Voda, ionty, pufracni systémy 10

Vodni bilance a jeji regulace, poruchy vodniho hospodafstvi. lonty v organismu.
Iontogram plazmy. Osmolalita, disociace elektrolytl, pufry. Pufracni systémy
organismu. Uloha plic, ledvin a jater pii udrzovéani acidobazické rovnovahy.

Vzajemné vztahy mezi hospodarenim vodou, elektrolyty a pH
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1. Definujte pojem vnitini prostedi.
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2. Doplnte primérné rozlozeni vody v organismu dospélého cloveéka.
3. Které a) faktory; b) hormony ovliviiuji objem a rozlozeni télesnych tekutin?

4. Pro zdravého dospélého 80kg muze odhadnéte mnozstvi a) plazmy; b) ECT; ¢) ICT; d) CTV.
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Jak se zméni bilance tekutin pfi zvySené teploté (zvraceni, prijmech, hyperventilaci)?
Srovnejte iontové slozeni plazmy a intracelularni tekutiny.
Pro¢ jsou plazmatické proteiny zahrnovany mezi anionty?
Uvedte hlavni zdroje piijmu a) Na™; b) K'; ¢) Ca®"; d) Mg*"; ) CI".
Jaka je v plazmé latkova koncentrace a) celkového kalcia; b) celkového hotciku?
. Ktery z iontli krevni plazmy vykazuje na bunécné membrané nejveétsi gradient?
. Ktery z iontt krevni plazmy je nejvice hydratovan?
. Jaké je fyziologické rozmezi pro osmolalitu plazmy?
. Kter¢ latky se nejvice podileji na osmolalité plazmy?

. Odhadnéte osmolalitu séra na zdkladé znalosti nasledujicich parametrii: [Na'] 146 mmol/l,
[urea] 4,0 mmol/l, [Glc] 5,6 mmol/l.

Popiste funkci a ucinek a) adiuretinu (ADH); b) systému renin-angiotenzin-aldosteron;

¢) natriuretickych peptida.

Jakym mechanismem ovlivituje metabolismus vapniku a) parathormon; b) kalcitonin; c) kalcitriol?
Jaké jsou funkce Ca®" a Mg®" v organismu?

Pro¢ pii poklesu pH krve dochazi ke zvySeni ionizovaného kalcia?

Jaky je rozdil v koncentraci Ca** v ECT a ICT? Jakymi mechanismy je tento rozdil udrzovan?

Udaje odvozené z iontogramu plazmy
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Uved'te, které anionty reprezentuji: a) SIDer; b) SID,y, ; ) BBg; d) AG.

Jaké zmény iontogramu provazeji zvySeni AG?

Jak se zméni SID pii a) zvySeni koncentrace Cl'; b) zvysené tvorbé ketonovych latek; c¢) akutnim
prijmu; d) hypoxii; e) intoxikaci ethylenglykolem; f) déletrvajicim zvraceni?

Pokles koncentrace albuminu o 4 g/l je obvykle kompenzovan zvySenim koncentrace HCO;5™ o

1 mmol/l. Jaky je ptedpoklad zmény koncentrace HCO;  pii poklesu albuminemie ze 40 g/l na 28 g/1?
Vyjmenujte hlavni kyselé produkty metabolismu, jejich pivod a zpusob jejich vylu¢ovani.

Jaky typ stravy piispiva ke zvySené produkci OH™ iont?

Za jakych fyziologickych podminek se miize zvysit tvorba CO,? Jakym pochodem se odstrani
CO, z organismu?

Kolik litri CO, se primérn¢ denn¢ vyloudi plicemi z organismu?



Pufracni systémy v organismu

28. Které pufracni systémy se nejvyznacnéji podileji na celkové pufracni kapacite a) v plné krvi;
b) v plazmé; c) v erytrocytech; d) v IST; e) v cytoplazme bunék?

29. Napiste obecny tvar Hendersonovy-Hasselbalchovy rovnice pro vypocet pH pufru.

30. Na ¢em zavisi kapacita pufru, jak ji ovliviiuje hodnota pKA?

31. Které pufry budou z tohoto hlediska obecné ucinné pti udrzovani fyziologického pH?

32. Uvedte hlavni protein a) krve; b) plazmy. Jaké jsou primérné koncentrace téchto proteinti?

33. Doplnte rovnici charakterizujici reakci CO, s H,O. Vysvétlete tento rovnovazny stav.

hydratace disociace
CO,+H,0 —=/—7>= ....... —_— ceee T veiienne
pKhydratace = 2364 pKdisnciace = 3,69

34. Na zaklad¢ hodnot pK urcete, ktera forma hydrogenuhli¢itanového pufru prevlada ve vodném

roztoku.
35. Ktery enzym se podili na urychleni prvni rovnovazné reakce? V kterych buiikach se vyskytuje?

