Verschiedene Stoffe und ihr Verhalten in der Niere

mmol betrdgt und am Ende noch 0,6 mmol
iibrig sein sollen, miissen vorher 1,8 mmol da
gewesen sein. (1,8 mmol — 1,2 mmol Riickre-
sorption ergibt 0,6 mmol Glucoseausschei-
dung). Da man jetzt also weifs, dass 1,8 mmol/
min mit einer glomeruldren Filtrationsrate
von 100ml/min filtriert wurden, sind das in
der Einheit Liter (= 100ml x 10) umgerechnet
18 mmol/I (1,8mmol in 100ml mit 10 multipli-
ziert ergibt 18 mmol in 1000ml = 18mmol/l).

Ubrigens...

Der Begriff Diabetes mellitus (mellitus bedeu-
tet ,mit Honig versiift’) hat auch mit der
Nierenschwelle von Glucose zu tun. Beim
Diabetes mellitus ist die Insulinproduktion, -
ausschuttung oder - wirkung gestort, wodurch
es zur Hyperglykdmie kommt und Glucose in
der Folge im Urin auftaucht. Da friher die
Urindiagnostik noch ein wenig rustikaler
war, sollen die Nonnen (= die damaligen
Krankenschwestern) mit dem Finger

den Urin des Patienten probiert haben
und dieser schmeckte eben beim Vorliegen eines
Diabetes stif wie Honig.

Der Diabetes mellitus ist charakterisiert durch
eine Hyperglykédmie mit resultierender Gluco-
surie und osmotischer Diurese (= Polyurie]. Da
man - wenn man viel ausscheidet - auch viel trinken
muss, findet man auch noch eine Polydipsie. Beim
unbehandelten Diabetes mellitus kommt es auBer-
dem zu einer nicht-respiratorischen Azidose und
da metabolische Azidosen respiratorisch kompen-
siert werden, auch noch zur Hyperventilation [mit
Abatmung von CO,).

Proteine

Von gesunden Glomeruli werden die grofien Pro-
teine fast gar nicht filtriert. Dies liegt zum einen an
der Filtergrofie der Bowmankapsel und zum ande-
ren an der negativen Ladung der Basalmembran.
Diese negative Ladung stof8t die ebenfalls negativ
geladenen Proteine ab, die dann schon gar keine
Lust mehr haben durch den Filter zu gehen. Daher
liegt die normale Ausscheidung von Albumin unter
200 mg (physiologisch zwischen 5-35 mg) pro Tag.

MERKE:

Neulich in der Niere: ,,Du st&Bt mich ab® sagte das Al-
bumin. ,Warum bist du immer so negativ?“erwiderte
die Basalmembran. ,Selber...

Ubrigens...

Kleinere Proteine, die es doch bis in den Tubulus
schaffen, kénnen per Endozytose resorbiert
werden. Die noch kleineren Peptide werden mit
speziellen Transportern zuriickgeholt. Her-
vorzuheben sind hier besonders die Dipeptide,
die dazu den tertidr-aktiven Transport mit
H*lonen nutzen (s.1.7.2, S. B).

Aminoséuren

Wie konnte es anders sein? Auch Aminosdauren
nutzen den Natriumgradienten fiir ihre sekun-
dér-aktive Riickresorption. Fiir die verschiedenen
Aminoséduregruppen gibt es dabei spezifische
Gruppentransporter: Arginin und Lysin benut-
zen z.B. denselben Carrier. Liegt eine Aminosaure
dieser Gruppe in zu grofSer Menge vor, hemmt sie
kompetitiv die Aufnahme der anderen Aminosau-
ren dieser Gruppe, die dann prozentual weniger
aus dem Tubulussystem zurtickgeholt werden.

Harnstoff

Wie der Name schon vermuten lasst, ist der Harn-

stoff ein harnpflichtiger Stoff. Das bedeutet, dass

derKorper darauf angewiesenist, ihn mitdem Harn
auszuscheiden. Sollte dies nicht mehr mdglich

sein, z. B. bei einer eingeschrankten GER (s. 3.4,

S. 25), treten erhohte Harnstoffkonzentrationen

im Blut auf. Harnstoff ist ein Endprodukt des Stick-

stoffstoffwechsels mit einer hohen Fettloslichkeit

aber einer geringen Proteinbindung. Daher kann

er Membranen einfach durch Diffusion (s. 1.7.1,

S. 4) tiberwinden. Aus diesem Grund ist es auch

NICHT méglich 100% des filtrierten Harnstoffs

auszuscheiden. Harnstoff unterliegt in der Niere

einem Kreislauf:

e Im proximalen Tubulus wird ein Teil des
Harnstoffs resorbiert, der Rest verbleibt erst
mal im Tubulus.

e Im Bereich des distalen Tubulus ist die
Wand durchléssig fiir Wasser aber
undurchlassig fiir Harnstoff. Daher
steigt hier die Harnstoffkonzentra-
tion an (Aber denkt bitte daran: Nur
die Konzentration steigt an, NICHT die
Menge, s. 1.3.1, S. 1).

e Am Ende des Sammelrohrs ist die Wand fiir
Harnstoff wieder durchléssig und er diffun-
diert wieder ins Nierenmark zuriick. Hier hat
Harnstoff einen grofien Anteil am hohen os-
motischen Gradienten, der fiir die Harnkon-
zentrierung (s. 3.9, S. 36) so wichtig ist.




