
Il	sistema	urinario	

Regolazione	della	concentrazione	di	
sali	e	acqua,	del	volume	e	osmolarità	

del	sangue	



Funzioni dei reni 
•  Regolazione del volume del liquido extracellulare e plasmatico 

per evitare che scendano sotto determinati livelli. 
•  Regolazione dell’osmolarità plasmatica per mantenerla a livelli 

di ~ 290 mOsM. 
•  Mantenimento del bilancio ionico degli ioni Na+, K+ e Ca2+ che 

sono coinvolti nella regolazione del volume extracellulare. 
•  Regolazione omeostatica del pH plasmatico mediante 

eliminazione controllata di ioni H+ o HCO3
-. 

•  Escrezione di prodotti di scarto e di sostanze estranee come la 
creatinina (dal metabolismo muscolare), urea e acido urico (dal 
metabolismo azotato). 

•  Produzione di ormoni come l’eritropoietina (che regola la 
sintesi dei globuli rossi) e la renina (che controlla il bilancio 
idrosalino).  







Il	Nefrone	
Struttura	del	corpuscolo	renale	
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I	Processi	Renali	
La	filtrazione	

Le sostanze che lasciano il sangue devono attraversare 
tre strati prima di raggiungere il lume del nefrone: 

a)  I capillari glomerulari fenestrati che permettono 
la fuoriuscita della maggior parte dei costituenti 
del plasma ma non delle cellule ematiche; 

b)   la lamina basale che separa l’endotelio dei 
capillari dal rivestimento epiteliale della 
capsula di Bowman; 

c)  l’epitelio della capsula di Bowman costituito da 
speciali cellule chiamate podociti. 



Il	Nefrone	
La	membrana	di	filtrazione	
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Il	Nefrone	
La	membrana	di	filtrazione	

Struttura della membrana di 
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Il rene compie quattro processi fondamentali: 



I	Processi	Renali	
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I	Processi	Renali	
La	filtrazione	

Il processo renale inizia 
con la filtrazione, in cui 
il fluido e alcuni soluti 
passano dal sangue allo 
spazio glomerulare 



I	Processi	Renali	
Il	riassorbimento	

L’ultrafiltrato passa 
all’interno del tubulo 

in cui specifiche 
sostanze vengono 

riassorbite nel sangue 
dei capillari 
peritubulari 



I	Processi	Renali	
La	secrezione	

Alcune sostanze 
passano dal sangue 

dei capillari 
peritubulari 

all’interno del tubulo 
per essere eliminate 



La filtrazione attraverso la parete dei capillari glomerulari dipende dalle seguenti 
pressioni: 
a - pressione idraulica del sangue nei capillari (~55 mm Hg) 
b - pressione oncotica all’interno dei capillari (~30 mm Hg)  
c - pressione idrostatica all’interno della capsula (~15 mm Hg)  

I	Processi	Renali	
La	filtrazione	



Pressione idrostatica nel capillare glomerulare 
= +55 mmHg  
 
Pressione oncotica nel capillare glomerulare 
= - 30 mmHg 
 
Pressione idrostatica nella capsula = 
 - 15 mmHg 

Pressione netta a favore della filtrazione = +10 mmHg  



I	Processi	Renali	
La	composizione	del	filtrato	glomerulare	o	ultrafiltrato	

La concentrazione di queste sostanze 
nel filtrato glomerulare è molto simile 
alla composizione del plasma 

   
  



I	Processi	Renali	
La	velocità	di	filtrazione	glomerulare	

La quantità di filtrato prodotto dal rene per 
minuto è chiamata velocità di filtrazione 
glomerulare. Un individuo normale produce 
circa 125 ml di filtrato al minuto. Pari a 7,5 
litri/ora (180 litri in 24 ore). 

