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| VATV g0 VT @ ORI E YL taplalék felvétele, raktarozasa és tovabbitasa (motilitas), mirigyszekrécid, emésztés (lebontas),
tapanyagok felszivasa (abszorpcid), viz visszaszivasa, salakanyagok iiritése, hormontermelés, patogének elleni védelem

(funkci6 és struktira kozott szoros osszefliggés! > kiilonbozd feladatok ellatisahoz eltérd szovettani felépités!)
Szajiireg: taplalék apritasa, ragas (fogak); izérzékelés, taplalék nyallal torténd keverése (nyelv-harantcsikolt izom, tobbrétegii el nem
szarusod6 lapham boritas); emésztési folyamatok elinditasa (nyal-amilaz)
- Nyal (napi ~1,5 I): hipoozmotikus folyadék; feladata a szajiireg nedvesen tartasa, oblitése, véddbevonat képzése a fogakon, fontos a falat
Osszetapasztasaban, konnyiti a falat lenyelését; benne: viz, mucin, lizozim (antibakterialis hatas), glikoproteinek, nyal-amilaz (szénhidrat-
emésztés megkezdése)
- 3 par nagy nyalmirigy: fiiltémirigy (gl. parotis-25%), nyelv alatti mirigy (gl. sublingualis-5%), allkapocs alatti mirigy (gl. submandibularis-
70%). Szimpatikus hatasra kevés, mucindzus ,,védOnyal”, paraszimpatikus hatisra bdséges, serosus (emésztéenzimekben gazdag) nyal
termelodik.
Garat (pharynx): bifunkcionalis (szajiireggel egyiitt), vagyis a légutakhoz és a tapcsatornahoz is tartozik
Nyeldcsé (oesophagus): retroperitonealis elhelyezkedés, tagulékony csé > taplalék tovabbitasa gyomor felé;
- tobbrétegti el nem szarusodo6 lapham boritas (endodermalis eredet(i ham);
- fels6 1/3 részén harantcsikolt izom - nyelés akaratlagos inditasa, als6 2/3 részén simaizom > reflexes nyelés folyamata!
Gyomor: taplalék és folyadék befogadas, tarolas; orlés, keverés; tovabbitas
- red6zott falaban hosszanti, korkoros és ferde lefutasta simaizomréteg is van = kever6mozgasok!
- részei: cardia (gyomorsz4j), fundus, corpus, pylorus (gyomorkapu); Kis- és nagy gorbiilet
- Gyomorszekrécié szakaszai:
1. cephalikus fazis (teljes gyomorszekrécio 10-15%-a; vagus-fliggd szabalyozas, ingere: latas, szaglas, ragas, nyelés)
2. gasztrikus fazis (teljes gyomorszekrécié >50%-a; helyi reflexek, vago-vagalis reflexek és hormonalis szabalyozas alatt all, ingere a

gyomorfal fesziilése és az aminosavak érzékelése)
3. intesztinalis fazis (teljes gyomorszekrécio ~5%-a; duodenalis G-sejtek gasztrin felszabadulasa, ami HCI szekréciot indukal a gyomorban)
- Gyomormirigyek = gyomornedv termelése, napi ~2 1 = fobb 6sszetevdi: viz és kiillonbozo ionok, pepszinogén (fésejtek termelik,
fehérjebontd pepszin inaktiv formaja), sosav (fedésejtek termelik, savas pH beallitasa pepszinogén = pepszin atalakulashoz, kémiai
roncsolas, fert6tlenités), intrinsic faktor (feddsejtek termelik, B12-vitamin abszorpciojahoz sziikséges)

- melléksejtek (mucin termelés, védelem), endokrin sejtek (hormon termelés, pl. gasztrin)




Vékonybél: emésztés és felszivas 6 szintere!

- kefeszegélyes egyrétegii hengerham (felszivoham)! = villusok (bélbolyhok) felszinén tobb ezer mikrovillusbol (mikroboholy) allé képlet
—> igy nagyobb feliileten megy végbe a felszivas

- részei: duodenum (patkobél), jejunum (€hbél), ileum (csip6bél)

- Brunner-mirigy: duodenumban, alkalikus nyalka termelés = semlegesiti az ide keriilé savas gyomortartalmat

- Kerckring-reddk: legtobb a duodenumban és a jejunum kezdetén, feliiletnoveld szerep (~40%-kal)

- Peyer-plakkok: tobbségiik az ileumban, nyiroktiiszok osszefliggd aggregatuma, immunoldgiai védelem

