APARATUL URINAR

Aparatul urinar este format din totalitatea organelor care
participa la formarea, colectarea si eliminarea urinii din
organism. Prin urina se elimina cea mai mare parte a produsilor

de catabolism, aparatul urinar participand la mentinerea
homeostaziel mediului intern.

Aparatul urinar este format din rinichi si caile urinale
extrarenale (calice, bazinet, ureter, vezica urinara, uretra).



Dezvoltarea aparatului urinar

Aparatul urinar se dezvolta de timpuriu (incepand din saptamana a Il1-a de
la fecundare) din mezodermul intermediar, care formeaza doua cordoane
nefrogene de o parte si de alta a aortei primitive. Ele vor genera, in etape succesive,
pronefrosul, mezonefrosul si metanefrosul.

Pronefrosul se dezvolta in segmentele cervical si toracal al cordoanelor
nefrogene ale embrionului. Maximum de dezvoltare al pronefrosului este la
embrionu] de 3 mm (intre sdpt. a lll-a si a 1\VV-a), dupa care involueaza. Formatiunile
pronefrotice nu prezinta functie renala, dar au rol inductor, favorizand dezvoltarea
mezonefrosului si metanefrosului.

_ Mezonefrosul apare n saptamana a IV-a de viata intrauterina. El se intinde
din segmentul cervical pana in segmentul lombar al cordoanelor nefrogene. In
structura parenchimului mezonefrotic se formeaza atat glomeruli renali cat si tubi
uriniferi. Aceste structuri microscopice nu sunt functionale.

. _Metanefrosul va genera rinichiul definitiv. El apare ca 0 masa uniforma
situata n pelvis, fiind format din mugurele ureteral al canalului mezonefrotic
g:are va genera tot sistemul de tubr colectori, inclusiv piramidele renale) si
lastemul metanefrogen (care va genera nefronii).

_ _ Pe masura ce se edifica structural, rinichii sufera un proces de ascensionare,
din regiunea pelvina n regiunea lombara. Desi sunt functionali inca din luna a I11-a
de viata fetala, rinichii nu intrda Tn functiune decat atunci cind functia excretorie a
placentei este depasita.

Dezvoltarea si ascensionarea rinichilor nu sunt inca terminate la nastere.



RINICHII

Anatomie macroscopica

Rinichii sunt organe complexe cu rol fundamental:
- In excretia a numerosi metaboliti,
- n reglarea balantei hidrice si electrolitice,
- Tn reglarea presiunii sanguine,
- Tn mentinerea echilibrului acido-bazic si

- Tn secretia unor hormoni.



Sunt organe pereche, situate retroperitoneal, de-o parte si de alta a
coloanel vertebrale, ocupand spatiul de la a XlI-a vertebra toracala la cea
de-a I11-a vertebra lombara (loja renala).

La persoanele adulte fiecare rinichi are o greutate medie de 120-
170 g la barbati si 110-150 g la femel. EI prezinta variatii individuale nu
numai n functie de sex, ci si In functie de varsta si rasa, precum si de
greutatea individului si suprafata sa corporala.

Fiecare rinichi prezinta in medie o lungime de 10-12 cm, latimea
de 5-7 cm si grosimea 2,5-3 cm. Rinichiul stang poate fi mai subtire si cu
conturul lateral usor neregulat la 10% din iIndivizi, rezultat al
compresiunii splinel.

Rinichil prezinta doua fete (anterioara si1 posterioard), doua
margini (mediala si laterala) si doi poli (superior si inferior). Marginea
mediala, concava, contine hilul renal Tnh care se identifica artera si vena
renala, calicele si pelvisul renal, nervii renali.
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Rinichii sunt delimitati la exterior de o0 capsula fibroasa, rezistenta,
inextensibild, formata din fibre de colagen cu dispunere ordonata. La nivelul hilului, din
capsula renala se desprind septuri conjunctive fine care se raspandesc printre elementele
parenchimului renal, in special perivascular, formand o stroma fina intrarenala, cu rol
de suport pentru elementele parenchimului renal.

Pe 0 sectiune ce trece de la marginea externa spre marginea interna, pe
suprafata rinichiului se observa doua regiunt:

- 0 regiune mai palida, de culoare brun-galbuie, care formeaza corticala renala.
- 0 regiune mal inchisa la culoare, care formeaza medulara renala.

In medulara renald existd intre 10 si 18 formatiuni piramidale, piramidele
Malpighi, cu aspect striat longitudinal. Striatia longitudinald este data de orientarea
anselor Henle si a tubilor colectori. Baza fiecarei piramide renale este orientata spre
corticala, 1ar varful proemina in pelvisul renal formand o papila renala.

Fiecare papila prezinta intre 20 si 50 de orificii, pori urinari, reprezentand
capatul terminal al cailor urinare intrarenale. Suprafata papilei renale, stabatuta de porii
urinari, este cunoscuta sub numele de "aria cribrosa'. La acest nivel caile urinare

Intrarenale se continua cu calicele minore ( cailor urinare extrarenale).



Corticala renala are o grosime de circa 1 cm, inconjoara baza fiecarei piramide
Malpighi si se continua printre piramide spre pelvisul renal cu coloanele Bertin.

De la baza piramidelor Malpighi pornesc radiar spre capsula renala circa 400
de formatiuni conice, cu striatie fina longitudinala, formand radiatiile medulare ale lui
Ludwig sau piramidele Ferrein. Ele sunt formate dintr-o parte din tubii contorti
proximali si din tubii colectori. Varful piramidelor Ferrein se opreste la circa 1 mm de
capsula renald. Aceasta zona de parenchim renal, dispusa intre varful piramidelor
Ferrein si capsula renala, lipsita de glomeruli renali, este cunoscuta sub numele de
cortex corticis. Parenchimul renal care ocupa spatiul dintre piramidele Ferrein poarta
numele de labirint.

