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SANTRUMPOS

ADH — antidiurezinis hormonas

ATP — adenozintrinukleotidfosfatas
cAMP — ciklinis adenozinmonofosfatas
GKP — glomeruly ir kanaléliy balansas
GFG — glomerinés filtracijos greitis
ULS — uzlasteliniai skysciai

VLS — vidulasteliniai skys¢iai

ULST — uZlastelinio skyscio turis

PTH — parathormonas



Ivadas

Kraujas tai nepaprastai sudétingas audinys, sudarytas i§ skystosios tarplastelinés
medziagos, vadinamos kraujo plazma, ir joje pliiduriuojanc¢iy kraujo kiineliy.

Kraujo plazma — skystoji kraujo dalis, sudaranti 55% kraujo tirio. Kraujo plazma
perneSa biologiskai aktyvias medziagas, medziagy apykaitos produktus, lemia organizme
cirkuliuojan¢io skys¢io tiirio pastovuma. Plazmos sudéties laboratoriniai tyrimai padeda
diagnozuoti ligas.

Kraujo plazmoje yra — 90% vandens ir 0,9% elektrolity.

Vandens kiekis kraujo plazmoje gana pastovus. Tai imanoma d¢l to, kad vandens

patekimas i krauja ar jo paSalinimas yra reguliuojamas nerviniu ir humoraliniu biidu. Vanduo
kraujyje gali buti laisvas ir fiziSkai sujungtas su baltymais. Apie laisvo vandens kieki galima
spresti 1§ kraujo plazmos osmosinio slégio.
Svarbiausias uzlasteliniy skysciy katijonas yra natris. Pastovy jo kieki organizme palaiko inkstai
dalyvaujant hormonams ir kitoms ekskrecinéms sistemoms [18]. Daugiausiai jo btina NaCl, Siek
tieck bikarbonaty pavidalu ir susijungusio su baltymais. Natris yra svarbus kraujo plazmos
osmosiniam slégiui, rigsciy-Sarmy pusiausvyrai, raumeny bei nervy dirglumo, laidumo
procesams.

Chloridai — pagrindiniai organizmo anijonai. Chloridy pokyciai daZniausiai biina
antriniai. Jie iSrySkéja kaip organizmo kompensaciné reakcija { kity organizmo jony svyravimus.
Chloro koncentracijos padidé¢jimas ir sumaZz¢jimas daZznai sutampa su natrio koncentracijos
padidéjimu ir sumazejimu [44].

Kalis yra svarbiausias vidulasteliniy skysciy katijonas. Jis ypac reikalingi angliavandeniy
ir baltymuy apykaitai, lasteliy membrany elektriniams reiSkiniams, nervy ir raumeny jaudrumui,
nervinio impulso perdavimui, pasiZymi slopinanciu (vagotropininiu) veikimu.

Plazmoje kalcis biina dvejopas: jonizuotas ir laisvas. FiziologiSkai veiklus tik jonizuotas
kalcis. Kalcio jonai ypa¢ reikSmingi raumeny ir nervy jaudrumui, kraujo kresé¢jimui (nes yra IV
kraujo plazmos faktorius), kapiliary pralaidumui, simpatinés nervy sistemos tonusui.

Magnis, kaip ir kalis, yra vidulastelinis katijonas [18]. Jis mazina nervy ir raumeny
jaudruma, dalyvauja fermentiniuose procesuose, pasizymi raminanciu, spazmolitiniu,

fibrinoliziniu veikimu, létina kraujo kreSé¢jima, mazina kraujyje cholesterolio koncentracija.


http://lt.wikipedia.org/wiki/Kraujas
http://www.eksmosmtc.lt/gydanciam/Chloras%20serume.html
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Organizmo vanduo ir jo Kiekio pastovumo reguliavimas

Vandens kiekis organizme yra priklauso nuo amziaus ir lyties. Motinos is¢iose vaisiaus
vandens kiekis gali biiti didesnis nei 94%, tuo tarpu naujagimiy jis siekia jau 75%, o vieneriy mety
vaiko — 60%. Tarp pirmyjy ir antryjy gyvenimo mety ir per lytini brendima, vandens kiekis
organizme dar svyruoja ir pagaliau pasiekia pastovig biklg: 60% vyry organizme ir 50% — motery.

Organizmui butina nuolat papildyti paSalinto vandens kieki. Jo kiekis priklauso nuo
zmogaus fizinés veiklos, klimatiniy salygy ir kity veiksniy. [vairiose klimato juostose suvartojamo
vandens norma per para yra skirtinga. Vidutinio klimato juostoje, vandens pusiausvyra yra
palaikoma per diena suvartojant 1,5 litro vandens [42]. Didziaja dali reikiamo vandens kiekio
organizmas gauna su maistu ir jvairiais skysciais — arbata, sultimis, geriamu vandeniu. Nedidelis
vandens kiekis (apie 400 ml) susidaro vykstant oksidaciniams procesams [18].

Kad iSsilaikyty osmosiné pusiausvyra (izotonija) ir homeostazinis skys€io tlris
(normovolemija) tarp uZlastelinio ir vidulastelinio skys¢io daliy organizmas turi palaikyti tolygu
balansa ir tarp vandens, ir tarp elektrolity suvartojimo ir ju isskyrimo. Sias funkcijas atlicka inkstai
bei kitos ekskrecinés sistemos. Esant normaliai inksty funkcijai, normalus skyscio turis, taip pat ir
osmosinis slégis yra glaudziai susijes. Siy procesu reguliacijai labai svarbus yra antidiurezinis

hormonas (ADH) ( angl. Antidiuretic hormone — ADH) [1, 2, 18, 26, 42].

Osmosinis slégis

Osmosas — tai vandens judéjimas pro pusiau pralaidZia membrang i§ mazZesnio osmosinio
slégio aplinkos 1 didesnio osmosinio slégio aplinka. Osmosinj slégi sukuria vandenyje iStirpusiy
daleliy skaicius. Kuo didesnis iStirpusiy daleliy kiekis, tuo didesnis juy sukurtas osmosinis efektas.
Vanduo visada pasiskirsto vidulastelingje ir uzlastelingje terpéje taip, kad susidaro vienodas
osmosinis slégis (izoosmosisSkumas) [18, 20].

Sveiko Zmogaus organizme bendras vandens kiekis yra gana pastovus. Vandens kieki
organizme reguliuoja uzlastelinés terpés pokyciai. Vidulastelinés terpés skysciai yra veikiami
netiesiogiai, esant glaudziam kontaktui su uzlastelinés terpés skysciais. Osmosinj slégi reguliuoja
labai jautris mechanizmai, reaguojantys net { 1% vandens kiekio nuokrypi nuo jprastinés vertés.
Padidéjus keraujo osmosiniam slégiui  reaguoja osmoreceptoriai, esantys pagumburyje ir
kraujotakoje. Kai padidéja osmosinis slégis, pagumburio osmoreceptoriy dirginimas skatina ADH
sintezg ir 18skyrima. IS pagumburio ADH patenka { hipofizés uzpakaling dalj ir 1§ jo sekretuojamas
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1 krauja ir krauju pasiekia inkstus. Padidéjusi ADH koncentracija inkstuy distaliniuose ir
surenkamuosiuose kanaléliuose, veikdamas V, receptorius, didina vandens rezorbcijq i§ pirminio
Slapimo 1 krauja, atverdamas poras kanaléliy membranose. Sumazéjus osmosiniam slégiui,
osmoreceptoriai nebedirginami ir sumazéja ADH sintezé bei iSskyrimas, todél inkstai ima Salinti

daugiau vandens [18].

Tirio homeostazé

Organizmo skysCiy tirio homeostazés mechanizmai yra maziau jautris nei
osmoreguliaciniai mechanizmai. IS esmés tirio homeostaz¢ nulemia jvairiy mechanizmy visuma.
Jie aktyvinami, kai sumazéjus kraujo tiiriui, kyla pavojus arterinio spaudimo pastovumui.
Mazgéjant arteriniam kraujo spaudimui reaguoja baroreceptoriai esantys deSiniajame priesirdyje,
plauciuose ir aortos lanke, kuriy aferentiniai impulsai didina ADH sekrecija ir kitus mechanizmus,
palaikancius arterini kraujo spaudima [18, 42].

Tirio homeostazei labai svarbi kraujagysliy vazodilatacija (kraujagyslés lygiyjy raumeny
atsipalaidavimas ir kraujagyslés iSsiplétimas) ir vazokonstrikcija (kraujagyslés spindzio
sumaz¢jimas). Jei §i pusiausvyra sutrikdoma prasideda vandens ir elektrolity pasiskirstymo
poky¢iai. Pavyzdziui:

e Vazokonstrikcija pasireiSkia kraujagysliu susitraukimu, kartu iSsaugant natri ir vandeni
(antidiuretinis efektas), kuri aktyvinama per simpating nervy ir renino-angiotenzino-
aldosterono sistemas, taip pat per padidéjusia antidiurezinio hormono (ADH) ( angl.
Antidiuretic hormone — ADH) sekrecija;

e Vazodilatacinis efektas, kurio metu kraujagysliy lygieji raumenys atsipalaiduoja ir i$siplecia,
taip pat kartu Salinima natris ir vanduo (diuretinis efektas) yra uztikrinami natriuretiniy
peptidy, NO, prostaglandiny, kalikreino-kinino sistemu.

Kad organizme biity palaikomas pastovus vandens tiiris inkstai gali Salinti daugiau ar
maziau koncentruota §lapima. Sie procesai reguliuojami:
- ADH - antidiuretinio hormono;
- keiCiant procesu, vykstanCiy glomerulose ir kanaléliuose pusiausvyra (GKP) (angl.
glomerular-tubular balance — GTB);
- keiciant glomerulinio filtrato sudedamuyjy daliy (pavyzdziui gliukozés) koncentracijas [42].

GKP rodo inksty gebéjima atsakyti | glomeruly filtracijos greic¢io (GFG) (angl.

glomerular filtration rate — GFR) pokycius keiciant reabsorcijos intensyvuma inksty kanaléliuose

[37].



Bendras organizmo vanduo yra pasiskirstes uzlastelingje (ULS) (angl. extracellular fluid
compartment — ECF) ir vidulastelingje erdvése (VLS) (angl. intracellular fluid compartment —
ICF) [42].

Vanduo yra lengvai per lasteliy membranas praeinantis skystis, todél osmolialiSkumas
uzlastelingje ir vidulastelinéje erdvéje yra vienodas. Absoliutus uzlastelinio natrio ir vidulastelinio
kalio kiekis nulemia bendro organizme esancio vandens pasiskirstyma tarp dviejuy erdviy —

vidulastelinés ir uzlastelinés [40].

Uzlgsteliniai skysciai

UZlasteliniai skysciai palaiko visa vandeni uz lasteliy riby, t.y. mazdaug 1/3 bendro
organizmo vandens. Jie apima kraujo plazma (7,5% bendro kiino vandens), intersticini skysti (tai
tikroji vidiné terpé), kuri skalauja kiekviena lastel¢ (sudaro 20% bendro organizmo vandens),
tarplastelini skysti (sudaro 15% bendro kiino vandens), limfa, vandeni esantj tankiajame audinyje,

pavyzdziui jungiamajame ir kauliniame audinyje [18, 34, 42].

Vidulgsteliniai skysciai

Vidulastelinéje erdvéje yra 2/3 organizmo skysCiy. Tai néra homogeninis skystis. Ji
sudaro {vairiy lasteliy skysciai.

