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cellule che recano I'antigene.
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loro volume.
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dallorganismo. 435

Escrezione di Urina e Clearance Renale 436

La clearance renale ¢ il volume di plasma che viene
totalmente depurato da una determinata sostanza in un
minuto. 436

Se una sostanza viene filtrata, ma non riassorbita o secreta,
la sua clearance renale e pari alla VFG. 436

Se una sostanza viene filtrata e riassorbita, ma non secreta,
la sua clearance renale & sempre minore della VFG. 437

Se una sostanza viene filtrata e secreta, ma non riassorbita,
la sua clearance renale & sempre maggiore della
VFG. 437
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XVI

I reni possono produrre urina di concentrazione variabile a
seconda dello stato di idratazione dell’'organismo. 437

Il gradiente osmotico verticale della midollare
viene stabilito dal meccanismo di moltiplicazione
controcorrente. 439

Il riassorbimento variabile di H,O controllato dalla
vasopressina avviene nei segmenti terminali del
tubulo. 441

L'insufficienza renale ha conseguenze ad ampio
spettro. 446

L’urina viene temporaneamente immagazzinata nella
vescica, che viene svuotata tramite la minzione. 447

SCHEDA DI APPROFONDIMENTO
La dialisi: un tubo di cellophane o la membrana
peritoneale come rene artificiale 448

Il capitolo in prospettiva:
Focus sullomeostasi 450

Esercizi di riepilogo 451
Spunti di riflessione 452
Considerazioni cliniche 453

Equilibrio dei Liquidi ed
Equilibrio Acido-Base 4ss

Concetto di Equilibrio 455

Il pool interno di una sostanza ¢ la quantita di quella
sostanza presente nel LEC. 455

Per mantenere stabile I'equilibrio di un costituente del LEC,
i suoi ingressi devono uguagliare le sue uscite. 455

Equilibrio dei Liquidi 456

L'acqua corporea e distribuita tra i compartimenti liquidi
intracellulare ed extracellulare (LIC e LEC). 456

Il plasma e il liquido interstiziale hanno una
composizione simile, ma il LEC e il LIC differiscono
notevolmente. 456

L’equilibrio dei liquidi viene mantenuto regolando il volume
e 'osmolarita del LEC. 457

Il controllo del volume del LEC & importante nella
regolazione a lungo termine della pressione
sanguigna. 458

Il controllo dell'equilibrio salino & di primaria importanza
nella regolazione del volume del LEC. 458

SCHEDA DI APPROFONDIMENTO

Un conflitto potenzialmente fatale: quando i muscoli
in esercizio e i meccanismi di raffreddamento
competono a causa di un volume plasmatico
inadeguato 460

Il controllo dell'osmolarita del LEC previene le variazioni di
volume del LIC. 461

Se il LEC e ipertonico, le cellule si raggrinziscono a causa
della fuoriuscita di H,O. 462

Se il LEC e ipotonico, le cellule si rigonfiano a causa
dell’entrata di H,O. 462
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Guadagni o perdite di liquido isotonico da parte del LEC
non sono accompagnati da movimenti di H,O verso
I'interno o verso I'esterno delle cellule. 463

Il controllo dell'equilibrio idrico per mezzo della
vasopressina e importante nella regolazione
dellosmolarita del LEC. 463

La secrezione di vasopressina e la sete in gran parte sono
stimolate simultaneamente. 464

Equilibrio Acido-Base 466

Gli acidi rilasciano ioni idrogeno liberi, mentre le basi i
accettano. 466

Il pH € il parametro utilizzato per esprimere la [H*]. 467

Le fluttuazioni della [H*] modificano I'attivita dei nervi, degli
enzimi e del K*. 467

Come conseguenza delle attivita metaboliche vengono
continuamente aggiunti ioni idrogeno ai liquidi
corporei. 468

| sistemi chimici tampone riducono al minimo le variazioni
di pH legandosi con gli H* liberi o rilasciandoli. 469

| sistemi chimici tampone agiscono come prima linea di
difesa contro le variazioni della [H*]. 470

Il sistema respiratorio regola la [H*] controllando la velocita
di rimozione della CO,. 471

Il sistema respiratorio agisce come seconda linea di difesa
contro le variazioni della [H*]. 471

| reni contribuiscono al mantenimento dell'equilibrio acido-
base regolando la propria velocita di escrezione di H* e di
HCO,™, e la velocita di secrezione di HN,. 472

| reni costituiscono una potente terza linea di difesa contro
le variazioni della [H*]. 474

Gli squilibri acido-base possono derivare da disfunzioni
respiratorie o da disturbi metabolici. 474

Il capitolo in prospettiva:
Focus sullomeostasi 475

Esercizi di riepilogo 476
Spunti di riflessione 477
Considerazioni cliniche 477

Il Sistema Digerente .7

Aspetti Generali della Digestione 479
Il sistema digerente svolge quattro processi digestivi

479
Il tratto digerente e gli organi digestivi accessori

fondamentali.

costituiscono il sistema digerente. 481
La parete del tratto digerente e formata da quattro
strati. 481
La regolazione della funzione digestiva € complessa e
483
L'attivazione dei recettori modifica I'attivita digestiva per
485

sinergica.

mezzo di riflessi nervosi e vie ormonali.
Bocca 485
La cavita orale € I'ingresso del tratto digerente. 485
486
La saliva inizia la digestione dei carboidrati, € importante

486

| denti sono responsabili della masticazione.

nell'igiene orale e facilita la fonazione.
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LLa secrezione salivare & continua e puo essere
incrementata per via riflessa. 486

Nella bocca la digestione € minima e non avviene
assorbimento di nutrienti. 487

Faringe ed Esofago 487

La deglutizione € un riflesso sequenziale programmato di
tipo tutto-o-nulla. 487

Durante la fase orofaringea della deglutizione viene
impedito al cibo di entrare nella via sbagliata. 488

Lo sfintere faringoesofageo impedisce all’aria di entrare nel
tratto digerente durante la respirazione. 488

Le onde peristaltiche spingono il cibo lungo
'esofago. 489

Lo sfintere gastroesofageo impedisce il reflusso del
contenuto gastrico. 489

La secrezione esofagea € solamente protettiva. 489

Stomaco 489

Lo stomaco immagazzina il cibo e inizia la digestione delle
proteine. 490

Il riempimento gastrico implica il rilasciamento
recettivo. 490

L'immagazzinamento gastrico ha luogo nel corpo dello
stomaco. 490

Il mescolamento gastrico avviene nell'antro dello
stomaco. 490

Lo svuotamento gastrico & controllato da fattori
duodenali. 491

Le emozioni possono influenzare la motilita gastrica. 492

Lo stomaco non partecipa attivamente al vomito. 492

Il succo digestivo gastrico é secreto da ghiandole
localizzate alla base delle fossette gastriche. 493

L'acido cloridrico attiva il pepsinogeno. 493

Il pepsinogeno viene attivato in pepsina, che inizia la
digestione delle proteine. 495

Il muco e protettivo. 495

Il fattore intrinseco & essenziale per I'assorbimento della
vitamina B,.. 495

Numerosi circuiti regolatori influenzano le cellule parietali e
principali. 496

Il controllo della secrezione gastrica avviene in tre
fasi. 496

LLa secrezione gastrica diminuisce gradualmente mentre il
cibo siriversa dallo stomaco all'intestino. 497

LLa barriera mucosa gastrica protegge il rivestimento dello
stomaco dalle secrezioni gastriche. 498

Nel corpo dello stomaco continua la digestione dei
carboidrati; nell'antro inizia la digestione delle
proteine. 498

Lo stomaco assorbe l'alcol e I'aspirina, ma non il cibo. 498

Secrezioni Pancreatiche e Biliari 498

Il pancreas & una mescolanza di tessuto esocrino ed
endocrino. 498

Il pancreas esocrino secerne enzimi digestivi e un liquido
alcalino acquoso. 499

SCHEDA DI APPROFONDIMENTO
Ulcere: quando un batterio rompe la barriera 500

LLa secrezione esocrina pancreatica e regolata dalla
secretina e dalla CCK. 501

Il fegato svolge diverse funzioni importanti, tra cui la
produzione della bile. 502

