EXCRECIO: L’APARELL URINARI

El metabolisme cel-lular i, en especial, el catabolisme, porten a la formacié de certes substancies toxi-
ques les quals, si s’acumulessin en la cel-lula, i produirien la mort. Per aquesta rad, aquestes substan-
cies han de sortir de la cel-lula i ser expulsades a I’exterior de I’organisme. Les principals substancies
de rebuig del catabolisme (productes d’excrecié cel-lular) sén el CO,, H,O, certes sals minerals i dife-
rents productes nitrogenats organics que provenen del catabolisme de les proteines i que constitueixen
els principals productes toxics d’excreci6 dels vertebrats: amoniac, urea i acid tric.

Les funcions excretores son realitzades per diferents organs i aparells:

Pulmons - - - - - - - - - - - - - - - - CO,

Glandules sudoripares - - - - - - - Suor

Fetge (Ap. digestiu) - - - - - - - - Pigments biliars
Aparell excretor (ronyons) - - - Orina

La connexi6 entre les cel-lules i I’exterior es realitza per mitja de I’aparell circulatori. L.’aparell excre-
tor, del qual els ronyons son els representants essencials en 1’especie humana, és el conjunt d’organs
que té com a missio:

1. Retirar els productes d’excrecié cel-lular del medi intern i expulsar-los a 1’exterior.

2. Regular el volum i composicié dels liquids interns extracel-lulars. L’excrecié també comporta
un sistema regulador de les condicions del medi intern, ja que determina la quantitat d’aigua i de
sals que hi ha en el cos en cada moment. L’excreci6 és fonamental per ’homeostasi, ja que ajus-
ta I’eliminacié de manera adequada per a mantenir la constancia de les condicions internes.

Els productes del metabolisme

Les cel-lules necessiten nutrients i oxigen per a obtenir energia. També degraden constituents de les
mateixes cel-lules que han de ser substituits per uns altres que elles mateixes sintetitzen. Aquesta acti-
vitat implica entre altres coses una serie de reaccions quimiques d’oxidacié. L’oxidacié dels monosa-
carids, acids grassos i aminoacids, etc., donen com a resultat CO,, urea, aigua, etc. La quantitat
d’aquest productes en els diferents medis corporals (plasma, limfa, liquids tissulars...) ha de ser regu-
lada, compensant la produccié amb la eliminacio.

Els CO, i una petita part de 1’aigua surten del medi intern gracies als pulmons. La urea, acid tric, ai-
gua i altres productes, com per exemple medicaments, s’han d’eliminar a través de 1’aparell excretor.

Estructura de I’aparell urinari o excretor

L’aparell excretor esta constituit pels ronyons, que s’encarreguen de formar 1’orina, i per les vies uri-
naries, que I’emmagatzemen i condueixen fins a I’exterior del cos.

Els ronyons so6n dos organs parells, situats a la cavitat abdominal, a I’altura de les vertebres lumbars,
amb forma de fesol rogenc. La seva funci6 €s la filtracié de la sang i la formacié de 1’orina . Es tracta
d’uns organs molt irrigats. Per la concavitat interna o hil de cada rony6 entra I’artéria renal i surt la
vena renal. Els ronyons estan revestits per una coberta de cel-lules adiposes. A sobre de cada rony6 es
troben les capsules suprarenals, amb funcié endocrina (secreci6é d’adrenalina).
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Una secci6 longitudinal del rony6 permet veure les segiients capes:

- Capsula renal: capa externa constituida de teixit conjuntiu fibrés molt resistent.
- Zona cortical: forma una capa continua sota la capsula i a intervals regulars emet prolongacions
cap a l'interior anomenades columnes renals. Presenta un aspecte granulds.

- Zona medul‘lar: capa de naturalesa estriada dividida per les columnes renals en sectors anome-
nats piramides renals. Esta formada per conductes de diferents calibres.

Les vies urinaries son els conductes i cavitats que posen en contacte els ronyons amb I’exterior. Les
seves parets estan compostes per una capa epitelial interna, una muscular i una conjuntiva externa.

- Ureters: conductes originats en la pelvis renal i que desemboquen a la bufeta urinaria.

- Bufeta urinaria: bossa dilatable situada a la base de la cavitat abdominal. La seva capacitat en
estat normal és de 350 mL, pero les seves parets es distenen fins a contenir gairebé 2 L d’orina.

- Uretra: conducte que porta I’orina des de la bufeta a I’exterior. En la dona és de uns 6 cm i és
independent de la vagina. En els homes és de 15 cm i recorre l'interior del penis. Al comenca-
ment de la uretra hi ha un esfinter muscular que controla la sortida de 1’orina (miccid).

