A kivalasztasi rendszer
felépitése, miikodése



Az iondlis és ozmotikus egyensuly

édesvizi, szdrazfoldi dllatok: édesvizhez képest hiper-,
tengervizhez képest hipozmotikus folyadékterek- szigord
ozmorequldcio sziikséges

- obligat ("kotelezd") ozmotikus kicserélodés:
- fizikai faktoroktdl fligg, kevéssé szabdlyozhaté
* bor, légzéfeliilet, kornyezettel érintkezé ham felszinén
- folyadék-, ionkoncentrdcidk kiilonbsége
- térfogat/feliilet ardny
- permeabilitds
- tdpldlkozads, metabolizmus, iirités
- légzés
- hémérséklet, munkavégzés
- szabdlyozott ozmotikus kicserélédés:

» vesem(ikodés a dontd, de a magatartds szabdlyozadsa is
fontos



@,/ kapilldris

O-

A vese fo funkci

1. kivalaszto miikodés
- ultrasziirés (filtrdcié) - visszaszivas
(reabszorpcid) - kivalasztas (szekrécid) M
» dllandéan tartja a szervezet Ej%’
- folyadéktartalmdt (izovolémia) tubulus —2
- elektrolit-6sszetételét (izoionia) '™ E’j <
- ozmotikus koncentrdcidjat (izozmdzia) H

o | 8

* N,-tartalmd végtermékek kivdlasztdsa vizelet
» anyagcsere-intermedierek, idegen anyagok kivalasztdsa
2. vérnyomds, keringésszabdlyozads
+ extracelluldris folyadéktérfogat (vértérfogat) szabdlyozdasa
* renin szekrécid (angiotenzin - aldoszteron)

Wate'r'énd solutes~ -

3. pH szabadlyozds, sav-bdzis egyensuly

4. endokrin funkcio
» eritropoetin szekrécié 90%-a

» kalcitriol (dihidroxi-kolekalciferol, D5 vitaminbdl) szintézis



A vese felépitéese

» 10-12 cm hosszu, 5-7 cm
széles, 3 cm vastag, pdros
szerv

nefron

vese-
medence

: vese-
~T piramis

artéria

- testdly 0,5%-q, éreg
perctérfogat 20-25%-a: |
igen nagy, 1300 ml/perc vels

vérdataramlds
- kot6- és zsirszovetbdl allo tok veszi kariil (Mvandarve<s"
» kéreg, vel6, vesepiramis, vesemede
» kb. napi 1L vizelet, pH=6

rekeszizom
nyel6csd
bal mellékvese

jobb vese bal vesevéna

bal vese

hasi aorta

nagy gyujtévéna
bal hugyvezeték

jobb vese artéria

- vesemedencébe csopog iobb hiigyvereréi

- vizeletelvezeto rendszer:
hdgyvezeték (pdros), nigyhiyag
hdgyhdélyag, higycsé e

vastagbél
bal petefészek
méh




A vese felépitése

* Anatomiai és miikodési egység: nefron
- afferens arteriola (bevezets ér) - glomerulus (érgomolyag) -
efferens arteriola (kivezeté ér)

— BOWI’T\GH-kaSZUlG juxtamedulldris nefron  kortikdlis hefron
IT ) afferens  poywman ok
- proximadlis (kézeli) kanyarulatos oo domeriis - arteriola /g
afferens - — AR\ G V)
csatorna arteriola /7= e /" e
- Henle-kacs - MY 7 \ )/
’ . : S0) A S 2 I/ ' 4 ‘,'Glo,merulus
- disztdlis (tdvoli) kanyarulatos G e T «éres
CsaTorna Bowmdn tok |

- gyljtocsatorna il F 85%

+ 85% kortikdlis, 15% juxtamedullaris
hefron

Henle kacs

15%

Vasa

- peritubuldris kapillaris halézat rect

- vasa recta: kapilldrishdlézat a juxtamedullaris nefron Henle-kacs

mentén
- vékony fal, lassu, ellenirdanyd aramlas, mint a Henle-kacsban



A glomerulus felépitése
juxtaglomeruldris appardtus (JGA):

