Niere

[image: image1.png]Famisiter

-
Nisenpyramiden
e zom Mark)
Bert'sche sien
Toenoren s Rinde)

Nierenbecken

Nierenkapsel

Nirenpapite

Nierenvinde

Nierengtite

Nirenkelch

unterer Nieenpol




[image: image2.jpg]



[image: image3.png]© Proximal tubule @ Distal tubule
NaCl Nutrients H,0

HCO;’T\H,/t\ + NaCl /- HCO;

H* NH,

CORTEX
© Descending © Thick segment
limb of of ascending
loop of Henle limb
H,0
OUTER
MEDULLA Nacl
© Thin segment | (@ Collecting
du
Urea
l H,0
INNER
MEDULLA

‘Copyright © Pearson Education,Inc. publishing as Benjamin Cummings.




	[image: image4.png]


 Funktion der Nieren im Säure-Basen-Haushalt  
  

	 
Die rasch funktionierende Regulierung des pH-Wertes im Blut wird durch Variation des pCO2 über die Atmung erreicht, während die Nieren zwar langsamer, aber nachhaltiger reagieren. 
Die Nieren kontrollieren den Säure-Basen-Haushalt durch drei Mechanismen: 

· Regulation der Bicarbonat-Ausscheidung 

· Neubildung von Bicarbonat 

· Ausscheidung von H+-Ionen und Ammoniak bzw. Ammoniumchlorid. 

Bezüglich Bicarbonat stellen sich den Nieren je nach Stoffwechsellage zwei verschiedene Aufgaben: 
· bei Azidose (erniedrigtes Blut-pH) ist das in das Tubuluslumen filtrierte Bicarbonat wieder rückresorbieren. 
  
· bei Alkalose (erhöhtes Blut-pH) ist ein entsprechender Teil des filtrierten Bicarbonats im Urin auszuscheiden. 
  

Die Bicarbonatrückresorption 


Bicarbonat wird durch nicht-ionische Diffusion in Form von CO2 in die proximale Tubuluszelle aufgenommen:  
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Abb 1: Die Bicarbonatrückresorption: vom Natriumbicarbonat wird das Natrium im Austausch gegen ein Wasserstoffion aufgenommen. Die dabei entstehende Kohlensäure dissoziiert in Kohlendioxid und Wasser, das im Urin ausgeschieden wird. Das Kohlendioxid wird in die Tubuluszelle aufgenommen, in Bicarbonat umgewandelt, das zusammen in das Blut übertreten kann.  

  

Die Neubildung von Bicarbonat in der Niere 


Die Niere kann nicht nur Bicarbonat rückresorbieren, sondern die Tubuluszellen sind zudem in der Lage aus CO2 und Wasser mit Hilfe der Carboanhydrase neues Bicarbonat zu generieren, um die Verluste zu ersetzen, die bei der Pufferung nicht-flüchtiger Säuren auftreten. Das Bicarbonat-Ion wird in das Blut abgegeben, das H+-Ion in das Tubuluslumen sezerniert. (Entsprechend der Reaktion in der Tubuluszelle "unten links" in Abbildung 1). 

  

Ausscheidung von Protonen und Ammoniak 


Die Ausscheidung von H+-Ionen durch die Nieren kann in 3 Formen erfolgen: 

· freies H+-Ion 

· titrierbare Säure 

· Ammoniumion 

Freie H+-Ionen 
Die Ausscheidung von H+ in Form von freien H+-Ionen im Urin ist mengenmässig nicht von Bedeutung und würde niemals ausreichen, um ein physiologisches Blut-pH aufrechtzuerhalten. Selbst bei maximal saurem Urin finden sich weniger als 1 mmol H+/L.
Beispiel: bei einem Urin-pH von 5 werden wieviel H+-Ionen ausgeschieden ?
H+ 
=
10-pH 
=
10-5 
mol H+/L 
= 
0.000 010 
mol H+/L 
= 
10
µmol H+/L 
 

Titrierbare (fixe) Säuren 
Die beim Stoffwechsel anfallenden Protonen der Phosphor- bzw. Schwefelsäuren werden primär durch das Bicarbonatsystem abgepuffert. 
Pufferung 
 
H3HPO4 + 2 NaHCO3
 ----------------> 
 Na2HPO4 + 2 CO2 + 2 H2O 
H2SO4 + 2 2 NaHCO3
 ----------------> 
Na2SO4 + 2 CO2 + 2 H2O 
Die Ausscheidung der so entstandenen Natriumsalze Na2HPO4 und Na2SO4 würde zu einem grossen Natriumverlust für den Organismus führen. Sie werden daher im Primärurin zu Säuren zurückverwandelt. Die Rückwandlung kann dabei nur bis zum NaH2PO4 erfolgen, wobei ein geringer Natriumverlust in Kauf genommen wird, oder bis zu den reinen Säuren. Letztere werden im Urin durch zusätzliche NH3 Ausscheidung abgepuffert und somit als (NH4)H2PO4 bzw. (NH4)2SO4 ausgeschieden. 
 Primärurin: Rückwandlung
  

Na2HPO4 + 2 H+ + NH3
 ----------------> 
 (NH4)H2PO4 + 2 Na+ 
Na2SO4 + 2 H+ + NH3 
 ----------------> 
(NH4)2SO4 + 2 Na+
Etwa ein Drittel bis die Hälfte der im normalen Stoffwechsel anfallenden H+-Ionen werden auf diesem Weg eliminiert. Die Kapazität dieser Ausscheidungsform ist begrenzt durch das glomeruläre Angebot, sie spielt daher keine wesentliche Rolle für die Ausscheidung abnormaler Säuremengen.
Ammoniumionen 
Tubuluszellen produzieren beim Abbau von Aminosäuren (vorallem von Glutamin zu Glutamat) Ammoniak, der frei durch die Zellmembran in das Tubuluslumen diffundiert. Dort verbinden sich H+-Ionen mit dem Ammoniak zu NH4+, das nicht mehr durch die Membran diffundieren kann und demzufolge ausgeschieden wird. 
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Unter normalen Stoffwechselbedingungen werden die Hälfte bis zwei Drittel der nicht-flüchtigen Säuren als Ammoniumsäuren sezerniert. Die Niere ist jedoch in der Lage, bei verstärktem Säureanfall die Produktion von Ammoniumionen beträchtlich zu steigern. Allerdings dauert es 2 bis 5 Tage, bis die maximale Produktion erreicht ist. Dieser Mechanismus ermöglicht es der Niere, grosse Mengen an Säuren auszuscheiden, ohne das Urin-pH auf einen Wert unter 4.5 abzusenken.


