wodorowych przez nerki) z organizmu. 

Korekcja nerkowa – wydalanie wodorowęglanów (słabe) 

Zmniejsza się stężenie potasu w osoczu i sodu w płynie 
pozakomórkowym. To powoduje zmniejszenie objętości tego 
płynu – sygnał dla układu renina-angiotensyna-aldosteron – 
zwiększenie wydalania wodoru z moczem. 

Korekcja płucna – słabo wydajna. 

Najlepiej usunąć przyczyny zasadowicy. 



Zasadowica oddechowa 

Stan patologiczny doprowadzający do spadku ciśnienia 
cząstkowego CO2 wtedy gdy usuwanie go na zewnątrz 
przewyższa wytwarzanie w organizmie. Zwiększone 
wytwarzanie związane jest z pobudzeniem ośrodka 
oddechowego (nerwica, histeria, gorączka, narkotyki) a 
także oziębienie ciała, silny ból. 

Buforowanie zmierza do zmniejszenia stężenia 
wodorowęglanów i odtworzenia CO2. Jony H+ z płynu 
wewnątrzkomórkowego wymieniane są na K+ i Na+. 

Nerki zmniejszają wchłanianie zwrotne wodorowęglanów i 
zwiększają jonów chlorkowych. 



Gospodarka wodno-elektrolitowa 

Woda znajduje się w: 

 przestrzeni wewnątrzkomórkowej 

 przestrzeni pozakomórkowej (osocze i płyn śródmiąższowy) 

 

Ciśnienie osmotyczne białek osocza (onkotyczne) jest siłą 
utrzymującą wypełnienie naczyń wodą. 

Na końcu tętniczym – ciśnienie hydrostatyczne przewyższa 
onkotyczne i dochodzi do przesączania wody i substancji 
drobnocząsteczkowych na zewnątrz. 

Na końcu żylnym – odwrotnie. Identyczna objętość wody 
wychodzi i wraca, różni się stężeniem substancji 
drobnocząsteczkowych – wymiana. 



Bilans wodny 

Pobór wody z pokarmem plus woda ustrojowa muszą 
pozostać w równowadze z wodą wydalaną z moczem, 
przez skórę, z kałem i przez płuca. 

 

Objętość wydalonego moczu zależy od objętości 
wypitych płynów. 



Rozmieszczenie elektrolitów 

Stężenie elektrolitów w płynach jest nierównomierne, 
ale zachowane jest prawo elektroobojętności płynów 
organizmu, które mówi, że suma ładunków dodatnich 
jest równa sumie ładunków ujemnych. 

Dominującym kationem osocza jest sód, płynu 
wewnątrzkomórkowego – potas. 

Dominującym anionem osocza jest jon chlorkowy, 
potem wodorowęglanowy i białczanowy. 



Obok konieczności zachowania elektroobojętności 
płynów, musi zachowane być też jednakowe ciśnienie 
osmotyczne w różnych kompartmentach. Oznacza to, że 
jeśli z jakichkolwiek przyczyn dojdzie do wzrostu 
ciśnienia osmotycznego w jednym z przedziałów to 
nastąpi przesunięcie netto wody do przedziału 
przylegającego w celu wyrównania ciśnień. 



Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej 

Nadmierna podaż wody z zewnątrz albo odwrotnie, 
zwiększona podaż elektrolitów lub ich utrata prowadzą do 
zmian stałości składu elektrolitowego płynu 
pozakomórkowego i zmian osmolalności. 

Wszelkie zmiany osmolalności opierają się na zmianach 
stężenia sodu. 



Przewodnienia - odwodnienia 

Izotoniczne – oznacza, że osmolalność osocza mieści 
się w granicach prawidłowych a tym samym stężenie 
sodu jest również prawidłowe mimo zmian nawodnienia. 

Hipertoniczne – oznacza, że osmolalność oraz 
stężenie sodu w osoczu znajdują się powyżej granic 
wartości prawidłowych 

Hipotoniczne – osmolalność i stężenie sodu w osoczu 
znajdują się poniżej granic prawidłowych 



Diagnostyka laboratoryjna 

Ocena płynu poza i wewnątrzkomórkowego  

 stężenie sodu 

 osmolalność osocza 

 średnia objętość krwinki czerwonej 

 średnie stężenie hemoglobiny w krwince 

 

Ocena płynu pozakomórkowego 

 stężenie krwinek czerwonych we krwi 

 stężenie hemoglobiny we krwi 

 stężenie białka w osoczu 



Odwodnienie lub przewodnienie opisuje jakościowo 
zmianę objętości płynu pozakomórkowego. 

 

Izo, hiper, hipo odzwierciedlają osmolalność a tym 
samym objętość płynu wewnątrzkomórkowego. 



Odwodnienia 

Izotoniczne - cechą jest zmniejszenie objętości płynu 
pozakomórkowego bez zmian objętości przestrzeni 
wewnątrzkomórkowej. Dochodzi do zwiększenia stęż 
czerwonych krwinek i Hb we krwi i białka w osoczu. 
Średnia obj krwinek ani średnie stęż Hb w krwince nie 
ulegają zmianie ponieważ osmolalność jak i stęż Na 
mieszczą się w granicach normy. 

