Homeostaza vody a iontu




Homeostaza

» Je stalost vnitrniho prostredi
— telesna teplota
— distribuce vody
— pH
— koncentrace iontu, glukosy, ...

— Zakladni regulacni mechanismus je zpetna
vazba




Rozlozeni vody v organismu

Celkova telesna hmotnost

.........

CcTVv

Presuny vody mezi
kompartmenty




Voda v lidském téle

Lidské télo
celkova télesna voda pevne latky
CTV 60 % 40 %
extracelularni tekutina intracelularni tekutina
ECT 20 % ICT 40 %
intravaskularni tek. (plazma) intersticialni tek.

IVT 5 % IST 15 %




Transport vody pres membranu

Hnaci silou je osmoticky a hydrostaticky tlak
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Akvaporiny

Water Molecules
e ‘\’ : ’ 4 4
2 N{ /7" Aquaporin } * Kanalky v membrané

S, / \ (: selektivni pro vodu

* Nckteré transportuji 1
ureu, glycerol ...

* Hnaci silou transportu je
rozdilny osmoticky tlak

Bilayer




Denni bilance vody

Prijem vody Vydej vody

napoje 1200 ml perspirace 900 ml
potraviny 1000 ml stolice 100 ml
metabolismus 300 mlI mocC 1500 ml

CELKEM 2500 ml CELKEM 2500 ml




Metabolicka voda

* Metabolismus zivin

ziviny + O, — CO, + H,O + energie + teplo
* Dychaci retézec:

O, + 4e¢ + 4H — 2H,0

* dale dehydrata¢ni a kondenzac¢ni reakce




Denni obrat vody

* Mlady dospély: 2,51/70kg, t5. cca 1/30
* Kojenec: 0,71/7kg, t]. cca 1/10
VySSi obrat vody,

citlivéjSi na poruchu bilance vody

* Stary Clovek: porucha/ztrata pocitu zizné
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Prumeérné koncentrace iontu
v plazme (ECT)

vICT

Kationt | mmol/l | Aniont mmol/l Kationt | mmol/l | Aniont mmol/l
Na* 142 | CI 103 Na™ 10 Cl 3

K™ 4 HCO; 27 K* 160 | HCO; 10
Ca?* 2,5 | Proteiny 16 Ca** 1 Proteiny 65
Mg?* 1,5 |HPO,* 2 Mg?* 13 HPO * 100
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Sodik (Na), Draslik (K)

» ve slouCeninach vzdy jako kationty K*, Na*

[ ] ®
] eq
@/ L

[ ) ®
] eq
@/ @/

1C

1C

1 soli jsou velmi dobre rozpustné ve vodé

1 kationty jsou nebarevne

Na™ - hlavni extracelularni kation

K* - hlavni intracelularni kation
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Sodno-draselna ATPasa

vne

membrana

cytoplasma

¥

Sodno-draselna pumpa
(plazmaticka membrana bunék) 13




Sodno-draselna ATPasa

primarni sekundarni

2K* 3Na* Na* glukosa
B o o ol ' -
203 '%'#.-:111:1-11:1113. '*'y‘.-:.‘-’-:‘-‘-:?-::*‘

2K* 3Na* Na* glukosa
ATP

ADP + Pi

MIMOBUNECNY
PROSTOR

CYTOSOL
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PFijem Na*
» piedevsim jako kuchyniska sil, NaCl, v CR

pruméerné 15 g/den

* doporuceny prijem: 2 g/den ... odpovida 5,1 g
NaCl

Porovnejte s
doporucenou
denni davkou

Na! v )
2,8 g Na* y

* 7 g NaCl




Metabolismus Na*

o distribuce: 50% ECT, 40% kost, 10 % ICT

* koncentrace v plasmé: 135 — 145 mmol/l

* vydej: moc€ (cca 90 %), pot, stolice

* vysoce hydratovan, pohyb Na" vede k pohybu

vody
* regulace: aldosteron -

A%

ucovani Na™,

T vy

ucovani K*
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CHOH
/O
OHC

NS

o Steroidni hormon, mineralokortikoid, kura
nadledvin

Aldosteron

» ztrata vody — baroreceptory (pokles krevniho tlaku) —
angiotensin II — aldosteron — resorpce Na™ (H,O) v ledvinach

