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Készitette: Vizkievicz Andras
Bevezetés
A Kkivalasztas minden allati szervezet alapvetd onfenntarté miikddései koz¢ tartozik,

A kivélaszté miikddés
o a feleslegben felvett és a szervezet belso egyensulyat veszélyezteté (viz, sok stb.),
e valamint az anyagcsere soran feleslegessé valt (NHs, karbamid, higysav, tejsav,
bilirubin stb.), nagyobb mennyiségben mérgez6 anyagokat tavolitja el a szervezetbdl.

Tagabb értelemben kivalasztdo mikodést lat el

e atiid6, mivel kozremiikddik az anyagcserében keletkezett szén-dioxid eltavolitdsaban.

e A maj szintén kivalaszt, amikor a hemoglobin bomlasdbdl szarmazé bilirubint az
epével a bélcsatornaba iiriti.

e A bor verejtékmirigyeinek miikodése révén a viz, konyhasd, illatanyagok és egyes
gyogyszerek Kivalasztasat végzi.

e A tapcsatorna — végbél — elsOsorban a sokivalasztasban mikodhet kozre.

Sziikebb értelemben azonban csak a kivalasztoszervek, a vesék végeznek Kivalasztast. A vesé¢k
miikodésiikkel biztositjak a szervezet belsé egyensulyat, mivel eltavolitjak a felesleges
vizet, ionokat, mérgez6 bomlastermékeket, ezaltal kialakitjdk a belsé kornyezet — a
testfolyadékok — optimalis 0sszetételét.

A szervezet szabalyozott belso egyensulya a homeosztazis

A tobbsejtli allatokban a sejtek tobbsége mar nem érintkezik a kiilvilaggal, szamukra a
kornyezetet a testfolyadékok jelentik (a szovet kozti folyadék és a vér). Ezek a
folyadékterek belsé kornyezetet teremtenek a sejtek szamara. A belso kornyezet legfontosabb
feladata, hogy biztositsa a sejtek mitkodéséhez a megfeleld feltételeket.

A belsé kornyezet fontos tulajdonsaga osszetételének viszonylagos allandosaga, ami igen
bonyolult szabalyozas révén valosul meg. A belsé kornyezet szabalyozott dinamikus
alland6sagat homeosztazisnak nevezziik. A homeosztazisnak koszonhetden a sejtek
szamukra optimalis kornyezetben miikodhetnek. A belsd kornyezet legfontosabb
szabalyozott paraméterei a kovetkezok:

e ionkoncentracio,

e ionosszetétel,
testfolyadékok kémhatasa,
testfolyadékok térfogata.

E paraméterek viszonylagos allandosdga a vese miikodésével biztosithatok. Fejlettebb
élolényeknél a testfolyadékok tapanyag koncentracioja és a testhomérséklet is a
szabalyozott tényezok kozé tartoznak.

Izohidria

A testfolyadékok pH allandésaganak torvénye. Emberben a vér pH-ja 7,38 és 7,42 kozé
esik. Ettol eltérést okozhat:
e ha a tiidoben a vér szén-dioxid leadasa csokken, ekkor a vér savasodik, ami
eszméletvesztést eredményezhet.



e Hiperventillacio esetén ellenkezdleg, a tilzott szén-dioxid leadds miatt a vér pH-ja
emelkedik, ami szintén 4julashoz vezet.

e Eros éhezéskor, ill. a cukorbetegeknél a vérben kiilonféle anyagcseretermékek -
acetecetsav, béta-oxivajsav - halmozddnak fel, amelyek eszméletvesztést okozhatnak.

Izovolémia
A testfolyadékok térfogata allandésaganak torvénye.

Véradas soran atlagosan 450 ml vért vesznek le, a hidnyz6 mennyiséget kb. 5 hét alatt potolja
a szervezet. 15-30 %-os vérveszteség mar rosszulléttel, vérnyomaseséssel, eszméletvesztéssel
jéarhat. 40-50 %-o0s vérvesztés a keringés 6sszeomlasa miatt életveszélyes allapotot eredményez.

Az ember kivalaszto-szervrendszerének a részei:
e aparos vesék, By
e a paros hugyvezetékek, :
e aparatlan hugyholyag,
e a paratlan higycso.

