Uktad moczowy

Gtownym zadaniem uktadu moczowego jest
zbieranie ubocznych i ostatecznych produktow
pochodzqcych z przemian biochemicznych

i metabolicznych oraz utrzymanie homeostazy
ptynéw ustrojowych czyli regulacja bilansu
wodnego i soli mineralnych. Tworzq go nerki,
moczowody, pecherz moczowy oraz cewka
moczowa. Nerki oraz moczowdd wspottworzq
gorne drogi moczowe, za$ pecherz i cewka

moczowa — dolne drogi moczowe. Gtownymi
narzgdami uktadu moczowego sg nerki, ktore
wytwarzajq mocz jako produkt filtracji krwi.
Poprzez nie wydalane jest okoto 1500 ml wody
na dobe. W procesie usuwania wody, mocznika,
NaCl, nerki sg czynnosciowo wspomagane przez
skore, ptuca oraz uktad pokarmowy, dzieki
ktorym wydalanych jest odpowiednio 400, 500

i 100 ml ptynow.



Anatomia uktadu moczowego

Nerka

Kora nerki

Zyta nerkowa

Tetnica nerkowa

Miedniczka nerkowa

Moczowdd

Nerka jest narzgdem parzystym, lezagcym
pozaotrzewnowo w gornej czesci jamy brzusznej
na jej tylnej scianie po obu stronach kregostupa,
na wysokosci od ostatniego kregu piersiowego
do drugiego kregu ledzwiowego, na miesniach:
poprzecznym brzucha, czworobocznym ledzwi

i ledZzwiowo-udowym. Do ich gérnej powierzchni
przylegajg gruczoty nadnerczowe, nadnercza.
Nerka jest bezposrednio pokryta torebkq
wtdknistg, na zewngtrz ktorej znajduje sie
torebka ttuszczowa obejmujgca takze
nadnercze. Najbardziej zewnetrznie nerka jest
pokryta przez powiez nerkowg, zbudowang

z powiezi przednerkowej i powiezi zanerkowej.
Obie tgczq sie powyzej nadnercza, przechodzqgc
W powiez przepony, stanowigc mechanizm
mocujgcy nerke w jamie ciata. Lewa nerka jest
potozona nieco wyzej od prawej a obie wazq
okoto 300 g. Ksztattem nerka przypomina
fasole, w ktorej wcieciu zwréconym do
kregostupa znajduje sie zagtebienie nazywane
wnekg nerkowq. Wneka prowadzi do zatoki
nerkowej, miesci sie w niej miedniczka nerkowa
z kielichami, moczowdd, nerwy, zyta i tetnica
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nerkowa. Na przekroju czotowym migzsz nerki
sktada sie z wyraznie réznigcych sie swym
zabarwieniem czesci: potozonej zewnetrznie
warstwy korowej, o grubosci okoto 1 cm

i stanowiqcej 75% masy nerki oraz z warstwy
wewnetrznej, tzw. istoty rdzeniowej. Kora ma
jasniejsze zabarwienie niz potozony pod nig
ciemniejszy rdzen i niejednolitg powierzchnie.
Whnika ona miedzy piramidy rdzenia w postaci
stupéw nerkowych, ktdre oddziela od siebie.
Warstwe wewnetrzng nerki stanowi tzw. istota
rdzeniowa. Jest ona barwy zéttawordzowej i jest
mniej spoista od kory, sktada sie z 8-12
odcinkow o ksztatcie zblizonym do trojkagtow,
ktdre podstawg zwrécone sq do zewnetrznej
powierzchni nerki, a zaokrgglonymi
wierzchotkami siegajq do oddzielnych kielichow
lezgcych w zatoce nerkowej. Zaréwno promienie
rdzeniowe, jak i piramidy, zawierajg cewki
zbiorcze zbierajgce mocz z kanalikow
nerkowych. Cewki zbiorcze uchodzq na
brodawkach nerkowych czyli na wierzchotkach
piramid, gdzie znajdujq sie otwory brodawkowe
tworzgce pola sitowe. We wnece nerki znajduje



sie lejkowaty zbiorniczek, ktéry po stronie
przysrodkowej zweza sie przechodzqgc

w moczowdd. Jest to miedniczka nerkowa,

ktora obejmuje brodawke nerkowg wraz

z kielichami nerkowymi, z ktérych doprowadzany
jest mocz. Funkcjonalnie nerka zbudowana

jest z delikatnych, okoto 5 cm przewododw,
wystanych jednowarstwowym nabtonkiem.

