
Fisiologia renale: omeostasi idrosalina del 

mezzo interno 
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elim. renale 
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Assunzione + Produzione = Eliminazione + Utilizzo 
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Struttura base di un nefrone 





capillari glom. 

podociti 

endotelio 

Corpuscolo renale 





Apparato iuxtaglomerulare 



La secrezione e’ un processo piu’ piccolo come quantita’, ma estremamente importante come 

selettivita’ di trasporto. 



PER OGNI SOSTANZA (X, Y, Z NELL’ESEMPIO) IL TRATTAMENTO 

RENALE (QUINDI QUANTA SE NE RITROVA NELLE URINE) 

DIPENDE DALLA COMBINAZIONE DEI TRE PROCESSI 
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Clearance (depurazione) di una sostanza: 

Volume di plasma dal quale una data sostanza e’ 

completamente rimossa nell’unita’ di tempo. 

(Volume di plasma completamente depurata da una data sostanza 

sostanza, nell’unita’ di tempo).  

 

La Clearance ha permesso di misurare la Velocita’ di Filtrazione 

Glomerulare ed il Flusso Plasmatico Renale ed il trattamento 

renale di ogni singola sostanza ( caratteristica 

combinazione di  filtrazione-riassorbimento-secrezione) 

 
 

 



20% 

r 
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• no r, no s = depurazione (clearance) pari al 

  filtrato (20% del flusso plasmatico, 125ml/min) 

• se r = clearance < del filtrato 

• se s = clearance > del filtrato 

• se s 100% = clearance pari al flusso     

  plasmatico renale (625ml/min) 

Cx = clearance della sostanza X 

Ux= concentrazione urinaria di X 

V= volume urinario nell’unita’ di tempo 

Px= concentrazione plasmatica di X 

 

quantita’ escreta nell’unita’ di tempo 

espressa in: (mg/ml · ml/min · ml/mg) =  ml/min  

 Cx=UxV / Px  

urina 



Clearance dell’inulina = VFG 

filtrata liberamente 

non riassorbita 

non secreta 

 

in clinica si usa la 

clearance della creatinina. 

 Cin=UinV / Pin  

300mg/L x 0.1L/h x L/4mg = 7.5L/h (125ml/min; 180L/die)= VFG 

Da’ la velocita’ di filtrazione glomerulare 



Una sostanza da cui il plasma è totalmente 

depurato nel suo passaggio dal rene ci dà una 

misura del FLUSSO PLASMATICO RENALE: 

Clearance dell’ Acido 

ParAmminoIppurico (PAI)= FPR 

CPAI = 37.5L/h (625ml/min, 900L/die)= FPR  



Carico Filtrato 
VFG x Conc. Plasm. 
 glucosio: 180L/die x 1gr/L = 180gr/die 

 

Velocita’ Filtrazione Glomerulare = 125ml/min; 180L/die  

misurabile con clearance dell’inulina 

 
Flusso Plasmatico Renale = 625ml/MIN; 900L/die 

misurabile con clearance PAI 

 

VFG= 1/5 FPR 20% 



Clearance inulina:VFG 
(125ml/min) < < Clearance X Clearance Y 

solo filtrazione filtrazione+riassorbimento filtrazione+secrezione 



FILTRAZIONE GLOMERULARE: natura del filtro 

albumina 35.5A 

Le molecole cariche negativamente passano meno facilmente perche’ anche le vie di 

filtrazione nelle membrane corpuscolari sono cariche negativamente. 



influenza delle cariche negative del filtro sulla filtrazione proteica 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Il flusso massivo (d’acqua e di piccole 

molecole) dipende dai gradienti di pressione 

transcapillare 

Forze di Starling: pressione idrostatica (P)   e pressione oncotica () 

Forze di Filtrazione 





Pressione Netta di Filtrazione =  

          

 (pressione idrostatica netta) – (pressione colloidosmotica netta) 
 

il segno negativo e’ dovuto alla fatto che pressione idreostatica e colloidosmotica 

relative ad uno stesso compartimento hanno verso opposto 

  

P  

P  

compartimento capillare 

compartimento interstiziale 



circolazione 

sistemica 

pressione oncotica netta 

(intracapillare-interstiziale) 

LA FILTRAZIONE GLOMERULARE: UN CASO 

PARTICOLARE DI FILTRAZIONE CAPILLARE 
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Forze coinvolte nella filtrazione glomerulare 



Controllo della VFG mediante costrizione o dilatazione delle arteriole 

afferenti (AA) o efferenti (AE) 