Ubrigens...
¢ Weil Harnstoff im Sammelrohr aus dem Tubu-
lussystem wieder heraus diffundiert, kommt es
zu keiner vollstandigen Ausscheidung des filtrier-
ten Harnstoffs. Seine fraktionelle Ausscheidung
ist sogar geringer als die von Kreatinin.
\Wenn bei einer Niereninsuffizienz die Niere nicht
mehr in der Lage ist harnpflichtige Substanzen, Gif-
te, Medikamente und andere Stoffe, die renal elimi-
niert werden, auszuscheiden, dann sammeln diese
sich im Kérper an. Bei Medikamenten fiihrt dies
dazu, dass sie langer wirken. Deshalb muss man
bei Nierenpatienten bestimmte Medikamtente
geringer dosieren (z.B. Digoxin = Digitalisglykosid
fur die Herzkraftsteigerung). Bei Harnstoff nennt
man diesen Zustand Uramie (=Harnvergiftung
des Blutes) und die Symptome kénnen von leichter
Ubelkeit mit Erbrechen bis hin zum urémischen
Koma reichen, ein ernsthaftes Krankheitsbild, das
durch Dialyse behandelt werden muss.

MERKE:

* Harnstoff ist ein harnpflichtiger Stoff und dient der
renalen Stickstoffausscheidung.

» Bei stark gefallener GFR findet sich eine erhhte
Harnstoffkonzentration im Blut.

e Harnstoff diffundiert bei Antidiurese aus dem
Sammelrohr in die Henle-Schleife zurick und
tragt damit erheblich zum Erhalt des osmatischen
Gradienten bei.

* Weil Harnstoff aus dem Tubulus herausdiffun-
diert, wird der filtrierte Harnstoff NICHT vollstan-
dig ausgeschieden und hat eine geringere fraktio-
nelle Ausscheidung als Kreatinin.

3.9 Haarnadelgegenstromprinzip
- Diurese/Antidiurese

In der schriftlichen Priifung ist das haarstraubende
Haarnadelgegenstromprinzip zwar nicht so wich-
tig, fiir die miindliche Priifung im Bereich Physi-
ologie sollte man es sich aber dennoch genau
ansehen. Dazu empfiehlt es sich, dieses Ka-
pitel auch noch mal in einem ausfiihrli-
cheren Lehrbuch nachzulesen. Was kann
die Niere iiberhaupt konzentrationstech-
nisch leisten? Die Niere kann den Harn auf
maximal 1200 mosmol/l konzentrieren oder

bei Diurese auf 50mosmol verdiinnen. Die Was-
serresorption hiangt dabei entscheidend von der
Osmolaritat im Nierenmark ab, da dort der wich-
tige osmotische Gradient erzeugt wird, der dafiir
sorgt, dass Wasser aus dem Sammelrohr durch

Niere

die Aquaporine ins Interstitium zuriickdrangt und
somit dem Korper weiterhin zur Verfligung steht.
Dieser osmotische Gradient wird durch viele Fak-
toren beeinflusst. Einen grofien Anteil daran hat
der gern gefragte Na*-K*-2Cl-Transporter. Wenn
man diesen hemmt (z.B. durch ein Schleifendiu-
retikum wie Furosemid), kommt es zur massiven
Diurese, da die Osmolaritat im Nierenmark sinkt
und das Wasser folglich keinen Grund mehr hat,
das Sammelrohr zu verlassen. Zusatzlich zum
Na*-K*-2Cl-Transporter sollte man sich noch den
Harnstoff merken, der auch noch einen entschei-
denden Einfluss auf den osmotischen Gradienten
im Nierenmark hat.

MERKE:

* Die maximale Osmolaritat des Urins betragt 1200
mosmol/I.

e Der osmotische Gradient wird vor allem durch
den Na*K*-2CI-Transporter (bei Hemmung durch
Furosemid massive Diurese) und durch Harnstoff
aufgebaut.

¢ Die maximale Harnosmolaritat kann niemals tber
der Osmolaritét des Nierenmark liegen.

* Bei Antidiurese herrscht eine hohe Osmolaritat im
Nierenmark, die wesentlich Uber der des Plasmas
liegt.

* Die Osmolaritat bei Antidiurese ist in der Nieren-
vene geringer als in der Nierenarterie. Das liegt
daran, dass viele Teilchen ausgeschieden werden
(hochkonzentrierter Harn) und gleichzeitig viel
Wasser rickresorbiert wird. Das Blut wird also
auf dem Weg durch die Niere verdunnt.

