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Prefazione

testo non abbiamo perso di vista il nostro obiettivo: creare

un testo che facilitasse 'apprendimento della fisiologia
umana da parte degli studenti, fornendo allo stesso tempo una
trattazione rigorosa e completa della materia. Resta nostra
profonda convinzione che un buon testo debba promuovere la
comprensione dei concetti, non la semplice memorizzazione
dei fatti, e fornire degli strumenti che permettano a studenti
con vario livello di preparazione in biologia, chimica, fisica e
discipline correlate di affrontare lo studio della fisiologia nel
miglior modo possibile. Nella stesura di questa nuova edizione
abbiamo cercato di apportare dei miglioramenti tenendo fede
ai nostri obiettivi e conservando allo stesso tempo i punti di
forza della precedente edizione: uno stile chiaro e preciso, un
programma grafico ideato per facilitare 'apprendimento, una
serie di caratteristiche pedagogiche per stimolare l'interesse
dello studente, indirizzandolo a pensare ai processi fisiologici
in maniera integrata e a focalizzare i concetti principali.

1l principale cambiamento in questa edizione consiste nel-
'uso del diabete quale esempio di come una patologia possa in-
teressare tutti i sistemi di organi. Il Capitolo 1 introduce il diabe-
te, illustrando le varie classificazioni e la diagnosi. Nei successivi
capitoli vi sono specifici richiami nel testo che mettono in rela-
zione il diabete con I'argomento discusso. Infine, il Capitolo 24,
Diabete mellito, tratta in maniera approfondita i sintomi, il trat-
tamento e le nuove direzioni della ricerca su questa patologia.

Anche nella preparazione di questa nuova edizione del

Novita della quarta edizione

Grazie ai suggerimenti forniti da docenti e lettori, oltre che a

svolgere una revisione accurata di ciascun capitolo e ad am-

pliare taluni argomenti, abbiamo provveduto ad apportare
una serie di cambiamenti nell’organizzazione del testo:

B Integrazione dei sistemi. Le sezioni Integrazione dei siste-
mi presenti alla fine di molti capitoli spiegano come I'ap-
parato o sistema appena studiato interagisce con gli altri,
per consentire agli studenti di comprendere la fisiologia
nel contesto dell’intero sistema corporeo.

B Nuovo stile dei diagrammi di flusso. Ogni diagramma e
stato ridisegnato utilizzando colori specifici per indicare lo
stimolo iniziale, la risposta fisiologica e il risultato.

B Nuovo stile iconografico. Molte figure, in particolare quel-
le relative al corpo umano e alla membrana plasmatica,
sono state ridisegnate per dare maggior realismo e dimen-
sionalita, cosi da aiutare lo studente a visualizzare I'am-
biente fisico in cui i processi fisiologici hanno luogo.

m Fisiologia dell’esercizio fisico. Gli inserti Fisiologia del-
I'esercizio fisico presenti in tutto il testo invitano lo stu-
dente ariflettere sugli adattamenti a breve e a lungo termi-
ne dell’organismo in risposta all’attivita fisica.

® Nuovi Test veloci e Verifica dell’apprendimento. Nuovi
quesiti di entrambe le tipologie sono stati aggiunti per
permettere una maggiore verifica della preparazione sugli
argomenti studiati.

B Risposte ai quesiti. Le risposte a Domande sulle figure, Ve-
rifica dell’apprendimento, Domande a risposta multipla e
Domande di verifica sono disponibili in formato PDF sul
nostro sito www.edises.it, previa registrazione.

Di seguito sono riportate alcune delle principali modifi-
che apportate in ciascun capitolo.

Capitolo 1: Introduzione alla fisiologia

B Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Lomeostasi
alla prova

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

> Richiamo al diabete: Sezione introduttiva sul diabete, che
include classificazioni, diagnosi, sintomi e trattamento

Capitolo 2: La cellula: struttura e funzioni

® Nuovo inserto: Connessioni cliniche: I1 DNA mitocon-
driale in medicina, antropologia e scienze forensi

» Richiamo al diabete: Discussione sulla sintesi dell'insu-
lina

Capitolo 3: Metabolismo cellulare

B Nuova figura: Lequilibrio chimico e la legge di azione di
massa

B Nuova sezione: Lenergia e le leggi della termodinamica

® Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Fonti di
energia per le cellule muscolari

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

» Richiamo al diabete: Discussione sugli effetti dell'insulina
sul metabolismo cellulare

Capitolo 4: Trasporti di membrana

B Nuova figura: Trasporto attivo attraverso una membra-
na

B Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Produzione
di sudore

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

» Richiamo al diabete: Discussione sui trasportatori GLUT4;
effetti del trasporto difettivo di glucosio
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Capitolo 5: Messaggeri chimici

B Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Messaggeri
chimici dell’esercizio fisico

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

» Richiamo al diabete: Effetti dell’esercizio fisico sui livelli
ematici di insulina e glucosio

Capitolo 6: Il sistema endocrino: ghiandole endocrine e

azioni ormonali

B Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Perché un
atleta assume ormoni steroidei?

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

> Richiamo al diabete: Cellule beta e rilascio di insulina;
diabete come un disordine delle cellule vs disordine di re-
cettori/trasduzione del segnale

Capitolo 7: Cellule nervose e segnali elettrici
B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi
» Richiamo al diabete: Discussione sulle neuropatie

Capitolo 8: Trasmissione sinaptica ed integrazione neuronale
B Nuova sezione: Purine
» Richiamo al diabete: Discussione sulle neuropatie

Capitolo 9: Il sistema nervoso: sistema nervoso centrale

® Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Lesercizio
fisico puo avere effetti sull’encefalo?

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

» Richiamo al diabete: Discussione sul trasporto del gluco-
sio attraverso la barriera ematoencefalica; sintomi da
ipo/iperglicemia a carico del SNC in relazione ad insulina
e diabete

Capitolo 10: 1l sistema nervoso: sistemi sensoriali

B Nuova tabella: Canali ionici TRP (potenziale recettoriale
transiente) nei termocettori e nei nocicettori

B Nuovo inserto: Connessioni cliniche: Cecita ai colori

Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

Richiamo al diabete: Retinopatie; perdita di stimoli senso-

riali alle estremita distali ed amputazione

\ A |

Capitolo 11: Il sistema nervoso: sistema motorio autonomo

e somatico

B Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Adattamen-
ti del sistema nervoso periferico

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

» Richiamo al diabete: Discussione sulle neuropatie

Capitolo 12: Fisiologia del muscolo

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

» Richiamo al diabete: Nuovo inserto: Fisiologia dell’eserci-
zjo fisico: Diabete mellito

Capitolo 13: 1l sistema cardiovascolare:

Junzione cardiaca

B Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Attivita del
sistema nervoso simpatico

