Resplratorio 3,

L'acino polmonare & di fatto una sacea costituita da wn epitelio
mownostratificato platto dove osserviamo questa stratificazione
epitelinle platto la presenza oi altri elementt cellulari; per cul a
fronke oli cellule sottili e piatte st evidenziano nell’ambito della
stessa parete La presenza di altri elementt cellulari che sono
tondeggianti (now plattl) con un riceo corredo wmicrovillare in
superficte, nuclel molto presentt e una serie di granull dt
accumulo di secreto nell’ambito del citoplasma,

Questt elementt cellulari prendono anche il nome di pnewmociti
di secondo tipo, mentre L prewmoctti di primeo tipo sono quelll
che costituiscono propricmente La parete e il vivestimento
dell’alveolo.

[ preumociti di secondlo tipo sono di mportanza fondamentale:
Lovo secermono una sostanza che nelltnsieme prende il nome di
surfactante.

E in realth una wiscela Liptdica di acidi grassi, colesterolo,
qualche trigliceride, che va a perdersi al velo di Ligquido che & gia
presente e che va a bagnare queste superfict.

E un Liquido che & inportante perché queste superficl si trovano
a contatto con L'aria, stamo di fromte a delle sacche aeree,

Certo L'arin che ¢ arrivata agli alveoll si pensano sia depurata e
riscaldata wuidificata; ad ognl modo & sevpre una realth aeren
nel confrontt della quale Le cellule non possono esporsi
divettamente, o andrebbero incontro a distdratazione se non
addivittura Vossidazione delle membrane plasmatiche,

Quindi questo velo di Liquido serve affinche queste cellule st
proteggans; su questo velo di Liguido filtrato dal plasma det
capillari, st riversa con il secreto il surfactante Lipidico, che
genera quindi wna wiscela tirolipidica.

Questa miscela ha un importanza propriamente meccanica,
dovuta al fatto che da wa punto di vista architetturale queste



concameraziont hanno un diametro di qualche decina di
micron, quindl sono tn realth concameraziont particolarmente
plecole,

Ma gueste stesse concamerazionl sono sottoposte ao una fase di
compressione ¢ dilatazione, perché quando la gabbia toracica,
orazie at wmuscoll, st dilata tendenzialmente dilatando con se
anche il polmone, quindi trascina queste camere aeree ¢ Le
bmpone una dilatazione.

Allo stesso modo quando va incontro a fase espiratoria, quando
va in contrazione di chiuswra della gabbia toracica comprime
queste sacche alveolart e bn realtd splnge L'aria verso L polimond e
ol nuovo verso L'uscita,

Soprattutto la fase oi nspirazione e quindi decompressione di
queste concamerazione, & un atto n se estremamente
problematico perché le forze di tensione superficiale che
andrebbero a svilupparst bn queste concameraziont non sono
esattamente compatibili con questa meccanica espiratoria e
inspiratoria,

Se non fosse per La presenza del surfactante e ¢l fermassimo
soltanto alla presenza del velo di liquido protettivo, queste
sacche avrebbero una concavitd troppo accentuata, per cul
durante La fase di inspirazione, La compressione che Loro
ricevono Le farebbero collassare, per un fenomeno fisico che
prende ib nowme di tensione superficlale, La quale ¢ sviluppata
dal velo di Lliguido oltre che dalla componente biologica stessa.
uindl gueste strutturazioni nwow potrebbero essere considerate
architetturalmente stabili in un sistema soggetto ad una
dilatazione e compressione.

Per allentare questa forza di tensione superficiale e rendere
queste architetture quindl stabill o comunque compatibili con
Lo weeccanica vespivatoria, tnterviene questo surfactante che



attraverso la sua widscela Lipidica va ad alterare viducendo La
tensione superficiale.

La weccanica respiratoria, in questo modo, diventa compatibile
con la meccanica degli alveoli,

Normalmente La condizione neonntale viewe considerata con
alte probabilitd di sopravvivenza perché superi il sesto mese di
vita intra-uterino,

St parla di sesto mese in termint di potenzialith di wascita
prematura perché a Livello del sesto wmese capita una situazione
focale particolare,

Now riguarda la maturazione degli organt, che in realta a
Livello del sesto mese hanwo gidt una wmaturazione wel Loro
complesso worfologicamente raggiunta, sebbene La magglor
parte degli organt sia ancora funzionalmente non plenamente
matura,

Ma c'2 un punto che crea La differenza tra la sua posstbilith ol
soprawivenza tra un parto prematura (/ west) rispetto ad un
parto prematuro precedente, eo & proprio La formazione del
surfactante.