* glomerulus: érgomolyag (Malpighi test)

- 200 um atmérd; Bowman tok veszi kordil

- afferens arteriola vastagabb, mint az efferens arteriola

- érfal: ablakos kapilldris endotélium és alaphartya; ehhez
tapadva podocita nydlvanyok

- mezangidlis sejtek és podocitdk: 6sszehlizdéddsra képes,
féslszer( labak az alaphartydn

* ultrasziirés szabdlyozdsa

afferens arteriola !?o,doal"l'a filtrdciés
efferens arteriola ldbak rések fenesztrdlt

B> endotélium

|
|
1
L 7
\
\
\
\
\ (

ablakos
kapillarisfal

g 550
< T 00
2 ¥ podocita == o
) J sejttest

alaphartya T3 0! ollars

podocita ' pﬁdo:;i‘ra
sejttest "ldbak" : \ ez
proximdlis kapilldris glomerulus podocita labak

tubulus alaphdrtya endotélium



A glomerulus felépitése
juxtaglomeruldris appardtus (JGA):

* macula densa: disztdlis tubulus médosult, magas hengerhdmsejtjei

(granuldris sejt)

- afferens és efferens arteriola kozotti terilethez simul

- kozvetlen visszajelzést biztosit a disztdlis tubulusban dramlé
szlrlet mennyiségérél/nyomdsdrdl (tubuloglomeruldris

visszacsatolas)

- renin termelés; glomerolus filtrdcios rata (6FR) szabdlyozdsa

- afferens arteriola
keresztmetszete

* mezangidlis sejtek,
podocita ldabak
"tdgassdga"

disztdlis tubulus

afferens
arteriola

—

afferens
arteriola

| disztdlis

tubulus

Bowman tok : endotél sejt
/

N\
podocita %

e

granuldris
sejtek

efferens arteriola



U4 ° °
A tubularis rendszer szakaszai
- az egyes szakaszokra mds-mds hamsejtek jellemzdek
‘mali . ikrobolyhok
proximdlis kanyarulatos csatorna: ni;)ov?ﬂjs%k)mitokondriumok
+ kobds hdmsejtek, sok mikroboholy, intenziv r( csatorna belseje
szekrécio és visszaszivas ' -

» sok mitokondrium, aktiv transzport

Henle—kacs . ) o szévet kozotti tér

> leszdllé dg
» vékony fal, kevés mitokondrium, nincs aktiv csatorna belseje
transzport S £ )

- juxtamedulldris nefronban sokkal hosszabb! szovet kozoti tér

> vékony felszdllé dg
» kortikdlis nefronban hidnyzik; vékony fal

Juxtamedulléris nefron kor‘hkalls nefron

disztalis  affer

glomerulus Kanyaru 't arter | Bowman tok
csatorna

> vastag felszdllo dg

, csatorna belseje
- vastagabb fal, kevés phodan g oo oo it

mlkr'oboholy aktiv ‘rr'anszpor"r




A tubularis rendszer szakaszai

- az egyes szakaszokban mds hdmsejtek jellemzéek
disztdlis kanyarulatos csatorna:

csatorna belseje

» egyszer( kobos hamsejtek, van aktiv transzport

» Bowman tokhoz visszahajlé szaksz: macula densa szovet kozotti ter
- renin termelés

disztdlis kanyarulatos csatorna vége, gy(ijtdcsatorna:

csatorna belseje

» egyszer( kobos hdmsejtek, van aktiv transzport ‘ Q

. 7 g L.
V4 . . . Va3 . . XN Vi 19 :{u_ ,,f‘- :"
¢ fOSCJTQk (pl"lﬂClpGllS SeJTek)- szévet kbzotti tér [
vazopresszinre (ADH) és aldoszteronra kézbﬁékelt fosejtek
’ ’ sejte
erzekenyek Jjuxtamedullaris nefron kortikdlis nefron

disztalis  afferens

glomerulus kanyarulatos  arteriola Bowman tok

B proximalis

) ) .