— zvyseni krevniho tlaku

« UcCinek: zpétna resorpce Na* a vylucovani K™ a
NH,"
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Systém renin — angiotensin — aldosteron

ANGIOTENSINOGEN (jatra)
(at,-globulin, > 400 AK)

(ledviny)

renin < — JUXTAGLOMERULARNI BUNKY

(proteinasa v krvi) HYPOVOLEMIE— +arterialniho KT
120,5-1h AKTIVACE SYMPATIKU (+ B-agonisté)
-+ {Na* v ultrafiltratu (macula densa)

t

in-konvertujici enzym

His-leuy <= - lice, endotel, krev)
* (kiira nadledvin)
(8AK) | ANGIOTENSIN II ———p | tprodukce ALDOSTERONU
Asp—Arg—Val-Tyr—lle—His—Pro—Phe—His—Leu 1

* freabsorpce Na*aH,O

AT,  ftsekrece K

\

vasokonstrikce 18




Homeostaza sodiku

Aktivace Tsekrelc?f[iH — leﬂ(rece moce
OSMORECEPTOR( tpocit Zizné tpifjem vody
I Na‘ger losmolalita
tvolemie
PORUCHA Homeostaza Na* <
tosmolalita
! Na*
1 =1 lvolemie
Inhibice lsekrece ADH . Tex\lirece moce
OSMORECEPTORU {pocit zizné { pfijem vody

A[Na*] ., je korigovana ADH (nikoliv aldosteronem) 49




Atrialni natriureticky faktor
(ANP)

Polypeptid
Vznika v srdeCnich sinich
ZvysSeny objem krve — napéti svalu — syntéza ANP

Ucinek: vasodilatace, diuresa a natriuresa

Chrani myokard proti pretizeni velkym objemem
krve a vysokym krevnim tlakem
Také BNP, CNP, urodilatin
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K* - kation draselny

prijem: predevSim v potravinach rostlinn¢ho
puvodu

distribuce: 98 % ICT, 2 % ECT

koncentrace v plasm¢: 3,8 — 5,2 mmol/l

nékt. diuretika vedou ke zvysSenemu vydejn K*
regulace: aldosteron - | vyluCovani Na™,

T vyluCovani K"
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Ca?* (vapenaté ionty) v organismu

« Ca’* v organismu predevs§im v kostech a zubech (99 %)
ve formé nerozpustnych apatita Ca,(PO,);(OH)

« Ca’" je extracelularni kation (1 %),
v plazmé 2,25-2,75 mmol/l

* v extracelularni tekutiné (ECT) ve 3 formach
* ionizovany Ca’* (fyziologicky ucinny)
» Ca’* navdzany na bilkoviny
» Ca’* navdzany na anionty organ. kys. (citrat)
e v intracelularni tekutiné (ICT) nerovnomeérné:
e relativné vysoka koncentrace ER, mitochondrie
* velmi nizka konc. v cytosolu 10~ mol/l
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Funkce Ca?* v organismu

Ca’* jsou nezbytné zejména pro:
e srazeni krve
e svalovou kontrakci a relaxaci

Priprava krevni plazmy - potfeba zabranit srazeni krve
Mezi antikoagulancia patfi:
oxalat (Stavelan)
vysrazi Ca’* jako nerozp. oxalat vapenaty
EDTA, citrat
s Ca?* rozpustné nedisociované komplexy
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Vybrané slouc¢eniny Ca?*

Ca,;(PO,), - fosforecnan vapenaty - nerozpustny
Ca,(PO,);(OH) - hydroxylapatit v kostech

Ca,(POy),;F - fluorapatit v zubech
CaS0O,.12H,0 — (CaS0O,.2 H,0
palena sadra pevna sadra

CaCl,- chlorid vapenaty - rozpustny
intravenozné (napr. akutni alergickeé stavy)
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Doporuceny denni prijem
vapniku (mg)

» Déti 1200

« Zeny 1 000 - 1 200
(tehotenstvi, kojeni - vice)