B Nuova figura nell’ Approfondimento: La legge di Laplace

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

» Richiamo al diabete: Discussione sulla miopatia cardiaca
e sue implicazioni nei casi di attacco cardiaco

Capitolo 14: Il sistema cardiovascolare: vasi sanguigni,

flusso e pressione del sangue

B Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Regolazio-
ne indipendente del flusso sanguigno

B Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Risposte
dell’apparato cardiovascolare durante l'esercizio fisico
moderato

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

» Richiamo al diabete: Effetti del diabete sui vasi sanguigni

Capitolo 15: Il sistema cardiovascolare: sangue

® Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Gli effetti
dell’altitudine

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

» Richiamo al diabete: Diabete e malattia cardiovascolare

Capitolo 16: Il sistema respiratorio: la ventilazione

polmonare

B Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Effetti del-
Pesercizio fisico sulla ventilazione

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

Capitolo 17: 1l sistema respiratorio: lo scambio dei gas

e la regolazione del respiro

B Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Ruolo dei
recettori sensoriali

® Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Il recluta-
mento delle capacita di riserva respiratorie

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

> Richiamo al diabete: Chetoacidosi nel diabete e compen-
sazione respiratoria

Capitolo 18: 1l sistema urinario: la funzione renale

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

» Richiamo al diabete: Effetti dei livelli ematici di glucosio
sulla funzione renale, malattia renale e insufficienza renale

Capitolo 19: 1l sistema urinario: bilancio

idroelettrolitico

B Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Sudorazio-
ne, reidratazione e bilancio idrico

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

» Richiamo al diabete: Discussione sul diabete insipido



Capitolo 20: 1l sistema gastrointestinale

® Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Limportan-
za della dieta

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

» Richiamo al diabete: Nuovo paragrafo: Obesita e diabete

Capitolo 21: Il sistema endocrino: regolazione

del metabolismo energetico e della crescita

B La trattazione della termoregolazione e stata spostata dal
Capitolo 1 al Capitolo 21 ed affrontata in maggior dettaglio

B Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Metaboli-
smo energetico

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

» Richiamo al diabete: Discussione sui trasportatori GLUT4

Prefazione  VII

Capitolo 22: Il sistema riproduttivo

® Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Differenze
legate al genere

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

» Richiamo al diabete: Diabete gestazionale

Capitolo 23: Il sistema immunitario

B Nuovo inserto: Fisiologia dell’esercizio fisico: Mobilizza-
zione dei leucociti

B Nuova sezione: Integrazione dei sistemi

» Richiamo al diabete: Discussione sulla relazione tra far-
maci anti-rigetto e sviluppo e progressione del diabete

Nella pagina seguente sono illustrate in modo dettagliato le
varie caratteristiche ed i vari strumenti didattici del testo.



Focus sullintegrazione dei sistemi

La quarta edizione si propone di aiutare lo studente a comprendere
il funzionamento del sistema corporeo nella sua globalita. A tale

scopo sono stati aggiunti due fili conduttori, rappresentati dal

diabete e dall'esercizio fisico, e le sezioni Integrazione dei sistemi

presenti alla fine di ogni capitolo.

Encefalo: letargia, coma

Occhio: retinopatia

Cuore: cardiomiopatia

Reni: nefropatia, proteinuria,
poliuria

Sistema digerente: polifagia

Diabete come filo conduttore

Questa edizione da grande attenzione all'integrazione
dei sistemi utilizzando come esempio clinico il diabete
per illustrare la correlazione esistente fra i vari processi
fisiologici.ll Capitolo 1 introduce il diabete, che fa da
filo conduttore in tutti i capitoli successivi fino ad
arrivare al Capitolo 24 completamente dedicato a
questa patologia.

Gonadi: impotenza

Vasi sanguigni: alterazioni
del microcircolo e del
macrocircolo, aterosclerosi

Nervi periferici: neuropatia

Piedi: ulcere

p.-694

CONNESSIONI CLINICHE

CAPITOLO 1 Introduzione alla fisiologia

13

Diabete mellito

Nel diabete mellito, I'azione dell'insuli-
na sul metabolismo energetico e sui li-
velli plasmatici di glucosio é ridotta o
del tutto assente. La malattia si manife-
sta in due forme: (1) il diabete mellito
insulino-dipendente (DMID), noto
anche come diabete di tipo 1 o diabete
giovanile, che normalmente compare
prima dei 20 anni e costituisce il 10-
15% di tutti i casi di diabete, e (2) il dia-
bete mellito non insulino-dipendente
(DMNID), noto anche come diabete di
tipo 2 o diabete dell’eta adulta, che
compare normalmente dopo i qua-
rant'anni e costituisce la maggioranza
dei casi di diabete. Nel DMID la secre-
zione di insulina é ridotta o assente, in
genere a causa di un calo nel numero
di cellule beta pancreatiche attive; nel
DMNID I'anomalia principale é invece
una riduzione della responsivita delle
cellule bersaglio sulle quali agisce I'in-
sulina.

Il sintomo piu importante di en-
trambe le forme di diabete & una persi-
stente iperglicemia, come conseguen-
za della ridotta attivita dell'insulina. L'i-
perglicemia dipende in parte dalla ri-
dotta assunzione ed utilizzazione del
glucosio da parte di molti tessuti e, in
parte, anche da un aumento del rila-
scio di glucosio da parte del fegato
conseguente ad un incremento della
gluconeogenesi e della glicogenolisi.
Questi effetti sono spesso amplificati a
causa degli elevati livelli plasmatici di
glucagone.

Altre anomalie metaboliche sono
generalmente pit evidenti nel DMID
rispetto al DMNID. L'eccessiva stimola-
zione della lipolisi e la soppressione
della sintesi dei trigliceridi (dovuta a
una mancanza di insulina o a un ecces-

so di glucagone) possono determinare
ierlividemia. condizi logica

ip
che consiste in un eccesso di acidi
grassi e altri lipidi nel sangue. L'ecces-
siva utilizzazione di acidi grassi a
scopo energetico puo portare a
chetosi, cioé ad un aumento eccessivo
della concentrazione plasmatica di
corpi chetonici. La mancanza di insuli-
na interferisce anche con la sintesi
proteica determinando un aumento
del catabolismo proteico. Questa ano-
malia ostacola la riparazione dei tessu-
ti e causa debolezza muscolare e ritar-
do di crescita nei bambini.

