Vodni bilance

Obsah vody v téle musi byt udrzovan a regulovan. P¥ili§ malo vody muze vést k bunééné a extracelularni dehydrataci
a pfipadné smrti; pfili§ mnoho vody vede k otoku a smrti bunék. U lidi s prdmérnou télesnou stavbou téla tvofi voda
asi 60% télesné vahy u muzd a 55% u zen. Tento rozdil odrazi skutecnost, Ze Zeny maji obvykle o néco vyssi podil
télesné hmotnosti v tuku a tukové buriky obsahuji méné vody. Z této télesné vody jsou dvé tfetiny v burikach a jedna
tfetina je v extracelularnim prostoru, pfi¢emz plazma tvofi pfiblizné 20% celkového objemu extracelularni tekutiny.
DalSich 80% je uloZzeno mezi kapilarnimi sténami a burfikami, nazyva se intersticialni tekutinou.

Vodni bilance téla

Télo za fyziologickych okolnosti setrvava ve vodni rovnovaze. Béhem 24 hodin ztracime €ast vody odpafovanim z
plic v prlibéhu dychani (cca 500 ml), dale pocenim (cca 500 ml) a ve stolici (asi 100 ml). Béhem cviCeni se zvysuji
ztraty vody dychanim, v horkém prostfedi se voda ztraci v podobé potu, jeji odpafovani z kiize ochlazuje télo. Pfi
silném fyzickém vykonu m(ze poceni zpUsobit ztraty az 1000 ml/hod. Kromé toho ztracime vodu také mocenim (500
ml vody), abychom vylougili metabolické odpadni produkty pfi maximalni koncentraci moci (pfiblizné 1200
mOsmol/litr).

Nas pfijem tekutin musi tyto ztraty nahradit.

Vodni homeostaza

PFi regulaci obsahu vody v téle spolupracuji dva homeostatické mechanismy - Zizefi a systém ADH. Hlavnim
podnétem pro oboji je zmé&na osmolarity plazmy, ktera je detekovana hlavné osmoreceptory v supraoptickych a
paraventrikularnich jadrech v hypotalamu. V této oblasti mozku je hematoencefalicka bariéra mensi, takze neurony v
téchto jadrech jsou pfimo vystaveny zménam osmolarity krve. Pfi zvySené osmolarité opousti voda neurony, €imz se
jejich objem snizi. SniZeni osmolarity naopak vede ke vstupu vody do neurond, ¢imz se jejich objem zvysi.

ZvySena osmolarita detekovana témito neurony ma za nasledek pocit Zizné a uvolnéni ADH. Tento hormon
syntetizovany nervovymi burikami je nasledné ulozen v nervovych zakonéenich zadniho laloku hypofyzy, ze kterych
dochazi k jeho uvolnéni (obrazek 1).

Paraventricular nucleus

Hypothalamus

Supraoptic nucleus .
Posterior

pituitary

— Venous drainage

Anterior
pituitary

Obr. 1. Hypothalamicko-hypofyzarni osa



Pocit zizné sméfuje nase chovani k piti tekutin; ADH zpUsobuje, Ze ledviny zadrzuji vodu. Kombinace zvySeného
pfijmu a sniZené ztraty rychle obnovuje osmolaritu plazmy na normaini hodnoty. Je vSak dullezité si uvédomit, ze
rychlost, s jakou mize Zizen reagovat na obnoveni osmolarity plazmy, zavisi na rychlosti, kterou je tekutina
absorbovana ze stfeva. Protoze se ze zaludku neabsorbuje prakticky Zadna voda, rychlost absorpce vody je uréena
rychlosti vyprazdhovani zaludku a osmolaritou tekutiny, ktera vstupuje ze zaludku do stfeva. Rychlé vyprazdhovani a
zfedény roztok umoznuje rychlejSi absorpci. Protoze sténa tenkého stfeva je velmi propustna pro vodu, pfidavani
tekutiny koncentrovanéjSi nez krev do stfeva ze Zaludku zpoc&atku odstrani vodu z téla do stfevniho lumenu. Voda je
pak reabsorbovana sekundarné po absorpci rozpusténé latky.

SniZena osmolarita detekovana neurony ma za nasledek potlaeni pocitu Zizné a inhibici uvolfiovani ADH. Tato
kombinace ma za nasledek zastaveni pfijmu tekutin a vylu€ovani pfebyte¢né vody v mo¢i, coz vede k obnoveni
osmolarity plazmy na normalni hodnoty. VSimnéte si, Ze polo¢as ADH v plazmé je kratky (10 az 15 minut), takze
jakmile je sekrece ADH potlacena, plazmaticka koncentrace ADH klesa pomérné rychle. Jeho u€inky na bunky
sbéraciho kanalku v ledvinach se v tomto obdobi snizuji.