Sq to kanaliki nerkowe, w ktorych odrozniamy
dwie rézne czesci: wydzielniczq czyli nefron oraz
wyprowadzajgcq czyli cewke zbiorczq.

Moczowody

Moczowody to parzyste przewody, dtugosci
okoto 28-30 cm i szerokosci okoto 0,5-0,8 cm,
dzieki ktérym mocz trafia z miedniczki nerkowej
do pecherza moczowego. Sciana moczowodu
zbudowana jest z dobrze rozwinietej btony
migsniowej, pokrytej btong zewnetrzng tzw.
przydankq oraz btony sluzowej. Ta ostatnia
tworzy liczne fatdy utatwiajgce zamkniecie
Swiatta moczowodu w czasie skurczu btony
miesniowej. Taka budowa moczowodu
umozliwia wykonywanie, co 15-60 sekund,
ruchow perystaltycznych, dzieki ktorym mocz
zostaje przesuwany w kierunku pecherza.
Cisnienie w moczowodach jest bardzo duze
i umozliwia wypetnienie pecherza do
maksimum. Budowa $cian moczowodow
pozwala na czynne transportowanie moczu,
zapobiega jego cofaniu sie w strone nerki,
gwarantuje duzg pojemnos¢ magazynowq oraz
umozliwia efektywne opréznianie pecherza.
W miejscu tgczenia sie moczowodu z pecherzem
znajduje sie specjalna zastawka, ktéra zapobiega
cofaniu sie moczu. Moczowody majg 3 naturalne
przewezenia, a w ich przebiegu wyrdznia sie trzy
czesci:
e czesc brzuszng w przestrzeni zaotrzewnowej,
» czes¢ miedniczng w miednicy mnigjszej,
= czes¢ $rédscienng przebiegajqcq przez Sciane
pecherza moczowego.

Pecherz moczowy

Pecherz moczowy jest zbiornikiem moczu,
znajduje sie w dolnej czesci jamy brzusznej, tuz
za spojeniem tonowym, otoczony koscmi
miednicy. U mezczyzny znajduje sie on w czesci
przed odbytnicq, u kobiety zas miedzy
odbytnicg, a pecherzem zlokalizowana jest
jeszcze macica i pochwa. Oprozniony ukrywa sie
za spojeniem, petny — nieco nad nie wystaje.
Pojemnosc¢ spoczynkowa pecherza moczowego
wynosi okoto 250-500 ml ale moze sie on
rozciggngc do objetosci 1500 ml. Caty pecherz

dzieli sie na: szczyt, trzon i dno. Jego ksztatt
zalezy od stopnia, w jakim jest wypetniony. Dno
pecherza zwrécone jest ku dotowi i jednoczesnie
tytowi ciata i ma ono ksztatt trojkgta, z ktorym
tqczq sie ujscia moczowodow i wewnetrzne
ujscie cewki moczowej. Grubosc Sciany pecherza
wynosi okoto 6 mm i budujg jg trzy warstwy:
btona surowicza, tkanka migsniowa

i wewnetrzna btona sluzowa. Miesniéwke
tworzq trzy zasadnicze warstwy: zewnetrzng

- podtuzna, srodkowq — okrezna i wewnetrzng

- podtuzna. Przebieg wtokien sprzyja
sprawnemu zmniejszaniu lub powiekszaniu
pojemnosci, przy zachowaniu mozliwie
najnizszego cisnienia i najwiekszej podatnosci.
W dolnej czesci pecherza miesci sie rowniez
zwieracz, czyli miesieni, dzieki ktdremu mocz nie
wyptywa z pecherza pod wptywem grawitagiji.
Zwieracz zaciska sie odruchowo, rozwiera
natomiast na nasze wyrazne zyczenie. Czesc¢
lezgca pomiedzy dnem, a szczytem to trzon
pecherza, tworzy go miesien wypieracz. Dzieki
takiej budowie oprézniony pecherz moze sie
kurczyc, a wypetniony moczem rozszerzac. Mocz
sptywa do pecherza w sposob ciggty. Nerwy
pecherza tworzq po obu jego stronach splot
pecherzowy. Zawiera on zarowno wtokna
wspotczulne, jak i przywspotczulne.
Unaczynienie pecherza moczowego pochodzi

z tetnicy biodrowej wewnetrznej.