afferens arteriola - —~ (PSRN =2 X kanyarulatos
(7 ~ SIS csatorna

disztalis

kanyarulatos

csatorna

| ' glomerulus

- vizvisszaszivds szabdlyozdsa

- Na* Urités és K* visszaszivas

- kozbeékelt sejtek: vérplazma pH értékét, a
H* szekréciot szabdlyozzak




A vesemikodés szakaszai

1. ultrafiltrdcié
- az érgomolyag (glomerulus) vérplazmdja és a Bowman-tok ilirege
kozott: elsédleges sz(irlet képzédése

2. visszaszivds (reabszorpcio)
- a vesetubulus egyes szakaszaibdl, a gydjtécsatorndbdl a vérplazmaba

- az elsédleges szlirlet 99%-ban visszaszivédik - "kotelezé" visszaszivas
és szdmos szabdlyozdsi lehetdség

3. kivalasztas (szekrécio)
- a vérplazmabdl a tubuldris folyadékba iranyulé anyagtranszport
(végtermékek, ionok, drogok, stb)

Malpighi test vesetubulus, gyljtévezeték
| 1

afferens
arteriola

glomerulus tok

vizelet
a kivalasztott

J> anyagokat tartalmazza
kivalasztas a

vérplazmabal

ultrafiltracio a nefro_nbae ‘ szurlet

visszaszivas a

efferens Q/esetubulusbﬂ & kapillarisokbdl a
i "kKapillarisok vesetubulusba ,
arteriola Il a'kapillarisokba . "Vérplazma
) o L visszaszivott anyagokat
peritubularis kapillarishalozat tartalmazza, a

kivalasztott anyagokban
szegeényebb



Az ultrafiltracio

ultrafiltratum (elsédleges sziirlet):

* normdlisan fehérje- és vérsejtmentes folyadék, de a vérplazma diffuzi-
bilis (kis molekuldju szerves anyagok, ionok) 6sszetevéit tartalmazza

» normdl érték 125 ml/min (férfi), azaz 1801/nap <-> 1-2I vizelet/nap
- 4x teljes viztérfogat, 15xECF térfogat, 60x plazma térfogat
- a szlirlet ~99%-a visszaszivadik!

filtrdacidos membradn

» érgomolyag ablakos kapilldris endotéliuma: 70-90 nm
porusok

ablakos
kapillarisfal

» alaphdrtya
- t6ltés és méret szerint permedbilis (vdzizom
alaphdrtydndl 50x dteresztébb)

* kollagén és negativ t6ltési glikoproteinek alkot jdk
* 4 nm (65 kDa) alatt szabadon atereszt
* negativ toltésl anyagokat kevésbé enged at

alaphartya

podocita labak

» podocita ldbak kozotti rések: 25 nm, szabdlyozhatd



A glomerulus filtracios rata (GFR)

- elvileg hasonléan szabdlyozddik, mint a széveti kapilldrisokban a
filtracio, DE
» a filtracios membrdn nagyobb ateresztéképességl (nagyobb porusok)

» a filtracios membrdn nagyobb felszin( - ezt a mezangidlis sejtek /
podocitdk szabdlyozzdk

* a glomerulusban nagyobb a vérnyomds: az afferens arteriola
keresztmetszete nagyobb, mint az efferensé (nagy kimeneti ellendllds)

- az ultrafiltraciot befolydsold tényezdk:
» vérplazma -> Bowman tok kapszula
- kapilldris hidrosztatikai nyomas (GBHP)

afferens
arteriola

kapilldris hidrosztatikai o L’:L:‘;‘;‘“zﬁzsz;‘;lr'jyomas
nyomds (CHP) = 15 mmHg
(GBHP) = 55 mmHg

vér kolloid
ozmotikus nyomds
(BCOP) = 30 mmHg

proximalis tubulus

» Bowman tok kapszula -> vérplazma

- intrakapszuldris hidrosztatikai
efferens

nyomds (CHP)
, . . , arteriola /, n_eérggpf_itlzmcic‘giggpnyomés
- vér kolloid ozmotikus nyomasa (BCOP) 4

Bowman tok

netto filtracios nyomds = GBHP-(CHP+BCOP) s



A GFR-t befolyasolo tényezok 1.

