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Cosa rende speciale

questo testo?

Fanatomia umana e un campo affascinante che presenta numerosi
livelli di complessita. E una materia difficile da insegnare e gli

studenti spesso sono sopraffati dalla quantita di nozioni. Il nostro
obiettivo nello scrivere questo volume “Anatomia Umana” era di
realizzare un testo che indirizzasse gli studenti in un percorso per
principianti attraverso il corpo umano scritto chiaramente e bene
illustrato. Nel corso di tre edizioni, ci siamo sforzati di rendere questo
testo piacevole da leggere, facile da capire, efficace dal punto di vista
didattico e visivamente coinvolgente. Le pagine seguenti descrivono i
miglioramenti che abbiamo apportato alla terza edizione e gli elementi
caratteristici che definiscono questo volume.

Cosa c'e di nuovo in questa edizione?

Nuove scoperte nella ricerca, cambiamenti nella terminologia,
progressi tecnologici e le continue esigenze degli studenti e dei
docenti richiedono agli autori di libri di testo di controllare e rivedere
continuamente il loro contenuto. Nella terza edizione, sono stati
introdotti cambiamenti per inserire le ultime informazioni, aggiornare
la terminologia e migliorare il linguaggio per rendere I'esposizione

pit facile da leggere e da capire per gli studenti. Inoltre, abbiamo
attuato alcuni semplici cambiamenti didattici per rendere piu facile la
consultazione e il collegamento con le informazioni supplementari.

m Nei capitoli ogni sezione comincia con un gruppo di obiettivi di
apprendimento numerati.

m I titoli di tutte le sezioni di primo e secondo livello sono
numerate per permettere un piu facile riferimento alle aree
specifiche del volume.

Aggiornamento dei contenuti

La lista seguente non ¢ del tutto completa ma evidenzia alcuni dei
cambiamenti fatti in ogni capitolo.

1. UNO SGUARDO D’INSIEME SULLANATOMIA La figura
1.5 e stata cambiata con una visione anterolaterale che rende pitl
evidente il piano coronale. Nel Riferimento Clinico sulle tecniche
di diagnostica per immagini € stata aggiunta una breve trattazione
sull’orientamento a destra e a sinistra delle sezioni.

2. LA CELLULA: UNITA DI BASE STRUTTURALE E

FUNZIONALE E stato chiarito che una semplice diffusione puo
avvenire senza una membrana. La figura 2.8 € stata aggiornata per
mostrare che il reticolo endoplasmico € in continuita con la membrana

nucleare e la figura 2.9 (apparato di Golgi) é stata modificata per
adattare le relative dimensioni delle regioni che ricevono ed inviano.

3. EMBRIOLOGIA Aggiornata la trattazione sulla reazione
acrosomiale per inserire le piu recenti scoperte. Aggiunta una breve
descrizione alla trattazione sul modo in cui la blastocisti lascia la
zona pellucida.

4. ORGANIZZAZIONE A LIVELLO TISSUTALE Aggiornata la
trattazione sulla membrana basale e la figura 4.1 per inserire i tre strati.
Nuovi esempi di secrezione apocrina per le ghiandole mammarie e

per le ghiandole ceruminose. Ampliata la descrizione della cartilagine
ialina e della fibrocartilagine. Aggiornata la descrizione della membrana
sinoviale. Nuove imagini al microscopio e illustrazioni dell’epitelio
cilindrico ciliato, del muscolo cardiaco e del muscolo liscio.
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Prefazione

5. SISTEMA TEGUMENTARIO Un nuovo Riferimento
Clinico descrive diversi trattamenti chirurgici e con

RIFERIMENTO CLINICO

e s . . Torcicollo muscolare congenito
I'impiego del laser contro I'invecchiamento della pelle. Sono

Il torcicollo muscolare congenito (TMC) & una condizione patologica in cui
ilneonato presenta un muscolo sternoclei ideo ridotto in e
contrattilita. ILTMCé frequente nella i

una incidenza tra lo 0.4% e il 2%. Le cause sono misteriose. Si pensa possa
insorgere in seguito o ad una particolare posizione prenatale del feto o ad un
trauma da parto che potrebbe causare un ematoma e una conseguente fibrosi
del tessuto muscolare. I pediatri hanno messo in evidenza un aumento dei
casi di TMC tra i bambini che sono lasciati per lunghi periodi di tempo nei
loro seggiolini di sicurezza anche al di fuori della loro autovettura. Spesso i
bambini affetti da TMCinclinano la testa dalla parte colpita ed il mento dalla
parte opposta e, poiché favoriscono una particolare posizione della testa,
questa condizione & spesso accompagnata,a lungo andare, da plagiocefalia,
una vera e propria modificazione della conformazione delle ossa craniche.

state aggiunte informazioni sulla traspirazione sensibile e

insensibile; sul trasferimento dei melanosomi dai melanociti
ai cheratinociti tramite la fagocitosi o I'esocitosi; sul numero
delle ghiandole ceruminose nel condotto uditivo esterno e la
presenza di lisozima nel cerume; sulla resistenza dei capelli.
Aggiornata l'informazione sulle creste cutanee. Rivista

Il trattamento del TMC tipicamente comprende frequenti esercizi di
stretching della muscolatura coinvolta, cambio della posizione di riposo
notturno e obbligo del bambino ad usare la parte contratta durante il
gioco e linterazione con gli altri. Nei casi pill gravi si ricorre alla chirurgia.
Recentemente il TMC viene trattato con la tossina botulinica (Botox) in
combinazione con sedute di stretching. Il Botox & iniettato nel muscolo
per diminuirne lo stato di contrazione costante e permettere una maggiore
efficacia degli esercizi di stretching.

la figura 5.7 (linee di clivaggio) per indicare come una

incisione chirurgica parallela alle linee di clivaggio guarisca
pit velocemente rispetto ad una incisione perpendicolare.

Foto di un ragazzo di 7 anni affetto da TMC. Nota la prominenza dello
sternocleidomastoideo di sinistra (lato colpito)

Sono state aggiunte nuove immagini al microscopio di
sezioni longitudinali dei capelli (figura 5.9b) e ampliate le

informazioni sul ciclo di crescita dei capelli. 8. SISTEMA SCHELETRICO: SCHELETRO APPENDICOLARE

. Sono state aggiunte nuove fotografie con un maggiore contrasto e
6. SISTEMA SCHELETRICO: CARTILAGINE E OSSO E stata

aggiunta la cavita midollare come localizzazione del midollo osseo rosso

dettaglio per le figure 8.9a, 8.9b, 8.11a, 8.13a e 8.13d. E stato migliorato

. il contrasto delle fotografie nelle figure 8.4a, 8.4d, 8.5a e 8.5f.
nei bambini. E stata fatta la distinzione tra osso come organo e tessuto

connettivo 0sseo. Sono state riorganizzate le informazioni sulle fratture
ossee per rispecchiare le differenti classificazioni usate per descrivere le
fratture. Rielaborata la trattazione sulla riparazione delle fratture.

7. SISTEMA SCHELETRICO: SCHELETRO ASSILE Fotografie e
immagini di visioni laterali del cranio ruotate secondo il piano di
Francoforte. Sono state aggiunte nuove fotografie con un maggiore
contrasto e dettaglio per le figure 7.4, 7.5b, 7.6, 7.7, 7.8, 7.13a, 7Z13b e
nella tabella 74. E stato migliorato il contrasto delle fotografie nelle
figure 7.5a, 7.10, 7.12a e 7.12b. Sono state aggiunte informazioni su
come gli angoli delle faccette vertebrali contribuiscono ai differenti
movimenti, sulla dimensione del foro vertebrale e sulla palpazione

della vertebra prominente.
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9. SISTEMA SCHELETRICO: ARTICOLAZIONI E stato aggiunto
un Riferimento Clinico sulla sostituzione delle articolazioni. Sono
state aggiornate informazioni sulla osteoartrite.

