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1. Johdanto

Veren puskurointikyky esitetddn usein esimerkkind opetettaessa puskuriliuoksia ja niiden
ominaisuuksia. Ihmiskehon toiminnan kannalta veren puskuriominaisuus on vitaali, sill& ilman
puskurointikykyd solujen pH muuttuisi helposti ja elintoiminnot hidastuisivat nopeasti.
Puskurien liséksi veren pH:ta saatelevat useat elimet. Tdman kandidaatintyon tavoite on
selvittdd, miten keho séatelee veren pH:ta, mitd puskureja veresta 1oytyy, milld jarjestelmilla
keho veren pH:ta séételee ja miten ndma saatelyjérjestelméat toimivat. Lisaksi tavoitteena on
ymmartdd, mitka ulkoiset tekijat vaikuttavat kehon happo-eméstasapainoon ja minkalaisia
seurauksia tasapainon horjahteluilla on kehoon. Tyon tarkoitus on selventdd tata
monimuotoista ja haastavaa systeemid niin kirjoittajalle itselleen kuin lukijoille ja selvittaa,
voisiko taté aihetta kéyttada kattavammin kemian ja biologian opetuksen tukena.

1.1. Tyonrakenne

Ensiksi tydssa perehdytéan veren biologiseen merkitykseen ja sen komponentteihin yleisella
tasolla. Seuraavassa luvussa syvennytéédn veren pH:n merkitykseen, kdydaan lapi veren happo-
eméstasapainoon vaikuttavat aineenvaihduntatuotteet, tutustutaan erilaisiin veressa toimiviin
puskureihin, sekd kaydaan l&pi kehossa toimivat elimet, jotka poistavat kehosta happo- ja
emésylijadméaa. Lopuksi ty0ssé tutustutaan happo-emadstasapainon horjahteluista aiheutuviin
vaikutuksiin ihmiskehossa, sek& katsotaan aihetta evolutiivisesta nédkokulmasta. Liitteend
Ioytyvéat happamuuden ja eméksisyyden maéaritelmd, pH, vahvat ja heikot hapot, seka
puskuriliuoksen ja Le Chatelierin —periaatteen toimintaperiaate, jotta veressd tapahtuvia
kemiallisia reaktioita on helpompi ymmartaa.

Tutkielman kysymyksenasettelua on kuvattu oheisella kaaviolla (kaavio 1).
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2. Veren biologinen merkitys

Veri on nestemdinen kudos, jolla on useita tarkeité tehtévid, joita ilman kehomme ei pystyisi
toimimaan. Veren térkein tehtdva on kuljettaa soluille niiden tarvitsemia rakennuspalikoita,
sekd vieda pois tarpeettomat aineet. Ruoan siséltdmét ravintoaineet kuljetetaan verenkierrossa
ruoansulatuskanavasta kudoksiin ja soluihin, sekd ravintoaineita pilkkoviin ja varastoiviin
elimiin, kuten maksaan ja rasvakudokseen. Hengittdmamme happi kulkee keuhkoista soluihin
sitoutuneena punasolujen hemoglobiiniin. Umpirauhasesta erittyvéat kemialliset viestiaineet
Ioytavat kohdesolunsa nopeasti verenkierron avulla, samoin kehon immuniteetista huolehtivat
valkosolut. Soluissa syntyneet kuona-aineet kuljetetaan veressd elimiin, jotka huolehtivat
yhdisteiden uudelleen muokkaamisesta tai aineiden poistamisesta elimistosta. Liséksi
verenkierto pitda huolen siitd, ettd solujen ulkopuolella on aina nestetta ja, ettd kehon ioni- ja
happokonsentraatiot ovat kohdallaan. Myds kehon lammonsaately on yksi veren térkeista

tehtavista.

Noin seitsemén prosenttia ihmisen kokonaispainosta on verta, mika vastaa tilavuudeltaan

suunnilleen viitta litraa 70 kiloa painavassa miehessa.



2.1. Veren koostumus

Noin 50 % verestd on solunvaliainetta, jota kutsutaan nimella plasma. Plasma on kellertavaa

Kirkasta nestettd, jonka koostumuksesta noin 90 % on vetta ja 8 % plasmaproteiineja. Plasman

tarkempi sisalté Taulukossa 1.2

Taulukko 1 — Plasman rakenne

Aine

Merkitys

Vesi

90% plasman tilavuudesta

Liuenneet aineet

Proteiinit

8% plasman painosta

e Albumiiini

60% plasmaproteiineista
Vastaa mm. onkoottisen paineen sdilyttamisessa
plasmassa

e  Glubuliinit

36% plasmaproteiineista

Ovat mukana mm. hyytymisprosesseissa,
immunivasteissa ja rasvaliukoisten aineiden
kuljettamisessa.

e Fibrinogeeni

Tarkeita veren hyytymisessa

e Muita

Mm. entsyymejd, hormoneita, ja
antibakteriaalisia proteiineja.

Typpea sisaltdviat aineenvaihduntatuotteita

Ureaa, virtsahappoa ja kreatiinia

Orgaanisia ravintoaineita

Mm. glugoosia ja muita sokereita,
aminohappoja, rasvahappoja, glyserolia,
triglyserideja, kolesterolia ja vitamiineja

Elektrolyytit

e Kationit Na*, K*, Mg®* tarkeitd hermoviestinnéssa.
Metalleja tarkeita entsyymiaktiivisuudessa.
e Anionit ClI', tarkea hermoviestinnassa

HCOs ja fosfaatteja, tarkeitd pH:n sdatelyssa

Hengityskaasuja

Happea ja hiilidioksidia




Noin 45 % veren tilavuudesta on punasoluja, joita kutsutaan myds erytrosyyteiksi.
Keskiméaarin ihmisen verisuonissa kiertdd noin 25 000 miljardia punasolua, miké vastaa kehon
kaikkien muiden solujen mé&&rdd. Naisilla punasoluja on hieman vahemmaén kuin miehilla.
Punasolun elinikd on noin 120 pdivad, joten joka sekunti noin kolme miljoona punasolua
kuolee ja sama maarad muodostetaan luuytimessa. Punasolut ovat ihmiskehon pienimpia soluja,
jonka ansiosta ne pystyvat diffuntoitumaan kapeiden hiussuonten lapi. Muodoltaan ne ovat
hyvin pienié litteitd soluja, joiden keskiosa on molemmilta puolilta kovera. Punasoluissa ei ole
tumaa, mitokondrioita eikd muitakaan soluelimid. Sitd vastoin punasoluissa on runsaasti
hemoglobiinia, joka vastaa hapen kuljetuksesta elimiin, sekd osallistuu hiilidioksidin
kuljetukseen. Punasolun muodon ansiosta pinta-ala suhteessa tilavuuteen on suuri, miké

helpottaa kaasujen vaihtoa.*

Liséksi veressa on valkosoluja ja verihiutaleita. Valkosoluja, eli leukosyytteja on punasoluihin
verrattuna véhan. Aikuisella ihmiselld niitd on 7-10 x 10%litra. Yhta valkosolua kohden
ihmisessa on noin 500-1000 punasolua. Leukosyyttien maaré riippuu niiden tarpeesta ja niita
on varastoituneena luuytimessd 10-20 Kkertaisesti verrattuna veressa olevaan méaaraan.
Valkosolujen tehtdva on taistella elimistdon tunkeutuneita bakteereita, viruksia, sienia ja loisia
vastaan, ja estad naiden aiheuttamia tulehduksia. Valkosolut kayttavétkin verisuonia lahinna
kulkureitteing, paastadkseen nopeasti tulehduksen aiheuttajan luokse. Valkosoluja on useita
erilaisia, joilla on omat tehtdvénsa immuunijérjestelméssa. Punasoluihin verrattuna valkosolut
ovat huomattavasti suurempia ja niilla on tuma, ja muut soluelimet. Verihiutaleet eli
trombosyytit ovat tumattomia soluja, joilla on pieni kiekkomainen rakenne. Trombosyyttien
tehtdva on tyrehdyttdd verenvuotoja liimautumalla sek& syntyneeseen vaurioon, etté toisiinsa,

muodostaen hyytymén miké estda veren vuotamista ulos suonesta.