Cewka moczowa

Cewka moczowa to przewod stanowigcy
koncowy odcinek uktadu moczowego,
rozpoczynajgcy sie na dnie pecherza
moczowego i zakoriczony jego ujsciem
zewnetrznym. Gtowne roznice w budowie cewki
moczowej u kobiet i mezczyzn to jej dtugosc
oraz funkcje. Ponizej zwieracza pecherza,

w dolnym odcinku cewki, znajduje sie miesien —
zwieracz cewki, ktérego czynnos¢ moze byc
kontrolowana.

U kobiet cewka moczowa ma jedynie 3-5 cm,
jest szersza i wyprowadza mocz poza organizm.
W przypadku mezczyzn dtugosc¢ cewki wynosi od
15 do 20 cm i petni dodatkowe zadanie - tqczy
sie z uktadem rozrodczym, bo to przez niq
przedostaje sie tez nasienie. Przebieg kanatu
cewki rozni sie w zaleznosci od ptci. U kobiet
ciggnie sie on od pecherza moczowego do ujscia
w przedsionku pochwy, na brodawce cewkowe;.
U mezczyzn cewka jest dtuzsza, zaczyna sie od
dna pecherza moczowego, przez gruczot
krokowy, przepone moczowo-ptciowq, do
zotedzi.



Fizjologia uktadu moczowego

Uktad moczowy odpowiedzialny jest przede
wszystkim za usuwanie z organizmu produktow
przemiany materii i toksyn oraz utrzymanie
gospodarki wodnej i elektrolitowe;j.
Najwazniejszymi jego narzgdami sg dwie
niewielkie nerki, zas podstawowq jednostkg
czynnosciowq jest nefron.

Nefron

Nefron to podstawowa jednostka czynnosciowa
nerki. Liczba nefronéw w ludzkiej nerce wynosi
srednio okoto 1,5 mlIn (ale moze byc¢ ich nawet 4
mln). Wyrdznia sie ich dwa rodzaje: o dtugiej
petli, tzw. korowe oraz krotsze tzw.
przyrdzeniowe. Z nefronéw o krotkiej petli
zbudowana jest kora nerki, zas nefrony o petli
dtugigj przenikajg do rdzenia nerki, ktory tworzy
piramidy nerkowe.

Nefron sktada sie z dwdch podstawowych
czesci: ciatka nerkowego, w sktad ktorego

tetniczka
doprowadzajgca

tetniczka

odprowadzajgca ciatko

nerkowe

torebka
Bowmana

wchodzi ktebuszek nerkowy sieci dziwnej (sieci
naczyn krwiono$nych) i torebka Bowmana oraz
dotaczony do niej kanalik nerkowy. Ktebuszki
lezq w czesci korowej. Siec dziwna to pek petli
naczyn krwionosnych czyli tetnic,
odprowadzajgcej i doprowadzajqgcej,
rozgateziajqcych sie kolejno w naczynia
wtosowate, a nastepnie tqczqcych sie

z powrotem w pierwotne. Torebka ktebuszka
zbudowana jest z nabtonka ptaskiego
jednowarstwowego przepuszczalnego dla wody,
jonéw i substancji drobnoczgsteczkowych.

