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Rovnovaha télesnych tekutin

Uvod

Ledviny hraji ustfedni roli v regulaci, a tudiz udrzeni normalni osmolarity a
objemu télesnych tekutin. V tomto praktiku budete zkoumat ucinky vypiti Cisté
vody, izoosmotického solného roztoku a hyperosmotického roztoku glukozy.

Background

Pro Zivot je nezbytné udrzovat a regulovat obsah vody v téle. Jeji
nedostatek vede k dehydrataci bunék i mezibunécénych prostort, nadbytek
naopak zpUsobuje bobtnani (swelling) bunék. Oba tyto stavy mohou kongit smrti.
Télo primérného muze obsahuje pfiblizné 60 % vody, télo primérné zeny 55 %.
Tento rozdil je dan faktem, Ze Zeny maji obvykle o néco vysSi procento obsahu
télesného tuku a tukové bunky obsahuji jen malé mnoZstvi vody.

Dvé tfetiny z celkového obsahu vody v organismu se nachazi uvnitf bunék,
zbyvajici jedna tfetina v mimobunécnych prostorech. 20% z této extracelularné
uloZené vody tvofi voda obsazena v plazmé. Zbylych 80 % tvofi tzv. intersticialni
tekutinu, uloZenou mezi sténami kapilar a okolnich bunék.

Rovnovaha télesnych tekutin

Za normalniho stavu je obsah télesnych tekutin v rovnovaze. V prabéhu
24 hodin naSe télo pozvolna ztraci vodu evaporaci - pfiblizné 500 ml z plic
dychanim, 500 ml pokozkou a asi 100 ml tekutiny odchazi z téla v exkrementech.
Ztraty vody se dale zvysSuji béhem cvi¢eni (dychanim) a v horkém prostredi
(pocenim, kdy odpar vody z pokoZky napomaha ochlazovani organismu). P¥i
déletrvajicim fyzicky narocném cviCeni mize télo ztracet pocenim az 1000 ml
vody za hodinu.

Navic potfebujeme alespon 500 ml vody k vylou€eni metabolickych
odpadnich produktd v moci. Toto mnozstvi vody ovsem postacuje pouze k tvorbé
mocdi o nejvySSi koncentraci, které nas organismus jesté dokaze docilit (pfiblizné
1200 mosmol/l).

PFijem vody musi pokryvat tyto prubézné ztraty. Obvykle ovSem pijeme
vice vody nez télo realné potiebuje, a proto mo¢ vylu€ujeme relativné zifedénou.

Vodni homeostaza

Obsah vody v téle kontroluji dva homeostatické reflexni mechanismy -
Zizen a ADH systém. Hlavnim stimulem pro oba z nich je zména v osmolarité
plazmy. Tato zména je detekovana predevsim receptory v hypotalamu (v
supraoptickém a paraventrikularnim jadru). Hematoencefalicka bariéra je v
oblasti téchto jader poruSena, takze neurony receptorl jsou exponovany pfimo
zménam v osmolarité krve. ZvySeni osmolarity plazmy zpusobi ubytek vody v
neuronech a tim i zmenseni jejich objemu. Pfi snizeni osmolarity naopak voda do
téchto neurond vstupuje a jejich objem zvétsuje.
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Detekce zvySené osmolarity receptory v neuronech hypotalamu vyvolava
pocit zizné. Zaroven dochazi k uvolnéni antidiuretického hormonu (ADH), ktery je
produkovan témito neurony a uchovavan v nervovych zakoncenich v zadnim
laloku hypofyzy (neurohypofyza) (Obrazek 1).

paraventrikularni jadro

O/ / hypotalamus

supraoptické jadro

neurohypofyza
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—— Zilni drenaz

adenohypofyza

Obrazek 1. Hypotalamo-hypofyzarni osa (Hypothalamic-pituitary axis)

Zizen podniti &lov&ka k vypiti vody a antidiureticky hormon zajisti, aby
ledviny vice této vody zadrzely v organismu. Kombinace zvySeného pfijmu a
snizeného vydeje tekutin tak rychle navraci osmolaritu plazmy do normalniho
stavu.

