VNITRNI PROSTREDI



Vnitrni prostredi
Prostor ohraniCeny bariérou kuZe a sliznice jedince

proti zevnimu prostredi

Kompartment nitrobunécny (intracelularni)
a
mimobunécny (extracelularni)



Stalost parametru vnitfniho prostredi zajistuji
vysoce citlivé regulacni mechanismy pro
vodu
jonty
osmolalitu

pH
kyslik

Vnitfni prostfedi jako otevieny systém
plice

ledviny
strevo



VODA

Veskeré pochody v organismu, chemicke i fyzikalni,

probihaji ve vodném prostredi a to hlavné intracelularnée



VODA

ICV 40 %
intracelularni voda
CTV 60 % Intersticialni voda 15 %
Celkova télesné voda \
ECV 20 %

extracelularni voda

Intravazalni voda 5 %



BILANCE VODY

PRIJEM / VYDEJ
PFijem reguluje CNS-kura .....pocit zizné

Vydej reguluji ledviny......... diuréza

Obligatorni ztraty

» insensibilni perspirace
» dech
» poceni



Dehydratace

Nizky prijem vody pri normalnich ztratach

» porucha vedomi
» opustené osoby
» celkova télesna slabost

Velké ztraty vody

» zvraceni

> prdjem

» profuzni poceni
» renalni selhani



Dehydratace

Klinicke projevy

» pocit Zizné (pfi védomi)

» suché sliznice

» snizeny kozni turgor

» oligurie (< 400 mL/24 hod.)



Dehydratace

Laboratorni projevy

» zahusSteni intravazalniho prostoru
» zvysSena koncentrace celkove bilkoviny
» zvysena koncentrace hemoglobinu
» zvyseny hematokryt

Dusledek sniZzeného objemu krevni plazmy
(hypovolémie)



Dehydratace

Hyper-osmolalni A Na 4 CB A Ho
hypertonicka

zo-osmolani N Na A cB P Ho
izotonicka

Hypo - osmolalni ‘l' Na 'T‘ CB 'T‘ Hb
hypotonicka



Hyperhydratace (prevodnéni)

» Nevhodné slozeni a mnozstvi infuznich roztoku
> Renalni insuficience
> Srdecni selhani

Klinicke projevy

» otoky dolnich koncetin
» ascites

» hydrotorax

» edém plic



S — Natrium
(135 — 145 mmol/L)

Hlavni kationt extracelularniho prostoru
Hlavni vliv na osmolalitu krevni plazmy

Dif. Dg typu dehydratace



S — Kalium
(3,5-5,1 mmol/L)

zavazné hodnoty

<3,0...... >6,5

Hlavni kationt intracelularniho prostoru

Hlavni vliv na osmolalitu intracelularniho prostoru
Klidovy membranovy potencial (srdce, svaly, neurony)
Prenos nervového vzruchu

Poruchy srdecni Cinnosti....... arytmie
Zastava peristaltiky streva ..... ileus



S — Chloridy

(95 — 108 mmol/L)

VétSinou sleduji zmény koncentrace Natria

Vyznamné zmeny pfi zvraceni kselého zaludecCniho obsahu
(H* CI-)

Hypochloremicka alkal6za
kritické hodnoty az < 70 mmol/L)



OSMOTICKY TLAK

Osmoticky tlak zavisi na pocCtu rozpusténych cCastic (ionty,molekuly)
v roztoku bez ohledu na jejich velikost

Ovlivnuji tzv. koligativni vlastnosti roztoku

Snizuji:

Bod tuhnuti.................... Kryoskopie
Tenzi vodnich par............ ebulioskopie
ZvySuji:

Bod varu

Osmoticky tlak



situace pred situace po

rozpoustédlo

polopropustna membrana ®  rozpusténa latka



Hypertonic Isotonic Hypotonic

B @ P

Aquaporiny-transmembranoveé proteiny zajistujici transport vody pres bunéCnou membranu



Capillary Microcirculation

Blood flow

Interstitial fluid

Aresslre

Capillary

-+—— “Yernous end



Osmolalita

Krevni plazma 285 + 10 mmol/kg
MocC 50 - 2000 mmol/kg

(Osmolarita  mmol/L)
NEPOUZIVA SE



Osmolalita

vypocet

Osmolalita plazmy [mmol/kg] = 2x Na + mocovina + glukdza
(konc. mmol/L)

Osmolalni okno
Rozdil mezi zmérenou a vypocitanou hodnotou

Normalné pouze 5-10 mmol/kg

1%o0 etanolu = cca +23 mmol/kg



Zizen

hyperosmolalita
hypernatrémie

hypovolémie 'q;
/‘é‘\» ANP, BNP

hypervolémie

> ADH

Vylucovani Na a H,O
1’ .. ledvinami, vazodilatace
ACE S

/L‘\A

Angiotenzinogen\A otenzin | B
ngiotenzin

Angiotenzin Il )
Aldosteron *

Na* resorpce
K* sekrece
H,O resorpce

Perfuzni tlak v RENIN

‘L advinach




