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Ukrwienie a czynnośc nerek
Katedra Fizjologii zwierząt wydżiału Weterynarii wsR ]v LublinieKierownik: prof. dr M. PYTASZ

W większości narządów (wątroba, serce, płu-
_ca, .,naczynia krwionoś,ne) istnieją dwa ro,dŻaje
krążenia - krążenie tzw. czynnŃciowe oTaz
krążenie odżywcze, np. krążeńie wieńcowe ił"

Ten ścisły związek stwarza trudności dla ba-
dacza, zarówno w przeplowardzaniu doświad-

erpret wyjaśnianiu me-
reakcj h. Jest bardzo
asami oddzielenie bez..

cjami §ą np, neurohormony.

uwagi na cechy dla tego krążenia charakte-
rystyczne, ,na jego strukturalną i czynnościową
o,Crębność w pońwnantu zkrążeniem w innych

narządach, niż dokłaLdne przedstawienie szcze-
gółów hemo,dynamiki nerkowej.

W fi<rążeniu nerkowyrn m,ożna os,obno roz-
patTywać l<,rązenie tkłębkowe i krążenie kana-
likowe. Krążenie kłębkowe jest charaktery-
styczne przez swoją sieć ,dziwną tętniczo-tęt-
nlczą. Krew po rprzejściu przez sieć kapilarów
kłębtka pozostaje niezmieniona, jeśli chodzi o
zawartość w niej ttlenu. Drugą cechą charakte-
rystyczią tego krążenia jest bardzo wysokie
ciśnienie hydr,osrtatyczne krwi w naczyniach
włosowatych kłę,bka, wynoszące ok. 700/o śred-
niego ciśnienia tę,tnicze9o, a więc ok. 60-70
mm Hg. Tak wysolkiego ciśnienia nie spotyka
się p,oza nerką w zardnych innych naczyniach
włolsowatych organizmu. Wysokie ciśnienic
utr4rmy,wane jest dzięki temu, że średnica na-
czyń o,dprowadzaiących tkłębka jest mniejsza
niż średnica naczyń doprowadzających. Doty-
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czy to kłębków warstwy korowej nerek. W
warstwie przyrdzeniowej średnica o,b,u tych
naczyń jes,t łrrniej więcej taka sama, albo na-
wet lprzekroj naczyń odprowa,dzających jest
nieco większy niż dopnowa,dzających.

Rgc.2A D.urezą (7" u stosunku do ngjsctołe1)

B._ rkę *yltczony z Cp41( osrdn ch poinląfoł

Ryc. 2. wskaZania przepłyrvu klwi WyiicZane_qo
ptzy różnej diurezie: A. Zmiany diurezy w %% w Stosunku
do diureZy wyjściowej przyjętej jako 100%. B. WskaZania
przepływu krwi przez nerki wyliczonego z C-PAH w Sto-
sunkll do rzeczywistego przepływu mierzonego metodą bcz-
pośrednią; np. pIZy Spadku diulezy C]o 60% wyjściowej prze-
pływ nerkowy wyliczony z C-PAH wyno,si ok. 55% tego, co

płynie przez nerkę w lzeczywistości.

W krązeniu kanalikowym wyróżniamy sieć
włosowatą tętniczo-żylną, w ktorej krew traci
część tłenu. Sp,cyfi,czne dla tego krązenia jest
inne ukrwienie części korołwej, inne warstwy
przyrdzeniowej, o czym już wspominiano, a
jeszcze inne warstwy rdzennej nerelk. Część
korowa zao,patrywana jest w krew z sieci kapi-
larnej oplatającej kanaliki bliższe i dalsze,
biorącej po,czątek z naczyń odprowadzających
kłębka. Natorrrriast ,część rdzenn,a nerki po,siada
sieć naczyń prostych, wśród których wyró,ntia-
my naczynia proste praw,dziwe (uasa recta
uera) odcltodzące od tętniczek międzyz,raziko-
wych i naczynia proste Tzekome (uasa recta
spurża) odcho,dzące o,d tętniczek odprowadza-
jących kłębka. Ten ,dr.ugi ro,dzaj naczyń pr,o-
stych - Izekorno występ,uje ,w wars|twie przy-
rdzeniowej nerki. U człowieka jest ich ok. 1B0
tys. (Edwards 