Tento navrat k optimalni osmolarité vSak také zavisi na rychlosti
vstfebavani vody z travici soustavy do organismu. V zaludku k absorpci vody
prakticky nedochazi, jeji vstfebavani do téla je tak dano pfedevsim rychlosti
vyprazdnovani obsahu zaludku a osmolaritou tekutin, které se dostavaji do
tenkého stfeva. Rychlé vyprazdnovani a silné nafedény obsah Zaludku absorpci
urychluji, pFilis koncentrovany Zaludec¢ni obsah ji naopak zpomaluje. Stény
tenkého stfeva jsou pro vodu silné propustné, a tak travenina o osmolarité vyssi
nez je osmolarita krve nejprve nasaje vodu z téla do lumen tenkého stfeva. Tato
voda je teprve pozdéji béhem traveni reabsorbovana zpét do téla.

Snizena osmolarita detekovana receptory naopak pocit zizné potlacuje a
inhibuje uvolfiovani ADH. Clovék tak pfijem tekutin omezi a zaroveri dojde k
vylou€eni nadbyteéné vody z téla moci. Osmolarita plazmy se takto opét navraci
do normalniho stavu. PoloCas pfemény antidiuretického hormonu je kratky (asi
10 az 15 minut). Je-li jeho sekrece omezena, dojde k relativné rychlému poklesu
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jeho koncentrace v plazmé a soucasné pomine i jeho vliv na buriky sbérnych
kanalku ledvin.

Kromé Zizné a uvolfiovani ADH je rovnovaha tekutin ovliviiovana jesté
dalSimi stimuly, predevsSim snizenym vendznim Ci arterialnim tlakem. Ty jsou
dulezité pfedevsim v situacich, kdy je objem cirkulujici krve snizeny.

V tomto praktickém cviCeni se ovSem zaméfime na udrzovani rovnovahy
télesnych tekutin za fyziologickych podminek, kdy je objem krve normalni.

1 osmolarity plazmy | osmolarity plazmy
nebo | efektivniho cirkulujiciho objemu nebo 1 efektivniho cirkulujiciho objemu
Zizen, 1 uvo%ﬁovéni ADH inhibice Zizng, 1luvolﬁovén|' ADH
pfijem H,O, 1 rLabsorpce H,O ! reabso&pce H,O
zadriovlénl' H,O ) ztrétla H,O

1

normalni osmolarita plazmy
normalni efektivni cirkulujici objem

Obrazek 2. Udrzovani rovnovahy télesnych tekutin.

V urcitych fyziologickych situacich je sekrece ADH stimulovana také
nezavisle na osmolarité plazmy - napfiklad béhem hlubokého spanku nebo na
zacCatku fyzické zatéze. Pro organismus neni vyhodné probouzet se z hlubokého
spanku kvuli nutnosti moc€eni. Pfed namahavym fyzickym vykonem je zase nutné
uchovavat si adekvatni vodni rezervu pro pozdéjsi regulaci télesné teploty
pocenim.

Naopak alkohol uvolfiovani ADH inhibuje. Po poziti alkoholu proto dochazi
k nadmérné ztraté tekutin a nasledné dehydrataci. Pravé ta pak ziejmé pfispiva k
nepfijemnym nasledkim konzumace alkoholu ("kocovina").
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Vliv monosacharidové naloze (Effects of monosaccharide loads )

Hyperosmoticka naloz monosacharidu (napf. vypiti slazené limonady) muze
zpocatku zpusobit prostup mensiho mnozstvi vody z krevni plazmy do lumen
stfeva, monosacharidy i voda jsou poté ovSem rychle absorbovany do plazmy.
Portalnim obéhem se dostavaji do jater, kde jsou monosacharidy (napf. glukoza)
z plazmy odebirany. Zbyvajici voda je zpracovana ledvinami.

PFi absorpci glukdzy z lumen stfeva dochazi rovnéz k uvolfiovani hormon(
(pFedevsim inzulinu), které stimuluji dalsi télni tkané k odebirani glukézy z krevni
plazmy. Ve velkém télnim obéhu se tak koncentrace glukozy pfili§ neméni, nebot
prebytecna glukdza je z plazmy efektivné odebirana jatry a riznymi dalSimi
télnimi bunkami (svalovymi, tukovymi ap.).

Za normalnich podminek se glukéza v moci neobjevuje. Transportni
mechanismus na apikalni membrané bunék renalnich proximalnich tubull (ktery
zajistuje spolecny prenos glukézy a sodiku) ma daleko vyS$si kapacitu, nez je
obvykle nutné a zvlada tak filtraci i relativné vysokych koncentraci tohoto
sacharidu. Teprve kdyZ se koncentrace glukdzy v plazmé témér zdvojnasobi,
zacne dochazet i k jejimu uvolhovani do moci.

