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Vaja 9: LEDVICE
Filtracija, reabsorbcija in sekrecija
Hitrost nastajanja urina in Sestava urina
Dopplerjeva sonografija
1 UVOD
Voda predstavlja 50–70 % telesne mase človeka. Prehaja med znotraj- (~ 40 % telesne mase) in zunajceličnim prostorom (~ 20 % telesne mase) po principu osmoze. Primarna naloga ledvic je uravnavanje količine in sestave zunajcelične tekočine in s tem posredno tudi znotrajcelične, ki se v fizioloških razmerah spreminjata predvsem po vnosu hrane in tekočin ter med telesno aktivnostjo. Stalnost
notranjega okolja je zagotovljena le, če sta količina in sestava vnesenih in izločenih elektrolitov in
vode uravnotežena (t. i. ničelno ravnotežje).
1.1 PREHAJANJE SNOVI V LEDVICAH
Filtriranje in izločanje snovi je vodeno preko glomerulne
filtracije, tubulne reabsorbcije in sekrecije ter hormonskega uravnavanja predvsem v distalnih tubulih in zbirnih vodih. Poleg filtracije se snovi izločajo v urin še s sekrecijo in
vračajo nazaj v kri s procesom reabsorpcije (slika 9.1).
Slika 9.1: Prehajanje snovi v ledvicah.
1.1.1 Glomerulna filtracija
Snovi prehajajo v nefron preko ultrafiltracije, pri čemer
nastaja primarni seč. Glomerulna filtracija je pasivna filtracija krvi, ko ta teče skozi glomerul. Poganjajo jo tlačne
razlike v glomerulni kapilari in Bowmanovi kapsuli (slika
9.2), pri tem sta pomembna hidrostatski (P) in osmotski
(π) tlak (PG pospešuje filtracijo, πG zavira filtracijo). Učinkovitost filtracije je odvisna od molekularne velikosti snovi, njene vezave na beljakovine, naboja in polarnosti ter
ledvičnih pretokov.
Slika 9.2: Glomerulna filtracija.
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Iz navedenih vrednosti je razvidno, da se filtrira samo približno 10–20 % krvi, ki priteče v ledvice.
Hitrost izločanja snovi (x) iz krvi preko ledvic določa klirens (Cx). Definiran je kot navidezni volumen plazme, ki se v ledvici v določenem času očisti topljenca. Izrazi se v ml/min in izračuna, kot
prikazuje enačba:
Cx = Ux x Vx/Px
kjer je Ux koncentracija snovi x v urinu, Vx minutni volumen izločenega urina in Px koncentracija
snovi x v plazmi. Vsaka snov v urinu ima različen klirens, ki je odvisen od hitrosti glomerulne filtracije ter tubulne reabsorpcije in sekrecije.
Pri ugotavljanju klirensa je pomembno vedeti naslednje:
• hitrost pretoka krvi skozi ledvice je ~ 1200–1300 ml/min (20–25 % minutnega srčnega volumna),
• hitrost glomerulne filtracije je ~ 125 ml/min,
• hitrost nastajanja urina je ~ 1,0–1,5 ml/min.
1.1.2 Tubulna reabsorbcija/sekrecija
Ker je filtracija pasiven proces, se filtrira večina ionov in manjših molekul (npr. glukoza, aminokisline). Te molekule so pomembne za normalno delovanje telesa (npr. Na+, H2O, glukoza) zato jih je
potrebno (aktivno) reabsorbirati v ledvičnih tubulih (slika 9.3).
Slika 9.3: Reabsorbcija ionov v proksimalnem tubulu (levo) in debelem ascendentnem delu Henlejeve zanke (desno). Debeli ascendentni del Henlejeve zanke je za vodo neprepusten. Tu poteka dodatna
reabsorbcija ionov.
Večji del ionov (Na+, Cl-, HCO3-, K+, H+), manjših molekul (glukoza, aminokisline) in vode se reabsorbira v proksimalnem tubulu, kjer transport temelji na sekundarnem aktivnem transportu, Na+-kotransportu (slika 9.3).
V Henlejevi zanki je prehajanje vode in ionov vezano predvsem na proces koncentriranja urina. Tu
se dodatno reabsorbira manjši delež vode (tanki descendentni del) in ionov (debeli ascendentni del;
slika 9.3).