- 1956). W pewnych wypa,d-
ka,ch, np. w przypadl<ach patolo,gicznych może
stę z,datzyć, że naczynia proste rzekome ule-
gają przekszt,ałceniu w na,czynia pr,oste praw-
dziwe, kiedy zanika isieć włosowata [<łębka i po-
wstaj e bezpośrednie połąc,z,enie między tętnicz-
ką doprowadzają,cą a o,dprowa,dzającą kłębka
(Gómóri 

- 1963). Naczynia proste związane są
z ważną czynnością zagęszczania mocz§ w ner-
ce, której mechanizm wyjaśnia teoria przeciw-
prądowa Wirtza (1957).

11o

o śre,dnicy do
zyły nerko je-
Cynie w p ne-
rek (hipolksja, skrwawianie), czy po infuzji al-
b,umin do tętnicy nerkowej (Gómóri - 1964).

- 1928, Ro,ads i w,sp. - 1931), Os,tate,cznie na
po,dstawie pomiarów bezpośreCnich; jak również
przy użyclu meto, alono, że
ilość przepływając psa, kIó-lika i człowieka ml/minlg
(Py"tasz - 1958, Scott j
1 w przeliczeniu czyniś 1700 l krwi p pTzez
o w ciągu doby. un|ków
zwierząt przepĘwy różnią się bardziej rniędzy
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solbą i wahania gatunkowe wynoszą 2,0-7,I
,m7l,minlg. Przeliczając rto rna
o,trzymuj e,my przepływ wynos
na ,dobę. Warto tutaj zwrócić
w porównaniu z innymi gatunkami przepĘw
ne:kc,wy u świrli, która wytwa,rza mocz bat-
Cziej rozcieńczony w trrorównanhl z morzem in-
nych zwierząt człowi
te są dość is gi na
świni jako ew |przys
narządów, w tym również i nerek, do prze-
szczepień Cla człowieka.

A. tfaga nerki l
llaga calego ciata D

B. Zużycte llenu u nerkach l
Ogótne zużycie ćlenu fl

AB
Ryc.4.

Porónnąnie nagi nerek i zuźgcia ćlenu n nerkach

z ,rdgą catego ciąta i ogolnym zużyciem tteau ą

cztonieka

Przez nerkę p,rzepływa więc w nrinucie
7l4-1l3 krwi wyrzucane: pTzez serce, tak
że nerkowy przepływ mirrrrtowy przewyż-sza
5-krotnie wagę saimego narządu, Poza gru,czo-
ła,mi wewnątrz-wy,,dzielnicz}mi nerki są najie-
piej ukrwionym narządern w ,organiforrie, otrzy-
mując w minrr,cie w przeli,czeniu na jednostkę
wagi 140 razy więcej krwi niż skóra czy mięŚ-
nie szkie,letowe w stanie spoczynku, 10-20 r,a-
zy więcej krwi niż przewód pokarm,owy,
lO-kro,tnie więcej w porównanhl z móąiem, a
nawet 4-5 razy więcej niż wątro,ba lub mięsień
seJ,cowy -- ryc, 1. Jedynie takie gruczoły jak
tarczy ca c zy nadner cza,otr zyrrulj ą w przybliże-
niu podobną ilość tkrwi (na jednorstkę wagi), bo
zaledwie o 1/10 więcej niż nerki. Na zakoń-
czenie niniejs,zych rozważań na ternat przepły-
wu nerkowego wydaje się słtrszne podkreślić,
że rezlltaty badań przepływu nerkowego otrzy-
mane przy pomocy metod pośrednich np. z kli-

rensu PAH ,wiernie odda,ją rzec,zywistość wte-
dy, kiedy diureza nie od;biega w is,totniejszy
sp,osób od nor,my. Znacznie pewniejsze wyni-
ki otrzyrnuje się, jeśli badane jest jednocześnie
stężenie PAH nie tylko w moczu i we krwi zyl-
nej ob,wordowej, a,le we krwi żylnej i tętniczej
nerikowej (ekstrakcja PAH). O,cena nerkowego
prz,epływ,u wyłącznie z C-PAH mo,że być cza-
sami bardzo zawodna (Balint - 1966, Pytasz

