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1. Mecanisme generale ale transportului
tubular

® Tubul renal primeste tot FG (180 1/zi,
osm =300 mOsm/l) — sufera procese PPsg

de Reabsorbtie si Secretie LI urina
finala (1,5 I/zi, osm = 800-1200
mOsm/]) R

m Excretia urinara=FG - R+ S
m Procesele tubulare cuprind:

¢+ REABSORBTIA (R)

¢ SECRETIA (S)

Urina
2004 (1,5 Vzi)




m Nefrocitele = cel. epiteliale [
tubulare care prezinta: e

¢ la polul apical ("' *): margine

in perie [1 1t 20 x Suprafata
absorbanta + canale ionice si

Nefrocite

carrieri;

¢ legaturi, — tight junctions 'J
(legaturi stranse) [ GTP iu,tm
controlul trecerii

Pasiva
substantelor paracelular; 1

¢ la membrana bazo-laterala —
nr. T pompe Na'/K" [ 1
transport activ (TA).
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a) REABSORBTIA

B Asigura trecerea substantelor din lumenul tubular -
sange

= Importanta 1 pentru majoritatea substantelor

m Cantitate 1

m Selectivitate 1 (diferit de FG = neselectiva)

N
controlul excretiei diferitelor substante in urina

o
L

controlul compozitiei plasmei

m Exemple: Urina
¢ Glucoza, AA: Reabs [1100% [1 Retinute in organism

¢ Na", CI', HCO; LI Reabs 1 dar variabila, in functie de
necesitatile organismului

20044 Ureea, Creatinina [| Reabs | [ Excretie 1 Dr. Carmen Bunu



Etapele Reabsorbtiei tubulare:

® Trecerea apei + solvitilor din [JEiE Lo
lumenul tubular — _ R
interstitiul renal, pe cale: '

¢ Paracelulara - printre k L
nefrocite, la nivelul , = Pl
jonctiunilor strinse, =
permeabile pt. apa+ioni

| transcelular

< (A Activa =
¢ Transcelulari ‘T‘..Tfas?"a. = | <™
‘ Sange : _I[I !:JEII_IFIEI:I ~ E_
¢ mecanisme: TA, TP, Tmax & —
m Trecerea apei + solvitilor din | Osor = +—

interstitiul renal — sange

¢+ mecanism: “flux in bloc” (bulk flow) = trecerea apei +
micromoleculelor din interstitiul renal — sange, pe baza
sradientului hidrostatic (APh) si oncotic (APonc).

2004 Dr. Carmen Bunu



b) SECRETIA

B Asigura trecerea substantelor din
sange — lumenul tubular

= Importanta mai !, cu exceptia:
< unor ioni: K*, H,
< unor produsi de catabolism,
< Sulfamide, penicilina,
<+ PAH [l permite masurarea FPR

m Cai: transcelular si paracelular
B Mecanisme: TP, TA, Tmax.

2004

Urina
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c. Mecanisme de transport tubular

1. Transportul activ (TA)

® Cu consum de energie, contra-
gradient, necesita carrier Interstitiul

® Tipuri: - TA primar
- TA secundar

m TA primar [ cuplat direct cu sursa
de energie:

1. ATP-aza Na'/K™ — localizata la
membrana bazo-laterala, cu rol:

+ antiporter [1 Na"trece exc si K™ i

¢ creeaza gradient electro-chimic;
[1 favorizeaza TP la polul apical;

¢ asigura TA secundar;

+ stimulata de Aldosteron.

2. ATP-aza Ca"™ — localizata la PA,
[0 Ca?* trece ic, controlata de PTH

20043 ATP-aza H* si H/K* — rol in EAB
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BTA secundar [ carrier cuplat indirect cu sursa de energie [
foloseste A electro-chimic creat de un TA I, pentru a transporta
o alta substanta in acelasi sens (cotransport) sau In sens contrar
(antiport).

