Gospodarka Ptynow - Uktad Moczowy



FUNKCJE UKLADU MOCZOWEGO

m Wydalanie

= Usuwanie produktow przemiany materii z ptynow ustrojowych
m Eliminacja

= Usuniecie produktow do otoczenia
m Homeostatyczna regulacja sktadu osocza krwi

= Regulacja cisnienia i objetosci krwi

= Regulacja stezenia jonow

= Stabilizacja pH krwi

= Odzyskiwanie sktadnikow odzywczych



GOSPODARKA PLYNOW

WPROWADZENIE DO UKLADU MOCZOWEGO

Nerki

Produkcja moczu
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ULOZENIE | LOKALIZACJA NEREK
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UKLAD MOCZOWY W PRZEKROJU
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STRUKTURA NEREK
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m Zewnetrzna czesc -kora (cortex) wewnetrznardzen (medulla)
» Rdzen sktada sie z 6-18 piramid nerkowych
= Kora to ok 1.25 milliona nefronéw

m Wieksze i mniejsze kielichy wzdtuz miedniczek przechodzgcychw
przewod moczowy



UKRWIENIE NEREK
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NEFRON - BUDOWA

Kanalik Dalszy.
(Dystalny)
organicznych produktdw tﬁ%ﬁ?el Wwvﬁlelligwwigﬁnmmqu
MAAAAAA VAAAAAAAA/
NEFRON Reabsorpcja wody Na+ Ca+
Capsular space
ktebuszek nerkowy |
Efferent arteriole / : ' L kanalik zbiorczy
Afferent arteriole & Ascending
; limb of
Torebka Bowmana Descending
L SURa DUV T d e imbof & loop ends
loop begins
Thick
ascending Reabsorpcia wody,
. limb reabsorpcia Na, K H
Produkcia filtratu iVO‘ - ‘évw”wwp ’ ez‘ 'I 'I‘anjwlf/ h
Thin
descending
limb
KEY
Descending Ascending
¢ Water limb limb
=> Solutes
= i Petla Henlego. Rogarczanie mocay
G \?ar;:?sbciept'on - ) - y do kielichdw
T rpti alsza reabsorpcia wody mnieiszych
or secretion (ramie zstepuiace), oraz

Na+Ca2+ (ramie

wstepuiace)




FUNKCJE NEFRONU

mProdukcja filtratu

mReabsorpcja organicznych
substancji odzywczych

mReabsorpcja wody i jonow

m\Vydzielanie produktow przemiany
materii do ptynu kanalikowy

2 TYPY NEFRONOW

mKorowe nefrony

= ~85% wszystkich nefronow

» Zlokalizowane w korze nerek
mPrzyrdzeniowe (Juxtamedullary)
nefrony

= blizej rdzenia nerki

» Petle Henlego rozszerzone

gtebiej do piramid



KOROWE | PRZYRDZENIOWE
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CIALKO NERKOWE
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ANATOMIA FUNKCJONALNA NEFRONU

Kanalik | rzedu

(proksymalny) (PCT)
Proximal convoluted tube

= aktywnie reabsorbuje
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ANATOMIA FUNKCJONALNA NEFRONU
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ANATOMIA FUNKCJONALNA NEFRONU

ﬂmmal convoluted tubule Distal convoluted tu®

Kanalik Il rzedu (dystalny) (DCT)
Distal convoluted tube

Bowman's capsule Collecting duct —-

i
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Urine storage
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KEY
> Filtration
E> Water reabsorption
» Solute reabsorption

to ksyny, leki > Secretion

12> Variable rate

= Aktywnie wydziela jony,

= Reabsorbuje Na* z ptynu

Loop of Henle

kanalikowego




PRODUKCJA MOCZU UTRZYMUJE HOMEOSTAZE

Tm - wydajnosc¢ transportujgca biatka

m Regulacja objetosci krwi oraz jej sktadu
m Wydalanie produktow przemiany materii
= Moczu
» Kreatyniny

