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Lidske télo je schopno rozlisSit latky potrebne od
nepotrebnych ( Skodlivych )

Cela rada latek vznika jako odpadni produkt pfi
metabolickych pochodech

A) (ledvinna)- mocC

B) (mimoledvinna)
kuze (H20, mocovina, kyselina mocova, NaCl)
plice - (H20, CO, aceton, alkohol)

travici ustroji- ( nestravené zbytky, H20)



( vyluCovani):
- odstranovani odpadnich latek metabolizmu ( urea, kys.mocova )

- odstranovani cizorodych latek ( leéky )

enzym vylu€ovany po podrazdéni chemoreceptort (koncentrace
NaCl) a baroreceptoru ( prutok krve) — zvySuje mnozstvi ECT
( ovlivhuje TK)

( EPO — erytropoéza )

( resorbce latek, syntéza kreatininu)
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PRIMARNI MOC: 180 — 200 I/den
= ultrafiltrat krevni plazmy bez bilkovin
Renalni frakce MV : 20 -25% (90% ktira,10% dren)

interkapsularniho

SEKUNDARNI MOC: 1 ,5 I/den ( 1% GF )
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C. Prehled dulezitych transportnich déja v jednotlivych oddilech nefronu
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Misto krevni filtrace
(skenovaci elektronovy mikroskop)




Ledviny jsou organ pro zivot nezbytny

K pInéni funkce staci 1 zdrava ledvina —
obvykle hypertrofuje

Selhavani funkce ledvin — lécba
« peritonealni dialyza
« krevni dialyza — uméla ledvina
- transplantace




Dialyzacni -
roztokR

Hemodialyza

Krev z arterie prochazi sto¢enou mem-
brandzni trubici a vraci se zpét do Zily. Odpadni
Trubice je vloZena do niadrze naplné- produkty

né dialyza¢nim roztokem, do kterého )

se odfiltrovavaji odpadni produkty. Membrana —

B . Krvinka
- & \ Krevni pumpa

Membranozni Nadrz
trubkouvi s krvi s dialyzdtem
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Peritonealni dialyza

Pfi této procedure jsou podany do
peritonealni dutiny dva litry dialy-
zacniho roztoku a vymeénény kaz-
de ctyii hodiny. Odpadni produk-
ty prochazeji z kapilar vystylajicich
peritonealni dutinu membranou
peritonea do roztoku,

Dialyzat —

Peritonealni
membrana —

Sténa kapilary

Dialyzat




a. + v. iliaca

Usti do MM

Pelviuretericky
prechod

Krizeni
s vasa iliaca

Délka 20 - 30 cm
Prabéh -,S*
Sitka 5 mm - 3 z(iZena mista

* Pars abdominalis - v retroperitoneu
10 -15 cm
* Pars pelvina - v malé panvi
10 -15cm
 Pars intramuralis - ve sténé MM
1-2 cm

Pelviuretericky prechod
X
ostium ureteris v trigonu MM

predilekéni mista




Vesicula seminalis

Vesica urinaria muze - pohled zezadu

Prvni nuceni na mikci ;: 150 ml




Funk¢éné a morfologicky dimorfni organ

* Funkcéni pohlavni dimorfismus:
U muze Cast uretry vyvodna cesta pohlavni

e Morfologicky pohlavni dimorfismus:
Tyka se délky, prusvitu (lumen) a pribéhu uretry




Reflexni dgj, stah
hladkeho svalstva
mechyre

jev

( u dospeleho se
podili i mozkova kura —
novorozenec pouze
reflexné )

——

= vodni roztok elektrolytu a
organickych latek

1,5 — 2 | definitivni modi
( diuréeza )
— zvysene moceni
nad 2 |
— snizené moceni
pod 500 ml
— zastava moceni



Plazma

H:z0 (v g/l)
bilkoviny

gluk6za (v mmol/l)
Nat

e

mocovina

kyselina mocova
Ca®

fosfaty

kreatinin
K+

900—930
70
5.5
130
104
5
0,23
1,9
2,9
0,08
4.1




svétle zZluta — barvivo urochrom
tmave oranzova — urobilin u horegky
tmave hneda —bilirubin jaterni zanéty
Spinave cervena — krev

zakalena moC — zanét

Cerstva — lehce aromaticky
po styku se vzduchem- Cpavkovy

soucasti krevni plazmy ( mimo G, bilkoviny)
dusikaté latky : urea, kys.mocCova, kreatinin
Urochrom

Sediment: epitelie, uraty, oxalaty

Bilkovinu
Krev

Cukr ( glykemie
nad 10 mmol/l )

hnis



* Vasokonstrikce
hypoxie ledvinne tkane)

* Snizeni glomerularni filtrace
* Snizeni tvorby moci
Pratok ledvinami:

Diuréza:

Specificka hmotnost mocCe
Kyselost mocCe



Tab.4. Proteinurie pfi chlizi a béhu

vykon pocet proteinurie(g.l )
25

29 ‘

50 km chiize 21




- mikrotraumata svalu
- myoglobin ma 4x mensi molekulu nez hemoglobin
- u vytrvalcu (extrémni vytrvalostni zatizeni)