- Lieberkiihn-kriptak: egyszerii csdves bélmirigyek a villusok kozott, benne: enterocytak, kehelysejtek, Paneth-sejtek (antibakterialis hatast
lizozim és IgA termelés), enteroendokrin sejtek, differencialatlan éssejtek (bélham megtjulasa)

- kezdeti szakaszaba jut a m4j és a hasnyalmirigy emésztéenzimekben gazdag valadéka is (epe és hasnyal)

- bélnedv: vékonybélham szekrétuma (napi ~1 I; kriptasejtek valasztjak el); nem tartalmaz szecernalt emésztdenzimeket, izotonias NaCl és
NaHCO, oldatnak felel meg; szerepe a béltartalom higitasa

Vastagbél: folyadék (és elektrolit-) visszaszivas és fermentacios folyamatok {6 szintere! (+salakanyagok iiritése)

- részei: vakbel (coecum), felszallo, harant- és leszallo colon, szigmabel, végbel (rectum), végbélnyilas

- féregnytlvany: vakbél ujjszerii nytlvanya (vak tasak), nyirokszerv

- bélbolyhok nincsenek, Lieberkiihn-kriptak vannak stirtin, a kriptak hamrétegét rezorpcios sejtek és kehelysejtek (nagy szamban) alkotjak

IR GRS eas] (lumen feldl haladva):

1. Tunica mucosa (nyalkahartya)
 Lamina epithelialis (bélhamsejtek/enterocytak rétege; endodermalis eredetii belsé fedéham)
Bélhamsejtek: f6 funkcioi: 1. cellularis bontas 2. reabszorpci6 (bolyhok felsé 2/3-ban) 3. szekrécio (kriptak mélyén)
- apikalis felszin: mikrovillusok, szerkezetiiket aktin filamentumok merevitik
- lateralis felszin: sejtkapcsolo struktarak (tight junction = epithelialis barrier kial.)
- bazalis felszin: bazalis membran
 Lamina propria (nyalkahartya sajat kotészovete; laza rostos kotészovet mobilis immunsejtekkel, erekkel, idegekkel)
* Lamina muscularis mucosae (nyalkahartya sajat izomzata; segiti a mirigyvaladékok kitiritését)
2. Tunica submucosa (nyalkahartya alatti kotészovet)
3. Tunica muscularis externa (bélfal izomzata; kiilsé hosszanti és belsé korkoros lefutasu simaizomrétegek = fontos a bélperisztaltikaban!)
4. Tunica serosa (savos hartya) = az adventitia (tapcsatornat boritdé vékony kotdszovetes réteg) és a viszceralis peritoneum hamrétege a
legtobb részen kapcsolodik, de pl. nyel6csonél csak adventitia van, mivel az retroperitonealis elhelyezkedési.

- taplalék szakaszos tovabbitasat biztositjak (emésztési folyamatok is szakaszosak)
1. gastro-oesophagalis szfinkter (v. alsé oesophagus szfinkter): nyelécsé és gyomor kozott

2. pylorus szfinkter: gyomor és duodenum kozott

3. ileo-cecalis junkcio (v. ileo-colonalis szfinkter): vékony- és vastagbél kozott (B,, abszorpcio!)



Tapcsatorna motoros funkcioi

Nyelés: reflexfolyamat (garat mechanoreceptorok aktivalodasa); nyultvelében koordinalodik; taplalék vagy folyadék az izom-
Osszehtizodasok altal generalt nyomashullamok hatasara a myelécsévon keresztiil haladva a gyomorba jut; inditasa akaratlagos, nyelési
szlinetben a nyeldcsovet mindkét végén egy-egy szfinkter zarja (felsé és als6 oesophagus szfinkter)

Hanyas: védekezési folyamat; a gyomor-bél tartalom a szajon keresztiil tavozik (vékonybélben egy antiperisztaltikus hullam indul meg a
gyomor felé, mindségében vagy mennyiségében nem megfeleld taplalék, mérgezé anyagok, fertézé mikroorganizmusok miatt); vegetativ
tiinetek elézik meg, melyet hanyinger kisér; reflexkdzpontjai a nyultveloben vannak

Gyomor motoros funkcioi: 1. taplalék és folyadék befogadas, tarolas (proximalis gyomor), 2. drlés, keverés és 3. tovabbitas (disztalis gyomor)
- nyugalomban a gyomor &sszehtzott allapotban van (~50 ml), nagyobb térfogat befogadasahoz hossztpalyas vagovagalis reflexek kellenek
-> taplalékfelvételt kovetden akar ~1500 ml is lehet

