Prefazione

L'importanza della fisiologia nella formazione culturale e scientifica era gia stata sottolineata da Charles Darwin (1809-1882)
che, in una lettera pubblicata dal Times il 18 aprile 1881, scriveva: “..no one, unless he is grossly ignorant of what science has
done for mankind, can entertain any doubt of the incalculable benefits which will hereafter be derived from physiology...”.

Di fatto, lo studio della fisiologia ¢ fondamentale e caratterizzante in diversi corsi di laurea quali, per esempio, Biologia,
Biotecnologie, Bioingegneria, Farmacia, Chimica e Tecnologia farmaceutica e Psicologia. Allo stesso modo, I'apprendimento
della fisiologia nei corsi di laurea magistrale di Medicina e Chirurgia e nelle lauree triennali per professioni sanitarie ¢ prope-
deutico allo studio delle discipline cliniche e ha come obiettivo principale la conoscenza del funzionamento degli organismi
viventi a tutti i livelli dell'organizzazione biologica, dalle molecole fino ai sistemi d’organo attraverso I'integrazione delle no-
zioni e dei concetti acquisiti in altre discipline di base.

Nell'opera si ¢ cercato di mantenere un equilibrio tra le due anime in cui viene tradizionalmente suddivisa la fisiologia, ov-
vero la fisiologia cellulare e quella d’organo e di sistema. In particolare abbiamo proposto una visione integrata dei processi
tisiologici, come dimostrato anche dai molteplici rimandi all’interno del testo.

L'impostazione grafica e la struttura del libro rappresentano una novita significativa nel panorama editoriale e sono state
concepite per favorire e stimolare il percorso didattico dello studente nella comprensione dei vari argomenti trattati. Ogni ca-
pitolo ¢ preceduto da un riassunto elaborato graficamente e da tabelle che aiutano il lettore a comprenderne immediatamente
il contenuto e la sua organizzazione. All’interno di ciascun capitolo i vari argomenti sono strutturati in sezioni introdotte da
un breve, ma dettagliato, sommario. Nel corpo principale del testo gli elementi fondamentali sono stati evidenziati in colore
differente e, ove necessario, richiamati come concetti chiave, riportati nella colonna a lato. In questo spazio prendono posto
anche riferimenti storici, approfondimenti clinici, anatomici e di fisiologia applicata. Sono inoltre presenti riquadri nei quali
sono stati trattati specifici argomenti che integrano e arricchiscono le informazioni di base. Lapparato iconografico ¢ costitui-
to da immagini, schemi, grafici e diagrammi di flusso concepiti come supporto alle varie fasi dello studio, un utile strumento
per chi predilige uno stile di apprendimento visivo-iconografico. Infine, ¢ possibile valutare il proprio livello di comprensione
degli argomenti per mezzo dei numerosi esercizi proposti al termine di ogni capitolo.

Contribuire alla stesura di un manuale di fisiologia ¢ una responsabilita e un'opportunita, ma anche un’avventura entusia-
smante, impegnativa e allo stesso tempo creativa. Noi Autori ringraziamo innanzitutto I’Editore, Raffaele Grandi, per averci
offerto quest’occasione e aver riposto in noi fiducia e stima. Il suo entusiasmo nel proporre questa nuova iniziativa editoriale, la
costanza con la quale ha seguito lo sviluppo dell’'opera e la tenacia nel perseguire gli obiettivi sono stati di stimolo e di esempio
per tutti noi. Siamo inoltre grati a tutto lo staff della Edi.Ermes per la professionalita con la quale ha seguito le varie fasi di ste-
sura di quest’opera, dalla progettazione alla sua realizzazione finale. Una menzione particolare va alla dottoressa Elena di Toma
per la competenza, la cura e la pazienza con la quale ha coordinato il lavoro di ciascuno di noi.

Non ci resta che augurarci che quest'opera possa essere utile sia durante la formazione curricolare sia lungo la carriera pro-
fessionale.
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Organizzazione dell’'opera

Il testo affronta la Fisiologia umana in modo semplice e chiaro, conducendo lo studente nell’apprendimento di questa disci-
plina a vari livelli di approfondimento (secondo le curiosita e le aspettative dello studente stesso). La trattazione si sviluppa
intorno a punti cardine fondamentali presentati in maniera esaustiva e accattivante dal punto di vista grafico.

Si illustrano tutti gli argomenti dai pitl generali fino alle nozioni cliniche, cosi da stimolare lo studente ad apprendere la
materia finalizzando le principali conoscenze di base alla futura professione.

Molti sono gli elementi di supporto offerti, tra cui numerosi esempi, approfondimenti, concetti chiave ed esercizi.
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tutto dal sistema respiratorio, e da prodotti del metabolismo azota-
to (proteico e degli acidi nucleici, quali urea, acido urico e creatinina),

zie all'azione di differenti pressioni, conosciute come forze di Star-
ling, che agiscono anche in contrasto tra di loro. La pressione net-
ta di filtrazione (pari a circa 10 mmHg) & data dalla differenza tra i
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un sommario dettagliato e flowchart e
tabelle, sintetiche ma esaustive, forni-
scono gli elementi utili alla comprensio-
ne della funzione generale del sistema
descritto. Il testo del capitolo, quindi,
illustra piu in dettaglio le nozioni es-
senziali per comprendere la materia.

