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Definitie

A Reprezinta 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.)
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pH=7.351 7.45







Definitil

Bronsted & Lowry:

A ACIDUL =donor H* A Y[Acid] => ZpH (mediu acid)

A BAZA = acceptor H* A VY[Baza] =>YpH (mediu alcalin)

Sgrensen:

A

pH

ifnpotentia hidrogeni o [/ @]

/

hNactivitatea—gHlot oni | o



Definitii

A Constanta de disociere (K) 7 raportul dintre anionii si

cationii rezultati in urma procesului de disociere si

substanta de provenienta (nedisociata)

H+

\‘ A™) A care poate accepta H*

(AHU A™ + H*)

disociere

Subst. Acida (AH)

=> se comportacao Baza

( Acizii puternici (HCI, H,SO,) T disociaza intens (---> 100%)

{ Acizii slabi (acid lactic, H,CO;) 1 disociaza putin

. H,O =disociaza foarte putin; intotd. neutra; caracter amfoter



Definitii

_ [AH]
A ecuatia Henderson: [H*] = K AW (1)

ApH:Iog. negativ al concentraSiei

oH =1 log [H*]=log -+ @ => §[H"=>ZpH
H ,
Z[H] => 9 pH

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

i~
pH = pK +log AT ok + log [BAZA] RINICHI
(= cst) [AH] [ACID] PLI MAN




Valori normale ale pH-lui

Ainvitro, | a 25¢@) dapg dJdistilllata:?

[H*] = [HO] = 107 mol/l =>pH =17 log 10" => pH =7 (neutru)

A in vivo, dator. §yt €7e(C(i solvitilor) apa ionizeaza mai mult:

[H*] = 108 mol/l =>pH=[6.8] A de fapt val. pH-lUI it acelular

(organismul prezerva neutralitatea in interiorul celulelor)

’ == | ([ saliva 5-7.8
A PH yasmatic =|/-39-7.45|(usor alcalin) UG aEsie | G
o < bila 6-8
A PH iq diverse alte lichide biologice (variabil) i 4582
. LCR 7.32




pH-ul plasmatic

Aclidemie Alcalemie

[ L\

7.3571 7.45
. Acidoza Alcaloza
a6.8 > a /.8 A
\ / s
compatibil cu supravietuirea [AH]

A Acidemie/Alcalemie - modif. pH-lui (variatia [H*]);nu descrie cauza

A 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 (Z N, Y) agnitudinea Acid. / Alc.



Variatii fiziologice ale pH-lui
plasmatic

A Ritmul circadian - in timpul noptii si dimineata =>acumularea CO,

care se hidrateaza, formeaza H,CO,, care disociaza => y[H*] => ZpH
A Varsta - nou-nascutii si copii - procese anabolice => YpH; varstnicii

dezvolta procese catabolice => ZpH
A Efortul fizic - productie crescuta de acizi (ac lactic) => ZpH tranzitor

A Fazele digestiei - digestia gastrica: eliiberarea H* in stomac =>ypH;

- digestia intestinala: eliberarea HCO4 => ZpH
A Altitudinea - Z0, (hipoxie) => Hiperventilatie => Ypierderile pulmon.
de CO,=> ZCO, plasmatic si deci Z[H*] => JpH
A Variatii termice -yt e ZpH
-4t & pH



Tipurl, surse si cal de eliminare
ale acizilor si bazelor

A ACIZ]
- Volatili: CO, (<In eCh”Ib“i H,CO;); acetona (24000 mEq/zi & metab)

<=dieta si metab. aerob al carbohidratilor si grasimilor
A indepartatiprinvent i (Il apiceal ea maj or
rapide a aciditatii carbonice plasm. (A 13000 mEq/zi)

-Fi1 ckKi (non volati |l 1):

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

/catab. proteic - aa, a.uric, a.fosforic, a.sulfuric
catab. glucidic - a.piruv., a.succ., a.lactic (m.anaerob)
catab. lipidic - a.grasi, cetoacizi (acetonain canty, ...)

A elim. majoritar prin excretie renala (A 80 --> 300 mEqg/zi)

A BAZE
- Fixe: HCO;™ = principala baza <= dieta si metabolism

A eliminare/retinere - doar renal ( pxces/deficitul de baze)




Sisteme majore de aparare
Impotriva agresiunii acido-bazice

_ . e Instantaneu
1. Sistemele tampon (chimice) =1 linie (sec/frac’Hec)

I sanguine (plasmatice + eritrocitare)

I interstitiale (Iimfatice)

I Intracelulare

2. Aparatul respirator = |l linie 2 minute }

N -
3. Rinichii = Ill linie J oreile |




Influenta diverselor organe si
sisteme in controlul EAB

N o o ~ W Db RE

Sistemul muscular
Sistemul osos

Tractul gastro-intestinal
Ficatul

Pancreasul

Pielea

etc



Sisteme majore de aparare
Impotriva agresiunii acido-bazice

1. Sistemele tampon =1 linie







"YOU THINK IT'S EASY
BEING A BUFFER STATE?"




