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Funzioni dell'apparato respiratorio

e Area di scambio dei gas tra sangue e aria
» conduzione dell'aria verso gli alveoli

* protezione superfici respiratorie

* fonazione

* omeostasi acido/base e pressoria dei fluidi corporei




Vie aeree superiori: nhaso, cavita nasali, seni paranasali, faringe

Vie aeree inferiori: laringe, trachea, bronchi, polmoni
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FIGURA 24.]1  ORGANI DELL’APPARATO RESPIRATORIO

Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente



(b)

Fonte: Saladin (Piccin) - materiale docente
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DELIMITAZIONI ANATOMICHE

- CAVITA' NASALI: Vestibolo — Coane (o narici interne)
Contengono la regione olfattiva con epitelio olfattivo (specializzato)

* RINOFARINGE: Coane — Palato molle
Epitelio respiratorio (cilindrico ciliato pseudostratificato)

- OROFARINGE: Palato molle — Base della lingua
Epitelio pavimentoso pluristratificato non cheratinizzato

* LARINGOFARINGE: Base della lingua — Esofago
Epitelio pavimentoso pluristratificato non cheratinizzato, anche

sulla faccia ant dell'epiglottide
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Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente



Faringe, vista aperta posteriormente

Processo stiloideo
Setto nasale
Torus tubarius
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Tratto respiratorio superiore:

cavita nasali, seni paranasali e rinofaringe

* mucosa respiratoria:

+ epitelio colonnare pseudostratificato cigliato con
cellule mucipare caliciformi

+ lamina propria connettivale che accoglie ghiandole
mucose

- sottomucosa: connettivale che aderisce alle
strutture sottostanti.



Epitelio cilindrico ciliato pseudostratificato

Fumo = irritazionee

modificazione a forma
pavimentose stratificata
con perdita delle ciglia
(metaplasia).

Per espellere il muco
I'unico mezzo ¢ la tosse.

FIGURA 24-2

Epitelio respiratorio. (a) Schema che
mostra 1’organizzazione dell’epitelio re-
spiratorio. (b) Sezione al MO. (¢) Se-
zione osservata al microscopio elettronico
a scansione: osservare le ciglia, che for-
mano un tappeto compatto. Il movimento
delle ciglia spinge il muco alla superficie
dell’epitelio.

Movimento
del muco
verso
la faringe

[~ Lamina
propria

(AN~ AN
(c) MES delle ciglia dell’epitelio (MO x 1647)

.\~ Cellule epiteliali
colonnari ciliate

Cellule caliciformi

Ciglia <\

Nucleo di Cellula Cellula Membrana Lamina
cellula epiteliale  caliciforme  staminale basale  Propria
colonnare

Ciglia <]

(b) Epitelio respiratorio (MO x 932)
Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente



- Parete mediale
delle cavita nasali:
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Distribuzione .
della mucosa olfattiva
(indicata in azzurro)

Selto

Parete laterale
della fossa nasale

Fig. 5.18 Origine e decorso dei filuzzi del nervo olfat-
tivo nella regione olfattoria laterale della ca-
vita nasale. | filuzzi olfattivi si impegnano attraverso la

lamina cribrosa dell’'etmoide.

Epitelio olfattivo
(sensoriale): cilindrico
ciliato
pseudostratificato con
ciglia immobili che lgano
molecole odorose

Fig. 5.19 Distribuzione dei filuzzi olfattivi nella regio-

ne settale della mucosa olfattiva. E anche
rappresentato il bulbo olfattivo sulla cui faccia inferiore
terminano le radici del nervo olfattivo.



Parete laterale delle cavita nasali:
CORNETTI NASALI

- Ossa sottili rivestite di mucosa — umidificazione
dell'aria, produzione di muco protettivo;

- Cornetti superiore, medio e inferiore per lato;

- Inferiormente — depressione o MEATO NASALE

- lacune venose nello spessore osseo — riscaldamento
dell'aria
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Pavimento della cavitd nasale Fonte: Netter, atlante di anatomia



Fonte: Netter, atlante di anatomia Appar ato lacrimale

VEDERE ANCHE TAVOLE 40, 127

Papilla ¢ punto lacrimali superiori

Parte orbitale (0 superiore)
della ghiandola lacrimale
Canalicoli lacrimali
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SENI PARANASALI

Funzioni: - alleggerimento del massiccio facciale
- aumento della superficie cavita nasali
(riscaldamento ed umidificazione dell'aria, eliminazione
polveri e batteri mediante adesione a muco denso);
- cassa di risonanza

