A TESTFOLYADEKOK SAV—BAZIS ALLAPOTA ES SZABALYOZASA

Bevezetés

Ez a fejezet a testfolyadékok#® (H") ionjaival kapcsolatos jelenségeket targyalja .
Am a targyalds menete egy kissé eltér a kationbkétiert a piciny (nanomolaris)
koncentraciok helyett inkabb annak logaritmusgyHat (pH = -log[H"]), veszi szemiigyre.
Az embsoktestnedveinekH™]-ja 40 nmdl/liter (pH = 7,4) és 140 nmol/liter (pH6,8) kozott
valtozhat=
[H'] (nmél/liter) = 13" (1).

Mivel az éb szervezetekben a*Hkapcsolatba keriilhet gyenge savakkal és gyenge
bazisokkal is (Bronsted-elmélete szeriat)a gyenge savak és a gyenge bazisok pH-tompitod
puffer sajatossagais ismerni kell. Azond gyenge savak és bazisok agkélen, amelyeknek
viselkedésével tisztaban kell lenni, a kovetikez

1/ H,CO; « H' + HCO; rendszer,

2/ POy « H' + HPQ? rendszer és

3/ a fehérjék oldallancainak 6(ég az imidazolil-csoportjainak) protonalt és
deprotonalt allapota.
= A folyadékterelsav—bazis allapatés valtozasa kapcsolatban van:

+ aCQ-ot termeb sejtanyagcsenel és a CQot leaddégzésel,

* aHCGQG-ot a csontokbdl potlo elvalasztassal és a kivédaszsenikddésel,

» afoszfatok forgalméal (a csontok és a sejtek anyagkicsitéseivel),

» afehérjék (fleg a vérplazma és a vorosversejtek fehérjéinddpataval.
Az ECF pH-valtozasai és a sejtanyagcser protontérmikdodése miatt az IC fehérjék
toltései megvaltoznanak; am gH-requlator szervezetek esetében a szervezet
testfolyadékainak pH-szabalyozéasa éppen ezt hivdkitszdbadlni.
= A szervezet folyadéktereinek sav—bazis allapotdissailo zavarok és rendellenességek is
e mikddések atmeneti vagy tartos zavaraival vannakefisggesben.

Egy testfolyadélsav—bazis allapotgellemzi:

» elsisorban a pH-ja,

» a puffereinek pH-valtozast tompitd képessége, wagpufferkapacitas,

* mindezeknek a normalis atlagos (fiziologiai) értélez mert eltolodasai.
A zavar nagysaga aranyos a testnedyv fiziologiapaita tortéé visszatitralas&oz sziukséges
erés sav vagy és bazis hozzdadott mennyiségével.

A fizioloégiaban el§sorban az ECF sav—bazis allapota érdekes.

A szervezetben a termelt vagy létrejott savakoketalypa sorolhatok agltavolitdsuk
modjaalapjan:

1! a szénsav (}€0s;), ami ha CQ@da dehidralédik,illékony, és alégziszervek
tavolitjak el,

2/ a tobbinhem-illékonysavakat csak @esetudja eltavolitani.
= A sav—bazis allapot specifikdlasahoz két értekadéga sziukséges: az illékony és a nem-
illékony savak altali Iétrehozott eltolédasokeé.

Az ECF sav—bazis allapotanak specifikdlasahozrhaegymassal kapcsolatbandev
mennyiség akarmelyike, illetve tdbbnyire mindharnmuégadasa megfetel

* pH,
 [HCGs] és
« PCQ.
A klinikumban ezelartérias vérmintdkan merheik.




A normdlis fiziol6giai &llapotban egy egészségelssft embeben a fenti valtozok

normalis (fizioldgiai) egyensulyi értékei a kovetkk:

e pH=7,4(71és 7,8 kozétt),

* [HCOs] = 24 mekv/liter (4 és 40 mekv/liter kozott),

e PCQG =40 Hgmm (10 és 100 Hgmm kozott).
Mivel e harom valtozé meghatarozott 6sszeflggéestaenegymassal, a sav—bazis adatokat
grafikusan is szemléltetni lehet a pHHEO;] sikban: §HCO;7]-t tlntetjik fel a fuggleges
tengelyen (fligd valtozoként) € a pH-t a vizszintes tengelyen (&ilgm valtozoként); a
PCQ-t pedig beallité paraméterként.

A savak termelése és a kivalasztasuk

A savak forrasa
A szervezet nagy mennyidégavat termel:
» azillékony szénsavat, andlba CQO, alégzésel tavozik,
* a nem-illékony (vagy fixalt) savakat, amelyekélef) aveseés atapcsatornatavolit
el.
Ennek ellenére a testfolyadékok enyhén alkalikaalormohidria azembséken17,4-
es pH-nak felel meg).

A H' legfontosabb forrasa sejtek anyagcseréje altal termelt 20! a vizzel vald
hidracioval keletkei szénsav, amely elégdsrsav |évén protonra és Hg@nra disszocial.
A CO; legnagyobb része a citratciklus dekarboxilaciosakeaiban képédik. Az
anyagcserében sokkal tébb £@rmebdik, mint HCQ', &m az ECF-ben mégis az utébbi a
dominans forma. Alapallapotban, RQ = 0,82 értékletteegy atlagos felfit ember 12-13
mol (kb. 300 liternyi) C@ot termel naponta. Egy nap folyaman egy egészsaganalis
egyénben potencidlisan 20-40 ekv-thk megfelel CO, tavozhat a lédiszerveken at. A
szénhidratok és a triacil-gliceridek oxidacioja lcs@menetileg general savat, de azt a
légzszervek gyorsan el is tavolitjak @@rmajaban.

Am hipoxigs koriilmények kozott a szénhidratok lebontésjgawat termel, illetve
ehezésor és a (nem-kontrollalttukorbetegsdaen a zsirok tulzott lebontasa szintén nem-
illékony ketosavakt termel. De nem-illékony savak szarmazhatnakp#alEkbdl is és a
szeklet HC@-vesztése is nem-illékony savak kdzé szamit. A vemsonta 50-150 mekv
protont tud eltavolitani (Id lejjebb is).

Nem-szénsav (nem-illékony) savak forrdsai az endwerb

Forras Mennyiség | Nem-illékony sav
(mekv/nap)
Taplalek 30 Foszforproteinek, kéntartalmi aminokakkorid sok
Intermedier 30 Ketosavak, tejsav
anyagcsere
Székletbeli vesztés30 HCQ'-vesztés

A taplalékban felvett gliikoz és triacil-glicerinekak atmenetileg termelnek’ 4 és
HCO;-ot, de ezeket a Iégzés viszonylag gyorsan eltifwol\ vegetarius taplalék alkali-
folosleget termel, amit a veséknek kell eltavolitarHCO;” formajaban.

A nem-illékony savak efglleges forrasanz embeben a kivilél felvett fehérjék
lebontasa




A neutralis aminosavak tobbsége a majban a glulgerezis soran glik6zza, illetve
lipidekké alakul és a N-végterméke még a majbarzddépkarbamid. Ezek lebontasa
nem eredményez netté savtermelést (@bie).

A kéntartalmu neutralis aminosavak (cisztein, @s#&s metionin)kénsaat hoznak
létre az oxidacibjukkor:

metionin (vagy cisztein) — gliikéz (vagy triacil-glicerin) + karbamid + 2'H SQ*

Ennek egy részét az ECF-ben a HOaffereli, de a metabolikus acidozis meggatlasase
savkivalasztasanak a feladata.

A kationos aminosavak (Arg, Lys, His egy részeplghsukkoisésaat hoznak létre:

Arg + CI — - gliikoz (vagy triacil-glicerin) + karbamid +'H CI

Lys + CI —— CO; (vagy triacil-glicerin) + karbamid + H+ CI.

