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Abstract — The authors have presented an overview of the anatomy and physiology of the urinary system. They have paid attention to the
selected anatomical and physiological aspects that have particular consequences in the pathology of the system.
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NERKI
Nerki sg bogato ukrwione. Przeptywa przez
nie okoto 25% krwi wyrzucanej przez serce z kazdym
Nerka jest narzadem parzystym, potozonym skurczem. Jest to znacznie wiecej, nizby wynikato z
pozaotrzewnowo, na tylnej scianie jamy brzusznej po potrzeb metabolicznych samego narzadu. Krew w
obu stronach kregostupa na wysokosci od XII kregu nerkach  ulega  procesom fizykochemicznym,
piersiowego do Il kregu ledzwiowego. W takim majgcych na celu pozbycie sie réznych substancii

potozeniu utrzymywane sg dzigki tkance tluszczowej szkodliwych lub zbednych dla ustroju drogg wydalenia
tworzgcej torebke tluszczowg, potgczong tkankg ich z moczem na zewnatrz.

taczng z tylng Sciang jamy brzusznej. Do utrzymania Nerki petnig bardzo wazng role w utrzymaniu

nerek w ich pozycji przyczyniajq si¢ rowniez duze stato$ci sktadu $rodowiska wewnetrznego ustroju —
pnie naczyniowe - tetnica i zyta nerkowa oraz

e : utrzymywania ciSnienia osmotycznego  ptynéw
ci$nienie panujgce w jamie brzusznej.

ustrojowych, stezenia jonéw wodorowych, a takze
funkcjonujg jak narzad dokrewny, biorgcy udziat w
regulacji cisnienia  krwi, regulacji gospodarki
wapniowej oraz erytropoezie (wytwarzaniu krwinek
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czerwonych). Naptywajgca do nerek krew doprowa-
dzona zostaje przez tetniczke doprowadzajgcg do
splotu naczyniowego ciatka nerkowatego.

Rycina 1. Przekrdj nerki [1]
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Rycina 2. Unaczynienie tetnicze nerek [2]

W tym miejscu jedna pigta objetosci przeptywajgcego
osocza pod wplywem cisnienia hydrostatycznego krwi
przesgcza sie do torebki ciatka nerkowatego tworzgc
mocz pierwotny. Pozostata czes$¢ krwi wyptywa z sieci

ktebuszka naczyniowego przez tetniczke
odprowadzajgca, ktéra rozpada sie na sie¢ naczyn
wlosowatych oplatajgcych uktad kanalikéw nefronu,
naczynia tgczg sie przechodzac w uktad zylny.
Przesgczony w kiebuszku mocz pierwotny przechodzi
do ukfadu kanalikowego, gdzie ulega dalszym
przemianom do moczu ostatecznego. Sklada sie na
to wchtanianie zwrotne czyli reabsorbcja, oraz
wydzielanie, czyli sekrecja. Dobowa objetos¢ moczu
wydalanego przez zdrowego cziowieka waha sie od
600 do 2500 ml i jest zalezna od réznych czynnikéw,
gtéwnie od spozytych ptynéw i temperatury otoczenia.
Prawidlowy mocz ma zabarwienie zétte Ilub
bursztynowe. Intensywnos¢ zabarwienia zalezy od
ilosci wytworzonego moczu — mocz zageszczony jest
ciemniejszy wskutek wiekszego stezenia barwnika
moczu urochromu. Ciezar wtasciwy moczu zalezny
jest od stezenia rozpuszczonych w nim substancji i
waha sie od 1,003 do 1,030. Potowe rozpuszczonych
w moczu substancji stanowi mocznik, ktory jest
gtdwnym produktem koncowym przemiany biatkowe;.
Kwas moczowy jest koncowym produktem przemiany
purynowej. Do produktow przemiany azotowej
wydalanych z moczem nalezy réwniez kreatynina,
ktérej stezenia w surowicy krwi jest czutym
wskaznikiem wydolnoéci nerek. Do soli mineralnych
zawartych w moczu nalezg sole sodu, potasu, wapnia
i magnezu w postaci chlorkéw, fosforanow i
siarczanow. Najwigkszy procent soli wydalanych z
moczem stanowi chlorek sodowy 44% wszystkich
soli. W warunkach chorobowych w moczu mogg
pojawia¢ sie w wiekszych ilosciach biatka, cukru,
barwnikéw zotciowych. W warunkach prawidtowych
mocz produkowany jest przez nerki w objetosci 1-2
ml/min, ale w niektérych sytuacjach moze zwiekszaé
sie do 20 ml/min. Mocz gromadzi sie w miedniczce
nerkowej, skad sptywa do pecherza moczowego
przez moczowody [2-7].

MOCZOWODY

Moczowdd — dlugi parzysty przewdd taczacy
miedniczke nerkowg z dnem pecherza moczowego.
Jego dtugos¢ wynosi 28-34 cm. Prawy moczowdd jest
nieco krotszy od lewego. Moczowody biegng zaotrze-
wnowo ku dotowi do miednicy mniejszej, krzyzujgc sie
z naczyniami biodrowymi wspolnymi. Przebijajg
Sciane pecherza skosnie tworzgc ujScie zamkniete
fatdem btony Sluzowej. Mocz przechodzi z miedniczki
nerkowej do pecherza moczowego czesciowo pod
wptywem cisnienia i sity grawitacyjnej, przede
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wszystkim jednak dzieki perystaltycznym skurczom
warstwy miesniowej moczowodu. Wzrost ci$nienia
moczu gromadzgcego sie w miedniczce nerkowej
wyzwala skurcze perystaltyczne moczowodu, ktére
przesuwajg mocz z miedniczki do pecherza
moczowego. Skurcze te powstajg automatycznie w
warstwie miesniowej w rytmie od 1 do 5 na minute,
posuwajgc sie zawsze w jednym kierunku od nerki do
pecherza.

