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FUNZIONI RENALI

Escrezione cataboliti e tossici ambientall

Regolazione del volume (pressione)
ematico

Regolazione osmolarita
Regolazione bilancio ionico
Regolazione pH

Secrezione ormoni




Guadagno di acqua Perdita di acqua

2,2 L/giorno | Cibi e bevande

Perdita
Cute insensibile

di acqua
Polmoni » | 0,9 L/giorno
0,3 L/giorno | Metabolismo > Urina » 1,5 L/giorno

Glucosio + Op —+CO5 + Ho0O + ATP

0,1 L/giorno

Assunzione 2 ':gg L;)z;?igz B Uscite -0
2,2 L/giorno 5.5 Ui (0,9 + 1,5 + 0,1)L/giorno |
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(a) Risposta alla riduzione della pressione arteriosa e del volume ematico

¥ Volume ematico P
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(b) Risposta all’aumento della pressione arteriosa e del volume ematico
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Se ——

il volume
si riduce
troppo,
la VFG
si annulla

| reni possono solo conservare liquidi:
non possono rigenerare il volume
perduto.

Guadagno di volume| |Perdita di volume

La VFG
puo essere
modulata

V.ellocité. >
di filtrazione
\ glomerulare (VFG)
Il liquido
Vglgmg_ circola
dei |IQUI.dI nei reni
dell’organismo

| reni
conservano |eg—- %
volume
Una quota
del volume
€ persa
Riassorbimento | -on le urine

regolato di H,O

Velocita di filtrazione glomerulare

(L/giorno)

180

L’autoregolazione mantiene la VFG
quasi costante quando la pressione
media del sangue arterioso

€ compresa tra 80 e 180 mmHg.
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Pressione arteriosa media normale
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Tubulo
prossimale

300 mOsM

300 mOsM

Tubulo
distale

/\ CORTICALE
100

1. MIDOLLARE

Urina escreta con osmolarita
di 50-1200 mOsM.



Tubulo Tubulo
prossimale distale

Urina escreta con osmolarita
di 50-1200 mOsM.

H20 CI'L»
L’acqua non puo I
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H>0

Na* IE? mento di sale
K+
2 Cl' Na" >

f Cellule della branca ascendenq Liquido

K+
Riassorbi- CrI:
ATP) o

dell’ansa di Henle interstiziale

1200 mOsm

nel filtrato in ingresso
nella branca ascendente
dell’ansa di Henle




proximal tubule

distal

Bowman's tubul
capsule ubuie
Il filtrato che entra Il sangue nei vasa La branca ascendente
nella branca discendente  recta rimuove pompa Na*, K* e CI”
blood diviene progressivamente  I’acqua che lascia fuori dal lume e il filtrato
(from renal piu concentrato mentre I’ansa di Henle. diviene ipoosmotico.
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Vasopressin binds to
membrane receptor.

?

Receptor activates cAMP
second messenger system.

?

Cell inserts AQP2 water
pores into apical membrane.

?

Water is absorbed by
osmosis into the blood.




Cellule endocrine
rilasciano i loro ormoni
nella seconda rete

di capillari per distribuirli
al resto dell'organismo.

Neuroni che sintetizzano

gli ormoni dell'ipofisi posteriore

N\

IPOTALAMO

portale.

b Y J"} | neuroni che sintetizzano
et ; ormoni trofici li rilasciano
7 v, nei capillari del sistema
(A2

ez

« 4

Jf«—— Arteria

| vasi portali trasportano
gli ormoni trofici
direttamente all'ipofisi
anteriore.

Terminali di neuroni
ipotalamici

IPOFISI POSTERIORE

IPOFISI ANTERIORE

IPOTALAMO

L'ormone é sintetizzato
e accumulato nel corpo
cellulare del neurone.

———9 Le vescicole sono trasportate

4 lungo la cellula.

Le vescicole contenenti I'ormone
sono accumulate nell'ipofisi

e posteriore.

L ]

°

—— IPOFISI POSTERIORE

L)
[ 4
.\
| o Gli ormoni sono rilasciati

Vena nel sangue.



Riduzione
dello stiramento

Osmol_arité atriale dovuta

maggiore a ridotto volume
di 280 mOsm ematico
Osmocettori

- S Recettori di stiramento
ipotalamici atriali

1 l

Neurone sensoriale
e vie nervose che
proiettano all’'ipotalamo

l

Interneuroni
ipotalamici

Neuroni
ipotalamici

Pressione
arteriosa
ridotta

|

Barocettori carotidei
e aortici

'

Neurone sensoriale
e vie nervose che
proiettano all’ipotalamo

che sintetizzano
vasopressina

Vasopressina (rilasciata
dall’ipofisi posteriore)

'

Epitelio del dotto collettore

\J

Inserzione di pori per I'acqua
nella membrana apicale

Aumento
del riassorbimento
di acqua per conser-
vare acqua

LEGENDA

Stimolo
Recettore
Via afferente
O Centro di integrazione
Via efferente
() Effettore
() Risposta tissutale

() Risposta sistemica




CONTROL OF ADH SECRETION

¢ The ADH level in plasma is
closely regulated by P__.. s ADH

+ A rise of 15 mosmole/kg 5k P9/ mi
H,O from 280 to 295 takes
the ADH level from the 4
threshold level to the maxi-
mum effective concentra-
tion. 2

¢ Changes in ADH levels
within this range can
cause U __ tovary from 50
275 280 285 290 295 300
to 1200 mosmole/kg HO  plAsma OSMOLALITY, mosmole / Kg Hy0
and V from 20 to 0.8 l/day.

BILANCIO IDRICO OSMOTICO

S/

PRESSORIO




Ingestione

di sale =
(NaC)) LEGENDA
¢ Stimolo
Nessuna Via efferente
variazione () Risposta tissutale
A glsvmogranr}fé ) Risposta sistemica
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Sete
Assunznone Parziale compenso
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» 4Vo|ume 5 4 Pressione
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| reni

conservano
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DOMANDA SULLA FIGURA

Disegnate uno schema della via
riflessa cardiovascolare
contrassegnta con @.

del LEC arteriosa
l /@
Riflessi

Escrezione renale
di sale e acqua
(risposta lenta)

cardiovascolari
riducono la pressione
ematica
(risposta rapida)

I

L’osmolarita
ritorna Il volume del LEC
normale e la pressione arteriosa

ritornano normali
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arteriosa
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costantemente
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