O piramida Malpighi, impreuna cu parenchimul cortical din jurul sau, inclusiv
piramidele Ferrein aferente, formeaza un lob renal. Rinichiul uman are in medie 10-18
lobi. O piramida Ferrein impreuna cu parenchimul cortical inconjurator formeaza un
lobul renal.

Din punct de vedere histologic notiunile de medulara si corticala renala nu
sunt identice cu cele anatomice. Medulara renala este reprezentata de piramidele
Malpighi si piramidele Ferrein, iar corticala renala este reprezentata de cortex corticis,
labirintul renal si coloanele Bertin.
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VASCULARIZATIA RENALA

Rinichii sunt printre organele cele mai bine vascularizate. In repaus ei
primesc circa 20-25% din debitul sistolic al cordului.

Arterele renale (dreapta si stanga) se desprind direct din aorta. Ajunse
la nivelul hilului renal ele se divid in 4-5 ramuri, formand arterele
segmentare (cate una pentru fiecare segment al rinichiului: apical, superior,
mijlociu, inferior si posterior) din care majoritatea trec anterior de sinusul
renal si numai una, maxim doua, trec posterior de sinusul renal. Intre arterele
segmentare nu exista anastomoze.

Artere segmentare au un traiect scurt. Ele se divid dand nastere
arterelor interlobare care patrund in parenchimul renal, strabatand
cordoanele Bertin, printre piramidele Malpighi adiacente pina la jonctiunea
dintre medulara si corticala. La acest nivel arterele interlobare se bifurca dind
nastere arterelor arciforme (arcuate) care merg aproximativ paralel cu baza
piramidelor renale. Din arterele arciforme se desprind, perpendicular, arterele
Interlobulare (perilobulare) care urca prin corticala renala spre capsula.
Datorita faptului ca lobulii renali sunt structuri imprecis delimitate, aceste
artere sunt numite si artere radiare corticale. Tot din arterele arciforme se
desprind artere descendente, numite arterele "'rectae verae' care patrund in
piramidele Malpighi, indreptandu-se spre varful acestora.



Din arterele interlobulare se desprind arteriolele aferente care,
dupa un scurt tralect, patrund Tn glomerulul renal (cate o artera pentru
fiecare glomerul renal) prin polul vascular al acestuia si se
capilarizeaza. Capilarele glomerulare converg spre polul vascular al
glomerulului, fuzioneaza si dau nastere arteriolei eferente. La randul
sau arteriola eferenta se recapilarizeaza in jurul tubilor uriniferi.

Prin fuziunea capilarelor peritubulare se formeaza, mai ales in
corticala superficiala, dispozitive vasculare stelate, cunoscute sub
numele de stelele vasculare Verheyen, care reprezinta itnceputul
intoarcerii venoase. Din aceste dispozitive vasculare se formeaza
venele interlobulare care dreneaza in venele arciforme. Venele
arciforme primesc si venele drepte ascendente care aduc singele
venos din piramidele Malpighi. Venele arciforme se continua cu
venele interlobulare care formeaza in hilul renal, vena renala.
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STRUCTURA HISTOLOGICA A RINICHIULUI

Microscopic, rinichii sunt alcatuiti din doua componente :
- parenchimul renal, format din

- nefroni si

- caile urinare intrarenale

- stroma renala.



NEFRONUL

Unitatea structurala si functionala a rinichiului este nefronul. El este
format din corpusculul renal (glomerulul si capsula Bowmann) si tubul urinifer
(alcatuit la randul sau din: tubul contort proximal, ansa Henle si tubul contort distal).

Fiecare rinichi uman contine circa 800 000 - 1 200 000 de nefroni,

I. Corpusculul renal Malpighi are forma rotunda sau ovalara, culoare rosie
deschisa si un diametru de circa 150-200 microni.

Corpusculii renali se gasesc raspanditi neomogen la nivelul corticalei renale si
Tn partea superioara a cordoanelor Bertin; lipsesc in cortex corticis. Fiecare corpuscul
renal este format dintr-un ghem de capilare - glomerulul Tnconjurate de 0 capsula
epiteliala - capsula Bowmann, care 1l delimiteaza de restul parenchimului renal

Corpusculul renal prezinta un pol vascular (locul prin care intra arteriola
aferenta si iese arteriola eferenta) si un pol urinar (locul in care capsula Bowmann se
continua cu tubul urinifer).

Corpusculul renal este format din doua componente:
- componenta vasculara;
- componenta epiteliala.
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1. Componenta vasculara este formata din multiple capilare, anastomozate
intre ele, rezultate din capilarizarea arteriolei aferente.

Arteriola aferenta, cu un diametru mediu de circa 50 microni, patrunde in
corpusculul renal apoi se divide in 4-8 trunchiuri capilare cu diametrul de circa 25-30
microni care, la randul lor se divid, rezultand capilare secundare cu diametrul de 5-15
microni. Intre capilarele secundare ale aceluiasi trunchi principal se realizeaza
anastomoze capilare. Fiecare capilar se incurbeaza si, Tndreptandu-se spre polul
vascular al glomerulului, se anastomozeaza cu celelalte, formand arteriola eferenta,
care paraseste glomerulul prin aceeasi zona prin care patrunde si arteriola aferenta
(polul vascular).