Skosny przebieg moczowodu w Scianie pecherza
moczowego, specyficzny uktad widkien miesni
gtadkich bedacych skitadowg tréjkata pecherza
moczowego i ich zakotwiczenie w szyi pecherza
moczowego  warunkujg dziatanie mechanizmu
zastawkowego zapobiegajgcego cofaniu sie moczu z
pecherza moczowego do moczowodow i nerek
[2,3,6,7].

PECHERZ MOCZOWY

Pecherz moczowy jest zbiornikiem miesniowym
potozony w miednicy mniejszej za spojeniem
tonowym, stuzgcym zbiérce moczu. W stanie
opréznionym nie wystaje ponad spojenie tonowe.
Wypetniony wystaje do jamy brzusznej na dosc
znaczng wysokos¢. Pojemnosé pecherza przecietnie
wynosi 700 cm®. Oddawanie moczu jest odruchem
sterowanym z rdzenia kregowego. Potrzeba oddania
moczu pojawia sie zwykle, gdy pecherz wypetni sie
objetoscig ok. 250 -300 ml. Gdy objetos¢ ta wzrasta
do ok. 400 ml, parcie na mocz staje sie silniejsze, a
zatrzymywanie odruchu oddawania moczu jest
woéwczas bardzo trudne [2,3,8,9].

CEWKA MOCZOWA

Cewka moczowa zenska jest krotkim szerokim
przewodem dtugosci 3-5 cm, srednicy 5-7 mm, ktory
rozpoczyna sie ujsciem wewnetrznym w pecherzu
moczowym i kohczy ujSciem zewnetrznym w
przedsionku pochwy. Stuzy  wytacznie do
wyprowadzania moczu z pecherza na zewnatrz .

Cewka moczowa meska rozpoczyna sie w ujsciu
pecherza moczowego i kohczy ujsciem zewnetrznym
na zoftedzi pracia, ma dlugos¢ 17,5-20 cm. Jest
znacznie diuzsza niz cewka moczowa zenska. Przy
wzwodzie pracia cewka sie odpowiednio wydtuza.
Srednica cewki moczowej meskiej nie jest jednakowa

na catym jej przebiegu — najszersza jest czesc
sterczowa, najwezsza czesSC btoniasta. Najwezsza
czes$¢ cewki stanowi jej ujscie zewnetrzne. Cewke
moczowg meskg dzieli sie na cztery odcinki:
przedsterczowy, sterczowy, bioniasty i ggbczasty
zwany praciowym. Odcinek przedsterczowy tworzy
kanat o przekroju gwiazdkowym, o dlugosci okoto 1-
1,5 cm od szyi pecherza do podstawy stercza.
Odcinek stercza ma diugos¢ okoto 3-4 cm. W czesci
sterczowej zlokalizowana jest wyniostos¢ zwana
wzgorkiem nasiennym, na wierzchotku ktérej znajdujg
sie ujscia przewoddw sterczowych oraz otwory
przewodow wytryskowych. Odcinek btoniasty siega
od stercza do opuszki pracia i ma diugos¢ okoto 1 cm.
Obejmujg go miesnie dna miednicy. Odcinek
praciowy jest najdtuzszy ma 15 cm. Zaczyna sie od
opuszki prgcia, a konczy ujsciem zewnetrznym
cewki. [2,3,6,7]

FIZJOLOGIA NEREK

Nerki sa najlepiej ukrwionym narzadem
migzszowym. Ukrwienie ich wynosi 1200 ml na
minute, tylko 240 ml krwi ulega przesgczeniu w
ktebuszkach nerkowych. Przeptyw krwi przez nerki
jest niezalezny od cisnienia tetniczego i wynosi od
10,6 kPa (80 mmHg) do 23,9 kPa (180 mmHg). Jezeli
ciSnienie spada to zmniejsza sie ukrwienie, jezeli
ciSnienie rosnie ukrwienie zwigksza sie. Jezel
cisnienie spadnie ponizej 5,2 kPa ustaje przesgczanie
ktebuszkowe.

Dobowa ilos¢ przesgczu w  kiebuszkach
nerkowych wynosi 150-170 litrow. Zaledwie 1%
wydalany jest z moczem. Pozostata objetos¢ ulega
resorpcji zwrotnej w cewkach moczowych. Resorpcja
dotyczy biatka, glukozy, wodoroweglanéw oraz
aminokwaséw. Nerki oprécz funkcji wydalniczej
zbednych produktdow przemiany materii regulujg
gospodarke wodno-elektrolitowg, kwasowo-zasadowg
oraz sktad i objetos¢ ptynoéw ustrojowych. Nerki sg
waznym narzgdem wydzielania wewnetrznego.
Utrzymujg state stezenie jondw wodorowych
(izohydria), fizjologicznie = efektywne  ciSnienie
osmotyczne (izotonia), fizjologiczny sktad jondéw
ptynéw ustrojowych (izojonia), fizjologiczng wielkos¢
przestrzeni wodnych (izowolemia). Bezposrednio
reagujg na zaburzenia wodno-elektrolitowe, jak i
kwasowo-zasadowe. Przy prawidiowo funkcjonu-



nal of Clinical Healthcare 3/2017

jacych nerkach poziom potasu wynosi 3,8-5,0 mmol/l,
sodu 135-145 mmol/l, kreatyniny 53-114 pmoll/l,
wapnia 2,25-2,265 mmol/l, biatka 63-79 gl
aldosteronu 110-385 pmol/l, mocznika 15-50 mg%,
glukozy 70-100 mg% . [3-10]
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