Mezi dal$i (sekundarni) podnéty pro Zizer a sekreci ADH patfi snizeny venodzni a arterialni tlak. Ty jsou obzvlasté
dllezité, kdyz se snizuje objem cirkulujici krve. V tomto cvi¢eni je vSak duraz kladen na kontrolu vodni rovnovahy za
béznych fyziologickych podminek, pfi normalnim objemu krve.
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Obr 2. Rizeni vodni bilance.

Kromé toho je v ur€itych fyziologickych situacich sekrece ADH stimulovana nezavisle na plazmatické osmolarité.
Patfi mezi né hluboky spanek a zahajeni cvi€eni, jejichz ucinky Ize snadno vysvétlit. Nechcete se probudit z
hlubokého spanku a jit mocit, stejné jako nechcete ztratit vodu, pokud zaénete cvicit. Je dllezité udrzovat
odpovidajici rezervu vody, ktera umozni regulaci teploty, v€etné poceni. Podobné je sekrece ADH zvySena rovnéz
vlivem stresu (napf. chirurgického), bolesti atd. Naproti tomu alkohol inhibuje uvolfiovani ADH a nadmérna ztrata
vody vedouci k dehydrataci pfispiva k nepfijemnym pocitim po alkoholovém excesu.

Uéinky monosacharidovych zatézi

Hyperosmotické monosacharidové (pfevazné glukézové) zatizeni miiZze zpocatku zplsobit, Ze se z plazmy dostane
do stfevniho lumenu malé mnozstvi vody. Monosacharid se v3ak rychle vstfebava. Absorbovana tekutina prochazi
portalni cirkulaci do jater, kde je glukéza odstranéna, pficemz voda je zpracovavana ledvinami. VSimnéte si, Ze za



normalnich podminek se v moci po poZiti téchto relativné vysokych koncentraci glukézy neobjevi Zadna glukéza.
Plazmaticka koncentrace glukézy v systémovém obéhu se méni relativné malo, protoZe jatra jsou velice ucinna pfi
vychytavani absorbované glukézy a uvolnéné hormony (pfevazné inzulin) stimuluji svalovou tkan, tukovou tkan a
dal$i buriky, aby pfebytek glukézy absorbovaly. Kromé toho musi byt koncentrace glukézy v plazmé prakticky
dvojnasobna, aby se glukéza objevila v mogi. Je to proto, ze transportni systém v apikalnich membranach
ledvinovych proximalnich tubularnich bunék (které transportuji glukézu a sodik spoleéné) ma zna¢nou kapacitu.

Rychlé odstranéni glukézy z obéhu je zakladem pro pouziti intraven6zniho izoosmotického (izotonicky) roztoku
glukoézy k rehydrataci pacientli s nedostatkem vody. Izoosmoticky roztok zpo¢atku neovliviiuje objem bunék, takze
nedochéazi k hemolyze Eervenych krvinek a voda se uvolfiuje rychlosti, kterou ledviny zvlddnou.

Renalni manipulace s vodou

U mladého dospélého ¢lovéka jsou ledviny v glomerulech filtrovany pfiblizné 125 ml/min (pfiblizné 180 litrG za 24
hodin). Z tohoto objemu je az 85% reabsorbovano sekundarné k reabsorpci rozpusténych latek, pfi¢emz pfiblizné
15% filtrované vody se vylu€uje nebo zadrzuje v zavislosti na potfebach téla. Pokud jsou télesné tekutiny
hyperosmotické, je cirkulujici hladina ADH vysoka. Toto zvySeni ma za nasledek vloZeni vodnich kanald (akvaporint)
do apikalnich membran bunék lemujicich sbérné kanalky. Béhem pratoku tekutiny hyperosmotickou ledvinou je voda
reabsorbovana. Pokud jsou télesné tekutiny hypoosmotické, cirkulujici ADH je snizen nebo dokonce chybi. Vodni
kanaly jsou z apikalnich membran bunék sbérného kanalu odstranény a prebytecna voda je vylou¢ena modi.
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Figure 3. Souhrn renalni regulace vodni bilance v pribehu 24 hodin.

