Fyziologie ledvin
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Funkce ledvin v organizmu

¢ udrzovadni konstantniho objemu ECT (soli) dlouhodobd regulace

" krevniho tlaku

¢ -//- osmolality ECT (voda)

o

¢ regulace acidobazické rovnovdhy (vylu¢ovani H* a HCOj3™ acidifikace
moci)

¢ eliminace koneénych produktl latkové premény (mocovina, kyselina
mocova, léky, toxiny)

¢ produkce hormont (erytropoetin, kalcitriol, prostaglandiny)

¢ metabolické funkce (odbourdvdni bilkovin a peptidu, glukoneogeneze,
tvorba argininu)



Pratok krve ledvinami

Charakteristika pritoku krve ledvinami:

¢ 20-25% MVS (11/min)

¢ a-v diference nizkd (funkéni pritok)

¢ nerovnomérnd distribuce (pratok dreni 10 % x kdrou 90 %)

¢ autoregulace pritoku (80 - 180 mmHg str. art. tlaku)
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Q = dP / (Raf + Ref)

= zmeény stredniho arteridlniho tlaku
— zmény odporu v. afferens, v. efferens

— kombinace obou pricin

F T Q




Snizeni prutoku krve ledvinami

L Q=1 dP/ (Ry +Ref) nebod Q=dP /T (Rys + Res)

¢ pokles str. art. tlaku pod 75 mmHg (systémové priciny - krvdceni,

shizeni objemu ECT, srdeéni selhdni, Sokové stavy - ,centralizace obéhu")
¢ porucha krevniho zdsobeni obou ledvin (brisni aorta)
¢ porucha krevniho zdsobeni jednostrannd (a. renalis)

¢ zvyseni odporu v. afferens (adrenalin, noradrenalin, inhibitory cyklooxygenazy),
v. efferens (angiotenzin II)
¢ patologické procesy v glomerulu - Ry

Disledky sniZeni pritoku krve ledvinami - ischémie



Zvyseni prutoku krve ledvinami

TQ=TdP/ (Rus+Res) nebo TQ=dP /L (Res + Rer)

¢ arteridlni hypertenze -str. art. tlak nad 180-200 mmHg

¢ vazodilatace prevdzné v. afferens
¢ vztah arteridlni hypertenze <——— ledviny

— zvyseni perfuzniho tlakového gradientu

= zvyseni GFR

— zvyseny prestup ldtek pres glomeruldrni membrdnu
— poskozent, sklerotizace glomerulu

= progrese- (Ubytek fungujicich nefroni, snizovdni GFR



Glomeruldarni filtrace GFR
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GFR = N x SNGFR N....pocet fungujicich nefrond
Kf...filtracni koeficient (Kf = k x S)
GFR =N x Kf x (dP - dr)  dP...transkapildrni tlak v glomerulech hydraulicky
dr... transkapildrni tlak onkoticky
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Méreni glomerularni filtrace - clearance

Clearance - objem plazmy, ktery se za ¢asovou jednotku ocisti od dané Idtky
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Méreni glomerularni filtrace - clearance

clearance
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Kvalitativni poruchy GFR

Zmény permeability glomeruldrni membrany
Propustnost membrany:
vysoka - voda, ionty, nizkomol. ldtky (glukdza)

stredni - proteiny s vétsi mol. hmotnosti
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Proximalni tubulus

* misto obligatorni (na hormonech nezdvislé) resorpce:
- vétsiny Na*, Cl-, K* a HCO3"
- asi 70% vody
- veskeré glukozy a aminokyselin

Na* je resorbovdn aktivné, voda, chloridy a bikarbonat
jej pasivné sleduji.

- glukoza a AA jsou resorbovdny sekunddrné aktivnim
transportem pres specifické transportéry

* mocovina se do krve vraci pasivné (diflize)
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Distalni tubulus

* resorpce Na" a exkrece K *, zdvisla na aldosteronu

+ Aldosteron:

- zvysSuje zadrzovdni Na® a tekutin, zvysuje
vylu€ovani K *

- plsobi v jadre indukci Na*/ K* ATPdzy na
bazolaterdlni membrané

Sbéraci kanalek

+ findlné rozhoduje o objemu a osmolarité definitivni

moCi

* ADH ovliviuje propustnost sbéraciho kandlku

(aquaporiny) pro vodu:

- v jeho pritomnosti se moC koncentruje, jak
prochdzi hyperosmolarni dreni

- v hepritomnosti ADH se voda neresorbuje, mo¢
zustava hypotonicka



Transportni procesy v distalnim tubulu a
sbéracim kandlku

Reabsorption In Distal Tubule & Collecting Duct
Early part of distal tubule
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Obrdzek byl prevzat z http.//www.mfi.ku.dk/ppaulev/chapter25/Chapter %2025.htm
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Ledviny (a plice) jsou nejdulezitéjSimi
organy pro udrzovani ABR

Pl"OXimélni TUbUIUS Reabsorption of Bicarbonate N HCOy
+ reabsorpce HCO3 a sekrece H* Ras i l
+ enzym karboanhydrdza (CA) " +/¥-_M_§_ b l
Cim vétsi pCO,, tim vétsi sekrece H*. ok = H + HOO,
T
H,CO;
. ’ ’ HLCO, Cateook
Distalni tubulus R e
H*-ATPdza secernuje H* do lumen Pl - oo e wo
aldosteron sekreci H* zvysuje Bood - Real  TbuarLumen
H*v moci -
- reaguje s NH; PUFRACNE
- reaguje s HPO, % SYSTEMY

pH moci se pohybuje mezi4,5- 8,0



Ledviny jako endokrinni organ

renin-angiotenzinovy systém, systém kalikrein-kinina
prostaglandiny ovliviuji predevsim hemodynamiku (viz fyziologie)
renin je lenzyml stépiciangiotenzinogen — angiotenzinI —
angiotenzin IT v kire nadledvin stimuluje biosyntézu a uvolfiovéni
aldosteronu

erytropoetin - peptidovy hormon secernovany pri hypoxii (| pO,)
— stimuluje diferenciaci erytroblastli— ery

kalcitriol (vitamin) D3: v kuZi ze 7-dehydrocholesterolu vzniké
cholekalciferol, v jdtrech 25-hydroxylace, ndsledné v ledvindch
1-hydroxylace za vzniku aktivniho kalcitriolu (1,25 -dihydroxy-

cholekalciferol)




