Protiproudoyy system
Rizeni cinnosti ledvin
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Tato prezentace obsahuje pouze
strucny vytah nejdulezitéjsich pojmu
a faktu. V zadném pripadné neni
sama o sobe dostatecnym zdrojem
pro studium ke zkousce z Fyziologie.

[
>
X !! D =
w ﬁ r a
Z, 5
- =

pa) Y
’qT Qf\
® Srgpgue



Transport vody v tubulech
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Transport vody v tubulech
Proximalni tubulus

Intenzivni pohyb solutu z tubulu do intesticia - osmoticky
gradient - reabsorpce vody.

Transport vody je ulehovan pritomnosti vodnich kanalu
(akvaporin 1; neni ovlivhovan ADH!).

!

|lzoosmoticka tekutina, znaCné snizeny objem (resorbovano
bylo 60-70 % solutu i vody).
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Transport vody v tubulech
Henleova klicka

1) tenké sestupne ramenko - pasivni resorpce vody osmozou

2) tluste vzestupné ramenko - nepropustna pro vodu, ale
intenzivni resorpce solutu

!

Hypotonicka tekutina, znacne snizeny objem
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Transport vody v tubulech

Distalni tubulus

1) prvni usek — analogie tlustého raménka Henleovy klicky —
pomérné nepropustny pro vodu, resorpce solutl (resorpce
Na* zde regulovana aldosteronem, tedy promeénliva)

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

2) 1

Tonicita vytékajici tekutiny zavisi na aktualni hladiné ADH.
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Transport vody v tubulech
Sberny kanalek

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

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

!

Tonicita vytékajici tekutiny zavisi na aktualni hladiné ADH.
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Protiproudovy systéem ledvin

Cortex

Vasa
recta

Collecting duct
Henle’s loop

Despopoulos, Color Atlas of Physiology © 2003
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Protiproudovy system ledvin
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Protiproudovy systém ledvin
Vznik hyperosmolarity drenée - 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 vzestupného rameénka Henleovy klicky pro

Renal Tubular
interstitial Tubular lumen
Thick ascending fluid cells (+8 mV)
loop of Henle
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Protiproudovy systém ledvin
Vznik hyperosmolarity drenée - 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,0

3) Prostupnost sestupneho raménka Henleovy klicky pro H,0

o Thin descending
%, loop of Henle

H,0

Guyton & Hall. Textbook of Medical Physiology
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Protiproudovy systém ledvin
Vznik hyperosmolarity drenée - 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,0

3) Prostupnost sestupneho raménka Henleovy klicky pro H,0
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Protiproudovy systém ledvin

Vznik hyperosmolarity drenée - role Henleovy klicky
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Protiproudovy systéem ledvin
Vznik hyperosmolarity drené - role vasa recta
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Ganong’s Review of Medical Physiology, 23" edition
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Protiproudovy systém ledvin
Vznik hyperosmolarity drené - role vasa recta
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Protiproudovy systém ledvin
Vznik hyperosmolarity drenée - role mocoviny
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Vodni diureza

vznika po vypiti vetsiho mnozstvi hypotonicke

tekutiny

samo poziti > ma
resorpce vody —

y | sekrece ADH
| osmolarity plazmy —

osmoreceptory hy
sekrece ADH — |
diurézy

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

Otrava vodou

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

- — otok bunek az priznaky otravy vodou

- muze vzniknout i iatrogenné



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

[
=
X !! D =
w ﬁ r a
Z, 5
B &

o, ‘65‘
® Srgpgue



Osmoticka diuréeza

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 drene — snizeni resorpce vody | ve
sbernem kanalku — zvySena diuréza, moc se
zvySenym obsahem solutu
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Rizeni ¢innosti ledvin

Rizeni pratoku krve ledvinami
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Rizeni pritoku krve ledvinami

1) Myogenni autoregulace

2) Nervova regulace
3) Humoralni regulace

800y
Renal blood flow

600 } /
=
£ 400
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200K

Glomerular filtration /
0

70 140 210
Arterial pressure (mm Hg)

Ganong’s Review of Medical
Physiology, 23" edition
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Rizeni pritoku krve ledvinami

1) Myogenni autoregulace

- dominuje

- udrZovanim stabilniho prutoku pfi riznych
systemovych tlacich zajistuje stabilni Cinnost
ledvin



Rizeni pritoku krve ledvinami

2) Nervova regulace
- podrizena potrebam systémoveho obehu

- sympatikus - noradrenalin

lenka zatéz (emocni i fyzicka) + vzprimena polohy tela
— T sympatického tonu — T tonu v. aff. i eff. > 4
pritoku 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 systémoveho tlaku a rizeni
telesnych tekutin

- noradrenalin, adrenalin (z dfrené 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 systémoveho tlaku a rizeni
telesnych tekutin

- noradrenalin, adrenalin

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

- endotelin

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

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

ledvin, chronické urémii) XeX:
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Rizeni pritoku krve ledvinami

3) Humoralni regulace

- podili se na rizeni systémoveho 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 vazokonstrikénich pusobku, coz zabranuje
velkému 4 pritoku krve ledvinou a GFR
nesteroidni antiflogistika béhem stresu (chirurgicky 2,
vykon, J objemu tekutin) mdze — vyznamny { GFR l@



Rizeni pritoku krve ledvinami

3) Humoralni regulace

- podili se na rizeni systémoveho tlaku a rizeni

telesnych tekutin

- Renin-angiotensinovy

systém
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Rizeni priutoku krve ledvinami
Renin-angiotensinovy systéem
‘L Na* v plazmé Juxtaglomerular

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

T aktivita sympatiku (B rec.)> 4 -

SN T
\\;}l
- .:./."