- nyeléskor a gyomor mar reflexesen ellazul, majd tonusa fokozatosan visszaall, s a taplalék a disztalis gyomorba jut

- disztalis gyomor teriiletén: miogén tonus - bazalis elektromos ritmus (BER) - Cajal-féle interstitialis sejtek pacemaker aktivitasa,
elektromos jel generalasa = gyomorperisztaltika kialakulasa! (gasztrin fokozza, kolecisztokinin mérsékli)

- a gyomor ,,adagolé funkciojat” a béltartalom szabalyozza a duodenum feldl (negativ visszacsatolas)

Vékonybél motoros funkcioi:

- Szegmentacios (keverd) mozgas (= béltartalom csak keveset mozdul el, csak a korkoros simaizom vesz részt benne)

- Perisztaltikus (tovabbité) mozgas

Vastagbél motorika: bélperisztaltika lassuldsa, fenntartasaban a taenia coli szerepe fontos

- Székletiirités: a kozponti és enteralis idegrendszer egyiittesen szabalyozza (székelési pozitura, hasprés, gatizmok miikodése, kettds anus-
szfinkter/zar6izomgytri egyidejii ellazulasa); a székelési folyamat rectalis inger hianyaban teljesen akaratlagos inditasu is lehet;
koordinacidjaban minden idegrendszeri szint részt vesz (agykéreg, gerincveld)

Bélperisztaltika: a bélfal sajat primer afferens neuronjai (IPAN neuronok) érzékelik a bélfal fesziilését, kémiai vagy ozmotikus
ingereket - interneuronok kozvetitésével fel- és leszall6 motoneuronok innervaljak a bélfal izomzatat = az inger helyétdl oralisan
simaizom kontrakcio (ACh szerepe!), aboralis iranyban simaizom relaxacio (NO szerepe!) eredményezi a béltartalom aboralis iranyu
elmozdulasat/tovabbitasat!

(ha van taplalék)
(ha nincs taplalék; 90-120 perces periodikussag; gyomor és vékonybél teljes iiritése, ,,tisztogatod”
funkcio)

(kettds elvalasztasu mirigy)

- exokrin pancreasban (90%) pancreasnedv termelddik (napi 1-2 1) = emésztéenzimekben gazdag szekrétum (tripszin, kimotripszin,
pepszin, elasztaz, karboxipeptidaz, ribonukleaz, dezoxiribonukleaz, lipaz, amilaz); duodenum teriiletére jut

- termelédnek: aktiv enzimek, inaktiv proenzimek (pl. tripszinogén, ez a duodenumban aktivalodik enteropeptidaz hatasara, a
tobbi proenzimet mar a tripszin aktivalja) és szabalyozo molekulak

- : bikarbonat- és vizelvalasztas = semlegesiti a savas gyomortartalmat a duodenumban, optimalis pH biztositasa

- hasnyal elvalasztasat a szekretin és kolecisztokinin stimulalja



(legnagyobb mirigyes szerviink, legfontosabb anyagcsereszabalyozo és méregtelenitd szerv)

Feladatai:  « Epesav szintézis és epe szekrécio ¢ Lipidek raktarozasa a benne megjelend zsirszovetben (energiaraktar) » Glikogénraktarozas
* Plazmafehérjék és egyéb fehérjék termelése (albumin, globulinok, véralvadasi faktorok) « Toxikus melléktermékek
eltavolitasa, aminosavak deaminalasa, alkohol lebontasa * Vitaminok és fémek (vas, réz) tarolasa ¢ Bizonyos

majsejtek pusztuld vvt-eket fagocitalnak ¢ Magzati élet soran vérképz6 szervként is mikodik

Vérellatasa: - arteria hepatica, vena hepatica — majsejtek oxigén- és tapanyagellatasat biztositjak

- (vena portae hepatica-majkapuvéna!)-tapcsatorna feldl hozza a felszivott tapanyagokat
. lebenykén beliil, csak endothelsejtek altal hatarolt szovetkozti ,,6blok™, ahol a majsejtek a vérrel intenziv kapcsolatot tudnak
kialakitani

Majsejtek (hepatocita) - Majlebenyke (lobulus hepatis-funkcionalis és morfologiai egység!!) = benne 6 db portalis triad: arteria

interlobularis, vena interlobularis, ductus interlobularis

Kupffer-sejtek: majban levé makrofagok, nytilvanyaikkal az endothelsejtek k6zé ékelddnek, szétesé vvi-eket fagocitalnak

Epe szekrécio (napi ~600 ml)

