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Die biologische Wertigkeit eines Puffers hangt ab von:
1. seiner Konzentration

2. seiner Verteilung in den Kérperflissigkeiten

3. seiner Beziehung zu Eliminationsprozessen

Puffersysteme des Blutes und des Organismus

PUFFER IM BLUT
[Pufferbase] Pufferkapazitit  ocnon
im Plasma
mmol/l mM/pH % % VK,
Bicarbonat-Puffersystem
HCO;7/CO, + Atmungsregulation @ 65 75 50 6,1 !
CO; +H,0 = HCOs +H" =
,»Nicht-Bicarbonat-Puffersysteme*
HB = B +H' 214 2 EY
dazu gehdren: Hb- /O,Hb
Himoglobin 7 16 %
Plasmaproteine 15 5
prim./sek. Phosphat 2 04 =

@rhase T 48 mmol/l

Puffersysteme des Blutes und des Organismus
Bicarbonat-Puffer

H,0 + CO, <> H,CO, <> H* + HCO;

Im Plasma werden 25,2 mmol/L Gesamtkohlenséure transportiert.
Davon entfallen 1,2 mmol/L auf die freie Kohlenséaure (= [H,CO;] + [CO,])

und
24 mmol/L auf das Bicarbonat.
; [HCO,]
pH = pK’s + log
" Tncoy

Puffersysteme des Blutes und des Organismus

Bicarbonat-Puffer
Fioz =021 j‘
{} homogene Vit = 7,5 I/min I
Ventilation Va = 5,6 I/min |

gemischt-venoses Blut

|
PO,y = 40 mmHg
pCO,y = 45 mmHg

pO2a = 104 mmHg
PCO,4 = 40 mmHg

lr;orrv'mg_ene pO,, = 94 mmHg
Sision PCO2, = 40 mmHg
!

|
|
arterialisiertes Blut




Puffersysteme des Blutes und des Organismus
Bicarbonat-Puffer

Im Plasma werden 25,2 mmol ,,Gesamtkohlenséure® (= [H,CO;] + [CO,])
transportiert.
Davon entfallen 1,2 mmol/L auf die freie Kohlensaure und

24 mmol/L auf das Bicarbonat.

[HCO;]

H= pK’ lo
P PK's + log [A,CO,l

. [HCO,]
Scheinbare Dissoziations- pH= pK’s + log

S - pCO.
konstante der Kohlenséure coz * PLO: 24 mmol/L

=
log M1
0.0304 - pCO,

. " ™ [40 mmbg |
pH Q log T =74

Puffersysteme des Blutes und des Organismus
Bicarbonat-Puffer

Konzentrationsverhaltnis von [HCO,] und [CO,] und daraus resultier-
endem pH bzw. Protonenkonzentration.
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Puffersysteme des Blutes und des Organismus
Bicarbonat-Puffer

Konzentrationsverhéltnis von [HCO;] und [CO,] und daraus resultier-
ender pH-Wert bzw. Protonenkonzentration.

Verhéltnis

HCO,/CO, 10:1 12,5:1  16:1 20:1 25:1 32:1 40:1
Resultierender

pH-Wert 71 7,2 7,3 7.4 7,5 7.6 7,7
[H]

nmol/L 80 64 50 40 32 25 20

Zur Erinnerung:
[H*]=10"PH

Puffersysteme des Blutes und des Organismus
Bicarbonat-Puffer

co, +H,0 B n,co, B u* +Hco,

24
=74

1,2 ===

,1 + log
d.h. es kann kein CO, abgeatmet werden !

Zugabe von 24 -1 23

1mM Milchséure pH= 6,1 + log m = 6,1 +log ? = 7,12
B 9! —




Puffersysteme des Blutes und des Organismus
Bicarbonat-Puffer

co,
‘clozmzo ® n,co, & H* +Hco,

24
log 1,2 =74

==

physiol. Bedingungen pH = 6,1

!

Geschlossenes System:
Zugabe von
1mM Milchséure

d.h. es kann kein CO, abgeatmet werden !

