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Ayurveda en de Nieren

e belangrijkste afscheidingsorganen in ons lichaam zijn de nieren. De
nieren liggen in de ruimte achter het buikvlies (retroperitoneaal) in de
lendenstreek waarbij de rechternier lager ligt dan de linkernier. Door de
ligging van de nieren kan er een totale bloeddoorstroming per 24 uur
plaatsvinden van ongeveer 1700 liter. Dit is circa 1,2 liter per minuut
waardoor gezonde nieren de filterwerking optimaal kunnen doen.

Je kunt de nieren zien als de filters in ons lichaam. De nieren halen de
stoffen die het lichaam niet meer nodig heeft uit het bloed. Deze
afvalstoffen komen in de urine terecht. Ook worden door de nieren
lichaamsvreemde stoffen zoals medicijnen, uitgescheiden. De nieren
zorgen er echter ook voor dat de stoffen die nodig zijn om het lichaam zo
gezond mogelijk te houden, in het lichaam blijven. Deze stoffen zijn o.a.
glucose, eiwitten en mineralen. Ze spelen een rol bij de regeling van de
zuurtegraad (pH), de waterhuishouding, de uitscheiding van
stofwisselingsproducten o.a. ureum en urinezuur en ze spelen een rol bij
de bloeddruk in het lichaam.

De nieren zorgen in samenwerking met de andere uitscheidingsorganen
voor een constant houden van de innerlijke werking van het lichaam.

De nieren kunnen zeer geconcentreerde urine produceren maar ook erg
verdunde urine. Daardoor kunnen ze de osmotische waarde (dit is de
regeling van de waterhuishouding en die van de mineraalhuishouding)
van het inwendige milieu in ons lichaam in evenwicht houden.

De door de nieren afgescheiden urine wordt door urineleiders (ureters)
naar de blaas gevoerd en van hieruit verlaat de urine door de urinebuis
(urethra) het lichaam.

Hoe zien de nieren eruit?

De nieren hebben een lengte van circa 12 cm. Ze zijn ongeveer 7 cm breed
en 3 cm dik. De gewicht van een nier bedraagt ongeveer 150 gr. Als je een
nier bekijkt zie je dat de buitenkant bestaat uit een glad bruin kapsel.
Daaromheen zit een vetkapsel dat door een bindweefselblad (fascie) naar




boven en naar opzij wordt afgesloten. Dit vet (perirenale
vet) dient als steun voor de nieren.

Als je de nier ontleedt kun je van buiten naar binnen
het volgende zien:

- de nierschors (cortex). Dit is een vrij smalle laag
die een gespikkeld uiterlijk heeft door de talrijke
aanwezige nierlichaampjes die de lichaampjes
van Malpighi worden genoemd
het niermerg (medulla). Deze heeft een streperig
aspect door talrijke verzamelbuizen en lissen (de
lissen worden de lissen van Henle genoemd). Het
niermerg uit tien tot twintig zogeheten piramiden.
Deze piramiden waarop de verzamelbuizen
uitmonden, steken uit in de kelken (calices) van
het nierbekken
het nierbekken (pyelum of pelvis renalis). Het
nierbekken is opgebouwd uit een aantal
nierkelken. Urine wordt vanaf hier door de
urineleider naar de urineblaas vervoerd.

Uiteraard is er nog veel meer wetenschappelijks te
vertellen over de samenstelling van de nier, maar in
het kader van dit artikel zou het te specialistisch
worden. Vandaar dat ik mij tot bovenstaand beperk.

Functie van de nieren.

Zoals reeds eerder in dit artikel vermeld hebben de
nieren een aantal functies. Om al deze functies te
kunnen uitoefenen vinden er in ieder nefron (=
functionele microscopische eenheid van de nier die
bestaat uit het kapsel van Bowman en een tubulus =
een buisje. De nier bevat circa een miljoen nefronen) de
volgende processen plaats:

- ultrafiltratie
- terugresorptie
- excretie

Per 24 uur wordt er in totaal 180 liter ultrafiltraat
gevormd. De urineproductie bedraagt echter maar
ongeveer 1,5 liter. Er zal dus circa 178,5 liter door de
nieren moeten worden teruggeresorbeerd. De nieren
hebben dus de moeilijke taak om uit de ongeveer 1700
liter bloed via 180 liter ultrafiltraat maar 1,5 liter
geconcentreerde urine te produceren. De energie die
nodig is voor de ultrafiltratie wordt geleverd door de
bloeddruk (en dus door ons hart).

De terugresorptie is — net zoals de uitscheiding — een
selectief en actief proces. De voor het lichaam nuttige
stoffen gaan tijdens dit proces geheel of gedeeltelijk
terug naar het bloed, terwijl voor het lichaam
schadelijke en overtollige stoffen in de urine
achterblijven.