- a homeosztdzis fenntartasahoz kozel dllandé GFR sziikséges

* ha a GFR tdl nagy: nagyfoku szlrletképzés, gyors szlirletaramilds, nincs
id6 a visszaszivdsra -> nagymértéki anyagveszteség a vizeletben

* ha a GFR tul kicsi: kevés szlirletképzés, lassd szlirletdramlds, tdlzott
visszaszivds -> mérgezd végtermékek nem tudnak a vizelettel tdvozni

- autoreguldcio: 80-180 Hgmm artérids kozépnyomds kozott a
glomerulus vératdramldsa dllandé

1. bazdlis miogén ténus (afferens arteriola):
- vérnyomads A -> vératdramlds M -> GFR A -> afferens artéria fala
tdgul -> reflexes miogén kontrakcid M -> vérdtdramlds W-> GFR
visszacsokken

2. tubuloglomeruldris feedback (visszacsatolds): macula densa

- GFR M -> gyorsabb sz(irletdramlds -> Na*, Cl- , H,0 visszaszivds W
-> disztdlis tubulusban ozmolaritds és térfogat N -> JGA érzékeli
a falfesziilést -> renin termelés A -> afferens arteriola
kontrakcié M -> vérdtdramlds W -> GFR visszacsokken




A GFR-t befolyasolo tényezok 2.

3. idegi szabdlyozds (afferens arteriola szimpatikus beidegzése):

- szimpatikus hatdsra afferens arteriola keresztmetszet csokken ->
GFR ¥ -> vizelet mennyisége ¥

- vértérfogat megdrzése, keringési atrendezdédés: a vér mds
szervekhez (pl. izom, sziv, tiidé) nagyobb ardnyban juthat el

fokozott Na+ visszaszivas a

4. hormondlis szabdlyozds: 7 s ke

afferens disztélis =
arteriola,_ tubulu

- angiotenzin (Id. keringésszabdlyozds) mellékvese kéreg

+ igen hatdsos érsz(ikité -> GFR V¥ s
- a JGA/macula densa teriletén termelédo \og

elrerens

: arteriola
converting

enzyme

r.en i n C( I G kiTJ G GIT angiotenzin I“_\Remn

- hiPOXia , > angiotenzinogén
- alacsony vérnyomads és vértérfogat hatasara

- ANP (pitvari natriuretikus peptid; Id. keringésszabdlyozds)

» pitvarfal fesziilésére termelédik -> mezangidlis sejtek
elernyedése -> filtrdcids feliilet N-> GFR A



egy anyag clearence-e az a plazmamennyiség, amely az adott anyagtdl
idéegység alatt "megtisztul" a vesében VU

CP =VU azaz C=——
ahol C - clearence, P
P - az anyag plazma koncentrdcidja;
V - vizelet mennyisége 1 perc alatt;
U - az anyag koncentrdcidja a vizeletben

+ filtrdcié a glomerulusban

s noveli: I AN ,
egy anyag uriléséft, 7 + szintézis és kivadlasztas a tubulusokban

azaz a clearance-t L .. - reabszorbcid a tubulusokban
csokkenti: iy , ) ,
- kivalasztas alatti lebomlas

, azaz az 1 perc alatt képz6dé szilirlet mennyisége, ha az anyag
(pl. inulin) ‘nem szivédik vissza,

‘nem szekretdlodik és nem is bomlik,
-de szabadon filtralodik

, ha az anyag a filtrdciéo mellett reabszorbedlddik is

, ha az anyag a filtrdcié mellett szekretdlédik is



A tubularis folyamatok: filtracio és
reabszorpcio

- 3 folyadéktér kozott: tubulus belseje (szlrlet) - szovetkozotti
folyadék - kapilldris belseje (vérplazma)

vesetubulus ~ Vesetubulus .\ st folyadék

belseje hamsejt
;%f _peritubularis kapillaris

paracellularis visszaszivas ' - s s v
= &w
o . o ("’;;, @“ Na » Na
transzcellularis visszaszivas - -&=%—4
e | » diffGzio (passziv transzport)
‘ bazolateralis ;

P M —— aktiv transzport

apikalis membran—‘ ~'szoros A .

