A kivalaszto szervrendszer
mikodése, sav-bazis egyensuly és
a vizeletiirités szabdlyozasa

YOU DONATED A
KIDNEY TO TOM...

"...50 WHY CAN'T YOU DO THE SAME FOR ME?"




A vese szerepe

1) a vizterek allandosaganak biztositdsa (elsésorban az extracelluldris téré)

% isosmia, isovolemia, isoionia, isohidria fenntartdsa
< szdrazfoldi dllatok: a folyadéktereik az édesvizhez képest hipozmotikusak, a
tengervizhez képest hiperozmotikusak
< ember: probléma, hogy a sokonzervalé mechanizmusok tidltengenek — keringési
problémdk (magas vérnyomds stb)
2) nem kivanatos anyagok eltavolitdsa
» endogén anyagok (anyagcsere-végtermékek)
> idegen anyagok (szerves és szervetlen egyarant)
3) vérnyomds és keringés szabdlyozdsa
v renin (angiotenzin - aldoszteron)
4) pH szabdlyozds, sav-bazis egyensuly biztositdsa
5) endokrin funkcio
= eritropoetin
= vorosvértest képzédés

= kalcitriol
» a D-vitamin aktiv formdja
* kalcium-beépiilés szabdlyozdsa a csontokba
» kalcium felszivéddst serkenti a bélbél




A vese elhelyezkedése és szerkezete

Q tomeg: 130 g

O méret: 12 cm hosszud, 6 cm széles, 3 cm
vastag (.6klomnyi")

Q nyugalmi perctérfogat kb. 22 %-at kapja
(1100 ml/perc)

descendens 1 1 millio nefron/vese

balvese ) Kkb. 1,5 liter vizelet naponta, pH ~ 6

O kemény, kotészovetes tok
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nefron részei:

<+ bevezeté ér (afferens arteriola) - Bowman-kapszula -
kivezetd ér (efferens arteriola)

 kozeli (proximdlis) kanyarulatos csatorna

» Henle-kacs (leszdllo és felszdllo dg) vesetubulus  szegmentdlis

< tavoli (distalis) kanyarulatos csatorna artéridk

< gy(jtécsatorna

A vese funkcionadlis egysége a nefron

interlobaris
artéridk

veseartéria

A\
1=

arcuatus artériak

interlobuldris
artériak

1 milliéd nefron/vese

40 éves kor utdn minden évben kb. 1 %-al csokken a iuxtamedulldris nefron  kortikdlis nefron
nefr‘OHOk,,'.SZSma P , o e afferens  gowman tok
kb. 250 gylijtévezeték, mindegyik ~ 4000 nefrontdl gydjti a glomerulus  arteriola
vizeletet af ferens » "

nefronok tipusai:
- kortikadlis (70-80 %):

- rovid Henle-kacs

- peritubuldris kapilldrishdlézat a csérendszer mentén
- juxtamedullaris (20-30 %):

- hosszl Henle-kacs

- a Henle-kacs mentén specidlis kailldrishalézata van, a

vasa recta = 1
7 . : . : Henle kacs v
> vékony fald, az efferens arteriolabdl alakul ki a § T~ oviiitdvezeték
L, , 20-30 % gyljtévezete
velédllomdanyban
> ellenirdnyban dramlik benne a folyadék, mint a
Henle-kacsban (—koncentrdlt vizelet 1étrehozdsa) Vasa

recta



A glomerulus szerkezete

Feladata: ultrasziirés (ultrafiltracio) — elsédleges sziirlet |étrehozdsa (180 liter/nap)

glomerulus (érgomolyaqg)
< a Bowman-kapszula (vagy -tok) veszi

kozeli kanyarulatos csatorna  kordl
\/ < a kapilldrisok fala 3 réteg(i (nem a

docité
L2 7” ocitak megszokott 2):
érgomolyag SN2 T N I. ablakos (fenesztrdlt) endotélium
(glomerulus) (ROTSSA = Q) II.alaphc,ir‘rya
, SN ITTI epitélium
Bowman-tér ——1 0 ===\ afferens arteriola v podociték alkotjdk

Bowman-kapszula — efferens arteriola v podocitdk nem folyamatosan

A . kapcsolodnak egymdshoz
H' A ’S ’S /4 /7 4 / " .
filtréciés rések v féslszer( ,labak", amik
osszhdzékonyak —
ultrafiltracié szabdlyozdsa
}ep'fel""'" mezangidlis sejtek:

= glomeruluskapilldrisok szomszédsdgdban
M} alaphdrtya = kapilldrisok felé aktin és miozin tartalmd
O O S erdotélinm nyL'llv.c’x.nxo.k,a’r bocséjtar\ak ki ,
baol o o b = stabi !IZGI jak a kaplolﬁl'ar'lsokcfr,”lgy azok
— ellendllnak a belsejiikben lévé magas
feneszirdcié (ablakok) hidrosztatikai nyomasnak




A juxtaglomerularis appardtus
Feladatai:

1) glomerulusfiltracié szabdlyozdsa (tubuloglomerularis visszajelzés)
2) renin szekrécidja
macula densa
v'a tdvoli kanyarulatos csatorna egy
adott ponton visszakanyarodik ahhoz
a glomerulushoz, amelybdl a kozeli
kanyarulatos csatorna eredt és
az érgomolyag érintkezik az afferens arterioldval
epitéliuma v'visszajelzést ad arrol, hogy a
tavoli kanyarulatos csatornaban
mennyi sziirlet halad és mekkora
a nyomds
v'magas hengerhdmsejtek

afferens .

arreriola juxtaglomeruldris sejtek

S > afferens arteriola faldban,
}\ simaizomsejtek

rugalmas

 belss > renint termelnek

réteg

gimaizom / ~ alaphdrtya
tavoli kanyarulatos
csatorna



A vesemiikédées alapfolyamatai

Glomeruldris miikodések
< ultrafiltracio: glomerulus varplazmdja és

a Bowman-kapszula tere kozott —
€|S6d|€965 SZGPI@T képZése afferens efferens

arteriola arteriola
|

1. filtrécié

2. visszaszivds

3. szekrécié

4. kivdlasztas
(exkrécid)

Tubularis milkédések glomeruldris
= reabszorpcié (visszaszivds): a kapillarisok
vesetubulusbdl és a gy(ijtécsatornabal a

Bowman-

Vér'pklzmdba kapszula
= szekrécio: vérplazmadbdl a tubuldris

folyadékba (idegen anyagok, anyagcsere-

végtermékek) :

peribubuldris
kapillarisok

vesevéna

Adott anyagbdl mennyi lesz a vizeletben?
vizeletben megjelené anyag mennyisége =
filtracio - visszaszivds + szekrécio

vizeletiirités



A glomerularis filtracio

= a glomerulusokban a hidrosztatikai nyomads folyadékot présel ki a
kapilldrisokbdl a Bowman-térbe

= a sziirorendszer elemei:
1) glomerulus kapillarisok ablakos endotéliuma (70-90 nm pérusok)
2) alaphartya
= +6ltés és méret szerint vdlogat
= sok negativ t6ltést tartalmaznak a fehérjéi — negativ toltési
anyagokat nem engedi at (vérplazma fehérjéi)
3) podocitak labai kézotti rések (25 nm, de vdltoztathatd)
= a szlirlet lesz az ultrafiltrdtum, amely

> (majdnem) fehérjementes folyadék (egészen kicsi fehérjék dtmennek a sz(irén
és megjelennek a vizeletben is)

> vérsejtmentes

» a vérplazma diffdzibilis alkotdit tartalmazza (ionok, gliikéz,
aminosavak, urea, kreatinin, higysav)
> kis molekuldjd, de a vérplazmaban fehérjéhez kotédo anyagok nem

<4 L4

sz(irodnek ki (kalcium, hormonok, vitaminok)
> 180 liter/nap, 99 %-a visszaszivodik




A glomerularis filtracios rata (GFR)

< Def.: glomerulus sziirési sebesség: a vese glomerulusaiban

idoegység (alt. perc) alatt atsziirodé folyadék mennyisége
< az effektiv filtrdciés nyomds 7-10 Hgmm
< maga a glomeruldris filtracio hasonlé mechanimusd és szabdlyozasd, mint a
.kozénséges" kapilldris filtrdcio, de vannak kiilonbségek:
1) a hidrosztatikai nyomds a glomerulus kapillarisaiban nagyobb, mint a
.kozonséges" kapilldrisokban
2) az afferens arteriola vastagabb, mint az efferens: a glomerulusbdl
tdvozé vér nehezebben tud elfolyni (nagy kimeneti ellendllas)
3) a glomerularis kapillarisok révidek, a nyomds csak 1-2 Hgmm-1 csékken
benniik (nagy vérkor egyéb kapilldrisai: hosszabbak, nagyobb nyomasesés)