Elektrolity koncentracijos abipus lasteliy membrany, yra taip pat skirtingos. Na'/K"
adenozintrifosfatazé¢ (ATP-azé) (angl. adenozintrifosfatase — ATPase), kuri pernesa vidulastelini
natri uz lastelés riby, o uzlastelini kali — 1 lastelg, sukuria didelius jonu koncentracijos gradientus.
Vidulasteliné magnio koncentracija yra daug didesné, nei uzlasteliné. Vidulastelinés chloridy ir
bikarbonaty koncentracijos yra mazesnés nei uZlastelinés koncentracijos, tuo tarpu fosfaty ir

sulfaty koncentracijos yra didesnés [18, 40, 42].

1.2. Natrio fiziologiné reik§mé ir jo tyrimo rezultaty vertinimas

Natris yra svarbiausias nelastelinis katijonas, o kalis — vidulastelinis. Veikiant Na'/K"
ATPazei elektrolitai abipus lastelés membranos iSsidésto santykiu 3:2, taip palaikydami lastelés
kriivio pokyti abipus lastelés membranos [18, 20, 42].

UZlastelinés erdves tlirio mazéjimas yra visada susijgs su natrio kiekio organizme
mazéjimu. Padidéjgs natrio pasisavinimas sukelia uzlgstelinés terpés turio didéjima, net jei
nepadid¢jes vandens kiekis. Tokiu atveju vanduo dél osmotinio slégiy skirtumo patenka i

vidulastelinés terpés tol, kol atstatoma pusiausvyra [18, 42].



Paprastai, vandens pasiskirstymas tarp uzlastelinés ir vidulastelinés erdviuy svyruoja tiktai
1-2% ir veikia tonizuojamai. Zymiis natrio koncentracijos uZlasteliniai poky¢iai, kurie néra
salygojami kalio koncentracijos, pavyzdziui hiponatremija, susij¢ su vandens skverbimusi i$
uzlastelinés erdvés i vidulasteling erdve. Kaip pasekmé tokiu pokyc¢iu, vystysis lasteliné edema.

- tachikardija, troSkulys, saus€janti oda, didesnis Slapalo kreatinino santykis rodo natrio ir
vandens netekima;

- igytos Sirdies ydos, kepenu cirozé ar nefrozinis sidromas kliniSkai pasireiSkiantis
edema, rodo natrio ir vandens pertekliy [42].

OsmolialiSkumas rodo natrio kiekio plazmoje ir bendro organizmo vandens santyki.
Paprastai, natrio koncentracijos pakitimai plazmoje yra siejami su osmolialiSkumo pokyciais.
Dazniausiai hipoosmolialiSkumas susij¢s su hiponatremija. Nors hiponatremija gali biiti susijusi ir
su padidéjusiu, normaliu ar sumazéjusiu plazmos osmolialiSkumu [21, 42]. Tuo tarpu didelis

kraujo plazmos osmolialiSkumas gali biiti nesusijgs su hipernatremija [20].

Hiponatremija
Hiponatremija yra nustatoma 1-4% visy hospitalizuoty pacienty. Ji nustatoma sutrikus
elektrolity balansui. Visais atvejais kai natrio koncentracija mazesné nei 135 mmol/l yra kliniSkai
svarbios [7, 21].
Hiponatremija gali iSsivystyti deél:
e Vandens sulaikymo organizme, t.y. kai Zmogaus organizme vandens sulaikoma daugiau
negu normaliai ir jis praskiedZia nelastelinés terpés elektrolitus;
e Natrio praradimo, kai natrio jony Salinimas virSija vandens Salinima. Taip nutinka gausiai
vemiant, viduriuojant [20, 42].
Hiponatremija, pagal uzlastelinio turio pakitimus skirstoma {:
- Hiponatremija, kai sumazéja uZlastelinio skyscio tiiris, bei sumaz¢ja natrio organizme;
- Hiponatremija, kai padidéja uZlastelinio skysCio tiiris bei padidéja natrio kiekis
organizme;

- Hiponatremija, kai uzlastelinio skyscio turis ir natrio koncentracija yra normali [42].

Hipernatremija

Hipernatremija nustatoma 0,2-0,3% visu hospitalizuoty pacienty. Kliniskai svarbu, kai
natrio koncentracija padidéja daugiau nei 145 mmol/I [2].

Hipernatremija daZniausiai diagnozuojama pagyvenusiems Zmonéms ar maziems
vaikams, kurie negauna pakankamai skys¢iy ar ju negeria. KliniSkai, hipernatremijai ir
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hiperosmolialinei biiklei biidingi neurologiniai simptomai, tokie kaip neramumas, judrumas,
raumens virpulys, ir hiperrefleksija dél lasteliy dehidratacijos; priepuoliai ir koma yra vélyvesni
simptomai. Daugiau nei pusei pacienty budinga ypa¢ bloga psichiné biiklé padidéjus natrio
koncentracijoms daugiau 160 mmol/l [42].

Hipernatremija gali iSsivystyti:

¢ kai organizmas negauna pakankamai vandens;

netekus daug vandens, o su juo ir natrio;

per daug vartojant natrio;

kai organizmas nesubega iSskirti natrio [20].

1.3. Kalio fiziologiné reik§mé ir jo tyrimo rezultaty vertinimas

Kalis yra svarbiausias lasteliy katijonas. Ypa¢ daug kalio yra raumenyse, todél, sergant
Sirdies ligomis ar dél ivairiu ligu nykstant raumenims mazéja kalio jony koncentracija [ 13].

Kalio jonuy daugiausiai randama vidulastelinéje erdvéje. Nors maza dalis randama ir
uzlastelingje erdvéje. Todél kalio koncentracijos padidéjimas ar sumazéjimas plazmoje gali sukelti

vidulastelinio ir uzlastelinio kalio pusiausvyros sutrikimus [18, 42].

Uzlgstelinio kalio pusiausvyros sutrikimai
Uzlastelinio kalio kiekis reguliuojamas Salinant kalj distaliniuose ir surenkamuosiuose
inksty kanaléliuose. Kalio Salinimas per inkstus ir jo uZlastelinis kiekis priklauso nuo:

- kalio kiekio, gaunamo su maistu,

- natrio kiekio ir jo Salinimo distaliniuose kanaléliuose. Didéjant natrio ir vandens kiekiui
did¢ja filtracijos greitis, taip aktyvindamas kalio sekrecija [10];

- riugS¢iy-Sarmy pusiausvyros. Esant metabolinei alkalozei, kinta lastelése esantis kalio
kiekis. ISsivysto hipokalemija kartu su padidéjusiu kalio iSskyrimu inkstuose dél
hiperaldosterodizmo ir padidéjusio silpnai reabsorbuojamy bikarbonaty distaliniuose
kanaléliuose. Respiraciné alkaloze sukelia tuos pacius pakitimus;

Metabolinés acidozés metu kalis iSeina i$ lastelés vidaus i jos iSor¢ pasikeiCiant lastelés
pH. Stipri metabolin¢ acidozé, gali sukelti hiperkalemija. Respiracinés acidozés metu,
kalio balanso pakitimai yra daug mazesni nei neorganiniy rigsciu acidozés metu;

- mineralokortikoidy ar gliukokortikoidy  veiklos.  Mineralkortikoidai  tiesiogiai,

gliukokortikoidai — netiesiogiai sukelia kalio sekrecijq distaliniuose kanaléliuose;
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- distaliniy kanaléliy jautrumo mineralokortikoidams. [vairios inksty ligos gali biti distaliniy
ir surenkamuyju kanaléliy pazeidimo priezastis, kai sumaz¢ja jautrumas aldosteronui. Todél
sutrikdomas kalio i$skyrimas, i§sivysto hiperkalemija ir sunkioji acidozé;

- anijony tipo. Jei anijony absorbcija uzlastelingje erdvéje yra sumazéjusi, tada kalio

iSskyrimas padidéja ir kaip kompensacinis mechanizmas gali iSsivystyti hipokalemija [42].

Vidulagstelinio kalio pusiausvyros sutrikimai

Kalio koncentracijos poky¢iai kraujo plazmoje rodo vidulastelinio kalio pusiausvyros
sutrikimus. Taciau S$ie pokyciai nekeifia organizme esan¢io bendrojo kalio. Pavyzdziui:
katecholaminai veikia tiesiogiai per inkstus, sukeldami kalio iSskyrimo sumaZz¢jima kanaléliuose.

Insulinas skatina kalio patekima i lasteles [33, 42].

Hipokalemija
Hipokalemija yra biikl¢, kai kalio koncentracija plazmoje ar serume yra mazesné nei 3,5

mmol/l. Mazesné nei 2,5 mmol/l koncentracija visada sukelia klinikinius simptomus.

1§ uzlastelinés i vidulasteling terpe taip pat sukelia tik minimalius klinikinius simptomus, kurie
pasireiSkia po itemptos fizinés veiklos ar vartojant gliukozg ar insuling [5, 9, 42].
Hipokalemija gali sukelti:
e nepakankamas kalio kiekio suvartojimas per diena;
e per didelis kalio netekimas per vir§kinamajj trakta ar per inkstus;

o sutrikus kalio pernasai per lasteliy membranag [5, 20].

Hiperkalemija

Hiperkalemija yra biuikl¢, kai kalio koncentracija serume ar plazmoje yra didesn¢ nei 5
mmol/l [42]. Tai yra sunkiausia bukl¢, kurig sukelia sutrikusi elektrolity pusiausvyra [20].

Hiperkalemija vystosi sutrikus kalio pusiausvyros reguliavimo mechanizmams. Esant
normaliai inksty funkcijai, hiperkalemija vystosi retai, kadangi inkstai greitai reaguoja 1 pakitimus
didindami kalio i8skyrima.
neuroraumeniniai sutrikimai. Taciau, daugeliu atvejy, ji yra nustatoma kaip pasekmé ligos atveju,
kuri sukélé hiperkalemija [19].

Hiperkalemijos prieZastys:

- padidejes kalio suvartojimas;
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- sumazgjus kalio i$skyrimui;

- pseudohiperkalemijos atvejais, kuriy metu hiperkalemija nustatoma kaip artefaktas
ivykus hemolizei kraujo émimo metu;

- pakitus kalio pernasai per lastelés membrana;

- sutrikus kalio pernasai i§ vidulastelinés i uZzlasteling terpg, pavyzdziui, dél jtempto

fizinio darbo, diabeto, vaisty poveikio [15, 33, 42].

1.4. Chloridai, jy fiziologiné reikSmé ir juy tyrimo rezultaty
vertinimas

Chloriduy koncentracijos kraujo plazmoje tiriamos esant ragSciy-Sarmy pusiausvyros
sutrikimams organizme ar sutrikus normaliai vandens ir natrio pusiausvyrai [31].

Chloridai yra svarbiausi natrio anijonai ir yra atsakingi uZ uZlastelini skysCiy tiirj ir
plazmos osmolialiSkuma. Vélesni tyrimai patvirtino ankstesni pastebéjima, kad natrio ir chloridy
pasalinimas stipriai koreliuoja tarpusavyje [23].

Chloridy anijonai yra absorbuojami virSkinamajame trakte. Ju i$siskyrimas su $lapimu
priklauso nuo ju kiekio, kuris patenka su maistu. Chloridai i§ organizmo Salinami su Slapimu,
prakaitu, iSmatomis. Gausiai vemiant diagnostiskai patikimiau nustatyti chloridy nei natrio kieki
organizme [20, 42].

