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• Situati nella cavità addominale i due reni (ognuno 150 g) ricevono grandi quantità di 
sangue dalle arterie renali (rami dell'aorta) e, dopo averlo filtrato, lo riversano nelle 
vene renali che confluiscono nella vena cava. I reni svolgono funzioni  
importantissime: 

• Escretrice

• Regolatrice dell’equilibrio acido-base e acqua-elettroliti 

• Endocrina a controllare il metabolismo dell’aldosterone (tramite la secrezione della 
renina), della vitamina D e dell’eritropoietina. 

Rene  e Funzionalità Renale



• nefrone : unità funzionale del rene 
– Corpuscolo renale:  formato dal glomerulo renale e dalla capsula del Bowman

che avvolge il glomerulo per raccogliere il filtrato (ultrafiltrato). 
– Elementi tubulari: il filtrato raccolto viene incanalato nel tubulo prossimale, 

ansa di Henle, tubulo distale, dove viene privato di sostanze utili per 
l'organismo (tre sezioni, ognuna delle quali è specializzata nel riassorbimento 
e/o nella secrezione di particolari componenti). 

• Il glomerulo renale funziona da filtro nei confronti del sangue che lo 
attraversa, trattenendo le cellule e le proteine plasmatiche. Il 
sangue viene spinto dalla pressione idrostatica contro le pareti 
capillari, favorendo il passaggio di molte sue componenti nella 
capsula di Bowman, dove si raccolgono formando l'ultrafiltrato (o 
pre-urina)

• capillari glomerulari sono fenestrati, con grandi pori che 
permettono alla maggior parte delle componenti ematiche di 
filtrare attraverso l'endotelio.

• La molecola dell’albumina relativamente piccola  in condizioni 
normali non può attraversare l'endotelio capillare anche perché 
bloccata da proteine cariche negativamente che la respingono.

• Nei processi di filtrazione entrano in gioco forze molto importanti: 
• La pressione idrostatica del sangue che scorre nei capillari 

glomerulari favorisce la filtrazione: questa pressione dipende dalla 
pressione arteriosa e dalla pervietà vasale, per cui tanto maggiore è 
la pressione arteriosa, tanto maggiore risulta la spinta del sangue 
sulle pareti capillari, quindi la pressione idrostatica capillare (Pc) è di 
circa 60 mm Hg. 

• La pressione colloido-osmotica è legata alla presenza delle proteine 
plasmatiche nel sangue; questa forza si oppone alla precedente, 
richiamando il liquido verso l'interno dei capillari. La pressione 
colloido-osmotica del sangue che scorre nei capillari glomerulari 
(πp) è di circa 32 mm Hg 



• Il volume di liquido filtrato nell'unità di tempo prende il nome di 
Velocità di Filtrazione Glomerulare (VFG). Il valore medio della VFG 
è di 120-125 ml/min, pari a circa 180 litri al giorno mentre solo 1,5 L 
di urina viene espulsa quotidianamente. Questo implica un 
elevatissimo riassorbimento. La VFG può essere determinata 
valutando la clearance plasmatica renale di una sostanza che sia 
filtrata al glomerulo ma né riassorbita né secreta al tubulo; sicché il 
volume di plasma da cui essa deriva corrisponde a tutto quello 
filtrato in un minuto e quindi alla velocità di filtrazione glomerulare 
=> ad esempio l’inulina (nella pratica clinica la stima della VFG si 
ottiene dalla clearance della creatinina). 

• Il Flusso Ematico Renale (FER) invece ammonta a circa 1600 ml/min 
(30% circa della gittata cardiaca), misura ottenuta attraverso la 
clearance dell’acido para-aminoippurico che viene sia filtrato dal 
glomerulo sia secreto dal tubulo prossimale dunque se tanto 
plasma è stato depurato del PAI, altrettanto deve essere passato 
attraverso i reni nello stesso periodo di tempo



Processo di riassorbimento 
• Lungo il tubulo renale avvengono i 

processi di riassorbimento e di 
secrezione. 
– Riassorbimento: impedisce 

l’eccessiva escrezione urinaria di 
acqua, elettroliti e sostanze 
organiche che hanno passato la 
barriera del glomerulo. 

– Secrezione: favorisce il passaggio 
di sostanze da eliminare dai 
capillari peritubulari al lume dei 
tubuli. 

