
Układ wydalniczy 

  



Nerki 
• Umiejscowione na tylnej ścianie jamy 

brzusznej, po obu stronach 
kręgosłupa, na wysokości od 
ostatniego kręgu piersiowego do 
drugiego kręgu lędźwiowego (prawa 
nerka nieco niżej, niż lewa) 

• Na przyśrodkowym brzegu jest 
zagłębienie zwane wnęką nerkową, 
przez które przechodzą moczowód, 
tętnica i żyła nerkowe, i nerwy 



Funkcje układu wydalniczego 

• Zbieranie ubocznych i końcowych produktów 
przemiany materii i wydalanie ich z moczem 

• Zatrzymanie składników niezbędnych dla organizmu 

• Regulacja równowagi kwasowo-zasadowej (pH) 

• Regulacja objętości płynów ustrojowych, ciśnienia 
krwi 

• Wytwarzanie reniny, erytropoetyny, wit. D3 

 

 



Zewnętrzna część nerki to kora o jasnym zabarwieniu, pod którą 
położony jest rdzeń nerki. Rdzeń tworzą tzw. piramidy nerkowe (5-15) 







Budowa nefronu 

• Nefron to podstawowa, czynnościowo-
strukturalna jednostka nerki - w jednej nerce 
jest ok. milion nefronów 

• Składa się z torebki nefronu, zbudowanej z 
nabłonka płaskiego jednowarstwowego– 
przepuszczalna dla wody, jonów, substancji 
drobnocząsteczkowych 

• Wewnątrz znajduje się skupisko naczyń 
włosowatych – kłębuszek naczyniowy 

• Kanalik kręty bliższy (proksymalny), ramię 
zstępujące i wstępujące pętli Henlego, kanalik 
kręty dalszy (dystalny), kanalik zbiorczy 

 





Wytwarzanie moczu 

inulina 



Etapy powstawania moczu 

• Filtracja kłębkowa – mocz pierwotny = osocze krwi (krew 
pozbawiona elementów morfotycznych i białek) – zawiera 
glukozę, aminokwasy, sole, witaminy, mocznik 

• W ciągu minuty przez nerki filtrowane jest 1,2 litra krwi 

• Objętość dobowa moczu pierwotnego = 180 litrów! 

• W kanaliku bliższym resorpcja zwrotna: glukozy, 
aminokwasów, WKT, albumin, witamin oraz Na+ i innych 
jonów. Za nimi podąża woda (osmoza), 

• Sekrecja – aktywne wydzielanie substancji zbędnych i 
toksycznych 



Etapy powstawania moczu 

• Ramię zstępujące pętli Henlego: 
resorbcja wody – proces bierny 

• Ramię wstępujące pętli Henlego: 
resorpcja czynna jonów sodu i 
mocznika 

• Kanalik kręty dystalny: resorpcja 
czynna wody i soli mineralnych 



Mechanizmy wytwarzania moczu 

• Filtracja kłębkowa, której wielkość zależy od 

 - całkowitej powierzchni filtracyjnej (1,5 m   ) 

 - przepuszczalności błony filtracyjnej 

 - ciśnienia filtracyjnego 

• Resorpcja zwrotna czynna (aktywna) – wymaga nakładów 
energii  (np. glukoza, aminokwasy, większość jonów) 

• Resorpcja zwrotna bierna (woda, Cl-, mocznik) 

• Wydzielanie czynne (kreatynina, leki, amoniak, K+) 

• Wydzielanie bierne (jony amonowe przy pH=5, słabe kwasy, 
np. salicylowy przy pH=8) 
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Wchłanianie zwrotne elektrolitów i wody 



Resorpcja zwrotna czynna – pojęcie „próg nerkowy” 

• Resorpcja aktywna wymaga obecności białek przenośnikowych 
oraz nakładów energii w postaci ATP 

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

• Przy prawidłowym stężeniu glukozy we krwi układ jest wydolny 

• Wzrost stężenia glukozy we krwi powyżej 180 mg% (10mmol/l) 
powoduje, że mimo iż resorpcja przebiega sprawnie, część 
glukozy pozostaje niezresorbowana i przechodzi do moczu 
ostatecznego – glukozuria (cukrzyca) 

• Graniczne stężenie danej substancji we krwi, przekroczenie 
którego prowadzi do występowania tej substancji w moczu, 
określane jest mianem „próg nerkowy” 





Glukoneogeneza 



Regulacja pH – wydzielanie amoniaku 



Regulacja pH – wydzielanie H+ 



Skład moczu ostatecznego 

• Dobowa produkcja moczu to ok. 1,5 litra 

• Mocznik – produkt przemian azotowych (połowa  wszystkich 
rozpuszczonych w moczu składników) 