Torebka Bowmana to Slepo zakonczony

i poszerzony kanalik nerkowy. Kanalik nerkowy
ma dtugosc ok 4 cm, sktada sie z kanaliku
kretego | rzedu, ktory powstat w skutek
zwezenia sie torebki, petli Henlego (ztozonej

Z ramienia wstepujgcego i zstepujgcego) oraz
kanaliku dalszego, dystalnego i konczy sie
kanalikiem zbiorczym. Kanaliki zbiorcze
przechodzg w przewody brodawkowe
wpadajgce do kielichdw nerkowych.
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nerkowy ~—  —— | (

kanalik
krety
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kanalik
krety
blizszy

kanalik
zbiorczy

petla
nefronu
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Czynnosci nerek

Gtownym zadaniem nerek jest zapewnianie
homeostazy czyli statosci Srodowiska
wewnetrznego organizmu, poprzez wydalanie
nadmiaru wody, soli mineralnych i innych
substancji szkodliwych takich jaki mocznik,
kreatynina czy kwas moczowy. Nerki usuwajg
tez wiele substancji obcych, ktére nie ulegty
rozpadowi, np. leki. Z moczem wydalane sq tez
sod, potas, wapn, fosforany i woda. Te
substancje muszq by¢ wydalone w takiej ilosci,
aby ich stezenie w ptynach ustrojowych
utrzymywato sie na jednakowym poziomie.
Funkcje nerek mozna wiec rozpatrywac

w trzech kategoriach czynnosciowych:
regulacyjnej — homeostaza ptynéw ustrojowych,
wydalniczej — usuwanie z organizmu zbednych
koncowych produktow przemiany materii, np.
mocznika, kwasu moczowego czy fosforandw,
wewngqtrzwydzielniczej — produkcja i wydzielanie
min. reniny, erytropoetyny, prostaglandyny.

Regulacja réwnowagi
kwasowo-zasadowej

Komorki i tkanki naszego organizmu sq bardzo
wrazliwe na zmiane Srodowiska wewnetrznego
w kierunku kwasowym albo zasadowym. Udziat
nerek w gospodarce kwasowo-zasadowej
polega na wchtanianiu zwrotnym
wodoroweglanéw oraz wydzielaniu jonu
wodorowego. W komorkach kanalika dalszego
powstaje, w wyniku proceséw metabolicznych,
dwutlenek wegla. Komoérki majg enzym
anhydraze weglanowgq, ktdra przyspiesza prawie
300-krotnie reakcje CO, z wodq, w wyniku
czego prawie caty CO, zamienia sie w kwas
weglowy. Kwas weglowy ulega czesciowej
dysocjacji na jon wodorowy i anion
wodoroweglanowy. Uwolniony jon wodorowy
zostaje wydzielony do swiatta kanalika
nerkowego w zamian za jon sodowy, ktory
wchodzi do komorki i razem z anionem
wodoroweglanowym NaHCO, zostaje zwrécony
do krwi. Inny mechanizm wydalania jonu
wodorowego wykorzystuje posrednictwo
fosforanéw. Uwolniony w wyzej wymieniony
Sposob jon wodorowy wymienia sie na sod,
zamieniagjqc fosforan dwusodowy na fosforan
jednosodowy. W ten sposob moze ulec
wydaleniu duza ilos¢ jondw wodorowych przy
rownoczesnym oszczedzaniu sodu. Komaorki
kanalikowe biorg tez udziat w wydzielaniu
amoniaku, ktory powstaje w wyniku dezaminagji
czyli reakgji chemicznej polegajqcej na eliminacji
czgsteczki zwigzku chemicznego tu amoniaku

z aminokwasow. Amoniak przenika do Swiatta
kanalika, gdzie przy udziale jonu wodorowego
powstaje jon NH,*, ktory tgczy sie z chlorem
uwalniajgc sod.

Mechanizmy
wytwarzania moczu

Rola wydalnicza sprowadza sie przede
wszystkim do usuwania z organizmu produktow
przemiany materii i toksyn takich jak mocznik,
kwas moczowy czy kreatynina. Mechanizmy
nerkowe dziatajg w taki sposob, ze nie dochodzi
do wydalania substancji cennych dla ustroju
takich jak glukoza, aminokwasy czy biatka.
Mechanizm powstawania moczu w nerce polega
na serii zachodzgcych po sobie procesow, ktore
mozna podzieli¢ na 3 gtdwne etapy: filtracje
ktebuszkowg, resorpcje ktebuszkowq i sekrecje
kanalikowa.

