Mechanismy udrzeni homeostazy vnitrniho
prostredi

Homeostaza, neboli stalost vnitfniho prostiedi, je nezbytna pro normalni éinnost Zivych organismi. Mezi
mechanismy udrzovani stalosti vnitrniho prostredi patfi udrzovani acidobazické rovnovahy (ABR),
elektrolytové rovnovahy a vodni rovnovahy.

Pokud dojde k poruseni homeostéazy v nékterych ze zmninénych systémd (udrzovani acidobaze, elektrolytl, vodni
rovnovahy), dojde i poruse rovnovahy iontd na membranach bunék, nasledné k poruse funkci enzym, coz vede k
selhdni syntézy ATP (adenosintrifosfat), coz je molekula esencidlni pro spravné fungovani buriky - dochazi k smrti
bunky.

Obsah vody v organismu

Celkové voda u dospélého clovéka tvori zhruba 60 % celkové hmotnosti. V kojeneckém véku je tento podil
vysSi (75 %), naopak ve stari dochazi k poklesu podilu vody v organismu (na 50 %). Také v télesném tuku je
vyrazné nizsi podil tuku. Voda v organismu se obecné nachazi ve tfech zékladnich kompartnementech:

= Intraceluldrné, kde se nachdzi zhruba 2/3 celkové vody.
= Extraceluldrné, ktera tvori zbylou 1/3 a dale se da rozdélit na dva kompartmenty:
= vodu obsazenou intravazalné v cévach (5 % celkové télesné hmotnosti)
= a vodu obsazenou v intersticialnich prostorach bunék (tvorici krevni plazmu a lymfu a tvorici 15 %
celkové télesné hmotnosti). Nékdy se tomuto prostoru rikd treti prostor.

Mezi témito kompartmenty probihd vyména vody a iontl podle pravidel
izoosmolarity, elektroneutrality a isotonie.

Zakon izoosmolarity rika, Zze voda mlze volné prochazet mezi vsemi
kompartmenty podle osmotického gradientu. ProtoZe plati, Ze osmolarita
vSech télesnych kompartmentl (s vyjimkou drené ledvin) je stejna,
presuny vody probihaji pravé podle osmotického gradientu. Napfr.
pokud podame infazi hypertonického roztoku NaCl, voda se presune z
intraceluldrniho kompartmentu do extraceluldrniho, aby se vyrovnal
osmoticky gradient.

Solids

Podle zakonu elektroneutrality je ve vSech télesnych kompartmentech
stejny poéet kationtl jako je poéet aniontd, coz ndm umozniuje
vypocitat anion gap (AP), coz je vypocet, ktery nam pomdaha urcit typ
poruchy acidobazické rovnovéhy. lonty a jiné nizkomolekularni
metabolity, s vyjimkou ethanolu a urey, membranami volné
neprochdazeji, ale mohou prochazet endotelem cév. Proto plati, ze
iontové sloZeni intersticialniho (tretiho) prostoru a plasmy je témér
identické, ale 1isi se od iontového slozeni intraceluldrniho.
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pozadavek na udrzeni stéle koncetrance iontt, coz je dosazeno
jednak udrzovanim mnozstvi iontl a jednak udrzovanim mnozstvi
rozpoustédla, tedy vody; je dosazeno udrzeni stdle hodnoty osmolality.
Pres endotel kapilar neprochéazeji proteiny a vyssi obsah proteind v plazmé oproti intersticidlnimu prostoru (treti
prostor) zplsobuje onkoticky gradient ve prospéch navratu tekutin z intersticidlniho prostoru do intravaskuldrniho
kompartmentu.

RozloZeni vody v organismu

lontové slozeni a osmolarita extraceluldrni tekutiny

V intraceluldrnim prostoru je dominantnim kationtem K+ a dominantni anionty jsou fosfaty a negativné
nabité proteiny. lontové sloZeni v extraceluldrnim prostoru je odlisné, z kationtl prevazuje Na+, z aniontd Cl-,
HCO3- a negativné nabité proteiny. Anion gap, neboli aniontovd mezera, kterd se pouziva pro diferencidlni
diagnostiku metabolickych acidéz, se vypocita jako soucet extraceluldrnich kationtl a odecet aniontd.

Tj. AG = (Na++K+)- (CI-+HCO3-). Fyziologicky je rozmezi anion gap 14-18 mmoly/l, a to proto, Ze v plazmé se
kromé iontd vyskytuji i anionty organickych a anorganickych kyselin, kam rfadime napf. ketolatky a latkat (anionty
organickych kyselin), respektive sulfaty a fosfaty (anionty anorganickych kyslin).

Abychom spocitali osmolaritu, se¢teme anionty, kationty a neionizované soluty (neionizované, tj. v plazmé urea,
glukéza). Normalni osmolarita se pohybuje v rozmezi 280-295 mM. \V praxi se setkdvame se zjednodusenym
vypoctem osmolarity: osm = 2Na+ + urea + glukdza.

Regulace osmolarity
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Osmolarita se dé regulovat bud' zménou mnozstvi solutii nebo zmé&nou mnozstvi vody. V lidském organismu
se vyuziva pro regulaci osmolarity plazmy mechanismus zadrzovani a vyluc¢ovani vody, naopak pro regulaci
mnozstvi objemu extracelularné télo vyuzivd mechanismus regulace iontd (Na+). Na vzestup osmolarity v téle
reaguje hypotalamus vyvolanim zizné (coz vede k prijeti vody), vylu¢ovanim ADH (ktery zpUsobi zadrzovani
vody). Na pokles osmolarity naopak hypotalamus zareaguje inhibici vylu¢ovani ADH, coz zpUsobi vzestup
osmolarity. Vyjimkou je hypovolémie, kdy i pfes normalni osmolaritu se ADH vylucuje a za cenu snizeni osmolarity
se retinuje voda a organismus zachovava cirkulujici objem. ADH se radi mezi stresové hormony.

Regulace objemu extracelularni tekutiny

Jak jiz bylo receno, na regulace osmolarity se podili predevsim regulace vylu¢ovani a prijimani vody, zatimco na
regulaci objemu extracelularni tekutiny se podili predevsim regulace ionty (tj. hlavné Na+). Urcujici pro objem
vody v extraceluldrnim prostoru je tedy mnozstvi iontt, voda se "dorovna" tak, aby vysledna hodnota byla
normoosmolarni (tj. v rozmezi 280-295 mM). Télo reguluje mnozstvi iontd Na+ dvémi zplsoby - systémem RAAS a
natriuretickymi peptidy. Systém renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) reaguje na pokles tlaku v glomerulech ledvin
a reaguje na né&j vyluc¢ovanim kaskady hormond, jejiz G¢inkem mimo jiné je retence Na+ (na Ukor vyluc¢ovani do
moci za pomoci aldosteronu, naopak se vyluc¢uje do moci K+ a H+), coz zplsobi i zadrzovani vody v organismu.
Natriuretické peptidy (ANP, BNP) tvorené v sinich srdce, reagujicich na napéti v sinich pri zvySeném objemu krve,
naopak zvysuji natriurézu, tj. vylu¢ovani Na+ do moci (a tim zpUlsobi opét pokles Na+ v plazmé a tim padem i
pokles extracelularniho objemu, ktery na tento pokles iontd reaguje).

Regulace acidobazické rovnovahy

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Mechanismy udrZovani acidobazické rovnovahy.
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