Pikal fkapcsolat /JNa+/K+ ATPaz

~—

vesetubulus

- transzport lehetésége:
» paracellularis: tubulus hamsejtek A6z61t (csak passziv; diffizié)

* transzcelluldris: tubulus hdmsejteken kereszti/



A tubularis folyamatok: filtracio és
reabszorpcio

- lehetséges transzporttipusok
» aktiv ~: koncentracio-kilonbség ellenében; ATP igényes
* passziv ~: magasabb konc. felél az alacsonyabb konc. felé,
nincs ATP igény; diffazid

- a viz visszaszivdsa
+ "kotelez6" vizvisszaszivds: az oldott anyagok és ionok (gliikéz,
Na*, CI) mozgdsat kiséri; 90%
- vizdteresztd endotél sejtek a proximdlis kanyarulatos
csatorndban és a Henle-kacs felszdllé szakaszdban

» szabdlyozott vizvisszaszivas: hormondlis szabdlyozds alatt,
féleg a gyljtdcsatorndkban; 10%

- vizcsatorndk; ADH hatdas (1d. késébb)



A tubularis folyamatok

»proximadlis kanyarulatos csatorndk o s mitokondriumok

csatorna belseje

- intenziv transzportfolyamatok (aktiv és passziv is)

£

visszaszivds: )
- nagy vizpermeabilitds (aquaporinl): viz - szovet kozott te
passziv reabszorpcio
- Na* 70%-a mdsodlagosan kapcsolt aktiv transzporttal visszaszivédik
(bazolaterdlis K-Na pumpa)

- Cl- passziv para- és transzcelluldris transzportja

- urea 60%-a diffdzidval, passzivan visszaszivédik
- normdlisan teljes, de maximdlt glikéz-reabszorpcid

- ozmotikus diurézis: a nem
visszaszivott, ozmotikusan aktiv
anyag csokkenti a passziv viz-
reabszorpciot

-> tubularis terhelés né (tul sok

gliikdz a sz(lirletben -
cukorbetegség elsé jele)

ultrafiltrdlt |

glikéz limitdlt gliikdz-

mennyisege ., . A4
yisege , visszaszivds

)]
o
o

TmG

7/
4
400 \ ~-
7/
____________
4
/,

Y/
%
200 %, T
J kivdlasztott
/ gliikéz
mennyisége

200 400 600 800
vérplazma gliikéz konc. (mg/100 ml)

visszaszivott
gliikoz
mennyisége

gliikéz transzport sebessége. (mg/min)
o



A tubuléris folyamatok

»proximadlis kanyarulatos csatorndk o s mitokondriumok
kivdlasztds (szekrécid): f e

- anyagcsere-termékek (hdgysav, NH,); idegen
anyagok, szerves an- és kationok

»>Henle-kacs

= leszdllé dg, vékony felszdllé dg csatomabelseie
- vékony fal, csak passziv transzport SR A
’ ) v o s P , . ‘szovet kozotti tér

- a hamsejtek eltérd ateresztoképessegiiek

szovet kozotti tér

* leszdllé dg: o il nitns o ozl
magas viz, alacsony NaCl és urea - sesrms s
permeabilitds - hiperozmotikus R I+ .
szakasz o B

- vékony felszdllé szakasz: s < 1 ! .
magas NaCl, alacsony viz permeabilitds ->
|d. vizeletkoncentralas § -

Henle-kacs sz6v elko on ter

- Juxtamedulldris nefron: hossz Henle-kacs, & ™70 it
nagyfoku vizeletkoncentradlds




