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Definitie

ÅReprezinta nivelul de echilibrul care se stabileste intre 

activitatea donorilor H+ si acceptorilor H+ apartinand 

sistemelor tampon sanguine, avand ca si consecinta 

mentinerea pH-lui sangelui arterial in intervalul 7.35-7.45 

in conditii normale (Merriam-Webster def.)

A B

pH = 7.35 ï7.45





Definitii

ÅACIDUL = donor H+
Ą ŷ[Acid] => ŹpH (mediu acid)

ÅBAZA = acceptor H+
Ą ŷ[Baza] => ŷpH (mediu alcalin)

ÅpHïñpotentia hidrogeniò / ñputerea hidrogenuluiò

/ ñactivitatea protonilorò [H+]

Brönsted & Lowry:

Sørensen:



Definitii

ÅConstanta de disociere (K)ïraportul dintre anionii si 

cationii rezultati in urma procesului de disociere si 

substanta de provenienta (nedisociata)

Subst. Acida (AH)
disociere

H+

A-
Ą care poate accepta H+

se comporta ca o Baza

Acizii puternici (HCl, H2SO4) ïdisociaza intens (---> 100%)

Acizii slabi (acid lactic, H2CO3) ïdisociaza putin

H2O = disociaza foarte putin; intotd. neutra; caracter amfoter

(AH Ú A
-

+ H+)



Definitii

pH =ïlog [H+] = log          (2)     => ŷ [H+] => Ź pH

Ź [H+] => ŷpH

1

[H+]

Åecuatia Henderson: [H+] = K Ā (1)
[AH]

[A-]

ÅpH = log. negativ al concentraŞiei molare a ionilor de H+

Å (1) (2) => ecuatia Henderson-Hasselbalch: 

pH = pK + log = pk + log 
(= cst)

[A-]

[AH]

[BAZA]

[ACID]

RINICHI

PLŀMĄN



Valori normale ale pH-lui

Å in vitro, la tęstd. (25ęC) apa distilata:

[H+] = [HO-] = 10-7 mol/l  => pH =ïlog 10-7 =>  pH = 7 (neutru)

Å in vivo, dator. ŷtę (37ęC) (si solvitilor) apa ionizeaza mai mult:

[H+] = 10-6.8 mol/l => pH = 6.8 Ą de fapt val. pH-lui intracelular

(organismul prezerva neutralitatea in interiorul celulelor)

Ą pH plasmatic = 7.35-7.45 (usor alcalin)

Ą pH in diverse alte lichide biologice (variabil)

0 7 14 

saliva 5-7.8

suc gastric       1-6

bila 6-8

urina 4.5-8.2

LCR 7.32



pH-ul plasmatic

Acidemie Alcalemie

7.35 ï7.45

Acidoza Alcaloza
å6.8 å7.8

compatibil cu supravietuirea

Å Acidemie/Alcalemie - modif. pH-lui (variatia [H+]); nu descrie cauza!

Å Acidoza/Alcaloza - procesul/conditia ptlg. care a condus la modif. pH 

* Diferentiereea celor 2 termeni - relevanta la pacientii la care coexista   

Acidoza si Alcaloza => pH variabil (Ź, N, ŷ) ╔ magnitudinea Acid. / Alc.

[AH]

[A-]



Variatii fiziologice ale pH-lui 

plasmatic

ÅRitmul circadian - in timpul noptii si dimineata  => acumularea CO2

care se hidrateaza, formeaza H2CO3, care disociaza => ŷ[H+] => ŹpH

ÅVariatii termice -ŷtę => ŹpH

-Źtę => ŷpH

ÅVârsta - nou-nascutii si copii - procese anabolice => ŷpH; varstnicii 

dezvolta procese catabolice => ŹpH

ÅEfortul fizic - productie crescuta de acizi (ac lactic) => ŹpH tranzitor

ÅFazele digestiei - digestia gastrica: eliiberarea H+ in stomac =>ŷpH;

- digestia intestinala: eliberarea HCO3
- => ŹpH

ÅAltitudinea -ŹO2 (hipoxie) => Hiperventilatie => ŷpierderile pulmon.

de CO2 => ŹCO2 plasmatic si deci Ź[H+] => ŷpH



Tipuri, surse si cai de eliminare 

ale acizilor si bazelor

ÅACIZI

- Volatili: CO2 (               H2CO3); acetona (24000 mEq/zi ămetab)

<= dieta si metab. aerob al carbohidratilor si grasimilor 

Ą indepartati prin ventilaҏie( = calea majorŁ a eliminarii 

rapide a aciditatii carbonice plasm.      (Ą 13000 mEq/zi)

-Ficĸi (non volatili): 

<= dieta si metabolism (80-100 mEq/zi ămetab)

/catab. proteic - aa, a.uric, a.fosforic, a.sulfuric

catab. glucidic - a.piruv., a.succ., a.lactic (m.anaerob)  

catab. lipidic - a.grasi, cetoacizi (acetona in cant ŷ, ...)