Arteriola eferenta are un perete mai subtire si un lumen mai mic decat
arteriola aferenta. Ea se va recapilariza in jurul tubilor uriniferi ai nefronilor sau in jurul
tubilor colectori.

La nivelul glomerulului renal se realizeata 0 retea capilara admirabila de tip
arterial (arteriola- capilare - arteriola).

Capilarele glomerulare se dispun in jurul unui ax format de mezangiu.

Peretele fiecarui capilar prezinta doua fete: una care proemina Tn camera
glomerulara (partea cea mai extinsa), iar alta aplicata pe mezangiu.



Peretele capilarelor glomerulare este format dintr-un endoteliu continuu,
fenestrat, asezat pe 0 membrana bazala continua. Capilarele glomerulului renal sunt
capilare atipice, lipsite de periteliu. In zonele in care capilarul sanguin vine Tn contact
cu foita viscerala a capsulei Bowmann, membranele bazale ale celor doua structuri
fuzioneaza, rezultand o structura membranara unica.

Celulele endoteliale sunt celule aplatizate, cu prelungiri, jonctionate intre ele
prin zonule ocludens. Ele prezinta un nucleul turtit, situat central, de regula pe partea
opusda mezangiulu; organltele citoplasmatice sunt reduse si dlspuse In jurul nucleului.
Citoplasma contine numeroase vezicule de pinocitoza. Celulele endoteliale prezinta
pori citoplasmatici numerosi, cu diametrul de circa 50-100 nanometri, acoperifi sau nu
de diafragme. Porii au un diametru suficient de larg pentru a permite trecerea oricarui
constituient plasmatic pana la membrana bazala. S-a apreciat ca suprafata totald a
porilor citoplasmatici reprezinta circa 30% din suprafata totala a celulei endoteliale.

~ Membrana bazala are o grosime de circa 250-400 nm. In tehnicile histologice
clasice apare ca structurd continud, omogena, PAS-pozitivd. Examinatd la microscopul
electronic, membrana bazala prezinta trei lamine:

- lamina rara interna, dispusd imediat sub celulele endoteliale, cu densitate
redusa la fluxul de electroni,

- lamina densa care ocupa treimea medie a membranei bazale, mai densa la
fluxul de electroni, formata dintr-o retea de fibre conjunctive, colagene cu diametrul de
circa 2-5 nm;

- lamina rara externa, care ocupa treimea externa a membranei.



Mezangiul. Printre ansele capilare ale glomerulului se gaseste un tesut
conjunctiv numit mezangiu (gr. mesos=mijlociu; angeion=vase). El este format din
celule si matrice conjunctiva. Celulele mezangiale sunt celule de dimensiuni medii, cu
nucleul ovalar, normocrom, situat central. Celulele prezinta numeroase prelungiri
citoplasmatice (unele din aceste prelungiri se insera pe membrana bazala a capilarului),
asemanitor fibroblastelor. In citoplasmai se gisesc organite comune, bine reprezentate,
capabile sa sintetizeze elementele matricei mezangiale si proteine fibrilare
(miofilamente de actina si miozina).

Matricea mezangiala, in mod normal, este redusa cantitativ. Ea este formata
din proteine fibrilare, Tn special colagen, proteoglicani si glicozaminoglicani. In
procesele de involutie glomerulara, matricea mezangiala creste, reducind numarul si
volumul capilarelor glomerulare.

Originea mezangiului este inca subiect de discutii. Unil autori considera ca
celulele mezangiale provin din celulele musculare netede ale arteriolei aferente; alti
autori considera ca aceste celule au originea in celulele mezenchimale fiind, de fapt, o
forma particulara a pericitelor din structura peretelui capilarelor.

Mezangiu are rol de suport al anselor capilare glomerulare, regleaza cantitatea
de sange intraglomerular si presiunea in ansele capilare si fagociteaza resturile celulare
si fibrilare rezultate din procesele de involutie ale glomerulului renal.






2. Componenta epiteliala a glomerulului renal este reprezentata
de capsula Bowmann. Capsula Bowmann este formata din doua foite:

- foite externa sau parietala.
- foita interna sau viscerala,

Cele doua foite ale capsulel Bowmann se continua una cu alta la
nivelul polului vascular al glomerulului. Intre cele doui foite se
delimitaza un spatiu numit camera glomerulara sau cavitatea
corpuscululul Malpight, n care se formeaza urina primara.

Foita externa a capsulel Bowmann delimiteaza, la periferie,
corpusculul renal de restul parenchimului. Ea este formata dintr-un
epiteliu pavimentos simplu, asezat pe 0 membrana bazala continua, cu
grosime apreciabila.

Foita externa (parietalda) a capsulel se continua la polul urinar cu
tubul contort proximal al nefronului.



Foita viscerala a capsulei Bowmann inveleste ghemul de
capilare glomerulare. Ea este formata din celule numite podocite,
asezate pe 0 membrana bazala continua. Membrana bazala a foitei
viscerale a capsulei Bowmann, in zonele in care vine in contact cu
membrana bazala a capilarului glomerular, fuzioneaza, rezultand o
membrana unica, care formeaza principalul component al membranei
filtrante a urinii primare.

Podocitele sunt celule voluminoase care proemina in camera
glomerulara. Ele prezinta un corp celular ovalar sau usor turtit, cu un
nucleu rotund, voluminos, normocrom, nucleolat, situat central.
Podocitele emit spre membrana bazala cateva prelungiri ca niste
picioruse (de aici si numele celulelor: podos=piciorus), numite
procese primare sau pedicule; fiecare proces primar se ramifica si da
nastere la numeroase prelungiri numite procese secundare sau
pedicele.