  



I	Processi	Renali	
La	velocità	di	filtrazione	glomerulare	

La quantità di escrezione dipende da quantità filtrate, 
riassorbite e secrete (E = F - R + S).  
Il volume filtrato dalla capsula di Bowman è circa 180 litri al giorno. 
(In condizioni normali solo 1/5 del plasma che attraversa i reni nell’unità di 
tempo viene filtrato. I restanti 4/5 del plasma insieme a proteine e cellule 
ematiche scorre nei capillari peritubulari e non entra nel lume del nefrone. 
La percentuale di volume plasmatico che viene filtrato è nota come frazione 
di filtrazione) 
A livello del tubulo prossimale vengono riassorbiti circa 120 litri (dei 
180 L filtrati in un giorno): l’osmolarità della soluzione rimane 
identica (~300 mOsM). 
Altri 36 vengono riassorbiti nell’ansa di Henle: in questa regione 
l’osmolarità della soluzione scende intorno a ~100 mOsM poichè 
ormai una grande quantità di sali con circa il 90% del liquido filtrato 
è stato riassorbito . 
Nel tubulo distale e nel dotto collettore si ha la regolazione fine del 
bilancio idrosalino. Al termine del dotto collettore il volume filtrato 
ammonta a soli 1,5 litri, circa. 
 
 



Autoregolazione della velocità di filtrazione glomerulare.  
 
I reni filtrano l’intero volume plasmatico circa 60 volte al giorno (~180 litri/
giorno). L’efficienza della filtrazione è descritta come velocita’ di filtrazione 
glomerulare (VFG) ed è influenzata da due fattori: a) pressione di filtrazione 
netta; b) area disponibile per la filtrazione. 
L’autoregolazione della filtrazione glomerulare fa sì che la VFG rimanga 
praticamente costante a valori di pressione arteriosa compresi tra gli 80 e 180 
mm Hg. 
Il controllo minuto della VFG viene effettuato dall’autoregolazione del flusso 
ematico nelle arteriole afferenti e anche da riflessi neurali e ormonali. 
Se la press arteriosa aumenta oltre 180 mmHg, I canali ionici stetch-attivati dei 
muscoli lisci delle arteriole affer. si depolarizzano e si contraggono, mantenendo 
la vel filtraz glom costante. 
Se aumenta il flusso nel tubulo distale, le cellule della macula densa segnalano 
all’arteriola afferente, per mezzo del rilascio di adenosina, di vasocostringersi 
per diminuire la VFG. Inoltre, le art. Aff ed eff. sono innervate dal sistema 
simpatico che può determinare vasocostrizione mediante I recettori alfa insieme 
a angiotensina II (vasocostriz), prostaglandine (vasodil), e altri ormoni. 









Il	Nefrone	
La	struttura	del	tubulo	contorto	prossimale	

  
Le cellule del tubulo contorto prossimale hanno forma cuboidale e 
sono chiamate cellule con bordo a spazzola  

Funzione: alta permeabilità all’acqua e ai soluti 
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Riassorbimento del sodio 







Il	riassorbimento	del	glucosio	
Il	trasporto	massimo	

La filtrazione è 
direttamente 
proporzionale alla 
sua concentrazione 
plasmatica. 
Il riassorbomento è 
proporzionale alla 
sua concentrazione 
plasmatica solo fino 
al raggiungimento 
del trasporto 
massimo. 
L’escrezione è nulla 
fino al punto in cui  
non viene raggiunta 
la soglia renale.  



Tutto il glucosio filtrato viene riassorbito fino ad un massimo (massimo tubulare) di  
375 mg/min. Alla concentrazione normale di 100 mg/100mL, viene riassorbito tutto.  
La soglia renale è a 300 mg/mL, concentrazione oltre la quale inizia l’escrezione. 



Tratto	sottile	discendente	dell’ansa	di	Henle	

Le cellule del tratto sottile dell’ansa di Henle sono piuttosto schiacciate, non 
possiedono i microvilli. 

Funzione: alta permeabilità all’acqua ma non ai soluti 
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Tratto	spesso	ascendente	dell’ansa	di	Henle	
Le cellule del tratto ascendente possiedono un epitelio cuboidale simile al tubulo contorto 
prossimale 

Funzione: alta permeabilità ai soluti (specie sodio)  ma non all’acqua 
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Dotto	collettore	corticale	
Il primo tratto del dotto collettore è formato da due tipi di cellule differenti per 
morfologia e funzione: le cellule principali e le cellule intercalari 

Funzione:  

Cellule principali: alta permeabilità all'acqua e ai soluti regolata da ormoni 

Cellule intercalari: secrezione di H+ o di HCO3
- per l’equilibrio acido-base 

Spazio 
interstiziale 

Lume 

cellule 
principali 

cellule  
intercalari 

Lume 





Dotto	collettore	midollare	

Funzione: Permeabilità regolata da ormoni all’acqua  

Lume 

cellule principali 

Il tratto terminale del dotto collettore è formato 
da cellule principali. 