- Exemple de TA II: Interstitiul Cotransportor Lumen
tubular
m Cotransportorii Na'/Glucoza si «--|--- Glucoza S
Na'/AA '
- localizare la polul apical, ¢
- cuplate cu ATP-aza Na'/K" [ N PE e

asigura reabsorbtia de G si AA in Loy

tub proximal

- mecanism: trecerea activa a Na™
la membrana bazo-lat. [I induce D
electro-chimic la polul apical []
favorizeaza trecerea i.c. a Na*

alaturi de G sau AA

Antiporter

2004 Dr. Carmen Bunu



lnte r:TITI LI C otrans p ortor Lumen

® Antiporter Na'/H" tubular
_ Glucoza
: : (@)
- localizare la polul apical, Na-

- cuplat cu ATP-aza Na'/K™
e 2 o A Ma+

[1 asigura secretia H" in paralel cu At el
. N - -|- - - Aminoacizi ¢ Aminoacizi

reabsorbtia Na (AA)

- mecanism: trecerea activa a Na*

la membrana bazo-lat. [1 induce

A electro-chimic la polul apical [

favorizeaza trecerea i.c. 2a Na'la
schimb cu H".

Antiporter

2004 Dr. Carmen Bunu



2. Pinocitoza

® Varianta de TA (necesita energie) pt Lumen t%kl{ular
reabsorbtia macromoleculelor (Pr)

® Localizare: tub proximal (predilect)

® Mecanism: Pr se ataseaza de membrana
celulara la polul apical [1 invaginarea
membranei [ vezicula cu Pr [J digestia
i.c.a Pr [l AA [I reabsorbiti la polul
bazal [ sange

Nefrocite

3. Transportul maximal (Tmax)
AA

Capilar

= Cantitatea maxima de substanta care
poate fi TA pe unitatea de timp, limitata de saturatia carrier-ului
- Reabsorbtie cu Tmax: depasirea sa [1 substanta ramane in urina
- Ex: Glucoza (Tmax=320mg/min); Pr (Tmax=30mg/min);
AA (Tmax= 1,5 mM/min); Ca?*" (Tmax= 0,125 mM/min)
2®ecretie cu T max: PAH, Penicilina, Sulfamide. Dr. Carmen Bunu



4. Transportul pasiv (TP) — include si Transportul Facilitat (TF
- Fara consum de energie, pe baza gradientului (A)

- Factori determinanti:
® Gradientul:

¢ A electro-chimic [ reabs. ionilor

¢ A osmotic: creatin urma TA al | ;;:jjir-.ter-:z;ti_,tiu_J:-——---- —— 2 lumen
diferitilor solviti [1 asigura ' =
trecerea apei de la osm ! la osm 1 [JSEE | =
[1 reabs. apei ‘ \ Nefrocite f;

o “solvent drag”= trecerea pasivi a |8} =
apei + solvitilor micromoleculari, [ R p—
neselectivi, paracelular, din urinz =
In sange, pe baza A osmotic Si § “solvent draq’

oncotic peritubular
® Permeabilitatea peretelui tubular

® Timpul de pasaj — dependent de
debitul tubular urinar

» U Transport dependent de gradient si timp Dr. Carmen Bung



2. Fiziologia tubului contort proximal (TCP)

® Tubul proximal primeste tot
FG =125 +/- 15 ml/min (180
1/z1) si realizeaza:

¢ 1 REABSORBTIE
izoosmolara (65% FG) [
compozitia urinei care
paraseste tubul proximal va
fi diferita de cea a plasmei

in cantitate | (35(y0 FG) J, (35% F(;].;

¢ SECRETIE iz
+ AMONIOGENEZA

E Structura - 3 segmente:
- S,-S, = contorte (1 activitate)
- S, = drept (cu activitate mai
2004radusa).