Corpul podocitelor si procesele primare ale celulei nu vin in
contact cu capilarul, in timp ce procesele secundare se aplica pe
membrana bazala formind un manson discontinuu n jurul capilarelor
glomerulare. Prelungirile podocitare ale unei celule se intrepatrund cu
prelungirile podocitelor vecine de-a lungul aceluiasi capilar. Intre
procesele secundare care invelesc membrana bazala, ramane un
spatiu de circa 25 nm numit ""fanta de filtrare' prin care se filtreaza
urina primara din capilarul glomerular.

Un podocit trimite prelungiri si 1a contact cu mai multe
capilare Tnvecinate. Intre corpul podocitelor, prelungirile podocitare
si membrana bazala a capilarului se formeaza un spatiu denumit
spatiu subpodocitar sau labirint subpodocitar prin care trece urina
primara. Din spatiul labirintic subpodocitar, urina primara trece in
camera glomerulara, iar de aici n tubul nefronului.









Membrana filtranta a urinii primare

La nivelul corpusculului renal Malpighi se formeaza urina primara,
care reprezinta un ultrafiltrat plasmatic. In 24 de ore se produc aproximativ 180
de litri de urind primara. Plasma sanguina, pentru a forma urina primara
prezenta in camera glomerulara, va strabate urmatoarele structuri histologice,
care formeaza membrana filtranta a urinii primare:

- endoteliul fenestrat al capilarului glomerular;

- membrana bazala a capilarului fuzionata cu membrana bazala a foitei
Interne a capsulei Bowmann;

- fantele de filtrare dintre prelungirile podocitare;
- spatiul labirintic subpodocitar.

Principala structura filtranta a plasmei este formata de membranele
bazale fuzionate.
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II. Tubul urinifer continua corpusculul renal si este format din trei
segmente:

- tubul contort proximal,
- ansa lui Henle;
- tubul contort distal.

Tubul contort proximal continua foita externa a capsulei Bowmann; el
incepe la polul urinar al corpusculului Malpighi si prezinta trei portiuni Sau
segmente: S;; S,; S..

Segmentul S; prezintd un traiect foarte sinuos (partea conturnata) si se
dispune in jurul corpusculului renal Malpighi; segmentul S, reprezintd portiune
terminald a partii conturnate, iar segmentul S; (tubul lui Schachowa) reprezintd
portiunea rectilinie a tubului contort proximal si face legatura cu ansa lui Henle.

Tubul contort proximal are o lungime de circa 12-14 mm si un diametru de
50-65 pm. El este alcatuit dintr-un singur rand de celule piramidale, numite
nefrocite, de circa 20 um inaltime, care delimiteaza un lumen Tngust si stelat.
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Nefrocitele sunt dispuse pe 0 membrana bazald continua care reprezinta O
prelungire a membranei bazale a foitei externe a capsulei Bowmann. Ele poseda
diferentieri citoplasmatice apicale, laterale si bazale, care le confera caractere
particulare. La polul apical celulele prezinta microvilozitati lungi de circa 1-1,5 pum si
cu grosimea de circa 40-80 nm constituind ""marginea in perie", evidenta 1n
microscopia optica. Fetele laterale ale nefrocitelor prezinta numeroase interdigitatii
care-i confera celulei un contur festonat in sectiune transversala. Tot pe fetele laterale
nefrocitele prezinta numeroase complexe jonctionale: zonule ocludens, zonule
adherens si desmozomi, care asigura coeziunea celulelor si impermeabilitatea
epiteliului. La polul bazal membrana nefrocitelor prezinta invaginatii profunde si
neregulate, care se intrica cu ale celulelor vecine, alcatuind "'labirintul bazal* al lui
Ruska.

Nefrocitele au citoplasma abundenta, acidofila, bogata 1Tn organite
citoplasmatice si sisteme enzimatice. Mitocondrile sunt organitele citoplasmatice cele
mai numeroase; ele sunt raspandite neuniform in citoplasma. La polul bazal al celulei
exista mitocondrii voluminoase, alungite, dispuse Tn axul lung al celulei, printre
repliurile plasmalemei, constituind ceea ce s-a descris in microscopia optica sub
numele de '"bastonasele lui Heidenhaim®. Aparatul reticular Golgi este bine
dezvoltat si este dispus supranuclear. Reticulul endoplasmic neted si rugos, ribozomii,
lizozomii si peroxizomii nu au o repartitie preferentiala in celula. In citoplasma s-au
evidentiat numeroase vezicule si vacuole, mai numeroase spre polul apical al celulei,
reprezentand substante proteice endocitate de celula, incluzii de glicogen si vacuole cu
lipide.



Ansa Henle continua brusc tubul contort proximal. Ea este formata din
douda portiuni (ramuri, brate), descendenta si, respectiv, ascendenta, de
lungimi diferite, dupa pozitia corpusculului Malpighi Tn corticala. Astfel,
nefronii care au corpusculul Malpighi situat juxta-medular prezinta 0 ansa
Henle lunga care coboara la diferite niveluri in medulara renala (piramidele
Malpighi), pe cand corpusculi Malpighi situati in corticala profunda sau
superficiala prezinta 0 ansa Henle scurta, care nu patrunde Tn medulara renala.

Portiunea descendenta a ansel Henle prezinta un diametru redus (15
um), iar peretele este format din celule aplatizate, endoteliforme aseczate pe o
membrand bazala. Celulele epiteliale prezinta un nucleu ovalar, citoplasma
redusa si putine organite intracitoplasmatice. Celulele se ancorecaza intre ele
prin complexe jonctionale si prin interdigitatii.