10. SISTEMA MUSCOLARE: TESSUTO MUSCOLARE E
stata aggiornata l'informazione riguardante lo scivolamento dei
filamenti; e stata migliorata la trattazione del ruolo del’ATP nella
forza della contrazione muscolare ed ¢ stato aggiunto il concetto di
reclutamento. E stato aggiornato il ruolo dei filamenti intermedi.

11. SISTEMA MUSCOLARE: MUSCOLI DEL TRONCO E stato
aggiunto un nuovo Riferimento Clinico sul torcicollo muscolare
congenito. E stata migliorata la trattazione sui muscoli del
pavimento pelvico.

12. SISTEMA MUSCOLARE: MUSCOLI DEGLI ARTI E stato
aggiunto un “Suggerimenti per lo studio” sui muscoli della cuffia
dei rotatori. E stata riorganizzata la trattazione dei muscoli della

cintura pettorale dalla superficie in profondita.
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Suggerimenti per lo studio!

Cerca di usare questa analogia per capire la differenza tra conduzione
continua e saltatoria: visualizza l'andatura durante la marcia lungo un

percorso (conduzione continua), e quella durante il saltare o correre lungo
lo stesso percorso (conduzione saltatoria): quest’ultima & molto pit veloce.

(& J

13. ANATOMIA DI SUPERFICIE E stato aggiornato il Riferimento
Clinico sulla RCP con le informazioni aggiornate del’American Heart
Association. Sono stati aggiunti i punti di riferimento per la spina
iliaca postero-superiore e chiariti i punti di riferimento e I'utilita
clinica dell’arteria dorsale del piede.

14. SISTEMA NERVOSO: TESSUTO NERVOSO Sono stati
definiti meglio i neuroni anassonici. E stata ampliata la tabella 14.2 per
inserire il pericario, i neurotubuli, i neurofilamenti e le neurofibrille.

15. SISTEMA NERVOSO: ENCEFALO E NERVI CRANICI E
stato chiarito che un nucleo e nel SNC e un plesso nervoso e nel
SNP. Sono state aggiunte informazioni sul tratto olfattivo, sugli
aspetti funzionali del sistema limbico e sulla lateralizzazione
degli emisferi.

16. SISTEMA NERVOSO: MIDOLLO SPINALE E NERVI
SPINALI E stata modificata la figura 16.1 per rendere pit distinti
i rigonfiamenti cervicale e lombare. E stato precisato il decorso
delle radici anteriore e posteriore e la distribuzione segmentale dei
nervi toracici. Sono stati aggiunti nuovi Riferimenti Clinici sulla
neuropatia motoria multifocale.

17. SISTEMA NERVOSO: VIE E FUNZIONI

INTEGRATIVE Aggiornata I'informazione sulla lateralizzazione
degli emisferi. Unite le informazioni sulle principali vie sensitive
del midollo spinale nella tabella 17.2.

19. SISTEMA NERVOSO: SENSIBILITA GENERALE E SPECIALE
Aggiornate le informazioni sul Kinocilium. Aggiunte
informazioni sull’'otite esterna nel Riferimento Clinico sull’otite

media e modificate le informazioni sui suoni impercettibili.
Sistemate le indicazioni nella figura 19.18 adeguandole in

corrispondenza con la visione inferiore.

20. SISTEMA ENDOCRINO Aggiornate le informazioni sugli
ormoni della ghiandola surrenale. Aggiunte nuove informazioni
nel Riferimento Clinico sulle malattie della ghiandola paratiroide
e sul diabete.

21. SISTEMA CARDIOVASCOLARE: SANGUE Aggiornato il
numero e la percentuale degli elementi corpuscolati. Riveduta
I'illustrazione sul megacariocita (figura 21.9) e la trattazione
sulla formazione delle piastrine. Aggiornati i Riferimenti Clinici
sul doping del sangue e le trasfusioni.

22. SISTEMA CARDIOVASCOLARE: CUORE Aggiunte nuove
informazioni sui sintomi nell’'uvomo e nella donna in caso di
infarto miocardico. Aggiornati i Riferimenti Clinici sui difetti
delle valvole e sull’angina pectoris. Aggiunti i toni cardiaci alla
figura 22.14 e nel testo corrispondente.

Megacariociti

Piastrine

Cellule endoteliali Propiastrine
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23. SISTEMA CARDIOVASCOLARE: VASI E
CIRCOLAZIONE E stato inserito un nuovo Riferimento Clinico
sullaneurisma cerebrale. E stata aggiunta un’immagine di

un aneurisma dell’aorta addominale e una raffigurazione del
posizionamento di uno stent nel corrispondente Riferimento Clinico.

24. SISTEMA LINFATICO Rielaborata lI'introduzione per
chiarire il ruolo delle differenti parti del sistema linfatico.
Aggiornati i numerosi termini per farli corrispondere agli attuali
testi di immunologia. Aggiornato il Riferimento Clinico sull’HIV.

25. SISTEMA RESPIRATORIO Spostato il Riferimento Clinico
sulla tracheotomia dal capitolo 13 al capitolo 25 e aggiunta la
cricotirotomia. Aggiunta la spiegazione sulle differenze tra i bronchi
primari destro e sinistro e sul loro significato clinico. Sono stati

RIFERIMENTO CLINICO

O Aneurisma

Per aneurisma s'intende una dilatazione anomala e localizzata di un vaso
sanguigno. Sebbene un aneurisma possa formarsi in un qualunque tipo di
vaso, gli aneurismi sono particolarmente frequenti nelle arterie e soprattutto
nell'aorta a causa dell'alta pressione presente nella circolazione arteriosa.
Un aneurisma, dovuto da principio ad un cedimento nella parete di un vaso,
aumenta di dimensioni per settimane o mesi fino a provocarne la rottura.

L'aneurisma dell'aorta addominale & un problema medico molto comune ed
& molto spesso dovuto allaterosclerosi. Il maggior numero degli aneurismi
addominali si sviluppa in corrispondenza nel tratto compreso tra lorigine delle
arterie renali e la biforcazione aortica nelle due iliache comuni. Poiché allaorta
non sono associate fibre del dolore, un aneurisma pud aumentare di dimensioni e
raggiungere il punto di rottura senza che il paziente se ne renda conto. La rottura
dellaorta & un'emergenza chirurgica a cui pochi sopravvivono. Un aneurisma
dell'aorta addominale puo essere individuato, durante un esame medico, come
una massa pulsante addominale. I raggi X e gli esami con gli ultrasuoni possono
confermare la diagnosi e stabilire le dimensioni e lestensione dell'aneurisma. Per
anni, laneurisma aortico & stato trattato rimuovendo chirurgicamente il tratto
dilatato dellaorta e sostituendolo con una protesi vascolare artificiale. Tale
rischiosa procedura chirurgica richiedeva
di praticare un'estesa incisione addominale
per accedere alla dilatazione aortica. Pil
recentemente, si utilizza una protesi endo-
vascolare (stent graft), che viene inserita
attraverso larteria femorale e posizionata,
utilizzando una guida a raggi x, in cor-
rispondenza della sede dellaneurisma dove
si espande rinforzando la parete indebolita
e dilatata dellaorta. Questa procedura &
meno invasiva e traumatica della maggior
parte degli interventi chirurgici effettuati
in sede addominale. Sfortunatamente la
protesi endovascolare non sempre porta ad
una guarigione completa e non si possono
escludere ulteriori complicazioni.

