La formazione e il percorso dell’urina

a cura di Antonio Incandela




La formazione dell'urina avviene
attraverso quattro fasi:

1. Lafilirazione glomerulare

2. llriassorbimento tubulare

3. Lasecrezione tubulare

4. L|'escrezione

La formazione dell’urina

Il glomerulo - un gomitolo

Unarteriola fornisce di capillari - ¢& il sito dove €3 La capsula di
sangue sotto pressione avviene la filtrazione Bowman riceve
al glomerulo. del sangue. il filtrato

glomerulare.
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Un'arteriola efferente renale
porta via il sangue
dal glomerulo.
Riassorbimento
e secrezione l Le cellule del tubulo
Capillari renale alterano la
peritubulari composizione del
= filtrato glomerulare

attraverso il
riassorbimento e la
secrezione di soluti.

é I capillari peritubulari
portano ai tubuli dei
materiali che verranno

secreti nell’'urina e
portano via le sostanze

riassorbite.
\

ﬁ La venula renale preleva
il sangue dai capillari
peritubulari.

€
Escrezione

11 filtrato processato (I'urina)

dai singoli nefroni entra nel dotto
collettore e infine & consegnato a un
dotto comune che lascia il rene.

Urina



a filtrazione ¢ il primo stadio della produzione
ell’urina.

L’elevata pressione sanguigna all'interno del glomerulo
spinge I'acqua e la maggior parte dei soluti ad
aftraversare la parete dei capillari glomerulari,
formando Il filtrato glomerulare.
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La filfrazione glomerulare - 1

La capsula di Bowman che circonda i capillari del
glomerulo € costituita da due strati di cellule, separafi
dallo spazio capsulare.

Lo strato esterno della capsula & formato da

epitelio pavimentoso semplice.

Lo strato interno € costituito dai podociti, che
aderiscono alle cellule endoteliali dei capillari del
glomerulo formando, insieme ad esse, una membrana
filtrante che permette il passaggio di acqua e soluti a
basso peso molecolare dal sangue nello spazio
capsulare.
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| globuli rossi e la maggior parte delle proteine
plasmatiche sono troppo grandi per attraversare la
membrana filtrante, per cui restano nel sangue e,
pertanto, il filtrato glomerulare ha una composizione
simile a quella del plasma ematico, ma € privo di

Un'arteriola fornisce
sangue sotto pressione
al glomerulo.

soluti ad elevato peso molecolare come le proteine.

Nel processo di filtrazione risulta determinante |'elevata
pressione del sangue che scorre nei capillari glomerulari.
Il valore di tale pressione sanguigna € quasi il doppio di
quello presente negli altri capillari.

Tale elevato valore della pressione sanguigna nei
capillari del glomerulo e prodotto dal minor diametro
dell'arteriola efferente rispetto a quello che caratterizza
I'arteriola afferente.
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Filtrazione

La filfrazione glomerulare - 2

Il glomerulo - un gomitolo
di capillari - ¢ il sito dove
avviene la filtrazione

del sangue.

Unfarteriola efferente
porta via il sangue
dal glomerulo.

La capsula di
Bowman riceve
il filtrato

glomerulare.




Due pressioni si oppongono alla filtrazione:

1. la pressione osmotica colloidale del sangue,

cioe la differenza di pressione osmotica tra il plasma e
il liquido interstiziale, dovuta alla differenza di
concentrazione proteica fra i due liquidi extracellulari.
Infatti di norma le membrane dei capillari sono
iImpermeabili alle proteine e solo poche proteine
plasmatiche attraversano i vasi per passare nel liquido
interstiziale,
2. Io pressione della capsula dovuta al fluido

fillrazione netta di circa 10 mmHg capace di spingere
lo spazio capsulare circa 150 litri di fluido al giorno
lle femmine e 180 litri nei maschi

La filtrazione glomerulare - 3

[

.’ ' Filtrazione Tubulo renale

J
\\ L \ N7 1 1 T 1 T 1 T O D L 0 D
G|cmem$o : b |Riassorbimento Secrezione | Escrezione

,/ =~ /uwﬁu  BEEEEL 30558V

.
1

)

