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1) Reglarea nervoasă a activităţii renale
SNVS SNVS inervează: inervează: -- musculatura netedă din musculatura netedă din aa aa şi şi aeae

-- tubiitubii
Rol: Rol: -- controlul controlul FSR FSR şi şi FG FG 

-- controlul funcţiei tubularecontrolul funcţiei tubulare
Originea: TOriginea: T1212 ––LL22
Mediatori: A şi NAMediatori: A şi NA
Receptori: Receptori: αα
Efecte: Efecte: --VCVC arteriolarăarteriolară ⇒↓⇒↓ FGFG

--↑↑ SRAA SRAA ⇒⇒ Ag Ag IIII
--↑↑ ReabsReabs. . NaNa++ îîn n tubii tubii renalirenali

Stimulare: Stimulare: ↓↓ TA, TA, ↓↓ VolemieiVolemiei
Rezultat: refacerea TA, Rezultat: refacerea TA, VolemieiVolemiei..

↓↓Eliminarea de NaCl
şi apă
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2)Reglarea umorală a activităţii renale

1.1. ADHADH
2.2. AldosteronAldosteron
3.3. SRAASRAA
4.4. ANPANP
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1.Rolul ADH în reglarea activităţii renale
ADH=hormon antidiuretic ADH=hormon antidiuretic -- sintetizat în hipotalamusul sintetizat în hipotalamusul 
anterioranterior
depozitat în hipofiza posterioară de unde este eliberat la 
nevoie
efecte:efecte:
1) 1) ReabsorbReabsorbţţiaia apei la nivel de tub apei la nivel de tub distal distal şşi colector i colector ≅≅

1100%% FGFG
↑↑ ADHADH ⇒⇒ ↑↑ reabsreabs. ap. apăă ⇒⇒ ↓↓ diurezdiurezăă cu cu osmolaritateosmolaritate↑↑
↓↓ ADHADH ⇒⇒ ↓↓ reabsreabs. ap. apăă ⇒⇒ ↑↑ diurezdiurezăă cu cu osmolaritateosmolaritate↓↓
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Factori stimulatori ai ADH:Factori stimulatori ai ADH:
Osmolaritatea Osmolaritatea plasmei:plasmei:

•• ↑↑ osmolaritatea osmolaritatea plasmei plasmei ⇒⇒ ↑↑ secresecreţţia ADH ia ADH ⇒⇒
↑↑ reabsorbreabsorbţţia ia apapăă ⇒⇒ ↓↓ osmolaritatea osmolaritatea plasmeiplasmei

VolemiaVolemia::
•• ↓↓ volemiei volemiei ⇒⇒ ↑↑ secresecreţţiaia ADH ADH ⇒⇒ ↑↑ reabsorbreabsorbţţiaia

apapăă ⇒⇒ ↑↑ volemiavolemia
Receptorii:Receptorii:

Osmoreceptori Osmoreceptori îîn hipotalamusul anteriorn hipotalamusul anterior
•• Simt variaSimt variaţţii foarte mici ale ii foarte mici ale osmolaritosmolarităţăţii ii 

plasmei (=plasmei (=““osmometreosmometre””))
•• ↑↑ osmolosmol. . ⇒⇒ stimulare receptori (stimulare receptori (shrinkageshrinkage)) ⇒⇒

↑↑ ADHADH
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BaroreceptoriBaroreceptori îînn
•• circ.circ. sistemicsistemicăă (sinus(sinus carotidiancarotidian, crosa aortic, crosa aorticăă))
•• circ. miccirc. micăă (AS, vene(AS, vene pulmpulmonareonare))
•• simtsimt variaţii de variaţii de volemie volemie (5(5--10%)10%)
•• ↓↓ volemiavolemia ⇒⇒ stimstim. . barorecbarorec. . circ. circ. mmicicăă ⇒⇒ ↑↑ ADHADH

