Homeosztazis

A szervezet folyvadékterei

Homeosztazis

Homeosztazis: a folytonos valtozasok mellett az organizacio allanddsagat Iétrehozd bioldgiai
jelenség.

A bels6 kornyezet szabalyozott stabilitdsa. Megengedett minimalis és maximalis érték kozotti
ingadozas.

A belsd kornyezet homeosztazisa magéaban foglalja a sejtek tapanyag és oxigén ellatasat,
végtermékként keletkezd anyagok elszallitasat tovabba a testfolyadékok mennyiségének ozmotikus

nyomasanak, iondsszetételének, pH-janak dinamikus allanddsagat.

Szervezet nyilt rendszer.

Vizhaztartas szabalyozasa:
Az egy nap alatt a szervezetbe keriilé folyadék mennyisége azonos kell hogy legyen a szervezetbdl

eltavozo folyadék mennyiségével.

Vizfelvétel:

a, folyadékfelvétel italok form4jaban

b, a szilard taplalék is tartalmaz vizet

¢, a sejtmetabolikus folyamatok CO,-t és H,O-t termelnek
Vizvesztés:

a, vizelettel

b, széklettel

¢, inszenzibilis H,O vesztés. Pl. 1égzés

d, izzadas.

e, patologias koriilmények: vérzés, hanyas, hasmenés



Elektrolit haztartas:
A vizhez hasonldan egyensuly kell, hogy legyen a felvett és a leadott mennyiség kozott

(Na", K", CI', bikarbonat).

Elektrolit felvétel:

a, Nat+ és K+ felvétel a megemésztett taplalékbol.
b, Klinikai koriilmények kozott, elektrolit tartalmazé
folyadékinfizié parenteralis (i.v., i.p.) alkalmazasa.

Elektrolit vesztés:

a, kivalasztas a vesén keresztiil
b, veszteség a székletben
¢, izzadas

d, abnormalis uton: hanyas, hasmenés.

Homeosztazis szabalyozasa:

A homeosztatikus miikddés a "normalis érték" fenntartasa.
Normalis érték: egészséges emberek nagyobb csoportjabdl vett minta szamtani atlagértéke.
Normalis koncentraci6 tartomany: 95% valoszintiséggel az adott intervallumba esik egy egészséges

egyedben mért értek. Egészséges emberekben is csak meghatarozott koriilmények kozott.

Dinamikus egyensuly: a kdrnyezettel torténd allando anyagkicserélddés miatt az anyagok allando
koncentracioi ugy alakulnak ki, hogy beviteliik és keletkezésiik 6sszege megegyezik lebomlasuk és
kitiritésiik 6sszegével.

Viszonylag hosszabb iddszakra vonatkozik, percekre a feltételek nem adottak.
Hibajel: a szabalyozando érték eltér a kivanatostol,
Feladata: Kompenzacios reakcié meginditasa.

Modja: Negativ visszacsatolasok

Negativ visszacsatolds kikapcsoldsa: stressz reakcioknal (vérnyomads, vércukorszint magas,

kompenzacié mégsem indul meg, amig a vészhelyzet el nem mulik)

Negativ visszacsatolas hibai:

Kiils6 okok: kiils6 kornyezet részérdl szervezetre nehezedd terhelés nagy (vizhiany sivatagban,

fizikai megterhelés melegben) kompenzalé mechanizmusok elégtelenek. Ha nem kdvetkeznek be



visszafordithatatlan folyamatok (idegsejtek, szivizom elhaldsa) a fiziologias allapot az extrém
koriilmények megsziinése utan helyreall.
Bels6 okok: velesziiletett rendellenességek (1-es tipust cukorbetegség)

effektor szerv elégtelen mikodése

A szervezet folyadekterei
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Szervezet folyadék terei:

1) intracellularis viztér:
protoplazma 80% viz,
fehérje, szénhidrat, lipoid,
f6 kationok: K*, Mg**
legtbb sejtben alacsony Na* koncentracio, és igen alacsony szabad Ca** koncentracio
Ca* féleg kotott formaban (fehérje komplexek)
f6 anionok: szerves (ATP, ADP) és szervetlen foszfatok, (HPO,*, H,POy)

proteinek

Intracellularis ionkoncentraciok

Kationok

Vvt vdzizom
Na® 19 mmol/l 12 mmol/l
K* 136 mmol/l 150 mmol/l
Ca* 0,001 mmol/l 0,0001 mmol/l
Mg** 4 mmol/l 22 mmol/l
Anionok vvt vdzizom
Cr 78 mmol/l 4 mmol/l
HCOy 18 mmol/l 12 mmol/l
H,PO, + HPO* 2 mmol/l 24 mmol/l