Hipochloremija iSsivysto sergant nefritu, kai netenkama chloridy anijony. Chloridy
galima netekti ir per virSkinamaji trakta, t.y. vemiant, viduriuojant. Hipochloremija gali atsirasti
dirbant sunkuy fizini darba, gausiai prakaituojant ar kar$Ciuojant. Hipochloremija iSsivysto
metabolinés acidozés atvejais, kai padidéja organiniy riigs¢iy susidarymas ir sutrinka jy Salinimas
[3, 6,20, 31].

Hiperchloremija pasireiskia sumazéjus chloridy i$siskyrimui i§ organizmo (metaboliné
acidoze, uzsitgses viduriavimas); vartojant daug chloridy; esant alkalozei, kai sumazéja CO,; [6,

20,27, 31, 42].

Natrio, kalio ir chloridy anijony reguliavimas

Natrio ir vandens apykaitai labai svarbus inkstai. . Taip yra sukuriama vandens dinaminé
pusiausvyra tarp suvartojimo ir iSskyrimo, todél uzlastelinio skyscio tiiris lieka pastovus. Natrio
kaip druskos kiekis organizme nesikeicia, taciau jo suvartojimas kiekviena diena nuolat svyruoja.

Taip pat svyruoja ir netenkamo natrio kiekis i§ organizmo. Su $lapimu paSalinamo natrio kiekis
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beveik atitinka jo suvartojima. Daugiausiai natrio netenkama per inkstus. Dalis paSalinama su
prakaitu ir iSmatomis [20, 42].

Per para miusy organizmui reikia 2—4 g kalio. Didziausia dalis nefiltruojamo kalio
pasalinama per inkstus su Slapimu. Kita dalis Salinama su iSmatomis [20].

Siy triju elektrolity homeostaze palaiko du pagrindiniai hormonai:

- aldosteronas;

- prieSirdziy natriurezitinis hormonas.

Aldosteronas — svarbiausias hormonas reguliuojantis natrio, kalio ir chloridy jonuy
koncentracijas kraujo plazmoje. Jis aktyvina natrio drusky (NaCl) jonuy ir vandens reabsorbcija
inksty kanalélivose ir kalio sekrecija. Didéjant osmosiniam slégiui vanduo pasyviai
rezorbuojamas, dél to vanduo kaupiasi audiniuose bei kraujyje. Padidéjus kalio koncentracijai
tarplastelinéje terpéje, o kraujyje sumazéjus natrio, lastelés perduoda signalus specifiniams
receptoriams esantiems citoplazmoje. Sie receptoriai kontaktuoja su antinksdiy hormonu
aldosteronu [18].

Na'/K" ATPaze, kuri yra bazolateralinéje membranoje, reguliuoja hormonas aldosteronas.
Jis skatina natrio kanaly sintezeg, kurie randasi distaliniy inksty kanaléliy apikaliné¢je membranoje.
Veikiant aldosteronui, daugiau natrio jonu patenka i lasteles per apikaling membrana, kartu
perneSdami ir chloridy jonus, pagal koncentracijos gradienta. Tuo pat metu aktyvinami kalio
kanalai, kuriais vyksta kalio sekrecija. Ji vyksta dél keliy priezas¢iy:

e  patenkancio natrio jony srautas sukelia apikalinés membranos depoliarizacija, kuri
lengvina kalio 18¢jima pro apikaling membrana;

e pro apikaling membrana patenkantys natrio jonai, taip pat tiesiogai veikiantis
aldosteronas, aktyvina Na'/K' ATPaze, todél daugiau kalio jony aktyviai perneSami i§
intersticiumo 1 lastele, ir taip palaikomas kalio jony koncentracijos gradientas. Tokiu biidu natrio
ir kalio jony perneSimas yra tarpusavyje susijgs.

Chloridy jonai sekretuojami per chloridy kanalus. Svarbiausia reik§me Sio elektrolito
sekrecijai turi bazolateralinéje membranoje vykstantis ty paéiy krypéiy Na'/2C1/K" pernesimas.
Chloridy jonuy sekrecija reguliuojama veikiant jy kanalus apikalin¢je membranoje {vairiy veiksniy,
kurie stimuliuoja (pvz. cAMF, Ca®") ar blokuoja (pvz. diuretikas furozemidas) chloridy jony
sekrecija.

PrieSirdZiy natriurezinis peptidas iSsiskiria | kraujo apytaka, kai yra iStempiami
priesirdziai. Sis peptidas slopina natrio jony rezorbcija distalinéje inksty kanaléliy sistemos dalyje,
sukelia padidéjusi natrio i$siskyrima su Slapimu (natriurezg), didina glomerulinés filtracijos greiti,

slopina antidiurezinio hormono ir aldosterono i$skyrima [18].
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1.5. Kalcio fiziologiné reik§mé ir jo tyrimo rezultaty vertinimas

Harmoninga kalcio homeostazg organizme palaiko Zarnyno, griauciy, inksty, ir
endokrininé sistemos. Kalcis yra absorbuojamas ir sekretuojamas i zarnyna ir Salinamas su
Slapimu [42].

Didziausias kiekis kalcio randamas kauluose. Kur kas mazesni jo kiekiai randami audiniy
skystyje uz lastelés riby [20]. Kalcio poky¢iai citoplazmoje yra pagrindinis vidulasteliniy sistemy
poky¢iy rodiklis [30].

Kalcis kraujyje yra trijy formuy:

- laisvas ar jonizuotas kalcis, sudaro 50% bendro kalcio kiekio kraujyje;
- su baltymais (svarbiausia su albuminu) suristas kalcis;
- kalcis sudargs kompleksus su ivairiais anijonais, ypac¢ fosfatais, citriny rugstimi, ir

bikarbonatais [20, 42].

Hiperkalcemija
Hiperkalcemija tai tokia organizmo biiklé, kurios metu bendro kalcio koncentracija

kraujo plazmoje yra didesné¢ nei norma. KliniSkai hiperkalcemija pasireiSkia neurologiniais ir
psichikos sutrikimais, virSkinamojo trakto sutrikimais, inksty veiklos sutrikimais, Sirdies aritmija
[20].
Hiperkalcemijos priezastys:
- PTH sukelta hiperkalcemija, kuri dauguma atvejy yra pirminio hiperparatiroidizmo
rezultatas [4, 12, 29];

- su piktybiniu naviku susijusi hiperkalcemija [4, 12];

Hipokalcemija
Hipokalcemija yra organizmo biikle, kai kalcio koncentracija serume yra mazesné nei 3,8

mmol/l. Hipoalbuminemija yra pagrindiné¢ bendro kalcio koncentracijos plazmoje sumaZzéjimo
priezastis [42]. KliniSkai hipokalcemija pasireiSkia nervy sistemos pazeidimo simptomais, Sirdies
darbo sutrikimu [11, 20, 24].
Hipokalcemijos prieZastys:
- hipoparatiroze;
- pseudohipoparatirozg;
- inksty ligos;
- esant vitamino D stokai;

- hipomagnezija, hiperfosfatemija [42].
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Bendras ir jonizuotas kalcis kraujyje

Jonizuotasis kalcis yra geresnis indikatorius nei bendras kalcis, nes jis yra biologisSkai
aktyvus, ir jo koncentracija plazmoje yra tiesiogiai reguliuojama parathormono (PTH) (angl.
Parathormone — PTH) [39, 42].

Bendro kalcio matavimas rutininémos salygomis diagnostiSkai yra lengvesnis negu
jonizuoto kalcio, bet yra nenaudingas, nes bendro kalcio koncentracija serume smarkiai veikiama
visy baltymy koncentracijos, ypac albuminy [37].

Kalcio koncentracija serume tiriama esant tetaniniams raumeny susitraukimams, kauly
pakitimams (spontaniski liiziai, osteoporotiniai luziai) [32], inksty ligoms, pakitusus psichikai
(nuovargis, apatija, letargija, depresija [28], anoreksija [38]), sergant skrandzio ir Zarnyno ligomis,
pakitus odai ir jos dariniams, sergant plauciy ligomis, esant endokrininés sistemos pazeidimams
(tiroiditas, séklidziy, kiauSidziy ar adrenalinés ligos, sutrikgs motery menstruacijy ciklas [28],

prieskydinés liaukos ligos [32]).

Kalcio apykaita ir reguliavimas

Maistas yra pagrindinis kalcio S$altinis. Pastovia kalcio koncentracija kraujyje padeda
palaikyti Zarnynas, inkstai ir kaulai.

Su maistu gauname skirtinga kalcio kiekj. Taciau pernelyg didelis kalcio vartojimas
skatina didesni jo kaupimasi audiniuose ar akmeny susidaryma inkstuose. Apie trecdalis kalcio
reabsobuojama 1§ Zarnyno | krauja. DidZiausias kalcio kiekis, gautas su maistu, Salinamas su
iSmatomis. Kita dalis kalcio Salinama su §lapimu.

Daugiausia kalcio reabsorbuojama Zarnyne aktyvios pernasos ir pasyvios difuzijos budu.
Sie du pernesimo budai koreliuoja tarpusavyje priklausomai nuo kalcio kiekio. Pavyzdziui, su
maistu gaunant maziau kalcio vyrauja aktyvusis pernasos biidas. Gaunant daugiau kalcio su
maistu vyrauja pasyvios difuzijos biidas.

Kalcis patekgs i krauja jungiasi su kraujo plazmos baltymais. Tai nefiltruojamoji kalcio
forma. Ji nepaSalinama su §lapimu. Jonizuotas ir drusky pavidalo kalcis filtruojamas inkstuose.
Toks kalcis reabsorbuojamas 1 krauja. Likusioji nereabsorbuota kalcio dalis Salinama su Slapimu
[16].

Kalcio, patekusio { kraujo plazma, homeostazg palaiko trijuy hormony reguliacinés saveikos
mechanizmai:

- parathormonas;

- tirokalcitoninas;

- vitamino D metabolitas kalcitriolis (D).
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Parathormonas tai gyvybiskai svarbus hormonas, gaminama prieskydinése liaukose,
palaikantis pastovia kalcio koncentracija kraujo plazmoje [22]. Sumazéjusi jonizuoto kalcio
koncentracija skatina parathormono sintezg¢. Taip yra didinama kalcio koncentracija kraujyje, nes
skatinama:

e  inksty distaliniuose ir surenkamuosiuose kanaléliuose kalcio reabsorbsija ir pirminio
Slapimo i krauja;

° vitamino Dj sintezé insktuose;

e  kalcio rezorbcija i$ virSkinamojo trakto i krauja;

e  kauly demineralizacija. Parathormonas slopina kauly augima, taip skatindamas
kalcio patekima i krauja [16].

Tirokalcitoninas, gaminamas skydliaukés parafolikulinése lastelése, mazina kalcio
koncentracija kraujyje. Hormono sekrecija skatina jonizuotojo kalcio koncentracijos padidéjimas
kraujyje. ISsiskyrgs hormonas slopina kalcio i$¢jima i§ kauly skatindamas juy augima ir
slopindamas kauly rezorbcija. Tirokalcitoninas slopina vitamino Dj sintez¢ inkstuose, o inksty
kanaléliuose slopina kalcio reabsorbcija, didindamas kalcio i$siskyrima su §lapimu. Zarnyne
hormonas slopina kalcio rezorbcija [24].

Kalcio apykaitai taip pat labai svarbus vitamino D metabolitas kalcitriolis (D3), kuris
funkcionuoja kaip hormonas. Vitaminas D; gaunamas su maistu veikiant oda ultravioletiniais
spinduliais. Sio vitamino formos hormoninj aktyvuma jgauna po neaktyviy molekuliy
modifikacijos kepenyse ir inkstuose. Veikiamas fermenty kepenyse susidaro 25-hidroksi-Ds, kuris
su krauju patenka i inkstus ir ju proksimaliniuose kanaléliuose virsta 1,25(OH),D;. Si vitamino D
forma didina kalcio koncentracija kraujyje. Aktyviausiai veikia virSkinamaji trakta, skatindamas
kalcio rezorbcija 18§ zarnyno i krauja. Inksty kanaléliuose D3 skatina kalcio reabsorbcija 1§ pirminio
Slapimo { krauja. Kauliniame audinyje D3 skatina parathormono poveiki, didindamas jo fiziologinj
aktyvuma.