Ą elim. majoritar prin excretie renala  (Ą 80 --> 300 mEq/zi)

ÅBAZE 
- Fixe: HCO3

- = principala baza  <= dieta si metabolism

Ą eliminare/retinere - doar renal (╔ exces/deficitul de baze)

în echilibru



Sisteme majore de aparare 

impotriva agresiunii acido-bazice

1.   Sistemele tampon (chimice) = I linie

ïsanguine (plasmatice + eritrocitare)

ïinterstitiale (limfatice)

ïintracelulare

2.    Aparatul respirator = II linie

instantaneu 

(sec/fracἪ.sec)

minute

ore-zile

ore

3.    Rinichii = III linie



Influenta diverselor organe  si 

sisteme in controlul EAB

1. Sistemul muscular

2. Sistemul osos

3. Tractul gastro-intestinal

4. Ficatul 

5. Pancreasul

6. Pielea

7. etc



Sisteme majore de aparare 

impotriva agresiunii acido-bazice

1.   Sistemele tampon = I linie







Sistemele tampon AB

ÅDef: cuplu de subst. format dintr-un acid slab si sarea lui  

cu o baza puternica (puternic disociabila), care se opune

variatiilor pH-lui  (ex: H2CO3 + Na+HCO3
- )

- intervin promt

- sch. un acid (bazŁ) tarecu unul (una) mai slabŁ

=efect de ñtamponareò => va mai Ź[H+] mediului

(sau va mai ŷ[H+]) =>Variatiile iniἪ.ale pH-lui sunt 

minimizate

- nu previn modificarile pH-lui

- nu indeparteaza excesul H+ din org., ci doar 

il fixeaza tranzitor si atenueaza injuria acida

- se ñconsumaòin reactia de tamponare (unul 

dintre membrii perechii Ź, iar celalalt ŷ)

ïBeneficii:

ïDezavantaje: 



Sistemele tampon

Å Mod de actiune:

ex: H2CO3 + Na+HCO3
-

1) Ac. Lactic + H2CO3 / Na+HCO3
-
Ą

Ą lactat de sodiu   +      H2CO3

CO2 H2O

eliminare respiratorie

(ac. mai puternic)

(ac. mai slab)

Renal

metabolizat



Sistemele tampon

Å Mod de actiune:

ex: H2CO3 + Na+HCO3
-

2) NaOH +   H2CO3 / Na+HCO3
-
Ą

Ą Na+HCO3
- +    H2O

eliminare renalŁ

(bazŁ mai 
puternicŁ)

(bazŁ. mai slabŁ)

Respirator



Sistemele tampon

Å Clasificare ╔  eficienἪŁ:

1. ñpK-ulò ST

(cu cat  pK-ul ST este mai apropiat de pH, cu atat ŷeficacitatea ST)

2.     Valoarea cantitativa a ST

(cu cat are o concentratie mai ŷ, cu atat ST este mai eficient)

3.    Valoarea rap.conc. celor doi membrii ai cuplului ST (bazŁ/acid)

(cu cat este mai apropiat de val. 1, cu atat ŷeficacitatea ST)

4.     Masa moleculara

(cu cat este mai ŷ, cu atat ŷputerea ST)



Sistemele tampon

ÅClasificare ╔  distribuἪie:

A. Sanguine

a) Plasmatice

b) Eritrocitare

B. Interstitiale

C. Intracelulare

Extracelulare

ST urinar !



Sistemele tampon

ÅClasificare ╔  distribuἪie:

A. Sanguine

a) Plasmatice

1. ST al Bicarbonatilor

2. ST al Fosfatilor

3. ST al Proteinelor



Sistemele tampon

ÅClasificare ╔  distribuἪie:

A. Sanguine

a) Plasmatice

1. ST al Bicarbonatilor

= cel mai import. ST pls. si extracel! (Ą 35% din capac.totala de 

tamp. a sg. integral; > 75% din cea a plasmei, pt. acizi noncarbonici)

Ą are cea mai mare conc. pls. = 25 mEq/l, masa molec. mare, in 

schimb pK = 6.1, iar valoarea rap. baza/acid = 20/1

Ą pH = pK + log (Baza/Acid), pH = 6.1 + log (20/1) = 6.1 + 1.3 = 7.40

Ą H2CO3 + Na+ HCO3
-

CO2 + H2O   H2CO3 H+ + HCO3
-

CO2

PlŁmân

HCO3
-

Rinichi

disocierehidratare





Sistemele tampon

ÅClasificare:

A. Sanguine

a) Plasmatice

1. ST al Bicarbonatilor

2. ST al Fosfatilor Ą NaH2PO4 + Na2HPO4

Ą import. redusa la nivel plasmatic 

Ą conc. pls. f. redusa = 2 mEq/l; pK = 6.8 (=> ST mai eficace decat al 

Carbonatilor din acest punct de vedere, dar are o concentratie pls. mai 

mica; valoarea 6.8 = mai apropiata de cea a pH-lui intracelular !); 

rap. baza/acid = 4/1

Ą acest ST prezinta importanta m.mare la nivel intracelular si la 

nivelul tubilor renali !



