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1. Mecanisme generale ale transportului 1. Mecanisme generale ale transportului 
tubulartubular

TubulTubul renal primerenal primeşştete tot FG (180 l/zi, tot FG (180 l/zi, 
osmosm = 300 = 300 mOsmmOsm/l) /l) →→ sufersuferăă procese procese 
dede ReabsorbReabsorbţţieie şşi Secrei Secreţţie ie ⇒⇒ urina urina 
finalfinalăă ((1,5 l/zi, 1,5 l/zi, osmosm = 800= 800--1200 1200 
mOsmmOsm/l)/l)
ExcreExcreţţia urinaria urinarăă = FG = FG –– R + SR + S
Procesele tubulare cuprind:Procesele tubulare cuprind:

REABSORBREABSORBŢŢIA (R)IA (R)
SECRESECREŢŢIA (S)

FG
(180 l/zi)

RR

SS

Urina
(1,5 l/zi)

IA (S)
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NefrociteleNefrocitele = cel. epiteliale = cel. epiteliale 
tubulare care prezinttubulare care prezintăă::

la polul apical (la polul apical (PAPA): ): margine margine 
îîn perien perie ⇒⇒ ↑↑ 20 x Suprafa20 x Suprafaţţa a 
absorbantabsorbantăă + canale ionice + canale ionice şşi i 
carriericarrieri;;
leglegăăturituriICIC –– tight junctionstight junctions
(leg(legăături strturi strâânse) nse) ⇒⇒
controlul trecerii controlul trecerii 
substansubstanţţelor elor paracelularparacelular;;
la membrana bazola membrana bazo--laterallateralăă ––
nr. nr. ↑↑ pompe Napompe Na++/K/K++ ⇒⇒ ↑↑
transport activ (TA).

tight 
junctions

Lumen 
tubular

Inter-
stiţiu

PA

transport activ (TA).
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a) REABSORBŢIAa) REABSORBŢIA

AsigurAsigurăă trecerea substantrecerea substanţţelor din lumenul tubular elor din lumenul tubular →→
ssâângenge
ImportanImportanţăţă ↑↑ pentru majoritatea substanpentru majoritatea substanţţelorelor
Cantitate Cantitate ↑↑
Selectivitate Selectivitate ↑↑ (diferit de FG = (diferit de FG = neselectivneselectivăă))

Exemple:Exemple:
Glucoza, AA: Glucoza, AA: Reabs Reabs ≅≅ 100% 100% ⇒⇒ ReReţţinute inute îîn organismn organism
NaNa++, , ClCl--, HCO, HCO33

-- ⇒⇒ ReabsReabs ↑↑ dar variabildar variabilăă, , îîn funcn funcţţie de ie de 
necesitnecesităţăţile organismuluiile organismului
Ureea, Creatinina Ureea, Creatinina ⇒⇒ Reabs Reabs ↓↓ ⇒⇒ ExcreExcreţţie ie ↑↑

⇓⇓
controlul excrecontrolul excreţţiei diferitelor substaniei diferitelor substanţţe e îîn urinn urinăă

⇓⇓
controlul compozicontrolul compoziţţiei plasmeiiei plasmei

RR

FGFG
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Etapele Etapele ReabsorbReabsorbţţiei iei tubulare:tubulare:

Trecerea apei + solviTrecerea apei + solviţţilor din ilor din 
lumenul tubularlumenul tubular →→
interstiinterstiţţiul renaliul renal, pe cale:, pe cale:

ParacelularParacelularăă -- printreprintre
nefrocitenefrocite, la nivelul , la nivelul 
joncjoncţţiunilor striunilor strâânse, nse, 
permeabile pt. permeabile pt. apapăă++ioniioni
TranscelularTranscelularăă
mecanisme: TA, TP, Tmax  mecanisme: TA, TP, Tmax  

Trecerea apei + solviTrecerea apei + solviţţilor din ilor din 
interstiinterstiţţiul renaliul renal →→ ssâânge

Lumen 
tubular

Interstiţiu

Flux
în bloc

nge
mecanism: mecanism: ““flux flux îîn blocn bloc”” ((bulk flowbulk flow) = trecerea apei + ) = trecerea apei + 

micromoleculelor micromoleculelor din interstidin interstiţţiul renal iul renal →→ ssâânge, pe baza nge, pe baza 
gradientului hidrostatic (gradientului hidrostatic (∆∆PhPh) ) şşi i oncotic oncotic ((∆∆PoncPonc). ). 
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b) SECREŢIAb) SECREŢIA

FGFG

SS

Asigură trecerea substanţelor din Asigură trecerea substanţelor din 
sânge sânge →→ lumenul tubularlumenul tubular
Importanţă mai Importanţă mai ↓↓ , cu excep, cu excepţţia:ia:

unor ioni: Kunor ioni: K++, H, H++,,
unor produunor produşşi de catabolism,i de catabolism,
Sulfamide, penicilina, Sulfamide, penicilina, 
PAH PAH ⇒⇒ permite mpermite măăsurarea FPRsurarea FPR

CCăăi: i: transcelular transcelular şşi i paracelularparacelular
Mecanisme: TP, TA, Mecanisme: TP, TA, TmaxTmax..
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Cu consum de energie, contraCu consum de energie, contra--
gradient, necesitgradient, necesităă carriercarrier
Tipuri: Tipuri: -- TA primarTA primar

-- TA secundarTA secundar
TA primarTA primar ⇒⇒ cuplat direct cu sursa cuplat direct cu sursa 
de energie:de energie:
1. ATP1. ATP--aza aza NaNa++/K/K++ –– localizatlocalizatăă la la 
membrana bazomembrana bazo--laterallateralăă, cu rol:, cu rol:

antiporterantiporter ⇒⇒ NaNa+ + trece trece excexc şşi Ki K++ icic
creeazcreeazăă gradient gradient electroelectro--chimic;chimic;
⇒⇒ favorizeazfavorizeazăă TP la polul apical;TP la polul apical;
asigurasigurăă TA secundar;TA secundar;
stimulatstimulatăă de Aldosteron.de Aldosteron.