Visi §ie mechanizmai padeda palaikyti pastovia kalcio koncentracija kraujyje. Sutrikus
Siems reguliaciniams mechanizmams pasireiSkia metabolinés kauly ligos, tarp ju ir osteoporoze,
rachitas, sutrinka raumeny kontrakcinés savybés, audiniy jautrumas ir kitos fiziologinés savybés

[16].
1.6. Magnio fiziologiné reikSmé ir jo tyrimy rezultaty vertinimas

Magnis yra vidulastelinis katijonas. Jis yra biitinas elektrolitas jvairiems organizmo
fiziologiniams procesams. Mazdaug 50% viso organizme esanc¢io magnio yra randama kauluose.

Kita dalis randama uzlastelinéje erdvéje [18, 35].
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Magnis aktyvuoja daugeli fermenty, reikalingy biocheminéms reakcijoms Zzmogaus
organizme. Tai padeda palaikyti normalia raumenuy ir nervy funkcija, palaiko pastovy Sirdies
ritma, sveika imuning sistema, ir stiprina kaulus. Magnis mazina cukraus kieki kraujyje, palaiko
normaly kraujospudi, taip pat dalyvauja medziagy ir energijos apykaitos procesuose, baltymy
sintez¢je [36, 43]. Magnis yra rezorbuojamas plonosiose zarnose, o pasalinamas per inkstus [14,
35, 43].

Daugiausia magnio randama zaliose darzovése, taip pat augaliniuose produktuose ir
mésoje [20]. Kai kurios pupos (pupos ir Zirniai), rieSutai ir séklos, taip pat visi, nevalyti grudai yra

geri magnio Saltiniai [41].

Hipermagnezemija
Hipermagnezija dazniausiai i$sivysto sergant inksty nepakankamumu [25]. Taip pat
padidintas magnio kiekis sustiprina hiperkalemijos poveiki Sirdziai. Padidéjus magnio kiekiui

kraujyje daugiau nei 12,5 mmol/l — sustoja Sirdis, ivykus raumens diastolei [20].

Hipomagnezemija
panasiis 1 hipokalcemijos sukeltus pozymius: atsiranda Sirdies silpnumas, sutrinka nervy ir
raumeny funkcija. SumazZéjus organizme magnio, slopinamas kalcio poreikis Sirdies raumens
lastelése [8].

Hipomagnezemija gali iSsivystyti esant blogai mitybai, ilgai gydant diuretikais, ypac jei
su maistu gaunamas ribotas magnio kiekis, gydant citotoksiniais, imunosupresiniais vaistais [17,

20].

Gilinantis { magnio apykaita ir jo svarba, biitina neuZmirsti magnio, kalio ir kalcio jony
tarpusavio saveikos [17]. Magnis dalyvauja parathormono sekrecijoje, todél rySki
hipomagnezemija gali biiti hipoparatiroidozés prieZastis [20].

Magnio jonai turi svarbig itaka aktyvinant daugeli ATPaziy. Labai svarbi magnio jony
koncentracija Sirdies raumenyje, nes $is jonas aktyvina miozino ATPazg, todél veikia miokardo
susitraukimus. Magnis yra ir Na'/K"~ ATPazés aktyvatorius, todél magnio trikumas sukelia kalio
koncentracijos maz¢jima lastelése.

Dalis magnio jony kraujo plazmoje yra susijunge su baltymais, todé¢l jie yra filtruojami
tik 1§ dalies. DidZiausia dalis laisvo magnio reabsorbuoajma Henlés kilpos kylancioje dalyje (apie

50-60%), kita dalis magnio reabsorbuojama inksty proksimaliniuose kanaléliuose (apie 30%).
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Magnis zarnyne rezorbuojamas létai ir i§ dalies. Magnio rezorbcija zarnyne didina
kalcitriolis (vitaminas D3), parathormonas ir kalcitoninas. Sio elektrolito koncentracija reguliuoja

tie patys hormonai, kaip ir kalcio koncentracija kraujo plazmoje [18].

2. TYRIMO MEDZIAGA

Tyrimai buvo atlikti Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto fiziologijos, biochemijos
katedroje bei Vilniaus universito ligoninés Santariskiy Kliniky Laboratorinés diagnostikos centro

Biochemijos laboratorijoje 2008 mety 10 — 12 ménesiais.
2.1. Tiriamieji ir tyrimo eiga

Tyrimui buvo pasirinkta trisdeSimt 19 — 20 mety amziaus asmeny, kurie buvo atrinkti
atsitiktinai. Atlikti biomedicininj tyrima buvo gautas Lietuvos bioetikos komiteto leidimas (Nr.
Nr. 29, 2007-07-240). Tyrimas buvo suskirstytas i 4 etapus, kuriuose dalyvavo tie patys tiriamieji:
° visiems tiriamiesiems prie$ vartojant natiraly mineralini vandeni kontroliniam vertinimui

buvo tiriami kraujo elektrolitai (pirmasis kraujo tyrimas — (1));

e  po to, visi tiriamieji (30 asmeny) 20 dieny kasdien vartojo po 1 litra mineralinio vandens. 20
dieny pavartojus produkta, tiriamiesiems dar karta buvo nustatytos kraujo plazmos
elektrolity koncentracijos (antrasis kraujo tyrimas — (2));

e  tuomet buvo daroma 2 savai¢iy pertrauka. Po 2 savai¢iy pertraukos tiriamyjy kraujas buvo
imamas 3-ig karta (treCiasis kraujo tyrimas — (3));

. tai pat visi tiriamieji 20 dieny vartojo placeba (nattiraly Saltinio vandeni). Tyrimo pabaigoje
visy tirlamyjy kraujyje dar karta buvo nustatoma elektrolity koncentracija (ketvirtasis kraujo
tyrimas — (4)).

Tyrimams naudotas nattiralus mineralinis vanduo buvo iSgautas Lietuvoje naudojant maistui
skirtus nertidijan¢io plieno vamzdzius 1§ 689 metry gylio. Bendra iStirpusiy medZiagy
koncentracija jame 1378 mg/l, i§ ju: Na™ — 76, K" — 19, Ca*" — 220, Mg — 73, CI” — 46, SO* —
834, HCOs; — 108, F — 0,3 mg/I.

Tiriamoji medziaga — veninis kraujas buvo renkamas | vakuuminius mégintuvelius be
priedy serumui gauti. Kraujas buvo imtas ryte punktuojant vena, nevalgius.

Elektrolity koncentracijos buvo matuojamos dviem analizatoriais: RADIOMETER
EMLI105 ir ARCHITECT ¢8000.
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Po kiekvieno kraujo émimo gautos elektrolity koncentracijos buvo suraSomos i
biocheminiams kraujo tyrimams skirtus blankus (1 priedas). Eksperimento pabaigoje duomenys

buvo suvesti | bendra lentelg ir véliau atliktas statistinis rezultaty vertinimas (2 priedas).

2.2. Tyrimo metodai
Elektrolity koncentracijos apskaiCiuojamos taikant potenciometrijos metodus.

Eksperimentui atlikti buvo naudojamos dvi analizinés sistemos: Radiometer EML 105 ir Architect
¢ 8000. Pirmoji veikia tiesioginés potenciometrijos principu. Antroji — netiesioginés

potenciometrijos principu.

2.3.1. Analizatorius Radiometer EML 105

Analizatorius Radiometer EML 105 veikia tiesioginés potenciometrijos principu.
Analizatorius automatiskai konvertuoja elektrolity aktyvumus i ju koncentracijas. Sis principas yra
pritaikytas pH, pCO,, elektrolity koncentracijoms matuoti.

Elektrodo grandinés potencialy skirtumas registruojamas voltmetru ir yra susijgs su
méginio koncentracija (Nernsto lygtis).

Elektring granding elektrode sudaryto:

e meéginys;

e eclektrodas, kuris yra sudarytas i§ Ag' vielutés padengtos AgCl, kad biity sudaryta
Ag/Ag’ pusiausvyra ir biity salygotas referentinis potencialas;

e referentinis elektrodas, kuris palaiko stabily pastovaus dydZio potenciala, su kuriuo gali
biiti i¥matuoti kiti potencialy poky¢iai. Sis potencialas nesikei¢ia nuo méginio sudéties.
Jis naudojamas pH ir elektrolity parametry matavimui. Referentinio elektrodo pastovaus
dydZzio potenciala palaiko tokios pusiausvyros reakcijos:
AgClAg™ + CI
Ag'+eoAg;

e voltmetras (matuojamas bendras potencialas);

e dvi membranos, kurios sudarytos 1§ trijuy sluoksniy:

1. Vidinio — skirto difuzijos per membrana apribojimui ir visos membrany sistemos

stabilizavimui;

2. Viduriniojo — skirto apsaugai nuo baltymy interferencijos;

3. ISorinio — skirto mainams tarp meéginio ar skalavimo tirpalo ir HCOONa tirpalo

sumazinti.
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e du elektrolity tirpalai, kurie veikia kaip drusky jungties tirpalas ir sudaro elektrini
kontakta tarp padengtos Ag’ vietos ir méginio.
Kiekvienas elektrodo grandinés elementas duoda tam tikra jtampa | bendra potencialo
kritimg grandingje. Tokiu biidu:
e kai elektrodai yra jmerkti i atitinkamus elektrolito tirpalus, abu turi skirtingus potencialus;
e membranos sandiiros tarp méginio ir elektrolito tirpaly t.p. turi skirtingus potencialus.
Tokiu biidu visas elektrodo grandinés potencialas yra Siy atskiry potencialy suma ir yra
volmetru matuojamas dydis.
Zinant bendra elektrodo grandinés potenciala ir standartini potenciala apskai¢iuojamas
méginio potencialas. Zinant méginio potencialg pritaikoma Nernsto lygtis, kad bity nustatytas

tirlamosios medziagos aktyvumas. Pabaigoje analizatorius aktyvuma konvertuoja i koncentracija.

Matavimo principas

Meéginys isiurbiamas 1 matavimo kamera. Matavimo kameroje yra skirtingi elektrodai,
skirtingy elektrolity koncentracijoms apskaiciuoti:

o Kalio elektrodas yra jony selektyvinis elektrodas, kurio jautrusis elementas yra PVC
(polivinilchlorido) membrana su kalio neutraliyjy jony neSikliu. Jonams gauti membrana padengta
celofanine membrana tam, kad jonams jautri membrana biity apsaugota nuo kontakto su méginiu.

o Natrio elektrodas yra jony selektyvinis elektrodas, kurio jautrusis elementas yra Na"
jautri keramikos Serdelé jtaisyta elektrodo apvalkalo gale.

o Kalcio elektrodas yra jony selektyvinis elektrodas, kurio jautrusis elementas yra
PVC membrana su Ca®" jony nesikliu. Jonams gauti membrana padengta celofanine membrana
tam, kad jonams jautri membrana biity apsaugota nuo kontakto su méginiu.

. Cloridy elektrodas yra jony selektyvinis elektrodas, kurio jautrusis elementas yra
PVC membrana su CI jony neSikliu. Jonams gauti membrana padengta celofanine membrana tam,
kad jonams jautri membrana biity apsaugota nuo kontakto su méginiu.

