Rownowaga kwasowo-zasadowa



Dorosty cztowiek wytwarza ok. 18 moli tj 448 | CO, na dobe.

Ponad 90% CO, wydalanego przez ptuca powstaje w 3
reakcjach katalizowanych przez dekarboksylazy w
mitochondriach. Tam sg umiejscowione enzymy i substraty
tych reakcji: pirogronian, izocytrynian i a-ketoglutaran.



CO, jako bezwodnik H,CO;, rozpuszczajgc sie w ptynie
komorkowym wytwarza H,CO5; ktory dysocjuje dalej:
CO, + H,O <& H,CO; < H* + HCO*

widac wiec, ze CO, jest zrodtem H* i HCO3 . W stanie
rownowagi dominujgcym jest rozpuszczony we krwi CO,,
ktory jest w rownowadze z HCO3-. Dopoki ilosc
wydalonego przez ptuca CO, rowna sie ilosci wytwarzanej
w tkankach nie dochodzi do gromadzenia H*. Jezeli ilosC
wydalanego CO, jest mniejsza od wytworzonego
wowczas dochodzi do przesuniecia rownowagi w prawo a
wiec zakwaszenia.

Drugim zrodtem tworzenia CO, s3 nielotne kwasy
nieorganiczne (bez praktycznego znaczenia).



Bufor wodoroweglanowy

Jest gtownym buforem stabilizujgcym pH ptynow
pozakomorkowych. Jego wyjatkowa rola wynika z
wiasciwosci fizyko-chemicznych. CO, — sktadnik buforu
jest gazem i w uktadzie otwartym moze byC usuwany a to
zwieksza pojemnosc buforowg tego ukfadu.



Bufor wodoroweglanowy

Uktad buforowy pojemnosc buforowa krwi (%)
bufor wodoroweglanowy

wodoroweglany osocza 35
wodoroweglany krwinek czerwonych 18

Razem 53

Bufory niewodoroweglanowe

Hemoglobina i oksyhem 35

fosforany organiczne 3

fosforany nieorganiczne 2

biatka 0socza /

Razem 47



Mechanizmy fizjologiczne

W regulacji biorg udziat uktad oddechowy i nerki.

Uktad oddechowy reaguje na zmiany cisnienia czastkowego
CO, we krwi stosunkowo szybko. Wzrost cisnienia o 1 mm
Hg powoduje zwiekszenie wentylacji o ok. 2.5 |/min |
odwrotnie spadek cisnienia zmniejsza szybkosc wentylacji.



Nerki

e wchtanianie wodoroweglanow w kanalikach nerkowych

e wydalanie nadmiaru wodoroweglanow przy zmianie ich
stezenia w ptynie pozakomorkowym

e odtworzenie wodoroweglanow zuzytych w innych
narzadach w procesie zobojetniania wytwarzanych tam
mocnych kwasow lub utraty wodoroweglanow wskutek
wydalania pozanerkowego



Nerki

Amoniak akceptuje jony wodorowe i w ten sposob
wydala je z organizmu. Drugim akceptorem sg jony

fosforanowe a w mniejszym stopniu kreatynina i kwas
MOCZOWY.

Nerki zakwaszajg lub alkalizujg mocz. Zakwaszanie
moczu jest rownoznaczne z wytworzeniem
wodoroweglanow przez komorki kanalikow nerkowych i
odprowadzenie ich do ptynu pozakomorkowego.



Kwasica metaboliczna

Proces doprowadzajgcy do zwiekszenia w organizmie
jonow wodorowych (cukrzyca, kwasica mleczanowa,
mocznica) lub utraty wodoroweglanow (kwasica nerkowa,
biegunki).

W wyniku przemiany biatkowej powstajg kwasy siarkowy
| fosforowy. Produktami przemian sg tez kwasy
organiczne. W warunkach patologicznych nadmiar
kwasow reaguje z anionem buforowym prowadzac do
zmniejszenia stezenia wodoroweglanow we krwi,
obnizenia pH i kwasicy. Spadek pH pobudza mechanizmy
kompensacyjne — nerki (odtwarzanie wodoroweglanow,
wydalanie H*), ptuca (wzrost wydalania CO,).




Kwasica ketonowa w cukrzycy

Hiperglikemia prowadzi do glukozurii @ w nastepstwie do
diurezy osmotycznej i odwodnienia organizmul.