Capil'ari peritubulari

|l filirato glomerulare (preurina) passa nello spazio capsulare
e, da qui, nel tubulo contorto prossimale

Una riduzione della pressione sanguigna
sistemica pud produrre il crollo della pressione
sanguigna glomerulare, al punto da rallentare o
bloccare del tutto la filtrazione, determinando:
e Oliguria (scarsa emissione di urine 50-250 ml)

e Anuria (<50 mil)

Analoghi effetti possono produrre:

v' i calcolirenali che bloccano un uretere

v un ingrossamento della prostata tale da
bloccare |'uretra maschile

\\




La velocita di filirazione glomerulare (VFG) € la misura della quantitd di
preurina che si forma in entrambi i reni al minuto

Nell’adulto € di circa 90- 120 mL/min

La VFG dei reni deve risultare costante:

v Con una VFG froppo alta le sostanze uftili passano rapidamente nei
tubuli senzaressere riassorbite e vengono espulse nelle urine

v' Con unaXNFG froppo bassa, quasi tutto il filtrato viene riassorbito,

comprgse le sostanze dirifiuto.

della velocita di filirazione glomerulare si basa sulla misura della
ntrazione di creafinina nel sangue (creatininemia)

Un dumento della creatinina nel sangue rispetto ai valori normali indica
soprattutto malattie a carico dei reni come: insufficienza renale, infezioni
tteriche, ingrossamento o danno dei vasi renali (glomerulonefriti),
alattie della prostata, calcoli renali e un ridotto flusso di sangue ai reni
vuto a scompenso cardiaco, arteriosclerosi o diabete.

La velocita di filtrazione glomerulare

Sistema urinario e formazione urina e
depurazione dalla creatinina

* 1. filtrazione

2. Riassorbimento
tubulare
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S
o




La glomerulonefrite € una patologia infiammatoria dei
glomeruli renali caratterizzata da oliguria, ritenzione idrosalina
e ipertensione.

La causa piu comune € il diabete mellito.

| glomeruli inflammati permettono il passaggio di proteine
plasmatiche (proteinuria) e globuli rossi nell’urina (ematuria).
Il danno ai glomeruli pud essere fransitorio o permanente e

puo evolvere ininsufficienza renale.

La dialisi € una terapia necessaria nell’'insufficienza renale,
in particolare quando la funzionalita del paziente risulta
compromessa dell’'85- 90%.

Non sempre l'insufficienza renale € definitiva, ma se e
grave o cronica i reni non guariscono ed il paziente dovrd
ricorrere alla dialisi per tutta la vita, a meno che non riesca
ad effettuare un trapianto di rene.

La glomerulonefrite

Piramide
renale
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Proteinuria
Inflammazione e




La calcolosi renale

Tipo di calcoli renali
Acido Unco Struvite
Il calcolo renale (o nefrolitiasi) si forma quando nelle urine la concentfrazione
dei sali litfogeni (calcio, acido urico, ossalato), aumentando, forma i primi @ S
cristalli che poi, aggregandosi tra di loro, costituiscono il calcolo vero e proprio
che puo depositarsi nel rene, nell'uretere, nella vescica e nell'uretra e
Ossalato di calcio

Nel caso della formazione di piccoli cristalli di acido urico o di ossalato di , Apatite
calcio, si ha la renella, una sabbiolina che, migrata nelle vie urinarie, puod %
causare coliche o disturbi della minzione.

Rispetto ai calcoli, la renella pud essere espulsa piu agevolmente date le
ridottissime ditensioni dei suoi cristalli.

Cause piv comuni della nefrolitiasi
» Eccégssivo apporto alimentare di sali mineral
> Insyfficiente apporto di acqua

\ > Edcessiva acidita o alcalinita delle urine

> |perattivita delle paratiroidi (aumento della calcemial)
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0 Na* é riassorbito per trasporto attivo.

e Il gradiente elettrochimico consente
il riassorbimento di anioni.

0 L'acqua fluisce per osmosi, seguendo
il riassorbimento di soluti.

o Le concentrazioni di altri soluti aumentano
man mano che il volume del liquido nel lume
decresce. | soluti permeabili sono riassorbiti
per diffusione.