Elektrolite yra pastovi ir Zinoma elektrolity jony koncentracija. Kai méginys pradeda
kontaktuoti su elektrodu, PVC ir celofano membranose ar keramikingje Sirdel¢je atsiranda
potencialas. Sis potencialas priklauso nuo elektrolity elektrode ir méginyje skirtumo (tiksliau ju
aktyvumo). Susidargs potencialas elektrodo grandinéje nusako jonuy aktyvuma méginyje. Susidares
aktyvumas yra konvertuojamas analizatoriuje { jony koncentracijas, kurios iSspausdinamos

popieriuje.
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Rekomenduotinos elektrolity normos [45]
Serume/plazmoje

Kalis (K") 3,8-5,3 mmol/l

Natris (Na") 134—148 mmol/l

Chloridai (C1") 98-107 mmol/l

Jonizuotas kalcis (Ca*") 1,05-1,3 mmol/l

2.3.2. Architect ¢ 8000

Analizatorius Architect c8000 veikia netiesioginés potenciometrijos principu elektrolity
koncentracijoms nustatyti. Siuo metodu tiriami méginiai yra praskiedZiami specialiais tirpalais,
kurie i8laisvina suriStus jonus.

Sio analizatoriaus sistema susideda i3 triju pagrindiniy daliy:

e Sistemos valdymo centro

e Tyrimy modulio. Tai yra pagrindinis tyrimy centras. Meéginiai ir reagentai
sulaSinami ir sumaiSomi reakcijy karuseléje, kurioje vyksta tyrimo procedira.

e Meéginiy padavimo modulio

Tyrimo centras sudarytas 1§ daugybés komponenty, kurie yra svarbiis vykdant reakcija.
Meéginiai, kalibratoriai ir kontrolés pirmiausiai patalpinamos { méginiy karuselg. Méginiy
dozatorius isiurbia ir sulasina mégini i kiuvete. Kiuveté su tiriamu méginiu patenka i reakciju
karusele, kurig sudaro 11 kiuveciy segmenty, kiekviename segmente yra po 15 kiuveciy. I§ viso
165 kiuvetes, kuriose vyksta reakcijos. Vykstant tyrimui reakcijy kiuveté sukasi, kurios metu |
meginio kiuvetg laSinamas reagentas, kuris sumaiSomas pirmojo maiSytuvo. Praskiestas méginys
perkeliamas méginiy dozatoriaus i integruoto lusto technologijos (ITC) bloka. Sis blokas susideda
i§ ICT adatos ir ICT modulio, kuris skirtas atlikti netiesioginés potenciometrijos tyrimus. ICT
adata isiurbia praskiesta megini i ICT moduli, kuriame yra referentinis elektrodas su tirpalu. Prie§
ir po kiekvieno méginio istiriamas ICT referentinis tirpalas, duodantis referenting koncentracija
rezultaty apskai¢iavimui. Pasibaigus reakcijai, reakcijos miSinys iSsiurbiamas, o kiuvetés plovimo

blokas iSplauna, i§skalauja ir iSdZiovina kiuvete.

Matavimo principas
Kalcis reaguoja su o-kresolftaleinu (OCPC), ir Sios reakcijos metu susidaro purpurinés
spalvos kompleksas. Tokiu biidu susiformaves komplekso kiekis yra proporcingas Ca®*

koncentracijai.
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Magnio jonai, kurie irgi formuoja spalvota kompleksa su OCPC yra pasalinami i$

reakcijos veikiant 8-ksinolinoliu.

Ca*" + OCPC — Ca-OCPC (absorbuojamas prie 577 nm)
pH 9,7

Mg?*" + 8-chinolinatas — magnio chinolinatas (neabsorbuojamas prie 577 nm)

Rekomenduotinos elektrolity normos [45]
Serume/plazmoje

Magnis (Mg*") 0,65-1,05 mmol/l

Bendras kalcis (Ca*") 2,12-2,60 mmol/l

2.3. Statistiné duomeny analize

Duomenys isreiksti vidurkiu + standartine paklaida (Std. paklaida). Skirtumai tarp grupiy
tvertinti neporiniu Student‘o t-testu (parametriniams duomenims). Rezultatai buvo laikomi
statistiSkai patikimais, jei p verté buvo < 0,05.

Visiems statistiniams duomenims apskaiciuoti ir grafiniam pavaizdavimui atlikti buvo

naudojamasi kompiuterinémis programomis SPSS 13.0 ir Microsoft Office Excel 2007.

3. TYRIMU REZULTATAI

Kraujo elektrolity tyrimai buvo atlikti Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Laboratorinés diagnostikos centro biochemijos laboratorijoje 2008 10 18 — 2008 12 14 laikotarpiu.
Per §i laikotarpi buvo istirta 30 atsitiktinai atrinkty 19-20 mety amziaus asmeny. Tyrimo metu tie
patys tiriamieji vartojo mineralini ir natiiraly Saltinio vandeni. Tyrimas buvo suskirstytas | 4
etapus. Jiems 4 kartus buvo imamas veninis kraujas: pirma karta - prie§ eksperimenta, antra karta
— po dvideSimties dieny mineralinio vandens vartojimo, treCia karta — po dvieju savaiciy
pertraukos, ketvirta karta — po dvideSimties dieny Saltinio vandens vartojimo. Tyrimo metu buvo
nustatoma penkiy kraujo plazmos elektrolity (Na*, K*, CI,, Ca*" (bendro ir jonizuoto), bei Mg*")
koncentracijos.

Remiantis tyrimy duomenimis apskaiciavome vidutines ivairiy parametry reikSmes, ju

standartines paklaidas, bei p reikSmes.
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Tiriamieji buvo atrinkti atsitiktine tvarka. IS trisdeSimties tiriamuyjy, tirti 8 jaunuoliai
(26,7%) ir 22 merginos (73,3%).

Lyginant viso eksperimento metu gautas elektrolity koncentracijas nustatéme, kad ju
vidurkiai skirtingy kraujo émimy metu pasiskirsté nevienodai, atsizvelgiant { gautas p reikSmes

(1-6 lentelés).

1 lentelé. Elektrolity koncentracijuy vidurkiai kraujo serume (mmol/l) + standartinés paklaidos ir p
reik§mé pirmo ir antro émimo metu

Tirtas Pirmas émimas | Antras émimas | p reikSmé
elektrolitas (n=30) (n=30)

Na' 143,73 +£ 0,3 143,43 + 0,31 0,58

K" 4,636 + 0,07 4,636 + 0,08 1

Cl 103,57 + 0,31 102,23 + 0,31 0,004*
Bendras Ca”" 2,37 £0,02 2,36 £ 0,01 0,89
Jonizuotas Ca” | 1,16+ 0,01 1,22+ 0,01 0,00*
Mg 0,75 + 0,01 0,74 + 0,01 0,94

* p=<0,05 skirtumas tarp grupiy yra statistiskai patikimas

2 lentelé. Elektrolity koncentracijy vidurkiai kraujo serume (mmol/l) = standartinés paklaidos ir p
reik§mé pirmo ir treio émimo metu

Tirtas Pirmas émimas | TreCias émimas | p reikSmeé
elektrolitas

Na" 143,73 +£ 0,3 143,63 + 0,3 0,93

K" 4,64 +0,07 4,65+ 0,08 0,74

CI 103,57 £ 0,31 103,5 + 0,33 0,94
Bendras Ca”" 2,37 £0,02 2,32 £0,02 0,13
Jonizuotas Ca” | 1,16 £0,01 1,21 +0,01 0,00%
Mg 0,75+ 0,01 0,79 + 0,01 0,01*

* p<0,05 skirtumas tarp grupiy yra statistiskai patikimas
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3 lentelé. Elektrolity koncentracijy vidurkiai kraujo serume (mmol/l) + standartinés paklaidos ir p

reikSmé pirmo ir ketvirto émimo metu

Tirtas Pirmas émimas | Ketvirtas émimas p reikSmé
elektrolitas

Na’ 143,73 0,3 143,97 £0.25 0,6

K' 4,64 £ 0,07 4,62+ 0,07 0,92

Cr 103,57 £0,31 103,37 £ 0,22 0,65
Bendras Ca’" 2,37 +£0,02 2,26 £ 0,01 0,00*
Jonizuotas Ca™ | 1,16 £0,01 1,15+0,01 0,27
Mg 0,75+ 0,01 0,76 + 0,01 0,19

* p<0,05 skirtumas tarp grupiu yra statistiSkai patikimas

4 lentelé. Elektrolity koncentracijy vidurkiai kraujo serume (mmol/l) + standartinés paklaidos ir p

reik§meé antro ir tre¢io émimo metu

Tirtas Antras émimas | TreCias émimas | p reikSmé
elektrolitas

Na’ 143,43 + 0,31 143,63 + 0,3 0,53

K" 4,64 + 0,08 4,65 + 0,08 0,76

Cr 102,23 + 0,31 103,5+0,33 0,01*
Bendras Ca” 2,36 £ 0,01 2,32 +£0,02 0,13
Jonizuotas Ca®* | 1,22 0,01 1,21 +£0,01 0,27
Mg 0,74 + 0,01 0,79 + 0,01 0,00%

* p=<0,05 skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai patikimas

5 lentelé. Elektrolity koncentracijy vidurkiai kraujo serume (mmol/l) + standartinés paklaidos ir p

reikSmé antro ir ketvirto émimo metu

Tirtas Antras émimas | Ketvirtas émimas | p reikSme
elektrolitas

Na' 143,43+ 0,31 143,97 + 0.25 0,27

K" 4,64 +0,08 4,62 +0,07 0,92

CI 102,23 + 0,31 103,37 + 0,22 0,00%
Bendras Ca”™ 2,36 £0,01 2,26 £0,01 0,01%
Jonizuotas Ca” | 1,22+ 0,01 1,15+ 0,01 0,00*
Mg 0,74 + 0,01 0,76 + 0,01 0,14

* p<0,05 skirtumas tarp grupiy yra statistiskai patikimas
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6 lentelé. Elektrolity koncentracijy vidurkiai kraujo serume (mmol/l) + standartinés paklaidos ir p
reik§meé trecio ir ketvirto émimo metu

Tirtas Trecias émimas | Ketvirtas émimas | p reikSme
elektrolitas

Na" 143,63 £ 0,3 143,97 + 0.25 0,66

K" 4,65 + 0,08 4,62+ 0,07 0,67

CI 103,5+0,33 103,37 + 0,22 0,73
Bendras Ca” 2,32 +0,02 2,26 +0,01 0,02%
Jonizuotas Ca™ | 1,21+0,01 1,15+ 0,01 0,00%
Mg 0,79 + 0,01 0,76 £ 0,01 0,12

* p<0,05 skirtumas tarp grupiy yra statistiskai patikimas
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2 pav. Kalio koncentracijy kitimai tyrimo etapy metu

Analizuojant eksperimento metu gautus kalio koncentracijy vidurkiy kitimus (2 pav.)
nustatéme, kad koncentracija daugiausiai padidéjo, nors rezultatas statistiSkai nepatikimas, po
dvieju savaiciy pertraukos (4,65 = 0,08 mmol/l), nei kontrolio émimo metu (4,64 = 0,07 mmol/l)
(2 lentelé). Maziausia koncentracija buvo gauta ketvirto émimo metu (4,62 + 0,07 mmol/l) geriant

natiiraly Saltinio vandeni, nors statistiSkai p reik§mé yra nepatikima (3 lentelé). Kontrolinio émimo
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metu ir geriant mineralini vandenj kalio koncentracijos vidurkiai buvo panasiis, taciau rezultatas

statistiSkai nepatikimas (1 lentel¢).

