L’acqua costituisce tra il 50%-60% del peso corporeo

Percentuale di acqua totale corporea

'Ruolo dei reni nel bilancio idrico dell‘organismo
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| Cambiamenti di osmolarita dell’ultrafiltrato
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L’infundibolo ¢ il peduncolo
che connette l'ipofisi
all'encefalo.

L’ipofisi posteriore & un'estensione]
del tessuto nervoso.
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Meccanismo d‘azione della vasopressina

Arginina impedisce il passaggio di protoni
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‘ La vasopressina (ADH) agisce sul dotto collettore |
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¢ Volume ematico
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Risposte integrate alle variazioni di volume e della
pressione arteriosa media

Risposte integrate all’aumento di volemia

Risposte integrate alla riduzione di volemia

TVolume ematico

TPressione arteriosa

Recettori di volume negli atri,
cellule endocrine negli atri
e barocettori carotidei e aortici
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Risposte integrate all’assunzione di sale
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| L’'aldosterone regola i livelli plasmatici di Na+*
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Aldosterone: risposta delle cellule principali

Cellula P del tubulo distale
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Trasporto epiteliale polarizzato

1) Canali passivi permeabili al Na* al K* nella membrana apicale

2) Pompa Na*/K* ATPasi nella membrana basale

L'’acqua NON seque per osmosi il riassorbimento di Na*



Sistema renina-angiotensina-aldosterone
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| Equilibrio acido-base

" Acidi grassi ; CO, (+H,0)
‘ Amingacidi Entrate di H* Acido lattico
Chetoacidi
""’x‘ rr"l
Dieta Metabolismo

pH plasmatico
7.38-7.42

Tamponi: HCO3 nel liquido extracellulare
Proteine, emoglobina, fosfati nelle cellule
Fosfati, ammonio nelle urine

Ventilazione

Bilancio di H* nell’organismo: 4 x 10°mEq/L




Meccanismi di compensazione renale alle variazioni di pH:
1)Diretto (escrezione o riassorbimento di H*)
2) Indiretto (modificazione velocita di riassorbimento o escrezione di

HCO%)
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Secrezione di H+,

riassorbimento di HCO," e H,PO,"
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Ruolo delle cellule intercalate nell’acidosi e nell’alcalosi
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