- hepatocitakban epesavas sok, koleszterin, foszfolipidek, billirubin kivalasztasa; cholangiocytakban (epecsatornakat béleld hamsejtek)

elektrolitok szekretalodnak

- primer epesavak a majsejtekben koleszterinbdl képzddnek, szekunder epesavak a bélbaktériumok hatasara keletkeznek a bélben

- epehodlyagban tarolodik, epevezetéken keresztiil a duodenumba jut (hasnyallal egytitt)

- fontos a zsirok emulgealasaban = konnyiti a zsirok bontasat és felszivodasat, az ADEK vitaminok abszorpcidjaban

Lebontas és felszivodas a tapcsatornaban

» Tapanyagok bontasa az emésztGcsatornaba elvalasztott enzimekkel (luminalis emésztés), majd a monomerekre valé végsé bontas a
bélhamsejtek felszinéhez kotott enzimek segitségével (cellularis emésztés).
* Felszivas legnagyobb részben aktiv transzporttal a vér- és nyirokérrendszer kapillarisaiba torténik.

- Szénhidratok: * keményité bontasa luminalisan (nyal, pancreas a-amilaz); di- és oligoszacharidok bontasa monoszacharidokka
(glukéz, fruktoz, galaktoz) cellularis hidrolizissel (maltaz, izomaltaz, szacharaz) torténik
* vékonybélbdl kizardlag monoszacharidok szivodnak fel (masodlagosan aktiv transzport két 1épésben: luminalis
membran Na*—glukéz-kotranszporter, basolateralis membran GLUT-2 glukdztranszporter)
- Fehérjék:  « luminalis bontassal gyomornedv (pepszin), hasnyal (tripszin, kimotripszin, endo- és karboxipeptidazok) révén nagyobb
részben rovid peptidek; cellularisan foként szabad aminosavak keletkeznek (aminopeptidazok, dipeptidazok)
» az aminosavak, di- ¢és tripeptidek nagy része masodlagos aktiv transzporttal jut at az enterocytak luminalis membranjan
(Na*—aminosav-kotranszporterek), basolateralis membranban facilitativ aminoavtranszporter, Na*-kapcsolt kotranszporterek
- Lipidek: < lebontasuk az uktol fiigg (lipidek <1,0 um atméréji cseppecskékre toredeznek, epe szerepe!), mig a
felszivasuk a t6] (epesavas sokbdl és foszfolipidekbdl) fiigg!!
« trigliceridek enzimatikus bontasat a lipazok végzik (gyomornedv, hasnyal) - szabad zsirsavak és glicerin
» zsirsavak az enterocytak sejtplazmajaba diffundalnak, koleszterin — szteroid transzporterrel



* Vizoldékony vitaminok: B vitamin csalad (B1, B2, B5, B6, B7, B9/folsav, B12), C-vitamin = koenzimek is; f6leg egyszert diffuzioval vagy
aktiv transzporttal szivodnak fel, a felesleg kitiriil

* Zsiroldékony vitaminok: A, D, E, K-vitaminok - micellakba épiilve a bélbol szivodnak fel, majban raktarozodnak

Alegtobb vitamin a jejunumbol szivodik fel, de a B12 az ileumbdl.

Tapcsatorna funkcioinak idegi és hormonalis szabalyozasa

Enteralis idegrendszer (108 neuron ~ gerincvel®)

e autonom idegrendszer 3. divizidja (szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer mellett), kozponti idegrendszertél nagy mértékben
fiiggetlen szabalyoz; az enteralis ganglionokban ¢rz6- (IPAN neuronok!), motoros- és interneuronok egyarant eléfordulnak, igy 6nallo, lokalis
reflexivek johetnek 1étre, melyek szabalyozzak a motilitast (perisztaltikus reflex), mirigyszekréciot, a bélfal véraramlasat, stb.

* nyel6cs6tol a belsé analis zardizomig huzodik, a szovettani rétegek kozott szendvicsszertien helyezkednek el az idegelemek; két nagy
ganglionalit plexus: 1. plexus myentericus (bélfal kiilsé hosszanti és belsé korkords simaizomrétege kozott, perisztaltika szabalyozasal), 2.
plexus submucosus (submucosa rétegben, szekretomotoros mitkodés szabalyozasal)

* az enteralis neuronok morfologialag, funkcionalisan és neurokémiailag (pl. ACh, NO, VIP) is nagyon sokf¢lék lehetnek

* kozponti idegrendszer: vagus afferensek, szimpatikus és paraszimpatikus efferensek révén kontrollalja az enteralis folyamatokat; a ragas,
nyelés, nyalelvalasztas és székletiirités kizardlag kozponti idegi szabalyozas alatt all