Gli effetti avversi del diabete sono
molti e di tipo diverso, tutti conse-
guenti all'iperglicemia e ai disturbi
metabolici associati alla malattia. L'au-
mento dei livelli ematici di glucosio
determina glicosuria (presenza di glu-
cosio nelle urine) con escrezione di
quantita eccessiva di urine determina-
ta dalla pressione osmotica esercitata
dal glucosio nei tubuli renali (come de-
scritto nel Capitolo 18).In effetti il
nome della patologia deriva proprio
da questo: le parole greche all’origine
di“diabete mellito” significano “dolce
sifone” L'eccessiva perdita di liquidi at-
traverso le urine predispone i pazienti
alla disidratazione e alla perdita di
elettroliti plasmatici (Na", K™ ed altri).
Se non viene compensata da un ade-
guato apporto di acqua (che deve es-
sere elevato) o da altre misure, la disi-
dratazione puo portare a collasso cir-
colatorio e morte. | disturbi elettrolitici
possono determinare problemi neuro-
muscolari. L'aumentata produzione di
corpi chetonici, che & un problema pit
grave nel DMID che nel DMNID, é an-
ch’essa potenzialmente pericolosa per-

ché alcuni corpi chetonici sono acidi e
possono determinare una caduta del
pH ematico dando luogo ad una parti-
colare forma di acidosi metabolica
chiamata chetoacidosi. Questa condi-
zione deprime le funzioni del sistema
nervoso centrale e pud portare al
coma e alla morte.

Poiché nel DMID le cellule beta
sono incapaci di secernere insulina, il
solo trattamento possibile & la sommi-
nistrazione di insulina mediante inie-
zioni. Al contrario, il DMNID viene ge-
neralmente controllato o addirittura
guarito dalla riduzione del peso corpo-
reo ottenuta mediante dieta ipocalori-
ca ed esercizio fisico, che aumentano
la responsivita dei tessuti all'insulina.
Anche i farmaci che stimolano la secre-
zione di insulina possono essere utili.

Obesita e diabete

taria, in cui i video giochi hanno sostituito i giochi all'aria

aperta, e manca spesso un’adeguata attivita fisica e sportiva.

Perché la prevalenza di diabete & in aumento? Una delle
cause principali & I'in i della pop i Oggi
le persone vivono pii1 a lungo e una grande percentuale della
popolazione sopravvive nell’eta a pit alto rischio (piut di 60
anni). Inoltre lo stile di vita di molti giovani puo favorire il
diabete. Oggi la nostra alimentazione & pil ricca in grassi e
carboidrati che in passato. Oltre a produrre direttamente
cambiamenti metabolici, questo tipo di dieta favorisce I'o-
besita. Inoltre molti giovani oggi conducono una vita seden-

Tale stile di vita sedentario pud indurre sia cambiamenti del
metabolismo che obesita, fattori chiave che portano al dia-
bete.

La prevalenza di obesita negli Stati Uniti & in aumento e
I'obesita stessa sta diventando epidemica. L'obesita & defi-
nita come un eccesso di grasso corporeo in relazione alla
massa magra. Si valuta attraverso il calcolo dell'indice di
massa corporea (Body Mass Index, BMI), che mette in rela-

Vil



questo:le

Integrazione dei sistemi

In questo capitolo ci siamo occupati dei vasi sanguigni ed ab-
biamo visto come viene regolato il flusso verso i vari organi. E
indubbio che tutti gli organi dipendono dal sangue che rice-
vono, ma essi non necessitano sempre della stessa quantita
di sangue. Il flusso viene regolato dalla vasocostrizione e
dalla vasodilatazione delle arteriole, in modo che gli organi
ricevano istante per istante la giusta quantita di sangue di cui
necessitano. Ma non tutte le arteriole si comportano allo
stesso modo. I vasi encefalici sono privi di recettori per il
controllo estrinseco e, pertanto, I'encefalo non viene influen-
zato dai meccanismi che I'organismo mette in atto al fine di
mantenere la pressione arteriosa media. I vasi della cute sono
dotati di un particolare sistema di innervazione, grazie al
quale l'attivita delle fibre simpatiche puo indurre vasodilata-
zione, ma i meccanismi che possono spiegare questo effetto
non sono ancora chiari. Lo scopo di questa vasodilatazione e
di disperdere calore nell’ambiente quando la temperatura
corporea sale. Il flusso diretto agli organi genitali e sotto il
controllo sia del sistema simpatico che di quello parasimpati-
co. La funzione dell'innervazione parasimpatica dei genitali &
quella di indurre la vasodilatazione che & necessaria per pro-
durre e mantenere I'erezione.

Nel corso del Capitolo 13 abbiamo studiato come il flusso
sanguigno e distribuito ai vari organi, in modo da garantire a
ciascuno di essi il giusto apporto di ossigeno. Esistono pero
delle eccezioni a questa regola. Abbi : . -
queste € rappresentata dalla vena porta
ipotalamici alla rete capillare dell’ipofis
sposizione fa si che l'ipofisi anteriore pos

Nuove sezioni
Integrazione dei sistemi

Queste sezioni, presenti alla fine di ogni
capitolo, anticipano come quanto appreso
sara applicabile all'argomento successivo
e mostrano come tutti i sistemi sono in
relazione.

4 p.430

CAPITOLO 14 Il sistema cardiovascolare: vasi sanguigni, flusso ematico e pressione del sangue 431

“ FISIOLOGIA DELL'ESERCIZIO FISICO

Risposte dell’'apparato cardiovascolare
durante l'esercizio fisico moderato

Nuovi inserti
Fisiologia dell'esercizio

Questi nuovi inserti rappresentano
un‘altra possibilita per dimostrare
I'integrazione dei sistemi.Tra gli
argomenti affrontati abbiamo, ad
esempio, il ruolo della dieta, gli
effetti dell’esercizio fisico sulla
ventilazione, gli adattamenti del
sistema nervoso periferico e tanti
altri.

p.-431 }

L'esercizio fisico moderato & accompa-
gnato da profonde variazioni della fun-
zione cardiovascolare. Il grafico riportato
in basso mostra come il jogging faccia
aumentare la gittata cardiaca dal valore
diriposo di 5 litri al minuto a pit di 11
litri al minuto; in atleti ben allenati la git-
tata cardiaca puo raggiungere i 35 litri al
minuto. Anche la frequenza cardiaca au-
menta da un valore medio a riposo di 72
battiti al minuto fino a circa 135 battiti al
minuto. Oltre a queste variazioni, insor-
gono variazioni importanti anche nel
flusso sanguigno:il flusso ai muscoli
scheletrici, al muscolo cardiaco e alla
cute aumenta, mentre il flusso al fegato e
al tratto gastrointestinale diminuisce.
Queste variazioni sono ovviamente utili
per diverse ragioni: (1) aumenta il rilascio
di ossigeno e nutrienti al muscolo cardia-
co e ai muscoli scheletrici attivi, che

dall'aumento dell'attivita nervosa simpa-
tica e dei livelli di adrenalina circolanti.
Cos'é che scatena queste risposte nel-
I'esercizio fisico? Regioni corticali e limbi-
che dell'encefalo esercitano un'influenza
diretta sulle efferenze neuronali simpati-
che e parasimpatiche, determinando un
innalzamento dell'attivita simpatica e
una riduzione di quella parasimpatica di-
rette al cuore, che spiegano I'aumento
della frequenza cardiaca e della contratti-
lita ventricolare. Inoltre, si assiste ad un
aumento dell‘attivita simpatica nel siste-
ma digerente e in altri organi (che induce
vasocostrizione) ed una diminuzione del-
I'attivita simpatica nella cute (che induce
vasodilatazione). Questa variazione della
stimolazione simpatica cutanea & una
risposta termoregolatrice, avviata
dall'innalzamento della temperatura
corporea che si accompagna all'esercizio

hanno aumentato I'attivita bolica

fisico.La ione cutanea &

(2) l'ossigeno e i nutrienti sono preservati
in vista del prolungamento dello sforzo,
limitandone la liberazione in quei tessuti
nei quali non vi & particolare necessita di
nutrienti; (3) I'aumentato flusso sangui-
gno alla cute aiuta il corpo a disperdere
I'eccesso di calore prodotto durante lo
sforzo prolungato.