* Muzi 1 000

o Stari lidé (> 65) 1 500

(dulezity pro prevenci a Ié€bu osteopordzy)
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Zdroje vapniku v potrave

Rostlinné -/—%voéiéné
orechy * mléko
lusténiny  mlécneé vyrobky
pecivo » sardinky

s kostickami
vyuzitelnost ~ * vyuzitelnost az

10% 50% &




Obsah vapniku (mg/100 g)

Susené mleko 1300
Tvrdé syry 800 - 1000
Tavene syry 400 - 500
Sardinky s kostiCkami 300 - 400
Mleko, jogurty, tvaroh 100 - 150
Orechy, mandle 100 - 250
Lusteniny 50 - 100

Pecivo, testoviny 15 - 30 27




Koncentrace Ca?* ve vodach

norma pro pithnou vodu, doporucena hodnota

40-80 mg/i
 Dobra Voda 6,6 mg/I
 Toma Natura 25,8 mg/l
* Mattoni 47,6 mg/l
* Vodovodni voda (Brno) 120 mg/I
* Ondrasovka 184 mq/I

* Miéko plnotucneée 1200 mg/I
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Vstrebavani vapniku

Podporuje Omezuje
» vitamin D * nadbytek fosfatu
. proteiny (Coca-Cola) -
* produkty CaHPO,|
mlééného * oxalaty
kvaseni * nadbytek viakniny

29
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Hormonalni regulace Ca?%*

« Kalcemii zvysuje 1

— Parathyrin (= parathormon) - peptid - pfistitna
teliska
« mobilizuje Ca?* z kosti, 1 resorpci Ca?* v
ledvinach a | resorpci fosfatu v ledvinach
— Kalcitriol - steroid z vitaminu D - jatra, ledviny
* 1 resorpci Ca?* a fosfatll ve strevé a ledvinach

« Kalcemii snizuje |

— Kalcitonin — peptid — stitna zlaza

 zadrzuje Ca?* v kostech .




Osmolalita krevni plasmy

~300 mmol/kg vody CD =4,1%

(Aosm > 12 mmol/kg

v 1 litru: 55,5 mol H,0 / 0,3 mol solutu

~185 molekul H,0 / molekulu solutu

< 290 + 10 mmol/kg vody -
Y 285 *+ 10 mmol/kg vody
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Osmolarita vs Osmolalita

e Osmolarita (mmol/I) Zavisina T
— koncentrace osmoticky aktivnich castic

e Osmolalita (mmol/kg H,0) nezavisi na T
— aktivita osmoticky aktivnich castic
— stanoveni osmometry — nejcasteji kryoskopicky princip

1 mol solutd ve vode snizi bod tuhnuti 0 1,86 °C

lidskd plasma tuhne pfi-0,53 °C (= 285 mmol/kg)

— lze odhadnout — napf. Osm, . (mmol/kg H,0) =~ 2 [Na*] + [glukosa] + [urea]

Osmolarita > Osmolalita

Roztok NaCl isotonicky s plasmou 154 mmol/l ma osmolaritu 308 mmol/I
osmolalitu 290 mmol/kg H,0




Osmoticky tlak 77

pro zfedené roztoky van‘t Hoffova rovnice
(aktivita iont( = koncentrace ionti)
mol/I K
Il (kPa)= icRT

i ¢ = osmolarita

e zavisi na T a koncentraci osmoticky aktivnich c¢astic




Osmolarita

=1.C

napr. roztok NaCl, ¢ = 154 mmol/l
1= 2 (disociace NaCl — Na" + CI-, tedy 2 osmoticky aktivni ¢astice)

osmolarita =2 . 154 = 308 mmol/l

5% roztok glukosy, M_ = 180

5% =35 gglc/ 100 groztoku =135 g glc / 100 ml roztoku, tedy
pv =0 g/l, c = py,/ 180 =278 mmol/l

1= 1 (glukosa neni elektrolyt, nedisociuje)

osmolarita =1 . 278 = 278 mmol/l




Osmolalita plazmy (mmol.kg! H,0) —
priblizny vypocet
~ 2 [Na™] + [glukosa] + [mocCovina]