4) a kapillaris endotél ablakos (fenesztralt) — nagyobb folyadék-

dteresztbképesség idéegység alatt g st it

révid, tdg _ alacsony ellendlldsd

afferens arteriola bevezetd Gt

2. nyomds a Bowman-kapszuldban
(10 Hgmm)

ultrafiltrécié

/
3. vér kolloid ozmotikus
nyomdsa (30 Hgmm)

Bowman-kapszula

Glomerulus

az Gtéramlds mértékét

az afferens arteriola \ 4. vérnyomds a glomerulus kapilldrisaiban (50 Hgmm)
étméréje hatdrozza — inyomds a Bowman-kapszuldban (10 Hgmm)

=2 efferens arteriola _ nagy ellendlldsi

— vér kolloid ozmotikus nyomdsa (30 Hgmm)
+ vasa recta kivezetd it

effektiv filtrdciés nyomds = 50 — 10 — 30 = 10 Hgmm



A ,Clearance-elv”
Clearance:
v" az a plazmamennyiség melyet a vese idéegység alatt egy adott anyagtal
teljesen megtisztit
v egy anyagra jellemzd virtudlis vérplazmamennyiséget jelent
GFR meghatdrozdsa

C=Ux V/P, ahol:

C (clearence) = GFR értéke (fontos!: csak akkor, ha az anyag szabadon
filtralodik, de nem bomlik, nem szivodik vissza és nem szekretdlodik; pl. inulin)
U = az illet6 anyagnak a vizeletben mérhetd koncentrdcidja
V = az egységnyi idé (mdasodperc /SI/ vagy perc) alatt iiritett vizelet mennyisége
P = az illetd anyagnak a plazmdban mért koncentraciéja
inulin clearance: 120-125 ml/min
endogén kreatinin clearance: 90-150 ml/min

Mikor n6 egy anyag clearance-e?
N6 a filtracio és/vagy n6 a szekrécioja és/vagy csokken a visszaszivasa

I.ll

" GFR: 60-90 ml/perc/1,73 m? — enyhe vesefunkcié romlds

< GFR: 30-60 ml/perc/1,73 m? — mérsékelt veseelégtelenség
GFR: 15-30 ml/perc/1,73 m? — sllyos veseelégtelenség

_GFR: < 15 ml/perc/1,73 m? — végstadiumd veseelégtelenség




A GFR szabdlyozasa

autorequldacio:

* az artérias kozépnyomds 80 és 180 Hgmm kozott valtozva nem befolydsolja
a glomerularis filtraciot

» mechanizmus hasonlé lehet, mint a ..kozonséges" arteriolakban

(—Bayliss-effektus): né a vérnyomds (— né a GFR) — érfal simaizom jobban
fesziil — ett6l simaizom 6sszehizdédik — vératdramlds csokken — GFR csokken,
helyredll

tuberoglomeruldris visszajelzés (feedback)
- macula densa az érzékeld
- ha a Henle-kacs felszdllo vastag dgdban tébb a tubularis folyadék, akkor az
afferens arteriola sziikil, igy csokken a glomeruléris filtracio
- Hogyan miikodik?: megnd az dtaramlas az afferens arteriolan — GFR megnd—sziirlet
gyorsabban aramlik — Na*, Cl- és HCO;- visszaszivas cs6kken — tavoli kanyarulatos
csatorndban tébb folyadék és nagyobb ozmolaritas — macula densa érzékel —
juxtaglomerularis sejtek renint termelnek — afferens arteriola ésszesziikil — GFR
visszaadll
idegi szabadlyozds
+ afferens arteriola szimpatikus beidegzése: sz(ikiil az ér keresztmetszete —
cs6kken a GFR — vizelet mennyisége is csokken

hormonalis szabdalyozas
- angiotenzin szerepe:
- renin hatasara alakul ki
- erds érsziikito6 — GFR csokken




filtrac

Kulcsfon'l'osségt.'l anyagok

o o

i0ja-vissaszivasa és

kiliritése

gliikéz (g/nap)
bikarbonét {mM/nap)
Na* {mM/nap}

ClI {(mM/nap)

K* (mM/nap)

urea (g/nap)
kreatinin (g9/nap)

filtrélt mennyiség visszaszivott mennyiség kivilasztott mennyiség

180
2160
25.560
19.440
756
46.8
1.8

180 0
2159 1
25410 150
19.260 180)
Hod 92
234 234

0 1.8

visszaszivds %-os ardnya
a filtrélt mennyiséghez képest
100
=999
99.4
99.1
87.8
50
0