Nell'esercizio fisico, perd, la caduta
della resistenza vascolare nella cute e nel
muscolo non & compensata sufficiente-
mente dall'aumento della resistenza negli
altri organi, cosi la resistenza periferica to-
tale si riduce. Tuttavia, la pressione sangui-
gna sale leggermente, a causa dell'aumen-
to della gittata cardiaca. Potete notare
nella figura che il volume di eiezione ven-
tricolare aumenta marcatamente, nono-
stante il volume telediastolico aumenti
solo di poco (nell'esercizio fisico leggero).
Questo sta ad indicare che 'aumento del
volume di eiezione ventricolare non & do-
wvuto all'effetto Starling, bensi all'aumento
della contrattilita ventricolare che deriva

anche indotta dalla liberazione di bradi-
chinina dalle ghiandole sudoripare, la
cui attivita aumenta durante I'esercizio
fisico. Queste variazioni dell'attivita sim-

200 -

150 |- Gittata

cardiaca

100 |

Aumento

50 [

Flusso
sanguigno

Variazione durante I'attivita fisica

(percentuale del valore

| ai muscoli

Diminuzione
|
&
S

Frequenza
cardiaca

patica sono facilitate dall'azione del
bulbo, le cui efferenze al sistema cardio-
vascolare sono modulate da stimoli pro-
venienti da diversi recettori muscolari,
che comprendono i chemocettori
sensibili a fattori chimici locali e i mecca-
nocettori sensibili all'attivita muscolare.
L'aumento del flusso ematico ai muscoli
scheletrici ed al muscolo cardiaco & in
gran parte il risultato dell'azione di fattori
chimici locali sulla muscolatura liscia
vascolare.

Altri meccanismi promuovono anche
I'aumento del ritorno venoso durante
I'esercizio fisico, facilitando cosi I'aumen-
to della gittata cardiaca. Uno di questi
meccanismi & rappresentato dall'azione
di pompa esercitata dai muscoli schele-
trici; un altro meccanismo & costituito
dalla pompa respiratoria, la cui attivita
aumenta durante l'esercizio fisico perché
il respiro diviene piu frequente e pil
profondo. Un terzo meccanismo & rap-
presentato dall'aumento del tono veno-
motorio, indotto dall'aumento dell'atti-
vita simpatica dei nervi venocostrittori.

Volume
di eiezione Volume
ventricolare tele-
diastolico

Pressione
arteriosa
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Resistenza
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totale



vascolare:vasi
sanguigno:il

Nuova iconografia

Ogni figura del testo ¢ stata disegnata per ottenere la massima
efficacia pedagogica. Le immagini relative al corpo umano,
alla membrana cellulare e tutti i diagrammi di flusso sono

stati migliorati per consentire una maggiore comprensione
dell'ambiente fisico in cui i processi fisiologici hanno luogo.

Cavita nasale
Faringe

Cavita orale

Epiglotiide )
Laringe =

Glottide

Trachea Esofago

Anelli cartilaginei
Polmone
sinistro

Polmone destro

Bronchi primari

Bronchi secondari

Bronchi terziari

Diaframma

Bronchiolo
terminale

Bronchioli
respiratori

{— Vie aeree superiori

{— Tratto respiratorio

Nuovo stile iconografico

L'impiego di uno stile piu coerente e di colori decisi
ha conferito maggior realismo e dimensionalita alle
figure rappresentanti il corpo umano e la membrana
cellulare.

FIGURA 16.2 Anatomia delle vie respiratorie
superiori e del tratto respiratorio.
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Inserti per stimolare l'interesse
dello studente

| racconti di apertura del capitolo stimolano
I'interesse dello studente con esempi che
mettono in relazione i processi fisiologici con
episodi della vita quotidiana, come gli effetti
della paura o la formazione di un livido.

Fisiologia del muscolo

Abbiamo sentito tutti raccontare in che modo Benjamin

i
delle rane dissezionate ad un filo metallico durante un
temporale?

Luigi Galvani fu insegnante di Anatomia all Universita di
Bologna, in tala, e presto servizio come professore di Ostetricia
nelfisituto delle Scienze e delle Artidal 1765 al 1797. Nel suo
corso,egli utilizzava rane morte dissezionate a scopo dimostrativo.

‘gancio di rame e poi la appese ad un filodi ferro. Compiendo.

temporale,
4 Gi vani ch

le rane, come gli alri animali, possedessero una forma loro
d tale’

delle contrazioni muscolari
Nel corso di ulteriori esperimenti,assistente di Galvani

Gli inserti Scoperte affrontano argomenti di
attualita con maggiori dettagli, come ad esempio
la cecita ai colori, i vault e la chemioterapia, la
neurogenesi.

sciatico, l muscolo i contrasse. Da questa osservazione, Galvani

nervo,
che attiva il meccanismo della contrazione muscolare. Benché cio.
non sia del tutto vero, come imparerete in questo capitolo, il

i I

studia lattivita elettrica delle cellule animali (o vegetali).

Gli inserti Connessioni cliniche trattano
problematiche cliniche per aiutare lo studente ad
applicare quanto imparato a condizioni quali il

CONTENUTO DEL CAPITOLO
Struttura del muscolo scheletrico 323

Meccanismo con cuiil muscolo generaforza 327
Meccanica della contrazione del muscolo scheletrico 334
1 diversi tpi di fibre muscolari scheletriche 343

Controllo delfattivita del muscolo scheletrico 348

Micrografia eletronica ascansione
dicellule muscolar cardiache.

cancro, la fibrosi cistica e il diabete.

