
La Funzione Renale 



Funzioni 
 
•Regola composizione ionica plasmatica 
•Volume plasmatico 
•Osmolarità 
•pH 
•Rimuove I prodotti di scarto 



Il Nefrone 

Distinguiamo un tubulo renale (trasporto) ed un corpuscolo renale (filtro)  

Apparato iuxtaglomerulare 



Circolazione ematica renale 

Due importanti 
letti  

capillari 

Capillari peritubulari 

Vasa recta 



Filtrazione glomerulare •Filtrato giornaliero di plasma: 180litri/1.5litri di urina 
escreti 

• 22 minuti impiegati dai glomeruli per filtrare tutto il 
volume plasmatico 

Cambiamenti di pressione 
arteriosa determinano 
cambi della VFG a cui I 
reni si oppongono in un 
range variabile tra 80-
180mmHg  

Il 20% del plasma è filtrato 
attraverso la capsula di 
Bowman 



Riassorbimento (simile alla secrezione ma in direzione opposta) 

Molti soluti sono riassorbiti attivamente soprattutto a livello del tubulo contorto 
prossimale e distale dove sono presenti capillari peritubulari. 

Flussi  dei 
soluti controllati 
per presenza di 

giunzioni 
strette 



Energia che può provenire 
direttamente da ATP (attivo primario) o 
dal gradiente elettrochimico creato a 
spese di ATP (attivo secondario) 
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Proprietà distrettuali dei tubuli renali 

Escrezione: processo mediante il quale I 
reni eliminano acqua e soluti con le 
urine 

Il materiale che entra nel lume del tubulo 
renale se non è escreto è riassorbito 



Clearance renale 

VALUTAZIONE DELLA FUNZIONE RENALE 

Q.escreta = q.filtrata - q. riassorbita + q.secreta 

La clearance di 1 soluto (Cs) = 
volume plasma depurato dalla sostanza nell’unità di tempo.  
Si calcola come: velocità escrezione/conc.plasmatica 

Cs = Fu*Us/Ps (ml/min) 
Fp= flusso plasmatico (volume plasma filtrato/tempo) 
Ps= concentrazione del soluto s nel plasma 
Fu=flusso urinario 
Us=concentrazione del soluto s nell’urina 
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se un individuo per 
esempio produce 450ml di 

urina  in un’ora il flusso 
urinario sarà 450/60= 

7.5ml/min 

Vp*Ps=Vu*Us (Vp=volume plasma; Ps=conc soluto plasma; Vu=volume urine; Us=conc. 
Soluto urine) . Sostituisco i volumi con i flussi (volume plasma o urina/ tempo) 

Fp=Cs   



Lezione 22_rene 1_funzione renale 10 

Clearance dell’inulina 

L’inulina è un polisaccaride non riassorbito né secreto (somministrato per via 
endovenosa), quindi: 
 
Quantità filtrata (minuto)=quantità escreta (minuto) 
 
  Pin * VFG = Uin* Fu 
 
 

 se una sostanza x ha Cx < Cin significa che è riassorbita (Na+, Cl-, glucosio) 
 se Cx > Cin la sostanza è secreta (K+, NH3) 
 test clinico per la funzionalità renale: VFG 

Pin = [inulina] plasmatica  
Uin= [inulina] urina  
Fu = velocità flusso urinario  VFG=Fu*Uin/Pin = Cin 

FPR: flusso 
plasmatico renale 
(=Fp=VFG) 
 
V(=Fu): velocità di 
flusso urinario 



Clearance della creatinina 
 deriva dal metabolismo della creatina (proporzionale alla massa muscolare) 
 sostanza endogena non riassorbita 
Quantità filtrata (minuto)=quantità escreta (minuto) 
 a differenza dell’inulina, il 10% è secreto dal tubulo (piccolo errore compensato da 
una sottostima della sua concentrazione nell’urina) 
 si usa nella pratica clinica per misurare la VFG (non richiede iniezioni di sostanze 
esogene e raccolta di urine)  

