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15. SIM Renální funkce, invazivní monitorování
12. Praktické cvičení z fyziologie vylučování

(J. Pokorný)

Úvod

Vyšetření moči přináší informace o činnosti ledvin (glomerulární filtrace, resorpce a sekrece v tubulech, koncentrační potenciál ledvin), o případných poruchách v močových cestách (záněty) a v některých případech i informace o činnosti jiných systémů (např. řízení glykémie, kalcémie, funkce jater). Zařazuje se proto jak do rutinního vyšetření pacienta, tak do cílených vyšetřovacích postupů.

Úkol:

Osmotická polyurie u potkana

Pokusné navození polyurie u potkana modeluje stav, který se vyskytuje u neléčené cukrovky. Současně umožňuje analýzu funkce jednotlivých oddílů nefronu. Během experimentu sledujeme celkový stav zvířete, registrujeme EKG, tepovou frekvenci, frekvenci dýchání, atd.

Pomůcky: preparační stolek, injekční stříkačka na 10 ml, kalibrované zkumavky, roztok 20% glukózy, glucophanové papírky.

Provedení:

1. Pracujeme s potkaními samci, předem uvedenými do chirurgické pentobarbitalové narkózy. 

2. Před zahájením práce se pokusíme získat vzorek moči zvířete. Mikci navodíme lehkým tlakem na suprapubickou oblast břicha a moč zachytíme do zkumavky.

3. Určíme objem a testujeme přítomnost glukózy. (Obvykle není močový měchýř dostatečně naplněn a vzorek moči se nám nepodaří získat.)

4. Potkanovi velmi pomalu (!!!) aplikujeme do ocasní žíly roztok 20% glukózy v dávce 10 ml/1 kg hmotnosti.

5. Po ukončení aplikace začneme měřit čas. Kalibrovanou zkumavku přiložíme k ústí uretry a vždy po 10 min měříme objem moči ve zkumavce. Pokud zvíře spontánně nemočí, navodíme mikci lehkým tlakem na močový měchýř.

6. Pomocí glucophanových papírků určíme, zda moč obsahuje glukózu.

7. Výsledky zaznamenáme do protokolu, posoudíme rozsah osmotické polyurie a výskyt glykosurie.

Hodnocení:

	Odběr vzorku
	Objem vyloučené moči
	Glukóza
	Tepová frekvence
	Dechová frekvence

	0 min – kontrolní odběr
	
	
	
	

	10 min
	
	
	
	

	20 min
	
	
	
	

	30 min
	
	
	
	

	40 min
	
	
	
	


Závěr:

Kontrolní otázky:

1. Jak velký podíl klidového srdečního výdeje představuje průtok ledvinami?

2. Tlak krve v glomerulárních kapilárách je ve srovnání se systémovými kapilárami: stejný, vyšší, nižší?

3. Jaké další faktory určují velikost glomerulární filtrace?

4. Jaký je vztah mezi velikostí krevního tlaku a glomerulární filtrace?

5. Jak lze změřit velikost glomerulární filtrace?

6. Z jakých měření lze odvodit hodnotu filtrační frakce?

7. Které látky se resorbují v proximálním tubulu?

8. K čemu se vztahuje výraz »tubulární maximum«?

9. Za jakých okolností může být v moči přítomna glukóza i při normálních hodnotách glykémie?

10. Jaký je mechanismus tvorby moči o vyšší osmolalitě, než má krevní plazma?

11. Jaký je mechanismus tvorby moči o nižší osmolalitě, než má krevní plazma?

12. Jaký význam má močovina pro tvorbu moči o vyšší osmolalitě, než má krevní plazma?

13. Jaký je význam antidiuretického hormonu?

14. Jaká je úloha aldosteronu v ledvinách?

15. Jaká je úloha ledvin při udržování stálého pH tělesných tekutin?

16. Jaké mohou být příčiny polyurie?

17. Jaký význam mají vasa recta?

Jméno:
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Skupina: A, B, C, D
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13. Vliv zátěže