3. Veren pH

3.1. MerKkitys

Ihminen on rakentunut 40 000 miljardista soluista’, joissa tapahtuvat lahes kaikki elamalle
tarkedt kemialliset reaktiot ja biologiset prosessit. Jotta solut voivat toimia optimaalisesti,
niiden olosuhteiden, kuten l&mpdtilan, ionikonsentraatioiden ja pH:n tulee pysya tiettyjen,
usein hyvinkin kapeiden, rajojen sisdlld. Keho yllapitaa fysiologista tasapainoa omien
palautejéarjestelmien avulla, jota kutsutaan homeostoaasiksi. Solujen sisdiset reaktiot ja
prosessit ovat hyvin herkkia pH:n muutoksille.** Erityisesti solujen pH:n vaihtelut vaikuttavat
solun reaktioita katalysoiviin entsyymeihin, silla entsyymeill& on tarkka pH-optimi, missa ne
toimivat aktiivisimmin.* Pieni muutos solun pH lukemassa vaikuttaa taten suuresti soluissa
tapahtuvien reaktioiden nopeuteen. Lisaantynyt, tai alentunut protonikonsentraatio vaikuttaa
happamien ja eméksisten aminohappojen varaukseen ja voi ndin muuttaa entsyymin aktiivisen
kohdan rakennetta. Lisdksi proteiineista rakentuneiden entsyymien tertiddrinen ja
sekundadrinen rakenne saattavat muuttua heikkojen vetysidosten katkettua, mik& johtaa

pahimmillaan proteiinien denaturoitumiseen.’

Soluissa tapahtuvan aineenvaihdunnan seurauksena syntyy happoja ja emaksid, joista happoja
syntyy enemman.’ Jotta solujen sisdinen pH ei laskisi, solut sisaltavat useita puskureita:
proteiineja, pienia peptideja, bikarbonaattia ja fosforihappoa.® Solun puskurikapasiteetti on
kuitenkin rajallinen, joten ylimaardiset protonit siirretddn soluista vereen. Solujen pooliton
fosfolipidikalvo ei lapaise protoneja, joten niiden ulossaantiin tarvitaan kalvopumppua.® Kun
protonien konsentraatio nousee, esimerkiksi Kiihtyneen aineenvaihdunnan seurauksena,
ylimaaraiset protonit siirretadn solusta padasiassa kahdella tavalla: joko Na*-H*-porttien avulla,
jotka kayttdavat Na'-ionien kemiallista gradienttia hyvakseen, tai siirtimalla HCOjz -ioneja
soluun, jolloin bikarbonaatti reagoi vetyionien kanssa muodostaen hiilidioksidia ja vetta.®”

Solujen pH on hieman veren pH:ta alhaisempi, normaalisti noin 7,2.%7

Soluista vereen siirtyneet protonit puskuroidaan puolestaan veressa olevien puskurien avulla,
jotta veren pH ei laskisi. Koska myds veren puskurikapasiteetti on rajallinen, syntyneet
protonit tulee poistaa elimistostad. Veri kuljettaa puskuroidut hapot niita kasitteleviin elimiin.



Keho pyrkii pitimaan solun ulkopuoliseen nesteen pH:n 7,35-7,45 valilla.® Tama tarkoittaa

sitd, ettd solujen ulkopuolinen neste, eli kudosneste on lievésti emaksinen.

Taulukko 2 — Kudosten pH-arvoja

Kehon eri kudoksien pH-arvoja I

Veri 7,4
Solujen vdlinen neste 7,4
Solujen sisdiset nesteet

Solulima (yleisesti)® 7,2
Solulima (maksassa) 6,9
Lysosomit 5,0
Mahaneste 1,5-3,0
Sylki 6,4-7,0

Virtsa 5,0-8,0
Aidin maito 7,8-8,0

Taulukko muokattu lahteesta 9.

3.2. Veren happamuuteen vaikuttavat aineenvaihduntatuotteet.

Ravinnolla on jo pitkdan tiedetty olevan vahva vaikutus elimiston happo -
eméstasapainoon.’®'! Kun isot makromolekyylit, kuten hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat
hajoavat soluissamme tuottaen energiaa, syntyy aineenvaihduntatuotteita, jotka vaikuttavat
solun ja my6hemmin solunulkopuolisen nesteen ja veren happotasapainoon. Kehon pH
tasapainon méaarittdminen on monimutkaista ja siihen liittyy paljon vaarinkasityksia. Ruoka-
aineen pH ei kerro suoraan siitd, minkalainen vaikutus silla on kehon happo- ja
emastasapainoon.  Esimerkiksi, sitruunalla on alhainen pH, koska se sisaltda
paljon sitruunahappoa, mutta kun sitruunan siséltdmat aineet on metabolisoitu, jaljella jaa
emaéksisid aineenvaihduntatuotteita, ja ndin sitruuna vaikuttaa kehon pH tasapainoon nostaen
sitd. Rikkia sisdltdvat aminohapot taas ovat aluksi neutraaleja, kunnes ne metaboloituvat
ja tuottavat rikkihappoa.’? Syntyneen hapon maara voidaan laskea paivittdisesta ravinnosta
maéarittamalla NEAP (net endogenous acid production). Aineenvaihduntatuotteet voidaan

jakaa haihtuvaan happoon (hiilihappo), ja haihtumattomiin happoihin seka emaksiin.*?



3.2.1. Haihtuva happo
Hiiliketjujen, kuten hiilihydraattien, rasvojen ja proteiinien hiilirakenteiden hapetuksen
seurauksena syntyy hiilidioksidia. Yhtélossa 1 on esimerkki aineena glukoosi.
C¢H12,06 + 6 0, — 6 H,0 + 6 CO, + energiaa! (1)

Hiilidioksidia syntyy kevyen toiminnan aikana ihmisessa noin 1 mooli tunnissa ja keuhkot

poistavat taman uloshengityksen avulla pois kehosta. **

Osa hiilidioksidista kulkee veressa liukenemattomana kaasuna, osa sitoutuu hemoglobiiniin
mutta suurin osa hiilidioksidista reagoi veden kanssa muodostaen hiilihappoa yhtalon 2

mukaan.™
C0,+ H,0 2 H,CO, (2)
Hiilidioksidia kutsutaan tdmén johdosta kirjallisuudessa haihtuvaksi hapoksi.
Suurin osa hiilihaposta reagoi edelleen muodostaen bikarbonaattia ja vetyioneja:
H,CO; 2 HCO; + H* (3)

Bikarbonaatti-ionit liukenevat hiilidioksidikaasua paremmin plasmaan ja ndin hiilidioksidin

kuljetus kapasiteetti kasvaa.