2. ATP2. ATP--azaaza CaCa++ –– localizatlocalizatăă la PA, la PA, 
⇒⇒ CaCa2+ 2+ trece ic, controlattrece ic, controlatăă de PTHde PTH

3. ATP3. ATP--azaaza HH++ şşi i HH++/K/K++ –– rol rol îîn EABn EAB

c. Mecanisme de transport tubularc. Mecanisme de transport tubular
1. Transportul activ (TA)1. Transportul activ (TA)
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CotransportoriiCotransportorii NaNa++/Glucoz/Glucozăă şşi i 
NaNa++/AA/AA
-- localizare la localizare la polul apicalpolul apical, , 
-- cuplate cu cuplate cu ATPATP--azaaza NaNa++/K/K+ + ⇒⇒
asigurasigurăă reabsorbreabsorbţţiaia de G de G şşi AA i AA îîn n 
tub tub proximalproximal
-- mecanism: trecerea activmecanism: trecerea activăă a Naa Na++

la membrana bazola membrana bazo--lat. lat. ⇒⇒ induce Dinduce D
electroelectro--chimic la polul apical chimic la polul apical ⇒⇒
favorizeazfavorizeazăă trecerea i.c. a Natrecerea i.c. a Na++

alalăături de G sau AAturi de G sau AA

TA secundarTA secundar ⇒⇒ carriercarrier cuplat indirect cu sursa de energie cuplat indirect cu sursa de energie ⇒⇒
folosefoloseşşte te ∆ ∆ electroelectro--chimic creat de un TA I, pentru a transporta chimic creat de un TA I, pentru a transporta 
o alto altăă substansubstanţăţă îîn acelan acelaşşi sens (i sens (cotransportcotransport) sau ) sau îîn sens contrar n sens contrar 
((antiportantiport).).
-- Exemple de TA II:Exemple de TA II:
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AntiporterAntiporter NaNa++/H/H++

-- localizare la localizare la polul apical,polul apical,
-- cuplat cu cuplat cu ATPATP--azaaza NaNa++/K/K+ + 

⇒⇒ asigurasigurăă secresecreţţia Hia H+ + îîn paralel cu n paralel cu 
reabsorbreabsorbţţia ia NaNa++

-- mecanism: trecerea activmecanism: trecerea activăă a Naa Na++

la membrana bazola membrana bazo--lat. lat. ⇒⇒ induceinduce
∆∆ electroelectro--chimic la polul apical chimic la polul apical ⇒⇒
favorizeazfavorizeazăă trecerea i.c. a Natrecerea i.c. a Na+ + la la 
schimb cu Hschimb cu H++..
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2. 2. PinocitozaPinocitoza
VariantVariantăă de TA (necesitde TA (necesităă energie) energie) pt pt 
reabsorbreabsorbţţiaia macromoleculelor (macromoleculelor (PrPr))
Localizare: tub Localizare: tub proximal proximal (predilect)(predilect)
Mecanism: Mecanism: Pr Pr se atase ataşşeazeazăă de membrana de membrana 
celularcelularăă la polul apical la polul apical ⇒⇒ invaginarea invaginarea 
membranei membranei ⇒⇒ veziculveziculăă cu cu Pr Pr ⇒⇒ digestia digestia 
i.c. ai.c. a PrPr ⇒⇒ AA AA ⇒⇒ reabsorbireabsorbiţţii la polul la polul 
bazal bazal ⇒⇒ ssâângenge

Pr

Pr

AA

AA

Lumen tubular

Capilar

Nefrocite

Cantitatea maximă de substanţă care Cantitatea maximă de substanţă care 
poate fi TA pe unitatea de timp, limitată de saturaţia poate fi TA pe unitatea de timp, limitată de saturaţia carriercarrier--uluiului
-- ReabsorbţieReabsorbţie cu cu TmaxTmax: : depdepăşăşirea sa irea sa ⇒⇒ substansubstanţţa ra răămmââne ne îîn urinn urinăă

-- ExEx: : Glucoza (Glucoza (TmaxTmax=320mg/=320mg/minmin); ); PrPr ((TmaxTmax=30mg/=30mg/minmin); ); 
AA (AA (TmaxTmax= 1,5 = 1,5 mMmM//minmin); Ca); Ca2+2+ ((TmaxTmax= 0,125 = 0,125 mMmM//minmin))

-- Secreţie cu T Secreţie cu T maxmax: PAH, Penicilina, Sulfamide. : PAH, Penicilina, Sulfamide. 

3. Transportul maximal (3. Transportul maximal (TmaxTmax))
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4. Transportul pasiv (TP) 4. Transportul pasiv (TP) –– include şi Transportul Facilitat (TFinclude şi Transportul Facilitat (TF

Gradientul:Gradientul:

-- Fără consum de energie, pe baza gradientului Fără consum de energie, pe baza gradientului (∆)(∆)
-- Factori determinanţi:Factori determinanţi:

∆∆ electroelectro--chimicchimic ⇒⇒ reabsreabs. ionilor. ionilor
∆∆ osmoticosmotic:  creat în urma TA al :  creat în urma TA al 
diferiţilor solviţi diferiţilor solviţi ⇒⇒ asigură asigură 
trecerea apei de la trecerea apei de la osm osm ↓↓ la la osm osm ↑↑
⇒⇒ reabsreabs. apei. apei
“solvent drag”“solvent drag”= trecerea pasivă a = trecerea pasivă a 
apei + solviţilor apei + solviţilor micromolecularimicromoleculari, , 
neselectivăneselectivă, , paracelularparacelular, din urină , din urină 
în sânge, pe baza în sânge, pe baza ∆∆ osmotic şi osmotic şi 
oncotic peritubularoncotic peritubular
PermeabilitateaPermeabilitatea peretelui tubularperetelui tubular
Timpul de pasajTimpul de pasaj –– dependent de dependent de 
debitul tubular urinar debitul tubular urinar 