+1

d.h. CO, kann iiber die Lunge abgeatmet werden !
Offenes System:
Zugabe von
1mM Milchséure

6,1 +1 2 7,38
72 = &1+log =

pH= 6,1 + log

He 61+ log 21 _614log 2 =742
pri=61 +log 75 =olrlg o Tl

[mmol/l]

_| Die Bedeutung der Konstanthaltung

g:’fset:‘:': der CO,-Konzentration fiir die
40 Menge Base, die bendtigt wird, um
den pH-Wert eines
Bicarbonatpuffers von 7,4 auf 7,7
zu erhéhen.

30 Geschlossenes . o
System Links: Der urspriingliche Zustand

bei einem pH von 7,4.

Mitte: Die Anderung nach Zugabe
von Base im abgeschlossenen
System.

Rechts: Die Anderung nach Zugabe
HCo;™ | €O, HCO;™ | (O, HCO,™ | (O, von Base im offenen System.
10 | 12 %6 | 06 90 | 12

HCO;7: (0, 20:1 41:1 41:1

1,2 ==

(Modifiziert nach Hills AG, Reid EL
(1967) John Hopkins Med J 120: 368)

Zusammenwirken der Blutpuffer

Uberwiegend im Plasma wirksam Uberwiegend in Erythrozyten.

Séurekomponente gut eliminierbar, Saurekomponenten praktisch nicht
da im offenen System an Alveolar- eliminierbar.

luft gekoppelt.

Gesamtkonzentration des Systems sehr Gesamtkonzentration des Systems
anpassungsfahig, da die Elimination der nichtvariabel.

laufend entstehenden Komponente CO,

variiert werden kann.

pKg mit 6,8 bis etwa 8,25 glinstig

pKs" mit 6,1 relativ unglinstig zum zum physiol. pH-Wert gelegen.

physiol. pH-Wert gelegen.
Puffergleichung: Puffergleichung:
[HCO;7] [NB-Puffer]

H= pK, + lo
Scoz * PCO, pr= PR 9 [NB-Puffer-H]

pH= pK' + log

Kopplung der Eliminationswege fiir CO, und
H+ aus nicht-fliichtigen Sauren

Co,
Blut und EZR C$2+ H,0=H,CO, =HCO’, + H' + NBP=NBP-H
co, H'
Lu||19e NiLre
24000 {:;0
mmol/24h mmol/24h




. . . . Diagnostische MeBgroBen des Saure-Basen Status
Diagnostische MessgréBen des Séure-Basen Status 9 9 .
- Basenabweichung-
Klinisch wird des Saure-Basen-Gleichgewicht im Blut zumindest durch Die Basenabweichung (base excess; BE) st definiert als
drei Parameter charakterisiert: Basenkonzentration des Vollbluts, gemessen durch Titration bis zum
1. Parameter fir die freie Protonenkonzentration: pH-Wert Endpunkt pH 7,40 bei einem pC0, von 40 mmHg (5,33 kPa) und 37 °C.
2. Parameter flr die respiratorische Komponente: pCO,
3. Parameter flr die metabolische Komponente BeiBE=0 besteht keine Abweichung vom physiol. Zustand.
einer der folgenden GréBen — Plasmabicarbonat HCO,
. Standardblclarbonat, StHCOy Bei einem UberschuB an nicht-fliichtiger Saure im Blut wird BE negativ und
- Basenabweichung, BE ) . -
damit zu base deficit (= es fehlen Basenéaquivalente).
. . Sie liefert die direkte Aussage, wieviel mmol Base pro Liter Blut
— metabolischer EinfluB iiberschiissig oder zu wenig vorhanden sind.
o [HcosT Die Basenabweichung ist daher hervorragend geeignet fiir
pH= pK'§ + log = = ~q . f "
chz * PCO; ~,__ respiratorischer EinfluB Dosisberechnungen bei therapeutischen Massnahmen.
SN —- e
Diagnostische MeBgrofien des Siure-Basen Status pH < 7,36 pH > 7,45
- Referenzbereiche -
| Azidose | | Alkalose
Praktische Normalbereiche blutgasanalytischer (Saurezunahme (H+T) Basenzunahme (8" T)
Werte von arteriellem Gesamtblut bei 37 °C (Erwachsene) oder oder
Basenverlust (B” {)) (Saureverlust (H*l) )
Mdnner Frauen )\ |
’ metabolisch H H respiratorisch H H respiratorisch H ’ metabolisch H
pH 7,37-7,44 7,39-7,44
pCO, [mm Hg] 34-44 31-42
Basenabweichung [mmol/l] —2,5bis + 2,5
Plasmabicarbonat [mmol/l]  21-25 primér bedingt durch
Verédnderung des pCO,
pO, [mm Hg] 65-105
stark altersabhingig! durch nicht-respiratorische
(sta ’ 818 ) » | Ursachen ; primar normaler pCO, | @
pCO, [mmol/L] = (0,0304 mmol -L-! - mmHg™) - (40 mmHg) =1,2 mmol/L