- FRONTALT
- SFENOIDALI

- ETMOIDALI

- MASCELLART

Patologie associate: sinusiti




_ Sen
= frontak

v
Setto der seni frontali

Fig. 624 Configurazione interna dei seni frontali, dopo demokzione della loro parete ossea antetiore, Si noti 4 set-
1o mediano che separa la cavitd paranasale di destra da quella sinistra,

rafia del cranio: proiezione anteriore
4 Seno mascellare

5 Dente dell'epistrofeo
& Ramo dellz mandibols




Laringe

Forma: Cono tronco con apice inf

Rapporti anatomici: situata nella regione ant del collo (sottoioidea),
ant — lobi lat tiroide

post  — faringe laringea (comunica con la faringe mediante
ADITUS LARINGEO) + esofago

C4/CH-C7, 4x4 cm




3.3 - Laringe e ghiandola tiroidea
1 Corpo dell‘csso ioide

2 Corno maggiore dell'osso icide
3 Cartilagine tiroidea

4 Cartilagine cricoidea

5 Mesmbrana cricotiroidea
6 Primo anello tracheale
7 Lobo della ghiandola ti
8 Istmo della ghiandola




minenza laringea nel maschio

3.5 - Prominenza laringea nella femmina




LARINGE:

cartilagini ialine

Cartilagini impari:
- TIROIDEA
- CRICOIDEA
- EPIGLOTTICA
(elastica)
Cartilagini pari:
- ARITENOIDEE
- CORNICULATE

- CUNETFORMI




LARINGOSCOPTA (immaginez inverrita)

Posizione del /7\
paziente e del —¥3

medico

Specchietto riscaldato alla fiamma

per evitare I'appannamento, quindi provato
sul dorso della mano del medico

—> Tecnica 7
&
I

Lo specchietto &f
solleva
l'ugola

Fonte: Netter, atlante di anatomia




Osso ioide

Membrana tiroioidea

Epiglottide

Membrana elastica:

Corno superiore
della cartilagine tiroide

Cartilagine tiroide

° ZO na S u p Cartilagine corniculata

> Legamento vestibolare

Cartilagine aritenoide
Legamento vocale

° z O na m e d i G Legamento cricotiroideo

Cartilagine cricoide

Legamento cricotracheale

. zona inf

Cartilagini tracheali

Cartilagine
corniculata

POSTERIORE V. N Cartilagine

corniculata

- N ") Glottide
Cartilagine
cuneitorme— N -‘a\(apeﬂa) Glottide (chiusa)
Piega
i 2=, ariepiglottica " Cartilagine cuneiforme
vestibolare nella piega ariepiglottica
Piega vocale
Piega
NER\ i vestibolare
Epiglottide - d
- e 7)) Piega
Radice della lingua );6)3 ) \ ) vocale
ANTERIORE P g
(b) Epiglottide
(a)
Radice -
@la hl’ g.B
FIGURA 24-5 ANTERIORE
Corde vocali. (a) Glottide aperta. (b) Glottide chiusa. (¢) Immagine laringoscopica ottenuta tramite
I’inserimento di una macchina fotografica nell’orofaringe. immediatamente al di sopra della laringe. (c) Veduta laringoscopica

Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente



CORDA VOCALE FALSA

LEG. VESTIBOLARE (sup)
rivestito da tonaca mucosa

« NON PRENDONO PARTE ALLA FONAZIONE
« PREVENGONO L'ENTRATA di CORPT ESTRANET nella GLOTTIDE
* PROTEGGONO LE CORDE VOCALI VERE

CORDE VOCALI VERE

LEG. VOCALI (inf)+ M. VOCALI,

rivestiti da tonaca mucosa con epitelio squamoso stratificato

CORDA VOCALE DX + SN
Con i loro margini liberi delimitano uno spazio detto
RIMA DELLA GLOTTIDE




INSPIRAZIONE

RESPIRAZIQNE NORMALE: PROFONDA / | FONAZ.IONE: |
Aria nei dqe sensi, | brevi esp forzate nella A_rla es.pulsa dai polmoni con
Nessuna produzione di suoni TOSSE vibrazione delle corde vocali

Margine dei opiglottide

Fega vantricolars - = —
Fepa vocal - .'4_- - /
\ /-
Tuborcolo cunetoerme - -
Tudercolo carmicutato - a’

Facca anticolare
armenodes T
Cartilagme \

ancencce | 7 \[oF

Legamenta
cricoliroidec mecsa




. Produzione della voce:
Respirazione Normale: Aria espulsa dai

Aria nei dug 53”5'.: _ polmoni con vibrazione
Nessuna produzione di suoni delle corde vocali

Risonatori: bocca, naso, seni nasali, torace;
Produzione del linguaggio: labbra, denti, lingua.



