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Sistema urinario
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Principali funzioni del sistema urinario

-

.Funzione di filtro, eliminazione dal sangue ed escrezione con le urine di:
= Cataboliti (urea, creatinina, ac. urico, prodotti degradazione Hb, metaboliti ormoni)
= Sostanze esogene (farmaci, additivi alimentari)

~N

.Funzione omeostatica
= Regolazione osmolarita plasmatica
= Regolazione volume del liquido extracellulare (equilibrio idrico)
= Regolazione bilancio ionico
= Regolazione pH plasmatico (equilibrio acido-base)
= Regolazione pressione arteriosa

3.Funzione ormonale, produzione ormoni coinvolti in:
= Eritropoiesi (eritropoietina)
= Metabolismo del Ca2* (cacitriolo: forma attiva della vitamina D)
= Regolazione pressione arteriosa e flusso ematico (renina)

4.Gluconeogenesi (in misura minore rispetto al fegato)

Morfologia funzionale

Una via di ingresso

Arteria

renale .

Vena
renale

Due vie di uscita

Uretere

Morfologia funzionale

= Entra sangue arterioso
« Il plasma viene filtrato nei capillari glomerulari

* Mentre scorre lungo i tubuli, il filtrato viene
ridotto di volume e alterato nella composizione
(processi di riassorbimento e secrezione) Arteria

renale ‘ —
Vena 4m

renale

= Escono
* Sangue venoso depurato (vena renale)
* Filtrato (urina) con i prodotti di scarto (uretere)

Uretere

Morfologia funzionale

e
Maolaroensie  Concal onsle

Galoa minore
®
Capstad Bowman — P

Urstre SR -

L'unita funzionale: il nefrone === Nefrone

Morfologia funzionale

Tubtio
capsuladi prossimale

Arteriole o

afferenti

efferente

Arteria arcuata arteriola

Vena arcuata afferente

Nefrone corticale

venula

Arteriola afferente-glomerulo-arteriola efferente: ansa di Henle
sistema portale (rete mirabile arteriosa*)

otto colletiore

* Rete di capillari interposta tra due vasi arteriosi
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Morfologia funzionale

Tubulo
Tubulo distale

La corteccia "
I
contiene tutte prossimale
le capsule \\l
di Bowman . o \ \\.’/’ )
e tubuli & L P =N w
prossimali ) ) Y
e distali. _ - \
S i A i~ __1L__.
La midollare " o Glomerulo i ”Termlna il tratto
contiene f o inizaltratto ) | [ ascendente {
le anse di / Giscondente '} | dell'ansa
Henle / dell'ansa ‘ |
i dotti | Dotto —
e dotti |
i
collettori. — | \J collettore l
| ‘
Branca—{  +— Branca
discendente || || ascendente

Ansa
di Henle

v
Alla vescica

Morfologia funzionale

Afferent  Bowman's
arteriole  capsule

Glomerulus
Afferent
arteriole,

| dotti collettori sono
condivisi da pit nefroni

capsule

Loop of I

Herlle ~_Collecting
duct

Vasa

recta f

Il nefrone: 4 meccanismi per la formazione ed eliminazione dell’'urina

Direzione del flusso ematico Capillari
/rx peritubulari
Arteriola R JQ
~ —
.

efferente
e

Secrezione

— l “——{Escrezione —>
6 6 4]

Il nefrone: 4 fasi distinte Tubulo distale

Tubulo
Capsula prossimale

di Bowman =

)
0 _L Y/
ﬁ/:\: Jpﬂ\

-
N
'}

!
|

I

N
‘} Termina il tratto
||| ascendente

. . Inizia il ratto ) n m”eDn%“': —%
Ciascuna porzione del nefrone discendente | Qefense
dell'ansa |

|
= & specializzata nello svolgere I\
una o pit delle 4 funzioni |
= contiene pertanto specifiche
cellule epiteliali i
Branca —1' +— Branca
I

4]

Arteriola Capsula di Bowman discendente ‘ ascendente
afferente U Il
\_&— Ansa
di Henle
Tubule . .
Il sangue entra nel Capstia | prossimale  Tubulo distale (Ultra)Filtrazione
di Bowman
~h
Corpuscolo di Malpighi

corpuscolo del Malpighi:
I’(ultra)filtrazione

D)< R Ry
x\ \‘(/

ascendente
dell'ansa

|
| l ‘) IB Tormina Il tratto

BLoon ) discendente
dell'ansa

TEALEAVES =
BLOOD CELLS
AND PROTEINS

| Dotto —=
i collettore l

|

- discendente || ascendente /
LARGE VoLUME oF = | ) \
PROTEN-FREE PLASMA. k / \
\_+— Ansa
Al'

AS SALTY, SWEET, SOUR etc
AS PLASMA, BECAUSE T IS PLASMA
di Henle

Alla vescica

Piccolo ramo dellarteria renale  Capilari peritubulari Arteriola afferente Arteriola efferente

Capsula di
Bowman

Arteriola afferente  Arteriole efferente  Glomerulo
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Arteriola Arteriola
Afferente e Efferente

Capsula di

Capsula di Bowman
gl — Podociti
Spazio
Capsulare
7l Cellule del
” Mesangio
L R
Pressioné ‘ Endotelio
luxnestario / Fenestralo
Membrana
Glomerulare

Apparat
luxtaglomerulare
Cellule della
macula densa

(Ultra)Filtrazione Flusso ematico

renale (FER)
= Barriera capillare (glomerulare) di filtrazione

PSR - Flusso ematico

= Passaggio di liquido)sotto spinta pressoria, dal cuore
dal plasma alla capsula owman (arteria renale)
=11 20% del plasma che attraversa il glomerulo

