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A40. Resorpce vody, vznik hyper- a hypotonické moci.
Protiproudovy system.
A41. Vodni, osmoticka a tlakova diuréza

A39. Tvorba mocoviny a jeji chovani v ledvinach

A36. Prutok krve ledvinami a jeho autoregulace

A37. Glomerularni filtrace, principy a regulace,
juxtaglomerularni aparat.

A38. VyluCovani Na*, K* a ClI- ledvinami a jeho fizeni.
A44. Metabolicka a endokrinni funkce ledvin

B65. Tvorba a sekrece hormonU neurohypofyzy (ADH)
B70. Funkce kury nadledvin (aldosteron)

B74. Natriureticke peptidy

B84. Rizeni stalého objemu t&lesnych tekutin

B85. Rizeni stalosti osmotického tlaku
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Transport vody v tubulech

100.0- vyrazna sekrece
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Transport vody v tubulech

Proximalni tubulus

Voda se pohybuje po osmotickém gradientu vytvoreném
intenzivnim pohybem solutt smérem z tubulu do intesticia.

Transport vody je ulehéovan pritomnosti vodnich kanalu v
apikalnich membranach bunek (protein akvaporin 1, neni
ovlivhovan ADH!). 1

Z proximalniho tubulu vytéka izoosmoticka tekutina o znacné
snizeném objemu vuci ultrafiltratu - resorbovano bylo 60-70
% solutu i vody.
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Transport vody v tubulech
Henleova klicka

1) tenkeé sestupné ramenko - pasivni resorpce vody osmozou

2) tlusté vzestupné raméenko - nepropustna pro vodu, ale
intenzivni resorpce solutu

!

Z tlusté Casti Henleovy kliCky vytéka hypotonicka tekutina o
znacné snizeném objemu vudéi ultrafiltratu.
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Transport vody v tubulech

Distalni tubulus

1) prvni usek — analogie tlustého rameéenka Henleovy kliCky —
pomérné nepropustny pro vodu, resorpce solutlu (resorpce
Na* zde regulovana aldosteronem, tedy promenliva)

2) dalsi ¢ast — analogie kortikalni ¢asti sbérného kanalku —
voda resorbovana v zavislosti na hladine ADH (akvaporin

2) 1
Tonicita vytékajici tekutiny zavisi na aktualni hladine ADH,
muze byt az izotonicka (zavisi na tonicité okoli, kura
izotonicka).
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Transport vody v tubulech
Sberny kanalek

1) kortikalni usek — voda resorbovana v zavislosti na hladinée
ADH (akvaporin 2), izotonicita okolniho intersticia

2) medularni usek — voda resorbovana v zavislosti na hladine
ADH (akvaporin 2), hypertonicita okolniho intersticia

!

Tonicita vytekajici tekutiny zavisi na aktualni hladine ADH,
muze byt az hypertonicka (zavisi na tonicité okoli, dfen
hypertonicka); v nepfitomnosti ADH ale vyrazné hypotonicka.
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Protiproudovy systém ledvin

Cortex

Vasa
recta

Collecting duct
Henle’s loop

Despopoulos, Color Atlas of Physiology © 2003
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Protiproudovy systéem ledvin
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Protiproudovy systém ledvin

Cortex

Vasa
recta

Collecting duct
Henle’s loop

Despopoulos, Color Atlas of Physiology © 2003
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Protiproudovy systéem ledvin

Watertight
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Protiproudovy systém ledvin
Vznik hyperosmolarity drené - role Henleovy klicky

1) Aktivni transport Na* a kotransport Na* s K* a Cl- z tluste
vzestupné casti Henleovy klicky - gradient az 200 mOsm/|

2) Neprostupnost vzestupneho raménka Henleovy klicky pro
H,O

Renal Tubular
@;% interstitial Tubular lumen
= Thick ascending fluid cells (+8 mV)
loop of Henle
25% P - Paracellular Eﬂa+’ KéaH
diffusion gv.
Na+, CI, K+,
Ca+, HCO_ -, Mg+
3+ Vg — ~———Na*
Hypo- K H— L >
osmotic
Na*
H P Cr K ach
+
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Guyton & Hall. Textbook of Medical Physiology L,
RAS
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diuretika (napr. furosemid)