= Uric acid kwasu moczowego



PODSTAWOWE PROCESY PODCZAS TWORZENIA MOCZU

m Filtracja
= Cisnienie krwi
= Woda oraz substancje rozpuszczone w kapilarach ktebuszkowych

m Reabsorpcja
= Usuwanie wody i sktadnikdw rozpuszczonych z filtratu

m Wydzielanie
= Transport substancji rozpuszczonych z ptynu okotokanalikowego do

ptynu kanalikowego

REABSORPCJA | SEKRECJA

m Za pomocg dyfuzji, osmozy, oraz transportu nosnikowego
m T, determinuje nerkowy prog odciecia dla reabsorpcji substancji w ptynie

kanalikowym fluid



TRANSPORT NOSNIKOWY

m Filtracja w nerkach
modyfikowana jest
poprzez transport kA -
nosnikowy

= Dyfuzja wspomagana
= Transport aktywny

= Co - transport

= Counter transport

= Biatka nosnikowe majg -
maksymalng wydajnosc 9 J 9 ®
transportujacag (T,,)

= Okresla ona punkt
odciecia




FILTRACJA KLEBUSZKOWA \ac;
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Klirens (wspéiczynnik filtracji kigbuszkowej)
- okresla objetos¢ osocza krwi oczyszczonej
z danej substancji w jednostce czasu.

Objetos¢ moczu przez
jednostke czasu (V)

(Ux) Stezenie substancji
X W moczu

U, V

Objetos¢ osocza oczyszczonego z Px
substancji X przez jednostke czasu
(Klirens substancji X)

=Cx

(Px) Stezenie substancji X
W 0soczu



X filtrowana przez ciatko
nerkowe i wchtaniana
przez kanaliki i
wydzielana
Cx rowny filtraciji
ktebkowej

Cx=GFR

X filtrowana przez ciatko
nerkowe i wchtaniana
przez kanaliki i

wydzielana
Cx rowny filtraciji

kiebkowej -wchfanianie
kanalikowe netto +
wydzielanie netto
kanalikowe

Cx =GFR +-Tx
Cx <lub>Cinuuin

X filtrowana przez ciatko
nerkowe i wydzielana
przez kanaliki

Cx réwny filtraciji
kiebkowej + wydzielanie
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Cx >CinuuN

X filtrowana przez ciatko -
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ODPOWIEDZ NA REDUKCJE STOPNIA FILTRACJI KLEBUSZKOWEJ GFR

HOMEOSTASIS
DISTURBED

Decreased blood

flow to kidneys

_ glomerular

Decreas ~ |Juxtaglomerular
ﬂm—aﬂozd ———> |apparatus (JGA)
pressure; Increased
decreased production \
filtrate and of renin
urine
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Formation of angiotensin |;
activation to angiotensin Il

HOMEOQOSTASIS
RESTORED % Constriction IAdl::;::'agleagds
Increased i %frteffgrlent aldosterone
gé?renszrtl:rlgr % SroIcs secretion
Increased systemic
blood pressure | IncreaseglNa‘*
N retention o
Increased fluid Increased
consumption <— stimulation of
thirst centers
| Increased fluid <— Increased ADH
1 retention - production
Constriction of Increased
| venous reservoirs — sympathetic
| _motor tone
Increased ‘
cardiac output
Increased
(b) vasoconstriction |<;—

1lo§¢ nefronéw: 2,5 milionow
Korowych 2,1 milionéw
Przyrdzeniowych 0,4 milionéw

Przeptyw nerkowy krwi  1-1,25 ml/min

Filtracja 100-125 ml/min
ktebuszkowa 140-180 l/dzier

Produkcja moczu 0,5-18 l/dzien

Figure 26.11a




ODPOWIEDZ NA REDUKCJE STOPNIA FILTRACJI KLEBUSZKOWEJ GFR
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Figure 26.11a



ODPOWIEDZ NA REDUKCJE STOPNIA FILTRACJI KLEBUSZKOWEJ GFR
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AKTYWACJA WSPOL.CZULNA //SYMPATHETIC ACTIVATION//

ACE enzym konwertujgcy angiotensyne

= Generuje skurcze arterioli aferentnych ANP -przedsionkowy czynnik natriuretyczny

m spadek GFR, spowolnienie produkcji filtratu
m Zmienia regionalny przeptyw krwi zmiana GFR
m Stymuluje uwalnianie reniny przez JGA

