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Εισαγωγή

Η φυσιολογική συγκέντρωση Η+ του εξωκυτταρίου υγρού είναι 40 nmol/L. Η διατήρηση της συγκέντρωσης των Η+ εντός ενός στενού εύρους τιμών (35-45nmol/L) είναι ζωτικής σημασίας για μια σειρά από κυτταρικές διεργασίες εξαιτίας της έντονης αντιδραστικότητας των Η+ με τις πρωτεΐνες. Καθημερινά ο οργανισμός παράγει πλεόνασμα φορτίου οξέος το οποίο θα πρέπει να εξουδετερωθεί και αποβληθεί έτσι ώστε να διατηρηθεί η οξεοβασική ισορροπία. Το ημερήσιο αυτό φορτίο οξέος αποτελείται από πτητικό οξύ (Η2CO3) και μη πτητικά οξέα (θειϊκά, φωσφορικά). 
Ρύθμιση της [Η+]
Η ρύθμιση της [Η+] στον οργανισμό γίνεται με τους παρακάτω τρόπους:

1. Ρυθμιστικά διαλύματα (buffers):

i. Εξωκυττάρια (κυρίως τα διττανθρακικά, αλλά και οι πρωτεΐνες του πλάσματος και τα φωσφορικά)-άμεση ρύθμιση

ii. Ενδοκυττάρια (πρωτεΐνες, οργανικά και ανόργανα φωσφορικά και η αιμοσφαιρίνη)-ρύθμιση μετά από 2-4 ώρες

iii. Οστά (πολύ σημαντική εστία εξουδετέρωσης οξέος-περίπου το 40% της εξουδετέρωσης ενός φορτίου οξέος συμβαίνει εδώ)
2. Νεφρική ρύθμιση:

i. Επαναρρόφηση διηθούμενων διαττανθρακικών

ii. Αποβολή ημερήσιου φορτίου οξέος μέσω:

1) Τιτλοποιήσιμων οξέων (κυρίως φωσφορικά)

2) Αποβολή αμμωνίου

3. Αναπνευστική ρύθμιση (μεταβολή στην αποβολή του CO2 μέσω μεταβολών του κυψελιδικού αερισμού).
Η διαταραχή της οξεοβασικής ισορροπίας είναι η μεταβολή της φυσιολογικής τιμής του εξωκυττάριου pH που μπορεί να συμβεί όταν υπάρχει διαταραχή της νεφρικής ή αναπνευστικής λειτουργίας ή όταν ένα φορτίο οξέος ή βάσεως υπερνικά την απεκκριτική ικανότητα του οργανισμού. 
Φυσιολογικές τιμές παραμέτρων οξεοβασικής ισορροπίας.
pH: 7.4 (7.35-7.45), pCO2: 40 (36-44) mmHg, HCO3-: 24 (22-26) mEq/L.
Ορισμοί

Οξυαιμία: Ελάττωση του pH του αίματος σε τιμές <7.35.
Αλκαλαιμία: Αύξηση του pH του αίματος σε τιμές >7.45.

Οξέωση: Διεργασία που αυξάνει τη [Η+] αυξάνοντας το pCO2 ή ελαττώνοντας τα [HCO3-].

Αλκάλωση: Διεργασία που ελαττώνει τη [Η+] ελαττώνοντας το pCO2 ή αυξάνοντας τα [HCO3-].
Απλές διαταραχές: Ύπαρξη μιας διαταραχής αναπνευστικής ή μεταβολικής.

Μικτές διαταραχές: Ταυτόχρονη εμφάνιση δύο ή περισσοτέρων απλών διαταραχών.

Παρότι η οξέωση και η αλκάλωση συνήθως οδηγούν σε οξυαιμία και αλκαλαιμία αντίστοιχα, αυτό δεν ισχύει σε μικτή διαταραχή. 

Υπολογισμός του pH του αίματος: 

1. Εξίσωση Henderson-Hasselbalch: pH=6.1+log([HCO3-]/0.03×pCO2).  