36. Vysvétlete, jak se 1isi vztahy pro vypocet skutecné (Ku;) a zdanlivé (Ku;'") disociacni konstanty pro

hydrogenuhli¢itanovy systém:

_ [HT][HCO; ] . _ [H']HCO;]
M [H,CO,] *[C0,]1+[H,CO0,]
pKAl = 3,69 (37 OC) pKAl' = 6,33 (VOda, 37 OC)

pKai' =6,10 (plazma, 37 °C)
37. Napiste Hendersonovu-Hasselbalchovu rovnici pro hydrogenuhlic¢itanovy systém v plazmé
tvoteny CO,, H,CO;, HCO; a H".
38. Popiste rovnici reakci hydrogenuhli¢itanového pufru po piidavku a) H'; b) OH.
39. Jak budou vyse uvedené reakce probihat v a) uzavieném systému; b) otevieném systému?

40. Vypoctete, jaké pH bude mit hydrogenuhli¢itanovy pufr po ptidani 2 mmol H™ k 1 litru pufru

v otevieném a uzavieném systému:

vychozi stav uzavieny systém otevieny systém
[HCOs7] 24 mmoll ... L
[CO, + H,CO;] 1,2 mmol/l

pH L

41. Jaky je pomér [HCO;]/ ([CO,] + [H,COs]) pfi a) fyziologickém pH; b) pH 7,1; ¢) pH 7,77
42. Je hydrogenuhli¢itanovy pufr ucinnéjsi vici alkalizaci nebo acidifikaci?

43. Jaky je pomér mezi hydrogen- a dihydrogenfosfatem (pK,(H,PO4 /HPO,*") = 6,8) a) v plazmé pfi
pH 7.,4; b) v moci pti pH 5,8?
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Kde v organismu se nejvice uplatiiuje fosfatovy pufr?
Jak lze vysvétlit pufracni schopnost proteinii?

Ktera z aminokyselin se bude pfevazn¢ podilet na pufracnim ucinku proteinti pti udrzovani

fyziologického pH krve?

Hodnoty pKaj; vedlejsich fetézc aminokyselin
Aminokyselina Asp Glu His Cys Tyr Lys Arg
pKas 3.9 4,3 6,0 83 9,1 10,5 12,5

Ve kterych télnich tekutinach se pufracni ucinek proteini nejvice uplatiiuje?
Ktera z forem hemoglobinu (oxygenovany, neoxygenovany) je silngjsi kyselinou?
Co je podstatou pufracni schopnosti hemoglobinu? Zapiste rovnici.

Jak ovlivni acidemie afinitu hemoglobinu ke kysliku?

Vysvétlete "ustfedni" postaveni hydrogenuhli¢itanového pufru a vyhody, které z toho vyplyvaji

pro dalsi pufracni systémy.

Vysvétlete tzv. chloridovy posun (Hamburgeruv efekt).
Vysvétlete, proc se transport CO, nazyva isohydricky.

Popiste, jakym zpiisobem reguluji plice parcialni tlak CO, v krvi.

Co napomaha uvolnéni kysliku z HbO, ve tkanich?

Porovnejte hodnoty pO,, pCO, ve vdechovaném a vydechovaném vzduchu s hodnotami v krvi.

Jak ovlivituje dychani zména a) pCO,; b) pH v ECT?

Nakreslete schématicky vazbu CO, na hemoglobin za vzniku karbamatu.
Jakym pochodem vznika v ledvinach a) NH;"; b) H™?

Jaka je mezni hodnota pH kyselé moce?

Jak se projevi zvysené vylucovani H" do moce?

Jakou roli hraje fosfatovy pufr v moci?

Resorpce HCO;™ je spojena s resorpci Na'. Vysvétlete.

Hyperkalemie pfispiva k metabolické acidoze, naproti tomu hypokalemie mtize navodit v
organismu metabolickou alkalozu. Vysvétlete.

Ktery organ je hlavnim mistem utilizace glutaminu béhem metabolické acidozy?
Vysvétlete, pro¢ pti dlouhodobé acidoze stoupa vyluéovani NH,". Jaké bude pH moce?
Popiste, jakym zpiisobem se zapojuji jatra do regulace acidobazické rovnovahy.

Jak ovlivni acidemie aktivitu karbamoylfosfatsynthetasy (klicového enzymu ureogeneze)
z pohledu dostupnosti substratt, tj. NH; a HCO; ?

Ktery z procesti detoxikace NH," v jatrech je acidifikujici?



