Transport iontů v ledvinách

Transport Na


Na je hlavní extracelulární kation- reabsorbuje se ho z tubulární tekutiny asi 99%


proximální tubulus- 65%



kotransport Na spolu s glukózou, fosfáty...



protitransport- Na dovnitř a H ven



pasivní transport- haný tokem Cl-


Henleova klička- 20-25%



Na+K+2Cl-


distální tubulus-5-10%



protikoncentračnímu spádu- Na+Cl-


sběrací kanálek <3%



přes sodné kanálky


sodíkodraslíková pumpa- 3 Na ven z buňky, 2 K dovnitř



Na-K-ATPsyntáza- její činnost řízena aldosteronem a vazopresinem

Transport HCO3-


jedná se o aktivní transport, vlastně nedojde k reabsorpci toho samého iontu, ale ve výsledku se jedná také o HCO3-



HCO3- reagují s H+ za vzniku kyseliny uhličité, které je rozkládána karbonát hydratázou(nachází se v kartáčovém lemu) na oxid uhličitý a vodu, oxid uhličitý difunduje po směru tlakového spádu přes stěnu tubulárních buněk, kde se opět slučuje s vodou za vzniku kyseliny uhličité, která se rozloží na HCO3- a H+

Transpost Cl


proximální tubulus-50%- kotransport s Na

Transport K


K je hlavní intracelulární kation podléhá jak reapsorpci, tak sekreci


má na něj vliv aldosteron


proximální tubulus-65%- kotransport s Na


Henleova klička- Na+K+2Cl-

Transport Ca


zpětná resorpce (95%) je řízena parathormonem, což je hormon, který se tvoří v příštitných tělískách a udržuje kalcémii a fosfatémii