1.1.3 Uravnavanje reabsorbcije in sekrecije
Ena pomembnejših nalog ledvic je uravnavanje volumna in sestave zunajcelične tekočine. Hormonsko regulirano uravnavanje reabsorbcije in sekrecije vode in ionov poteka predvsem v končnem delu
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distalnih tubulov in v zbirnih vodih (glej naslednje poglavje). Pri tem imata poglavitno vlogo zlasti
hipofizni antidiuretični hormon (ADH) oz. vazopresin in renin-angiotenzin-aldosteronski sistem
(RAA-sistem).
1.2 URAVNAVANJE VOLUMNA in SESTAVE TELESNIH TEKOČIN
Kot smo omenili, večji del uravnavanja poteka v končnih delih distalnih tubulov in zbirnih vodih.
Seveda je pri tem pomembno tudi uravnavanje pretoka preko ledvic z vazokonstrikcijo oz. vazodilatacijo aferentne in eferentne glomerulne kapilare ter regulirana reabsorbcija predvsem Na+ ionov v
proksimalnih tubulih.
Najpomembnejšo vlogo pri uravnavanju imata ADH in RAA-sistem. Medtem ko ADH uravnava
prisotnost vodnih kanalov (akvaporinov) v luminalni membrani in s tem bistveno vpliva na količino
reabsorbirane vode v zbirnih vodih oz. koncentriranje urina, pa RAA-sistem uravnava reabsorbcijo
pomembnih ionov (Na+, K+, Cl-) tako, da uravnava dinamiko prehoda ionov skozi ionske kanale ter
prenašalce.
Skupno delovanje ledvic se odraža z izločanjem različnih količin različno koncentriranega urina.
Recimo, če spijemo veliko tekočine, se izloči velika prostornina hipotoničnega seča. Temu pojavu
pravimo vodna diureza, do katere pride, kadar je osmolarnost telesnih tekočin zmanjšana. Osmoreceptorji (receptorji, občutljivi na spremembo v koncentraciji telesne tekočine) v hipotalamusu zavrejo
izločanje ADH iz hipofize in s tem postanejo distalni tubuli neprepustni za vodo. Velja tudi obratno,
koncentriran hipertonični seč je posledica zaužite majhne količine vode in pomeni varčevanje z vodo.
Pojav imenujemo antidiureza. Vzdraženi osmoreceptorji spodbudijo izločanje ADH. Slednji zveča
prepustnost distalnih tubulov za vodo z vgradnjo akvaporinov v luminalno membrano tubulov (proces eksocitoze). Antidiureza je vsakodneven pojav, saj se pri običajnem pitju in zaužitju hrane izloči
hipertoničen seč v primerjavi s plazmo.
1.3 NALOGE LEDVIC
Poleg vzdrževanja homeostaze vode in elektrolitov v telesu izločajo ledvice škodljive (npr. kreatinin, sečna kislina, sečnina, nebeljakovinske dušikove spojine itd.) in telesu tuje snovi (zdravila), v
sodelovanju s pljuči vzdržujejo acido-bazno ravnovesje (z izločanjem/reabsorbcijo H+ in HCO3-) in
sodelujejo pri srednjeročnem in dolgoročnem uravnavanju arterijskega tlaka. Nezanemarljiva je
tudi vloga ledvic kot endokrinega organa (eritropoetin, kalcitriol).
1.4 PROTEINURIJA in GLUKOZURIJA
Pri patofiziologiji ledvic velja izpostaviti vsaj dve abnormalnosti: proteinurijo in glukozurijo.
1.4.1 Proteinurija je definirana s prisotnostjo beljakovin v seču. Negativni naboj in velikost beljakovin onemogočata prehod beljakovin (albumina in imunoglobulinov) iz plazme v filtrat. Pri poškodbi glomerulov se tako beljakovine nabirajo v seču, ki zato postane penast. Pri manjšem povečanju
beljakovin v seču govorimo o mikroalbuminuriji (30–150 mg/24 h), ki je lahko tudi kazalnik srčnožilnih bolezni. Pri napredovanju ledvične bolezni se izloči vedno več beljakovin v seč, kar privede
do nefrotske proteinurije (več kot 3500 mg/24 h) oz. nefrotskega sindroma. Povečan krvni tlak, povečana telesna masa in diabetes mellitus sodijo med povzročitelje proteinurije. Proteinurija je lahko
posledica bolezni ledvic, lahko pa tudi zgolj vročinskega stanja, napora.
