REGOLAZIONE DELL’ EQUILIBRIO
IDRO-ELETTROLITICO
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E da quando siamo usciti...
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...dell’ acqua abbiamo sempre
bisogno




Iierché siamo fatti-di -

-

' acquao ° o~

Na=500
. LIC=2/3
(28 L)
J‘ K=2840 Acqlla
FIS=3/4 60% peso=
LEC Na=2300 42 litri
_ 70 Ke (10,5 L) | LEC=1/3
(14 L)
FIV=1/4 _
s LEC K=60

(3,51) |



Osmolarita = soluti (osmoli)/acqua (litri)

(mg/dl)/18 + azotemia (mg/dL)/2.8

(mOsm/Kg H,0)=2 x 140 + 70 /18 + 10/2.8

OSIIl

(mOsm/Kg H,0)= 287

Osm




Ma non si
puo stare
sempre a bere

Plasma concentration
of antidiuretic hormone

| | | | |
270 280 290 300 310

Plasma osmolarity (mOsike)

Antidiuretico
(ADH; AVP)




Per esempio: nel deserto ci possiamo andare
perché...

razie a Dio ™




Nucleo Sovraottico

Da dove viene.
I’ ADH?
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Osmolarita = soluti (osmoli)/acqua (kilogrammi)

Osmolarita = Na*/acqua

¢ Osmolarita = Na™/acqua

1\ Osmolarita = Na+/acqua
]
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PRIMARY
OSMO-
RECEPTORS




1} Osmolarita

via finale
comune

ADH



Se NON si ¢ in condizione di riduzione del volume
circolante i barocettori (atrio, seno carotideo, arco
aortico) esercitano un tono inibitorio sulla secrezione di
ADH mediante il nervo vago. Pertanto, lesioni di questo
nervo possono determinare aumento di secrezione di
ADH, per rimozione del tono inibitorio



Aumento 2% osm. pl. Riduzione 10% vol. circolante.

Osmocettori SNC Tono vagale BGI"OCZTTOPI
BN Sccrezione ADH Angiotensina IT Pl
R |-
ROF\“‘
Antidiuresi Centro della sete
l l
Conservazione di acqua Assunzione di acqua
? Volume circolante ANP

— ANP

| Osmolarita plasm.



! Osmolarita =1 Na*

" AV’P' NIL
[ng/1] . e ClLC

6 /] (cm)

. _ 5
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g [R—7 Ry 0

1

|
Osm [mosmol/kg] 260 270 280 290 300310
Na* [mEq/1] 126 131 136 141 146151
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PLASMA
OSMOLALITY

#%=4% Quando I’ ADH POLIDIPSIA
non funziona.... "y

l{' ‘ 6
298
URINE
OSMOLALITY
'mOsm/kg H,0)
THIRST - 1,200 =
OSMOTIC
THRESHOLD 1.000 -

o0 DIABETE INSIPIDO

POLIURIA
(>40 ml/Kg/24h)

oS —» 280 - - --
TH LD

278 —

276
274

272

- ACQUAPBRINA2

Y




POLIURIA DIABETE INSIPIDO POLIDIPSIA

ACQUAPQRINA2

A¥H %UAMINAZ
DI centrale
e DI neurogenico
DI craniale
* DI 1pofisario
* DI neuroipofisario

e DI renale
DI nefrogenico
* DI pitressina-resistente

DI totale = incapacita assoluta a concentrare le urine

DI parziale = incapacita relativa a concentrare le urine



Acqua ed esercizio fisico

Aumento del volume circolante effettivo

Aumento della temperatura e della sudorazione:
perdita di acqua (>) e di elettroliti (<).

Perdite in relazione a: tipo di esercizio

durata esercizio

intensita esercizio
Risposta ormonale: aumento ADH

aumento NAe A

aumento PRA-Angio lI-Aldo






Effetti delle variazioni di osmolarita sul SNC

4 A ‘ \\
Immediate effect 4 " A
of hypotonic state Water gain "3
inormal osmolalintyl {low osmolality)
Rapid
adaptation
Proper therapy
(slow corraction of the
hypotonic statel
‘" Los
Water «——— | of sodium,
potassium,
and chloride

(low esmolality}

demyslination Improper oss of .oroank
therapy osmolytes S|
(rapid correction of  (low osmolality) ow

the hypotonic state adaptation