Protiproudovy systém ledvin
Vznik hyperosmolarity drené - role Henleovy klicky

1) Aktivni transport Na* a kotransport Na* s K* a Cl- z tluste
vzestupné casti Henleovy klicky - gradient az 200 mOsm/|

2) Neprostupnost vzestupneho raménka Henleovy klicky pro
H,O

3) Prostupnost sestupneho raménka Henleovy klicky pro H,0
& Tloop of e

H,0

Guyton & Hall. Textbook of Medical Physiology
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Protiproudovy systém ledvin
Vznik hyperosmolarity drené - role Henleovy klicky

1) Aktivni transport Na* a kotransport Na* s K* a Cl- z tluste
vzestupné casti Henleovy klicky - gradient az 200 mOsm/|

2) Neprostupnost vzestupneho raménka Henleovy klicky pro
H,O

3) Prostupnost sestupneho raménka Henleovy klicky pro H,0

- 300 | 300 [ 3pQ i 300 200 300 - 200
G:; 300 300 | 300 @) 300 4001200 @ 4[10_*400 200
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300" 300 300 300" 400 200 400", 400 /200
Guyton & Hall. Textbook of Medical Physiology 4
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Protiproudovy systém ledvin
Vznik hyperosmolarity drené - role Henleovy klicky
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Guyton & Hall. Textbook of Medical Physiology
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Protiproudovy systém ledvin
Vznik hyperosmolarity drene - role vasa recta

Efferent Renal cortex

arteriole — Superficial
glomeruli

Afferent

arteriole Interlobular vein

Interlobular
artery

capillary bed

Ar(';uate Arcuate
vein artery

C_)\ Loop of Henle

Ascending
vasa recta

D
!I
\ Descending

vasa recta

Juxtamedullary
glomerulus

Interlobar
vein

Interlobar
artery

Renal medulla

@ (pyramid)

Ganong s Review of Medical Physiology, 23 edition




Protiproudovy systém ledvin
Vznik hyperosmolarity drene - role vasa recta

Vasa recta Interstitium
mQOsm/L mQOsm/L
300 350 300
. ¥
Solute S -
""“\ A H,0 =500 L3 Solute
600 7
600
600
. . 4
Solute mel  S=h H.O -
adl 800 L Solute
\ 800 7
800
Solute b ¥ 900
TN [ HO --"Tuc;g,..-:-- Solute
1000 1000

A V.
\ 1200 1200
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Protiproudovy systém ledvin
Vznik hyperosmolarity drené - role mocoviny
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Protiproudovy systém ledvin

Cortex

Vasa
recta

Collecting duct
Henle’s loop

Despopoulos, Color Atlas of Physiology © 2003
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Vodni diuréeza

vznika po vypiti vetSiho mnozstvi hypotonicke

tekutiny
zacina cca 15 min po p
samo poziti > ma
resorpce vody — .

oziti, maxima dosahuje asi za 40 min

y | sekrece ADH
| osmolarity plazmy —

osmoreceptory hy
sekrece ADH — |
diurézy

potalamu — vyznamny |
resorpce vody v tubulu — 1
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Vodni diuréeza

vznika po vypiti vetSiho mnozstvi hypotonicke
tekutiny
Otrava vodou

stav, kdy je v Case prijato vetsi mnozstvi vody nez
Ize vyloucit (maximalni diuréza cca 16 mi/min)

hypotonicka tekutina z plazmy vstupuje do bunéek
— otok bunék az priznaky otravy vodou (krecCe,
kdma az smrt v dusledku otoku mozkovych bunék)

muze vzniknout i iatrogenné - pfi neomezeni
prijmu vody po aplikaci exogenniho ADH Ci jeho
zvysene sekreci v odpovedi ha neosmoticke
podnéty (napf. chirurgické trauma) )
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Osmoticka diuréeza

vznika pri pritomnosti vetsiho mnozstvi
neresorbovanych solutu v renalnich tubulech

neresorbovane soluty (napr. glukdéza u diabetes
mellitus) v proximalnim tubulu — osmoticky efekt
— voda zadrzovana v tubulu