1.4.2 O glukozuriji govorimo, ko seč vsebuje glukozo. Glukoza se v proksimalnem tubulu reabsorbira s sekundarnim aktivnim transportom (luminalna membrana) in olajšano difuzijo (peritubulni
prostor). Ledvice delujejo kot varnostni ventil, ko se koncentracija glukoze v krvi poveča (pri sladkorni bolezni). Takrat je koncentracija glukoze v glomerulnem filtratu (primarni seč) tako velika, da
presega maksimalno kapaciteto tubulnega transporta glukoze. Zato se del glukoze izloči s sečem, saj
se vsa glukoza v proksimalnem tubulu ne uspe reabsorbirati, v distalnem delu nefrona pa ni glukoznih prenašalcev. Istočasno se izloča tudi voda zaradi osmoznega učinka glukoze (osmozna diureza
= poliurija).
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Vprašanja v razmislek
1. Kaj je diureza in katere tipe diureze poznamo?
2. Razmislite o diagnozi: levkociti 50/μl, nitriti +, proteini 30 mg/l, glukoza 0, eritrociti 2/μl.
3. Hormonsko uravnavanje reabsorbcije vode.
2 NAMEN VAJE
• Izmeriti minutni volumen izločene vode preko ledvic.
• Kemična analiza urina.
• Določitev osmolalnosti urina.
• Merjenje krvnega pretoka z Dopplerjevo sonografijo (demonstracijska vaja).
3 PRIPOMOČKI
• urinski lističi;
• pH-meter;
• osmometer;
• tehtnica;
• račinalo in ravnilo.
4 POTEK VAJE
Preden se lotite izvedbe nalog, natančno preberite navodila!
HITROST NASTAJANJA URINA
Pri tem delu vaje boste določili količino urina, ki se izloči na časovno enoto pri antidiurezi in vodni
diurezi.
NALOGA 1:
1. Pred vajo najprej popolnoma izpraznite mehurje (mikcija).
2A. Polovica skupine bo v času 10 min spila tolikšno količino vode, ki ustreza približno 2 % telesne
mase (npr. 60-kilogramska oseba spije 1,2 l vode) in nato 3-krat izpraznila mehur v 30-minutnih
intervalih.
2B. Druga polovica študentov v času poskusa ne bo pila in bo po 60 min zbrala vzorce urina
(abstinenti).
3. Po vsaki mikciji stehtajte plastični kozarec z urinom (pazi tara!), ki naj služi za približek
prostornine nastalega urina (g ≈ ml). Če je količina izločenega urina majhna, uporabi pipeto za
določitev prostornine.
IZRAČUNI: prostornino izločenega urina izrazite kot minutni volumen (ml/min)!
minutni V (izločenega urina) [ml/min] = prostornina (izločenega urina)/zbiralni čas
KEMIČNA ANALIZA URINA
Uporabite testne (urinske) lističe za merjenje prisotnosti levkocitov, eritrocitov, nitritov, proteinov
(albuminov), glukoze, ketonov, urobilinogena, bilirubina in specifične teže. Določite tudi pH urina!
NALOGA 2:
1. Pomočite testni listič v urin za 1 sek tako, da se vsa merilna okna zmočijo.
2. Nato vstavite testni listič v napravo, ki izmeri kemično sestavo urina ALI počakajte 60 sek, da
se merilna okna obarvajo in nato po legendi na embalaži določite sestavo urina. Za natančno
ugotavljanje prisotnosti levkocitov morate počakati dodatnih 30–60 sek.
3. V literaturi poiščite standardne vrednosti (navedite vir) in primerjajte rezultate s svojimi.
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DOLOČANJE OSMOLALNOSTI URINA
Število delcev v raztopini ustvari t. i. koncentracijski gradient (št. delcev na enoto prostornine), ki
definira smer gibanja vode. Delec je lahko nenabit (molekula) ali nabit (ion). Nekatere molekule, kot
npr. NaCl (kuhinjska sol), disociirajo v vodi v ione (Na+ in Cl- ione), pri čemer iz vsake molekule
NaCl nastaneta dva iona. Po drugi strani glukoza ne disociira, tako da glukozna molekula predstavlja
en sam delec v vodi. Aktualnega števila delcev v raztopini zaradi ionizacije ne moremo izraziti kot
molarnost, zato v ta namen uporabljamo koncept osmolarnosti.