Urina =~ Plasma
- izotona

Dr. Carmen Bunu



B Structura adaptata pt. reabsorbtie: Tubul proximal

¢ La PA: margine in perie(1 Supr

her 30 F Na', G HEO K

¢ La PB: 1 invaginari + 1
mitocondrii [1 energie pt.TA

¢ H.0, glucoza, aminoacizi

¢ LLa membrana bazo-laterala: 1t
ATP-aze Na'/K*[1 1 TA

= Per global reabsorbtia este :
+ 1 ptapi, Na*, CI, HCOy, K* (065%)
¢ 1 1 pt Glucoza + Pr. + AA (L1100%), dar cu Tmax!!!
¢+ | | Creatinina si alti cataboliti

¢ reabsorbtia = IZOTONA [ urina care trece in AH este
izotona, redusa la [135% din FG, cu [Na] Llconst; [G],
[AA], [Pr], [HCO;] =1 | si[Creatinina] =1 1

2004 Dr. Carmen Bunu




Tubul proximal
m Per global secretia este pt.: Acizi

18 .--"'.'T"l-:

organici, baze, H" : A E ;
fozmam e @ Na' O HCO L KT N
4 ,I,.:!..-'-Hl.ﬂ, glucoza, aminoac 2 !

B Amoniogeneza are loc prin
dezaminarea AA (Glutamina)ll

¢ ioni HCO;" - se reabsorb
o NH,/ NH, - trec in urina:

¢+ NH; - trece pasiv

¢+ NH," - trece prin antiporterul
Na* /NH,"

2004 Dr. Carmen Bunu



Mecanisme in tubul contort proximal

Urina
Na™ HCOy

HCO,

H,CO,

CO, + H,0

2004 Dr. Carmen Bunu



mMecanismele reabsorbtiei in tubul proximal:

¢ Transport pasiv (TP) si facilitat  iSsm
(TF) renal

+ “solvent drag” = trecerea pasiva a
apei + solvitilor micromoleculari,
neselectiva, paracelular, din urina
In sange, pe baza A osmotic si
Aoncotic peritubular

[]
mecanismul prin care se
reabsoarbe cea mai mare parte a

urinei primare '.': “spatiu
o Intercelular . .,
¢+ TA - la membrana bazo-laterala:

junctions
Nr. t ATP-aze Na' /K" [ 1+ TA

Nefrocite

- "Solvent
drag"”

;
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“Hjinterstitu /= lumen

1) Reabsorbtia apei in TCP: [ | transcelular = aquaporin

de apa (65% FG)

+ Se face pasiv, pe baza A
osmotic peritubular, creat |
pe baza reabsorbtiei active a ks
solvitilor

paracelular
"solvent drag"

¢ Pe cale:
¢ transcelulara —» aquaporine (canale de apa)

¢ paracelulara (“solvent drag” ) — tight junctions sunt
permeabile pt. apa + ioni [ trecere masiva din lumenul

tubular - interstitiu — capilar.

2004 Dr. Carmen Bunu



2) Reabsorbtia Na™ in tubul proximal [165%, prin:

m “solvent drag” (TP paracelular)

m cuplat cu reabsorbtia/secretia altora: Uit ngmlen
(CNGt ity tubular
¢ La polul apical: <- -z alldoose e Glucose
1. cotransport Na* cuplat cu: Glucoza N
AA, Fosfat, Lactat

2. antiport Na"/H": sursa de H™=
nefrocitul - In prezenta anhidrazei
carbonice are loc reactia reversibila:
C02+H20 — H2CO3 — HCO3' + H*

LI HCOj5 se reabsoarbe
[] H se secreta la schimb cu Na™
3.1n % terminala: Na™ se reabs. cu CI
[] Per global, proportia: l1a 10 Na* se |
reabsorb 2 HCO; si 8 CI

¢ La polul bazal, Na™ se reabs. prin TP
sau TA (rol: ATP-aza Na'/K").

2004 Dr. Carmen Bunu



3) Reabsorbtia K™ [165%, prin TP.