- 1965). DoĘczy to stanów ,znacznego wzrost,u,
a szcze,EóInie znalcznego zmniejszenia ilości wy-
twarzanego moczu w porównaniłr z r:offną.
Rozbieżności między wantościami klirensowy-
mi a tzeczywistym przepływem nerkowym
(mierzonym rneto,darni bezpŃredni,rni) mogą
być bardzo duże. Np. w stanach oligurii p,omia-
ry tklirensowe rnlogą wyka,zywać tylko 1/3-1/2
rzeczywistego przepływu - ryc. 2.

Rozmibszczenie krwi przep}ywającej ptzez
nerki między warstwą kor,ową i ndzenną nie
jest jednatkowe. Najwię,cej, bo 65-759o krwi
otrzym,uje część korowa nerek a 25-35% część
rdzenna, z czego ok. 209o przypada na warstwę
zewnętrzną r,dzernną, a tylko 10-150/o ł-la war-
stwę rdzenną wewnę,trntą i brodawkę nerki

- ryc. 3. Podane wartości odnoszą się tylko
do stanów normalnego nawodnienia nerek i
zmieniają się wtedy, ikiedy na,wodnienie ulega
zmianie. W stana,cłr hy,dremii r,ośnie ilość krwi
przepływającej pr,zez częśń rdzenną nerki, z
tyrn jeCnak że nie plrzekra,cza orra 50% całej
przepływają,cej krwi,

Nasuwa się py,tanie jatka jest rola i bioło-
giczny sens tak dn-rżego nerkowego przepływu.
/ jednej strony może on ,dostarczać dużych
ilości substancji, które mają byó ostatecznie
wydałane do mo,czu: z drrugiej może chodzić
o ,dos,tarczenie znacz-rlych iło,ści tlenł.r i ener-
gii dla proceŃw metabolicznych, [<tóre w ner-
kach są niezmiernie intensywne.