La bile viene secreta in modo continuo dal fegato e viene
convogliata nella colecisti nel periodo tra un pasto e il
successivo. 503

| sali biliari vengono riciclati attraverso la circolazione
enteroepatica. 504

I sali biliari facilitano la digestione e I'assorbimento dei
grassi. 504

| sali biliari sono lo stimolo pit potente per incrementare la
secrezione della bile; la CCK promuove lo svuotamento
della colecisti. 506

La bilirubina & un prodotto di rifiuto escreto nella
bile. 506

Intestino Tenue so7

Le contrazioni di segmentazione mescolano e spingono
lentamente in avanti il chimo. 507

Il complesso motorio migrante ripulisce I'intestino tra un
pasto e I'altro. 508

La giunzione ileocecale impedisce la contaminazione
dell'intestino tenue da parte dei batteri del colon. 508

Le secrezioni dell'intestino tenue non contengono enzimi
digestivi. 509

Gli enzimi dell'intestino tenue completano la digestione
nella membrana dell’orletto a spazzola. 509

L'intestino tenue si e adattato molto bene per il suo ruolo
primario nell'assorbimento. 509

Il rivestimento mucoso & soggetto ad un rapido
ricambio. 5M

L'assorbimento energia-dipendente del Na* induce
I'assorbimento passivo di H,O. 512

Siai carboidrati sia le proteine digeriti vengono assorbiti
mediante il trasporto attivo secondario ed entrano nel
sangue. 512

| grassi digeriti vengono assorbiti passivamente ed entrano
nellalinfa. 513

L'assorbimento delle vitamine € in gran parte passivo. 515

'assorbimento del ferro e del calcio e regolato. 515

La maggior parte dei nutrienti assorbiti attraversa
immediatamente il fegato per essere elaborata. 515

L'assorbimento estensivo da parte dell'intestino tenue va di
pari passo con la secrezione. 515

La diarrea provoca una perdita di liquidi ed elettroliti. 516

Intestino Crasso 516

L'intestino crasso € essenzialmente un organo che estrae
acqua e immagazzina. 516

Le contrazioni haustrali rimescolano lentamente avanti e
indietro il contenuto del colon. 516

| movimenti di massa spingono le feci per lunghe
distanze. 517

Le feci vengono eliminate grazie al riflesso della
defecazione. 517

La costipazione insorge quando le feci diventano troppo
secche. 517

La secrezione dell'intestino crasso & interamente
protettiva. 517
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Il colon contiene una grande quantita di batteri
benefici. 517

L'intestino crasso assorbe sali e acqua, trasformando il
contenuto luminale in feci. 518

| gas intestinali vengono assorbiti o espulsi.

Sguardo d’Insieme agli Ormoni

Gastrointestinali 518

518
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Il capitolo in prospettiva:
Focus sullomeostasi 519

Esercizi diriepilogo 520
Spunti di riflessione 521
Considerazioni cliniche s21

Bilancio Energetico e
Termoregolazione s

Bilancio Energetico 523

La maggior parte dell’energia proveniente dal cibo & alla
fine convertita in calore corporeo. 523

La velocita metabolica & la velocita di utilizzazione
dell’energia. 524

L’energia in entrata deve essere uguale all'energia in uscita
perché sia mantenuto il bilancio energetico. 525

L’assunzione di cibo e controllata prevalentemente
nellipotalamo. 526

L'obesita insorge quando le kilocalorie assunte sono
maggiori delle kilocalorie consumate. 529

Le persone che soffrono di anoressia nervosa hanno una
paura patologica di ingrassare. 531

Termoregolazione 531

La temperatura interna &€ omeostaticamente mantenuta a
37,8°C. 531

L’entrata e 'uscita di calore devono essere bilanciate
per mantenere una temperatura corporea centrale
stabile. 532

Gli scambi di calore avvengono per irraggiamento,

532

La sudorazione & un meccanismo di perdita di calore per

534

conduzione e convezione.

evaporazione soggetto a regolazione.
L’ipotalamo integra numerose afferenze
termosensoriali. 534
Il brivido & la risposta involontaria primaria per aumentare
la produzione di calore. 534
L’entita della dispersione di calore puo essere regolata
variando il flusso di sangue attraverso la pelle. 535
L’ipotalamo coordina simultaneamente i meccanismi di
produzione e di dispersione del calore. 535

SCHEDA DI APPROFONDIMENTO

Il freddo e il caldo estremi possono essere letali 536

Durante la febbre, il termostato ipotalamico e impostato ad

una temperatura elevata. 537

Il capitolo in prospettiva:
Focus sullomeostasi 538
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Esercizi di riepilogo 539
Spunti di riflessione 540
Considerazioni cliniche 541

Il Sistema Endocrino sss

Principi Generali di Endocrinologia 543

Gli ormoni svolgono diverse azioni regolatorie
nellorganismo. 543

La concentrazione plasmatica effettiva di un ormone viene
regolata agendo sulla velocita di secrezione. 545

LLa concentrazione plasmatica di un ormone ¢ influenzata
dalla sua velocita di escrezione. 546

Le patologie endocrine derivano da eccessiva o difettosa
produzione ormonale o dalla alterata responsivita dei
tessuti bersaglio. 546

Laresponsivita delle cellule bersaglio puo essere
variata regolando il numero dei recettori ormone-
specifici. 546

Ipotalamo ed Ipofisi 547

La ghiandola ipofisi consiste in un lobo anteriore ed un lobo
posteriore 547

L'ipotalamo e l'ipofisi posteriore agiscono come un’unica
unita funzionale per la secrezione di vasopressina ed
ossitocina. 551

La maggior parte degli ormoni dell'ipofisi anteriore hanno
effetto trofico. 552

| fattori di rilascio e gli ormoni inibitori ipotalamici
contribuiscono a regolare la secrezione ormonale
dell'ipofisi anteriore. 554

Gli ormoni secreti dalle ghiandole bersaglio inibiscono la
secrezione di ipotalamo ed ipofisi anteriore attraverso un
feedback negativo. 556

Il Controllo Endocrino dell’Accrescimento 557

La crescita dipende dal GH ma ¢ influenzata da altri
fattori. 557

Il GH & essenziale per I'accrescimento, ma esercita degli
effetti diretti non implicati nellaccrescimento. 557

Il GH esercita i suoi effetti sull’accrescimento
indirettamente stimolando la produzione di fattori di
crescita insulino-simili (insuline-like growth factors,
IGFs). 558

Il GH, mediante le IGF, promuove la crescita dei tessuti
molli stimolando iperplasia ed ipertrofia. 558

Le ossa crescono in spessore ed in lunghezza attraverso
meccanismi differenti, entrambi stimolati dal GH. 558

La secrezione di GH avviene sotto il controllo di due
ormoni ipofisiotrofici. 559

['alterata secrezione di GH risulta in schemi di crescita
aberranti. 560

La Ghiandola Pineale ed i Ritmi Circadiani

Il nucleo soprachiasmatico e il principale orologio
biologico. 561

561

SCHEDA DI APPROFONDIMENTO
Interferendo con il Nostro Orologio Biologico 562
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LLa melatonina aiuta a mantenere il ritmo corporeo
circadiano sincrono con il ciclo luce-buio. 563

La Ghiandola Tiroide 564

Le cellule responsabili della secrezione di ormoni tiroidei
sono organizzate in follicoli occupati da colloide 564

Gli ormoni tiroidei sono sintetizzati e immagazzinati sulla
molecola di tireoglobulina. 565

Per secernere gli ormoni tiroidei, le cellule follicolari
fagocitano la colloide ricca di tireoglobulina 566

La maggior parte del T,, una volta secreto, € convertito in
T, 566

L'ormone tiroideo e il principale regolatore del
metabolismo basale ed esercita anche altri effetti. 566

