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4. VPLIV HORMONA ADH NA 
KOLIČINO FILTRATA
• ADH (antidiuretični) hormon poveča permeabilnost za vodo v zbirnih

cevkah→ voda gre zato v območja z večjo koncentracijo topljenca
(*spomnite se na osmozo!), iz zbirne cevke v intersticijsko območje→
količina seča se na ta račun zmanjša, osmolarnost poveča

• Diuretik poveča diurezo (izločanje seča), anti-diuretik pa to zmanjša

• osmolarnost = koncentracija osmozno aktivnih delcev, merilo
koncentracije topljenca



ADH poveča premeabilnost zbirnih cevk za vodoHenleyeva pentlja – zelo prepustna za H2O, 
slabo za topljence



6. VPLIV HORMONOV
NA OBLIKOVANJE URINA

• ADH – proizvaja ga hipotalamus in shranjen je 

v hipofizi (pituitary gland)

• gl. naloga: povečanje permeabilnosti  v zbirni 
cevki za vodo, tako da vstavlja akvaporine
(kanalčke) v apikalno membrano→ več vode je 
resorbirane v telo

• voda gre do območij z večjo koncentracijo 
topljenca: iz lumna cevke v okoliški intersticij



6. VPLIV HORMONOV
NA OBLIKOVANJE URINA

• OSMOLARNOST TELESNIH TEKOČIN ter
volumni in tlaki v obtočilnem sistemu
vplivajo na izločanje ADH

• že samo 1% sprememba osmolarnosti
povzroči izločanje ADH

• sprememba v elektrolitih + dodatek
antidiuretičnega hormona (ADH) → več
vode je resorbirane v kri→ koncentriran
urin, krvni tlak naraste zaradi večje
vsebnosti vode v krvi



6. VPLIV HORMONOV NA  
OBLIKOVANJE URINA

• ALDOSTERON – proizvaja ga skorja nadledvičnih žlez

• vpliva na distalne zavite cevke (in zbrine cevke) v nefronu 

– spodbuja resorpcijo Na+ iz filtrata (iz cevke) v telo in 

izločanje K + iz telesa v cevke – z  NaCl se izloči tudi nekaj 

vode (osmoza!)

• Pod vplivom aldosterona se v distalnih cevkah:

• reabsorbirajo - Na+ in Cl- ioni, ker so osmotsko aktivni, 
HCO3- in voda

• izločajo iz intersticija v filtrat - K+, H+ in amonijevi ioni, 
kar vzdržuje kislinsko-bazično ravnovesje krvi



PROIZVODNJA ALDOSTERONA
• proizvaja ga skorja nadledvične žleze v tako imenovanem RENIN-

ANGIOTENZIN SISTEMU

KO SE ZNIŽA PRITISK KRVI – to zaznajo celice v aferentni arterioli in 
povzročijo izločanje renina→ renin povzroča spremembo
angiotenzinogena v angiotenzin I 

endotelne celice povzročijo spremembo angiotenzina I v angiotenzin II →
ta stimulira skorjo nadledvične žleze, da izloči ALDOSTERON



REGULACIJA IZLOČENE  
VODE/TOPLJENCEV
• ledvice regulirajo količino vode in topljencev, ki se izločajo,

da vzdržujejo ravnovesje vode v telesu

• majhen vnos vode, izguba telesnih tekočin – ledvice delajo na

shranjevanju vode, “naredijo” urin zelo hiperosmotski (ima visoko 

koncentracijo topljenca)

• velik vnos tekočin – urin je zelo hipoosmotski

• normalen urin – osmolarnost med 50-1200 miliosmolov/kg vode
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KISLINSKO-BAZIČNO RAVNOVESJE

• pH = koncentracija vodikovih ionov (H+) v (telesni)
tekočini

• pH in količina H+ ionov sta obratnosorazmerna: 

• več H+ ionov - nižji pH, bolj kisla tekočina

• manj H+ ionov – višji pH, manj kisla oz. bolj bazična tekočina

-

• pH telesnih tekočin je izražen tudi kot kislinsko-bazično ravnovesje

• kislina – snov, ki oddaja H+ ione v tekočino

• baza – snov, ki veže H+ ione (npr. OH- ali HCO3)