Portiunea ascendentd, mai scurta, prezinta un lumen mai larg (30 um),
lar peretele sau este format din celule cubice asezate pe 0 membrana bazala.
Celulele prezinta pe fetele laterale numeroase interdigitatii si complexe
jonctionale. Polul apical este lipsit de microvili. Citoplasma este abundenta,
acidofila, 1ar nucleul este rotund, normocrom situat central.



Tubul contort distal continua, in corticala renala, partea ascendenta
a ansei Henle. El prezinta un diametru mediu de circa 40 um si un traiect
sinuos n jurul corpusculului Malpighi propriu, dupa care se indrepta spre
tubul colector al unei piramide Ferrein. Tubul contort distal este mai scurt
decat tubul contort proximal, iar peretele sau este format dintr-un singur
rand de celule cubice sau cubico-cilindrice jonctionate intre ele prin
interdigitatii si complexe jonctionale. Lumenul sau este mult mai larg decat
al tubului contort proximal.

Celulele epiteliului din tubul contort distal prezinta 0 citoplasma
abundentd, acidofila, dar mai saraca in organite decat celulele tubului
contort proximal, ceea ce-1 confera un aspect mai clar in coloratiile
histologice uzuale. Celulele prezinta la polul apical microvili scurti si rari.
Plasmalema polului bazal prezinta numeroase invaginatii si prelungiri
pseudopodice spre membrana bazala, care se intrica cu prelungirile celulelor
vecine creand un spatiu labirintic intre plasmalema si membrana bazala.












CLASIFICAREA NEFRONILOR

Nefronii sunt situati Tn diferite zone ale corticalei renale. Daca
corpusculul renal Malpighi prezinta aceleasi dimensiuni, in schimb, ansa Henle
poate fi mai lunga sau mai scurta. Dupa lungimea ansei Henle exista doua tipuri
de nefroni:

- nefroni cu ansa Henle scurta;
- nefroni cu ansa Henle lunga.

Nefronii cu ansa Henle scurta au glomerulul situat in 2/3 externe ale
corticalei renale. Ansa Henle este scurta si patrunde in piramida Ferrein.
Capacitatea lor de reabsorbtic a apei si sodiului este redusa, motiv pentru care se
mai numesc si "nefroni care pierd sarea".

Nefronii cu ansa lunga au glomerulul situat in corticala profunda,
juxtamedular. Ansa Henle este lunga, ea coborand la diverse niveluri in structura
piramidelor Malpighi. Datorita capacitatii crescute de a reabsorbi sodiul, acesti
nefroni se mai numesc si "nefroni care retin sarea"

De fapt, exista numeroase variante intre cele doua tipuri principale de
anse Henle. Se pare ca nefronii cu ansa scurta sunt de 7 ort mai numerosi decat
nefronii cu ansa lunga.



TUBII COLECTORI

Tubii cortorti distali, segmentele terminale ale nefronilor, sunt racordati la un sistem
tubular, cunoscut sub numele de tubii colectori, care reprezinta caile urinare intrarenale. Aceste
cai urinare conduc "urina definitiva" de la nefroni la caile urinare extrarenale.

Tubii colectori sunt reprezentati de:
- canalele colectoare;

- tubii drepti Bellini;

- canalele papilare.

_ Canalele colectoare sunt situate la nivelul piramidelor Ferrein. Fiecare canal colector
primeste urina de_la mai multi nefroni, prin tubii contorti distali. Ele au un triect rectiliniu si
converglent spre piramidele renale Malpighi, unde se continud cu tubii drepti Bellini, iar acestea
cu canalele papilare ce se deschid in calicele minore, la nivelul ariei ciuruite a papilelor renale.

Tubii colectori, pe masura ce se indrepta spre papilele renale, conflueaza, rezultand tubi
de calibru din ce in ce mai mare. Astfel, canalele colectoare au diametru de circa 30-50 um si
lungimea variabila de la cateva sute de microni la cativa mm; tubii drepti Bellini au un diametru
de circa 80-100 um, iar canalele papilare ajung la un diametru de aproximativ 150 - 200 pum.
Daca la baza unei piramide renale Malpighi exista intre 4000 si 6000 de canale colectoare, la
varful piramidei exista numai 15-20 de canale papilare.

Peretele tubilor colectori este structurat dintr-un epiteliu cubic simplu, asezat pe o
membrana bazala continua. Celulele prezinta o citoplasma slab acidofila, cu nucleul rotund situat
central, normocrom. Organitele citoplasmatice sunt reduse cantitativ. La polul apical pot exista
vacuole de endocitoza. Plasmalema polului apical poate prezenta cativa microvili scurti, iar
plasmalema polului bazal prezinta numeroase repliuri de dimensiuni reduse. Celulele se
ancoreaza intre ele prin numeroase complexe jonctionale.
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APARATUL JUXTAGLOMERULAR

Aparatul juxtaglomerular, prezent 1Tn apropierea polului vascular al
corpusculului renal Malpighi, este format din celule prezente in tunica medie a arteriolei
aferente (celule granulare), in peretele tubului contort distal (macula densa) si in
triunghiul format de arteriola aferenta, arteriola eferenta si tubul contort distal (lacisul).
Aceste structuri histologice contin celule care au capatat proprietati secretorii
prezentand n citoplasma numeroase granule de secretie.