144 143,97
143,9
= 143,8
©
E 143,7
o B émimas
‘T 1436
i M|l émimas
€
g 143,5 = lll émimas
S 1434 BV émimas

143,3

143,2

143,1

Vidurkis

3 pav. Natrio koncentracijy kitimai tiriamyju etapy metu

3 paveiksle pateikti natrio koncentracijy vidurkiy kitimai tiriamosiose grupése. IS
diagramos matome, kad visy keturiy kraujo émimo metu natrio koncentracijos vidurkiai
pasiskirsté nevienodai ir ju statistinis patikimumas taip pat nevienodas. Didziausia natrio
koncentracija nustatéme ketvirto émimo metu (143,97+0,25 mmo/l), geriant natiiraly Saltinio
vandeni, palyginus su kontroliniu tyrimu (143,73 £ 0,3 mmol/l), taCiau rezultatas statistiskai
nepatikimas (3 lentel¢). Po mineralinio vandens vartojimo natrio koncentracija beveik nepakito
(143,43+0,31 mmol/l) palyginus su kontroliniu tyrimu (143,73+0,3 mmol/l), tai rodo statistiskai
nepatikima p reikSmé (1 lentel¢). Darant dviejy savaiciy pertrauka po mineralinio vandens gérimo,
koncentracija padidéjo ( nuo 143,43 + 0,31 mmol/l iki 143,63 + 0,3 mmol/l), nors statistiskai p

reik§meé yra nepatikima.
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4 pav. Chloridy koncentracijy kitimai tiriamyjy etapy metu

Analizuojant chloridy koncentraciju vidurkius (4 pav.) gautus eksperimento metu
matome, kad kontrolinio éminio metu koncentracija buvo 103,57+0,31 mmol/l. Lyginant
kontrolinio éminio (103,57 + 0,31 mmol/l) kraujo chloridy koncentracija su mineralinio vandens
koncentracija (102,23+0,31 mmol/l), ji statistiSkai patikimai sumaZzéjo (1 lentele). Po dvieju
savaiciy pertraukos ir geriant Saltinio vandeni chloridy koncentraciju vidurkiai praktiskai nekito (6
lentel¢). ApskaiCiavus paklaidas galima teigti, kad kontrolinio (103,57+0,31 mmol/l), trecio
(103,5+0,33 mmol/l) ir ketvirto (103,37+0,22 mmol/l) émimo metu chloridy koncentracijy

vidurkiai beveik sutapo.
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5 pav. Magnio koncentracijy kitimai tiriamyjy etapu metu

Lyginant eksperimento metu gautus magnio koncentracijy vidurkius (5 pav.) matome,
kad kontrolinio émimo (0,75+0,01 mmol/l) ir po mineralinio vandens vartojimo (0,74+0,01
mmol/l) elektrolito koncentracijos vidurkis beveik nekito (1 lentel¢). StatistiSkai patikimai magnio
koncentracija padidéjo (0,79+0,01 mmol/l) 2 savaites nebevartojant vandens lyginat su jo
koncentracija geriant mineralini vandeni 0,744+0,01 mmol/l) (4 lentel¢). Ketvirto émimo metu, kai
buvo geriamas natiiralus Saltinio vanduo, magnio koncentracijos vidurkis sumazéjo (0,76+0,01
mmol/l), lyginant su tre¢io tyrimo etapo rezultatais, taciau nesieké kontrolinio émimo

koncentracijos (rezultatas statistiSkai nepatikimas) (6 lentel¢).
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6 pav. Jonizuoto kalcio koncentracijy kitimai tiriamyjy etapy metu

Analizuojant jonizuoto kalcio koncentracijy vidurkius (6 pav., 1 — 6 lentel¢) matome, kad
geriant mineralini vandeni jonizuotojo kalcio koncentracija statistiSkai patikimai padidéjo lyginant
su kontroliniu tyrimu (1,16+0,01 mmol/l, 1,224+0,01 mmol/l atitinkamai). Pastebé&jome, kad
nebevartojant 2 savaites mineralinio vandens jonizuoto kalcio koncentracija iSliko beveik

nepakitusi. Tai rodo, kad mineralinis vanduo yra neblogas organizmo kalcio Saltinis, kuris gana

ilgam papildo Sio elektrolito atsargas. Ir tik galiausiai dar po 20 dieny Saltinio vandens vartojimo

jo koncentracija pasieké kontrolinio tyrimo Sio elektrolito koncentracija (1,15+0,04 mmol/l).
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7 pav. Bendro kalcio koncentracijy kitimai tiriamyju etapy metu

Lyginant bendro kalcio koncentracijy vidurkius (7 pav.) matome, kad ju vidurkiai
keturinose émimuose palaipsniui mazéjo. Palyging kontrolinio émimo metu (2,37+0,02 mmol/l)
nustatyta bendro kalcio koncentracija, pastebéjome, kad ji émé mazéti po 2 savai¢iy pertraukos
(2,32 + 0,02 mmol/l, bet rezultatas statistiSkai nepatikimas), o maziausia buvo 20 dieny vartojant
Saltinio vandeni (2,26 = 0,01 mmol/l), rezultatas statiskai patikimas (6 lentel¢, 7 pav.).

Analizuojant duomenis nustatéme, kad elektrolity koncentracijy vidurkiai nei vieno
kraujo émimo metu nevirsijo rekomenduojamos koncentracijos normos.

Analizuojant tyrimo rezultatus, kiekviena karta buvo nustatytos minimalios ir
maksimalios kraujo elektrolity reikSmés (7 lentel¢). Kalio koncentracijos maksimumas buvo 5,6
mmol/l 20 dieny vartojant mineralini vandeni. Kalio koncentracijos minimumas buvo trecio
émimo metu — 3,7 mmol/l, kai nustojus vartoti mineralini vandeni buvo daroma dvieju savaiciy
pertrauka.

DidZziausia natrio koncentracija buvo kontroliniame éminyje — 148 mmol/l, minimumas —
20 dieny vartojant mineralini vandeni — 140 mmol/l. Natrio maksimumo ir minimumo reikSmés
visuose éminiuose jvairavo maziausiai. Tai rodo, kad mineralinio vandens vartojimas nesutrikdé
elektrolity pusiausvyros kraujyje.

Chloridy koncentracijos maksimumas buvo nustatytas, kai nustojus vartoti mineralini

vandeni, buvo daroma dviejuy savaiciy pertrauka — 107 mmol/l, minimumas — geriant mineralini
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vandeni — 99 mmol/l. Nors nei vienas i§ Siy rezultaty nevirSijo rekomenduojamos koncentracijos

normos, matyti tendencija, kad mazéja chloridy koncentracija ir tai gali Siek tiek Sarminti krauja.

Magnio koncentracijos maksimumas buvo 0,87 mmol/l atliekant kontrolini jo tyrima ir

geriant mineralini, minimumas sieké 0,63 mmol/l pirmo — kontrolinio émimo metu.

Bendro kalcio koncentracijos maksimumas buvo 2,56 mmol/l kontroliniame éminyje, o

minimumas 2,06 mmol/l po dviejy savaiciy pertraukos nustojus vartoti mineralin vandeni.

Didziausia jonizuoto kalcio koncentracija buvo 1,35 mmol/l geriant mineralini vandeni, o

minimumas sieké 1,07 mmol/l kontrolinio émimo metu ir dvideSimt dieny vaartojus natiiraly

Saltinio vandeni.

7 lentelé. Elektrolity koncentracijos minimumo (min) ir maksimumo (max) reikSmés (mmol/l)

Tiriamas Pirmas émimas Antras émimas Trecias émimas Ketvritas émimas
elektrolitas min max min max min max min max
Na" 141 148 140 147 141 147 141 146

K" 4.1 5,3 3,9 5,6 3,7 5,4 4 5,3

Cr 100 106 99 106 100 107 101 105
Bendras 2,15 2,56 2,21 2,5 2,06 2,55 2,08 2,42
Ca*"

Jonizuotas | 1,07 1,23 1,13 1,35 1,11 1,27 1,07 1,26
Ca2+

Mg2+ 0,63 0,87 0,64 0,87 0,68 0,86 0.66 0,85
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8 pav. Kalio koncentracijy kitimai tyrimo etapy metu

Analizuojant kalio koncentracijos reikSmiy iSsibarstyma tarp rekomenduojamos normos
riby visuose kraujo émimuose matome, kad kalio koncentracijos daugiausia svyravo normos
ribose (8 pav.). Tik dviejy tiriamyjy antro émimo metu (kai buvo geriamas mineralinis vanduo) ji
vir§ijo norma. Darant dviejy savai¢iy pertrauka kai nebebuvo geriamas mineralinis vanduo tik
vieno tiriamojo kalio koncentracija kraujyje buvo mazZesné nei rekomenduojama norma, ir vieno

tiriamojo kalio koncentracija buvo didesné, nei rekomenduojamoji jo norma.
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9 pav. Natrio koncentracijy kitimai tyrimo etapy metu

Kaip matome 1§ 9 paveikslo, natrio koncentracijos viso eksperimento metu keitési labai

nezymiai.. Nei vieno tiriamojo natrio koncentracija kraujyje nevirsijo ir nebuvo mazesné, nei

rekomenduojama norma.
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10 pav. Chloridy koncentracijy kitimai tyrimo etapy metu
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Analizuojant chloridy reikSmiu kitimus eksperimento metu matome, kad ju

koncentracijos nevirsijo ir nebuvo maZzesnés nei rekomenduojama norma (10 pav).
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11 pav. Jonizuoto kalcio koncentracijy kitimai tyrimo etapy metu

Analizuojant jonizuoto kalcio reikSmiy iSsibarstyma tarp rekomenduojamos normos
visuose kraujo émimuose matome, kad kalio koncentracijos daugiausia svyravo normos ribose (11

pav.). Tik dviejy tiriamyju kai buvo geriamas mineralinis vanduo, jonizuoto kalcio koncentracija

vir§ijo norma.
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12 pav. Bendro kalcio koncentracijy kitimai tyrimo etapy metu

Analizuojant bendro kalcio reik§miy iSsibarstyma tarp rekomenduojamos normos visuose
kraujo émimuose matome, kad bendrojo kalcio koncentracijos daugiausia svyravo normos ribose
(12 pav.). Matuojant bendrojo kalcio koncentracijas nei vienam tiriamajam nenustatyta virSijanti
norma elektrolito koncentracija. Nustojus vartoti mineralini vandeni,ir darant dvieju savaiciy
pertrauka, vienam tiriamajam bendrojo kalcio koncentracija buvo mazesné nei rekomenduojama
norma. Ketvirto émimo metu, tiriamiesiems geriant natiiraly Saltinio vandeni, trijy tiriamyju

koncentracijos buvo mazesnés nei rekomenduojamos jo reikSmés.
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13 pav. Magnio koncentracijy kitimai tyrimo etapy metu

Analizuojant magnio reikSmiy iSsibarstyma tarp rekomenduojamos normos visuose
kraujo émimuose matome, kad magnio koncentracijos daugiausia svyravo normos ribose (13
pav.). Matuojant magnio koncentracijas nei vienam tiriamajam neuzfiksuota elektrolito
koncentracija virSijanti norma. Kontrolinio éminio metu vienam tiriamajam elektrolito
koncentracija buvo mazesné nei rekomenduojama norma. Vartojant mineralini vandeni maZesné
magnio koncentracija buvo nustatyta dviem tiriamiesiems.

