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Prefazione alla terza edizione

A dieci anni dalla pubblicazione della seconda edizione,
che ha riscosso un’accoglienza molto favorevole da parte de-
gli Studenti e dei Docenti, proponiamo ora la terza edizione
di Fisiologia Medica. Essa nasce, oltre che dalla ovvia neces-
sita di aggiornare i contenuti dell’edizione 2010, dalla conti-
nua interazione con gli Autori, che in tutti questi anni hanno
proposto migliorie e adeguamenti, e con ’Editore. Questa
edizione ¢ di fatto il frutto di un lungo lavoro di gruppo fina-
lizzato a rendere 'opera piu aggiornata e completa e, al con-
tempo, pitt fruibile.

L'impianto generale € sostanzialmente invariato rispetto
alle due edizioni precedenti, puntando ancora ad avere un
testo ricco di illustrazioni, convinti come siamo che i mecca-
nismi, a volte complessi, della Fisiologia possano essere com-
presi pit facilmente attraverso immagini chiare e appropriate
e utilizzare strumenti editoriali (parti in corsivo, riquadri
eccetera) che permettano di differenziare cio che lo Studente
deve sapere per superare in maniera dignitosa 'esame da cio
che dovrebbe sapere ai fini di una preparazione che gli per-
metta di essere un Medico capace di pensiero critico e auto-
nomo. Inoltre, siamo dell’idea che il libro di Fisiologia ac-
compagni lo Studente per tutto il suo corso di studi e debba
essere una risorsa di informazioni e di concetti anche dopo il
completamento degli studi.

Abbiamo anche mantenuto fermo il concetto che non si
puo semplificare oltre un livello ragionevole o ridurre insana-
mente per compiacere le richieste. Sappiamo tutti che negli
ultimi decenni il numero di scoperte & cresciuto esponenzial-
mente e che, per citare solo un esempio, di ogni segnale elet-
trochimico oggi sono noti i piu fini dettagli delle correnti,
delle basi ioniche, dei canali e della loro struttura molecolare,
delle mutazioni e delle loro implicazioni fisiopatologiche. In
altre parole, se coloro che appartengono alla generazione del-
la maggior parte degli Autori di quest'opera hanno studiato la
Fisiologia in due volumi, gli attuali Studenti dovrebbero stu-
diarla in quattro. E questo rende arduo oggi insegnare (e stu-
diare) la Fisiologia e, ancor pit, scrivere un libro di Fisiologia.
Anche perché gli Studenti sono cambiati per effetto dei mu-
tamenti della societa e dei sistemi educativi, vivono un Corso
di Laurea in cui le discipline di base - quelle cruciali per lo

Serra de’ Conti, il 15 febbraio del 2020

sviluppo di un pensiero critico e autonomo - sono compresse
in maniera imbarazzante e sono schiacciati da un numero
insopportabile di lezioni e attivita didattiche obbligatorie che
rendono loro difficilissimo trovare il tempo necessario a
comprendere la complessita e la bellezza dei meccanismi fi-
siologici e delle loro regolazioni. Abbiamo quindi cercato di
coniugare queste diverse necessita, sforzandoci di essere ag-
giornati e completi senza pretendere di essere enciclopedici e
di poter offrire agli Studenti un testo fruibile, tentando di ri-
durre o eliminare tutto cio che era riducibile o eliminabile. II
principio ispiratore potrebbe quindi essere definito come “ri-
durre senza snaturare”. Saranno soprattutto gli Studenti a
dirci se ci siamo riusciti.

Seguendo questi principi, tutti i capitoli sono stati modi-
ficati in maniera importante e a volte riscritti ex novo e alcu-
ne sezioni sono totalmente nuove (come, per esempio, quelle
dedicate al Sistema respiratorio e al Sistema cardiovascolare).

La maggior parte del folto gruppo di Autori, tutti esperti
degli argomenti dei capitoli loro affidati, & quella delle due
precedenti edizioni. Non pochi sono coloro che non fanno piti
parte, per ragioni diverse, della compagine, ma ancor pil nu-
merosi sono i nuovi Autori che sono stati coinvolti; ringrazio
affettuosamente i primi e do un caloroso benvenuto ai secon-
di. A tutti, e soprattutto a quelli della prima e della seconda
ora, va la mia gratitudine per 'impegno, la competenza, lo
spirito di collaborazione, la pazienza e, soprattutto, per la lo-
ro amicizia.

Quest’opera non avrebbe visto la luce senza I'enorme e
silenzioso lavoro di tutto lo staff Edi.Ermes, indipendente-
mente dalla fede calcistica dei singoli. Come nel passato, an-
che questa volta, tutti hanno lavorato con grande professio-
nalita, gentilezza e dedizione e sono stati una fonte (inconsa-
pevole) di grandi insegnamenti. Un plauso particolare a Ele-
na di Toma per il suo straordinario lavoro, degno di un certo-
sino, e un forte abbraccio pubblico e affettuoso ad Adriana
Lombardi, senza la cui capacita, esperienza, sensibilita e iro-
nia quest’impresa sarebbe stata molto, molto piu difficile, se
non impossibile.

Ringrazio, infine, i Colleghi che hanno generosamente
fornito materiale illustrativo.

Fiorenzo Conti
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Rappresentazioni iconiche utilizzate nel testo

@ Clinica

In questi riquadri sono presenti risvolti applicativi e pratici de-
dicati alla valutazione e interpretazione delle condizioni funzio-
nali nell’'uomo, presupposto necessario alla corretta valutazione
degli stati patologici.

@ Curiosita scientifiche

. _d

Come si ¢ arrivati alla scoperta di alcuni meccanismi propri del-
la scienza fisiologica? Quali sono state le metodologie? La fisio-
logia umana ¢ una disciplina dinamica, in costante evoluzione,
ma per sviluppare capacita critiche sono necessarie conoscenze
in ambito storico e metodologico.

@ Approfondimenti .‘

Concetti chiave
Temi di particolare rilevanza in ambito fisiologico che permet- ‘
tono allo studente di migliorare la propria preparazione e la pro- Riassumono i contenuti pitt importanti e consentono un rapido
pria cultura. richiamo e ripasso dell’argomento specifico.

Virtual Campus

Edi.Ermes mette a disposizione risorse digitali supplementari attraver-
so la piattaforma on line (Virtual Campus) cui si accede utilizzando il
codice riportato nella prima pagina. Le risorse disponibili in quest’area

virtuale sono: Argomenti e Percorsi guidati che consentono un approccio VIRTUAL Apprendimento
. : ) e SR anmpus per eserciz

visivo e coinvolgente agli argomenti di studio; Laboratori didattici grazie oo M

ai quali si possono visualizzare meccanismi e fenomeni complessi; test di

autovalutazione (Apprendimento per esercizi) che consentono di valutare Argomenti

il proprio grado di conoscenza.

Il codice abilita anche il download della versione digitale del libro
(e-book). Le istruzioni sono disponibili nella piattaforma.

Sia l'accesso alla piattaforma sia la consultazione del libro digitale sono
disponibili per un periodo di tempo limitato a partire dalla registrazione
del codice.

Percorsi
guidati

% o Consulta
‘/ I'e-book del testo

Laboratorio
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