
L’anatomia dell’apparato urinario



Le funzioni del rene

 Secrezione (escrezione)

 Equilibrio idrico (controllo della pressione arteriosa)

 Equilibrio salino (controllo della composizione elettrolitica)

 Endocrina (controllo dell’eritropoiesi)



L’anatomia del rene



          La morfologia

e l’istologia del nefrone



L’irrorazione del rene e del nefrone



I tre processi di scambio del tubulo renale



Il glomerulo renale



L’anatomia

del corpuscolo renale



La membrana filtrante e l’ultrafiltrazione glomerulare

E’ costituita dall’endotelio capillare fenestrato e dal foglietto viscerale

della capsula del Bowman separate dalla membrana basale.

La selezione operata dalla membrana filtrante è:

 dimensione-dipendente

 carica elettrica-dipendente

 velocità di filtrazione-dipendente



(7-10 nm)

(70-100 nm)

(25-60 nm)

La porosità dei diversi strati della membrana filtrante



I fattori che influenzano l’ultrafiltrazione renale:

il peso molecolare



I fattori che influenzano l’ultrafiltrazione renale: le cariche



L’ultrafiltrazione glomerulare: 

i valori pressori e la velocità di filtrazione glomerulare (VFG)

(-) (-) (-)

(-) (-) (-)

Pef = Kf (PIcap – PItub) – (POcap – POtub)





I gradienti pressori nel glomerulo,

la pressione effettiva di filtrazione,

la velocità di filtrazione glomerulare 

125 ml/min

Pef = Kf (PIcap – PItub) – (POcap – POtub)



La frazione di filtrazione glomerulare

Posti i valori di 650 ml/min per il flusso plasmatico renale e di

125 ml/min per la velocità di filtrazione glomerulare, allora:

Frazione di filtrazione glomerulare (%) = (125/650) 100 = 19%

Prodotti 180 litri di ultrafiltrato al giorno!



Il tubulo prossimale: il riassorbimento obbligatorio



L’ultrastruttura di una cellula del tubulo prossimale 



Gli effetti della diminuzione 

della concentrazione plasmatica di Na+



Il trasporto transcellulare ed il trasporto paracellulare 

di tipo secondario



Il riassorbimento del Na+: la via transcellulare

+ canali ionici
+ via paracellulare

riassorbimento attivo secondario a gradiente-tempo



Il riassorbimento transcellulare di HCO3
-

riassorbimento attivo secondario a gradiente-tempo



Il riassorbimento transcellulare del glucosio

riassorbimento attivo secondario a trasporto massimo (Tm)



Il riassorbimento transcellulare del glucosio

riassorbimento attivo secondario a trasporto massimo (Tm)



Il meccanismo di riassorbimento transcellulare di HCO3
-

riassorbimento attivo secondario a gradiente-tempo



La pompa Na+-K+: forza trainante del trasporto tubulare 



Il riassorbimento paracellulare passivo

H2O



I farmaci diuretici



La secrezione nel tubulo prossimale



La capacità renale di concentrare l’urina in diverse specie



I due tipi di nefrone



Meccanismi di concentrazione dell’urina

 La creazione di un ambiente iperosmotico (modello attivo)



Moltiplicazione controcorrente della concentrazione



Il meccanismo di concentrazione dell’urina
 

 Il riassorbimento di H2O



Meccanismi di concentrazione dell’urina

 La creazione di un ambiente iperosmotico (modello passivo)



Il meccanismo di concentrazione dell’urina
 

 Il riassorbimento di H2O



I farmaci diuretici



La diversa morfologia 

dell’epitelio prossimale

e dell’epitelio distale



Morfologia delle cellule principali e delle cellule intercalari



I maggiori sistemi di trasporto del tubulo renale

ADH

Aldosterone

Controllo

pH

Controllo

pH





La rapidità d’azione dell’ormone antidiuretico (ADH)



