Physiologie der Niere

Block 2 Repetitorien - Physiologie

Bei Fragen: natascha.hett@oehmedwien.at

@MED




Lernziele:

18) Beschreiben Sie die essentiellen Funktionen der Niere

19) Erklaren Sie die glomerulare Filtration und die sie beeinflussenden
Regulationsmechanismen

20) Was tragt zur Selektivitat und Umfang der glomerularen Filtration bei?

21) Beschreiben Sie Grundprinzipien renaler Transportmechanismen fur H20; Na+,
K+ und CI-

22) Was tragt zur Selektivitat und Umfang von tubularen Transportmechanismen bei?

23) Wie tragt die Niere zum FlUssigkeitshaushalt bei?
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18) Beschreiben Sie die essentiellen Funktionen der Niere _

Afferent Efferent
* Filterung/Sekretion: arteriole arteriole
e Urinproduktion 1. Filtration
. 2. Reabsorpti
* Ausscheidung von Substanzen e il
* Nephron: Filtration (Nierenkorperchen), Ruckresorption und Sekretion (im 4. Excretion
Tubulussystem) Bowman's

capsule

* Regulator:
* Volumenhaushalt & Osmolalitat — arterieller Druck
* Saure-Base-Haushalt
* Elektrolyte

Peritubular
capillaries

* Produktion/Aktivierung:
e Hormone:

Urinary excretion
* Renin
 EPO
* Vitamin D

* Glukoneogenese

MED

WIEN



19) Erklaren Sie die glomerulare Filtration und die sie
beeinflussenden Regulationsmechanismen

20) Was tragt zur Selektivitat und Umfang der glomerularen
Filtration bei? ot 27

granulierte szl
R Zellen

Arteriola afferens Anteriola efferens

extraglomerulire
Mesangiumzellen
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_ .. proximaler i
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Welsch: Sobotta Lehrbuch Histologie, 2.A. © Elsevier GmbH. www.studentconsult.de




* Glomerulare Filtration:
» Ultrafiltration — Primarharn
* Filtration ist abhangig von: Ladung und Grofde
* Elektrolyte, Glukose, Aminosauren, Wasser
e GFR =ca. 120ml/min bzw. 180L/Tag Primarharn
*  Wie viel ml/min werden vom Filter filtriert
*  Wird im Tubulus weiter verarbeitet

50 \Poc
Starling-
druck
vas (mmHg) Xac
vas efferens 4
afferens
Pgs
Bowman-
Kapselraum : e
50 |
P,
= Bei Krifte-
gleichgewicht
Filtrations- filtrations- keine Filtration
— druck fordernde Krafte
- - (mmHg)
Psc Hydrostatischer glom. Kapillardruck
ngs Onkotischer Druck in Bowman-Raum filtrations-
Pgs Hydrostatischer Druck Bowman-Raum hemmende Krafte
nge Kapillarer onkotischer Druck
0
© physiologie.cc vas Strecke entlang der vas
afferens glomeruldren Kapillare efferens
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e Einflussfaktoren auf die Filtration

Prarenal Intrarenal Postrenal

* Renaler Blutfluss * Filtrationskoeffizient * Hydrostatischer Druck
* Hydrostatische * Flache in Bowman-Kapsel
Druck in * Permeabilitat * Ureterobstruktion
Kapillaren * Ladung * Nierenédem
* Konzentration der
Plasmaproteine
(Aloumin!)
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* Regulation der GFR

« PRIMAR VON RENALEM PLASMAFLUSS ABHANGIG

Myogene Autoregulation!

