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I reni sono organi pari posizionati posteriormente sulla cavità addominale. Il rene è formato da una zona corticale ed una zona midollare. Nel rene, in particolare nell’ilo, entra l’arteria renale e, dall’ilo stesso, fuoriesce una vena renale ed al tempo stesso l’uretere che convoglia l’urina che si è formata nel rene. La funzione del rene è proprio quella di filtrare il sangue ed elaborare il filtrato in modo da recuperare sali, sostanze nutritive preziose ed altri componenti; quindi purificare l’ultrafiltrato, che viene poi recuperato, ed eliminare i prodotti di rifiuto che fuoriescono dal rene attraverso l’uretere. 
La funzione del rene è importantissima. Si pensa che il rene abbia come principiale funzione l’escrezione di prodotti tossici o finali del metabolismo. Questa visione è incompleta perché il rene svolge anche molte altre funzioni dato che regola la composizione ionica dei liquidi organici, quindi dei liquidi extracellulari ma anche indirettamente di quelli intracellulari. Nel tempo il rene conserva od elimina specie ioniche. Se abbiamo un eccesso di sodio nei liquidi organici o una sua carenza, questo sarebbe dannoso per l’organismo. Il rene quindi ne controlla la concentrazione nei liquidi organici. Al tempo stesso un’altra importante funzione del rene è quella di regolare il volume di liquidi organici, ovvero la quantità d’acqua presente nei liquidi organici. La pressione sanguinea dipende anche dal volume del sangue che ovviamente dipende dalla quantità d’acqua che esso contiene. Mantenere quindi nell’organismo una giusta quantità d’acqua è importante. L’eliminazione dell’acqua è una funzione che spetta al rene. Il rene fa anche fronte al ristabilimento del volume del sangue e dei liquidi organici quando, per motivi vari, si hanno perdite d’acqua. Il rene diminuisce o blocca l’eliminazione dell’acqua. Poi entrano anche in gioco i meccanismi della sete che permettono un’entrata di liquidi. Fra le altre funzioni del rene, abbiamo anche la regolazione degli idrogenioni. Il rene ha quindi anche una funzione di mantenimento del pH dei liquidi organici entro valori normali. Il pH dei liquidi organici viene mantenuto entro valori di 7,2-7,4 da vari sistemi tampone. Questi sistemi tampone sono sostanzialmente sistemi tampone basati sul fosfato e sul bicarbonato, e sistemi che sfruttano l’effetto tampone delle proteine. Le proteine sono ionizzate in forma anionica e quindi possono legare idrogenioni e fungere da tamponi. Se si forma un eccesso di idrogenioni nell’organismo che eccede la forza di tamponamento dei vari sistemi, il pH si abbassa. Il rene entra in gioco nel momento in cui i sistemi tampone non riescono più a controllare il pH. Il rene è l’unico organo in grado di espellere nell’organismo protoni tramite secrezione nell’urina per mantenere il pH dei liquidi organici. L’eliminazione netta di idrogenioni in eccesso è una funzione che ha esclusivamente il rene. L’ultrafiltrato che si forma nel rene, in parte viene reimmesso in circolo, ed in parte eliminato tramite l’urina. 

L’arteria renale entra nel rene attraverso l’ilo e si dirama in arterie di calibro minore fino a formare delle arterie arciformi o arcuate che sono collocate al limite tra la zona midollare e corticale del rene. Le arterie arciformi danno origine ad arterie di calibro minore che sono le arterie radiali, radiali perché tendono radialmente verso l’interno della corticale. Da queste arterie radiali hanno origine le arteriole afferenti che poi si capillarizzano e danno origine alla struttura del glomerulo renale. I capillari del glomerulo si raccolgono poi in un’arteriola efferente che raccoglie il sangue non filtrato e si capillarizza nuovamente in una struttura che si raccoglie intorno alle strutture capillari del nefrone. L’arteriola efferente si risolve in capillari che decorrono lungo le strutture del nefrone e confluiscono poi in una vena. Il circolo capillare nella zona del glomerulo è un circolo portale. Alcuni capillari convogliano sangue arterioso in entrate e convogliano attraverso vasi afferenti sangue ancora venoso. In altri casi capillari possono convogliare in entrata sangue venoso e raccogliere da altre vene sangue sempre venoso. Il circolo portale è quello in cui non esiste passaggio tra sangue arterioso e venoso. A livello del glomerulo avremo anche la capsula di Bowman che fa parte di un insieme di elementi tubulari che costituisce il nefrone. Il sangue filtrato a livello del glomerulo viene raccolto nella capsula di Bowman e percorre i vari tubuli del rene. L’ultrafiltrato in questo percorso viene modificato. Vengono riassorbiti alcuni elementi e ne