Hormonalis szabalyozas (diffuz neuroendokrin rendszer!)
e sokféle endokrin sejttipus (G-, D-, S-, I-, M-, PID1-sejt, stb.), sokféle gasztrointesztinalis hormon (gasztrin, kolecisztokinin/CCK, motilin,
vazoaktiv intesztinalis polipeptid/VIP, szekretin, pancreas polipeptid, neuropeptid Y, substance P, encephalin, galanin, ghrelin, stb.)
Néhany példa: * G-sejtek = gasztrin - gyomor feddsejtek sosav szekréciojat serkenti
« S-sejtek > szekretinek (glukagon, GIP, VIP) - pancreas bikarbonat szekrécio 1, gasztrin hatas gatlasa, CCK hatas fokozasa
* I-sejtek > CCK - epehodlyag kontrakcid, pancreas enzimszekrécid né, Oddi-szfinkter relaxaciod

» M-sejtek > motilin - Oddi-szfinkter és oesophagus kontrakcio

* Bélhormonok az agyban is (pl. CCK, gasztrin, szekretin, VIP, gliikkagon, stb.)

» Agyhormonok a bélben is hatnak (pl. enkephalinok, szomatosztatin, substance P, CGRP)

» Kozponti idegrendszer és a bélidegrendszer kétiranya kolcsonhatasa/kapcsolata igazolt!!

» Bélflora megvaltozasa/érintettsége szamos betegségben (pl. diabétesz, IBD), koztiik kozponti idegrendszert érinté neurodegenerativ
betegségben is (pl. Parkinson-kor) igazolt

Bél mikrobiom jelentésége - szimbiotikus kapcsolat a bélbaktériumokkal nélkiilozhetetlen az emésztési folyatokhoz!
A Kkiilonb6z6 bélszakaszok eltéré kornyezetet biztositanak a bélbaktériumoknak = disztalis iranyba a mikrobiom Gsszetétele egyre
valtozatosabb ¢€s a bélbaktériumok mennyisége is erdteljesen ndvekszik.




QR EVATIEA A S g G EIEEIEL: viz- és elektrolithaztartds szabalyozasa, vizeletkivalasztas, nitrogén anyagcsere-végtermékek
kivalasztasa, idegen anyagok, gyogyszerek kivalasztasa, artérias vérnyomas szabalyozasa, sav-bazis egyenstly fenntartasa (1égzés mellett),

endokrin funkcid

N A g teljes embrio rostro-caudalis tengelye mentén differencialédik, a fejlédés soran killonbozé részei aktivalodnak:

1. Pronephros: minden gerinces embrionalis fejlédése soran megjelenik, nephrogén mezoderma legrostralisabb részén alakul ki, csak csontos
halak és kétéltiiek larvaiban funkcional, atmeneti struktara; all: kiils6 glomerulus, pronephros csatornak és vezeték; vezetékrendszere
indukalja a mesonephros kialakulasat, majd a pronephros degeneralodik is

2. Mesonephros: nephrogén mezoderma ko6zéps6 részén alakul ki, a mesonephros csatornak kapcsolddnak még néhany caudalisabban
elhelyezkedd csatornaval, s az igy kialakulo opistonephros lesz a halak és a kétéltiiek marado veséje

3. Metanephros: nephrogén mezoderma legcaudalisabb részén fejlodik ki, kialakulasaval egyidejiileg a mesonephros nagy része
degeneralodik; ez lesz az amniotak marado veséje

DITRYER:: retroperitonealis elhelyezkedésii paros szerv; kiviilrél kotdszovetes tok + parnazo zsirszovet boritja (mechanikai védelem és

rogzités!) (ember: tobbpapillas vese)

- veléallomany: vesepiramisokbol all, melynek széles alapja a kéreg felé néz, a hegye (papilla) a vesekehelybe nyutlik be - vesemedence -
hugyvezetdben folytatodik;

- kéregallomany: vesepiramisok bazisat sapkaszeriien veszi koriil = veselebeny=egy vesepiramis és az ezt koriilvevo kéregrész egylittese

NSRS vese miikodési egysége; vesetestecske + hozza kapesolodod csatornarendszer + peritubularis kapillarishélozat alkotja
Feladatai: 1. glomerularis ultrafiltracié (szirletképzés)
2. tubularis reabszorpcio (viz, ionok visszaszivasa a csatornarendszer kiilonboz6 szakaszaiban)
3. tubularis szekrécio (méreganyagok eltavolitasa, pl. nitrogén-anyagcsere végtermékek)