Xi

Lipoproteine
e colesterolo
plasmatico
p. 589

Antistaminici
p. 129

La creatina
come integratore
p.333

p.322

Muscolo liscio e cardiaco 351

SCOPERTE

=~ Neurogenesi

Per molti anni i neuroscienziati hanno ri-
tenuto che I'encefalo adulto non fosse in
grado di produrre nuovi neuroni. Poi,
negli anni ‘70, Pasquale Graziadei ed i
suoi collaboratori hanno osservato una
neoproliferazione di recettori olfattivi
dalle cellule basali dell’epitelio olfattivo
delle cavita nasali. Negli anni '90 altri ri-
cercatori hanno accumulato evidenze
sperimentali in favore della produzione
di nuovi neuroni (neurogenesi) nel siste-
ma nervoso centrale.

La neurogenesi nelle specie animali
inferiori & evidente da oltre 30 anni.
Elisabeth Gould, insieme ai suoi collabo-
ratori, ha studiato la neurogenesi nei pri-
mati mediante la somministrazione di
bromodeossiuridina (BrdU), che veniva
somministrata agli animali come marca-
tore della proliferazione cellulare, in
quanto tale sostanza & incorporata nelle
molecole di DNA neosintetizzate. Usando
questa ed altre tecniche, la Gould ha sco-
perto che la neurogenesi si verifica, in
primati non umani,in molte aree encefa-
liche, tra cui lippocampo, la corteccia

prefrontale, la corteccia temporale infe-
riore e la corteccia parietale.

Fred Gage ed i suoi collaboratori del-
I'stituto Salk hanno studiato la neuroge-
nesi nellippocampo delle specie animali
inferiori ed hanno dimostrato che la neu-
rogenesi si verifica nell'ippocampo del-
I'uomo. | loro studi sono stati condotti
utilizzando la bromodeossiuridina come
marcatore per studiare la proliferazione
delle cellule tumorali in soggetti umani
affetti da tumore.Tali soggetti avevano
acconsentito a donare i loro encefali per
la ricerca dopo la morte. Si & osservata
un'incorporazione della bromodeossiuri-
dina nei neuroni dell'ippocampo e cio
ha costituito la prima evidenza speri-
mentale della neurogenesi nell’encefalo
umano.

La scoperta della neurogenesi
nell'encefalo umano ha una notevole
rilevanza clinica. Molte malattie neurolo-
giche, come il morbo di Parkinson, il
morbo di Alzheimer e I'ictus cerebrale,
portano alla perdita di neuroni. Se i
neuroscienziati capiranno a fondo i

misteri della neurogenesi, potranno
essere in grado in futuro di sviluppare
tecniche con le quali sopperire alla
perdita di neuroni.

Colorazione fluorescente dei neuroni
dellippocampo.

La malattia
diverticolare
p. 600

Trattamento
farmacologico
della depressione
p.210

Cecita ai colori
p. 284

p-170

p-135

L . ,ﬂ CONNESSIONI CLINICHE

&

L'aspirina & un farmaco appartenente

Dall’aspirina agli inibitori della COX-2

via,laspirina diminuisce la produzione di

alla famiglia degli anti non
steroidei che attenua il dolore diminuen-
do la produzione di particolari prosta-
glandine (PG), eicosanoidi che sono re-
sponsabili del dolore e dellinfiammazio-
ne. Un enzima di notevole importanza
perla sintesi delle PG & la ciclo-ossigena-
5i (COX). Negli anni ‘90, sono state identi-
ficate due forme di COX: COX-1 e COX-2.
COX-1 & sempre presente nell'organismo
ed & in genere associata alla sintesi di PG
necessarie al controllo dell'omeostasi.La
COX-2, invece, & attivata dai prodotti rila-
sciati in seguito ad infezione o danni ai
tessuti e porta alla sintesi di PG associate
al dolore e all'infiammazione. L'aspirina
inibisce entrambe le isoforme, ma & lini-
bizione di COX-2 la responsabile dell‘at-
tenuazione del dolore.

Sebbene I'aspirina sia usata per il trat-
tamento di dolore, inflammazioni e feb-
bre, la sua azione inibitoria su COX-1 puo
provocare molteplici effetti collaterali
Laspirina diminuisce la produzione di
trombossano A, coinvolto nella forma-
zione del coagulo. Ad alti dosaggi, tutta-

PG, (prostaciclina), che inibisce la forma-
zione del coagulo. Per questo motivo, i
medici spesso prescrive la baby-aspirina
(82 mg) come profilassi contro la forma-
zione di coaguli che possono scatenare
infarto o ictus. Alla dose di 350 mg, I'aspi-
rina viene usata come analgesico e pro-
muove la formazione del coagulo. Inoltre
Iaspirina inibisce anche la produzione
gastrica di PGE,, che protegge la mucosa
gastrica dall‘acidita. Di conseguenza, il
maggiore effetto collaterale di un tratta-
mento con aspirina risulta a carico dello
stomaco con ulcere che possono anche
sanguinare.

Nella ricerca di antidolorifici privi di
effetti collaterali a carico dello stomaco,
le industrie farmaceutiche hanno svilup-
pato dei farmaci che inibiscono selettiva-
mente COX-2 da usare in caso di patolo-
gie come l'artrite. ll vantaggio principale
degli inibitori di COX-2 (rofecoxib, noto
come Vioxx, o celecoxib, conosciuto
come celebrex) & che non inibiscono la
sintesi di PGE; e sono di conseguenza
meno gastrolesivi rispetto all‘aspirina.

Sfortunatamente, gli inibitori di COX-2
hanno seri effetti collaterali. Per motivi
ancora sconosciuti, sembra che aumenti-
noil rischio di infarto e di ictus in indivi-
dui predisposti a patologie cardiovasco-
lari. Pertanto, si & ancora alla ricerca del-
Vaspirina“perfetta’




Inserti per un ripasso di chimica,

matematica e fisica

Gli inserti Approfondimenti e
Approfondimenti di chimica

illustrano concetti di matematica, fisica

e chimica e mostrano la loro applicazione
alla fisiologia. Non andando ad interferire
con la continuita della lettura, conferiscono
al testo una certa flessibilita rendendolo
adatto a studenti con diversa formazione
di base. Esempi degli argomenti trattati
sono l'equazione di Nernst, la legge di Fick,
la legge di Laplace, ioni e legami ionici.

APPROFONDIMENTO

La costante di spazio per la conduzione elettrotonica

Quando in un punto specifico della membrana plasmatica il
potenziale elettrico cambia, da quel punto si origina una cor-

rente che fluisce per conduzione elettrotonica (flusso di corren-

te passivo). La conduzione elettrotonica riveste un ruolo critico
nel meccanismo di segnalazione elettrica. Una corrente che
fluisce passivamente dal suo sito di origine si dissipa con cor-

Le costanti di spazio sono generalmente pari a meno di 1
mm; ciog, nel tempo che impiega una variazione di potenziale a
propagarsi per 1 mm dal sito di origine, la variazione di poten-
ziale si attenua a meno del 37% del valore iniziale.