• Nel tubulo prossimale: 
– Si riassorbe circa il 90% dell’acqua 

e del cloruro di sodio filtrato. 
– Si riassorbono al 100% le sostanze 

nobili: glucosio, aminoacidi, 
proteine. 



elettroliti
• Sodio, potassio e cloro vengono introdotti con la dieta. I reni mantengono concentrazioni adeguate 

di questi elettroliti riassorbendoli ed eliminandoli con l’urina. I polmoni regolano le concentrazioni 
di ossigeno e di CO2. La CO2 è prodotta dall’organismo ed è in equilibrio col bicarbonato. 
L’equilibrio globale di questi elementi chimici è un indicatore della funzionalità di vari organi vitali. 
Gli elettroliti sono importanti nel mantenimento delle varie funzionalità dell’organismo, incluse le 
contrazioni cardiaca e dei muscoli scheletrici e la conduzione degli impulsi nervosi. Sono 
influenzate inoltre anche da alcuni ormoni, come l’aldosterone, che fa trattenere il sodio e 
promuove l’eliminazione del potassio, e il peptide natriuretico che favorisce l’escrezione del sodio a 
livello renale.

• Il pannello degli elettroliti misura la concentrazione nel sangue di alcuni elettroliti dell’organismo: 
sodio (Na+), potassio (K+), cloro (Cl-) e bicarbonato (HCO3-; talvolta riportato come CO2 totale).

• La misura degli elettroliti può essere usata per investigare la causa di uno squilibrio elettrolitico, 
come disidratazione, malattie renali, malattie polmonari o malattie cardiache

• Il pannello include i test per:
• Sodio, la maggior parte si trova nei liquidi extracellulari, fuori dalle cellule, dove aiuta a regolare la 

quantità di acqua presente nell’organismo.
• Potassio, si trova prevalentemente dentro le cellule dell’organismo. Una piccola ma vitale 

concentrazione di potassio si trova nel plasma, la porzione liquida del sangue. Monitorare il 
potassio è importante dal momento che i piccoli cambiamenti della sua concentrazione possono 
influenzare il ritmo e l’abilità di contrarsi del cuore.

• Cloro, si muove fuori e dentro la cellula per mantenere la carica neutra; la sua concentrazione 
normalmente rispecchia quella del sodio.

• Bicarbonato (o CO2 totale, una stima del bicarbonato), rilasciato e riassorbito dai reni, mantiene il 
pH stabile (equilibrio acido- base) e, secondariamente, aiuta a mantenere la carica elettrica neutra.



EMOGASANALISI ARTERIOSA (EGA) : analisi, efettuata attraverso un
particolare apparecchio di laboratorio (emogas-analizzatore), di un
campione di sangue arterioso o venoso allo scopo di determinare nel
paziente alcuni parametri respiratori l’equilibrio acido-base



Funzionalità renale



DANNO RENALE ACUTO

PATOLOGIA RENALE CRONICA

PATOLOGIA RENALE ACUTA

PATOLOGIA RENALE NON NOTA



Insufficienza renale



Insuficienza renale, segni e sintomi







La velocità di filtrazione glomerulare: misura della clearance



Determinazione della concentrazione ematica di composti 
azotati non proteici



urea



La concentrazione ematica di urea dipende dalla 
assunzione di proteine con la dieta



BUN (BLOOD UREA NITROGEN, AZOTO EMATICO RELATIVO 
ALL'UREA O AZOTO UREICO)



Creatinina 



Acido Urico



Clearance renale



Funzione glomerulare

clearance : valutazione del filtrato glomerulare, cioè del volume di preurina prodotta dal 
glomerulo nell’unita di tempo per ultrafiltrazione del sangue circolante





Cause di riduzione del filtrato glomerulare





FUNZIONALITA’ RENALE NELLA PRATICA CLINICA



eGFR





Albumina Urinaria e Rapporto 
Albumina/Creatinina

• albumina : una delle principali proteine presenti nel sangue , 
prodotta dal fegato. Il test dell’albumina urinaria o del rapporto 
albumina/creatinina (RAC) è usato per lo screening della 
popolazione con patologie croniche, come diabete e ipertensione, 
che mettono il paziente a rischio di sviluppare malattie renali. 
Questo esame (in precedenza detta microalbuminuria) può 
determinare piccole quantità di albumina che sfuggono ai reni e si 
riversano nelle urina, alcuni anni prima che vengano mostrati i segni 
di danno renale.

• Le proteine nelle urina (proteinuria) si ritrovano spesso quando i 
glomeruli o i tubuli renali sono danneggiati. L’infiammazione e/o il 
tessuto cicatriziale nei glomeruli possono determinare l’aumento 
delle proteine perse con le urina. Il danno tubulare può impedire il 
riassorbimento delle proteine.