Mecanism de acMecanism de acţţiune:iune:
•• ADH se leagADH se leagăă de receptori (R) de pe membrana bazalde receptori (R) de pe membrana bazalăă a a 

nefrocitelor nefrocitelor ⇒⇒ complex Rcomplex R--ADH ADH ⇒⇒ activare activare adenilatadenilat--
ciclazciclazăă ⇒⇒ ↑↑ AMPc AMPc intracelular intracelular ⇒⇒ stimuleazstimuleazăă
proteinkinaze proteinkinaze ⇒⇒ ↑↑ permeabilitatea membranei la polul permeabilitatea membranei la polul 
apical: deschide canalele de apapical: deschide canalele de apăă ⇒⇒ se se reabsreabs. ap. apăă ((““reabsreabs. . 
facultativfacultativăă”” de apde apăă ADHADH--dependentdependentăă = 15% FG)= 15% FG)

ADH ADH ↑↑↑↑ ⇒⇒ urinurinăă ↓↓↓↓ (0,5 l(0,5 l//zi) cu zi) cu osmolosmol↑↑↑↑ (1200mOsm(1200mOsm/l/l))
ADH ADH ↓↓ ⇒⇒ urinurinăă ↑↑↑↑ (nu se (nu se reabsreabs. . 10% apa10% apa) cu) cu osmolosmol ↓↓ ⇒⇒
diabet insipiddiabet insipid
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2) La nivelul ansei 2) La nivelul ansei Henle Henle (SGA) (SGA) -- ↑↑ reabsreabs. Na. Na++, , ClCl--

3) La nivelul tubului colector:3) La nivelul tubului colector:
↑↑ reabsreabs. ureei cu rol . ureei cu rol îîn mecanismul multiplicator n mecanismul multiplicator 
contracurent contracurent ⇒⇒ reabsreabs. ap. apăă din TC din TC ⇒⇒ ↑↑ [[ureeuree]] din din 
urinurinăă ⇒⇒ ↑↑ progresivprogresiv reabsreabs. uree (pasiv. uree (pasivăă) ) ⇒⇒ formarea formarea 
∆∆ corticocortico--papilarpapilar
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2. Rolul aldosteronului în reglarea 
activităţii renale

AldosteronulAldosteronul ((ALDALD) = hormon ) = hormon steroid steroid secretat de secretat de 
corticosuprarenalăcorticosuprarenală
Rol: economisirea NaRol: economisirea Na++şi eliminarea Kşi eliminarea K++

Loc de acţiune: tub Loc de acţiune: tub distal distal (2(2//3 terminală) şi tub colector3 terminală) şi tub colector
Mecanism de acţiune:Mecanism de acţiune:

Secreţia de Secreţia de Ald Ald e stimulată de e stimulată de 
↓↓ [Na[Na++] pl] pl
↑↑ [K[K++] pl] pl
SistemulSistemul reninreninăă--angiotensinangiotensinăă –– rol principalrol principal

-- activat de activat de ↓↓ volemieivolemiei, , ↓↓ TATA,,
↓↓ [Na[Na++]]plpl sau sau ↓↓ [Na[Na++]]urinurin la MD la MD 
Stimularea Stimularea SNVSSNVS



2004 Dr. Carmen Bunu

ALDALD trece în trece în nefrocit nefrocit →→ se leagă de un receptor (R) se leagă de un receptor (R) 
intracitoplasmatic intracitoplasmatic ⇒⇒ complex Rcomplex R--ALDALD ⇒⇒ acacţţiune pe ADN iune pe ADN 
nuclear nuclear ⇒⇒ sintezasinteza ARNARN mesager care transcrie sinteza unor mesager care transcrie sinteza unor 
proteine specifice proteine specifice ⇒⇒

Efecte principale:Efecte principale:
•• la polul apical al la polul apical al nefrocituluinefrocitului: : ↑↑ permeabilitatea permeabilitatea 

pentru Napentru Na++ şşi Ki K++ ⇒⇒ NaNa++ trece trece îîn n nefrocit nefrocit şşi Ki K++ trece trece îîn n 
lumenul tubularlumenul tubular

