
A kiválasztó szervrendszer 
működése, sav-bázis egyensúly és 

a vizeletürítés szabályozása 



 
  
 
 

A vese szerepe 
1) a vízterek állandóságának biztosítása (elsősorban az extracelluláris téré) 

 isosmia, isovolemia, isoionia, isohidria fenntartása 
 szárazföldi állatok: a folyadéktereik az édesvízhez képest hipozmotikusak, a 

tengervízhez képest hiperozmotikusak 
 ember: probléma, hogy a sókonzerváló mechanizmusok túltengenek → keringési 

problémák (magas vérnyomás stb) 

2) nem kívánatos anyagok eltávolítása  
 endogén anyagok (anyagcsere-végtermékek) 
 idegen anyagok (szerves és szervetlen egyaránt) 

3) vérnyomás és keringés szabályozása 
 renin (angiotenzin – aldoszteron) 

4) pH szabályozás, sav-bázis egyensúly biztosítása 
5) endokrin funkció 

 eritropoetin 
 vörösvértest képződés 

 kalcitriol 
• a D-vitamin aktív formája 
• kalcium-beépülés szabályozása a csontokba 
• kalcium felszívódást serkenti a bélből 

 



A vese elhelyezkedése és szerkezete 

 tömeg: 130 g 
 méret: 12 cm hosszú, 6 cm széles, 3 cm 
vastag („öklömnyi”) 
 nyugalmi perctérfogat kb. 22 %-át kapja 
(1100 ml/perc) 
 1 millió nefron/vese 
 kb. 1,5 liter vizelet naponta, pH ~ 6 
 kemény, kötőszövetes tok 

 

 



A vese funkcionális egysége a nefron 
nefron részei: 
bevezető ér (afferens arteriola) – Bowman-kapszula – 

kivezető ér (efferens arteriola) 
közeli (proximális) kanyarulatos csatorna 
Henle-kacs (leszálló és felszálló ág) 
távoli (distalis) kanyarulatos csatorna 
gyűjtőcsatorna 

 

1 millió nefron/vese 
40 éves kor után minden évben kb. 1 %-al csökken a 

nefronok száma 
kb. 250 gyűjtővezeték, mindegyik ~ 4000 nefrontól gyűjti a 

vizeletet 
 

nefronok típusai: 

• kortikális (70-80 %): 
– rövid Henle-kacs 
– peritubuláris kapillárishálózat a csőrendszer mentén 

• juxtamedulláris (20-30 %): 
– hosszú Henle-kacs 
– a Henle-kacs mentén speciális kaillárishálózata van, a 

vasa recta 
 vékony falú, az efferens arteriolaból alakul ki a 

velőállományban 
 ellenirányban áramlik benne a folyadék, mint a 

Henle-kacsban (→koncentrált vizelet létrehozása) 

vesetubulus 



glomerulus (érgomolyag) 
 a Bowman-kapszula (vagy -tok) veszi 

körül 
 a kapillárisok fala 3 rétegű (nem a 

megszokott 2): 
I. ablakos (fenesztrált) endotélium 
II.alaphártya 
III.epitélium 

podociták alkotják 
podociták nem folyamatosan 

kapcsolódnak egymáshoz 
fésűszerű „lábak”, amik 

összhúzékonyak → 
ultrafiltráció szabályozása 

Feladata: ultraszűrés (ultrafiltráció) → elsődleges szűrlet létrehozása (180 liter/nap) 

mezangiális sejtek: 
 glomeruluskapillárisok szomszédságában 
 kapillárisok felé aktin és miozin tartalmú 

nyúlványokat bocsájtanak ki 
 stabilizálják a kapillárisokat, így azok 

ellenállnak a belsejükben lévő magas 
hidrosztatikai nyomásnak 

A glomerulus szerkezete 



A juxtaglomeruláris apparátus 
Feladatai: 
1) glomerulusfiltráció szabályozása (tubuloglomerularis visszajelzés) 
2) renin szekréciója 

macula densa 
a távoli kanyarulatos csatorna egy 

adott ponton visszakanyarodik ahhoz 
a glomerulushoz, amelyből a közeli 
kanyarulatos csatorna eredt és 
érintkezik az afferens arteriolával 

visszajelzést ad arról, hogy a 
távoli kanyarulatos csatornában 
mennyi szűrlet halad és mekkora 
a nyomás 

magas hengerhámsejtek 

juxtaglomeruláris sejtek 
 afferens arteriola falában, 

simaizomsejtek 
 renint termelnek 

 