Celulele granulare. In apropierea glomerulului renal, arteriola aferenta pierde
limitanta elastica interna, Iar celulele musculare (miocitele) din tunica medie capata un
aspect rotunjit. Aceste celule, numite celulele mioepiteloide ale lui Ruyters, prezinta
atat caractere contractile cat si caractere secretorii. Ele sunt separate de endoteliul
arteriolar numai de membrana bazala a acestuia. Citoplama este abundenta si contine
cantitati mari de organite celulare precum si granule de secretie de natura
glicoproteica, PAS-pozitive, rotunde sau ovalare, cu diametrul de circa 10-40 nm,
inconjurate de 0 membrana. Granulele de secretic contin renina, substanta organica
implicata Tn mentinerea presiunii sanguine si a volumului plasmatic. Scaderea presiunii
sanguine in arteriola aferentd este urmata de eliberarea in plasma a reninei care
actioneaza asupra angiotensinogenului plasmatic, pe care-l transforma n angiotensina I;
angiotensina | este convertita enzimatic (mai ales la nivelul celulelor endoteliale din
plaman) Tn angiotensind Il, care produce cresterea presiunii sanguine prin contractia
fibrelor musculare netede din peretii arteriolelor. De asemenea, angiotensina Il
stimuleaza secretia de aldosteron la nivelul corticosuprarenalei.



Macula densa este formata de o parte din celulele tubului
contort distal. In apropierea polului vascular al glomerulului, pe o
distanta de circa 50 um, celulele tubului contort distal, in contact
cu peretele arteriolei aferente, devin finalte, cilindrice, cu
dispunere palisadica. In citoplasmi se gidsesc numeroase organite
comune (in special ARG dispus spre polul bazal), microfilamente
si granule de secretie. Aceste granule contin renina. Celulele din
macula densa sunt sensibile la concentratia ionului de Na+ din
lumenul tubului contort distal. Scaderea presiunii sanguine
determina reducerea ratei de filtrare glomerulara si decl, 0
cantitate mal mica de sodiu la nivelul tubului contort distal.
Aceasta stare determina sinteza si eliberarea in plasma a unor
cantitati crescute de renina de catre celulele din macula densa
care, prin cresterea presiunii vasculare, va determina o crestere a
ratei de filtrare la nivelul glomerulului renal.



Lacisul este format din celule dispuse in triunghiul format de
arteriola aferenta, arteriola eferenta si tubul contort distal. Aceste celule
comunica cu celulele mezangiale la nivelul polului vascular al
corpusculului renal Malpighi. Sunt celule alungite, cu prelungiri, dispuse
in gramezi, Inconjurate de 0 membrana bazala. Citoplasma este saraca in
organite, contine microfilamente si granule de secretie. Nucleul este
ovalar situat central. Celulele sunt legate ntre ele, dar si cu unele celule
mezangiale intraglomerulare prin numeroase jonctiuni de tip "gap".

Celulele lacisului secretd renina si eritropoietina. Reducerea
cantitatii de oxigen din arteriola aferenta determina producerea si
eliberare In plasma a eritropoietinel care stimuleaza eritropoieza la
nivelul maduvel hematogene.

Studii de imunohistochimie din ultimii ani au demonstrat ca
celulele aparatului juxtaglomerular sunt capabile sa sintetizeze
prostaglandine si kalikreina (cu rol vasoactiv si natriuretic).



Repartizarea topografica
a elementelor parenchimului renal

Elementele parenchimului renal sunt distribuite neuniform atat n
corticala cat si Tn medulara.

- Tn cortex corticis se nu se gasesc decat tubi contorti distali;

- In labirint si coloanele Bertin se gasesc corpusculi renali
Malpighi, tubi contorti proximali si tubi contorti distali.

- In piramidele Ferrein se gasesc anse Henle (portiune
descendenta si ascendentd) si unele canale colectoare.

- In piramidele Malpighi se gasesc anse Henle (portiune
descendenta si ascendentd), canale colectoare, tubii Belinii si canalele
papilare.



STROMA RINICHIULUI

Rinichiul este finvelit la exterior de 0 capsula
conjunctiva fina, formata din tesut conjunctiv dens fibros. Din
capsula renala se desprind septuri conjunctive fine care se
distribuie printre elementele parenchimului renal La nivelul
hilului renal acest tesut conjunctiv este mai abundent. Pe acesta
cale patrund la nivelul hilului vasele de sange care iriga
rinichiul, precum si nervii acestuia.

Printre elementele parenchimului se gaseste 0 cantitate
mica de tesut conjunctiv lax interstitial, perivascular si
peritubular. Acest tesut interstitial este ceva mai abundent la
nivelul medularei renale.
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Corionul mucoasel urinare este un corion aglandular; el este format
din tesut conjunctiv bogat in vase sanguine, vase limfatice si filete
nervoase. Fibrele colagene si elastice sunt astfel aranjate si organizate
Incat confera 0 mare elasticitate si plasticitate mucoasel.

Musculara este formata din fibre musculare netede organizate in
straturi sau fascicule. Aceastd structura este bine dezvoltata 1n
portiunea terminala a cailor urinare extrarenale.

Adventicea este formata din tesut conjunctiv lax, bogat in fibre
elastice si de reticulina. La persoanele adulte sau supraponderale n
adventice se gasesc humeroase adipocite organizate in lobuli adiposi.
De asemenea adventicea contine numeroase vase de sange, vase
limfatice si filete nervoase.

Pe langa aceste caractere comune, fiecare organ prezinta
particularitati stucturale Tn raport cu functiile pe care le indeplineste.