]

transepitelialni gradient pro Na* klesa (Na* v
tubulu ve vetsim mnozstvi vody) — zastava jeho
resorpce v Na* proximalnim tubulu — Na*
zadrzovano v tubulu ~ dalsi osmoticka naloz —
dalsi zadrzovani vody v tubulu
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Osmoticka diuréeza

vznika pri pritomnosti vetsiho mnozstvi
neresorbovanych solutu v renalnich tubulech

vice izotonicke tekutiny s vetsim celkovym
obsahem Na* do Henleovy klicky — pokles
resorpce solutu v ascendentnim raménku po
dosazeni hranicniho koncentracniho gradientu pro
resorpci Na* — snizeni hypertonicity drene

vice tekutiny tecCe i dalsimi castmi tubulu + pokles
hypertonicity drené — snizeni resorpce vody i ve
sbernem kanalku — zvysena diuréza, moc se
zvySenym obsahem solutu
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Rizeni ¢innosti ledvin

r (o)

Rizeni pratoku krve ledvinami

P
| ‘

PPPPPPPP

Loop of Henle,
thick ascending
limb

Ganong s Review of Medical
Physiology, 23" edition

Loop of Henle,
thin descending limb



Rizeni pratoku krve ledvinami

1) Myogenni autoregulace
2) Nervova regulace

800
3) Humoralni regu lace Renal blood flow _/

600} /

E 400 f

E
2001 Glomerular filtration /

e
0

70 140 210
Arterial pressure (mm Hg)

Ganong's Review of Medical
Physiology, 23" edition
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Rizeni pratoku krve ledvinami

1) Myogenni autoregulace

dominuje

udrzovanim stabilniho
prutoku pfi ruznych
systémovych tlacich
zajistuje stabilni
cinnost ledvin (stabilni

tlak v glomerulech a tedy |
glomerularni filtrace)

Muscle blood flow (ml/min/100 g)
o
1

0 S e
20 40 60 80 100120140160 180

Perfusion pressure (mm Hg)




Rizeni pratoku krve ledvinami

2) Nervova regulace

- podrizena potrebam systémoveho obehu

- prutok ledvinami tvofi 25 % srdeCniho vydeje —
ovlivhuje TK

- sympatikus - noradrenalin
lehka zatéz (emocni i fyzicka) + vzpfimena polohy téla
— T sympatického tonu — T tonu v. aff. i eff. > {
pratoku ledvinami, ale bez snizeni GFR (T FF)

sympaticky tonus vyznamné T b&hem anestezie,
vlivem bolesti, vazného krvaceni, ischemie mozku
apod. (GFR uz pak muze )

u zdravych osob — minoritni vyznam
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Rizeni pritoku krve ledvinami

3) Humoralni regulace

- podili se na rizeni systemoveho tlaku a rizeni
telesnych tekutin

- noradrenalin, adrenalin (z drené nadledvin)

— konstrikce aff. a eff. arterioly — { pratok krve
ledvinami a GFR

v souladu se T aktivitou sympatiku (vyznam tedy maly s
vyjimkou vaznych stavu, napf. zavazného krvaceni)
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Rizeni pritoku krve ledvinami

3) Humoralni regulace

- podili se na rizeni systemoveho tlaku a rizeni
telesnych tekutin

- noradrenalin, adrenalin (z drené nadledvin)

— konstrikce aff. a eff. arterioly — { pratok krve
ledvinami a GFR

- endotelin

— konstrikce aff. a eff. arterioly — | priitok krve
ledvinami a GFR

uvolnovan lokalné z poskozeneho endotelu
(fyziologicky vyznam pfi hemostaze; patologicky je jeho
hladina zvySena napf. pfi preeklampsii, akutnim selhani

ledvin, chronické urémii) XeX:
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Rizeni pritoku krve ledvinami