A foszforproteinek és a foszforészterek hidrobk foszforsawképzdik:

R—O—PQH, + H,O0 —— R—OH + 0,8 HPG/0,2 HPO, + 1,8 H

A folosleges foszforsav eltavolitdsa is a vesealolg

A felvett tApanyagoknyagcseréjés jelents forrasa a neme-illékony savaknak:

A glikoz és a glikogén anaerob lebonttegaaat produkal, legtdbbet & munkaban
az izomzat de avordsversejtekes abdr is. (A tbbbi szerv: a maj, a vesék és az
oxidativ izomrostok - a tejsavat &t tudjak alakitd@Os-ta.) A hipoxidban |étrejdy
hiperlaktikémia csokkenti a vérplazmaHCOs]-jat. (A szoOveti hipoxia és
hiperlaktikémia okozhat szivmegallast, sokkot, sslyszivelégtelenséget és sulyos
hipoxémiat.) Azalkal6zis serkenti aglikolizis és még tobb tejsavat hoz Iétrélefy a
foszfofuktokinaz aktivacioja utjan. E vonatkozaslzalégzési alkaldzis hatékonyabb,
mert a CQ kénnyebben atjut a sejtmembranokon.

A folos triacil-glicerinek (zsirsavak) lebontasaiikybzlebontas nélkiketosavaht
termel amajpan (ketogenezisycetecetsaat ésS-hidroxi-butiratot. Ezek termelése
éhezélsor fokozodik. Evésre az izmok lebontjdket CQ-ra és vizre. Az inzulintdl
fuggd (I. tipusu)_cukorbetegsbgn olyan nagy mennyiségben teréaglek, hogy a
fokozott vese Altali kivalasztas ellenére hiperkétnia és ketonuriaalakulhat ki.
Nem-kontrollalt cukorbetegség esetében ez sulyosk@s halalt is okozhat.

A nukleoproteinek purin Osszetguek oxidativ lebontdsahugysaat (uratot)
eredményezEmbeben a termelt mennyiségnek kb. a felét tudja a keggasztani; a
tobbi a szovetekbendleg a porcban) raktarozodik.

Az ecetsavcsak atmenetileg jelent nem-illékony savat, mertember szervezet
gyorsan at tudja alakitani G@a és vizzé.

A taplalék szerves anionjai (acetat, citrat, laktdalat, glikonat és inzulin jelenlétében
a ketosavak anionjai) a metabolikus lebontasuknsaeim-illékony savakat és bazist
(HCOs-ot) hoznak létre. A tapcsatornabdl naponta 20-4fkvmalkali veszik el a
székldbe HCQ formajaban. Ez egyenérigkem-illekony savak hozzdadodasaval.



Nem-illékony savak és bazisok termelése a taparkysido

Taplalékbeli Savvagybazis Savvagybazis
forras termelése napi termelt mennyisége(mekv/nap

Szénhidrat 0 0 0 0
Lipid 0 0 0 0
Aminosavak

S-tartalmu H.SO, 70

kationos (Lys, Arg, His) HCI 135

anionos (Asp, Glu) HC® 100
Szerves anionok (pl. acetat, citrat) HCQ@ 60
Foszfatok HPO, 30
Nettd savtermelés 75

A H" ionok normalis tartomanyban tartasara harémméchanizmus Iétezik:

« a H ionok kapcsoldédasa pufferek alkalikus sszetéiel (HCOs-tal, a fehérjék
imidazolil-csoportjaival, a sejteken belll a szeres szervetlen foszfatokkal stb.),

* a CQ mennyiségének csokkentése a,Gfgzszervekn keresztili eltavolitasaval,

« anem-illékony savak csokkentése ‘avdseéstapcsatornadltali eltavolitasaval.

Savfelvétel és a vizeletben tegsavak

Amellett, hogy Ilényegében az 0Osszes glomerulariddtrdlt HCOs-ot a
vesecsatornacskakisszaszivjak a vérbe, a veséknek ki kell valasakaa bel§leg termelt
savakat is, amelyek mennyisége fligg a taplaléktol.

A nyugat-eurOpai €s az amerikai atlagember taplalék (amiben elég magas a
fehérjetartalom) naponta mintegy 50 és 100 meKkut kérmel. A vesecsatornacskak nem
tudnak 3 pH-egységnél nagyobb pH-gradienst létrehoxizelet és a vérplazma kozott (azaz
a vizelet pH-ja nem lehet 4,4-nél kisebb) a vesének a savakat pufferelt (kombinélt)
formaban kell kivalasztania.

A két 16 vizeletbeli savpuffer:

« a monohidrogénfoszfat (HR®) és

e az ammonia (Nb).
Ezek kotik meg a kivalasztott protonokata titralhato sav tehat, RO, és NH,'" formaju.
= A nettd savexkrécié NH," kivalasztas + bPQy kivalasztas — HCQ kivalasztas. Ennek
értékeembeben normalisan 1 mekv/testsuly-kg/24 éra.

A HCOs visszaszivodasak legnagyobb részepoximalis nefroncsatornacskidéin
zajlik és Na-tol fiiggs folyamat. Asavkivalasztaga HCQ regeneracioja) legnagyobb része
adisztalis nefroncsatornacskadn torténik és nem fiigg a Nel.

A bazisok anyaqgcsere-eredete

A tapanyagok anyagcserebeli atalakitasa és lekmnteem mindig savanyitja a
testnedveket; egyes tapanya@dbkalinizalé hatdgak.

 Igy az aminosavakbdl felszabad@mmonia(NHs) és az ezt artalmatlanik&rbamid
(H2N-CO-NH,) alkalikus jellegiek

A gyumolcsokkel elfogyasztott szerves savak (pltrati izocitrat, tartarat) a
lebontidsuk sorami’-t fogyasztvalakulnak &t C@da és vizzé.

* Az anionos aminosavak (Asp, Glu) anyagcseréje FdE€rejottét eredményezi
(szemben a S-tartalmu és a kationos aminosavakéval)




» A taplalékban jelenleg¥mas anionoknajbeli oxidacidja is HC@-ot eredményez:
Citrat +45Q —- 5CQ + 3 HO + HCG;.

Az amménium ion (NH) kivalasztasa és a sav—bazis egyensuly

A vesendvelni tudja a szervezet H@Otartalmat azaltal, hogynetabolizalja a
glutamintés kivalasztja a folosleges NHonokat:
* A GIn Glu-va dezaminalddik, majd oxidativ dezamésilal elveszit még egy Mdit,
mikdzbena-keto-glutarsavva alakul.
* A 2 NH; protont vesz fel és a tubulussejt exkretalja aletbe.
* Az a-keto-glutarsav is lead egy G©Ot, ami HCQ-ként keriil az ECF-be.
A két NH;" ion vizeletbe kivalasztasa nettdé’-Mesztéshez vezet, ha a ketoglutarat
metabolizmusa kdzben keletkezett-tkat viszi el. Ha az elvitt protonok végleg tavakn
NH," formaban, akkor a glutamin atalakitdsa NG§enerald folyamatta valik.
A proximalis tubulussejtben generalt HC@ bazo-lateralis membranon at az ECF-ba
jut., ahol poétolja az elhasznalt bazist.
A keletkezett NH' ionok aktivan szekretdlodnak a lumindlis membraréna
vizeletbe.
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Vizelethe

Ha a proximalis tubulussejtben képptt NH;" nem szekretalddna a vizeletbe, hanem
visszajutna az ECF-be, akkon&j beépiti karbamidba. Ekkor azonban két proton &éibz
ami a két HC@ elvesztését okozna, igy nettd savkivalasztas eranel
= A vese csak akkor tudja novelni a szervezet EQEKEHCQ tartalmat, ha aktivan
szekretéalja az NI ionokat.



A szervezet puffererendszerei

Pufferek és pufferkapacitas

Gyenge sav és sQja, illetve gyenge bazis és plitedja a kovetkdrz disszociaciot
mutatjak:
HA o H' + A és Ky = (H'].[A])/[HA] 2

HB" « H' + B és Kk = (H"].[B])/[HB"] 3

A protonalt forma egy és bazis hatasat, a deprotonalt forma edys exav hatasat tudja
tompitani (pufferelni).