Za izračun osmolarnosti moramo upoštevati, da v resnici vse molekule v raztopini ne disociirajo
popolnoma. Npr. 1 M raztopina NaCl je 1,8 Osm in ne 2 Osm, kot bi pričakovali. Tako dejansko
osmolarnost raztopine izračunamo z uporabo disociacijske konstante:
molarnost [mol/l] x disociacijska konstanta = osmolarnost [Osm/l[
Normalna osmolarnost tekočin v človeškem telesu znaša med 285–295 mOsm/l. Če je osmolarnost
manjša od navedene, govorimo o hipotonični raztopini, pri večji pa o hipertonični. Če imata dve raztopini enako koncentracijo, potem sta izoosmotski.
Osmolalnost je definirana kot št. osmotsko aktivnih delcev na kilogram tekočine (topila). V klinični
praksi je to primernejši način, kako izraziti koncentracijo zdravila, saj je enostavneje meriti telesno
maso kakor prostornino tekočin. Osmolalnost urina pade pri vodni diurezi do 50 mOsm/kg, medtem
ko pri antidiurezi doseže vrednost 1200 mOsm/kg. Običajna osmolalnost urina niha med 300–800
mOsm/kg.
Osmolalnost urina bomo določili preko točke ledišča, ki je odvisna od koligativnih lastnosti raztopine, t. j. od števila raztopljenih delcev v njej. Čista voda zmrzne pri temperaturi 0° C (pri normalnem
atmosferskem tlaku). Raztopljeni delci v tekočini znižajo ledišče vode, pri čemer je znižanje ledišča
sorazmerno s koncentracijo vseh raztopljenih delcev. V ta namen bomo uporabili osmometer, s katerim boste vzorce urina ohladili pod ledišče.
NALOGA 3:
1. Odpipetirajte 50 µl nerazredčenega urina v plastične epruvetke.
2. Z osmometrom izmerite osmolalnost urina.
MERJENJE KRVNEGA PRETOKA z DOPPLERJEVO SONOGRAFIJO
demonstracijska vaja
Dopplerjeva sonografija je ultrazvočna metoda, s katero transkutano merimo hitrost in smer krvnega
toka v tkivih. Podlaga za merjenje hitrosti pretoka krvi je uporaba valovanja s frekvenco, večjo od
20 kHz, ki presega prag slišnosti človeškega ušesa. To omogoča prodor valovanja globoko v tkivo,
pri čemer se del valovanja odbije od gibljivih eritrocitov v žilah. Frekvenca odbitih valov je višja od
poslanih valov, ko se eritrociti gibljejo proti smeri valovanja, in nižja, ko se eritrociti gibljejo stran od
vira ultrazvoka. Temu pojavu pravimo Dopplerjev efekt. Razlika v frekvenci, ki pri tem nastane, je
sorazmerna hitrosti gibanja eritrocitov in s tem hitrosti krvi. Prekrivanje oz. seštevanje oddanega in
sprejetega ultrazvoka rezultira v tonu, ki ga s primernim ojačanjem lahko slišimo.
5 ANALIZA REZULTATOV
5.1 Analiza rezultatov za nalogo 1 – izmerite volumen zbranega urina in rezultate vnesite v tabelo.
• Izračunajte hitrost nastajanja urina.
• Primerjajte rezultate v skupini in poskušajte razložiti vzroke za razlike.
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5.2 Analiza rezultatov za nalogo 2 – vnesite vrednosti v tabelo.
• V literaturi poiščite standardne vrednosti in jih vnesite v tabelo.
• Primerjajte svoje vrednosti s standardnimi in komentirajte.
• Razložite, zakaj določamo vrednosti različnih snovi v urinu in kaj nam povedo.
5.3 Analiza rezultatov za nalogo 3 – vnesite vrednosti v tabelo.
• Razpravljajte, od česa je odvisna osmolalnost urina in kako je uravnavana.
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