Calicele si bazinetul au 0 mucoasa subtire. Corionul este
format din tesut conjunctiv dens neordonat in care se gasesc rare
infiltratii limfoide. Tunica musculara contine fibre musculare netede
cu orientare preponderent circulara si fibre conjunctive (elastice si de
colagen) raspandite printre fibrele musculare. Adventicea este subtire
si Se continua cu tesutul conjunctiv prezent in hilul rinichiului.

Fiecare piramida renala Malpighi se deschide ntr-un calice
minor. Calicele minore sunt cavitati conice cu baza spre periferie si
virful spre hilul renal. Ele se deschid in 2-3 calice majore care prin
confluare formeaza bazinetul.



Ureterul este un conduct lung de 25-30 cm ce coboara pe
peretele posterior al abdomenului, retroperitonel, spre vezica
urinara. Lumenul sau este stelat datoritd prezentei a patru pliuri
longitudinale care-1 reduc lumenul. Mucoasa are un uroteliu mai
gros decat la calice si bazinet, dar mai subtire decat la vezica
urinara. Corionul este format din tesut conjunctiv lax cu numeroase
infiltratii limfoide.

Tunica musculara este mai dezvoltata decat la calice fiind
formata din fibre musculare aranjate in doua planuri (intern
longitudinal si extren transversal) in 1/3 superioara si trei planuri
(longitudinal extern si intern s1 un plan mijlociu cu fibre circulare)
in 2/3 inferioare. Printre fibrele musculare se gasesc numeroase
fibre elastice si fibre de colagen.

Adventicea este formata din tesut conjunctiv lax care
fixeaza ureterul de peritoneu si planul posterior al abdomenului.



Vezica urinara prezintd 0 mucoasa groasa CU numeroase pliuri si
depresiuni, cind organul este in stare de vacuitate. La nivelul trigonului vezical
(zona delimitata de orificiile de deschidere a ureterelor si uretra), mucoasa
vezicil urinare este neteda. Corionul mucoasel este bine dezvoltat, bogat in fibre
elastice si de colagen cu dispunere neordonata, formand un "corion de
rezistentd". Cu exceptia trigonului vezical unde pot fi gasite cateva glande,
corionul este si la acest nivel aglandular. Tunica musculara este foarte groasa.
Ea este formata din fibre musculare netede dispuse in fascicule. Dupa
orientarea de ansamblu a fasciculelor se disting trei straturi:

- stratul intern cu dispunere longitudinala;

- stratul mijlociu, cel mai dezvoltat cu dispunere plexiforma;

- stratul extern cu dispunere longitudinala.

Intre fasciculele de fibre musculare se giseste 0 cantitate variabild de
tesut conjunctiv, bogat in fibre elastice, fibre de colagen si vase sanguine. De
asemenea, n structura muschiului vezical exista numeroase terminatii Nervoase
simpatice si parasimpatice, cu efect antagonic asupra musculaturii.

Adventicea este constituitd din tesut conjunctiv lax Tn care se gasesc
numeroase adipocite. Pe fata superioara a vezicil adventicea este inlocuita de
seroasa peritoneala.






Uretra prezinta particularitati structurale in functie de sex.

Uretra masculina are o functie dubla: este cale pentru eliminare
urinii si, In acelasi timp, o cale pentru vehicularea lichidului spermatic.
Ea este formata din trel segmente:

- uretra prostatica - prima portiune cu lungimea de circa 3 cm;
strabate glanda prostata;

- uretra membranoasa - cu lungimea de circa 1 cm situata In
grosimea perineului;

- uretra spongioasa - cu lungimea de 12-13 cm situata in grosimea
corpului spongios al penisulut.

Mucoasa uretrel este formata dintr-un epiteliu de tip
paramalpighian in portiunile prostatica si membranaosa si dintr-un
epiteliu cilindric stratificat in portiunea spongioasa. La nivelul
meatului urinar epiteliul cilindric stratificat este inlocuit progresiv cu
un epiteliu de tip pavimentos stratificat fara keratinizare.



Mucoasa, in ansamblul sau, este neregulata prezentand
numeroase depresiuni cunoscute sub numele de lacunele lui
Morgagni si mici glande mucoase intraepiteliale sau extraepiteliale.
Glandele extraepiteliale, numite glandele lui Littre, sunt glande
tubulare ramificate, muco-seroase.

Musculara este formata din doua straturi de fibre musculare
netede: unul Intern cu dispozitie longitudinala si altul extern, cu
dispozifie circulara.

Uretra feminina este rectilinie si are o lungime de circa 4 cm.
Mucoasa uretrei este formata dintr-un epiteliu de tranzitie Tn portiunea
initiala si de tip malpighian nekeratinizat in rest. Corionul este redus
cantitativ si nu contine glande. In afara mucoasei uretra prezinti o
tunica musculara formata din fibre musculare netede dispuse in doua
planuri: un plan longitudinal - intern si un plan circular - extern.
Adventicea se continua cu tesutul conjunctiv periuretral.



HISTOFIZIOLOGIE.

Urina este un mediu lichidian prin care organismul elimina un
mare numar de "deseuri" metabolice. De asemenea, prin eliminarea
unor mataboliti prin urina, rinichiul participda la mentinerea
echilibrului hidro-electrolitic si acidobazic al organismului.

La formarea urinii participa trel procese renale:

- filtrarea glomerulara;
- reabsorbtia tubulara;
- secretia tubulara.



Filtrarea glomerulara are loc la nivelul corpusculului reanal
Malpighi, unde, o parte din plasma sanguina strabate membrana
filtranta a urinii primare (endoteliul capilar fenestrat, membranele
bazale fuzionate, fantele de filtrare si labirinctul subpodocitar) si
ajunge n cavitatea corpusculului Malpighi formand urina primara. In
24 de ore Tn rinichi se formeaza circa 180 | de urina primara.

