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Presentazione dell’edizione italiana

La traduzione italiana del testo di F.H. Martini e E.F.
Bartholomew, Essentials of Anatomy and Physiology, vuo-
le contribuire a colmare una lacuna sentita da molti
studenti e docenti del primo anno di corso, in partico-
lare per quanto riguarda le Lauree triennali delle Profes-
sioni Sanitarie: quella di avere un testo concepito per
aiutare gli studenti ad assimilare le principali informa-
zioni relative alla struttura e funzione del corpo umano
e nel contempo sviluppare le proprie capacita di pro-
blem-solving.

Tale necessita € sempre piu avvertita quanto piu lo stu-
dio delle materie fondamentali di base ¢ stato progressiva-
mente compresso, negli attuali Ordinamenti Didattici, in
alcuni casi all’interno di un semestre o — per meglio e piu
realisticamente dire — nello spazio di poco piu di tre mesi
di attivita formativa. Da qui la necessita di testi che da un

lato siano in grado di fornire le conoscenze anatomiche e
fisiologiche di base e, dall’altro, consentano di sviluppare
la capacita di interpretare e applicare le conoscenze acqui-
site per risolvere problemi pratici.

Il testo di Martini-Bartholomew, a nostro avviso, riesce
al meglio a soddisfare queste esigenze, con una trattazio-
ne semplice, completa e rigorosa al tempo stesso, con ri-
chiami anatomo-funzionali e clinici sempre appropriati
ed esemplificativi. Lo studio di questo testo vuole condur-
re il lettore alla progressiva conoscenza di un ampio voca-
bolario medico-sanitario e a memorizzare una grande
quantita di informazioni, mediante un metodo di studio
che mira a saper organizzare le nuove informazioni, colle-
gandole alle conoscenze gia acquisite, con la finalita di
portare lo studente ad applicarle nel prosieguo degli studi
e nella pratica professionale.



Prefazione

Benvenuti alla nuova edizione di Essential of
Anatomy & Physiology! Questo testo introduce i con-
cetti essenziali necessari per la comprensione del corpo
umano, aiuta gli studenti a collocare le informazioni nel
giusto contesto e a sviluppare la capacita di risolvere pro-
blemi e li prepara per una carriera in ambito medico o
sanitario. In questa edizione, abbiamo preservato la ca-
ratteristica distintiva di questo testo: una presentazione
visiva e testuale chiara ed efficace dell’anatomia e della
fisiologia. Nel corso del processo di revisione, autori e
illustratori hanno sfruttato la loro conoscenza dei conte-
nuti, la loro capacita di ricerca, il loro talento artistico e
la loro esperienza maturata in piu di 50 anni di insegna-
mento in aula per fare di questa la migliore edizione di
sempre.

Novita della nuova edizione

In aggiunta ai cambiamenti tecnici, come 'aggiornamen-
to dei dati statistici e delle descrizioni anatomiche e fisio-
logiche, abbiamo semplificato le presentazioni per rende-
re pit agevole la lettura del testo. Ci siamo anche
focalizzati su una migliore integrazione di immagini e te-
sto. I cambiamenti cruciali in questa nuova edizione sono
elencati di seguito.

e Migliore leggibilita attraverso la scelta di frasi piu
semplici, piu brevi e in forma attiva per facilitare la
lettura e lo studio.

e Migliore integrazione testo-illustrazioni per au-
mentare la leggibilita delle figure. Le informazioni tabu-
late sono ora inserite nelle figure, in modo che il testo
rilevante si trovi collocato immediatamente a lato di
ciascuna parte della figura. In tutto il volume ¢ stata
aumentata la saturazione dei colori delle immagini.

e Aggiornamento della terminologia basato su
Terminologia Anatomica e Terminologia Histologica, i no-
stri riferimenti per i termini anatomici e istologici.

Obiettivi di apprendimento

I capitoli della nuova edizione sono organizzati attorno a
specifici Obiettivi di apprendimento, che indicano cosa
gli studenti dovrebbero essere in grado di fare dopo aver
studiato il capitolo.

e Obiettivi di apprendimento: compaiono sia
nell’elenco puntato all’'inizio del capitolo sia immedia-
tamente sotto il titolo di ciascun paragrafo rilevante.

e Titoli costituiti da interi periodi: oltre a intro-
durre nuovi argomenti, enunciano fatti o concetti fon-
damentali che saranno presentati nel paragrafo. In
ciascun capitolo, ¢’¢ una corrispondenza uno a uno tra
gli obiettivi di apprendimento e i periodi che fungono
da titolo dei paragrafi.

e Verifiche: sono situate al termine di ciascun paragra-
fo e chiedono allo studente di fermarsi e controllare la
propria comprensione di fatti e concetti. Le Verifiche
rinforzano gli Obiettivi di apprendimento presentati
in apertura del capitolo e in corrispondenza dei titoli
dei paragrafi, integrandoli in modo sistematico nel
corso del capitolo. Le Risposte si trovano in un’apposi-
ta sezione in fondo al libro. Tutte le Verifiche sono sta-
te revisionate e le domande sono state aggiunte o mo-
dificate sempre per migliorarne la leggibilita.