'ormone tiroideo e regolato dall’asse ipotalamo-ipofisi-
tiroide. 567

Disfunzioni comuni della tiroide: ipotiroidismo e
ipertiroidismo. 567

’eccessiva stimolazione della tiroide determina la
comparsa di gozzo. 568

Le Ghiandole Surrenali 569

Ogni ghiandola surrenale si suddivide in una zona corticale,
che secerne ormoni steroidei e una zona midollare, che
secerne catecolamine. 569

La zona corticale del surrene secerne mineralocorticoidi,
glucocorticoidi e ormoni sessuali. 570

I mineralocorticoidi influenzano I'equilibrio di Na* e K* e
'omeostasi della pressione sanguigna. 570

I glucocorticoidi producono effetti sul metabolismo e
influiscono sull’adattamento allo stress. 570

La secrezione del cortisolo & regolata dall’asse ipotalamo-
ipofisi-surrene. 571

La corteccia surrenale secerne ormoni sessuali sia maschili
che femminili in entrambi i sessi. 572

La ghiandola surrene pud secernere in eccesso o in difetto
i suoi ormoni. 5§72

La midollare del surrene & formata da neuroni post-
gangliari ortosimpatici. 574

L'adrenalina rinforza il sistema nervoso ortosimpatico ed
esercita effetti metabolici addizionali. 574

La Risposta Integrata allo Stress 575

La risposta da stress e uno schema di reazioni
generalizzate applicato ad ogni situazione che minaccia
'omeostasi. 575

La sfaccettata risposta allo stress viene coordinata
dallipotalamo 576

L'attivazione cronica della risposta da stress da parte di
stressanti psicosociali pud essere nociva. 577

Il Pancreas Endocrino ed il Controllo del

Metabolismo Energetico 577

Il metabolismo energetico include I'anabolismo, il
catabolismo e l'interconversione tra molecole organiche
energetiche. 577

Dal momento che I'assunzione di cibo & intermittente, i
nutrienti devono essere immagazzinati per I'utilizzo tra
pasti successivi. 578

Il cervello deve essere continuamente supportato con
glucosio. 579

| composti energetici metabolici vengono immagazzinati
durante lo stato di assorbimento e mobilizzati nello stato
post-assorbimento. 579

Gli ormoni pancreatici, insulina e glucagone, sono i
pitlimportanti nella regolazione del metabolismo
energetico. 580

L'insulina abbassa i livelli plasmatici di glucosio,
aminoacidi ed acidi grassi e promuove il loro
immagazzinamento. 581

Lo stimolo primario per la secrezione di insulina
e 'aumento della concentrazione plasmatica di
glucosio. 583

I sintomi del diabete mellito sono caratteristici di un
abnorme stato di post-assorbimento. 584

’eccesso di insulina causa una ipoglicemia che mette a
digiuno il cervello. 587

L’azione del glucagone & in generale opposta a quella
dellinsulina. 587

La secrezione di glucagone aumenta durante lo stato di
post-assorbimento. 588

Insulina e glucagone lavorano come una squadra con lo
scopo di controllare la concentrazione plasmatica di
glucosio ed acidi grassi. 588

Anche adrenalina, cortisolo e GH svolgono effetti
metabolici diretti. 588

La Ghiandola Paratiroide ed il Controllo del

Metabolismo del Calcio 589

La concentrazione plasmatica di Ca?* deve essere regolata
strettamente per prevenire alterazioni della eccitabilita
neuromuscolare. 590

'ormone paratiroideo incrementa la concentrazione
di Ca?* libero nel plasma agendo su osso, reni ed
intestino. 590

L’osso subisce continuo rimaneggiamento. 590

La deposizione ossea é favorita dallo stress
meccanico. 591

I PTH aumenta la concentrazione plasmatica di calcio
mediante prelievo di Ca?* dalla banca ossea. 591

Il PTH agisce sui reni per favorire il risparmio di Ca?+ ed
eliminare PO,3. 592

I PTH promuove indirettamente I'assorbimento di Ca?* e
PO,3 dallintestino. 592

Il principale controllore della secrezione di PTH e il Ca2*
libero plasmatico. 592

La calcitonina abbassa la concentrazione plasmatica di
Ca2*ma non riveste un ruolo importante nel normale
controllo del metabolismo del Ca?*. 592

Lavitamina D & un ormone che aumenta l'assorbimento
intestinale di Ca?*. 593

I disordini nel metabolismo del Ca?* possono derivare da
anormali livelli di PTH o di vitamina D. 593

Il capitolo in prospettiva:
Focus sullomeostasi 595

Esercizi di riepilogo 596
Spunti di riflessione 597
Considerazioni cliniche 597
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XX

L’Unicita del Sistema Riproduttivo 599

Unico tra i sistemi corporei, il sistema riproduttivo non
contribuisce allomeostasi ma esercita altri importanti
effetti. 599

L’apparato riproduttivo include le gonadi, il tratto
riproduttivo e le ghiandole sessuali accessorie, tutte
componenti differenti tra maschi e femmine. 599

Le cellule riproduttive contengono la meta del patrimonio
genetico. 601

La gametogenesi si compie attraverso la meiosi e produce
cellule uovo e spermatozoi geneticamente unici. 603

Il sesso di un individuo e determinato dalla combinazione
dei cromosomi sessuali. 603

La differenziazione sessuale in maschio o femmina
dipende dalla presenza o assenza di determinanti
mascolinizzanti. 603

Fisiologia del Sistema Riproduttivo

Maschile 605

La localizzazione scrotale dei testicoli consente
un ambiente pit freddo essenziale per la
spermatogenesi. 605

Le cellule di Leydig del testicolo producono il testosterone
mascolinizzante. 605

La spermatogenesi produce una grande quantita di
spermatozoi mobili ed altamente specializzati. 609

Lungo tutto il processo di sviluppo lo spermatozoo rimane
intimamente associato alle cellule di Sertoli. 609

FSH ed LH prodotti dallipofisi anteriore controllano la
secrezione di testosterone e la spermatogenesi. 610

L'attivita del GnRH aumenta durante la puberta. 611

Il tratto riproduttivo immagazzina e concentra gli
spermatozoi ed aumenta la loro fertilita. 612

Le ghiandole sessuali accessorie contribuiscono al volume
del seme. 612

Le prostaglandine sono messaggeri chimici ubiquitari ad
azione locale. 614

Il Rapporto Sessuale tra Maschio e

Femmina 614

L’atto sessuale maschile e caratterizzato da erezione ed
eiaculazione. 614

'erezione & accompagnata da vasodilatazione. 615

L'eiaculazione include 'emissione e I'espulsione. 616

L’orgasmo e la risoluzione portano a termine il ciclo della
risposta sessuale. 617

Il volume e gli spermatozoi eiaculati variano in funzione
della lunghezza e del tempo che intercorre tra due
eiaculazioni successive. 617

Il ciclo della risposta sessuale femminile & simile a quello
maschile. 617

SCHEDA DI APPROFONDIMENTO
“Estrogeni” ambientali: cattive notizie per il sistema
riproduttivo 618

Fisiologia del Sistema Riproduttivo
Femminile 618
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La fisiologia del sistema riproduttivo femminile &
caratterizzata da cicli complessi. 619

Le fasi della gametogenesi sono le stesse in entrambi
i sessi, ma la tempistica ed il risultato sono molto
differenti. 620

Il ciclo ovarico consiste nell'alternanza delle fasi follicolare
e luteale. 623

La fase follicolare e caratterizzata dalla maturazione del
follicolo. 623

La fase luteale & caratterizzata dalla presenza del corpo
luteo. 625

Il ciclo ovarico e regolato dalla complessa interazione di
diversi ormoni. 625

Le modificazioni cicliche dell'utero sono causate dalle
variazioni ormonali che avvengono durante il ciclo
ovarico. 630

| contraccettivi orali prevengono l'ovulazione. 631

| cambiamenti che avvengono alla puberta sono simili nei
maschi e nelle femmine. 631