Tra L 5 wesl e mezzo ¢ L & mest queste cellule iniziano a
differenziarst, a formarsi e a funzionare, quindi il soggetto
effettivamente potrebbe essere in graclo di respirare
autonomamente,

[ sogoetti che nascono in una condizione in cul Le cellule del
surfactante non sono ancora wmature o differenziate, al prino
atto respiratorio Lmetterebbero aria nel pobmont, ma nel
monmento in cul il polmone va ad espirare, gli acini andrebbero
tn collasso e sostanzialmente il neonato now riuscivebbe a fare
altri attl respiratori, Se invece il surfactante ¢ presente questo
non awiene,

una profilasst (terapia) quando st pensa di poter effettunare una
wascita pretermine tntorno al & mest, & quello di dave



corticosterone alla wmadre, perché possa arvivare al nascituro, in
quanto st e visto che le molecole a base steroidea in particolare
gli steroidi e corticosterone, sono stimolanti nella fase di
differenziazione delle cellule che producono i surfactante,

Un altro elemento cellulare & quell’elemento del macrofagt.

t wmacrofagi del polmone hanno un nowme particolare, prenoono
anche tL nome di cellule detla polvere, sono del macrofagi
resistentl (cosl come quelle della milza del kurfer) anche questi
macrofagl hanno colonizzato il polimone gidt tn etit fetale e da L
nown st muovono,

Now st comportano come il sistema del wmacrofagt cireolantt,
sono sempre wacrofagi ma st sono posizionate i dalla nascita e
dal polmone now st muovono.

Sowno delle cellule spazzino come tuttl L macrofagti, ma sono
deputate alla pulizia dell’ambiente,

Ruesto perché nonostante La presenza di tuttl § filtri che hanno
ceveato di depurare L'aria in arrivo, & owlo che possono rimanere
elementt corpuscolari restduall,

Quindi questi elementl prowedono ad una pulizia continua
dell’'ambiente affinche non Vi stano particelle che st vadano a
depositare e ad accumularst sulle pareti, andando cost a
danneggiare Lesile struttura dell’alveolo polmonare che ¢ fatto
da un epitelio monostratificato,

uestl macrofagi sono statl chiamati cellule della polvere perché
proprio lovo vanwno a reclutare tutta quella porzione
corpuscolata, spesso bnorganica, che se now riescono a
distruggere vanno a depositare nell’‘ambito degli spazi
interstiziall, che sembrano degli spazi abbastanza sottill ma
tra vaso ¢ parete dell'alveolo vengono depositati eventuall
particelle che L macrofagi non riescono a ingurgitare, creando
un aceumulo di sostanze di colore grigio-nero che prende il
nowe di depositi antracotict,



( depositi antracoticl st possono osservare in aleune analist
microscopiche attraverso delle zone o del puntl Ipercolovatl del
vetrind, Spesso sono di colore nero,

Awnche macroscopicamente questi depositi si possono osservare e
sono L responsabill del definire quella colorazione grigiastra el
pobimond, che e tanto pli scura quanto il seggetto ha vissuto tin
un ambiente inquinato,

(L polmone dl un neonato (non tnquinato quindi) ha in realth
wan conformazione voseq; gquesta colovazione La va a perdere
man mano che L macrofagl vanno a depositare polvere, L
polimoni possono anche risultare nerl nel fumatort + tneallitl,
perché al di La del potenziall ingquinamenti ambientall, il fuumo
della sigaretta & wn forte nquinante e anche un elemento che
porta un'enorme quantita di particolato a Livello polmonare e
come tale crea questl depositi particolarmente tntenst che fanno
olel polmone del fumatori proprio del polimont neri,

Ruesta sttuazione che st genera a Livello dell’anca dell'alveolo,
st splega perché st fa pavticolarmente attenzione alle particelle
pmo che tdentificano n realth una dimenstione
particolarmente ridotta di particelle volatill che proprio per La
Lovo dimensione ridotta riescono a bypassare tutti i filtri e ad
arvivare +/- tranguillamente a Livello alveolare.

Qul vengono allontanate ma wel tewpo, man mano che
vengono allontanate e pol depositate negli ambientt
interstiziall possono creare degll accumuli che possono generare
delle forme flbrotiche o inflammatorie,

Analogamente una delle patologie + distruttive nell’ambito del
quadro polmonare & L'enfisemn, Laddove con il concetto di
enfisema andiamo ad inquadrare La distruzione materiale
degli alveoli, dove la distruzione di questi alveoll significa la
perdita olelle superfict respiratorie effettiva del polmone.



uindi qualunague patologia faccia andare tncontro ad
enfisema, quindi patologia degli elementi cellulari che
caratterizzano architettura degli acini polmonart, vuol dire
pevdita delle superfict respiratorie effettive dell’unith
morfofunzionale del parenchima polmonare.