Měření některých fyziologických parametrů u člověka vystaveného fyzické zátěži

(V. Riljak, V. Hrachovina, E. Medová, P. Mlčková)
Pohybová nebo sportovní aktivita vyvolává v organismu řadu změn a odpovědí, které mají zajistit udržení homeostazi všech orgánových soustav. Jednotlivé funkční celky orgánů a tkání se během pracovního zatížení přizpůsobují energetickým a metabolickým požadavkům tkání jiných. Orgánové systémy jsou zapojeny v regulačních okruzích tak, aby organismus kryl stoupající požadavky (především kosterních svalů) co nejefektivněji. Ekonomičnost těchto okruhů a pracovně–sportovní výkon závisí na řadě faktorů (především zdravotním stavu, trénovanosti apod.) V souvislosti s pohybovou činností se zvyšuje také aktivita metabolických dějů. Elementárním předpokladem pro svalovou práci je dostatečná dodávka kyslíku a živin, včetně odvodu katabolitů. Tyto funkce zajišťuje především kardiorespirační systém. Změny, které v souvislosti s tělesnou zátěží můžeme pozorovat jsou jednak reaktivní (bezprostřední reakce na pohybové zatížení) a jednak adaptační (výsledek dlouhodobého procesu zatěžování, např. tréninku). V tomto cvičení budeme analyzovat (z pochopitelných časových důvodů) pouze změny reaktivní.

Tyto změny jsou někdy klasifikovány (podle lokalizace) na centrální a periferní:

a/ centrální změny

Tuto část regulačního schématu představuje především srdce jako pracující pumpa. Mezi nejjednodušší ukazatele činnosti tohoto orgánu patří: 

· srdeční frekvence (SF), 

· minutový objem srdeční (Q), 

· systolický objem srdeční (QS) které spolu souvisí vztahem Q = SF . QS

1. Srdeční frekvence: její změny nastávají již před vlastním výkonem (tzv. předstartovní stavy vlivem emocí), následně od počátku pohybové aktivity v tzv. fázi iniciální Srdeční frekvence zprvu rychle stoupá, až se ustálí na hodnotách odpovídajících podávanému výkonu tzv. část homeostatická (někdy se hovoří o této fázi jako o ustáleném stavu tzv. steady state). Po přerušení pohybové aktivity v tzv. fázi následné je srdeční frekvence vrací k původním hodnotám. Křivka návratu je nejprve strmá, později povlovnější.

2. Systolický srdeční objem (tepový objem srdeční): při stupňující se fyzické aktivitě stoupá z klidové hodnoty 60-80 ml na hodnotu až 150 ml a svého maxima dosahuje při srdeční frekvenci 110-120 tepů/min. Do maximálního zatížení pak již zůstává konstantní (a vzrůstající nároky tkání na dodávku kyslíku/živin jsou hrazeny pouze stoupající srdeční frekvencí).

b/ periferní změny

Představují především cévy. Při pohybové aktivitě pozorujeme redistribuci krve v cévním řečišti, dochází k vasokonstrikci ve splanchnické oblasti a zpočátku výkonu i v kůži. Naopak v kosterních svalech dochází k značné vasodilataci. Ve zmiňované kůži nicméně později nastupuje vasodilatace a to v okamžiku kdy teplota tělesného jádra začne stoupat, a kožní cévy dilatují a uplatňují se tak jako podstatný mechanismus tepelné homeostazi organismu.

Respirační systém reaguje na pracovní zátěž především zvýšením dechové frekvence a dechového objemu. Velikost dechového objemu je však do značné míry závislá na dechové frekvenci. Při vysoké dechové frekvenci (extrémní výkon, zvláště u dětí), může dokonce klesat a snížit tak maximální minutovou ventilaci.

V tomto souboru úloh budeme na základě hodnocení jednoduchých parametrů a odpovědí organismu sledovat vliv definované zátěže na člověka.

Stanovíme:

a/ hodnotu pracovního metabolismu

b/ výkon při srdeční frekvenci 170 tepů/min

c/ změny srdeční frekvence při pracovní zátěži

d/ změny srdeční frekvence a EKG křivky při zátěži (holterovský monitoring)

e/ změny systolického a diastolického tlaku při zátěži (holterovský monitoring)

f/ změny teploty kůže při zátěži (hodnocení tepelné homeostazi)

Pracovní a pohybovou zátěž je možné simulovat a dozovat mnoha metodami (výstup na plošinu určité výšky, dřepy apod.). V tomto cvičení použijeme modifikovaný cyklotrenažér – cykloergometr, umožňující jednak velmi přesně definovat pracovní zátěž ve wattech a jednak nám umožní hodnotit velmi snadno celou řadu parametrů.