A vese feladatai

1. Nem kivanatos anyagok eltavolitasa:
e anyagcsere-végtermékek,
o feleslegben felvett anyagok.

2. H* kivalasztas miatt a pH szabalyozas, sav-bazis
egyensuly biztositasa.

3. Vitaminszintézis: a D-vitamin aktiv formdjanak eldallitasa.

A vese felépitése

A vesék a hasiireg hatso falan, a gerincoszlop két oldalan, az als6 bordak
magassagaban helyezkednek el. A vesék alakja babhoz hasonlit. A ‘bab’
homorulataban talalhat6 a vesekapu, ahol a vesét ellaté erek, idegek l1épnek
be, ill. ki és itt hagyja el a vesét a hligyvezeték. A vesék fej fel¢ es6 csucsan
sapkaszerlien helyezkednek el a mellékvesék, kivalasztast nem végeznek,
belso elvalasztasu mirigyek.

A vese hosszmetszeti képén jol latszik, hogy nem tomor, hanem lireges szerv,

e akb. 25 cm széles, kiilsé tomor allomany
e egy nagyobb kdzponti lireget, a vesemedencét veszi koriil.

rostos tok.

A karéjszertlien elhelyezkedd veseszdvetben ek

vese veldallomany

e periféridsan a szemcsézett kéregallomanyt ¢s &
veseszemolcs / S \ e

e az lireg felé es sugaras lefutasu veléallomanyt . .wssfe @0 e ——

kiilonboztethetjiik meg. ool —— ~

A kéregallomany oszlopként benyomul a veléallomanyba és
azt vesepiramisokra tagolja. A vese kozponti lirege a
vesemedence, clkeskenyedve, éles hatar nélkiil megy at a
hugyvezetékbe.

)

l ——hiigyvezeték




A vese mikroszkopos szerkezete, a nefronok felépitése

A vese anatomiai és funkcionalis egysége a nefron, szamuk
egy vesében kb. 1,5 millid. A nefron

e avesetestecskére és
e azelvezetd csatornara tagolhato.

A vesetestecske (Malpighi-féle
kéregallomanyban helyezkedik el,

vesetestecsk

e hajszalérhalozatbol — érgomolyag —

e kettds falu Bowman-tokbal all.
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Az elvezetd csatorndk a gyiijtécsovekbe torkollnak.

A vese miikodése roviden

C Distal C
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A vesék mitkodésének a terméke a vizelet, amely

e asziiromiikodés,
e avisszaszivo mikodés eredményeként jon 1étre.

A sziuromikodés

A sziirémilkodés soran az érgomolyagbdl a vérplazma egy része, a vér nyomasanak a
hatasara, a Bowman tok iiregébe jut. A folyamat eredménye az elsédleges sziirlet, amely
gyakorlatilag fehérjementes vérplazma. A sziirletben a fehérjéken kiviil a vérplazma minden

alkotoja véltozatlan koncentracioban van jelen. {gy tartalmaz

e vizet, sokat,
e tapanyagokat — gliikozt, aminosavakat stb. —,

e bomlastermékeket — karbamidot, bilirubint, hugysavat stb. —,

e hormonokat - szteranvazas ivari hormonokat,

kisebb

peptidhormonokat, mint pl. hCG-t, a terhességi hormont.

A sziiroberendezés ugyanakkor visszatartja a vér alakos elemeit és
a plazmafehérjéket, igy azok sem a sziirletben, sem a vizeletben nem jelennek meg.

afferens
arteriola

efferens
arterisla

B 1. filtrécis
2. visszaszivds
3. szekrécic
4. kivdlasztés
| (exkrécid)

kapillérisok

Bowman-

kapszula

% peribubuldris
kapilldrisok

=" vesevéna

vizeletiirités

Ha a vizelet mennyiségét és Osszetételét Osszevetjik a szlirletével, jelentds kiillonbségeket
tapasztalunk. Ennek az az oka, hogy a sziirletb6l igen nagymértéki (99%) visszaszivas
torténik, mivel rengeteg olyan anyagot tartalmaz, amelyek a szervezet szamdra még
sziikségesek, pl. gliikkdz, aminosavak, sok és viz. A visszaszivo miikodések sordn a hasznos
anyagok visszakeriilnek a vérbe, pl. gliikoz, aminosavak, sok, viz.

Visszaszivo mikodés

A gliikoz és az aminosavak visszaszivodasa

Az atszirddott gliikoz 100 %-a visszaszivodik, ezért
egészséges, ¢hezd ember vizeletében nem, vagy csak
nyomokban mutathato ki cukor.

Amennyiben a vérplazmaban — és a sziirletben — a gliikoz

gliikéz transzport sebessége. (mg/min)

ultrafiltrdlt )z

gliikéz

mennyisége |/
,

200

glikéz
mennyisége

‘ limitdlt glikéz-
visszaszivds

%

visszaszivott
gliikéz
mennyisége

kivdlasztott

400 600 800

vérplazma gliikéz konc. (mg/100 ml)

koncentracioja meghaladja a 200 mg/100 ml-t, a cukor megjelenik a vizeletben, A gliikozhoz

hasonldképpen szivodnak vissza az aminosavak.