Na principu rychlého odstranovani glukdzy z krevniho obéhu je také zalozena
rehydratace dehydrovanych pacientl za pouziti intravenézniho izoosmotického
roztoku glukdzy. Izoosmoticky roztok nevyvolava zmény objemu bunék, takze
nedochazi k hemolyze Cervenych krvinek a voda je vyluCovana jen v takové mife,
se kterou si ledviny dokazou poradit.

Hospodareni ledvin s vodou

U mladého dospélého Clovéka prefiltruji glomeruly v ledvinach asi 125 ml tekutiny
za minutu (kolem 180 litrd za den). 85 % tohoto objemu je sekundarné
reabsorbovano. Zbyvajicich 15 % objemu prefiltrované tekutiny muze byt
vylou€eno, nebo zadrzeno v téle - podle aktualnich potfeb organismu. Jsou-li
télni tekutiny hyperosmotické, je obsah ADH v krvi vysoky. Jeho zvySena
koncentrace vyvola zvySeni poctu akvaporin( v apikalni membrané bunék
sbérnych kanalku. PFi pratoku tekutiny skrz hyperosmotickou dferi ledvin pak
dochazi k reabsorpci vody z téchto kanalkd. Pfi hypoosmolarité télnich tekutin se
ADH v krvi vyskytuje ve snizené koncentraci, pfipadné zcela chybi. Akvaporiny
jsou z apikalni membrany bunék sbérnych kanalkl odstranény a pifebyte¢na
voda je z téla vylou€¢ena v moci.
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Obrazek 3. Hospodareni ledvin s vodou (vodni naloz v prabéhu 24 hodin)

Je dulezité si uvédomit, Ze existuje horni limit mnozstvi vody, které maze byt
vylou€eno za urcitou ¢asovou jednotku - maximalné 15 - 20 ml/min (tedy kolem 1
I’/hod). Pfi vypiti velkého mnozstvi vody v kratkém ¢asovém rozmezi je tedy
mozné organismus hyperhydratovat: voda je zadrzovana v téle, dochazi k
nafedéni télnich tekutin a bobtnani bunék. Zvlasté ohrozeny je mozek, ktery je
uloZzen v lebce (tedy v pevné schrance). ZvétSovani objemu mozkovych bunék
zpUsobi zvySeni nitrolebniho tlaku, které dale vede k naruSovani pratoku krve
mozkem. V extrémnim pfipadé muize dojit az k vyhfeznuti / herniaci mozku (napf.
do velkého tylniho otvoru). U hyperhydratovaného Elovéka se projevuji
symptomy podobné otravé alkoholem. Jsou oznaCovany jako intoxikace vodou.
Tento stav je velice nebezpecény, v nékterych pfipadech koncici i smrti. Normalné
hydratovany Clovék by tedy nikdy nemél vypit vice nez 1 litr vody Ci fedéného
roztoku za hodinu.

Homeostaza sodiku (Sodium homeostasis)

Pfijem sodiku v potravé obvykle dosahuje hodnot kolem 50 - 300 mmol/den.
Proménlivé mnozstvi sodiku je denné vylou€eno potem: jde vlastné o

hypoosmoticky roztok chloridu sodného, jehoz vyparovani z télniho povrchu
umoznuje organismu zbavovat se pfebytecného tepla. Nejvice se oviem na
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vyluCovani sodiku z téla (a tim i na udrzeni sodikové homeostazy) podileji
ledviny.

Regulace osmolarity v plazmé (a tedy i v bufkach) probiha pomérné rychle - v
fadu minut. Mnohem pomalejSi (az 24 hodin) je regulace objemu krve a
extracelularni tekutiny prostfednictvim vylucovani prebytecné izoosmotické
tekutiny levinami.

Pfed nadmérnou akumulaci sodiku v cytoplazmé chrani buriky Na*/K*-ATPaza
(sodikova pumpa), vétSina sodiku je proto obsazena v extracelularnim prostoru.
Podle aktualniho mnoZstvi sodiku pak organismus méni celkovy objem
extracelularni tekutiny tak, aby zlstavala izoosmoticka. Vzroste-li tedy
koncentrace extracelularniho sodiku, ADH a pocit Zizné organismu zajisti
dostateCny pfisun a zadrzeni vody, ktera izoosmolaritu extracelularni tekutiny
zachova. A naopak pfi ubytku sodiku je z organismu vylou€ena i pfebyte¢na
voda, aby se extracelularni tekutina nestala hypoosmolarni.