Elementi grafici

Di seguito verranno illustrati nel dettaglio due nuovi elemen-
ti grafici utilizzati nel testo per favorire I'apprendimento.



Le figure “Focus” riassumono visivamente

I processi fisiologici difficili,
facilitandone la comprensione

Queste presentazioni altamente visive, su una o due pagine, di
argomenti difficili forniscono una connessione tra testo e figure e
foto correlate per comunicare informazioni in un formato
visivamente efficace e adatto agli studenti.

Figura 8-9
PROPAGAZIONE DI UN POTENZIALE D’AZIONE

Monticolo assonale B Conduzione saltatoria
Segmento niie in un assone mielinico

~ Poiché la mielina limita il passaggio degli
foni attraverso la membrana dell'assone,
il potenziale d'azione deve “saltare” da un
nodo all'altro durante la propagazione.
Questo si traduce in una propagazione
molto pit veloce lungo assone.

B Conduzione continua lungo
un assone amielinico
In un assone amielinico, un potenziale d'azione si
propaga mediante conduzione continua. Il poten-
Zziale d'azione si diffonde depolarizzando la regione
adiacente della membrana del’assone. Questo
processo continua a diffondersi come una reazione a
catena lungo I'assone.

(Ezj j;ug_ﬁ
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Via via che gli ioni di sodio che
entrano nel segmento D diffondono
lateralmente, una depolarizzazione
graduata porta rapidamente la
membrana del segmento @ al
livello di soglia e l ciclo i ripete.
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Le figure di integrazione “Costruisci la tua

conoscenza” enfatizzano il concetto che gli
apparati corporei cooperano anziché funzionare
indipendentemente |I'uno dall’altro

Le figure di integrazione “Costruisci la tua conoscenza” mostrano agli stu-
denti le modalita con cui gli apparati corporei si influenzano reciprocamente e coope-
rano per mantenere |'omeostasi.

Costruisci la tua conoscenza
Modalita di integrazione del’APPARATO URINARIO con gli altri apparati corporei presentati finora

Apparato tegumentario Sistema nervoso

« L’apparato tegumentario previene
I'eccessiva perdita di liquidi attraverso la
superficie cutanea; produce vitamina D,,
importante per la produzione renale di
calcitriolo; le ghiandole sudoripare
coadiuvano I'eliminazione di acqua e soluti

« |l sistema nervoso regola la pressione
sanguigna a livello renale; monitora la
distensione della vescica urinaria e controlla
la minzione

« L’apparato urinario elimina i rifiuti azotati;
preserva gli equilibri dei fluidi, elettrolitico e
acido-base del sangue, che sono
fondamentali per la funzione nervosa

« L’apparato urinario espelle i rifiuti azotati;
preserva gli equilibri dei fluidi, elettrolitico e

acido-base del sangue che nutre la cute Siatemalendocring

Apparato respiratorio « Il sistema endocrino produce aldosterone e
ADH, che regolano i tassi di riassorbimento di
fluidi ed elettroliti da parte dei reni

« L’apparato respiratorio coadiuva la
regolazione del pH eliminando I'anidride
carbonica « L’apparato urinario rilascia renina quando
diminuisce la pressione sanguigna locale ed
eritropoietina (EPO) quando diminuiscono i

livelli di ossigeno renali

« L’apparato urinario favorisce I'eliminazione
di anidride carbonica; fornisce tamponi
bicarbonato che coadiuvano la regolazione

del pH Sistema linfatico

« Il sistema linfatico forisce una difesa
adattativa (specifica) contro le infezioni delle
vie urinarie

Apparato cardiovascolare

« L’apparato cardiovascolare conduce il
sangue ai capillari glomerulari, dove avviene
la filtrazione; accetta fluidi e soluti riassorbiti
durante la produzione di urina

+ L’apparato urinario elimina le tossine e le
scorie generate dalle attivita cellulari; il pH
acido dell'urina fornisce una difesa innata

(aspecifica) contro le infezioni delle vie
urinarie

« L’apparato urinario rilascia renina per
aumentare la pressione sanguigna ed
eritropoietina (EPO) per accelerare la

produzione di eritrociti n
Apparato digerente

« L’apparato digerente assorbe I'acqua
necessaria per espellere i rifiuti dai reni;
assorbe gli ioni necessari per preservare le
normali concentrazioni dei fluidi corpores; il
fegato rimuove la bilirubina

Apparato scheletrico

« L’apparato scheletrico fornisce un certo
grado di protezione ai reni e agli ureteri con la
sua divisione assile; la pelvi protegge la
vescica urinaria e la porzione prossimale
delluretra

« L’apparato urinario espelle le tossine assorbite
dall’epitelio digestivo; espelle la bilirubina e li
rifiuti azotati provenienti dal fegato; la
produzione di calcitriolo da parte dei reni
coadiuva 'assorbimento di calcio e fosfato

« L’apparato urinario conserva il calcio e il
fosfato necessari per I'accrescimento delle
ossa

Apparato muscolare

Apparato urinario

« L’apparato muscolare controlla la
minzione chiudendo gli sfinteri uretrali.
Gli strati muscolari del tronco forniscono
un certo grado di protezione agli organi
urinari

L’apparato urinario espelle i rifiuti metabolici e

mantiene il pH e la composizione ionica

normali dei fluidi corporei nei limiti della norma.