La menopausa & un fenomeno unico della femmina. 632

Il sito di fecondazione & I'ovidotto. 632

La blastocisti si impianta nel’endometrio grazie all'azione
dei suoi enzimi trofoblastici. 635

La placenta e 'organo di scambio tra il sangue materno e
quello fetale. 637

Gli ormoni secreti dalla placenta hanno un ruolo critico nel
sostenere la gravidanza. 638

Il corpo materno risponde alle aumentate richieste dovute
alla gravidanza. 639

| cambiamenti durante la fase tardiva della gestazione
preparano al parto. 639

Gli scienziati stanno definendo i fattori che danno I'avvio al
parto. 641

Il parto e portato avanti da un ciclo a feedback
positivo. 643

L'allattamento richiede molteplici segnali ormonali. 644

L'allattamento al seno & vantaggioso sia per il bambino che
per lamadre. 646

La fine € un nuovo inizio. 646

Il capitolo in prospettiva:
Focus sulllomeostasi 646
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Presentazione

dell’edizione italiana

Dopo unattenta lettura della quarta edizione americana del
volume di Lauralee Sherwood, la casa editrice e i curatori di
questa prima edizione italiana hanno ritenuto il testo merite-
vole di essere divulgato anche in Italia, nonostante il gran
numero di volumi gia disponibili sullargomento. Il testo
presenta infatti alcune caratteristiche che lo distinguono e lo
rendono innovativo rispetto ad altri.

Linteresse per la fisiologia e la curiosita per gli aspetti
del funzionamento dellorganismo, dichiarati dallautrice
nella prefazione, traspaiono dalle pagine del testo, che de-
scrive i meccanismi fisiologici alla base della vita adottando
un linguaggio semplice e scorrevole. Le informazioni fornite
sono assolutamente aggiornate alle conoscenze fisiologiche
attuali.

Mantenendo come filo conduttore il concetto di omeo-
stasi, il testo presenta gli argomenti con una consequenzialita
logica che guida passo passo gli studenti alla comprensione e
alla conoscenza dei meccanismi di base del funzionamento
dellorganismo umano. Questo approccio ¢ a nostro avviso
estremamente valido, in quanto consente di trattare in ma-
niera dettagliata ed autonoma le funzioni peculiari dei diffe-
renti organi ed apparati dellorganismo e di contestualizzare
immediatamente gli argomenti trattati inserendoli in una
visione generale ed unitaria del corpo umano (caratteristica
non sempre presente nei testi di fisiologia umana). Per sotto-
lineare questo aspetto, estremamente importante soprattutto
per la formazione del personale sanitario, nella parte finale di
ogni capitolo un paragrafo riprende il concetto di omeostasi
per aiutare lo studente a comprendere le interazioni e le in-
terdipendenze dei diversi sistemi organici contribuendo ad
una visione globale ed integrativa. Spesso infatti la difficolta
maggiore per gli studenti che si avvicinano alla fisiologia non
¢ tanto la comprensione delle singole informazioni e dei sin-
goli argomenti, quanto I'inserimento delle conoscenze acqui-
site in un contesto generale. Solamente considerando lorga-
nismo umano nel suo insieme, tuttavia, si pud comprendere
come i diversi sistemi e meccanismi si integrino 'uno con
laltro e come essi lavorino in concerto per consentire allor-
ganismo stesso di mantenere i parametri vitali organici entro
ivalori necessari per il corretto funzionamento e la sopravvi-
venza. Questo testo fornisce una linea guida esplicita per
svolgere questo lavoro di integrazione delle informazioni,
facilitandolo indubbiamente.

Lapparato iconografico del volume, molto curato ed
esplicativo, integra il testo e facilita l'apprendimento della
materia schematizzando in modo logico e lineare i processi
fisiologici. La presenza di riferimenti alla pratica clinica, sia
nelle numerose note cliniche distribuite all'interno del testo
sia nelle sezioni finali delle considerazioni cliniche di ogni

XXl

Romane_i-xxvii.indd 22

capitolo, consente di contestualizzare correttamente le infor-
mazioni teoriche fornite, e di comprendere che la patologia
deriva dalla compromissione del processo fisiologico. Cio
dovrebbe stimolare lo studente a tentare di utilizzare le cono-
scenze fisiologiche come solido substrato per lapplicazione
clinica. Al termine di ogni capitolo sono inoltre presenti
quesiti nozionistici e spunti di riflessione, che permettono
allo studente di verificare in maniera autonoma quanto ap-
preso e di valutare la propria capacita di ragionamento e di
integrazione degli argomenti.

Le appendici alla fine del volume, opportunamente e
puntualmente richiamate nel testo, contengono sintetici ma
esaurienti richiami di chimica inorganica ed organica e di
genetica. Cio consente di affrontare gli argomenti trattati nei
capitoli senza appesantire e frammentare il discorso generale
con spiegazioni dettagliate o premesse generali, rendendo
tuttavia queste nozioni, fondamentali per la comprensione
completa del testo, immediatamente reperibili allo studente
che necessitasse di colmare alcune lacune di formazione.
Sempre in questottica di supporto allo studio, il glossario a
fine volume permette allo studente di richiamare veloce-
mente il significato dei termini pitt importanti citati nel testo.
Nell'appendice E si trovano inoltre tutte le risposte ai test
autovalutativi e le spiegazioni per gli spunti di riflessione e le
considerazioni cliniche divise per capitolo.

Un’altra interessante novita in questo testo € la presenza
delle tavole riassuntive (staccabili) inserite alla fine del vo-
lume. Queste pagine consentono allo studente di avere a di-
sposizione riassunti/compendi di ogni capitolo, che possono
essere utilizzati sia come ripasso veloce delle informazioni
salienti sia come strumento per individuare eventuali lacune
e, grazie ai rimandi di pagina al testo e alle figure, ritrovare
velocemente nel capitolo gli argomenti da approfondire.

Tutte le caratteristiche qui evidenziate rendono il vo-
lume assolutamente completo e corretto per quanto riguarda
le informazioni fornite, di scorrevole e piacevole lettura e
perfettamente adatto allo studio della fisiologia umana di
base. Le ridotte dimensioni e la linearita con cui vengono
trattati i diversi argomenti lo rendono a nostro avviso parti-
colarmente adatto alle lauree triennali sia ad indirizzo sani-
tario che biomedico.

Tutti i Curatori della presente edizione italiana sono ri-
cercatori e docenti di fisiologia umana che vantano una no-
tevole esperienza di laboratorio e didattica in campo biome-
dico. La traduzione, eseguita con grande cura e attenzione, &
assolutamente fedele alloriginale americano, del quale si &
cercato con grande impegno di mantenere lo stile unitario.

I Curatori delledizione italiana
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Prefazione

Obiettivi, filosofia e tema

Anche se ho iniziato ad insegnare fisiologia a meta degli anni
60, ancora oggi sono impressionata dalla straordinaria com-
plessita ed efficienza della funzionalita del nostro organismo.
Nessuna macchina ¢ in grado di compiere altrettanto effica-
cemente anche solo una parte della naturale funzione corpo-
rea. Il mio obiettivo, nello scrivere un libro di testo sulla fi-
siologia, non & solo quello di aiutare gli studenti ad imparare
come funziona il corpo, ma anche di condividere il mio en-
tusiasmo per questo argomento. La maggior parte di noi
possiede una curiosita innata circa il funzionamento del
nostro corpo. Quando un neonato scopre di poter control-
lare le proprie mani, rimane affascinato e passa molto tempo
a toccarsele di fronte al suo viso. Facendo tesoro della natu-
rale curiosita degli studenti verso loro stessi, cerco di far di-
ventare la fisiologia una materia divertente da imparare.