Riassorbimento	tubulo	contorto	
prossimale	di		
aminoacidi	

AA: riassorbimento simporto con il sodio con 7 diversi trasportatori 
Aa basici (arginina e lisina) 
Aa neutri (metionina e cisteina) 
Aa neutri (alanina, asparagina, glutamina, istidina, isoleucina, leucina, 
fenilalanina, serina, treonina, triptofano, tirosina, valina) 
Aa : prolina e 4 idrossiprolina 
Aa: glicina 
Aa non proteici: bata-alanina, acido gamma-amino-butirrico, taurina 
Alcuni di questi vengono legati da aa rari come cisteato, canaverina, 
omo-arginina, ornitina, sarcosina, metilalanina, citrullina 
  



Riassorbimento	tubulo	contorto	
prossimale	di	urato	

L’acido urico prodotto dal metabolismo di proteine è presente come 
urato di sodio, viene filtrato e riassorbito con scambio con anioni 
organici come lattato e corpi chetonici. Questi rientrano nella cellula 
epiteliale con simporto con sodio, per cui il gradiente per il 
riassorbimento di urato si mantiene alto. 
In condizioni in cui abbiamo un aumento di anioni organici (gotta o 
digiuno prolungato) aumenta il riassorbimento di urato quindi 
l’uricemia. 
Inibitori della secrezione tubulare di anioni organici (probenecid) 
riduce l’uricemia. 



Riassorbimento	tubulo	contorto	
prossimale	di	urea	

L’urea è il prodotto della degradazione delle proteine.  
Il riassorbimento di acqua favorisce la concentrazione di 
urea che viene riassorbita per diffusione, ma essendo poco 
permeabile si riassorbe circa il 50% di urea. 
Quando la funzione renale è compromessa, di può 
riassorbire più urea andando incontro a uricemia, 
concentrazione tossica per l’organismo 
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Na+ H2O 
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Nel tubulo prossimale viene 
riassorbito il 65% del filtrato, il 
100% del glucosio e degli 
aminoacidi. Il sodio passa mediante 
canali passivi dal filtrato alla cellula 
epiteliale e da questa all’interstizio 
(pompa sodio/potassio ATPasi) 
seguendo il gradiente di 
concentrazione. 

Glucosio e AA sfruttano il trasporto 
secondario accoppiato al sodio. 

 

Nel tub. prossimale possono essere 

secreti gli ioni H+  

Na/K ATPasi 
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Si sta concentrando, 
viene riassorbito passivamente per gradiente 

H20 ----------riassor per gradiente osmotico 
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Trasportatori GLUT per Glucosio 



Riassorbimento passivo dell’urea nel tubulo 
prossimale 

L’urea non ha trasportatori di 
membrana specifici, ma potrebbe 
attraversare dei canali se esistesse un 
gradiente di concentrazione tra i diversi 
compartimenti. Le concentrazioni di 
urea nel filtrato e nel liquido 
extracellulare sono inizialmente 
identiche. Poi il trasporto di Na+ e soluti 
fuori dal lume tubulare abbassa la 
concentrazione osmotica del liquido nel 
lume stesso spingendo H2O a seguire i 
soluti. A questo punto l’urea viene ad 
essere più concentrata all’interno del 
tubulo e diffonde quindi all’esterno. 