Esso:

« regola la volemia e la pressione sanguigna

« regola le concentrazioni plasmatiche di
sodio, potassio, cloruro e altri ioni

« contribuisce a stabilizzare il pH del sangue

« conserva nutrienti preziosi

« L’apparato urinario espelle i prodotti di
rifiuto del metabolismo muscolare e
proteico; coadiuva la regolazione delle
concentrazioni di calcio e fosfato

vil
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Apparato
tegumentario

Obiettivi di apprendimento

Questi obiettivi di apprendimento indicano cosa si
dovrebbe essere in grado di fare dopo aver
completato lo studio del capitolo. La loro
numerazione corrisponde a quella dei paragrafi del
capitolo.

5-1 Descrivere le principali caratteristiche strut-
turali dell’epidermide e spiegare I'importanza
funzionale di ciascuna di esse.

5-2 Spiegare da cosa dipendono le differenze in-
dividuali nel colore della pelle e discutere la
risposta dei melanociti all’esposizione solare.

5-3 Descrivere la relazione tra la luce solare e la
produzione di vitamina D,.

5-4 Descrivere la struttura e le funzioni del der-
ma.

5-5 Descrivere la struttura e le funzioni dello stra-
to sottocutaneo.

5-6 Descrivere i processi alla base della produzio-
ne dei peli e le basi strutturali della loro con-
sistenza e del loro colore.

5-7 Illustrare i diversi tipi di ghiandole presenti
nella cute ed elencarne i secreti.

5-8 Descrivere la struttura anatomica delle un-
ghie e spiegarne il meccanismo di formazio-
ne.

5-9 Spiegare in che modo la cute risponde alle le-
sioni e si ripara.

5-10 Riassumere gli effetti dell’invecchiamento
sulla pelle.

Note cliniche Perdita dei capelli, p. 131

Somministrazione di farmaci per via Ustioni, p. 136
cutanea, p. 125

Alterazioni della produzione di Focus
cheratina, p. 126 Epidermide, p. 124

Dermatite, p. 128

121




122 APPARATO TEGUMENTARIO

Introduzione all’apparato tegumentario

L'apparato tegumentario comprende la cute, i peli, le
unghie e diverse ghiandole. E I'apparato maggiormente
visibile e al quale si dedica molto tempo per cercare di
migliorarne 'aspetto. Lavare il viso e le mani, spazzola-
re e acconciare i capelli, tagliare le unghie, fare la doccia
e usare deodoranti sono attivita che modificano l'aspet-
to o le caratteristiche della cute. Quando c’e qualcosa
che non va nella cute, gli effetti sono immediatamente
visibili. E pit facile accorgersi di un piccolo difetto cu-
taneo che di una grave malattia in un organo interno. I
medici fanno particolare attenzione alla cute, perché le
modificazioni del suo colore, della sua elasticita o della
sua sensibilita possono essere importanti indizi di ma-
lattia di un altro apparato.

L'apparato tegumentario, o semplicemente te-
gumento, ¢ costituito da due componenti principali:
la membrana cutanea e gli annessi cutanei (Figura
5-1). La membrana cutanea, o cute, ¢ un organo
composto da un epitelio superficiale, o epidermide
(epi-, sopra), e da uno stato sottostante di tessuto con-
nettivo, il derma. Gli annessi cutanei comprendo-
no peli, unghie e diverse ghiandole esocrine. Essi sono
localizzati principalmente nel derma e protrudono
sulla superficie cutanea passando attraverso l'epider-
mide.

Sotto il derma, il tessuto connettivo lasso dello stra-
to sottocutaneo, o ipoderma, separa il tegumento da
tessuti e organi piu profondi. Sebbene spesso non ven-
ga considerato come parte dell’apparato tegumentario,
lo strato sottocutaneo verra incluso in questo capitolo,
perché le sue fibre connettivali sono intrecciate con
quelle del derma.

L’apparato tegumentario svolge cinque funzioni prin-
cipali.

1. Protezione. La cute ricopre e protegge i tessuti e gli
organi sottostanti da traumi, sostanze chimiche e
infezioni e impedisce la perdita di liquidi corporei.

2. Termoregolazione. La cute mantiene costante la
temperatura corporea normale regolando lo scam-
bio di calore con I'ambiente circostante.

3. Sintesi e immagazzinamento di sostanze nu-
tritizie. L'epidermide sintetizza la vitamina D,,
uno steroide che, in seguito alla conversione in or-
mone, promuove 'assorbimento del calcio. Il der-
ma immagazzina nel tessuto adiposo notevoli
quantita di lipidi.