& filtrato, I’80% prosegue nei capillari

N M Flusso ematico
peritubulari al cuore

(vena renale)

Flusso ematico renale
= PAM nell'arteria renale:
100 mmHg (come nell’aorta)

= PAM ingresso capillari glomerulari:
50-60 mmHg

= PAM uscita dai capillari glomerulari:
20 mmHg (dopo ultrafiltrazione)

= PAM nei capillari peritubulari: Flusso ematico

Cellule ¢ 8 mmHg ad altri organi
Iuxtaglomerulari
(Ultra)Filtrazione (Ultra)Filtrazione Slitalhes
) @ Grandi F‘dmteine
. s . " . d
La pressione arteriosa: motore unico dell’ultrafiltrazione Sl
= Cosa induce il liquido a uscire dal capillare? -
N - P rY Diaframma
* P. idrostatica* (capillari glomerulari): 55 mmHg = Cosa non passa: difilrazione Sangue  Proteina plasmatica
« arteriola efferente: diametro minore rispetto alla afferente

(maggiore resistenza al flusso)
= Cosa si oppone all’uscita del liquido dal :apillare?<:l
* P. colloido-osmotica** (capillari glomerulari): 30 mmHg
* P. idrostatica* (liquido capsula di Bowman): 15 mmHg
= Pressione netta di filtrazione: 10 mmHg ’ Arteriola

efferente

55 - (30+15) = 10 mmHg

apsula di Bowman

* Pressione idrostatica: forza esercitata da un fluido

e " " lomerul
sull'unita di superficie con cui é a contatto o ©

totalmente impermeabile al passaggio
degli elementi corpuscolati sanguigni
e molecole con PM > 69.000 dalton
(es. proteine plasmatiche, lipidi)
= Cosa passa: Particelle
totalmente permeabile per acqua, elettroliti, di soluto
glucosio, aminoacidi
(sarannoin gran parte riassorbiti nei tubuli)
= U'eccezione:

Filtrato nello
spazio capsulare

** Pressione colloido-osmotica (oncotica): pressione Arteriol o parziaimente permeabile per albumina
i - ica): i eriola A5k . in mini it

esercitata dai soluti nel liquido interstiziale e/o aforente 2 o) Q 3 Pea (PM ?9'00.0)' passa in minima quantita . iy

plasma in relazione alla diversa concentrazione di - 0mmHg = :‘rz&'aolr::nr;ma ma viene riassorbita nel tubulo contorto prossimale & E‘I:E‘%(‘i'zhll
proteine e ioni all'esterno e all'interno della N :5 R © Glucosio
membrana t © Piccole Proteine

@ Aminoacidi
(Ultra)Filtrazione (Ultra)Filtrazione

Velocita di filtrazione glomerulare (VFG)

= Volume di filtrato che si forma nella capsula di
Bowman in un minuto (flusso)

= In media 125 mL/min (180 L/giorno)

= Non si misura direttamente:
stima matematica

VFG

(ml/min)

NON E
(ancora)
URINA!

In condizionifisiologiche

= La pressione nella capsula di Bowman & costante*

= La pressione arteriosa sistemica ) o
puo subire variazioni rilevanti Necessari meccanismi di

= Variazioni della pressione arteriosa aUtoregOIaz'O"e della VFG )
possono portare a variazioni che agiscano sul flusso ematico
- della P. nei capillari glomerulari del glomerulo
- —della VFG

Arteriola
afferente

apsula di Bowman
Glomerulo
Arerioa ) .
aferente CQ .
-
' N 55 mmHg

* La pressione oncotica nello spazio di Bowman & zero
(le proteine non possono passare, a parte un po’ di albumina)




27/04/2026

Sistemi di autoregolazione della filtrazione glomerulare Sistemi di autoregolazione della filtrazione glomerulare
Glomerulo
= Basata su variazioni del calibro (resistenza) Pressione =Basati su variazioni del calibro (resistenza)
i Arteriola afferente ‘sanguigna .
delle arteriole afferente ed efferente ~Areroeafernte elCops Aot delle arteriole afferente ed efferente
= Obiettivo: stabilizzare la VFG |

« «disaccoppiare» la funzione renale Vasocostrizione = Agisce con quattro meccanismi
dalla pressione arteriosa sistemica g i) 1.Risposta miogena —
. assicurarg equil!brio fra assunzﬁone 2. Feedback tubulo-glomerulare N~ ErreR
ed escrezione diacqua e soluti “::,G 3. Controllo estrinseco (via nervosa) u}{, N \ - S
= Modifica flusso ematico e pressione idrostatica enentia 4. Controllo estrinseco (via endocrina) -