Secrezione	di	NH4+	

NH4+ per il 60 % deriva dalla glutammina , il resto da altri 
aminoacidi trasformati in glutammato per transaminazione 
 
NH3 esiste poco come tale, permeabile, la maggiorparte esiste 
come NH4+, protonato che viene secreto nel tubulo mediante uno 
scambaitore NH4+/Na+ 



Riassorbimento	complessivo	del	Cl-	



Riassorbimento del sodio nel 
tubulo prossimale: 
- Canali epiteliali del sodio 
- Simporto sodio-aminoacidi 
- Simporto sodio-glucosio (SGLT) 

 

Riassorbimento del glucosio nel 
tubulo prossimale: 
- Simporto sodio-glucosio (SGLT) 
- Trasporto attraverso le permeasi 
GLUT 

 



Riassorbimento	dell’acqua	



Riassorbimeno dell’acqua nelle varie parti del nefrone 

Riassorbimento 
costitutivo  

Riassorbimento 
regolato  









Il 95% di H2O (di 125 
ml/min di filtrato) è 
stato riassorbito nei 

tubuli. Nel dotto 
collettore midollare, in 

presenza di valori 
normali di ADH 

arriviamo a circa il 
99% di riassorbimento 

del filtrato. 



Funzioni dei reni 
•  Regolazione del volume del liquido extracellulare e plasmatico 

per evitare che scendano sotto determinati livelli. 
•  Regolazione dell’osmolarità plasmatica per mantenerla a livelli 

di ~ 290 mOsM. 
•  Mantenimento del bilancio ionico degli ioni Na+, K+ e Ca2+ che 

sono coinvolti nella regolazione del volume extracellulare. 
•  Regolazione omeostatica del pH plasmatico mediante 

eliminazione controllata di ioni H+ o HCO3
-. 

•  Escrezione di prodotti di scarto e di sostanze estranee come la 
creatinina (dal metabolismo muscolare), urea e acido urico (dal 
metabolismo azotato). 

•  Produzione di ormoni come l’eritropoietina (che regola la 
sintesi dei globuli rossi) e la renina (che controlla il bilancio 
idrosalino).  



APPARATO IUXTAGLOMERULARE 

Renina 
per riassorbimento del sodio 



Le cellule granulari 
dell’apparato 
iuxtaglomerulare 
producono la renina  



Asse ipotalamoipofisario 
libera ACTH che stimola 
produzione di aldosterone 



ANP si oppone al rilascio di  
aldosterone e vasopressina  



Secrezione	verso	il	lume	
tubulare	prossimale		

Molti	cationi	e	anioni	organici	vengono	secreti:	
Creatinina	
Istamina	
Norepinefrina	
Sostanze	derivanti	dalla	nostra	dieta	
Farmaci	
H+	
K+	



Secrezione H+ 







•  Il	potassio	viene	escreto	nelle	urine	
principalmente	mediante	secrezione	dalle	
cellule	principali	dei	dotti	collettori	nella	zona	
corticale	(il	lume	del	dotto	è	negativo)	

•  Aldosterone	aumenta	il	riassorbimento	di	
sodio	e	la	secrezione	di	potassio	





•  La	perdita	giornaliera	di	calcio,	escreto	dal	
tubulo	collettore	è	del	10%		

•  Viene	riassorbito	nel	tub	contorto	prossimale	
e	nell’ansa	ascendente	di	Henle	



Meccanismo	controcorrente	
Tratto	discendente	ansa	di	Henle	permeabile	all’acqua	
Tratto	ascendente	impermeabile	all’acqua	(riassorbimento	soluti)	
	











La	Clearance	
La Clearance di una sostanza presente nel sangue equivale a quel volume 
di plasma che è ripulito di tale sostanza. La clearance renale totale è così 
la quantità di ultrafiltrato (in ml) del rene in un minuto. 
Esempio di riferimento è l’inulina, sostanza completamente filtrata, non 
riassorbita nè secreta. 
 
Se Clearance di X > Clearance di Inulina   X è secreto 
 
 
Se Clearance di X < Clearance di Inulina   X è riassorbito  





Riflesso della minzione 
Il liquido proveniente dai 
nefroni (urina) raggiunge 
la vescica dove viene 
accumulato fino alla sua 
espulsione mediante un 
processo chiamato 
minzione.  
La minzione è un 
semplice riflesso spinale 
conscio e incoscio dei 
centri cerebrali 
superiori: quando i 
recettori sensibili allo 
stiramento vengono 
attivati inviano segnali al 
midollo spinale che 
controlla il successivo 
rilasciamento degli 
sfinteri.  