3.2.2. Haihtumattomat hapot

Haihtumattomia happoja syntyy mm. proteiiniaineenvaihdunnan seurauksena. Naisté
merkittavin on rikkihappo, jota syntyy metoiini ja kysteiini aminohappojen hajotuksessa.™

Yhtélossa nelja on esitetty aminohappojen hajotuksen sievennetty reaktioyhtal®. *#131°

R—SH - CO, +urea+2H* + SOz~ 4)

Syntyneen rikkihapon maara riippuu aminohappojen maarastd ruokavaliossa. Syntynyt happo
puskuroidaan heti kudosnesteessd, josta se siirtyy verenkierron kautta munuaisiin. Munuaiset

erittavat happoylimaaran virtsaan.™



Toinen merkittdva happojen lahde on metabuloimattomat orgaaniset hapot. Metabuloituessaan
orgaaniset hapot tuottavat hiilidioksidia ja vettd, mutta kaikkia happoja keho ei pysty

hajoittamaan. Tallaisia happoja ovat esimerkiksi virtsa- ja oksaalihappo.*?

Fosforihappoa syntyy fosfoesterien ja fosfoproteiinien aineenvaihdunnassa.*”*8°

R_P04_)COZ+ H3P04 (5)

yhtalén viisi mukaan.™® My®s fosforiahappo eritetaan virtsaan.'®

3.2.3. Emakset

Emaksisid aineenvaihdunta tuotteita syntyy orgaanisista anioneista, joita ovat
esimerkiksi esim. sitraatti-, malaatti- ja laktaatti. Anionit tuottavat bikarbonaattia reaktion

kuusi mukaisesti:
A0~ + H,C0; - CO, + H,0 + HCO3 (6)

Orgaanisia anioneja, mukaan lukien bikarbonaattia, saadaan runsaasti kasvikunnan
tuotteista.”®?! Paivittdinen saanti riippuu kasvikunnan tuotteiden kaytosta. Esimerkiksi
kasvissyojat saavat eméastd tuottavia anioneja usein kaksinkertaisen maaran sekaruokavaliota
noudattaviin verrattuna. My0s ruuan Kkasittely, kuten kuumentaminen vaikuttaa anionien
maaraan.”® Kuten orgaaniset hapot, kaikki orgaaniset anioinit eivat metabuloidu (esim.
tartraatti), vaan ne pitéa erittdd sellaisenaan virtsaan ja ndin ne eivat tuota bikarbonaattia, eli

emastd. 3?2

3.2.4. Kationit ja anionit

Plasma siséltdd lukuisia ioneja. Sellaisia ioneja jotka ovat vesiliuoksessa téysin
dissosioituneina, kutsutaan “vahvoiksi ioneiksi”. Esimerkiksi Na*, K*, Ca** ,Mg®* ja CI
liukenevat sellaisenaan veteen, kun taas fosfaatti ja HCO3™ voivat olla osittain dissosioituneina,
jolloin naitd kutsutaan “heikoiksi ioneiksi”. Neutraalissa suola-liuoksessa, joka sisaltdd vain
vettd ja ruokasuolaa (NaCl), on kationien ja anionien maira sama (eli Na® = CI).



Veriplasmassa kuitenkin vahvoja kationeja (pasasiassa Na") enemman kuin vahvoja anioneja
(padasiassa CIY). Naiden erotusta kutsutaan nimella SID (strong ion difference), suomeksi
vahva ioniero. SID:Il& on s&hkdkemiallinen vaikutus veden dissosiaation, ja néin ollen
vetyionien pitoisuuteen. Té&std seuraten kun SID muuttuu positiivisemmaksi, vetyionin,

pitoisuus vahenee eli pH nousee. Nain plasma yllapitaa liuoksen sahkoista neutraalisuutta. 2

3.3. Veressa toimivat puskurit

Soluista siirtyy vereen aineenvaihdunnan seurauksena kahdenlaisia happoja; haihtumattomia
happoja, eli l&hinnd proteiiniaineenvaihdunnassa syntyvaa rikkidioksidia, fosfolipidien
hajoamistuotteena syntyvad fosforihappoa ja maitohappokdymisen seurauksena syntyvaa
laktaattia, erilaisia ~ orgaanisia  happoja ja  sokeriaineenvaihdunnassa  syntyvéa
hiilidioksidia.* Puskurit ovat kehon ensimmainen suoja pH:n laskua vastaan ja tdmé prosessi

kaynnistyy saman tien kun protonit saapuvat vereen.

3.3.1. Bikarbonaattipuskuri

Ihmiskehon tarkein puskuri on
hiilihappo/bikarbonaattipuskuri.*® Veressa oleva hiilihappo,

(kuva 1) on heikko, kahdenarvoinen happo, joka on veressa

osittain dissosioituneena yhtalon 3 mukaan. Hiilihappoa on O
veressé vahan verrattuna bikarbonaatti-ionin et

konsentraatioon.* Lampétilassa 37°C hiilihapon pK, = 3,71, joka on yllattdvén alhainen ottaen
huomioon, ettd puskuri toimii parhaiten silloin kun liuoksen pH on l&helld puskurin pKj:ta.
Tama johtuu siita, ettd aineenvaihdunnassa syntyvé hiilidioksidi kykenee reagoimaan nopeasti
veden kanssa muodostaen lisad hiilihappoa. Siksi liuenneen hiilidioksidin konsentraatio tulee

ottaa mukaan laskuihin laskettaessa hiilihapon pK,-arvoa veressa kaavojen 7-17 mukaan.*®

CO,(d) + H,0 2 H,CO, (7)
_ [HzCO5]

KCOZ(d) - [COZ(d)] (8)

Kcoz(d)[COZ(d)] = [H2C03] 9)

9



CO;, (d) tarkoittaa veren plasmaan liuennutta hiilidioksidia.
H,CO; 2 H* + HCO3

K _ [H*][HCO3]
H2€03 ™ [H,c04]

[H*][HCOZ]
Kco,@)[CO2(d)]

KH2C03 =

Kun ndma molemmat yhdistetaan, saadaan kokonaisuuden K,—arvo laskettua.

[H*][HCO5]
KCOZ(d) X KH2C03 = Kyndistetty = [COz(d)]3

K co2 arvo on madritetty ja se on 3,0 x 10°M
Kzcos:n arvo on 2,7 x 10 M
Néiden avulla voimme laskea yhdistetyn K,-arvon
Kyhaistetey = (3.0x1073)(2,7 x 107%)
Kynhaistetty = 8,1 x 1077M?

pKYhdistetty = _109[8:1 X 10_7M2]

pKYhdistetty =61

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)
(15)
(16)

17)

Néin hiilihappo/bikarbonaattipuskurin toimii parhaiten pH:ssa 5,1-7,1 mik& on l&helld veren

pH:ta 7,4.

Veren pH voidaan mé&arittdd liuenneen hiilidioksidin ja bikarbonaatin konsentraatioiden

suhteen avulla kayttdmalla Hendersson-Hassenbachin yhtaloa.

