Nemoci z poruch volumu a tonicity
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Osmolarita versus tonicita:

Osmolarita méri efektivni gradient pro
vodu za predpokladu, Ze osmoticky
dcinné latky nikam neprostupuji. Je to
Jednoduse poCet rozpusténych
castic. Proto 300 mM roztok glukozy,
300 mM roztok urey a 150 mM roztok
NaCl maji stejnou osmolaritu.

Osmolarita versus tonicita:

e Tonicita je funkini termin, ktery popisuje tendenci roztoku
odolat expanzi extraceluldrniho objemu.

e Dva roztoky jsou izoosmotické, pokud obsahuji stejny polet
rozpusténych ¢dstic bez ohledu na to, jak mnoho vody protece
pres danou membrdnu.

e Dva roztoky jsou izotonické, pokud nedojde k Zddnému pohybu
vody pres membrdnovou bariéru bez ohledu na to, jak mnoho
Castic je v nich rozpusténych.

e 150 mM roztok NaCl bude /zoosmoticky a zdroven i izotonicky-
burka v ném nebude otékat ani se nebude svrastovat. V
izoosmotickém roztoku 300 mM urey dojde k otoku buriky az k
jejimu prasknuti, protoZe tento roztok urey se bude chovat
Jjako hypotonicky.
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Sbéraci kandlky

Drefiova oblast je nepermeabilni rro

[NaCl], které jsou vysoké v okoli.
Stény sbéracich kandlki jsou propustné pro
H,0.

H,0 opousti sbéraci kandlek osmézou.
Stupeii osmézy je podminén mnoZstvim
akvaporind v bunééné membrdné.

Permeabilita pro H,0 zdvisi na

pritomnosti ADH.

- Kdyz se ADH vdZe na membrdnové

receptory sbéracich kandlki,
plisobi pres cAMP.
o Stimuluje fizi vezikul s plazmatickou
membranou.

- Inkorporuji vodni kandly do
plazmatické membrany.
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essin function . Stimulation of V2 receptor for ADH causes aquaporin2 insertion (using cAMP
messenger) to apical membrane which enables water transport along the osmotic gradient.
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Regulace volumu a tonicity

Voda: asi 1,5 | se vyménuje denné nezbytné
(z toho moce musi byt min. 0,5 1), zbytek
obratu je fakultativni.

Reguluje se prijmem (zizni) a vylu¢ovdnim
moce (adiuretinem).

Tonicita se reguluje vodou, cirkulujici
objem v posledni instanci sodikem.




Hypertonni stres

e Vledvinné vnit¥ni meduldrni intersticidini tekutiné je velmi variabilni koncentrace
NaCl, bezné je velmi vysokd, coz je dilezité pro koncentrovani moci.

e Tento hypertonni stav je doprovdzen bunéénym hypertonnim stresem se svrasténim

e Presto vnitt'ni meduldrni buriky preZivaji a funguji. Univerzdinim protektivnim
mechanismem proti hypertonicité je akumukace vhodnych organickych osmolytd. Tato
akumulace normalizuje volum bunék i koncentraci iontd.

e Ledvinné kompatibilni organické osmolyty:

e glycine betaine (betaine), myo-inositol (inositol), and sorbitol.

e Jejich akumulace je regulovdna transkripénim faktorem ,,’ronici17—r'eS£onsive
enhancer/osmotic response element-binding proteinem (TonEBP/OREBP).
TonEBP/OREBP iniciuje akumulaci kompatibilnich organickych osmolytl zvyenou
transkripci betaine/ -aminobutyric acid transporteru” (B&T7), the sodium-myo-
inositol kotransportéru (SMIT) a aldose reductdzou (AR).

e BGTLaSMIT transportuji betain a inositol do bunék, aldose reduktdza katalyzuje
konverzi glukézy na'sorbitol.

bunék a zvy$enou koncentraci intraceluldrnich komponent véetné anorganickych iontd.

Tonicity-responsive enhancer binding
protein (TonEBP)

e Hraje klicovou roli v ochrané rendinich bunék pred hypertonickym stresem

e Stimuluje transkripci gend.

e Aktivita TonEBP se zvy3uje v podminkdch hyperosmolarity

e TonEBP zvyduje transkripci AQP2 alespori Edstecné primo na trovni
promotoru genu pro AQP2 v hlavnich butikdch sbéraciho kandlku.

e TonEBP reguluje transkripéni aktivitu AQP2

> nhezdvisle na ADH

> srovnatelné (¢inné s ADH

e UCZastni se tvorby kortikopapildrniho osmotického gradientu Géasti v tvorbé

intersticidlni urey stimulaci transkripcni aktivity transportéru pro ureu
regulovaného vasopresinem

e Chrdni buriky pred devastujicim efektem urey a hypertonicity indukei
exprese heat-shock proteinu 70 a kompatibilhich organickych osmolyti.

e Narlst akvaporinu 2 indukovany TonEBP a ADH prredstavuje pro organismus
adaptaéni mechanismus ha restrikci vody.
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Kombinace poruch volumu a tonicity
v extraceluldrnim prostoru (9 teoreticky
moznych kombinaci)
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Vysvétlivky k obrazku:
|