F=DP/R 



Tubulo convoluto prossimale: 
  

Principale sede del riassorbimento di H2O e NaCl (67%) 

  

Principale sede di secrezione dei farmaci e cataboliti (trasporto attivo 

secondario: PAI, penicillina, aspirina, furosemide, acetilcolina, adrenalina, 

istamina)  

      

Riassorbimento di proteine e AA(max carico filtrato=20gr/die) 

      

Riassorbimento di Glucosio 



    

Esempi: 

 
 

Acqua=     filtrata180 l/die;   escreta1.8 l/die,     99% 

 

Sodio=                630 gr/die;            3.2 gr/die,   99.5% 

 

Glucosio=           180 gr/die;            0 gr/die,      100% 

 

Urea=                  54 gr/die;             30 gr/die,     44% 

 

  

      

RIASSORBIMENTO 



 
    

diffusione : acqua; urea (NH2)2CO 
[riassorbita al 50% nel TCP a seguito del 

gradiente creato dal riassorbimento dell’acqua. 

Nel DCsegue l’acqua a seconda della presenza 

di ADH] 

 

trasporto attivo   

primario: Na+  [nella membrana 

Basolaterale] 

 

secondario: glucosio, AA, fosfato, 

lattato.   

  

meccanismi di riassorbimento  



TRASPORTO 

ATTIVO 

PRIMARIO 

Na+ 



trasporto attivo 

secondario  
Glucosio, AA, ac organici 

(acetico, lattico, citrato 

ossalato, idrossibtirriico, 

acetoacetico), fosfato, solfato, 

VIT. C     

TUBULARE MASSIMO: I trasportatori sono in numero limitato quindi saturabili 

Peptidi (ormoni proteici: insulina, glucagone, ADH, paratormone…) e piccole 

proteine (albumina): endocitosi 



Accoppiamento del riassorbimento di acqua e quella dei soluti. 



Riassorbimento del glucosio 



Riassorbimento tubulare 

del glucosio 



Ansa di Henle (vi arriva un volume di liquido molto minore 

rispetto al filtrato, normo-osmolare ma con composizione parzialmente 

modificata): 
  

Buon riassorbimento di soluti (25%) (non lungo il tratto 

discendente) 

  

Discreto riassorbimento di H2O (15%) (non lungo il tratto 

ascendente) 

  

Creazione dell’iperosmolarita’ della midollare renale 



Tubulo convoluto distale (vi arriva un liquido 

ipo-osmolare) 
  

Prima parte Impermeabile all’acqua 
Riassorbimento modesto di Na, Cl 

 

Seconda parte 
rassorbimento Na 

Secrezione K 

Secrezione H 

 

 
 



riassorbimento Na e Cl  

1o tratto tubulo distale 



2o tratto tubulo distale 



La concentrazione dell’urina 

•L’interstizio midollare renale e’ iperosmotico, raggiungendo 1.200-1.400 

mosmol/kg H2O nella porzione piu’ profonda della midollare. 

 

•I dotti collettori trasportano l’urina verso I calici e la pelvi renale e 

attraversando la midollare superficiale e profonda. 

 

•In condizioni di bilancio negativo d’acqua, gli ormoni antidiuretico e 

vasopressina aumentano e hanno l’effetto di rendere I dotti collettori molto 

permenabili all’acqua, attraverso l’inserimento in membrana delle 

acquaporine.  

 

•L’acqua quindi si muove verso l’interstizio midollare iperosmotico fintanto 

che l’equilibrio chimico non e’ raggiunto. 

 

•Alla fine di questo processo il volume di urina e’ molto basso e l’osmolarita’ 

molto alta. 

 

•In condizioni di bilancio d’acqua positivo, I livelli di vasopressina sono bassi, 

quindi parte dell’acqua rimane all’interno dei tubi collettori, quindi si forma 

dell’urina piu’ diluita. 

 



Controllo della 

quantita’ 

corporea di 

acqua e sodio 
range 0.4/25L 



riassorbimento renale di sodio e acqua 

    

 
 

Acqua=     180 l/die;      1.8 l/die,        99% 

 

Sodio=       630 gr/die;    3.2 gr/die,    99.5% 

 

  

      
Sodio= riassorbito attivamente lungo tutti il tubulo renale eccetto il tratto discendente 

dell’ansa di Henle 

 

Acqua= riassorbita per diffusione a seguito del gradiente osmotico creato da 

riassobimento del sodio, “eccetto” tratto ascendente dell’ansa di Henle e tubulo 

convoluto distale. 