Protesi — &
endovascolare /
inserita tramite

catetere

Aneurisma
addominale

Catetere
inserito nella
vena

femorale

Un aneurisma sacciforme (o a bacca
o cerebrale) & un'area di cedimento dei
vasi cerebrali che si gonfia e si riempie
di sangue. E chiamato cosi perché si pre-

Xvi

aortico
addominale

Placca K

Arteria iliaca
comune

inseriti un nuovo Riferimento Clinico sulla rimozione di corpi
estranei, come la manovra di Heimlich e la broncoscopia, e un
nuovo “Suggerimenti per lo studio” per visualizzare 'organizzazione
delle strutture dell'apparato respiratorio. Riveduta la figura 25.10a
sulla base di recenti informazioni istologiche.

26. SISTEMA DIGERENTE
Clinico sulla diverticolosi e sui diverticoli. Aggiunte nella figura

Inserito un nuovo Riferimento

26.6 immagini che mostrano il Sistema Universale di numerazione
dei denti adottato dall’ADA e i quadranti della bocca. Aggiunte
informazioni sui neuroni sensitivi, sugli assoni simpatici
postgangliari e sui gangli parasimpatici della sottomucosa. Spiegata
la variabilita nello spessore della muscolaris mucosae nella
laringofaringe rispetto allo stomaco. Descritti la lunghezza media
dell’esofago, il peso del fegato e la percentuale di assorbimento

senta come un rigonfiamento della parete di un‘arteria cerebrale simile a un
pallone e a forma di bacca. In genere un aneurisma sacciforme si sviluppa
in corrispondenza della biforcazione di un vaso |
questa sede é strutturalmente piti debole. Gran pa
sono localizzati in corrispondenza delle arteri
cerebrale arterioso. Gli aneurismi cerebrali possb_
e causare sanguinamento nellencefalo, causand:
ictus emorragico, emorragia subaracnoidea, dan
disordini sono il risultato di un difetto congen
lalta pressione, laterosclerosi, il trauma cranic
aneurisma € generalmente asintomatico ma uno
costantemente, pud comprimere i tessuti ed i ne
dolore sopra e dietro gli occhi, intorpidimento, de
del viso, dilatazione delle pupille, cambiamenti n
rottura di un aneurisma sacciforme, una persona |
acuto mal di testa (descritto in genere come il pitt
visione doppia, nausea, vomito, rigidezza del co

. La rottura di un aneurisma & una condizione
delle persone muore entro un giorno, mentre u
3-4 mesi. Il trattamento dell'aneurisma prevec
suture, pinze chirurgiche o altri strumenti per

RIFERIMENTO CLINICO

Diverticolosi e diverticolite

La diverticolosi consiste nella presenza di evaginazioni sacciformi
della parete intestinale note come diverticoli. I diverticoli sono
protrusioni acquisite della mucosa attraverso la parete del colon;
queste protrusioni superano la sottomucosa ed una muscolaris
mucosae indebolita o ridotta. I diverticoli si sviluppano in zone di
ridotta resistenza della parete intestinale, laddove i vasi nutritizi
penetrano la muscolare in prossimita delle tenie coliche e delle
appendici omentali. Questi varchi possono diventare pit cedevoli
con leta. I diverticoli sono pit frequenti nel colon sigmoideo
(95%), ma possono anche concentrarsi lungo il decorso delle tenie
coliche per lintera lunghezza del colon.

L'esatta eziologia dei diverticoli non & chiara; tuttavia, elevate
pressioni intraluminali causate da sforzi in pazienti con problemi
della motilita intestinale o stipsi, possono costituire un fattore
causale rilevante. La maggioranza dei ricercatori concorda sul fatto
che all'origine della diverticolosi vi sia una dieta povera di fibre. La
maggior parte dei pazienti con diverticolosi & asintomatica, senza
complicazioni. Le complicanze della diverticolosi comprendono il
sanguinamento, gli ascessi peridiverticolari, la perforazione, la
stenosi, la formazione di fistole. Se alcuni diverticoli si infettano o
siinfiammano, si sviluppa il quadro noto come diverticolite. La diver-
ticolite si verifica in circa il 10-20% dei pazienti con diverticolosi.
La terapia della diverticolite si basa su di una dieta specifica, sugli
antibiotici, e in qualche caso sul trattamento chirurgico.

—_ |

Diverticolosi (a) Visione esterna di colon sigmoideo che presenta
diverticoli. (b) Una immagine endoscopica di diverticoli.



nell'intestino tenue. Indicate le regioni del piloro e della colecisti e
illustrato il flusso della bile nelle vie biliari. Aggiunte nuove sezioni
sulle fossette e le ghiandole gastriche.

27. SISTEMA URINARIO Aggiunte nuove immagini al
microscopio della corticale del rene (figura 27.7b) e aggiornato
il Riferimento Clinico sui calcoli renali. Semplificati vari punti
sugli ioni sodio e sul riassorbimento dell’acqua.

28. SISTEMA RIPRODUTTIVO Aggiunti i vaccini HPV nel
Riferimento Clinico sul cancro del canale cervicale e aggiunte
anche le scoperte piu nuove e le percentuali di insuccesso

nel Riferimento Clinico sulla contraccezione. Chiarita
I'informazione sul rilascio di GnRH. Specificato il ruolo
dell’epitelio nell’lambiente acido della vagina. Aggiornato il ruolo
delle ghiandole genitali accessorie del maschio. Descritte le pili
recenti informazioni sulla terapia ormonale in menopausa.

Temi e approcci tematici caratteristici
del testo

Durante la nostra esperienza di insegnamento abbiamo
sviluppato alcuni metodi che sembrano realmente aiutare gli
studenti a comprendere alcuni argomenti o a suscitare il loro
interesse. Cosi abbiamo provato a inserire queste idee vincenti dei
nostri corsi nel nostro testo.

= Embriologia. Conoscere lo sviluppo embriologico puo
aumentare la comprensione dell’anatomia dell’adulto. Per
questo motivo, il capitolo 3 Embriologia & uno dei primi capitoli
in questo testo. Inoltre, le sezioni “embriologia” in ogni capitolo
sui sistemi/apparati (es. sistema tegumentario, apparato
digerente) forniscono una breve ma approfondita visione
d’insieme sui processi di sviluppo di quel particolare sistema.

= Antropologia forense. Gli esempi di medicina legale sono
un metodo straordinario per rafforzare I’'apprendimento e
agli studenti piace la corrispondenza della “vita reale” della
conoscenza anatomica nell’analisi forense. I capitoli sul sistema
scheletrico (6 - 8) contengono delle trattazioni su argomenti
come lo stabilire Ieta della morte valutando i piatti epifisari e la
sinfisi pubica e determinare il sesso osservando le differenze del
cranio e della pelvi.

m Anatomia di superficie. Per soddisfare al meglio i nostri lettori
abbiamo dedicato un intero capitolo (13) all’anatomia di

superficie. Questo capitolo contiene belle fotografie, un testo
chiaro e conciso e numerosi Riferimenti Clinici che spiegano
I'importanza dei punti di riferimento anatomici di superficie
e come questi vengono utilizzati ogni giorno per la cura della
salute.