 

 



  
Glomeruláris működések  
 ultrafiltráció: glomerulus várplazmája és 

a Bowman-kapszula tere között → 
elsődleges szűrlet képzése 

  
Tubularis működések  
 reabszorpció (visszaszívás): a 

vesetubulusból és a gyűjtőcsatornából a 
vérplazmába 

 szekréció: vérplazmából a tubuláris 
folyadékba (idegen anyagok, anyagcsere-
végtermékek)  
 

Adott anyagból mennyi lesz a vizeletben? 
vizeletben megjelenő anyag mennyisége =  
filtráció – visszaszívás + szekréció 

 
 

A veseműködés alapfolyamatai 



 a glomerulusokban  a hidrosztatikai nyomás folyadékot présel ki a 
kapillárisokból  a Bowman-térbe 

 a szűrőrendszer elemei: 
1) glomerulus kapillárisok ablakos endotéliuma (70-90 nm pórusok) 
2) alaphártya 

 töltés és méret szerint válogat 
 sok negatív töltést tartalmaznak a fehérjéi → negatív töltésű 

anyagokat nem engedi át (vérplazma fehérjéi) 
3) podociták lábai közötti rések (25 nm, de változtatható) 

 a szűrlet lesz az ultrafiltrátum, amely 
 (majdnem) fehérjementes folyadék (egészen kicsi fehérjék átmennek a szűrőn 

és megjelennek a vizeletben is) 

 vérsejtmentes 
 a vérplazma diffúzibilis alkotóit tartalmazza (ionok, glükóz, 

aminosavak, urea, kreatinin, húgysav) 
 kis molekulájú, de a vérplazmában fehérjéhez kötődő anyagok nem 

szűrődnek ki (kalcium, hormonok, vitaminok) 
 180 liter/nap, 99 %-a visszaszívódik 
 

A glomeruláris filtráció 



A glomeruláris filtrációs ráta (GFR) 
Def.: glomerulus szűrési sebesség; a vese glomerulusaiban 
időegység (ált. perc) alatt átszűrődő folyadék mennyisége 
 az effektív filtrációs nyomás 7-10 Hgmm   
 maga a glomeruláris filtráció hasonló mechanimusú és szabályozású, mint a 
„közönséges” kapilláris filtráció, de vannak különbségek: 

1) a hidrosztatikai nyomás a glomerulus kapillárisaiban nagyobb, mint a 
„közönséges” kapillárisokban 

2) az afferens arteriola vastagabb, mint az efferens: a glomerulusból 
távozó vér nehezebben tud elfolyni (nagy kimeneti ellenállás) 

3) a glomeruláris kapillárisok rövidek, a nyomás csak 1-2 Hgmm-t csökken 
bennük (nagy vérkör egyéb kapillárisai: hosszabbak, nagyobb nyomásesés) 

4) a kapilláris endotél ablakos (fenesztrált) → nagyobb folyadék-
áteresztőképesség időegység alatt 
 



GFR: 60-90 ml/perc/1,73 m2 → enyhe vesefunkció romlás  
GFR: 30-60 ml/perc/1,73 m2 → mérsékelt veseelégtelenség  
GFR: 15-30 ml/perc/1,73 m2 → súlyos veseelégtelenség  
GFR: < 15 ml/perc/1,73 m2 → végstádiumú veseelégtelenség  

GFR meghatározása 
 

C = U x V/P, ahol: 