⇒⇒ Transport dependent de gradient şi timpTransport dependent de gradient şi timp
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2. Fiziologia tubului contort proximal (TCP)

Tubul Tubul proximal proximal primeprimeşşte tot te tot 
FG = 125 +/FG = 125 +/-- 15 ml/15 ml/min min (180 (180 
l/zi) l/zi) şşi realizeazi realizeazăă::

↑↑ REABSORBREABSORBŢŢIEIE
izoosmolarizoosmolarăă (65% FG) (65% FG) ⇒⇒
compozicompoziţţiaia urinei care urinei care 
ppăărrăăseseşşte tubul te tubul proximalproximal va va 
fi diferitfi diferităă de cea a plasmei, de cea a plasmei, 
îîn cantitate n cantitate ↓↓ (35% FG)  (35% FG)  
SECRESECREŢŢIEIE
AMONIOGENEZAAMONIOGENEZA

Structura Structura -- 3 segmente:3 segmente:
-- SS11--SS22 = = contortecontorte ((↑↑ activitate)  activitate)  
-- SS33 = drept= drept ((cu cu activitate mai activitate mai 
redusredusăă).).
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Structura adaptatStructura adaptatăă pt. pt. reabsorbreabsorbţţieie::
La PA: margine La PA: margine îîn perien perie⇒↑⇒↑ SuprSupr
La PB: La PB: ↑↑ invagininvaginăăriri + + ↑↑
mitocondriimitocondrii ⇒⇒ energie pt.TAenergie pt.TA
La membrana bazoLa membrana bazo--laterallateralăă: : ↑↑
ATPATP--aze aze NaNa++/K/K+ + ⇒⇒ ↑↑ TATA

Per global Per global reabsorbţia reabsorbţia este :este :
↑↑ pt pt apapăă, Na, Na++, , ClCl--, HCO, HCO33

--, K, K++ ((≅≅ 65%)65%)
↑↑ ↑↑ pt pt GlucozGlucozăă + + PrPr. + AA (. + AA (≅≅ 100%), dar cu Tmax!!!100%), dar cu Tmax!!!
↓↓ ↓↓ CreatininCreatininăă şşi ali alţţi i catabolicataboliţţii
reabsorbreabsorbţţiaia = IZOTON= IZOTONĂĂ ⇒⇒ urina care trece urina care trece îîn AH esten AH este
izotonizotonăă, redus, redusăă la la ≅≅ 35% din FG, cu [Na] 35% din FG, cu [Na] ≅≅ constconst; [G], ; [G], 
[AA], [[AA], [PrPr], [HCO], [HCO33] = ] = ↓↓ ↓↓ şşi [Creatinini [Creatininăă] = ] = ↑↑ ↑↑
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Per globalPer global secresecreţţiaia esteeste ptpt.: .: Acizi Acizi 
organici, baze, Horganici, baze, H++ ::

AmoniogenezaAmoniogeneza are loc prinare loc prin
dezaminareadezaminarea AA (AA (GlutaminaGlutamina))⇒⇒

ioni HCOioni HCO33
-- -- se se reabsorbreabsorb

NHNH44
++/ NH/ NH3 3 -- trec trec îîn urinn urinăă::

NHNH33 -- trece pasivtrece pasiv
NHNH44

++ -- trece printrece prin antiporterulantiporterul
NaNa++ /NH/NH44

++
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Mecanisme în tubul contort proximal

Sânge Urină

K+

Na+

HCO3
-

H2CO3

H+

Na+

H+
HCO3

-

H2CO3

CO2 +  H2OCO2H2O  +

Anhidraza Anhidraza 
carbonicăcarbonică

Na+ HCO3
-

2 HCO3
-

Glutamina

2 NH4
+

NH3 NH3

NH4 NH4
+

Na+
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MecanismeleMecanismele reabsorbţieireabsorbţiei în tubulîn tubul proximalproximal::

Transport pasiv (TP) şi facilitat Transport pasiv (TP) şi facilitat 
(TF)(TF)
“solvent drag”“solvent drag” = trecerea pasivă a = trecerea pasivă a 
apei + solviţilor apei + solviţilor micromolecularimicromoleculari,,
neselectivăneselectivă,, paracelularparacelular, din urină , din urină 
în sânge, pe baza în sânge, pe baza ∆∆ osmotic şi osmotic şi 
∆∆oncotic peritubularoncotic peritubular

⇓⇓
mecanismul prin care se mecanismul prin care se 
reabsoarbe reabsoarbe cea mai mare parte a cea mai mare parte a 
urinei primareurinei primare
TA TA →→ la membrana bazola membrana bazo--laterală: laterală: 
Nr. Nr. ↑↑ ATPATP--aze aze NaNa++/K/K+ + ⇒⇒ ↑↑ TATA
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1)1) ReabsorbReabsorbţţiaia apeiapei îîn n TCPTCP::
Este Este reabsorbreabsorbţţiaia obligatorie obligatorie 
de apde apăă (65% FG)(65% FG)
Se face pasiv, pe baza Se face pasiv, pe baza ∆∆
osmoticosmotic peritubularperitubular, creat , creat 
pe baza pe baza reabsorbreabsorbţţiei iei active a active a 
solvisolviţţilorilor
Pe cale: Pe cale: 

transcelularătranscelulară →→ aquaporineaquaporine (canale de ap(canale de apăă))

paracelularăparacelulară (“solvent drag” )(“solvent drag” )→→ tight junctionstight junctions sunt sunt 
permeabile pt. apă + ioni permeabile pt. apă + ioni ⇒⇒ trecere masivă din lumenul trecere masivă din lumenul 
tubular tubular →→ interstiinterstiţţiu iu →→ capilar.capilar.
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2)2) ReabsorbţiaReabsorbţia NaNa++ în tubulîn tubul proximalproximal ≅≅ 65%, prin:65%, prin:
““solvent dragsolvent drag”” (TP (TP paracelularparacelular))
cuplat cu cuplat cu reabsorbreabsorbţţiaia/secre/secreţţia altora:ia altora:

La polul apical:La polul apical:
1.1. cotransportcotransport NaNa++ cuplat cu: Glucozcuplat cu: Glucozăă, , 
AA, Fosfat, LactatAA, Fosfat, Lactat
2.2. antiportantiport NaNa++/H/H++:: sursa de Hsursa de H++= = 
nefrocitul nefrocitul →→ îîn prezenn prezenţţa a anhidrazei anhidrazei 
carbonice are loc reaccarbonice are loc reacţţia reversibilia reversibilăă::
COCO22+H+H22OO→→HH22COCO3 3 →→HCOHCO33

-- + H+ H++

⇒⇒ HCOHCO33
-- se se reabsreabsoarbeoarbe

⇒⇒ HH++ se secretse secretăă la schimb cu Nala schimb cu Na++

3. 3. îîn n ½½ terminalterminalăă: Na: Na++ se se reabsreabs. cu . cu ClCl--. . 
⇒⇒ Per global, proporPer global, proporţţia: la 10 Naia: la 10 Na++ sese
reabsorbreabsorb 22 HCOHCO33

-- şşi 8 i 8 ClCl--

La polul bazalLa polul bazal, Na, Na++ se se reabsreabs. prin TP . prin TP 
sau TA (rol: ATPsau TA (rol: ATP--aza aza NaNa++/K/K++).).

H2O  + CO2

H2CO3

HCO3
- H+

AnhidrazaAnhidraza
carbonicăcarbonică

Interstiţiul 
renal

Lumen 
tubular

CO2
+H2O
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3) 3) ReabsorbţiaReabsorbţia KK++ ≅≅ 65%, prin TP65%, prin TP..

4) 4) ReabsorbţiaReabsorbţia CaCa2+2+ ≅≅ 6565--70%, 70%, 
-- prin TP + TAprin TP + TA
-- există la polul apical ATPexistă la polul apical ATP--azaaza CaCa2+2+, controlată de PTH, controlată de PTH
-- TA este limitat de TA este limitat de TmaxTmax = = 0,1250,125 mMmM/min/min..

5) 5) ReabsorbţiaReabsorbţia MgMg2+2+ ≅≅ 30%, prin TP30%, prin TP..

6) 6) Reabsorbţia HCOReabsorbţia HCO33
-- ≅≅ 90% 90% -- prinprin TPTP, urmând, urmând reabsorbţia reabsorbţia 
activă Naactivă Na+ + în prima ½ a tubuluiîn prima ½ a tubului proximal proximal 

-- sese reabsoarbereabsoarbe atâtatât HCOHCO33
-- filtrat cât şi cel produs înfiltrat cât şi cel produs în nefrocitnefrocit..

7)7) Reabsorbţia ClReabsorbţia Cl-- ≅≅ 65% 65% -- prin TP, urmând prin TP, urmând reabsorbţiareabsorbţia activăactivă
a Naa Na++, în a doua ½ a tubului , în a doua ½ a tubului proximalproximal..

8) 8) ReabsorbţiaReabsorbţia fosfatuluifosfatului ≅≅ 65%, prin TP +TA secundar (cuplat 65%, prin TP +TA secundar (cuplat 
cu cu reabsorbţiareabsorbţia de Nade Na++))..
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TP (solvent drag)TP (solvent drag)
TA secundar = TA secundar = cotransport cotransport NaNa++/Glucoz/Glucozăă –– la pol apicalla pol apical
TF (transport facilitat)TF (transport facilitat)

9) 9) ReabsorbţiaReabsorbţia GlucozeiGlucozei ≅≅ 100100%, la Glicemie%, la Glicemie<180 mg%, <180 mg%, prin:prin:

-- are Tare Tmax max = 320 mg/= 320 mg/min min (după alţii 375 mg/(după alţii 375 mg/minmin))
-- depdepăşireaăşirea Tmax Tmax ⇒⇒ apariţia glucozei în urină apariţia glucozei în urină ⇒⇒ glicozurieglicozurie
-- cauzele glicozuriei:cauzele glicozuriei:
1.1. GlicemiaGlicemia>1>17700 --180180 mg%mg% ((diabetdiabet

zaharatzaharat) ) ⇒⇒ încărcarea cu glucoză a încărcarea cu glucoză a 
tubului depăşeşte Tmax  tubului depăşeşte Tmax  

2.2. ↑↑ ↑↑ RFGRFG, în condiţiile unei glicemii , în condiţiile unei glicemii 
normalenormale

3.3. ↓↓ ReabsReabs. tubulare. tubulare ⇒⇒ TA tubular TA tubular 
este inhibat (ex. intoxicaţie cu este inhibat (ex. intoxicaţie cu 
fluorizinăfluorizină) ) ⇒⇒ ““diabetul renaldiabetul renal””

↓ Reabs. în tubul 
proximal

↑ RFG ⇒ Glicozurie

↑ Glicemia

Glucoza
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Sursa de Sursa de PrPr. urinare:. urinare:
din sdin sâânge (prin FG) nge (prin FG) ⇒⇒ trec trec Albuminele Albuminele plasmaticeplasmatice
din distrugerea din distrugerea nefrocitelornefrocitelor