4) Reabsorbtia Ca?* [165-70%,

-prin TP + TA
- exista la polul apical ATP-aza Ca’*, controlata de PTH
- TA este limitat de Tmax = 0,125 mM/min.

5) Reabsorbtia Mg?* [130%, prin TP.

6) Reabsorbtia HCO; [190% - prin TP, urmand reabsorbtia
activa Na™in prima 72 a tubului proximal

- se reabsoarbe atat HCOj;  filtrat cat si cel produs in nefrocit.

7) Reabsorbtia CI- [165% - prin TP, urmand reabsorbtia activa
a Na', in a doua % a tubului proximal.

8) Reabsorbtia fostatului [165%, prin TP +TA secundar (cuplat

cu reabsorbtia de Na™).
2004 Dr. Carmen Bunu



9) Reabsorbtia Glucozei [1100%, la Glicemie<180 mg%o, prin:
m TP (solvent drag)

m TA secundar = cotransport Na*"/Glucoza — la pol apical
m TF (transport facilitat)
-are T __ =320 mg/min (dupa altii 375 mg/min)
- depasirea Tmax [| aparitia glucozei in urina [| glicozurie
- cauzele glicozuriei:

1. Glicemia>170 -180 mg% (diabet
zaharat) [ Incarcarea cu glucoza a
tubului depaseste Tmax

t RFG [0 Glicozurie

2. 1 1RFG, in conditiile unei glicemii
normale

Glucoza
3. | Reabs. tubulare [ TA tubular A
. . . .. ! Reabs. in tubul
este inhibat (ex. intoxicatie cu proximal

fluorizina) [1 “diabetul renal”

2004 Dr. Carmen Bunu



10) Reabsorbtia Pr [L1100%:

® Sursa de Pr. urinare:
¢ din sange (prin FG) L1 trec Albuminele plasmatice
¢ din distrugerea nefrocitelor

® Mecanism: pinocitoza [| Pr. ajung intracelular [1 digestie []
AA care fie sunt utilizati, fie sunt reabsorbiti in sange

m TA al Pr. este limitatde T __, = 30 mg/min

m Patologic: daca incarcarea Pr. tubulara depaseste T LI
Albuminurie (cand eliminarea Pr >150 mg/zi), in:

+ afectarea membranei filtrante, prin pierderea
electronegativitatii (sindrom nefrotic) [J 1 filtrarea Pr.
plasmatice (albumine) L1 depaseste T .

¢+ afectiunile tubulare (pielonefrite) - nu toate Pr. din urina
sunt din plasma, o parte sunt din caile urinare

11) Reabsorbtia AA [199%, prin TA cuplat cu reabs. Na*
- prezinta Tmax= 1,5 mM/min [| depasirea [| aparitia AA

2004 20 urina (Gn seneral in boli senetice). 016 Cerstonl el



Reglarea functiilor TCP

Echilibrul glomerulo-tubular Volumul extracelular

1 REG 1 EE L wWolum extracelular
U y |

T concentratiei T concentratiei
Fr plasmatice Fr plasmatice

Il iv ¥

T Ponc capilar T Ponc capilar L Ph capilar
glomerular Qlomerular qlomerular

U U U

T Ponc Tn séngele TPonc +1 Ph
capilar peritubular in séangele capilar peritubular

U U

T Reabsorbtia in TCP T Reabsorbtia in TCP

1l )

Reabsaorktie fracte Refacore
constants din cantitates volum extracelular
de Ma* sau H,O filtrate

[2/3 sau 67%)

U

Corelarea ratel de filtrare
cu rata de reabsorbtie Dr. Carmen Bunu




3. Fiziologia ansei Henle

m Exista 2 populatii de nefroni:
¢ cu AH scurta (80%) — rol: 1 FG + 1 reabsorbtie

