Funkce ledvin
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Podklady: pfednaska na IS MUNI, Fyziologicky atlas str. 148—185.

Nefron

1. Popiste usporadani nefronu a lokalizaci jednotlivych oddili v ledving.

2. Jaké dva zékladni typy nefronti se rozlisuji? Jaky je rozdil v jejich funkci?

a) Glomerularni filtrace

3. Popiste sloZeni stény kapilary v glomerulu.

4. Co je hnaci silou ultrafiltrace krevni plazmy glomerulech?

Tubulérni resorpce a sekrece latek. Hormonalni ovlivnéni funkce ledvin.

Tvorba moci v nefronu. Glomerularni filtrace a resorpce proteinil, typy proteinurii.

5. Jaka je priblizna hodnota korigované glomerularni filtrace? Jaky podil z glomerularni filtrace Cini

exkrecni frakce vody?

6. Pro odhad glomerularni filtrace se pouziva ¢asto stanoveni kreatininové clearance.

a) Definujte pojem clearance.

b) Z jakych udaji 1ze vypocitat/odhadnout kreatininovou clearance?
c) Popiste odlisnosti kreatininova clearance od clearance inulinové.

d) Na jaky parametr je hodnota glomerularni filtrace standardizovana?

7. Jaké molekuly prochéazeji glomerularnim filtrem? Co limituje priichod molekul?

b) Resorpce a sekrece sloZzek ultrafiltratu

8. Popiste mechanismy transportu Na“ do a) tubularnich bunék; b) intersticialni tekutiny.

9. Popiste mechanismus transportu K* do a) tubularnich bunék; b) intersticialni tekutiny.
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Popiste mechanismus transportu Cl do a) tubularnich bungk; b) intersticialni tekutiny.

Jak jsou resorbovany aminokyseliny a glukosa do bun¢k proximalnim tubulu a jak se dostavaji do
intersticia?

Jak jsou resorbovany Ca>" a HPO,*™ ionty?
Ktery hormon ovliviiuje resorpci fosfat?

Znézornéte graficky, jak se meéni relativni koncentrace glukosy, aminokyselin, sodiku a inulinu

v pribéhu proximalniho tubulu (stav pfi vstupu do tubulu odpovida 1). Pribéh graft vysvétlete:

Délka pruchodu tubulem

Co se d¢je s hydrogenkarbonatem profiltrovanym do primarni mo¢i?
Jakym mechanismem je pii hyperkapnii v ledvinach pteménovan CO, na HCO5 ?

Vysvétlete pojmy ,,celularni sekrece” (napt. NH; do lumen tubulu) a ,transcelularni sekrece*
(napf. sulfaty, hippuraty, ...).

Uvedte priklady organickych sloucenin, které jsou v proximalnim tubulu secernovany
z tabularnich bunék. Jak je jejich sekrece zprostfedkovana?

Které oblasti Henleovy kli¢ky jsou a) nepropustné pro vodu; b) bohaté na Na'/K'-ATPasy?

Ve které ¢asti Henleovy klicky dochazi k zahustovani moci a co je pti¢inou?

Pro¢ je moc ptichazejici do sbérného kanalku méné koncentrovana nez tkanova tekutina ve dieni?
Co jsou to akvaporiny, jakou maji v ledvinach roli?

Furosemid inhibuje zpétnou resorpci elektrolytl ve vzestupném raménku Henleovy klicky. Jak se
projevi jeho ticinek na a) resorpci vody; b) rovnovaze elektrolyti?

Jakym mechanismem se podili mocovina na koncentra¢ni schopnosti ledvin?

Jakym mechanismem je resorbovana voda a) v proximdlnim tubulu; b) v sestupném raménku
Henleovy klicky; ¢) v distalnim tubulu a ve sbérném kanalku?

Popiste aktivaci a funkci renin-angiotensin-aldosteronového systému (RAAS).

Jakym mechanismem ovliviiuji funkci ledvin a) aldosteron; b) antidiureticky hormon;
¢) natriuretické peptidy; d) parathyroidni hormon; e) kalcitriol?



28. Popiste souhrnné typy transportu Na' iontii v riiznych &astech nefronu.

30. Faktory ovlivitujici sekreci K (dopliite).

Faktor Lokalizace Ovlivnéni sekrece K™ do moce
T K piijem Dist. tubulus, sbérny kanalek

Aldosteron Dist. tubulus

Alkalosa Dist. tubulus

Acidosa Dist. tubulus

Skladba anionti Sbérny kanalek

31. V jaké formé jsou vyluovany H' ionty? Co je to tzv. titrovatelna acidita?



32. Popiste souhrnné typy transportti Cl1* pfi priichodu nefronem.
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Popiste souhrnné mechanismy podilejici se na zahustovani moci.

* ADH-dependentni AQP2 v luminalni membrané (jinak pro vodu nepropustnd)

Jake jsou priciny tzv. osmotické diurézy? Vysvétlete princip diuretického uc¢inku mannitolu.
Juxtaglomerularni butiky jsou specializované bunky hladkého svalu v arteriolach ledvin. Jakou
maji roli pii regulaci funkce ledvin?

Osmolarita krve je registrovana pomoci specializovanych neuronti v hypothalamu, které jsou

oznaCovany jako osmoreceptory. Jaky efekt bude vyvolan osmoreceptory v pfipad€, ze bude
zaregistrovano zvySeni osmolarity krve?

Kterym hormonem je aktivovan akvaporin 2? Jakym mechanismem k tomu dochazi?

Jaka porucha nastane pfi a) nedostate¢né sekreci adiuretinu; b) mutaci gen pro ADH receptor;
¢) mutaci gentl pro akvaporin 2 (choroba se oznacuje jako diabetes insipidus)?

Jakou roli hraji ledviny v metabolismu kalcitriold?