4 25 auouerno

nei capillari glomerulari

= Queste modifiche influenzano la VFG Areriola efferente

P 4 FLUSSO SANGUIGNO RENALE 1FLUSSO SANGUIGNO RENALE
fasodilatazione SSIONE IOROSTATICA GLOMERULARE (Pey) 1 PRESSIONE IOROSTATICA GLOMERULARE (Pey)
(aumenta il flusso § VELOGITADI FILTRAZIONE GLOMERULARE (VFG) 1 VELOGITA DI LTRAZIONE GLOMERULARE (VFG)
sanguigno nel glomerulo)

arteriola afferente arteriola afferente

1vFa
Autoregolazione: 1 — La risposta miogena Autoregolazione: 1 — La risposta miogena
Risposta a variazioni PA sistemica Risposta a variazioni PA sistemica
* Capacita INTRINSECA del muscolo liscio vascolare = Capacita INTRINSECA del muscolo liscio vascolare
dir jere ai i p! di ri: lere ai i i di p i
* Se aumenta la PAM sistemica * Se diminuisce la PAM sistemica
— il muscolo liscio delle arteriole Diminuzione — il muscolo liscio delle arteriole afferenti Aumento
afferenti risponde contraendosi della pressione risponde rilassandosi della pressione
L oai . " N ' ematica capillare
si riduce il fluss? disangue ~—._ematica capillare — aumentaiil flusso di sangue che p(T Pi)
che attraversa l'arteriola | 1 Pi) attraversa |'arteriola
= si riduce la pressione idrostatica \ — aumenta la pressione idrostatica sulle o
sulle pareti dei capillari glomerulari N \ Diminuzione areti dei cap llari glomerulari Aumento
— si riduce la velocita di filtrazione A, della VFG P P ) g . . el FG
p — aumenta la velocita di filtrazione .
Aumento I\ . !)lmlnuzno?[e
resistenza della _...ﬂ D'v\/ resistenza della

Diminuzione del FER Aumento del FER

Flusso ad altri organi Flusso ad altri organi

Autoregolazione: 1 — La risposta miogena Autoregolazione: 2 — Il feedback tubulo-glomerulare

Risposta a variazioni flusso pre-urina
= La muscolatura liscia vasale risponde a stimoli dell’apparato juxtaglomerulare

Diminuzione PAM * 'apparato juxtaglomerulare & posto in posizione strategica,
=p =>| er N N PPN "
\ e a cavallo fra tratto finale dell'ansa di Henle e tratto iniziale del tubulo distale
A 4

* Le cellule della macula densa rilevano il flusso dell’ultafiltrato (pre-urina) nel tubulo distale

AUMENTO MAP

= 3

DIMINUZIONE MAP

STIRAMENTO MECCANICO RIDUZIONE STIRAMENTO come aumento della [Na*], espressione di aumento della VFG
Aterioa Afferente s Canal Ca2* N Riduzione
' ([ Sendens =1 g ) e
e 2 Gl e I’
== ol =) Somee . —— o
| cscoiorr T neaceare | | & = \ Ly Mintracaniare \ apsula
vsmc muscolar isce (VSMC) Atteriols Bowman
CONTRAZIONE MUSCOLARE RILASSAMEN%MUSCOLARE Afferente fouion
’ efferente
Contrazion delle VSMC JAretdadterente | " pjagsamento dalie VSMC i —
Arteriola Macula
-=p =D =p ==p =) —=> =) Efferente densa
izi i Vasodilatazione arteriolare s Cellule
T 2 granulari
MANTENIMENTO DELLA VFG MANTENIMENTO DELLA VFG Prossimale Distale ([ — Atteriola
N y ) . \ y— ‘ Collettare afferente ‘ Tubulo prossimale
= E oD (1= yeccomame End B (=== vr6 Costante diHenie | | 4
(Autoregolazione) (Autoregolazione)

\ Dalfansa  Allansa
\ Gons Giriols

La VFG rimane stabile La VFG rimane stablle
Glomerulo orarie ol vasocostizione | | Glomeno grazie ala vasoditazione
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Autoregolazione: 2 — Il feedback tubulo-glomerulare

Diminuzione
della pressione
_~—_ematica capillare

Cellule della macula densa

= Rilievo di aumentato flusso di pre-urina (T[Na*])
* Invio segnale diretto per indurre contrazione
arteriola afferente S
« Invio segnale alle cellule granulari di ridurre la g 3
secrezione di renina (asse RAA)

Aume y,
resistenza della [
. " . arteriola afferente Diminuzione del FER
« Riduzione VFG — Riduzione produzione pre-urina L’w"’“‘

Cellule della macula densa della pressione

s Py . s N ematica capillare

= Rilievo di ridotto flusso di pre-urina ({[Na*]) [ ( » (

* Invio segnale diretto per indurre dilatazione NS (\” Aumento
arteriola afferente /) della VFe

. . iAo Di
Invio segnale alle cellule granulari di aumentare resistonza dolla mE/QE /

la secrezione di renina (asse RAA) arteriola afferente Aumento del FER
* Aumento VFG — Aumento produzione pre-urina

Flusso ad alri organi

Autoregolazione: 2 - Il feedback tubulo-glomerulare

RISPOSTA A UN GFR ELEVATO (VASOCOSTRIZIONE) RISPOSTA A UN GFR BASSO (VASODILATAZIONE)
Passaggio 1: Passaggio 1:
AUMENTO GFR —=| “4— DIMINUZIONE GFR

- X )
Passaggio 2: -\m\ur NaCl mc@ ““’a Passaggio 2:
RILEVAMENTO NaCl ——==p»- L @ / €= RILEVAMENTO NaCl
Aumento- || NaCt l Diminuzione
trasporto NaCl " trasporto NaCl
Passaggio 3: i Y . o Ade Passaggio 3:
sEsAone b L oo, SRS
Effetto vasocostitors. . * L) Ptstuiandini: PARSORR
parocrine Macula Densa Macula Densa Effetto vasoditatatore
= parocrino -
Passaggio 4: \ Passaggio 4:
VASOCOSTRIZIONE = » VASODILATAZIONE
DELL'ARTERIOLA DELL'ARTERIOLA
AFFERENTE AFFERENTE
COSTANTE, y »
Passaggio 5: A Passaggio 5
RIPRISTING GFR » GFR @ ( % GFR  E=)>  RIPRISTINOGFR