4. Ricezione sensoriale. | recettori della cute rilevano
stimoli tattili, pressori, dolorifici e termici e tra-
smettono queste informazioni al sistema nervoso.

Figura 5-1 Struttura generale dell’apparato tegumentario. La sezione schematica di cute
illustra i rapporti tra i principali costituenti dell’apparato tegumentario (a eccezione delle unghie,

mostrate in Figura 5-8).
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‘5 Costruisci la tua conoscenza

I riquadri e le pagine intitolati “Costruisci la tua conoscenza” richiamano i
concetti gia appresi e preparano all’apprendimento di nuovi argomenti. Si
consiglia di leggere tutti i riquadri e le pagine di questo tipo per poter co-
struire la propria conoscenza e acquisire familiarita con la materia.

Si ricordi che I’epidermide € un epitelio pavimentoso
stratificato e si trova nelle aree sottoposte a intense
sollecitazioni meccaniche (come si ¢ appreso nel Ca-
pitolo 4: Livello di organizzazione tissutale).

5. Escrezione e secrezione. Le ghiandole cutanee
provvedono all’escrezione di sali, acqua e sostanze
di rifiuto. In aggiunta, le ghiandole specializzate
della mammella secernono il latte.

Ciascuna funzione sara analizzata piu estesamente
nel corso della descrizione dei singoli componenti della
cute. Iniziamo dallo strato superficiale della cute: I'epi-
dermide.

VERIFICA
1. Elencare le cinque funzioni principali dell’appara-
to tegumentario.

Si veda la sezione delle Risposte alla fine del libro.

5-1 Lepidermide & composta da
strati con diverse funzioni

Obiettivo di apprendimento Descrivere le principali
caratteristiche strutturali dell’epidermide e spiegare I'importanza
funzionale di ciascuna di esse.

Come tutti gli altri epiteli, I'epidermide non ¢ vascola-
rizzata; pertanto, le cellule epidermiche ricevono ossige-
no e nutrienti mediante diffusione dai capillari posti nel
derma sottostante. Di conseguenza, le cellule epidermi-
che con le piu alte richieste metaboliche sono localizza-
te piu vicino alla membrana basale, dove la distanza di
diffusione ¢ breve. Le cellule superficiali, che sono le piu
lontane dalla fonte di nutrienti, sono morte.

I cheratinociti sono le cellule epiteliali pit abbon-
danti nel corpo nonché le cellule predominanti nell’e-
pidermide. Essi formano diversi strati cellulari e con-
tengono la proteina cheratina (discussa a breve). Nella
cute spessa del palmo della mano e della pianta del
piede si possono riconoscere cinque strati, mentre nella
cute sottile, quella che ricopre tutta la restante parte
del corpo, ve ne sono solo quattro. I termini sottile e
spessa si riferiscono allo spessore relativo soltanto
dell’epidermide e non della cute nel suo insieme.

Un epitelio di questo tipo assicura protezione fisica
contro le abrasioni e le aggressioni chimiche e con-
tribuisce a impedire la penetrazione di microrgani-
smi nel corpo. O p. 99

11 Focus Figura 5-2b mostra i cinque strati cellulari
di una sezione di cute spessa. Si riconoscono, proceden-
do dalla membrana basale verso la superficie esterna, lo
strato basale o germinativo, tre strati intermedi (strato
spinoso, strato granuloso e strato lucido) e lo strato corneo.

Strato basale

Lo strato epidermico piu profondo ¢ definito strato ba-
sale (basis, base), o strato germinativo (stratum, strato + ger-
minare, crescere). Le cellule di questo strato sono stretta-
mente ancorate alla membrana basale mediante emide-
smosomi. O p.93 La membrana basale separa I’epidermi-
de dal tessuto connettivo areolare del derma adiacente.

Lo strato basale forma creste epidermiche che si
estendono nel derma. Tra le creste, proiezioni dermi-
che, dette papille dermiche, si estendono in alto nell’epi-
dermide (Focus Figura 5-2a,c). La combinazione di
creste e papille incrementa ’area di contatto tra le due
regioni e ne fortifica I'adesione, oltre ad aumentare la
superficie utile per la diffusione dei nutrienti tra il der-
ma e I'epidermide.

I contorni della superficie cutanea seguono l’anda-
mento delle creste, che variano da piccole spine coniche
(nella cute sottile) a complesse volute visibili nella cute
spessa del palmo delle mani e della pianta dei piedi. Le
creste superficiali sul palmo delle mani e sulla pianta dei
piedi (che si sovrappongono alle papille dermiche) au-
mentano la superficie della pelle e incrementano 'attrito,
assicurando una presa salda. L'andamento delle creste sui
polpastrelli delle dita della mano costituisce le impronte
digitali. La forma delle creste ¢ determinata in parte dai
geni e in parte dall’ambiente intrauterino. Infatti, nel cor-
so dello sviluppo fetale, il contatto con il liquido amnioti-
co, con un altro feto (nelle gravidanze gemellari) o con la
parete uterina influisce sull'impronta digitale del feto. Per
questo motivo, i gemelli identici non hanno impronte di-
gitali uguali. L'andamento delle creste epidermiche ¢ uni-
co e non si modifica nel corso della vita.