Tubuloglomerulares Feedback!
Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS) [kommt spater]
Vegetatives Nervensystem

HwhE

* Myogene Autoregulation:
» Ziel: Druck in glomerularen Kapillaren soll konstant bleiben
* Regulation Uber GefaRwiderstand Vas afferens
* Bei RR > 80mmHg und <180mmHg

RR steigt RR sinkt

Kapillardruck steigt Kapillardruck sinkt
Vas afferens kontrahiert Vas afferens dilatiert
Weniger Blutfluss Mehr Blutfluss
Kapillardruck sinkt Kapillardruck steigt
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* Tubuloglomerulares Feedback: juxtaglomerularer Apparat

Vas afferens

extraglomerulare 8
" . El Macula densa
Bowman-Kapsel :
mit Glomerulus ~3 : Verbindungstubulus
. = distaler Tubulus, Pars convolut
groxumalerl'll;t:ulus. | - Vas efferans
ars convol
& proximaler Tubulus, distaler Tubulus, Pars recta
:ﬁki\ &{"& Pars recta (dicker | 1 1 (dicker aufsteigender Teil der
‘g’fﬁb‘.}‘?i\g e P o4 intraglomerulare absteigender Teil der Henle-Schleife)
¥R/ Mesangiumzellen Henle-Schleif
5 ’K‘Q‘i enle-Schleife)
NBI s Sammelrohr
NSRE 7T
3 diinner absteigender Teil 4 :2";:’ «;’Ufssct::zﬁﬂdef Teil
granulare Zellen der Henle-Schleife ' I nenieachieite
(bilden RENIN)

o\ LCgoe A

e Ziel: Anpassung GFR an NaCl-Ruckresorption
« Messung Na+ & ClI-im Harn in Macula densa

Harn-Na+/Cl- hoch Harn-Na+/Cl- niedrig

Vas afferens kontrahiert Vas afferens dilatiert
GFR sinkt GFR steigt
RAAS-Hemmung RAAS-Aktivierung

RR sinkt RR steigt
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* Umfang Filtration

_______|Einheit ________|Filtration
H20 180

L/Tag

Na+ mmol/Tag 25000
HCO3- mmol/Tag 4500
Cl- mmol/Tag 18000
Glucose mmol/Tag 800

WIEN



21) Beschreiben Sie Grundprinzipien renaler
Transportmechanismen fur H20, Na+, K+ und CI-

22) Was tragt zur Selektivitat und Umfang von tubularen
Transportmechanismen bei?

* Tubulussystem: Vas afferens

Macula densa

Bowman-Kapsel

mit Glomerulus Verbindungstubulus

distaler Tubulus, Pars convoluta

proximaler Tubulus, Vas efferens

Pars convoluta

proximaler Tubulus, distaler Tubulus, Pars recta
Pars recta (dicker (dicker aufsteigender Teil der
absteigender Teil der Henle-Schleife)

Henle-Schleife)
~——— Sammelrohr

diinner aufsteigender Teil
der Henle-Schleife

dinner absteigender Teil
der Henle-Schleife
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 Transportmechanismen:

e Transzellular:
* Nat/K+-ATPase (— hoher Na+-Gradient)
 Symport/Antiport mit Na+
* Aquaporine

* Parazellular:
e Tight junctions
* Transepitheliales Potential
 Solvent drag
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roximaler Tubulus
P basolaterale

Membran

*  Proximaler Tubulus:
* Transzellular:

° B U rSte nsaum Zonula occludens
* Na+/K+-ATPase — Na+-Gradient Na* ol
*  Symport/Antiport mit Na+ HCO;

* Parazellular: e

* Transepitheliales Potential
* Solvent drag
* Osmotischer Gradient

* Henle-Schleife:
* Aquaporine (durch einen osmotischen Gradienten)

