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Distribucija

U srednjoj životnoj dobi

muškarac 70kg : 40L (ICT 25 L, ECT 15 L)

-intersticijalno 11.5 L

-plazma 3.5 L

žena 60kg : 30L (ICT 17.5 L,  ECT12.5 L)

deca do 10god. 70-80% T.mase







Odjeljci tjelesnih tečnosti

Ekstracelularna (40%)

(Na+) intracelularna

Vaskularna 7% ECT
Intersticijumska 33% 
ECT

Kapilarna membrana

Ćelijska 

membrana 60% (К+)



Odjeljci tjelesnih tečnosti

Intra- i ekstracelularna tečnost se razlikuju

Prijema koncentraciji rastvorenih supstanci

prije svega elektrolita.



Osmolalnost
(Osmolarnost)



OSMOLALNOST

količina osmotski aktivnh čestica / kg tjelesne 
tečnosti

OSMOLARNOST

količina osmotski aktivnh čestica / Litru tjelesne 
tečnosti



Osmolalnost

Osmolarnost (90%) plazme odredjuju joni

Natrijuma, hlora i bikarbonati

Osmolarnost intraćelijske tečnosti određuju

Kalijum, fosfati i proteini



Poremećaji osmolalnosti

Hiperosmolalnost (>300mOs/kg vode plazme)

-gubitak vode (dehidratacija)

-povećan unos hipertonih rastvora

-metabolički poremećaji

Hiposmolalnost (< 280mOs/kg vode)

-povećan unos vode 



Količina

Količina vode je homeostatska vrednost

koja se održava unosom i 

izlučivanjem



Unos vode

Obezbjeđuje

1.mehanizam žedji* 

Osmoreceptori u hipotalamusu 
registruju promjenu osmolarnosti ECT

Baroreceptori u vaskularnim zidovima registruju 
promjene RR.

*smanjen kod starijih



Dnevne potrebe 

Odrasle osobe srednje životne dobi

35- 40ml / kg TM; 2.4 L u umjerenoj, 3.4L u 
toploj klimi.

- hranom 800 ml, pijenjem 1300ml,

- endogena voda 300ml.

Djeca: 50-100ml/kg Tm



7 L

ADH – glavni regulator izlučivanja vode !!!!



2. Izlučivanje vode

1. Bubrezi: 1500ml, lučenje vode i soli

2. Koža: 450ml (t0, vlaga, fizička aktivnost)

3. Respiratorni sistem: 350ml

4. GIT-fecesom: 100-150ml



2.Izlučivanje vode
(regulacija)

5. Hormoni
ADH ili vasopresin (antidiuretski hormon 

neurohipofize) stimuliše reapsorpciju vode u 
bubrezima 

Aldosteron

Hormon kore nadbubrežne žljezde stimuliše 
reabsorpciju Na (voda osmozom prati)

6. Lijekovi (diuretici), kafa..



ADH (Anti-Diurezni Hormon ) hormon 
neurohipofize,

stimuliše reapsorpciju vode u bubrezima.



























Poremećaj u metabolizmu vode

• DEHIDRATACIJA

- Zbog poremećaja unošenja vode

- Zbog poremećaja u izlučivanju vode – PITUITARNI I 
NEFROGENI diabetes insipidus.

• TIPOVI DEHIDRATACIJE

1. Hipernatrijemijska (hiperosmolarna) – gubitak vode 
veći od gubitka Na (pojačano znojenje, dijabetes, 
diuretici)

2. Normonatrijemijska (normoosmolarna) – isti gubitak 
vode i Na (infuzija hipotoničnim rastvorom)

3. Hiponatrijemijska (hipoosmolarna) – gubitak vode 
manji od gubitka Na (bolesti bubrega i insificijencija 
nadbubrega – aldosterona)



• HIPERHIDRATACIJA

- Intoksikacija vodom

- Smanjeno izlučivanje vode 

1. povećanje ADH - poremećaji CNS i tumori

2. Povećani ulazak vode i Na u IST – EDEM, 
zbog:

- Hipoproteinemije

- Povećane propustljivosti kapilara

- Začepljenja limfotoka

- Patoloških stanja pojedinih organa (bubrezi, 
jetra, srce, nadubreg)