1. Corticalis (rovid kacst) nephron: glomerulusa a cortexben feliiletesen helyezkedik el, emberi vese nephronjainak 85%-a
2. Juxtamedullaris (hosszi kacst) nephron: glomerulusa a veléallomany hataran helyezkedik el, 6sszes nephron kb. 15%-a

(Malpighi-test): glomerulus + Bowman-tok, feladata a vér kapillarisokon keresztiili ultrafiltracioja > SZURLETKEPZES

EIETIIES: arteriolakbol elagazé dsszetekeredett kapillarisokbol 4116 érgomolyagok
- kiils6 glomerulus: csak embrionalis vagy larvalis korban fordul el6; az érgomolyag belog a testiiregbe, igy a sziirlet a testiiregbe jut, majd
innen a nefrosztoman at a vesecsatornakba jut
- belso glomerulus: kifejlett gerincesekben; dorzalis testfalba agyazodik; az érgomolyagot Bowman-tok veszi koriil, a képz6dé szirlet igy
el6szor a tok tiregébe kertil
- kapillarisok endotheliuma fenesztralt (60-100 nm): 5 kDa alatti molekularis komponensek (ionok, cukrok, aminosavak, karbamid,
hagysav) atjutnak, 5-70 kDa kozottieck molekulanagysag aranyaban egyre nehezebben, mig 70 kDa folott (pl. vérfehérjék) egyaltalan
nem jutnak at rajta




Bowman-tok}

-parietalis lemez: egyrétegli lapham, a proximalis csatorna hamjaban folytatodik

-viszceralis lemez: rafekszik a glomerulus kapillarisokra; falat specialis ,labas” sejtek = podocytak alkotjak, ezek nyulvanyai
Osszekapcsolodva adjak a sziird poérusméretét = ultrafiltracio = szirlet (elsddleges vizelet) a Bowman-tok iiregébe jut, innen pedig majd a
csatornarendszerbe keriil

« A glomerulusba belép6 ér (afferens arteriola) nagyobb atmér6ji, a kilépd ér (efferens arteriola) pedig Kisebb atméréjui -
nyomaskiilonbség biztositja az ultrafiltraciot! A sziirlet napi mennyisége ~180 liter.

A glomerulus filtratum csaknem teljesen fehérjementes és lipidmentes plazmal!!

* GFR (glomerulus filtracios rata): 6sszes glomeruluson idéegység alatt atsziirddott mennyiség (=180 liter/nap)

Kétlépcesos sziirorendszery

1. 1épcsd: glomerulus kapillarisait (fenesztralt endothelium) koriilvevo bazalis membran molekularis sziiroként miikodik
2. lépcs6: Bowman-tok viszceralis lemezét alkotd podocytak dsszekapcsolodott nyulvanyai

SrA1 g GG RN e ga Ve le b4l golely): Bowman-tok iiregébdl - proximalis kanyarulatos csatorna - proximalis egyenes csatorna (leszallo) >
Henle-kacs = disztalis egyenes (felszallo) csatorna - disztalis kanyarulatos csatorna = gyiijtécsatorna. ..

* A sziirlet tobb, mint 99%-a visszaszivodik a vesecsatornakban, igy a napi vizeletmennyiség ~1,5 liter.

Proximilis csatornay
- kefeszegélyes egyrétegii kobham
- sejtek apikalis felszinén mikrovillusok = intenziv reabszorpciod
- sejtek bazalis részén bazalis csikolat (sejtmembran-invaginaciok - feliiletnévelés a transzportfolyamatok szamara + a mitokondriumok
sokasaga energiat (ATP) biztosit)
o aktiv Na* reabszorpcio!! (60-70%) > Na' intenziv bearamlasa a sejtbe a tubulus lumenébdl (apikalis membrantranszportereken),
majd a basolateralis membranban levé Na*-K*-ATPaz a Na*-ot a kotészoveti tér felé pumpalja Ki
 az igy kialakult Na*-gradiens a hajtoereje a gliilkoz-, aminosav-, foszfat- ¢s Cl-reabszorpcionak is (Na*-gliikoz, Na*-aminosav
¢s Na*-foszfat kotranszporter)
« H* szekrécio a sejtbdl a tubulus lumenébe = a filtralt HCO4-okkal egyiitt szénsavat képez = csokken a tubulusfolyadék HCO;
koncentracidja = ,,HCO; reabszorpcio”
« ionokkal egyiitt passziv viz reabszorpcio (részben paracellularisan, részben akvaporin-1 vizcsatornan keresztiil; a szrlet
viztartalmanak 65-70%-a a kanyarulatos részben, 15%-a az egyenes szakaszban szivodik vissza)
 Kismértékii urea rcabszorpcio (mivel a vizvisszaszivas nagy mértékii, igy az urea koncentracid a proximalis tubulus végére
magasabb, mint a sziirletben volt)
« filtralt albumin (csak 0,04%) endocitozissal jut a proximalis tubulusok sejtjeibe, ott aminosavakra bomlik, majd a véraramba kertil
» szerves kationok (pl. kreatinin) ¢s anionok (pl. para-amino-hippursav/PAH) szeckrécioja a tubuluslumenbe (ezt is a Na*-gradiens
biztositja)
» ammonia képzése glutaminbol