Pobudzanie Hamowanie

¥ Ciénienie krwi
¥ Objetos¢ plynu
4 By-sympatyczne

4 Cisnienie krwi
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AKTYWACJA WSPOt.CZULNA RENINA //SYMPATHETIC ACTIVATION//

Mechanizmy uwalniania reniny |

Komorki
ziarmiste

Plamka gesta

Tetniczka

Tetniczka -
odprowadzajaca

doprowadzajaca

L
‘ L /‘
\ )
}3_ Mascars—
& ey
N
Mechanizm baroreceptorow: Mechanizm nerwow Mechanizm plamki gestej:
Wzrost ciénienia w tetniczkach doprowadzajacych  sympatycznych: Wazrost NaCl w kanaliku dystalnym hamuje
hamuje uwalnianie reniny z komérek ziarnistych Nerwy f§;-adrenergiczne uwalnianie reniny (czerwona strzalka); obnizone
(czerwona strzalka); obnizone ciénienie pobudza pobudzaja uwalnianie reniny  stezenie NaCl pobudza uwalnianie reniny

uwalnianie reniny (zielona strzalka) (zielona strzalka)



REABSORPCJA | SEKRECJA W KANALIKU | RZEDU
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m Filtragja ktebkowa produkuje ptyn podobny do osocza bez biatek

m PCT reabsorbuje 60-70% filtratu  KEY
m Reabsorpcja wigkszoscl skfadnikow odzywczych ;:Z::Wm
m Aktywna I pasywna reabsorpcja sodu I innych jondow D> Sokute reabscrption
m Reabsorpcja wody > Secretion

m PCT- takze wydzielanie i
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Figure 26.12
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Komdrka gléwna Komérka wstawkowa

Swiatlo 8

- Czynniki fizjologiczne: pobudzajgce wchfanianie K+ (dieta niskopotasowa)
-Czynniki fizjologiczne: pobudzajgca wydzielania K+ (aldosteron, wysoki
poziom K+)

- Czynniki pobudzajgce wydalanie K+(wzrost przeptywu moczu, ostra i
chroniczna kamica, chroniczna kwasica
Czynniki hamujgce wydalanie potasu (ostra kwasica)

Prawidlowy | wysoki K* w diecie Niski K* w diecie

10%-50%




Wydalanie wapnia

Kanalik dalszy

Swiatlo
Parathormon
ECF extracellular fluid
Kanalik dalszy
Regulacja transportu Ca?*
1% (zmniejszenie wydalania)
Czynnik  Czesc ncfron}: Mechanizm
4PTH Cewka zbiorcza | Aktywacja kanatéw Ca?*
’ ECF Kanalik blizszy | Przemieszczanie za woda
Przyjmowanie a zbi : : :
4 i Cewka zbiorcza | 4 Wydzielanie PTH
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Pi Czynnik | Czes¢ nefronu . Mechanizm
4 PTH Kanalik blizszy | Symport przyszczytowy
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Regulacja transportu fosforanéw (Pi)
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EFEKT OBJETOSCI PLYNU ZEWNATRZKOMORKOWEGO

NA WYDALANIE SODU | WODY
Wzrost objetosci ptynu zewnatrzkomérkowego (ECF)
| aktywnosé sympatyczna

—

| wchtaniania Na+ w
kanaliku blizszym

N

T filtracja ktebuszkowa

4 | wehtaniania Na+ H20 w
cewce zbiorczej

| renina

- | Angiotensyna |

| Angiotensyna Il

T wydalanie Na+ H20 e l Aldosteron
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The loop of Henle and countercurrent multiplication

m Countercurrent multiplication
m Pomiedzy ramig zstepujagcym a wschodzacym
m Genrowanie gradientu cisnienia osmotycznego w rdzeniu

m Pobudza reabsorpcje wody i substancji przed DCT

= Umozliwia pasywng absorpcje wody z ptynu kanalikowego

7 Proximal convoluted CT T T tubuD

/ »
Glomerulus

AN (e
| / /\ ’// _\//
&‘%%}w/i 3

' l
Bowman s capsule l W f
Collecting duct— |

) \[ 7>

Loop of Henle

Urine storage

and eliminationJ

Tubular fluid

5 K+ Peritubular
Na®™ K* fluid

(a) The mechanism of sodium and chloride ion transport
involves Na*-K*/2 CI” carrier at the apical surface and two
carriers at the basal surface of thetubular cell: a potassium-
chloride cotransport pump and a sodium-potassium
exchange pump. The net result is the transport of sodium
and chloride ions into the peritubular fluid.