Storungen des Séauren-Basen-Gleichgewichtes
- respiratorische Azidose -

Klinisch: Mangelnde Abatmung von CO, stérkster zentraler
l Atemstimulus

meist hervorgerufen durch eine
alveolare Hypoventilation

}

Partialinsuffizienz: d.h. pCOZT — pH l

Globalinsuffizienz: d.h. pCO, 1+ PO, | — pH |
Hyperkapnie und Hypoxamie

Ursachen:

ZNS-Stérungen (Hirntumor, Enzephalitis, SHT, Narkotika, etc.)
Muskelstérungen (Muskelrelaxantien, Operationstrauma, etc.)
Traumata (Rippenserienfraktur, etc.)

Atemwege (Fremdkérper, Asthma, Brochialstenosen, etc.)
Lunge (Pneumonie, Lungenédem, Emphysem, etc.)

Storungen des Sauren-Basen-Gleichgewichtes
- Hypoventilation -

| Fioa = 021 ‘

&

homogene, Viot = 6,0 I/min
aber verminderte | v, = 4,3 /min
Ventilation

gemischt-vendses Blut

pbzg = 33 mmHg
pCO,y = 84 mmHg

pO,, = 52 mmHg
| PCOZ = 78 mmHg
(i, A

homogene pO24 = 53 mmHg

|
|
{1 (Ferumon BELN =B mmtd nicht voll arterialisiertes Blut
‘ Hyperkapnie |

Abb. 7.2 Globalinsuffizienz = verminderte Gesamtventilation. Folge: arterielle Hypox-
amie und Hyperkapnie (Bezeichnungen wie in Abb. 7.1).

Storungen des Sauren-Basen-Gleichgewichtes
- respiratorische Azidose -

, [HCO; ] Hypoventilation
HHG:  PH=PK, + log Soor - PCO, -> pCO, > 40 mmHg

[CO,l= -0,0304 mmol/L"' mmHg' = 2,37 mmol/L

= 710 Resplr_atorlsche
2,37 — Azidose

pH= 6,1 + log




Storungen des Sduren-Basen-Gleichgewichtes
- respiratorische Azidose -

Alveole:  CO, (erhdht durch alveolére Hypoventilation)

|
v

Blut:  £0, + H0 =——= H,00, ——= [ii* + HCO;

Nb-PufferH =——= H* + Nb-Puffer~

Storungen des Sduren-Basen-Gleichgewichtes
- respiratorische Azidose -

Alveole: (O,

v

Blut: €0, + H0 =—= H,L0, m——=H* +HCO; 1 ~—

Ausgleichsmechanismen
Nb-PufferH ==—= H* + Nb-Puffer™

/

H* werden von NBP abgefangen ’*

Storungen des Sduren-Basen-Gleichgewichtes
- respiratorische Azidose -

Alveole: CO,

|
v

Blut: €0, + H0 =——= H,00, =——= ¥ + HCO; I

Ausglelchsmechanlsme

-— H* + Nb-Puffer™

— /

(zuséatzlich renale Mechanismen
zur Erhéhung der H*-Ausscheidung ‘ H* werden von NBP abgefangen ’*
Uber den Urin)