37

www.medi-learn.de @



DAS BRINGT

Mit der folgenden Liste seid ihr auf der sicheren Seite
und solltet im Examen einige Punkte einheimsen kénnen:
* PARAThormon stellt Calcium PARAT.

* ANF kommt vom Herzen und wird bei Hypervolamie
von den Herzvorhofzellen ausgeschuttet.

* Erythropoetin ist ein Glykoprotein der Niere und wird
bei Hypoxie sezerniert. Es sorgt fiir die Bildung von
Erythrozyten.

* ADH aus dem Hypothalamus sorgt Uber V2-Rezep-
toren fir den Einbau von Aquaporinen im Sammel-
rohr und fordert die ACTH-Sekretion. Sekretionsreize
fir ADH sind steigende Plasmaosmolaritat und sin-
kendes Plasmavolumen.

* Renin wird in der Niere freigesetzt, wenn der arteriel-
le Blutdruck fallt oder die Niere minderdurchblutet ist.
Es sorgt fur eine VVasokonstriktion.

* Angiotensin 2 wirkt vasokonstriktorisch.

* Renin-Angiotensin-Kreislauf:

- Renin spaltet aus Angiotensinogen Angiotensin 1 ab,

- ACE spaltet Angiotensin 1 in Angiotensin 2,

- Angiotensin 2 wirkt vasokonstriktorisch, fordert
den Durst, erhoht die Aldosteronausschiittung
und hemmt die Reninausschuttung.

 Aldosteron aus der Nebennierenrinde sorgt im spét-
distalen Tubulus und im Sammelrohr fur die Synthe-
se von Natriumkanalen und der Na*/K*-ATPase. Das
fordert die Resorption von Wasser und Natrium so-
wie die Sekretion von H* und K*.

¢ Die Niere kann den Harn auf maximal 1200 mosmol/|
konzentrieren.

* Die maximale Harnosmolaritat kann NICHT dber der
Osmolaritat des Nierenmarks liegen.

* Harnstoff ist harnpflichtig, hat groen Anteil am os-
matischen Gradienten und wird im Verlauf des Tubu-
lus NICHT komplett eliminiert.

* Der Antrieb fur eine Rickresorption ist fast immer
der Natriumgradient (Ausnahme: Der tertiar aktive
Disaccharid-Rucktransport mit dem H*-Gradienten
als Antrieb.).

¢ Glucose im Urin ist IMMER pathologisch und grin-
det sich auf die Uberlastung der Glucosecarrier
(>10mmol/1 oder 180mg/dl).

* Ohne Hlonen kann keine Bicarbonatresorption statt-
finden, auBerdem ist Bicarbonat dafur auf die Carbo-
anhydrase angewiesen.

Niere

* Der Antrieb der parazellularen Calciumresorption ist
das lumenpositive Potenzial. Bei Furosemidgabe ist
daher die Calciumausscheidung erhoht.

* Magnesium wird zum gréBten Teil in der Henle-
Schleife resorbiert.

* Die fraktionelle Ausscheidung von Kalium kann im Be-
reich von 1% (= Resorption] bis 200% (= Ausschei-
dung] liegen. Aldosteron fordert die Kaliumausschei-
dung und dessen Aufnahme in die Zellen.

* Der Na*K*-2CI -Cotransporter ist durch Schleifen-
diuretika wie Furosemid (= Lasix) hemmbar.

* Bis auf Magnesium werden alle Stoffe schon im
proximalen Tubulus zum groten Teil resorbiert.

Die Niere in der mindlichen Prifung ist ein sehr
dankbares Thema. Sollte man eine offene Frage in
der Art: ,\Was kdnnen Sie mir tUber die Niere erzéh-
len?” gestellt bekommen, sollte man erst mal einen
Uberblick geben und am besten mit den Funktionen
der Niere anfangen.

Und denkt immer daran: ,\Wer selbst viel erzahlt,
kann wenig gefragt werden...

Nennen Sie mir bitte die Funktionen der Niere.

» Steuerung des Wasser- und Elektrolythaushalts,

* Hormonproduktion,

* Regulation des S&aure-/Basenhaushalts,

* Ausscheidung von Giftstoffen und Stoffwechselend-
produkten,

e Blutdruckregulation.

\Was versteht man unter der Autoregulation der Niere?
Als Autoregulation der Niere bezeichnet man die
Tatsache, dass die GFR im Bereich des normalen
Blutdrucks (= zwischen 80 und 160 mmHg] fast
konstant bleibt. Dies geschieht dadurch, dass der
Widerstand der vorgeschalteten afferenten Arteri-
olen automatisch auf den Blutdruck eingestellt wird.
Diesen Effekt nennt man Baylisseffekt. Im Nieren-
mark funktioniert diese Autoregulation nicht ganz
perfekt, deshalb kammt es dort bei erhéhten Blut-
driicken zur Druckdiurese.
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