Przyczyną są biegunki, krwotoki, oparzenia 



Odwodnienia 

Hipertoniczne – zmniejsza się objętość płynu poza i 
wewnątrzkomórkowego. Skutkiem są: wzrost 
osmolalności i stęż Na w osoczu a tym samym 
zmniejszenie średniej obj krwinki i zwiększenie średniego 
stęż Hb w krwince. Stęż krwinek czerwonych i Hb we krwi 
oraz białka w osoczu zwiększają się. 

Przyczyna – niedostateczna podaż płynów lub nadmierna 
utrata wody czy płynów hipotonicznych (pocenie się, 
wodniste biegunki, nadmierna diureza). 



Odwodnienia 

Hipotoniczne – obj płynu wewnątrzkomórkowego 
zwiększa się wskutek napływu wody z płynu 
pozakomórkowego spowodowanego większą 
osmolalnością. 

Stwierdza się zmniejszenie osmolalności i stęż Na w 
osoczu a w konsekwencji zwiększenie średniej obj 
krwinki i zmniejszenie średniego stęż Hb w krwince. 
Płyn pozakomórkowy wykazuje cechy zagęszczenia, a 
więc zwiększa się stęż krwinek, Hb i białka. 

Przyczyna – niedostateczna podaż płynów 
hipotonicznych chorym z odwodnieniem izo lub 
hipertonicznym. 



Przewodnienia 

Izotoniczne – zwiększenie obj płynu pozakomórkowego o 
prawidłowej osmolalności, prowadzące do obrzęków. 

Obj płynu wewnątrzkomórkowego jest niezmieniona 
ponieważ prawidłowa osmolalność płynu 
pozakomórkowego nie powoduje przesunięcia wody. 

Stęż sodu, średnia obj krwinek i Hb nie zmieniają się. 
Zmniejsza się stęż krwinek i Hb we krwi oraz stęż białka 
w osoczu. 

Przyczyna- po podaniu płynów izotonicznych iv przy 
upośledzonym wydalaniu nerkowym. 



Przewodnienia 

Hipertoniczne – zwiększona osmolalność płynu 
pozakomórkowego prowadzi do odwodnienia 
komórkowego. Dochodzi do zwiększenia przestrzeni 
pozakomórkowej. 

Stwierdza się zwiększoną osmolalność i stęż Na czego 
wynikiem jest zmniejszona średnia obj krwinki i 
zwiększone średnie stęż Hb w krwince. Stęż krwinek i Hb 
we krwi oraz białka w osoczu zmniejszają się. 

Przyczyna – nadmierna podaż doustna i pozajelitowa 
płynów hipertonicznych  



Przewodnienia 

Hipotoniczne – Zmniejszenie osmolalności płynu 
pozakomórkowego powoduje przemieszczanie wody do 
komórek. Obj płynu poza i wewnątrzkomórkowego jest 
zwiększona. 

Dochodzi do zmniejszenia osmolalności i stęż Na w osoczu 
oraz zwiększenia średniej obj krwinki i zmniejszenia stęż 
Hb w krwince. Stężenie krwinek, Hb i stęż białka są 
zmniejszone. 

Przyczyna – nadmierna podaż hipotonicznych lub 
bezelektrolitowych płynów chorym ze zmniejszoną 
diurezą. 



Potas 

Znajduje się przede wszystkim we wnętrzu komórek. 

Do wzrostu dochodzi np. przy masowym rozpadzie 
komórek – zmiażdżenia, hemoliza wewnątrznaczyniowa. 

Gwałtowny wzrost stężenia potasu do wartości ok. 7 
mmol/l powoduje zatrzymanie akcji serca. Podaje się 
insulinę z glukozą lub stosuje dializę. 

Hiperkaliemia rzekoma pojawia się podczas złego 
przechowywania krwi – zahamowanie transportu 
aktywnego 



Wapń 

Występuje w osoczu w 3 formach: 

 wolny, zjonizowany – kontroluje pobudliwość,   

   kurczliwość, adhezję 

 kompleks z anionami 

 kompleks z białkami 

 

Wiązanie z anionami i białkami zależy od pH krwi. 
Zwiększenie pH prowadzi do zmniejszenia frakcji wolnej, 
a zmniejszenie pH odwrotnie powoduje zwiększenie tej 
frakcji. 



Fosforany 

Występują w osoczu jako: 

 wolne 

 połączone z wapniem 

 

Stężenie ulega wahaniom np. przejściowo spada po posiłku 

Jest znacznie większe w krwinkach więc hemoliza powoduje 
fałszywie zawyżony wynik oznaczeń 



Krzywica 

Niedobór witaminy D3 w diecie powoduje zaburzenia 
mineralizacji macierzy kostnej związane ze zmniejszeniem 

wchłaniania wapnia z przewodu pokarmowego co z kolei 
prowadzi do nadczynności przytarczyc.  

Spadek stężenia wapnia w osoczu jest sygnałem dla PTH 
– dochodzi do demineralizacji kości. Zwiększa się 
wydalanie fosforanów z moczem. 

W badaniach laboratoryjnych stwierdza się: 
hipokalcemię, hipofosfatemię, hiperfosfaturię, 
hipokalcjurię i aminoacydurię.  