Figura 5-2
FOCUS EPIDERMIDE
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La cute sottile contiene
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nociti e ha grosso modo
lo spessore di un

B STRATI DELLEPIDERMIDE sacchetto di plastica per

alimenti (circa 0,08 mm).

dermiche, che si proiettano Derma
nell’epidermide.

Gli strati dell’epidermide si possono osservare al meglio in una sezione di cute spessa. La cute
spessa contiene un quinto strato, lo strato lucido. Poiché la cute spessa presenta anche uno strato
superficiale (strato corneo) piu spesso, ha grosso modo lo spessore di un tovagliolo di carta (circa 0,5 mm).

Epidermide Caratteristiche

Superficie

Strato corneo « Strati multipli di cheratinociti interdigitati,
appiattiti e morti
« Resistente all’acqua, ma non impermeabile

Strato lucido « Presente solo nella cute spessa come strato
dall’aspetto vitreo

Strato —|
corneo

Strato granuloso « | cheratinociti producono cheratina
« Le fibre di cheratina si sviluppano via via che le
cellule si assottigliano e si appiattiscono
« Gradualmente la membrana plasmatica si
ispessisce, gli organelli si disintegrano e le
cellule muoiono

Strato spinoso « | cheratinociti sono uniti tra loro mediante
desmosomi

Strato
lucido

Strato basale « Strato piu profondo
* Ancoraggio alla membrana basale
« Contiene cellule basali (staminali), melanociti e

/;"m recettori tattili (cellule di Merkel)
r ;
: 3 w1
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B CRESTE EPIDERMICHE DELLA CUTE SPESSA

Le impronte digitali rivelano I’organizzazione delle
creste epidermiche. La micrografia elettronica a
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2 ‘ di ghiandole

scansione sulla destra mostra le creste presenti sudoripare
su un polpastrello. Cresta
7 epidermica

Cute spessa MES x 20
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NOTA CLINICA

Somministrazione di farmaci per
via cutanea

Farmaci disciolti in oli o in altri solventi liposolubili sono in grado
di attraversare le membrane cellulari delle cellule epidermiche. I
movimento ¢ lento, soprattutto a livello dello strato corneo, ma,
una volta raggiunti gli strati
sottostanti, il farmaco entra
nel circolo sanguigno.

Un metodo efficace di
somministrazione dei farmaci
a lento rilascio prevede
I'utilizzo di cerotti medicati
applicati su aree di cute
sottile. Per contrastare il
rilascio molto lento, il cerotto
contiene un’alta
concentrazione di farmaco.
Questo tipo di procedura, chiamato somministrazione
transdermica, presenta il vantaggio di avere un rilascio
prolungato per diversi giorni con un singolo cerotto. Due
farmaci sono somministrati di routine per via transdermica:
® |a scopolamina, che controlla la nausea provocata dalla

cinetosi agendo sul sistema nervoso;

e |a nicotina, la componente del tabacco che provoca
dipendenza, utilizzata per sopprimere la dipendenza dal
fumo. Il dosaggio transdermico di nicotina puo essere
gradualmente ridotto in piccoli step controllati.

Altre procedure transdermiche includono i cosiddetti cerotti
“attivi”, contenenti microaghi affilati, oppure I'applicazione di
brevi impulsi elettrici a livello cutaneo.

Grosse cellule staminali, dette cellule basali o cellu-
le germinative, sono le piu abbondanti dello strato basale.
La loro continua divisione rimpiazza le cellule superficia-
li perse o desquamate. Lo strato basale contiene anche
cellule di Merkel (cellule epiteliali specializzate sensibili
agli stimoli tattili) e melanociti, schiacciati tra le cellule di
questo strato o al di sotto di esse. I melanociti sintetizza-
no la melanina, un pigmento da rosso-giallo a marro-
ne-nero che determina il colore dell’epidermide.

Strati intermedi

Le cellule di questi tre strati si spostano progressiva-
mente dallo strato basale via via che si specializzano per
formare la barriera protettiva esterna della cute. Ogni
volta che una cellula staminale si divide, una delle cel-
lule figlie entra nello strato sovrastante, lo strato spi-
noso, dove pud continuare a dividersi, aumentando
cosl lo spessore dell’epitelio. Questo strato € costituito
da cheratinociti tenuti insieme da desmosomi e contie-
ne anche cellule dendritiche ramificate che prendono
parte alla risposta immunitaria.