•• la pol bazal: stimularea la pol bazal: stimularea ATPaza ATPaza NaNa++/K/K++ din din 
membrana bazomembrana bazo--laterallateralăă ⇒⇒ NaNa++ din din nefrocit nefrocit →→ ssâânge, nge, 
iar Kiar K++ din sdin sâânge nge →→ nefrocit nefrocit →→ urinurinăă

Efecte asociate:Efecte asociate:
•• Reabsoarbe Reabsoarbe pasiv pasiv ClCl-- şşi HCOi HCO33

--, secundar apa, secundar apa
•• EliminEliminăă KK++, Mg, Mg2+2+, Ca, Ca2+2+, NH, NH44

++, H, H++ →→ acidifierea acidifierea 
urinei.urinei.
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3.Rolul SRAA în reglarea activităţii renale
SRAA este un sistem legat de aparatul juxtaglomerular 
renal (AJG):

Renina este o enzimă proteolitică secretată de celulele 
din structura AJG (celulele granulare aa şi ae)    

Factorii care stimulează sinteza reninei:
↓TA
↓Volemiei
↓ [Na+]pl
↓ [Na+] urinar la MD ⇒ feedback-ul tubuloglomerular
stimularea SNVS

Factorii care inhibă sinteza reninei:
↑Aldosteron ⇒ ↑ [Na+]pl (feedback negativ)
↑ ANP
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Sistemul renină angiotensină aldosteron
SNVS↓ [Na+]↓Vol↓TA

AngiAngiootenten--
sinogensinogen

AngiAngiootenten--
sinasina IIII

(α(α22--globulină globulină 
hepatică inactivă)hepatică inactivă)

RENINARENINA

ENZIMA DE ENZIMA DE 
CONVERSIECONVERSIE

ANGIOANGIO--
TENSINAZETENSINAZE

SistemicSistemic: : VC VC ⇒ ↑ RPT
Renal: VCae ⇒ FG = const

VCaa ⇒ ↓ FG 
↑Reabsorbţia Na+

↑ALDO
↑ADH ⇒ ↑ Reabs. apă

VCVC ((maimai ↓↓ ))
↑↑ ALDO ⇒ ↑ Reabs. Na+

Cl-, apă
↑ANP

↑TA ↑ [Na+] ↑AgII

----

AngiAngiootenten--
sinasina II

(10 (10 AA,AA, inactivă)inactivă)

AngiAngiootenten--
sinasina IIIIII ⇒ ↑ Vol
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Efectele Efectele AngiotensineiAngiotensinei IIII
SistemicSistemic: : VC VC ⇒ ↑ RPT ⇒ ↑ TA
Renal: VCae ⇒ FG = const

VCaa ⇒ ↓ FG
↑Reabsorbţia Na+

↑Aldosteron 
↑ADH ⇒ ↑ Reabsorbţia apă

Efectele Efectele AngiotensineiAngiotensinei IIIIII
VCVC mai slab 
↑↑ Aldosteron ⇒↑ Reabs. Na+Cl-

şi apă

⇒ ↓ eliminarea de 
apă şi Na+

⇒ ↑ Volemia
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Concluzii:Concluzii:
SRAA SRAA controlează controlează TATA

VolemiaVolemia
[[NaNa]]
controlulcontrolul irigairigaţţieiiei renalerenale

AJG AJG controlează controlează FG FG prin:prin:
Baroreceptorii Baroreceptorii din din aaaa: : ↑ presiunea ⇒ ↓ Renina

↓ presiunea ⇒ ↑ Renina
Feedback-ul tubuloglomerular:
↓ Na la MD ⇒ VDaa

VCae (prin ↑ Reninei)
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4.Rolul ANP în reglarea activităţii renale
ANP = ANP = polipeptid natriuretic polipeptid natriuretic secretat de secretat de miocitele miocitele din din atriiatrii
Rol: Rol: ↑↑ excreexcreţţia Na urinar + ia Na urinar + ↑↑ diurezadiureza
Reglare:Reglare:

StimulStimulare:are: ↑↑ [[NaNa++]] pl.pl.,, ↑↑ AgAg II II şşi i ↑↑ volemiei volemiei ⇒⇒ ↑↑
stistimmulare baroRec ulare baroRec îîn atrii n atrii ⇒⇒ ↑↑ eliberarea ANPeliberarea ANP
InhibaInhibare:re: ↓↓ [[NaNa++]] plpl. . 

Efecte:Efecte:
↑↑ FG prin:FG prin:

VD pe arteriola aferentVD pe arteriola aferentăă şşi VC pe arteriola eferenti VC pe arteriola eferentăă,,
↑↑ Kf  la MFG,Kf  la MFG,

↑↑ FSR FSR îîn medularn medularăă ⇒⇒ ↓↓ ∆∆ corticocortico--papilar papilar ⇒⇒ ↓↓ ReabReab--
sorbsorbţţia apei ia apei îîn TCn TC
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Antagonist al SRAA Antagonist al SRAA ⇒⇒ ↓↓ Renina Renina ⇒⇒ ↓↓ secresecreţţiaia de de 
aldosteron aldosteron ⇒⇒ ↓↓ Reabs. tubularReabs. tubularăă de Nade Na++ şşi secundar i secundar de de 
ClCl-- şşi api apăă ⇒⇒ ↑↑ eliminarea eliminarea urinarurinarăă de Nade Na++

⇒⇒ Efect global la nivel renal Efect global la nivel renal –– diuretic diuretic şşi i natriureticnatriuretic
Alte Alte efecte ale ANPefecte ale ANP

pe vasele sistemice: VDpe vasele sistemice: VD
prin efectul vascular + renal: prin efectul vascular + renal: ↓↓ TATA
neurotransmineurotransmiţăţătortor
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↑ Volemia

↑ Intoarcerea
Venoasa

↑ BaroRec
atriali

↑ ANP

↑ VD
sistemica

Renal

↑ VD
renală

↑ FPR

↑ FG

↑ Kf
la MFG

↑ Flux 
sanguin 
madular

↓ Renina

↓ Aldosteron

↓ ∆cortioco-
papliar

↓ Reabs. 
Apa în TC

↓ Reabs. Na+

în TC

↑ Natriureza 
(↑ Elimina-
rea de Na+

prin urină)
↓ Reabs. 

Apa în TC
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Inhibitori ai 
transportului de 

Na+ + Cl-

TIAZIDE

Inhibitori de 
Aldosteron

SPIRONO-
LACTONA

Blocante canale 
de Na+

AMILORID,
TRIAMTEREN

Inhibitori de anhidraza 
carbonică-

ACETAZOLAMIDA

Inhibitori ai 
cotransportului de 

Na+, K+, 2Cl-

FUROSEMID
BUMETADIN

ACID ETACRINIC

DIURETICE
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Transportul urinei de la rinichi la VU
Transportul urinei: Rinichi Transportul urinei: Rinichi →→ uretere uretere →→ vezica urinarvezica urinarăă
Urina este colectatUrina este colectatăă de de tubii tubii colectori colectori →→ papile papile →→ calice calice 
mici mici →→ calice mari calice mari →→ bazinet bazinet →→ ureter ureter →→ vezicvezicăă urinarurinarăă
Procesul de formare a urinei = continuuProcesul de formare a urinei = continuu
Procesul de evacuare a urinei = discontinuu, prin micProcesul de evacuare a urinei = discontinuu, prin micţţiuneiune
Ureterele = formaUreterele = formaţţiuni tubulare iuni tubulare musculomusculo--elasticeelastice