Mecanism:Mecanism: pinocitozapinocitoza ⇒⇒ PrPr. ajung intracelular . ajung intracelular ⇒⇒ digestie digestie ⇒⇒
AAAA care fie sunt utilizacare fie sunt utilizaţţi, fie sunti, fie sunt reabsorbireabsorbiţţii îîn sn sâângenge
TA al TA al PrPr. este limitat de T. este limitat de Tmaxmax = 30 mg/= 30 mg/minmin
Patologic: Patologic: dacdacăă îîncncăărcarearcarea PrPr. tubular. tubularăă depdepăşăşeeşşte Tte Tmaxmax ⇒⇒
Albuminurie (cAlbuminurie (câând eliminareand eliminarea PrPr >150 mg/>150 mg/zizi), ), îînn: : 

afectarea membranei filtranteafectarea membranei filtrante, prin pierderea, prin pierderea
electronegativitelectronegativităţăţiiii (sindrom(sindrom nefroticnefrotic) ) ⇒⇒ ↑↑ filtrareafiltrarea PrPr. . 
plasmatice (albumine) plasmatice (albumine) ⇒⇒ depdepăşăşeeşşte Tte Tmaxmax
afecafecţţiunileiunile tubularetubulare (pielonefrite) (pielonefrite) -- nnu u toatetoate Pr. Pr. ddin in uriurinnăă
sunt din plasmsunt din plasmăă, o parte sunt din c, o parte sunt din căăile urinare

10) 10) ReabsorbţiaReabsorbţia PrPr ≅≅ 100100%:%:

ile urinare

11) 11) ReabsorbţiaReabsorbţia AAAA ≅≅ 9999%, prin TA cuplat cu %, prin TA cuplat cu reabsreabs. Na. Na++

-- prezintă prezintă TmaxTmax= 1,5= 1,5 mMmM//min min ⇒⇒ depdepăşăşirea irea ⇒⇒ apariapariţţia AA ia AA 
îîn urinn urinăă ((îîn general n general îîn boli genetice).n boli genetice).
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Reglarea funcţiilor TCP
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3. Fiziologia ansei Henle
ExistExistăă 2 popula2 populaţţii de ii de nefroninefroni::

cu AH scurtcu AH scurtăă (80%) (80%) →→ rol: rol: ↑↑ FG + FG + ↑↑ reabsorbreabsorbţţieie
cu AH lungcu AH lungăă (20%)(20%)→→ rol: rol: îîn mecanismul multiplicator n mecanismul multiplicator 
contracurent contracurent ⇒⇒ concentrarea concentrarea şşi dilui diluţţia urineiia urinei (vezi curs 1).(vezi curs 1).
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Mecanismul multiplicator contracurent cuprinde:Mecanismul multiplicator contracurent cuprinde:

fluxul fluxul îîn paralel dar n paralel dar îîn sens n sens 
contrar al urinei contrar al urinei şşi si sâângelui, ngelui, 
realizat realizat îîntre AH +ntre AH + vasa vasa 
rectarecta + TC + TC 
îîn plus existn plus existăă unun ∆∆ de de 
concentraconcentraţţieie corticocortico--papilar: papilar: 
juxtacorticaljuxtacortical: 300 : 300 mOsmmOsm/l /l →→
spre papilspre papilăă: 1200: 1200 mOsmmOsm/l /l 
rol: rol: concentrarea +diluconcentrarea +diluţţia ia 
urinei.
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Rolul AH în mecanismul multiplicator contracurent :Rolul AH în mecanismul multiplicator contracurent :

1. Segmentul sub1. Segmentul subţţire descendent ire descendent 
(SSD):(SSD):
↑↑ ↑↑ permeabil pt. apa permeabil pt. apa şşi i ↓↓↓↓
permeabil pt. Napermeabil pt. Na++ şşi uree i uree 
⇒⇒ permite permite reabsreabs. apei, pe . apei, pe 
mmăăsursurăă ce urina coboarce urina coboarăă îîn n 
profunzimea medularei, pt. a profunzimea medularei, pt. a 
egaliza egaliza osmolaritatea osmolaritatea urinei cu urinei cu 
cea a intersticea a interstiţţiului iului ⇒⇒
osmolaritatea osmolaritatea urinei urinei ↑↑ ↑↑ ↑↑
progresiv spre genunchiul AH progresiv spre genunchiul AH 
(1200 (1200 mOsmmOsm/l)/l)
Este Este SEGMENTUL DE SEGMENTUL DE 
CONCENTRARE A URINEICONCENTRARE A URINEI
Se realizeazSe realizeazăă o o reabsreabs. a apei de . a apei de 
≅≅ 1515--20% FG
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2. Segmentul subţire ascendent 2. Segmentul subţire ascendent 
(SSA):(SSA):
impermeabil pt. impermeabil pt. apăapă şi şi 
permeabil pt. Napermeabil pt. Na++ şi uree şi uree 
⇒⇒ permite permite reabsreabs. solviţilor . solviţilor 
((exex: Na: Na++ şi uree), pe măsură ce şi uree), pe măsură ce 
urina urcă din profunzimea urina urcă din profunzimea 
medularei, pt. a egaliza medularei, pt. a egaliza 
osmolaritatea osmolaritatea urinei cu cea a urinei cu cea a 
interstiţiului interstiţiului ⇒⇒ osmolaritatea osmolaritatea 
urinei urinei ↓↓ progresivprogresiv
Este parte a Este parte a SEGMENTULUI  SEGMENTULUI  
DE DILUARE A URINEIDE DILUARE A URINEI, mai , mai 
puţin important ca segmentul puţin important ca segmentul 
gros ascendent. Tub 
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3. Segmentul gros ascendent 3. Segmentul gros ascendent 
(SGA): (SGA): 
impermeabil pt. impermeabil pt. apăapă şi uree şi şi uree şi 
permeabil pt. ionipermeabil pt. ioni
⇒⇒ permite permite reabsreabs. . ionilorionilor (în (în 
special Naspecial Na++), pe măsură ce ), pe măsură ce 
urina urcă din profunzimeurina urcă din profunzime spre spre 
corticalcorticală, pt. a egaliza ă, pt. a egaliza 
osmolaritatea osmolaritatea urinei cu cea a urinei cu cea a 
interstiţiului interstiţiului ⇒⇒ osmolaritatea osmolaritatea 
urinei urinei ↓↓ ↓↓ ↓↓ progresivprogresiv
Datorită Datorită ↑↑ mec. active demec. active de reabsreabs. . 
⇒⇒ osmolaritateaosmolaritatea urinei urinei ↓↓ ↓↓ ↓↓
(<(<300 300 mOsmmOsm//l)l)
Se realizează o Se realizează o reabsreabs. a ionilor . a ionilor 
de de ≅≅ 2020--25% FG25% FG
Este partea cea mai importantă Este partea cea mai importantă 
din din SEGMENTUL DE SEGMENTUL DE 
DILUARE A URINEI
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Mecanismele Mecanismele reabsorbţieireabsorbţiei din segmentul gros ascendent: din segmentul gros ascendent: 
1. Transport 1. Transport transcelulartranscelular::