HCO3)

_ [
pH = 6,1+ log ( Cou] )

Sama yhtal esitetdan usein myos hiilidioksidin osapaineen avulla:

(18)
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[HCO3]

pH =61+ log ((O.ZSXpCOZ)

) (19)

Missda pCO, on ilmoitettu kilopascaleina. Hiilidioksidin osapaine on verisuonissa noin

5.33kPa (merenpinnan tasossa).* Hiilidioksidin liukoisuuskerroin vedessa puolestaan on 0,23.
Bikarbonaatti-ionia on kudosnesteessa 350mmol®* ja se reagoi pH:n vaihteluihin lahes heti.

Jos tallaiseen puskuriliuokseen lisatdédn emastd, eli hydroksidi-ioneja, reagoi liuoksen heikko
happo, eli hiilihappo, eméksen kanssa, neutraloituen, jolloin muodostuu vettd ja lisda
konjugaattiemastd, eli bikarbonaattia yhtalén 20 mukaisesti:

H,CO; + OH™ & H,0 + HCO3 (20)

Kun liuokseen lisdtddn happoa, bikarbonaattisuola sitoo vapaan protonin, muuttuen

hiilihapoksi, eika pH nain juurikaan muutu.
HCO; + H* 2 H,CO0; (21)

Munuaiset kerdavat protonin sitoneet bikarbonaatti-ionit, siirtdvét protonit muille anioneille ja
erittdvat ndin syntyneet yhdisteet pois virtsan mukana elimistostd. Bikarbonaatti-ionit

palautetaan taman jalkeen takaisin verenkiertoon. 2*

3.3.2. Fosfaattipuskuri

Fosforihappo (Kuva 2.) on kolmenarvoinen haihtumaton

happo. Fosforihappo luovuttaa protonit yhtaldiden 22-24

mukaan.
Kuva 2.
H;PO, 2 H,PO; + H* (22)
H,PO; 2 HPO;~ + H* (23)
HPO;~ 2 POj" +H* (24)
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Plasmassa ja virtsassa fosfaatti esiintyy H,PO,™ ja HPO,* muodoissa. TAma johtuu siitd, etta
lampétilassa 37°C, ja plasman ja virtsan ionivahvuuksissa, yhtalosn 23 pK, on 6,8
Fosfaattipuskuri on tehokas, silla sen puskurikapasiteetti veressa on 5,8—-7,8, mikd on lahelld
veren pH:ta. Bikarbonaattipuskuria on veressd kuitenkin jopa 20 kertaa enemman kuin
fosfaattipuskuria, joten tdmén johdosta bikarbonaatti-puskuri koetaan veren tarkeimmaéksi

puskuriksi. °
Fosfaatti on munuaisten tarkein puskuri.”

3.3.3. Hemoglobiini

Hemoglobiini (Kuva 3.) on veren
makromolekyyli, joka on muodostunut
neljastd proteiiniketjusta, ja ndihin
liittyneistd ~ hemirakenteista,  jotka
sisaltdvat kukin yhden rauta-atomin.
Hemoglobiini (josta kaytetddn usein
lyhennettd Hb) on padasiassa tunnettu
siitd, etta se kuljettaa happea keuhkoista
elimiston soluihin, mutta se toimii myods

puskurina  erityisesti  hiilidioksidin

aiheuttamia pH muutoksia vastaan, seka

Kuva 3.

osallistuu hiilidioksidin kuljetukseen.*
Kun happea kuljettava hemoglobiini, jota kutsutaan oksihemoglobiiniksi, saapuu valtimoveren
mukana hiussuoniin ja sieltd kudoksiin, muuttuvat veren olosuhteet; lampétila nousee, pH
laskee ja hiilidioksidin osapaine kasvaa. Olosuhteen muutokset auttavat happea irtautumaan
hemoglobiinista ja nain se voi siirtyd sitd tarvitsevaan kudokseen.?® Noin 25% veren
sisdltdmastda  hapesta  siirtyy  kudoksiin.  Hapetonta  hemoglobiinia  kutsutaan

deoksihemoglobiiniksi.

Soluissa syntynyt hiilidioksidi diffuntoituu solukalvon I&pi kudosnesteen kautta vereen, jossa
se siirtyy HCOj3-Cl-porttien kautta punasoluhin. Punasoluissa karboanhydraasientsyymit

katalysoivat hiilidioksidin ja veden valisté reaktiota, jolloin muodostuu hiilihappoa. Hiilihappo
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luovuttaa protonin, jonka hemoglobiinin proteiiniketjut kykenevéat sitomaan itseensa ja nain
syntynyt happo puskuroituu. Protonit sitoutuvat paremmin hemoglobiiniin, jos siihen ei ole
sitoutunut happea. Toisaalta myds hemoglobiinin hapensitomiskyky huononee kun siihen
sitoutuu vetyioneja. N&in kaasujen vaihto tehostuu.*

Hemoglobiinin proteiiniketjujen —NH,-pé&at kykenevat sitomaan hiilidioksidimolekyylin,
muuttuen NHCOOH-muotoon. Téllaista yhdistettd kutsutaan karbaminohemoglobiiniksi.?®
Hiilidioksidin liittyminen hemoglobiiniin nostaa pH:ta, silla sitoutunut hiilidioksidi ei talldin
paase muodostamaan hiilihappoa veden kanssa. Myds karbaminohemoglobiini kykenee

sitomaan itseensé vapaita protoneita, toimien nain puskurina veressa.”®

3.3.4. Plasmaproteiinit

Proteiinit ovat plasman pH:ssa 7,4 anionimuodossa ja kykenevat siten sitomaan protoneita

karboksyyli-, ja aminopaahan.

NH, — proteiini — CO0~ + H* 2 NH, — proteiini — COOH (25)
seké

NH, — proteiini — COOH + H* 2 NHf — proteiini — COOH (26)
Koska reaktiot ovat palautuvia, proteiinit voivat toimia

my®6s happoina vapauttamalla vetyionin.™

3.3.5. Luut

Myos luiden solut toimivat osana kehon homeostaasista mekanismia. Jos keuhkot ja munuaiset
eivat pysty pitdmadn veren pH:ta tarpeeksi korkealla, alkavat luut erittdmé&dn emaksisia
luumineraaleja vereen. Tdma johtuu siitd ettd osteoklastien,” luunsygjien” toiminta kiihtyy
happamissa olosuhteissa.”’ Nain luusta erittyy vereen OH,, PO,* ja Ca*" ioneja, jotka
nostavat veren pH:ta. Tutkimuksissa on tullut ilmi, ettd hedelmien, vihannesten ja

kalsiumsuolojen sisallyttaminen ruokavalioon vahentaa luiden haurastumista. 22"
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3.4. Kehon saatelyjdrjestelmit

Keho poistaa happoylijgdmén seka keuhkojen, ettd munuaisten avulla. Haihtumattomat hapot
toimitetaan munuaisiin puskuroinnin jalkeen, ja ne eritetddn kehosta virtsan mukana.
Haihtuvien happojen poistosta huolehtivat keuhkot. Suolistolla on oma osuus happo-

emaéstasapainossa, silla se huolehtii aineiden imeytymisesta.