Sistemele tampon AB

A Def: cuplu de subst. format dintr-un acid slab si sarea lui
CU 0 baza puternica (puternic disociabila), care se opune
variatiilor pH-lui (ex: H,CO,+ Na"HCO;")

i Beneficii: - intervin promt
- sch. un acli dcudmalzt)unay
—ef ect de A t=awapaiaTneediului
(sauvamai YH)=>Var i at ialelpHluisunti
minimizate
i Dezavantaje: - nuprevin modificarile pH-lui
- nu.indeparteaza excesul H* din org., ci doar
Il fixeaza tranzitor si atenueaza injuria acida
- s e ficonssmueadiade tamponare (unul
dintre membrii perechii Z iar celalalt Y)




Sistemele tampon

A  Mod de acti

une.

ex: H,CO,+ Na*HCO;

(ac. mai puternic)

+ H,CO,/Na*tHCO,

A

*
.
.
.
.
*
.
.
.
.
A d
.
.
PS4
.

PS4
.
.
.
PS4
.

lactat de sodiu +

|

metabolizat

H,CO,

(ac. mai slab)

7\

CO, H,0

l

eliminare

respiratorie




Sistemele tampon

A Mod de actiune:

ex: H,CO,+ Na*HCO; Respirator

.
.
.
.
.
.
s
.
“““
.
.t
"
"
"
"
.
‘I

2) (NaOH ) + H,CO, / Na*HCO, A

t mai

rnict) A (Na'HCO; ) + H,0
(bazt. ma i sl abt)

|

eliminare renalt

(baz
putern




Sistemele tampon

Clasificare I3 f1 c1 en HL :

NApK-ulo ST

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

Valoarea cantitativa a ST

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

Valoarearap.c o n c . cel or dol me mbr i 1 )

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

Masa moleculara

(cu cat este mai Y, cu atat ¥ puterea ST)



Sistemele tampon

A Clasificare i st ri bu™™Hi e:

A. Sanguine )

a) Plasmatice
> Extracelulare

/

B. Interstitiale ) ST urinar !

b) Eritrocitare

C. Intracelulare



Sistemele tampon

A Clasificare i st ri bu™™Hi e:

A. Sanguine
a) Plasmatice

1. ST al Bicarbonatilor
2. ST al Fosfatilor

3. ST al Proteinelor



Sistemele tampon

A Clasificare i st r i b Ot e: Rinichi

A. Sanguine CO; HCO;’

a) Plasmatice
1. ST al Bicarbonatilor A |H,CO; + Na*HCO;

= cel mai import. ST pls. si extracel' (A 35% din capac.totala de
tamp. a sg. integral; > 75% din cea a plasmei, pt. acizi noncarbonici)

A are cea mai mare conc. pls. = 25 mEqg/l, masa molec. mare, in
schimb pK = 6.1, iar valoarea rap. baza/acid = 20/1

A pH=pK +log (Baza/Acid), pH=6.1 +log (20/1) =6.1 + 1.3 57.40

C02+ HZO . hidratare R HZCO?, : disociere . H* 4+ HCO3_



(a) A strong acid such as (b) A weak acid such as
HCI dissociates H,CO; does not
completely into its ions. dissociate completely.

© 2013 Pearson Education, Inc.



Sistemele tampon

A Clasificare:

A. Sanguine
a) Plasmatice
1. ST al Bicarbonatilor

2. ST al Fosfatilor A NaH,PO, + Na,HPO,

A import. redusa la nivel plasmatic

A 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

A acest ST prezinta importanta m.mare la nivel intracelular si la
nivelul tubilor renali




Sistemele tampon

A Clasificare:

A. Sanguine
a) Plasmatice
1. ST al Bicarbonatilor
2. ST al Fosfatilor

3. ST al Proteinelor plasmatice A |Pr ot &'t
Proteinat de Na*

A Import. redusa (7% din capac. totala de tamp. a sangelui
integral; 10 % din cea a plasmei); prot. - caracter amfoter

A Albuminele = princip. proteine plasmatice care disociaza

A conc. pls. redusa = 16 mEq/l, pK = variabil (in medie 7.5 datorita
contributiei majore a histidinei), valoarea rap. baza/acid = 1/1




zwitterion

@ _yt ©, BT
NH, H NH, H

| PK1 | o PK2 | ©
R—C—COOH +—=~ R—C—COO <+—=2 R—C—COO

+H+ +H+




Sistemele tampon

A Clasificare:

A. Sanguine
b) Eritrocitare
1. ST al Bicarbonatilor A |H,CO; + K*HCOy

= important in tamponarea dezechilibrelor AB metabolice (ex.
exces de acizi noncarbonici) (A 18% din capac. totala de tamp.
a sg. integral) A conc. =15 mEq/l

2. ST al Fosfatilor A | KH,PO, + K,HPO,

A conc. redusa comparativ cu ST al bicarbonatilor eritrocitari
sau al Hb




Sistemele tampon

A Clasificare:

A. Sanguine
b) Eritrocitare
1. ST al Bicarbonatilor Capilar
2. ST al Fosfatilor .~ slstemic
3. ST al Hemoglobinel

=Y

HHb + KHb]| (1)

HHbO, + KHbO,| (2) —  Capilar
t pulmonar

= principalul ST nonbicarbonic al sg. ! (A 35% din capac.totala de
tamp. a sg. integral); tamponeaza aciditatea extracelulara (A mbr.er.)