Elektroliti



Najvažniji elektroliti

Katjoni (el.pozitivni): Na+, K+, Ca++, Mg++ 

Anjoni (el.negativni) : Cl- , HCO3
–



Elektroliti

Ekstracelularno 

Plazma

Katjoni: Na+ 142mmol/l (138-146), ostali 11mmol/l

Anjoni: Cl- 103mmol/l (98-110),HCO3 27mmol/l, 
proteini 16mmol/l

Intersticijum 

Ultrafiltrat plazme bez pl.proteina (u nekim tkivima 
ima proteina matriksa)



Elektroliti

Intracelularno

K+

fosfati -

proteini (+ i -)



Uloge pojedinih jona



Natrijum 55mmol/kg

1.glavni ekstracelularni jon koji
obezbedjuje 90% osmolalnosti ECT

2.zajedno sa HCO3 učestvuje u održavanju 
normalne pH vrednosti

3.vitalni značaj zbog učešća u akcionom 
potencijalu



kalijum

1.Odredjuje i kontroliše m. membranski potencijal-
ekscitabilnost tkiva

U organizmu ukupno 45mmol / kg uglavnom 

intracelularno

Koncentracija u plazmi 4-5 mmol / L



magnezijum

Intracelularni jon, medijator mnogih enzimskih 
reakcija

0.8  - 1.2 mmol/l, 75% je u jonskom, a 25% 
ugradjeno u proteine



Proteini

intracelularno

intravaskularno  

u interstcijskom matriksu



Održavanje konstantnosti tjelesnih 
tečnosti



Količina vode i elektrolita se održava
mehanizmom negativne povratne sprege

uz učešće hipotalamusa, neurohipofize i
bubrega



ZAŠTO JE VAŽNA KONSTANTNOST VODE I 
ELEKTROLITA ? (HOMEOSTAZA)



Sastav i zapremina ćelija

Ćelije svoj sastav (neelektrolitni i elektrolitni) i zapreminu

održavaju neprekidnim utroškom energije stvorene u

aerobnim i anaerobnom kataboličkim procesima



Normalnao funkcionisanje ćelija

zavisi od konstantnog

1. elektrolitnog, 

2. neelektrolitnog sastava

i

3. zapremine ekstracelularne tečnosti
(unutrašnje sredine)



Regulacija prometa vode, Na+ i K+



Regulacija prometa vode, Na+ i K+

Sastav i zapremina ekstraćelijske tečnosti se 

održava regulacijom prometa

vode, natrijuma i kalijuma



Regulacija prometa vode

Promet vode regulišu bubrezi

a) Voda osmozom prati reapsorbovane elektrolite

b) pod dejstvom antidiureznog (ADH, vasopresin)  
voda se reapsorbuje tako da je osmolarnost urina 
četiri puta veća od plazme.

Draž za lučenje ADH je hiperosmolarnost
ekstracelularne tečnosti



Promet natrijuma

Na+ se gubi putem znoja, stolice i urina

Bubrezi* regulišu promet natrijuma

sistemom renin – angiotenzin - aldosteron

Draž za uključenje ovog sistema je smanjenjenje 
efektivne zapremine ekstraćelijske tečnosti;

bubrezi zadržavaju natrijum.

*osmoreceptori m.densae



Promet kalijuma

Regulacija prometa kalijuma

je vezana za regulaciju 

prometa Natrijuma i

prometa jona vodonika



Renin – angiotenzin - aldosteron



Limfa i limfotok

Osim viška tečnosti (2-4l) i štetnih materija sadrži i 
proteine iz regija gde postoji za njih propustljivost

Aferentnim limfnim sudovima se odvodi do limfnog 
čvora gde se filtrira-čisti od štetnih materija

Eferentnim limfnim sudovima se odvodi iz limfnog 
čvora u cirkulaciju preko venskog sistema



CST*- Likvor (150ml)

Stvara se u moždanim komorama (95% u lateralnim)

filtracijom 

aktivnim transportom 

olakšanom difuzijom

Koncentracija Na+, kao u plazmi,Cl- 15% viša, K+

40% niža nego u plazmi

Glukoze 2/3 koncentracije u plazmi

*Cerebro - Spinalna Tečnost



Očna vodica (3ml)

Ispunjava prednju i zadnju komoru oka i održava 
intraokularni pritisak (12 - 20mmHg)

Prozirna (nema proteina) obezbedjuje dobar indeks 
prelamanja svetlosti

Preko Šlemovog kanala se drenira u krvotok