Volume di urina: 120ml/ora= 
2ml/min= Fu 

Conc inulina plasma è costante 
ed uguale  a 4mmol/l (Pi) che 
corrispondono a 0.5 mmol  in 

125 ml di acqua (4:1000=x:125) 
Conc inulina urina 250mmol/l 

(Ui) (0.5:0.002=x:1) 
Quindi  

C=Fux Ui/Pi=2x250/4=125ml/min 

 



Clearance del glucosio 

Completamente riassorbito 

Cglu=Fu*Uglu/Pglu 



Il riassorbimento di acqua nel tubulo 
prossimale dipende dal riassorbimento attivo 
del sodio 

La moltiplicazione controcorrente 
dell’ansa di Henle 

Ruolo fondamentale dell’urea che nel dotto collettore è 
trasportata attivamente fuori dai tubuli e contribuisce a 
mantenere il 40% del gradiente osmotico 

Nel tubulo prossimale è riassorbito il 70% 
di acqua, nel distale il 20%, nei dotti coll.il 
10% 



La moltiplicazione controcorrente ed il 
gradiente osmotico della midollare del 

rene NB: ruolo fondamentale 
svolto dai vasa recta che 
impediscono la diffusione di 
acqua e soluti che 
annullerebbe I gradienti 
osmotici midollari 



I VASA RECTA 



Il riassorbimento di acqua nella parte terminale del tubulo distale e nel dotto 
collettore 

Cellule epiteliali 
impermeabili 
all’acqua. Sono 
permeabili in 
presenza di 
acquaporine la cui 
sintesi è regolata 
dall’ormone ADH 
(antidiuretico) 

Nb. La lunghezza 
dell’ansa di H. 
determina 
l’osmolarità delle 
urine. Cammelli 
(2800mOsm; 
canguro australiano 
9800mOsm) 



Bilancio del sodio 

Principale catione extracellulare filtrato a 
livello glomerulare e riassorbito in maniera 
attiva  ma non secreto 

 

 

 

Eccesso plasmatico (ipernatriemia) 
accompagnato da ritenzione idrica e 
aumento pressione cardiaca 

X= molecola organica come 
amminoacido o glucosio 



L’apparato iuxtaglomerulare 

Rilevano 
cambiamenti della 
concentrazione di 
sodio, cloro e di 
flusso ematico. 

Quando il  FLUSSO 
EMATICO 
diminuisce 

(emorragia, calo 
pressorio) aumenta 

la secrezione di 
RENINA (enzima 

proteolitico) 



Il sistema renina-angiotensina-aldosterone 

Azione dell’aldosterone 



Regolazione della pressione sanguigna I 



Regolazione della pressione sanguigna II 



Bilancio del potassio 

Nei tubuli è sia secreto (tubulo distale) 
che riassorbito (tubulo prossimale) 
con prevalenza del riassorbimento 

L’aldosterone aumenta in numero 
di pompe Na/K ed agisce 
soprattutto sul tubulo distale 
favorendo la secrezione e quindi 
l’escrezione di potassio con le 
urine 



Bilancio del calcio 

Coinvolti: cute, app.digerente, ossa, reni 



Bilancio degli ioni idrogeno (7.38<pH<7.42) 

Intervento di polmoni e reni 

CO2+H2O H2CO3 HCO3
- + H+ 

CA 

Chemocettori respiratori 
regolano la respirazione 
alveolare  

Tampone più importante dei liquidi extracellulari incluso il plasma 



Tubulo distale e dotto collettore 

Effetto netto: riassorbimento di ioni 
bicarbonato e secrezione di ioni 
idrogeno 

Intervento della glutamina nel tubulo 
prossimale in casi di grave acidosi 

Aggiunta al plasma di nuovi ioni 
bicarbonato e secrezione di ioni idrogeno 
sotto forma di ammonio 
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