Fisiologia de I’excrecio: el nefro

La formacié de I’orina és deguda a els nefrons, unitats  touio renal
funcionals del ronyd, on té lloc el bescanvi de substan-
cies entre el rony6 i la sang. Cada rony6 conté aproxi-
madament un milié de nefrons. El nefré consta de :

capsula de
Bowman

glomerulo

Glomerul

Capil-lars peritubulars

Capsula de Bowman

Tudbul urinifer: proximal, nansa de Henle, distal

Tuabul col-lector

arteria

vena

Es tracta d’un tibul llarg, més ample pel seu extrem cec
(capsula de Bowman), envoltada per una xarxa densa de
capil-lars (glomerul de Malpigi) procedents d'una arteri-
ola aferent per la qual aplega constantment sang, la qual
continua per una arteria eferent després d’haver tingut
lloc una filtracié parcial de la sang. El nefré continua
amb el tibul contornejat proximal, la nansa de Henle,
que té forma de U, el tibul contornejat distal que des-
emboca en un dels tibuls col-lector que hi ha a la me-
dul-la renal, els quals desemboquen finalment a la pelvis
renal. El glomerul, capsula i tibuls flexuosos es troben a
I’escorca del ronyd, mentre que la nansa de Henle i els
tdbuls col-lectors s6n a la medul-la renal.

VASOS sangl linens

Nefrona

Una comparaci6 entre la composicié de la sang i de 1’orina ens mostra que les concentracions de les
substancies entre una i altra sén molt diferents. El fenomen de formacié de I’orina consisteix en tres pro-
cessos: filtracid, reabsorcié i secrecié. Aquests processos impliquen els segiients mecanismes de trans-
port de les substancies a través de les cel-lules que componen el nefr6: osmosi, difusié i transport actiu.

Osmosi: €s el pas de ’aigua a través d'una membrana semipermeable que separa dos dissolucions de di-
ferent concentracié. Aquest pas d’aigua es realitza des de la dissolucié més concentrada fins a la menys
concentrada per tal d’igualar les concentracions. Es tracta d’un procés passiu que no consumeix energia.
Exemple: L’entrada d’aigua a una cel-lula quan el medi que envolta la cél-lula té una concentracio més
baixa que la de l'interior de la cel-lula.

Difusio a través d’una membrana: és el pas d'una substancia determinada a través d'una membrana,
des de la part on hi ha una concentracié més elevada d’aquestes molecules, a la part on la seva concen-
tracié és menor. Exemple: Entrada de glucosa a una cel-lula (la seva concentracio és baixa) des de
Uexterior cel-lular, on la concentracio és major. Procés passiu sense despesa energética.



Transport actiu: en aquest cas la substancia que travessa la membrana és transportada del lloc on hi ha
menys concentracié a la part on hi ha més concentraci6. Hi ha uns transportadors en la membrana
cel-lular que s6n els que bombegen les substancies a través de la membrana en contra d’un gradient de
concentracid. Per a que aquest tipus de transport hi tingui lloc cal un aportament d’energia en forma
d'ATP. Exemple: Bomba de Na+ / K+. Encara que la concentracio de Na+ és major a l’exterior
cel-lular, el transportador continua traient Na+ fora de la cél-lula.

L’osmosi, la difusid, el transport actiu i també la diferéncia de pressié existent entre els capil-lars del
glomerul i la capsula de Bowman sén les causes que fan possible els processos que es donen en la
produccié de I’ orina: filtracid, reabsorci6 i secrecid.

Filtracio

La filtracié t€ lloc a la capsula de Bowman i consisteix en el pas del plasma sanguini, no de les
cel-lules, des del capil-lar fins a l'interior de el nefrd. Passa tot el plasma excepte les grans macromole-
cules, essencialment les proteines. La filtracid és possible gracies a la diferéncia de pressié entre els
capil-lars glomerulars i la capsula de Bowman (70 mm Hg / 15 mm Hg).

El liquid filtrat s’anomena orina primaria i és de composicié semblant al plasma. Produim fins a 180
litres diaris, és a dir, que la sang és filtrada unes 30 vegades cada dia. L’orina definitiva representa un
1 % de I’ orina primaria; la resta és reabsorbida cap a la sang.
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Reabsorcio

La reabsorci6 és el retorn de les substancies filtrades necessaries per a I’organisme des de l'interior de
el nefré cap a la sang dels capil-lars peritubulars. Es produeix al llarg del tdbul urinifer, encara que és
més intensa en la part proximal que en la distal. També es produeix reabsorcié d’aigua en el tub
col-lector. Les substancies reabsorbides sén aigua, glucosa, aminoacids, etc. La quantitat d’aigua ab-
sorbida en els tibuls urinifers representa el 99% de 1’aigua filtrada en el glomerul. L aigua passa des
del tub urinifer fins al capil-lar per osmosi.

La glucosa i els aminoacids es reabsorbeixen quasi en el 100% per processos passius de difusid. S’ha
de tenir en compte que practicament tota la glucosa i els aminoacids han sortit de la sang en el procés
de filtraci6; per tant, la seva concentracid en la sang dels capil-lars és molt baixa i molt alta en el tibul
urinifer, causa que produird que tornin de nou a la sang. Altres substancies com el i6 Na* son retorna-
des majoritariament per transport actiu en contra d’un gradient de concentracio.

Secrecid

La secrecid és el procés contrari a l'anterior: el pas de substancies del plasma als tibuls del nefrd
(principalment a la part distal). Es poden secretar substancies (ions K, H" ) per processos passius de
difusié o mitjancant transport actiu (despesa energetica). La composicié de I’orina final és el resultat
dels tres processos descrits anteriorment.

