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l. FIZIOLOGIA ECHILIBRULUI ACIDO-BAZIC

Obiective de invatare:

1. Enumerarea surselor principale de compusi bazici si acizi in
organism

2. Descrierea rolului sistemelor tampon extracelulare in mentinerea
echilibrului acido-bazic

3. Identificarea mecanismelor de interventie renald in mentinerea
echilibrului acido-bazic

4. Identificarea mecanismelor de interventie ale sistemului respirator
n mentinerea echilibrului acido-bazic

5. Intelegerea relatiei intre variatia hidrica si a electrolitilor din
organism si echilibrul acido-bazic
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1. Introducere

Echilibrul acido-bazic este un component esential al homeostaziei
organismului uman, supus permanent procesului de adaptare la schimbarile
generate de relatia sa cu mediul extern. Mentinerea pH-ului in limitele de
variatie fiziologica impiedica denaturarea proteinelor, contribuie la transportul
normal transmembranar, asigurand continutul adecvat al mediul intracelular,
ce are consecinte asupra metabolismului si polarizarii celulare.

Echilibrul acido-bazic este determinat de concentratia ionilor de H, fiind
rezultanta interactiunii componentelor care produc ioni de H' (substantele
acide) cu cele care leagé ioni de H* (substantele bazice).

Concentratia plasmatica a ionilor de H* fiind foarte mica (0.00004 mEg/l),
echilibrul acido-bazic se exprima prin valoarea pH-ului. Prin definitie, pH-ul
unei solutii este egal cu logaritmul cu semn schimbat al activitatii ionilor de
hidrogen din solutie, exprimata in valoare absoluta.

pH = - log [concentratia H']

Tn practica medicald, se masoara pH-ul arterial. De aceea, in absenta unor
precizari suplimentare, notiunea de pH se va referi si in acest manual la pH-ul
arterial; pH-ul celular este in general mai acid (7.05) si variaza in functie de
tipul de tesut si de activitatea metabolica (Awati et al, 2014).

Variatiile fiziologice ale pH-ului arterial se situeaza in intervalul 7.35 - 7.45.
Raportul fiziologic H,CO,/HCO, in sange este de 1:20, echilibrul reactiei fiind
situat in zona de pH usor alcalin (7.4). Deoarece pH-ul este un logaritm din
concentratia H', variatia pH-ul (numarul de unitati de variatie) nu este identic3
cu variatia concentratiei H; variatia concentratiei de H" este mai mare la
scaderea de pH decat la cresterea corespondenta de pH. De exemplu, o
crestere a pH-ului cu 0.2 unitdti de pH (de la 7.4 la 7.6) reflecta o scadere a
concentratiei H* cu 15 nEq/l fatd de valoarea normal3, in timp ce o variatie
identica de unitati de pH, dar in sensul opus, (scdderea cu 0.2 unitati de pH),
reflectd o crestere a concentratiei de H* de 23 nEq/I.



Majoritatea ionilor de H" din organism provin din metabolismul celular al
compusilor organici (proteine, lipide, carbohidrati) care genereaza acizi volatili
(CO,) si non volatili. Dieta omului modern genereaza, printr-un metabolism
normal, ntre 50-100 mEq/zi de acizi non volatili si aproximativ 15000 mmol de
CO, [zi (Emmett M and Szerlip H, 2018).

CO, este produsul final al metabolismului aerob si, in absenta unei
patologii pulmonare, se elimind pe cale respiratorie. Aproximativ 2/3 din CO,
este transportat la pldmani de catre hematii; restul este dizolvat in plasma
(Arthurs and Sudhakar, 2005). CO, are o capacitate foarte buna de transfer
prin membranele celulare, de aceea nivelul sanguin se echilibreaza rapid atat
cu cel alveolar, cat si cu intracelular. Acest fapt are o consecinta pozitivd in
eliminarea lor pulmonara. Totodat3, efectele intracelulare ale unei modificari
de presiune partiald a CO, (fie care este o acidoz3, fie ca este o alcaloza
respiratorie), se vor instala mai rapid decat cele din dezechilibrele acido-bazice
metabolice.