Je dulezité si uvédomit, Ze existuje horni hranice mnozstvi vody, ktera mize byt vylou€¢ena za minutu (maximalné 15
az 20 mi/min). V pribéhu kratké doby tak mize dojit k nadmérné hydrataci téla, nafedéni télesnych tekutin a zvétSeni
objemu bunék. Protoze mozek lezi v tuhé schrance (lebce), otoky mozkovych bunék zvySuji intrakranialni tlak a to
zase zhorsuje prutok krve mozkem. Lidé v této situaci vykazuji pfiznaky podobné intoxikaci alkoholem, a proto je
tento stav oznacovan jako intoxikace vodou. Jedna se o velmi nebezpecény, potencidlné smrtelny stav, protoze v
extrémnich pfipadech muize nastat herniace mozku skrze foramen magnum. Nikdy byste neméli po dobu jedné
hodiny vypit vice nez jeden litr vody nebo zfedéného roztoku, pokud jste normalné hydratovani.



Homeostaza sodiku

Dietni pfijem sodiku se pohybuje mezi 50 a 300 mmol/den. Kromé variabilniho mnoZstvi sodiku vylou¢eného v potu
(hypoosmoticky roztok chloridu sodného) je sodik vylu¢ovan hlavné ledvinami, které zaroven zajistuji télesnou
sodikovou rovnovahu.

Na rozdil od rychlé (minutové) regulace plazmy, a tedy bunééné osmolarity, je odezva na zmény v cirkulujicim
objemu krve a objemu extracelularni tekutiny zplisobena zménou mnozstvi izoosmotické tekutiny mnohem pomalejsi
a mGze trvat az 24 hodin.

Akumulaci sodiku v burikach zabrariuje Na* / K* -ATPaza (sodiko-draslikova pumpa), ktera sodik prederpava do
extracelularniho prostoru. ZvySena koncentrace sodiku v téle pak vede (pfes systém zizeri / ADH) k zadrzovani vody
v extracelularnim prostoru a k zachovani osmolarity té€lnich tekutin. Naopak, pokud dojde ke ztraté sodiku z téla,
bude se obsah vody v extracelularnim kompartmentu sniZzovat, ¢imz opét dojde k zachovani osmolarity télesnych
tekutin.

Vzhledem k tomu, Ze se télesna hmotnost béhem dne vyrazné neméni, musi existovat mechanismus, ktery v
zavislosti na objemu extracelularni tekutiny reguluje obsah sodiku v téle. Na rozdil od naseho podrobného pochopeni
regulace osmolarity télesnych tekutin je vSak nase znalost regulace obsahu sodiku v t€le mnohem méné kompletni.
V tomto laboratornim cvi€eni porovnate ucinky uzivani 800 ml vody s u€inky uzivani srovnatelného mnozstvi
relativné izoosmotické tekutiny obsahujici sodik.

Osmolarita moci

U ¢lovéka se muze osmolarita mo¢i pohybovat v rozmezi od asi 50 mOsmol/L aZz do 1200 mOsmol/L. Osmolarita
moci je uréena potfebou téla zbavit se prfebytecné vody (kdyz je snizena plazmaticka osmolarita a cirkulujici hladiny
ADH jsou nizké). V takovém pfipadé bude mo¢ zfedéna ve srovnani s plazmou. V opacném pfipadé (kdyz je
zvySena plazmaticka osmolarita a cirkulujici hladiny ADH jsou vysoké) dojde k zadrzeni vody v téle a mo¢ bude
koncentrovanéjsi nez plazma.

V tomto cvi€eni by bylo idealni méfit i osmolaritu moci. Osmometry jsou vSak drahé a je tudiz nepravdépodobné, ze
bude néjaky k dispozici. Nastésti existuji alternativni metody, které poskytuji pfijatelné odhady osmolarity moci. A
protoze nas zajimaji spiSe zmény osmolarity b&€hem experimentu nez absolutni hodnoty osmolarity, poskytuji tyto
metody jednoduchy zpusob, jak tyto zmény sledovat. Zminéné metody zahrnuji méfeni mérné hmotnosti moci
pomoci hustomér(, refraktometrd nebo papirovych prouzk. Mérna hmotnost moci je méfitkem poméru hustoty mogi
k hustoté vody. Obvykle se pohybuje mezi 1,002 a 1,040 (destilovana voda ma mérnou hmotnost 1,000). V
nepfitomnosti proteinu nebo glukdzy mize byt osmolarita mo¢i odhadnuta ze specifické mérné hmotnosti mo¢i
pomoci jednoduché rovnice:

Osmolarita moci (mOsmol / litr) = (specificka hmotnost moci - 1) x 36 000

0V tomto cviCeni je dllezité neomezovat rychlost, s jakou se tekutina, ktera se vypije, dostane do stfeva. Aby se
zabranilo zpozdéni, je nezbytné, aby studenti vybrani k tomuto Ukolu dodrzeli ur€itou stfidmost v jidle pfed pfichodem
na praktickd cvi€eni, tzn. dvé az Ctyfi hodiny pfed praktiky snist pouze lehké jidlo!