• Urochrom i urobilinogen – produkt degradacji Hb 

• Kwas moczowy - produkt rozpadu puryn 

• Kreatynina – produkt cyklizacji kreatyny mięśniowej 

• Jony sodu, potasu, wapnia, magnezu, chloru, siarczanu i 
fosforanu 

• Amoniak – funkcja regulująca pH 

 



Znaczenie diagnostyczne badania składu moczu 

• Ilość, gęstość, ciężar właściwy – zaburzenia w gospodarce 
wodno-elektrolitowej 

• Obecność Hb ; białka – uszkodzenie kłębuszków nerkowych 
lub ostry stan zapalny układu moczowego 

• Obecność glukozy i ciał ketonowych (acetooctan, beta-
hydroksymaślan) - cukrzyca lub zaburzenia przemian lipidów 

• Obecność fenyloalaniny, i jej pochodnych – fenyloketonuria 

• Obecność cysteiny - cysteinuria 

• Nadmiar barwników żółciowych (mocz brunatny) – żółtaczka 

 

 



Współczynnik oczyszczania - Klirens 

• Klirens jest to hipotetyczna objętość osocza, która została 
całkowicie oczyszczona z danego składnika przez nerki 

• Stosunek ilości danej substancji w moczu wytworzonym w 
ciągu minuty do stężenia tej substancji we krwi 





Choroby układu moczowego 

• Ostre zapalenie nerek (bakteryjne, wirusowe) 

• Przewlekłe zapalenie nerek – zniszczenie miąższu nerkowego 

• Alkohol – niszczy kanaliki podczas przesączania – 
zwyrodnienie, zanik, przerastanie tłuszczem; ponadto alkohol  
zmniejsza wydzielanie  wazopresyny 

• Kamienie nerkowe – wytrącanie się kryształów substancji 
nieorganicznych i organicznych oraz ich zlepianie się w 
większe kamienie., na których powierzchni odkładają się 
kolejne warstwy złogów mineralnych  (węglan wapnia, węglan 
fosforu) – mechaniczne uszkadzanie tkanek (krwiomocz), 
zakażenia, zastój moczu 

• Przerost prostaty 

• Moczówka prosta – brak wazopresyny 

• Nowotwory, ropnie, wady anatomiczne  - obrazowanie 



Nadnercza 



Hormony kory nadnerczy 

1)  Mineralokortykoidy (C21) – aldosteron 

      - regulują dystrybucję wody oraz jonów Na+ i K+ 

      - pobudzenie resorpcji zwrotnej wody i Na+ w kanalikach nerkowych 

      - zwiększone wydalanie K+ 

• Biosynteza i wydzielanie mineralokortykoidów jest regulowane: 

      - Stosunek Na+/K+ - jego obniżenie pobudza wydzielanie aldosteronu 

      - układ renina / angiotensyna – spadek ciśnienia krwi uwalnia reninę 



Glikokortykoidy 

• Pochodne cholesterolu 

• Nierozpuszczalne w wodzie 

• Regulują biosyntezę enzymów 

• Podnoszą zdolność komórek  

 do przeprowadzania  

 odpowiednich przemian 

• Efekt długofalowy 

• Okres półtrwania we krwi: 

 kilka godzin, dni 

 



Hormony kory nadnerczy 

2) Glukokortykoidy (C21) kortyzol i kortyzon 

    - pobudzają glukoneogenezę z aminokwasów, zatem 

    - pobudzają rozpad białek własnych organizmu 

    - pobudzają syntezę enzymów uczestniczących w glukoneogenezie 

    - pobudzają syntezę syntazy glikogenowej 

    - pobudzają lipolizę w kończynach 

    - jednocześnie pobudzają lipogenezę w innych częściach ciała 

    - w warunkach fizjologicznych – efekt anaboliczny dla białek 

    - generalnie: adaptacja organizmu do stresu 

    - działanie przeciwzapalne (prednizon, prednizolon) 



Regulacja wydzielania glukokortykoidów – oś PPA 



Rytm dobowy 
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Choroba Addisona 

• Niewydolność kory nadnerczy (pierwotna) 

• Objawy: 

     - jadłowstręt, chudnięcie, nudności, osłabienie 

     - hipoglikemia, nadwrażliwość na insulinę 

     - nietolerancja stresu 

     - niskie ciśnienie, obniżone przesączanie kłębuszkowe 

     - niskie stężenie Na+ we krwi, przy wysokim stężeniu K+ 

     - nałogowe zjadanie soli 

     - nadmierna pigmentacja skóry i błon śluzowych 

     - kompensacyjne wydzielanie ACTH 
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Choroba Cushinga 





Mechanizm działania hormonów steroidowych 


