Funkce ledvin v udrzovani acidobazické rovnovahy

Udrzovani stalého pH tésné souvisi s udrzovanim poméru koncentraci konjugovanych kyselin a zasad
plazmatickych pufrl, pfedevsim hydrogenuhlicitanového pufru. Plazmaticka koncentrace konjugované kyseliny
(H,CO3, potazmo CO,) je regulovand kontrolou pCO, zménami plicni ventilace. Ulohou ledvin je tedy udrzeni

koncentrace konjugované zasady HCO3™.

Za normalnich okolnosti se z ledvin vraci vice hydrogenuhli¢itanu, nez kolik je ho do nich privadéno a. renalis. To je
dano schopnosti ledvin vytvaret moc s nizkym pH (4,5-5,0).

Toto mnozstvi navic slouzi k neutralizaci neuhlikatych kyselin, které vznikly metabolismem nebo jsou z potravy.
Dodanim bikarbondtu navic brani ledviny poklesu pufrovacich bazi.

Bikarbonat je v glomerulech volné pufrovatelny - pokud by byl vylu¢ovdn moci, jeho zasoby by se brzy
vycerpaly. Proto je intenzivné resorbovan.

Ledviny tedy udrzuji acidobazickou rovnovahu (dale jen ABR) dvéma mechanismy:

1. regulaci zpétné resorpce bikarbonatu;
2. vylouéenim 40-80 mmol H* za den - neni vylu¢ovén volné (tomu by neodpovidalo pH moci) - pufrovany
mocovymi narazniky a vazany na NHs.

= Ledviny tyto dva déje uskutecnuji sekreci H* do tubuldrni tekutiny, kde v tubuldrnich burikédch z CO, a vody
vznika bikarbonat.

Resorpce bikarbonatu

Mechanizmus tubularniho transportu
= Resorpce bikarbonatu je sprazena s reakci (katalyzuje karboanhydraza) :
H,0 + CO,; — H,CO3 — [H]* + [HCO3]~.
= Tvorba H*: budto podle vy3e zminéné reakce, a nebo molekula vody se rozdéli na:
H* a OH™

Pricemz OH™ reaguje s CO, za vzniku bikarbonatu (karboanhydraza). Z obou moznosti vyplyva, ze
velikost tvorby a i sekrece Ht zavisi na aktivité karboanhydrazy a pCO,.

= Proximalini tubulus reabsorbuje az 90 % bikarbonatu a redukuje pH tubularni tekutiny. H* jdou do lumen proti
elektrochemickému gradientu sekundarné aktivnim transportem Na™-H* transportérem (sodik z lumen do
buriky, vyménou za H™).

= Bikarbonat difunduje do peritubuldrni tekutiny.

= Bilance celého procesu: sekrece H* do lumen - okyseleni tubularni tekutiny, navrat iontd Nat a HCO3™ do
krve a tim i do ECT.

= Bikarbonat je navic resorbovany v ascendentnim raménku Henleovy klicky, v distalnim tubulu a sbéracim
kanalku.

= Co z toho vyplyva? V dlsledku resorpce v moci postupné klesd koncentrace bikarbonatu a v disledku sekrece
stoupé koncentrace Ht.

Regulace resorpce bikarbonatu

= Resorpce neni stala - pfi nedostatku bikarbonatu v téle stoupé a naopak.
= Resorpci ovlivAuji:
= Mnozstvi HCO3™~ v tubulech a tim luminarni pH:
= se zménou koncentrace se méni resorpce (stejnym smérem),
= se stoupajicim pH tubuldrni tekutiny stoupd sekrece HY,
= pH peritubularni krve:
= resorbovany podil bikarbonatu stoupa pri poklesu a klesa pri vzestupu pH peritubuladrni krve (opacny
smér).
= Zmény v objemu ECT:
= Hypovolémie (sniZzeny obsah ECT) vyvold v ledvinach snahu o zadrzeni Na*t (Klesd jeho
koncentrace v moci a v zajmu zachovani elektroneutrality se musi resorbovat stejné mnozstvi CI~
jako hlavniho aniontu glomerularniho filtratu. Jakmile je koncentrace Na™ ve filtratu napf.
140 mmol/l a CI~ 115 mmol/l, mlze se resorbovat jen 115 mmol/l Na*t. Ostatni moly musi byt
resorbované spolu se sekreci H* a nebo K*.)
= Zmény plazmatické koncentrace K*:
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= Reciproky vztah mezi plazmatickou koncentraci Kt a resorpci bikarbonatu.
= Aldosteron:
= stimuluje distaIni sekreci H* + stimuluje protonovou pumpu.

Sekrece kyseliny

= Secernovany H* je zodpovédny za resorpci bikarbonatu - kdyZ do mo¢i pfibude vice H*, v tubularnich
burikdch vznikne vice bikarbonatu, ktery se pfesune do krve (za kazdy 1 mmol H*, ktery v tubuldrni tekutiné
reaguje s nebikarbonatovym pufrem, se v tubularni bunce vytvori 1 mmol bikarbonatu).
= NejdlleZitéjsi nebikarbonatové narazniky v tubularni tekutiné: fosfatovy pufr, NHs, kreatinin.
= Vyznamnym mechanizmem pro vylu¢ovani H* je produkce NH3 (schopnost tubularnich bunék zvysovat
produkci amoniaku je hlavni adaptac¢ni odpovéd na acidézu).
= NHs snadno difunduje skrze membranu, je rozpustny v tucich, ionizovana forma také ve vodé (avSak pres
membrany difunduje méné - kdyz vznikne v lumen, nemdze ven).
= Vznika v tubuldrni bunce hlavné z glutaminu.
= Hlavnim Cinitelem usmérnujicim pohyb NH3 do lumen je pH tubularni tekutiny.
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