Storungen des Sduren-Basen-Gleichgewichtes
- respiratorische Azidose -

[HCO; ] Hypoventilation
HHG:  PH=pK’; + log Soor - PCO, -> pCO, > 40 mmHg

[CO,l= -0,0304 mmol/L"' mmHg' = 2,37 mmol/L

= 710 Resplr_atorlsche
2,37 — Azidose

pH= 6,1 + log

« Fehlen renaler Kompensationsmechanismen -> pH 11
» CO,-Anstieg erreicht sofort intrazellularen Raum (gute Diffusion des CO,)
« Ggf. alveolare Hypoventilation -> Sauerstoffminderversorgung.

Die akute resp. Azidose = lebensbedrohlicher Zustand

Sofortige MaBnahmen erforderlich !




Storungen des Séauren-Basen-Gleichgewichtes
- respiratorische Alkalose -

Klinisch: Erhéhte Abatmung von CO,

|

durchalveolare Hyperventilation

l

Hypokapnie: pCOZl —— pHalkalisch

Ursachen:

. Direkte Reizung des Atemzentrums (z.B. Hyperventilation durch
emotionale Ursachen, Enzephalitis, Meningitis,SHT, Aspirin- Intox.,
Bakt. Toxine, Schilddrisentuberfunktion).

. Reflektorische Reizung des Atemzentrums (Lungenfibrose,
Pneumonie, Hypoxie bei Héhenaufenthalt).
. Mechanische Uberbeatmung.

Storungen des Sduren-Basen-Gleichgewichtes
- respiratorische Alkalose -

Alveole: CO,

Blut: (0, + H0 =——= H,C0, =——= H* + HCO;

Nb-PufferH —= H* + Nb-Puffer-

Storungen des Séauren-Basen-Gleichgewichtes
- respiratorische Alkalose -

Alveole: CO,

1

Storungen des Sauren-Basen-Gleichgewichtes
- respiratorische Alkalose -

Alveole: CO,

Blut: €O, + H0 === H,C0,| =——= H* + HCO,

—

Nb-Puffer H —== H* + Nb-Puffer

Blut: €O, + H0 === H,0; =——= H" + HCO; |

Nb-Puffer H =———= H' + Nb-Puffer~ |




Storungen des Sauren-Basen-Gleichgewichtes
- respiratorische Alkalose -

[HCO;" ] Hyperventilation

HHG: pH = pK'y + log Wz -> pCO, < 40 mmHg
[CO,l= - 0,0304 mmol/L"' mmHg"' = 0,91 mmol/L
Respiratorische
= —_— = —_
pH= 6,1 + log 0,91 —7‘52 Alkalose

Die akute resp. Alkalose ist im Ggs. zur Azidose meist kein akut lebensbedrohlicher
Zustand, zieht aber bei Nichtbeseitigung schwere Folgen nach sich.

Hauptfolge: zerebralen Durchblutung

MaBnahmen: Beseitigung des Grundgeschehens (z.B. Beruhigen, ggf. Pneumonie-
Behandlung, ordnungsgemafBe maschinelle Beatmung.

Ggf. “Rulckatmung®, um den pCO, zu erhéhen.

Blutgasanalysator

Typische Befundberichte der Blutgasanalyse

RADIOMETER ABLSO0O0

Oktober 23, 2001 9:40
ABLS00 - PATIENTENBERICHT Probe Nr. 3192

IDENTIFIKATION

Personal 1D Pat. ID 4151390
Abteilung Geschlecht Nicht genannt
Probentyp Nicht genannt Alter 0 Jahre
Entnahnezeit Gewicht 0 kg
Pat. Temp. 37.0 °C rBe 0cen
P50(st Jg
tHba
Fl0z2q
Ber ichys Layout e 1
BLUTGAS-ERGEBN|S SHURE-BASEN-STATUS
pH 7.447 HCO3¢ 24.7 nnolqL
£C0, 36.3 nnHg SBCe 25.5 nnol AL
202 66.1 nnHg €02 (Pe 57.8 Vol
ABE. 1.4 nmolqL
TEMPERATURKORR G ERT SBEC 1.0 nnol AL
pH (32.0°)  7.497
pC02¢ 37.0°)  36.3 nnhg SAUERSTOFF-STATUS
p0; (37.0°)  B6.1 nnHg s0ze 93.5 %
t0e e vol %