Sudarius analizuojamy elektrolity i§sibarstyma nuo minimalios iki maksimalios reikSmeés
visy tiriamyjy elektrolity koncentracijos yra rekomenduojamos normos ribose arba nerySkiai
padidéjg ar sumazeéjg (8 lentelé). Kontroliniame méginyje magnio koncentracija buvo Siek tiek
mazesné (0,63 mmol/l), nei rekomenduojama apatiné reikSme (0,65 mmol/l). Antro émimo metu,
geriant mineralini vandeni, kalio koncentracija (5,6 mmol/l) ir jonizuoto kalcio koncentracija (1,35
mmol/l) buvo didesnés nei rekomenduojamos normos virsuting riba (K™ — 5,3 mmol/l, jonizuoto
Ca*" - 1,3 mmol/l), o magnio koncentracijos minimumas (0,64 mmol/l) sieké¢ Zemesng nei
rekomenduojama norma riba (0,65 mmol/l). Trecio €mimo metu kalio koncentracijos maksimumo
(5,4 mmol/l) ir minimumo (3,7 mmol/l) reik§més virsijo rekomenduojama norma (K" — 3,8-5,3
mmol/l). Bendro kalcio koncentracijos apatiné¢ riba buvo zemesné¢ (2,06 mmol/l), nei
rekomenduojama (2,12 mmol/l). Ketvirto émimo metu bendrojo kalcio koncentracija padidéjo

0,02 mmol/l, taciau nesieké rekomenduojamos normos.
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8 lentelé. Elektrolity minimaliy ir maksimaliy koncentracijy (mmol/l) reikSmiy kraujo serume
pasiskirstymas lyginant su rekomenduojama norma.

Tiriamas | Rekomen- Pirmas émimas Antras émimas Trecias émimas Ketvirtas émimas
elektro- duojama

. min Max min max min max min max
litas norma
Na* 134-148 141(n) 148(n) 140(n) 147(n) 141(n) 147(n) 141(n) 146(n)
K’ 3,8-5,3 4,1(m) |53m) |39m |56 |3,7() 5,4(1) 4(n) 5,3(n)
Cr 98-107 100(n) 106(n) | 99(n) 106(n) 100(n) 107(n) 101(n) 105(n)

Bendras | 2,12-2,6 2,15(n) | 2,56(n) | 2,21(n) | 2,5(n) 2,06(]) 2,55(n) 2,08(}) 2,42(n)
Ca2+
Jonizuo- | 1,05-1,3 1,07(n) | 1,23(n) | 1,13(n) | 1,35(1) | L,11(n) 1,27(n) 1,07(n) 1,26(n)

tas Ca>"

Mg>" 0,65-1,05 | 0,63(]) | 0,87(n) | 0,64(]) | 0,87(n) | 0,68(n) | 0,86(n) | 0.66(n) | 0,85(n)

(] - sumazéjusi koncentracija, 1 - padidéjusi koncentracija, n — norma)

4. REZULTATU APTARIMAS

Darbo metu buvo nustatyti tiriamyjuy kraujo plazmos elektrolity pokyciai vartojant
mineralini vandeni. Tiriamieji buvo atrinkti atisitiktine tvarka. Tiriamyjy grup¢je buvo 8
jaunuoliai (26,7%) ir 22 merginos (73,3%). Tyrimas buvo suskirstytas i keturis etapus: pirmo
tyrimo etapo metu kraujas tiriamiesiems buvo imtas kontroliniam kraujo elektrolity tyrimui. Antro
etapo metu kraujas imtas po 20-ties dieny vartojus mineralini vandei. Trecias kraujo émimas buvo
atliktas po dviejuy savai¢iy pertraukos nebegeriant mineralinio vandens. Ketvirto etapo metu
kraujas buvo imtas po 20-ties dieny, kuriy metu tiriamieji géré nattraly Saltinio vandeni. Darbe
pateikiami 30-ties sveiky tiriamyju biocheminiy kraujo elektrolitu tyrimy duomenys ir ju analizé.

Visiems trisdeSim¢iai tiriamyjy buvo nustatyta kraujo elektrolity koncentracija. Atlikus
tyrimus nustatyta, kad elektrolity koncentracijos Siek tiek kito eksperimento metu, taciau visais
atvejais ju koncentracijy vidurkiai nevirSijo ar nebuvo mazesni nei rekomenduojama norma. Nei
vienam i§ tirlamyjy viso tyrimo metu nepasireiske jokie Salutiniai poveikiai.

Darbo metu buvo nustatoma penkiy kraujo elektrolity (Na+, K', CI, Ca* (bendro ir
jonizuoto), bei Mg®") koncentracijos, ju vidurkiai, minimalios bei maksimalios reik§mes,
standartinés paklaidos, statistinio patikimumo reikSmés Remdamiesi darbo metu gautais
elektrolity koncentraciju tyrimo duomenimis, buvo lyginami kiekvieno elektrolito koncentracijy

gauti pokyciai kiekviename darbo etape.
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Remdamiesi kalio koncentracijos tyrimuy duomenimis palyginome jo koncentraciju
vidurkius visose keturiose eksperimento dalyse, kiekviename tyrimo etape nustatéme
minimumalias ir maksimumalias ju reikSmes. Vidutiné kalio koncentracija kontroliniame tyrimo
metu buvo 4,64 £ 0,07 mmol/l. 20 dieny vartojant mineralini vandeni Sio elektrolito vidutiné
koncentracija liko tokia pat (4,64 £ 0,08 mmol/l). Vienam tiriamajam buvo nustatyta didesné nei
rekomenduojama kalio koncentracija (5,6 mmol/l) Didziausia vidutiné koncentracija apskaiciuota
po dviejy savaidiy pertraukos. Ji sické 4,65 + 0,08 mmol/l. Sio éminio metu dviem tiriamiesiems
buvo uzfiksuotas koncentracijos minimumas (3,7 mmol/l) ir maksimumas (5,4 mmol/l), kuris
netelpa 1 rekomenduojamos normos ribas (3,8 — 5,3 mmol/l). Paskutingje eksperimento dalyje,
vartojant naturaly Saltinio vandeni, kalio vidutiné koncentracija buvo mazesné nei kontroliniame
éminyje ir sieké 4,62 £ 0,07 mmol/l. Taciau Sis kalio kitimy skirtumas tarp atskiry etapy nebuvo
statistiSkai patikimas Gauti rezultatai rodo, kad mineralio vandens gérimas neturéjo didesnés
itakos kalio koncentracijos kraujo plazmoje kitimams. Tai galime daryti iSvada, kad mineralinio
vandens vartojimas nesutrikdo kraujo elektrolity pusiausvyros.

Remiantis tyrimy duomenimis vidutinés natrio koncentracijos keturiuose darbo etapuose
ivairavo. Vidutiné natrio koncentracija kontrolinéje grupéje buvo 143,73 £+ 0,3 mmol/l. Jo kitimai
tarp atskiry tyrimy keturiuose etapuose nebuvo statistikai reikSmingi. Darbo metu nustatytos
tirlamyjyu minimalios ir maksimalios koncentracijos nei vieno éminio metu nevirsijo
rekomenduojamos normos (134 — 148 mmol/l). Taigi galime analogiSkai kalio tyrimy atveju teigti,
kad mineralinio vandens vartojimas nesutrikdé Na pusiausvyros kraujyje, o pastoviai ja palaiké.

Remdamiesi chloridy koncentracijos tyrimo duomenimis gautais darbo metu
apskaiciuotos vidutinés elektrolito koncentracijos iSskiriant minimalias ir maksimumalias
reik§mes. Kontrolinio tyrimo metu chloridy koncentracija sieke 103,57 £ 0,31 mmol/l. 20 dieny
vartojant mineralini vandenj chloridy koncentracija neZymiai statistiSkai reikSmingai sumazg¢jo iki
102,23 £+ 0,31 mmol/l. Po dvieju savaiciy pertraukos, tre¢io émimo metu koncentracija (103,5 +
0,33 mmol/l) pasieké kontrolinio éminio koncentracija (skirtumas reikSmingai patikimas)
Natiiralaus $altinio vanduo didelés itakos vidutinés chloridy koncentracijos itakai neturéjo (103,37
+ 0,22 mmol/l). Eksperimento metu gautos minimalios ir maksimalios reikSmés nei vienos darbo
etapo metu nevirSijo rekomenduojamos normos (98 — 107 mmol/l). IS gauty rezultaty galima
teigti, kad mineralinis vanduo sumazino chloridy koncentracija kraujo plazmoje, taigi turi
tendencija Siek tiek Sarminti krauja.

Remiantis jonizuoto kalcio koncentracijy tyrimo duomenimis apskai¢iavome vidutines jo
koncentracijas keturiuose kraujo tyrimo etapuose, ivertinant minimalias ir maksimalias jo
reik§mes. Pirmojo — kontrolinio tyrimo metu jonizuoto kalcio koncentracija buvo 1,16 + 0,01
mmol/l. Po dvideSimties dieny vartojus mineralini vandenj tik vienam tiriamajam buvo nustatyta
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maksimali jonizuoto kalcio koncentracija (1,35 mmol/l), kuri nedaug vir§ijo rekomenduojamos
normos virSuting riba (1,05 — 1,3 mmol/l). Po dvieju savai¢iy pertraukos jonizuoto kalcio
koncentracija émé mazeéti iki 1,21 = 0,01 mmol/l o. ketvirto tyrimo etapo metu vartojus natiiraly
Saltinio vandeni, vidutiné¢ koncentracija buvo 1,15 £ 0,01 mmol/l, kuri beveik susilygino su
kontrolinio €éminio koncentracija. Matome, kad geriant mineralini vanden; statistiSkai reikSmingai
didéjo jonizuoto kalcio koncentracija, kuri émé mazéti tik jo nebevartojant po dviejy savaiciu.
Taigi, mineralinis vanduo tur¢jo itakos jonizuoto kalcio koncentracijai kraujo plazmoje.
Remiantis tyrimy duomenimis bendro kalcio vidutiné koncentracijos ivairiuose darbo
etapuose Siek tiek kito. Kontrolinio tyrimo metu ji sieké 2,37 £ 0,02 mmo/l. Po 20-ties dieny
mineralinio vandens vartojimo bendra kalcio koncentracija nekito ir buvo 2,36 = 0,01 mmol/l.
taiau nustojus gerti mineralini vandeni jau po dviejy savaiciy pertraukos, bendra kalcio
koncentracija émé mazéti, lyginant su kontroliniu tyrimu ir sieké 2,32 + 0,02 mmol/l. Sio etapo
metu vienam tiriamajam buvo nustatyta minimali bendrojo kalcio reik§mé (2,06 mmol/l), t.y.
mazesne, nei rekomenduojama norma (2,12 — 2,6 mmol/l). Paskutinio émimo metu, kai buvo
vartojamas ,,Placebo* produktas, bendrojo kalcio koncentracija dar labiau sumazéjo ir ji buvo 2,26
+ 0,01 mmol/l. Ketvirto émimo metu trims tiriamiesiems buvo nustatytos mazesnés, nei
rekomenduojama, elektrolito koncentracijos. Galime daryti i§vada, kad mineralinis vanduo palaiké
bendro kalcio koncentracija kraujyje, tuo tarpu jo nebevartojant kalcio kiekis émé mazéti.
Remdamiesi magnio koncentracijy duomenimis apskai¢iavome vidutines koncentracijas
keturiuose tyrimo etapuose, jvertinant minimalias ir maksimalias jo reik§mes. Kontrolinio tyrimo
metu vidutiné magnio koncentracija kraujyje buvo 0,75 £ 0,01 mmol/l. Sio tyrimo metu vienam
tirlamajam buvo nustatyta maZesné magnio koncentracija (0,63 mmol/l), nepatenkanti {
rekomenduojamos normos ribas (0,65 — 1,05 mmol/l). DvideSimt dieny vartojant mineralini
vandeni koncentracija beveik nekito siek¢ 0,74 £+ 0,01 mmol/l Sio etapo metu dviems
tiriamiesiems magnio koncentracija buvo mazesné nei norma. Trecio tyrimo etapo metu (kai buvo
2 savaiciy pertrauka) magnio koncentracija statistiSkai patikimai padidéjo — 0,79 + 0,01 mmol/l.
Paskutiniame éminyje, vartojant nattiraly Saltinio vandenj, koncentracija Siek tiek sumazejo (0,76
+ 0,01 mmol/l), taCiau nesieké¢ vidutinés magnio koncentracijos kontroliniame ¢éminyje.
[Sanalizavus gautus magnio koncentracijy rezultatus galima teigti, kad mineralinio vandens
vartojimas nepakeité magnio koncentracijos kraujyje, o kai kuriy tiriamyjy koncentracija sumazejo

daugiau nei rekomenduojama magnio koncentracija.
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ISVADOS

Natrio jonu koncentracija tiriamyjuy kraujo plazmoje vartojant mineralini nepakito. Nei
vieno tiriamojo natrio koncentracija nevirsijo rekomenduojamy normos riby.

