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Kazimir Malevich (1879-1935)
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Due tipi di sete: sete iperosmotica e sete ipovolemica

Lamina terminalis circumventricular organs – sensori del bilancio 

idrosalino

Subfornical
organ

Organum
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Pool et al. (2020) Nature 588, 112-117 Pool et al. (2020) Nature 588, 112-117
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Due organi in parallelo, ridondanza solo parziale?

Ma …. Il senso di sazietà per l’acqua viene percepito prima che ci sia

stata l’equilibrazione osmotica. Quali sono i meccanismi?

Il ruolo dell’area portale epatica (HPA)

Il ruolo dell’area portale epatica (HPA)

(Dieta liquida)
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a. Carenza: diabete insipido
Triade: poliuria – sete – polidipsia

b. Eccesso: intossicazione da acqua



Paolo Bernardi - Fisiopatologia Generale 5

280      288      296      304      312

1

4 23

normale

1200

400

800
Uosm

[mOsm]

Posm  [mOsm]

4 tipi di diabete insipido centrale

aldosteroneACTH

20

60

40[ALD]
ng/100 ml

[K+], mM
3 5 64

+

K+H+

angiotens. renina

macula densa

c. [Na+] tub

+

b. ipovolemia

+
Cell iuxta

glom

a. simpatico

+

1

2

atrioipotalamoADH

correzione

Ritenzione
Na+ e H2O

Na+

[ENaC]

TGF

140

148

144

mEq/L [Na+]PL

60 120 180
Na+ ingerito (mEq)

Blocco 
aldosterone

Blocco 
aldosterone

Blocco 
sete-ADH

Alterazioni Sodiemia (osmolarità)
[ADH]

Alterazioni Kaliemia
[aldosterone]

• Ipernatriemia (diabete insipido)

• Iponatriemia (tumori secernenti ADH)
• Iperkaliemia (ipoaldosteronismo)

• Ipokaliemia (iperaldosteronismo)
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a. Carenza: diabete insipido
Triade: poliuria – sete – polidipsia

a. Carenza: 

Ipoaldosteronismo I
(iperkaliemia & acidosi metabolica)

b. Eccesso: 

Iperaldosteronismo I

(ipokaliemia, alcalosi metabolica,
ipertensione)

b. Eccesso: intossicazione da acqua
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Disidratazione
(aumento sodiemia)

Iperidratazione
(diminuzione sodiemia)

• Evaporazione eccessiva e/o
mancata ingestione di acqua
(naufragî, deserto)

• Ingestione di soluzioni saline 
ipertoniche (acqua di mare)

• Infusione di mannitolo (trattamento
dell’edema cerebrale)

• Sudorazione eccessiva con
eccessiva ingestione di acqua

[A fini terapeutici]


