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     Metabolik asidoz (qazsız asidoz) turşu-qələvi müvazinəti patologiyasının ən ağır və tez-tez təsadüf edilən növüdür. O, qaz halında olmayan turş xassəli mübadılə məhsullarının orqanizmdə həddindən artıq toplanması nəticəsində əmələ gəlir. Mübadilə asidozu çox vaxt maddələr mübadiləsinin pozulması ilə əlaqədar olur. Şəkərli,diabet, aclıq, qızdırma, hipoksiya, tireotoksikoz, methanol zəhərlnməsi və b. patoloji hallar zamanı mübadilə proselərinin pozulması nəticəsində orqanizmdə çoxlu miqdarda üzvi turşular əmələ gəlir. Bundan başqa, turş xassəli metabolitlərin orqanizmdən xaric edilməsi (məsələn, nefrit xəstəliyində) və neytrallaşması pozulduqda da mübadilə asidozu əmələ gələ bilər. Orqanizm həzm şirələri ilə çoxlu miqdarda qələvi itirdikdə (uzun müddət davam edən ishal, nazik bağırsaq fistulu və s.) toxumalarda əmələ gələn üzvi turşuların neytrallaşması pozulur. Bəzi hallarda mübadilə asidozu ekzogen səbəblərlə əlaqədar (yəni orqanizmə çoxlu turşu yeridilməsi nəticəsində) yaranır. Sirkə turşusu ilə zəhərlənmə buna misal ola bilər. Eksperimental şəraitdə asidozun bu növünü heyvanların qan dövranına turşu daxil etmək yolu ilə yaradırlar.
      Turş xassəli maddələrin neytrallaşdırılması orqanizmin mayelərində qələvi ehtiyatının azalmasına səbəb olur. Bu zaman plazmada olan hidrokarbonatlar turşularla reaksiyaya girir. Mübadilə asidozunun kompensasiya dövründə qanda karbonat turşusunun da miqdarı azalır. Çünki, tənəffüs mərkəzinin qıcıqlanması nəticəsində ağciyər ventilyasiyası artır və turşularla hidrokarbonatların neytrallaşma reaksiyası sayəsində əmələ gələn CO2 orqanizmdən xaric olur. Başqa bufer sistemləri də orqanizmin daxili mühitində turşuluğun azaldılmasında iştirak edir. Plazma zülalları və fosfatlar tərkiblərində olan Na+ ionlarını, hemoqlobin isə K+ ionlarını hidrogenlə dəyişir. Bu, plazmanın qələvi ehtiyatının bərpa olunmasına yardım göstərir. Eyni zamanda plazmada olan karbonat turşusunun və natrium-xloridin bir hissəsinin qarşılıqlı təsirindən natrium-hidrokarbonat əmələ gəlir.
      Mübadilə asidozu zamanı böyrək borucuqlarında hidrokarbonat ionlarının reabsorbsiyası və H+ ionlarının sekresiyası sürətlənir; sidiyin turşuluğu və tərkibində olan ammomum duzlarının miqdarı artır. Beləliklə, mübadilə asidozu zamanı qanın pH-ının sabitliyi onda olan turşuların neytrallaşdırılmasına yə orqanizmdən xaric edilməsinə yönəlmiş kompensasiya reaksiyaları hesabına, həmçinin, qələvi xassəli maddələrin orqanizmdə ləngiməsi hesabına mühafizə olunur.
       Mübadilə asidozunun çox təsadüf edilən ağırlaşmalarından biri - Kussmaul tənəffüsüdür. Patoloji tənəffüsün bu forması qanda CO2- nin miqdarının azalması sayəsində (kompensator hiperventiyasiya ilə əlaqədar) əmələ gəlir. Çünki, qanda CO2-nin miqdarı azaldıqda tənəffüs mərkəzinin oyanma qabiliyyəti zəifləyir. Hipokapniya həm də damar tonusunun zəifləməsinə səbəb olur. Bunun nəticəsində böyrəklərdə qan dövranı zəifləyir və ifraz edilən sidiyin miqdarı azalır.
       Mübadilə asidozunun ağır formalarında sidik vasitəsilə çoxlu Na+ və Ca2+ ionları itirildiyinə görə, su-duz mübadiləsi pozulur; bu, ürək ritminin pozulmasına, sinir-əzələ fəallığının zəifləməsinə və sümüklərin dekalsinasiyasına səbəb ola bilər. Asidozun bu növünü müalicə etmək üçün qan dövranına natrium-hidrokarbonat məhlulu yeridilir və asidozu törədən əsas xəstəliyə qarşı mübarizə aparılır.
   Diaqnostikası: Anamnez və qan qazları kafi ola bilər. Əvvəl asidoz və ya alkaloz olduğu müəyyənləşdirilir. Sonra səbəbi təyin etməyə çalışılır. Anamnez və müayinə ilə asidozun səbəbi ümumiyyətlə ortaya çıxar. İshal, dehidratasiya, ürək çatmazlığı, hipoksiya, inkişaf geriliyi, toksik maddə alışı, istifadə etdiyi dərmanlar, yeni ortaya çıxan poliuriya, mərkəzi sinir sistemi xəstəlikləri araşdırılar. Yenidoğan dövründə qohum evliliyi, qardaş əhvalatı, qıcolma diaqnozda yol göstəricidir.
     Müalicəsi: Əvvəlcə əsas səbəb tapılmalı və müalicə edilməlidir. Dərin metabolik asidozda pH <7,1 bikarbonat əvəzetməsi (daha yüksək pH dəyərlərində bikarbonat bolus replasmanı serebral ödem və ürək atma sürətində azalmaya yol aça bilər; buna görə pH <7,1 deyilsə aşağı volümlü və yavaş bikarbonat intravenoz infuziya məsləhətdir.) Hipokalsemya müalicəsi (bikarbonat infuziyası iyonize kalsiyumu azalda bilər), Hidroksimetil ve aminotetan (THAM solüsyonu)
Oral bikarbonat (meteorizmə səbəb olur) , Shohl’s solüsyonu (‘’sodyum sitrat’’ bədəndə bikarbonata metabolize olur )