Il fattore principale che determina la resistenza di membra-
na & il grado di mielinizzazione, in quanto la mielina isola I'asso-

renti di perdita la plasmatica.

una struttura cilindrica, questo decadimento pub essere descrit-

to matematicamente usando la seguente equazione:
Vy = Vet

dove Vj ¢ la differenza di potenziale nel sito di origine, V, & la
differenza di potenziale alla distanza x dal sito di origine, e & la
base dei logaritmi naturali (approssimativamente 2,7) e A & la
costante di spazio. La costante di spazio & la distanza alla quale
I'iniziale differenza di potenziale & decaduta fino a 1/e 0 al 37%
del suo valore, come mostrato in figura. E una misura di quanto
lontano puo fluire la corrente lungo I'assone prima di dissiparsi
per correnti di perdita.

La costante di spazio dipende dalla resistenza al flusso di
corrente. Nei neuroni, la corrente puo fluire attraverso la mem-
brana plasmatica o lungo il citoplasma. La corrente fluisce pre-
ferenzialmente lungo la via a minor resistenza. La resistenza di
membrana al flusso di corrente (r,,) & piti grande della resisten-
zaci ica (chiamata anche resistenza assiale, in quanto
la corrente fluisce lungo I'asse maggiore, r,). Percio, maggiore &
la resistenza di e minore la resi assiale, mag-
giore sara la costante di spazio. Matematicamente, la costante
di spazio & descritta come

Tm
A= m
Br,

ne, dola Il fattore principale che influenza
la resistenza assiale & il diametro: assoni di grande diametro
hanno una minor resistenza ai flussi di corrente longitudinali, e
quindi una minor resistenza assiale.

alla variazione
@
<
32

Variazione di voltaggic

Distanza dalla modificazione iniziale del potenziale di membrana

APPROFONDIMENTO DI CHIMICA

Acidi, basi e pH

Alcune sostanze liberano ioni idrogeno o protoni (H) quando
vengono disciolte in acqua e vengono definite acidi. Un
esempio comune & I'acido cloridrico (HC), che si dissocia in
ioni idrogeno e ioni cloruro come indicato:

HC — HY +C™

L'acido cloridrico & un esempio di acido forte ossia di un acido
che si dissocia completamente. Altri acidi sono acidi deboli,
poiché si dissociano solo parzialmente. Per esempio, i gruppi
carbossilici (—COOH), che si trovano negli amminoacidi e in
altre molecole, agiscono come acido debole e si dissociano
nella seguente maniera:

R—COOH = R—CO0™ + H"

In questo caso, la doppia freccia significa che i protoni non solo
possono dissociarsi dall’anione (R—COO"), ma possono anche
combinarsi con esso.

Le sostanze che si combinano con i protoni vengono
chiamate basi e sono classificate come forti o deboli a seconda
che si combinino completamente o parzialmente. Esempi di

basi deboli sono i gruppi amminici (—NH,), che si trovano negli
amminoacidi e in altri composti e reagiscono con i protoni nella
seguente maniera:

R—NH, + H" = R—NH3

L'acidita di una soluzione é determinata dalla sua concentra-
zione di ioni idrogeno, che pud essere espressa in termini di
molarita oppure misurata da un valore chiamato pH, definito
dalla seguente espressione:

pH = log(1/[H"]) = —log[H"]

dove [H*] & la concentrazione di ioni idrogeno. Si noti che
all'aumentare di [H'] il pH diminuisce ed inoltre che, essendo

la scala del pH logaritmica, una variazione di un‘unita di pH cor-
risponde a una variazione pari a dieci volte la concentrazione di
ioni idrogeno. La concentrazione di ioni idrogeno nell'acqua
distillata @ 107 M e corrisponde a pH = 7. Le soluzioni con

pH =7 sono dette neutre; con pH minore di 7 sono dette acide,
mentre con pH maggiore di 7 sono dette basiche.

Quesiti che stimolano
il ragionamento critico

| quesiti Verifica dell'apprendimento sono
presenti nel corso di ciascun capitolo per sti-
molare lo studente ad applicare le conoscenze
a specifiche situazioni e condizioni cliniche.

p- 190

. Verifica dell’apprendimento

Jack € un cameriere che ha servito ai tavoli per diverse ore.La
pressione nelle sue vene dei piedi é salita di 26 mm Hg, mentre
la pressione idrostatica capillare media € aumentata di 32 mm
Hg. Calcolate allora la pressione netta di filtrazione attraverso le
pareti dei capillari dei piedi di Jack, tenendo conto che la pres-
sione idrostatica capillare media &€ 32 mm Hg, la pressione idro-
statica del liquido interstiziale € 1 mm Hg, la pressione osmotica
capillare & 25 mm Hg e la pressione osmotica del liquido intersti-
ziale € 1 mm Hg. Quali sono le conseguenze di questa pressione
difiltrazione?

A

p.-416

Supporti didattici per i docenti

| docenti che utilizzano il testo a scopo didattico possono scaricare dal sito www.edises.it,

previa registrazione, le immagini del libro in formato Power Point. il
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Introduzione
alla fisiologia

I COrpo umano e capace di sopravvivere ad una incredibile
varieta di condizioni ambientali. Puo vivere nella giungla, sulle
montagne, in citta popolose o nei deserti. Puo sopportare il calore
dell’estate in India o il freddo dell'inverno nel Nord America.
Con adeguati allenamenti il corpo si puo adattare a cambi di
altitudine mentre scala I'Everest o portare a termine una ma-
ratona di 42 chilometri.

Come fa il corpo umano a far tutto cido? Come imparerete
in questo capitolo - e in tutto il testo — il nostro corpo ha
un’incredibile capacita di adattamento a cambiamenti am-
bientali, riducendo al minimo i propri cambiamenti interni.
Per esempio, quando ci si sposta da un ambiente freddo
ad uno caldo (con corrispondente aumento della
temperatura corporea), il corpo risponde velocemente
sudando e aumentando il flusso di sangue alla cute per
riportare la temperatura corporea al suo valore normale.

La capacita del corpo di mantenere un ambiente interno
normale & chiamata omeostasi e sara il tema principale
di questo libro.

Benvenuti allo studio della fisiologia umana.

Il nostro corpo si puo adattare a svariate condizioni ambientali.
CONTENUTO DEL CAPITOLO
Organizzazione dell'organismo 2

L'omeostasi: un principio organizzativo fondamentale
della fisiologia 9

L'epidemia di diabete 12



2 CAPITOLO 1 Introduzione alla fisiologia

OBIETTIVI

- Identificare i quattro principali tipi di cellule del corpo
umano e descriverne le caratteristiche principali.

- Descrivere la distribuzione dell'acqua nel corpo e definire
i diversi compartimenti liquidi dell’'organismo.