3.4.1. Suoliston vaikutus happo-emistasapainoon.

Ruoka-aineet imeytyvét kudoksiin suolistosta. Vaikka suolisto ei itse eritd happoja tai emaksié,
vaikuttaa se niiden maarddn vastaamalla ruoka-aineiden imeytymisestd. Suolisto madarittaa
haimasta eritetyn eméksen maaréad ja vastaa ndin omalta osaltaan veren bikarbonaattitasosta.
Liséksi suolisto mé&érittdd kuinka paljon happoa tuottavia aminohappoja, sek& emasta tuottavia
orgaanisia anioineita elimistoon imeytyy. Lisdksi happo-eméstasapainossa tulisi ottaa huomioon
eri aineiden imeytymisnopeus, esimerkiksi magnesium-ionit imeytyvat l&dhes kolme kertaa

hitaammin kuin kloridi-ionit.*

3.4.2. Keuhkojen osuus happo-emastasapainossa

Keuhkot toimivat yhtend happo-emés-tasapainon séatelijand. Kun aineenvaihdunta kiihtyy,
syntyy hiilidioksidia enemmén ja sen osapaine kasvaa. Tadman seurauksena keuhkot

Kiihdyttavat hengitysta, jolloi hiilidioksidin poistuminen tehostuu.

Hiilidioksidi pystyy poolittomana molekyylind diffuntoitumaan solukalvon lapi plasmaan.
Taman jalkeen suurin osa hiilidioksidista siirtyy punasoluihin, jossa osa sitoutuu suoraan
hemoglobiiniin mutta suurin osa hiilidioksidista reagoi veden kanssa muodostaen
hiilihappoa.™

CO, + H,0 2 H,CO; (27)

Plasmassa tama reaktio on todella hidas, mutta punasoluissa olevat karboanhydraasientsyymit

Kiihdyttavat tatd reaktiota. Karboanhydraasientsyymien ansiosta hiilihappomolekyylejd voi
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syntyd jopa miljoona kappaletta sekunnissa.?® Suurin osa hiilihaposta reagoi edelleen

muodostaen bikarbonaattia ja vetyioneja yhtalon 21 mukaan.

Punasolut erittdvat muodostuneet bikarbonaatti-ionit takaisin plasmaan ja hemoglobiini
nappaa syntyneet protonit, minka vuoksi veren pH ei muutu. Bikarbonaatti-ionit liukenevat
hiilidioksidi-kaasua paremmin plasmaan ja ndin hiilidioksidin kuljetuskapasiteetti kasvaa. Kun
laskimo-veri saapuu keuhkoihin, bikarbonaatti-ionit siirtyvat takaisin punasoluihin.
Hemaoglobiini-molekyylit luovuttavat sitomansa protonin bikarbonaatille, joka sitten hajoaa
takaisin hiilidioksidiksi ja vedeksi. Kaasu poistetaan uloshengityksen mukana elimistosté.
Bikarbonaatti-ioni kulkee punasolun ja plasman valilla HCO;—Cl antiportin avulla, mik&
nopeuttaa anionien siirtymistd miljoonakertaisesti, sek& pitd4d elektronegatiivisuuserot

tasaisina.*

Keuhkorakkuloissa hiilidioksidin osapaine on pieni, joten hiilidioksidin diffuntoituminen
veresta keuhkoihin tapahtuu helposti.! Kun hiilidioksidia poistetaan veresta, tasapaino alla
olevassa reaktioyhtélossé hairiintyy. Le Chatelierin periaatteen mukaan tasapainossa oleva
systeemi pyrkii kumoamaan muutoksen, joten lis&a hiilihappoa hajoaa hiilidioksidiksi ja
vedeksi. Hiilihapon méaardn véheneminen, johtaa bikarbonaatti-ionien ja protoneja véliseen

reaktioon, miké tuottaa lisaa hiilihappoa.

C0,+ H,0 2 H,CO; 2 HCO; + H* (28)

Kun vapaita protoneja sitoutuu bikarbonaattiin, pH nousee takaisin haluttuun lukemaan, eli

7.4:aan.

3.4.3. Munuaiset happo-emaistasapainon saitelyssa

Munuaiset poistavat elimistostd aineenvaihdunnassa syntyneitd haihtumattomia happoja ja
tuottavat vereen puskurina toimivia bikarbonaatti-ioneja.** Hapot poistuvat elimistdsta virtsan
mukana. Normaalin virtsan pH on 5,5-6,0." Happamimmillaan virtsan pH voi olla 4,4, miké

tarkoittaa sité, etta talldin virtsassa on noin 800 kertaa enemman vetyioneja kuin veressa®.

Koska munuaiset eivét voi erittdd happamempaa virtsaa kuin pH 4,4, vain hyvin pienid maaria

vahvoja happoja, kuten rikkihappoa, voidaan vapauttaa suoraan virtsaan. Taman johdosta
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vetyioni tarvitsee akseptorin, joka on ammoniakki, NH3."* Ammoniakkia syntyy glutamiinin
aineenvaihdunnassa® ja se diffundoituu lipidikalvon lapi alkuvirtsaan, jossa se reagoi
vetyionien kanssa, muodostaen ammoniumionin NH,;*. Ammoniumioni ei voi juurikaan
diffundoitua takaisin poolittoman lipidikerroksen lapi ja se erittyy virtsaan. Rikkihappo erittyy

nain olleen (NH4)»SO4-muodossa.’® Happoa erittyy myds ureafosfaatin muodossa.™

Munuaiset suodattavat puskuroidun bikarbonaatin ja paastavat nama takaisin verenkiertoon.
Lisaksi munuaiset tuottavat uusia bikarbonaatti-ioneja o-ketogluraatista.*® Mitad enemman
munuaiset erittavat vetyioneja virtsaan, sitd enemman he tuottavat bikarbonaattia vereen.
Munuaisten tubuluksissa puskureina toimivat fosfaatti- ja ammoniakki puskurit. Tdma on
tarkea, silla ilman puskurointia virtsan pH laskisi nopeasti, eika kaikkia vetyioneja voitaisi

siten poistaa elimistosta.*

4. Happo-emadstasapainon hairiot

Normaaleissa olosuhteissa aineenvaihdunnassa syntyy happoja samaa vauhtia kuin munuaiset
tuottavat uutta bikarbonaattia ja erittdvat happoa kehosta. Kun tdma tasapaino héiriintyy, on
seurauksena asidoosi tai alkaloosi.?* lhmiset voivat karsia neljasta erilaisesta happo-
emastasapainon héiriosta: respitoriaalisesta asidoosista, respitoriaalisesta
alkaloosista, metabolisesta asidoosista ja metabolisesta alkaloosista. Hairiét voivat olla
akuutteja tai kroonisia.!* Nama tilat tulevat nakyviin vasta silloin kun kehon
puskurikapasiteetti on ylittynyt. Respiratorisissa vaikeuksissa munuaiset pyrkivat korjaamaan

tasapainoa, metabolisissa tasapainon saatelyyn osallistuvat seka munuaiset etta keuhkot.”