= Sistema nervoso. Per comprendere le funzioni del sistema
nervoso, e utile considerare come I’encefalo controlla tutti gli
aspetti del sistema nervoso. Cosi, in questo testo esaminiamo
per primo ’encefalo seguito da un capitolo che paragona
le sue somiglianze, le differenze e i rapporti con il midollo
spinale. Si e ritenuto opportuno usare il termine sistema
nervoso centrale per descrivere prima I’encefalo e quindi il
midollo spinale. Inoltre, poiché i nuclei dei nervi cranici sono
contenuti nell’encefalo, ci € sembrato piu utile descrivere i
nervi cranici con I’encefalo.

m Arterie e vene. Le arterie e le vene di una regione sono
descritte insieme. Per esempio, descriviamo insieme le arterie
e le vene dell’arto superiore. Questo approccio dimostra agli
studenti che le arterie spesso hanno vene corrispondenti
e che insieme attuano il trasporto del sangue in una
determinata regione.
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lllustrazioni accurate e

attraenti

Poiché I’Anatomia € una materia visiva, la qualita delle
illustrazioni e essenziale per la comprensione e la
memorizzazione. Le efficaci illustrazioni di questo testo Anatomia
Umana riportano lo studio dell’anatomia alla vita! Disegnate

da un gruppo di illustratori medici, tutte le figure sono state
rappresentate accuratamente per fornire dettagli realistici e
tridimensionali. Ogni illustrazione e stata scrupolosamente

rivista per esattezza e congruenza e marcata con precisione per
coordinarla con la trattazione nel testo.
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Azioni dei muscoli del braccio
Sezione
trasversale che mostra la
compartimentazione del

braccio destro. I muscoli dei
compartimenti anteriori e
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Codice colore

Molte illustrazioni usano il codice colore per organizzare
le informazioni e chiarire i concetti per il lettore.
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Arteria
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Perimisio
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Orientamento della
visione

Diagrammi di
riferimento chiariscono
la visione o il piano
che rappresenta
lillustrazione.

Prospettiva a piu livelli

Le illustrazioni che rappresentano
strutture complesse collegano la visione
macroscopica e la visione microscopica
per mostrare le relazioni tra i disegni
caratterizzati da un crescente livello di
dettaglio.
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Fotografie dell
di qualita

uesto testo Anatomia Umana contiene una bella raccolta

di immagini di dissezioni da cadavere, fotografie di ossa,
immagini di anatomia di superficie e di preparati istologici.
Queste immagini dettagliate catturano le caratteristiche
intangibili dell’'anatomia umana che puo solo essere rappresentata
nei campioni umani e aiutano gli studenti a familiarizzare con
I'aspetto delle strutture che incontreranno in laboratorio.
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Visioni complementari

Disegni abbinati a fotografie migliorano la
visualizzazione delle strutture. Marcatori su
illustrazioni e fotografie quando possibile si
rispecchiano a vicenda, rendendo piit semplice
correlare le strutture nelle due modalita di
immagini.
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(a) Visione anteriore

Dissezioni da cadavere
Campioni dissezionati con esperienza sono
conservati in foto completamente colorate
che rivelano dettagli inaspettati. Molte
visioni mostrano singolarmente le relazioni
tra le strutture anatomiche da una nuova

prospettiva.
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Anatomia di superficie
Attentamente scelte e fotografate,
queste immagini mostrano
chiaramente i punti di riferimento
superficiali.
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della ghiandola
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Cellule caliciformi
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semplice
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(b) Mucosa e sottomucosa dell'intestino crasso

Immagini istologiche

Fotografie ottenute con il microscopio
ottico, il microscopio a scansione

e il microscopio elettronico sono
utilizzate insieme a illustrazioni

per presentare un quadro reale
dell’anatomia microscopica. Gli
ingrandimenti forniscono un punto
di riferimento per la dimensione delle
strutture mostrate nella fotografia.
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Strumenti didattici utili

1 testo Anatomia Umana € costruito intorno ad un contesto

didattico destinato a favorire 'acquisizione di informazioni e

a incoraggiare l'applicazione della conoscenza che conduce alla
comprensione. I sussidi dell'apprendimento in questo volume
aiutano ad organizzare lo studio, a rafforzare 'apprendimento e a

promuovere le capacita di pensiero critico.

16

Midollo

Indice del capitolo

Ogni capitolo inizia con un indice delle pagine di riferimento
che fornisce una immediata descrizione dei contenuti e
dell'organizzazione del capitolo. Per una facile consultazione
le intestazioni sono numerate per tutto il capitolo.
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Obiettivi di apprendimento
Gli obiettivi di apprendimento numerati all’inizio di
ogni sezione aiutano a focalizzare Uattenzione sulle

informazioni fondamentali.

5.5 Annessi cutanei

Obiettivi di apprendimento:

. Descrivere struttura e funzione delle unghie.

. Identificare le componenti dei peli e dei follicoli piliferi.

. Descrivere la crescita, la distribuzione e la sostituzione dei
peli.

. Descrivere come cambiano i peli durante il corso della vita.

. dentificare e descrivere le caratteristiche delle ghiandole
sudoripare e sebacee e delle altre ghiandole presenti nella pelle.

w N

w s

Le unghie, i peli, le ghiandole sudoripare e sebacee derivano
dall'epidermide e sono considerati degli annessi cutanei o appen-
dici del tegumento. Queste strutture derivano dall'invaginazione
dell'epidermide durante gli stadi embrionali; essi risiedono nel

RIFERIMENTO CLINICO

® ——————————— Malattie delle unghie

Variazioni nella forma, nella struttura o nell'aspetto delle unghie pos-
sono essere sintomi di malattie metaboliche e pil in generale dello
stato di salute di un individuo. Le unghie possono essere affette da
diverse patologie.

Lo sfaldamento delle unghie comporta una desquamazione ver-
ticale che separa gli strati dell'unghia sulla zona distale. Questo
fenomeno pud insorgere in seguito a sovraesposizione all'acqua o
a determinate sostanze chimiche che provocano una disidratazione
dell'unghia.

Lunghia incarnita si forma quando il margine dellunghia &
ricoperto dalla pelle provocando dolore e infiammazione, questo
fenomeno riguarda soprattutto 'alluce e se trascurato pud recare
anche gravi infezioni. Le cause pid frequenti sono utilizzo di
scarpe troppo strette o la modalita errata con la quale vengono
tagliate le unghie (unghie troppo corte o tagliate in modo troppo
curvato).

Lonicomicosi & un'infezione fungina che causa circa la meta
di tutte le patologie delle unghie e si presenta in seguito ad
esposizione al calore e all'eccessivo uso di creme e detergenti. Il
fungo comincia a crescere sotto lunghia causando una colorazione
giallastra, un ispessimento dellunghia con fragilita e rottura dei
margini (figura a). Linfezione pud recare un danno permanente e
diffondersi; essa deve essere trattata con sostanze anti-fungine
per un Lungo periodo (minimo 6-12 settimane e in alcuni casi anche
un anno) affinché sia completamente debellata.

==

(a) Onicomicosi

Strato sottocutaneo l\poderma)l ‘ 129

derma e si protendono verso la superficie esterna. Sia le unghie
che i peli sono costituiti da cellule morte cheratinizzate

5.5a Unghie

Le unghie sono strutture lamellari che si formano dallepidermide
sulla superficie dorsale delle dita di mani e piedi. Esse proteggono
la parte esposta delle dita e ne limitano la torsione e il danneggia
mento in seguito a stress meccanici (per esempio quando si salta,
si calcia o si graffia qualcosa). Le unghie derivano dallo stesso tipo
cellulare che produce lo strato corneo dellepidermide. Le cellule
che formano le unghie sono strettamente connesse tra loro e riem
pite da fibre parallele di cheratina.