Tubularis folyamatok - reabszorpcio és

szekreécio

A tubuldris folyamatok lehetdévé teszik, hogy

va viz iiritése nagyon tdg hatarok kozétt vdltozhat
(120 ml/perc a filtracio, ebbdl 0,3 ml és 18 ml kozti
mennyiség irilhet a vizelettel - 60X kiilonbség!)

vionok (iritése is nagyon tag hatarok kozott
mozoghat

Az anyagok 3 folyadéktér kdzétt mozognak:
1. tubuldris folyadék (sz(rlet)

2. szovetkozti folyadék (interstitialis folyadék)
3. vérplazma (peritubuldris kapilldrisban)

Az anyagok ,Utvonal szerint” mozoghatnak:

I.transzcellularis dton: tubulus hdmsejteken
keresztiil, sokféle aktiv transzportfolyamat

peritubuldris FILTRACIO

tubulus

kapilldris hémsejtek \

i

IT . paracelluldris Gton: a tubulus hdmsejtek kozott,

csak diffuziot jelent

Lumen

paracelluldris

fomeg_ b itvonal
dramlds , .
h hfranszcellularls
iitvonal
aktly
franszporf

rrrrrrr oldot anyagok

e 0ZMOZiS e H, O
REABSZORPCIO KIVALASZTAS



Folyamatok a kézeli (proximalis) kanyarulatos

csatornaban I

* ezen szakasz permeabilitdsa igen nagy, sok
transzportfolyamat

- viz_visszaszivasa — akvaporin csatornak
(.vizcsatornak™)

* a viz passzivan koveti a visszaszivott oldott
anyagokat (Na*, gliikéz, aminosavak stb.)

- Na* nagy része (~70 %) itt szivodik vissza
- sokféle mechanizmussal
- Na*/H* csere a legfontosabb folyamat
- kotranszporterek is fontosak: Na*-

gliikoz, Na*-aminosav, Na*-foszfat

- gliikoz visszaszivasa - 100 %-os és csak
1Tt tortenik
- a folyamat korlatozott kapacitdsd (véges
szamu gliikéz-transzporter) — gliikéz lehet
a vizeletben, ha extrém sok szénhidratot
esziink (normdl vizeletben nincs gliikéz)

- aminosavak visszaszivasa

i Na*-visszaszivds a nefron
kiilonb6zd részeiben

75\,

Na*-
csatorna

gyljts-

csatorna

-

Jb‘zeh kanyarulatos
: _ csatorna

tdvoli kanyarulatos csatorna

Na*-Cl~ kotransz-
port

Na*/H*-csere;
Na*-glukoz,

Na*-aminosav
Na*-foszfat- |
kotranszport |

@

Na*/H*-csere |
|

|
kézeli kanyarulatos csatorna i

egyenes szakasza

Na"-K*-2ClI~=
kotranszport

Henle-kacs vastag felszdllé dga



Folyamatok a kézeli (proximalis) kanyarulatos
Csatornaban II' Na*-visszaszivds a nefron

kiilonbozd részeiben

tdvoli kanyarulatos csatorna

Ca?* szabdlyozott visszaszivdsa o

> ezen a szakaszon kezdédik L
> 60-65 %-ban térténik itt meg 1 () Neouian

> legféképp passziv, paracelluldris folyamattal -

Na*-aminosav
Na*-foszfat-
kotranszport

® kézeli kanyarulatos
M ) : csatorna E i
0 fehérje-anyagcsere végterméke, mdajban cstormo qu-cser:@
képzodik S |
Q passziv diffdzidval elhagyja a tubulus lumenét T v
és visszakeril a vérbe \ -
szekrécios folyamatok I
o kationszekrécié a tubularis folyadékba L)H.kw;gl:(.?u;

= szerves kationok (kreatinin is ilyen)

= H*/kation kicserélé transzporterekkel
= anionszekrécio a tubularis folyadékba

v'hlgysav, penicillin

A

-



Folyamatok a Henle-kacsban I.

Leszdllé ag (vékony)
* nagy permeabilitds
» passziv folyamatok, aktiv transzport nincs

Felszallo ag (vékony)
v juxtamedullaris nefronokndl

Felszadllo ag (vastaq)

» paracelluldris permeabilitas kicsi (szoros kapcsolatok),
emiatt:

- elektromos potencidlkiilonbség a sejtek csicsa (apicalis
része) és alapja k6zott (bazolaterdlis rész)

- viz se tud atmenni, nem kéveti a visszaszivott Na*-okat —
hipozmotikus lesz a tubularis folyadék (,higité
szegmentum”)