La polul apical La polul apical -- două procese:două procese:
-- cotransportorul cotransportorul NaNa++/2K/2K++//Cl Cl --⇒⇒
asigurasigurăă reabsreabs. activ. activăă a ionilor pe a ionilor pe 
baza gradientului creat de baza gradientului creat de ATPATP--
azaaza Na/K;Na/K; poate fi poate fi bbllocatocat de de 
diureticelediureticele de de ansansăă
-- antiporterul antiporterul NaNa++/H/H++ ⇒⇒ asigurasigurăă
reabsreabs. activ. activăă a Naa Na++la schimb cu la schimb cu 
HH++, care se secret, care se secretăă îîn lumenul n lumenul 
tubuluitubului

La polul bazal:La polul bazal:
-- ATPATP--aza aza Na/KNa/K ⇒⇒ asigurasigurăă reabsreabs. . 
activactivăă a Naa Na++ la schimb cu Kla schimb cu K++

-- ClCl-- şşi i HCOHCO33
-- se se reabsreabs. pasiv. pasiv

Interstiţiul 
renal

HCO3
-

bbllocatocat de de diureticele diureticele 
de de ansansăă

((FurosemidFurosemid))

Lumen
tubular

2. Transport2. Transport paracelularparacelular (pasiv) pt.: Na(pasiv) pt.: Na++, Mg, Mg2+2+, Ca, Ca2+2+, K, K++
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ÎÎn concluzie, la nivelul ansei n concluzie, la nivelul ansei HenleHenle::
1)1) IntrIntrăă 3030--35% din FG 35% din FG izotonizoton
2)2) Are loc Are loc disocierea disocierea reabsorbreabsorbţţiei iei 

de apde apăă de cea a electrolide cea a electroliţţilorilor
3)3) Rol Rol îîn dilun diluţţia + concentrarea ia + concentrarea 

urineiurinei
4)4) Se Se reabsreabs. . ≅≅ ½½ din FG ajunsdin FG ajuns şşi i 

2020--25% din ioni25% din ioni
5)5) Din ansa Din ansa Henle Henle iese iese ≅≅ 15% FG, 15% FG, 

urinurinăă hipotonhipotonăă ((<< 300mOsm/l)300mOsm/l)
datoritdatorităă mecanismelor active de mecanismelor active de 
reabsreabs. a Na. a Na++

6)6) La segmentul gros ascendent La segmentul gros ascendent 
acacţţioneazioneazăă diureticele de ansdiureticele de ansăă
⇒⇒ blocarea blocarea reabsreabs. Na. Na++

7)7) PrinPrin macula densa macula densa ⇒⇒ controlul controlul 
FGFG prinprin feedback tubulofeedback tubulo--
glomerular 

Segment subţire 
descendent

Segment gros 
ascendent

Reabs. Apa

(15-20%)

Reabs. Ionii

(20-25%)

glomerular 
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Rolul Rolul Vasa rectaVasa recta în mecanismul multiplicator contracurent:în mecanismul multiplicator contracurent:

SSâângele circulngele circulăă îîn paralel dar n paralel dar 
de sens contrar cu urina din de sens contrar cu urina din 
ansa ansa HenleHenle ⇒⇒

ÎÎn ramul descendent, pe n ramul descendent, pe 
mmăăsursurăă ce coboarce coboarăă mai mai 
adadâânc nc îîn medularn medularăă ((osmosm↑↑↑↑ ) ) 
⇒⇒ intrintrăă ionii (Naionii (Na++) + ureea. ) + ureea. 
ÎÎn ramul ascendent, pe n ramul ascendent, pe 
mmăăsursurăă ce urcce urcăă din din medumedu--
larlarăă →→ corticalcorticalăă ((osmosm↓↓↓↓ ) ) ⇒⇒
intrintrăă apa.apa.

Se Se reabsreabs. pasiv . pasiv îîn sn sâânge ionii nge ionii şşi i 
apaapa
SubstanSubstanţţele osmotic active nu ele osmotic active nu 
se pierd datoritse pierd datorităă anastomozelor anastomozelor 
îîntre cele 2 ramuri.
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Rolul tubului colector în mecanismul multiplicator Rolul tubului colector în mecanismul multiplicator 
contracurent:contracurent:

Determină volumul şi compoziţia finală a urinei prin:Determină volumul şi compoziţia finală a urinei prin:

1.1. Controlul endocrin al Controlul endocrin al reabsreabs. apei şi electroliţilor (ADH + . apei şi electroliţilor (ADH + 
Aldosteron)Aldosteron)

2.2. Au loc schimburi ioniceAu loc schimburi ionice

3.3. Are loc transportul pasiv al ureei Are loc transportul pasiv al ureei →→ interstiţiu interstiţiu →→ ansa ansa 
Henle Henle ⇒⇒ rol în menţinerea rol în menţinerea ∆∆ osmotic medularosmotic medular