Tuttavia, anche 'argomento piu allettante puo essere dif-
ficile da comprendere se non viene presentato in modo effi-
cace. Perci0, questo libro ha una struttura logica e compren-
sibile che da risalto al fatto che ogni concetto ¢ parte integrante
dellintero argomento. Troppo spesso gli studenti vedono le
componenti del corso di fisiologia come entita isolate; com-
prendendo come ogni componente dipenda dalle altre, lo
studente puo apprezzare il funzionamento integrato del corpo
umano. Il testo si concentra sui meccanismi di funziona-
mento dellorganismo, dalle cellule ai sistemi, ed ¢ incentrato
sul tema centrale della omeostasi: come il corpo umano af-
fronta le richieste di cambiamento mantenendo lequilibrio
interno necessario a far funzionare tutte le cellule e gli organi.

Fondamenti di Fisiologia Umana € un versione accurata-
mente condensata della mia versione intitolata Fisiologia
Umana: dalle cellule ai sistemi. Questa nuova versione (la
quarta) di Fondamenti di Fisiologia Umana ¢ di una lun-
ghezza e complessita ragionevoli, sebbene fornisca una
buona trattazione scientifica dei concetti fondamentali della
fisiologia e comprenda caratteristiche pedagogiche che la
rendono interessante e comprensibile.

Siccome questo testo ¢ stato progettato come urn’introdu-
zione e, per la maggior parte degli studenti, potrebbe essere
I'unico momento di confronto con un testo formale di fisiolo-
gia, viene fatta una trattazione generale di tutti gli argomenti
della fisiologia. Le informazioni sono state incluse sulla base di
cio che ¢ “necessario sapere’, percio il libro ¢ “sgombro” da
dettagli inutili. Invece, il contenuto ¢é limitato alle informazioni
necessarie per comprendere i concetti di base della fisiologia.

Non sono considerate necessarie nozioni antecedenti.
Siccome il corso di anatomia non ¢ propedeutico, per dare
significato all'inseparabile relazione tra struttura e funzione

sono state integrate al testo rilevanti informazioni anatomi-
che. Inoltre, sono stati aggiunti nuovi aspetti pedagogici per
rendere questa quarta edizione ancora pill accessibile agli
studenti con una formazione limitata.

In tutti capitoli sono state inserite nuove informazioni
sulla base delle scoperte scientifiche pili recenti. Gli studenti
sono certi che il materiale presentato & accurato ed attuale.
Fino adesso, questa edizione ¢ quella revisionata nel modo
migliore, tenendo in considerazione le nuove scoperte nel
campo della fisiologia e facendo chiarimenti, modificazioni e
semplificando quando ¢ stato necessario. Sono presentati al-
cuni concetti controversi ed ipotesi per illustrare come la fi-
siologia sia una disciplina dinamica, in continuo mutamento.

Questo testo ¢ progettato per promuovere la compren-
sione dei principi e concetti di base della fisiologia piuttosto
che per la memorizzazione dei dettagli. Il testo & scritto con
un linguaggio semplice e diretto e sono stati fatti tutti gli
sforzi necessari per assicurare una lettura scorrevole grazie a
passaggi semplici, ragionamenti logici e l'integrazione dei
concetti per tutta la durata del testo.

Caratteristiche del testo ed
aiuti per I'apprendimento

Rafforzare il tema dell'omeostasi

Una rappresentazione grafica del modello omeostatico, sin-
golare ed intuitiva, che mostra la relazione tra cellule, sistemi
ed omeostasi, viene sviluppata nel capitolo introduttivo.
Ogni capitolo inizia con una versione di questo modello ap-
propriata al contesto, corredata da una breve descrizione che
enfatizza come il sistema organico preso in considerazione
nel capitolo si adatti funzionalmente all'intero organismo.
Questo carattere d’apertura orienta gli studenti agli aspetti
dellomeostasi dellargomento che segue. Alla fine di ogni
capitolo, “Il Capitolo in Prospettiva: Focus sul’Omeostasi”
aiuta gli studenti a capire come la parte del corpo appena
studiata contribuisce allomeostasi. Questa caratteristica fi-
nale, il modello omeostatico iniziale ed i commenti introdut-
tivi presi insieme aiutano gli studenti a comprendere le inte-
razioni e le interdipendenze dei sistemi organici, anche se
ciascun sistema viene affrontato separatamente.

lllustrazioni pedagogiche

Le illustrazioni anatomiche, le rappresentazioni schemati-
che, le descrizioni passaggio dopo passaggio all'interno delle
figure che schematizzano i processi fisiologici, le fotografie,
le tabelle ed i grafici completano e rafforzano il testo scritto.

XX
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Vengono utilizzati ampiamente i diagrammi di flusso per
aiutare gli studenti ad integrare le informazioni scritte. In
questi diagrammi, le ombreggiature pili chiare o pit1 scure di
uno stesso colore denotano una diminuzione od un aumento
di una variabile controllata, come la pressione sanguigna o la
concentrazione plasmatica di glucosio. Entita fisiche, come
strutture corporee e sostanze chimiche, sono visivamente
distinguibili dalle azioni. Le icone delle entita fisiche sono
incorporate dentro i diagrammi di flusso.

Inoltre, combinazioni integrate con codifica a colori di
una figura e di una tabella aiutano gli studenti a visualizzare
meglio quale parte del corpo svolge quelle determinate atti-
vita. Per esempio, la rappresentazione anatomica del cervello
¢ integrata con una tabella delle funzioni delle principali
componenti encefaliche, con ciascuna componente colorata
dello stesso colore sia nella figura che nella tabella.

Una caratteristica unica di questo libro & che le persone
raffigurate nelle varie illustrazioni rappresentano uno spac-
cato realistico di umanita (sono stati ritratti da fotografie di
persone reali). La sensibilita alle varie razze, ai sessi ed alleta
dovrebbe permettere a tutti gli studenti di identificarsi con il
materiale mostrato loro.

Analogie

Sono inclusi molte analogie e frequenti riferimenti alle espe-
rienze quotidiane per aiutare gli studenti a relazionarsi con i
concetti fisiologici presentati. Questi utili strumenti deri-
vano, in larga parte, dalla mia piti che quarantennale espe-
rienza didattica. Conoscendo quali sono gli argomenti rite-
nuti probabilmente piu difficili dagli studenti, ho cercato di
sviluppare dei collegamenti che li aiutino a mettere in rela-
zione i nuovi concetti con qualcosa che gia conoscono.

$°‘a§”""re Fisiopatologia e trattazione clinica

“'qg/ Un altro modo efficace per mantenere acceso linte-
¢ . PN . . . .
2 resse degli studenti ¢ di aiutarli a realizzare che

stanno imparando una disciplina interessante e di
tipo applicativo. Siccome molti studenti che usano questo li-
bro avranno una carriera nel settore sanitario, i frequenti rife-
rimenti alla fisiopatologia ed alla fisiologia clinica dimostrano
laspetto rilevante del contenuto per i loro obiettivi professio-
nali. Le icone delle Note Cliniche segnalano argomenti di ri-
levanza clinica, che sono parte integrante dell'intero testo.

Schede

Una scheda dettagliata, Scheda di Approfondimento, ¢ in-
serita all'interno di ogni capitolo. Questi riquadri presentano
agli studenti informazioni di alto interesse su argomenti cosi
diversi come la ricerca sulle cellule staminali, lagopuntura,
la fisiologia dellesercizio, le nuove scoperte riguardanti ma-
lattie comuni come lictus, le prospettive storiche e le rispo-
ste dellorganismo umano ai nuovi ambienti come quello che
si incontra negli abissi marini.

Concetti predittivi come titoli delle sottosezioni

Invece dei tradizionali titoli a tema, in genere molto corti, per
ogni principale sottosezione (per esempio, “Valvole cardia-
che”), i concetti predittivi richiamano lattenzione degli stu-
denti circa il punto principale affrontato nella sottosezione

XXIV PREFAZIONE

Romane_i-xxvii.indd 24

®

successiva (per esempio, “Le valvole cardiache, azionate dalla
pressione, assicurano che il sangue fluisca nella giusta dire-
zione attraverso il cuore”). Inoltre, questi titoli spezzettano
grossi concetti in parti pitt piccole e pitt facilmente gestibili
per lo studente e, come ulteriore vantaggio, la lista di questi
titoli inserita nell'Indice dei contenuti allinizio del libro
serve come raccolta degli obiettivi di ciascun capitolo.

