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Regolazione dei liquidi dell’organismo
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L’ ansa lunga del nefrone ha un ruolo 

importante  nel creare un gradiente 

osmotico (salino) elevato nella 

midollare

300 mOsm

600 mOsm

1200 mOsm

ESISTENZA GRADIENTE IPEROSMOTICO

I vasa recta hanno un ruolo nel 

conservare il gradiente 

osmotico della midollare
Dotti collettori utilizzano il 

gradiente, in associazione con l’ 

ADH,  per la produzione di urina 

di concentrazione variabile



Se non c’è

ADH

corticale

midollare

URINA DILUITA



+ADH

URINA CONCENTRATA



VASOPRESSINA o ADH

sensori

Osmocettori ipotalamici

Recettori  stiramento atriali 

Barocettori



VASOPRESSINA: elevata osmolarità o bassa 

pressione causano il rilascio di vasopressiona



Trasporto attivo ioni

Limitata diffusione di 

H2O dai tubuli della 

midollare verso 

interstizio 

CREAZIONE DEL GRADIENTE IPEROSMOTICO NELLA 

MIDOLLARE
Fattori per la concentrazione dei soluti

UT

H2O

Diffusione facilitata di urea dai dotti collettori



MECCANISMO DI MOLTIPLICAZIONE 

CONTRO-CORRENTE

…..stabilisce un gradiente iperosmotico nella midollare

Riassorbimento attivo ramo asc.+ arrivo di soluto dal tub. pross

COME mai l’H2O che esce non diluisce il gradiente della midollare?



VASA RECTA: scambiatori controcorrente

H2O e i soluti si 

muovono seguendo 

gradiente osmotico e di 

concentrazione

Flusso ematico nella midollare ……per recuperare H2O senza dissipare il gradiente

Scambio controcorrente nei vasa recta

…per mantenere e non dissipare l’iperosmolarità della midollare

Vasa recta: permeabili ad H2O

  e  ai soluti



UREA determinante per iperosmolarità

dell’interstizio della midollare (40-50%)



Cell. Principali= Riassorbimento di  Na+ 

ed  escrezione K+ regolato

TUBULO DISTALE e TUBULO COLLETTORE CORTICALE

  (riassorbimento regolato)

Regolazione  dei livelli plasmatici del sodio e potassio



cellule principali

TUBULO DISTALE e TUBULO COLLETTORE CORTICALE

  ALDOSTERONE

Secrezione fisiologica indotta da:

Aumento concentrazione K+

Riduzione pressione arteriosa

ENaC

ROMK

Effetti: Aumento Riassorbimento di Na+ 

e secrezione di K +

corticale

midollare

Aldosterone



ALDOSTERONE:



Come controllare PA?



Regolazione pressione arteriosa

La pressione arteriosa (PA) dipende dal volume del contenitore (i

vasi) e dal volume del conenuto (il sangue)

Contenitore medio + Contenuto

medio: PA alta

Contenitore grande +

Contenuto medio:

PA bassaContenitore medio + Contenuto

piccolo: PA bassa



•Volume del contenitore

(tono vasale)

•Volume del contenuto

(volemia)

P alta

P bassa



Come controllare PA?

reni

SNA



P
A
= RPT x GC 

Meccanismi di controllo della pressione arteriosa

A breve termine: 

meccanismi nervosi

(contenitore e pompa)

A lungo termine: 

meccanismi renali

(volemia)



Il sistema renale regola il volume del contenuto controllando il

volume dei liquidi corporei (principalmente acqua e NaCl). Se la 

pressione e’ bassa, si attiva il meccanismo RENINA-

ANGIOTENSINA-ALDOSTERONE –ADH e si trattengono acqua

e sodio, aumentando il volume ematico (volemia). 

Se la pressione sale, il sistema RAA e’ inibito, e si perdono

liquidi.

RAS





9g NaCl /die 155 mosm Na++155 mosm Cl-

BILANCIO DEL SODIO 

LEC 14mOsm/ L +155 mosm Na++

1,1 L acqua 140 mOsm/L+

42 L acqua corporea totale

307 mOsM



9g NaCl /die

307 mOsm

BILANCIO 

DEL SODIO 

Risposte omeostatiche all’ingestione di sale

RENI sono i 

regolatori 

dell’escrezione 

di Na+



PEPTIDE NATRIURETICO ATRIALE

--

- -

Escrezione 
di sodio e H2O
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