vengono eliminati altri attraverso un processo che porta alla formazione dell’urina. I capillari del glomerulo confluiscono nell’arteriola efferente che si ramifica in capillari in cui avviene la transizione tra sangue arterioso e venoso. Questi ultimi capillari si raccolgono in venule che confluiscono nella vena renale. I vasa recta sono capillari particolari che decorrono lungo l’ansa di Henle accompagnando il nefrone lungo la midollare. Questi vasi sono verticali e accompagnano l’ansa di Henle geometricamente accostati. Essi decorrono in parallelo all’ansa. Questi capillari scambiano con il liquido interstiziale presente nella midollare. Inizialmente avremo lo spostamento di ioni e molecole da riassorbire nel liquido filtrato presente nel lume del nefrone. Questi materiali si spostano quindi nella matrice che sta al di fuori del nefrone nella midollare. Successivamente tutto viene riassorbito dai vasa recta. I vasa recta hanno un’importante funzione perché attraverso un meccanismo particolare, consentono la formazione di un gradiente di osmolarità importantissimo per il riassorbimento dell’acqua. I capillari dei nefrone non si limitano ai vasa recta ma comprendono anche i capillari peritubulari che decorrono vicino al tubulo contorto prossimale dove avviene il riassorbimento di sali, glucosio e AA. 

Analizziamo con quali fenomeni di riassorbimento sono associati i diversi distretti del nefrone. A livello della capsula di Bowman avviene l’ultrafiltrazione del plasma e si forma l’ultrafiltrato che comincia a scorrere nel nefrone. A livello del tubulo prossimale avvengono i primi fenomeni di riassorbimento. Circa il 70% di acqua e sali vengono ultrafiltrati e riassorbiti a livello del tubulo prossimale. A livello del tubulo prossimale vengono anche riassorbite tutte le molecole preziose come glucosio e AA. Questo riassorbimento del 100% avviene interamente a livello del tubulo contorto prossimale. A livello del tubulo contorto prossimale avviene anche l’escrezione dal sangue al liquido interstiziale di molecole potenzialmente dannose che derivano dal metabolismo dell’organismo. Molte sostanze nocive vengono coniugate ed eliminate nell’organismo per diffusione dei capillari peritubulari del rene nel mezzo esterno e quindi trasportate all’interno del tubulo renale fino all’uretere dove vengono eliminate. A livello del tubulo prossimale avremo fenomeni di riassorbimento di molecole utili ma anche fenomeni di secrezione che comportano il riversamento di prodotti di rifiuto dal sangue dei capillari peritubulari. A livello dell’ansa di Henle avvengono fenomeni di assorbimento e di recupero dal liquido intratubulare di acqua. Nella parte discendente dell’ansa di Henle avviene il recupero d’acqua dal liquido intratubulare alla matrice della midollare. A livello della porzione discendete dell’ansa c’è quindi scambio di acqua ma non di sali. Nella parte ascendente avremo invece trasporto di ioni ma non di acqua. Il recupero di acqua e sali avvengono in due fasi distinte. Per l’acqua a livello del tratto discendente, per i sali a livello del tratto ascendente. Gli eventi di riassorbimento in questo caso sono eventi obbligatori non sotto controllo ormonale. L’ultrafiltrato arriva a livello del tubulo distale che è una struttura relativamente impermeabile all’acqua ma dove però avviene il riassorbimento di sali. Gli ultimi eventi avvengono nel tratto del dotto collettore. Qui avremo sia recupero sia di acqua che di sali. Questi sono però fenomeni sotto controllo ormonale, in particolare dell’aldosterone e dell’ormone antidiuretico. L’aldosterone permette il riassorbimento di sodio, mentre l’ormone antidiuretico permette il riassorbimento di acqua, il tutto a livello del dotto collettore. Il rene è un organo importante per il mantenimento dell’omeostasi e quindi del volume e composizione ionica del sangue.

Nel rene abbiamo un’ultrafiltrazione netta. L’ultrafiltrato non viene recuperato dai capillari del glomerulo. Questo avviene perché la pressione vigente a livello dei capillari del glomerulo è più alta di quella che si ha nei capillari sistemici. Inoltre all’interno dei capillari, la pressione idrostatica decade poco mantenendosi quasi costante. In una capsula di Bowman entrano in gioco diverse pressioni. Avremo la pressione idraulica, la pressione colloide osmotica e per ultima la pressione osmotica dovuta alla presenza di sali. Nel fenomeno della filtrazione glomerulare, l’ultrafiltrato non è nient’altro che plasma sanguigno deprivato di proteine. L’ultrafiltrato renale possiamo considerarlo un liquido che è privo oltre degli elementi figurati, anche di proteine. L’ultrafiltrato sarà quindi plasma meno proteine.
