
Tubulo distale: concentrazione dell’urina  

Riassorbimento: 
 
NaCl  
Ca2+ 
(azione ADH) 



Dotti collettori: controllo bilancio idrico salino 

Riassorbimento NaCl e H2O regolato da 
ALDOSTERONE (aumenta ENaC)  
PEPTIDE NATIURETICO (diminuisce ENaC) 
ANTIDIURETICO (AQP2) 

Cellule principali 

Cellule intercalate di tipo A 

Cellule intercalate di tipo B 

Secrezione H+ 

Secrezione HCO3
- 



Il ruolo dell’ADH 
nel riassorbimento  
dell’H2O:  
 
Aumento ADH in risposta a: 
 
Riduzione volume ematico 
Riduzione pressione sanguigna 
Aumento osmolarità 
 
Il target dell’ADH: 
 
Cellule del tubulo distale 
Cellule del dotto collettore 
 
-  Inserzione acquaporine 
-  Inserzione trasportatori 
     dell’urea. 
 



Il riciclo dell’urea per  
la concentrazione dell’urina 





Clearance renale 
La clearence renale di una sostanza è il volume di plasma da cui 

nell'unità di tempo tale sostanza viene rimossa  

Cs = quantità di S escreta per unità di tempo/concentrazione plasmatica di S 

Cs= UsV/Ps 
 
 
Cs=clearance di S 
Us=concentrazione di S nelle urine 
V=volume urinario per unità di tempo (24h) 
Ps=concentrazione plasmatica di S 



In condizioni fisiologiche: 
 
Se una sostanza viene filtrata e totalmente riassorbita: 
 
Clearance = 0  
 
(es. GLUCOSIO fitrazione = riassorbimento) 
 
Se una sostanza non viene riassorbita e secreta: 
 
La concentrazione nel plasma e’ uguale a quella del filtrato: 
 
GFR Ps = UsV    GRF=UsV/Ps     
 
Clearance = GFR 
 
La velocita’ di filtrazione glomerulare (GFR, 120 ml/min) coincide con la clearance 
	
  (es. CREATININA e INULINA)	
  



Controllo della velocità di filtrazione glomerulare 

Pressione sanguigna 40-180 mmHg 
GFR costante  

Auto regolazione miogenica 

Feedback tubuloglomerulare 

Sistema autonomo simpatico 





Sistemi di controllo dei trasporti tubulari e della diuresi 



L’apparato juxtaglomerulare 



Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterone  
(RAAS) 

Farmaci ACE inibitori e bloccanti del recettore  
per l’aldosterone 





ALDOSTERONE ADH 

ANP: secreto per aumento del volume 
ematico, aumenta secrezione Na+,  
aumenta la diuresi e inibisce RAAS   





EQUILIBRIO ACIDO BASE 

Sistemi tampone: 
-  Rapidi: proteine del plasma 
(bicarbonato, proteine, fosfato) 
-  Ventilazione polmonare 
-  Escrezione renale 

Le alterazioni del pH plasmatico possono dipendere: 
-  Disturbi respiratori  
-  Disturbi metabolici & renali 



Meccanismi di difesa contro gli squilibri acido-base 