¢ cu AH lunga (20%) — rol: in mecanismul multiplicator
contracurent [| concentrarea si dilutia urinei (vezi curs 1).

aa Glomerul

Glomerul

ae——» recgpllarlzare
peritubulara

CORTICALA
CORTICALA

<

x =
< <
= —
- =
- a
= m
= =

Ansa Henle

2004



EMecanismul multiplicator contracurent cuprinde:

® fluxul in paralel dar in sens
contrar al urinei si sangelui,
realizat intre AH + vasa
recta + TC

= in plus exista un A de
concentratie cortico-papilar:
juxtacortical: 300 mOsm/l -
spre papila: 1200 mOsm/1

® rol: concentrarea +dilutia
urinei.

Glomerul

<
=
<
=
=
R~
o
O

MEDULARA

Vasa recta
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mRolul AH in mecanismul multiplicator contracurent :

1. Segmentul subtire descendent
(SSD):

< 1 1 permeabil pt. apa si ||
permeabil pt. Na™ si uree

< [1 permite reabs. apei, pe
masura ce urina coboara in
profunzimea medularei, pt. a
egaliza osmolaritatea urinei cu
cea a interstitiului [] Ignii
osmolaritatea urinei t 1t 1

progresiv spre genunchiul AH
(1200 mOsm/l)

<+ Este SEGMENTUL DE
CONCENTRARE A URINEI

% Se realizeaza o reabs. a apei de Ansa Henle
[115-20% FG 1200 mOsm/1

2004 »em e

Glomerul

-
N—

CORTICALA

(ADH)
Apz
(ALD)

MEDULARA




2. Segmentul subtire ascendent
(SSA):

+ Impermeabil pt. apa si
permeabil pt. Na™ si uree

¢ [I permite reabs. solvitilor
(ex: Na™ si uree), pe masura ce
urina urca din profunzimea
medularei, pt. a egaliza
osmolaritatea urinei cu cea a
interstitiului [ | osmolaritates
urinei | progresiv

¢ Este parte a SEGMENTULUI
DE DILUARE A URINEI, mai
putin important ca segmentul
gros ascendent.

Glomerul

<
w
<
=
=
o
@)
O

MEDULARA

Ansa/Henle

1200 mOsm/1
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3. Segmentul gros ascendent
(SGA):

+ Impermeabil pt. apa si uree si
permeabil pt. ioni

¢ [l permite reabs. ionilor (in
special Na™), pe masura ce
urina urca din profunzime spre
corticala, pt. a egaliza
osmolaritatea urinei cu cea a
interstitiului L[| osmolaritatea
urinei | | | progresiv

¢ Datorita © mec. active de reabs.
[ osmolaritatea urinei | | |
(<300 mOsm/l)

¢ Se realizeaza o reabs. a ionilor
de [120-25% FG

+ Este partea cea mai importanta
din SEGMENTUL DE 1200 mOsm/l
L wPDILUARE A URINEI

<
=
<
=
H
>
O
O

MEDULARA
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Mecanismele reabsorbtiei din segmentul gros ascendent:

1. Transport transcelular:

oLa polul apical - doua procese:
- cotransportorul Na™/2K*/Cl -L]

Interstitiul

Lumen

asigura reabs. activa a ionilor pe o
baza gradientului creat de ATP- . | e
aza Na/K; poate fi blocat de diffision Mg, Cas

diureticele de ansa

- antiporterul Na'/H"™ [1 asigura
reabs. activa a Na'la schimb cu
H", care se secreta in lumenul
tubului

+La polul bazal:
- Ale-aza Na/K IZIO asigura reabs. blocat de dicreticele
activa a Na™ la schimb cu K* de ansé

- CI' si HCOj  se reabs. pasiv (Furosemic)

2. Transport paracelular (pasiv) pt.: Na’, Mg?f, Ca**, K*

2004 Dr. Carmen Bunu



In concluzie, 1a nivelul ansei Henle:

1) Intra 30-35% din FG izoton

2) Are loc disocierea reabsorbtiei
de apa de cea a electrolitilor

3) Rolin dilutia + concentrarea
urinei

4) Se reabs. 0% din FG ajuns si | | = (5200
20-25% din ioni

5) Din ansa Henle iese [115% FG,
urina hipotona (< 300mOsm/l) ascendent
datoriti mecanismelor active de [NEa) '
reabs. a Na*

6) La segmentul gros ascendent
actioneaza diureticele de ansa
[1 blocarea reabs. Na*

Segment subtire
descendent

Segment gros

7) Prin macula densa [] controlul
FG prin feedback tubulo-
-004 Slomerular

(20-25%

Dr. Carmen Bunu



mRolul In mecanismul multiplicator contracurent:

m Sangele circula in paralel dar
de sens contrar cu urina din
ansa Henle [

+ In ramul descendent, pe
masura ce coboara mai
adanc in medulara (osm1t 1)
[1 intra ionii (Na") + ureea.

o In ramul ascendent, pe
masura ce urca din medu-
lara — corticala (osm{ | ) [
intra apa.

Glomerul

<
=
<
=
>
o
O
O

m Se reabs. pasiv In sange ionii i
apa

MEDULARA

®m Substantele osmotic active nu
se pierd datorita anastomozelor
intre cele 2 ramuri.

2004



#Rolul tubului colector in mecanismul multiplicator
contracurent:

Determina volumul si compozitia finala a urinei prin:

1. Controlul endocrin al reabs. apei si electrolitilor (ADH +
Aldosteron)

2. Au loc schimburi ionice

3. Are loc transportul pasiv al ureei — Interstitiu — ansa
Henle [] rol in mentinerea A osmotic medular

mRolul A osmotic medular in mecanismul multiplicator
contracurent (300 mOsm/l —» 1200 mOsm/l):

Asigura conditiile necesare reabsorbtiei de apa si ioni.

2004 Dr. Carmen Bunu



S. Fiziologia tubului contort distal (TCD) si

colector (TC)
Primeste [115% FG, hipoton [1 finalizarea urinii (LI1% FG, hiperton)
Are 2 segmente:

m Segment de dilutie a urinei -
prima 1/3 a tubului distal
(functioneaza ca si SGA) [
reabsorbtie ioni

m Segment de finalizare a urinei

- ultimele 2/3 ale tubului distal + + tub colector
tubul colector 1 urina finala e

Ultimele 2/3 tub distal

¢ Are celule principale
¢ Are celule intercalare

m La limita tub distal-ansa Henle:
macula densa cu rol in feedback-
ul tubulo-glomerular.

2004 Dr. Carmen Bunu



Rolul segmentului de finalizare a urinei (ultimele 2/3 TCD + TC):

2 Rolul :

¢ Reabs. Na™ si secretia K™
controlata de ATP-aza Na/K
de 1a membrana bazo-lat.

m Rolul :

¢ Prezinta anhidraza carbonica Ultimele 2/3 tub digta
[ catalizeaza reactia CO, + e o
H,0 [ sintreza H" si HCO;

¢ Secretia de H™ controlata de
ATP-aza H (transport activ
primar)

¢ Reabs. HCO;

+ tub colector_

2004 Dr. Carmen Bunu



1) Rol in echilibrul acido-bazic

a) Reactia caracteristica primei parti a tubului distal (ca si In tubul
colector, segm. gros ascendent al ansei Henle) = reabsorbtia ionilor
de HCO; si Na™ la schimb cu secretia de H" :

m antiport Na"/H": sursa de
"= nefrocitul — In prezenta
anhidrazei carbonice are loc
reactia reversibila:
CO,+ H,0 Ll H,CO;
U HCO; +H"