Palato duro

Palato molle
Lingua
Fase 1: Lalingua I
spinge il bolo B
nell'orofaringe Epiglottide
Laringe
Trachea
Fasg 2: 'Mpvimenti Palato molle
laringei piegano
I'epiglottide; i muscoli
faringei spingono Bolo
il bolo nell'esofago
Epiglottide
Fase 3: libolo
procede nell'esofago
e la laringe ritorna
nella posizione . .
iniziale Epiglottide
Bolo
Trachea
FIGURA 24-6

Movimenti della laringe durante la deglutizione. Durante la deglutizione I’innal-
zamento della laringe piega I'epiglottide sulla glottide, spingendo cosi il bolo verso
I’esofago.

Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente



Ostruzione della glottide
(es: rigonfiamento della
mucosa, entrata di corpi

estranei) = pericolo di
asfissia.

DS

DT

Manovra di Heimlich
poi Se nhon riesce:

CONIOTOMIA:
Incisione leg. Crico-tiroideo

TRACHEOTOMIA
SUPERIORE
(Rispetto all'istmo della
tiroide)

TRACHEOTOMIA
INFERIORE

A Vie di accesso alla laringe e alla traches,
sezione sagittale mediana



Rapporti anatomici:

* ant — tiroide inf,
arco aorta

* post — esofago

* lat - pleure
mediastiniche

Trachea

Inf. deep cervical (scalene) nodes

Thyroid gland

Int. jugular v. & jugular lymph trunk Inf. deep cervical (scalene) nodes

R. subclavian v. &

subclavian lymph trunk Tracheal lymph nodes

L. subclavian a.@

L. subclavian v.
& subclavian
lymph trunk

R. brachiocephalic
v.

L. common
carotid a. @

R. broncho-
mediastinal
lymph trunk

L. broncho-
mediastinal
lymph trunk

Arch of

Brachiocephalic

trunk aorta
Segmental .
bronchus & L. main
pulmonary bronchus
nodes & broncho-
pulmonary
(hitar) nodes (3)
Inf. lobe of
R. lung
Descending
(thoracic)
aorta @
Diaphragmatic
surface

%‘ Inf. lobe of L. lung

Inf. tracheobronchial (carinal) nodes @ Thoracic duct

Esophagus @

Fonte: A.D.A.M. Student Atlas of Anatomy - Olson

Esophageal aa.



TRACHEA:
- C6-TH,

* 11 ¢m lunghezza x 2,5 cm
diametro

* 15-20 anelli a C + legamenti
Anulari + m. tracheali




Muco

Apparato ——

mucociliare
Paitials—

di detriti
Epitelio:

Cellula caliciformef-
Cellula ciliata —+=

Ghiandola mucosa

Cartilagine

T. Mucosa +
T. sottomucosa +
m. Tracheale +
T. Avventizia fibrosa
che avvolge la
cartilagine

Condrociti ————

(b)

Muscolo
tracheale

Anello di
cartilagine ialina

Mucosa

Ghiandola mucosa

Pericondrio

Posteriore

(c)

Fonte: Saladin (Piccin) - materiale docente

Esophagus

Annular
ligament

Trachealis muscle
(smooth muscle)

Lamina

propria Respiratory

Respiratory mucosa
epithelium

Tracheal
cartilage

Mucous gland

(b) Trachea and esophagus, transverse section

Fonte: Martini-Timmons (EDISES)- materiale docente




Anelli cartilaginei incompleti (Aci) posteriormente: in questo punto la parete appare floscia ed & detta parete
membranacea. In tale parte nei preparati istologici la tonaca mucosa appare sollevata in pieghe (per la
presenza del muscolo tracheale) e risulta costituita dall'epitelio (E) batiprismatico pluriseriato vibratile, che
poggia su una lamina propria (Lp). Segue la tonaca muscolare (TM) che risulta presente solo nella parete

posteriore ed & costituita dal muscolo tracheale (m. liscia).Tonaca fibrosa (TF): connettivo denso ricco di
fibre elastiche, continua in corrispondenza della parte membranacea.



BRONCHTI PRINCIPALI

¢ U

Bronco DX Bronco SN
(> diametro,
discesa vert.,
+ facile ostru-
Zione)
@ ILO polmone
ILO polmone N
DX
T—

Si suddividono fino a formare il
PARENCHIMA polmonare,
delimitati da trabecole
connettivali




Meccanica respiratoria

Gabbia toracica in massima espirazione

Pleura parietale

Pleura viscerale

Gabbia toracica
in massima inspirazione

Cavita pleurica

Diaframma dopo
massima espirazione

Spazio complementare i
fra coste e diaframma Diaframma dopo

massima inspirazione

Diaframma = m. INSPIRATORIO!