Kalio jony koncentracija tiriamyju kraujo plazmoje vartojant mineralini vandeni taip pat
nepakito. Tik vienam tiriamajam buvo nustatyta didesné, nei rekomenduojama jo norma.
Chloridy jonu koncentracija tiriamyju kraujo plazmoje vartojant mineralini vandeni
statistiSkai reikSmingai sumazéjo. Visiems tiriamiesiems chloridy koncentracijos buvo
rekomenduojamose normos ribose.

Magnio jonuy koncentracija tiriamyju kraujo plazmoje vartojant mineralini vandeni
nepakito. Vienam tiriamajam S$io elektrolito koncentracija buvo maZesné, nei
rekomenduojamos normos minimali reik§me.

Bendrojo ir jonizuoto kalcio jonu koncentracijos tiriamyju kraujo plazmoje vartojant
mineralini vandeni nezymiai statistiSkai patikimai did¢jo, taciau visiems tiriamiesiems
bendrojo kalcio koncentracija buvo rekomenduojamose normos ribose. O nebevartojant
mineralinio vandens kalcio koncentracija tur¢jo tendencija mazéti. Tik vienam tiriamajam
buvo nustatyta didesné¢ koncentracija, nei rekomenduojama norma. Taigi natiiralus
mineralinis vanduo nesutrikdé, o normos ribose palaiké kraujo plazmos elektrolity

koncentracijas.
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SUMMARY

Report title: ,,Changes in electrolytes spectrum of blood plasma under consumption of
mineral water”. The aim of the study was to assess the plasma concentration of electrolyte
changes, which are using natural mineral water ,, Tichy* extracted in Lithuania.

The goal of the work: To evaluate the plasma electrolytes (Na*, K*, CI, Ca** (general and
ionized), and Mg’ ") concentration changes in the use of mineral water ,, Tichy*.

Blood electrolyte tests were carried out at Vilnius University Hospital Santariskiy
Clinics. Centre of Laboratory Diagnostics, Laboratory of Biochemistry. During this period, 30
randomly selected individuals of the age of 19-20 years were examined. The study used the
mineral water, and the natural spring water. The study was divided into four stages. Venous blood
of the investigated study participants was charged four times: the first time - before the
experiment, the second time - after twenty days of consumption of mineral water, the third time -
after a two-week break, the fourth time - after twenty days of spring water consumption.

After the experiment and calculation of the results the following conclusions were
obtained:

Consumption of mineral water had no influence on the concentration of sodium ions in
blood plasma. Concentration of chloride ions, on the other hand, statistically significantly
decreased. Both sodium and chloride ion concentration did not exceed the recommended rate
limits. Potassium ion concentration in blood plasma using mineral water was also unchanged
remained constant. result of only one participant showed higher concentration then the
recommended rate. Consumption of mineral water had not changed magnesium ion concentration.
Only one test result indicated, that electrolyte concentration was lower than the recommended rate
of minimum value. Common and ionized calcium ion concentration under the consumption of
mineral water slightly statistically significantly increased, but for all the investigated it has not
exceeded the recommended limit. When mineral water was replaced by spring water calcium ion
concentrations had a tendency to decrease. Only one test result has found higher concentrations
than the recommended rate.

To conclude, the natural mineral water does not unbalance normal concentration of blood
plasma electrolytes, but maintain them within the recommended limits, and the limit in support of

blood electrolyte concentrations.
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2 priedas.

Eksperimento metu gautos tiriamyjy kraujo plazmos elektrolity koncentracijos

I émimas

Tiriamieji K Na Cl JCa B Ca Mg
1 5,3 145 106 1,21 2,44 0,78
2 4,4 145 105 1,12 2,39 0,71
3 4,6 145 104 1,11 2,29 0,73
4 4,2 144 101 1,11 2,48 0,8
5 5 144 104 1,22 2,45 0,74
6 52 144 101 1,09 2,45 0,86
7 5,3 142 103 1,16 2,37 0,71
8 4,8 142 104 1,22 2,33 0,71
9 4,2 144 104 1,12 2,56 0,75
10 4.4 141 104 1,19 2,39 0,68
11 4,6 145 102 1,2 2,43 0,71
12 4,7 144 106 1,12 2,29 0,78
13 4,1 142 105 1,14 2,47 0,74
14 4,8 147 104 1,14 2,52 0,76
15 4,2 144 101 1,16 2,43 0,87
16 5,3 141 105 1,2 2,38 0,81
17 4,1 143 100 1,15 2,37 0,81
18 4,9 144 104 1,14 2,26 0,66
19 4,2 143 104 1,12 2,28 0,7
20 4,8 144 105 1,2 2,27 0,71
21 4,1 142 104 1,16 2,15 0,68
22 4,7 144 102 1,22 2,36 0,78
23 4,8 142 104 1,18 2,28 0,77
24 4.4 144 101 1,17 2,36 0,82
25 5,1 142 104 1,19 2,27 0,67
26 4,9 146 106 1,17 2,4 0,81
27 4.4 143 104 1,15 2,32 0,66
28 4,5 144 101 1,14 2,38 0,63
29 4,9 148 106 1,23 2,43 0,74
30 4,2 144 103 1,07 2,21 0,8
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Tiriamieji I émimas

K Na Cl JCa B Ca Mg

1 5.3 143 104 1,25 2,32 0,75
2 4,5 143 100 1,29 2,36 0,77
3 4,7 143 103 1,2 2,3 0,73
4 4,8 144 101 1,31 2,46 0,76
5 5 143 102 1,23 2,36 0,7
6 4,6 143 100 1,21 2,33 0,75
7 5 143 100 1,23 2,5 0,72
8 4,4 140 101 1,23 2,36 0,74
9 4,1 141 102 1,2 2,27 0,64
10 4,4 142 100 1,18 2,32 0,64
11 4,3 144 102 1,19 2,32 0,67
12 4,6 143 103 1,24 2,28 0,75
13 4,5 144 103 1,27 2,44 0,69
14 4,8 146 104 1,29 2,48 0,79
15 3,9 145 103 1,18 2,31 0,7
16 5,6 144 106 1,35 2,43 0,8
17 4,4 141 99 1,24 2,37 0,79
18 5,2 144 103 1,2 2,42 0,71
19 4,5 144 102 1,13 2,39 0,83
20 5,4 145 105 1,27 2,41 0,77
21 4,1 141 104 1,21 2,21 0,71
22 4,9 145 102 1,19 2,36 0,87
23 5,1 146 103 1,21 2.4 0,78
24 4,1 141 100 1,16 2,29 0,74
25 4,6 143 102 1,24 2,34 0,72
26 4,7 147 105 1,18 2,34 0,84
27 4,4 143 103 1,16 2,34 0,71
28 5,1 146 101 1,16 2,47 0,72
29 4,1 144 102 1,26 2.4 0,76
30 4 142 102 1,13 2,22 0,77
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Tiriamieji III émimas

K Na Cl JCa B Ca Mg
1 4,7 141 105 1,23 2,37 0,79
2 4,6 146 104 1,27 2,4 0,77
3 4,5 144 106 1,18 2,28 0,78
4 3,7 145 101 1,26 2,51 0,82
5 5 143 102 1,26 2,47 0,72
6 4,7 142 101 1,14 2,24 0,83
7 5,2 144 103 1,21 2,45 0,84
8 5 141 102 1,23 2,37 0,78
9 4,3 141 101 1,13 2,35 0,68
10 4,2 143 104 1,17 2,27 0,7
11 4,8 144 103 1,11 2,44 0,73
12 5,3 143 104 1,17 2,29 0,84
13 4,5 143 105 1,22 2,49 0,74
14 4,6 143 103 1,25 2,26 0,79
15 4,9 147 102 1,21 2,53 0,76
16 5,4 143 106 1,22 2,34 0,86
17 4,2 143 100 1,18 2,41 0,77
18 5 143 103 1,23 2,31 0,72
19 4,2 144 104 1,22 2,2 0,84
20 4,9 145 106 1,25 2,2 0,8
21 4,2 142 102 1,19 2,14 0,74
22 4,7 143 105 1,23 2,18 0,85
23 5,4 143 105 1,22 2,24 0,85
24 4,3 142 104 1,18 2,16 0,8
25 4,4 145 104 1,18 2,33 0,84
26 51 147 106 1,25 2,55 0,79
27 4,5 146 107 1,2 2,22 0,79
28 4,8 145 102 1,18 2,25 0,68
29 4,3 145 102 1,25 2,34 0,84
30 4,1 143 103 1,14 2,06 0,86
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Nr IV émimas
K Na Cl JCa B Ca Mg
1 5,1 146 105 1,26 2,42 0,76
2 4,5 144 103 1,16 2,29 0,78
3 4,6 143 105 1,12 2,27 0,81
4 4,5 144 102 1,12 2,29 0,76
5 4,7 145 104 1,17 2,21 0,74
6 5,3 143 102 1,1 2,29 0,83
7 51 143 102 1,16 2,28 0,78
8 4,2 144 104 1,22 2,25 0,82
9 4 142 103 1,11 2,23 0,67
10 4,8 142 103 1,19 2,27 0,68
11 4,8 145 102 1,13 2,36 0,7
12 51 143 105 1,15 2,24 0,77
13 4 142 104 1,16 2,27 0,72
14 4,8 146 104 1,13 2,36 0,78
15 4,6 145 102 1,17 2,27 0,76
16 5,1 143 105 1,18 2,36 0,78
17 4,5 144 102 1,08 2,3 0,76
18 5,1 145 104 1,15 2,3 0,76
19 4,3 145 104 1,11 2,22 0,85
20 4,9 141 103 1,19 2,11 0,76
21 4 143 105 1,11 2,08 0,74
22 4,9 144 103 1,18 2,24 0,83
23 5,3 145 104 1,17 2,27 0,81
24 4,4 142 101 1,09 2,19 0,84
25 4,3 144 105 1,18 2,1 0,72
26 4,5 146 105 1,15 2,24 0,79
27 4,2 145 103 1,17 2,25 0,66
28 4,6 145 102 1,13 2,29 0,7
29 4,3 146 103 1,2 2,4 0,77
30 4,1 144 102 1,07 2,17 0,8
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