• ….



Cenni di 
REGOLAZIONE ORMONALE



Tiroide 
• piccola ghiandola a forma di farfalla localizzata nella 

porzione anteriore del collo,riveste un ruolo 
piuttosto importante nella regolazione del 
metabolismo energetico, producendo ormoni 
(come T3,triiodotironina e T4, L-tiroxina), implicati 
nella regolazione della velocità di consumo di 
energia e la sintesi proteica.

• La tiroide produce anche calcitonina, un ormone 
implicato nella regolazione dei livelli di calcio nel 
sangue, che agisce inibendo il riassorbimento osseo 
dell'elemento e aumentando l'escrezione renale 
dello stesso.

• I livelli di T4 e di T3 nel sangue sono mantenuti 
costanti grazie ad una fine regolazione a feedback 
negativo; quando i livelli di questi ormoni 
decrescono, l'ipotalamo rilascia la tireotropina che 
stimola la produzione da parte dell’ipofisi 
dell'ormone TSH (thyroid-stimulating hormone, 
ormone stimolante la tiroide), che a sua volta 
stimola la tiroidea produrre ormoni. Quando i livelli 
di T3 e T4 sono sufficienti, il livello di TSH decresce, 
mantenendoli quindi sempre costanti.



Ormoni tiroidei



Metabolismo degli ormoni tiroidei



• Le cellule dei follicoli producono e immagazzinano tireoglobulina che 
all’occorrenza viene scissa a formare gli ormoni tiroidei T4 (tiroxina) e T3 
(triiodotironina). La produzione di questi ormoni ed il loro rilascio nel circolo 
sanguigno è stimolato dall’ormone ipofisario TSH (thyroid stimulating hormone, 
ormone stimolante la tiroide).

• La tireoglobulina non viene sintetizzata da tutti i tumori tiroidei, ma nei tumori 
della tiroide più frequenti come l’adenocarcinoma papillare o follicolare, si osserva 
frequentemente un incremento dei livelli di tireoglobulina.

• LaTIROXINA, T4, costituisce circa il 90% degli ormoni tiroidei. Quando l’organismo 
necessita di ormoni tiroidei, la tiroide rilascia nel circolo la T4 immagazzinata. Nel 
sangue la T4 è presente in forma libera o legata a proteine (principalmente alla 
thyroxine-binding globulin TBG). La concentrazione di T4 libera è solo lo 0.1% di 
quella totale. La T4 è convertita a T3 (TRIIODOTIRONINA) nel fegato e in altri 
tessuti. La T3, come la T4, è principalmente legata a proteine, ma sono le forme 
libere di T3 e di T4 ad essere biologicamente attive. La T3 libera è 4 o 5 volte più 
attiva della T4 libera circolante.

• Proteine di trasporto : TBG ed anche transtiretina , albumina e lipoproteine

• RECETTORI  (TR),  si trovano nel nucleo delle cellule della maggior parte dei 
distretti cellulari e tissutali



Funzioni in cui sono fondamentali gli ormoni tiroidei

• Sviluppo fetale
• Consumo di ossigeno
• Termogenesi
• Eritropoiesi
• Controllo del centro del respiro
• Motilità intestinale
• Sviluppo del CNS
• Turnover scheletrico
• Metabolismo substrati energetici
• Metabolismo del colesterolo
• Espressione dei recettori adrenergici su muscolo 

scheletrico, cardiaco, adipociti, linfociti



Algoritmo diagnostico funzione tiroidea 

ipo

ipo





Paratiroidi

•Le paratiroidi sono delle piccole ghiandole endocrine situate nella parte intermedia 
del collo esattamente in corrispondenza della loggia tiroidea, posteriormente ai lobi 
della tiroide, e in genere sono 4 (2 superiori e 2 inferiori) per un peso complessivo di 
120 milligrammi.

•producono un ormone detto paratormone (PTH) che interviene nella regolazione del 
metabolismo del calcio, del fosforo e delle ossa.
Il linea generale questo ormone fa aumentare i livelli di calcio nel sangue e fa 
diminuire i livelli di fosfato, favorisce l’attività della vitamina D e regola il deposito di 
calcio nelle ossa.