Lo strato granuloso ¢ formato dalle cellule prove-
nienti dallo strato spinoso, che smettono di dividersi e
iniziano ad accumulare grandi quantita della proteina
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Affinché formino una barriera efficace che proteg-
ga i tessuti sottostanti, le cellule epiteliali della cu-
te devono essere unite tra loro ed essere anche
connesse al resto del corpo. Cio si realizza grazie a
giunzioni cellulari specializzate note come desmo-
somi ed emidesmosomi (come si ¢ appreso nel Ca-
pitolo 4: Livello di organizzazione tissuta-
le). I desmosomi tengono unite le membrane
plasmatiche delle cellule epiteliali che costituisco-
no i diversi strati dell’epidermide. Gli emidesmo-
somi ancorano saldamente le cellule pit profonde
dello strato basale alla membrana basale extracel-
lulare. © p. 93

cheratina (keros, corno). D p. 44 La cheratina ¢ una
proteina molto resistente e impermeabile. Nell'uomo,
non partecipa solo alla costituzione della cute, ma for-
ma anche la struttura di base di capelli, peli, calli e un-
ghie. In altri animali forma strutture quali corna, zoc-
coli, penne e fanoni delle balene.

Nella cute spessa del palmo delle mani e della pianta
dei piedi, lo strato lucido, di aspetto vitreo, copre lo
strato granuloso. Le cellule di questo strato sono ap-
piattite, fittamente stipate e ripiene di cheratina.

Strato corneo

Lo strato corneo (cornu, corno) ¢ lo strato piu superfi-
ciale dell’epidermide ed ¢ formato da 15-30 strati di cel-
lule epiteliali appiattite e morte che hanno accumulato
grandi quantita di filamenti di cheratina. Per questo
motivo, tali cellule sono dette cheratinizzate o cor-
neificate (cornu, corno + facere, fare). Le cellule morte
di ciascuno strato rimangono strettamente unite da de-
smosomi, cosicché si sfaldano in grandi gruppi o in la-
mine piuttosto che individualmente.

Sono necessari da sette a dieci giorni perché una cellu-
la si sposti dallo strato germinativo allo strato corneo;
durante questo tempo, la cellula si allontana dalla zona
in cui si rifornisce di ossigeno e di sostanze nutritizie, ini-
zia ad accumulare cheratina e infine muore. Solitamente,
le cellule morte restano nello strato corneo per altre due
settimane prima di essere sfaldate o lavate via. Via via che
gli strati superficiali sono persi, nuovi strati giungono da
quelli sottostanti; pertanto, gli strati profondi dell’epite-
lio e i tessuti sottostanti sono protetti da una barriera for-
mata da cellule morte e quindi sacrificabili. Normalmen-
te, la superficie dello strato corneo ¢ relativamente secca,
cosi da impedire la crescita di molti microrganismi.
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Costruisci la tua conoscenza
Modalita di integrazione del’APPARATO TEGUMENTARIO con gli altri apparati corporei presentati finora

Apparato tegumentario

L’apparato tegumentario svolge cinque

funzioni principali:

« riveste e protegge i tessuti e gli organi
sottostanti da urti, agenti chimici e infezioni e
impedisce la perdita di liquidi corporei

» mantiene la temperatura corporea nei limiti
della norma regolando lo scambio di calore
con 'ambiente

* sintetizza vitamina D, nell’epidermide,
coadiuvando cosi I'assorbimento del
calcio, e immagazzina grandi riserve di
lipidi nel derma

« rileva gli stimoli tattili, pressori, dolorifici e
termici

» provvede all’escrezione di sali, acqua e
rifiuti organici; nelle femmine, ghiandole
tegumentarie specializzate secernono il
latte

NOTA SULLE FIGURE “COSTRUISCI LA TUA
CONOSCENZA”

Dal momento che ciascun apparato corporeo
interagisce con tutti gli altri, non & possibile
comprendere completamente il funzionamento di
un apparato senza metterlo in relazione con gli
altri. Una tale integrazione consente al corpo
umano di funzionare come un tutt’'uno e, quando
si verifica una malattia o una lesione, & necessaria
una risposta coordinata di piu apparati perché
avvenga la guarigione. L'omeostasi corporea si
realizza grazie alla cooperazione di tutti gli
apparati.

Queste figure introdurranno gli apparati
corporei uno per volta e mostreranno come
ciascuno di essi influenzi gli altri in modo da farli
funzionare in maniera piu efficiente. Via via che
andrai avanti con lo studio dei vari apparati,
costruirai la tua conoscenza delle relazioni
funzionali tra essi.
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Introduzione all’apparato tegumentario p. 122

1. Lapparato tegumentario, o tegumento, ¢
formato dalla cute, o membrana cutanea, che
comprende epidermide e derma, e dagli annessi
cutanei. Al di sotto di esso si trova lo strato
sottocutaneo (ipoderma). (Figura 5-1)

2. Le principali funzioni del tegumento sono protezione,
mantenimento della temperatura corporea, sintesi e
immagazzinamento di nutrienti, ricezione sensoriale,
escrezione e secrezione.

