[bookmark: acidobazna-ravnoteža-u-organizmu][bookmark: content]UNIVERZITET CRNE GORE

MEDICNSKI FAKULTET U PODGORICI

Predmet – Hemija

Tema:
Acido-banzna ravnoteza u organizmu


Mentor:
· Milica Kosović Perutović
Student:
· Pavle Markuš 5/25





[bookmark: sadržaj]Oktobar 2025. - Podgorica
Sadržaj

1. Uvod	3
2. Osnovni pojmovi: kiseline, baze, pH, pOH	3
3. Acido-bazna ravnoteža organizma	4
3.1 Uloga hemoglobina u acido-baznoj ravnoteži	4
3.2 Respiratorna (plućna) regulacija	4
3.3 Renalna regulacija	4
4. Puferni sistemi u organizmu	5
5. Vrednosti pH i pOH u organizmu	6
6. Uticaj unošenja kiselina i baza	6
7. Zaključak	7
























[bookmark: _Toc212586616][bookmark: uvod]


1. Uvod
Acido-bazna ravnoteža predstavlja deo homeostaze organizma zadužen za održavanje stabilne pH vrednosti telesnih tečnosti. Acidobazna homeostaza obuhvata sistem regulacije kiseo-baznog statusa tela, pri čemu je čovek izuzetno osetljiv na promene pH vrednosti[1]. Promena pH izvan uskog normalnog raspona dovodi do denaturacije proteina i gubitka aktivnosti enzima, što može biti fatalno[2]. Iz tog razloga organizam poseduje složene kompenzacione mehanizme (hemijske pufer-sisteme, respiratorni i bubrežni) koji stalno održavaju pH krvi i drugih telesnih tečnosti u veoma uskim granicama. Ovaj rad pruža sveobuhvatan pregled principa acido-bazne ravnoteže u organizmu, uključujući uloge hemoglobina, pufera, vrednosti pH/pOH i mehanizme regulacije pri unosu kiselina ili baza.

[1] [2] – Acido-bazna ravnoteza I kompezacioni mehanizmi
[bookmark: _Toc212586617][bookmark: osnovni-pojmovi-kiseline-baze-ph-poh]
2. Osnovni pojmovi: kiseline, baze, pH, pOH
Prema Bronstedovoj definiciji, kiselina je donor protona (H⁺), dok je baza akceptor protona[3]. Na primer, HCl u kontaktu sa vodom daje H⁺ i Cl⁻, pri čemu HCl deluje kao kiselina (donor H⁺), a voda kao baza (akceptor H⁺)[4]. Prekomerno uklanjanje H⁺ iz telesnih tečnosti naziva alkaloza, a obrnuto stanje – dodavanje H⁺ – naziva se acidoza[5]. Ovi pojmovi su ključni za razumevanje acido-baznih poremećaja.
Negativni dekadski logaritam koncentracije vodonikovih jona u rastvoru je pH


što znači da manji pH ukazuje na veću kiselost rastvora. Na primer, normalna koncentracija H⁺ u krvi (~40 nmol/L) odgovara pH ≈ 7,4[6]. Analogno tome, pOH je negativni logaritam koncentracije hidroksidnih jona (OH⁻). Pri temperaturi od oko 25°C vazi relacija  . Dakle, normalni pH arterijske krvi oko 7,4 implicira pOH oko 6,6 (na 25°C). Obično se kod čoveka meri pH, dok se pOH retko navodi, ali je važno znati da pH i pOH opisuju ravnotežu kiselina i baza.
Koncentracija H⁺ u telesnim tečnostima održava se na ekstremno niskom nivou. Na primer, u ekstracelularnoj tečnosti koncentracija Na⁺ iznosi ~142 mmol/L, dok je u odnosu na to H⁺ oko 3,5 miliona puta manje (~0,00004 mmol/L), što odgovara pH 7,35–7,45[8]. Ova niska koncentracija H⁺ omogućava optimalan rad nervnog, respiratornog i kardiovaskularnog sistema; svako značajnije odstupanje dovodi do poremećaja funkcije (pH iznad 7,8 ili ispod 6,8 je po pravilu inkompatibilno sa životom). Dakle, precizna regulacija pH (održanje acidobazne ravnoteže) je apsolutno neophodna za normalno funkcionisanje enzima i ćelijskih procesa.
[bookmark: _Toc212586618][bookmark: acido-bazna-ravnoteža-organizma]3. Acido-bazna ravnoteža organizma
[bookmark: _Toc212586619][bookmark: Xcc6199f379da9b51a9f06d1c0f8f636070e84c2]3.1 Uloga hemoglobina u acido-baznoj ravnoteži
Hemoglobin (Hb) u eritrocitima igra ključnu ulogu ne samo u transportu kiseonika već i kao važan puferski sistem za H⁺ i CO₂. U tkivima, metabolizmom ugljenih hidrata i masti stvara se velika količina CO₂ (oko 15–20 mol/dan)[9]. Otprilike jedna polovina ovog CO₂ kombinuje se sa vodom u eritrocitima i formira ugljenu kiselinu (H₂CO₃) –reakciju katalizuje enzime karboanhidraza. Ugljena kiselina zatim disocira na H⁺ i bikarbonat (HCO₃⁻)[10]. Nastali H⁺ većinom se vezuje za Hb, formirajući Hb-H (hemoglobinski grimiz), čime se ublažava porast slobodnih H⁺ u krvnoj plazmi. Pri transportu krvi ka plućima Hb-H otpušta H⁺ kada se vezuje kiseonik (Bohrov efekat) i katalizovanjem reakcije H₂CO₃ regeneriše CO₂ koji se izdiše. Hemoglobin tako deluje kao akceptor i donor protona u različitim uslovima (tzv. Haldaneov efekat) – kada je Hb oksigenisan, ima manji afinitet za H⁺ i CO₂, što omogućava otpuštanje štetnih kiselih jonova u plućima[12][13]. Stoga je hemoglobin glavni intracelularni puferski sistem u krvi, štiteći organizam od velikih promjena pH i povezujući transport H⁺/CO₂ sa transportom kiseonika.
[bookmark: _Toc212586620][bookmark: respiratorna-plućna-regulacija]3.2 Respiratorna (plućna) regulacija
Pluća regulišu kiselost krvi kontrolom sadržaja ugljen-dioksida (CO₂), koji indirektno diktira koncentraciju H₂CO₃ i H⁺ u krvi. Povećanjem brzine i dubine disanja izbacuje se više CO₂, što pomera reakciju