Figura 7.8 | recettori somato-
viscerali portano al sistema
nervoso centrale (SNC) le infor-
mazioni raccolte nei vari organi
del corpo: pelle, muscoli, tendi-
ni, articolazioni, visceri. Il neu-
rone sensitivo primario & gene-
ralmente un neurone pseudou-
nipolare, detto anche a T, con il
corpo cellulare localizzato nei
gangli spinali.
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1 Si riconoscono patologie dovute all'iper- o alliposecre-
zione degli ormoni corticosteroidi.

Liposecrezione degli ormoni corticosteroidi & il risultato dell'in-
sufficienza surrenale cronica, che pud essere primaria (malattia di
Addison) o secondaria. Nella tabella sono elencate le principali
cause e i segni e sintomi.

Lipersecrezione di glucocorticoidi e, in particolare, di cortisolo
& caratterizzata dal segno clinico dell'obesita e pud essere di origi-
ne ipofisaria o surrenale: se & di origine ipofisaria, & meglio cono-
sciuta come malattia di Cushing, mentre la definizione di sindrome
di Cushing & piti correttamente utilizzata per riferirsi alla patologia

Insufficienza renale cronica

Cause Segni e sintomi

Forma primaria:

 distruzione della corticale
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surrenale a causa

di malattie autoimmuni

+ distruzione della ghiandola
urrenale a causa

Iperpigmentazione della cute
e della tonaca mucosa

a causa dell'ipersecrezione
di ACTH, indotta da carenza
di cortisolo (acanthosis
nigricans)
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Indicazioni anatomiche,
cliniche e di fisiologia applicata

I richiami di morfologia macroscopi-

di origine surrenale. Tut
do intercambiabile. Nel
secrezione di ACTH provi
dola surrenale, con cons
Nella sindrome di Cushir
sere aumentata. Nella tal
segni clinici. Caratterist

ismo e la distrib)

Alcalosi

dell’alpinista

In alta montagna, la bassa
pressione parziale di ossigeno
stimola i centri del respiro. L'i-
perventilazione riduce la pres-
sione parziale di anidride car-
bonica del sangue, provocan-
do alcalosi di tipo respiratorio.

11 pH del sangue e dei liquidi corporei extfacellulari & mantenuto géstante a un valore
di 7,4. Qualsiasi scostamento da questo valorejfuo alterare I'attivita di nfolte proteine, tra cui
gli enzimi, i canali ionici, i trasportatori di membrana, provocando efidenti manifestazioni
cliniche. Per esempio, in caso di alcalosi, cioé di aumento del pH delSangue, le cellule del si-
stema nervoso diventano ipereccitabili e danno origine a patologie ghe vanno da semplici di-
sturbi dei sistemi sensoriali, a crisi epilettiche e tetano muscolare.
Lequilibrio acido-base ¢ la funzione dell'organismo che permgtte di mantenere finemen-

te regolato il valore del pH ed ¢ realizzato dall’azione congiunta dei sistemi respiratorio e re-
i i 2 2 ’equilibrio facido-base non ¢ semolice

ca e microscopica e le note cliniche e di
fisiologia applicata facilitano la com-
prensione degli aspetti fisiologici.

endocrino. Si distinguono in cordonali, follicolari e interstiziali.
stituite da cordoni cellulari disposti a colonna, a gomitolo o a reticolo.
vita sferica e chiusa in cui si accumulano gli ormoni o i loro precursori.

che si trovano distribuite nello stroma di un organo.

@ Ghiandole endocrine

Le ghiandole endocrine pluricellulari sono costituite da cellule scernenti e da un parenchima non
Le ghiandole astruttura cordonale, come ipofisi, le isole pancreatiche o a ghiandola surrenale, sono co-
Le ghiandole follcolari, come Ia ghiandola tiroide, sono costituite da cellule disposte  formare una ca-

Le ghiandole interstiziali sono costituite da cellule, come le cellule endocrine interstiziali del testicolo,
n

[ Cordonali
Follicolari

L Interstiziali
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tegra le informazioni relative a numerosi parametri corporei, quali T'osmolalita del sangue, Ie
riserve energetiche del corpo e la temperatura degli organi profondi, e sovrintende a molte
delle azioni riflesse mediate dall’SNA. Alla funzione omeostatica I'ipotalamo partecipa anche
tramite la secrezione di diversi neurormoni (© Cap. 6), come per esempio 'ormone antidiure-
tico, che aiuta a mantenere costante il contenuto idrico dell'organismo. Infine, I'ipotalamo
comunica con i centri nervosi di controllo del respiro, localizzati nel tronco encefalico, che
attuano in modo riflesso per mantenere costanti i valori dei gas respiratori nel sangue rego-
lando la ventilazione polmonare.