- Definire cos'é I'omeostasi e spiegarne il significato
funzionale nell’organismo. Descrivere il ruolo del
feedback negativo nell'omeostasi.

smo, se da un lato e figlia della ragione dall’altro e sicura-

mente frutto della passione, ossia del nostro desiderio na-
turale di capire noi stessi e I'universo in cui abitiamo. Per al-
cune persone questo desiderio va oltre la semplice curiosita e
si trasforma in una spinta continua a dedicare la propria vita
allo studio. E proprio grazie allo sforzo di queste persone che
la fisiologia esiste oggi. Benché la definizione della fisiologia,
come quella di altri campi di studio, sia semplice, & tuttavia
praticamente impossibile descriverla in maniera succinta. In
poche parole, la fisiologia cerca di spiegare il funzionamento
del corpo in base ai principi stabiliti dalla chimica e dalla fi-
sica. Nonostante questa descrizione possa sembrare abba-
stanza chiara, si noti che lo stesso puo essere detto di altre
scienze biologiche come la biochimica e la biologia cellulare.
E difficile dire cosa caratterizzi specificatamente la fisiologia
poiché, al pari di molti altri campi di studio, non & delimitata
da confini precisi. Per spiegare come funziona 1'organismo, i
fisiologi usano strumenti propri di altri campi di studio come
la biochimica, la biologia cellulare, la genetica, la fisica e per-
fino I'ingegneria. In fisiologia ci sono argomenti per tutti. Chi
ama ragionare in termini cellulari o molecolari trovera parti-
colarmente interessanti argomenti quali il trasporto di mem-
brana o i meccanismi con cui i neuroni comunicano. Se inve-
ce preferite ragionare su una scala piti ampia, a livello di or-
gano o dell’intero organismo, troverete particolarmente inte-
ressante lo studio della funzione cardiovascolare o respirato-
ria. La maggior parte dei fisiologi comunque vi direbbe che il
miglior approccio allo studio della fisiologia consiste nell’e-
splorare tutti questi aspetti.

Poiché tutti noi siamo curiosi di sapere come funziona I'or-
ganismo, & molto probabile che lo studio della fisiologia sara
per voi una delle esperienze accademiche piti soddisfacenti.
Scoprirete, inoltre, che la fisiologia, al pari di altre scienze, non
€ una mera collezione di concetti nozionistici ma una discipli-
na in continua evoluzione. Vi accorgerete quindi che le cono-
scenze relative al funzionamento del corpo umano non solo
per nulla complete, ma che molte sono destinate a cambiare
con l'avvento di nuove scoperte scientifiche.

Indipendentemente dal vostro percorso formativo o dai
vostri specifici interessi, lo studio della fisiologia ampliera la
vostra visione scientifica. Comincerete quindi a vedere il
quadro d’insieme e al tempo stesso a capire che le funzioni
dell’organismo non siano da considerare come una serie di
fenomeni indipendenti ma debbano essere viste come un
tutt’'uno. Potreste anche accorgervi che la fisiologia e affasci-
nante. La maggior parte di quelli che, come noi, ha deciso di
dedicarle la vita, la pensa proprio cosi.

I-a fisiologia, la scienza che studia le funzioni dell’organi-

Organizzazione dell'organismo

Se vi & capitato di soffermarvi ad esaminare un'immagine o
un modello anatomico dettagliato del corpo umano, vi sarete

accorti della sua struttura estremamente complessa. Para-
dossalmente, dietro questa apparente complessita struttura-
le, vi & una certa semplicita delle funzioni.

Per un fisiologo, la parte forse pit interessante del suo stu-
dio e che la sua funzione, benché complessa, puo essere spie-
gata attraverso un insieme relativamente ridotto di principi.
Per questa ragione, 'approccio fisiologico allo studio della
funzione corporea puo essere inteso come un lavoro di rimo-
zione dei dettagli inutili per far si che le parti essenziali — i
temi e i principi unificanti — possano essere viste con maggio-
re chiarezza. Per avere un’'idea di cosa cio significhi, si consi-
deri la Figura 1.1, che mostra cellule encefaliche di quattro
morfologie diverse. Nonostante le cellule encefaliche siano
tutte chiaramente differenti, esse possono essere classificate
in un numero relativamente piccolo di categorie sulla base
della somiglianza della loro forma (morfologie). Questa € una
fortuna perché il cervello contiene miliardi di queste cellule e
sarebbe estremamente improbabile trovarne due esattamen-
te uguali! Se pero considerate la funzione di queste cellule, le
somiglianze tra loro superano le differenze, il che ci permette
di raggrupparle tutte in un’'unica categoria: tutte le cellule
che vi appartengono sono specializzate nel trasmettere in-
formazioni sotto forma di segnali elettrici da un punto del
corpo ad un altro. Grazie a questa proprieta comune, tali cel-
lule sono classificate come neuroni (o cellule nervose).

Se la semplicita dei meccanismi alla base della funzione
corporea e uno dei temi principali della fisiologia, I'interazio-
ne tra le varie parti del corpo costituisce un altro argomento
di interesse per questa scienza. Infatti, nonostante ognuna
delle cellule del corpo, la pil piccola unita vivente, sia capace
da sola di realizzare i propri processi vitali di base, i vari tipi
cellulari sono specializzati per svolgere funzioni diverse, tutte
importanti per il funzionamento globale dell’organismo. Per
questa ragione, tutte le cellule dipendono necessariamente
una dall’altra per la loro sopravvivenza. Analogamente, i vari
organi del corpo svolgono dei compiti di vitale importanza
per il funzionamento degli altri organi. Sapete, per esempio,
che le nostre cellule hanno bisogno di ossigeno per vivere e
che l'ossigeno e fornito alle cellule dal circolo sanguigno. Oc-
corre pero considerare tutta una serie di eventi che devono
verificarsi per consentire il trasferimento di una quantita di
ossigeno sufficiente a soddisfare le necessita delle cellule.
Lossigeno e trasportato nel sangue da cellule chiamate eri-
trociti, che sono prodotte nel midollo osseo, un tessuto spe-
cializzato che si trova all'interno di alcune ossa. Per assicura-
re la presenza nel sangue di un numero adeguato di eritrociti,
la sintesi di queste cellule e regolata da un ormone secreto
dai reni chiamato eritropoietina. Affinché vi sia un adeguato
flusso sanguigno ai tessuti, il cuore deve pompare un volume
sufficiente di sangue ogni minuto e, per questa ragione, la
frequenza e la forza delle sue contrazioni sono regolate dal si-
stema nervoso. Per assicurare che il sangue trasporti abba-
stanza ossigeno, i polmoni devono essere ventilati da una
sufficiente quantita di aria, cosa che richiede il controllo dei
muscoli respiratori (come il diaframma) attraverso il sistema
nervoso. Infine, per fornire I'energia necessaria a questi ed
altri processi, il sistema gastrointestinale deve preoccuparsi
di scindere le molecole del cibo ingerito in una serie di mole-
cole pill piccole che possano essere assorbite nel sangue e di-
stribuite alle cellule di tutto il corpo.