Il corpuscolo renale è l’insieme della capsula di Bowman, dei capillari e del glomerulo renale. Il sangue viene filtrato dai capillari. Quali sono le barriere che si oppongono alla filtrazione del sangue e che fanno si che dal sangue sotto pressione fuoriesca solo plasma privo di proteine? La prima barriera è data dall’endotelio dei capillari glomerulari che è un endotelio fenestrato che presenta dei larghi pori che consentono il passaggio non solo di solvente, acqua e sali, ma anche di molecole generalmente non tanto grandi come le proteine. Una prima barriera di filtrazione è rappresentato proprio dall’endotelio dei capillari che presenta pori. Alcune proteine di basso peso molecolare potrebbero attraversare i pori ma vi sono altre due barriere. La prima barriera è data dalla lamina basale che riveste i capillari. Questa lamina basale è una sorta di rete che forma una barriera contro la fuoriuscita di proteine. Essa contiene anche cariche negative che respingono proteine cariche negativamente. Abbiamo anche altri elementi cellulari, i podociti, che sono delle cellule particolari che presentano dei prolungamenti che avvolgono i capillari del glomerulo e che in questo modo limitano ulteriormente la filtrazione a livello dei capillari glomerulari, ed in particolare impediscono la fuoriuscita di proteine. Tra i podociti troviamo le cellule mesangiali la cui funzione non è pienamente nota. Esse sono cellule che secernono citochine, ma il loro ruolo diretto nella filtrazione non è provato. Avremo quindi tre barriere: i capillari con i pori, la lamina basale dell’endotelio che, essendo carica, forma una sorta di barriera che respinge le proteine, ed infine avremo la copertura data dai pedicelli dei podociti. 
Il filtrato fuoriesce quindi dai capillari glomerulari e finisce nella capsula di Bowman. L’ultrafiltrato filtra continuamente dai capillari alla capsula di Bowman. Vediamo le pressioni che entrano in gioco in un dato istante. Consideriamo la pressione idrostatica che ha un suo valore nei capillari glomerulari. Il sangue viene infatti spinto lungo il capillare glomerulare da questa pressione. La pressione idrostatica è presente non solo nei capillari ma anche nella capsula di Bowman. Anche il liquido che si raccoglie nella capsula di Bowman, eserciterà una pressione sui capillari. Avremo pertanto una pressione idrostatica dall’interno dei capillari al loro esterno, ed una pressione idrostatica all’interno della capsula che sarà diretta contro le pareti dei capillari. Avremo queste due pressioni idrostatiche con un valore medio. La pressione idrostatica media, dai capillari all’esterno, è di circa 55 mm di Hg. La pressione dei capillari glomerulari non scende in maniera accentuata e quindi possiamo assumere un valore costante di circa 55. La pressione idrostatica nella capsula di Bowman è costante anch’essa perché continuamente l’ultrafiltrato entra ed esce dalla capsula. Il valore di questa pressione è di 15 mm di Hg. La differenza è a favore della fuoriuscita dell’ultrafiltrato dai capillari. Avremo anche un terzo tipo di pressione. Il plasma ha una sua pressione osmotica che ha due componenti, una componenti dovuta a sali ed una componente colloidale dovuta dalle proteine.