Termini chiave e origine delle parole

I termini chiave sono definiti appena essi appaiono nel testo.
Siccome la fisiologia ¢ piena di termini nuovi, molti dei quali
possono intimorire, ne viene fornita letimologia per facili-
tarne la comprensione.

Ripasso e strumenti
autovalutativi all’interno del
libro

NOVITA! Per ogni capitolo sono disponibili delle Tavole
Riassuntive staccabili. Gli studenti possono utilizzare questi
pratici riassunti dei capitoli invece del libro per ripassare
comodamente i concetti chiave prima degli esami. Le tavole
riassuntive contengono i punti principali di ogni capitolo in
liste concise, elencate sezione per sezione, includendo ri-
mandi per i numeri di pagina, figure e tabelle. Il fatto che
siano staccabili permette agli studenti di ripassare piu effica-
cemente il testo anche avendo il libro sottomano, perché
possono vedere il sommario scritto e le informazioni visive
affiancati senza dover girare le pagine avanti e indietro. Que-
sta caratteristica permette agli studenti di rivedere facil-
mente i concetti principali prima di andare avanti.

Gli Esercizi di Riepilogo alla fine di ogni capitolo com-
prendono vari tipi di domande per gli studenti per autovalu-
tare la loro conoscenza e 'applicazione dei fatti e dei concetti
presentati. Una sezione Spunti di Riflessione presenta pro-
blemi che stimolano la riflessione e che incoraggiano gli
studenti ad analizzare quello che hanno imparato, e le Con-
siderazioni Cliniche, storia di un piccolo caso clinico, li
stimola ad applicare la loro conoscenza ai sintomi specifici di
un paziente. Risposte e spiegazioni per questi esercizi si tro-
vano nellAppendice E, come descritto nelle sezioni seguenti.

Appendici e glossario

Le appendici sono strutturate, per la maggior parte, per aiu-
tare gli studenti che hanno bisogno di rinfrescare alcuni ar-
gomenti principali o che hanno bisogno di risorse aggiuntive.

m A, Il Sistema Metrico Decimale, ¢ una tabella di conver-
sione tra le misurazioni con il sistema metrico decimale ed i
loro equivalenti inglesi.

®m La maggior parte dei testi universitari di fisiologia hanno
un capitolo sulla chimica, tuttavia i docenti di fisiologia ra-
ramente insegnano concetti di base di chimica. La cono-
scenza della chimica, oltre quella insegnata nelle scuole se-
condarie, non ¢ richiesta per la comprensione del testo.
Detto cio, ho deciso invece di mettere a disposizione I'Ap-
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pendice B, Un Ripasso dei Principi Chimici, come facile
riferimento per gli studenti che hanno bisogno un’introdu-
zione, o un breve ripasso, dei concetti di base di chimica che
si applicano in fisiologia.

m Analogamente, 'Appendice C, Conservazione, replica e
espressione dell'informazione genetica, serve come riferi-
mento per gli studenti o come argomento assegnato se il docente
lo ritiene appropriato. Essa include una discussione su DNA e
cromosomi, sintesi proteica, divisione cellulare e mutazioni.

m [ dettagli chimici dellequilibrio acido-base sono omessi
allinterno del testo ma sono inclusi nell Appendice D, La
Chimica dell’Equilibrio Acido-Base, per quei studenti che
hanno le basi e hanno bisogno di un approccio pitt chimica-
mente orientato a questo argomento.

m LAppendice E, Risposte ai Quesiti Mirati, agli Spunti
di Riflessione e alle Considerazioni Cliniche presenti alla
fine di ogni capitolo, fornisce le risposte a tutte le attivita
mirate di apprendimento e le spiegazioni per gli Spunti di
Riflessione e le Considerazioni Cliniche.

m Il Glossario offre uno strumento di ripasso per il signifi-
cato della terminologia chiave.

Novita della quarta edizione

Questa edizione ha subito numerose correzioni per rendere
il libro il pitt possibile attuale, rilevante ed accessibile agli
studenti. Ogni aspetto del testo ¢ stato migliorato come di-
mostrato dai seguenti esempi.

Nuova veste grafica
In questa edizione oltre il 90 % della grafica e stata migliorata,
aumentando il numero delle immagini tridimensionali; nuove
illustrazioni concettualmente ridisegnate per aumentare la
comprensione dello studente; colori piti luminosi, pili attuali e
visivamente piti stimolanti; stile uniformato all'interno di tutto
il testo. In questa edizione sono nuove le icone delle entita fisi-
che allinterno dei diagrammi di flusso per aiutare gli studenti
ad imparare quali strutture sono coinvolte in quei determinati
processi. Inoltre, sono presenti pit figure che schematizzano i
processi fisiologici, integrate a descrizioni passaggio dopo pas-
saggio, per permettere agli studenti di orientarsi visivamente
durante il ripasso dei processi all'interno della figura.

Le nuove figure incluse in questa edizione compren-
dono i seguenti esempi:

m Figura 5-10, p. 128, Circuito corticale per l'articolazione
di una parola letta o sentita

m Figura 6-2, p. 153, Ampiezza del potenziale di recettore,
frequenza dei potenziali d’azione nella fibra afferente e quan-
tita di neurotrasmettitore rilasciato in funzione dell'intensita
dello stimolo

m Figura 8-22, p. 235, Disposizione dei filamenti spessi e
sottili all'interno di una cellula muscolare liscia nello stato di
rilasciamento ed in quello contratto. (compresi gli ingrandi-
menti cellulari della disposizione e dei meccanismi di scor-

rimento dei filamenti), e Figura 8-23, p. 235, Attivazione di
un ponte trasversale miosinico nel muscolo liscio

m Figura 17-24, p. 582, Localizzazione e struttura del pan-
creas e tipi cellulari presenti nelle Isole di Langerhans

m  Figura 18-10, p. 622, Confronto tra i processi di divisione
mitotica e meiotica che portano alla produzione di spermato-
zoi e di cellule uovo a partire dalla cellula germinale

Esempi di figure ampiamente riviste e di nuova conce-
zione per aumentare la comprensione includono i seguenti:

m Figura 2-12, p. 31, Fosforilazione ossidativa sulla mem-
brana mitocondriale interna

m Figura 3-17, p. 64, Simporto di glucosio

m Figura 4-7, p. 82, Variazioni di permeabilita e flussi io-
nici durante un potenziale d'azione

m  Figura 6-19, p. 167, Fototrasduzione, successiva elabora-
zione retinica e generazione di potenziali d’azione nelle vie
visive

m  Figura 9-13, p. 261, Onde elettrocardiografiche nella deri-
vazione II e stato elettrico del cuore associato ad ogni onda

I seguenti sono esempi di tabelle nuove e riviste:

m Tabella 7-2, p. 196, Proprieta dei Tipi di Recettori del
Sistema Autonomo (nuova)

m Tabella 10-1, p. 288, Caratteristiche dei Vasi Sanguigni
(ora, incorporata nella tabella, la novita grafica che compara
la struttura dei diversi tipi di vasi sanguigni)

Contenuto aggiornato
Documentazione opportuna ¢é stata incorporata in tutto il
testo come illustrato dai seguenti esempi:

®m Aggiunta di informazioni aggiornate nella scheda di ap-
profondimento La scienza delle cellule staminali e I'ingegne-
ria tissutale: la ricerca per rinnovare delle parti danneggiate
del corpo che riguardano cellule staminali totipotenti in-
dotte, organ printing (stampo dellorgano) e le nuove regola-
mentazioni giuridiche che riguardano I'uso delle cellule sta-
minali embrionali (Capitolo 1, pp. 8-9)

m Aggiornamento del meccanismo ionico alla base del
potenziale pacemaker cardiaco, includendo il ruolo dei ca-
nali funny (bufli) (Capitolo 9, pp. 253-254)