C (clearence) = GFR értéke (fontos!: csak akkor, ha az anyag szabadon 
filtrálódik, de nem bomlik, nem szívódik vissza és nem szekretálódik; pl. inulin) 
 U = az illető anyagnak a vizeletben mérhető koncentrációja 
 V = az egységnyi idő (másodperc /SI/ vagy perc) alatt ürített vizelet mennyisége 
 P = az illető anyagnak a plazmában mért koncentrációja 

inulin clearance: 120-125 ml/min 
endogén kreatinin clearance: 90-150 ml/min 

Mikor nő egy anyag clearance-e? 
Nő a filtráció és/vagy nő a szekréciója és/vagy csökken a visszaszívása 

Clearance:  
 az a plazmamennyiség melyet a vese időegység alatt egy adott anyagtól 

teljesen megtisztít 
 egy anyagra jellemző virtuális vérplazmamennyiséget jelent 
 

A „Clearance-elv” 



A GFR szabályozása 
autoreguláció:  
• az artériás középnyomás 80 és 180 Hgmm között változva nem befolyásolja 
a glomeruláris filtrációt 

• mechanizmus hasonló lehet, mint a „közönséges” arteriolákban 
 (→Bayliss-effektus): nő a vérnyomás (→ nő a GFR) → érfal simaizom jobban 

feszül → ettől simaizom összehúzódik → vérátáramlás csökken → GFR csökken, 
helyreáll 

tuberoglomeruláris visszajelzés (feedback) 
– macula densa az érzékelő 
– ha a Henle-kacs felszálló vastag ágában több a tubuláris folyadék, akkor az 

afferens arteriola szűkül, így csökken a glomeruláris filtráció 
– Hogyan működik?: megnő az átáramlás az afferens arteriolán → GFR megnő→szűrlet 

gyorsabban áramlik → Na+, Cl- és HCO3
- visszaszívás csökken → távoli kanyarulatos 

csatornában több folyadék és nagyobb ozmolaritás → macula densa érzékel → 
juxtaglomeruláris sejtek renint termelnek → afferens arteriola összeszűkül → GFR 
visszaáll 

idegi szabályozás 
• afferens arteriola szimpatikus beidegzése: szűkül az ér keresztmetszete → 

csökken a GFR → vizelet mennyisége is csökken 

hormonális szabályozás 
• angiotenzin szerepe: 

– renin hatására alakul ki 
– erős érszűkítő → GFR csökken 

 
 



Kulcsfontosságú anyagok 
filtrációja-vissaszívása és kiürítése 



Tubuláris folyamatok – reabszorpció és 
szekréció 

A tubuláris folyamatok lehetővé teszik, hogy 
a víz ürítése nagyon tág határok között változhat 

(120 ml/perc a filtráció, ebből 0,3 ml és 18 ml közti 
mennyiség ürülhet a vizelettel – 60X különbség!) 

ionok ürítése is nagyon tág határok között 
mozoghat 
 

Az anyagok 3 folyadéktér között mozognak: 
1. tubuláris folyadék (szűrlet) 
2. szövetközti folyadék (interstitialis folyadék) 
3. vérplazma (peritubuláris kapillárisban) 
 
Az anyagok „útvonal szerint” mozoghatnak: 
I.transzcelluláris úton: tubulus hámsejteken 

keresztül, sokféle aktív transzportfolyamat 
II.paracelluláris úton: a tubulus hámsejtek között, 

csak diffúziót jelent 

 



Folyamatok a közeli (proximalis) kanyarulatos 
csatornában I. 

• ezen szakasz permeabilitása igen nagy, sok 
transzportfolyamat 
 

• víz visszaszívása → akvaporin csatornák 
(„vízcsatornák”) 

• a víz passzívan követi a visszaszívott oldott 
anyagokat (Na+, glükóz, aminosavak stb.) 
 

• Na+ nagy része (~70 %) itt szívódik vissza 
– sokféle mechanizmussal 
– Na+/H+ csere a legfontosabb folyamat 
– kotranszporterek is fontosak: Na+-
glükóz, Na+-aminosav, Na+-foszfát 

 
• glükóz visszaszívása – 100 %-os és csak 
itt történik 

– a folyamat korlátozott kapacitású (véges 
számú glükóz-transzporter) → glükóz lehet 
a vizeletben, ha extrém sok szénhidrátot 
eszünk (normál vizeletben nincs glükóz) 

 
• aminosavak visszaszívása 



Folyamatok a közeli (proximalis) kanyarulatos 
csatornában II. 