Il riassorbimento tubulare

Il riassorbimento tubulare costituisce
il secondo stadio alla base della formazione dell’ urina.

Tale processo consiste nel recupero della maggior parte
dell’acqua (99%)e dei soluti utili all’organismo
(amminoacidi, glucosio, vitamine) che, dal filtrato
glomerulare, vengono riportati nei capillari peritubulari.

Il processo € svolto dalle cellule epiteliali situate lungo
I'intero decorso dei tubuli renali e dei dotti collettori

Alcuni soluti sono riassorbiti passivamente
per diffusione, altri attraverso il frasporto attivo

Le cellule del tubulo contorto prossimale

(dotate di microvilli) danno il contributo maggiore
al riassorbimento, recuperando:

= Circa il 65% dell’acqua filtrata

= [ 100% del glucosio

= Molfi ioni
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L'escrezione tubulare

se consiste nel passaggio dell’urina definitiva  prodotta dal
(1% del filtrato glomerulare) nella pelvirenale.

L'ulfima
nefron

L'urina dai dotti collettori si raccoglie nei calici minori
I qual confluiscono nei calici maggiori e, quindi, nella pelvirenale.

La secrezione tubulare

La secrezione tubulare consiste nella
terza fase della formazione dell’urina

E un processo che avviene per tutta
la lunghezza dei tubuli renali e dei
dotti collettori contemporaneamente
a quello di riassorbimento

Il processo, essenzialmente, consiste
nel trasferimento, dai capillari
peritubulari al fluido tubulare, di
sostanze di scarto rimaste nel sangue
dopo la filtrazione, sia per diffusione
che per trasporto attivo

Tra le sostanze secrete ritroviamo ioni
H+ e K+, rifiuti metabolici (ureq,
creatinina) e farmaci e proprio la
secrezione diioni H+ € la causa
dell’acidita dell’'urina (pH 6)



L'urina € il prodotto finale della escrezione del rene attraverso la quale
vengono eliminati dall'organismo i prodotti metabolici (scorie dannose,
soprattutto ureaq) presenti nel sangue.

Nel linguaggio medico le urine emesse in un definito arco temporale
prendono il nome di diuresi.

Nell'uomo sano Furina € un liquido limpido, in condizioni normali, giallo

Dal punto di vista microbiologico 'urina era fradizionalmente considerata
sterile; alcuni studi, tuttfavia, usando tecniche non convenzionali di coltura
batterica, hanno dimostrato I'esistenza di una flora batterica residente nella
vescica
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Dalla pelvirenale I'urina viene trasportata alla vescica
tramite due condotti, gli ureteri, lunghi circa 30 cm,
le cui pareti risultano costituite da tfre strati:

La fonaca mucosa interna, costituita da epitelio di transizione

La tonaca muscolare intermedia, costituita da muscolatura liscia

La tonaca avyentizia esterna, composta da tessuto connettivo
lasso ricco di fibre elastiche, vasi sanguigni, vasi linfatici e nervi.

L'urina viene veicolata grazie alle confrazioni peristaltiche
della muscolatura liscia degli ureteri, ma anche grazie
lla pressione esercitata dall’urina stessa e alla forza di gravita.

Il percorso dell’urina - 1. Gli ureteri




Il percorso dell’urina — 2. La vescica

® Muscolo Peritoneo - /Uretere

Sottomucosa

La/vescica € un organo muscolare cavo, impari e mediano, situato N

nella cavita pelvica, di dimensioni e forma variabili in relazione alla osa RIS i
quantita di urina in essa contenuta, posto nei maschi direttamente Tessuto— P
davanti al retto e nelle femmine si davanti alla vagina e softo Sl ) S

I'Utero, mantenuto in posizione dalle pieghe del peritoneo. S

Sfintere e orifizio esterno

La vescica presenta una capacitd media
-800 mL e i due ureteri sboccano alla sua base
. ope o PO Svuotare la vescica La vescica e l'uretra senza
attraverso gli orifizi ureterici elimina i batteri pi batteri intestinali
sua parete psulta costituita da tre strati: ASSENZA DI CISTITE

dicirca 7

ela fonaca/mucosa interna costituita da epitelio di fransizione
muscolare formata da tre strati di muscolatura liscia
ti muscolo detrusore

rtura fibrosa esterna. Billast come =08

provenienti dal retto che
risalgono il tratto urinario
(uretra e vescica)
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La cistite € un'infiammazione della parete vescicale spesso
prodotta da un’'infezione batterica dovuta a batteri intestinali
| batteri aderiscono alla | batteri provocano un'infiam-

superficie della parete delle mazione e un’infezione della
\ cellule delia vescica vescica