— pfehnana kompenzace hyperosmolality (stav 9) vodou
— kompromis pomoci ADH: hypervolemie nestoupa pfi znacném
vzestupu Nag. tak vyrazné, aby se udrzela izoosmolalita
— pokles efektivniho krevniho volumu
— tfi faktory retence Na (GFR, aldosteron, 3. faktor)
— pomoci ADH
- (acetylosalicylova kyselina, salicylat
sodny, fenacetin, paracetamol) tlumi ochranné prostaglandiny
v ledviné — pokles GFR
- Inappropriate secretion of antidiuretic hormone) je
klinicky euvolemicky, subklinicky hypervolemicky
— pomoci zizné a ADH, pfedpoklada se ovSem i jista ztrata soli

Vysveétlivky k obrazku:
|

— ackoliv mize byt dehydratace téla pfi ztraté hypotonickych
tekutin znacna, pokles cirkulujiho volumu byva pfi ni
zanedbatelny (Cista ztrata vody hrazena z 90% nikoliv
z cirkulujiciho objemu)

— je-li ztrata vody o dost vySSi nez ztrata soli, mGze byt snizeni
Nagc provazeno zvySenim Py,

— organizmus masivné ztratil stl i vodu, rychlou zpétnou vazbou pres
Zizen a ADH se v3ak v této extrémni situaci snazi zachovat spi$ objem,
coz se mu zdafi jen z&asti, a jeSté za cenu hypotonie (opét kompromis);
ztraty soli jsou zde hrazeny pouze pitim

— Na vmoci <10 mmol/L

—Navmoci > 20 mmol/L — pfi€inou ztraty Na je mo¢ sama

— pfi malém objemu moce Na v mo¢i > 600 mmol/L

STAV1
o]

Télo dostava (zadrzuje) prevazné vodu

PFiciny:

Qinfuze glukézovych roztokd,

Qnefroticky sy

Ucirhoza

Upsychogenni polydipsie

Qrenalni oligo/anurie pfi zvys. tubul. rezorpci  vody,
SIADH, chlorpropamid

Uselhani srdce

Qrenalni oligo/anurie sniz. GFR, zvl. je-li podana voda
nebo glukézovy roztok

STAV 2
|

Télo dostava (zadrzuje) vodu izoosmoticky

PfiCiny:

Qiv. infuze izoosmotickych tekutin

Unefroticky syndrom

Ucirhoza

Uselhani srdce

Unesteroidni antiflogistika

Qselhavaijici ledvina (GFRI) akutné i chronicky, zvl. jsou-
li podavany izoosmotickeé roztoky




Dusledky hypervolémie
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STAV 3
o]

Télo dostava (zadrzuje) prevazné Na*

PriCiny:

Umasivni pfijem Na* (per os, moiska voda, i.v.)
Qprimarni nadbytek mineralokortikoid

Qakutni nemoci glomeruld

Qoboustranna parench. onem. ledvin s chronickou ledv.
nedostatecnosti (GFR < 10 mL/min)

STAV 7

Télo ztraci prevazné Na*

PFiciny:

Qaliment. nedost. soli v kombinaci se ztratami
Qprimarni nedostatek mineralokortikoidu

Urenalni ztraty soli:

polyurie pfi akutnim sehani

ledvin

ztrata hypotonickych tekutin

osmoticka diuréza

tlakova diuréza u extrémné
BARTTERUV sy

abusus diuretik

T TK




STAV 8

Télo propousti vodu izoosmoticky

PfiCiny:
Qztrata krve nebo plazmy, popaleniny
Upunkce ascitu
Qprajem, ZluCovy drén, pistéle
Qunik do intersticia nebo 3. prostoru
Qrozdrceni tkani
Ustfevni obstrukce
Upankreatitis

STAV 9
o]

Télo nedostava (propousti) prevazné vodu

PFiciny:

Qzvraceni

Uprdjem

Upoceni

Qinsenzibilni ztraty
Uhyperventilace

Qhorecka, horko

Uhyperglykémie u diabetes mellitus
Umannitol

STAV 9
o]

U snizena zizen

NovVorozenci

bezvédomi
Q diabetes insipidus (centralni)
U osmot. diuréza u diabetes mellitus
U diabetes insipidus (nefrogenni)
Q polyurie pfi akutnim selhani ledvin
a

Vliv renalnich patofyziologickych stavu
na volum a osmolalitu

Stav Na H,O
Akutni nemoci Retence Retence
glomeruli

Stendza art. Retence Retence
renalis, TExkrece TExkrece

velmi vysoky TK,
tlakova diuréza

Prerenalni Retence Retence

azotémie Udelné k upravé tlaku nebo
volumu




Vliv renalnich patofyziologickych stavu
na volum a osmolalitu

Stav Na H,O
Akutni selhani ledvin, inic. faze Retence Retence
ASL-faze restituce (polyuricka)- TExkrece
ledvina ztracejici sul

Chronické renalni selhani Bez poruch Bez poruch
(az do pokrocilého stupng)

GFR < 10-20mL/min Retence Retence
Tubulointersticialni nemoci, TExkrece TExkrece
adrenalni insuficience,

diuretika,

nékteré nefropatie