Ca2+ szabályozott visszaszívása 

 ezen a szakaszon kezdődik 

 60-65 %-ban történik itt meg 

 legfőképp passzív, paracelluláris folyamattal 

urea 

 fehérje-anyagcsere végterméke, májban 
képződik 

 passzív diffúzióval elhagyja a tubulus lumenét 
és visszakerül a vérbe 

szekréciós folyamatok 

o kationszekréció a tubularis folyadékba 

 szerves kationok (kreatinin is ilyen) 

 H+/kation kicserélő transzporterekkel 

 anionszekréció a tubularis folyadékba 

húgysav, penicillin 

 



Leszálló ág (vékony) 
• nagy permeabilitás 
• passzív folyamatok, aktív transzport nincs 

Felszálló ág (vékony) 
juxtamedullaris nefronoknál 

Felszálló ág (vastag) 
• paracelluláris permeabilitás kicsi (szoros kapcsolatok), 
emiatt: 

– elektromos potenciálkülönbség a sejtek csúcsa (apicalis 
része) és alapja között (bazolaterális rész) 

– víz se tud átmenni, nem követi a visszaszívott Na+-okat → 
hipozmotikus lesz a tubularis folyadék („hígító 
szegmentum”) 

• Na+ 30-35 %-ának visszaszívása 
– központi eleme a Na+/K+/2Cl- kotranszporter 

Folyamatok a Henle-kacsban I. 



Folyamatok a Henle-kacsban II. 



Folyamatok a távoli (disztális) 
kanyarulatos csatornában 

•Na+ 5 %-a szívódik itt vissza 
 Na+/Cl- kotranszporter a hámsejt 

membránjában 
 hámsejtbe belépett Na+: Na+-pumpa átnyomja a 

szövetközti folyadékba 
 hámsejtbe belépett Cl-: K+/Cl- kotranszporter 

átnyomja a szövetközti folyadékba  

•Ca2+-visszaszívás 10 %-a itt 
 hormonálisan szabályozott – a parathormon 

(mellékpajzsmirigy-hormon) fokozza 
 transzcelluláris transzport 

 

 

 

 

 



Folyamatok a gyűjtőcsatornákban I. 

• sejtek: gyűjtőcsatornasejtek és közbeékelt (intercalaris) sejtek 
• szorosan zárt sejtek → csekély vízpermeabilitás, de ez hormonális 

hatásra változhat → vazopresszin (antidiuretikus hormon; ADH) 
hatására 

• vazopresszin hatására a gyűjtőcsatornasejtek tubulus lumen felé 
néző membránjába akvaporin-2 típusú „vízcsatornák” helyeződnek ki 

• víz útja: akvaporin-2 → akvaporin-1 a bazolaterális membránban → 
→ intersticium 

• eredmény: kevesebb és töményebb vizelet 
• passzív urea visszaszívás → töményebb vizelet 
• K+-ürítés szabályozása hormonálisan itt történik 

 aldoszteron: fokozza a K+-szekréciót a gyűjtőcsatornába 
(ezzel párhuzamosan pedig az Na+-visszaszívást is)  

• sav-bázis egyensúly szabályozása: közbeékelt sejtek  
 
 
 



Folyamatok a gyűjtőcsatornákban II. 
a pH szabályozása 

Testfolyadékok pH-jának változásai:  
• acidózis: a vér pH 7,35 alá csökken („savasodás”) 
• alkalózis: a vér pH 7,45 fölé nő („lúgosodás”) 
 

pH-szabályozás: közbeékelt sejtek 
• A sejt: 

– acidózisban aktiválódik 
– tubulus lumen felé néző membránjában proton-

ATP-áz van  
– proton forrása: víz disszociációja 
– protonok a tubularis folyadékba kerülnek 
– a visszamaradó OH- ionok a CO2-vel HCO3

- ionokat 
hoznak létre (szénsav-anhidráz enzimmel) 

– HCO3
- kipakolódik az intersticiumba 

• B sejt: 
– alkalózisban aktiválódik 
– proton-ATP-áz a bazolaterális membránban 
– protonok az intersticium felé adódnak le 
– itt is HCO3