W pierwszym etapie szczegolne znaczenie majq
zmiany szerokosci naczyri doprowadzajgcych

i odprowadzajgcych, gdyz zwiekszenie cisnienia
zwieksza filtracje. W nerkach wystepujg dwa
rodzaje naczyn wtosowatych: z wysokim
cisnieniem krwi, dziatajqce filtrujgco i naczynia
okotokanalikowe z niskim cisnieniem krwi,
dziatajgce wchtanigjgco. Filtracja krwi odbywa
sie w ktebuszku naczyniowym nefronu, w sieci
dziwnej i jest procesem czysto mechanicznym.
Tetniczka doprowadzajgca krew do ktebuszka
ma wiekszg srednice niz tetniczka
odprowadzajgca, co powoduje powstawanie
wysokiego cisnienia w naczyniach wtosowatych.
Réwnoczesnie scianki naczyn nie sq szczelne.
Bariera filtracyjna sktada sie z trzech warstw,
ktore w roznym stopniu przyczyniajqg sie do jej
selektywnej przepuszczalnosci: srodbtonka,
btony podstawnej i podocytéw (czyli wysoko
wyspecjalizowanych komorek nabtonka).
Selektywnosc btony filtracyjnej zalezy od
wielkosci, ksztattu i tadunku elektrycznego
rozpuszczonych czgsteczek. Woda

i rozpuszczone w niej substancje swobodnie
przeciskajg sie miedzy komadrkami i dostajq sie
do wnetrza torebki Bowmana, natomiast
wieksze sktadniki krwi, jak krwinki czy biatka, ze
wzgledu na swe rozmiary, pozostajg we wnetrzu
naczyn wtosowatych. W torebce Bowmana
zbiera sie ciecz nazywana moczem pierwotnym,
a jego objetosc¢ dobowa to az 180 litrow.

W sktad moczu pierwotnego wchodza:

woda, glukoza, aminokwasy, witaminy, mocznik
i zwigzki nieorganiczne w postaci soli
mineralnych. Sktad ten jest podobny do sktadu
0s0cza krwi.



W kanaliku proksymalnym (kanaliku kretym

| rzedu) dochodzi do resorpcji zwrotnej
obowigzkowej, czyli zwrotnego wchtaniania do
krwi niezbednych dla organizmu substancji:
glukozy, wody (na drodze transportu biernego),
aminokwasow, jondw potasu i sodu (na drodze
transportu czynnego). W tym miejscu dochodzi
takze do sekreciji, czyli wydzielenia do Swiatta
kanalika jondw amonowych, kwasu moczowego,
barwnikéw, hormondéw sterydowych i niektorych
przyjmowanych lekéw (np. antybiotykow).

W petli Henlego dochodzi do zageszczenia
moczu. Ramie zstepujgce petli jest
przepuszczalne dla wody, dlatego wydostaje sie
ona na zewnqtrz na drodze osmozy. Z kolei
nabtonek ramienia wstepujgcego jest
praktycznie nieprzepuszczalny dla wody co
sprawia, ze nie moze ona powrocic do petli.

Z ramienia wstepujgcego do przestrzeni
okotokanalikowowej aktywnie transportowane
sq jony sodu, ktore przyczyniajg do oddawania
wody z ramienia zstepujgcego. To sprawia, ze
mocz ulega zageszczeniu. W kanaliku

dystalnym (kanaliku kretym Il rzedu)

zachodzi resorpcja zwrotna

nadobowiqgzkowa, ktéra uzalezniona jest od
aktualnych potrzeb organizmu w stosunku do
jonéw i wody, co oznacza ze przy ich niedoborze
sq one na powrodt wchtaniane do ptyndw ciata.
Po przejsciu przez wszystkie kanaliki nefronu,
mocz pierwotny zmienia sie w mocz ostateczny,
poniewaz biernie, na zasadzie dyfuzji i osmozy,
przez wybidrcze i czynne wchtanianie
nabtonkéw nerkowych, woda, glukoza,
aminokwasy i inne sktadniki wnikajg z powrotem
do krwi za posrednictwem ptynu
okotokanalikowego. Te substancje z moczu