2. Εξίσωση Kassirer-Bleich: [H+]=24×pCO2/[HCO3]. Υπό φυσιολογικές συνθήκες: [H+]=24×(40/24)= 40nEq/L.
Το pCO2 ρυθμίζεται με την αναπνοή. Συνεπώς, διαταραχές που επηρρεάζουν το pCO2 αναφέρονται ως αναπνευστική οξέωση ή αναπνευστική αλκάλωση. Αντίθετα, η [HCO3-] ρυθμίζεται κυρίως από τους νεφρούς και συνεπώς διαταραχές που μεταβάλουν τη [HCO3-] αναφέρονται ως μεταβολική οξέωση ή αλκάλωση.
Αντιρροπιστικοί μηχανισμοί 
Νεφρικοί ή αναπνευστικοί μηχανισμοί οι οποίοι προσπαθούν να μετριάσουν τις επιδράσεις της πρωτογενούς διαταραχής στο pH ελαττώνοντας τη μεταβολή του λόγου pCO2/[HCO3-]. Δεν επαναφέρουν το pH στη φυσιολογική του τιμή! Έτσι, στη μεταβολική οξέωση όπου η πρωτογενής διαταραχή είναι η ελάττωση της [HCO3-] έχουμε αντιρροπιστική ελάττωση της pCO2 μέσω της αύξησης του κυψελιδικού αερισμού. Το αντίθετο συμβαίνει στη μεταβολική αλκάλωση. Στις αναπνευστικές διαταραχές η μεταβολή του pCO2 αποτελεί την πρωτογενή διαταραχή (αύξηση της pCO2 στην αναπνευστική οξέωση και ελάττωση στην αναπνευστική αλκάλωση). Οι αναπνευστικές διαταραχές, σε αντίθεση με τις μεταβολικές, χαρακτηρίζονται από μία διφασική απάντηση (οξεία και χρονία). Έτσι, στην οξεία φάση ενεργοποιούνται άμεσα ενδοκυττάρια ρυθμιστικά διαλύματα που μεταβάλουν τη [HCO3-], ενώ αν επιμείνει η πρωτογενής διαταραχή ενεργοποιούνται νεφρικοί μηχανισμοί ρύθμισης των [HCO3-] και η απόκριση αυτή ολοκληρώνεται μετά από 2-5 ημέρες.
Συνοπτικά:

1. Οι αντιρροπιστικοί μηχανισμοί ποτέ δεν επαναφέρουν το pH στο φυσιολογικό.

2. Ο λόγος της ενεργοποίησής τους είναι να διατηρήσουν σταθερό το λόγο pCO2/[HCO3-].

3. Συνεπώς, η κατεύθυνση της αντιρροπιστικής απόκρισης είναι η ίδια με αυτή της αρχικής διαταραχής.

4. Η αντιρροπιστική απόκριση σε αναπνευστικές διαταραχές είναι διφασική: μία γρήγορη απόκριση μέσω ενδοκυττάριας ρύθμισης και μία βραδύτερη μέσω νεφρικών μηχανισμών.
5. Η αντιρροπιστική απόκριση στις μεταβολικές διαταραχές είναι μονοφασική και περιλαμβάνει μόνο τη μεταβολή του κυψελιδικού αερισμού.

Υπάρχουν διάφοροι υπολογισμοί που βοηθούν στη διάγνωση και τη διαφορική διάγνωση των πιθανών αιτιών μιας οξεοβασικής διαταραχής. Από αυτούς, ο υπολογισμός του χάσματος ανιόντων του ορού (ΧΑ) είναι πολύ χρήσιμος στη διαφορική διάγνωση των αιτιών της μεταβολικής οξέωσης. Άλλοι υπολογισμοί είναι ο λόγος delta, το χάσμα ανιόντων ούρων και το ωσμωτικό χάσμα.
Χάσμα ανιόντων ορού
Για να διατηρηθεί η ηλεκτρική ισορροπία στον οργανισμό θα πρέπει να ισχύει: Να+ μη μετρήσιμα κατιόντα=Cl-+HCO3-+μη μετρήσιμα ανιόντα. Από τη σχέση αυτή προκύπτει: 
Χάσμα ανιόντων(ΧΑ)=μη μετρήσιμα κατιόντα-μη μετρήσιμα ανιόντα=
=Na-(Cl-+HCO3-). Σε φυσιολογικές συνθήκες η τιμή του ΧΑ είναι 12±4 meq/L και οφείλεται στις αρνητικά φορτισμένες πρωτεΐνες του πλάσματος. 
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