
Poruchy objemu, osmolarity a tonicity 

2

v (nitrobun n a )

vnit n = 

regulac ob hu
stabilita para =

objem
osmolarita

teplota
pH

(resp. 
tvorbou) (tj. bilanc )

deplece nedostatek/ztr
retence /tvorby nad odvodem

3

K
:

(1) i

(2) e

i
, cca 3/4 ECF

intravaskul rn tekutina (IVT, tj. plazma)
cirkuluje, cca 1/4 ECF

t
tekutina mimo ISF a IVT (1-2 litry)

( )
hlen

event. tekutina v peritone ln a

Rozd len

celk.
~45 lit
(60 65% 
hmotnosti)

extracelul rn
tekutina
~15 litr
(20 -23% hmotnosti)

plazma
~3 litry
(4% hmotnosti)
interstici rn
~12 litr
(16% hmotnosti)

i tekutina
~30 lit
(40 - 45% hmotnosti)
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metabolizmus 0.5 L 1 2 L

1 L 0.1 L

potrava 1 L 0.6 0.8 L

0.5 L

celkem 2.5 L celkem 2.5 L

6

Osmolarita a tonicita

cca 200 molekul vody / 1 molekulu solutu

osmolarita (mmol/l)

j
objemu 

285 10 mmol/l
v

ionty (Na, K, Cl, fost ty )
tonicita = elektrolytov (iontov ) slo en

o +

7

Odhad osmolarity krve
osmolarita = 2 ([Na+] + [K+]) + 5

2 140 + 5 + 5 = 290

osmolarita = 2 [Na+] + [Glc] + [urea]
2 140 + 5 + 5 = 290

Elektrolyty

Plasma, 
(mEq/L) 
[molarita]

tekutina 
(mEq/L)

tekutina 
(mEq/L)

Na+ 142 145 10

K+ 4 4 160

Ca2+ 5 5 2

Mg2+ 2 2 26

153 156 198

Chloridy 101 114 3

27 31 10

2 2 100

1 1 20

Org. kyseliny 6 7

Proteiny 16 1 65

153 156 198
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jsou (difuz )
naopak permeability pro ionty je s 

+

( resp. 

o

10

mechanismy

gradientem

11

Typ transportu

koncentraci

filtrace

12
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Regulace objemu a osmolarity
osmolarita se reguluje vodou

osmoreceptory v hypothalamu 

objem se reguluje 

baroreceptory ve vyso-

vazokonstrikce a retence Na+
14

Regulace volumu a osmolarity

15

Osmorecepce - ADH
(1) vzestup osmolarity plazmy 
vede ke 
v osmoreceptorech hypotalamu
(2) sekrece ADH (= vazopresin)

a 

cAMP) inzerci aquaporinu do 

(3) pocitu
cestou n. glossofaryngeus 

sliznic 
dal
jsou 

v razn j
(

hladina AT II)

dopamin, nikotin, hypoxie, 

t
h

enkefaliny, glukokortikoidy, 
alkohol 16



Barorecepce
baroreceptory

sinus
aktivace sympatiku a 

macula densa ledvin
produkce reninu

produkce ANF

ADH
18

u/objemu

19

(JGA)

20

(1) 

JG-bb.

baroreceptory 
(2) p i poklesu tlaku 
v a. afferens 
glomerulu

(3) p
NaCl v dist. tubulu

koncentrace 
detekov na 
macula densa
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RAAS hlavn
regulace tlaku a objemu 

angiotensinogen na 
angiotensin I (AT I), ten je 

(ACE) AT II
hl. efekty AT II:

vazokonstrikce
reabsorpce Na v prox. 

tubulu
aktivace d
produkci aldosteronu a jeho 

reabsorpce 
Na v dist. tubulu

22

+

23

poruchy objemu a osmolarity jsou v 

mo n stavy z hlediska objemu

isoosmolarita
hypoosmolarita

hyperosmolarita

24

Kombinace poruch volumu 
a tonicity v ECT

hypoosmol rn
hypervolemie
Na / H2O

polydipsie, SIADH)

isoosmol rn
hypervolemie
Na / H2O

n

hyperosmol rn
hypervolemie
Na / H2O
chron. ledv

hyperaldosteronismus)

hypoosmol rn
normovolemie

Na / H2O
norma

Na / H2O

hyperosmol rn
normovolemie

Na / H2O

hypoosmol rn
hypovolemie

Na / H2O
, 

syndrom)

isoosmol rn
hypovolemie

Na / H2O

hyperosmol rn
hypovolemie

Na / H2O

insipidus)
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(1) 
intersticia

nap . u 

splanchniku)

(2) retence

26

krve do 
intersticia

27 28

Typy hypervolemie
podle toho jak je prov zena 

:
hyperhydratace hypo- a

(5%
voda)

(ztr )
(nedostate )

syndrom nep im en produkce ADH (SIADH)

p

+

+

(Conn )

< 10 mL/min)
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(CO)

CO perif. odpor = 

filtrace tekutiny do IC prostoru 

30

(1) dehydratace (= 
aliment. nedost
prim. nedostatek (Addi syndrom)

TK
syndrom

(2) dehydratace 

punkce ascitu 
dehydratace) 

intersticia nebo 3. prostoru
pankreatitis 

(3) dehydratace (t zt )

diabetes insipidus )

31 32

a 
b 

c 
d 
e 
f 

pokles GFR
g SIADH (syndrom of inappropriate secretion of antidiuretic hormone) je 

h 
i 

90% nikoliv z
j je-

k 

l Na v < 10 mmol/L
m Na v
n 
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Ed m
mezi intravaskul r extravaskul

tekutin
pohyb vody, elektrolyt a

:
hydrostati
onkotic tlakem

lokaliz
generaliz

konstrikce venul

onkotic plazmy
hypoproteinemie

kapil r permeabilita
pro (histamin, bradykinin, 
substance P)

lymfatic

stp. lymfadenektomii

34

35

Vysv tlivky:
a 
b -
c -
d -

36

-



37

Hyper- a hypokalemie 
98% K+ v ICF 

35- 5.5 mmol/l)
Na+/K+ ATP-

asem
ICF

poruchy bilance K v organizmu:

poruchy distribuce -

prostorem:

osmolarita

Regulace [K+]v ECF

pH, inzulin, adrenalin
(2) exkrece ledvinami 

aldosteron, [K+]

2 K+

ATP

3 Na+

2 K+

ATP

3 Na+

2 K+

ATP

3 Na+

K+

 Na+

intersticium       bu ka dist ln ho tubulu     lumen
         a sb rac ho kan lku

ALDOSTERON

nadledvina

angiotensin II
K+

adrenalin
inzulin

38

Efekt hyper-/hypokalemie 
na srdceodchylky (= o kolik) a rychlosti s 

(= a jak
rychle)!!!!

hyperkalemie
zvy uje excitabilitu posunem klid. 

retence v ICF a depolarizace
zpo repolarizaci
( )

substr tov efekt na Na+/K+ ATP-
(vysok + )

[K]
repolarizaci

K+ z stava srdce
- (

K+ v ICT)
p li velk
( ) 
Na+

39

mmol/l)
myokard                          

projevy
arytmie (EKG):

do 7 mmol/l

nad 7 mmol/l

bradykardie
nad 8 mmol/l

parestezie, hyporeflexie,                                  