A tubularis folyamatok

>Hen|e-kacs - csatorna belseje

= vastag felszdllo dg I~
- vastag fal, aktiv NaCl visszaszivas l AL

szovet kozottl tér

- alacsony viz permeabilitds

- szlrlet urea-tartalma magas, Na*-koncentrdcidja kisebb:
hipozmotikus tubuldris folyadék ("higité szegmentum")

csatorna belseje
R ,"}‘L..“ _2;/‘,-

»disztdlis kanyarulatos csatorndk

- aktiv Na* visszaszivas (5%) - szovet kozotti tér
hormondlis szabdlyozds, aldoszteron ~ _ g anyaiaos vt st
/ / . /7 / ==% urea passziv transzport 1 2 /fl_il‘ti
- passziv vizvisszaszivas e 1O et anszpon _kgge_gl iu s S
-=#% NaCl passziv (Yﬁmszport N .3 ?%- 400
- pH szabdlyozds: K*, H* és NH; transzport il B8 8
- szabdlyozott Ca?* visszaszivds e 3 E
(igények szerint; hormondlis
szabalyozds, parathormon) q N
f}fg{{!é — gyl;i.Joozm tk[m(k) plios acic')ja

csatorna



A tubularis folyamatok

»>qgy(ijtécsatorndk

- vizelet végso osszetételének (ozmolaritds, urea-
tartalom, sav-bazis, iiriilé K*szint) bedllitdsa

- aktiv Na* visszaszivds (5%) - hormondlis szabdlyozads,

aldoszteron

szovet kozotti tér

csatorna belseje

a1 g
[ AN

? S (
VD, T T o et 4 ,
X f/'\‘l" Qait o e e

kdzbeékelt fésejtek
sejtek

- vizvisszaszivds: hormondlis szabdlyozds, ADH (fdsejtek)
» ADH (vazopresszin) hatdsdra un. vizcsatorndk (aquaporin2) jelennek
meg a hamsejtekben -> nagy mértéki vizvisszaszivas,

vizeletkoncentralds

- hagy mértékd, passziv urea visszaszivas
-> vizeletkoncentrdlds

- kozbeékelt sejtek: vérplazma pH
értékét, a H* szekréciot
szabdlyozzdk

B> NaCl aktiv transzport

disztdlis kanyarulatos
csatorna

vastag felszallo
szakasz

- N 1 A
o f Y LR
¥ urea passziv transzport 1 | 2 /./~‘ o A.-= \\
,0 passziv transz port éreg | = 0 g
e L
==% NaCl passziv(t/(anszport [
ks | ¥
velGallomany | =
belsé l:,';
vékony velgallomany |t 4
leszallé % hd
szakasz &
\ B
B 1200
[t
vékory Henle-kacs \[[ff szovetkozotti tér
P ozmotikus koncentracidja
fsezlziggcz’ . gyiijté- [mOsm]

csatorna



A vizeletkoncentrdlas folyamata

- normdl vérplazma, szoveti folyadék ozmolaritds: 300 mOsm/|

- a vizelet ozmolaritdsa a homeosztdzisnak megfeleléen vdltozik:
* nagy folyadékbevitel -> hig vizelet (~100 mOsm/I)
- alacsony folyadékbevitel, izzadas, vérveszteség -> tomény vizelet

(~1200 mOsm/I)

* a tubuldris rendszerben visszaszivott vizmennyiség szabdlyozza!
- a tubuldris rendszer hamsejtjeinek vizatereszté képessége eltérd

- sz(irlet ozmolaritdsa a tubularis szakaszokban eltérd: izozmotikus
-> hiperozmotikus -> hipozmotikus -> hiperozmotikus

disztalis
glomerulus

a s

proximalis
kany. csat.

vek{;;y/'

kany. csat.

......... v
leszallo &g \
E vizre Ei-'::::::ii‘.'.'. ..................................... » 4 3

vizre nem

atereszto
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A vizeletkoncentrdlas folyamata

- a szovetkozotti folyadék (velédllomdny) nagy ozmolaritdsa (azaz a
vesemedence felé novekvé ozmolaritds-gradiens) donté a viz-
visszaszivdsban (ozmozis!)