Ogni unghia & formata da un corpo roseo e da una parte dis
tale di colore biancastro (figura 5.8a). Il corpo deve il suo aspetto
roseo al flusso sanguigno che scorre nei capillari sottostanti. Al
contrario la parte distale assume un colore biancastro a causa della

Infezioni batteriche e virali possono attaccare le unghie, in par-
ticolare le infezioni batteriche sono curate con terapia antibiotica.

Sindrome delle unghie gialle si presenta quando la crescita e
Lispessimento delle unghie rallentano o si fermano completamente; di
conseguenza le unghie assumono un colorito giallo o verdastro (figura
b). Questa sindrome pud essere sintomo di patologie respiratorie come
la bronchite cronica.

Nell'unghia a cucchiaio, o coilonichia, lunghia & malformata in maniera
tale che la superficie esterna & concava anziché convessa (Figura c);
essa pub essere sintomo di carenza di ferro e quindi puo essere curata
con opportune integrazioni alimentari.

Le linee di Beau sono orientate orizzontalmente e indicano
un'interferenza con la crescita dell'unghia nel momento in cui quel
tratto i stava formando (figura d). Traumi o malattie importanti pos-
sono esserne la causa, ma esse possono insorgere anche in seguito a
stati di malnutrizione cronica.

Striature verticali non indicano nessuna patologia e spesso insorgono
con lavanzare dellets.

In una condizione detta meta e meta, si formano delle linee
trasversali che dividono lunghia in una regione distale marrone
0 rosea e in una regione prossimale lievemente bianca; questa
condizione pu insorgere in seguito ad uremia, un eccesso di azoto
nel sangue.

L'apalonichia & una condizione che causa la rottura o il ripiegamento
del margine libero dellunghia come conseguenza dellassottigliamento
di quella zona.

> COSA HAI APPRESO?

Quale ¢ la differenza fondamentale tra arterie e vene?
Confrontare le circolazioni polmonare e sistemica.
Quale ¢ la differenza tra la base e |'apice del cuore?

Identificare gli strati del pericardio. Perché la cavita

pericardica ¢ descritta come uno spazio virtuale?

Cosa hai appreso?

Le domande di riepilogo alla fine di ogni sezione spingono
gli studenti a esaminare la loro comprensione dei concetti
chiave. Questi mini autotest aiutano gli studenti a verificare
se hanno una conoscenza sufficiente delle informazioni
prima di passare alla sezione seguente del capitolo.



Aiuti nella terminologia
Lapprendimento dell’anatomia €, in
molti casi, come imparare una nuova
lingua. La terminologia utilizzata in
questo testo segue le norme fissate
dal FCAT (Federative Committee on
Anatomical Terminology) e pubblicate
nella Terminologia Anatomica (TA),
la regolamentazione internazionale
per la terminologia anatomica. I
termini descrittivi sono evidenziati,
anche se vengono forniti gli eponimi
per aiutare gli studenti a equiparare

i nomi comuni con i loro termini
anatomici appropriati. Lorigine delle
parole derivata dal Dizionario medico
(es. Stedman’s Medical Dictionary) e
presente in tutto il testo per fornire
agli studenti suggerimenti utili e

mnemonici per decifrare il significato.

Le parole chiave
figurano in grassetto
all’interno del testo
e molti termini

sono compresi nel
glossario alla fine
del volume.

=< CHE NE PENSI?

Articolazioni fibrose A_ 255

Radice

del dente

Legamento
parodontale [-Gonfosi

{~— Processo
© alveolare
della

Sutura

Sindesmosi
(membrana
interossea)

(a) Gonfosi (b) Sutura

Figura 9.2

Le ragioni per cui gli apparecchi ortodontici possono pro-
vocare dolore ed impiegano tempi relativamente lunghi per cor-
reggere la posizione dei denti sono riconducibili all’esistenza ed
allarchitettura delle gonfosi. Gli interventi di ortodonzia sono infatti
mirati a riposizionare queste articolazioni immobili tramite pressioni
meccaniche esercitate dall'applicazione di fili, anelli ed apparecchi.
In risposta a questi stress meccanici, gli osteoblasti e gli osteoclasti
agiscono in sinergia per modificare la superficie dell'alveolo, rimodel-
lando l'articolazione e riposizionando lentamente il dente.

9.2b Suture

Le suture sono articolazioni fibrose immobili (sinartrosi) pre-
senti esclusivamente a livello delle ossa piatte del cranio. Le
suture possono presentano margini solitamente irregolari, che
aumentano la forza della connessione e riducono la possibilita
di frattura in corrispondenza dellarticolazione stessa. La pre-
senza delle suture permette al cranio di crescere in sincronia
con il rapido accrescimento dell’encefalo sottostante durante l'eta
infantile. Nel cranio di un individuo adulto il connettivo fibroso
denso va incontro a progressiva ossificazione fino ad obliterare
completamente le suture che diventano sinostosi.

9.2¢ Sindesmosi

Le sindesmosi (syn=insieme e desmos=legame) sono articolazioni
fibrose nelle quali le ossa sono unite tramite lunghi fasci di tessu-
to connettivo fibroso. Dal momento che consentono una relativa
mobilita, le sindesmosi sono classificate come anfiartrosi. Queste
articolazioni si trovano tra radio ed ulna e tra tibia e perone, e
sono rappresentate dalle membrane interossee tese tra i margini
ossei lungo la diafisi delle due ossa lunghe. Queste svolgono il
ruolo di perno nei movimenti che radio ed ulna (in minor grado
tibia e perone) svolgono reciprocamente.

(c) Sindesmosi

Articolazioni fibrose. In questo tipo di articolazione le ossa sono collegate tramite I'interposizione di tessuto connettivo fibroso denso, che
consente movimenti estremamente limitati, se non nulli. (a) Gonfosi: articolazione immobile tra dente e mascella. (b) Sutura: articolazione
immobile tra le ossa del cranio. (c) Sindesmosi: articolazione tra radio ed ulna, consente limitati movimenti.

.- COSA HAI APPRESO?

© Descrivere i tre tipi di articolazioni fibrose, indicando i loro nomi e
localizzandoli nel corpo.

9.3 Articolazioni cartilaginee

Obiettivi di apprendimento:
1. Discutere le caratteristiche dei due tipi di articolazioni cartilaginee.
2. Indicare la localizzazione delle sincondrosi e delle sinfisi nel
corpo.

Nelle articolazioni cartilaginee le ossa sono connesse da
cartilagine ialina o fibrosa, in assenza di una cavita articolare. Si
classificano due tipi di articolazioni cartilaginee: le sincondrosi e
le sinfisi (figura 9.3).

9.3a Sincondrosi

Le sincondrosi sono articolazioni nelle quali le ossa sono unite
da cartilagine ialina; funzionalmente sono articolazioni immo-
bili, pertanto classificate come sinartrosi. La cartilagine ialina
presente a livello delle piastre epifisarie nei bambini rappresenta
una sincondrosi che collega le epifisi alla diafisi di un osso lungo.
Quando termina l'accrescimento in lunghezza delle ossa lunghe
il tessuto osseo sostituisce la cartilagine ialina e la sincondrosi
cessa di esistere.

Una sincondrosi & presente nel cranio tra lo sfenoide e la
porzione basilare dell'osso occipitale, la sincondrosi sfeno-occipi-
tale, che si fonde tra i 18 ed i 25 anni, rappresentando un punto di
riferimento importante per la valutazione dell’eta di un cranio.

Poiché la conoscenza della derivazione di una parola
puo aumentare la comprensione e la memorizzazione,
lorigine delle parole viene indicata quando rilevante.
Inoltre, alla fine del volume é presente un pratico
elenco di prefissi, suffissi e forme combinate per una
rapida consultazione delle radici delle parole usate piit
comunemente.

