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נושא השיעור:   היסטולוגיה של המערכת הנפרולוגית
הכליה אחראית על סילוק רעלים מוצקים/מסיסים. הסינון הוא דרך מחזור הדם.

המערכת בנויה משתי כליות. מכל כליה יוצא צינור שתן - ureter, משם הם מגיעים לשלפוחית השתן והחוצה דרך ה- urethra.

הדם שעובר דרך הכליה יוצא כתסנין 1,700-1,800 סמ"ק. כ- 99% ממנו נספגים חזרה לגוף.

מבנה הכליה: קפסולה דקה העוטפת את כל היקף הכליה. באזור ה- hilus הקפסולה מתעבה.

אזור Cortex - מתבצע בו מרבית אזור הסינון, בו יושב גופיף מלפיגי (קופסית באומן, גופיף רנלי), הנפרונים.

המדולה מכילה בעיקר את כל אותם צינורות מאפסים של השתן (collecting ducts).

כל צינור שתן מנקז calix (=משפך) אחד. סך הכל יש כ- 18 minor calix. לכל אונה יש calix משלה ((minor. מספר calix משנייים (כל שניים-שלושה) מתנקזים ל- major calix שמתחבר אל האורטרה.

בתוך החלוקה לאונות יש תת-חלוקה לאוניות. תת-החלוקה אינה ברורה כפי שברורה החלוקה לאונות. יש מעין אצבעות שפולשות מהמדולה לקורטקס והם קרויים קרניים מדולריות (medullary rays). כל קרן כזו מכילה בעיקר צינורות מאספים של שתן. כל קרן כזו למעשה מהווה מרכז של אונית בכליה.

גופיף רנלי או בשמו האחר נפרון, מהווה למעשה ביחידה הפונקציונלית של הכליה. 

מה מכילה הנפרון?

נכנס כלי דם ארטריאלי (afferent) ( גלומרולוס (פקעת קפילרית)  ( כלי דם ארטריאלי (efferent). ה- afferent art. רחבה מכלי הדם ה- efferent.

בגלומרולוס מתבצע סינון הדם. החלק השני של הנפרון היא למעשה אותו קופסית שאליה מתנקז כל תוצר הסינון מהגלומרולוס והיא קרויה קופסית באומן. מהקופסית מתחברת צינורית Proximal convoluted tubule ( Henle’s loop ( Distal convoluted tubule ( collecting duct.

קוטב וסקולרי - אותו אזור בו נכנסים ויוצאים כלי הדם מהכליה.

קופסית באומן בנויה משתי שכבות/עלים: parietal (חיצוני), visceral (פנימי) - מדובר בעלה שאיננו רציף, אלא קבוצת תאים הקרויים פודוציטים (podocyte, שלוחות) היושבים על הרשת הקפילרית וחובקות את כלי הדם כמו ריצרץ. בין השלוחות הקטנות האלו יש מרווח הקרוי חריץ פילטרציה. מטרתם-  עזרה בויסות הסינון. 

החלק השני שמסייע בתהליך הסינון אלו הם הקפילרות. קפילרות מטיפוס מחורר (fenestrated) המאפשרים יציאה של נוזלים מכלי הדם.

בנוסף לתאי הפודוציט ישנם תאים מזנגיאלים - מדובר כנראה על תאים בעלי יכולת פגוציטיזה ובנוסף לכך מדובר בתאים שמשמשים לתמיכה בפודוציטים. 

העלה הפריאטלי הוא למעשה אפיתל שטוח חד-שכבתי שבונה את כל קופסית באומן מבחוץ. 

בין העלה החיצוני לפנימי ישנו מרווח - הקרוי מרווח באומן או מרווח אורינרי. אל מרווח זה נשפך התסנין שיצא מהגלומרולוס. 

מול הקוטב הוסקולרי מצוי הקוטב האורינרי.

Proximal convoluted tubule - אפיתל קובודיאלי, brush border. כאן נעשית עיקר הספיגה החוזרת (גלוקוז, מלחים וכדומה) . מתבצעת אנדוציטוזה של החלבונים שהצליחו לצאת מכלי הדם. 

לולאת הנלה דקה מאד ובנויה מאפיתל שטוח חד שכבתי. למעשה היא מאד דומה לקפילרה, אולם קפילרה בנויה מאנדותל.

ה- Distal convoluted tubule מורכבת מאפיתל קובואידלי ללא גבול מברשתי. אין כאן ספיגה חוזרת מלבד מים. אין brush villi.

