Homeostáza


= dynamická stálost složení vnitřního prostředí


složení vnitřního prostředí



celková tělesná voda (CTV) 45-75% celkové hmotnosti těla




ve vodě jsou rozpuštěny látky:

1. krystaloidní povahy – a/ anorganické látky









b/ nizkomolekulární org. Látky





2. koloidní povahy – vysokomolekulární org. látky - bílkoviny


vnitřní prostředí musí mít tedy relativně stálé:



1. pH



2. iontové složení



3. osmolalita=koncentrace osmoticky aktivních (rozpustných, difuzibilních )látek


To je zajišťováno těmito mechanismy:



1.pufrovacími systémy tělních tekutin




hodnota pH v ECT je : 7.36 – 7.44 → [H+] = 35 – 45 nmol /l




hodnota pH v ICT je : 6.8 – 7.4 → [H+] = 40 – 160 nmol /l




regulace pH v ECT-chemicky- pufry







činností orgánů- plíce, ledviny, TS




regulace pH v ICT- chemicky-pufry




pufr= nárazníkový systém- schopen tlumit výkyvy, způsobené přidáním silné

kyseliny nebo zásady →  změna pH minimální




pufrovací systémy- 4





bikarbonátový





hemoglobinový

Hemoglobinový a bikarbonátový systém jsou propojeny a mezi pufrovacími systémy jsou nejúčinnější






proteinový- uplatňuje se u ECT i u ICT





fosfátový- uhlatňuje se hlavně intracelulárně




2.funkcí orgánů regulujících pH




plíce-  odstraňují z organismu CO2 → zvyšují pH




ledviny- přitomen enzym karboanhydráza → syntéza kyselin uhličité





   vzniká vodíkový kation →  přečerpán do tubulární tekutiny a vyloučen do moči




TS- ovlivňuje pH sekrecí protonů v žaludku






      sekrecí alkalických šťáv od duodena do ilea



3.funkcí orgánů regulujících příjem a výdej iontů a osmoticky aktivních látek




ovlivňovány činností TS- příjem a výdej







ledvin- výdej



4.s právnou funkcí řídících orgánů




řídící orgány= regulační mechanismy- nervové a humorální

Osmolalita (fyziologicky: 280 – 300 mosm/l ) – odráží celkovou koncentraci elektrolytů – Na, K, Cl, a také ostatních solutů – Glc, urea.


zvyšuje: retence Na vlivem aldosteronu



   zahuštění plazmy při deficitu antidiuretického hormonu 



   hyperglykemie při deficitu inzulinu 

 
snižuje:ztráta sodíku ( hypokortikalismus)



při snížené hladině aldosteronu



retence vody –diluční hyponatremie



hypervazopresinismus.

Natremie (fyziologicky: 130-148mmol/l) – Na je hlavni kationt plazmy, podíl na regulaci objemu

plazmy, udržování ABR, udržování membránového potenciálu a jeho změn .


zvyšuje: aldosteron, kortizol. 


snižuje: ANP, osmotická diuréza,

Kalemie (fyziologicky: 3.8 – 5.1 mmol/l) – K je hlavní kationt ICT, nutný pro přiměřenou funkci nervů a svalů.

Kalcemie (fyziologicky: 2.25 – 2.75 mmol/l, ionizované kalcium – cca 1.1 mmol/l) - stavební složky kostí a zubů, nutný pro normální nervosvalovou dráždivost, nutný pro srážení krve

a kontrakci bílkovin


zvyšuje: parathormon (resorpce z kostí), kalcitriol (zvýšená resorpce Ca ve střevě)


snižuje: kalcitonin (ukládání Ca do kostí).

Fosfatemie (fyziologicky cca 1 mmol/l) – stavební součást kostí a zubů, fosforylační reakce, nukleové kyseliny


zvyšuje: kalcitriol


snižuje parathormon, kalcitonin.

Magnezemie (fyziologicky. cca 1 mmol/l) - součást kostí, kofaktor enzymů

 
zvyšuje renální selhání


snižuje deficit parathormonu, nadbytek kalcitriolu.

Cholesterolemie (fyziologicky: 4 – 6 mmol/l, podle věku) – buněčné membrány, substrát pro

steroidogenezu


zvyšuje hypotyreóza a DM, androgeny, gestageny


snižuje tyroxin,trijodtyronin.

Proteinemie (fyziologicky: 64 – 82 g/l, albuminemie 35 – 53 g/l) – základní složka všech tkání těla,

součástí hormonů, enzymů

Glykémie (fyziologicky: 3.9 – 6.7 mmol /l) – základní zdroj energie hl. pro neurony, lipogeneza,

transport a vylučování toxických látek – kys. glukuronová


zvyšuje glukagon, kortizol, adrenalin, STH, somatoliberin – nepřímo


snižuje inzulin.