- keletkezik, amely a tubularis 
folyadékba kerül 

 

 



• napi ürített vizelet: 0,5 és 20 liter (!) között változhat (ozmotikus koncentráció 
1300 és 60 mosm/l között) 

 sok sör ivása az egyetemi napokon → sok és híg vizelet (~100 mosm/l) 
 kánikula, kiszáradás, izzadás stb. → kevés és tömény vizelet (1200-1300 mosm/l) 

• vesén belül ozmotikus gradiens: izo-hiper-hipo-hiperozmotikus részek 
(glomerulustól a veseszemölcsig) 

• a nefron mentén a vízáteresztő képesség változik (hám átereszt vagy sem, 
akvaporin csatornák) 

 

 

 

A vizelet töménységének beállítása  
(higítás és koncentrálás) I. 



A vizelet töménységének beállítása 
 (higítás és koncentrálás) II. 

Ellenáramlásos sokszorozás 
 a vizelet-koncentrálás motorja: a Henle-

kacs felszálló vastag ága 
 hámja nem átjárható vízre → a 

visszaszívott Na+-ot és Cl— ionokat nem 
követi a víz → a szűrlet ozmolaritása 
csökken, az interstíciumé nő 

 Henle-kacs le-és felszálló ágaiban a 
folyadék ellentétes irányban áramlik 

 leszálló szár kezdetén a folyadék még 
izoozmotikus 

 a leszálló szár permeabilitása nagy, 
vízkilépés a tubulusból → a szűrlet 
hiperozmotikus lesz 

 a hiperozmotikus folyadékból a vastag 
szárban már NaCl-visszaszívás → a szűrlet 
hipozmotikus lesz, az interstícium egyre 
inkább hiperozmotikus 

 ahogy folytatódik a folyadékáramlás a 
tubulusban, a felszálló szár kezdetéhez 
mindig egyre koncentráltabb folyadék 
kerül 



A vizelet töménységének beállítása 
 (higítás és koncentrálás) III. 

A vasa recta szerepe: 
ellenáramlásos kicserélési mechanizmus 
• a vasa rectákban a vér ellentétes irányban 

áramlik a tubulusokban lévő szűrlettel 
• vasa recta fal permeábilis vízre és oldott 

anyagokra is 
• leszálló vasa rectákban (vesekéreg→vesevelő) 

a vér izozmotikus az interstíciummal, a 
felszállókban az ozmolaritás már nagyobb 

• leszálló vasa recta vére koncentrálódik 
(oldott anyagok az interstíciumból és a 
felszálló vasa recta ágból) 

• a felszálló ág vére egyre hígul 
• a velőállomány hiperozmózisa ezért marad 
meg, a vese intenzív véráramlása e miatt 
nem mossa ki a sok oldott anyagot a 
velőállományból (velő nem veszít Na+-ot) 

• lassú a véráramlás, így van idő a 
kicserélődésre → ha a véráramlás gyorsul 
→ hatékonyság csökken 
 



A vizelet töménységének beállítása 
 (higítás és koncentrálás) IV. 

az urea-körforgás szerepe 
• hiperozmotikus („tömény”) vizelet képződéséhez 
alapvető, hogy az urea-koncentráció nagy 
legyen a gyűjtőcsatornában 

• a gyűjtőcsatorna urea-ra áteresztő, urea passzív 
diffúzióval kerül az interstíciumba → interstícium 
ozmolaritása magas lesz → víz emiatt kilép a 
gyűjtőcsatornából → tömény vizelet 

• vazopresszin (ADH, AVP) hatása: víz és NaCl 
elhagyja a gyűjtőcsatornát (visszaszívás) → 
gyűjtőcsatorna folyadéka urea-ra nézve 
töményedik → a hormon hatására az urea-
permeabilitás nő → urea bejut a Henle-kacs 
vékony (le- és felszálló) részeibe → onnan megint 
a gyűjtőcsatornába → folyamat ismétlődik 
(ellenáramlásos sokszorozás) → interstícium 
urea-koncentrációja egyre nő 