* Na* 30-35 %-dnak visszaszivdsa
- kozponti eleme a Na*/K*/2Cl- kotranszporter




Folyamatok a Henle-kacsban IT.

disztalis kanyarulatos vastag felszallo
md NacCl aktiv transzport csatorna : = szakasz
; L
-=# urea passziv transzport 1 el
, K
==4 H,0 passziv transzport kéreg | ». 300
-« % NaCl passziv transzport =~~~ "’ ;"- & ----1 ’ 3 TTTTTRREE
: : ) l B
kitsé | H* _B 82
,r - , { f , 3
veléallomany ‘ ] o e g
| ® . 600
----- 1 G
E ) N
) belsé lj 5 - ‘ ES
vekony veléallomany | ¥ 4 FE |
leszallo 3 b § * b &
szakasz 8 -4 ' 900
- 8 Urea
o S =@t
i Bl BN
9 i *“r'’>
o ¢ 1200
vékony Henle-kacs gg L szovetkozétti tér
1A ozmotikus koncentracidja
fsezlzzglslg . gytjto-! [MOsm/l]

csatorna



Folyamatok a tdvoli (disztdlis)
kanyarulatos csatornaban
‘Na* 5 %-a szivodik itt vissza
v Na*/Cl- kotranszporter a hamsejt
membradnjaban

= hdmse

szovet
* hdmse|

tbe belépett Na*: Na*-pumpa dtnyomja a
kozti folyadékba

jtbe belépett Cl-: K*/Cl- kotranszporter

dtnyomja a szévetkozti folyadékba
-Ca?*-visszaszivas 10 %-a itt

» hormonadlisan szabdlyozott - a parathormon
(mellékpajzsmirigy-hormon) fokozza

** franszce

lluldris transzport



Folyamatok a gyiijtocsatornakban I.

- sejtek: gylijtocsatornasejtek és kozbeékelt (intercalaris) sejtek

* szorosan zdrt sejtek — csekély vizpermeabilitdas, de ez hormonadlis
hatdsra vdltozhat — vazopresszin (antidiuretikus hormon; ADH)
hatdsara

» vazopresszin hatdsdra a gy(ijtécsatornasejtek tubulus lumen felé
nézé membranjdba akvaporin-2 tipusu ,vizcsatorndk” helyezdédnek ki

» viz (tja: akvaporin-2 — akvaporin-1 a bazolaterdlis membranban —
— intersticium

- eredmény: kevesebb és toményebb vizelet
* passziv urea visszaszivds — toményebb vizelet
+ K*-iirités szabdlyozdsa hormonadlisan itt torténik

v aldoszteron: fokozza a K*-szekréciot a gylijtécsatorndba
(ezzel parhuzamosan pedig az Na*-visszaszivast is)

* sav-bdzis egyenslly szabdlyozdsa: kdzbeékelt sejtek



oL o

Folyamatok a gyiijtécsatornakban IT.
a pH szabadlyozasa

Testfolyadékok pH-jdnak vdltozasai:
- acidozis: a vér pH 7,35 ald csokken (.savasodds”)
» alkalozis: a vér pH 7,45 folé né (.ldgosodds")

pH-szabdlyozds: kézbeékelt sejtek SIS, o meamocdavu seigdl) (i intersticion
- A sejt:
- acidozisban aktivalddik _ e, 0000
- tubulus lumen felé nézé membrdnjdban profon="" [ N . Mgosedlk
ATP-az van N s T s o
- proton forrdsa: viz disszocidciéja @a%mi(fﬁ)co;
- protonok a tubularis folyadékba keriinek ATPase :
- avisszamaradd OH- ionok a CO,-vel HCO; ionokat (
hoznak létre (szénsav-anhidrdz enzimmel) e co,
- HCO;- kipakolodik az intersticiumba ldigosodik tHCO,wW ProwT” savasodik
- B sejt: bt - v -
- alkalozisban aktivdlédik apicalis —{_ J;bazolarer-élis

membrdn “B” tfpusd sejt membrdén

- proton-ATP-az a bazolateralis membradnban {iliqnandfarngdT)

- protonok az intersticium felé adédnak le

- itt is HCO;  keletkezik, amely a tubularis
folyadékba kertiil

Eckert: Anirnal Physiology, W H Freeraan and Co., N.Y,2000, Fig. 14-29.