= A gyenge sav esetében a HA és azegyarant pufferosszet&vahogy a gyenge bazis
esetében is mind a HEs a B egyutt pufferélképesséiy

....

gyenge sav esetében (kb

[HY] = K. (HAJ[AT, és

[H'] = Ka.((P] -[AD/[AT], (4)
tovabba
pPH = pKy + logio { [AV/([P] -[AT])} ),

illetve altalanossagban (bazisokra is érvényesen):
pH = pKy + logio {[deprotonalt]{P] - [deprotonalt]) (6)

Ez aHenderson—Hasselbalch-egyenlé) és (6).
Mivel a [H'] mértékegysége a fizioldgiaban ACekv/l (nanoekvlliter), ezért a
fiziologidban

pH =9 —logo[H"] (Id (1) egyenlet).

A titralasi gorbea protonalt vagy a deprotonalt komponens részaréakyvaltozasa a
pH fuggvényében. Ez szamithato is a (4) egyeélethizal a megkozelitéssel, hogy az 6sszes
hozz&adott és bazis a protonalt (HA vagy HBkomponenssel reagal csokkentve annak
mennyiségét a sajatjaval és novelve a sajatjaddpaotonalt (A vagy HB) részaranyat. A
kozeli titralasi gorbe egyenlete a kovetkez

[A-] = [P]. (A" 1 + 1MPK (4a)

Ez egy inflexios ponttal rendelk&s alaku gorbe, amelyben az inflexids pont helye=gbKy
ertéknél van, és iftA’] = %2 [P], vagyis az aktiv puffer fele protonalt, fele magprotonalt
allapotban van. Nyilvan a puffer ekkor rendelkeaikegnagyoblpufferkapacitasal, mert
ekkor mind az dis sav, mind az és bazis pH-eltol6 hatdsat legsebben tompitja. Minden
puffer tehat azon pH-tartomanyban legjobb, amgiHa= pKy koril taldlhaté (ahogy ez a (6)
egyenletbl is lathato).



Az éb szervezetekben azon pH-puffer anyagok, amelyeképt€ke a 6,8 és 7,4 pH-
tartomanyba esik, csak
* a His aminosav imidazolil-csoportja (pKi 7,0 mmol/liter), illetve
« aHPO, - HPO? rendszer (pK 6,8 mmdllliter).

Ha feltételezzik, hogy 1 liter 20 mekv/liter kontré@eiéju imidazolil-tartalmu
oldatunk van, amibefiHim'] = [Im] = 10 mekv, akkor az oldat pH-ja a (4) vagy 3 (6
egyenlet szerint 7,0. Ha most NaOH-dal titréljukhémyagolhat6é térfogatban adva hozza
adott mennyiség NaOH-ot), akkor a hozzaadott NaOH a sajat menggs& csokkenti a
Him* és ndveli az Im mennyiségét, és a kialakulé pHiavagy (6) egyenleth az (1)
egyenlet figyelembe vételével szamolhato. igy kiapjeg az imidazolil-tartaimi pufferoldat
titralasi gorbéjétX.abra, A). Ennek a gorbének a differencialtja (meredgk3$eé pufferoldat
pufferkapacitas (1. abraB).

Lathatd, hogy a titralasi gorbe

* a legmeredekebb (a rendszer pufferkapacitasa adggbb) pH = 7,0 kbzvetlen
kérnyékén, pontosan ott, ahol pH = pKA titralasi gorbe alakja fluggetlen pK
ertékbl, annak véltozasa csak eltolja a gorbét a pH-tgngentén.

» kozelitleg egyenes (linearis) a pH = 6,5 és a pH = 7{ori@nyban. Mivel az élettel
0sszeegyeztethet testnedv-pH tartomany altaldbar 1 pH-egység, ezért a
testfolyadékokra a lineéaris szakasz alkalmazhato.

Az abra B részéd lathatd, hogy goufferkapacitas (PK) ott a legnagyobb, ahol a
titralasi gorbe a legmeredekebb (hiszen annak @gévil van szd): a PK a titrdlasi gorbe
meredekségének abszolut értéke.

pufferkapacitas (PK) fsavkomponens] vadgypaziskomponens]-valtozas/pH-valtozas (7)

Ha pl. a fenti 20 mekv/liter koncentraciéju maximdK-u (pH = 7,0) imidazolil-
csoportot tartalmazoé pufferhez hozzaadunk 2 meés béazist, a pH-ja 7,18 lesz; ha 2 mekv
erés savat adunk, akkor meg pH = 6,82-re all be. \eagypH = 7,0 korul ennek a puffernek a
PK-a
{(2 mekv — (2 meky)y7,18 — 6,82 = 11,2 mekv/pH.

A szervezet pufferrendszerei

Az él5 szervezetek nagy szamu pH-pufférahyagot tartalmaznak.

* Ezek legnagyobb része a sejteken belll (IC) tatidllf@szfatvegyiletekés aHis-
tartalmu fehérjék

» kivéve avérplazma fehérjéiés az ECF-ben talalhaté kis mennyiséaszfatoht;

e avorosvérsejteremoglobifa (Hb) - bar IC - gyorsan puffereli az ECF-ba Kesavat
vagy lugot Embeben az ECF PK-anak kdzel 90 %-at jelenti); puffpdcitasa a pH 7
7,0 kordli tartomanybanl 12 mekv/pH. Raadasul az oxigenizacidja csokkerlisa
jeinek pKy értékét (az gHb eBsebb sav), ami ébegiti a HCO; képdését a HCE-
bol. Ezért minden egyes mmol Hb oxigenizacidja apté-jat savas iranyba tolna 0,2
egységgel; ennek meggatlasahoz tehat 2,4 mékvbéizis hozzaadasa szikséges. (
abra).

A CO,—HCO; rendszer

A sav—Dbazis allapot meghatarozasaban a-Ql kets szerepe van:



1. a CQ ers savként viselkedik, amikor a parcialis nyomas@@) megvaltozik a
testfolyadékokban;

2. rogzitett PCQ@ mellett a C@—H,CO;—HCOs; rendszer nagyon magas PK-U
pufferrendszer és nem-illékony savakkal vagydsligokkal szemben.
A teljes reakciosor lépései:

CO, (géaz) -~ CO; (oldott) o H,CO3 » H' + HCOy

Az oldott gaz meglehésen lassan reagal a vizzel (ezt kell gyorsita)ut@lso 1épés pi
értéke majdnem 3,4 (Kd4.10*% vagyis a szénsav maga elégsesav).

A Hgmm-ben mért PCOés az oldott gaz koncentracidja (mM-ban) kozdtieg a
Henry—Dalton-dsszefliggés:

[COold = 0,03.PCQ (7)
ahol PCQ 040 Hgmm, és ig{COy]oig = 1,2 mM.

A hidraciés reakcié lassu (masodperceken at tdey, gyorsitja &zénsavanhidraz
enzim (amely jelen van worosvérsejteien, valamint a Ht és a HC@-ot transzportald
hamolban). E reakcié egyensulyi allandoja
Khigr = [H2CO3)/ [CO] o1 = 2.10°.

Az oldott CQ-ra vonatkoztatott protondisszociacios reakcié aegybya:

Kq= (H".[HCO;])/[CO]oq = 4.10%.2.10° = 8.10" = 800 nmoél/liter,

Ahonnan a Henderson—Hasselbalch-egyenletet (4) (@gglkalmazva, behelyettesitve a (7)
egyenletet, azt kapjuk, hogy

pH = 6,1 + logo ((HCO;]/0,03.PCQ) (8)
Ez az 6sszefliggés lesz az alapgawa—béazis allapotok grafikus abrdzoléasé is.

Ha ebbe beirjuk a fejezet elején talalhatd ésmbere jellem fiziologias normalis
ertékeket, akkor az ECF pH-jara a kovetkeapjuk:

pH = 6,1 + logo [24/(0,03.40) = 7,4.

Ez a pufferrendszer kémiailag 6,1 korili pH-n \legnagyobb pufferkapacitasu, az
él6 szervezetben Kkihéen szabalyoz pH = 7,4 koril is, mert a BP&@ |égzés a[HCOs]-t
meg el$sorban avesees acsontokHCO; raktara tartja Sikken a megfelél tartomanyban.