Rolul Rolul ∆∆ osmotic medular în mecanismul multiplicator osmotic medular în mecanismul multiplicator 
contracurent (300 contracurent (300 mOsmmOsm/l /l →→ 121200 00 mOsmmOsm/l):/l):

Asigură condiţiile necesare Asigură condiţiile necesare reabsorbţiei reabsorbţiei de apă şi ioni.de apă şi ioni.
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Segment de diluSegment de diluţţie a urineiie a urinei --
prima 1prima 1//33 a tubului a tubului distaldistal
(func(funcţţioneazioneazăă ca ca şşi SGA) i SGA) ⇒⇒
reabsorbreabsorbţţieie ioniioni
Segment de finalizare a urineiSegment de finalizare a urinei
-- ultimele 2ultimele 2//33 ale tubuluiale tubului distaldistal + + 
tubul colector tubul colector ⇒⇒ urina finalurina finalăă

Are celule principaleAre celule principale
Are celule intercalare Are celule intercalare 

La limita tub La limita tub distaldistal--ansansăă HenleHenle: : 
macula densamacula densa cu rol cu rol îîn n feedbackfeedback--
ul tubuloul tubulo--glomerular.glomerular.

Prima 1/3 tub distal

Ultimele 2/3 tub distal 
+ tub colector

5. Fiziologia tubului contort distal (TCD) şi 
colector (TC)

Primeşte Primeşte ≅≅ 15% FG, 15% FG, hipoton hipoton ⇒⇒ finalizarea finalizarea uriniiurinii ((≅≅ 1% FG, 1% FG, hipertonhiperton))
Are 2 segmente:Are 2 segmente:
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Rolul segmentului de finalizare a urinei (ultimele 2/3 TCD + TC): 

Rolul Rolul celulelor principalecelulelor principale::
ReabsReabs. Na. Na++ şşi secrei secreţţia Kia K++

controlatcontrolatăă de ATPde ATP--aza aza Na/K Na/K 
de la membrana bazode la membrana bazo--lat. lat. 

Rolul Rolul celulelor intercalarecelulelor intercalare::
PrezintPrezintăă anhidrazanhidrazăă carboniccarbonicăă
⇒⇒ catalizeazcatalizeazăă reacreacţţiaia COCO22 + + 
HH22O O ⇒⇒ sintreza sintreza HH++ şşi i HCOHCO33

--

SecreSecreţţia de Hia de H++ controlatcontrolatăă de de 
ATPATP--aza aza HH++ (transport activ (transport activ 
primar) primar) 
ReabsReabs. HCO. HCO33

-

Prima 1/3 tub distal

Ultimele 2/3 tub distal 
+ tub colector

-
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antiportantiport NaNa++/H/H++:: sursa de sursa de 
HH++== nefrocitulnefrocitul →→ îîn prezenn prezenţţaa
anhidrazeianhidrazei carbonice are loc carbonice are loc 
reacreacţţia reversibilia reversibilăă::

COCO2 2 + H+ H22O O ⇒⇒ HH22COCO33
⇒⇒ HCOHCO33

-- + H+ H++

HCOHCO33
-- sese reabsreabsoarbeoarbe iar Hiar H++

se secretse secretăă activ la schimb cu activ la schimb cu 
NaNa++

Sursa de COSursa de CO22: reac: reacţţia ia 
inversinversăă îîn lumenul tubularn lumenul tubular

⇓⇓
Nu se Nu se reabsoarbereabsoarbe direct direct 
HCOHCO33

-- din urindin urinăă ci ci echivaechiva--
lentul slentul săău din u din nefrocit

1) Rol 1) Rol îîn echilibrul acidon echilibrul acido--bazicbazic
a) Reaca) Reacţţia caracteristicia caracteristicăă primei pprimei păărrţţi a tubului i a tubului distaldistal (ca (ca şşi i îîn tubul n tubul 
colector, colector, segmsegm. gros ascendent al ansei . gros ascendent al ansei HenleHenle) = ) = reabsorbreabsorbţţiaia ionilor ionilor 
de de HCOHCO33

-- şşi Nai Na++ la schimb cu secrela schimb cu secreţţia de Hia de H++ ::

nefrocit
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b) Reacb) Reacţţia caracteristicia caracteristicăă pentru ultima parte a tubului pentru ultima parte a tubului distaldistal
+colector (+colector (îîn celulele intercalare) = n celulele intercalare) = puternica puternica acidifiere acidifiere a urineia urinei::

Celule 

intercalare
Interstiţiul 

renal
Lumen 
tubular

Anhidraza 
carbonică

ATPATP--azaaza HH++ ⇒⇒ SecreSecreţţie activie activăă
directdirectăă a Ha H++ la polul apical la polul apical →→ îîn n 
lumenul tubular, prin lumenul tubular, prin transport transport 
activ primaractiv primar, f, făărrăă ssăă necesite necesite 
cuplarea cu Nacuplarea cu Na++

Pt Pt fiecare Hfiecare H++ secretat, se secretat, se 
absoarbe un ion HCOabsoarbe un ion HCO33

--

⇒⇒ Rol important Rol important îîn echilibrul n echilibrul 
acidoacido--bazicbazic
DeDeşşi determini determinăă numai 5% din numai 5% din 
secresecreţţia de Hia de H++, este cel mai , este cel mai 
important important pt acidifierea pt acidifierea urinei urinei 
⇒⇒ [H] poate cre[H] poate creşşte de 900x !!!, te de 900x !!!, 
pe cpe câând nd îîn tubul n tubul proximal proximal 
crecreşşte numai de 3te numai de 3--4 x 4 x 
⇒⇒ pH pH urinar urinar ↓↓ ppâânnăă la 4,5la 4,5
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c) c) Eliminarea ionilor HEliminarea ionilor H++ se face prin:se face prin:
1. 1. AcidifiereaAcidifierea sistemelor tampon urinare sistemelor tampon urinare 
2. Prin secre2. Prin secreţţia de amoniac ia de amoniac 
OBS: De fiecare datOBS: De fiecare datăă se genereazse genereazăă ioni ioni HCOHCO33

-- care trec care trec îîn sn sâânge.nge.