Od,powiedź na te prorblemy może dać analiza
stopnia wykorzystania ,tlenu * nęlĘa,ch, biorąc
pod uwagę jego zawantość we krwi ,tętniczej
i żyłnej nerkowej. Rózn-ica tętnlczo-żylna krwi
nerkowej jest niewielka, znacznie mniejsza nż
w innych narządach. Podcza,s gdy przeciętnie
w innych organach wyno,si ok. 4-5% (prze-
ciętna zawartość tleru.ł we krwi tętniczej nie
jest zwykle wiQksza niż 18-1996, a we krwi
żylnej ok. 13-1147o). W nelce różnica ta nie
przekracza 1,0-2,59io, jest więc 2-3 razy
mniejsza, ponieważ krew ż/lna odpływają,ca z
nelelk jest jeszcze bardzo bogata w tlen, lktóre-
go zawartŃć dochodzi do 16,5-18%. Z racji
niskiego stopnia wykorzystania tlenu może się
na pierw:szy rzut dka wydawać, że ząlotrzebo-
wanie nerek na tlen nie jes,t wielkie. Tak jed-
inak nie j,est, gdyż milmo słabeg,o rłzykorzysLtalnia
tilenu, bezwzglęCne jego i,IŃci zużywane przez
nerki w prze]i,czenilu na 100 g tkanki ,są duże,
wielokrotnie większe niż przeciętne zużycie
tlenu w ,całym organizmie - ryc. 4. Duże zuz,y-
cie tlenu wskazuje jasno na bardzo intensywny
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metab,oliz,rn tkanlki nerkowej, czego ilustracją
mo,że być nas,tępujące wyłiczenie. Z różnicy
tętniczo-żylnej (ok. 1,5ło) i ilości przepływającej
Iprzez neiki krwi (ok. 1,5 I Lna 1 nlin) można
wyliczyć, że olbie nerlki itr człowieka zużywają
ponad 22 mL tlenu na minutę, a więc przeszło
30 l na dolbę (1,5 ł krwi X 15 rnl 02 na 1 1: 22,5 mI). Jeden litr zużytego tlenu przy wy-
korzystaniu porkalmów składających się z bia-
łek, tłuszczów i węglowodanów daje ok. 4,B kal.
Dob,owa przerTriana materii obu nerek wynosi
140-150 ka. Nerki produkują więc mniej wię-
cej Ulz całej enelgii organizmu (przeciętna
pr,zemiana spoczynkowa ok. 1700 kal), stano-
wiąc zaleCwie 1/230 masy ciała. Mał,o jest tka-
nek i narządów w organiźmie o podo,bnie r'nterr-
sywnej jak w nerlkach przemianie materii. Duża-
ilość krwi przepływająca przez nerki służy jak
widać dostarczaniu znaczrlych ilości tlenu. Jed-
nak chyba nie tyłko ,o sam t]en chodzi, ponie-
waż z,apotrzebdwanie tllenowe mqgłolby być z
powodzeniem zaspdkojone v)rzez zna,cznie
mniejsze ilości krwi, w granicarch 600-900 I,
na co swego czasu zwraoano uwagę (Py-
tasz - 1957), poC warunkiem, że stopień wy-
korzystania tlenu był'by jak w innych narzą-
dach. Drugim prze,to czynnikiem, który musi
być brany pod uwagę w rozważaniach nad
przepływem nerkowym, jest konieczność do-
starczania substancji wy,da niczych i wody są-
czony,ch w kłębkach i wy,dalanych ostatec,znie
do moczu. Znaczne ilości wody, która przesą-
cza się w kłę,btkach pozwałają na wypłukiwanie
z |kanalików tego ,c,o jest ,Co ich światła wyda-
lane, Duża ilość przepływającej przez nerki
krwi zabezpiecza również względną stałość jej
składu, rnimo us,uwania niektóry,ch składnikó,1,l
osocza ,do mo,czu. Dzięki tem,u zmiany stężen
między krwią tętniczą a żylną nerkową sto-
sunkowo nie są wielkie, Dla;tego też trudno
jest doszukać się bezpośredniej zależności mię-
dry np. wielko,śrcią nerkowego p,rzepływtr a,

Ryc. 5.
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Rlc 5. łplył ząciskąa.:d Nc.lłń na diurezę

Wpływ zaciskania naczyń nelkowych (tętnicy i żyły)
na diurezę.

wiełkością diurezy (Pytasz 
- 1958), czy też

między illo,ścią moczltl, a z:użyciem przez nerki
tlent-r. Istnieje natorrniast wyrażna zal,eżność
między np. sJ<łaidem :moczu, a ilością zuĘte,go
tlenu, czy te,ż wiełkŃcią nerl<owego metaboliz-
mu. Energia przelrrrian zużywana jest głównie
na podtrzyrrranie funkcji komóre]k kanalików,
na zaspo|kojenie ich potrzeb energetycznych
związanych z tkanalikowyrn transportem, na
pierwszym miejscru dla utrzymania resorp,cyj-
,nej czynnŃci karrralików w,od,niesie,niu ,do jornów
soldu. Mówi się, że 900lo całej energii służy
po,dtrzymaniu funkcji ,,pompy sodowej" w ko*
mórkach kanatlikow nerkowych.