Gedruckt Oktober 23, 2001  9:41 von System 111:0056:002

Pufferlésungen des Kérpers Exkurs
konstanter pH in Kérperfiiissigkeiten ist lebenswichtig

Bsp. Blutplasma: pH = 7,4 £ 0,03

[H,01 [ 5 10°
pH 2 : |
cidose

3 10e 2108 in moli
h ]
I | 1
76
Alkalose

~
-t

Puffersysteme des Blutes:

CO, +H,0 *=—5 H,CO;+H,0 = H;0* +HCO; Kohlendioxid-Bicarbonat

pKg =6,1 (im Bt bei Korpertemperatur) T
Pufferkapazitat
HbH*+H,0 *=— H.O* +Hb Hamoglobin des Blutplasmas
pKg = 8,25 (im Blut bei Korpertemperatur)
24%
HPO,~ +H,0 == H,0* +HPO, Phosphat —» 1%

pKg = 6,8 (im Blut bei Karpertemperatur)

Chemie fir Mediziner Prof.J. Gasteiger et al @
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Emahrung
Stoffwechsel
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[Bindegewebe- Knochenpuffersystem |

pKs (37 °C)
pKs (25 °C)
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Phosphat-Puffer

Dissoziationsgrad a
=]
@

0 LT 75 e P L JR T o P T
01 2 3 456 7 8 9 10111213 14
pH
1,96 6,80 12,00
2,12 721 12,4

HyPO+H;0 g=d

HyPO, +H0*
HaPO,"+H,0 w=2 HPO"+Hy0*
HPO,Z +H,0 == PO, "+H,0*

Phosphorséure  prim. Phosphat sek. Phosphat tert. Phosphat

Pufferkurve des Hamoglobins
(Titration mit HCI/NaOH)

PRI
1.0 4
0.3 1
06

oM
ol A
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-u_L -
04
-06]

mmol H*/g/Hb

L —

R

N

| __zwischen PH 7 und 8
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_ A[B/ApH = 16,2 mM/pH

-

e
“
Eake!
-~

pH

L )

100-| d20
= : il
- vends arteriell
o 80 po,-40 » po,=110 [ 16 =
& SaD,=75 5a0,=97 E
= =]
§ - 2 2
i 4 4 =
E Temp DPG 2
ﬁ 40 L2 ' -8 g
é" pCO; pH =
" 20+ 4

0 T T T 0

0 2 40 60 80 100
pO; (mmHg)




Blut

H'+ HCO,

HCO , +——
-

HCO,

Filtrat

cofx,mo
> H" HCO,

NH;

BLUT Proximale Tubuluszelle | Tubulus

@ ATpase

cr HPO,
HCO, HCO ,+ H} “IF:
70-100
mmoliTag Ha?%
CA
co, 'co,+H,0'

NH, ' # [H A

NH r ~
Distales Nephron :
NH, H,PO,

NH," HPO.*
Tubuluszelle
H,PO,

BLUT troximale Tubuluszelle | Tubulus
I'Tag
Na" Heo,

O

H,CO,

-
B

Distales Nephron

BLUT Qroximale Tubuluszelle | Tubulus
4 I/ Tag

Na’ Na" Na' Heo',
HCO, HCOo,+H H
H,CO,

fco,+H,0!