Henle-kacsp

- U-formaju csatornaszakasz (hajtiikanyar)

- le- és felszallo agai és a koztik futd vérerek egymashoz képest nagyon szorosan helyezkednek el - ellenaramlasos Kicserélodés
anatomiai alapja! = A vese veldallomanyan atfoly6 vér perceken beliil megsziintetné az ozmotikus gradienst, ha nem Iétezne a masodlagos
ellenaramlasos mechanizmus. Ez egy passziv folyamat, amely a vasa recta leszallo és felszallo szaraban folyd folyadék ellenkezé iranya
aramlasa kovetkeztében jon létre. A végeredmény élettani koriilmények kozott a medullaris koncentracid-gradiens fenntartasa!

- vékony leszallo szegmentum: lapos sejtek bélelik, melyeknek ~ nincs aktiv transzportald képességiik

- vastag felszallo szegmentum: itt lezajlo f6 folyamat a NaCl reabszorpcio (nem kiséri vizvisszaszivas!! = ok: hidnyoznak a vizcsatorna

fehérjék = viz-impermeabilitas = a tubulusfolyadék ozmotikus koncentracidja folyamatosan csokken)

Disztalis csatornay

- hamsejtjei kisebb kobhamsejtek, kefeszegély nincs, bazalis csikolat van
- Na* reabszorpcio (<5%) és Cl- felvétel
- aktiv Ca?*-reabszorpcio

feladatai:

* Na* és K* kivalasztas végsd szabalyozasa

crer

« Sav-bazis egyensuly kialakitasa

- Gyiijtéesatornasejtek: Na* reabszorpeio és K* szekrécio, viz (akvaporin-2, -3, -4 vizcsatornak) ¢s ureapermeabilitas (urea
transzporterek), NH,* szekrécio
- Koztes sejtek: H* szekrécio, HCO, szekrécio
« erbsen vaszkularizalt szerv - a veséken percenként 1300 ml vér folyik at
« vérellatasa nem egységes: a rostralis teriileteké jobb; a kéreg véraramlasa sokkal nagyobb (92%), mint a vel6é (8%); vasa recta rendszerben
kiilonosen lassu aramlasi sebesség
« a vese erek beidegzése szimpatikus, noradrenerg vasoconstrictor rostok (al receptorok)
* RPF = renalis plazma flow: vesén id6egység alatt ataramlott plazma mennyiség (660 ml/perc)
* RBF = renal blood flow (renalis véraramlas): vesén idéegység alatt ataramlott vér mennyiség (1300 ml /perc)

Arteria renalis a vesekapun 1ép be, majd elagazik > > aa. interlobares - kéreg- és vel6 hataran iv alakban elfordulnak (aa. arcuatae)
- kilépnek a kérget ellato aa. interlobulares erek = ebbdl ledgaznak az afferens glomerulus arteriolak = glomerulusbdl kilép6
efferens arteriolak végig kisérik a csatornarendszert (=peritubularis kapillarishaldzat), és biztositjak a sejtek ellatasat = arteio-venosus
anasztomozisok = Vv. interlobulares - vv. arcuatae - vv. interlobares > -> vena renalis - sziv felé

Két kapillarishalozat:
1. Glomerulusok kapillarisai (ultrafiltracio)
2. Peritubularis (csatornarendszert koriilvevé) kapillarishalozat (szelektiv reabszorpcioban fontos)



esemiikodés kovetése|

Clearance = az a plazma mennyiség, ami egy perc alatt megtisztul az illet6 anyagtol (ml/perc)

UxV U = adott anyag koncentracioja a vizeletben (mg/ml)
Cx = V = percenként elvalasztott vizelet mennyisége (ml/perc)
Pa P = az anyag koncentracidja a plazmaban (mg/ml)

uxtaglomerularis apparatus

- disztalis kanyarulatos csatornaban (ahol a disztalis kanyarulatos csatorna elhalad a glomerulus bejaratanal/érpélusanal) talalhato
- feladata: - vizelet Na+ koncentraciojanak ellendérzése
* vérnyomas szabalyozasa