3) Humoralni regulace

- podili se na rizeni systemoveho tlaku a rizeni
telesnych tekutin

- NO (z endotelu)

kontinualni bazalni produkce — vazodilatace v ledvine
— stabilni uroven prutoku krve ledvinami a GFR

- prostanglandiny (PGE,, PGL,), bradykinin
— vazodilatace
fyziologicky minoritni vyznam
omezuji vliv vazokonstrikCnich pusobku, coz zabranuje
velkému 4 pratoku krve ledvinou a GFR
nesteroidni antiflogistika béhem stresu (chirurgicky 3,
vykon, | objemu tekutin) mdze — vyznamny | GFR l@



Rizeni pratoku krve ledvinami

3) Humoralni regulace

- podili se na rizeni systemoveho tlaku a rizeni

telesnych tekutin

- Renin-angiotensinovy

systém

Glomerulus

&
Lacis: s 0
cells [/  Aeseis, {}

% Renal
\© nerves
Macula (5) O
densa 2 g
Efferent o \
Juxtaglomerular \ \

arteriole
cells

Afferent
arteriole

Ganong’s Review of Medical
Physiology, 23" edition
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Rizeni pratoku krve ledvinami
Renin-angiotensinovy system
‘L Na* v plazmé Juxtaglomerular

Increased renal arterial
\L TK apparatus __ mean pressure, decreased
o - discharge of renal nerves

T aktivita sympatiku (B rec.)> & / _ -

AN
\;II
“ _._./.s"

Angiotensinogen Renin
Y Increased extracellular
Angiotensin-
- ,
v converting enzyme
Angiotensin Il
/ Aldosterone > Decreased Na*
. (and water) excretion
vazokonstrikce ~ Adrenal

cortex

pokles prutoku ledvinou, ale T GFR

(obvykle ale béhem { TK &i depleci tekutin, takze
spide prevence 4 GFR + T tubularni reabsorpce 3,
Na* a vody diky ¥ P, v peritubularnich kapilarach) *@

(vice eff. a.) —
zizen, ADH
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Rizeni pratoku krve ledvinami

3) Humoralni regulace

Tubuloglomerularni zpetna vazba

- zajistuje konstantni prisun NaCl do distalniho
tubulu a brani nadmernym zmeénam renalni
exkrece



Rizeni pratoku krve ledvinami

3) Humoralni regulace

Tubuloglomerularni zpetna vazba

Glomerulus "' Arterial pressure
0 ® 0 4
Q (%]
0
° 4 S - 9 *Glomerular hydrostatic _9____
Laclzlis ﬁ\’::_,;o 0;9 pressure
cells Seleieleery 2
§ o;a°°°° N / Renal i
A ‘
Macula = a ¢) ReVe0 +
o o \© GFR
densa 9 \leo = L)
0 %o
. |
o 0 .
/ / \ Proximal
Efferent NaCl e Macula densa

+ Renin
!

»} Angiotensin |l

| }

Ganong’s Review of Medical
Physiology, 23" edition
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Rizeni ¢innosti ledvin

4

izeni glomerularni filtrace
Rizeni tubularni resorpce

Ganong's Review of Medical
Physiology, 23" edition




Rizeni glomerularni filtrace
GFR = K - Cisty filtracni tlak

Renal blood flow
erent
600

Efferent
arteriole

Glomerular  Glomerular
hydrostatic colloid osmotic
pressure pressure
(60 mm Hg) (32 mm Hg)

Glomerular filtration /

s
o5 . AP
Arterial pressure (mm Hg) B BOWH"IEI‘I'SB
Ganong’s Review of Medical ";PSSS‘:I'FEE
Physiology, 23" edition “pé mm Hg)

nmg =0
Guyton & Hall. Textbook of Medical Physiology
Za fyziologickych podminek:
cisty filtracni tlak = P, + iz - Py - m; =60 + 0 - 18 - 32 = 10 mmHg

[GFR = Kf . (PG + Ty - PB S T[G)] %'