structurstructurăă: epiteliu, tunic: epiteliu, tunicăă muscularmuscularăă = fibre = fibre muscmusc. netede . netede 
dispuse dispuse trilaminartrilaminar; ; 
inervainervaţţie: ie: SNVSSNVS ((--), ), SNVPSNVP (+), plex nervos (+), plex nervos intramuralintramural;;
se deschid oblic pe peretele se deschid oblic pe peretele posteropostero--inf. al inf. al VUVU, av, avâând o nd o 
porporţţiune care traverseaziune care traverseazăă peretele vezical peretele vezical ⇒⇒ contraccontracţţia ia 
detrusorului detrusorului comprimcomprimăă ureterul ureterul îîmpiedicmpiedicâând refluxul nd refluxul 
vezicovezico--ureteral.ureteral.
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Rol: transportă urina la vezica urinară, prin mişcări Rol: transportă urina la vezica urinară, prin mişcări 
peristaltice peristaltice ⇒⇒ ↑↑ presiunea presiunea intraureteralintraureteralăă ⇒⇒ deschiderea deschiderea 
orificiului de intrare orificiului de intrare îîn vezicn vezicăă ⇒⇒ trecerea urinei trecerea urinei îîn n VUVU

Important:Important:
La nivel bazinetului există La nivel bazinetului există celule pacemakercelule pacemaker (cu (cu 
automatism) automatism) →→ potenpotenţţial de acial de acţţiune iune →→ contraccontracţţieie

îîncepe contracncepe contracţţia de tip ia de tip peristaltic peristaltic →→ forforţţeazeazăă urina surina săă
ppăătrundtrundăă îîn vezica urinarn vezica urinarăă
contraccontracţţiile au iile au frecvfrecv. 1. 1--88//min min 
↑↑ Volum urinar Volum urinar îîn tub n tub →→ ↑↑ destindere tub destindere tub →→ ↑↑ autoauto--
matismulmatismul prin mecanism miogenprin mecanism miogen

Tonusul Tonusul şşi peristaltismul sunt sub control SNVi peristaltismul sunt sub control SNV
SNVS (n. hipogastric): SNVS (n. hipogastric): ↓↓ tonus + tonus + ↓↓ peristaltismperistaltism
SNVP (n. vag): SNVP (n. vag): ↑↑ tonus + tonus + ↑↑ peristaltismperistaltism
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Funcţia de acumulare, contenţie şi evacuare a 
urinei. Micţiunea

Este realizată de vezica urinară (VU), eliminarea urinei se Este realizată de vezica urinară (VU), eliminarea urinei se 
face prin uretră.face prin uretră.
Cele două uretere converg spre vezica urinară.Cele două uretere converg spre vezica urinară.
Vezica are corp şi col:Vezica are corp şi col:

Structură: perete muscular Structură: perete muscular trilaminar trilaminar = = detrusordetrusor format dinformat din
fibre musculare netedefibre musculare netede dispuse în toate direcţiile, care dispuse în toate direcţiile, care 
fuzionează între ele, formând zone de joasă rezistenţă fuzionează între ele, formând zone de joasă rezistenţă 
electrică electrică ⇒⇒ conduc rapid potenconduc rapid potenţţialul de acialul de acţţiuneiune

Colul vezical prevăzut cu două sfinctere:Colul vezical prevăzut cu două sfinctere:
Sfincter intern neted sub control   + SNVSSfincter intern neted sub control   + SNVS

-- SNVPSNVP
Sfincter extern striat sub control voluntar.Sfincter extern striat sub control voluntar.
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Inervaţia vezicii urinare:Inervaţia vezicii urinare:
SNVP SNVP = nervi = nervi pelvinipelvini din plexul sacratdin plexul sacrat

•• origine în Sorigine în S22--SS33, conţin fibre senzitive şi motorii. , conţin fibre senzitive şi motorii. 
•• receptorii de întindere localizaţi în receptorii de întindere localizaţi în detrusor detrusor = excitaţi de= excitaţi de

distensiadistensia vezicii vezicii ⇒⇒ transmit stimuli la transmit stimuli la centrii centrii medulari.medulari.
•• rol: contracţie rol: contracţie detrusordetrusor + relaxare sfincter + relaxare sfincter intint⇒⇒ micmicţţiuneiune