A vizelet t6ménységének bedllitdsa

(higitas és koncentralds) I.
* napi lritett vizelet: 0,5 és 20 liter (1) kozott vdltozhat (ozmotikus koncentracio
1300 és 60 mosm/| kozott)
% sok sor ivdsa az egyetemi napokon — sok és hig vizelet (~100 mosm/I)
< kadnikula, kiszdradds, izzadds stb. — kevés és tomeény vizelet (1200-1300 mosm/I)
- vesén beliil ozmotikus gradiens: izo-hiper-hipo-hiperozmotikus részek
(glomerulustdl a veseszemdlcsig)
* a nefron mentén a vizatereszto képesség vdltozik (hdm dtereszt vagy sem,
akvaporin csatorndk) t4voli kanyarlatos

csatorna
Bowman-

kapszula kgzeli kanyarulatos
A csatorna

disztalis

NaCl akti -
” transzportja L =) glomerulas 7 kany. csat. vizre nem
B atereszto
Sszi
> "GFBZiSla vesekéreg Bowman tok— ssak ADH
z v - = , -
gl 0= A S— - | i el hatasara
-~ Nagl, passzlv ciles B (T vizateresztd
ITTuzioja vesevel§ <l \* proximalis ‘
csatorna
- kany. csat. | T\vastag
________ e gl U (] - S felszallo ag
bels§ *__._7:zéakk°ansyz V,e kony/'l ......... o
vesevels s leszallo ag . \ *\gy(jjtécsatorna
800 E...:-..........-.-E.:.'::::::,.:"':::: ........................ > '
oy J_- ' vizre \\vekony
fjﬁm i atereszt6 ¢ Henlekacs felszallo ag
Henle-kacs”  pBrm )\ TTTmmommmmemmmeees



A vizelet t6ménységének bedllitdsa

(higitas és koncentralds) IT.

Ellenaramlasos sokszorozas
% a vizelet-koncentrdlds motorja: a Henle-

Vd | B4 ’ ’_\‘ /v
kacs felszallo vastag aga 300 e
» hdmja nem Gt jdrhaté vizre — a W 0 oo
visszaszivott Na*-ot és Cl— ionokat nem T Y e
koveti a viz — a szlirlet ozmolaritasa Lot 55
oo . V) ’ P4 H20 NacCl
csokken, az intersticiumé no T
» Henle-kacs le-és felszallé dgaiban a KULS® WOy o
’ ’ . s ’ . VELO
folyadék ellentétes iranyban dramlik H,0 ¢ NacI+E
% leszadllé szdr kezdetén a folyadék még . ho NaCl
izoozmotikus SELL D 200 %S 700
< a leszdlld szdr permeabilitasa nagy, = guics o NaCl
vizkilépés a tubulusbdl — a sziirlet Aktiv \ J
transzport

hiperozmotikus lesz bl 1200

* a hiperozmotikus folyadékbdl a vastag....ranszport
szdrban mar NaCl-visszaszivds — a sz(rlet
hipozmotikus lesz, az intersticium egyre
inkdbb hiperozmotikus

> ahogy folytatddik a folyadékdramlds a

tubulusban, a felszdllé szar kezdetéhez

mindig egyre koncentradltabb folyadék

kerdil

D)

L)

H,0
NaCl
H,0
NaCl
H,0

H,0
Urea

H,0
Urea

H,0
Urea

Ozmolaritas

a sejtkozotti

folyadékban
(mOsmiL)

300

'

400

300

400

600 600

l 900



A vizelet toménységének bedllitdsa
(higitas és koncentralas) ITI.

A vasa recta szerepe:

ellenaramlasos kicserélési mechanizmus
* a vasa rectdkban a vér ellentétes irdanyban
aramlik a tubulusokban lévé szlirlettel

ey ’ ’ Vasa recta Interstitium
+ vasa recta fal permedbilis vizre és oldott oredy mOsmL
anyagolkr'a is , , R s -
* leszadllé vasa rectdkban (vesekéreg—veseveld) old\if? . v
a vér izozmotikus az intersticiummal, a anyagok [N | a0 "7 600> ML
felszdllokban az ozmolaritds mar nagyobb 600
- leszdllé vasa recta vére koncentrdlddik oldott _ [N v T
. /7 . Vs P kN ~h Hﬁo._o«m oldo
(oldott anyagok az intersticiumbdl és a anyagok NG| 530 |99 anyagok
felszdllé vasa recta dgbal) —_— 800
- a felsz’dllé cig vére egyre }:ﬁgul ) a':.yfgok\\‘«; i "1’0’0})1,.» a(::ff;:k 900
- a veldallomany hiperozmozisa ezért marad 1000
meg, a vese intenziv véeraramlasa e miatt

1200

L

nem mossa ki a sok oldott anyagot a
veldallomanybdl (velé nem veszit Na*-ot)