®  Ampia discussione sulle adipochine ed introduzione alla
differenza tra grasso viscerale e grasso sottocutaneo (Capi-
tolo 16, p. 527)

m Discussione rivista sulla pro-opiomelanocortina che riflette
le nuove conoscenze circa il processo di differenziamento di
questa molecola all'interno delle cellule corticotrope dell'ipofisi
anteriore, dei cheratinociti nella cute, dei neuroni ipotalamici
che inducono la soppressione dell'appetito e di quelli encefalici
che producono endorfine (Capitolo 17, pp. 552 e 554)

m Presentazione estesa ed aggiornata della reazione acro-
somiale e della penetrazione dello spermatozoo attraverso la
corona radiata e la zona pellucida, includendo il ruolo del
recettore ZP3. Aggiunta del meccanismo molecolare che sta
alla base del blocco della polispermia (Capitolo 18, p. 633)
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Trattazione degli argomenti piu chiara e concisa
Guardo ogni edizione con occhio critico per cogliere locca-
sione di rendere il testo il piti possibile chiaro, conciso e utile
per i lettori, come esemplificato dai cambiamenti del Capi-
tolo 3 illustrati di seguito:

B Accenno al fatto che alcuni farmaci hanno come target i
canali ionici, per esempio i bloccanti del canale del Ca**, e
nota sul fatto che piu di 60 mutazioni genetiche sono state
collegate a patologie umane (pp. 46-47)

m Aggiunte delle definizioni di soluzione, solvente, soluto e
concentrazione appena prima della trattazione del concetto
di diffusione secondo gradiente di concentrazione (p. 53)

m Rielaborazione della sezione sullosmosi, pressione
osmotica e tonicita per aumentare la chiarezza e la fluidita
del discorso. Aggiunta di una nuova figura per il movimento
tonico ed osmotico dell'acqua. (pp. 55-59)

m Confronto tra le somiglianze e le differenze dei canali e
dei trasportatori (p. 59)

m  Ulteriore distinzione tra trasporto attivo primario e se-
condario, con spostamento della trattazione del trasporto
attivo secondario da un capitolo successivo a questo capitolo
e discussione ampliata al simporto (cotrasporto) ed anti-
porto (controtrasporto o scambio), e ampia revisione di tutte
le figure che accompagnano questi concetti (pp. 61-64)

Organizzazione

Non esiste unorganizzazione ideale dei processi fisiologici in
una sequenza logica. Nella sequenza che ho scelto, la maggior
parte dei capitoli si basa sugli argomenti presenti nei capitoli
immediatamente precedenti, tuttavia ogni capitolo & struttu-
rato per essere una cosa a sé stante, permettendo ai docenti una
certa flessibilita nel tracciare il programma. Questa flessibilita
¢ facilitata dai riferimenti incrociati che rimandano ad argo-
menti correlati ad altri capitoli. Questi riferimenti incrociati
permettono agli studenti di rinfrescare velocemente la loro
memoria sui concetti gia studiati o di procedere, se lo deside-
rano, allapprofondimento di un determinato argomento.
Landamento generale del testo va da informazioni intro-
duttive di base, alle cellule, ai tessuti eccitabili (nervosi e mu-
scolari), ai sistemi organici, con passaggi logici da un capitolo
e quello successivo. Per esempio, il Capitolo 8, “Fisiologia del
Muscolo’, termina con una discussione sul muscolo cardiaco,
che ¢ trattato nel Capitolo 9, “Fisiologia Cardiaca”. Anche ar-
gomenti che sequenzialmente non sembrano correlati, come il
Capitolo 11, “Il Sangue e le Difese dell'Organismo’, ed il Capi-
tolo 12, “Il Sistema Respiratorio’, sono collegati insieme, in
questo caso facendo terminare il Capitolo 11 con una discus-
sione circa i meccanismi difensivi del sistema respiratorio.
Molte caratteristiche organizzative meritano una speci-
fica citazione. La decisione pit difficile nellorganizzare que-
sto testo ¢ stata la collocazione del materiale riguardante il
sistema endocrino. Ha senso posizionare vicino, all'interno
di un testo di fisiologia, i capitoli sul sistema nervoso e quello
sul sistema endocrino (che secerne ormoni), perché sono i
due principali sistemi regolatori all'interno dellorganismo.
Tuttavia, affrontare i dettagli del sistema endocrino imme-
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diatamente dopo il sistema nervoso avrebbe interrotto il di-
scorso relativo allo studio dei tessuti eccitabili. Inoltre, il si-
stema endocrino non puo essere trattato approfonditamente
in tutti i suoi aspetti se viene affrontato 'argomento prima
che gli studenti abbiano le nozioni sufficienti per capire i
ruoli di questo sistema nel mantenere lomeostasi.

La mia soluzione a questo dilemma ¢ il Capitolo 4, “Prin-
cipi di Comunicazione Nervosa e Ormonale”. Questo capitolo
introduce i meccanismi che sottintendono 'azione nervosa ed
ormonale prima che sistema nervoso ed ormoni specifici si-
ano menzionati nei capitoli successivi. Esso mette a confronto
come le cellule nervose e quelle endocrine comunicano con le
altre nello svolgimento delle proprie azioni regolatrici. Sulla
base delle differenti modalita d’azione delle cellule nervose ed
endocrine, l'ultima parte di questo capitolo confronta, in ge-
nerale, come il sistema nervoso e quello endocrino si diffe-
renzino in quanto sistemi regolatori. I Capitolo 5 inizia
quindi con il sistema nervoso, fornendo un buon collega-
mento tra il Capitolo 4 ed il 5. I Capitoli 5, 6 e 7 sono dedicati
al sistema nervoso. Specifici ormoni sono inseriti in capitoli
appropriati, come nel controllo ormonale del cuore e dei vasi
sanguigni nel mantenimento della pressione sanguigna nei
Capitoli 9 e 10 ed il controllo ormonale del sistema urinario
nel mantenimento del bilancio idrico nei Capitoli 13 e 14. Il
processamento organico delle molecole nutritive assorbite
ricche di energia ¢ in gran parte sotto il controllo endocrino,
questo fornisce un collegamento tra digestione (Capitolo 15)
e bilancio energetico (Capitolo 16) ed il sistema endocrino
(Capitolo 17). 1l capitolo sul sistema endocrino mette insieme
fonte, funzioni e controllo delle secrezioni endocrine specifi-
che e serve come punto di collegamento riassuntivo e d’u-
nione per la funzione omeostatica corporea. Infine, basandosi
sugli ormoni che controllano le gonadi (testicoli ed ovaia)
introdotti nel capitolo del sistema endocrino, I'ultimo capi-
tolo, Capitolo 18, diverge dal tema centrale dellomeostasi per
focalizzarsi sulla fisiologia del sistema riproduttivo.

Oltre al nuovo modo di trattare gli ormoni ed il sistema
endocrino, altre caratteristiche organizzative di questo testo
sono uniche. Per esempio, diversamente da altri libri di fisiolo-
gia, viene trattata la cute nel capitolo sui meccanismi di difesa
dellorganismo (Capitolo 11), in considerazione delle recenti
scoperte che riguardano le funzioni immunitarie della cute. In
molti casi importanti lo scostamento dai raggruppamenti tradi-
zionali della materia ha permesso una pill indipendente ed in-
tegrata trattazione di argomenti che sono di frequente omessi o
sepolti all'interno di capitoli che trattano altri temi. Per esempio,
un capitolo separato (Capitolo 14) ¢ dedicato allequilibrio dei
liquidi e alla regolazione dellequilibrio acido-base, argomenti
questi che spesso sono infilati nel capitolo del sistema urinario.
Un altro esempio ¢ il raggruppamento del sistema nervo auto-
nomo, motoneuroni e giunzione neuromuscolare in un capitolo
separato (Capitolo 7) che tratta la divisione efferente del sistema
nervoso periferico, che serve come collegamento tra il capitolo
sul sistema nervoso e quello sul muscolo (Capitolo 8). Anche il
bilancio energetico e la regolazione della temperatura sono
raggruppati in un capitolo a parte (Capitolo 16).

