22 Osmoticky tlak télnich tekutin

Jaky je pfi teploté 310 K rozdil osmotickych tlakl kapilarni krve a tkaiového moku? Koncentrace
nizkomolekularnich latek v obou tekutindch je pfiblizné stejna, ale koncentrace bilkovin se lisi.
Zatimco v tkafiovém moku je nepatrna, v krevni plazmé je jejich koncentrace okolo 7 g/100 cm’.

Pramérna molarni hmotnost bilkoviny je 66 kg mol ™.
Reseni:

Arr= (Zcplazma - ZCmok) -RT

T=310K
Mbilkovina = 7 € Ve 100 g plazmy
V=100 cm’
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(ZC lazma — ZCmok) = Cbilkovin v plazmé —
’ o 66-10°-100-107

A= 3 7 g 8,314 - 310=2733,5 Pa
66-10°-100-10

Ar=2,73 kPa

Pozn.:

[Az=2,73 kPa]

V téle zivocichu, v jejich extracelularni tekuting, se udrzuje presné dana koncentrace iontt. Extracelularni prostiedi je
tak k prostfedi uvniti bunky isotonické a bunky tak nejsou poskozovany nadmérnym piisunem vody nebo naopak jejim
prilisnym ubytkem. Kromé iontd soli se na celkové osmolalité prostiedi podili anionty proteinti. Koloidné-osmoticky

tlak proteint se nazyva tlakem onkotickym.

Vyznam onkotického tlaku proteind krevni plazmy tkvi v umoznéni vzniku a nasledné resorbce tkanového moku. Na
zacatku kapilar je hydrostaticky tlak (generovany srdcem) ve vlaseénici vétsi nez onkoticky tlak bilkovin krevni
plazmy. Krevni plazma se timto tlakem filtruje do tkani jako tkanovy mok nesouci Zziviny. Na konci kapilar
hydrostaticky tlak poklesne, onkoticky tlak je relativn€ vyssi a tkdfiovy mok (voda a metabolity bunck) je nasavan zpét
do krevniho ob&hu. Pfi poklesu koncentrace bilkovin v krvi (napf. pii hladovéni) se objevuji otoky — hromadéni vody v
tkanich, protoze onkoticky tlak uz nestaci k vycerpani nadbyte¢ného moku.
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