4.1. Asidoosi, acidaemia ja alkaloosi

Uusimman madritelmdn mukaan acidaemia on tila, jossa veren pH on laskenut alle 7,35.
Veren pH on yksi tarkimmin sdddelty muuttuja ihmisen fysiologiassa, joten acidaemia
saavutetaan vain silloin kun kehon puskurijarjestelmat eivat endd kykene vastustamaan pH:n
laskua. Asidoosiksi kutsutaan tilaa jossa veren pH on yhd normaaleissa raameissa, mutta

kehon taytyy jatkuvasti tehda tyota, ettei veren pH laskisi alle 7,35.%
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Asidoosi voi syntyd usean eri sairauden tai syyn seurauksena. N&itd ovat mm. erilaiset
hengityselimien ja munuaisten sairaudet, anaerobinen liikunta, liiallinen proteiinien tai muiden
happamoittavien aineiden
kayttd, diabetes, anemiat, AIDS, ik&&ntyminen, ja vaihdevuodet. Asidoosi voi syntya
my06s paikallisesti, esimerkiksi tulehduksen, infektion, kasvaimen, haavojen tai murtumien

seurauksena.®

Alkaaloosi syntyy kun veren pH nousee yli 7,44.

4.2. Respiratoriset ongelmat

Respiratoriset happo-emastasapainon hairiét aiheutuvat joko hiilidioksidin kertymisesta
kehoon tai sen liiallisesta poistumisesta." Nama hairiot syntyvat, kun keuhkoissa tapahtuva

kaasujen vaihto joko hidastuu tai kiihtyy.

4.2.1. Respiratorinen asidoosi

Respiratorinen asidoosi syntyy silloin, kun hengitys lamaantuu ja kudoksissa syntynyttd
hiilidioksidia ei saada poistettua kehosta. Hengitys voi lamaantua mm. erilaisten laékkeiden ja
alkoholin vaikutuksesta, astman aiheuttamista hengitysvaikeuksista, keuhkokuumeessa ja
keuhkolaajentumassa. Tallgin seké kehon protonikonsentraatio, etta

bikarbonaattikonsentraatio nousevat. °

4.2.2. Respiratorinen alkaloosi

Jos ihmisen hengitys Kkiihtyy liikaa, esimerkiksi hyperventilaatiokohtauksen johdosta, poistuu
elimistdsta hiilidioksidia nopeammalla vauhdilla, kuin mita sitd syntyy. (Katso tasapaino
reaktio 27.) Talléin veren pH nousee, silla hiilidioksidia muodostuu bikarbonaatti-ioni
sitoessaan itsellensa vapaan protonin. Tilaa kutsutaan nimelld respiratorinen alkaloosi.' Tila
voidaan korjata rauhoittamalla hengitystd, seka hengittdméalla paperipussiin, jolloin
hyperventiloiva henkild hengittéa sisdansé poistunutta hiilidioksidia, mika tasapainottaa veren

pH:ta.
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Hyperventilaatio on tyypillinen reaktio, silloin kun ihminen on korkealla merenpinnasta.**
Siella hapen osapaine pO, on pieni ja tdmén johdosta keuhkotuuletus tehostuu, jotta ihminen
saa riittavasti happea. Lisdksi hyperventilaatio voi seurata mm. joidenkin l&&kkeiden ja
kuumeen yhteydessda. Respiratorisessa alkaloosissa sekd protonikonsentraatio, etta

bikarbonaattikonsentraatio laskee. *

4.3. Metabolinen nikokulma

Ravinnosta saadun hapon méaéran selvittdmiseen kéytetddn kolmea eri menetelmaa: hapon
maard voidaan selvittdd mittaamalla virtsaan eritetyn ammonium-ionin maarad, virtsasta
voidaan mitata titrattavan hapon ja bikarbonaatin mééara ja naista voidaan laskea hapon netto
suhde NAE (net acid exceration) tai hapon maard voidaan laskea paivittaisestd ravinnosta

maarittamalla NEAP (net endogenous acid production).

4.3.1. Metabolinen asidoosi

Metabolinen asidoosi syntyy, kun aineenvaihdunnassa muodostuu enemmaén haihtumattomia
happoja, mitd munuaiset pystyvét erittamadn. Ihmisen syomalla ruokavaliolla on todistettu
olevan selked vaikutus kehon happo-emaéstasapainoon. Véhentamélla proteiinien syontia ja
lisadmalla kasviksien saantia, tai vaihtoehtoisesti lisddmalla paivittaiseen ruokavalioon

emaksisoivia lisdravinteita on pystytty normalisoimaan metabolinen asidoosi.?

Metabolinen asidoosin on todettu aiheuttavan luiden ja lihasten massan vahentymista,

munuaiskivien syntya ja kasvuhormonitasojen laskua.*

Lisdksi metabolinen asidoosi voi muodostua mm. kovan fyysisen rasituksen seurauksena,
jolloin keho joutuu tuottamaan energiaa anaerobisesti, jolloin syntyy maitohappoa, vaikeassa
ripulissa, jossa bikarbonaatti ei ehdi imeytyd elimistéon seka erilaisten myrkkyjen, kuten

metanolin, aspiriinin ja etyyliglykolin nauttimisen seurauksena.*”

Keuhkot pyrkivat korjaamaan alentunutta pH:ta lisdédmalla keuhkotuuletusta, jolloin veresta

poistuu hiilihappoa. Keuhkot toimivat niin sanotusti fysiologisena puskurina.! Tallgin
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kuitenkin  myds veren bikarbonaatti-varastot pienenevat, mik& véhentdd veren

puskurikapasiteettia.

4.3.2. Metabolinen alkaloosi

Metabolinen alkaloosi voi ilmetd voimakkaan oksentelun seka liiallisen antisidien, eli happoja
neutraloivien narastysladkkeiden sydmisen seurauksena. MyoOs téssa tilassa fysiologinen
puskuri, keuhkot, aktivoituvat véhentamélla keuhkotuuletusta, mik& nostaa osaltaan veren
pH:ta.!

4.3.3. Thmisen happo-emastasapainon evoluutio

Ensimmaiset ihmisten esi-isét 16ytyvat 5-7 miljoonan vuoden takaa ihmisapinoista. Miljoonien
vuosien saatossa luonnon valinta on muokannut entisistd ihmisapinoista homo sapiens suvun,
joka on noin 200 000 vuotta vanha. lhmisen ravintovaatimukset ovat syntyneet miljoonien
vuosien evoluution aikana kun aineenvaihduntaelimistomme on muokkautunut vastaamaan
silloisten esi-isiemme kayttamaa ravintoa.*? Tuolloinen ravinto sisalsi 1ahinna villieldimia ja
kasvattamattomia kasviksia. Noin 10 000 vuotta sitten ruokavaliomme koki suuren muutoksen,
kun ihmiset alkoivat viljelld viljaa ja harrastaa karjataloutta, ja yha suurempi muutos
kayttamaamme ravintoon tapahtui, kun ihminen alkoi tuottamaan ruokaa teollisesti.** Ihmisen
geenit eivét ole kuitenkaan ehtinyt tdna 10 000 vuoden aikana juurikaan muuttumaan, joten
kehomme on suunniteltu kasittelem&an hyvin erilaista ruokaa, mitd ihminen lansimaissa

nykyaén syo.*
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Historiallinen ravinto