Wzmozony katabolizm kwasow ttuszczowych prowadzi
do syntezy ciat ketonowych — kwasow co powoduje
rozpoczecie buforowania wodoroweglanami. Wzrasta
stezenie potasu w osoczu co Swiadczy o wigczeniu
buforowania komorkowego polegajgcego na wymianie
jonow K* i Na* na H*. Kwasica ketonowa utrzymujaca
sie diuzej prowadzi do spigczki.



Kwasica nherkowa mocznicowa

Przyczyng sg stany zapalne i zwyrodnieniowe kiebuszkow
nerkowych, ktore prowadzg do niewydolnosci nerek. Nerki
nie sg w stanie wydalic koncowych produktow przemiany
azotowej, zwieksza sie stezenie fosforanow i siarczanow,
Zmniejsza sie zawartosc zasad buforowych i pH krwi.
Stabnie zdolnosc nerek do wytwarzania wodoroweglanow
i amoniaku a tym samym maleje wydalanie jonow
wodorowych z moczem.



Kwasica mleczanowa

W wyniku beztlenowej glikolizy powstaje kwas mlekowy.
W pH 7.4 dysocjuje on do mleczanu i jonu wodorowego.
Sg one wykorzystywane w glukoneogenezie pod

warunkiem istnienia wtasciwego stosunku NADH/NAD.

Przy niedoborze tlenu kwasica pogtebia sie.



Kwasica oddechowa

Powstaje gdy dochodzi do zmniejszenia wentylacji
pecherzykowej — uszkodzenie osrodkowego ukfadu
Nerwowego, CzZynnosci ptuc, miesni, nerwow.
Buforowanie krwi polega na reakcji kwasu weglowego z
anionami buforujgcymi a gtownie hemoglobing w wyniku
czego powstajg aniony wodoroweglanowe.

Buforowanie przez tkanki polega na wymianie
zewnatrzkomorkowych H* na wewnatrzkomorkowe Na* i
K*. Skutkiem jest wzrost stezenia wodoroweglanow we
Krwi oraz wzrostu stezenia K+ w osoczu a spadku w
komorkach. Wnetrze komorki zakwasza sie.

Nerki zwiekszajg wchtanianie zwrotne wodoroweglanow i
zmniejszajg jonow chlorkowych.




Kwasica z rozcienczenia

Nagte zwiekszenie objetosci ptynu pozakomorkowego
prowadzi do zmniejszenia pH. Mimo, ze rozcienczenie
nie wptywa na pH buforu w tym przypadku reakcja
kompensacyjna nie jest skoordynowana. Ptuca reaguja
na spadek CO, zmniejszeniem wentylacji, wzrasta
cisnienie CO, i spada pH.

W sytuacji odwrotnej kiedy nagle zmniejsza sie objetosc
ptynu bez utraty wodoroweglanow zwieksza sie pH.



Zasadowica metaboliczna

Stan doprowadzajgcy do zwiekszenia stezenia
wodoroweglanow (utlenianie soli kwasow organicznych,
spozycie ich lub dozylne podanie) lub utraty jonow
wodorowych (wymioty trescig zotadka, niedobory potasu —
utrata jonow wodorowych przez nerki) z organizmu.
Korekcja nerkowa — wydalanie wodoroweglanow (stabe)

Zmniejsza sie stezenie potasu w 0soczu i sodu w ptynie
pozakomorkowym. To powoduje zmniejszenie objetosci tego
ptynu — sygnat dla uktadu renina-angiotensyna-aldosteron —
zwiekszenie wydalania wodoru z moczem.

Korekcja ptucna — stabo wydajna.
Najlepiej usunac przyczyny zasadowicy.




Zasadowica oddechowa

Stan patologiczny doprowadzajacy do spadku cisnienia
czgstkowego CO, wtedy gdy usuwanie go na zewnatrz
przewyzsza wytwarzanie w organizmie. Zwiekszone
wytwarzanie zwigzane jest z pobudzeniem osrodka
oddechowego (nerwica, histeria, gorgczka, narkotyki) a
takze oziebienie ciata, silny bol.

Buforowanie zmierza do zmniejszenia stezenia
wodoroweglandw i odtworzenia CO,. Jony H* z ptynu
wewnatrzkomorkowego wymieniane sg na K+ i Na*.

Nerki zmniejszajg wchtanianie zwrotne wodoroweglanow i
zwiekszajg jonow chlorkowych.



Gospodarka wodno-elektrolitowa

Woda znajduje sie w:
e przestrzeni wewnatrzkomorkowej
e przestrzeni pozakomorkowej (osocze i ptyn srodmigzszowy)

Cisnienie osmotyczne biatek osocza (onkotyczne) jest sitg
utrzymujgcg wypetnienie naczyn woda.