2) extracellularis viztér:

Magas Na, Cl és alacsony K" koncentracio, intracellularis térhez képest magas Ca** koncentracio

3) vérnyirok: (nyilt keringésti allatok) illetve vér és nyirok (zart keringésii allatok):
Alakos elemek ¢€s vérplazma:
Vérplazma Gsszetétele:
Tondsszetétel hasonlit az extracellularis térhez: magas Na*, Cl COs*
alacsony K" koncentracio,
magas Ca*" koncentracio.
a felszivodott taplaléknak a szervezetbe valo belépési pontja a megtermelt kéros

anyagcsereterméekeknek a szervezetbdl torténd eltavozasi pontja



Az extracellularis folyadéktér (vérplazma) osszetétele

Kationok Szerves dsszetevok

Na® 136-146 mmol/l Gliikoz 4-5,5 mmol/l
K" 3,8-5,2 mmol/l Urea 2,5-6,3 mmol/l
Ca* (6ssz) 2,5 mmol/l Fehérjék 60-80 g/1

Ca*" (ionizalt) 1,15-1,25 mmol/l ebbdl albumin 30-40 g/l
Mg*  0,8-1,2 mmol/l Bilirubin

Anionok

CI' 96-106 mmol/l
HCO; 24-28 mmol/l
H2P04' + HPO42_ 1-1,4 mmol/l

Cerebrospinalis folyadék:

Choroid plexus termeli

Potencidlisan mérgezd anyagok eltavolitasanak legfontosabb mddja

Agy mechanikai protekcidja

Osszetétel: vérplazmahoz hasonld: alacsonyabb protein, gliikoz, K*, Ca*", Mg?" tartalom,
azonos Na',

magasabb CI-.

Sziirlet
Fehérje mentes vérplazma

Osszetétele megegyezik a vérplazma dsszetételével, csak a fehérjék nem jutnak 4t az érfalon.

Vizelet

Vesecsatornakban modosul a sziirlet 6sszetétele.
Cukor visszaszivasa

Fehérjelebontés végtermékeinek kivalasztasa
sOhaztartas szabalyozésa

vizhéztartas szabalyozasa

pH szabalyozéasa



Osszetétele:

viz

urobilinogén, kreatinin, karbamid
asvanyi sok: Na*, CI

hugysav.

Klinikai alkalmazasok:

[Na'], kozvetleniil kapcsolodik az E.C. ozmolaritashoz és konnyen mérhetd

1. Hipernatrémia (magas plazma Na koncentracid) -> csokkent E.C. és 1.C. viztér (sejtzsugorodas).

2.Hiponatrémia (alacsony plazma Na koncentracid) -> emelkedett E.C. és [.C. viztér (sejtduzzadas).

3.Hyperglycemia esetén a magas vércukorszint ndveli az ozmolaritast és hiponatremiat idéz elo,
sejtzsugorodassal. Ebben az esetben els@sorban a sejtzsugorodast kell korrigalni és nem a

hiponatrémiat.

1. Megnovekedett extracellularis osmolaritas (pl. hipernatrémia), sejtzsugorodast okoz.

Ha a vizfelvétel nem akadalyozott, akkor a hipernatrémia kialakuldsa megel6zhetd lehet. Azonban a
hipernatrémia nagyon gyakran kialakul komaban 1év6 betegeknél, illetve tjsziilotteknél, ahol a
vizfelvétel akadalyozott. Valamint
1. Fokozott inszenzibilis vizvesztés.
2. Megnovekedett verejtékezés. Normalis koriilmények kozott a
verejték kevés natriumot tartalmaz.
3. Centralis, vagy nephrogén diabetes insipidus. Csokkent ADH

szekrécio vagy ADH érzéketlenség.

2. Csokkent extracellularis ozmolaritas (pl. hiponatrémia) azonban a sejtek duzzadasat okozza.
1. Fokozott vizivas.
2. Syndrome of Inappropriate ADH Secretion (SIADH).
Tulsdgosan sok ADH viz visszatartashoz vezet, ezéltal hiponatrémia, és koncentralt vizelet jon

létre.
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