Orina = orina primaria - reabsorcié + secreci6 Plasma % _ Orina %
Aigua 90-93 95
. . . . , . . Proteines 7-8 0
Aquest procés tan complicat estalvia energia a 1’organisme i L — 0.1 0
s’assegura d’eliminar tota substancia perjudicial. L’orina €s un  yrea 0,03 9
liquid groguenc resultat de ’accié dels ronyons. La seva com-  Acid tric 0,003 0,05
posicio és: H,O (95 %), sals minerals (2 %) i substancies orga-  Na* 0,32 0,35
niques de rebuig com urea, acid udric o creatinina (3 %). També K+ 0,02 0,15
es poden trobar altre substancies, la preséncia de les quals pot ~Ca** 0,008 0,015
indicar-nos D'existéncia de determinades malalties (diabetis i ~M8** 0,0025 0,006
glucosa). a- 0,037 0,6
Creatinina 0,001 0,1

Regulacié de la produccié d’orina

La produccié d’orina depen de les quantitats de substancies filtrades, reabsorbides i secretades. Els
canvis que modifiquen la producci6 d’orina es fan per via nerviosa o per via hormonal:

e [’hormona ADH, segregada per la hipofisi, quan hi ha una baixada del volum dels liquids or-
ganics (ex: diarrea), actua sobre els tubs col-lectors fent-los més permeables a I’aigua i augmen-
tant la reabsorcié d’aquesta.

e [’adrenalina produeix una constriccié més intensa de les arterioles eferents que en les aferents,
tot incrementant la filtracid. és el que passa quan hom esta nervids. L’aldosterona facilita la re-
absorci6 de sodi, 1 per tant, la retencié de liquids pel cos.

¢ El sistema autonom vegetatiu regula la resisténcia de les arteries i arterioles i produeix els con-
segiients canvis en la filtracio i la reabsorcio.

Les glandules sudoripares

Les glandules sudoripares sén glandules de secrecié externa Compos. de la suor en mg/100ml

compostes per un conjunt de tibuls amuntegats, situats a la Aigua 9.900
dermis, i un tub excretor que travessa l'epidermis i desemboca Urea 23-46
a D’exterior per un porus de la pell. En tenim uns cinc milions Acid Iactic 70-160
disperses per la pell. La substancia excretada s’anomena la Sucre 4-40
suor i esta constituida per un 99% d’aigua, sals minerals com Ni‘Cl 55-480
NaCl, i substancies organiques com urea, creatinina, acid uric ga** ;?:,‘Sgg

etc. Es tracta d'una “orina” molt més diluida. Per terme mitja
s’excreten 600-900 mL de suor, en funcid del calor i I’activitat fisica. La suor té dues funcions: excre-
ci6 i regulacié de la temperatura corporal.



Malalties de ’aparell excretor

Calculs renals: les sals que circulen pel rony6 en el procés de formacié de
I’orina poden arribar a precipitar i formar calculs renals ("pedres") que s6n molt
dolorosos d’expulsar.

Diabetis insipida: quan el rony6 no respon a I’hormona ADH o falta aquesta,
es produeix un volum excessiu d’orina que s’anomena diabetis insipida.

Glucostiria: normalment no es troba glucosa a I’orina (glucostria) ja que és reabsorbida totalment. La
diabetis mellitus és causada per una falta d’insulina, hormona segregada pel pancrees i que regula el
nivell de glucosa en sang. En aquesta malaltia el nivell de glucosa en sang augmenta molt i, per tant,
passa molta glucosa en el procés de filtracié glomerular. Aquesta gran concentraci6 de glucosa als tu-
buls provoca una disminucié de la reabsorcié d’aigua ; per tant, els diabetics perden molta aigua i glu-
cosa amb I’orina.

Insuficiencia renal: quan el rony6 falla completament, o gairebé completament, es forma molt poca
orina. Aix0 provoca una concentracié elevada de substancies toxiques a la sang, fet que pot provocar
la mort de la persona. El rony¢ artificial és una maquina que fa passar la sang del malalt per un tub
format per una membrana semipermeable de cel-lofana envoltada per una dissolucié amb una concen-
tracié especifica i adequada que només permet passar les moleécules toxiques i no deixa passar les
substancies ttils. Aquest procés rep el nom d’hemodialisi.

Urémia: augment de la concentracié d’urea a la sang per una disminucié de la funci6 renal.

Incontinéncia (eneuresi): quan la musculatura que forma la bufeta de 1’orina es relaxa involuntaria-
ment es produeix la sortida involuntaria de I’ orina.

Gota: és una malaltia consistent en la deficient eliminacié de ’acid dric, el qual forma diposits cris-
tal-lins en les articulacions que produeixen la seva inflamacid i forts dolors.

Cistitis: inflamacié de la bufeta de 1’orina, causada normalment per una infeccié microbiana i que
produeix molesties en orinar com miccions freqiients i de poc volum, sensaci6 de dolor, etc.
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