Acizii non-volatili sunt produsii de metabolism ce nu pot fi degradati pana
la CO, cum sunt, de exemplu: acid uric, oxalic, glucuronic, hipuric. Acizii
non-volatili vor fi eliminati pe cale urinarg, in special sub forma bazelor lor
conjugate (anioni organici).

Pe langa acizii non-volatili, degradarea proteinelor care contin fosfor sau
sulf elibereaza in spatiul extracelular acid fosforic/sulfuric (acizi non-volatili)
care se elimina tot la nivel urinar. Acidul sulfuric provine din reziduurile de
cisteind si metionind oxidate; se elimina sub formd de SO, prin urina. Acidul
fosforic se formeaza in special din fosfolipide.

Principalul component bazic endogen este HCO;, dar exista si surse
alimentare de alcali (acetat, lactat, citrat etc), in special din legume si fructe.
in conditii fiziologice, variatiile reduse ale valorilor pH-ului se datoreaza
interventiei sistemelor tampon ce controleaza pH-ul sanguin, eliminarii CO, la
nivel respirator si eliminarii acizilor non-carbonici la nivel renal.

Dupa cum s-a mentionat deja, acizii sunt substante capabile sa elibereze
H". Eliberarea unui H’, disociaza acidul intr-o baza si un ion de H. Acidul poate
fi slab sau puternic, in functie de numarul ionilor de H” eliberati prin dizolvarea
(atingerea starii de echilibru) in ap3. De exemplu, acidul clorhidric (HCI), acidul
lactic, ionul amoniu (NH,") sunt complet ionizati in ap3, fiind considerati acizi
puternici, in timp ce acidul carbonic este incomplet ionizat, fiind etichetat ca
un acid slab.

HCl o H +Cl

H,CO, <> H" +HCO,
Acid lactic & H' +lactat
NH," <> H" + NH,
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Bazele sunt substante capabile s& accepte H". Ca si acizii, bazele pot fi
puternice sau slabe. De exemplu, hidroxidul de Na* (NaOH) este o baz&
puternica, iar amoniacul o baza slaba.

NaOH + H,0 < Na* + OH™ + H,0
NH," +H,0 <> NH," + OH"

O baza slaba si un acid slab formeaza un sistem tampon, care se opune
modificarilor de pH.

Acidul carbonic si bicarbonatul (HCO;) sunt sistemul tampon extracelular
implicat, conform teoriei Hasselbalch (vezi mai jos) in centrul modificarilor
echilibrului acido-bazic. Orice sistem tampon are un pH de echilibru numit pK,
(logaritmul negativ al constantei de disociere) care este numeric egal cu pH-ul
sistemului la care cele doud componente (acidul si anionul) sunt prezente in
concentratii egale. Pentru sistemul tampon HCO,/CO,, pK, este 6.1, ceea ce
este echivalent cu a spune c3, la un pH de 6.1, raportul concentratiilor
HCO,/CO, este egal cu 1.

Curba de titrare a unui sistem tampon este de formd sigmoidalg, iar linia
dreaptd a acestei sigmoide (maximum de eficacitate in raport cu variatia
pH-ului) este situata intre 1 unitate de pH in minus si 1 unitate de pH in plus
fatd de pK, (pK, + 1). Altfel spus, activitatea maxima a sistemului tampon al
bicarbonatilor este situata intre 5.1-7.1. De asemenea, din nivelul pK de 6.1 se
poate concluziona si faptul ca, la un pH-ul normal al sangelui, cantitatea totald
de compusi bazici a sistemului tampon este mai mare decat cea de compusi
acizi.

Pentru sistemul fosfatilor, a carui pK este de 6.8, eficienta maxima
corespunde unui pH situat intre 5.8-7.8. De aceea, sistemul tampon al
fosfatilor este foarte eficient la variatiile de pH ale organismului uman.

Variatiile patologice maxime (compatibile cu supravietuirea) ale pH-ului se
situeazd intre 6.9 si 7.8. Cu cat valoarea pH-ului se apropie de extremele
acestor valori, cu atat sansele de supravietuire sunt mai reduse si timpul pana
la interventia de restabilire a echilibrului trebuie s& fie mai scurt. Deplasarea
echilibrului pH-ului la stanga (spre valori de pH mai mici), se produce printr-un
deficit de baze sau prin exces de acizi, iar deplasarea la dreapta, se produce
printr-un exces de baze sau prin deficit de acizi.