Con il reclutamento della corteccia cerebrale, alla risposta riflessa si affianca quella volon-
taria comportamentale. Si noti, a questo proposito, I'interposizione, nella risposta comporta-
mentale, del sistema limbico che, associando un’emozione (paura, rabbia) all’informazione
sensoriale, aumenta I'intensita stessa della risposta. Arrossire per la vergogna, svenire per la
paura alla vista di un ago di siringa, sudare freddo per la tensione sono tutti esempi di un’in-
fluenza corticale limbica sulle funzioni iche (comp ionale). La vista di
un animale giudicato pericoloso (corteccia) genera paura (sistema limbico), aumento dell’atti-
vita cardiaca (ipotalamo-SNA) e incremento della ventilazione polmonare (tronco encefalico).
Con lattivazione della midollare della ghiandola surrenale da parte del simpatico, anche il
sistema endocrino viene reclutato ai fini omeostatici (cfr. Fig. 10.6).

@
N
Controllo e
omeostatico

centri nervosi superiori. Quan-
doil segnale raggiunge la cor-
teccia cerebrale, la percezione
diventa cosciente, per cuila ri-
sposta omeostatica contiene
un contributo volontario. Vi-
ceversa, la risposta & pura-
mente riflessa, ciog involonta-
ria. Linclusione del sistema
limbico associa una compo-
nente emozionale.

La variazione di un parametro
ambientale o corporeo defgf’
mina l'attivazione di recgftori
sensoriali che inforfano i

L— Concetti chiave

Riportati a lato del testo, i concetti chiave riassu-
mono le definizioni pill importanti e consentono un
rapido richiamo dell'argomento specifico.

Riquadl‘ i di appl‘ Ofondimento —_— \;:‘::;v esempio, a ogni aumento della P, dovrebbe corri-

Proponendo argomenti particolari della Fisiologia
umana, gli approfondimenti analizzano in dettaglio
aspetti specifici di questa disciplina.

La pressione arteriosa P, e la pressione idrostatica all'interno
del capillare glomerulare P., sono fortemente correlate tra loro,

ondere un aumento della P, con conseguente incremento

velocita di fil i VFG e iva disi-

drataxigne del soggetto. Questo, in realta, non si verifica perché,

tervallo definito di valori di pressione arteriosa, com-

preso tra 80 e 180 mmHg, la VFG rimane costante grazie a due
processi: l'autoregolazione e la regolazione estrinseca.

Autoregolazione

L'autoregolazione si basa su due meccanismi: la risposta mio-
gena e il feedback tubuloglomerulare. La funzione di questi mec-
canismi & di disaccoppiare il processo difiltrazione renale dalla P,
e quindi di mantenere costante il carico di sostanze che giungo-
no al tubulo contorto distale.
Risposta miogena: aumento della pressione arteriosa

In seguito all'aumento della P, le pareti dell'arteriola afferen-

@ REGOLAZIONE DELLA VELOCITA DI FILTRAZIONE GLOMERULARE

dall'arteriola afferente con le cellule granulari contenenti la renina
e dall'arteriola efferente (Fig. a).
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capsulare
Capsula
glomerulare
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tesi dilatano, stirando la muscolatura liscia di questi vasi. Cid por- Arteriola
taall'apertura di canali ionici sensibili allo stiramento, con conse- efferente Capillr glomerulari
quente izzazione della cellula .La i @TihaeEth

Zione favorisce Iingresso degli ioni calcio, innescando il proces- a extraglomerulare

s0 della ione muscolare che porta alla diminuzione del

ESERCIZI

1. Le fibre pregangliari del sistema simpatico emergono a livello di:
a. tronco encefalico (nervi cranici II, VII, IX e X)
b. segmenti spinali toracolombari (T1-L2)
c. midollo spinale sacrale (S2-S4)

&)

~

1 gangli del sistema simpatico fanno parte di:
a. sistema nervoso centrale (SNC)
b. sistema nervoso periferico (SNP)

//—\ Esercizi

A fine capitolo il testo presenta numerosi esercizi
con le relative soluzioni, utili a verificare il livello di
comprensione e apprendimento della materia.
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Il volume & arricchito da una piattaforma on line (Virtual Campus), accessibi-
le attraverso il codice riportato nel frontespizio. Le risorse disponibili in quest’a-

rea virtuale sono: lezioni online che consentono un approccio

gente agli argomenti di studio; laboratori didattici grazie ai quali si possono vi-
sualizzare meccanismi e fenomeni complessi; test di autovalutazione che con-

sentono di valutare il proprio grado di conoscenza.

Il codice abilita anche il download della versione digitale del libro. Le istru-

zioni sono disponibili nella piattaforma.

Sia l'accesso alla piattaforma sia la consultazione del libro digitale sono dispo-

nibili per un periodo di tempo limitato a partire dalla registrazi

Icone utilizzate nel testo
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