Egy személy szervezetének (pontosabban ECF-jé&wk)-bazis allapota pontosan
diagnosztizalhat@ (8) egyenletben lévtenyesdk kozil ketty pontos meghatarozasaval. A
verderes vér PC@és pH értéke kdnnyen mértied modern eszkdzokkel. Az artérias vér
homogén, mert j6l keveredik a tilten és a szivben; viszont a vénas ver inhomogeér,ane
allapota fligg attél a szovett amelytdl kifolyik. A vénas vér atlagos mintajat a vena ébel
lehet nyerni.

A CO,—HCOs rendszerre alkalmazott Henderson—Hasselbalch-égpgenlehet
aritmetikus (nem-logaritmusos) formaban is hasanaln



[H™] = 800 nmdl/liter x 0,03 (PCE[HCOs] = 24 (PCQ)/[HCOs],
ahol[H*] nmdl/literben adddik, PCOmértékegysége Hgmm[HCOs]-é pedig mekv/liter.
A szénsav—hidrogénkarbonat oldat titralass erem-illékony savval/bazissal

Ha a PCQ@t atbuborékoltatassal 40 Hgmme-en tartjuk, akkqjlda a PCO,-izobatt a
(8) egyenletbl [HCOs]-ot kifejezve, ami igy a pH flggvénye lesz:

[HCOs] = 0,03.PCQ 10°H5+1

(3. abra). A [HCO;]—pH diagramban a titralasi gorbét a 0 pontban kédzdami a normalis
fiziologids ember vérplazma értékeinek metszetében talalhato. @©P= 40 Hgmm, pH =
7,4 éHCO3] = 24 mekv/liter.

Ha ebs lugot (NaOH-ot) adunk hozza, akkor az OH- csopdrbCOs-mal reagal és
néveli afHCOs-t; igy 5 mM NaOH hozzaadasara ez utdbbi felmegyrizkv-re. igy jutunk
a gorbe mentén B pontba.

Ha eBs savat (HCI) adunk hozzéa, akkor meg agHHCQ-hoz kobdik, csokkentve
azt 19 mekv-re. igy érjik el az izobaron az A panto

Hasonldéan kaphato meg az ECF sav—bazis allapotoéares verbl nyert mintak
adatai alapjan: fel kell vinni a méfHCO;], pH és PCQ értékeket a[HCO;]—pH
diagramra. A szervezet rendelleneskiddései ugy valtoztatjak az ECF sav—bazis allapotat
mintha titralnak a testfolyadékokat illékony ésfyagme-illékony savval vagy bazissal.

A szervezetben csak annyival bonyolultabb a hélylaegy a HC@-ot tartalmazo6
puffer mellett vannak médehérje (elsssorban hemoglobin pufferek is, és ezek egyitt
titralhatok illékony vagy nem-illékony savakkal/ligakkal. Az eredmények szintén
feltiintethetk a[HCO3]—pH diagramon.

Mesterséges ECF titralasa szénsavval és nem+iNesavakkal

Az ECF-hoz hasonl6 puffer sajatossagu oldatesterséges ECFamelynek NaCl-
koncentracidja 125 mekv/liter és tartalmaz 24 mlgkv/koncentracioban még NaHG®t is,
és benne vannak a vérbendesérplazmafehérjék és a hemoglobin is. A hemogloloirmalis
koncentraciéjal] 2,25 mM/liter vér, a vérplazmafehérjéké 70 g/lit@rplazma. Mivel a
normalis vértérfogatl 5,3 liter, és ebll 2,9 liter a vérplazma, a 14,4 liternyi mestersege
ECF tartalmaz 11,9 mmdél Hb-t és 200 g vérplazmajéhis.

Az ECF teljes pufferkapacitasa a Hb és a veérpléehngasjek PK-ainak 0sszege; az
elébbié kb. 10 mekv/pH, az utébbi meg kb. 1,4 mekv/pHzért az ECF teljes
pufferkapacitasa mintegy 11 mekv/pH.

Ha HCI-t adunk a mesterséges ECF-hez, akkor ae$$mzzaadott H

* vagy a Hb vagy a vérplazmafehérjék imidazolil-cstipthoz kapcsolodik,
* vagy a HC@-hoz:

HCI + Hb-Im —— Hb-Him" + CI
HCI + NaHCQ —- NaCl + CQ + H,0.

Ha viszont a PCoOnovelésével illékony pCOs-at adunk a rendszerhez, akkor csak a
Hb imidazolil-csoportjai pufferelnek:

H,COs + Hb-Im —— Hb-Him" + HCOy
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Tehat a mesterséges ECF szénsavval valo titralasakafferelt protonokkal egyenértek

HCOQO; jelenik meg: dHCO3] nbvekedésegyenérték a hozzaadott sav koncentraciojaval.
Ha eBs neme-illékony bazist adunk a mesterséges ECFdidkanr a hozzaadott Ok

szénsavval és a Hb-nal pufférgik HCO; -at képezve, de ezt az imadolil-csoport protonalja:

NaOH + HCO; — - H,O + N&d + HCOy
NaOH + Hb-Himi — - Na" + H,O + Hb-Im
HCO; + Hb-Him" — - CO, + H,O + Hb-Im

Ha az ECF pufferkapacitdsa ismert, a mesterség&d--ben lev nem-
hidrogénkarbonat (vagyis fehérje) puffer-osszéteitralasi gorbéje megszerkeszihetivel
a hemoglobin titralasi gorbéje linearis a 7104,8-ig €6 pH-tartomanyban, csak egy 11-es
mekv/pH meredekségegyenes vonalat kell hizni a hozzaadott bazis—@gramon. A
[HCO;]—pH diagramon e titralasi gorbe réarajzolasakor ndmem a gorbétnegativ
meredekségel kell 4brazolni, mert a hozzaadott bazis korréendja egyenértéka [HCOs]
csokkenésel.

Egy titraldsi gorbében a fuglgges pozicidé dnkényes; a zérus pont fligg a pudaro
kezdeti pH-jatél. Tehat lehet gy valasztani a kiényeket, hogy a titralasi gérbe a grafikon
egy adott pontjan haladjon at. Az abran az ECF #péintitralasi gorbéjét reprezentald
egyenes vonal a fiziolégias (normalis) O pontoratiadt -11 mekv/pH meredekséggel. Ha a
PCGO-t a 40 Hgmm-#l megduplazzuk (80 Hgmm-re), akkoflCOs] 24-r6l 27 mekv/literre
né és a pH 7,25-re stillyed. Ha nem volna jelen arjékéuffereb hatasa, akkor a pH 7,15-re
esne le.
abra jobb alsé sarkaban §Hb]-val jelolt betét felhasznalhaté a titralasi Igér
megszerkesztéséheZldb] barmely értékére ugy, hogy egyenes vonalat hkizainormalis
(7,4 és 24) pontbdl a mgiib] értékhez.4. abra).

A fehérjeoldatok szénsavval valo titiralasat bdiy hogy a CQ kozvetlendl
kotésbe kerilhet a Hb és a vérplazmafehérijek télmén és oldallancain [8v
aminocsoportokkal, karbaminsavat Iétrehozva:

R—NH; + CO, — > R—NH-COO + H'

Mivel a karbaminsav a szervezet pH-jan teljeseszdisial, a létrejott Hionokat is pufferelni
kell. A PCQ megntvekedése a karbaminsavat is noveli a fetedrighartalmazo oldatokban,
és a hozzaadott sav koncentracidja valamivel nagyoimt afHCO3;] ndvekedése, am a hiba
oly kicsi, hogy tovabbi elemzésgéeltekintlink.