Z p,owyższych rozważań jasno wynika, że
wszetlkiego rodzaju stany połączorle z niedo-
tlenieniem natządu, ze zmniejszeniem się ilości
płynącej przez nerki krwi bę,dą powodowały
z jednej ,strony zaburzenia czynności nerek po-
łączone z reakcjami kompensacyjnymi, któ-
rych efektem rno,gą być ogółne reakcje hem,o-
dynarniczne. Nie,dokrwienie nere]k wywołane
np. up,ustami krwi, spadkarni ciśnienia tęt-
niczego, zamykaniem tętnicy nerkowej, zasto-
jami w obrębie żylnego krążenia, upośIedzają
zarówno plocesy sączenia kłębkowego jak nów-
nież transport kanalikowy. O ile ischemia
nerek trwa dłużej, zmiany te są nieodwraca]ne.
Doty,czy to w p,ierwszyrrn rzędzie czynności ka-
nalikow. Dotbre ukrwienie nerek, regulacja ich
hemocynamiki ma ogrornne ,znaczenie dla pod-
trzymania procesów wy,dalniczych. Problemy
te są isto,tne w dohie przeszczepiania narzą-
dów, kiedy sam zab,ieg operacyjny narusza me-
,chanizmy regtllacyjne a poza tyrn z nlm związa-
na jest anernizacja narządu. ZwylĄo przyjrno-
wać się za wz§lędnie bezpieczny czais niedo-
krwienia nerelk nie dłuzszy niż 2 godziny. Jed-
nak według naszych ,oib,serwacji okres ten
może okazać s,ię czasamt zbyt długi, po którym
nerki nie podejmują swej funkcji, albo też po
,którym ich czynność uLlega p,o,ważnym zaburze-
niom w pośtaci oligtrrii lu,b nawet anurii, biał-
kornoczu, krwiom,oczlf, zablfrzeń we wchłania-
niu kanałikowyrn, w zdolnŃci zagęszczania
(Ętasa i wsp. - 1969) - ryc .5. Pewnie,i jes,t,
jeśIi okres niedokrwli,enia nie przektacza I g,o-

dziny, co w zasaCzie jest czasem najzupełniej
wy,starczającym ,dla ddkonania zabiegu na ner-
kach, nawet jeśli chodzi ,o ich przeszczepienie.
Również wszelkie stany z:wiązane z zablrzeutia-
mi w o,brębie narządru krążenia, czy też wy-
łącznie w ]sarnym krążeniu nerkowym, odbijają
się wybitnie na czynności nere{k, te zaś na za-
sadz,ie reakcji kompensacyjnych wpływają na
ikrążenie, zamykając błędnv krąg nasilającego
się plocesu,chorobowe,g,o.

Wyrnienione w niniejszym artylkule prohle-
ffiy, żywo interesujące fizjologa, nefr,ologa i
kardiołoga, mają może mniejsze znaczenie w
medycynie weterynaryjnej. Choroiby nerek nie
są w zasa,dzie pierwszopłanowym pr,obtlemem
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terapeutycznym w weterynarii, za wyjątkierir
chyba dwóch gatunków zwierząl 

- 
psów i

bydła. Długotlwały zwykle przebieg tych scho-
rzeń, nawet w, postaciach ostrych, zhyt długie,
uciązliwe i trudne jch lecze,nie, tr,udna nawe,t
u lu,Czi diagnoza, ryzykowne często r,okowania,
słabe rozeznanie w tych s,chorzeniach u bydła,
sprawiają, że ilekarz weterynarii staje przed
trudnyrn dylematem wyboru między ryzykiem
leczenia, a problema,mi ekono,micznymi z tym

związanymi. Wydaje się jeCnak, że z uwagi
na ciągły i szybki p,ostęp meto,d diagnostycz-
nych i terapii tych schorzeń u bydła, ich le-
czenie może stawać się coraz to bardziej opła-
calne, oTaz z uwagi na punkty sty,czne między
medycyną ludzlką, a weterynalyjną, qprawy te
winny interesowac takze i lekarza weteryna-
ryJnego.

Przegląd piśmiennictwa znajduje Się u autora.
Adres autora: prof. dr Marian Pytasz, Lublin, ul. Akade-

micka 12.

Poziom cukru, ciał kefonowych oraz choleslerolu i jego {rakcji
we krwi bydła, w roznych warunkac h hodowlanych