Rizeni tubularni resorpce

- zajistuje rovnovahu mezi glomerularni filtraci a

tubularni resorpci

1) Lokalni regulace
2) Nervova regulace
3) Humoralni regulace

Glomerulotubularni rovnovaha

zvysSeni rychlosti tubularni resorpce pfi zvysené nalozi
tekutiny tekouci tubuly (prevence pretizeni distalnich ¢asti t.)
zejmena v proximalnim tubulu

mechanismy lokalni (patrné i v izolovaném proximainim tubulu) -

mechanismy ne zcela znamé (zmény fyzikalnich sil?) {X2X:



Rizeni tubularni resorpce

1) Lokalni regulace

Fyzikalni sily pusobici v peritubularnich kapilarach
a intersticiu

- tubularni resorpce rizena hydrostatickymi a
koloidne-osmotickymi silami (obdobne jako GFR)

GFR = K; - Cisty filtracni tlak

l

TRR cista resorpcni sila
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Rizeni tubularni resorpce

1) Lokalni regulace

Fyzikalni sily pusobici v peritubularnich kapilarach
a intersticiu

Ki - 1 K-> 1 TRR a naopak
- fyziologicky pomeérné stabilni
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Rizeni tubularni resorpce

1) Lokalni regulace

Fyzikalni sily pusobici v peritubularnich kapilarach
a intersticiu

- tubularni resorpce rizena hydrostatickymi a
koloidne-osmotickymi silami (obdobne jako GFR)

GFR = K; - Cisty filtracni tlak

l

TRR = K; -[Eisté resorpcni sila]
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Rizeni tubularni resorpce

1) Lokalni regulace

Fyzikalni sily pusobici v peritubularnich kapilarach

a Intersticiu
Peritubular Interstitial
capillary fluid
~ff— Pif
P, i 6 mm Hg
13 mm Hg
m, E 15 mm Hg
32 mm Hg
Bulk
O <€-=---

10 mm Hg a+
Net reabsorption

pressure

Tubular

Tubular
lumen

~€=-=-~-H,0

~€====Na*

Guyton & Hall.
Textbook of

Medical Physiology
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Rizeni tubularni resorpce

1) Lokalni regulace
Fyzikalni sily pusobici v peritubularnich kapilarach
a intersticiu — ovlivneni renalni hemodynamikou
P. - TK(1 TK—> 1P, — | TRR) autoregulace!
- odpor aff. a eff. arterioly
(1 odporu —» | P. > 1 TRR)
(1 odporu eff. a. —» | P, + soucCasne 1 Py, — 1
TRR + 1 GFR)
M. - wvplazme (1 Tm—> 1 1m.—> 1 TRR)
- filtracni frakce (1 FF —> 1 . —> 1 TRR)
(FF = GFR /pratok plazmy ledvinou) J{?;'



Rizeni tubularni resorpce

1) Lokalni regulace

Fyzikalni sily pusobici v peritubularnich kapilarach
a intersticiu — zmény v intersticiu (P;: a 17)

Normal

Peritubular Interstitial Tubular Lumen
capillary fluid cells
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Guyton & Hall. Textbook of Medical Physiology
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Decreased reabsorption

Decreased net
reabsorption
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backleak

T resorpce — | P;a 1 —> | backleak O



Rizeni tubularni resorpce

1) Lokalni regulace

Tlakova natriuréza a tlakova diureza

- vzestup vylucovani soli a vody pri zvyseni TK

- mechanismy:
T GFR
fyziologicky v bezném rozsahu zmen TK (75-160
mmHQ) je vliv na diurézu minimalizovan
autoregulaci prutoku ledvinami/GFR

VS. naruseni autoregulace (onemocneni ledvin)
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Rizeni tubularni resorpce

1) Lokalni regulace

Tlakova natriuréza a tlakova diuréza

- vzestup vylucovani soli a vody pri zvyseni TK
- mechanismy:
T GFR

| TRR
1 TK > mirmme 1 P, - 1 P; > 1 backleak —» | TRR
| tvorba angiotenzinu Il

T TK — | sekrece reninu — | tvorba angiotenzinu
Il - | resorpce Na* (jak pfimo, tak pfes | aldosteronu)
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Rizeni tubularni resorpce