A sOKk és a viz visszaszivodasa

A sok ¢és a viz az elvezetd csatorna csaknem teljes hosszaban, ill. a gylijtécsovek teriiletén is
visszaszivodnak.

A kivalasztas szabalyozasa, a gviujtocsatornak miukodése
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A nefronok sziirletét a gylijtdcsatornak gytijtik Ossze. A gyiijtocsatornak feladata a
vesemedencében 6sszegyiilo vizelet végleges mennyiségének kialakitasa, osszetételének és
ozmotikus koncentriaciojanak a végsé bedllitisa. A gylijtécsatornaban a s6 és a viz
visszaszivodasanak a mértéke hormonalisan — ADH, aldoszteron — szabalyozott a szervezet
s0 ¢s vizellatottsaganak megfelelden.

A gytjtécsovekben a viz visszaszivodasat el6segito hormon, az ADH (antidiuretikus hormon,
vazopresszin) a hipotalamuszban termelédik ¢és az agyalapi mirigy hatsé lebenyében
raktarozodik. Innen szabadul fel sziikség esetén a hipotalamusz idegsejtjeinek hatédsara,

melyek kozvetve képesek érzékelni a vér koncentraciojat.
Vizhianyos allapotban, amikor a vér koncentracidja megnd D )
Ds.wz‘eaﬂ i
R , S 7 brain
e fokozodik az ADH felszabadulasa, BT e g
e melynek hatasara a gylijtocsovek fala ateresztové valik a I/G [ e
, r r s r r ’ . < 1| 3 Binds with v,
viz szamara, igy az a vérplazmaba aramlik. N e
e Ennek eredményeképpen a vizelet mennyisége csokken, N Jalfcetectns ke
) Y Water reabsorl E“’
koncentracioja né. bﬁ b

ADH hianyaban nagy mennyiségi, hig vizelet keletkezik, a vérnyomas csokken.

A Na* visszaszivodasat a mellékvesekéregben termel6dd szteranvazas aldoszteron serkenti,
amely sohianyos allapotban termelédik fokozottabban. A s6 visszaszivodas novekedése
esetén fokozodik a viz visszaszivasa is, aminek koszonhetéen emelkedik a vérnyomas.

Aldoszteron hianyaban ezért nagyobb mennyiségii, koncentraltabb vizelet alakul ki, a
vérnyomas pedig csokken.

A vizelet koncentracioja széles hatarok kozott valtozhat a koriilményektdl fiiggden, napi
mennyisége kb. 1,5 I, szalmasarga, atlatszo, pH-ja 6 kortli. Tartalmaz

e vizet, ionokat (Na*, K, Ca>*, CI', NH4", POs™, stb.), J

e karbamidot (az aminosavak bomlasterméke),

e hugysavat (nukleinsavak bomlastermeéke),

e urobilinogént (a hemoglobin bomlasterméke),

e tejsavat (megerdltetd izommunka esetén),

e szteroid hormonokat,

o terhesség esetén a hCG terhességi hormont, gyogyszereket,
méreganyagokat.

vese -
hosszmetszet

A vizelet elvezetése

A vizelet a vesében a vesemedencében gyiilik 0ssze, innen a
hugyvezeték tovabbitja a hugyhdélyagha, ahol iddlegesen tarolodik,
ill. szakaszosan tiriil a htigyesovon keresztiil.

higycsd



A holyag a faldban taldlhatdé simaizomréteg Osszehuzodéasaval aktivan részt vesz a
vizeletiiritésben.

hagyvezeték
N

— ¢ hugyhdlyag

A hugycsé a hugyholyag als6 részébdl indul ki, eredési helyén gyiiri rashirtya )
alaka simaizom talalhato, lejjebb pedig egy erds, harantcsikolt e ce
zaroizom, mellyel a vizeletiirités akaratlagosan szabilyozhaté. hnzlg'j;o\
Tehat a végbél zardizmahoz hasonldan tehat a hugycsének is van egy - AR
simaizombdl 4ll6 zardizma és egy harantcsikolt zardizma. A hagyesé — ==
a n6knél rovidebb, onalléan nyilik a kiilvilagba, férfiaknal hosszabb, a péniszben fut,
ugyanis a vizeletelvezeté és az ivarutak végsé szakasza kozos, a prosztatdban a hugycso

egyesiil az ondévezetékkel.