Autoregolazione: 3 — Controllo estrinseco per via nervosa

Sistema nervoso simpatico

renali

= Neuroni simpatici innervano Cellilgigranulei]
arteriola afferente ed efferente afferente
= Stimolazione simpatica
* Rilascio di adrenalina e noradrenalina
* Vasocostrizione arteriole afferenti ed efferenti
* Riduzione FER e VFG
(obiettivo: conservazione volume idrico)

Spazio urinario

Capsula

Tubulo

=" Capillari
glomerulari
Arteriola llula
extraglomerulare
angiale

di Bowman

NN pmsswma\s

Autoregolazione: 3 — Controllo estrinseco per via nervosa

ATTIVITA SIMPATICA ELEVATA
(ES. STRESS, ESERCIZIO, EMORRAGIA)
Neurotransmettitore:
- Noradrenalina

Norepinefrina)
i ) o Diametro Arterola
J~ Afferente Afferente

Noradrenalina
-adrenergici (a;)

VFG.
Dimindita

Obiettivo:

Glnmgm{_\
Vasocostrzione hyarostatics pre
Arteriola Aferente e oo

ilasei 1 Vasocostrizione | 4 Flusso
[t [ 20 o [t | [ st |- [+ vee] €D

Afferente Glomerulare

conservazione volume idrico

Autoregolazione: 4 — Controllo estrinseco per via endocrina

RESPONSE TO LOW BLOOD
VOLUME / PRESSURE

. N B . . RISPOSTA AL BASSO VOLUME /
Risp a basso /pr RAAS Y ( PRESSIONE ARTERIOSA
= Rene (renina) y mn~\ rogolhgen Heart atia
| £ Cuore

= Fegato (angiotensinogeno)
= Polmone (ACE)
=Surrene (aldosterone)

Ghiandola x
e Ngo Atial
ue uu;) e | Angiotensin il Natriuretic
Peptide.

(ANP)

Risp ad alto volume/p ANP , ‘v‘ | @omm«an.
= Cuore (peptide natriuretico atriale) \
Lungs
Polmoni.
R‘WNSE Tﬂ Low NESPDNSE 70 HIGN

RSPOSTAAL BASSOVOLUE  MSPOSTAALLALTOVOUME

7 PRESSIONE ARTERIOSA 7 PRESSIONE ARTERIOSA

Autoregolazione: 4 — Controllo estrinseco per via endocrina

Risposta a basso volume/pressione: sistema RAAS
= «Staffetta ormonale» (reazione a catena)
per ottenere angiotensina Il
« Le cellule dell'apparato juxtaglomerulare
percepiscono la riduzione del flusso
e rilasciano renina.
« La renina incontra |‘angiotensinogeno
(prodotto costantemente dal fegato)
e lo trasforma in angiotensina |
(ormone ancora relativamente inattivo)
* Mentre |angiotensina | passa attraverso
i capillari dei polmoni,
incontra I'enzima ACE
(Enzima di Conversione dell'Angiotensina)
« ’ACE trasforma I'Angiotensina |
in angiotensina Il (forma attiva).
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Autoregolazione: 4 — Controllo estrinseco per via endocrina

ANGIOTENSINA It

Risposta a basso volume/pressione: sistema RAAS
Langiotensina Il agisce su due fronti:

Costrizione
dalle Arteriole

i 1.Azione vasoattiva immediata (pochi secondi)
At gt ] s [—fumenocelafm Vasocostrizione arteriola efferente
R et ( ]\—7 = Azione trascurabile sulla afferente
» i (sostanze protettive come le prostaglandine
o contrastano |'effetto dell‘angiotensina I1)
& Derinuzlono el FER = || sangue entra nel glomerulo ma fatica a uscire
— p. idrostatica dei capillari glomerulari aumenta
—> aumenta VFG
& Flusso Sanguigno
1 Pressione Glomerulare

Autoregolazione: 4 — Controllo estrinseco per via endocrina

Risposta a basso volume/pressione: sistema RAAS

L'angiotensina Il agisce su due fronti:
ANGIOTENSINA 1|

Stimolo
2.Segnala alle ghiandole surrenali di rilasciare aldosterone \ surrenali

= Agisce lentamente (ore, giorni)
(su tubulo contorto distale e dotto collettore]

= Induce riassorbimento di Na*

Rilascio di Aldosterone

* porta con sé acqua (per osmosi)
— aumenta la volemia
— aumenta la pressione arteriosa

* Elimina K* e H* (scambio con Na*)

1 Rassorbimento d Sodio
1+ Ritencione o Liquidh
T Volume & Pressione

Autoregolazione endocrina: Risposta a basso volume/pressione (RAAS)

Atteriola __Rete
rente Capillare
e Afferente Capi
costrizione
deliAfferente

Capsula
diBowman

- -

INGRESSO!

tato:
A Mantenimento  Eiltrazione Renale
Costrizione preferenziale della VFG ‘Salvaguardata