H20 Na" Cl glukoza
krew wchodzqca mocz aminokwasy
do ktebuszka pierwotny
nerkowego
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-~
rézne jony

Transport wody

i substancji rozpuszczonych
w poszczegdlnych odcinkach
nefronu

pierwotnego sg resorbowane tak dtugo, dopoki
ich stezenie w osoczu nie przekroczy wartosci
progu nerkowego dla konkretnej substancji.
Prog nerkowy wyraza stezenie substancji
rozpuszczonej we krwi, powyzej

ktorej nerki zaczynajg usuwac jg do moczu . Gdy
prog nerkowy substancji zostaje przekroczony,
resorpcja substancji w blizszym kretym

kanaliku jest niekompletna. W konsekwencji,
czesc substancji pozostaje w moczu. Przyktadem
moze byc glikozuria. Prég nerkowy dla glukozy
wynosi 180 mg% (miligramoprocent), oznacza
to ze po przekroczeniu tego stezenia w 0soczu,
nerki nie bedg resorbowac juz glukozy i pojawi
sie ona w moczu.

W kanaliku zbiorczym gromadzi sie mocz
ostateczny. Zawiera on wode, jony
nieorganiczne (sodu, potasu, magnezu, wapnia,
chlorku, siarczanowe i fosforowe) i zwigzki
organiczne (mocznik, amoniak, kwas moczowy,
kreatyna, urobilinogen). Mocz wydostajgcy sie

z kanalikéw nerkowych zbiorczych gromadzi sie
w miedniczce nerkowej. W efekcie ruchéw
perystaltycznych moczowodu porcje moczu sq
przemieszczane dalej, do pecherza moczowego.
Wypetnianie sie pecherza powoduje rozcigganie
jego scian i podraznienie receptorow. Nastepnie,
na drodze odruchowej, poprzez osrodek
oddawania moczu w czesci krzyzowej rdzenia
kregowego, wystepuje jednoczesny skurcz
miesnia gtadkiego w scianie pecherza, rozkurcz
miesnia gtadkiego zwieracza wewnetrznego
cewki moczowej i rozkurcz miesnia poprzecznie
prgzkowanego stanowiqgcego zwieracz
zewnetrzny cewki moczowe;j.

krew
wyptywajgca
z nerek

H20 Na*

mocz
ostateczny



Mocz

Mocz jest ptynem przejrzystym, barwy
stomkowej lub bursztynowej

o charakterystycznej woni. Intensywnos¢
zabarwienia zalezy od ilosci wytworzonego
MOCzu, MOCzZ zageszczony jest ciemniejszy
wskutek wiekszej ilosci barwnika moczu -
urochromu. Gestosc¢ waha sie od 1,003 do 1,03
g/l. Odczyn moczu jest obojetny lub lekko
kwasny i zalezy od rodzaju pozywienia, gdyz
przy diecie biatkowej kwasowos¢ rosnie.

W moczu zdrowego cztowieka nie ma ani biatka,
ani cukru. Gtownym sktadnikiem moczu jest
mocznik, na ktory przypada okoto 90% azotu
pochodzqcego z rozpadu ciat biatkowych

w organizmie. 1los¢, sktad i wtasciwosci moczu
majg znaczenie diagnostyczne, informujg nas
bowiem o stanie organizmu. Obecnosc biatka
(biatkomocz) wskazuje na schorzenie nerek.
Obecnos¢ glukozy (cukromocz) jest objawem
cukrzycy. Zbyt obfite wydalanie moczu (tzw.
moczoéwka) mowi o zaburzeniach tylnego ptata
przysadki. Dobowa ilos¢ moczu wydalanego
przez zdrowego cztowieka waha sie od 600 do
2500 ml. Objetosc i sktad moczu zalezq tez od
ilosci wypitych ptynéw, od sktadu pozywienia, od
pory roku (temperatury, wilgotnosci powietrza)
i stanu fizjologicznego.