Filtrarea glomerulara este un fenomen pasiv si depinde in
mare parte de compozitia chimica a plasmel si de starea membranel
filtrante. In mod normal, urina primara are 0 compozitie biochimica
asemanatoare plasmel, dar lipsesc proteinele cu greutatea moleculara
mai mare de 68.000 de daltoni care nu strabat membrana filtranta.
Urmare a procesului de filtrare, urina primara contine glucoza,
aminoacizi, peptide, acizi grasi liberi, 1oni, uree, creatinina, acid uric,
etc.



Reabsorbtia tubulara are loc la nivelul tubului nefronului. Ea se
desfasoara sub control hormonal si este insotita de fenomene de secretie
tubulara, ceea ce face ca eliminarile urinare sa fie adaptate permanent la
nevoile organismului.

La nivelul tubului contort proximal se reabsorb cele mai multe
substante datorita prezentei microvililor la polul apical si a invaginatilor
membranei plasmatice de la polul bazal, elemente ultrastructurale care
maresc foarte mult suprafatele de schimb. Astfel, la nivelul tubului
contort proximal se absoarbe pasiv circa 85% din apa si Na* filtrat,
datorita diferentelor de gradient electrolitic dintre sodiul intratubular si
cel extratubular. Alti 1oni sunt, de asemenea, reabsorbiti intr-un procent
foarte mare: K* 90%, Ca’* 98%, Mg 2* 95%, ionul fosfat 85-90%b,
lonul bicarbonat 80-85% etc. Tot aici se reabsorb: aminoacizi 99%,
glucoza 100%, proteine, acidul uric, etc.



La nivelul ansel Henle exista mai multe procese fiziologice de reabsorbtic
care creaza un gradient de presiune osmotica cortico-medular, ce va
permite formarea unei urini mai mult sau mai putin hipertone, in functie de
starea de hidratare a organismului. Ramul descent al ansei Henle este
permeabil pentru apa si Na*; acestea difuzeaza pasiv din lumenul ansei spre
tesutul conjunctiv interstitial. Trecerea apei si ionului de Na* este facilitata de
prezenta 1N membrana celulara a unor Iprotelne particulare numite
aquaporine care constituie adevarate canale pentru apa. (Contributii
Importante la descrierea aquaporinelor a avut Prof. univ. dr. Gh.
BENGA, UMF. luliu Hatieganu Cluj Napoca). Ramul ascendent este
Impermeabil pentru apa, celulele sale fiind lipsite de aquaporine. In schimb,
celulele poseda o pompa ionica care absoarbe sodiul din urina f\lfl elimina 1n
tesutul conjunctiv intrestitial. Ca urmare a resorbtiei lonului de Na+, in ramul
ascendent al ansei Henle, urina devine hipotona, in timp ce mediul interstitial
este hiprton (1 200 mOsm/I).

~La nivelul tubului contort distal, aldosteronul secretat de
corticosuprarenala, aﬁlone.azé asupra unei pompe de Na*-K* determinand
absorbtia 1onului de Na* si excretia ionului de K*. (Actiunea aldosteronului
este reglata de sistemul renina-angiotensina-aldosteron).

. ~ Tubii colectori si tubii Bellini sunt in relatie directa cu mediul
interstitial hiperton. Permeabilitatea lor pentru apa este asiguratd de prezenta
aguaporinelor, precum si de actiunea hormonului antidiuretic (ADH-ul
hipotalamo-hipofizar). Prezenta acestui hormon va determina cresterea
permeabilitatii celulelor pentru apa, rezultand o urind hipertona; absenta
ADH-ului va duce la eliminarea unor cantitati mari de urind hipotona
(specifica diabetului insipid).



Secretia tubulara are loc la nivelul tubului contort
proximal si distal. Tubul contort proximal participa si la
detoxifierea organismului secretand in lumenul tubului o serie de
substante medicamentoase, substante toxice introduse accidental
In organism, saruri biliare, acizi grasi, creatinina, acid uric,
prostaglandine, catecolamine etc.

La nivelul tubului contort distal se excreta K*, H* si
amoniac, contribuid astfel la mentinerea echilibrului acido-bazic.



Secretia endocrina a rinichiului.

Pe linga functia excretorie, rinichiul elaboreaza mai multe substante
care actioneaza similar hormonilor elaborati de glandele endocrine. Cea mai
cunoscuta dintre acestea este renina. Ea este sintetizata de celulele
mioepiteliale din arteriola aferenta atunci cand presiunea sanguina 1in
arteriola aferenta scade. Renina transforma angiotensinogenul sintetizat de
ficat Tn angiotensina |, care, ulterior este transformata enzimatic 1n
angiotensina |, substanti cu efect vasoconstrictor. In plus, renina stimuleaza
eliberarea de aldosteron din celulele corticosuprarenalei, crescand
reabsorbtia tubulard la nivelul tubului contor distal si tubilor colectori. In
acest fel se mentine relativ constanta presiunea de filtrare de la nivelul
glomerulului renal si presiunea sanguina in ansamblu.

Rinichiul mai sintetizeaza eritropoietina si prostaglandine care
stimuleaza procesul de eritropoieza la nivelul maduveir o0soase rosii,
kalicreina care transforma kininogenul in kinine cu rol vasoactiv si
natriuretic si hidroxileaza vit. D, in 1,25-dihidroxycholecalciferol (forma
activa a vit. D), participand la reglarea metabolismului fosfocalcic.