Nem-illékony savval vald titralas (a visszatitsaf@galma)
Kdzvetlenul nem jelenithétmeg a[HCOs;]—pH diagramon, mert a hozzéaadott H

ionok
e egy része kombinalédik a HGQal,
* masik része meg az imidazolil-csoportokkal
= a[HCQO;3] valtozéasa kisebb, mint a hozzaadott sav konceidimévekedése.
Mégis megbecsilhéat a hozzaadott nem-szénsavéser sav koncentraciévaltozasa a
visszatitraldfogalmat alkalmazva [(HCO;]—pH diagramra.
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Ha eBs neme-illékony savval titraljuk a mesterséges EEFakkor a hozzaadott™H
ionoknak csak egy része kombinalédik a HCtl, mig egy masik része a fehérjék
imidazoli-csoportjaval kapcsolédik> a [HCOs]-valtozds most kisebb lesz, mint ami a
hozzaadott és sav mennyiségébkovetkezne. Mégis kdonnyen megbecsidh&thozzaadott
sav mennyisége\asszatitralasalkalmazaséaval a[flCO;1—pH diagramra.

Vegylunk egy ismert kezdeti pH-ju oldatot, amelyhsmeretlen mennyiségnem-
illékony eibs savat adunk. Ez a mennyiség meghatarozhato atkgumdira visszatitralassal
agy, hogy eltavolitjuk a sav altal felszabaditatirssavatyg. abra).

Legyen a mesterséges ECF a normalis alapallapotitdn= 7,4; [HCO;3] = 24
mekv/liter; PCQ = 40 Hgmm. Ha ismeretlen mennyi§édCl-t adunk hozza, akkor az ECF a
normalis O pontbdl titralédik az A pontig ugyanazoPCQ = 40 Hgmm izobaron, mint ahol
a 0 pont is volt. Az A pontban a hozzaadottibhok j6 része §HCOs]-t csokkenti és az
CO,-ként jelenik meg, de egy része a fehérjék imidazsbportjaval képez protonalt Hfm
oldallancot.

A PCQ csokkentésével tortérvisszatitralasmegadija a kivant informaciot. Ha P€O
csokken, akkor a Hionok disszocialnak a Hlfrcsoportokrol és a HCGtal kombinalédnak:

HIm* + HCO; — - Im + CQ, + H,0.

(Eppen ez torténik a vérrel, amig a légholyagocsitin lew hajszalerekben folyik.)

Ennek a reakcionak a titralasi gorbéjét repredientaz abran a -11 mekv/pH
meredekséf AB vonal az A ponton at. A PGG: 25 Hgmme-re csokkentése titralja vissza az
oldatot a B pontban Iéwnormalis pH-ra (7,4-re). Ekkorra a protonalt Hlasoportokban lek
osszes H leadodik ismét, ezek mindegyike He@al kapcsolddik és Cgként elfinik.
Vagyis a [HCOs;] csbkkenése normalis pH-n pontosan megegyezik zzdaolott HCI
mennyiségével, és ez éppen az 0B &leges tdvolsdg a diagramon.0B = 9 mekv, vagyis
eredetileg 9 mmaol nem-szénsadgsesavat adtunk a mesterséges ECF 1 literéhez.

Az abran mutatott két parhuzamos ECF titralasibgokozti fligdleges tavolsag
allando= PA = 0B. Elég tehat a PA tavolsagot lemérni.

Ha egy veferes vérmintaban rendellenes a pH, a R@&3/vagy dHCO;s], akkor
sav—bazis zavavan az ECF-ben.

Mekkora e zavamagysaga

A PCQO érték j0 mértéke a szénsav-egyensulytalansagneka HCO;] nem
kozvetlen mértéke a nem-szénsav sav altali zavafadkhérjék miatt), hanem a kérdéses
mennyiség a hozzaadott nem.illékony sav vagy bémieentracidja. A PA = 0B tavolsagot
ezértbazishianyak (bazisdeficitnek) nevezik. A normalis ECF tésa gorbéjeolotti pontok
esetén pedig a fuglpges tavolsag bazisfoloslegbazisexcess).

bazisfolosleg (BE) #[HCO;] - 24} - 11 (pH — 7,4)

A teljes vér pufferkapacitasa 30 mekv/pH, mert a hemoglobin is teljes egészé&ben
vérben van. A teljes vér titralasi gorbéjét az alaa OP’ vonal adja.

A bazisfolosleg BE) a puffer bazis tényleges koncentracidja mnérausormalis puffer
bazis koncentracié az egész vér 1 literében mehkv-Aenormalsi BE-tartomany a \@res
vérben -2-6l +2 mekv/liter érték k6zott van.

* A normdlis teljes vér 6sszes puffer bazisainak kobt@cidjall 48 mekv/liter; ehhez
viszonyitjak a valdésagos eltérését. Bofmormalisan

* [HCOs] = 24 mekvelliter,

o [vérplazmafehérjék113-15 mekvl/liter, és
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* [Hb/HbO,] 09-11 mekv/liter.

Latszélagos anionhiany (LAH, anion gap)

Az elektroneutralitas érvényessége miatt mindestfalyadékban a kationok és az
anionok mekv-ben kifejezett mennyiségének azonoskelk lennie egy adott (1 liter)
térfogatban. A vérszérum elektrolitjainak rutin rmatfrozasai a kationokat pontosan mérik,
az anionoknak azonban csak egy részét. Az Osszésndda és az 0sszes anionok
koncentracioi kozotti latszolagos eltérdatszolagos anionhianyLAH, anion gap).
Meghatarozasa: LAH fNa'] + [K™] - [CI] - [HCO3].

Ez egy virtudlis érték, nem egy specifikus anioeiefnt, hanem a rutinban nem
meghatarozhaté anionokat:

* a polianionos vérplazmafehérjéket,

» aszervetlen foszfatokat,

* a szuilfatot,

* aszerves savak anionjait.

Az emberveréeres vérében a latszolagos anionhiany normalikesfii2 + 4 mekv/liter.

A LAH legnagyobb részét a polianionos vérplazmaffigtkéteszik ki.

A LAH novekszik minden szerves sav hozzaaddédas@agyis metabolikus
acidézikor: diabetikus és alkoholos ketoacidozisban, ka&ktiidban és veseelégtelenségben).
Léteznek azonban olyan metabolikus acidozis-al@pst, amikor a LAH nemd ilyenkor a
vérszérum [Cl]-ja n6. llyen a hasmenés, a renalis tubularis acidoziskeaelés
acetazolamiddal, ammonium-kloriddal vagy Arg.HGQl-le

Hiperklorémias acidozisban a LAH természetesen vedinzik. Légzési acidozisban a
LAH nem b, mert a folos A a HCOs-bdl szarmazik.

Testfolyadékok illékony és neme-illékony savakkditént titraldsi gorbéinek édbeli
flggése

Ha egy vizes oldatot keuarel elldtott lombikban titralunk, a hozzaadott sagy
bazis néhany masodpeaitmeneti (tranziens) allapattan egyenletesen elkeveredik és a pH a
végsd értéken stabilizalodikllanddsult egyensulyi allapiedént.

A szervezetben a keveredési és szabalyozasi falgkmditartama néhany pefit
néhany hétig tarthat, migt a tranziens allapotot felvéltja az allandésgyensulyi allapot.
Altalanossagban kicserébdési idi alatt a koncentracio allandoé anyagataramlas mellet
részére (137 %-ara) esik le. Megkozeileg az U] allandosult allapot a kicseéidési id 3-5-
szordse utan all be. Ha tobb kompartimentum is akkpr az 6sszetett rendszer tébbféle
kicserébdési ideje tovabb bonyolitja a folyamatok leiraddérpedig az @ szervezetekben
eleve tobb folyadéktér is van.

A pH befolyasolja a belégzett, illetve a leadotO.,Cmennyiségét. A levég
kicserébdesi ideje (tudtérfogat/alveolaris széltes) a tidben embeben nyugalombamnl 2
perc. Ha példaul a belégzett le6eBCQ értéke hirtelen megn akkor a RCO, kezdeten
gyorsan 6, de azutan a névekedés lassul és kb. 10 perc rétilgha maximumat.

A vér atlagos kicserétiési ideje (vértérfogat/keringési perctérfogat] perc. De ez
csak durva atlag, mert az &ramlasi sebesség régibnkagyon eltérlehet.

