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POWSTAWANIE MOCZU

‘SEKRECJA

.WCHLANIANIE
ZWROTNE

® FILTRACIA




BLtONA FILTRACYJNA KLEBUSZKA

A. Okienkowy srédbtonek naczyn
wtosowatych ktebuszka nerkowego (50 -
100 nm)

B. Btona podstawna: 1. blaszka jasna
zewnetrzna. 2. blaszka gesta 3. blaszka
jasna wewnetrzna

C. Podocyty (wypustki stopowate): 1. biatka
enzymatyczne i strukturalne 2. szczelina
filtracyjna, 3. przepona szczeliny



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d0/Filtration_barrier.svg




WCHtANIANIE ZWROTNE
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WCHtANIANIE ZWROTNE




SEKRECJA




/\- sole amonowe
- kwas salicylowy
AKTYWNA

Egzogenna Endogenna
- sulfonoamidy - Na*
- kwas para- - K+

aminohipurowy - kreatyna
- hormony
sterydowe



WARTOSCI REFERENCYJNE

= mocznik: 10-50 mg/dI

= kreatynina:
K-0,6-0,9 mg/dl
M-0,7 - 1,1 mg/dI

= kwas moczowy:
K: 2,4 -5,7 mg/dl
M: 3,4 - 7,0 mg/dl

=  amoniak:
18,2- 72,2 pg/dl

* eGFR >60 ml/min/1,73m?

= mocznik: 25— 43 g/dobe

= kreatynina: 15 - 25 mg/kg m.
c./dobe

= K-0,5-1,5g/dobe
= M-0,6-1,7 g/dobe

= kwas moczowy: 200 - 500 mg/dobe

= woda: 92 - 99% gtowny sktadnik moczu



KREATYNA

KREATYNINA xw 5y
Kreatynina jest produktem rozpadu kreatyny i
fosfokreatyny

Kreatyna syntetyzowana jest w watrobie i trzustce
bezposrednio z przemian aminokwasow: argininy,
glicyny, metioniny, a nastepnie przechodzi do
krgzenia, tkanki miesniowej i mozgowej

W miesniach czes¢ kreatyny ulega nieenzymatycznej,
nieodwracalnej dehydratacji, powstaje kreatynina
Kreatynina jest filtrowana w ktebuszku nerkowym i

nie ulega wchtanianiu zwrotnemu w kanalikach w
zZWigzku z tym jest wydalana w catosci do moczu



KREATYNINA

Kreatynina znalazta szczegblne zastosowanie w
diagnostyce chorob nerek, poniewaz jest wydalana z
organizmu wyt3acznie przez nerki. Filtrowana jest w
ktebuszkach nerkowych, ale praktycznie nie
reabsorbowana ani nie wydzielana przez komorki
kanalikow nerkowych. Jej stezenie w surowicy
koreluje ujemnie z wielkoscig przesgczania
ktebuszkowego. Kreatynina uznana jest za wysoce
uzyteczny marker funkgji filtracyjnej nerek.



STEZENIE KREATYNINY ZALEZY OD:

= funkcji metabolicznej watroby
= funkcji wydalniczej nerek

" stosowanej diety




PRZYCZYNY PODWYZSZONEGO STEZENIA
KREATYNINY W SUROWICY:

ostra, przewlekta niewydolnos¢ nerek
polekowe uszkodzenie nerek

stany przebiegajace ze spadkiem przeptywu krwi
przez nerki (odwodnienie, zastoinowa niewydolnosc
krgzenia)

niedroznosc drog moczowych
gigantyzm, akromegalia

po spozyciu duzej ilosci czerwonego miesa (1 kg =2 -
5g kreatyny)

leki



PRZYCZYNY OBNIZONEGO STEZENIA
KREATYNINY W SUROWICY:

= zaniki miesni
" niedokrwistosc

" w cigzy (ok. 25% pacjentek w drugim trymestrze)



WZROST WYDALANIA KREATYNINY DO MOCZU:

= zwiekszona produkcja
= akromegalia

SPADEK WYDALANIA KREATYNINY DO MOCZU:

= niewydolnosc¢ nerek
= |eki
*= nadczynnosc tarczycy
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PRAWIDtOWE STEZENIE KREATYNINY
NIE WYKLUCZA CHOROB NEREK !