1. felszdllé vastag Henle kacs: aktiv NaCl transzport az intersticidlis térbe
2. ozmotikus vizvesztés a proximdlis, valamint a disztdlis tubulusban

3. a Henle-kacsban torténé viz és sévesztés miatt a karbamid (urea)
koncentracio megné a gy(ijtécsatorndban

~——"
nagy az urea-permeabilitas, igy az urea passzivan

kikerdl az intersticidlis térbe, tovabb novelve a belsd ... cnyauiaes

B> NaCl aktiv transzport csatorna

velédllomdany ozmolaritdsat ORI SN Y o
==% H,O passziv transzport kéreg '-7’

vastag felszallo
szakasz

# NaCl passziv(t/(anszport T

4. a velddllomany novekvé ozmolaritdsa tovabbi
vizet von ki a juxtamedulldris nefron hosszd,
vékony leszdllé dgdbél (passziv), a szlirlet oy < wessennffliYl A
hiperozmotikus lesz T

900

. a hiperozmotikus sz(irletbél a vékony felszdllé | -
dgban tovdbbi, passziv NaCl kidramlas a e S =
szovetkozotti térbe



A vizeletkoncentrdlas folyamata

- a juxtamedulldris nefron kériili vasa recta is fontos:

- tubuldris rendszerben daramlé szirlettel juxtamedulldris nefron

ellenkezé iranyd vérplazma dramlas a

kapilldrisokban glomerulus

w ¢ ) . s ., B , afferens arteriola
+ lehetdvé teszi a filtrdcidhoz sziikséges {

nagy rendlis vérdramlds mellett az
intersticidlis folyadék ozmotikus
koncentrdcio-gradiensének megdrzését efferens
arteriola
* lassd vérdramlds: a velédllomdny O, és
tdpanyagelletdsanak biztositasa anélkiil, canyariia s
hogy a kialakulé ozmolaritds-gradienst csatorna
megsziintetné Henle kacs

* a vasa recta-n keresztiil a velédllomany nem,

vagy csak nagyon kis mértékben veszit Na*
iont vasa recta

“ﬂ\ m kf“—

disztalis
kanyarulatos
csatorna




Hormonalis szabdlyozas

renin-angiotenzin-aldoszteron antidiuretikus hormon
rendszer (ADH ) kivdlasztds szabdlyozdsa

Aldosterone -
Na*
reabsorption

Adrenal -
cortex
B : e . alacsony magas vér
s ) ]\ ! vérnyomds  ozmézis
Angiotensin Il —" ™ P H | B
K | Il | e a
. . enin ,
Angiotensin o viz
; visszaszivds
Angiotensinogen ] 5P




A vesemiikodés hormonalis szabdlyozasa

hormon

angiotenzin IT

termelodését eléidézo
élettani vdltozds

vértérfogat WV,
vérnyomds WV -> JGA
renin termelés A

élettani hatdsa

-proximdlis kanyarulatos

csatorndban Na* és H,O
visszaszivds N

-arteriola konstrikcio A

kovetkezmény

-GFR ¥V
-vértérfogat,

vérnyomds M

aldoszteron

magas angiotenzin IT
szint, vérplazma K*
szintje M -> mellékvese
kéreg

-disztdlis tubulusban,

gyljtécsatornaban Na*
(és H,0) visszaszivdas M

-vizeletmennyiség WV
-vértérfogat M

ADH
(vazopresszin)

vérplazma ozmolaritas M,
vértérfogat WV ->
hipotalamo-hipofizedlis
rendszer

-gy(ijtécsatorndban

vizcsatorna megjelenése,
H,O visszaszivds N

vértérfogat A
*vérplazma

ozmolaritds V¥

-vizeletmennyiség WV

vértérfogat A, pitvarfal

filtrdacios felilet A

‘GFR A

ANP fesziilése A -> Ne Ho0 v i b -vizeletmennyiség N
pitvarfalban termelése A |0« M2 visszaszivas -vértérfogat ¥
parathormon vérplazma Ca?* szint ¥ |-disztdlis kanyarulatos vérplazma Ca?*
_ Vd . . . / 2+
(PTH) > mellékpajzsmirigy csatorndban Ca szint A