Sistemele tampon

ÅClasificare:

A. Sanguine

a) Plasmatice

1. ST al Bicarbonatilor

2. ST al Fosfatilor

3. ST al Proteinelor plasmatice Ą ProteinŁĀH+ +
Proteinat de Na+

Ą import. redusa (7% din capac. totala de tamp. a sangelui 

integral; 10 % din cea a plasmei); prot. - caracter amfoter

Ą Albuminele = princip. proteine plasmatice care disociaza

Ą conc. pls. redusa = 16 mEq/l, pK = variabil (in medie 7.5 datorita 

contributiei majore a histidinei), valoarea rap. baza/acid = 1/1





Sistemele tampon

ÅClasificare:

A. Sanguine

b) Eritrocitare

1. ST al Bicarbonatilor

2. ST al Fosfatilor

= important in tamponarea dezechilibrelor AB metabolice (ex. 

exces de acizi noncarbonici) (Ą 18% din capac. totala de tamp. 

a sg. integral)  Ą conc. = 15 mEq/l

Ą H2CO3 + K+ HCO3
-

Ą conc. redusa comparativ cu ST al bicarbonatilor eritrocitari

sau al Hb

Ą KH2PO4 + K2HPO4



Sistemele tampon
ÅClasificare:

A. Sanguine

b) Eritrocitare

1. ST al Bicarbonatilor

2. ST al Fosfatilor

3. ST al Hemoglobinei

= principalul ST nonbicarbonic al sg. ! (Ą 35% din capac.totala de 

tamp. a sg. integral); tamponeaza aciditatea extracelulara (Ąmbr.er.)

Ą (1), (2) = mai active x 10 fata ST al Prot. pls.

Ą pK1= 7.4, pK2= 6.5, conc. = 25-27 mEq/l, masa molec. mare

ex.   HHbO2 + KHCO3 H2CO3 +  KHbO2

H2CO3 + KHb HHb +  KHCO3

HHb + KHb  (1)

HHbO2 + KHbO2   (2)

Capilar
sistemic

Capilar
pulmonar



Sistemele tampon

ĄŷP.CO2 in sg. => fixare semnificativa doar pe cele 4 grupŁri N-

terminale ale lanturilor globinice, sau pe rezid. valinice => formarea 

carbaminĀHb => ŷĸi mai mult proportia puntilor saline => Źafinit. Hb 

pt. O2 => ŷcantitatii de O2 disponibilpt. Ἢesuturi. 

CO2 + NH2Ā Hb     Hb Ā NHCOO- + H+

ST al Hb

ÅEfectul modificarii pH-lui si P.CO2 asupra afinitatii Hb 

pentru O2

Ąŷ[H+] in sg. => protonarea rezid. histidinice si grupŁrilor N-terminale => 

ŷproportia puntilor saline => tensionarea, stabilizarea  Hb (deoxiHb, Hb 

redusa) cu modif. conformatiei tetramerice a Hb => Źafinit. Hb pt. O2

=> ŷcantitatii de O2 disponibilpt. Ἢes. sistemice avide, care ´l reclamŁ.

















Sistemele tampon
ÅEfectul Bohr

- Deviatia curbei de disociere a oxi-Hb

Ą capilar sistemic:

ŷP.CO2 si/sauŹpH-lui in sânge =>

=>ŷtendinta de formare a  Hb·CO2 si de tamponare a  H+ de 

catre ST al Hb (Ą deoxi-Hb)

=>Źafinitatea Hb pentru O2,Źcontinutul in O2 al sângelui

Ą capilar pulmonar: 

ŹP.CO2 si/sau ŷpH-lui in sânge =>

=> Źtamponarea Hb si Źprocesul de formare a carbamatilor 

(Ą oxi-Hb)

=> ŷafinitatea Hb pentru O2,ŷcontinutul in O2 al sângelui











Sistemele tampon
ÅEfectul Haldane

Ą capilar pulmonar: 

ŷP.O2 in sânge (ŷafinitatea si legarea Hb de O2) => oxi-Hb

=>ŷelib. H+ de catre Hb, Źtendinta de a forma Hb·CO2, deci 

ŷform. CO2 in eritrocit, care va trece apoi din sange Ą alveole 

=>Źcontinutul in CO2 al sângelui

- Deviatia ñcurbei de disociereòa CO2

Ą capilar sistemic: 

ŹP.O2 in sânge (Źafinitatea Hb pentru O2,ŷelib. acestuia => deoxi-Hb, 

dar si preluarea lui contin. de catre Ἢes. avide de O2)

=> prin mecanisme inverse decat cele de mai sus

Ąŷcontinutului in CO2 al sângelui