De terugresorptie en de uitscheiding in distale tubulus
en verzamelbuis worden geregeld door drie hormonen,
te weten:

- aldosteron. Dit hormoon is afkomstig uit de
bijnierschors en regelt de NA+ en K+-
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uitscheiding. Het stimuleert de terugresorptie van
natrium en het bevordert de kaliumuitscheiding.
Als er een teveel aan aldosteron in het lichaam is
zal het kaliumgehalte in het bloed dalen terwijl er
bij een hypofunctie van de bijnierschors veel
natriumionen en dus ook veel chloorionen en
water met de urine worden uitgescheiden. In dat
geval volgt er uitdroging van het lichaam. Het
kaliumgehalte zal in het bloed toenemen. Het
hormoon heeft dus indirect invloed op de
bloeddruk

ADH (antidiuretisch hormoon). Dit hormoon
speelt een heel belangrijke rol bij de terugresorptie
van water in de distale tubulus (distaal = verst
verwijderd van het centrum) en de verzamelbuis.
Als er sprake is van een verhoogde werking van
dit hormoon wordt er meer water
teruggeresorbeerd. Wanneer er te weinig van dit
hormoon wordt geproduceerd is er sprake van
diabetes insipidus (diabetes = doorloop en
insipidus — smaakloos)

PTH (parathyroid hormoon). Dit hormoon
verhoogt het calciumgehalte van het bloed onder
andere door bevordering van calcium vanuit de
botten naar het bloed en door de bevordering van
de calciumresorptie in de darmen in
samenwerking met vitamine D.

Zoals al eerder aangegeven zorgen de nieren niet
alleen voor de aanmaak van urine maar ze zijn ook
betrokken bij de regeling van de bloeddruk, de vorming
van rode bloedcellen (erytrocyt) en de stofwisseling
van vitamine D:

a. Bloeddruk: in de nieren wordt de bloeddruk
geregeld door de juxtaglomerulaire cellen. Deze
cellen zorgen voor de productie van het
weefselhormoon renine. Als de arteriéle
bloeddruk verlaagd is, zullen deze cellen meer
renine gaan produceren. Dit hormoon bezit een
soort enzymwerking dat het plasma-eiwit
angiotinensinogeen dat inactief is om te zetten tot
het actieve angiotensine. Deze stof kan dan op
twee manieren de bloeddruk verhogen door
vaatvernauwing van de arteriolen (bloedvaten
waardoor het bloed richting hart stroomt) of door
de productie van het hormoon aldosteron in de
bijnierschors te stimuleren. Omgekeerd zal een
verhoging van de bloeddruk Ileiden tot
verminderde productie van renine.

Vorming van rode bloedcellen: wanneer het
zuurstofgehalte van het bloed dat circuleert
afneemt produceren de nieren een stof die inwerkt
op een plasma-eiwit waardoor het hormoon
erytropoétine (EPO) ontstaat. Dit hormoon
sitmuleert in het rode beenmerg de productie van
rode bloedcellen.

Vitamine D: het is inmiddels bekend dat de nieren
ook betrokken zijn bij de stofwisseling van
vitamine D. Door de nieren wordt invloed
uitgeoefend om vitamine D dat met voedsel is
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opgenomen of dat door UV-licht in de huid is
ontstaan, in een actieve vorm om te zetten.

De urine die door de nieren afgescheiden wordt komt
terecht in de urinewegen die gevormd worden door de
volgende onderdelen:

urineleiders (ureters): De urineleider is aan de
binnenzijde bekleed met overgangseptiheel
(epitheel= bovenste laag van de huid en
slijmvliezen). Dit epitheel is in een aantal cellagen
gerangschikt wanneer de ureterwand is
samengetrokken. Er stroomt dan geen urine door.
De binnenste laag cellen is enigszins afgeplat en
de daaronder gelegen lagen bestaan uit hoge
cellen. Als de ureter uitzet wanneer er urine
doorstroom worden de cellen platter en neemt het
aantal lagen af. De oppervlakkig gelegen cellen
hebben een beschermingslaagje die bescherming
biedt tegen de inwerking van zuren. De wand van
de urineleider bevat glad spierweefsel. Van tijd tot
tijd loopt een peristaltische contractiegolf over de
spier van boven naar beneden waardoor er
telkens een beetje urine in de urineblaas wordt
gespoten. Omdat het onderste deel een schuin
verloop heeft in de wand van de urineblaas is er
sprake van een soort ventielwerking waarmee
terugstroming van urine voorkomen wordt

urineblaas (vesica urinaria): De wand van de
urineblaas bestaat hoofdzakelijk uit glad
spierweefsel waarvan de vezels voornamelijk in
de lenterichting verlopen van de top van de
urineblaas naar de blaasuitgang, dus naar de
urinebuis. Rondom de blaasuitgang ligt een
lusvormige spier die inwendige sfincter
(sluitspier) genoemd wordt. Deze sluitspier is
onwillekeurig. Dit wil zeggen dat deze niet onder
invloed van onze wil staat. Rondom het begin
van de urethra bevindt zich een tweede
kringspier die uit dwarsgestreepte spieren bestaat.
Deze uitwendige sluitspier staat wel onder
invioed van onze wil. De wand van de
urineblaas is aan de binnenzijde bekleed met
overgangsepitheel. De urineblaas dient als een
soort reservoir om de door de nieren afgevoerde
urine op te vangen. Als de urineblaas ongeveer
350 ml urine bevat is de druk dusdanig dat de
druksensoren (de drukzintuigjes) in de
blaaswand geprikkeld worden waarna de
mictiereflex (mictie-urinelozing) op gang komt. De
mictiedrang kan tot op een bepaalde hoogte
onderdrukt worden. Als deze echter te lang
onderdrukt wordt ontstaat er dusdanige een
pijnlijke spanning dat het ophouden van de urine
niet langer meer mogelijk is. De uitwendige
sluitspier ontspant zich waardoor de urine door
de urinebuis stroomt. De hoeveelheid urine in de
urineblaas waardoor de aandrang tot plassen