MOČNA VS. ŠIBKA KISLINA
MOČNA KISLINA 
kot je npr. HCl, se 
popolnoma
razgradi na ione, 
odda VSE H+ 
ione, zniža pH 
tekočin

ŠIBKA KISLINA kot
je npr. H2CO3, se 
NE razgradi
popolnoma na
ione, ne odda vseh
H+ ionov, manjši
vpliv na pH 
tekočine



pH TELESNIH TEKOČIN

• je zelo dobro reguliran

• normalen pH v krvi in tkivnih tekočinah je med
7,35 - 7,45

• patološko: 6,9 – 7,8 (manj/več smrtno)

• majhen razpon → veliko reakcij za vzdrževanje
mora biti vključenih

• H+ se namreč v telesu proizvaja zelo veliko v 
različnih reakcijah (metabolizem maščob, 
sladkorjev, aminokislin)

→uravnavanje relativno konstantnega notranjega 

pH je ena izmed glavnih fizioloških nalog organskih 

sistemov v telesu!!!



VZDRŽEVANJE pH

• lahko je KEMIJSKO ALI FIZIOLOŠKO – telo za vzdrževanje pH uporablja
oba sistema istočasno

KEMIJSKO (poteka v celicah):

• kemijski pufri so sestavljeni iz šibkih baz in njihovih soli ter šibkih

kislin in njihovih soli

• regulirajo pH z vezavo H+ ionov in izločanjem, ko je pH prenizek, 
oziroma oddajanjem H+ ionov, ko je pH previsok

• najhitrejši sistem, lahko “normalizira” pH v delcu sekunde



• ledvični in dihalni sistem sta dva največja fiziološka sistema za 

uravnavanje pH v telesu

1. LEDVIČNI SISTEM – zelo počasen, ure-dnevi za opravljanje

naloge, opravi nalogo popolnoma

2. DIHALNI SISTEM – hiter (v nekaj minutah), ampak ne more 

uravnavati takih sprememb pH kot ledvice

• prenizek pH v telesu – ledvični sistem izloča več H+ iz telesa z urinom

• preveč CO2 v krvi – dihalni sistem poveča ventilacijo, da gre

višek CO2 ven

VZDRŽEVANJE pH - FIZIOLOŠKO



vpliv CO2 na pH

• CO2 neposredno vpliva na pH – dodatek CO2 v tekočino (kri) poveča
količino H+ ionov

OGLJIKOVA ANHIDRAZA

ogljikova
kislina

bikarbonatni
ion



NERAVNOVESJE pH TELESNIH  
TEKOČIN
• do neravnovesja pH lahko pride zaradi respiratornih ali metabolnih

motenj (ali kombinacije obojega), ki imajo za posledico porušenje

kislinsko-baznega ravnovesja

• pri diagnosticiranju ocenjujemo:

• parcialni tlak CO2 v krvi (normalno med 35-45mmHg)

• pH: normalno 7,35 - 7,45

• pH > 7,45 - ALKALOZA 

• pH < 7,35 - ACIDOZA

LOČIMO:
• respiratorno alkalozo oz. acidozo

• metabolno alkalozo oz. acidozo



POVZETEK ALKALOZ IN ACIDOZ



RESPIRATORNA ALKALOZA

• do respiratorne alkaloze pride zaradi premalo CO2 v krvi

• npr. ob potovanju na visoke nadmorske višine ali ob

hiperventilaciji

• HIPERVENTILACIJA – povečanje globine in frekvence dihanja zaradi npr. 
vročine, napadov panike, tesnobe

• CO2 se iz krvi odstranjuje hitreje, kot ga celice proizvajajo

• manj CO2 = zmanjšanje H+ v krvi – povišanje pH = imenujemo

ALKALOZA

• LEDVIČNI SISTEM kompenzira alkalozo z zadrževanjem H+ ionov in 

izločanjem bikarbonatnih ionov za znižanje pH nazaj na normalne

vrednosti (enačba!)