Este important de mentionat faptul ca nu exista o corespondenta unic3,
liniara, intre pH-ul sanguin si cel intracelular. Acesta din urma este reglat de
efectele insumate ale aportului de O,, substratul metabolismului energetic,
activitatea metabolicg, difuzia CO,, activitatea transportorilor de protoni si a
schimbatorilor de anioni (care mediaza si schimbul de HCO;).

Sistemele de aparare fata de modificarile pH-ului sanguin intervin intr-o
ordine cronologica. Prima linie de apdrare este reprezentata de sistemele
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tampon, cele mai importante fiind sistemul tampon al bicarbonatilor, al
fosfatilor si al proteinelor. A doua linie de aparare este reprezentatd de
mecanismul respirator, care intervine in homeostazia pH-ului prin excretia de
CO,, fiind un tip de interventie rapida (secunde). Ulterior intervine
mecanismul renal, prin modificarea excretiei de H'cuplat3 cu retentia de
HCO; si prin sistemele tampon ce actioneaza la acest nivel (al fosfatilor si al
amoniului). Mecanismul de interventie renal este lent (efectul maxim apare in
24-48h), dar mult mai eficient decat cel respirator.

Compensarea tulburarilor echilibrului acido-bazic se realizeaza de catre
rinichi si plamani. Se numeste mecanism compensator raspunsul rinichiului
sau al plamanului la variatia de pH cand acestea nu sunt insusi organul care
genereazd variatia de pH. Astfel, in tulburdrile primare respiratorii,
compensarea se realizeaza la nivel renal iar in cele primare metabolice,
compensarea are loc prin sistemul respirator.

Se numeste mecanism corector, raspunsul rinichiului sau al plamanului
cand acestea sunt insusi organul care genereaza tulburarea primara; chiar
dacd disfunctia acestor organe este cauza dezechilibrului, si la nivelul lor apar
modificari dependente de variatia pH-ul plasmatic care pot influenta acidemia
sau alcaliemia. In tulburarile primar respiratorii, aceste modificari se refera la
modificarea frecventei si/sau amplitudinii respiratiei si a eliminarii de CO,. Tn
tulburarile primar metabolice, se modifica productia sau eliminarea de acizi
nonvolatili. Dacd se modifica productia, nu este afectat in mod primar rinichiul
si mecanismul renal este, de fapt, tot un mecanism compensator. Dacd
elementul patogenic intereseaza eliminarea de acizi sau de baze la nivel renal,
rinichiul va avea doar un rol corector, care incearca sa limiteze tulburarea
acido-bazicd; efectul corector va fi mult mai redus decat in contextele clinice
n care actioneaza ca sediu al mecanismelor compensatoare.

Interventia mecanismul compensator respirator este rapida, dar
posibilitatile de compensare sunt limitate. Interventia renald este initiata, de
asemeney, relativ repede, dar atinge un maxim abia dupa 12 h (in cazul
eliminarii surplusului de baze) si dupa 48 h (in cazul eliminarii surplusului de
acid). Rata de crestere a eliminarii de baze este mult mai abrupta decat cea a
cresterii elimindrii de acizi; practic, in primele 24 de ore, cresterea eliminarilor
de acizi este foarte lenta si devine semnificativa abia dupa o zi de la instalarea
acidemiei.