2) Hormonalni regulace

- vyznam — umoznuje regulovat resorpci
jednotlivych solutu samostatné (jiné mechanismy
nespecificky ovlivnuji celkovou resorpcil)

Aldosteron
Angiotenzin Il

Natriureticke peptidy (zejména ANP)
Antidiureticky hormon

Parathormon

Urodilatin (renalni NP)
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Rizeni tubularni resorpce

2) Hormonalni regulace

Lacis a°'°.,5 f
Aldosteron Y- %;\Q:,c:s
, . denap 000000" OOQ QO\\\
Angiotenzin Il / VAN
En . nt uxtagiomeruiar n‘ Q\‘\

- RAS TR

Ganong’s Review of Medical
Aldosteron Physiology, 231 edition

- hlavni bunky distalniho tubulu a korove casti
sbéraciho kanalku

- stimulace aktivity i poctu Na*/K* ATPaz + zvyseni
permeability luminalni membrany pro Na*
(epitelialni Na* kanaly)

— 1 resorpce Na* (a vody)
— 1 sekrece K* :
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Rizeni tubularni resorpce

2) Hormonalni regulace “ \

Aldosteron
Angiotenzin Il

- RAS
) . Ganong’s Review of Medical
Angiotenzin Il Physiology, 23 edition

- navrat TK a extracelularniho objemu k normé




Rizeni tubularni resorpce

2) Hormonalni regulace

Aldosteron
Angiotenzin Il

- RAS
Angiotenzin Il

— 1 resorpce Na* (a vody):
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Effer_ent Juxtaglomerular * *s\
arteriole I A
Afferent
arteriol

Ganong’s Review of Medical
Physiology, 23" edition

a) stimulace sekrece aldosteronu

b) konstrikce eff.a.

— |P. —> 1 TRR (zejména v proximalnim tubulu)
— | prutoku > 1 FF > 1 m. > 1 TRR

c) prima stimulace resorpce Na* v tubulu
(Na*/K*, Na*/H*, Na*/HCOy;) 9
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Rizeni tubularni resorpce

2) Hormonalni regulace
Natriuretické peptidy (zejmena ANP)
protazeni bunek srdecnich sini

— 1 sekrece ANP:

— | resorpce soli a vody primo
(hlavné ve sbéracich kanalcich)

— | sekrece reninu — | angiotenzinu Il - | TRR

Hladiny ANP chronicky zvysena u mestnaveho
srdecniho selhani, coz pomaha omezit retenci
soli a vody.
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Rizeni tubularni resorpce

2) Hormonalni regulace
Antidiureticky hormon (ADH)
- rizeni vyluCcovani vody
T osmolality plazmy (osmoreceptory)

— 1 sekrece ADH -V, receptory koncove casti
distalniho tubulu a ve sberacich kanalcich —
splynuti vacku s vodnimi kanaly (akvaporiny 2) s
luminalni membranou epitelii

— 1 resorpce vody po osmotickem gradientu
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Rizeni tubularni resorpce

2) Hormonalni regulace
Parathormon
- fizeni vyluGovani Ca?*
| kalcemie
— 1 sekrece parathormonu:

— 1 tubularni resorpce Ca?*
(hlavné v distalnim tubulu, asi i v Henleove klicce)

— | tubularni resorpce fosfatu v proximalnim t.
— 1 tubularni resorpce Mg?* v Henleové klicce
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Rizeni tubularni resorpce

3) Nervova regulace
Sympatikus
— 1 resorpce soli a vody
- | pri malém zvyseni aktivity (pres a-rec. v epiteliich):

primo pres 1 resorpce Na* v proximalnim tubulu,
vzestupném rameénku Henleovy klicky a snad i v
distalngjSich castech tubulu

- pri vyraznem zvyseni aktivity neprimo:
— konstrikce aff. i eff. arterioly — | prutoku
ledvinami —» | P, > 1 TRR
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Plnéni a vyprazdnovani moc¢ového méechyre
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