SNVS SNVS = nervi hipogastrici= nervi hipogastrici
•• origine majoritar în Lorigine majoritar în L22, conţin fibre senzitive şi motorii., conţin fibre senzitive şi motorii.
•• efectul principal pe vascularizaţia veziciiefectul principal pe vascularizaţia vezicii
•• efect redus: relaxare efect redus: relaxare detrusor detrusor + contracţie sfincter intern+ contracţie sfincter intern
•• rol în senzaţia de “plin” şi uneori durererol în senzaţia de “plin” şi uneori durere

Controlul corticalControlul cortical -- cu cu centrii centrii în punte + cortexîn punte + cortex
•• aferenţeaferenţe pe cale pe cale spinotalamică spinotalamică 
•• eferenţa eferenţa prin nervii ruşinoşi, către sfincterul extern (+/prin nervii ruşinoşi, către sfincterul extern (+/--))
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Funcţia de acumulare şiFuncţia de acumulare şi contenţiecontenţie a VUa VU
VolVol urinar creşte progresiv urinar creşte progresiv ⇒⇒ presiunea urinarpresiunea urinarăă crecreşşte, te, 
ajunge la o valoare criticajunge la o valoare criticăă ≅≅ 15cm15cm HH22OO

corespunde la 100 ml urincorespunde la 100 ml urinăă -- limita de rezistenlimita de rezistenţăţă a a 
sfincterului intern.sfincterului intern.

Urina se acumuleazUrina se acumuleazăă ppâânnăă la presiunea de la presiunea de ≅≅ 20 cm H20 cm H22O O 
presiune ce corespunde la 400 ml urinpresiune ce corespunde la 400 ml urinăă..

Apar contracApar contracţţii ritmice pentru micii ritmice pentru micţţiune, dar controlul iune, dar controlul 
sfincterului extern sfincterului extern îîmpiedicmpiedicăă micmicţţiunea.iunea.
Urina se mai acumuleazUrina se mai acumuleazăă ppâânnăă la presiunea = 70 cmla presiunea = 70 cm HH22OO
(limita de rezisten(limita de rezistenţăţă a sfincterului extern)a sfincterului extern)

Normal Normal îîn vezicn vezicăă se acumuleazse acumuleazăă 500500--600 ml urin600 ml urinăă, f, făărrăă ssăă
se ajungse ajungăă la la distensie distensie dureroasdureroasăă..

VU VU îîşşi adapteazi adapteazăă tonusul la contonusul la conţţinut.inut.
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Micţiunea
Definiţie: act reflex medular sub control voluntar cortical 
inhibitor/facilitator.
Obs: la nou născut şi copil micţiunea este act pur reflex

prin mielinizarea centrilor nervoşi ⇒ control cortical
Umplerea vezicii ⇒ contracţii de micţiune ca urmare a 
reflexului de întindere

iniţiat de stimularea receptorilor de întindere din detrusor 
(mai ales din peretele postero-inferior)
cale aferentă:  nervii pelvini 
centrii S2–S3
cale eferentă:  nervii pelvini 
efectori: detrusorul ⇒ contracţie

sfincterul intern ⇒ relaxare
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Reflexul de micReflexul de micţţiune odatiune odatăă iniiniţţiat, se iat, se ““autogenereazautogenereazăă”” ⇒⇒
contraccontracţţia iniia iniţţialialăă a vezicii urinare activeaza vezicii urinare activeazăă şşi mai mult i mai mult 
receptorii de receptorii de îîntindere ntindere ⇒↑↑⇒↑↑ contraccontracţţia vezicii urinare.ia vezicii urinare.