AT
Tuauo
it

— frrey
i Sirmmaiz
R i

[l Aumentato ~ vVolemia  Ripristinata
= ()il Gl Voume

) @ | del sangue)
—lm—» I E LAcque seque l
aescd Sodio (Osmosi) SANGUE

F t 3

Riassorbimento
diSodio

Volume _,_ Aumento_,__Pressione
Ematico =D> della ==> Arteriosa

Autoregolazione: 4 — Controllo estrinseco per via endocrina

ad alto vol [pressi ANP ~
. A : o L
= Cuore (peptide natriuretico atriale) e
= Rilasciato quando le pareti degli atri
sono troppo stirate (sovraccarico idrico)
= Vasodilatazione arteriola afferente CUORE: AUMENTO DEL
(aumento pressione idrostatica glomerulare) vowh(ng:ﬁiﬁﬂ(migmu
= Rilassamento cellule del mesangio* l @ o
(aumento superficie disponibile per la filtrazione) ?C RILASCIO DI ANP o

= Inibizione rilascio di renina e aldosterone
(impedisce ulteriore recupero di acqua)

Ao
o

R RENI
= Effetti: (Azione Principale)
— aumento VFG 4 NATRIURESI @+®
— aumento escrezione Na* e acqua KTEswitng ol b)) “
— riduzione PA sistemica 4 DIURES!
(1 Escrezions & H,0)

* Tessuto di supporto specializzato del glomerulo renale, 4 VELOCITA DI FILTRAZIONE

essenziale (anche) per la regolazione del calibro dei capillari. GLOMERULARE (VFG) |

Autoregolazione endocrina: Risposta ad alto volume/pressione (ANP)

© \
o
I: SISTEMA NERVOSO
SIMPATICO
oiios

CUORE: AUMENTO DEL G INIBIZIONE DEL SISTEMA RAA
VOLUME/PRESSIONE ATRIALE (Renina-Angiotensina-Aldosterone)

(Stiramento Atriale) RENE: s
I %, 'VASODILATAZIONE & 4 Rilascio di Renina & ATTIVITA SIMPATICA-
MICA
GHIANDOLA SURRENALE:
# RILASCIO DI ANP o A }& " &

SISTE
b e 3 Riasco dt Adosteone
. ‘Ormone cardiaco. ﬁ I:OFISI POST.:
Rilascio di ADH (Vesopressing)
- =>=>=

(Azione Principale)

muscolatura liscia
haTmes @2* RISULTATO FINALE @
fﬁnE“sJ;::L i H,0) G ‘ 4 VOLUME SANGUIGNO

@©) ! PRESSIONE ARTERIOSA SISTEMICA:
@* 1 ESCREZIONE DI Na* e H,0

4 VELOCITA DI FILTRAZIONE
o GGLOMERULARE (VFG)

Dopo la filtrazione

= Qualsiasi sostanza passata (dal glomerulo) nel filtrato & destinata a lasciare 'organismo con le urine,
a meno che non venga riassorbita!

= La maggior parte delle sostanze presenti nel filtrato subiscono nel rimanente percorso nel nefrone
azioni di riassorbimento (recupero verso il plasma) e secrezione (eliminazione nell’urina)

dal sangue (capillare)
Capitan alfiltrato (tubule) ———
Direzions dol flusso omasco e APTS __ -viainterstizio -

Passaggio
diacqua
e soluti filtrati..

dal filtrate (tubulo)
al sangue (capillare)
- via interstizio -
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Dopo la filtrazione

Arteriola efferente Capillari

Arteriola

peritubulari

>99% del plasma
che entra nel rene

ritorna alla circolazione
sistemica,

<1% del
volume

& escreto
nell'ambiente

afferente

esterno.

Dopo la filtrazione

Il riassorbimento e reso possibile
dal fatto che Iarteriola efferente

si ramifica nei capillari peritubulari,
che avvolgono l'intero il tubulo
seguendone il decorso

(NS

>99% del plasma
che entra nel rene
ritorna alla circolazione
sistemica.

Tubulo
prossimale

capsula di
Bowman

gomeruo

arteriola
efferente

arteriola
afferente

tubulo distale

I
Parti restanti S e 9 <; % del venula
" >19% del volume yolume.
Volume di plasma di Bowman del nefrone Meno dell’1% del volume “ "] nerambient
e 1 nellambiente
che eatra con Glomerulo liquido filtrato /] & irato estormo, Ll
I'arteriola afferente N
=100% passa nelle urine
Volume di plasma dotto collettore
che entra con
I'arteriola afferente
=100%
" . . Tubulo . . .
Il filtrato transita nel tubulo prossimale (Sobsuia | prossimale|  Tubulo distale Il filtrato transita nel tubulo prossimale A
i Bowman Capsula
; R di Bowman zio
Nel tubulo prossimale avviene la parte pil1 * Nella cellula tubulare il Na* & trasportato / ersizile
massiccia e “intelligente” del lavoro di recupero attivamente all'esterno grazie aIIo'scamblo Lume Capilare
e regolazione del filtrato glomerulare. ( con K* operato dalla Na*-K*-ATPasi. i periubuare
= Pils dei 2/3 del riassorbimento \ v = "aumento di [Na*] nel fluido interstiziale T -
del FG awviene nel tubulo prossimale l T Termina il tratto / ne favorisce la diffusione nel sangue
Inizia i tratto ' & ‘ ﬂ?j:::s"f Lumedel ,_— Parete del Spazio Lume del
= Le cellule dell’epitelio tubulare impiegano discendente | tubulo tubulo interstiziale capillare
meccanismi di trasporto attivo per creare dei delllansa ‘ | | Dot —B i g 2l NI —
gradienti di concentrazione o elettrochimici ‘ L | colltiore
= 'acqua del filtrato segue per osmosi i soluti | l
quando questi sono riassorbiti. “
J Secrezione (dal sangue al lume tubulare)
Branca #— Branca
discendente || | ascendente
| | \ Na's
| \
L i N Riassorbimento (dal lume tubulare al sangue)
\_s— Ansa
di Henle ) | .
Alla vescica Filtrato Celluta epiteliale. Sangue.