Nell’ultrafiltrato ci saranno anche sali che passano dai capillari all’esterno. Il valore della pressione osmotica dovuta da sali e piccole molecole è identica tra sangue e capsula di Bowman. Il valore della pressione osmotica dovuto a queste piccole molecole non cambia tra interno dei capillari e capsula di Bowman in quanto si spostano quantità di liquidi con le stesse concentrazioni saline. Nel sangue c’è anche una componente di pressione osmotica dovuta dalla presenza di proteine, componente che non troviamo all’interno della capsula di Bowman. Esiste continuamente una differenza di pressione osmotica tra interno dei capillari e interno della capsula di Bowman, una differenza di pressione osmotica dovuta al fatto che c’è una differenza di concentrazione di proteine tra i due comparti. Il liquido tenderà quindi ad essere richiamato dalla capsula ai capillari. Avremo quindi la pressione idrostatica del capillare ma anche una pressione idrostatica della capsula ed una differenza di pressione osmotica dovuta dalla presenza di proteine che sono localizzate esclusivamente nel plasma. Il valore risultante è la pressione netta di filtrazione che è alla base della fuoriuscita dell’ultrafiltrato che continuamente si produce. Essa è pari a 10 mm di Hg circa. L’ultrafiltrato poi procede lungo tutto il nefrone per essere modificato. La pressione idrostatica del capillare di 55 mm di Hg dipende dalla pressione arteriosa centrale. Nell’arteriola afferente viene pompato sangue ad una certa pressione che è di circa 55 mm di Hg. Questa pressione può potenzialmente fluttuare. Potenzialmente il valore della pressione idrostatica del capillare sanguigno può diminuire se diminuisce la pressione arteriosa centrale, ma può aumentare se aumenta la pressione arteriosa centrale. Siccome la quantità di liquido che viene filtrato è in funzione di questa pressione, ci si potrebbe aspettare che la velocità di filtrazione glomerulare (ovvero al quantità di ultrafiltrato prodotto nell’unità di tempo) cambi nell’arco della giornata. In realtà le cose non stanno così perché il rene è dotato di meccanismi che autoregolano i livelli di pressione anche quando ci sono delle fluttuazioni della pressione arteriosa centrale media. La velocità di filtrazione glomerulare viene mantenuta costante intorno ad un valore che è di circa 180 litri al giorno. I reni filtrano più volte il sangue ogni giorno. Piccole oscillazioni della pressione arteriosa non influenzano la velocità di filtrazione glomerulare che si mantiene costante. Il rene ha la capacità di autoregolare la propria capacità di filtrazione glomerulare anche quando c’è un’oscillazione della pressione arteriosa media. Il riflesso miogeno si basa sul funzionamento della muscolatura liscia delle arteriole afferenti. Quando la pressione arteriosa sale a valori medio alti al di sopra della norma, induce la contrazione della muscolatura liscia arteriolare. 

Questo riflesso miogeno si attiva quando aumenta la pressione a livello dell’arteriola afferente, e quindi quando il rene tenderebbe a filtrare più plasma del normale. L’arteriola, in tal caso, si restringe, e viene diminuito il flusso di sangue così da mantenere i valori di filtrazione costanti. Esistono anche dei meccanismi che riguardano la macula densa per la regolazione della filtrazione. L’apparato juxtaglomerulare è formato sia da elementi vascolari che da elementi tubulari del nefrone, localizzati nel punto in cui l’arteriola afferente e quella efferente si imboccano nella capsula di Bowman. La macula densa è costituita da cellule modificate che prendono contatto con la muscolatura liscia vascolare: queste cellule sono dei sensori dei flussi di solvente e soluto che avvengono all’interno del tubulo distale. Le cellule della macula densa sono dei sensori che registrano il flusso di liquido ed il riassorbimento di ioni, in particolare di sodio. Il flusso che si verifica all’interno del tubulo distale sarà tanto maggiore tanto maggiore è la velocità di filtrazione glomerulare, così come anche il riassorbimento di ioni sarà tanto maggiore quanto maggiore è l’assorbimento. La macula densa registra la velocità di filtrazione glomerulare. Quando tali cellule registrano una velocità di filtrazione che eccede i valori normali essi inviano un primo messaggero non conosciuto che va alle cellule muscolari dell’arteriola afferente. In questo modo su ha una vaso costrizione che rallenta il flusso di sangue nella stessa diminuendo la velocità di filtrazione glomerulare. Questo meccanismo è il feedback tubulo glomerulare. L’apparato juxtaglomerulare ha due importanti funzioni. Una è quella di regolare la velocità di filtrazione glomerulare attraverso il meccanismo dato dalla macula densa. Essa registra aumenti eccessivi di pressione e da un feedback. L’apparato juxtaglomerulare registra anche delle pericolose carenze di acqua. Esso registra infatti variazioni di pressione a livello delle arteriole, variazioni verso il basso. Queste variazioni di pressione verso il basso sono generalmente dovute ad una carenza di acqua dell’organismo che possono essere il riflesso anche di una carenza di sodio. Ci sono delle cellule muscolari modificate, dette cellule juxtaglomerulari, che sono dei sensori della pressione vigente all’interno dell’arteriola. Quando la pressione scende, queste cellule secernono un enzima la renina, ovvero una proteasi che attiva una cascata di eventi che portano in ultima analisi ad un aumento del riassorbimento di sodio e ad un’introduzione netta di acqua nell’organismo attraverso il meccanismo della sete. Questo apparato è un sensore sia di un aumento eccessivo che di un abbassamento eccessivo di pressione. Questi sono due diversi meccanismi della funzione renale.        