KEY
O = Cotransport - = Diffusion
Q = Exchange pump - = Reabsorption
— = Leak channel ---» = Secretion

Swiatto kanalika

Na*

|«
Cl

krew



Countercurrent Multiplication and Concentration of Urine
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(b) Active transport of NaCl along the ascending
thick limb results in the movement of water from
the descending limb.

Figure 26.13b



Countercurrent Multiplication and Concentration of Urine

Thin descending o
limb (permeable 1
to water,
impermeable

to urea)

(c) The permeability characteristics of both the loop and the collecting duct temc to
concentrate urea in the tubular fluid and in the mediula. The loop of Henle, DCT,

and collecting duct are impermeable to urea. As water reabsorption occurs, the urea
concentration rises. The papillary ducts’ permeability to urea accounts for roughly
one-third of the solutes in the deepest portions of tth medulla.
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Figure 26.13c



Reabsorpgja i sekregja w kanaliku Il rzedu (dystalnym) DCT

m DCT przeprowadza mocz do finalnego skfadu
m Aktywna sekrecja | reabsorpcja

m Absorpdja

m Aktywne wchfanianie Na* and CI
= W zamian za potas | woddr (wydzielane)

Proximal convoluted tubule

A

Glomerulus >f[
/
j/\

Bowman's capsule

>

%
2

Loop of Henle

Distal convoluted tubuw___

Urine storage
and elimination

KEY
(O) = Exchange pump
@ = Cotransport
@ = Countertransport

------ = Diffusion
----- = Reabsorption
------ = Secretion
4+ = Leak channel

1

Peritubular

%ry

(a) Sodium and chloride
reabsorption

(b) Sodium—-potassium
exchange

TUBULAR SECRETION AND
SOLUTE REABSORPTION AT
THE DCT

KEY
m Filtration
E$ Water reabsorption
‘ Solute reabsorption
D> Secretion
= > Variable rate




Tubular Secretion and Solute Reabsorption at the DCT

Tubular fluid  Hydrochloric acid  Ammonium chloride

H
Peritubular Ng HCO-

capillary ros 3
, HCO; H' Sodium %

(c) H* secretion and HCO3 reabsorption

KEY
m> Filtration
$ Water reabsorption
’ Solute reabsorption
D> Secretion

i~ > Variable rate
ic

o



reabsorbcja | wydalanie wzdtuz kanalika zbiorczego

m strata wody | roztworow kontrolowana jest przez aldosteron | ADH
m Rebsorbcja

m Na+, HCO3-, | mocznik sa wtdrnie wchtaniane
m Wydalanie

m pH jest kontrolowane przez wydalanie H+ lub HCO3-

CONTROL OF URINE VOLUME AND OSMOTIC CONCENTRATION

m Urine volume and osmotic concentration are regulated by controlling
water reabsorption
» Precise control allowed via facultative water reabsorption

ADH - hormon antydiuretyczny



The Effects of ADH on the DCT and Collecting Ducts
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(b) Presence of ADH

Small volume of
concentrated urine

Figure 26.15a, b



The Effects of ADH on the DCT and Collecting Ducts

Proximal convoluted tubule
Distal convoluted tubule

Bowman's capsule

Collecting duct —

Loop of Henle

Urine storage
and elimination




ADH powstape w jadrach nadwzrokowyeh
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CORTEX
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® - Aldosterone-
regulated pump

e = Reabsorption
= = Secretion

.+ permeability

Na'*Cl™,

.....

reabsorption

OLROOURIOEAD

MEDULLA

(a)