A treia linie de aparare impotriva modificarilor pH-ului sunt sistemele
tampon intracelulare. La nivel celular, activitatea enzimatica este dependenta
de pH si poate actiona in favoarea compensarii dezechilibrului. De exemplu,
activitatea fosfofructokinazei este diminuatd de un pH acid si accentuata de
un pH alcalin. Cum aceasta enzima este esentiala pentru glicoliza, rezulta c3,
n conditii de alcaloza intracelulara, glicoliza va fi accelerats, cu cresterea
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formarii de acid lactic, care va contribui la sciderea pH-ul intracelular. Tn
acidozele lactice, inhibarea fosfofructokinazei va actiona ca mecanism
compensator la cresterea de acid lactic. Un alt exemplu este cel al
glutaminazei renale, care este activata de pH-ul acid, cu cresterea formarii de
NH, si a excretiei de acid prin sistemul tampon al amoniului si este inhibata in
alcaloze (cu diminuarea excretiei de acizi). In modificarile cronice,
carbonatului de calciu, dupd cum va fi descris mai jos, are un rol important.
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2. Sistemele tampon

Sistemele tampon sunt sisteme chimice care pot ceda sau pot accepta ioni de
H", neutralizAnd o incdrcitura acida sau bazica excesiva. Sunt alcituite
dintr-un acid slab si baza lui conjugata. Componentele sistemului tampon pot
fi organice sau anorganice. In functie de permeabilitatea trecerii lor intre
compartimentul extracelular si cel intracelular, sistemele tampon pot fi
deschise sau inchise.

Sistemele tampon deschise sunt sisteme in care componentele perechii
tampon (acid-baza) circula intre cele 2 compartimente (compartimentele
comunicd). Compartimentul extern este un rezervor teoretic nelimitat al
componentelor perechii acid-baza tampon (de exemplu, sistemul tampon al
bicarbonatilor). Tn sistemele tampon inchise, trecerea din spatiul extracelular
n cel intracelular este limitata de sistemele transportatoare (de exempluy,
sistemul tampon al proteinelor).

Principalele sisteme tampon din organismul uman sunt: sistemul tampon
al bicarbonatilor, sistemul tampon al fosfatilor, sistemul tampon al
proteinelor, hemoglobina, amoniacul si carbonatul de calciu.

Sistemele tampon limiteaza variatiile pH-ului, prin interventie imediata de
nlocuire a acizilor sau bazelor tari (agresoare) cu acizi sau baze slabe (care au
capacitate mai redusa de a modifica pH-ul). Fiecarui sistem tampon i
corespunde o constanta de disociere (pK,) specifica ce reflectd raportul intre
constituentii sistemului tampon la pH-ul la care se echilibreaza componenta
bazica cu componenta acid3. Orice sistem tampon functioneaza cu maximum
de eficientd la un pH = +1 pK,.

2.1. Teoria Hederson Hasselbalch. Rolul sistemului tampon al
bicarbonatilor

Teoria Hederson Hasselbalch considera cd echilibrul sistemului tampon
bicarbonat/acid carbonic este elementul determinant al pH-ului sangelui.
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Aceste sistem functioneaza doar dacd organismul isi mentine caracterul de
sistem deschis, prin participarea aparatelor respirator si renal. Sunt doua
motive principale pentru care acest sistem tampon a fost considerat cel mai
important sistem tampon extracelular desi are pK;, < 1 fata de valoarea pH-ului
normal, si anume: a) posibilitatea de ajustare mult mai rapida (in comparatie
cu a altor sisteme tampon) a concentratiei de CO, prin reglarea ventilatiei si b)
pentru ca exista, in mod fiziologic, un nivel ridicat al concentratiilor plasmatice
ale componentelor acestui sistem (NaHCO, = 24 mEq/l; H,CO, = 1.2 mEq/l).
Desi pK; a sistemului tampon al fosfatilor este mai apropiata de pH-normal,
fosfatii se gasesc in lichidul extracelular in cantitate mult mai mica (1 - 2
mmol/L) decat bicarbonatul.

Dupa cum s-a aratat mai sus, raportul extracelular normal NaHCO,/H,CO,
este de 20:1.

Sistemul tampon al bicarbonatilor functioneaza astfel:

—  Tn prezenta unor baze tari (hidroxidul de sodiu), are loc
urmatoarea reactie:

NaOH + H,CO, =H,0 + NaHCO,

NaHCO; se adaugd la cantitatea preexistenta in organism; cresterea
concentratiei de NaHCO, determina o scadere moderata a concentratiei de
H".Tn lipsa acestui sistem tampon, NaOH (o bazé tare, care acceptd usor H") ar
putea determina o sc3dere severd a concentratiei H* (0 alcaloza sever3).