Sebbene ci sia un ragionamento per coprire i vari aspetti
della fisiologia nellordine scelto in questo testo, non ¢ affatto
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I'unico modo logico per presentare gli argomenti. Poiché cia-
scun capitolo € a sé stante, soprattutto con i riferimenti incro-
ciati forniti, i docenti possono modificare a loro discrezione
la sequenza della presentazione della materia. Alcuni capitoli
potrebbero anche essere omessi, a seconda delle necessita e
degli interessi degli studenti e ai vincoli temporali del corso.
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impiegato, passo dopo passo, a farmi presentare il mano-
scritto finale interamente in modo elettronico per la prima
volta in oltre 20 anni da autrice di libri.
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SISTEMI ORGANICI
Costituiti da cellule organizzate secondo la specializzazione per mantenere I'omeostasi.
Vedi capitolo 1.

A 4

A

SISTEMA NERVOSO
Agisce mediante segnali elettrici per regolare
le reazioni rapide del corpo; € anche
responsabile delle funzioni superiori —
per esempio, coscienza, memoria e creativita
Vedi capitoli 4,5,6 e 7.

Informazioni ==
provenienti

dall'ambiente esterno
trasmesse attraverso

il sistea nervoso <

A 4

SISTEMA RESPIRATORIO

——p Preleva O, dallesterno ed elimina in esso CO,;
contribuisce a regolare il pH regolando la velocita
@ € jirimozione della CO, che forma Iacido carbonico
Vedi capitoli 12 e 14.

SISTEMA URINARIO
E importante nel regolare il volume,
la composizione elettrolitica e il pH
o dellambiente interno; rimuove le sostanze
di rifiuto e I'eccesso di acqua, sale, acidi
e altri elettroliti dal plasma e li elimina nell'urina
Vedi capitoli 13 e 14.

"urina che contiene
le sostanze di rifiuto

e gli eccessi di acqua
ed elettroliti

o SISTEMA DIGERENTE
Nutrienti, acqua Ottiene nutrienti, acqua ed elettroliti
ed elettroliti =P Jall'ambiente esterno e li trasferisce al plasma:
Le feci contengono e elimina i residui di cibo indigerito
i residui di cibo nell’ambiente esterno
indigerito Vedi capitolo 15.
Gli spermatozoi SISTEMA RIPRODUTTIVO

lasciano il maschio — Non € essenziale per I'omeostasi, ma e essenziale
) Er la perpetuazione della specie

Cll ez Vedi capitolo 18.

entrano nella femmina
Effettua scambi

con altri sistemi 1

o

Trasporta nutrienti, O,, CO,, prodotti di rifiuto, elettroliti e ormoni in tutto il corpo

AMBIENTE Vedi capitoli 9, 10 e 11.

ESTERNO

1 SISTEMA CIRCOLATORIO

-

Ogni capitolo inizia con una versione sistema-specifico della rappresenta-
zione grafica del modello omeostatico mostrata qui sopra che raffigura come
il sistema organico trattato nel capitolo funziona all'interno dell’intero organi-
smo. Licona qui a fianco segna una sezione speciale alla fine di ogni capitolo
che sottolinea come il sistema organico contribuisce allomeostasi. Queste caratteristiche
prese insieme daranno un’idea pit chiara sullomeostasi e sull'interdipendenza dei sistemi
organici.

-
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SISTEMA ENDOCRINO

Agisce mediante ormoni secreti nel sangue

per regolare i processi che richiedono la durata
anziché la velocita—per esempio attivita
metaboliche e bilancio idrico ed elettrolitico
Vedi capitoli 4 e 17.

A 4

-/

SISTEMA TEGUMENTARIO

Funziona da barriera protettiva tra

I'ambiente esterno e il resto del corpo; le ghiandole

sudoripare e la regolazione del flusso ematico

cutaneo sono importanti nella termoregolazione

Vedi capitoli 11 e 16.

SISTEMA IMMUNITARIO

Difende I'organismo dagli agenti esterni e dalle
cellule cancerogene; prepara la strada alla
riparazione tissutale

Vedi capitolo 11.

SISTEMA MUSCOLARE E SCHELETRICO
Sostiene e protegge le parti del corpo e permette

i movimenti corporei; le contrazioni muscolari
che generano calore sono importanti

nella termoregolazione; le ossa sono riserva di calcio

Vedi capitoli 8, 16 e 17.

Effettua scambi con
T tutti gli altri sistemi

Trattiene

i liquidi interni
Esclude

i materiali esterni

Protegge
dagli agenti
esterni

Permette

al corpo

di interagire
con 'ambiente
esterno
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| sistemi organici
mantengono
I’'omeostasi

OMEOSTASI

Uno stato stazionario dinamico dei costituenti

dell’ambiente liquido interno che circonda

e scambia materiali con le cellule

Vedi capitolo 1.

| parametri mantenuti omeostaticamente

SOoNo:

* Concentrazione delle molecole nutrienti
Vedi capitoli 15, 16 e 17.

e Concentrazione di O, e CO,
Vedi capitolo 12.

e Concentrazione dei prodotti di scarto
Vedi capitolo 13.

epH Vedi capitolo 14.

e Concentrazione di acqua, sali e altri
elettroliti
Vedi capitoli 13, 14 e 17.

e Temperatura  Vedi capitolo 16.

® \/olume e pressione
Vedi capitoli 10 e 14.

Lomeostasi

€ essenziale per
la sopravvivenza
cellulare

CELLULE

Hanno bisogno dellomeostasi per

la propria sopravvivenza e per compiere
le funzioni specializzate essenziali per
la sopravvivenza dell’intero organismo
Vedi capitoli 1,2 e 3.

Hanno bisogno di continuo apporto

di nutrienti e O, e dell'eliminazione
continua di CO, che forma acido carbonico,
per generare l'energia necessaria per
alimentare le attivita cellulari che
sostengono la vita, come segue:
nutrienti + O, — CO, + H,0 + energia
Vedi capitoli 12, 14, 15 e 16.

Le cellule formano
i sistemi organici.
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Durante il minuto che impiegherete per leggere questa pagina:

| vostri occhi convertiranno Oltre a ricevere ed elaborare
l'immagine di questa pagina in le informazioni come quelle visive,
segnali elettrici (impulsi nervosi) il vostro encefalo inviera stimoli

che trasmetteranno l'informazione ai vostri muscoli per aiutarvi a

al vostro encefalo per I'elaborazione. mantenere la postura, a far scorrere
i vostri occhi lungo la pagina
mentre leggete, e a girarla quando
necessario. | messaggeri chimici
trasporteranno i segnali tra i vostri
nervi e i muscoli per determinare

le appropriate contrazioni muscolari.

Il vostro cuore pulsera 70 volte,
pompando 5 litri di sangue

nei vostri polmoni e altri 5 litri
al resto del vostro corpo.

Circa 150 milioni di globuli rossi
vecchi verranno sostituiti da altri
appena generati.

scambiando 6 litri d’aria tra
I'atmosfera e i vostri polmoni.

Piu di 1 litro di sangue fluira
attraverso i vostri reni, che agiranno
sul sangue per conservare

i materiali “desiderati” ed eliminare
nell’'urina quelli “indesiderati”

| reni produrranno 1 ml

(circa un ditale) di urina.

Le vostre cellule consumeranno
250 ml (circa una tazza) di ossigeno
e produrranno 200 ml di anidride
carbonica.

Consumerete circa 2 calorie
dell’energia derivante dal cibo

15
=
¢
3
X

Il vostro sistema digerente

elaborera il vostro ultimo pasto . per sostenere “il costo della vita”
per trasferire nella corrente |8 / del vostro corpo e la vostra
sanguigna le sostanze da trasferire |8 / [ contrazione muscolare
a tutte le altre cellule. { \ consumera ulteriori calorie.

L /'/ o
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