m HCOj se reabsoarbe iar H"
se secreta activ la schimb cu
Na*

® Sursa de CO,: reactia
inversa in lumenul tubular

L]
Nu se reabsoarbe direct
HCO)j; din urina ci echiva-
soodentul sau din nefrocit Dr. Carmen Bunu




b) Reactia caracteristica pentru ultima parte a tubului distal
+colector (in celulele intercalare) = puternica acidifiere a urinei:

m ATP-aza H" [ Secretie activa
directa a H" la polul apical - in
lumenul tubular, prin transport
activ primar, fara sa necesite
cuplarea cu Na*

m Pt fiecare H' secretat, se
absoarbe un ion HCOjy
[1 Rol important in echilibrul
acido-bazic

® Desi determina numai 5% din
secretia de H™, este cel mai
important pt acidifierea urinei
[1 [H] poate creste de 900x !!!,
pe cand in tubul proximal
creste numai de 3-4 x

[J pH urinar | pana la 4.5

2004 Dr. Carmen Bunu
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¢) Eliminarea ionilor H se face prin:

1. Acidifierea sistemelor tampon urinare

2. Prin secretia de amoniac

OBS: De fiecare data se genereaza ioni HCO; care trec in sange.

1. Acidifierea sistemelor tampon
urinare (c. m. important-sistemul
fostatilor)

m lonii de H "secretati in tubul
urinar transforma fosfatul alcalin
in fosfat acid [ eliminat in urina

m Pentru fiecare H" secretat, se
absoarbe un ion HCOj; care trece

Anhidraza

’l‘n Sﬁnge carbonica

= Sursa H" si HCOj; = nefrocitele,

in prezenta anhidrazei carbonice.
2004 Dr. Carmen Bunu



2. Prin secretia de amoniac (NH;) [1 generare de ioni NH," care
sunt eliminati in urina:

= NH, din nefrocit trece in lumenul
tubular (prin transport pasiv) [
In prezenta ionilor H" [1 generare
de ioni NH," , care nu mai pot
retrodifuza in celula (“trapped
diffusion”) [ sunt eliminati sub
forma de NH," CI

m Pt fiecare ion NH," excretat, se

formeaza si se reabsoarbe 1 ion
HCOjy
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2) Reabsorbtia de apa ADH-dependenta
- ADH-ul controleaza permeabilitatea celulelor ultimei parti a
tubului [1 controlul procesului de dilutie sau concentrare a urinei:
-1 ADH [ t Reabs. Apa [1 | Diureza + urina concentrata
- | ADH [1 | Reabs. Apa [l 1 Diureza + urina diluata
- lipsa ADH [1 Diabet insipid (practic peretele tubului nu
este permeabil pt. apa)

3) Reabsorbtia de Na™ — dependenta de Aldosteron
- Aldosteronul 1 Reabs. Na™ si secretia K* prin activarea ATP-azei

Na/K + 1 permeabilitatii pt. Na* si K*
- dupa Na™ LI 1 Reabs. Pasiva de Cl'si HCOj si secundar de apa.

4) Reabsorbtia ureei — dependenta indirect de ADH

- Prin reabs. 1 1 1 progresiv a apei [ 1 [ureei]| In ultima parte a
tubului [ este reabsorbita progresiv in interstitiul tubular [1 are rol
in mentinerea A cortico-papilar.
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Concluzie

® Tubul distal+ colector au rol in finalizarea urinii prin:
¢ Reabsorbtia + sinteza de HCO; - A

¢ Eliminarea ionilor H™ prin:

Rol in
¢ Acidifierea tampoanelor urinare [ echilibrul
(50% din ionii de H" ) acido-bazic

+ Amoniogeneza (50% din ionii H")

¢ Reabsortia de apa ADH-dependenta [ | controlul
procesului de dilutie sau concentrare a urinei

+ Reabsorbtia de Na™ si secretia de K™ dependenta de
Aldosteron

[1 Urina finala: 1-1,5 1/zi (1%FG), osm = 800 mOsm/l, pH =6
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