- Tn prezenta unor acizi tari (acid clorhidric), are loc urmatoarea
reactie:

HCl + NaHCO, = NaCl + H,CO,

H,CO, rezultat din aceastd reactie este un acid slab (mult mai slab decat
acidul clorhidric din reactia initiald) care disociaza relativ greu si elibereaza
cantitati mici de H' ce se adauga la cantitatea preexistenta in organism. NaCl
este o sare neutra. CO, este preluat de hemoglobina si eliminat pulmonar.

Rezulta cg, in prezenta acestui sistem tampon, HCl determina cresteri
moderate ale concentratiei H.

Constanta de disociere pentru sistemul tampon al bicarbonatilor e definita
prin urmatoarea formula:

nl =
BR,

si este egala cu 6.1.
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Valoarea normala a concentratiilor de HCO, ([HCO;] este de 24 mmol/l,
iar cea a concentratiei de CO, [CO,]) este de 40 mmHg, Cunoscand valorilor
normale ale ([HCO,]) si ale ([CO,]) si pK, se poate calcula raportul
[HCO,1/[CO,]. Pentru transformarea valorii presiunii CO, se utilizeaza
coeficientul de solubilitate al CO, care este de 0.03. Astfel, se calculeaza log
[24/(40%0.03)] = 20. Rezulta ca raportul [HCO,J/[CO,] este de 20.

Ecuatia are un caracter mai larg si poate exemplifica raportul intre cele
doud componente ale sistemului tampon la diferite valori de pH. Pentru pH-ul
normal:

pH = pk, + log ([HCO; 1/[CO,])

7.4 =6.1+log (HCO,1/[CO,])

1.3 = log ([HCO,1/[CO,))

Anti-logaritmul lui 1.3 este 19.95, si ecuatia devine:
19.95 = [HCO;1/[CO,],

ceea ce inseamna c§, la pH-ul normal, [HCO,] este de aproximativ 20 de
ori mai mare decat cea a [CO,], valoare asemanatoare celei calculate direct.

Tinand cont de intervalul de pH in care acest sistem tampon functioneaza
cu maximum de eficientd, se poate considera ca interventia cea mai eficientd a
sistemului tampon al bicarbonatului este intre pH = 5.1-7.1. Constanzo
ilustreaza acest fapt prin urmatoarele exemple foarte sugestive. La un pH acid
(de exemplu, un pH=7) si, respectiv la unul alcalin (de exemplu, un pH=7.8),
ecuatia devine:

7-6.1=0.9 =log [HCO,]/[CO,]
7.8-6.1=1.7 = log [HCO;]/[CO,]

Antilogaritmul lui 0.9 este 7.94, iar cel al lui 1.7 este 50.11. Inseamna c3, la
un pH acid egal cu 7, [HCO,] este doar de aproximativ 8 ori mai mare decat
[CO,], In timp ce la un pH alcalin (in cazul de fata 7.8), [HCO,] este de 50 de ori
mai mare decdt [CO,]. Din calculele de mai sus, ca de altfel si din forma
sigmoida a curbei de titrare a sistemelor tampon mai rezulta c3, la variatiile
pH-ului compatibile cu viata, sistemul tampon al bicarbonatilor este mai putin
eficient la adaosul de baze decat la adaosul de acizi, deoarece functionalitatea
lui optima se situeazd deja intr-o zond in care componenta bazica este in
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exces. Altfel spus, sistemul tampon al bicarbonatului este mai eficient in
acidoze decat in alcaloze.

Deoarece sistemul tampon al bicarbonatului functioneaza liniar doar intre
valori ale pH-ului cuprinse intre 5.1 si 7.1, deficitul de HCO; intr-o acidoza
metabolicd nu este suficient de bine cuantificat prin nivelul masurat direct
(nivelul actual al HCO;). Tn consecintg, a fost creat un nou parametru biologic,
excesul de baze, care reprezinta cantitatea de HCO; ce trebuie addugata (in
acidoze) sau indepartata (in alcaloze) pentru a restabili pH-ul de 7.4 pentru 11
de sange, in conditiile unei pCO, de 40 mmHg (in absenta oricarei compensari
respiratorii).