Az egész szervezet Gennyiségének ndvekedése a belégzett ey hirtelen
megnovekedését koven ezért elég lassan ndvékiperbola, amely kb. 300 perc mulva éri
el a maximumanak 90 %-at; a végdlandosult ertek 99 %-anak eléréséhez feltdbgthetek
szlikségesek.

A légzési és a vérkeringési kompartimentumokbétietranziensek mellett legalabb
harom olyan aktiv fiziologiai folyamat is l1étezéani HCQ;-ot juttat az ECF-ba

1/ a H és/vagy a HC® kicserébdése asejtmembranakn at,
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2/ a HCQ felszabadulasa@sontolbdl,
3/ avesék altali Hszekrécio

A sejtmembranokban léuranszporterek fH]ic-t és g HCOs]ic-t az ECF-éil eltérs,
nem-egyensulyi értéken tartjak (Id kbs) aktiv pumpéakkal: a Ht kifelé juttatjak és/vagy a
HCO;-ot felveszik. E folyamatok kicsefiési iddinek tartomanya perceltorakig tart.

Az extracelluléris acidozisndveli aNaHCGQ; és aCaCQ; nettod felszabadulaséat a
csontokbdl A COs** egy része a Hnal HCQ-ta alakul, a pH kozeledik a normalishoz. E
folyamatok kicseréldési ideje 6rak vagy napok nagysagrendjébe esik.

Az EC acidozisserkenti a vesét a savszekrécidez lassan noveli a vgHCOs]-jat.
Az Uj allandosult allapot eléréséhez kb. 2 hét sajks.

= A szervezetelies szénsavas titralasi goileéaz idvel valtozik 6. abra). Példaul
24 O6ra mulva az egész szervezet latszolagos paffaditdsa marl 50 mekv/pH, mert tobb
(fent emlitett) folyamat is bekapcsolddik a szabasba.

Neme-illékony sav hozzaadasa esetén a K@® a fehérje pufferek is titralddnak. A
hozzaadott sav koncentracioja a korabban leirzatgsalasi médszerrel megbecstithet

Normalis és rendellenes sav—bazis értékek

Az ember veréeres veérnormalis pH-értékei(normohidria) 7,35 és 7,45 kozott

mozognak.
* Aciddzidan a veberes verplazma pHd 7,35..
» alkal6zidan a veferes vérplazma pH-ja7,45.

Ezekben az esetekben az ECF puffereket sav vagy titkdlta a normalistol eltér
mas értekre. De a normalis pH-tartomanyon belllsphh feltétlenll jelenti azt, hogy a sav—
bazis allapot normalis (Id @&bb), mert a tobbi allapotjedz (PCQ, [HCO;] vagy
bazisfolosleg) lehet rendellenes.

Az artérids vér PCP értéke (RCO,) a szénsavzavarok mértéke, mert ZL®
megvaltozasai kézvetlenll kapcsolatba hozhatokyzbténdszer rendellenesikbdésével. A
veréeres véIPCO,-tartoméanyanormalisanformokapnig 35 és 45 Hgmm kozo6tt van.

* Hiperkapniéarol beszélnek, ha,20O, > 45 Hgmm,

* hipokapniaesetén viszont,20O, < 35 Hgmm.
Az elobbi szénsavat ad a testnedvekhez, és azokat sa@vpda titralja= ezeért nevezik
légzési acidozisak is; a hipokapnia viszoniégzési alkalozis

A veréeres vémormalis [HCOs]-ja (normokarbig) 22 és 26 mekv/liter kozott van.
Ezért a bazisfolosleg normalis értéke -2 és +2 nk@lrdtti érték. A bazishianyt néha nevezik
metabolikus acidozisak, mig a bazisfolosleg megreetabolikus alkaldzis

A sejtek sav—baazis allapotanak szabalyozasa

Az utébbi idben kifejlesztettek egysZzeés megbizhaté mddszereket a sejteken bellli
(IC) pH kozvetlen mérésére (pl. az R.C. Thomasl| &ifejlesztett mélyitett hedy pH-
érzékeny lveg mikroelektrod, 1974; vagy*’® magmagneses rezonancia spektroszképia
alapjan tortéé mérés a klinikkumban, amivel igen kicsiny szovetdan mérhét a két
szervetlen foszfat koncentracidinak aranya). Ebaolksszévé ndvelte a tudasunkat a sejtek
pH-jardl és szabalyozasarol.
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A sejtfolyadék pH-ja

Ez nem egyetlen, j6I meghatarozott mennyiség, neerisejtfolyadékban tobb
sejtszervecske van a citoszolétol éitgH-val. De még a citoszol pH-ja is figg a sejusiftol
€s az aktivitasi allapotatol. Aambs sejtek citoplazmajaban a pH tartomanya rendsz6érit
és 7,3 kozott van (vazizomrostoké 6,9 és 7,2 kpzadtszivizomé 7,0 és 7,4 kozott; a
meéjsejtekeé kb. 7,2; az agyi neurondké,l).

A H" és a HC@ aramlasok kozti kapcsolatok

Mivel a CQ szabadon atjut a sejtmembranokon, mér igen kisemréciogradiens is
eltavolitia a termelt CQ@ot a sejtbl. Ezért altaldban felteszik, hogy P&&szs =
I:)COz,interstcium

A HCOy ion kijutasa a sejth megkiildnboztethetetlen a’kbn belépését. A belé
H* a HCQ'-tal kapcsolddik HCOs-at képezve, ami kidiffundal a sejlb nettd HCQ-
vesztést eredményezve.

A H" ionok nincsenek egyenstlyban a sejt membranjain at
A H" ionra is érvényes &lernst-egyenletami leirja az egyensulyi megoszlast a
membranpotencial hatasara:

En = -(RT/zF) In (H']/[H™]2),

amibol
pHic = pHec + E4/61,5,

ahol E; a proton egyensulyi membranpotencialla mV-ban. éWliva tényleges
membranpotencial (¥) nem azonos jezval (de nem nagyon tér eble¢), ezért pld nem
azonos pkk-vel. Ha pl. \\l, = -90 mV, és ez lenne az egyensulyj Bkkor pH. érteke 7,4 + (-
90/61,5) = 5,94 lenne. Am agmbs vazizomrostokban a pHértéke tébb mint 1 pH-
egyseéggel nagyobb.

A sejtek az illékony és a nem-illékony sav altaihelésre asav kipumpalaséal
reagalnak energiabefektetéssel, és a pH néhanyszmarc alatt visszatér a normalis értekre.

A savkipumpalas mechanizmusai
Két ismert mechanizmus van embs sejtekben:
1. aNa'/H" kicserélégaminek energiaforrasa a Nii'-ATPaz niikodése),
2. a Na-tol fugg HCOs/CI kicserébdés
Messze dordt jelenthsédi az 1/ mechanizmus; a masodik fontossagat a pHabzatasban
még nem eértjik teljesen.
A Na'/H" csere (NHE) egy masodlagos aktiv transzport, arsehasem elektrogén
(nem fligg a membranpotencialtél). Fugg viszont lakés a bels [Na']-tol és a kiil§ és a
bels pH-tdl.
A Na'-tél fiiggs HCO3/CI kicseréb rendszer valdjaban NaGebt cserél Chra.
A molekularis mechanizmus egyik esetben sem ismeég teljesen.

A pH-t meghatarozo aktiv, passziv és metabolikngdbk

A tényleges molekularis mechanizmusok még aligeisek, csak a folyamatokat leird
modellek léteznek.

A békakvazizomrogaiban H-nel szabalyozothem-szelektiv anioncsatorngignnak,
amelyek Cl laktat, HCO; és mas kis anionokat engednek at. Ezek az iomos&to
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kinyitddnak a belill kotédé H* ionokra, de bezarulnak, ha a protonok kiviilskidek
hozzajuk. Nyugalomban e csatornak tobbsége zamvaezart a HCQ kijutasa lassu.

Hosszan fenntartott 6ssszehtzddaskor hipoxiaasidép fel a, a tejsavat és mas
savakat el kell tavolitani (masképp a glikoliziagsul). A H-t a Nd/H" antiporter viszi ki
Na'-felvétel mellett; a laktat az emlitett anioncsaékon at jut ki. Am a tejsav egy része
neme-ionizalt formaban a membran lipid régiéjatuatj.

