FISIOLOGIA RENALE
(concentrazione
dell’urina, controllo

volemia)

Prof. Flavia Trettel
Farmacia Fisiologia canale A-L



Regolazione dei liquidi dell’organismo
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Figura 25.1 Riepilogo della regolazione dei liquidi dell'argankeme.
Sono mostrati | principali compartimenti e le membrane che li sepa-
rana. lvakeri mostrati sono tipici di un uome adulte di 70 kg di peso.
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Permeabilita all’'H,O
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[Tutti i valori sono espressi in milliosmoli al litro (mosm/L).]



Riassorbimento variabile 300 mOsM
di acqua e soluti
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Permeabilita all'H,O
lo distale e
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ESISTENZA GRADIENTE IPEROSMOTICO
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(b) In assenza di vasopressina, il dotto collettore & impermeabile .
al’acqua e 'urina & diluita. corticale

= ( '.

midollare

Se nonce
ADH

Urina = 100 mOsh

URINA DILUITA



(a) In presenza di livelli massimi di vasopressina, il dotto collettore
& liberamente permeabile all'acqua. L'acqua si muove per osmosi
ed & portata via dai vasa recta. L'urina & concentrata.
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URINA CONCENTRATA

Urina = 1200 mOsM




sensori
Osmocettori ipotalamici
Recettori stiramento atriali
Barocettori

VASOPRESSINA o ADH
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VASOPRESSINA: elevata osmolarita o bassa
pressione causano il rilascio di vasopressiona

Vasopressina
: (ADH)

W
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Slimala
L Matura chimica
[) Segnalemingresse | Trasporto nella

<> Cantro di infegrazions circolazione

[ segnale in uscita Emivita

@ sersagic Fattor

[ Rispesta tssutate cha influiscono
sul rilascio

C} Risposta sisternica

Cellule o tessuti

¢} Le vescicola sono

tfrasportate lungo
I cedlula

<} Le vescicols contenenti

ADH sono conservate

nedl'|palisl posteriore,

Ipafisi posteriora
Vena

"‘""“*? L'/ADH & rilasciata

nel torrente ematico,

ARGININA VASOPRESSINA (AVP)
o ORMONE ANTIDIURETICO [ADH)

Neuronl ipotalamicl. Rilasciata
dall'ipofisi posterione

Paptide di 3-amincacidi

Disciolta nel plasma

15 min

t Osmolarita (osmocettor ipotalamici)
} Volume o pressione del sangue
{recattori caratided, aartici, atriali)

Dotto collettore renake



CREAZIONE DEL GRADIENTE IPEROSMOTICO NELLA

MIDOLLARE

Fattori per la concentrazione dei soluti

Glomerulo
Capsula di Bowman
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Limitata diffusione di
H,O dai tubuli della
midollare verso

Interstizio
Trasporto attivo ioni
Liquida Lume
interstiziale Cellule tubulare
renale tubulari (+8mV)
s Na, K+
AR T Mot Catt
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Diffusione facilitata di urea dai dotti collettori



MECCANISMO DI MOLTIPLICAZIONE
CONTRO-CORRENTE
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Riassorbimento attivo ramo asc.+ arrivo di soluto dal tub. pross
.....stabilisce un gradiente iperosmotico nella midollare

COME mai I’'H,O che esce non diluisce il gradiente della midollare?



VASA RECTA: scambiatori controcorrente

Flusso ematico nella midollare ...... per recuperare H,O senza dissipare il gradiente
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UREA determinante per iperosmolarita
dell'interstizio della midollare
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Regolazione dei livelli plasmatici del sodio e potassio

TUBULO DISTALE e TUBULO COLLETTORE CORTICALE
(riassorbimento regolato)

Cell. Principali= Riassorbimento di Na*
ed escrezione K* regolato



TUBULO DISTALE e TUBULO COLLETTORE CORTICALE
ALDOSTERONE

Liquido Lurme gg'rti:al
\ interstiziale Cellule tubulare — \‘
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Effetti: Aumento Riassorbimento di Na*
e secrezione di K+ S O
Secrezione fisiologica indotta da: - *_ék_

Aumento concentrazione K*
Riduzione pressione arteriosa

Ercimi
rritccondrizli



ALDOSTERONE:

ALDOSTERONE

Farte Corteccia surrenale

Matura chimica Steroide

Bigintesi Prodaotto & richiesta

Trasporto nella 50-70% legato a proteine plasmatiche

circolazions

Emivita 15 min

Fattori ¥ Prassione arteriosa (via renina)

che influiscong 4 K [ipercabemia)

sul rilascio Paptidi natriuretici ne inibiscono il rilascio

Callule o tessuti Dotto collettons renale: cellule prncipali

bersaglio

Recettore Recattons citosalico mineralcorticoide

Azione tissutale Aumenta il nassorbimento df Na*
& la secrazions di K*

Azione a livella Sinbesi di nuevi canali ionaci (EMac

cellulare-molecolare & AOME) & pompe (Ma*-K*-ATPasi);
aumento dell"attivita di canali e pompe
esistanti.




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:

Contenitore medio + Contenuto PA bassa
piccolo: PA bassa



_ P alta
‘Volume del contenitore

(tono vasale) / \

‘Volume del contenuto

(volemia) @

P bassa



Come controllare PA?




Meccanismi di controllo della pressione arteriosa

A breve termine: Alungo termine:
meccanismi nervosi meccanismi renali
(contenitore e pompa) (volemia)

\\/

P,= RPT x GC



Il sistema renale regola il volume del contenuto controllando |l
volume dei liquidi corporei (principalmente acqua e NaCl). Se la
pressione €’ 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 €’ inibito, e si perdono

I Iq u Id l. La via inizia quando la riduzione della pressione arteriosa stimaola
la secrezione di renina.
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Tabellz 25,2 Sostanze cemolar mei liquidi
extracellulare e intracellulane
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Ingestione

BILANCIO ("%
(NaCl)
Nessuna
variazione di volume,
4 osmolarita
|
v v
Secrezione
di vasopressina BLOOD
PRESSURE s
N Assunzione L
! di acqua »
4 Riassorbi- \ 4
mento renale . 4 Volume 4 Pressione
diacqua del LEC arteriosa
N
l '©

| reni

conservano
acqua.

Riduzione della
pressione arteriosa

RENI sono i

Escrezione renale

d_i sale e acqua a opera di riflessi .
(risposta lenta). cardiovascolari rego latori
(risposta rapida). y .
dell’escrezione

di Na+

Il volume e la
pressione arteriosa
ritornano normali.

L’osmolarita
torna
normale.

Risposte omeostatiche all'ingestione di sale



| peptidi natriuretici atriali (ANP) stimolano
l'escrezione di sali e di acqua. |

Laumento ™.
ded volume ematico
datermina aurmanto

+ dello stiramento /'
\ atriale.

1

Le cellule
miocardiche
sl stirano
& rilasciano.

Peptidi natriuretici

PEPTIDE NATRIURETICO ATRIALE

PEPTIDI NATRIURETICI [ANP, BNF)

Fonte Callule miocardiche
Matura chimica Peptidi. ANP: 28 aminoacidi, BMP: 32 aminoacidi
Bigintesi Peptide tipico. Conservato in vescicole secretane
Trasporto nella Disciolto nel plasma
circolazione
Emivita ANP: 2-3 min, BNP: 12 min
Fattori 1 Stiramaento miocardico. ANP: stiramento atriale
che influiscono dovuto ad asmento del volume di sangue.
sul rilascio
Cellule o tessuti ANP: rene, encefalo, soprattutto corteccia surrenale
bersaglio
Recettora Recettor MPH. Recetton enzimatici collegati

alla guanilil ciclasi
Azione sistemica Aumenta 'escrezioni di sale & acqua
dell’ANP
Azione a livello Arteriole afferenti: vasodilatazione per aumentars
tissutale la VFG; iniblzione della secrezione di renina

MNefrone: diminuisce il riassorbimento ¢ Na* @ acgua
Corteccia surrenale: inibisce la secrezione

di aldostarona
Bulbo: riflessi per ridurre la prassione arteriosa
Ipotalamo: inibisce la sacrezione di vasopressina

Arteriola afferente

dilgta

¢ -

| .

B

|

Aumenta
della VFG

di renina

===

4+ Escrezions

di NaCl e HyO

-

Volume di sangue
diminuito

Escrezione
di sodio e H,O
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