ulevo, smanjujući koncentraciju H⁺ (pH raste)[14]. Suprotno, usporeno disanje i zadržavanje CO₂ povećava H₂CO₃ i time H⁺ (pH opada). Respiratorni centar reaguje veoma brzo (minuti do sati) na promene pH: npr. pri padu pH (rastu H⁺) povećava se ventilacija i eliminiše više CO₂, delimično ispravljajući razvoj metaboličke acidoze[15]. Ovaj mehanizam čini prvu liniju odbrane od pH-disbalansa u akutnim uslovima. Međutim, respiratorna kompenzacija je delimična (≈50–75% efektivna[16]) i ne može potpuno vratiti pH na normalu ukoliko je promjena nagla i velika.
[bookmark: _Toc212586621][bookmark: renalna-regulacija]3.3 Renalna regulacija
Bubrezi predstavljaju sekundarni (sporiji) ali veoma moćan način regulacije acido-bazne ravnoteže. Oni kontrolišu vrednosti HCO₃⁻ i H⁺ u krvi putem filtracije i reapsorpcije u nefronu[17][18]. Svi filtrirani HCO₃⁻ (oko 4,5 mol/dan) obično se kompletno reapsorbuje u tubuleima, čime se sprečava gubitak baznog kapaciteta krvi[19]. Ako je vanćelijski prostor kiseli (metabolička acidoza), ćelije bubrežnih tubula povećavaju reapsorpciju HCO₃⁻ i pojačavaju izlučivanje H⁺ (često u obliku NH₄⁺) u urin. Na ovaj način organizam „obnavlja” bikarbonat u cirkulaciji i istovremeno eliminiše višak kiselih jona. Obrnuto, u stanju alkaloze bubrezi smanjuju reapsorpciju HCO₃⁻ i luče ga urinom, kako bi snizili pH plazme. Ključno je da bubrezi mogu proizvesti novi HCO₃⁻ (kroz sekretornu funkciju tubula) i titracijom mokraćnih pufera sprečiti prekomernu zakiseljenost mokraće, čime se omogućava izlučivanje H⁺ bez dramatičnog pada pH mokraće ispod 4,5. Kao rezultat, bubrezi su glavni regulator dugoročne (metaboličke) kompenzacije acidobaznih poremećaja.