Durata procesului = secundeDurata procesului = secunde→→1 1 minmin, apoi se reduce , apoi se reduce 
progresiv progresiv ⇒⇒ permite relaxarea vezicii urinare.permite relaxarea vezicii urinare.
Reflexul de micReflexul de micţţiune cuprinde:iune cuprinde:

•• crecreşştere progresivtere progresivăă şşi rapidi rapidăă a presiunii a presiunii detrusoruluidetrusorului
•• perioadperioadăă sussusţţinutinutăă de presiune crescutde presiune crescutăă
•• revenirea la tonusul bazal.revenirea la tonusul bazal.

CCâând reflexul de micnd reflexul de micţţiune este suficient de puternic iune este suficient de puternic ⇒⇒
stimularea nervilor rustimularea nervilor ruşşinoinoşşi i →→ relaxarea sfincterului externrelaxarea sfincterului extern

•• prin control voluntar:  relaxarea prin control voluntar:  relaxarea sfsf. extern . extern ⇒⇒ micmicţţiuneiune
contraccontracţţia ia sfsf. extern . extern ⇒⇒ micmicţţiune iune 

amamâânatnatăă..
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Dacă în urma reflexului de micţiune nu s-a produs golirea 
vezicii urinare ⇒ se produce inhibiţia reflexului pentru o 
perioadă de minute →1 oră, când reapare un nou reflex, 
din ce în ce mai puternic şi mai frecvent. 
Dacă vezica urinară este numai parţial umplută ⇒
detrusorul se relaxează spontan.
Importanţa controlului cortical:

centrii superiori determină în cea mai mare parte a 
timpului inhibiţia reflexului de micţiune
chiar dacă reflexul apare, contracţia susţinută a 
sfincterului extern se opune micţiunii, până la un 
moment convenabil
dacă micţiunea este consimţită, centrii corticali 
facilitează centrii SNVP sacraţi + relaxare sf. extern 
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Controlul micţiuniiControlul micţiunii

NerviNervi
ruşinoşiruşinoşi

NerviNervi
pelvinipelvini

Nervi Nervi 
hipogashipogas--

tricitrici

Cale Cale 
eferentăeferentă

Relaxare sfincter Relaxare sfincter 
extern extern 

Contracţie sfincter Contracţie sfincter 
externextern

DetrusorDetrusor ⇒⇒ contraccontracţţieie

Sfincter int.Sfincter int.⇒⇒ relaxarelaxa--
rere

Detrusor Detrusor ⇒⇒ relaxarerelaxare

Sfincter int. Sfincter int. ⇒⇒ concon--
tractracţţieie

EfectoriEfectori

Micţiune Micţiune 
voluntarăvoluntară

Se opune Se opune 
micţiuniimicţiunii

Centrii Centrii 
superiorisuperiori
(punte + (punte + 
cortex)cortex)

NerviNervi
ruşinoşiruşinoşi

++
Calea Calea 
spinospino--

talamicătalamică

ÎnÎn
detrusor detrusor 
vezicalvezical

Control Control 
voluntarvoluntar

Micţiune reflexMicţiune reflexSS2 2 ––SS33Nervi Nervi 
pelvinipelvini

ÎnÎn
detrusor detrusor 
vezicalvezical

SNVPSNVP

Se opune reflex Se opune reflex 
micţiuniimicţiunii

LL22
(majori(majori--

tar)tar)

Nervi Nervi 
hipogahipoga--

stricistrici

În În 
detrusor detrusor 
vezicalvezical

SNVSSNVS

RezultatRezultatCentriiCentriiCale Cale 
aferentăaferentă

ReceptRecept. . 
de de 

distensiedistensie
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++

++

--

--

N.N. pelvinipelvini
((SNVPSNVP))

N. hipogastriciN. hipogastrici
((SNVSSNVS)) Sfincter internSfincter intern

Sfincter externSfincter extern

DetrusorDetrusor

N. RuşinoşiN. Ruşinoşi
control voluntarcontrol voluntar
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