• juxtamedulláris nefronokban történik mindez 
 
 



A vese működését szabályozó hormonok 
összefoglalása 

GFR – glomeruláris filtrációs ráta 
JGA – juxtaglomeruláris apparátus 



Bomlástermékek keletkezése I. 
Aminosavak lebontása - urea 

 aminosav anyagcsere: normálisan 
a felvétel és szintézis 
egyensúlyban a felhasználással 
(→fehérjeszintézis, N-tartalmú 
egyéb molekulák szintézise) és a 
lebontással (→energiaszolgáltatás) 
 az aminosavak lebontása 
energianyerésre: ha 
szénhidrátokból nincs elég energia 
 az aminosavak alfa-amino 
csoportjából urea keletkezik, a 
szénváz a citrátciklusba kerül 
 a máj az ammóniából ureát 
szintetizál (→ ornitinciklus) 
  ornitinciklus lényege: 
ammóniából, bikarbonátból és 
aszpartátból urea szintetizálódik 
 ureát a vese kiválasztja 

 



Bomlástermékek keletkezése II.  
DNS és RNS lebontás - húgysav 

• purinbázisok (adenozin, 
guanozin) lebontásakor xantin 
keletkezik 

• a xantin O2 és víz jelenlétében 
enzim (xantin-oxidáz) 
segítségével húgysavat (urátot) 
képez 

• az urát rosszul oldódik vízben, 
így kialakulhat: 

– köszvény: az urát az 
ízületekben felhalmozódik, 
gyulladást okoz 

– vesekő: a vesében felgyűlt 
szilárd urátból 

 
 



Bomlástermékek keletkezése III.  
vázizom energiaforrás – kreatin illetve kreatinin 

Kreatin: 
 energiaforrás az izomban és az agyban 
 a kreatinra a kreatin-kináz enzim egy 

foszfátcsoportot kapcsol (kreatin-
foszfát) 

 a kreatin-foszfát visszaalakulása 
kreatinná ATP-t termel – pl. 
izomösszehúzódáshoz ad energiát 

 a kreatin spontán gyűrűvé záródhat → 
kreatinin képződik 

 kreatinin-clerance: vesefunkció 
épségét mutatja 



• vizelet képződése folyamatos, tárolás a húgyhólyagban, időszakos ürülés 
(vizelés) 

• gyűjtőcsatorna →vesekehely →vesemedence → húgyvezető → húgyhólyag → 
húgycső 

• húgyhólyag: 
 300-400 ml vizelet összegyűjtése után ürül 
 az ürítés egy adott életkorig automatikus, majd akaratlagos (szobatisztaság) 
 simaizomzat egy egységes (réskapcsolatok a sejtek között) → funkcionális egység 
 két ürülés során a hólyag lassan töltődik fel, miközben nem húzódik össze → a hólyagfal 

nagyon rugalmas (simaizom + kötőszövet), feszülésmentesen nyújtható 
 adott falfeszülésnél (mechanoreceptorok) vizelési inger keletkezik 
 a húgyvezető ferdén csatlakozik be a hólyagba → vizelet nem tud visszafolyni 

 

Vizeletürítés 



záróizmok: 
• belső záróizom:  

 simaizom 
 tónusa megakadályozza a hólyag ürülését a kritikus nyomásérték eléréséig 
 vizelet-mentesen tartja a húgycsövet 

• külső záróizom 
 vázizom 
 akaratlagosan működtethető (ezt tanuljuk meg a szobatisztaság elérésekor) 

vegetatív idegrendszer irányít 
• paraszimpatikus idegek 

 keresztcsonti gerincvelői szelvényekből 
 húgyhólyag fala összehúzódik 
 záróizom ellazul (nervus pudendus ingerületére) → vizelet ürül 

• szimpatikus idegek 
– ágyéki gerincvelői szelvényekből 
– húgyhólyag fala ellazul 
– záróizom összehúzódik → vizelet visszatartása 

• felülszabályozás: 
a) „vizeletürítés centruma”: hídban 
b) agykéreg: akaratlagos kontroll, lehet serkentő vagy gátló is 

 
 
 

Vizeletürítési reflex 