[9] [11] [16] - Acid-Base Regulation - Endocrine and Metabolic Disorders - Merck Manual Professional Edition
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Hemijski puferi su rastvori koji mogu ublažiti promene pH dovođenjem slabih kiselina i baznih činilaca u ravnotežu[22][23]. U organizmu deluju višestruki međusobno koordinisani puferi:
· Bikarbonatni puferni sistem (H₂CO₃/HCO₃⁻) je kvantitativno najvažniji ekstracelularni pufer. On se opisuje Henderson–Hasselbalch-ovom jednačinom:  . Odnos koncentracija bikarbonata i paricijalnog pritiska CO₂ u krvi određuje pH plazme[24][25]. Bikarbonatni pufer efikasno apsorbuje dodatne H⁺ (pod ugljen-dioksid, pa se CO₂ izdiše) ili oslobadja H⁺ kada je potrebno (pri višoj koncentraciji HCO₃⁻ povećava se pH), minimizirajući promenu pH[26][25]. Značajno je da se koncentracije ovih sastojaka regulišu plućima (kontrola CO₂) i bubrezima (kontrola HCO₃⁻), pa je sistem baza plućno-bubrezna osovina za dugoročno održavanje pH.
· Proteinski puferi: Proteini (albumin, globulini u plazmi, a u ćelijama i hemoglobin) takođe služe kao značajni puferi. Proteini sadrže karboksilne i amino grupe koje mogu vezati H⁺ ili OH⁻, u zavisnosti od stanja. Na primer, hemoglobin u crvenim krvnim zrncima apsorbuje slobodne H⁺ tokom metabolizma CO₂ (već opisano gore), a plazma-albumin veže jone vodonika i amonijaka. Ovi proteinski sistemi imaju značajan kapacitet jer su koncentracije proteina relativno visoke, te povećavaju otpornost krvi na fluktuacije pH.
· Fosfatni puferni sistem (H₂PO₄⁻/HPO₄²⁻): Iako je u plazmi kvantitativno manje zastupljen od bikarbonata, fosfatni pufer je važan u intracelularnoj tečnosti i u mokraći. U ćelijama, fosfati (npr. HPO₄²⁻) prigušuju promene pH vezujući H⁺ i stvarajući H₂PO₄⁻. U bubrezima, fosfati u tubulskoj tečnosti titrišu oslobođene H⁺ formirajući H₂PO₄⁻, čime se omogućava dalje izlučivanje jona vodonika bez drastičnog spuštanja pH mokraće. Fosfatni pufer ima pKa oko 6,8, pa je posebno efikasan u rasponu pH tkivnih tečnosti.
· Akcioni puferi u kostima: Dugotrajni unos kiseline dovodi do otapanja soli kalcijuma i bikarbonata iz kostiju (CaCO₃, Ca₃(PO₄)₂), čime kosti privremeno oslobađaju bazne jone u krv i neutralizuju višak H⁺[29]. Zbog toga hronična acidoza može uzrokovati demineralizaciju kostiju (osteoporoza). Na sličan način, dugotrajan višak baze (alkaloza) može povući mineralne soli nazad u kosti.
Sve ove hemijske reakcije pufera rade brže nego respiratorni ili bubrežni mehanizmi, ali mogu samo “ublažiti” promenu pH, ne i potpuno je normalizovati. Prvi red odbrane je dakle hemijski puferi (sekunde do minuta), zatim respiratorna kompenzacija (minuti–sati), i na kraju bubrežna kompenzacija (sati–dani)[30][31].

[22] [26] [28] [29] [30] - Acid-Base Regulation - Endocrine and Metabolic Disorders - Merck Manual Professional Edition
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Normalni arterijski pH ljudske krvi je strogo regulisan i iznosi oko 7,35–7,45. U ovom rasponu održava se optimalan rad ćelijskih sistema. Acidoza se definiše kao smanjenje arterialnog pH ispod ~7,35, a alkaloza kao porast pH iznad ~7,45. Prema nekim izvorima, “preživljavanje” bez otklona kompenzacije je moguće u rasponu pH približno od 6,8 do 8,0[21][2]. Međutim, van ovog šireg intervala dolazi brzo do teških poremećaja funkcija (srčane aritmije, koma, itd.).
Vrednosti pH u drugim tečnostima:
- Stomačni sok ima veoma nizak pH (oko 1–3) zbog jakih kiselina (hlorovodonična kiselina), što je normalno za varenje, ali lokalno je ekstremno kiselo.
- Urin ima promenljiv pH (obično između 4,5 i 8), u zavisnosti od potrebe izlučivanja viška H⁺ ili HCO₃⁻; normalno je blago kiseo (pH ~6,0).
- Tkivna (intracelularna) tečnost ima pH nešto niži (6,9–7,2) nego krvna plazma.
- Krvna plazma inače sadrži oko 40 nmol/L H⁺ (pH ~7,4), što znači da je koncentracija OH⁻ oko 3,5 × 10⁻⁸ M (pOH ≈ 7,4 na 37°C), pošto je  .
Vrednosti pOH se retko navode u medicinskom kontekstu, ali je korisno znati da pH+pOH blizu 14 (na 25°C). Na primer, pH 7,4 znači pOH oko 6,6. U telu pri 37°C konstanta jonskog produkta vode (pKₑₑ) je nešto niža (~13,8), ali odstupanje je malo za kliničke svrhe. Ukratko, normalan krvni pH je strogo neutralan (blago bazan), a telu je vitalno da se pH održava unutar tih malih razlika.

