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Zawartosc wody w ustroju

jest funkcjq wieku, masy ciata | zawartosci ttuszczu

u dzieci zawarto$¢ wody wynosi okoto 73% (z uwagi na
niskg zawartosc ttuszczu i relatywnie niskgq mase ciata),

u mezczyzn wskaznik ten wynosi okoto 60%, u kobiet
zas 50% (kobiety majg relatywnie wiecej tkanki
ttuszczowej i mniej miesni szkieletowych)

Z wiekiem zawartoSC wody w ustroju obniza sie
| w wieku podesztym wynosi zaledwie 45%



Kompartmenty wodne

woda stanowi 45-60% bezttuszczowej masy ciata
(T u mezczyzn, ¥ u kobiet i 0sdb otytych)

ptyn pozakomorkowy (ECF — 1/3) i wewnatrzkomorkowy
(ICF - 2/3)

ECF dzieli sie na podkompartmenty: ptyn sSrodmigzszowy
(ISF - 2/3) i wewnatrznaczyniowy (I\VF - 1/3)

Istnieje jeszcze tzw. 4 przestrzen (jelita, ptyn mozgowo-
rdzeniowy, optucnowy, osierdziowy) — w stanach zdrowia
ta przestrzen jest nieistotna (TCF)
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Extracellular Fluid Volume (ECF) Intracellular Fluid {ICF)
113 of TBW ECF ICF 213 of TBW

14 L 28 L
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3i4 of ECF 114 of ECF O5L

105L 3.L

ISF IVF TCF



Total body water volume =

40 L, 60% body weight

Extracellula _ .. _ volume =
15 L, 20% b ECF signt

ICF

Intracellular fluid volume =
25 L, 40% body weight




Dystrybucja wody

Zalezy od:
* rownowagi osmotycznej pomiedzy kompartmentami,

* réwnania Gibbsa-Donnana (suma produktow
rozpuszczalnych jonow po obu stronach
potprzepuszczalnej btony musi by¢ taka sama).

Stad roznice stezen, jezeli jedna strona zawiera zle
rozpuszczalne jony.



Skfad ptynow ustrojowych

sktadniki nie bedace elektrolitami nie rozpuszczajg sie
W wodzie | nie majg zadnego tadunku elektrycznego

elektrolity rozpuszczajq sie w wodzie do jonow i posiadajq
fadunek elektryczny, majg tez wieksza site osmotyczna,
poniewaz oddajg co najmniej 2 czasteczki do roztworu

w ECF gtownym kationem jest sod a gitownym
anionem s3 chlorki,

w ICF gtownym kationem jest potas a glownym
anionem sa fosforany



Sktad ICF 1 ECF jest zupetnie odmienny

* dziatanie pompy
Na*/K*

» K*to dominujacy
jon ICF

« Na*i Cl to dominu-
jace jony ECF




Key to fluids:

= Blood plasma

. = Interstitial fluid

= Intracellular fluid

Key to symbols:

Na* = Sodium
K* = Potassium
Ca?* = Calcium

Mg?* =Magnesium
HCO,~ = Bicarbonate
crr = Chloride

HPO,2- = Hydrogen
phosphate

8042‘ = Sulfate

Total solute concentration (mEg/L)
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Wazne sg przesuniecia Na *

Objetos¢ ECV jest kontrolowana przez Na*
gospodarka Na* jest regulowana przez nerki
nerkowe oszczedzanie Na* jest efektywne

mozliwosci wydalania Na* w nadmiarze sg ograniczone
(ssaki w procesie ewolucji nie byty nigdy eksponowane
na wysokie poziomy Na*)



Regulacja wydalania Na*

» decyduje objetosc krwi w tozysku tetniczym (ABV)
+ ABV T = wydalanie Na* T (max. do 100 mmol/L)
+ ABV { = wydalanie Na* 4 (nawet do 0)



Regulacja neurohormonalna

receptory pozanerkowe | nerkowe

receptory pozanerkowe — w lewym przedsionku
zatoce szyjnej, tuku aorty (zatrzymanie Na* i Taktywnosci

wspotczulne))

recei tori nerkowe — w Scianach ktebuszkow nerkowych



Przedsionkowy peptyd natriuretyczny (ANP)




Przedsionkowy peptyd natriuretyczny (ANP)

* hamuje zwrotng reabsorbcje jonow Na* i wody w
kanalikach zbiorczych nerki i prowadzi do ich T
wydalania z moczem

* wptywa na ukrwienie ktebuszkow nerkowych), co
wptywa na szybkosc filtrowania ptynow w nerkach
(przyspieszenie produkcji moczu)

+ Efekt = Tdiureza i T wydalanie sodu z moczem



Aldosteron

hormon kory nadnerczy

wzmaga resorpcje zwrotng Na* = hamuje wydzielanie
Na*

Spironolakton (antagonista aldosteronu) pozwala zmniejszyc
stezenie aldosteronu we krwi u chorych z nadmiernie
aktywowanym uktadem RAA (niewydolnos¢ krazenia,
nadcisnienie tetnicze)

ACE inhibitory rowniez wptywajg na ten mechanizm



Key:
(+) = stimulates
[ Renin-anglotensin system

|| Neural regulation (sympathetic
nervous system effects)

[} Effects of ADH release




Regulacja nawodnienia

* Pragnienie
» Wewnatrzkomorkowe osmoreceptory (podwzgorze)

* RAA i receptory cisnieniowe



Hormon antydiuretyczny (ADH)

lloSC moczu reabsorbowanego w kanalikach zbiorczych
jest proporcjonalna do uwalniania ADH

wydzielanie ADH niskie = wiekszos¢ wody w kanalikach
zbiorczych nie jest absorbowana, nastepuje wydzielanie
moczu o niskim ciezarze wiasciwym

wydzielanie ADH wysokie = woda jest absorbowana,
objetos¢ moczu zmniejsza sie

wydzielanie ADH regulowane przed podwzgorze w
odpowiedzi na zmiany w osmolarnosci ECF, lub duze
Zmiany objetosci | cisnienia



Regulacja nawodnienia

Osmoreceptory (Na* w komorce) wptywajg na pragnienie
| uwalnianie hormonu antydiuretycznego (ADH)

ADH jest wydzielany przez tylny ptat przysadki mozgowej
| powoduje zageszczania moczu poprzez resorpcje wody
| Na* w kanalikach nerkowych

Regulacja objetosci i regulacja osmolarnosci funkcjonujg
niezaleznie od siebie, ale oba systemy moga byc
aktywowane rownoczesnie

Dla organizmu requlacja objetosci jest nadrzedna nad
regulacjg osmolarnosci
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