5-1 L’epidermide & composta da strati con
diverse funzioni p. 723

3. La cute sottile, costituita da quattro strati di
cheratinociti, ricopre la maggior parte del corpo,
mentre la cute spessa riveste le aree maggiormente
esposte alle abrasioni. (Focus Figura 5-2)

4. Le divisioni delle cellule basali (staminali) che
costituiscono la gran parte dello strato
germinativo sostituiscono le cellule pit
superficiali. Nel corso della loro crescita, le cellule
epidermiche si spostano attraverso lo strato
spinoso, lo strato granuloso, lo strato lucido
(nella cute spessa) e lo strato corneo. In questo
processo, accumulano grandi quantita di cheratina;
infine, vengono perse o si desquamano. (Focus Figura
5-2)

5. Le creste epidermiche si interdigitano con papille
dermiche del derma. Nell’insieme, esse formano le
creste superficiali sui palmi delle mani e sulle piante
dei piedi, che migliorano la capacita di presa delle
mani e dei piedi e costituiscono le impronte digitali.
(Focus Figura 5-2)

5-2 La pigmentazione dell’epidermide e la
vascolarizzazione del derma influiscono sul
colore della pelle p. 126

6. Il colore dell’epidermide dipende da due fattori:
apporto ematico e concentrazione dei pigmenti
melanina e carotene. I melanociti proteggono le
cellule staminali dalle radiazioni ultraviolette
(UV). (Figura 5-3)

5-3 La luce solare ha effetti benefici e dannosi
sulla cute p. 127

7. Le cellule epidermiche sintetizzano vitamina D,
quando esposte alla luce solare.

8. Il cancro cutaneo ¢ la forma pit comune di cancro. Il
carcinoma basocellulare e il carcinoma
squamocellulare non sono pericolosi quanto il
melanoma. (Figura 5-4)

5-4 |l derma ¢ lo strato tissutale che sostiene
I’epidermide p. 728
9. Il derma ¢ formato dallo strato papillare e dallo
strato reticolare, piu profondo.

10. Lo strato papillare del derma contiene vasi sanguigni,
vasi linfatici e nervi sensitivi. Esso sostiene e nutre la
soprastante epidermide. Lo strato reticolare ¢
formato da una rete di fibre collagene ed elastiche
orientate in modo da resistere alle forze di tensione
cutanee.

11. [ componenti di altri apparati (cardiovascolare,
linfatico e nervoso) che comunicano con la cute si
trovano nel derma. Le arterie dirette alla cute
formano il plesso cutaneo all'interno della regione
superficiale dello strato sottocutaneo. Il plesso
subpapillare si trova alla base dello strato papillare del
derma.

5-5 Lo strato sottocutaneo connette il derma ai
tessuti sottostanti p. 129

12. Lo strato sottocutaneo, o ipoderma, stabilizza la
posizione della cute rispetto agli organi e ai tessuti
sottostanti.

5-6 | peli sono costituiti da cellule cheratinizzate
morte che sono state spinte fino alla
superficie cutanea p. 729

13. [ peli (ei capelli) si originano in strutture
complesse dette follicoli piliferi. Ciascun pelo
presenta un fusto composto da cellule cheratinizzate
morte. I peli presentano una midollare centrale di
cheratina morbida avvolta da una corticale e da
una cuticola esterna di cheratina dura. (Figura 5-5)

14. Ogni muscolo erettore del pelo solleva un
singolo pelo.

15. [ capelli (e i peli) crescono e vengono persi seguendo
un regolare ciclo di crescita del pelo. Ogni capello (e
pelo) cresce per 2-5 anni, dopodiché viene perso
dopo un periodo di inattivita del follicolo pilifero.
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5-7 Le ghiandole sebacee e sudoripare sono

16.

17.

ghiandole esocrine presenti nella cute p. 752

Le ghiandole sebacee tipiche rilasciano sebo
ceroso nel follicolo pilifero. I follicoli sebacei sono
ghiandole sebacee che rilasciano il secreto
direttamente sulla cute. (Figura 5-6)

Le ghiandole sudoripare apocrine producono
un secreto odoroso, mentre le pitt numerose
ghiandole sudoripare eccrine producono il
sudore, un secreto acquoso. (Figura 5-7)

5-8 Le unghie sono ammassi di cellule
epidermiche cheratinizzate che proteggono
la punta delle dita di mani e piedi p. 133

11 corpo dell’'unghia ricopre il letto ungueale. La
formazione dell'unghia avviene a livello della radice
ungueale, che ¢ ricoperta dalla cuticola. (Figura 5-8)

18.

Domande di riepilogo

Livello 1 Riepilogo di nozioni e termini

Abbinare ad ogni voce della colonna A la corrispondente della colonna B.

5-9 A seguito di una lesione, la cute viene

19.

20.

riparata in varie fasi p. 134
La cute puo rigenerarsi efficientemente anche dopo
un grave danno. (Figure 5-9 ¢ 5-10)
Le ustioni sono lesioni piuttosto comuni,
caratterizzate dal danneggiamento degli strati
epidermici e a volte del derma.

5-10 Gli effetti dell’invecchiamento includono

21.

I'assottigliamento del derma, la formazione
di rughe e la riduzione dell’attivita dei
melanociti p. 137

Con l'invecchiamento, il tegumento si assottiglia,
I’apporto ematico si riduce, l'attivita cellulare
diminuisce e la riparazione avviene piu
lentamente.

