Prezentace č. 8  :  Úprava primární moči v oblasti distálního tubulu

Isotonická tekutina, která vytéká z Henleovy kličky pokračuje do distálního tubulu, který je situován již opět v kůře a tedy v isotonickém prostředí. Dokončuje se zde resorpce Na+,Cl- a Ca2+. Jde to, obdobně jako v proximálním tubulu, aktivním transportem, který zprostředkovávají specifické ATP-ázy, a který je řízen hormonem aldosteronem (stará se hlavně o resorpci Na+ iontů). Jenže zatímco v proximálním tubulu tyto unikající ionty okamžitě následuje voda, v distálním tubulu je průchod vody značně ztížen neprostupností stěny distálního tubulu pro vodu. Tato vlastnost má klíčovou roli pro regulaci množství vylučovaných tekutin.

     1 – v případě, že má tělo přebytek vody a je tedy vhodné vyloučit větší množství moči, 

           zůstane stěna distálního tubulu pro vodu neprostupná a velké množství hypotonické  

           moči (zbavená iontů, ale obsahující mnoho vody, která nemohla ionty následovat)  

           pokračuje do sběrného kanálku.       

     2 – v případě, že tělo má naopak nedostatek vody (projeví se poklesem krevního tlaku, 

           zvýšenou hypertonicitou a vazkostí tělních tekutin), je z neurohypofýzy vyloučen ADH 

           (antidiuretický hormon), který zvyšuje prostupnost stěny distálního tubulu pro vodu. 

           Ta samozřejmě okamžitě této příležitosti využívá a následuje resorbované ionty. 

           Výsledkem je tedy menší množství isotonické moči.

    Po průchodu distálním tubulem zůstává v již téměř definitivní moči méně než 3% z původních 100% přefiltrovaných iontů a necelé 2% vody. Objem tekutin, které opouštějí distálním tubulus málokdy přesáhne hranici 3 litrů.