~ 1,86 [Na™] + [glukosa] + [moCovina] + 9

Na osmotickém tlaku plazmy se podili predevSim:
Na’ 140 mmol/l

Cl- 103 mmol/l

HCO;~ 24 mmol/l

Proteiny 16 mmol/I

Glukosa 4 — 5 mmol/I

Mocovina 3 — 8 mmol/l 35




Osmolarni okénko (gap)

Osmol gap = osmol(mér.) — osmol(vypocet.)
Upozornuje na pritomnost nemerenych

(nizkomolekularnich) analytu (ethanol, aceton, AK,

)

Osmol gap (1%o ethanolu) = cca 22 mmol / kg H,O

36




Poruchy

Nizka osmolalita — (az 230 mmol/kg):

o priliS mnoho vody (napf. neschopnost ledvin vyloucit
vodu z organismu, nadmeérny privod vody ...)

* nedostatek sodiku

Vysoka osmolalita — (az 400 mmol/kg):

 dehydratace (neschopnost pit, ztraty vody ...)

* hypernatremie

* hyperglykemie

e uremie

* piitomnost jinych molekul (napf. otrava ethanolem)37




Podminka izotonicity pro bunky

Roztok: hypertonicky 1zotonicky hypotonicky

P P

Hypertonické prostredi - smrStovani bunék

Hypotonicke prostredi - lyza

38




Regulace osmolality

e antidiureticky hormon (ADH = vasopresin)
— peptid

— hypotalamus — hypofyza — krevni ob¢h

— stimulace syntézy ADH: 1 osmoticky tlak
(osmoreceptory)

— zvySuje zpétnou resorpci vody v ledvinach (pomoci
kanalu pro vodu - akvaporinu 2)

— porucha: || synteza ADH — diabetes insipidus —
polyurie ,




Onkoticky tlak

koloidné osmoticky tlak proteinu (COP)
e Albumin (M. =69 000)
— v plasmé 35-53 g/
— = 80 % intravaskularniho onkotického tlaku

— zaporne nabity - vaze kationty, ¢astec¢né i CI-

e Celkové proteiny
— V plasmé 65—85 g/l (= 1,4 mmol/kg = 0,5 % osmolality plasmy)
— intravaskularni onkoticky tlak r, = 3,3-4,0 kPa (25-30 mm Hg)

e Protel ny v IST  (permeabilita kapilarni stény pro proteiny velmi rozdilna)

— 20-30 g/l
— intersticialni onkoticky tlak ;= 1 kPa (5-10 mm Hg)




Bilkoviny v krevni plazmé

koloidné osmoticky (onkoticky) tlak (mala Cast
z celkového osmotickeho tlaku)

* podili se hlavné albumin (ptiblizné z 80%)

 ovliviiuje prechod vody a nizkomolekularnich
latek mezi intra- a extravaskularnim prostredim

pi1 poklesu koncentrace bilkovin v krvi dochazi
k pfesuntiim vody z plazmy do intersticia

41




arterialni konec

tok krve Krevni kapilara

hydrostaticky tlak

hydrostaticky tlak

onkoticky tlak

stejny v cele delce kapilary

hydrostaticky tlak
krevni kapilara

H,0

venozni konec
42




Kyseliny a baze v metabolismu

Produkce a regulace koncentrace H" v organismu

GIT Potrava, napoje

l

Metabolické déeje

ICT
CO, H,0 OH- (=ztrata H') H"
(20 mol) (70 mmol)
S
ECT CO,+ H,0 +—  H,CO;=— HCO, + H' s cutry
pH = 7,40 * 0,04 l H U fosfaty)

PLICE

LEDVINY

Organy l / l

co, HCO;

NH,*, H,PO,, SO,*

(20 mol/den) (Immol/den)  (40-80 mmol/den)

13




Hodnota pH krve

Fyziologické rozmezi: pH = 7,4+ 0,04 B ——

pH ="7,36 - 7,44 it;:/ ve velmi uzkém
[H+] 040 nmol/l rozmezi hodnot

Hrani¢ni hodnoty /

. pH = 6,38 AR pH =77
[H+] (0160 nmol/l [H+] (020 nmol/l

* lidske télo je velmi citlivé na zmény pH
* udrZovani acidobazické rovnovahy = pufracni systémy
* negativni disledky zmény koncentrace H" : napft

- zmény v excitabilité nervil a svala

- srdeCni arytmie

- zmény enzymove aktivity

- bunéc¢né destrukce 44




Pufracni systemy organismu

T11 hlavni pufracni systemy

* HydrogenuhliCitanovy pufr
* Proteinovy pufr (hemoglobin, albumin,.....)

