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Funkcje uktadu wydalniczego

Zbieranie ubocznych i koncowych produktow
przemiany materii i wydalanie ich z moczem

Zatrzymanie skfadnikow niezbednych dla organizmu
Regulacja rownowagi kwasowo-zasadowej (pH)
Regulacja objetosci ptynodw ustrojowych, cisnienia
Krwi

Wytwarzanie reniny, erytropoetyny, wit. Ds



Zewnetrzna czesc nerki to kora o jasnym zabarwieniu, pod ktorg
potozony jest rdzen nerki. Rdzen tworzg tzw. piramidy nerkowe (5-15)
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— podstawowa jednostka strukturalna nerki




Budowa nefronu

Nefron to podstawowa, czynnosciowo- p—

o Kebustka

strukturalna jednostka nerki - w jednej nerce “
jest ok. milion nefronéw

e Wyplywaca
2 nerek

Sktada sie z torebki nefronu, zbudowanej z
nabtonka ptaskiego jednowarstwowego— o
przepuszczalna dla wody, jondw, substancji =
drobnoczgsteczkowych

Wewnatrz znajduje sie skupisko naczyn o
wtosowatych — ktebuszek naczyniowy | 7 ] by

Kanalik krety blizszy (proksymalny), ramie
zstepujgce i wstepujagce petli Henlego, kanalik g -l
krety dalszy (dystalny), kanalik zbiorczy i )\

miedniczka nerkowa




tetmiczka
doprowadzajaca
krew

tetmiczka
odprowadzajaca
krew

Rys. 3.
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Etapy powstawania moczu

Filtracja ktebkowa — mocz pierwotny = osocze krwi (krew
pozbawiona elementéw morfotycznych i biatek) — zawiera
glukoze, aminokwasy, sole, witaminy, mocznik

W ciggu minuty przez nerki filtrowane jest 1,2 litra krwi
Objetos¢ dobowa moczu pierwotnego = 180 litrow!

W kanaliku blizszym resorpcja zwrotna: glukozy,
aminokwasow, WKT, albumin, witamin oraz Na+ i innych
jonow. Za nimi podaza woda (osmoza),

Sekrecja — aktywne wydzielanie substancji zbednych i
toksycznych



Etapy powstawania moczu

Ramie zstepujace petli Henlego:
resorbcja wody — proces bierny

Ramie wstepujgce petli Henlego:

resorpcja czynna jonow sodu i
mocznika

Kanalik krety dystalny: resorpcja
czynna wody i soli mineralnych
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Mechanizmy wytwarzania moczu

Filtracja ktebkowa, ktorej wielkosc¢ zalezy od
- catkowitej powierzchni filtracyjnej (1,5 m?)
- przepuszczalnosci btony filtracyjnej
- ciSnienia filtracyjnego

Resorpcja zwrotna czynna (aktywna) — wymaga naktadow
energii (np. glukoza, aminokwasy, wiekszos¢ jonéw)

Resorpcja zwrotna bierna (woda, Cl-, mocznik)
Wydzielanie czynne (kreatynina, leki, amoniak, K+)

Wydzielanie bierne (jony amonowe przy pH=5, stabe kwasy,
np. salicylowy przy pH=8)



Wochtanianie zwrotne elektrolitow i wody

Osocze krwi
Komorka kanalika
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Resorpcja zwrotna czynna — pojecie ,,prog nerkowy’

* Resorpcja aktywna wymaga obecnosci biatek przenosnikowych
oraz naktadow energii w postaci ATP

 Maksymalna zdolnosc¢ resorpcji glukozy w obu nerkach wynosi
350 mg/min (ok. 2 mmol/min)

* Przy prawidtowym stezeniu glukozy we krwi uktad jest wydolny

* Wzrost stezenia glukozy we krwi powyzej 180 mg% (10mmol/l)
powoduje, ze mimo iz resorpcja przebiega sprawnie, czesc¢
glukozy pozostaje niezresorbowana i przechodzi do moczu
ostatecznego — glukozuria (cukrzyca)

* Graniczne stezenie danej substancji we krwi, przekroczenie
ktorego prowadzi do wystepowania tej substancji w moczu,
okreslane jest mianem ,,prog nerkowy”
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Glukoneogeneza
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Regulacja pH — wydzielanie amoniaku
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Regulacja pH — wydzielanie H+
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Sktad moczu ostatecznego

Dobowa produkcja moczu to ok. 1,5 litra

Mocznik — produkt przemian azotowych (potowa wszystkich
rozpuszczonych w moczu sktadnikow)

Urochrom i urobilinogen — produkt degradacji Hb

Kwas moczowy - produkt rozpadu puryn

Kreatynina — produkt cyklizacji kreatyny miesniowej
Jony sodu, potasu, wapnia, magnezu, chloru, siarczanu i
fosforanu

Amoniak — funkcja regulujgca pH



/naczenie diagnostyczne badania sktadu moczu

* llos¢, gestosé, ciezar wtasciwy — zaburzenia w gospodarce
wodno-elektrolitowej

* Obecnosc Hb ; biatka — uszkodzenie ktebuszkow nerkowych
lub ostry stan zapalny uktadu moczowego