Il filtrato transita nel tubulo prossimale

= || gradiente elettrico transepiteliale genera
attrazione elettrica tra particelle di carica opposta
= La gran parte del glucosio, degli aminoacidi,
delle scorie azotate (es. urea) e di altre molecole
(es. CI", PO4*", lattato, K*, H*)
vengono riassorbiti in questa fase

Lume del ,_— Parste del

= Specifici meccanismi di simporto tubulo
o antiporto

Capsula

i Bowman Spazio
[/ interstizisle
Lume

Capillare
tubulare

peritubulare

Tubuio
prossimale

Secrezione (dal sangue al lume tubulare)

Riassorbimento (dal lume tubulare al sangue)

Filtrato

Cellula epiteliale

Il filtrato transita nel tubulo prossimale

Capsula
di Bowman Spazio
= Aumenta la concentrazione (osmolarita) J/ itersiiziale
di soluti nel sangue Lume Capilare
tubdlare peritubulare
Misura della concentrazione totale di soluti -
(molecole e ioni) in un litro di soluzione prossimale 3
misurata in osmoli o milliosmoli per litro
Indica la capacita di una soluzione Lo el — RS oteestiie e el
di esercitare una pressione osmotica ———— ——— ———

Secrezione (dal sangue al lume tubulare)
Acqua

Riassorbimento (dal lume tubulare al sangue) Acqua

Filtrato

Cellula spiteliale Sangue
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Il filtrato transita nel tubulo prossimale >\>\|( Il filtrato transita nel tubulo prossimale EX[(
Capsua [ (012, Capsula ‘ { Yi)
diBowmen | \\47) Spazio diowman | (AT Spazio
= Aumenta la concentrazione (osmolarita) W interstiziale = Al contempo altre sostanze interstiziale
di soluti nel sangue Lume o Capilare (es. farmaci, H*, creatinina, ecc.) Lume >4 Carpillre
» — — - tubulare peritubulare M ’ ’ tubulare peritubulare
= Losmolarita costituisce la «forza di vengono secrete dal plasma
spinta» per il riassorbimento dell’acqua ubulo al lume tubulare Tubulo
N Drossimale prossimale =
(trasporto passivo dal lume tubulare, = Tali sostanze sono, quindi
al fluido interstiziale, al sangue| del io .. . .. del i
gue) tame el — R Intesesiiale l:;:::-:' eliminate dal C“:COIO ematico L e Intersimale 2’;‘:.,".:'
attraverso le urine ———— ——— ———

= 'acqua passa per via paracellulare

" =\ ]

e transcellulare

Secrezione (dal sangue al lume tubulare) ‘

Acqua
J Creatinina
Riassorbimento (dal lume tubulare al sangue) Acqua Riassorbimento (dal lume tubulare al sangue)
Fitrato Cellula epiteliale sangue Filtrato Cellula epiteliale ‘sangue

Secrezione (dal sangue al lume tubulare)

Farmaci
K+

Il filtrato transita nel tubulo prossimale

PANORAMICA E FUNZIONE CHIAVE MECCANISMI CELLULARI

CO-TRASPORTO
(ATTIVO SECONDARIO)
RIASSORBIMENTO Antiporto
(~65-70% DEL FILTRATO) Na’ /: 3

i

RIASSORBIMENTO
HCO, INDIRETTO
H.0

CAIV

<{MATEJ MATS

GLUT2

SCAI

Anidrasi
Carbonica

oK
* Bicarbonato (HCO;) SECREZIONE

Na* =
4 : Scambiatore
H0 Na*/HCO,

1. RIASSORBIMENTO ATTIVO E PASSIVO 2. SECREZIONE ATTIVA
TUbDLARE e b TUbDLARE PERTUBULARE

SISTEMI ASPECIFICI PER

PUNTI CHIAVE NON BANALI
* imento Isosmotica: volume

* Penicillina
Es Creatinina

RTI E FARMACI

RIASSORBIMENTO
HCO, INDIRETTO

v
PASSIVO Membrana
(SEGUONO IL GRADIENTE)  Basolaterale ) | ~ farmaci e metaboliti

Mantiene I'omeostasi isosmotica

W
100% RIASSORBIMENTO . o canQcan 1

* Glucosio Organici (es. cl | =4 ridotto,

« Amminoacidi farmaci, metabolii) *CAIV e CAI: essenziali per HCO

* Compeizione nel Trasporto: 12

Il filtrato transita nel tubulo contorto prossimale

Trasporto massimo, saturazione e «soglia renale»

= || trasporto attivo richiede I'impiego di energia ed é selettivo

= Una quantita eccessiva della sostanza nel filtrato impedira che sia riassorbita
completamente e dunque
- rimarra nel filtrato
- sara eliminata con le urine

= La «soglia renale»: concentrazione plasmatica di una sostanza oltre la quale i
sistemi di trasporto tubulare si saturano e quella sostanza compare nelle urine

= Una sostanza puo essere trasportata in una certa quantita massima (saturabilita)

Il filtrato transita nell’ansa di Henle
Capillari
= Tratto discendente (sottile): permeabile all'acqua peritubulari
= Tratto ascendente (spesso): impermeabile all'acqua
= Funzione principale:
creare e un gradi ico nella mi e
che consentira ai dotti collettori di concentrare I'urina