Cow barriera aria-sangue st intendono tuttl quegli strati che
L'ossigeno deve attraversare priva di essere catturato a Livello
chimlico-fisico dal gruppo EME dell’emoglobinag,

Questl stratl sono il velo di ligquide su cul st riversa il
surfactante, secondo quelle situazionl di allentamento detla
tenstone superficiale del Ligquido; per cul Lo spessore della cellula
epiteliale platta che caratterizza Lla parete dell’alveolo, wno
spessore fatto di matrict connettivall di GAG e matrice amorfa,
costituito sostanzialmente dall’accollarst delle membrane
basall dell’epitelio alveolare, con La wmembrana basale
dell’endotelio.

cuindt Lo spessore della cellula endoteliale e pol di fatto
direttamente Ll globulo rosso,

t capillari alveolari (p’woota circolazione) sono wolto plecoli e
inducono L globull vossi a disporsi tn fila che ha Lo scopo di
rallentare L globuli vosst per favorive L'ossigenazione ¢ il carico
di ossigeno del mioglobita.

La barriera aria-sangue al di La del suo significato biologico, ha
un significato magglore dal punto di vista clinico perché
qualunague realta vada ad alterare questi spessort e questa
architettura, ovwiamente rallenta il transito dell’ossigeno e
definisce una condizione di tipo dispnoico, clog una difficolth
resplratoria; dove La difficoltit vespiratorin in questo caso nown ¢
causata da vealtd meccaniche centrall, osteo-muscolari della
gabbia toracica, ne da ostruzionl delle vie bronchiall, ma proprio
¢ causata da un rallentamento del transito di ossigeno
attraverso La barviera aria-sangue,



Ad esemplo, una delle cause di patologie che possono definire
questi rallentamentt sono fenomend oi tipo ipertensivo (st paria
proprio di ipertensione polmonare) che comportano un aumento
tpertensivo el velo di Liquido protettivo a Livello dell’alveolo e
quindl auwmenta Lo spessore del Liquido attraverse il quale
L'ossigeno deve passare rallentando U transito,

Cosl come L fenomeni che possono ridurre Lo spesso dell’epitetio e
possono tndurlo per questiont protettive e difensive a farst
cubico; analogamente stati di inflammazione a Livello
polimonare possono creare det depositi ulteriori di elementi
connettivall che vanno ad aumentare Lo spessore che in origine e
formato dall'accollarsi delle due wmembrane basall,

t depositl e ulteriorl spessort possono creare un rallentamento
nel transito di ossigeno definendo Lo stato di dispnea.

Cown il termine enfisema st intende La distruzione della parete
alveolare, ed & wna delle condizionl pegglori che si possono
rivelare al Livello del polmone, perche distruggere La parete
alveolare e L'actno polimonare, vuol dive Ln vealtd pevdere
superficie resplratoria,

Tra Laltro, La stessa worfologia fortemente concava che st
ottiene a Livello dell’acino polmonare e che crea e sacche
alveolart, ha il preciso complto di awmentare la superficie
respiratoria a disposizione,

Quindi una patologia che porta alla distruzione di questi
elementt, va dal punto di vista funzionale del polmone ad
essere devastante, anche perché now recuperabill
ristrutturandosi nel temepo.

Le pleure sono del rivestimentt del rivestimenti delle masse
pobmonari=> due sono le masse polimonart e due sono i
rivestimentl (le pleure);



le due pleure, del polmone sinistro e di quello destro, st
awicinano molto tra di loro ma nown vanno mat tn contatto e
mat st vanno a fondere, per cul rimangono elementt differentt,
Le pleure sono un sistema di rivestimento del polimone, che ha
come primo compito quelll di evitare gli attriti del piano
polmonare nel confrontl delle superfict ossee muscolard,
n effetti, La superficie del polimone & caratterizzata dat sacchi
alveolari; L'arborizzazione bronchiale fa si che questl elementt
alveolari per una questione di disposizione architetturale
interna, finlscano disposti proprio verso Lesterno o
prevalentemente verso Lesterno del polmone, che quindl diventa
una superficie estremamente delicata,
A protezione del potenziall attriti che si possono generare
durante L movimentt della gabbia toracicn, movimenti
respiratort, si attrezza questo rivestimento,
Le pleure sono un rivestimento del tutto stmile a quelli visti
quando st & parlato del pericardio sieroso o delle borse stnoviall;
stawmo di nuovo di fronte ad un epitelio pavimentoso platto
wmownostratificato che genera oue foglietti:

1) Uno che st accolla strettamente alla superficie polmonare;

2) Che st accolla atla superficie esterna o alla pavete su cul st

trova allogglato il polmone.

uindl anche tn questo caso st paria di foglietto viscerale o
foglietto parietale.
(L foglietto parietale a livello del diaframma, quindi sulla
superficie diaframmaticn dello spazio costale, segue La cupola
approfondandosi e creando questo recesso che prende anche il
nome di seno pleurico.
Questo recesso ha, Ln vealtd, uno spazio che crea maggior
movimento al polimone, perché se st pensa che il diaframma
durante L'atto inspiratorio st sta abbassando e st muove verso i
va, il seno plewrico diventa uno spazio dove proprio durante La



fase di inspirazione, e quindt di dilatazione della gabbin
toracica, il polmone (in particolare L'apice Laterale del polmone,
pud andarsi ad tncuneare=> quindi si crea uno spazio olove il
polimone pud inserirst durante la sua fase inspiratrice e quindt
di dilatazione,

Le plewre Viscerale e parictale vengono tra di loro in contatto
proprio a livello dell’area wmediastinica.

A Livello dell’ilo del polimone abbiamo il punto di riflessione tra
La plewra viscerale e la plewra parietale,

DL conseguenza Lla zona chiamata anche tlo del polmone & una
zowa che st trova sostanzialmente nwon coperta dalla plewra e
quindi + Liberawmente accesstibile at puntt di penetrazione o di
emergenza del profill vascolari e bronchiall stesst.

Oltre a questo fenomeno di protezione degli attriti dagli
sfregamentt tra polmond e parete wmeccanica, la plewrn proprio
per La sun disposizione finisce con L'avere anche un compito
nell'ambito della weccanica respiratorio,

uindt tn virtl della stretta adestone che il foglietto viscerale
ha sul polmone nell’ambito dello spazio parietale, si genera tra i
due fogliettl spazio non pnewmatico, ciod now ¢'g aria che ¢’2 un
Liquido che prewde il nowe di Liquido pleurico, che
sostanzialmente consente il Ltbero scivolamento deil due
fooliettl,

Durante La fase di inspirazione L wmovimento della gabbin
toracica ed (L diaframma, st porta dietro sostanzialmente Ll suo
foglietto parietale, che & strettamente aderente su questi plani;
owiamente nell’ambito del Liguido pleurico i contenuto,
registriamo wna pressione negativa, clod una pressione tnferiore
alla pressione atwosferica,

Questo i st che il polmone st trovi tn un certo senso costretto a
seguire La dilatazione della gabbia toracica; questo & un
meccanisimo mportante perché vuol dive che non & tanto il



polimone che viene Letteralmente trascinato durante Lespansione
della gabbia toracica, wma il polimone segue per effetto pressorio
La dilatazione della gabbia toracica, ciot la gabbia toracica si
dilata con il suo foglietto parietale annesso, e La presenza ot
wna presstone negativa a questo Livello now fa altro che
trasclnare Lla massa polmonare dilatandost anch’essa,

Questo fa st che Lintegrita stessa oella pleura & una garanzia
perché & La plewrn che trasmette i wovimento meccanico della
gabbia toracica nel movimento espansivo del polmone stesso,
Un alterazione dell’integrita architetturale della plewra stessa
va a tnvalidare o a ridurre La forza di gquesto trascinamento.
Ecco perché una Lesione della relazione della plewra che faccin
entrare aria alltnterno dello spazio tra le due pleure, se entra
aria all'interno del seno pleurico, questo effetto di
trascinamento tra il foglietto parietale e viscerale, pud perolerst
nel puntl tn cul & entrata L'aria, aria che pud entrare per una
lestone anche trawmatica, per wna fase polmonare o anche
infiammatoria,

(L perdlersi Li dove si ha quella stretta aderenza tra i due
foglietti, aderenza che & data solo da una differenza di
pressione, perché L fogliettl sono strettamente now accollatl ma
uno segue L'altro nella misura tn cul nell’ambito del sen
pleurico abbiamo una pressione negativa fermamente tn cul
queltla pressione negativa non viene + rispettata e L'entrata di
aria o un alterazione del Liquido interno fa st che questa
pressione sia parl a quella atwmosferica, & owi che Leffetto di
trascinamento non avrebbe +, e st introduce quindi una
meccanica alterata nell’ambito della dilatazione della massa
polmonare stessa,