* Fosfatovy pufr

45




Organismus:

Hydrogenuhli¢itanovy pufr

(Hydrogenkarbonatovy pufr)

CO, + H,O 5 H,CO,S H* + HCO;

* CO, pochazi z metabolismu

* CO, se rozpousti ve vodé a mala ¢ast tvori H,CO,

* koncentrace H,CO, zavisi na koncentraci CO,

» misto koncentrace [H,CO;] se pouziva efektivni koncentrace [H,CO;].¢ , ktera
zahrnuje 1 koncentraci CO,

 Hlavni pufr krve




Hendersonova-Hasselbachova rovnice pro
hydrogenuhli¢itanovy puir v krvi

CO, + H,O 5 H,CO,S H* + HCO;

|CO, +H,CO,] [H2CO3]ef
_ |[HCO 3_ | pro koeficient
pH =6,1+ log 0,23 a tlak v kP
CO. [D23 ,23 a tlak v kPa
p 2 ’ se hodnota udava
v mmol/] !

b aiglalm tlak CO, koeficient rozpustnosti
vkPa
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Hendersonova-Hasselbachova rovnice pro
hydrogenuhli¢itanovy puir v krvi

CO, + H,O 5 H,CO,S H* + HCO;

|CO, +H,CO,] [H2CO3]ef
_ |[HCO 3_ | pro koeficient
pH =6,1+ log 0,23 a tlak v kP
CO. [D23 ,23 a tlak v kPa
p 2 ’ se hodnota udava
v mmol/] !

b aiglalm tlak CO, koeficient rozpustnosti
vkPa

48




Jak pusobi hydrogenuhli¢itanovy pufr?

Lidské télo — otevieny systém:
mnozstvi CO, je regulovano
plicni ventilaci

CO, + H,0

S H,CO, S H' + HCOy

plice

H+ + HCO:{* H2CO3 —> C02 + Hzo

OH + H,CO; —— HCO; + H,0

CO, + H,0

ledviny

49




Proteinovy puir

Proteiny

e obsahuji 10nizovatelné skupiny — mohou odstépovat €1 vazat protony
 maji amfoterni charakter
» fyziologické pH:

- v€tSina proteini ma zaporny naboj

- imidazolové skupiny His-zbytku — pufracni vlastnosti

0
H
N \t N OH
QN‘\X + HY —— EK QN\ NH,
H N H o
H histidin

pPK,= 6,5

50




Hemoglobin jako pufr

 erytrocyty: deoxyhemoglobin Hb
oxyhemoglobin  HbO,

 acidobazicke vlastnosti deoxyhemoglobinu a oxyhemoglobinu

deoxyhemoglobin =  HHb S Hb + Hf PKA~ 7,8
oxyhemoglobin = HHbO, & HbO, + H* pK, ~ 6,2

Oxyhemoglobin je siln¢jsi kyselina nez deoxyhemoglobin = oxyhemoglobin uvoliuje protony

Deoxyhemoglobin je slabsi kyselina neZ oxyhemoglobin = deoxyhemoglobin vaze protony

51




Jak pusobi hemoglobinovy pufr v

organismu?
PLICE ' TKANE
O, -.. .-HHb = = Hb +H e~ o, O
l.ll:l .hll;f
™~ HHLO, = - HbO, + H

Plice — oxyhemoglobin (HHbO,) vznikéd z deoxyhemoglobinu (HHb) a
disociuje na HbO,” + H'. Oxyhemoglobin uvolnuje protony.