Anhidraza 
carbonică

Ionii de H Ionii de H ++secretasecretaţţi i îîn tubul n tubul 
urinar transformurinar transformăă fosfatul alcalin fosfatul alcalin 
îîn fosfat acid n fosfat acid ⇒⇒ eliminat eliminat îîn urinn urinăă
Pentru fiecare HPentru fiecare H++ secretat, se secretat, se 
absoarbe un ion absoarbe un ion HCOHCO33

-- care trece care trece 
îîn sn sâângenge
Sursa Sursa HH++ şşi i HCOHCO33

-- = = nefrocitelenefrocitele, , 
îîn prezenn prezenţţa a anhidrazei anhidrazei carbonice.

1.1. AcidifiereaAcidifierea sistemelor tampon sistemelor tampon 
urinareurinare (c. m. important(c. m. important--sistemul sistemul 
fosfaţilor)fosfaţilor)

carbonice.
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2. Prin secreţia de amoniac (NH2. Prin secreţia de amoniac (NH33)) ⇒⇒ generare de ioni NHgenerare de ioni NH44
++ care care 

sunt eliminaţi în urină:sunt eliminaţi în urină:

NHNH33 din din nefrocit nefrocit trece trece îîn lumenul n lumenul 
tubular (prin transport pasiv) tubular (prin transport pasiv) ⇒⇒
îîn prezenn prezenţţa ionilor Ha ionilor H++ ⇒⇒ generare generare 
de ioni NHde ioni NH44

++ , , carecare nu mai pot nu mai pot 
retrodifuzaretrodifuza îîn celuln celulăă ((““trapped trapped 
diffusiondiffusion””) ) ⇒⇒ sunt eliminasunt eliminaţţi sub i sub 
formformăă de  NHde  NH44

++ ClCl--

Pt Pt fiecare ion NHfiecare ion NH44
++ excretat, se excretat, se 

formeazformeazăă şşi sei se reabsoarbereabsoarbe 1 ion 1 ion 
HCOHCO33

--
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2) 2) ReabsorbReabsorbţţiaia de apde apăă ADHADH--dependentdependentăă
-- ADHADH--ul ul controleazcontroleazăă permeabilitatea celulelor ultimei ppermeabilitatea celulelor ultimei păărrţţi a i a 
tubului tubului ⇒⇒ controlul procesului de dilucontrolul procesului de diluţţie sau concentrare a urineiie sau concentrare a urinei::

-- ↑↑ ADH ADH ⇒⇒ ↑↑ ReabsReabs. Ap. Apăă ⇒⇒ ↓↓ Diureza + Diureza + urina concentraturina concentratăă
-- ↓↓ ADH ADH ⇒⇒ ↓↓ ReabsReabs. Ap. Apăă ⇒⇒ ↑↑ Diureza + Diureza + urina diluaturina diluatăă
-- lipsa ADH lipsa ADH ⇒⇒ Diabet insipid (practic peretele tubului nu Diabet insipid (practic peretele tubului nu 

este permeabil pt. apeste permeabil pt. apăă))

3) 3) ReabsorbReabsorbţţiaia de Nade Na++ –– dependentdependentăă de Aldosteronde Aldosteron
-- Aldosteronul Aldosteronul ↑↑ ReabsReabs. Na. Na++ şşi secrei secreţţia Kia K++ prin activarea ATPprin activarea ATP--azei azei 

Na/K + Na/K + ↑↑ permeabilitpermeabilităţăţii pt. Naii pt. Na++ şşi Ki K++

-- dupdupăă NaNa++ ⇒⇒ ↑↑ ReabsReabs. Pasiv. Pasivăă de de ClCl--şşi HCOi HCO33
-- şşi secundar de api secundar de apăă..

4) 4) ReabsorbReabsorbţţiaia ureei ureei –– dependentdependentăă indirect de ADHindirect de ADH
-- Prin Prin reabsreabs. . ↑↑ ↑↑ ↑↑ progresiv a apei progresiv a apei ⇒⇒ ↑↑ [ureei] [ureei] îîn ultima parte a n ultima parte a 
tubului tubului ⇒⇒ este este reabsorbitreabsorbităă progresiv progresiv îîn interstin interstiţţiul tubular iul tubular ⇒⇒ are rol are rol 
îîn menn menţţinerea inerea ∆∆ corticocortico--papilarpapilar..
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Concluzie
Tubul Tubul distaldistal+ colector au rol + colector au rol îîn finalizarea n finalizarea urinii urinii prin:prin:

ReabsorbReabsorbţţiaia + sinteza de HCO+ sinteza de HCO33
––

Eliminarea ionilor Eliminarea ionilor HH++ prin:prin:
AcidifiereaAcidifierea tampoanelor urinare tampoanelor urinare 
(50% din ionii de H(50% din ionii de H++ ))
AmoniogenezAmoniogenezăă (50% din ionii H(50% din ionii H++))

ReabsorReabsorţţiaia de apde apăă ADHADH--dependentdependentăă ⇒⇒ controlul controlul 
procesului de diluprocesului de diluţţie sau concentrare a urineiie sau concentrare a urinei
ReabsorbReabsorbţţiaia de Nade Na++ şşi secrei secreţţia de Kia de K++ dependentdependentăă de de 
Aldosteron

Rol în Rol în 
echilibrul echilibrul 
acidoacido--bazicbazic

⇒⇒

Aldosteron
⇒⇒ Urina finală: 1Urina finală: 1--1,5 l/zi (1%FG), 1,5 l/zi (1%FG), osmosm = 800 = 800 mOsmmOsm/l, /l, pHpH = 6= 6