M Lihaa

H Kavikunnan tuotteita

Kivikauden ruokavalio sisalsi 35 prosenttia lihaa ja 65 prosenttia kasvikunnan tuotteita.®*
El&imia ei kasvatettu, joten maitotuotteet eivat kuuluneet esi-isiemme ravintoon. Kasvikunnan
tuotteet olivat lahinna lehtia, vihanneksia, juureksia, palkokasveja, pahkindita ja hedelmia.®
Luonnon antimet syétiin yleensa késittelemattémind ja tuoreina. Suuresta kasvikunnan
tuotteiden maarasta johtuen esi-isémme ovat saaneet huomattavasti enemman vitamiineja ja
mineraaleja kuin mita nykyisin saadaan.* Poikkeuksena on natriumkloridi, ruokasuola, jota

saadaa nykyaan huomattavasti enemman mité edeltajamme sita ravinnosta saivat.*

Lansimaalainen ravinto

M Lihaa

m Kasvikunnan tuotteita
= Maitoa ja jugurttia

W Kananmunia

m Viljatuotteita

H P3hkindita

W Juustoa
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Ruokavalion radikaali muuttuminen on vaikuttanut vahvasti kehon happo-eméstasapainoon.
Vertailtaessa ravinnosta saadun hapon ja emaksen suhdetta huomataan, ettd ennen
maatalouden alkamista ravinnon NEAP luku oli reilusti emaksisen puolella noin -78 mEg/d.
Nykyihminen on vaihtanut runsaasti emésta eli bikarbonaattia siséltdvat kasvikset vilja- ja
maitotuotteisiin, seké energiarikkaisiin ja ravintokdyhiin elintarvikkeisiin, joista mikaan ei ole
emastatuottava, tdman takia NEAP luku on vaihtanut merkkié ja on nyt +48 mEq/d.* Taman
perusteella ruokavaliomme vaikutus kehon pH-tasapainoon on muuttunut eméaksisoivasté
happamoittavaan ruokaan. Metabolinen asidoosi vaikuttaa luiden ja lihasten kuntoon, seka

munuaiskivien syntyyn.?
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5. Pohdinta

Ihmiskehon happo-emadstasapaino on monisdikeinen kokonaisuus, johon vaikuttavat veressa
toimivat puskurit, suoliston, keuhkojen ja munuaisien toiminta, sekd ravinto. Koska muuttujia
on monia, aihe on haastava. Tutkijat ovat vditelleet vuosikymmenia happo-emastasapainon
muuttujista ja seurauksista, ja vasta 2000-luvun jalkeen ilmestyneissa artikkeleissa tuntui
I6ytyvan jonkinlainen konsensus siitd, mika vaikuttaa happo-emaéstasapainoon ja minkélaisia
seurauksia happo-emastasapainon horjahtelulla on terveyteen. Liséksi aihe on huomioitu
uusimmissa biokemian ja ihmisen fysiologian késikirjoissa. Téssa kandidaatintutkielmassa on
pyritty antamaan yleiskatsaus aiheeseen ja keskitytty yleisesti hyvéksyttyihin prosesseihin.
Tutkielmasta on jatetty pois eri aineenvaihduntatuotteiden tarkat happo — ja eméskuormat, silla

lukemat vaihtelivat suuresti syodyn ruokavalion ja kirjallisuuslahteiden mukaan.

Jatkotutkimuksessa olisi mahdollista syventyd johonkin pH-tasapainoon vaikuttavaan
prosessiin sellaisenaan tai syventad tietoa kaikista prosesseista. Liséksi aineistoa voidaan

kayttdd hyvéksi suunniteltaessa vereen liittyvid opetuskokonaisuuksia.
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Liite 1

1. Hapot ja emdkset

Késiteltdessa vesiliuoksia on yksinkertaisinta kayttd4 Brgnsted-Lowryn mééritelmaa: happo on

aine, joka luovuttaa protonin ja emés vuorostaan aine, joka vastaanottaa protonin.

Liuoksessa tulee olla sekd happo, ettd emés, jotta protoni voidaan luovuttaa ja vastaanottaa.
Kun vesiliuokseen lisatddn happoa, toimii vesimolekyyli protonin vastaanottajana, eli
eméksend. Happo-emasreaktioita kutsutaan protolyysireaktioiksi. Vesi on amfoteerinen aine,
joka voi sekd vastaanottaa protonin, eli toimia emaksend, ettd luovuttaa protonin, eli toimia

happona.

H,0 + H,0 2 H,0"+ OH~ (1)
happo emés konjugaattihappo konjugaattiemas

Kun happo HA liukenee veteen, ymparoivat vesimolekyylit hapon. Vahva happo protolysoituu,
eli luovuttaa protonin vedelle. Vesimolekyylit ympardivét pienikokoisen ionin muodostamalla
tetraedrisen rakenteen O4Hq™ jossa protoniin on liittynyt nelja vesimolekyylia. Vesiliuoksen
ionit ovat jatkuvassa liikkeessd ja hetkittdin protoni on vahvemmin sitoutunut yhteen
vesimolekyyliin kuin kolmeen muuhun. Téstd syysta haposta irronnutta prototonia kuvataan

usein oksoniumionilla H;O".
HA + H,0 2 H;0% + A (2)
happo emés konjugaattihappo konjugaattiemas

Liséksi on hyva huomata, etté liuos on aina sahkdisesti neutraali, eli positiivista ja negatiivista

varausta on liuoksessa aina yhté paljon.

Esimerkiksi mahalaukussa toimivan suolahapon liuettua veteen, liuoksessa on oksoniumioneja,

eli konjugaattihappoa, haposta jéljelle jaaneitd runkoja eli konjugaattiemésta (jota kutsutaan
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usein myo6s suolaksi) tassa tapauksessa kloridi-ioneja ja vapaita vesimolekyylejd. Mita

enemman liuoksessa on oksoniumioneja, sitd happamampi liuos on.
HCl(aq) + H,0(l) — H30%(aq) + Cl™(aq) (3)

Yleisesti happamuudesta kdytetddn myds madritelmad, jonka mukaan happamuus aiheutuu

haposta irronneiden protonien konsenraatiosta. Talldin sama reaktio yhtal olisi:
HCl(aq) — H*(aq) + Cl~(aq) 4)
Emas on aine, joka vastaanottaa protonin, eli liuetessaan veteen, muodostaa hydroksisi-ioneja:
B+ H,0 2 BH* + OH™ (5)

Tassa reaktioyhtaldssa vesi toimii happona, silla se luovuttaa protonin emakselle, muuttuen
itse hydroksidi-ioniksi. Mitd enemman liuoksessa on hydroksidi-ioneja, sitd emaksisempi liuos

on.

1.1. pHjapOH

Liuoksen happamuudella tarkoitetaan liuoksen oksoniumionien, eli selkedmmin liuoksen
positiivisesti varautuneiden vetyionien, eli protonien, konsentraatiota. Mitd enemmaén
liuoksessa on haposta irronneita protoneja, sitd suurempi on liuoksen happamuus. Protonien
konsentraatio esitetddn yleisesti luvun negatiivisena logaritmina jota kutsutaan pH:ksi. Jos
liuoksen pH on 6 tarkoittaa se, ettd yhdessa moolissa tutkittua liuosta on talléin 1x10°
protonia. Vastaavasti, kun liuoksen pH on 4, on sen vapaiden protonien konsentraatio 1x10™

eli sata kertaa suurempi. Mitd pienempi pH:n lukuarvo on, sitd happamampi liuos.