© Perché ogni polso & costituito da tante ossa (8)? Come si pud
collegare il numero di ossa carpali alla varieta di movimenti del
carpo? Il polso sarebbe altrettanto mobile se fosse costituito da

solo uno o due ossa piu voluminose?

Che ne pensi?

Queste domande di riflessione critica impegnano attivamente
gli studenti nell’applicazione o nell’analisi del materiale

del capitolo e li incoraggiano a pensare piu globalmente al
contenuto. Le risposte alle domande di “Che ne pensi?” sono
indicate alla fine di ogni capitolo; cosi gli studenti possono
valutare i criteri utilizzati per risolvere il problema.
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Suggerimenti per lo studio!

Mentre studi la muscolatura degli arti, ricorda queste due regole

fondamentali:

Se un muscolo nel suo percorso attraversa unarticolazione,
muovera quella articolazione. Ad esempio, il bicipite brachiale
attraversa larticolazione del gomito, quindi esso dovra
muovere questa articolazione.

Al contrario, se un muscolo non attraversa un‘articolazione
esso non potra muovere quellarticolazione. Ad esempio, il
deltoide si trova nella spalla e non attraversa larticolazione
del polso, non esistera quindi nessuna possibilita che questo
muscolo possa muovere questa articolazione!

Se apprendi dove un muscolo € situato nel tuo corpo puoi in gene-

Suggerimenti per lo studio

Molti insegnanti di anatomia forniscono agli studenti analogie di
uso quotidiano, strumenti mnemonici e altri utili suggerimenti
per aiutarli a capire e ricordare le informazioni. Suggerimenti per
lo studio! I riquadri all’interno di ogni capitolo offrono strategie
di apprendimento pratico provato e testato che gli studenti
possono applicare mentre leggono. Questi suggerimenti non sono
solo utili ma possono anche essere divertenti!

ichiesti per
, a dispetto
Bolato e non
da quattro

re risalire al tipo di movimento che questo muscolo rende possibile. heetalico ed

J
Te attivita del SNA risentono di attvita coscienti nella
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rteccia cerebrale e di comunicazioni non coscienti tra aree
associazione corticale ed i centri di controllo del simpatico e
| parasimpatico situati nell’ipotalamo. Inoltre, lelaborazione
nsoriale nel talamo e gli stati emozionali controllati nel sistema
nbico influenzano direttamente I'ipotalamo.

Lipotalamo e il centro di integrazione e comando delle
nzioni autonomiche. Esso contiene nuclei che controllano
itrambe le divisioni del SNA e comunica con altre regioni del
IC, comprendenti la corteccia cerebrale, il talamo, il tronco
icefalico, il cervelletto ed il midollo spinale. Lipotalamo e la
ruttura cerebrale centrale coinvolta nelle emozioni e svolge il
o compito attraverso il SNA. Ad esempio la risposta “combatti o
ggi” del sistema simpatico origina nei nuclei simpatici di questa
gione cerebrale.

Nuclei localizzati nel mesencefalo, nel ponte e nel bulbo
ediano i riflessi viscerali. Questi centri dei riflessi controllano

Figura 18.12

Controllo delle funzioni autonome da parte dei centri
cerebrali superiori. Le funzioni del SNA sono influenzate
dalle attivita svolte dal telencefalo e dall’ipotalamo che a
loro volta controllano i centri del SNA localizzati nel tronco
encefalico e nel midollo spinale.

0 autonomo
I’accomodazione del cristallino, i cambiamenti della pressione san-
nzione guigna, le modificazioni del diametro dei vasi sanguigni, I'attivita
digestiva, i cambiamenti della frequenza cardiaca ed il diametro
pupillare. I centri per le funzioni cardiaca, digestiva e vasomotoria
sono localizzati nel tronco encefalico.
. del Alcune risposte autonomiche, in particolare le attivita
parasimpatiche associate con la defecazione e la minzione, sono
h nervoso

elaborate e controllate a livello del midollo spinale senza il coinvol-
gimento dell’encefalo. Tuttavia i centri encefalici superiori possono
coscientemente inibire queste attivita riflesse.

Suggerimento per lo studio!

La similitudine con un‘azienda puo aiutarti a comprendere la
gerarchia di controllo del SNA:

m Lipotalamo é il presidente dell’Azienda Sistema Nervoso
Autonomo. Esso sovrintende a tutte le attivita di questo
sistema.

m I centri riflessi autonomici del tronco encefalico e del
midollo spinale sono i vicepresidenti dellazienda. Essi hanno
parecchio controllo e potere in questa azienda. In ultima
analisi, pero, devono rispondere al presidente (l'ipotalamo).

m I neuroni pregangliari e postgangliari sono i lavoratori
dell'azienda. Essi sono fondamentalmente sotto il controllo
del presidente e dei vicepresidenti dellazienda. Questi
lavoratori svolgono il lavoro esecutivo nellazienda!

COSA HAI APPRESO?

@ AQuale struttura del SNC ¢ il centro di integrazione e comando della
funzione autonoma?

Telencefalo Le attivita coscienti del telencefalo
influenzano il controllo ipotalamico
del SNA

Ipotalamo Centro di integrazione e controllo

del SNA; coinvolto nelle emozioni

Tronco encefalico  Contiene i principali centri dei
riflessi del SNA

—  Midollo spinale  Contiene i centri dei riflessi del SNA
\ \ per la defecazione e la minzione



ontesto clinico

alvolta un esempio di quello che puo essere alterato

nell'organismo aiuta a fissare la comprensione del
“normale”. I Riferimenti Clinici intervallati all'interno di ogni
capitolo forniscono degli approfondimenti sulla condizione
fisica o i processi patologici. Controllati attentamente da un

medico per la precisione rispetto alla salute del paziente e

ai piti recenti trattamenti disponibili, questi riquadri clinici

approfondiscono argomenti trattati nel testo e forniscono

informazioni di base particolarmente utili per gli studenti che
desiderano intraprendere una carriera connessa alla salute.

RIFERIMENTO CLINICO

@ ————— Llitiasi biliare (colelitiasi)

Elevate concentrazioni di alcune sostanze nella bile possono, a lungo
andare, condurre alla formazione di calcoli biliari. T calcoli biliari
si formano nelle donne con frequenza doppia rispetto agli uomini, e
presentano incidenza superiore nei paesi maggiormente sviluppati.
Obesita, eta elevata, ormoni sessuali femminili, razza caucasica, seden-
tarieta, sono tutti fattori di rischio per la formazione di calcoli biliari.

Il termine colelitiasi si riferisce alla presenza di calcoli sia nella cis-
tifellea sia nelle vie biliari. I calcoli biliari sono tipicamente formati
dallaggregazione di colesterolo e/o di pigmenti biliari e sali di calcio. I
calcoli possono presentare dimensioni che variano da minuscoli chicchi
a formazioni della grandezza di una palla da golf. La maggioranza del
calcoli biliari sono asintomatici fino a quando un calcolo si incunea nel
collo del dotto cistico, si blocca e causa dilatazione e infiammazione
della colecisti (colecistite). Il sintomo piti comune & un dolore intenso
(definito dolore colico) avvertito allipocondrio di destra o, talvolta, a
livello della spalla destra. Possono comparire nausea e vomito, insieme a

Riferimento clinico

Interessanti trafiletti clinici rafforzano o
approfondiscono gli eventi e i concetti descritti

nel testo.