* lassd a vérdramlds, igy van id6 a
kicserélédésre — ha a véraramlds gyorsul
— hatékonysdg csokken



A vizelet toménységének bedllitdsa
(higitds és koncentralds) IV.

az urea-kérforgds szerepe
* hiperozmotikus (,,témeny") vizelet képzédéséhez

Henle-kacs aylijts-

alapvetd, hogy az urea-koncentrdciéo nagy __ csetome
legyen a gylijtocsatornaban i ﬂ

- a gy(ijtécsatorna urea-ra dteresztd, urea passziv 1 medbis
diffazioval keriil az intersticiumba — intersticium ol
ozmolaritdsa magas lesz — viz emiatt kilép a A%TH o| VEpaimedsi-

gyljtécsatornabdl — témény vizelet

» vazopresszin (ADH, AVP) hatdsa: viz és NaCl
elhagyja a gy(ijtécsatornat (visszaszivds) —
gyljtécsatorna folyadéka urea-ra nézve
téményedik — a hormon hatdsdra az urea-
permeabilitds n6 — urea bejut a Henle-kacs
vékony (le- és felszdlld) részeibe — onnan megint
a gyljtécsatorndba — folyamat ismétlodik
(ellendramlasos sokszorozas) — intersticium
urea-koncentradcidja egyre né

» juxtamedulldris nefronokban torténik mindez T

—APV-vel
urea
permeabilis
szakasz

[urea:

urea 300 mmol/I 400 mmol/l



A vese miikodését szabalyozé hormonok
osszefoglaldsa

hormon

termelodéset elordézo
élettans valtozds

éleftani hatdsa

kovetkezmény

angiotenzin IT

vértérfogat ¥,
vérnyomds Vv -> JGA
renin termelés N

*proximdlis kanyarulatos
csatorndban Na* és H,0O
visszaszivas N

-arteriola konstrikcio N

*GFR ¥

-vértérfogat,
vérnyomds A

aldoszteron

magas angiotenzin IT
szint, vérplazma K*
szinftje N -> mellékvese
kéreg

-disztalis tubulusban,
gyljtécsatorndban Na*
(és H,0) visszaszivdas N

‘vizeletmennyiség V¥
vértérfogat N

ADH
(vazopresszin)

vérplazma ozmolaritds M,
vértérfogat ¥ ->
hipotalamo-hipofizedlis
rendszer

-gyljtécsatorndban
vizcsatorna megjelenése,
H,O visszaszivds N

vértérfogat N
vérplazma
ozmolaritds W
rvizeletmennyiség WV

parathormon

(PTH)

vérplazma Ca®* szint ¥
-> mellékpajzsmirigy
PTH termelése A

GFR - glomerularis filtracios rata
JGA - juxtaglomeruldris appardtus

-disztdlis kanyarulatos
csatorndban Ca2*
visszaszivas N

-vérplazma Ca?*
szint PN



Bomlastermékek keletkezése I.
Aminosavak lebontasa - urea

» aminosav anyagcsere: normdlisan
a felvétel és szintézis
egyensllyban a felhaszndldssal
(—fehérjeszintézis, N-tartalmd
egyéb molekuldk szintézise) és a
lebontdssal (—energiaszolgdltatds)
» az aminosavak lebontdsa
energianyerésre: ha
szénhidratokbdl nincs elég energia
» az aminosavak alfa-amino
csoportjabdl urea keletkezik, a
szénvdz a citratciklusba kerdil

> amdj az ammonidbol ureat
szintetizal (— ornitinciklus)

> ornitinciklus lényege:
ammoniabol, bikarbonatbdl és
aszpartatbol urea szintetizalodik
> uredt a vese kivdlasztja

ornitin

H citrullin
|
HOOC —CH,—C—COOH
aszpartat llIH arginino-
2 szukcindt
szintetdz
Hzll\J ,N (i‘:ooH
-
CI‘ N (‘IJ =N —$ —H
HIl\' HN C|IH2
|
., tity argininoszukcingt ¢l COOH
@maz | lidz |
K CH, (lzu2
clzﬁ2 (|'3H2
11(|:—1\'112 HC —NH,
| 2
COOH COOH
arginin argininoszukcindt

O

HoN—- C —NH,

Urea



Bomlastermékek keletkezése II.
DNS és RNS lebontds - hugysav

» purinbdzisok (adenozin, f :
guanozin) lebontdsakor xantin (Y‘ -
keletkezik | L

+ a xantin O, és viz jelenlétében [t
enzim (xantin-oxiddz) B e

’ s 7 . ’ J\ I > guanozin K I > hipoxantin
segitségével hdgysavat (uratot) o S e
képez ;