בכל נפרון יש תהליך של בקרה. 
תאים שעברו השתנות הנקראים Macula densa - אזור צפוף, מועשר גרעינים הצמודה ל- afferent artery. 

בתוך הגרנולות יש הורמון: רנין, הגורם בין השאר להתכווצות של כלי דם. כשהעורק ה- afferent מתכווץ, קצב הסינון יורד.

[החיישן לרמת הנתרן נקרא Juxtaglomerular Apparatus והוא צמוד לארטריולה שמביאה את הדם לגלומרולוס. באזור הזה שבו הצינור הדיסטלי צמוד לארטריולה האפרנטית יש בצינור הדיסטלי תאים מיוחדים שקוראים להם Macula Densa (=רגישים לריכוז המלח) והייחוד שלהם הוא בכך שהם מרגישים את ריכוז הנתרן בתסנין.

כאשר ריכוז הנתרן בפלסמה נמוך גם ריכוז הנתרן בתסנין הזה שנכנס לנפרון נמוך. תאי Macula Densa (=רגישים ליוני נתרן) מרגישים שריכוז הנתרן הוא נמוך והם "מבינים" שריכוז הנתרן היה נמוך בפלסמה מלכתחילה ושיש לשמור על ריכוז המלח. מה הם עושים? בעקבות זה שריכוז המלח נמוך תאים אלו מפרישים מעצמם חומרים שמגרים תאים אחרים באזור.]

תאי פולקיסן = Juxtaglomerular cells יושבים בדופן של העורק (אותו אזור שעבר השתנות) ומפרישים את הרנין. 

תאי הפולקיסן + macula densa מרכיבים למעשה את ה- Juxtaglomerular complex/apparatus ( משמש כאמצעי בקרה על הסינון.

ללולאת הנלה מגיע תסנין דליל יחסית, שמכיל יותר מים. התאים באזור הראשון של לולאת הנלה יכולים למשוך החוצה יונים של נתרן באופן אקטיבי ועל-מנת להשוות ריכוזים ( כלור יוצא (מים לא מצליחים לצאת, הדופן לא מאפשרת). מה שמצוי מחוץ ללולאת הנלה הופך להיות יותר היפרטוני. התסנין הופך יותר ויותר דליל. בחלק העולה של הלולאה יש הוצאה אקטיבית הן של נתרן והן של כלור, כאן נדרשת השקעה גדולה יותר של אנרגיה לעומת החלק הראשון של לולאת הנלה.

ADH - הורמון המשפיע על חדירות הצינורות המאספים. גורם ליצירת שתן מרוכז. מושפע על ידי הרנין.

אספקת דם לכליה

כ- 25% מאספקת הדם מגיע לכליה. הכליה מקבלת אספקת דם ע"י ה- Renal Artery שהולך ומתפצל לעורקים בין-אוניות (interlobar artery). ה- interlobar artery מגיע לגבול שבין ה- cortex ל- medulla ושם מתפצלת לעורק הקשתית (Arcuate artery)( לכל אונה יש עורק כזה. פיצול נוסף נעשה באזור של הקורטקס ואז קרוי עורק Interlobular (בין אונתיות), כל התפצלות של עורק זה נותנת afferent artery של נפרון בודד.

ה- afferent ( יוצאת מהגלומרולוס ( efferent ( התפצלות למערכת קפילרית שמשמשת לשחלוף גזים של הכליה עצמה.

מבנה מערכת השתן

מה- calix ועד לשלפוחית השתן יש לנו אפיתל מעבר (transitional epithelial) - אפיתל רב-שכבתי. לתאים אלו רזרבות ממברנליות מאד גדולות ויש להן יכולות לעבור מאפיתל רב שכבתי למעט-שכבתי. דבר זה מאפשר אגירה של שתן, ע"י מתיחה. 

בנוסף, מצוי שריר חלק המתפקד בהובלת השתן מה- calix מהמשפך, אל שלפוחית השתן בתנועה פריסטלטית. יש שכבה עורקית ושכבה טבעתית. 

יש מעט רקמת חיבור, אדוונטיציה שעוטפת את האורטרה. 

צינורות השתן נכנסים אל השלפוחית בצורה משיקית. כך שכשמפעילים לחץ (למשל בזמן מתן שתן) על השלפוחית, צינורות אלו נסגרים ומכך נמנע רפלוקס של שתן. 

מנגד יש ספינקטר (בכניסה לאורטרה), שמונע בריחת שתן באופן לא רצוני.
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