Glomerulo

Vasa recta

Ansa
di Henle

Il filtrato transita nell’ansa di Henle

Branca discendente (tratto sottile):
il fitrato diviene iper-osmotico

= ’epitelio della branca discendente
+ & impermeabile (poco permeabile) ai soluti
* & permeabile all’acqua, che pud uscire verso il
liquido interstiziale per osmosi (richiamata
dall’ambiente iperosmotico dell’interstizio della
midollare (alte concentrazioni di Na* e urea)

= La fuoriuscita di acqua aumenta
la concentrazione dei soluti nel filtrato:
progressivo aumento dell’osmolarita del filtrato
(corticale: 300 mOsm — ansa: 1200 mOsm)
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Il filtrato transita nell’ansa di Henle

Branca ascendente (tratto spesso):
il filtrato (pre-urina) diventa ipo-osmotico

= Il tubulo della branca ascendente
« & impermeabile all'acqua
* pompa attivamente Na*
(ma anche anche CI” e K*, Ca?*, HCO, ~ e Mg?")
dal tubulo verso il liquido interstiziale
(effetto maggiore a livello della midollare)

= La fuoriuscita di soluti determina una
progressiva diminuzione dell’osmolarita del filtrato
(ansa: 1200 mOsm — corticale: 100 mOsm)

Il filtrato transita nell’ansa di Henle

Vasa recta

= | sangue scorre nei vasa recta in direzione
opposta («controcorrente») al filtrato

= |l sangue entra nella regione dell’ansa a bassa
osmolarita

= Mentre il vaso scende, il Na+ entra nel sangue e
I'acqua esce: a meta dell’ansa 'osmolarita & il
sangue & pari a quella dell’ambiente circostante.

= Mentre il vaso risale succede I'opposto: il Na+
accumulato esce dal vaso, mentre |'acquarientra.

= In base al diverso gradiente osmotico il plasma:
+ cede acqua e acquista soluti nella fase
discendente
* asporta acqua nella fase ascendente

Osmolarita del fluido interstiziale

— = Avteiol eflerente
La corteccia
ato
contiene tutte i Jackormaniare 0 Notron ustamicotars
le capsule o~
di Bowman S¥ 1
e tubuli Friii o (g@ f
prossimali — Glomenvio —éﬂ |
edistaii. | ||V (WSO N  _ _ _ _ _BCNW__ IV _ _ 4 v/ 4N
i |
Vasa recta |
La midollare
contiene Dotto :
ek d colletiore N
Henle Ansa |
| dotti aitienie | !
collettori. (
U
Il gradiente osmotico & tanto maggiore l

quanto piti lunga & I'ansa
e quanto minore & il flusso
di sangue nei vasa recta

1l meccanismo moltiplicatore controcorrente

1l fitrato che entra i sangue nei vasa | [ 1 tratto ascendente
el tratto discendente | | recta rimuove pompa fuori Na*
perde acqua e diviens | | 'acqua che lascia | | K+ e Ci- e i fitraio
progressivamente pki | | 'ansa di Henle. | | diviene ipoosmotico.
concentrato
\ 3
¥ . \d /
300 300 300 100
mOsM mOsM| | mOsM mOsM
Nell’ansa di Henle si compie uno scambio 1+ 1R [H ol
contro corrente che consente la produzione x \SY' . 4 t+o
L, 500 500

« di un liquido interstiziale iperosmotico a livello
della midollare

« di un liquido ipoosmotico a livello della corticale

Il meccanismo moltiplicatore controcorrente

TUBULO

TUBULO =
L i
CORTECCIA-
RENALE
300 mOsm/L.
BRACCIO
ASCENDENTE
BRACCIO Tratto Ispessito:
DISCENDENTE LREE LA

PERMEABILE ALUACQUA,
IMPERMEABILE Al SOLUTI

'VASA RECTA: MANTENIMENTO DEL GRADIENTE

1l meccanismo moltiplicatore controcorrente

Tutto questo complesso meccanismo serve a creare e mantenere
un gradiente osmotico nella midollare che consentira al nefrone
distale di concentrare I'urina

(conservare I'acqua)

Tidlare

Rk, il e
. - —
o) —

o
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Tubulo
prossimale ( Tubulo distale \
di Bowman J
1 N ,’\
\,

R

==
ey

Il filtrato transita nel nefrone distale Capsula
(tubulo distale e dotto collettore)

1\

) [
/ \‘l f) Termina i ratto | ?

=Obiettivo del nefrone distale: Glomerulo
Puri Inizia il tratto ascendente
concentrare l'urina g lvato W | certansa
e quindi conservare acqua! delfansa || |
Dotto —
= || filtrato arriva dal tubulo distale con una bassa Osm L collettore
(preurina molto diluita) | \|
= 1 dotti collettori ricevono il filtrato da svariati nefroni J ‘
Branca —j .
[

N . . Branca
= Nel tubulo distale e nel dotto collettore si verificano discendente ascendente
processi che adattano volume e concentrazione | ",‘ \
dell'urina alle esigenze dell'organismo . 3

~— Ansa
di Henle

Alla vescica

Il filtrato transita nel nefrone distale

= Le cellule della parete dei tubuli distali e dei
dotti collettori sono impermeabili all'acqua

= Anche se attraverso I'epitelio & presente
un gradiente di concentrazione,
I'acqua rimane nel tubulo
producendo cosi urina diluita
ipo-osmotica (fino a 50-100 mOsm)

Parte
terminale
del tubulo

e
(impermeabile
alfH;0)

Dotto collettore
(impermeabile
alfH,0)

Il filtrato transita nel nefrone distale

£ L'ADH & prodotta
e conservata nel corpo
cellulare del neurone.
€) Le vescicole sono
trasportate lungo
la cellula.