Tkané — oxyhemoglobin (HbO, ) uvolnuje kyslik oxygen, vznika
deoxyhemoglobin (Hb"), ktery pfijima protony. Deoxyhemoglobin vaze protony.
52




Hydrogenfosfatovy/dihydrogenfosfatovy pufr

Fostatovy puir

HPO,** — bazicka komponenta
H,PO, — kyseld komponenta

Hendersonova-Hasselbachova rovnice:

HPO,”

H,PO,

pH =6.8 +log

hlavni pufr v moci

koncentrace fosfatli v krvi je velmi nizka
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Souhrn

Pufracni systémy v organismu

Hydrogenuhli¢itan HCO; H,CO, + CO, extracelularni
Plazmatickeé Protein Protein-H* intracelularni
proteiny

Hemoglobin Hemoglobin Hemoglobin-H* erytrocyty
erytrocytu

Fosfatovy HPO,* H,PO, intracelularni

54




Hemoglobin—Erytrocyty—Krev
Transport O, a CO, v krvi

Kapilarni krev v alveolech Kapilarni krev v tkanich

O,

0, ==)0, \/le T

v
Metabolické
déje
v tkanich

HCO, o

Erc




Funkce plic, ledvin a jater pri
udrzovani acidobazicke rovnovahy

Plice: e plicni ventilace
e 15-25 mol CO, za den

T H+ nebo T pCO, = stimulace plicni ventilace (rychlost a hloubka
dychani se zvétsSuje) — zvysene vylucovani CO,

| H" v arteriich = plicni ventilace klesa — vice CO, je zadrZzovano

Ledviny: e reabsorpce nebo exkrece HCOy
o sekrece H", sekrece NH,", fosfatu

Jatra: NH; — urea + 2H*  Pfi acidoze stoupa tvorba Gln,
— glutamin selhani jater muze vést k alkaloze.
56




Casovy pribéh regulace
acidobazické rovnovahy (ABR)

« Reakce extracelularnich pufrti ........................(1hned)
(pfevazné: hydrogenuhli¢itanovy pufr)

« Reakce intracelularnich pufru........................ (min-hod.)
(fosfatovy pufr, proteiny, hydrogenuhli¢itanovy pufr)

e Organova kompenzace (ledviny, plice, jatra).... (hod.-dny)

plice: = 6-10 hodin

ledviny: = 3-5 dni
I




Acidobazicka rovnovaha (ABR)

Parametr Fyziologické hodnoty pH =6,1+ log
pH 7,4 £0,04

pCO, 5,3+ 0.5 kPa

HCOy 24 + 3 mmol/Il

M¢étené parametery ABR:

* hlavni parametry: pH, pCO,
» ostatni parametry: pO,, HbO,, COHb, MetHb

Odvozené (vypocitan¢) parametry ABR: HCOj;

Acidobazicky analyzator

[HCO, ]

pCO, [0,23




Poruchy acidobazickéeé rovnovahy
pH krve: pH="7,36 —7,44

Acidozy
Acidoza je proces vedouci k akumulaci H™ v organismu

T[H]=]pH = pHpod7.36 (pH<7.36= acidemie)

Alkalozy

Alkaloza je proces vedouci ke sniZzeni H™ v organismu

I[H]=1TpH = pHnad 7.44 (pH>7.44 = alkalemie)

Acidoza a alkaldza jsou

patologicke procesy, které
vedou ke vzniku acidemie

nebo alkalemie.

99
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Tridéni poruch acidobazické rovnovahy

Alkaloza -
(pH > 7,44 alkalemia) Metabolicke
\ / poruchy
pH =6,1 + log [HCO, |
/ pCO, [0,23
Acidoza Respiracni

(pH < 7,36 acidemia) soruchy

6060
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Tridéni poruch acidobazicke rovnovahy podle

e primarni priciny
Respiracni poruchy: primarni zména v pCO,
(zmény v plicni ventilaci)
Metabolicke poruchy: primarni zména v koncentraci bazicke slozky pufru

(zmény v koncentraci HCOj;~, také v koncentraci proteinu, fosfati a koncentraci
silnych iontil)

e Casoveho prubchu
akutni: nekompenzované

stabilizované: kompenzované

smiSen¢ (kombinovane¢): vice neZ jedna porucha acidobazickeé rovnovahy
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