RIFERIMENTO CLINICO: /5ysjsioiionnioiinncnlee

P'S Antropologia Forense: Determinazione
dell’Eta al Momento del Decesso

Quando le piastre epifisarie si ossificano, si fondono e i uniscono alla
diafisi. Questo processo si realizza progressivamente in maniera ordinata
secondo un ordine temporale definito. Se una piastra non si & ancora
completamente ossificata, lepifisi e La diafisi sono segmenti ossei sepa-
rati. Pertanto, uno scheletro che si presenta formato da epifisi e diafisi
separate, piuttosto che ossa interamente ossificate, sara pil probabil-
menty d un individuo giovane. Questo dato anatomico viene
utilizzato per determinare leta dei reperti ossei in antropologia forense.

La fusione di una piastra epifisaria & infatti progressiva; quindi pos-
sono essere suddivise tre diverse categorie evolutive delle piastre:

Aperte nessuna fusione ossea tra epifisi e diafisi
Parzialmente fuse la fusione & incompleta e si possono
identificare linee di separazione tra i due segmenti
Completamente fuse tutte le regioni visibili dellepifisi sono
unite alle restanti porzioni dellosso

Nella determinazione delleta di un individuo deceduto, sulla base dei

suoi resti ossei, si calcola che uno scheletro abbia un'eta compresa  ~ Osso
tra quella della piastra meno fusa e quella della piastra pid fusa,
osservabili nei suoi resti ossei. Ad esempio, se una piastra epifisaria
che tipicamente si ossifica al diciassettesimo anno di eta, & completa-
mente fusa, ed un‘altra che tipicamente si ossifica al diciannovesimo &
ancora aperta, lo scheletro avra un'eta compresa tra i 17 ed i 19 anni. ~ Omero, testa

Gli attuali standard di riferimento per stimare l'eta ossea sulla base Radio prossimale
deltanalisi delle piastre epifisarie sono stati stabiliti utilizzando resti
scheletrici di sesso maschile. Le piastre epifisarie nel sesso femminile
tendono a fondersi 1-2 anni in anticipo rispetto a quelle maschili,
pertanto questa differenza va sempre considerata quando si calcola
leta presunta di uno scheletro di sesso femminile. Inoltre, esistono
differenze legate a razza ed etnia nelle varie popolazioni. Pur con-
siderando queste differenze, si possono usare come riferimento le eta
riportate nella tabella allegata, per  diversi segmenti ossei considerati.

Radio distale
Tibia e perone distali
Tibia prossimale
Femore, testa
Femore distale

Clavicola

Omero, epicondilo laterale

Omero, epicondilo mediale

1 due femori riportati in figura appartenevano ad individui di et diverse.
(Sinistra) epifisi parzialmente fuse (frecce); questo individuo dovrebbe
aver avuto un'etd compresa tra i 15 ed i 23 anni al momento del decesso.
(Destro) nessuna fusione tra epifisi e diafis (frecce); questo individuo
dovrebbe aver avuto meno di 15 anni di etd al momento del decesso.

Eta maschile di fusione

i ia ed eruttazione. L'ingestione di un pasto ricco di grassi causa un
tipico aggravamento del quadro sintomatologico. Il trattamento consiste
nellasportazione chirurgica della colecisti detta colecistectomia.

Successivamente all’intervento chirurgico, il fegato continua a secernere
bile anche in assenza della cistifellea; tuttavia, non sussistendo mezzi per
concentrare la bile, la formazione di nuovi calcoli & improbabile.

Fotografia di calcoli biliari nella cistifellea.

epifisaria (anni)

11-16 (femmine: 9-13)
11-16 (femmine: 10-15)

14.5-23.5
14-19
17-22
14.5-19.5
15-22
14.5-23.5
14.5-21.5
19-30

Terminologia clinica

Alcuni termini clinici vengono
spiegati alla fine di ogni
capitolo.

Riferimento clinico: approfondimento

Il contenuto di questi riquadri analizza in
dettaglio argomenti di interesse clinico. I temi
trattati comprendono patologie, ricerche attuali,

cure, medicina legale e farmacologia.

Terminologia clinica

Bradicardia (bradys=lento) Rallentamento del battito cardiaco,
di solito meno di 50 battiti al minuto.

Cardiomiopatia Altro termine per indicare una malattia
del miocardio; le cause sono diverse e comprendono
ispessimento del setto interventricolare (ipertrofia),
malattia secondaria del miocardio o talvolta una malattia
di origine sconosciuta.

Endocardite Infiammazione dell’endocardio che interessa
anche le valvole cardiache. Puo essere batterica
(causata da un contagio diretto di batteri), infettiva
(causata da microrganismi), micotica (dovuta

ad infezione da funghi) e reumatica (dovuta a
coinvolgimento endocardico come parte di una malattia
cardiaca reumatica).

Ischemia (isco=riduzione) Insufficiente flusso di sangue ad
una struttura causato da ostruzione della circolazione
sanguigna, di solito dovuto a restringimento delle arterie o
interruzione del flusso sanguigno.

Miocardite Infiammazione delle pareti muscolari del cuore.
Questa malattia non comune ¢ causata da infezioni virali,
batteriche o da parassiti, esposizione a sostanze chimiche
o reazioni allergiche ad alcuni farmaci.
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Strumenti di fine capitolo

n insieme di aiuti per l'apprendimento preparati accuratamente alla

fine di ogni capitolo aiutano gli studenti a rivedere il contenuto del

capitolo, a valutare la loro padronanza dei concetti chiave e ad utilizzare

quanto hanno imparato. Leggere il sommario del capitolo e completare gli

esercizi “Mettiti alla prova” € un buon metodo per valutare I'apprendimento.

Tavole Sommario del capitolo

Terminologia clinica

/)
S io del capi
= Ci sono quattro tipi di tessuto: il tessuto epiteliale, il tessuto connettivo, il tessuto muscolare e il tessuto nervoso.
4.1 Tessuto epiteliale 81 = 1l tessuto epiteliale ricopre la superficie corporea, le cavita del corpo e forma delle strutture secretorie dette ghiandole

I sommari dei capitoli sono presentati in un formato sintetico a
tabella che fornisce una descrizione generale di base per ogni
capitolo. I riferimenti alla sezione e alla pagina rendono facile

la ricerca degli argomenti da riesaminare.

Mettiti alla prova

Questo gruppo di risposte brevi, abbinate,

a scelta multipla e di domande di
ragionamento critico e stato ideato affinché
gli studenti possano valutare tutti i livelli di
apprendimento, dalla comprensione di base
alla sintesi dei concetti.

Mettiti alla prova

4.1a Caratteristiche del tessuto epiteliale 81
= Le caratteristiche di un epiteli
linnervazione e un’alta capaci

igenerativa

ludono la cellularita, la polarita, I'ancoraggio alla membrana basale, I'avascolarita,

= Le cellule epiteliali hanno una superficie apicale (libera), giunzioni sulla membrana laterale che legano le cellule
adiacenti e una superficie basale che & la pili vicina alla membrana basale.

4.1b Funzioni del tessuto epiteliale 82

= 1l tessuto epiteliale fornisce protezione fisica, controlla la permeabilita, produce sostanze secretorie e contiene cellule
2 narvi che rilevano le sensazioni. Le cellule idelle ghiandale derivana da quelie epitetiali 2 producono le secrezinni.

4.1¢ Strutture specializzate del tessuto epitcliale 82

= 1 quatra tipi Ji giunzioni epit
giunzioni comunizanti

ali comprendona le giunzioni aecluden

Corrispondenze

Abbinare i numeri alle lettere.

formata da

miosina, actina e miofibrille.