- az urat rosszul oldodik vizben,
igy kialakulhat:

- kdszvény: az urdt az
iztiletekben felhalmozddik,
gyulladast okoz

- vesekd: a vesében felgydlt
szilard urdtbdl

xantin




Bomlastermékek keletkezése III.
vazizom energiaforras - kreatin illetve kreatinin

Kreatin:

> energiaforrds az izomban és az agyban 3 AP « ¥
> a kreatinra a kreatin-kindaz enzim egy

foszfatcsoportot kapcsol (kreatin-
foszfat)

> a kreatin-foszfat visszaalakuldsa
kreatinnd ATP-t termel - pl.

izomosszehlzodashoz ad energiat

> a kreatin spontdn gy(ir(ivé zarédhat —

kreatinin képzddik
> kreatinin-clerance: vesefunkcio
épségét mutatja

P, -/ e, i\\-
— —
kreatin | ATP
g — .f
ener‘gl i az
izom
tsszehdzdddsdhoz
/\_ /\___i\‘_
_< kreatin-
ADP
elernyedt fo’z'ﬁﬂ usszehuzudu
1Zom izom
NH
C=N'H
NH
S-adenozil- S-adenozil-
CH Gly e metionin homocisztein TH?
CH; \transzamidinéz‘ C=NH, K j = Cll— NH;
CH \ e guanidinoacetat- 2 N— CH,
| ; ornitin | metiltranszferaz |
HC— NH; (|)H2 (|;H2
COO COO COO”
Arg guanidino- kreatin
acetat ATP
kreatin-kinaz
ADP
(6]
ol
LD
P il
X C=NH;
N—CH,
CH,
(ole]oR
kreatin-foszfat

2-201. dbra. A kreatin-foszfat szintézise és dtalakuldsa kreatininné



Vizeletiirités

+ vizelet képzédése folyamatos, tdrolds a higyhdlyagban, idészakos iriilés
(vizelés)

+ gy(ijtécsatorna —vesekehely —vesemedence — higyvezeté — higyhélyag —
hidgycsé
hugyholyag

> 300-400 ml vizelet osszegy(ijtése utan urdil

az lirités egy adott életkorig automatikus, majd akaratlagos (szobatisztasdg)

> simaizomzat egy egységes (réskapcsolatok a sejtek kozétt) — funkciondlis egység

két irilés sordn a holyag lassan t6ltédik fel, mikozben nem hizddik 6ssze — a hélyagfal

hagyon rugalmas (simaizom + kot6szovet), fesziilésmentesen nydjthaté

adott falfesziilésnél (mechanoreceptorok) vizelési inger keletkezik

a hdgyvezeté ferdén csatlakozik be a hdélyagba — vizelet nem tud visszafolyni

7/
0’0 0

NS

K/
0‘0

)/ )/
0’0 0’0

hugyvezetd

L1
L2 -
L3
L4
L5
S1
S2
S3
5S4

hugyhélyag “teste”

trigon (hugyhoélyag
haromszdgletd alapja)
hugyhdélyag “nyaka”

{belsd zarbizom)

kalsd zaréizom
(external sphincter)

paraszimpatikus idegek

nervus pudendus

L1-L5: lumbalis (agyéki) gerincveléi szegmentumok
51-85: sacralis (keresztcsonti) gerincveldi szegmentumok



Vizeletiiritési reflex

zaroizmok:
- belsé zaréizom:
v’ simaizom
v' tonusa megakaddlyozza a hélyag iiriilését a kritikus nyomdsérték eléréséig
v’ vizelet-mentesen tartja a hdgycsovet
+ kiilsd zdrdizom
> vazizom
> akaratlagosan mikodtethetd (ezt tanuljuk meg a szobatisztasdg elérésekor)

vegetativ idegrendszer iranyit
* paraszimpatikus idegek
= keresztcsonti gerincvelGi szelvényekbél
* hdgyhdlyag fala 6sszehizédik
= zdrdizom ellazul (nervus pudendus ingeriiletére) — vizelet dridil
- szimpatikus idegek
- dagyéki gerincveldi szelvényekbdl
- hdgyhélyag fala ellazul
- zdrdéizom 6sszehlzdédik — vizelet visszatartdsa
+ feliilszabdlyozds:
a) ,vizeletiirités centruma”: hidban
b) agykéreg: akaratlagos kontroll, lehet serkenté vagy gatlé is