W moczu zdrowego cztowieka znajduje sie
szereg substanciji:

Sktad chemiczny moczu prawidtowego (g/doba)

Woda

1000-1500

Substancje state
Zwiqzki azotowe

50-70
Sole mineralne

Chlorki 6-9
Mocznik 25-35 .
Sod 3-5
Kreatynina 1-1,8 Potas 1,5-3,5
Kwas moczowy 0,4-1 Magnez, Wapni 0,1
Amoniak 0,4-1 Zelazo 0,001
Kwas hipurowy 0,2-1 Fosforany 1-1,5
Aminokwasy 0,2-0,4 Siarka catkowita 2-3,4
Zasady purynowe 0,01-0,06 niei;’:g:.’c';‘; o 1,6-2,7
Fenole 0,1-0,2 Esterosiarczany 0,2-0,3
Kwas szczawiowy 0,01-0,02 Siarka obojetna 0,2-0,4

Regulacja objetosci
ptyndw ustrojowych

Gtownym regulatorem funkgji nerek jest uktad
podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowy, czyli
przysadka moézgowa, nadnercza, przytarczyce

i sama nerka. Czynnikami prowokujgcymi
wydzielanie hormondw z tych organéw sq
zmiany sktadu osocza krwi, na ktére majg wptyw
rézne czynniki: zmiany cisnienia osmotycznego

i stezenia sodu w 0soczu, zmiany sktadu moczu
kanalikowego, zmiany cisnienia krwi

w naczyniach ktebuszka nerkowego oraz stany
psychiczne. Zmiany ci$nienia osmotycznego krwi
sq sygnalizowane przez tzw. osmoreceptory
podwzgorza, ktére pobudzajq dziatalnosc
przysadki. Zaczyna ona wydziela¢ hormon
antydiuretyczny - wazopresyne. Mechanizm

dziatania wazopresyny polega na zwiekszeniu
przepuszczalnosci nabtonka kanalikéw
dystalnych i zbiorczych dla wody, skutkuje to
zwiekszeniem resorpcji wody, a zmniejszeniem
ilosci wydalanego moczu. Jednoczesnie wzmaga
sie pragnienie spowodowane wzrostem cisnienia
krwi. Przy duzym nawodnieniu, spada cisnienie
krwi, zmniejsza sie ilos¢ wazopresyny we krwi,
maleje wchtanianie wody, a wzrasta ilos¢
wydalanego moczu. Na mineralny sktad moczu
wptywajg hormony kory nadnerczy -
mineralokortykoidy, gtéwnie aldosteron. Zwieksza
on wchtanianie zwrotne sodu w kanalikach
dystalnych oraz jego wymiane na jon potasu i jon
wodorowy. Skutkiem tego rosnie ilos¢ sodu we
krwi i tkankach. Wzrost sodu w organizmie
powoduje wzrost cisnienia osmotycznego ptynéw
ustrojowych, a to pocigga za sobq zwiekszenie
wydzielania wazopresyny. Na wydzielanie



aldosteronu ma wptyw gtéwnie zmiana objetosci
krwi. Hormony tarczycy zwiekszajgce wyrzut
sercowy i cisnienie krwi, zwiekszajqg sqczenie

w nerkach, obnizajg wchtanianie zwrotne wody

i dziatajg moczopednie.

Wskaznik GFR

Nerki sq niezwykle bogato ukrwione. W kazdej
minucie przeptywa przez nie okoto 0,8-1,2 litra
krwi. Objetosc osocza przefiltrowana

w jednostce czasu przez wszystkie czynne
ktebuszki obu nerek, okresla sie jako wskaznik
przesqgczania ktebuszkowego GFR — glomerular
filtration rate. Okoto 10% objetosci krwi
przeptywajgcej przez nerki podlega przesqczeniu
przez ktebuszki nerkowe, czyli prawidtowo jest to
wartosc¢ 80-120 ml/min. Aby wskaznik byt
bardziej doktadny, podaje sie go w przeliczeniu
na pole powierzchni ciata osoby badanej,
dlatego zwykle GFR podawane jest jako ml/
min/1,73 m2 (mililitr na minute na 1,73

m?2 powierzchni ciata). Wskaznik GFR stuzy do
oceny czynnosci nerek. Wartos¢ GFR oblicza sie
ze specjalnych wzorow, gdzie najwaznigjszym
parametrem jest stezenie kreatyniny w surowicy
krwi, wiek i pte¢ danej osoby.