- u dlouhotrvajicich vykonu (zvySena B-oxidaci MK —
hlavni zdroj energie)
. urea, kys. mocCova, kreatin (vytrvalost)



nv. Hospodareni solemi a vo

1 viivem
aldosteronu

onecnéem odc
talniho tubu

pasivné

pfi nizkém
prijmu K~

| @
Na furcd-
semid

@3”‘
==

| &

l\usty segment hlavni bunka (3) a interkalarni bunka (4)
proximalni tubulus Henleovy kligky v kane€nych oddilech nefronu

B. Resorpce K* (1 2, 4) a sekrece K* (3) v tubulech

acxdobazmka
rovnovaha
sskrece
dka H,0 a Na* /
v cf stalnim nefronu

C. Vlivy na sekreci a vylucovani K+

d|uret|ka




darent solemi a vodou

piijem vydej
okolo 2,6 1.d™! okolo 2,5 1.d"

z toho:
z toho:

o stolici
oxidacni voda o <
” dychanim
voda v potrave a kozi

> [ zvysuje
vyluéovani moci

nadbytek

A. Vodni bilance u ¢lovéka

H,0

ostatni
tkéné

plazmaticka H,
Evansova |.f
asi 0,19 intersticialni H,0 modf

antipyrin

celkovd télesna

H,0 = 0,6 e 'd
asi 0,35 unécéna vo

IET O (1cT)

G

C. Kompartmenty téinich tekutin
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klasicky priklad fyziologickeho regulacniho
mechanismu
u Cloveka bez horecCky ( )
- neméni se ani v zavislosti na t okoli (12-54 C)

se (nutné pro termoregulaci)



mereno v ustech: 36-37,5 C

za prumeér se povazuje 36,6-37 C, rektalné 0 0.6 C
vice

extremni teplo (fyzicka namaha) : 40 C, extrémni
zima pod 35.5 C



vedlejsi produkt metabolismu:
bazalni metabolismus

svalova aktivita (vCetne tresu)

teplo vznika v organech (svaly, jatra), pronika

ztratu tepla proto urcuje:
rychlost vedeni tepla z hloubky do kuze
rychlost ztraty tepla z kuze

tepelny izolator



kuze, podkozi a izoluji (na 1/3),
srovnatelné s obleCcenim
zabranuje oboustrannym ztratam tepla za cenu
velkych vykyvu teploty kuze
izolator ,porusuji“ krevni cévy — nosicCe tepla ( kozni
cirkulace )
- do plexu nemusi téci nic nebo az 30%
srdecniho vydeje —
- 8 nasobneé zvyseni tepelné vodivosti pri plne
vazodilataci (sympatikus, hypothalamus)



——

nahy Clovek pri pokojove teplote ztraci
tepla radiaci

predavani tepla kontaktem s pevnymi predmety
(minimum), do vzduchu ale kolem

- vitr: vzduch proudi prycC drive a je nahrazen
studenym(ztraty tepla podstatne vetsi)

- poceni
- perspiratio insensibilis (i plice): 450-600 ml denné
nelze nijak regulovat
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radiace ani kondukce nepomohou, naopak, klicova
role
lidé s vrozenym defektem potnich zlaz:
nizke teploty zvladaji normalnée
pri vysokych mohou i zemrit — teplota jadra se jim
radiaci a kondukci zvysuje



s

* hypothalamus
sympatikus

Mechanismus sekrece potu

. plazmé



zavisi na rychlosti sekrece:

— pomala sekrece — vysoka
reabsorpce Na a Cl (az k 5 mmol/l), tedy i vody — {j.
velmi vysoka c urey, laktatu, drasliku

— rychla sekrece — Na a Cl 50 mmol/l,
hodne vody — tj. nizka c urey (2x plazma), laktatu
(4x), drasliku (1.2x)

nutnost aklimatizace



neaklimatizovany Clovek:

aklimatizace (tydny) — profuzni poceni az
(podstatné efektivnéjSi ochlazovani)
aldosteron — pokles Na a Cl v potu

neaklimatizovany ve vedru: ztrata az 15-30g NaCl
denne, po nekolika tydnech 3-5¢g



»Detekce na periferii

povrchoveé

hloubkovée

Centrum : hypotalamus
Efektorove mechanismy

snizovani teploty
zvysSovani teploty
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1. Vazodilatace koznich cév

5.  Poceni

3. Pokles v produkci tepla
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1. Vazokonstrikce koznich cév
5. Piloerekce:

3. Zvysena termogeneze



teplota zvysena nad normu
infekce, mozkove nadory, dalSi priciny

, rozpadove produkty proteolyzy,
lipopolysacharidy

, produkty rozpadu tkani

PUsobeni :
nékteré v hypotalamu ( nador, mechanicka stimulace)

v hypotalamu : po fagocytoze produkuji leukocyty
— endogenni pyrogen ( v hypotalamu do 10 min zvysi
teplotu, stacCi nekolik ng )



Clovek vydrzi nekolik hodin 55 C na suchem
vzduchu, 34 C pri 100% vihkosti a 29-32 C pri
tezke praci

stoupne-li teplota tela zvraceni ,
zmatenost, delirium, ztrata vedomi, obehovy sok
nékolik minut extrémni teploty muze byt fatalni:
poskozeni mozku

poSkozeni jater a ledvin mUze zpusobit smrt i po
nekolika dnech po uzehu



20-30 minut v ledove vode fatalni (zastava srdce),
teplota téla 25 C

pokles pod 34 C nebezpecny — nizka tvorba
chemického tepla, spavost, koma (neni tres !)

. srdeCni operace (32 C): bunky
vydrzi bez kysliku i 1h