PODCZAS INTERPRETACJI WYNIKOW KREATYNINY
NALEZY BRAC POD UWAGE:

= wiek (u dzieci i 0s6b starszych poziom nizszy)
= ptec (u kobiet stezenie nizsze 0 15-20% niz u mezczyzn)

= dieta (wegetarianska - obnizone stezenie, bogata w
czerwone mieso - wzrost kreatyniny)

= wysitek fizyczny (wzrost)

= wynik fatszywie dodatni: glukoza, fruktoza, ciata
ketonowe (cukrzyca z kwasicg ketonowg)

= wynik fatszywie ujemny: witamina C, inne leki



CECHY IDEALNEGO MARKERA

B FILTRACJI KLEBUSZKOWEJ:
-

" jego synteza zachodzi wewnatrznarzgdowo ze
statg szybkoscia

" jest swobodnie filtrowany przez btone
ktebuszka nerkowego

" nie podlega wchtanianiu zwrotnemu ani
wydzielaniu w kanalikach nerkowych



MARKERY GFR

stezenie kreatyniny w osoczu (surowicy)
stezenie cystatyny C w osoczu (surowicy)
klirens endogennej kreatyniny

wyliczany GFR w oparciu o stezenie kreatyniny
W 0soczu/surowicy



KLIRENS KREATYNINY

Klirens (wspofczynnik oczyszczania) - jest to taka objetosc
osocza, ktora zostaje catkowicie oczyszczona z kreatyniny w
jednostce czasu, okresla

wielkosc¢ filtracji ktebuszkowej — GFR,
norma > 60 ml/min/1,73m?

U, xV 1,73 m3

cr

CL [ml/min/1,73m?3]

]
X

cr

P A

cr

U,, - stezenie kreatyniny w moczu mg/dl

P_, - stezenie kreatyniny w osoczu mg/dl

V - diureza minutowa (objetos¢ moczu/czas zbiorki)
A - rzeczywista powierzchnia ciata m?



PRZED WYKONANIEM KLIRENSU KREATYNINY
NALEZY ZWROCIC UWAGE NA:

— /d/

, . . )y "o
= wtasciwe nawodnienie pacjenta .
= nie pi¢ kawy/herbaty w dniu badania
= prawidtowo zebra¢ DZM i odczyta¢ dobowg diureze

" wypoczgc



Klirens kreatyniny jest odpowiednim miernikiem
filtracji ktebuszkowej, jezeli jego wartosci sq
wieksze niz 15 ml/min/1,73 m3 oraz jezeli pacjent
nie ma znacznego biatkomoczu, poniewaz w
zaawansowanej patologii kreatynina moze byc¢
wydzielana przez komorki kanalikow nerkowych
(btgd pomiaru moze siegac 100 %)



GFR NA PODSTAWIE STEZENIA KREATYNINY W
SUROWICY:

= Rdwnanie Cockrofta - Gaulta

= Uproszczone rownanie MDRD (modified diet
of renal diseases)



WSKAZANIA DO OZNACZENIA GFR:

uposledzona funkcja nerek

monitorowanie GFR u chorych leczonych lekami
nefrotoksyczny

monitorowanie GFR u chorych z przewlekta
niewydolnoscig nerek i mocznica

oszacowanie koniecznosci leczenia nerkozastepczego
(CLcr <15 ml/min/1,73m3 u chorych z cukrzyca, <10
ml/min /1,73m3 u chorych bez cukrzycy)



l KLIRENSU KREATYNINY

Ostra, przewlekta niewydolnos¢ nerek
Odwodnienie (biegunki, wymioty, gorgczka)
Niewydolnosc krazenia

T KLIRENSU KREATYNINY
Cigza (I trymestr cigzy, GFR moze wzrosng¢ o 50%)
Cukrzyca (okres poczatkowy)



ZMNIEJSZONY KLIRENS KREATYNINY PRZY
PRAWIDLOWYM STEZENIU KREATYNINY W
SUROWICY NIE MA ZNACZENIA
DIAGNOSTYCZNEGO

2.5%Fal



MOCZNIK

= syntetyzowany z amoniaku (NH,*) w hepatocytach
w przebiegu cyklu mocznikowego = ornitynowego.