BE=(HCO; - 24.4 +[2.3xHb +7.7] x [pH-7.4]) x (1-0.023 xHb)

Aceasta formuld a fost in continuare ajustata la nivelul Hb, devenind
HCO, standard:

SBE = 0.9287 x (HCO; - 24.4 +14.83 x [pH-7.4])
2.2. Sistemul tampon al hemoglobinei

Activitatea sistemului tampon al bicarbonatilor este asociata cu
activitatea sistemului tampon al hemoglobinelor prin intermediul
mecanismului de membrana Hamburger (fenomenul Hamburger), proces ce
reprezinta transferul CI" la schimb cu HCO;" prin membrana hematiei. La
randul lui, fenomenul Hamburger este cuplat cu fenomenul Bohr (cresterea
CO, care scade afinitatea Hb pentru O,, si invers) si cu efectul Haldane
(cresterea O, care scade afinitatea Hb pentru CO, si invers).

Tn sngele capilar periferic, fenomenul Hamburger este initiat de formarea
CO, prin metabolismul celular normal si de eliberarea de O, catre tesuturi, cu
scaderea cantitdtii de oxiHb si cresterea cantitatii de Hb redusa (HHb). CO,
este un gaz care difuzeaza rapid in sange. Aproximativ 8% din cantitatea
difuzata va ramane n plasma (3% sub forma dizolvat3 si 5% legat de
proteinele plasmatice) si 72% va trece in hematie. In interiorul hematiei, CO,
poate fi legat de Hb (cu formarea carbaminHb), sau se dizolva in H,O si, in
prezenta anhidrazei carbonice, va forma acid carbonic. Acidul carbonic
disociazd in HCO; si H'. lonul de H" este preluat de hemoglobin3, care
elibereaza mai usor O, (gratie efectului Bohr), accelerand astfel trecerea O, in
tesuturi. Hb deoxi este o baza mai puternica decat Hb oxigenata, astfel incat,
pe masurd ce elibereazd O,, Hb devine tot mai capabild s& lege H”,
exercitandu-si functia de tampon al H*. HCO; rezultat din disocierea acidului
carbonic este transportat in plasma cu ajutorul transportorului CI'/HCO;".
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Cl" are un efect alosteric asupra hemoglobinei, scazandu-i afinitatea pentru
0,, fapt ce contribuie de asemenea la eliberarea mai facild a O, catre tesuturi.
La nivel pulmonar, O, patrunde in capilarul pulmonar datoritad gradientului
favorabil de concentratie intre presiunea alveolard si cea arteriala pulmonara.
Din capilar, O, este preluat in hematie; concentratia crescuta de O, din
hematie transforma Hb deoxi in oxiHb, dizlocdnd H" legat de Hb. H" se leag
de HCO, formand H,CO, care disociaza in H,0 si CO,. CO, difuzeaza in spatiul
alveolar, fiind apoi eliminat din organism. In urma acestor procese,
concentratia HCO; Tn hematie scade. Activitatea schimbatorului CI'/HCO; isi
inverseaza sensul fata de transportul realizat la nivel tisular: introduce
HCOj; in hematie si elimind CI"in plasma. Aportul de HCO,  in interiorul
hematiei este foarte important, acesta participand la o etapa necesara
(formarea de H,CO,) in eliminarea respiratorie a CO, (Fig. 1.1).
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Hemoglobina (Hb) intervine rapid in tamponarea pH-ului sanguin, pentru
cd a) are o concentratie dubla fata de cea a proteinelor plasmatice, b) este
bogata in histidina (pK,= 6.7) si c) membrana hematiei este foarte permeabila
la trecerea ionilor de H" sau a HCO;". OxiHb este un acid puternic, prin
grupérile imidazol care cedeaza H'. Deoxi-Hb actioneaz3 ca o baz3, prin
grupérile NH, care pot lega H*. Legarea H" la Hb are loc la nivelul resturilor de
histidina (din structura ciclurilor imidazol), capacitatea de tamponare a Hb
fiind dubla fata de capacitatea de tamponare a altor proteine.