Il percorso dell’urina — 3. L'uretra

7 Y o L'uretra € il fratto terminale dell’apparato
‘ v ‘ urinario che collega il pavimento della

Ureter vescica all’esterno del corpo

Nelle femmine si presenta come un
G condotto lungo 3-4 cm indipendente dalle
Prostate vie genl'l'Gll

Urethra

Nei maschi ha una lunghezza di circa 20

V cm, passa attraverso la prostata e fa parte
Uretere ~delle vie spermatiche

Orifizi
ureterici

Presenta due sfinteri:

Rughe della o Lo sfintere uretrale interno € costituito da

fonacamucosa muscolatura liscia per cui si apre e si
chiude involontariomente

o Lo sfintere uretrale esterno, composto

L Sfintere uretrale intermo da muscolatura scheletrica, si puo,

LN invece, controllare volontariomente.

[ bl ;
__— Piano A
Y frontale = Peritoneo

Muscolo ————
detrusore

- Sfintere uretrale esterno
circondato dai muscoli profond
del perineo (volontario)

Uretra

Osso
pubico

Sfintere uretrale esterno
Orifizio uretrale esterno




La minzione e il suo controllo

|| riflesso di minzione inizia quando |

ecettori di stramento, posti nelle pareti della
escica, trasmettono impulsi nervosi al midollo

spinale, il quale a sua volta invia impulsi

parasimpatici determinando la contrazione del

Sotto i due anni di etq, il mancato controllo della vescica e
normale, perché i’'neuroni della muscolatura dello sfintere
uretrale esterng’non sono completamente sviluppati.

L'enuresi € yn tipico disturbo dei bambini d'etd compresa
anni che consiste nell’emissione involontaria
esso durante il sonno.

Sono note diverse cause del disturbo:

na vescica ipersensibile o limitata

a maturazione ritardata dei meccanismi nervosi che
no le funzioni vescicali

ridotta secrezione dell'ormone antidiuretico (ADH).

muscolo detrusore e il rilasciamento degli sfinteri.

Entro certi limiti il processo pud

essere bloccato volontariamente grazie

allintervento della corteccia cerebrale,
che invia segnali eccitatori allo sfintere
esterno evitando la minzione.

Corteccia cerebrale

La distensione della vesdca,
dowuta all'aumento del volume
urinario, invia segnali al midollo
sacrale, che a sua volta agisce
sullo sfintere uretrale esterno,
consentendo la fuoriuscita di urina.

0 Midoallo sacrale

—————

e T '
@V eSS TR T AT e ™ 1
it L i L]
) 1 -~ gt . e 1
" 2
&
;4 - :;J, *
‘ \ (;
Ry Ny
. g v
B T o
Pavimento s M S
pelvico 4 Impulsi nervosi

anad fsi® .
Sfintere uretrale 1

esterno

Y

e

=

L'incontinenza urinaria € una disfunzione degli adulti che si pud
manifestare in molte forme:

Incontinenza da stress: la perdita di urina € causata da uno stimolo,
quale un colpo di tosse, uno starnuto, uno sforzo, che esercita una
pressione sulla vescica.

Incontinenza da urgenza: si tratta di una improvvisa esigenza di
urinare, determinata da una contrazione imprevista e incontrollabile
della vescica che rende impossibile trattenere lo stimolo.
Incontinenza da rigurgito o ostruttiva: caratterizzata da un eccessivo
riempimento della vescica e difficolta a svuotarla completamente
durante la minzione.

Nelle donne puo essere conseguenza dei cambiamenti fisici derivanti dalla
gravidanza, dal parto e dalla menopausa o di infezioni del tratto urinario.
Negli uomini spesso € conseguenza di ipertrofia prostatica o di un intervento di
rimozione della prostata.