Czynnosc
zewnqgtrzwydzielnicza nerki

Nerki sg nie tylko miejscem filtracji krwi

i produkcji moczu, ale rowniez waznym
narzgdem uczestniczgcym w przemianie
weglowodanowej, lipidowej, biatkowej

i witaminowej. Drugi aspekt regulacji gospodarki
wodnej i elektrolitowej jest powigzany

z produkcjq niektérych hormondéw przez nerki.
Sag one waznym narzadem wewnetrznego
wydzielania wptywajgcym na czynnosc
wszystkich narzqdéw cztowieka. Liczba
wytwarzanych przez nerki hormondw
przekracza wartosc 30. Do najwazniejszych
zalicza sie hormony nerkowe, ktore
wspotdziatajq w regulacji uktadu reninowo-
angiotensynowo-aldosteronowego (RAA),
prostaglandyn, nerkowej syntezie witaminy D,
erytropoetyny oraz renalazy.

Renina, angiotensyna |, angiotensyna Il

i aldosteron tworzq uktad sprzezenia zwrotnego.
Komorki aparatu przyktebuszkowego
wytwarzajq renine. Enzym ten powoduje
przejscie angiotensynogenu w angiotensyne |,
a proces ten ma miejsce w wqtrobie.

Z nieaktywnej angiotensyny |, przy udziale
konwertazy angiotensynowej (reakcja zachodzi

przede wszystkim w krgzeniu ptucnym) powstaje
angiotensyna ll, ktora wptywa na stezenia jonéw
sodowych i potasowych w organizmie, kurczy
naczynia krwionosne oraz pobudza wytwarzanie
aldosteronu w korze nadnerczy.

Prostaglandyny sq substancjami hormonalnymi
o budowie nienasyconych kwaséw ttuszczowych.
Ich synteza odbywa sie w rdzeniu nerek.
Rozszerzajq one naczynia krwionosne,
zwiekszaja wydalanie sodu, zwiekszajq przeptyw
krwi przez nerki.

W nerkach zachodzi takze bardzo wazny proces
przejscia 25-hydroksycholekalcyferolu
(prekursor witaminy D3)

w 1,25-dihydroksycholekalcyferol, czyli aktywng
postac¢ witaminy D3 - silnego regulatora
gospodarki wapniowo-fosforanowej

w organizmie. Zaréwno ergokalcyferol -
witamina D2 pochodzenia pokarmowego, jak

i cholekalcyferol — witamina D3 powstajgca

w skérze naswietlanej promieniami
ultrafioletowymi, ulegajg 25-hydroksylacji
gtéwnie w waqtrobie. Dalsza przemiana tych
dwoch metabolitéw zachodzi prawie wytqcznie
w cewkach nerkowych, w aktywnq postac
witaminy D, zatem zanik migzszu nerkowego
jest przyczyna zmniejszonej jej syntezy.

W warunkach fizjologicznych aktywna witamina
D, nasila resorpcje wapnia i fosforandw

w przewodzie pokarmowym, pobudza resorpcje
wapnia i fosforanow przez cewki nerkowe, nasila
mineralizacje kosci oraz hamuje sekrecje
parathormonu.

Ponadto w nerkach, w warunkach obnizenia
cisnienia parcjalnego (czgstkowego) tlenu
powstaje tzw. nerkowy czynnik erytropoetyczny,
ktory pobudza szpik kostny do tworzenia
krwinek czerwonych. Erytropoetyna jest
glikoproteing wytwarzang gtéwnie przez komorki
srodbtonka naczyn wtosowatych otaczajgcych
kanaliki nerkowe w korze nerek.

Nerki uczestniczg rowniez w regulagji cisnienia
tetniczego dzieki obecnosci w nich renalazy.
Nalezy ona do klasy oksydaz aminowych,
wystepuje w réznych tkankach: w migsniu
sercowym i miesniach szkieletowych,

w waqtrobie, jelitach ale najwieksze jej stezenie
stwierdza sie w nerkach. Renalaza rozktadajqgc,
wazopresyjnie dziatajgce aminy katecholowe,
uczestniczy w regulacji cisnienia tetniczego.
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