Urea, kreatinin, glomerulární filtrace, odpady látek do moče
UREA=močovina- konečný produkt metabolismu AK

tvořena v játrech


vylučována ledvinami- 90%


↑-prerenální příčina- ↑ přívod bílkovin, katabolismus, dehydratace



renální příčina- ↓ GF <50%, akutní selhání ledvin



postrenální příčina- obstrukce


↓-↓ příjem bílkovin



anabolismus- fyziologicky u dětí



jaterní selhání



↑ vylučování- těhotenství
KREATININ


konečný produkt svalového E metabolismu


nejdůležitější faktor určující produkci kreatininu- V SVALOVÉ HMOTY



( referenční hodnoty děleny podle věku, pohlaví, rasy


za fyziologických okolností vylučován výhradně ledvinami



GF + tubulární sekrece (10%)


↓ GF ( ↑ podíl kreatininu vyloučený tubulární sekrecí a jinými orgány (střeva, plíce)


stanovení sérového kreatininu



reakce s kyselinou pikrovou v alkalickém pH-NESPECIFICKÁ= Jaffého reakce



dále se zachytí i ketolátky, glukóza, kyselina močová


enzymatické metody



odhad GF




sérová c kreatininu- nepraktické kvůli referenční rozmezí




výpočty-sérový kreatinin, věk, pohlaví, rasu 


stanovení močového kreatininu



I- zjištění clearance endogenního kreatininu



    odhad úplnosti sběru moče

                                standardizace odpadu látek močí


clearence kreatininu



clearence- virtuální V plazmy očištěný od dané látky za jednotku času (ml/s)



GF = V * U-krea/S-krea


nevýhoda- nutnost sběru moče- 24 hodin

↑- renální- ↓ GF < 50%



tělesná námaha, poškození svalů, zmnožení svalové hmoty (akromegalie)



↑ příjem- maso


↓- fyziologicky- děti, těhotné



↓ svalové hmoty- imobilizace, podvýživa

GLOMERULÁRNÍ FILTRACE- děj, při kterém se krev filtruje přes glomerulární membránu za vzniku primární moči (selektivní filtrování krve)


zajišťována v glomerulu- klubko kapilár vystlané speciální polopropustnou membránou



glomerulární membrána selektuje molekuly podle VELIKSOTI









NÁBOJE


závisí na filtračním tlaku



vlastnostech glomerulární membrány

norma- 180 l/den

zánik nefronů



↓ GF ( celkové ↓ produkce primární moče v reziduálních nefronech



↑ kreatinin, urea v plazmě (GF < 50%)




↑ K+, fosfáty, uráty, H+ v plazmě (GF < 25%)




↑ NaCl v plazmě (GF < 2%)

klesá s věkem
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ODPADY LÁTEK DO MOČE


zajišťováno v tubulech



upravují složení profiltrované tekutiny, aby se organismus zbavil odpadních látek a zadržel látky potřebné
	Segment tubulu
	Charakteristika
	Funkce

	Proximální tubulus
	Velký V, ↓ c gradient. Reabsorpce větší části ultrafiltrátu. Místo specifických transportů.
	Reabsorpce asi 85% filtrovaného HCO3-
Reabsorpce 60-75% filtrovaného Na+, K+ a vody isoosmolárně
Reabsorpce prakticky veškeré glukózy,
většiny AK a velké části Ca2+, Mg2+

	Henleova klička
	Malý V, ↑ c gradient.
Vytváření gradientu pro diluci a c moče.
Místo účinku kličkových diuretik.
	Reabsorpce 20 - 25% filtrovaného Na+ a K+ bez zpětné resorpce vody ve vzestupném raménku, což vytváří kortikokapilární osmotický gradient
Aktivní transport Cl- do tubulárních buněk s doprovodem Na+, což navodí ředění moče

	Distální tubulus a sběrné kanálky
	Malý V a ↑ cgradient. Reguluje Na+ a vodní rovnováhu a ABR. Místo účinku thiazidových diuretik a antagonistů aldosteronu.
	Reabsorpce asi 10% filtrovaného Na+
většinou sdruženého se sekrecí H+ a K+ (řízeno aldosteronem).
Regulace Na+ a V ECT
Sekrece H+ a tvorba NH4+ při regulaci ABR.
Reabsobce vody řízená ADH nebo další ředění moče


Frakční exkrece (FE)- část z celkového množství profiltrované látky, kterou najdeme v definitivní moči

krátký sběr moči


vody- poměr plazmatické a močové c kreatininu


↑- ↑ příjem tekutin, diuretika, diabetes insipidus, tubulopatie, tubulární kompenzace ↓ GF

Na-↑- diuretika, ↑ příjem, tubulopatie, tubulární kompenzace ↓ GF, hypoaldosteronismus, některé léky

       ↓- extrarenální ztráty, nedostatek Na, hyperaldosteronismus

K-↑- diuretika, ↑ příjem, hyperaldosteronismus, katabolismus, tubulopatie, tubulární kompenzace ↓ GF
         
     ↓- extrarenální ztráty, nedostatek K, hypoaldosteronismus, léky, anabolismus
KONCENTRAČNÍ SCHOPNOST ledvin


clearence bezelektrolytové vody



posuzuje poruchu osy ADH-ledviny


↑ efektivní osmolalita (↑ sekrece ADH v hypotalamu a ↑ vstřebávání vody v ledvinách (↓ V moči)



↓ efektivní osmolalita (↓ sekrece ADH v hypotalamu a ↑ ztráty vody v ledvinách (↑ V moči)


koncentrační test- diferenciální diagnostika polyurie



žíznění



syntetická analog ADH



sledujeme osmolalitu moče- odraz schopnosti ledvin vstřebat vodu


většinou kombinace obou postupů




necháme pacienta žíznit přes noc- ráno změříme osmolalitu moči > 800 mmol/kg ( nepokračujeme v dalším testování



podáme analoga ADH intranazálně ( sledujeme osmolalitu moče (4 vzorky po hodině)