A laktéat kijuttatasat a bel®es a kilé pH szabalyozza:

» atejsavtermelés sillyeszti az IC pH-t, amire dmrassatornak kinyilnak, kiengedve a
laktatot;

* haviszont a kijuttatott tejsavat a keringés neallig@ el, akkor kivil sullyed a pH, és
ezért becsukddnak az anioncsatornak, gatolva at haisiszajutasat.

Az intracellularis folyadékok pufferkapacitasa

Ez megbecsilhét a sejtek szénsavval titrdlasaval vagy nem-szérsav IC
injektalasaval C@hianyaban. A mért PK flgg a sejt tipusatdl éssarketes korilményebdt
A gerincesszovetekben a tipusos PK értékek 40 és 60 mmddfadtt vannak (pl. anacska
szivizorban 23 mmoél/pH, asirkékvazizmaban 118 mmal/pH).

Am a kisérletesen meghatarozott PK nem sziikségsredja meg az ICF tényleges
PK-at, mert mert egy sav hozzaadasa a citoszolhegvafioztatia a metabolikus savak
allandosult koncentraciéit, gyorsan megvaltoztatjai” ionok megoszlasat a citoszdl és a
sejtszervecskék kozott, lassabban a sejtek és Bk ELott.

A szervezet sav—Dbazis allapotainak szabélyozasa

Az elbz6 fejezetrészek alapjan vilagos, hogy a szénsav ésnaillékony savak
foloslege sokkal gyakoribb, mint a hianyuk. &mberszervezete naponta termel tébb mint 13
molnyi szénsavat, €s ezt a légzervek (a tugk) le is adjak. A vesék naponta mintegy 5
molnyi H'-t valasztanak ki azért, hogy a glomerularisanéiifttHCQ;-ot visszanyerjék. E
folyamatok akarmelyikének hatékonysagaban bekozetke csokkenés a savak
felgyllemléséhez vezet.

Mindkétféle sav kijuttardsa a szervedtbnergiat igényel. A COkikiszobobléséhez
kell a légdizmok munkéja és a szivverés vért kerinfjtetunkaja. A vesékben a*Honok
transzcellularis transzportja igényli a vérplazmafroncsatorna-ireg kozotti elektrokémiai
gradienssel szembeni energiat. Akarmelyiik rosszabbul tikddése nagyobb eséllyel hoz
létre savfelgyllemlést (aciddzist), mint a savedinsillyedését (alkaldzist). A viszonylagos
savhiany kdénnyen orvosolhaté a saveliminacidraifotdenergia csokkentésével.

Egy egyén szervezetének sav—bazis allapota akuhmban felmérhét a veberes
vérmintgjanak pH, PCOés [HCO;] értékeildl, ha ezeket abrdzoljuk fHCOs;]—pH
diagramon; a diagnézis pedig a kapott pont helyzdtpjan felallithaté. A lehetséges
diagndzisok kozott tovabbi relevans adatok (példadahyas, hasmenés fennallasa, a
veseniikddés és a légzés funkcios tesztjeinek adatai)aaidphet kilonbséget tenni.

A klinikumban észlelt sav—bazis rendellenességeidagyike valamiféleelsidleges
elvaltozas kovetkezménye egyik vagy tobb szervemgtkodésben. Ezek az étHleges
tényedk  kozvetlenal  valtoztatidgk meg az ECF  szénsav—Iigén&karbonat
pufferrendszerének egyik, méasik vagy mindkét vdlaiz a[HCOs;]-t és/vagy a PC@t. A
kérisme fontos nagy része éppen ennek aidielges megvaltozasnak a felismerése. A két
valtoz6 mindegyike #het vagy csokkenhet alapjaban 4 egysZerelsidleges eltérés
lehetséges:

1. hiperkapnia(PCQ) nd)
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2. hipokapnia(PCQ csokken),

3. bazishiany([HCOs] cstkkent,

4. bazisfolosleg[HCOs;] megrott).
Mindezek eredményeként az ECF (adeges vérplazma) pH-ja a normalis pH = 7,4

» ala sullyedacidoziskor (pH< 7,35), illetve

» folé emelkedikalkal6zikor (pH> 7,45).
E hat lehetséges allapoffldCOs]—pH diagramon 3 tengely mentén péroséaval hatatozha
meg a normalis tartomanytol eléénelyzetek esetén (Id késb).

Ha a pH-eltolodas aldleges & oka azalveolaris szelizés(Va) elromlasa, akkor ez
az alkalozist vagy az acidozist a PCIBslllyedése vagy felemelkedése miatt hozza létre.
llyenkor a rendellenessédégzéanek fespiraciésak) mondjuk.

Ha viszont az ECF pH-eltolédasat nem a légzés alepasa idézi 6| hanem
valamely nem-illékony sav vagy bazis felhalmozodéagy vesztése, akkor ez &srban az
ECF bazishianyatz vagy bazisfoloslegéfH&£Os] megvaltozasat okozza. llyenkor mondjak
a rendellenességre, hogyetabolikus.

Elsédleges (hem-kompenzalt) sav—bazis rendellenességek

Sav—bazis | Elsédleges Hatas Kompenzéaciés
rendellenesség zavar [HCO3-]/s.PCO,-re [H']-ra pH-ra valasz
Acidozis

Légzési PCO 1 <20 1 ! [HCOs] 1

Metabolikus | [HCO;] | <20 1 l PCG |
Alkalozis

Légzési PCG L > 20 l 1 [HCOs] ¢

Metabolikus | [HCO;] 1 > 20 ! 1 PCO 1t

A masodlagos (kompenzacigs valasz a masik véltozoban kovetkezik be és
ugyanabban az iranyban, mint az édleges zavaré, és ezzel (tdbbnyire részben)
ellensulyozza az gldleges valtozas hatasat a két valtozo aranyarat & rédsodlagos valasz
mar kompenzacio és csokkenti azdleges zavar hatasat a pH-eltolodasra.

Egy méasik szempontbdl a sav—bazis zavar lehet:

1/ egyszed zavar, ha csak egy edslleges tényeazidézi eb, és

2/ kevert zavarha egynél tobb elslleges zavar okozza.

Az utdbbi tipusok nem ritkak. Néha az egyik tipudsbdleges zavart szuperponalja egy
masik tipusu et&dleges elvalvaltozas. PI.

e Tudétagulasbdl eresl |égzési aciddzist még sulyoshithat a nem éHgiit
cukorbetegségt eredd metabolikus aciddzis vagy komplikalhat az asztwredsam
kezelésére hasznalt nagy dozisu kortikoszteroisibéimazd metabolikus alkal6zis.

* Vagy metabolikus zavarban szen$iedegyénben kialakulhat Iégzési erddet
abnormalitas is.

— Ezért a normdlis pthem jelenti szilkségszéen a kevert tipusu zavarok normalis
kompenzaciojat.

= Barmely sav—bazis rendellenesség megietdemzéséhez alapven szikséges
megmerni a pH-t, a PCA és avér teljes CQ-tartalmat is.
1/ Egy sav—bazis zavar nem diagnosztizalhaté lyasen egyedil a vérplazma
[HCOs1-ja alapjan.
» Bar a cstkkenése betudhatd metabolikus acidozisleielezheti a légzési alkalozis
vese altali kompenzacidjat is. Az emelkedet€Os] jelezhet metabolikus alkalézist,



17

de lehet masodlagos valasz a légzési aciddzisrkeZelés célja a sav—bazis

egyensuly helyredllitAsa, és nem csak az egyik maélioz6 normalis értékre

visszaallitasa.