cl HPO
HCO',
70-100
mmol/Tag Hzg%
A
co, »'CO,+H,0
NH, » NH

—_—

NH_.+ .
I Distales Nephron R 5
NH, H,PO,




BLUT b‘oximale Tubuluszelle | Tubulus Bestandteil Pufferkapazitit %

% T?g [mmol/l/pH]
Na Hco,
H Plasmaphosphat 0,4 1
Plasmaprotein 5,0 6
€O, Plasmabicarbonat 2,6 ol
Puffer im Blutplasma L 8,0 »10
ICO,"‘H;O] Puffer in Erythrocyten 16,2 21
; (Hamoglobin)
Puffer im Gesamtblut 24,2 I 31
) 5 (geschlossenes System)
CI_ ileed Normale Ventilation 52,6 69
HCO',
Gesamtblutpuffer ein- 76,8 100

70-100

mmoliTag ngoﬂ schliefflich normaler Venti-
GA lation (offenes System)

€0, —+—C0,+H,0
NH, i Atemregulation

i
NH, .
+ - Maximalwert 118,4
NH, H,PO,

Kompensatorische 41,6

ca. 45% als Na*HCO, im Plasma

Der C°2 - Abtranspon ca. 20% an Hb gebunden
ca. 25% als K*HCO, im Ery.

fﬁ ca. 10% physikalisch gelost
Gewebekapillare
Gewebezelle H,0
co, P co,
Carbonanhydratase

Beziehung zwischen arteriellem pO, und Lebensalter /°/

- (MmHg) = 102-0.33 x (Lebensjahre) 95%-Bereich:

POz i H,CO;
| POy (kPa) = 136-0.044 x (Lebensjahre) 95%-Bereich:

10 mmHg .

1.33 kPa

W H

0, <
: HCO;
CO, Na* CI~  (45%)
(10%) Na* HCOy




Die CO, Abgabe
(10%) (45%)
Na* -
Lungenkapillare a* HeO,
Alveole
—_— 0O,HHbCO,
2
/ e HCO,
co Carbonanhydratase
O,Hb~
Cco,
-+—CO,

Erythrozyt

pCO, - Abatmung

Alveole Kapillare

+ Die fliichtige S&ure CO, wird

als Abfallprodukt des

Stoffwechsels Uber die

Lunge abgeatmet

Co, Cco,

» CO, diffundiert von den

Lungenkapillaren in die

Alveolen und wird dann pCO, = pCO, =

40 mmHg 45 mmHg

ausgeatmet

Der relativ langsame Spontanzerfall von Kohlensaure
in Wasser und Kohlendioxyd wird durch die
Carboanhydratase mit hoher Geschwindigkeit
katalysiert.

Die Kontaktzeit des Blutes mit den Lungenblaschen
von ca. 1 Sekunde reicht aus, um das im Plasma als
Bicarbonat transportierte CO,wieder in CO, und H,O
umzusetzen und das Gleichgewicht der Partialdriicke
der Blut-und der Alveolargase herzustellen.

Séure-Basen Regulation

sind die Ventilation der Lunge und die

Bicarbonatriickresorption der Niere.




Enstehung Entsorgung von CO, und H* Protonen

CO, als fllichti 4 n N Protonen in Form
shireors e () ;

1 nichtfliichtiger Sauren
¥ ¥
Blut u. ERZ CO, § H,0 & H,CO; & HCOy + H* £ NBP- & NBP-H

|
NBP = EiweiB, Himoglobin
co [+ i)

2 L Oxihamoglobin

Phosphatpuffer

[Niere |
24000 60
mmol/24 h

mmol/24 h

* (NBP- = Nichtbicarbonat Puffer neutralsiert Protonen durch Bindung an
freie negative Ladungsstellen)

- Die Stoffwechselprodukte CO, und H* werden getrennt iiber Lunge und
Niere ausgeschieden.

» Beim Transport im Blut kommunizieren sie liber die Puffersysteme

Das Kohlenséure - Bikarbonat System

P N
Enzym schnell und

CO, wird ausgeatmet H,O bleibt zurtick!

Steuerung der HCO,;~ Konzentration in der Niere

+ Die Regulation von HCO;™ vollzieht sich innerhalb von
Stunden/Tagen