Si veda la sezione delle Risposte alla fine del libro.

Inserire le lettere delle risposte negli appositi spazi presenti nella colonna A.

COLONNA A COLONNA B

1. membrana a. erettore del pelo
cutanea b. cianosi

2. carotene c. traspirazione

3. melanociti d. sebo

4. stratobasale  e. strato epidermico di

5. ghiandole cellule morte
eccrine appiattite
(merocrine) f. cute

6. strato corneo  g. pigmento

11.

12.

N

cute bluastra giallo-arancio

. crescita ossea
cellule pigmentate
strato epidermico
contenente cellule

staminali

8. ghiandole h

sebacee i.
9. muscolo liscio j.
10. vitamina D,

I due componenti principali dell’apparato tegumenta-
rio sono:

(a) membrana cutanea e annessi cutanei

(b) epidermide e ipoderma

(c) peli e unghie

(d) derma e strato sottocutaneo

La proteina fibrosa che forma il componente
strutturale di base dei peli e delle unghie ¢:
(a) collagene

(b) melanina

(c¢) elastina

(d) cheratina

13.

14.

15.

Identificare le diverse porzioni (a-d) della membrana
cutanea e lo strato sottostante di tessuto connettivo
lasso nel seguente disegno.

(@

(b)

(©

(d)

(€

I due tipi di ghiandole esocrine presenti nella cute
sono:

(@) merocrine e sudoripare

(b) sebacee e sudoripare

(c) apocrine e sudoripare
(d) eccrine e sudoripare

Tutte le seguenti strutture sono annessi cutanei,
eccetto:

(a) unghie

(c) papille dermiche

(b) peli
(d) ghiandole sudoripare



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Le ghiandole sudoripare che comunicano con i
follicoli piliferi nei cavi ascellari e producono un
secreto odoroso sono:

(a) ghiandole apocrine

(b) ghiandole eccrine

(¢) ghiandole sebacee

(d) tutte le risposte sono corrette

Gli anziani sono piu sensibili ai raggi solari e piu
soggetti alle scottature perché con l'eta diminuisce:
(a) l'attivita dei melanociti

(b) la produzione di vitamina D,

(c) l'attivita ghiandolare

(d) lo spessore della pelle

Identificare le diverse porzioni (a-e) del pelo e del
follicolo pilifero nel seguente disegno.

@@_ )
(c) (d)
(e)

Quali sono i due pigmenti cutanei che si trovano
nell’epidermide?

Quali sono i due strati principali che costituiscono il
derma e quali le componenti di ciascuno?

Quali sono i due gruppi di ghiandole sudoripare
presenti nella cute?
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22. Nelle persone anziane, la vascolarizzazione del derma
¢ ridotta e le ghiandole sudoripare sono meno attive.
Questa combinazione di fattori ha effetti
principalmente su:

(a) capacita di termoregolazione

(b) capacita di guarigione delle ferite
(c) suscettibilita della cute alle lesioni
(d) caratteristiche fisiche della cute
(e) capacita di crescita dei peli

23. Nella pratica clinica, alcuni farmaci possono essere
somministrati per diffusione attraverso la cute, una
metodica chiamata somministrazione transdermica.
Perché si scelgono farmaci liposolubili piuttosto che
medicinali idrosolubili per questo tipo di
somministrazione?

24. Nella nostra societa, un corpo abbronzato ¢ associato
a uno stato di buona salute. Tuttavia, le ricerche
mediche continuamente mettono in guardia sui
danni provocati dall’eccessiva esposizione ai raggi
solari. Quali sono i benefici dell’abbronzatura?

25. In alcune culture, le donne devono essere
completamente coperte, a esclusione degli occhi,
quando escono di casa. Queste donne mostrano
un’alta incidenza di problemi ossei. Perché?

26. Perché un’iniezione sottocutanea mediante un ago
ipodermico ¢ un metodo utile per somministrare
farmaci?

27. Perché con l'invecchiamento la cute perde tono e si
formano le rughe?

Livello 3 Ragionamento critico e applicazioni
cliniche

28. Una neomamma si accorge che il suo bambino di 6
mesi ha un colorito giallo-arancio. Preoccupata che il
bambino possa avere l'ittero (una condizione
provocata dalla bilirubina, un pigmento giallo-
arancio tossico prodotto durante la distruzione dei
globuli rossi), lo porta dal pediatra. Dopo la visita, il
pediatra afferma che il bambino € sano e consiglia
alla madre di controllarne la dieta. Perché?

29. Vanessa nota che sua nonna di 80 anni, nonostante
abbia impostato il termostato del riscaldamento a 26
°C, indossa un maglione. Quando Vanessa le chiede
il motivo di cio, la nonna le risponde che ha freddo.
Vanessa non riesce a capire. Quale spiegazione si
potrebbe fornirle?

30. Una donna di 32 anni viene ricoverata in ospedale
con ustioni di terzo grado sull’intera gamba destra,
sull’intero braccio destro e sul dorso. Stimare la
percentuale dell’area della superficie corporea colpita
dalle ustioni.
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