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Opakování: 

Pan Absolon a pan Bohata byli na návštěvě v Kazachstánu a rozhodli se, že se podívají do pouště Karakum. Ve vesnici na kraji pouště se jim však porouchalo auto, takže ho museli předat do autodílny. Pan Absolon se rozhodl, že na opravené auto počká v místní hospůdce a dá si několik piv, panu Bohatovi to nedalo a vypravil se na několik hodin do pouště pěšky.  

Doplňte do tabulky, jak jim tato činnost změnila metabolismus vody a funkci ledvin (ve správném pořadí).
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1. vložení akvaporinů do sběrných kanálků 

2. odstranění akvaporinů ze sběrných kanálků

3. snížení osmolarity plazmy 

4. zvýšení osmolarity plazmy
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10. snížení sekrece ADH 

11. hyperhydratace
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Úkoly:

1. Jaké závěry ohledně hladin sodíku a draslíku při regulaci ADH a aldosteronem byste mohli formulovat při pohledu na vyplněnou tabulku?

2. Napište možné příčiny zvýšení sekrece ADH a aldosteronu

3. Popište důsledky,  ke kterým změna sekrece ADH a aldosteronu vede 

SIADH 

Pacient KS je osmašedesátiletý inženýr, který je jeden rok v důchodu, poté, co mu diagnostikovali ovískový (malobuněčný) karcinom plic.  Celý život byl velmi aktivní, takže se i po odchodu do důchodu pokoušel o práci konzultanta. Nemoc mu ale ubírala velké množství energie. Večer býval tak vyčerpaný, že vypadal zcela letargicky a jednou, když seděl u televize, dostal dokonce epileptický záchvat typu grand mal. Manželka okamžitě zavolala záchranku, která ho odvezla do nemocnice. 

Na urgentním příjmu mu změřili tlak (normální (vestoje i vsedě)) a udělali základní laboratorní vyšetření:

	Plazmatický Na+
	112 mmol/l 
	Norma 135 -142 mmol/l

	Osmolarita plazmy 
	230 mmol/l 
	270 – 295 mmol/l

	Osmolarita moči 
	950 mmol/l za 24 hodin
	


Po získání výsledků ho okamžitě zaléčili infuzí hypertonického roztoku (3% NaCl). Po několika dnech byl KS z nemocnice propuštěn s doporučením omezit příjem vody. 

1. Ovískový karcinom plic může produkovat antidiuretický hormon (ADH). Na rozdíl od normálně produkovaného ADH tato produkce není řízena zpětnou vazbou. Koncentrace ADH v plazmě tak může být velice vysoká. Jaký je hlavní účinek takto vysokých koncentrací na ledviny? Vysvětlete osmolaritu pacientovy moči.
2. Proč měl pacient tak nízkou koncentraci sodíku v plazmě? Proč měl nízkou osmolaritu plazmy?
3. Proč měl pan KS epileptický záchvat?
4. Bylo množství celkové tělesné vody u tohoto pacienta normální, zvýšené nebo snížené?
5. Hypertonický roztok NaCl (3% NaCl), odpovídá koncentraci NaCl 517 mmol/l.  Jak tato infuze pomohla zkorigovat nízkou koncentraci sodíku v plazmě tohoto pacienta? 
6. Proč bylo tak důležité, aby pan KS omezil příjem vody po návratu domů? Co by se stalo, kdyby tuto radu neposlechl?
7. Lékař uvažoval, že pokud by pan KS nedokázal omezit příjem vody, bude mu muset dávat lék s antagonistickým účinkem k ADH (demeclocyclin). Jak by mohla tato látka pacientovi pomoci?

Centrální diabetes insipidus

Lisa Kim je devatenáctiletá studentka, která pracuje na část úvazku v recepci při ordinaci dětského lékaře. V poslední době svou práci trochu zanedbává, protože má pořád žízeň a musí neustále odcházet na toaletu. Močí každou hodinu (polyurie) a pije víc než pět litrů tekutin za den (polydipsie). Její zaměstnavatel, lékař, si toho všiml a doporučil jí navštívit jejího praktického lékaře. 

Fyzikální vyšetření u praktického lékaře bylo normální. Krevní tlak měla Lisa 105/70 a srdeční frekvenci 85 /min. Na očním zjistili, že perimetr je také v pořádku. Na laboratorní vyšetření odebrali krev a moč. 

	Laboratoř
	Plazma
	Moč

	Na+ 
	147 mmol/l (norma do 140 mmol/l)
	

	Osmolarita
	301 mmol/l (norma do 290 mmol/l)
	70 mmol/l

	Glukóza na lačno  
	4,1 mmol/l   norma  3,5 -  5, 5mmol/l)
	Negativní


Kvůli výsledkům laboratoře, naordinoval lékař Lise koncentrační pokus. Po dvou hodinách bez přísunu tekutin měla Lisa osmolaritu moči stále 70 mmol/l a osmolarita plazmy se zvýšila na 325 mmol/l. Lise pak podali subkutánně analog arginin vazopresinu. Po injekci se osmolarita její moči zvýšila na 500 mmol/l a osmolarita plazmy se snížila na 290 mmol/l.

Podle výsledků a odpovědi na vazopresin byl Lise diagnostikován centrální diabetes insipidus.

Protože Lisa neutrpěla v minulosti žádný úraz hlavy a magnetická resonance neodhalila žádný nádor mozku, došel Lisin doktor k závěru, že příčinou jejích potíží mohou být protilátky proti neuronům produkujícím ADH. Zaléčil Lisu nosním sprejem s ADH. Lisa se teď cítí dobře a všechny její potíže zmizely.

1. Jaká je normální osmolarita moči? Popište mechanismy, které osmolaritu moči udržují. 
2. Lisiny laboratorní výsledky už od počátku ukazovaly, že se nejedná o primární polydipsii. Proč? Které další informace byly důležité pro potvrzení tohoto výsledku? 
3. Která další důležitá diagnóza s příznaky polyurie a polydipsie přicházela do úvahy? 
4. Jak lékař potvrdil, že se jedná o centrální diabetes insipidus?
5. Koncentrace ADH (nebyla měřena), by také mohla přispět k rozhodnutí, zda jde o centrální nebo nefrogenní diabetes insipidus. Jak?
6. Proč vazopresin u centrálního DI účinkoval?
7. Kdyby se u Lisy potvrdil nefrogenní diabetes insipidus, byla by její léčba jiná? Jak?
8. Lékař Lise vysvětlil, že při užívání vazopresinu je v riziku vzniku hypoosmolarity. Proč? Jak tomu může Lisa předejít? 