ALEKs ANDRA MALI Nows KA, |TEffiTilzvlvśffiT

Dotychczas przeprowadzono u bydła wiele
badań nad zawartością, zwłaszcza we krwi, róz-
nych ,substancji chemicznych. Wśród nictr
szczególnie dużo miejsca poświęcono badaniom
poziomu cukru i ciał ketonowych. Duża ilość
badań poświęcona zachowaniu się tych czyn-
nikow we krwi bydła jest związana z zagad-
nieniem występowania zesp,ołu o,bjawów choro-
b,owych, olkreslanych ogóInie mianem ketozy.
U zwierząt z tyrni objawami obserwuje się od-
chylenia ,od wartości prawidłowych w poziomie
ciał ketonowych i cukru, jak również w pozio-
mie innych metabolitów gospodarki tłuszczow-
c,owej. Przeglądu piśmiennictwa z tego zakresu,
ze szczegóInym uwzględnieniem czynntków ży-
wieniowych dokonał Pehrson (7), z polskich
autorów nale,zy wymienić Chwojnowskiego i
Dziubka (2). Z przeglądu baCań wynika, że w
sta,nach głodo,vvych dochodzi do naglomadzenla
się we krwi produktów pośredniclr przemiany
tłuszczowcowej tj, kwasu beta-hydroksymasło-
wego, ,kwasu acetooctowego i ace,to,nu. Temu
zjawisku towarzy,szy niski poziom glikogenu rv
wątrobie oraz gllkozy we krwi. Ambo i wsp. (1)
jak również Radloff i Schultz (B) obserwowali
w tych przypadkach obniżenie się poziomu
trójglicerydów,oraz wolnych kwasllw tłuszczo-
wych. Simesen i wsp. (9) podają, że oprocz
czynników żywieniowych duzy wpływ na po-
zio,m cukru i ciał keto,nowych wykazują takie
czynniki fizjologiczne jak ciąża i ,mlecz,ność.

Zarósvno czynniki fizjologiczne jak i warunki
hodo,wlane, w tym żywienie, o,dCziaływują na
zawartość chorlestero,lu i jeg,6 frakcji ,we krlvi
bydła. Obszerne badania nad tym zagadnieniem
prowadził O'Kelly (5, 6). Autor ten obserwo-
wał zachowanie się cukru i cholesterolu w krwi
bydła, ,za],eżnie od płci, wieku oraz od różnyc|l
spo,sobów żywienia. Podobne badania nad za-
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chowaniem się poziomu cukru i cholesterolu u
bydła były prowadzone również przez Tashjia-
na i wsp. (10).

Celem niniejszej placy było zbadanie ,pozio-
mu glikozy, ciał ketonowych oraz chołeslterolu
i jego frakcji we krwi by,dła, pochodzącego z
dwóch rożnych środowislk hodowlanych. Wy-
nilki uzyskane u krów z dobrych warunków ho-
dowlanych,opracowano statystycznie, badając
ich zależność od wieku oTaz zaawanlsowania
ciąży. Ponadto porównano z sobą średnie war-
tości wyników u zwierząt z obu,środowisk.

Materiał i metody
Badania zostały przeprowadzone u 78 krów rasy

nizinnej czarrro-białej w wieku od 2 do 13 lat. Zwie-
rzęta podzielono na ,dwie grupy: Grupę I stanowiło
23 krowy z RZD z obory wolnej ,od gruźlicy i
burcelozy. Zwierzęt,a ,te były dobrze odżywione i
utrzyma,ie. W tej grupie 16 krów było w okresie
ciąży. Grupa II obejmowała 55 krów, pocho,dzących
z gospo,darstw indywidualnych, położonych na tere-
nach ubogich w dobrą karmą. 'Warunki utrzymania
oraz żywieńe były dużo gorsze, Wydajność mleka
znacznie mniejsza. Wszystkie zwierzęta były klinicz-
nie zdrowe.

W krwi ba,danego bydła, pobieranej z żyły jarz-
mowej rano, przed pierwszym karmieniem oznaczono:
l) Poz,iorn cukru metodą Hagedorna i Jensena. 2) Po-
ziom ciał keto,nowych wg metody Henniga (4) opartej
na zasadzie destylacji z KzCrzOt. Aceton całkow,ity
oznaczano l<olorymetrycznie. 3) Cholesterol oraz jego
frakcje oznaczano metodą kolorymetryczną, podaną
przez Zlalkisa i rvsp. (11).

Wyniki badań
Średnie wartości poziomu oznaczonych sub-

stancji we krwi zwierząt kontrolnych (grupa I)
zestawiono w ta,b. 1.

Jak wynika z danych badanie statystyczne
w/w s]<ładników o,d wieku nie w/kazało żaf-
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