• La secrezione di PTH è regolata 
dalla concentrazione del calcio 
ionizzato

• Il recettore per il PTH interagisce 
con un recettore per il Ca++ sulla 
membrana cellulare per attivare i 
sistemi di trasduzione intracellulare

• La secrezione di PTH è regolata 
anche da magnesio, litio, 
iperfosforemia, cortisolo , 
dopamina (aumento) ed è inibita 
da somatostatina, eccesso di 
ormoni tiroidei, vitamina D;  FGF23 
(fosfatonina), farmaci Ca-
antagonisti

Biosintesi paratormone - PTH



Azione biologiche

• Il PTH è ipercalcemizzante
– Rene: nel tubulo prossimale induce l’escrezione di 

fosfati, inibendone il riassorbimento; stimola la 
alfa1 idrossilasi che trasforma 25-OH-
colecalciferolo in 1,25(OH)2-colecalciferolo (vit.D3, 
attiva), responsabile dell’assorbimento intestinale 
di Ca; riassorbimento del Ca contro gradiente nel 
tubulo distale

– Osso : stimola il riassorbimento della matrice con 
aumento in circolo dei Sali di Ca



Vitamina D

• Ormone steroideo coinvolto in vari processi

– Mantenimento omeostasi del calcio

– Controllo della proliferazione cellulare

– Inibizione neoangiogenesi

– Induzione differenziazione cellulare

– Induzione all’apoptosi





ipercalcemia



ipocalcemia





Marcatori tumorali

• I marcatori tumorali possono essere definiti come segnali 
biochimici presenti nei fluidi biologici di soggetti affetti da 
neoplasia maligna e/o in cellule o tessuti che sono in corso 
di trasformazione maligna o già trasformati

• Nel caso specifico delle neoplasie, per segnale biochimico si 
intende un composto chimico, o una serie di essi, la cui 
presenza o quantita puo essere posta in relazione con la 
presenza della neoplasia.

• si sono dimostrati però indici diagnostici caratterizzati da
– bassa specificità
– bassa sensibilità







Marcatori prodotti dalle neoplasie

PRODOTTI ONCO-FETALI





ENZIMI Marcatori prodotti dalle neoplasie 

ORMONI E LORO METABOLITI





PROTEINE PLASMATICHE C



Marcatori prodotti dalle neoplasie 

ANTIGENI TUMORE ASSOCIATI



Marcatori prodotti dall’ospite



Sensibilità e specificità dei marcatori tumorali



Indicatori di accuratezza diagnostica





EMOSTASI



emostasi



Emostasi primaria e secondaria





LA CASCATA COAGULATIVA









• Valutazione via estrinseca: indagata attraverso il tempo di protrombina o 
“tempo di Quick”. 
– Al campione viene aggiunto un eccesso di calcio annullando gli effetti 

anticoagulanti e consentendo al sangue di tornare a coagulare; e 
tromboplastina, estratto tissutale che mima il fattore tissutale liberato 
normalmente dalle cellule traumatizzate che attiva la via estrinseca. Questo 
esame consente di valutare l’andamento di tutti i fattori che compongono via 
estrinseca e comune inoltre consente di valutare l’efficacia degli anticoagulanti 
orali. 

• Valutazione via intrinseca: indagata attraverso il tempo di tromboplastina 
parziale attivata.
– Al campione viene aggiunto un eccesso di calcio annullando gli effetti 

anticoagulanti e consentendo al sangue di tornare a coagulare; e un attivatore 
della fase di contatto come fosfolipidi anionici, silice... Il termine "parziale" sta 
a indicare che tra i reagenti non vi è la tromboplastina. Questo esame 
consente di valutare l’andamento di tutti i fattori che compongono via 
intrinseca e comune. Inoltre consente di valutare l’efficacia della terapia 
anticoagulante con eparina sul paziente. 





Il sistema di controllo deputato alla regolazione della 
coagulazione è un sistema di tipo inibente affidato a 
sostanze anticoagulanti fra cui le principali sono: 

– Antitrombina III: l'antitrombina rappresenta il più 
importante inibitore della trombina (IIa) e di molti altri 
fattori della coagulazione, soprattutto Xa. L'azione di 
questa proteina è notevolmente potenziata dall'eparina. 

– Plasmina: deriva dall’attivazione del plasminogeno operata 
da attivatori tissutali del plasminogeno, trombina, fibrina, 
la reazione catalizzata dall’enzima attivo è la 
trasformazione della fibrina insolubile, propria del coagulo, 
in prodotti di degradazione della fibrina. 

– Trombomodulina: è attivata dall’interazione con due 
proteine circolanti: proteina C + proteina S. 

– Una volta attivata la trombomodulina lega la trombina 
variandone la specificità, la quale degrada il fattore V e 
fattore VIII che sono fattori acceleranti fino a 400 mila 
volte la coagulazione. Chiaro che se vengono inibiti questi 
fattori inibita sarà la coagulazione stessa. 