= eliminowany z organizmu gtownie przez nerki
(90%), tylko nieznaczna czes¢ wydalana jest z potem
lub trafia do przewodu pokarmowego, gdzie jest
degradowana przez bakterie jelitowe.



STEZENIE MOCZNIKA W SUROWICY ZALEZY OD:

= perfuzji nerek
= wielkosci diurezy
= wielkosci GFR

= podazy biatka w diecie
= katabolizmu biatek
= funkcji metabolicznej watroby




BUN (blood urea nitrogen)

BUN = mocznik x 0,46 [mg/dL]
BUN = mocznik/2,14 [mmol/l]

= BUN okresla ilos¢ azotu w moczniku



WSKAZANIA DO OZNACZENIA MOCZNIKA W
SUROWICY:

" roznicowanie przednerkowej i pozanerkowej azotemii

= nasilenie toksemii mocznicowej u chorych z
terminalng niewydolnoscig nerek

= u chorych dializowanych w celu oceny stanu
metabolicznego i nasilenia katabolizmu biatek



PRZYCZYNY WZROSTU STEZENIA MOCZNIKA
W SUROWICY:

PRZEDNERKOWE:

= odwodnienie (biegunki, wymioty, gorgczka)

= obnizenie perfuzji nerkowej, wstrzgs

" dieta bogatobiatkowa

= utrata masy miesniowej

" reabsorpcja biatek po krwawieniu do przewodu pokarmowego
" nadczynnosc tarczycy

= terapia tetracyklinami, steroidoterapia



PRZYCZYNY WZROSTU STEZENIA MOCZNIKA
W SUROWICY:

NERKOWE:
ostre lub przewlekte zapalenie nerek
niewydolnosc nerek

POZANERKOWE:

niedroznosc przeptywu w drogach moczowych
(kamica, nowotwor pecherza, cewki moczowej)



PRZYCZYNY OBNIZONEGO STEZENIA
MOCZNIKA W SUROWICY:

przewodnienie

wptyw diety: niskobiatkowa, bogatoweglowodanowa,
Zywienie pozajelitowe)

stany przebiegajgce ze wzrostem zuzycia biatek do
syntezy: niemowleta, cigza

ciezkie uszkodzenia watroby (marskosc¢ watroby)
stosowanie niektorych lekéw (androgeny)



ZWIEKSZONE WYDALANIE MOCZNIKA
Z MOCZEM:

stany pooperacyjne
podawanie sterydow

ZMNIEJSZONE WYDALANIE MOCZNIKA
Z MOCZEM:

zaburzenia funkcji nerek

zatrucie cigzowe



PODCZAS INTERPRETACJI WYNIKOW MOCZNIKA
NALEZY BRAC POD UWAGE:

wiek (wraz z wiekiem wzrasta stezenie mocznika)
wptyw diety biatkowej
zmiennos¢ wewnatrzosobowa

Wynik fatszywie dodatni — nadmiar soli amonowych

Wynik fatszywie ujemny — nadmiar fluorkéw (inhibitory
ureazy)



KWAS MOCZOWY = fk L

Kwas moczowy (UA)

= kwas moczowy jest podstawowym produktem
degradacji (oksydacji) puryn (adenina, guanina) w
hepatocytach, ktore powstajg z rozpadu kwasow
nukleinowych (DNA, RNA)

= kwas moczowy jest eliminowany w 30% przez
przewod pokarmowy, w 70% przez nerki w procesie
filtracji, reabsorpcji i wydzielania, przy czym tylko ok.
10% przefiltrowanego do pramoczu kwasu
moczowego zostaje wydalone z moczem