Angiotensinogen ~ Renin
Y Increased extracellular
Angiotensin | fluid volume
< Angiotensin-
v converting enzyme
Angiotensin |l
/ Aldosterone > Decreased Na*
. (and water) excretion
vazokonstrikce ~ Adrena

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 pritoku krve ledvinami

3) Humoralni regulace

Tubuloglomerularni zpéetna vazba
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Rizeni ¢innosti ledvin

Rizeni glomerularni filtrace
Rizeni tubularni resorpce



Rizeni glomerularni filtrace
GFR = K - Cisty filtracni tlak

GFR =K - |(Ps T M5 — Pg — 1)
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Rizeni tubularni resorpce

- zajistuje rovnovahu mezi glomerularni filtraci a
tubularni resorpci

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

Glomerulotubularni rovnovaha
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Rizeni tubularni resorpce

1) Lokalni regulace

Fyzikalni sily pusobici v peritubularnich kapilarach
a intersticiu

TRR cista resorpcni sila

Ki - 1K= 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

TRR = K; -[cvzisté resorpcni sila]

-

. TK(TK—>1P.—> | TRR)
odpor aff. a eff. arterioly

. - Vv plazme

filtraéni frakce 3‘;!



Rizeni tubularni resorpce

1) Lokalni regulace

Fyzikalni sily pusobici v peritubularnich kapilarach

a Intersticiu
Peritubular Interstitial
capillary fluid
e Pif

P, i 6 mm Hg
13 mm Hg

m, E 15 mm Hg
32 mm Hg

10 mm Hg
Net reabsorption

pressure

Tubular

Tubular
lumen

~<€====H,0

~€====Na*

Guyton & Hall.
Textbook of
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Rizeni tubularni resorpce

1) Lokalni regulace

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

Normal

Peritubular Interstitial Tubular Lumen
capillary fluid cells

e —
)
P, —>

Rc-@

Net .

reabsorption

4----- 4----- 4-----

H- ------- » Backleak

Guyton & Hall. Textbook of Medical Physiology
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Decreased reabsorption
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4_-re_a£>sorpt|2n‘----- = LLLLL
P EEEEN Increased
—— e backleak

T resorpce — | P;a 1mm; —> | backleak 0



Rizeni tubularni resorpce
1) Lokalni regulace

Tlakova natriuréza a tlakova diuréza

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

fyziologicky v bézném rozsahu zmen TK je vliv na diurézu

minimalizovan autoregulaci prutoku ledvinami/GFR vs. naruseni
autoregulace (onemocnéni ledvin)

| TRR
T TK - mime 1 P, - 1 P; — 1 backleak —» | TRR

| tvorba angiotenzinu Il
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Rizeni tubularni resorpce

2) Nervova regulace
Sympatikus
— 1 resorpce soli a vody
- | pri malem zvyseni aktivity (pfes a-rec. v epiteliich):

primo pres 1 resorpce Na* v proximalnim tubulu,
vzestupnem raménku Henleovy kliCky a snad i v
distalnejSich castech tubulu

- pri vyraznem zvyseni aktivity neprimo:
— konstrikce aff. i eff. arterioly — | prutoku
ledvinami —» | P, —» 1 TRR
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Rizeni tubularni resorpce

3) Hormonalni regulace

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

Aldosteron
Angiotenzin |

Natriuretické peptidy (zejména ANP)
Antidiureticky hormon

Parathormon

Urodilatin (renalni NP)
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Rizeni tubularni resorpce

3) Hormonalni regulace

Aldosteron
Angiotenzin Il
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Rizeni tubularni resorpce

3) Hormonalni regulace
Natriureticke peptidy (zejména ANP)
protazeni bunek srdecnich sini

— 1 sekrece ANP:

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

— | sekrece reninu — | angiotenzinu Il - | TRR

(mestnavé srdecni selhani)



Rizeni tubularni resorpce

3) Hormonalni regulace

Antidiureticky hormon (ADH)
- rizeni vyluCovani vody
T osmolality plazmy (osmoreceptory)

— 1 sekrece ADH — V, receptory — splynuti vacku s
vodnimi kanaly (akvaporiny 2) s luminalni
membranou epitelii

— 1 resorpce vody po osmotickem gradientu



Rizeni tubularni resorpce

3) Hormonalni regulace
Parathormon
- Fizeni vylu€ovani Ca%*
| kalcémie
— 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 Henleove klicce
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Plnéni a vyprazdnovani moc¢ového meéchyre
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