5. In una fibra muscolare scheletrica, una triade &

__ di un somite da

———— 1. perimisio b. una banda A, una zona H, e una banda I
2 sarcolemma  a. tipo di fibra muscolare che ¢. un tubulo trasverso e due cisterne terminali.
+ banda va incontro facilmente ad d. miofilamenti, miofibrille, e sarcomeri.
77777 - affaticamento ______ 6 Durante lo sviluppo, la
,,,,, 4. inserzione b. membrana plasmatica della origine al muscolo scheletrico
5. sarcomero fibra muscolare a. dermatomo
) b. sclerotomo
6. fibra veloce c. muscolo con funzione opposta e
,,,,, 7. tono muscolare allagonista d. cellula satellite
8. antagonista d. tessuto connettivo che riveste 7. Che cosa & un bottone sinaptico?

9. muscolo circolare

. miosina

L

7. Quale dei seguenti effetti & conseguenza
dell'invecchiamento?
a. 1l tessuto perde la capacita di auto mantenersi.
b. 1 tessuto perde la capacita di auto ripararsi.
c. Lepitelio diviene pil sottile.
d. Tutte le precedenti sono corrette.

. Quale tipo di tessuto epiteliale riveste la trachea?
a. epitelio colonnare semplice
b. epitelio colonnare ciliato pseudostratificato
c. epitelio squamoso semplice
d. epitelio squamoso stratificato

. Quale tipo di muscolo é formato da cellule striate,
lunghe e cilindriche con nuclei multipli situati alla
periferia della cellula?

a. muscolo liscio
b. muscolo cardiaco
muscolo scheletrico
d. Tutte le precedenti sono corrette.

o

_10. Una ghiandola che rilascia la secrezione tramite
esocitosi in vescicole secretorie & chiamata ________.
. apocrina
. merocrina
olocrina
Tutte le precedenti sono corrette.

anow

Revisione dei contenuti

1. Quali caratteristiche sono comuni a tutti i tipi di epitelio?
2. Descrivere i tipi di giunzioni intercellulari tra le cellule

un fascicolo

e. unita funzionale contrattile di
una fibra muscolare scheletrica

proteina dei filamenti spessi

regione del sarcomer
contenente solo filamenti sottili

muscolo che circonda una

a. un recettore per neurotrasmettitori alla giunzione

neuromuscolare.
neurotrasmettitore.

giunzions neuromuscolare

~

In quale regione del corpo ci aspettiamo di trovare la
cartilagine ialina, la fibrocartilagine e la cartilagine elastica e
perché queste strutture connettivali di sostegno si trovano in
queste regioni?

®

. Elencare i quattro tipi di membrane del corpo e specifica
dove si trovano.

©

. Una delle caratteristiche strutturali nello studio microscopico
delle cellule muscolari cardiache & rappresentata dalla
presenza di giunzioni comunicanti tra le cellule adiacenti.
Perché queste giunzioni sono cosi importanti?

S

Quali sono le similitudini e le differenze tra muscolo
scheletrico, cardiaco e 0?

Sviluppa un ragionamento critico

1. Durante un esercizio di microscopia nel laboratorio di
anatomia, uno studente fa le seguenti osservazioni riguardo
a una sezione di tessuto: (1) La sezione contiene differenti
tipi di fibre proteiche disperse, esse hanno una dimensione
variabile, alcune sono biforcate, altre sono lunghe e prive di
ramificazioni e assumono colorazioni differenti all'interno del
preparato (alcune possono essere visualizzate solo tramite
T'uso di una specifica colorazione). (2) Diversi tipi cellulari
con differenti caratteristiche morfologiche sono disperse
all'interno della sezione, queste cellule non sono raggruppate
strettamente tra loro. (3) La sezione ¢ caratterizzata da spazi
vuoti, difatti I'area compresa tra le cellule e le fibre appare
chiara e non presenta alcuna peculiarita. Quale tipo di tessuto
sta osservando lo studente? In quale parte del corpo possiamo
trovare questo tessuto?

Risposte a “Che ne pensi?”
Le risposte alle domande “Che ne
pensi?” sono alla fine di ogni capitolo.

2. Tuo padre prova una sensazione di dolore a livello delle
epiteliali e dove sono situati. h e e e
dove s giunture del ginocchio. Gli & stato detto che potrebbe avere

3. Elencare i tipi epiteliali che si trovano (a) sulla parete unartrite allo stadio iniziale o qualche altro problema alle
interna del lume dello stomaco, (b) sulle pareti della cavita articolazioni. Un suo amico gli consiglia di assumere degli
orale, (¢) sulla parete della vescica e (d) come rivestimento integratori chimici assieme al cibo (condroitina solfato),
degli alveoli polmonari. poiché si & visto che pud essere efficace in persone con dolori

4. Quali sono le tre modalita di secrezione delle ghiandole articolari. Questo integratore stimola la crescita e la guarigione
esocrine e come funzionano? della cartilagine deteriorata sulla superficie delle ossa e

5. Quali sono le caratteristiche comuni a tutti i tessuti connettivi? delle articolazioni. In base alla tua conoscenza del tessuto

. - 5 connettivo, pensi che I'integratore condroitina solfato potrebbe

6. Quali sono le principali differenze strutturali tra tessuto P ° lnteg| ! P

’ ! aiutare tuo padre a risolvere i suoi problemi articolari?
connettivo denso regolare e irregolare?
Risposte a “Che ne pensi?”

1. Se 'epitelio contiene vasi sanguigni, la sua funzione di 1l numero delle proteine fibrose, nel tessuto connettivo, &
“guardiano” della semipermeabilita & compromessa. Le proporzionato alla forza e al sostegno che il tessuto deve
sostanze potrebbero essere in grado di entrare nel corpo fornire. La sostanza fondamentale pud servire per avvolgere e
attraverso il flusso sanguigno senza passare attraverso lepitelio. legare le sostanze e pud contenere cellule e proteine fibrose.

2. Tutti i tipi di epiteli stratificati (stratificato squamoso, 4. Quando ci si sloga una caviglia, il tessuto connettivo viene
stratificato colonnare, stratificato cubico) e di epiteli di danneggiato,
transizione sono utilizzati per la protezione poiché sono 5. Una membrana cutanea si trova sulla superficie esterna del
formati da pid strati di cellule. tuo avanbraccio,

3.1l tessuto connettivo ha poche cellule poiché contiene altre
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b. una cisterna di membrana contenente il
c. T'estremita espansa di un assone a livello della

d. To spazio che separa il nedrone dalla fitra muscalare,

8. 5. 1 fascio di tessuto connattivo denso regolare che

all'osso & chiamato:

e agonista ¢

+ corTetto.

mi del tessuto
aGiamentot

e muscolari

stici.

+riserve Ji glicogano.
satallitz nel muscolo.

siei di tessuta
Imuseolo scheletrico.
1eurosi. @ discutere le

itture nel muscolo
inca M.

a2 sl verificano
lamenti spessi e

& accadono nel corso
o

roni = fibre

1seci dell’ocehio
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e giunziuni aderenti, 1 desmosomi ¢ Ie
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McKinley e O’Loughlin ci hanno dato il sostegno necessario, sono
state comprensive quando la “tabella di marcia” del nostro libro ci
impegnava in maniera tale da assorbire tutto il nostro tempo e le nostre
energie, e hanno fatto sacrifici insieme a noi per vedere la realizzazione
di questo progetto. Jan, Renee, Shaun, Ryan e Bob e Erin vi ringraziamo
e vi vogliamo bene! Siamo fortunati di avervi con noi.
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