15. Dishomeostaziile acido-bazice (EAB)

La un om sandtos valoarea pH- ului in sdnge constituie 7,35- 7,45, astfel reactia sangelui
este slab alcalina.

Tulburarile EAB se divizeaza in acidoze si alcaloze.

Acidoza prezinta o dereglare tipicd a EAB ce se caracterizeazd prin excesul absolut sau
relativ de acizi in organism cu marirea concentratiei ionilor de H" (pH se micsoreaza). Acidaza
se clasifica 1n acidoza gazoasa si negazoasa. Cauzele acidozei gazoase pot fi:

1) dereglarea respiratiei externe asociate cu hipoventilatie, ce contribuie la acumularea
excesiva in sange a CO, (atelectazie, pneumonie, asfixie, paralizia centrului respirator etc.);

2) concentratia maritd de CO; In mediul Inconjurator (incaperi inchise, mine etc.);

3) ventilatia artificiald neadecvata a plamanilor;

4) maladii asociate cu dereglari de difuzie a gazelor in plamani (edem pulmonar,
pneumoscleroza, pneumoconioza etc.).

Cauzele acidozei negazoase pot fi:

1) tulburari metabolice asociate cu cetogenezd maritd si hipercetonemie (diabet zaharat,
inanitie, dereglari functionale ale ficatului etc.) — acidoza metabolica;

2) intensificarea formarii sau diminuarea oxidarii acidului lactic (hipoxie, infectii, dereglari
functionale ale ficatului) — lactat-acidoza;

3) inflamatii, arsuri vaste, traumatisme etc.;

4) retinerea in organism a acizilor in legaturd cu insuficienta renald (glomerulonefrita difuza,
uremie), pierderile excesive ale bazelor prin rinichi (acidoza tubulara renald, nefritd cu pierderi
abundente de saruri) si prin tractul gastrointestinal (diaree, hipersalivatie) — acidoza excretorie;
5) consumul excesiv de acizi cu alimentele, administrarea unor preparate medicamentoase

(acidul ascorbic) — acidoza exogena.

Alcaloza este o dereglare tipicd a EAB ce se caracterizeaza prin cresterea cantitatii absolute
sau relative a bazelor in organism cu micsorarea concentratiei ionilor de H" (pH creste). Trebuie
de mentionat ca in cazul acidozelor si alcalozelor nu are loc predominarea ca atare a cationilor
asupra anionilor (sau invers), ci doar se modifica concentratia ionilor de H' cu pastrarea statutu-
lui electroneutru al solutiei (echilibrului cationilor si anionilor). Ca cauze al alcalozei pot fi:

1) eliminarea excesiva a CO, in dereglarile respiratiei externe manifestate prin
hiperventilatie (nevroze, boala alpina etc.), hiperventilatia in respiratia artificiald — alcaloza
gazoazd,

2) acumularea bazelor in sange in legaturd cu reabsorbtia intensd a lor in rinichi (de
exemplu, in hiperaldosteronism), pierderea acizilor in voma, ocluzie intestinald, hiperaciditate
gastrica, terapie indelungatd cu diuretice (hipotiazidul etc.) — alcaloza excretorie negazoasa,

3) consumul produselor alimentare si apei minerale alcaline, administrarea medicamentelor
(bicarbonatul etc.) — alcaloza exogena.