Na koncu tetniczym - cisnienie hydrostatyczne przewyzsza
onkotyczne i dochodzi do przesgczania wody i substancji
drobnoczgsteczkowych na zewnatrz.

Na koncu zylnym — odwrotnie. Identyczna objetosc wody
wychodzi i wraca, rozni sie stezeniem substancji
drobnoczgsteczkowych — wymiana.



Bilans wodny

Pobor wody z pokarmem plus woda ustrojowa musza
pozostac w rownowadze z wodg wydalang z moczem,
przez skore, z katem i przez ptuca.

Objetosc wydalonego moczu zalezy od objetosci
wypitych ptynow.



Rozmieszczenie elektrolitow

Stezenie elektrolitow w ptynach jest nierownomierne,
ale zachowane jest prawo elektroobojetnosci ptynow
organizmu, ktore mowi, ze suma tadunkow dodatnich
jest rowna sumie tadunkow ujemnych.

Dominujgcym kationem osocza jest sod, ptynu
wewnatrzkomorkowego — potas.

Dominujgcym anionem osocza jest jon chlorkowy,
potem wodoroweglanowy i biatczanowy.



Obok koniecznosci zachowania elektroobojetnosci
ptynodw, musi zachowane byc tez jednakowe cisnienie
osmotyczne w roznych kompartmentach. Oznacza to, ze
jesli z jakichkolwiek przyczyn dojdzie do wzrostu
ciSnienia osmotycznego w jednym z przedziatow to
nastgpi przesuniecie netto wody do przedziatu
przylegajgcego w celu wyrownania cisnien.



Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej

Nadmierna podaz wody z zewngtrz albo odwrotnie,
zwiekszona podaz elektrolitow lub ich utrata prowadzg do
zmian statosci sktadu elektrolitowego ptynu
pozakomorkowego i zmian osmolalnosci.

Wszelkie zmiany osmolalnosci opierajg sie na zmianach
stezenia sodu.



Przewodnienia - odwodnienia

Izotoniczne — oznacza, ze osmolalnoS¢ osocza miesci
sie w granicach prawidtowych a tym samym stezenie
sodu jest rowniez prawidtowe mimo zmian nawodnienia.
Hipertoniczne — oznacza, ze osmolalnosc oraz
stezenie sodu w 0soczu znajdujg sie powyzej granic
wartosci prawidtowych

Hipotoniczne — osmolalnosc i stezenie sodu w osoczu
znajdujg sie ponizej granic prawidtowych



Diagnostyka laboratoryjna

Ocena ptynu poza i wewnatrzkomorkowego
e stezenie sodu

e osmolalnosc osocza

e srednia objetosc krwinki czerwonej

e srednie stezenie hemoglobiny w krwince

Ocena ptynu pozakomorkowego

e stezenie krwinek czerwonych we krwi
e stezenie hemoglobiny we krwi

e stezenie biatka w osoczu




Odwodnienie lub przewodnienie opisuje jakosciowo
Zmiane objetosci ptynu pozakomorkowego.

Izo, hiper, hipo odzwierciedlajg osmolalnosc a tym
samym objetosc ptynu wewnatrzkomorkowego.



Odwodnienia

Izotoniczne - cechg jest zmniejszenie objetosci ptynu
pozakomorkowego bez zmian objetosci przestrzeni
wewngtrzkomorkowej. Dochodzi do zwiekszenia stez
czerwonych krwinek i Hb we krwi i biatka w osoczu.
Srednia obj krwinek ani srednie stez Hb w krwince nie
ulegajg zmianie poniewaz osmolalnosc jak i stez Na
mieszczg sie w granicach normy.

Przyczyng sq biegunki, krwotoki, oparzenia



Odwodnienia

Hipertoniczne — zmniejsza sie objetosc ptynu poza i
wewngtrzkomorkowego. Skutkiem sg: wzrost
osmolalnosci i stez Na w osoczu a tym samym
zmniejszenie sredniej obj krwinki i zwiekszenie sredniego
stez Hb w krwince. Stez krwinek czerwonych i Hb we krwi
oraz biatka w osoczu zwiekszajg sie.

Przyczyna — niedostateczna podaz ptynow lub nadmierna
utrata wody czy ptynow hipotonicznych (pocenie sie,
wodniste biegunki, nadmierna diureza).