Cyklo-trenažér bude v praktickém cvičení ovládat vyučující a studentům sdělí všechny nezbytné informace, která bude třeba z trenažéru vytěžit pro úspěšné dokončení této úlohy (nastavení zátěže, počet otáček, metodiku odečtu tepové frekvence apod.).
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Obr. 19.1. Přehled návaznosti jednotlivých měření

a/ Stanoveni hodnoty pracovního metabolismu

Postup úlohy je zcela identický se stanovení klidové energetické přeměny. Nebudou pochopitelně dodrženy podmínky klidu, ale sledovaná osoba vyvíjí definovanou pohybovou aktivitu. Všimneme si změn v respiračních funkcích, změny dechové frekvence dechového objemu a hodnoty pracovního metabolismu. Zaznamenáme jeho hodnoty v jednotlivých 4minutových úsecích a srovnáme je s hodnotami klidové energetické přeměny. Vybraný student bude vystaven 3x stoupající 4minutové zátěži (0,5W/kg – 1,0W/kg – 1,5W/kg). Mezi jednotlivými úseky bude následovat vždy jednominutová pauza, ve které odečteme sledované hodnoty a zapíšeme je do protokolu. Po posledním úseku (již bez minutové pauzy) budeme dále po dobu deseti minut ve dvouminutových intervalech sledovat návrat hodnot ke klidovému stavu. Před započetím vlastního výkonu odečteme hodnoty všech parametru a ty zaznamenáme jako výchozí (obr. 19.1.).

b/ Výkon při srdeční frekvenci 170 tepů/min

Tento test slouží k objektivizaci zdatnosti vyšetřovaného jedince. Jedná se o test submaximální zátěží. To znamená, že vyšetřovanou osobu vystavíme mírné postupně stoupající zátěži a sledujeme reakci jejího organizmu. Výkon při vysoké srdeční frekvenci pouze odečteme z grafu, aniž by bylo nutné vyšetřovaného (v praxi často nemocného člověka) takovému výkonu vystavovat.

Úkol: Spočítejte kritickou srdeční frekvenci pro 70-letého člověka. (Kritická frekvence je taková, je-li diastola už natolik zkrácená, že se srdce nestačí plnit. Spočítá se 220-věk±10.) Z výsledku poznáte, že staršího člověka nemůžete vystavit zátěži, která by zvýšila frekvenci na 170 tepů/minutu.

Provedení:

Dobrovolník bude vystaven 3x za sebou 4 minutám zátěže o intenzitě 0,5W/kg – 1,0W/kg – 1,5W/kg, ale tentokrát bez pauzy. Výkon zvýšíte za jízdy. Po každém 4-minutovém úseku zaznamenáme do předtištěného grafu hodnoty tepové frekvence (v závislosti na nastavené zátěži). Získáme tak tři body (vyjadřující závislost mezi pohybovým zatížením a oběhovou odpovědí). Těmito třemi body proložíme ideální přimknu a protáhneme ji tak aby protnula čáru označující srdeční frekvenci 170 tepů/min. V místě kde ji přetne, spustíme kolmici na osu x a zde odečítáme hodnoty výkonu ve wattech (obr. 19.2.). Někdy se jako parametr trénovanosti udává hodnota watt-puls (získáme prostým vydělením hodnoty zatížení srdeční frekvencí). Porovnáme s normou.
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	Věk (roky)
	W 170(W)
	W 170 (W/kg)

	
	muži
	ženy
	muži
	ženy

	18
	178
	103
	2,6
	1,8

	25
	193
	109
	2,6
	1,8

	35
	195
	115
	2,5
	1,8

	45
	195
	121
	2,5
	1,8

	55
	195
	127
	2,4
	1,7


Obr. 19.2. Stanovení hodnoty testu W170 a průměrné hodnoty pro nesportující populaci

c/ Změny srdeční frekvence při pracovní zátěži, pozátěžové EKG
Po každém úseku zatížení a ve stanovených intervalech po zátěži odečítáme hodnotu srdeční frekvence vyšetřovaného. Posoudíme její nárůst a stejně tak si všimneme následného návratu k původním hodnotám po zátěži. Bezprostředně po skončení cvičení pořídíme EKG záznam z končetinových svodů. Křivku popíšeme.
	Fáze
	Před zátěží
	Pohybová zátěž
	Zotavení

	Čas
	0
	1. 
4 min
	2. 
4 min
	3. 
4 min
	1. 
2 min
	2. 
2 min
	3. 
2 min
	4. 
2 min
	5. 
2 min

	Srdeční frekvence (tep/min)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Popis EKG křivky:

Akce:

Frekvence:

Rytmus:

PQ interval:

Elektrická osa srdeční:

Šíře QRS intervalu:

Hodnocní: Normální křivka/nenormální křivka, jmenujte, co není normální:
Jméno:


Příjmení:

Studijní kroužek:

Skupina: A, B, C, D

Datum





Podpis……………………………………………………………..