[bookmark: _Toc212586624][bookmark: uticaj-unošenja-kiselina-i-baza]6. Uticaj unošenja kiselina i baza
Unošenje kiselina ili baza hranom, lekovima ili tečnostima pomera acido-bazni balans, ali organizam koristi opisane mehanizme da stabilizuje pH. Unošenje kiselina (ili metabolita koji stvaraju kiseline) dodaje H⁺ u krv, privremeno snižavajući pH. Na primer, konzumiranje jakih kiselina (poput hlorovodonične kiseline iz želuca ili otrova kao što su salicilna kiselina) dovodi do metaboličke acidoze sve dok puferi ne neutralizuju deo dodate količine[33]. U prvoj fazi bikarbonatni pufer u plazmi će apsorbovati H⁺ i povećati izdvajanje CO₂ (izdahom), dok hemoglobin veže H⁺. Ako je unesena količina kiseline veća od kapaciteta pufera, dolazi do pada pH u krvi. Organizmu je cilj da što brže ukloni višak H⁺: pluća pojačavaju ventilaciju da smanje CO₂ (i H₂CO₃), a bubreg reapsorbuje sav HCO₃⁻ i pojačano izlučuje H⁺ (najčešće u obliku NH₄⁺) u mokraću kako bi regenerisao bikarbonat i eliminisao kiselost[17][18]. Na kraju, unos kiselina dovodi do tzv. metaboličke acidoze. U praksi, neke dijete ili stanja mogu biti blago acidotvorni (dijeta bogata proteinima stvara sumpornu i fosfornu kiselinu iz razgradnje aminokiselina) ili bazotvorni (voće i povrće daju relativno bazni ostatak) – organizam kompenzuje ove promene istim mehanizmima.
Unošenje baza (alkalija): Suprotan slučaj je kada se u organizam unese velika količina baze (npr. natrijum-hidroksida ili prevelika doza bikarbonata kao lekova, mlečno-alkalni sindrom usled konzumacije mleka+sode). Prekomerni alkalni ostatak povećava koncentraciju HCO₃⁻ u krvi i podiže pH (alkaloza). U prvoj fazi, viša koncentracija HCO₃⁻ “vezuje” H⁺ (stvarajući više H₂CO₃ i CO₂), pa dolazi do smanjenja ventilacije (retencija CO₂) kako bi se obnovilo više H⁺[34][35]. Istovremeno, bubrezi smanjuju reapsorpciju HCO₃⁻ i luče ga većom brzinom (uz smanjenje proizvodnje NH₃). To znači da bubreg ne vraća sav filtrirani bikarbonat nazad i novonastali višak HCO₃⁻ se izbacuje urinom. Hemoglobin i proteini oslobađaju H⁺ (povećavaju kiselost krvi). Ovim mehanizmima organizam nastoji da vrati pH ka 7,4. Međutim, preterani unos baze može privremeno dovesti do metaboličke alkaloze (abnormalno visok pH) sve dok kompenzacija ne deluje. StatPearls navodi da unos velikih količina bikarbonata, citrata ili mlečano-alkalnih supstanci može izazvati alkalemiju. Stoga, i kada govorimo o unosu baze ili kiseline, ključna je uloga opisanih puferskih i organskoh mehanizama da održe ravnotežu. U svakom slučaju, značajan i trajan poremećaj (npr. preterana dijareja – gubitak HCO₃⁻, povraćanje – gubitak HCl, itd.) može postati klinička acidobazna bolest, ali telo uvek pokušava da je ublaži.

[33] Metabolic Acidosis - ABG Interpretation - MedSchool
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Acido-bazna ravnoteža u organizmu je kritična za održavanje normalnih fizioloških procesa. Glavni mehanizmi stabilizacije pH obuhvataju hemijske pufer-sisteme (bikarbonat, proteine, fosfate, hemoglobin), respiratornu kontrolu izbacivanja CO₂ i renalnu kontrolu reapsorpcije HCO₃⁻/sekrencije H⁺. Hemoglobin zauzima centralnu ulogu kao intracelularni puferski sistem u krvi, povezujući transport kiseonika sa uklanjanjem H⁺/CO₂. Normalne vrednosti arterijskog pH (7,35–7,45) moraju se striktno održavati; blagi pomaci izazivaju kompenzatorne reakcije pluća i bubrega. Unošenjem velikih količina kiseline ili baze usled ishrane ili toksina nastaje inicijalni poremećaj (metabolička acidoza ili alkaloza), ali organizam ga ublažava pomoću opisanih mehanizama. Uverljive naučne studije i stručne publikacije potvrđuju da je za opstanak neophodno održavati acido-bazni status u uskom rasponu. Razumevanje svih ovih aspekata omogućava bolje shvatanje telesnih reakcija na normalne i patološke uslove, i predstavlja fundament kliničkog pristupa poremećajima kiselinsko-bazne ravnoteže.
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