 Obecnosc glukozy i ciat ketonowych (acetooctan, beta-
hydroksymaslan) - cukrzyca lub zaburzenia przemian lipidow

* Obecnosc fenyloalaniny, i jej pochodnych — fenyloketonuria
* Obecnosc cysteiny - cysteinuria
 Nadmiar barwnikéw zétciowych (mocz brunatny) — zéttaczka



Wspotczynnik oczyszczania - Klirens

Klirens jest to hipotetyczna objetosc¢ osocza, ktora zostata
catkowicie oczyszczona z danego sktadnika przez nerki

Stosunek ilosci danej substancji w moczu wytworzonym w
ciggu minuty do stezenia tej substancji we krwi

_UXV
C="p

gdzie:

C = klirens osocza ml/min,

U = stezenie okreslonej substancji w moczu w mg/ml,

V = ilos¢ wydalonego moczu w m! w ciggu 1 min,

P = stezenie okreslonej substancji w osoczu krwi w mg/ml.



125 mg/mlX1 ml/min
1 mg/ml
W praktyce klinicznej w celu okreSlenia wielkosci kiebkowego

= 129 ml/min

C inuliny =



Choroby uktadu moczowego

Ostre zapalenie nerek (bakteryjne, wirusowe)
Przewlekte zapalenie nerek — zniszczenie migzszu nerkowego

Alkohol — niszczy kanaliki podczas przesgczania —
zwyrodnienie, zanik, przerastanie ttuszczem; ponadto alkohol
zmniejsza wydzielanie wazopresyny

Kamienie nerkowe — wytrgcanie sie krysztatow substancji
nieorganicznych i organicznych oraz ich zlepianie sie w
wieksze kamienie., na ktorych powierzchni odktadajg sie
kolejne warstwy ztogdw mineralnych (weglan wapnia, weglan
fosforu) — mechaniczne uszkadzanie tkanek (krwiomocz),
zakazenia, zast6j moczu

Przerost prostaty
Moczowka prosta — brak wazopresyny
Nowotwory, ropnie, wady anatomiczne - obrazowanie



Nadnercza

Progesteron

Kortykosteron Aldosteron



Hormony kory nadnerczy

1) Mineralokortykoidy (C21) — aldosteron
- reguluja dystrybucje wody oraz jonow Na+ i K+
- pobudzenie resorpcji zwrotnej wody i Na+ w kanalikach nerkowych
- zwiekszone wydalanie K+

* Biosynteza i wydzielanie mineralokortykoidow jest regulowane:
- Stosunek Na+/K+ - jego obnizenie pobudza wydzielanie aldosteronu
- uktad renina / angiotensyna — spadek cisnienia krwi uwalnia renine
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Okres pottrwania we krwi:

Rysunek 12.6 Os podwzgorzowo-przysadkowo-
1 1 1 -nadnerczowa

kl I ka gOdZI n’ d ni Przewlekly stres prowadzi do wydzielania hormonu kory nadnerczy,
kortyzolu, ktory powoduje podwyzszenie poziomu cukru we krwi
oraz zwigksza metabolizm. Zmiany te pomagaja organizmowi
utrzymac diugotrwata aktywnos¢ kosztem zmniejszenia aktywnosci
uktadu immunologicznego.



Hormony kory nadnerczy

2) Glukokortykoidy (C21) kortyzol i kortyzon
- pobudzajg glukoneogeneze z aminokwasoéw, zatem
- pobudzaj3a rozpad biatek wtasnych organizmu
- pobudzajg synteze enzymow uczestniczgcych w glukoneogenezie
- pobudzajg synteze syntazy glikogenowej
- pobudzajg lipolize w konczynach
- jednoczesnie pobudzajg lipogeneze w innych czesciach ciata
- w warunkach fizjologicznych — efekt anaboliczny dla biatek
- generalnie: adaptacja organizmu do stresu
- dziatanie przeciwzapalne (prednizon, prednizolon)



Regulacja wydzielania glukokortykoidow — os PPA
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Choroba Addisona

Niewydolnosc¢ kory nadnerczy (pierwotna)

Objawy:
- jadtowstret, chudniecie, nudnosci, ostabienie

- hipoglikemia, nadwrazliwosc na insuline

- nietolerancja stresu

- niskie cisnienie, obnizone przesgczanie ktebuszkowe

- niskie stezenie Na+ we krwi, przy wysokim stezeniu K+

- natogowe zjadanie soli

- nadmierna pigmentacja skoéry i bton sluzowych
- kompensacyjne wydzielanie ACTH
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Choroba Cushinga

Objawy Cushinga ‘, urowe poliki

ksiezycowa twarz

rozstepy

obwisty brzuch

zte gojenie sie ran

obraz kobietki pobrano ze strony
HTTP://safetyca.info/
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Mechanizm dziatania hormonow steroidowych
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