Liuoksen pH saadaan laskettua yksinkertaisella kaavalla:

pH = —log[H"] (6)
pH = —log[1,0 x 1073] 7)
pH = —(=3,00) (8)
pH = 3,00 9)
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Hyvin pieni osa vesimolekyyleistd on liuoksessa aina dissosioituneen.
H,0 2 H" + 0H" (10)

Reaktiota kutsutaan veden autoprotolyysiksi. Vesiliuoksessa onkin aina ldsnd molempia
spesieksid, seka protoneja, ettd hydroksidi-ioneja. Liuos neutraali, eli sen pH on 7, silloin kun

protoneja ja hydroksidi-ioneja on liuoksessa yhté paljon.

[H*] = [0H7] (11)
Veden ionituloa kuvataan K,,:I14 ja sen arvo 25’C asteessa on 1x10™
K, = [H*][0OH] (12)
K,=(1x10"7)(1x1077)
K,=1x10"1

Liuoksen emaksisyydella tarkoitetaan hydroksidi-ionien konsentraatiota: mitd enemman liuos

sisdltdd hydroksidi-ioneja, sen emaksisempi liuos on.
pOH = —log[OH™] (13)

Liuoksen pH korreloi suoraan liuoksen pOH:n kanssa. Mitd enemmaén liuoksessa on vapaita
protoneja, sitd vdhemman sielld on vapaita hydroksidi-ioneja, silla spesiekset reagoivat

keskendan muodostaen vetta.

Liuoksen pH:n ollessa neutraali, eli 7, sisaltd4 yksi mooli liuosta 1x107 moolia protoneja ja

yhté paljon hydroksidi-ioneja. Naiden tietojen avulla voimme laskea pH:n ja pOH:n vélisen

yhteyden.

[H*][0H™] = 1,0 x 10714 (14)
log([H*][0H™]) = log(1,0 X 10714 (15)
log[H*] + log[0H™] = —14,00 (16)
—log[H*] — log[OH™] = 14,00 (17)
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pH + pOH = 14,00 (18)

Jos liuoksen pOH on siis esimerkiksi 3, on sen pH télloin 14-3=11

pH 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

pOH 14 13 12 11 10 9 8 /7 6 5 4 3 2 1 0

1.2. Heikot ja vahvat hapot, seki emadkset

Jotkin hapot luovuttavat protonin helpommin kuin toiset. Suolahappo on esimerkki vahvasta
haposta, joka protolysoituu taysin vesiliuoksessa, eli luovuttaa protonin vedelle. Etikkahappo
sen sijaan on heikko happo, joka on vesiliuoksessa vain osittain protolysoituneena, eli vain osa
haposta luovuttaa protonin ja loput haposta on yha happo muodossa. Tasta johtuen sama
madard etikkahappoa muuttaa liuoksen pH:ta vdhemmaén kuin sama maard suolahappoa.

Etikkahappoa kutsutaankin heikoksi hapoksi.

Hapon vahvuus riippuu seké liuottimesta, ettd happovakiosta. Esimerkiksi etikkahappo toimii
vahvana happona ammoniakkiliuoksessa, mutta heikkona happona vesiliuoksessa.

Vesiliuoksessa hapon vahvuutta voidaan Kkuvata tasapainovakiolla, jota kutsutaan
happovakioksi. Happovakio mééritetddn kaavalla:

[H307][A7] _ [H'][AT]

Ka= [HA] ~  [HA] (19)

Happovakion arvo on protonien ja konjugaattieméasten konsentraatioiden tulon suhde hapon
konsentraatioon. Mitd suurempi happovakion arvo on, sitd vahvempi happo on. Myos

happovakiot esitetddn usein negatiivisena logaritmina.

pK, = —logK, (20)
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Useampiarvoisilla hapoilla on niiden protonien lukumaérastd riippuen useampi kuin yksi
happovakio. Esimerkiksi rikkihappo H,SO, sisaltdad kaksi protonia ja siksi silla on kaksi
happovakiota, K, ja Ka. Alaindeksin numero ilmoittaa monennenko protonin happo

luovuttaa.®*

Myds emasten vahvuuksilla on eroa. Esimerkiksi kalsiumoksidista irronnut emaksinen 0%~

ioni on vesiliuoksessa taysin protolysoituneena hydroksidi-ioniksi.
Ca*t0? + H,0 - Ca?** + 20H™ (21)

Sit4 vastoin ammoniakin protolysaatio ei ole taydellinen ja siksi sitd kutsutaankin heikoksi

emékseksi.
NH;(aq) + H,0(l) 2 NH{ (aq) + OH™ (aq) (22)
Vastaavasti emasten vahvuutta voidaan kuvata tasapainovakiolla, jota kutsutaan emésvakioksi.

_ [BHT][0H7]

Ks [B]

(23)
1.3. Puskuriliuos

Puskuriliuoksella tarkoitetaan sellaista liuosta, jonka pH ei muutu kovinkaan helposti, vaikka
siihen lisatadn happoa tai emastd. Useimmiten puskuriliuos siséltdd heikkoa happoa ja sitd

vastaavaa konjugaattiemasta, eli suolasta.
Etikkahapon reaktio esitetdan veden kanssa usein néin:
HAc + H,0 2 H;0% + Ac™ (24)

Jos liuokseen lisdtddan emastd, eli hydroksidi-ioneja, liuoksen heikko happo reagoi sen kanssa
muodostaen vettd ja lisad konjugaattiemasta:

HAc + OH™ 2 H,0 + Ac™ (25)
Jos taas liuokseen lisatdan happoa, konjugaattieméds nappaa vapaan protonin, muuttuen

heikoksi hapoksi, eikd pH ndin juurikaan muutu.
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Ac™ + H;0% @ HAc + H,0 (26)

Huomaathan ettd etikkahappomolekyyli HAc ei muuta liuoksen pH:ta silloin kun protoni ei

ole irronnut happorungosta!

Liuoksen pH madraytyy konjugaattieméksen ja sitd vastaavan hapon konsentraatioiden

suhteesta ja se voidaan maarittdd Henderson—Hasselbalchin yhtélolla:

_ [a7]
pH = pK, + log Al (27)

Yleisesti puskuriliuokset toimivat hyvin silloin, kun heikkoa happoa ja sen suolaa on
ainemadriltddn huomattavasti enemman, kuin lisattdvan hapon tai emaksen ainemaaré.

Liuoksen laimeudella ei ole juurikaan vaikutusta liuoksen pH:hon.

Puskuriliuos vastustaa parhaiten pH:n muutosta silloin kun heikkoahappoa ja sen

konjugaattiemasté on konsentraatioiltaan yhta paljon.
pH = pK, +log1 (28)
PH = pK, (29)
Tehokkaimmin puskuri toimii silloin, kun liuoksen pH on £1 pK,

Puskurikapasiteetilla tarkoitetaan happo, tai emds maarad jonka puskuri pystyy

puskuroimaan.®

1.4. Le Chatelierin periaate

Kun tasapainossa olevaa kemiallinen systeemid hairitdan, tapahtuu systeemissd muutos joka

vahentaa hairion vaikutusta. %

Tama s&antd patee suljetussa systeemissé oleville reaktioille. Esimerkiksi jos tasapainossa
olevaan reaktioon lisdtddn jotain ldhtoaineista, pyrkii systeemi vahentdmaan hairiota

tuottamalla liséé reaktiotuotteita, niin kauan kunnes se on 16ytanyt uuden tasapainon.
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