\

A Posizione inspiratoria

B Posizione espiratoria

A, B Posizioni respiratorie del torace e del diaframma, immagini
fotografica e radiologica sovrapposte

INSPIRAZIONE

ESPIRAZIONE



Fonte: A.D.A.M. Student Atlas of Anatomy - Olson

1strib @

Int. thoracic a. & v. @

Int. intercostal m. @

@ Subclavian v. & a.
Cupola

Endothoracic fascia (superficial to pleura)

Ext. intercostal m,%

@ Costal parietal pleura

Ant.intercostal a. & v.

3rd intercostal n.

Mediastinal parietal pleura (cut edge) - — @
ransversus thoracis m.

Ext. intercostal m.

Diaphragmatic parietal pleura
Int. intercostal m.

@ Diaphragm
Costodiaphragmatic recess
Falciform lig.

Innermost intercostal m.

s Costal cartilage
Sup. epigastric a. & v.

Round lig. of liver & paraumbilical v.

@ Peritoneum

Semilunar line (internal)

Umbilicus

Transversalis fascia

Ext. abdominal oblique m.
Rectus sheath—post. layer

Int. abdominal oblique m.
Transversus abdominis m. Transversalis fascia (cut edge)
Arcuate line of rectus sheath

(1) Medial umbilical fold
Inf. epigastric a. & v.

(12) Lateral umbilcal fold
Deep circumflex iliac a. & v.

@ Median umbilical fold
. Tliacus m.

Urinary bladder
(covered by peritoneum)

Rectus sheath—post. layer

Testicular a. & v.
Deep inguinal ring

Tliac fascia

Ext.illiaca. & v.
(18) Rectovesical fold (cut edge) -
Ureter ) @
/) 5 Urinary bladder
Ductus deferens ™ 2‘5’7/
Seminal vesicle Obturator internus
[ m. & membrane
Deial gond Urogenital diaphragm

Sectioned femur

Pelvic diaphragm
Ischioanal [Ischiorectal] fossa

Central tendon of perineum

POSTERIOR (INTERNAL) VIEW OF ANTERIOR BODY WALL



PARASAGITTAL SECTION—

Fonte: A.D.A.M. Student Atlas of Anatomy - Olson HERERATEHAL LIRS,

Sup. margin of 1st rib—thoracic inlet ekt

~<&— ANTERIOR POSTERIOR —»

Ant. border of spinal column

Sup. mediastinum

Intervertebral space

Sternal angle between T4 & T5

Ant. mediastinum
Post. mediastinum

Parietal pericardium

Line of section y' A

of bottom figure

Middle mediastinum

Fibrous pericardium

Visceral pericardium (epicardium)

Diaphragm

Posterior mediastinum THAI;% ‘}/?EE'[???g RS‘E/ICE'C:/ON—
Middle mediastinum P
~&— ANTERIOR L » RIGHT SIDE
Body of sternum ﬁj : / STEROR
|
\

%
Parietal pericardium %

1 Posterior boundary of mediastinum
Ant. mediastinum
LEFT SIDE

Mediastinal parietal pericardium

Mediastinal parietal pleura



M. diaframma

origine:processo xifoideo, coste e cartilagini costali VII-XII, facce ant.
Vertebre lombari

inserzione: centro frenico
Pilastri: destro e sinistro da L2 e L3

Orifizi: aortico, esofageo (+ nervi vaghi), v. cava inf




Innalzamento
. di coste
3\e sterno Cavita
pleurica
Incisura

cardiaca

Diaframma

Pesterna = Pinterna

Le pressioni all’interno e all’esterno
del polmone sono identiche,
nessun movimento d’aria

Aumenta il volume Diminuisce il volume
Pesterna > Pinterna Pesterna < Pinterna
La pressione interna scende, I'aria entra La pressione interna sale, I'aria esce
(c) (d)

Figura 23-14 Maeccanismo della ventilazione polmonare. L'icona guida nel riqguadro
ombreggiato mette in evidenza I'argomento trattato in questa figura. (a) Quando le coste si
sollevano o il diaframma si abbassa, il volume della cavita toracica aumenta. (b) A diaframma
fermo non vi @ movimento d’aria. (c) Inspirazione: I'elevazione della gabbia toracica e la con-
trazione del diaframma aumentano le dimensioni della cavita toracica. La pressione all’inter-
no della cavita toracica scende e |'aria penetra nel polmone. (d) Espirazione: quando la gab-
bia toracica torna alle dimensioni di partenza e il diaframma si rilascia, il volume della cavita
toracica diminuisce, la pressione intrapolmonare aumenta e |'aria esce dal polmone.

—/- | Martini

Fondamenti di Anatomia Umana
EdISES