Meccanismo 

cellulare del 

riassorbimento 

di sodio e 

acqua 



La regolazione della quantita’ finale di acqua escreta con le urine 

interessa lo 0.3/10% della quantita’ filtrata.  Due fattori: 

acqua escreta  =  acqua filtrata – acqua riassorbita 
1 2 

1 2 

importanza sul controllo 

dell’acqua 

VFG 

Permeabilita’ all’acqua dei 

dotti collettori 
arriva il 10% 

dell’H2O 

filtrata 
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o
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iperosmotico nella 

midollare renale 

nei dotti collettori = vasopressina (adiuretina) ipofisaria regola acquaporine 

Fattore     : Riassorbimento dell’acqua.  

Due determinanti 
2 

1) 

2) 



La vasopressina (ADH) viene prodotta da neuroni 

ipotalamici 

I neuroni ADH-secernenti 

rispondono in via riflessa 

ad informazioni 

provenienti dal torrente 

circolatorio (osmolarita’, 

pressione idrostatica) 



Controllo barocettivo 

dell’escrezione di 

acqua 

Part  

barocettori 

venosi, atriali, 

aortici vasopressina 

(ADH) 

riassorb. di 

H2O 
neuroni 

ipotalamici  

Controllo osmocettivo 

dell’escrezione di 

acqua 

Osm. 

ematica  

osmocettori 

ipotalamici 

vasopressina 

(ADH) 
riass. 

H2O 

neuroni 

ipotalamici  

contemporaneo effetto sul riassorbimento del sodio 

riflesso 

simpatico 
(Vasocostrizione 

soprattutto art aff.) 

FPR VFG 

FPR=flusso plasmatico renale, VFG=velocita’ di filtrazione glomerulare 



Via barocettiva Via osmocettiva 



VFG = recupero di acqua e sodio 

aldosterone = recupero sodio 

vasopressina = recupero acqua 

(centro ipotalamico) 

principale 

? 



regolazione della quantita’ finale di sodio 
escreto con le urine.  Due fattori: 

sodio escreto  =  sodio filtrato – sodio riassorbito 

1 2 

Permeabilita’ al Na+ dei 

dotti collettori corticali 

VFG 

1 2 

importanza sul controllo 

del sodio 



Il sodio viene liberamente filtrato, quasi totalmente 

riassorbito, per nulla secreto. 

 

Il riassorbimento del sodio e’ regolato da tre meccanismi: 

          

  

-riflessi barocettivi 
 

-sistema renina-angiotensina-aldosterone 

           

-ormone natriuretico atriale  

sodio escreto  =  sodio filtrato – sodio riassorbito 



Controllo barocettivo 

dell’escrezione di Na+ 

Part  
barocettori venosi 

ed arteriosi. 

riflesso 

simpatico sulle 

arteriole renali 
(vasocostrizione 

soprattutto art aff.) 

FPR VFG 



N.B. 1) non viene riassorbito 

più sodio in %, ma ne viene 

filtrato di meno, quindi in 

assoluto ne rimane meno 

dopo il riassorbimento 

obbligatorio (e viceversa in 

aumento di P) 

Controllo barocettivo 

dell’escrezione di Na+ 



Controllo aldosteronico 

dell’escrezione di Na+ 

+ 

+ 

l’aldosterone e’ prodotto 

nella ghiandola surrenale  

Come agisce 

l’aldosterone 

+ Aldost     +Riass. Sodio 



Riassunto del sistema renina-

angiotensina 



Controllo aldosteronico 

dell’escrezione di Na+ COME e’ regolata la produzione 

di aldosterone? 



Controllo aldosteronico 

dell’escrezione di Na+ 

dov’e’ prodotta la 

renina? 

fattori che influenzano in aumento 

la secrezione di renina: 

 
- ortosimpatico 

- bassa pressione arteriola     

  afferente 

- ridotto sodio alla macula densa 



Controllo aldosteronico 

dell’escrezione di Na+ 

COME e’ regolata la 

produzione di RENINA? 

vasocostrizione 



IL FATTORE NATRIURETICO 

ATRIALE 

prodotto da endotelio 

atriale in risposta alla 

distensione 

+ FNA       - Riass. Sodio 



RISPOSTA INTEGRATA DI ALDOSTERONE E VASOPRESSINA ALLA 

RIDUZIONE DI VOLUME CON AUMENTO DI OSMOLARITÀ 

recupero di sodio e acqua 