Questo esempio mostra come il corretto funzionamento
del corpo richieda non solo che ogni parte dell’organismo sia
in grado di svolgere la propria funzione, ma anche che le
varie parti del corpo siano in grado di lavorare insieme in
maniera coordinata. Per aiutarvi a capire meglio come le
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FIGURA 1.1 Cellule encefaliche di forme differenti. Ognuno di questi quattro tipi di cellule

€ un neurone che trasmette segnali elettrici e chimici.

parti del corpo lavorino insieme, in questo capitolo verranno
illustrati alcuni principi generali relativi alla funzione corpo-
rea; le funzioni dei vari organi e sistemi di organi saranno in-
vece trattate nei prossimi capitoli.

Cellule, tessuti, organi e sistemi

11 corpo umano & una struttura composta da cellule organiz-
zate in una maniera molto ordinata. Le cellule sono raggrup-
pate in tessuti, che a loro volta formano gli organi. Gli organi
funzionano assieme come sistemi. Descriveremo ora ciascu-
no di questi componenti.

Cellule e tessuti

Nonostante ve ne siano oltre 200 diversi tipi nell’organismo,
le cellule possono essere raggruppate in quattro principali
categorie: (1) neuroni, (2) cellule muscolari, (3) cellule epite-
liali e (4) cellule connettivali. Alcuni esempi di cellule appar-
tenenti a queste categorie sono mostrati in Figura 1.2. Questa
classificazione € molto ampia e si basa principalmente su dif-
ferenze funzionali; & tuttavia possibile effettuare classifica-
zioni pil rigorose sulla base di distinzioni anatomiche e ori-
gini embrionali.

Come abbiamo gia detto precedentemente, i neuroni
(Figura 1.2a) sono specializzati nella trasmissione di infor-
mazioni sotto forma di segnali elettrici. A questo scopo, i

neuroni tipicamente possiedono un gran numero di ramifi-
cazioni che funzionano sia per ricevere che per trasmettere
segnali da e verso altre cellule. Alcuni neuroni, come quelli
dell’occhio che rispondono alla luce o quelli della cute che
rispondono al tatto, ricevono informazioni dall’ambiente
esterno e ci permettono di percepire il mondo attraverso i
nostri sensi. Altri neuroni inviano segnali a muscoli, ghian-
dole endocrine ed altri organi e permettono il controllo del
movimento, della secrezione ormonale ed di altre funzioni
corporee. Vi sono poi neuroni come quelli dell’encefalo che
hanno il compito di elaborare le varie informazioni permet-
tendoci di pensare, di ricordare, di pianificare azioni e di
provare emozioni.

Le cellule muscolari o fibre muscolari (Figura 1.2b) sono
specializzate nel contrarsi e, di conseguenza, sviluppare forza
meccanica e movimento. Queste cellule si trovano nei mu-
scoli di braccia, gambe e di altre parti del corpo i cui movi-
menti sono sotto il controllo volontario (muscolo scheletrico),
ma sono localizzate anche in strutture ed organi che non
sono sotto il controllo volontario, come il cuore (muscolo car-
diaco) e i vasi sanguigni (muscolo liscio). La flessione di un
braccio, 'eiezione del sangue dal cuore e il mescolamento
del cibo nello stomaco sono tutti esempi di cellule muscolari
in azione.

Le cellule epiteliali si trovano in quei tessuti chiamati epi-
teli, caratterizzati da uno strato di cellule continue appiattite
posto su un sottile strato di materiale non cellulare denomi-
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FIGURA 1.2 Principali tipi di cellule dell'organismo. (a) Neuroni.
(b) Cellule muscolari.(c) Cellule epiteliali. (d) Cellule del tessuto
connettivo.

nato membrana basale (Figura 1.2¢). A seconda dei vari tipi,
I'epitelio puo essere costituito da un singolo strato di cellule
o da piu strati sovrapposti. Le cellule epiteliali possono poi
avere forme diverse, presentandosi appiattite e basse in alcu-
ni casi o alte e spesse in altri. In tutti i casi, comunque, le cel-
lule sono strettamente connesse le une alle altre a formare
una barriera che impedisce ai materiali presenti nei due lati
dell’epitelio di mescolarsi liberamente. Per questa ragione gli
epiteli si trovano ovunque occorra tenere separati i liquidi
corporei dall’ambiente esterno, come nel caso della superfi-
cie cutanea o dei polmoni. Altri epiteli rivestono l'interno di
organi cavi come lo stomaco, 'intestino e i vasi sanguigni,
per separare i fluidi intracavitari dai circostanti fluidi corpo-
rei. La cavita interna degli organi cavi ¢ generalmente deno-
minata lume.

Alcune cellule epiteliali sono specializzate nel trasporto di
sostanze specifiche, come ioni inorganici, molecole organi-
che o acqua, da un luogo ad un altro. Per esempio, all'interno
dello stomaco vi sono cellule epiteliali di rivestimento che
trasportano acido (ioni idrogeno) nel lume per favorire la di-
gestione del cibo. Un altro esempio e dato dall’intestino, dove
si trovano cellule che trasportano nutrienti e acqua dal lume
al torrente circolatorio.

Alcune cellule epiteliali formano ghiandole, organi spe-
cializzati nella sintesi e secrezione di un prodotto. Esistono
due tipi di ghiandole: le ghiandole esocrine, che secernono
un prodotto in un dotto in comunicazione con 'ambiente
esterno (Figura 1.3a), come ad esempio le ghiandole sudori-
pare e le ghiandole salivari, e le ghiandole endocrine, che se-
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(d) Cellule del tessuto connettivo

cernono ormoni, sostanze chimiche che trasmettono mes-
saggi alle cellule dell’organismo attraverso il circolo sangui-
gno (Figura 1.3b), come ad esempio la ghiandola pituitaria e
la ghiandola surrenale.

Lultima grande categoria cellulare, le cellule del tessu-
to connettivo, e la piu diversificata. Fra queste vi sono le
cellule del sangue, le cellule ossee, le cellule adipose e
molti altri tipi di cellule che sembrano avere poco in comu-
ne le une con le altre in termini di struttura o funzione (Fi-
gura 1.2d).

In senso stretto, con il termine tessuto connettivo ci si rife-
risce a qualsiasi struttura che abbia come funzione principale
quella di fornire un supporto fisico ad altre strutture, anco-
rarle in una determinata posizione o collegarle tra loro.
Esempi tipici di strutture formate da tessuto connettivo sono
i tendini, che ancorano i muscoli all’osso, i legamenti, che
collegano le ossa tra di loro, e il tessuto elastico presente
nella cute, che le conferisce elasticita e flessibilita. Un altro
esempio di tessuto connettivo e I'osso stesso, che fornisce so-
stegno diretto o indiretto a tutte le strutture del corpo. Nella
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