L’ormone antidiuretico favorisce il riassorbimento d’acqua



I fattori che controllano la secrezione di ormone ADH

1

2

3

4
1

2



Produzione ed effetti dell’ormone antidiuretico (ADH)

Effetto renale (V2)

Effetto sistemico (V1)



Il meccanismo d’azione dell’ormone antidiuretico 
a livello del tubulo distale (recettore V2)



Il fenomeno della sete



L’ormone aldosterone favorisce il riassorbimento di Na+



Il meccanismo d’azione dell’ormone aldosterone



Produzione ed effetti dell’ormone antidiuretico (ADH)

Effetto renale (V2)

Effetto sistemico (V1)



La regolazione della liberazione dell’ormone aldosterone

- Sinergismo ADH-aldosterone!



I farmaci diuretici



I maggiori sistemi di trasporto del tubulo renale

Controllo

pH

Controllo

pH



La variazione del pH lungo il tubulo renale



I valori fisiologici del pH



Sistema tampone ac. carbonico – bicarbonato

H2CO3          H
+ + HCO3-

 CO2 + H2O        H2CO3        H
+ + HCO3

-

Sistema tampone dei fosfati

            H2PO4
-         H+ + HPO4

-

Sistema tampone delle proteine

                HPr        H+ + HPr-

I sistemi tampone



Le cellule intercalate controllano

il riassorbimento di ioni H+ e HCO3
-



Il controllo del pH



x

Acidosi metabolica

Acidosi respiratoria

x





La diuresi è funzione della pressione arteriosa



La regolazione del flusso renale



L’autoregolazione renale

1) il controllo della pressione glomerulare (riflesso miogeno)

Teoria metabolica

(accumulo locale di metaboliti)

Teoria delle sostanze vasoattive

(prostaglandine, chinine)



L’autoregolazione renale

2) il feedback glomerulo-glomerulare



L’autoregolazione renale

3) il feedback glomerulo-tubulare

A parità di flusso plasmatico renale, maggiore è la VFG, maggiore sarà la

pressione oncotica nei capillari peritubulari e quindi maggiore sarà il

riassorbimento netto di fluido intratubulare.



L’autoregolazione renale

4) l’apparato glomerulare (il sistema RAS)



Riflesso barocettivo

[Na+]

Gli stimoli attivatori del sistema RAS

 emorragia

 stati di ipovolemia funzionale

 ridotto apporto alimentare di Na+



1. Effetto sulla circolazione glomerulare
- riduzione flusso plasmatico renale
- vasocostrizione preferenziale arteriola efferente (aumenta la frazione di filtrazione)

2. Effetto sul riassorbimento di Na+ e quindi di H2O
- aumenta il riassorbimento di Na+ a livello prossimale
- sinergismo Angiotensina II – Aldosterone (1)

3. Effetto sul flusso sanguigno della midollare
- aumenta l’ipertonicità della midollare (aumenta la concentrazione delle urine)

Gli effetti dell’Angiotensina II a livello renale

1



L’effetto sistemico dell’angiotensina II: il controllo della PA

+ stimolazione “centro della sete” e della “fame di sale”



I meccanismi che controllano la VFG

Pef = Kf (PIcap – PItub) – (POcap – POtub)



Il Peptide Atriale Natriuretico (PAN)

Il PAN viene liberato a livello atriale in seguito ad un aumento della distensione
atriale derivante da un aumento della pressione venosa centrale.

Effetti:

1. aumenta la velocita di filtrazione glomerulare
diminuzione della resistenza a livello di arteriola afferente ed aumento della
resistenza a livello dell’arteriola efferente

2. inibisce il sistema alsosterone
diminuisce il riassorbimento di Na+

3. inibisce il sistema ADH
diminuisce il riassorbimento di H2O

4. inibisce il sistema RAS

 diuresi e natriuresi





L’ipossia renale stimola la produzione di eritropoietina (Epo)

L’adattamento all’altitudine:

l’acclimatazione