PTH termelése N

visszaszivds P




A vizfelvétel szabalyozdsa

. ivds . . - vizelet .
hipozmotikus <€=P . s78klet elektrolit oldatok

+ taplalék cenetl ,
- oxiddcids viz (deszt. viz) + legzés, izzadas
* pdrologtatds

* hiperozmdzis és hipovolémia egyardnt szomjlisdgérzetet kelt - de a
vizkonzervadlas (Id. ADH termelés) mar hamarabb beindul

» emberben a hiperozmazis kivaltotta szomjlisdg a sziikséges vizfelvétel
~50%-dndl megsz(inik (maradék vizfelvétel 20-30 percen beliil)

ozmoreceptorok
+ eliilsé hipotalamuszban, szdjnydlkahdrtydban (nydlelvalasztds csokkenése

-> szomjlsdgérzet)
* ECF vagy vérplazma ozmolaritdsdnak 2-3% emelkedése aktivdlja

ADH

: : viz és Na* konzervdldas €= ANP ‘I’L]'ZO.TT N érterfogat
glnc?olg‘;igigaﬂ} N elleni védelem



A vesében termel6do egyéb hormonok

eritropoetin (EPO)
» vorosvértest képzddés fokozdsa
* termelddését hipoxia vdltja ki

prosztaglandin E2

» értdgito hatds, gyulladasmedidtor
» angiotenzinnel ellentétes hatds

kallikrein

* bradikinin termelése
» értdgito hatds, vesekeringés fokozdsa



A vizeletelvezeto rendszer

» folyamatos vizeletképzddés (0,5-2 ml/perc), de szakaszos
(akaratlagos) irités (300-400 ml)

felsé hdgyutak:

rekeszizom
nyelécs6

bal mellékvese

- vese: vesekelyhek, vesemedence v
hljgyvezeTék (ur.e-rer') jobb vese artéria

jobb hugyvezeték

- pdros; faldban egyegységes simaizomréteg

bal vesevéna

bal vese

hasi aorta
nagy gyljtévéna
bal hagyvezeték

vastagbél
bal petefészek
méh

hugyholyag

- ureter perisztaltika: szakaszos nigyess T
vizelettovabbitas normadl esetben )

* 1-5 hullam / perc

» vizelet tovabbitdsdban a gravitdcid és a hidrosztatikai nyomds is
segit

- anatomiailag nincs zdrdizom, DE:

az ureter a hdgyhdlyag falat ferdén furja at - a megteld
hdgyhdlyag fesziilése meggdtolja a vizelet visszaaramldasat



A vizeletelvezeto rendszer

hugyvezetek

alsé hdgyutak:

* hidgyhdlyag
- simaizom, fesziilésmentesen
nydjthatd; nagy tdgulékonysdg hugyvezetek |

hashérty\.':l \ e

nyilasa—=\
- lasst telédés sordn a hdgyeso—_ Vi
higyhdlyagon beliili nyomds 300- /‘\ \'

400 ml térfogatig alig emelkedik

- fokozddo feszités: VI oy
/ — vizelési inger kivaltdsa

(adott gerincveldi szelvények)

csipbcsont

* hdgycsé
fokozodo reflexes zardizom (szfinkter) kontrakcio

* belsd zdréizom - simaizom; akaratlan szabdlyozds
+ kiilsé zardizom - vdzizom; akaratlagos szabdlyozas



A vizeletirités
» kolcsonos beidegzés:

a hélyagizomzat aktivdcidja () a hugyvezetek, a gat, a holyagnyak
simaizomzata és a kiilsé zarodizom
vazizmai ellazulnak

vegetativ idegrendszer iranyitdsa alatt:

szimpatikus .— . paraszimpatikus
(Tho-L,) lumbadlis gv-i szelvény afferensek szakrdlis (S,-S,)

perisztaltikus mozgdst,

csokkenti : S noveli
vizelettovabbitast
ellazit hdgyhdlyagfal osszehlzza
0sszehlzodas zdrdizom ellazitas
vizeletvisszatartas vizeletiirités

- "vizelési centrum" a hidban (Barrington-féle area)
» szobatisztasdg: kiilsé zdrdizom akaratlagos szabdlyozdsa