RESPIRATORNA ACIDOZA

• pH < 7,35

• respiratorna acidoza je posledica motenega dihanja – HIPOVENTILACIJE
– zaradi oviranega dihanja, depresije dihalnega centra, obolelih pljuč, 
prevelikega doziranja zdravil, nezadostne alveolarne ventilacije pri paralizi 
dihalnih mišic ali hudem kroničnem bronhitisu, zadrževanja zraka pod 
vodo

• prihaja do akumulacije prevelike količine CO2 v krvi → nivo H+ ionov v 

krvi se poveča, pH se zniža



RESPIRATORNA ACIDOZA

• razlog hipoventilacije je tudi ponovno dihanje –
“rebreathing” = vdihanje zraka, ki je bil ravnokar izdihan iz
pljuč (npr. ko pihamo v vrečko ob anksioznosti)

• zaradi tega prihaja do akumulacije CO2 v krvi

• vpliv na pH in nivo CO2???

• LEDVIČNI SISTEM kompenzira acidozo z izločanjem H+ ionov in 

zadrževanjem bikarbonatnih ionov za povišanje pH nazaj na 

normalne vrednosti



ODZIV LEDVIC NA R. ALKALOZO IN
R. ACIDOZO

-

LEDVICE

• uravanavajo količino vode v urinu → obramba pred preveliko

hidracijo/dehidracijo

• uravnavajo kislost urina in stopnjo izločanja elektrolitov – ledvice 

vzdržujejo pH in nivo elektrolitov v mejah normale

• KOMPENZACIJA LEDVIC – primarna metoda za

kompenzacijo respiratorne alkaloze/acidoze

• uravnavajo nivo H+ in HCO3 ionov, ki jih izločajo v urin



POVZETEK ALKALOZ IN ACIDOZ



VAJE
• Kako povišanje/znižanje pCO2 vpliva na nivo H+ in  HCO3-, ki jih ledvice 

izločajo z urinom

• čeprav lahko ledvični sistem delno kompenzira pH  
neravnovesje zaradi respiratornih razlogov, ledvice ne 
morejo čisto popolnoma kompenzirati, če se nivo dihanja
ne vrne na normalno!



METABOLNA ACIDOZA IN  
ALKALOZA

• acidoze in alkaloze, ki niso respiratornega nastanka

• CO2 – odpadni produkt metabolizma – meša se z vodo v  plazmi, 

tvori se ogljikova kislina, tvori se H+

• dejavniki, ki vplivajo na stopnjo cel. metabolizma – vročina,

stres, zaužitje hrane

• povišanje normalne metabolne stopnje – več CO2 se tvori→

več H+ se tvori → nižji pHplazme metabolna acidoza

• znižanje normalne metabolne stopnje – manj CO2 se tvori→

manj H+ se tvori → višji pHplazme metabolna alkaloza



METABOLNA ACIDOZA
• povišanje normalne metabolne stopnje – več CO2 se tvori→

več H+ se tvori → nižji pHplazme metabolna acidoza

• nizek nivo HCO3
- in pH v plazmi, VELIKO H+

• VZROKI:
• ketoacidoza – nastanek keto teles (kislin) kot posledica diabetesa
• zastrupitev s salicilatom – toksično stanje, posledica npr. preveč

aspirina
• zaužitje prevelike količine alkohola
• driska – izguba bikarbonatov
• naporna vadba – nastanek mlečne kisline iz anaerobnega 

metabolizma  mišic

• kompenzira DIHALNI SISTEM: dihanje se poveča – poveča se izdihavanje
CO2 iz pljuč za izločanje CO2 iz  krvi - to zniža pCO2 v krvi,  

• kompenzirajo tudi LEDVICE s povečanim izločanjem H+ in povečano
reabsorpcijo bikarbonata



• znižanje normalne metabolne stopnje – manj CO2 se tvori→manj H+ se 

tvori → višji pHplazme metabolna alkaloza

• povišan nivo HCO3- ionov in pH, malo H+

VZROKI:

• bruhanje – izguba preveč H+, K+ in vode

• zaprtje – reabsorpcija HCO3

• diuretična zdravila

• zaužitje baz (bikarbonatov)

• kompenzira DIHALNI SISTEM: zmanjša izdihavanje CO2 iz pljuč, CO2 se

akumulira v krvi – povišanje H+, znižanje pH, povečanje pCO2 v krvi,  

• kompenzirajo tudi LEDVICE s povečanim izločanjem bikarbonatnih
ionov

METABOLNA ALKALOZA



POVZETEK ALKALOZ IN ACIDOZ



VAJE

• 9_4

• 9_6

• 10_1-4 




