~ belsé
zaréizom

Uls6 zaréizom

A kivalasztorendszer egészségtana

Nemcsak a vizelet koncentracidja valtozhat széles hatarok kozott, hanem az Gsszetételét és a
mennyiségét egyarant szamos koriilmény befolyasolja, mint pl.

e ataplalék és az elfogyasztott folyadék mindsége és mennyisége,
e homérséklet, fizikai aktivitas,
o kiilonféle élettani allapotok, mint pl. varanddssag.

A vizelet tulajdonsdgainak — mennyisége, szine, szaga, kémhatasa, siiriisége, kémiai
osszetétele — megvaltozasabol a kivalaszto-szervrendszer miikddésének zavarara és szamos
belgyodgyaszati problémara is fény deriilhet. Ezért a vizelet vizsgalata szamos betegség
diagnozisahoz elengedhetetlen.

A vizelet mennyiségének koros megnovekedése egyes hormonalis rendellenességekre
hivhatja fel a figyelmet.

e Amennyiben a hipotalamuszban csokken vagy megsziinik a viz visszaszivasat
serkentd ADH (vazopresszin) hormon termelddése, akar napi 15 liter hig vizelet is
keletkezhet, folyamatos gyotré szomjisag mellett.

e Inzulin hidnyaban — I. tipust cukorbetegség esetén - is megné a vizelet mennyisége,
mivel a szlirlet koncentracidja a benne maradé cukort6él magas lesz, igy az ozmotikus
egyensily eltolodasa miatt kevesebb viz tud visszaszivddni a vesében.

Mindkét betegség esetén a betegek vizfogyasztisa a vizvesztés kovetkeztében jelentdsen
megno.

Egészséges éhezé ember vizelete cukormentes, hiszen a sziirletbe keriilt gliikoz teljes
mennyisége aktiv transzporttal visszaszivédik, azonban cukorbetegség esetén a magas
vércukorszint miatt a gliikéz megjelenik a vizeletben.

Nagyobb mennyiségi fehérje megjelenése a vizeletben a vese, ill. a hugyutak gyulladasos,
fertozéses folyamataira utalhat, csakiugy, mint a fehérvérsejtek, ill. a vér jelenléte.
Albuminokat akkor lehet kimutatni a vizeletb6l, ha a szlirOberendezés negativ toltése
megszinik, mivel ekkor mar nem képes visszatartani a szintén negativ toltésu
fehérjemolekulékat.

A véres vizelet tovabba jelezhet vese, ill. hugyiti tumort és vesekovet, a hemoglobin
megjelenése pedig hemolizisre utalhat.



Veseké abban az esetben alakul ki, ha a vizelet kissé ligosabb, ill.
toményebb az optimalisnal, ekkor az egyébként oldott sok kikristalyosodva
apro6 szemi vesehomokot vagy egy nagyobb méretii vesekovet képeznek. A
veseko kialakulhat a vesemedencében vagy a hugyholyagban egyarant.
Megfeleld mennyiségli folyadék fogyasztasaval csokkenteni lehet a sok
kivalasanak a kockazatat.

Csokkent mennyiségii vizeletet eredményezhet a veseelégtelenség, a vese mitkddésének
sulyos zavara. Ebben az esetben a kiilonféle toxikus anyagok nem tudnak tdvozni a
szervezetbdl, s emiatt a vérben felhalmozodnak. A betegséget okozhatja a vese ereinek a
sziikiilete, karosodasa — pl. cukorbetegség kovetkeztében —, ami
miatt a vesén athaladd vér mennyisége, ill. nyomésa annyira
lecsokken, hogy nem megfelel6 a sziir6miikodés hatékonysaga. A
vese szoveteinek a karosodasa gyulladasos vagy mérgezéses okok
miatt szintén veseelégtelenséghez vezethet.
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A betegség kezelésére megoldas lehet a miivesekezelés vagy a
veseatiiltetés.

A miivesekezelés — dializis — az elégtelen vesemiitkodések potlasara szolgalo eljaras. Tobbféle
formaja ismert. A hemodializis dializis kzpontokban torténik, hetente 3 x 4 6ra idétartamban.
A kezelés soran a beteg vérét a dializalo gépbe vezetik, ahol egy J—
feligateresztd falu csében aramlik egy dializalo folyadékkal koriilvett i -
térben, majd a berendezésbdl a vér salakanyagoktol megtisztulva kertil

vissza a szervezetbe. Miikodési elve a diffizié, a mérgez6 anyagok a ) S—
koncentraciokiilonbségnek megfelelden jutnak ki a vérbol a
féligateresztd hartyan keresztiil a csoveket koriilvevo steril dializalo oldatba.
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dializalé folyadck