Odwodnienia

Hipotoniczne — obj ptynu wewnatrzkomorkowego
zwieksza sie wskutek naptywu wody z ptynu
pozakomorkowego spowodowanego wiekszg
osmolalnoscia.

Stwierdza sie zmniejszenie osmolalnosci i stez Na w
osoczu a w konsekwencji zwiekszenie sredniej obj
krwinki i zmniejszenie sredniego stez Hb w krwince.
Ptyn pozakomorkowy wykazuje cechy zageszczenia, a
wiec zwieksza sie stez krwinek, Hb i biatka.

Przyczyna — niedostateczna podaz ptynow

hipotonicznych chorym z odwodnieniem izo lub
hipertonicznym.



Przewodnienia

Izotoniczne — zwiekszenie obj ptynu pozakomorkowego o
prawidtowej osmolalnosci, prowadzace do obrzekow.

Obj ptynu wewnatrzkomorkowego jest niezmieniona
poniewaz prawidtowa osmolalnosc ptynu
pozakomorkowego nie powoduje przesuniecia wody.
Stez sodu, srednia obj krwinek i Hb nie zmieniajg sie.
Zmniejsza sie stez krwinek i Hb we krwi oraz stez biatka
W 0SOCZU.

Przyczyna- po podaniu ptyndw izotonicznych iv przy
uposledzonym wydalaniu nerkowym.




Przewodnienia

Hipertoniczne — zwiekszona osmolalnosc ptynu
nozakomorkowego prowadzi do odwodnienia
komorkowego. Dochodzi do zwiekszenia przestrzeni
nozakomorkowej.

Stwierdza sie zwiekszong osmolalnosc i stez Na czego
wynikiem jest zmniejszona srednia obj krwinki i
zwiekszone srednie stez Hb w krwince. Stez krwinek i Hb
we krwi oraz biatka w 0soczu zmniejszajg sie.

Przyczyna — nadmierna podaz doustna i pozajelitowa
ptynow hipertonicznych




Przewodnienia

Hipotoniczne — Zmniejszenie osmolalnosci ptynu
pozakomorkowego powoduje przemieszczanie wody do
komorek. Obj ptynu poza i wewnatrzkomorkowego jest
zwiekszona.

Dochodzi do zmniejszenia osmolalnosci i stez Na w osoczu
oraz zwiekszenia sredniej obj krwinki i zmniejszenia stez
Hb w krwince. Stezenie krwinek, Hb i stez biatka s3
Zmniejszone.

Przyczyna — nadmierna podaz hipotonicznych lub
bezelektrolitowych ptynow chorym ze zmniejszong
diureza.



Potas

Znajduje sie przede wszystkim we wnetrzu komorek.

Do wzrostu dochodzi np. przy masowym rozpadzie
komorek — zmiazdzenia, hemoliza wewnatrznaczyniowa.

Gwattowny wzrost stezenia potasu do wartosci ok. 7
mmol/l powoduje zatrzymanie akcji serca. Podaje sie
insuline z glukozg lub stosuje dialize.

Hiperkaliemia rzekoma pojawia sie podczas ztego
przechowywania krwi — zahamowanie transportu
aktywnego



Wapn

Wystepuje w osoczu w 3 formach:

e wolny, zjonizowany — kontroluje pobudliwosc,
kurczliwosc, adhezje

e kompleks z anionami

e kompleks z biatkami

Wigzanie z anionami i biatkami zalezy od pH krwi.
Zwiekszenie pH prowadzi do zmniejszenia frakcji wolnej,
a zmniejszenie pH odwrotnie powoduje zwiekszenie tej
frakcji.



Fosforany

Wystepujg w 0soczu jako:
e wolne
® potgczone z wapniem

Stezenie ulega wahaniom np. przejsciowo spada po positku

Jest znacznie wieksze w krwinkach wiec hemoliza powoduje
fatszywie zawyzony wynik oznaczen



Krzywica

Niedobor witaminy D3 w diecie powoduje zaburzenia
mineralizacji macierzy kostnej zwigzane ze zmniejszeniem

wchtaniania wapnia z przewodu pokarmowego co z kolei
prowadzi do nadczynnosci przytarczyc.

Spadek stezenia wapnia w osoczu jest sygnatem dla PTH
— dochodzi do demineralizacji kosci. Zwieksza sie
wydalanie fosforanow z moczem.

W badaniach laboratoryjnych stwierdza sie:
hipokalcemie, hipofosfatemie, hiperfosfaturie,
hipokalcjurie i aminoacydurie.