ProtoZe nase télesna hmotnost se v prub&hu dnu pfili§ neméni, zjevné v
organismu funguje mechanismus, ktery udrzuje objem extracelularni tekutiny v
uréitém rozmezi (a musi tedy také regulovat obsah sodiku v téle). Pfestoze
regulaci osmolarity télesnych tekutin rozumime pomérné detailné, o regulaci
obsahu sodiku v organismu toho vime mnohem méné.

V tomto laboratornim cvi¢eni budeme sledovat vliv pfijmu tekutin o rizné
osmolarité na vylu€ovani vody z organismu. Porovhame, jak se projevi pfijem
800 ml Cisté vody, izoosmotického roztoku chloridu sodného a hypoosmotického
roztoku glukdzy.

Osmolarita mog¢i

Osmolarita lidské moc¢i dosahuje pomérné velkého rozpéti hodnot - od 50 az po
témér 1200 mOsmol/l. Je ovlivnéna tim, zda se organismus zrovna potiebuje
zbavit pfebytecné vody, nebo vodu naopak zadrzet. Pfi nadbytku vody v téle je
plazma hypoosmolarni a koncentrace ADH v krvi nizka, mo¢ bude v tomto
pfipadé zfedéna (o osmolarité nizSi nez je osmolarita plazmy). Pfi nedostatku
vody je osmolarita plazmy zvySena a rovnéz koncentrace ADH v krvi vzrista.
Tehdy je mo€ naopak koncentrovanéjsi nez plazma.

V dnesnim cviceni bychom idealné méli méfit osmolaritu moci. Osmometr je
ovSem drahy pfistroj, ktery neni pro tato prakticka cvi¢eni k dispozici. Osmolaritu
muUzeme stanovit i nepfimo zméfenim specifické hmotnosti moci (pomoci
hustoméru, refraktometru, nebo diagnostickych prouzkud pro analyzu moci).
Specificka hmotnosti moc¢i udava pomér hustoty moci k hustoté vody. Protoze
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nas nezajima ani tak absolutni hodnota osmolarity, jako spiSe jeji relativni zmény,
je tato metoda pro nase potfeby dostadujici. Specificka hmotnost destilované
vody je rovna 1.000, specificka hmotnosti moci ma obvykle rozsah 1.002 - 1.040.

Neobsahuje-li mo€ bilkoviny €i glukézu, Ize z jeji specificka hmotnosti osmolaritu
snadno vypocitat pomoci nasledujiciho vzorce:

osmolarita mo¢i (mOsmol/l) = (specificka hmotnost moci - 1) x 36 000
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Prabéh praktického cviceni

POZNAMKA: Pro toto laboratorni cviéeni je dllezité, aby u sledovanych
dobrovolnik( nebyla vypita tekutina zadrzovana v zaludku a dostala se
dostatecné rychle do tenkého streva (aby nedochazelo ke zdrzeni kviili
gastrickému vyprazdnovani). Proto je treba, aby vsSichni dobrovolnici dvé
az ¢tyri hodiny pred za¢atkem tohoto cvi€eni méli jen lehkou svaé€inu,
pripadné nejedli viibec. Rovnéz by neméli pit velké mnozstvi tekutin a pred
zacatkem cviCeni se vyvarovat kavy a €aje, které pusobi moc¢opudné. Tim
bude zabezpeceno, ze vSechny pokusné osoby zaénou na pfriblizné stejné
urovni hydratace.

Kazdy z dobrovolnikd bude dodrzovat jeden z nize uvedenych protokolu:

1. Kontrola - zadny pfijem tekutin béhem celého experimentu.

2. Voda - po nabrani prvniho vzorku moci vypit 800 ml Cisté vody.

3. lzoosmoticky roztok chloridu sodného - po nabrani prvniho vzorku
moci vypit dle vybéru bud 800 ml fyziologického roztoku, nebo 800 ml
rajCatového dzusu (ve kterém byl zvySen obsah chloridu sodného tak, aby
svou osmolaritou odpovidal lidské extracelularni tekutiné).

4. Hyperosmoticky roztok monosacharidu - po nabrani prvniho vzorku
moci vypit 800 ml slazené limonady (ktera obsahuje 600 mmol/I
monosacharidu a jeji osmolarita tak ¢ini 650 mOsmol/l).

VSechny typy tekutin je tfeba vypit relativné rychle (béhem cca 10 minut), aby se
jejich vliv béhem celého cvi€eni stihl projevit.
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