2/ Ugyanigy az alacsony vagy a magas P8@&trejohet elddleges zavar nyoman, de

lehet kbvetkezménye mar kompenzacios valaszoknak is

3/ A teljes CQ-tartalom nem mindig B alkal6zisban vagy cstkken acidozisban (Id
alabb a tablazatot is). Az 6ss€%0,] mintegy 90 %-a HCOs], 5-5 %-a az oldott COés a
H,CO;, = az oldott CQ csak kissé szerepel az 0ssg€€,]-ban; viszont az dsszes €O
konxcentracio csak kevés informaciéval bir a é&gervek funkcionalis allapotara nézve. A
laboratériumok tobbsége[80, ssszest méri (és nem gHCO;-t).

Elsddleges és masodlagos valtozasok a/800; rendszerben

Acidodzis Alkal6zis
[HCO:] [HCO:] ©
Legzési s.PCQ M ; arany< 20| s.PCQ U ; arany> 20
[Coz,dssze]s T [Coz,dssze]s |
[HCO;1 U [HCO:1
Metabolikus | s.PCQ | ; arany< 20 | s.PCQ 1 ; arany> 20
[CO 2,6ssze]s U [Coz,dssze]s ﬂ

A [HCO;]—pH diagram alkalmazasa a zavar diagnosztizaldsaba

Mint a7. abran lathatd, dHCOs;]—pH diagramhat régidga oszthato 3 vonallal:
 apH =7,4-en at hazott fugeges vonallal; az valasztja el azid6zig azalkal6zigdl,
« aPCQ =40 Hgmm izobar valasztja ehiperkapnid a hipokapniddl;
 az ECF titrdlasi gorbe (-11 mekv/pH meredekségugélasztja el abazishiany (a
vonal alatt) dazisfoléslethl ( a vonal folott.
Valgjaban keskeny savok a hatarok (és nem vonakaklggiokat az oramutaté jarasanak
megfeleb iranyban szamoztuk, kezdve a bal alsé sarokbaralkemazott kifejezések csak
jelenség-leirok, nem jelentik a rendellenesség vagykompenzacidos valasz okat és
mechanizmusat.

Az 1. régioban (acidodzis, bazishiany, kompenzattokapnia) a zavar csak nem
tokéletesen kompenzalt, ezért a diagnozisiddges bazishidny. Az édleges hipokapnia
kizarhato, mert a pH a normalis alatt van (pediget#dleges hipokapnia normalis vagy
nagyobb pH-val kapcsolatos).

A 2. régidban (bazishiany, hiperkapnia, acidoaigpazishiany is, meg a hiperkapnia is
csokkenti a pH-t. Ezért a diagnézis:lkeges bazishiany és étheges hiperkapnia. Ebbe a
régioba kertlnek a COPD-ban és a veseelégtelenségbavedk (nagyon rossz allapot).

A 3. régidban (bazisfélosleg, hiperkapnia, acidpaiz alacsony pH arra utal, hogy a
hiperkapnia lehet az éldleges zavar és a bazisfolosleg mar kompenzaciasava

A 4. régioban (bazisfolosleg, hiperkapnia, alkapa pH a normalis folott van tehat a
diagnozis: eldleges bazisfolosleg Iégzési kompenzalassal.

Az 5. régidban (bazisfolosleg, hipokapnia, alkedpa diagnozis kombinalt €ldleges
bazisfolosleges és hipokapnia, mert mindkativeli a pH-t.

A 6. régiéban (bazishidny, hipokapnia, alkalozes) legvalészitibb diagnozis:
elssdleges hipokapnia kompenzatorikus bazishiannyal.

A diagnozis felallitasanal mindig abbdl kell kiirdi, hogy

* PCGO-t az alveolaris szdlzés hatarozza meg,
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* abazisfolosleget/hianyt a taplalék és a veskduése;
= mindkett) egymastol fliggetlen valtozé; a pH a fligg valtozo (vagyis kbvetkezmeny).
A szervezet nem tudja tulkompenzalni a sav—baaiabol ered pH-valtozasokat,
s6t, a kompenzéacié sem tokéletes; ezért mindig maeddmennyi hiba, hogy megfetel
jelzést szolgaltasson a légzerveknek és/vagy a kivalasztoszerveknek.



A testfolyadékok pH-ja es
szabalyozasa

Az extracellularis folyadék pH-janak
fizioldgial viszonyai
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A 20 mekevfliter dsszkoncentracid mmidazel-oldat titralas: gérbéie.
EB: A 20 mekwiliter dsszkeoncentracién imidazol-oldat pufferkapacitisa. Az abszoisszan pH-pE ertél van
feltintetve (ez figgetlenné testi a PE -gérbet a specifiltus puffer vegyilet tulajdonsagaitd], gy allcalmarhatd
tninden olyan pufferre, amelyben egyetlen protonatadast folyamat tértenik).

Titralasi gorbe és pufferkapacitas



A hemoglobin titralasi gorbeje
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1 mmél ox-Hbe és Hb oldat titralasi gérbéiénel az a része egyszerisitve, atmi a testnedwel pH-tartomanyvanals felel meg.
Ivlindlcét gérbe eseten a pulferlcapacitas {a titralas: gédrbke meredelsége) 12 melow'pH. & Hb cxmgemsacidga csakloent a
pH-t 0.2 egyvségomel. E wvaltozas meggatlasahoz 2,4 melowy erds bazist kell hozzaadm.
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A szénsav-hidrogénlcarbonat rendszer titralasi gérbél kilénféle széndionid-nyomasol mellett: ezelk a
pH - hidrogénkarbonat-koncentracid diagramon a széndiomd-imobarck. & 0 pont a nominalis
fmoldgial normalis ertélek metszespontia az emberben. Az & pont 5 mekv HCL a B pontpedig 5
meley MaOH hozzaadasaval érhetd el



T T T T T T T T T T | T
a4 |- FERg = 1 Az ECF titralasi gorbéje a szénsav
- (Hgmm) diagramon
40
36
L
hidrogén- ECF titralasi girbe
karbonat =
koncent-
racio 281
{mekv/L) e
24
20
161~
12—
8 1 ] 1 | 1 I l 1 | i l 1
7.0 [a 7.2 1.5 7.4 [ 7.6 T

pH

Az ECE titralasi gérbéjanck megjelenitése a hidrogénkarbonat-kencentracid - pH diagramon. & szémitott ECE
titralasi gérbe meredeksége -11 mekwipH. & fekete kérsk kisérletesen mért pontok kilénbazd
szendiozd-koncentracidkat 1&legzd dnkentesekbal A verderes wermintakeat 10-60 perceel késdbb vették és

elemeztele. Figyeljik tmeg, hogy a pontolk milven kézel esnek a szimitott értéleekherz. (Brackett, Cohen £z Schwartz,
1965, Mew England T. Med, 272, 6-12. nyoman)
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A wisszattralast lusztrald gondolatkisérlet az ECF-hez adott erds sav koncentracidjanak megbecsiléseére. A 0
pont mutatja a kezdett allapotot. Az 0P vonal az ECF titralast gérkéje, PE = -11 melkwipH meredekségoel Az
OF' egyenes a teljes vér titralasi gérbéje, PE = -30 mekw/pH értéldeel Az AB jeld é5 - 11 mekwipH meredelségi
vonal a nsszatitralast egyenes, armit PCO2 cedklentésevel kapunk. AR = 0B a bamshiany.

A visszatitralas koncepcioja
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Az ECF titralasi gérbel az 1dd figgvényeben a belégzett levegd PCO2 hirtelen felemelese utan. Lathatd, hogy a
legrest aciddémst egyre nagyobb hatas mechamzmusolk kompenzaljale, de azolhoz 1dd kell & 2 hettel jelélt gérbe az
allanddsult allapot. Ez a vese protonszekrécidianak telddése miatt nem neans PaCO2 = 60 Hgmm f5lstt.
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A HCO3 koncentracié--pH diagram hat régidia a harom hatarvonallal: 1/ a pH =7 4-en at hizott vonal valaszha el

ar aciddmst az alkaldmstél; 27 az ECF titralas vonal a bamshianyt (BD) a bamsfélaslegtdl (BEY, 3/ a POO2 =40
Hormm izobér a hiperkeapnidt (HIPEER) a hipokapniatd] (HIPOC), PRI = elzéddleges, COMP = kompenzalt.