Sistemul tampon al Hb este format din hemoglobinatul de potasiu
(HbKO,) si hemoglobina acida sau Hb redusa (HbH). La nivel tisular, HbKO,
cedeaza O, si deoxi-Hb (care este o baza destul de puternica) formata astfel
tamponeaz3 ionii de H' rezultati din disocierea H,CO,. Fixarea H* pe Hb are loc
la nivelul grupdrilor imidazolice. Hb astfel formata (Hb redusa prescurtat,
HbH") inlocuieste H,CO,. Deoarece, HbH* este un acid de 20 de ori mai slab
decat H,CO,, aciditatea totald scade. Totusi, pentru ca HbH" este insa o
proteina care rémane doar intraeritrocitar nivelul ei nu influenteaza direct
pH-ul plasmatic, asa cum il influenteaza sistemul tampon al bicarbonatului.

Tn acidoz3, interactiunea H' cu grupérile inc3rcate negativ ale Hb
determind o modificare conformationald a Hb, cu scaderea capacitatii de a
lega O, si cresterea eliberarii de O, la nivel tisular (efectul Bohr). Este o
modalitate de rdspuns la productia tisulara crescutd de H* care are ins3 si rolul
de a ajusta aportul la necesarul de O, in conditiile unui metabolism
predominant anaerob (de exemplu in acidoza lacticd).
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Tn pldman, reactiile descrise mai sus se produc in sens invers, HoH"
transformandu-se in HbO, si H,CO, (v.mai sus descrierea fenomenului
Hamburger). Datorita tamponarii care are loc la nivel pulmonar, Hb, ca sistem
tampon, este implicata in special in compensarea tulburarilor acido-bazice de
origine respiratorie.

2.3. Sistemul tampon al fosfatilor

Sistemele tampon intracelulare sunt reprezentate de sistemul tampon al
fosfatilor si de proteine. Pentru a intra in celule, H* poate utiliza schimbatorii
de anioni organici (lactat, ketoanioni, formiat) sau schimbatorul H'/K*. De
aceea, in acidozele prin exces de acizi exogeni in care H' utilizeaza
schimb&torul H'/K" pentru a intra in celule poate s& apara hiperpotasemia
(hiperK); n schimb, in acidozele prin exces de substante endogene, H
utilizeaza schimbatorii de anioni organici si este tamponat intracelular, fara
aparitia hiperK (vezi si mai jos Influenta variatiilor potasemiei asupra
echilibrului acido-bazic).

CO, traverseaza cu usurinta membranele celulare; in contextul cresterii
valorii plasmatice a acestuia, o parte din CO, difuzeaza in celule, iar H
generati prin disocierea acidului carbonic sunt tamponati intracelular.

Fosfatii deriva Tn special din metabolismul proteic.

Sistemul tampon al fosfatilor este format dintr-un acid slab H,PO,
(dihidrogenfosfat) si o baza slaba HPO,” (monohidrogenfosfat).

NaOH + NaH,PO4 < Na,HPO, + H,0

Activitatea de tamponare a dezechilibrelor acido-bazice plasmatice prin
sistemul fosfatilor este neglijabild deoarece componentele acestuia se afla in
concentratii plasmatice foarte mici (2mEg/l). Este Tnsa un sistem tampon
foarte eficient in mediul intracelular si Tn urind pentru cd are un pK,=6.8
apropiat de pH-ul intracelular sau de cel urinar si pentru ca se gaseste in
concentratie mare atat intracelular, cat si in urina.

2.4. Sistemul tampon al proteinelor

Proteinele plasmatice si proteinele intracelulare sunt cele mai puternice si mai
diverse sisteme tampon din organism; cele mai multe au un pK; apropiat de
pH-ul fiziologic, dependent de gruparile ionizabile din structura aminoacizilor
ce compun proteinele respective. Aproximativ 70% din capacitatea de
tamponare a sistemelor tampon din organism este cea intracelulara.
Capacitatea de tamponare individuald a proteinelor este redusa dar proteinele
sunt mult mai bine reprezentate cantitativ decat celelalte sisteme tampon in
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