* Wasser wird im absteigenden Teil ruckresorbiert
¢ Na+/ K+_ATPasen aufsteigenderSf:henkeI
e NKCC2-Trans po rter der Henle-Schleife
» K+-Kanale
* Transepitheliales Potential

basolaterale
Membran

Zonula occludens

Na+
2C-

Schleifen-
diuretika

o
transepithelial
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* Distaler Tubulus:
* Na+/Cl—-Symport
* Na +/Ca 2+-Anti port hypoosmolares
« ECaC Filtrat

frithdistaler Tubulus

Membran

* Distaler Tubulus & Sammelrohr: ficirpeedbuag
° E N a C transepithelial

—50mV basolaterale
Membran
* ROMK
H,0
A== 4—— ADH/Vasopressin

* Aquaporine

©

i CA—
Aquaporin2 /“?&X’d‘&, > V,-Rezeptor
9 0\ = Mineralokortikoidrezeptor
o 2 2 s " Kem > Ald
Amilorid/ osteron
Triamteren\ Spironolacton
Na* Na+

wil =




Zusammenfassung

Aquaporine Na+/K+-ATPase + Na+/K+-ATPase * Transepitheliale

* Diffusion/Gege <+ Na+/X- * Transepitheliales Potential
nstromprinzip Symport/Antiport Potential * NKCC2
(parazellular) * NKCC2 * Solvent drag * Cl--Kanale

* Osmotischer * ENaC * NKCC2 * Na+/Cl—-Symport
Gradient * Transepitheliale <+ ROMK * CI-/HCO3—

Potential * H+/K+-ATPase Transporter

* Solvent drag
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Umfang Resorption

L/Tag 178,5 99,2
Na+ mmol/Tag 25000 150 24850 99,4
HCO3- mmol/Tag 4500 2 4498 100
Cl- mmol/Tag 18000 150 17850 99,2
Glucose mmol/Tag 800 0,5 799,5 100
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3) Wie tragt die Niere zum Flussigkeitshaushalt bei [ Bt | fonaame

(aktiviert Macula densa)

(aktiviert juxtaglom. aktivitat 1
Zellen) |
RAAS:
* Ziel: kurz-& langfristige Regulation des arteriellen RR
* Renin: Angiotensinogen ——— Renin——»  Angiotensin |
e Aus juxtaglomerularen Zellen |
* Spaltet Angiotensinogen zu Angiotensin 1 ACE
e Aktivierung durch s.Bild !
* Gehemmt durch: Angiotensin 2, Aldosteron, Adostoron o Angiotensin i
Parasympathikus, Harn-Cl-/Na+ hoch S
« Angiotensin 2: l ! et T
 Aus Angiotensin 1 durch ACE s o Zentral Vaskular
* Bindung an Angiotensin-Rezeptoren l ‘—; l l l
* Reninhemmung _ ‘ ADH-Freisetzung N
K*-Sekretion 1 Na“*-Resorption 1 Salzappetit Vasokonstriktion
* Aldosteronfreisetzung Durst
. Direkte Wirkungen s.Bild } | | |

* Aldosteron: Serum-K*-Spiegel |
e Unter Einfluss AT2 in Zona glomerulosa
* Verstarkte Wirkung durch Hyponatriamie & Hyperkaliamie
* \Verstarkte Bildung von ENaC luminal und Na+/K+-ATPase basolateral
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Antidiuretisches Hormon (ADH):
e Ausschuttung Hypophysenhinterlappen

« Aktivierung durch: Angiotensin 2, niedriger RR, BV niedrig, hohe

Blutosmolaritat
e Gehemmt durch: Ethanol
* V1-Rezeptoren:
* Gefale
* V2-Rezeptoren:

* Niere

Blutosmolaritat T
o Angiotensin 11T Ethanol?
% Blutdruckd,
4 Blutvolumeny,
5 Ncll. supraopticus
2 —4 et paraventricularis
> y
ag <

/ /[ ADH

o /- N\
% \ %) Neurohypophyse
5 -
o
>
ag
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Vasokonstriktion
- RRT

Aquaporin-2-Kanalen
—>WasserrtickresorptionT

Niere GefaBmuskulatur Adenohypophyse
Sammelrohr \ L ACTH-Freisetzung
<—H»H20 ‘
ot
Einbau von

Hypothalamrusi

——

Hypophyse |

|
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Blutdruck |,
Blutvolumen |,
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Vielen Dank fur Eure Aufmerksamkeit!

Bei Fragen: natascha.hett@oehmedwien.at
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