- részei:
» macula densa sejtek: disztalis tubulus falanak sotétebben festddo teriilete, rajtuk mikrobolyhok vannak, extraglomerularis sejtekkel
szoros kapcsolatban allnak; ozmoszenzorok, a tubularis NaCl koncentraciora érzékenyek = Cl- konc. novekedése ATP leadast, Cl-
konc. csokkenése prostaglandin és NO szintézist valt ki = juxtaglomerularis sejtekhez diffundal = serkenti (PG, NO) vagy gatolja
(adenozin) a renin szekréciot/expressziot
* juxtaglomerularis/granularis (szemcsés) sejtek: renin szekrécio
(szimpatikus beidegzés, noradrenalin és adrenalin a sejtek B1 receptorait ingerelve fokozza a renin szekréciot)
* extraglomerularis mesangialis sejtek/lacis sejtek: a macula densa és a renin-termeld juxtaglomerularis sejtek kozott teremtenek
kapcsolatot = informacio kozvetitést segitik

Renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer

« juxtaglomerularis sejtekben renin szekrécido > renin hatasara angiotenzinogénbdl angiotenzin | hasad - tiidében konvertald enzim (ACE)
hatasara angiotenzin I-bol angiotenzin 11 alakul ki -> serkenti a mellékvesekéreg aldoszteron termelését, ami elGsegiti a natrium
visszaszivasat, emellett viz retenciot is (a viz passzivan koveti a natrium mozgasat) = kozvetett vérnyomasszabalyozas! + kismértéka kalium
szekraciot is eredményez

« a renin kozvetlenil is képes hatni a glomerularis mesangialis sejtekre (myoepithelsejtek), kontrakciojuk révén az arteriola endothelsejtjeire
hat 2 kozvetlen vérnyomasszabalyozas!

Hormonalis szabalyozas|

- renin, angiotenzin 11, aldoszteron: natrium konzervalas/térfogatmeg6rzés iranyaba hatd hormonok

- vazopresszin (=AVP=ADH): hipotalamuszban termel6dé antidiuretikus hormon - vizkonzervalas; V1 receptor (erek kontrakcid) és V2
receptor (vese gyiijtécsatorna)

- pitvari natriuretikus peptid (ANP): sziv termeli (receptor a glomerulusokban és a bal pitvarban); kozvetlen és kozvetett natriuretikus hatas
- Na* iirités fokozasa; renin és vazopresszin gatlasa



- kortizol: mellékvesekéregben termel6do glukokortikoid hormon, végs6 hatasa a Na* iirités fokozasa

cres

crer

pH szabalyozasa)

HCO; -féleg a proximalis-, disztalis tubulusban és a gytijtdcsatornaban
HPO,? -féleg a disztalis- és gylijtdcsatornaban
NH," -féleg a proximalis €s disztalis csatorndban

Henderson-Hasselbach egyenlet
pH =6.1 + log (HCO3/(0,03 x pCO2))

Hugyutaky

* vesemedence = hugyvezeték = hugyholyag = hugycso

» majdnem teljesen atmeneti ham (urothelium) boritja: zaréréteget képez a hipertonias vizelet és a szovetek kozott = sejtek apikalis felszinén
uroplakin bevonat, gatolja a mérgez6 folyadékok ataramlasat (szigetelés)

* ureterperisztaltika: vesemedencébdl a holyagba tovabbitja a vizeletet

» uretert szimpatikus posztganglionaris rostok innervaljak (al-,B2-receptorok), de beidegzés nélkiil is képes vizelettovabbito funkciora

« urothelium specialis (legfelsd) sejtjei: ernydsejtek = nagy méretvaltozasra képesek, nagy ozmotikus nyomaskiilonbséget képesek elviselni

- hugyholyag tagulékonysagat biztositja

* holyag-reflex: szabalyozasanak szimpatikus, paraszimpatikus és akaratlagos komponense is van (lasd: autonom idegrendszeri mikodések)

» a vizelet a huigycsovon keresztiil iriil a kiilvilagba

Vesebetegségeks

Ozmotikus diurézis, polyuria, nykturia (éjszaki vizelés), proteinuria (miko- és makroalbuminuria), uraemia (hugyvériiség),

acidozis (pH 7.0-ig), alkalozis (pH 7.7-ig), centralis diabetes insipidus (nincs AVP) és renalis diabetes insipidus (V2 receptor hiba), veseko,
stb.
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