A (1), (2) = mai active x 10 fata ST al Prot. pls.
A pK,=7.4, pK,=6.5, conc. = 25-27 mEq/l, masa molec. mare

-~ + KHCO, —— H,CO, + KHbO,
H,CO, + KHb — HHb + KHCO,



Sistemele tampon

A Efectul modificarii pH-lui si P.CO, asupra afinitatii Hb
pentru O,

A VY[H*] in sg. => protonarea rezid. histidinice sig r _u p t r -tetminale M
yproportia puntilor saline => tensionarea, stabilizarea_Hb (deoxiHb, Hb
redusa) cu modif. conformatiei tetramerice a Hb => Zafinit. Hb pt. O,

=> ycantitatii de O, disponibil p t es. siBtemice avide,car e | . r e

A YP.CO, in sg. => fixare semnificativa doar pecele4g r up t-r i \
terminale ale lanturilor globinice, sau pe rezid. valinice => formarea
carbaminAdb => Y K | ma i mult propor tZaﬁnit.prnt
pt. O, => Ycantitatii de O, disponibil p t esutii.

CO, + NH, AHb =—= Hb ANHCOO™ + H+\
ST al Hb



(a) A hemoglobin molecule is composed of four (b) Each heme group consists of a porphyrin ring
protein globin chains, each surrounding a with an iron atom in the center.
central heme group.

o Chain

Heme

\ \/ /
- S 4
— p———

In most adult hemoglobin,
there are two alpha chains
and two beta chains as shown. R = additional C, H, O groups

Porphyrin
ring
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16 His Val 85
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C CONFORMATIONAL CHANGES WITH O, BINDING
F helix of Hb

As the Fe?* moves
downward, it pulls the
attached histidine and F
helix downward as well,
$< causing the Hb to switch
from the tensed (T) to the
relaxed (R) state.

' .
/ | ;1 }JJ:E-{";‘ ‘:-\"‘ { A !|
- - 1 -

Heme 4 | eme fin

When O, binds to the Fe?, the heme
changes from a dome-like to a planar
conformation, pulling the Fe’* downward.

© Elsevier Ltd. Boron & Boulpaep: Medical Physiology, Updated Edition www.studentconsult.com



(3 subunit

o subunit Lys C5

.. HisHC3 4










Sistemele tampon
A Efectul Bohr

A capilar sistemic:

S\/F’.CO2 si/sau ZpH—Iui in sange =>

=> Y tendinta de formare a Hb-CO, si de tamponare a H* de
catre ST al Hb (A deoxi-Hb)

=> /afinitatea Hb pentru continutul in al sangelui

A capilar pulmonar:

ZP.CO, si/sau YpH-lui in sange =>
=> Ztamponarea Hb si Zprocesul de formare a carbamatilor
(A oxi-Hb)
=> Vafinitatea Hb pentru continutul in O, al sangelui

- Deviatia curbel de disociere a oxi-Hb



60
Hemoglobin
saturation

(%)

© Elsevier Ltd. Boron & Boulpaep: Medical Physiolog
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B EFFECT OF pH

or
t:::.)-*-“H —->><> ‘

Hemoglobin

Pco2 pH

3

.1;22.'.1_'_'_-40 mm Hg 7.2

Hemoglobin : =
saturation X 40 mm Hg|7.4

(%)

~40mmHg|76

(mm Iiig]
© Elsevier Ltd. Boron & Boulpaep: Medical Physioloqgy, Updated Edition www.studentconsult.com




100

<

S 80

©

=

S 60

=

s

o> 40

O

&

D

=N 220)
0

Decreased Pg( (increased affinity)

, Temperature
- Pco,
' 4
X 2,3-DPG /
4
T pH

ncreased Py

(decreased affinity)

¥

/1

/

" Temperature
" Pco,
" 2,3-DPG

20 40

, pH

60 80

Oxygen partial pressure (mm HQ)

Koeppen & Stanton: Beme and Levy Physiology, 6th Edition.

100






Sistemele tampon
A Efectul Haldane

A capilar pulmonar:

In sange (Yafinitatea si legarea Hb de O,) => oxi-Hb

=>Velib. H* de catre Hb, Ztendinta de a forma Hb-CO,, deci
yform. CO, in eritrocit, care va trece apoi din sange A alveole

=> /continutul in CO, al sangelui

A capilar sistemic:

in sange (Zafinitatea Hb pentru Yelib. acestuia => deoxi-Hb,
dar si preluarea lui contin. de catre "Bis. avide de O,)

=> prin mecanisme inverse decat cele de mai sus
A Ycontinutului in CO, al sangelui

- Deviatia ficurbei de disociereo a CO,






