Nyrefysiologi
Læringsmål:

· Kjenne til prinsippene for nyrenes fysiologi.
· Kunne beskrive nefronets oppbygging og funksjon.
Nyrene
Roller:

· Fjerne avfallsstoffer fra blodplasma (urea, urinsyre, kreatinin, legemidler)
· Regulere vannbalanse

· Regulere elektrolyttbalansen

· Regulere syre-base-status

· Produksjon av enzymer (renin og erytropoietin)

Anatomi
Kortex

Medulla

Ureter, urinblære, uretra

Nephron: morfologisk og funksjonell enhet:

· Glomerulus

· Afferent og efferent arteriole

· Peritubulære kapillærer

· Bowmans kapsel

· Proksimale tubulus

· Henles sløyfe

· Distale tubulus

· Samlerør
Tight junction
Funksjon
Filtrasjon

Sekresjon

Reabsorpsjon

· Filtrasjon alene (inulin)

· Filtrasjon med reabsorpsjon (glukose)

· Filtrasjon med sekresjon (PAH)

· Alle (K+).

De fleste aktive reabsorpsjons- og sekresjons-prosesser finner sted i proximale tubulus.

Konsentrering av urin:

· I distale nephron.

· Basert på osmose.

Konsentrering av urin ved motstrømssystem (Ascenderende Henles sløyfe er impermeabel for vann og pumper NaCl ut som gir hyperton interstitialvæske. Descenderende Henles sløyfe lekker vann og tubulærvæsken blir hyperton. Urinkonsentreringen skjer i samlerørene).

Regulering:

· GFR

· Renin-angiotensin-systemet

· ADH

Diuretika og hjerteglykosider
Læringsmål:

· Ha grundig forståelse for oppbyggingen, funksjonen og utbredelsen av ulike transportmekanismer for ioner.

· Ha grundig forståelse for effektene av furosemid og hydroklortiazid på ionetransport i nefronet.

· Kjenne til hvordan ionetransport påvirker hjertemuskelcellens kontraktilitet og eksiterbarhet.

· Kjenne til bivirkninger og toksiske effekter av furosemid, hydroklortiazid og hjerteglykosider.
· Kunne kort redegjøre for anvendelsesområdene for diuretika og hjerteglykosider.
Fra FRM 1110:

Aktiv transport

Energikrevende

A. Primær aktiv transport:

P-klasse ATPaser:

-Na+/K+-ATPase – 3Na+ mot 2 K+
elektrogen

-Ca2+ -ATPase

-Protonpumpe (magesekken)

V-klasse ATPaser:

-Protonpumpe (lysosomer)

ABC-transportører

B. Sekundær aktiv transport = koblet:

Kotransport med Na+
-Symport

Glukose- og aminosyretransport fra tarm til blod

-Antiport

Na+-Ca2+ antiport

Ionetransportmekanismer i nyreceller
Proksimale tubulus: Na+H+ antiport, glukose og aminosyre symport, bikarbonat, organiske syrer og baser, vann

Henles sløyfe:
descenderende: vann
ascenderende: Na+/K+/2Cl- Furosemid

Distale tubulus: NaCl Tiaziddiuretika





Ca2+ ekskresjon
Samlerør: 

Na+ reabsorpsjon (aldosteron)





K+ ekskresjon





Vann reabsorpsjon (ADH)





Alle tre vha kanaler

Anvendelsesområder av diuretika:
Loop diuretika (furosemid): Ødem, for eksempel ved hjertesvikt eller nyresvikt; (hypertensjon).

Tiazider: Hypertensjon; Ødem.

Bivirkninger direkte følge av effekten på nyre: Furosemid: hypokalemi, alkalose, hypovolemi

Tiazider: hypokalemi, alkalose, økt serumurinsyre.
Ionetransportmekanismer i hjerteceller

Hjertemuskelcellekontraksjon: Ca2+-avhengig

Spennings-avhengige Ca2+-kanaler

Na+/K+-ATPase

Na+/Ca2+-antiport

Sarkoplasmatisk retikulum

Hjerteglykosider hemmer Na+/K+-ATPase ved å binde til K+ bindingssetet ekstracellulært
NB: økt effekt ved lav plasma kalium

Dette fører til: 

økt kontraksjonskraft og partiell AV-blokk (nyttige)

Anvendelsesområder: Hjertesvikt, supraventrikulær arytmi

NB:smalt terapeutisk vindu, lang halveringstid
Viktigste forskjell på digoxin/digitoxin: digoksin: renal eliminasjon; digitoxin: hepatisk

Bivirkninger:
Hjerteeffekter, kvalme, (forvirring, gult-grønt fargesyn). 
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