STEZENIE KWASU MOCZOWEGO ZALEZY OD:

= diety (dieta bogatopurynowa, dieta bezpurynowa)
= funkcji metabolicznych watroby
= funkcji wydalniczej nerek



PRZYCZYNY WZROSTU STEZENIA KWASU
MOCZOWEGO W SUROWICY:

dna moczanowa
choroby metaboliczne np. Zespo6t Lesch-Nyhana

choroby uktadu krwiotworczego: biataczka, czerwienica prawdziwa,
nowotwor nadnerczy, szpiczak mnogi, niedokrwistos¢ hemolityczna

rozpad tkanek (znaczne uszkodzenia, niedotlenienie, stosowanie
cytostatykow, promieniowanie)

niedoczynnosc tarczycy, przytarczyc

sarkoidoza

moczowka prosta oporna na wazopresyne
zapalenie ptuc (wzmozony rozpad nukleoprotein)
zatrucie cigzowe

tuszcyca

dieta bogatopurynowa

leki (diuretyki, salicylany)

zatrucie alkoholem i ofowiem



PRZYCZYNY OBNIZONEGO STEZENIA KWASU
MOCZOWEGO W SUROWICY:

choroba Wilsona

zespot Fanconiego

ciezkie choroby watroby (ostre zapalenie, martwica, zottaczki)
akromegalia

zespot uposledzonego wchtfaniania jelitowego
niektore nowotwory ztosliwe

porfirie

dieta ubogopurynowa

leki

chemioterapia z uzyciem inhibitorow syntezy zasad
purynowych



DNA PIERWOTNA, MOCZANOWA

= wrodzona choroba metaboliczna, powstaje w wyniku zaburzen przemian
purynowych

= nadprodukcja puryn prowadzi do wzrostu we krwi kwasu moczowego oraz
wydalania jego nadmiaru z moczem

= podwyzszone stezenie kwasu moczowego, ktory trudno rozpuszcza sie w
pH kwasnym, powoduje wytrgcanie sie osadu w postaci krysztatow w
ptynach biologicznych (wiezadtach, sciegnach, dystalnie potozonych
stawach ) oraz w tkankach np. w nerkach w postaci kamieni moczowych

= czesSciej chorujg mezczyzni niz kobiety, osoby starsze — artretyzm

= dna wtdrna — spowodowana zwiekszonym obrotem kwasow nukleinowych
w organizmie (np. w chorobach rozrostowych), uposledzeniem wydalania
kwasu moczowego przez nerki lub wzrostem jego reabsorpcji zwrotnej



WZROST WYDALANIA KWASU MOCZOWEGO
Z MOCZEM:

zwiekszona filtracja ktebuszkowa na skutek wzrostu
stezenia kwasu moczowego w surowicy

zahamowane zwrotne wchtanianie w cewkach
choroba Wilsona

zespot Fanconiego

leki: salicylany, kortyzol



OBNIZONE WYDALANIE KWASU MOCZOWEGO
Z MOCZEM:

* zwiekszone wchtanianie zwrotne i/lub zmniejszona
sekrecja cewkowa

* leki: diuretyki tiazydowe, kwasy organiczne, otow



KAMICA MOCZOWA

/wiekszone wydalanie kwasu moczowego z moczem
sprzyja powstawaniu kamicy moczowej, szczegolnie
gdy pH jest kwasnie lub silnie kwasne oraz gdy
pacjent ma problemy z diureza, wystepuje u niego
oliguria oraz biatkomocz.

Kamica nerkowa




PODCZAS INTERPRETACJI WYNIKOW NALEZY
BRAC POD UWAGE:

wiek (noworodki maja wieksze stezenie)

pte¢ (mezczyzni majg zwykle wyzsze stezenie o ok. 1mg/dl)

dieta

wysitek fizyczny (ciezka praca powoduje wzrost kwasu moczowego)