) Le vescicole contenenti
sono conservate
nellipofisi posteriore.

= || riassorbimento di acqua & possibile solo
in presenza dell’ormone antidiuretico (ADH*)
0 vasopressina
« Secreto dall’ipofisi posteriore (neuroipofisi)
« Agisce sulle cellule del tubulo distale
e del dotto collettore (cellule bersaglio)

Ipofisi posteriore
Vena

e
nel torrente ematico.

Il filtrato transita nel nefrone distale

= ADH agisce attivando particolari canali
proteici di membrana (acquaporine)

= Sulla superficie della cellula si formano
canali per il passaggio bidirezionale di

acqua e piccolisoluti

O —
Membrana cellulare

La vasopressina (ADH) rende 'epitelio del nefrone distale permeabile all’acqua

Vasa  Sezione trasversale vasa Liquido Lume
recta di un dotto colettore P interstiziale Cellula el dotto colettors del dotto
| p— della collettore

4 midollare

0

700mOsM ) 600 mOsM 600 MOSM

+
Flusso ~Filtrato
ematico

@

N Vescicole
==zl | 55l e
Ol o=
) 1l recettore attiva i sistema O
n 0.3
L™ \f

CcAMP Aquaporina-2

) La celluia inserisce nella membrana | yaoo .
apicale acquaporine del tipo AQP2. "D (pori per I'acqua)
" =
0 L'acqua & assorbita per osmosi
1 ER| e

L’ADH si lega ai recettori V2 della membrana basolaterale delle cellule e attiva un sistema di secondi messaggeri che
permettono I'inserimento nella membrana plasmatica apicale delle acquaporine 2, presenti in vescicole citoplasmatiche

AQP4

AQPS

AP
AGPT
AQPS

AGPg

AGP10
AGP11
AQP12

Permeabilita
?

Acqua

Acqua
Acqua, glicerolo

Acqua
Acqua
ok
Acqua, glicerolo
Acqua

Acqua, piccal soluti
Acqua, glicerolo
2

2

Esistono acquaporine in diversi tessuti

azione preferenzial

Tubul renali; endoteli, eitrociti, coroide; epitelio cikare.
endotelio comeale; intestino

Dot collettor renall

Dott coliettor renal; epidermide; epitelio bronchiale: epitelio
congiuntivale; vescica uinaria

Dot collettori renali: astroglia; midollo spinale; epiteli
ghiandolari; vie aeree; muscoll scheletricl; stomaco; retina
epitel ghiandolar; epitelio comeals, epitelio alveolare; ratta
gasirointestinale

Dot callettori renall

Tessuto adiposo; testicolo; tubulo renale prossimale
Fegalo; pancreas; intestino; ghiandole salivari; testicolo;
cuore

Fegalo; leucociti; testicolo; cervelio

intesting

Rene; fegato

Acini pancreatici

[
Wembrana celluiare
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Il filtrato transita nel nefrone distale \/—\gmw

= Grazie all'azione dell’ADH:
* Si attivano le acquaporine
« L'epitelio diventa permeabile all’acqua

= 'acqua passa per osmosi dal lume tubulare,
meno concentrato, al liquido interstiziale,
piu concentrato

= Il riassorbi di acqua e
grazie al gradiente osmotico fra tubulo e
interstizio creato dall’ansa di Henle

= In assenza di tale gradiente, I’'H,0 non
uscirebbe dal tubulo, nonostante 'ADH

= Dall'interstizio I'H,0 viene riassorbita nei
capillari peritubulari e rientra in circolo

= 'osmolarita dell’'urina puo variare
da 100 mOsm/L (molto diluita)
a 1200 mOsm/L (molto concentrata)

Il filtrato transita nel nefrone distale

= In assenza di produzione di ADH
tutta 'acqua verrebbe eliminata con l'urina

Pero:

= La permeabilita all'acqua del dotto collettore
non & un fenomeno «tutto o nulla»

= La permeabilita variabile in relazione
a quanto ADH viene prodotto in base
alla necessita di acqua rilevata dall’organismo

= l'effetto graduato del’ADH permette all'organism
di aggiustare il riassorbimento di acqua, es.:
« Urina diluita: eccessiva assunzione di acqua
* Urina concentrata: disidratatazione

_Urim =100 mOsM

Nefrone distale: acqua e sodio

Nel nefrone distale il riassorbimento
di Na* e di acqua sono regolati separatamente

= |l riassorbimento di acqua prodmal byl EXtrarenal Effects

ha bisogno dell’ADH

= |l riassorbimento di Na*
& regolato dall’aldosterone:
maggiore la sua concentrazione, | P4 \ Angiotensin Il
maggiore il riassorbimento di Na*

Loop of Henle

Angiotensinogen

Aldosterone: sintesi ed effetti

La minzione
= Riflesso spinale semplice, soggetto a controllo conscio e inconscio
= Neuroni parasimpaticiinducono la contrazione del muscolo liscio (detrusore) della parete vescicale
= Lo sfintere esterno della vescica
« & costituito da muscolo scheletrico

* & tonicamente contratto
« si rilassa durante la minzione it o s

liscio)contratto passivamen

Vescica.
(muscolo scio)

= La contrazione della vescica spinge , i oo sl
- " scheletico) rmans conte o
I'urina verso il basso !

= La pressione forza lo sfintere interno
ad aprirsi, mentre lo sfintere esterno si rilascia

= L'urina esce attraverso |'uretra

il e




