Respiratorio 2,

Uarea cartilaginea della Laringe e rivestita da un complesso
muscolare che tn realtd, banalmente una piecola porzione di
questo complesso ha la funzione di mettere in tensione o ol
regolare La tensione delle corde vocall, cost da modulare La
fonazione delle Loro vibraziont, wa la restante parte olel
complesso muscolare che st associa alla laringe, ha il complito di
muovere La laringe di fatto durante La fase di deglutizione.

Gl elementi muscolart della Laringe permettono che La laringe
venga letteralmente spostata durante La fase di deglutizione,
cosl che La Laringe possa essere posta avantl e lateralmente.
uesto movimento che st ottiene attraversoe L wauscoll assoclati
alla Laringe, fa st che durante La fase di deglutizione del bolo
alimentare La Laringe sia portata fuori tralettoria, ciod sia posta
bn wna posizione defilata che coadiuva amplamente
Vintroduzione del bolo allmentare in mantera esclusiva lungo
L'esofago.

La situazione & particolarmente delicata durante La
deglutizione di elementt Liquidi perché questt con la Lovo alta
fluldith possono invaolere L'adito Laringeo.

uindi questa conformazione awmenta con efficacia la
possibilita di deglutire in tutta tranguillita senza disturbare la
via aerea tnferiore,

La struttura della Laringe st continua con La struttura tubulare
a disposizione wmonopodica (ciot a disposizione tubulare unica)
che cavatterizza Lelemento della trachea,

La cartilagine + ampia st chiama membrana tiroldea; & vero
che questo nowe sia legato alla presenza della ghtandola della
tirolole, ma & vero solo con una prospettiva molto Limitata,

b un certo senso La nomenclatura st lega alla presenza della
ghtandola tirolde, ma va ricordato che la ghiandola tirolde non
¢ disposta esattamente sopra la cartilagine tirolde; la ghiandola



tiroide in realta la vedremwo disposta bn una posizione wolto +
bassa, tn rapporto con gli anelli tracheali; La ghtandola tivoide
ha wna forma + o wmeno ad H, con delle propaggint alte che st
prolungano fino tn alto quast a toceare La cartilagine tivoidea,
La trachea che st contbnua alla Laringe & uaa struttura tubulare
mediana che st situa anch’essa davantt all’esofago, con cul
rimane anche tn stretto contatto con ta sua posizione posteriore,
st presenta come un tubo di cirea 12/13 em caratterizzato dalla
successione di anelll cartilaginel collegatt tra di Lovo da
elementi connettivall che nell’insieme prendono il nome di
legamenti anulari; sono delle tendinee connettivall di
connettivo denso che lega La successione degli anelli
cartilaginet.

C't una condizione particolare: gli anelll cartilaginel della
trachea sono incompleti posteriormente, quindt UL chiamiamo
anelll ma hanno una forma a ¢, dove La parte concava ¢ rivolta
anteriormente.

A chiudere questl anelll cartilaginet incomplett el pensa wn
covmplesso di fibro-cellule muscolari (muscolatura liscia) che
quindi disponendost posteriormente ¢ invadendo anche gl
spazi tra L legamenti anulard (anello cartilagineo e anello
cartilagineo) posteriormente gid st disponeva come una specie
di nastro muscolare che prende il nowme anche di muscolo
tracheale.

Con muscolo tracheale st fa riferimento a questo elemento
nastriforme posteriore alla trachea stessa fatta di muscolatura
liscia,

Ruesta muscolatura Liseia e questo muscolo tracheale entra
attraverso un esile tratto connettivale interposto divettamente
bn contatto con L'esofago che sta posteriormente,

Questa muscolatura Liscia garantisce che L'esofago non abbia
fastioli o attritl nel confronti della parte dura della trachea che @



la cartilagine taling, La quale st dispone Latero-anteriormente ¢
nWon Assume rapporti.

Da un punto di vista strutturale La trachea e caratterizzata da
questl anelll cartilaginel incompleti, posteriormente si ha la
muscolatura Liscla; andando verso Vinterno troviamo L'epitelio
resplratorio, ciod L'epitelio ciliato,

Anche in questo caso Lepitelio ciliato svolge quell’tmportante
funzione che st & visto a Livello dlelle vie aeree superiord.

€ un epitelio che attraverso Le sue ciglia drena il muco che viene
continuamente prodotto; in questo caso La trachea sta portando
b muceo verso L'alto, in modo che questo wmueo portato versoe L'alto
venga riversato a Livello dell’adito Laringeo verso L'esofago e
come tale deglutito, distrutto sostanzialmente a Livello
pastrico.

Awnche a Livello della trachea ¢’ una continua produzione oi
muco a livello degll adenowert particolarmente sviluppati, i
muco tracheale & wolto stmile a quello nasale ¢ quindi abbiamo
nuovamente un muco molto fluldo perché L'abbondante
quantita di acqua deve permettere quell’evaporazione che
contlnua La fase di umidificazione.

A Livello della trachea, sebbene qui abbiamo uno spazio tubulare
e quindi L'aria viene sottoposta al flusso Laminare, clog ad wn
flusso tangenziale, La presenza di vascolarizzazione e del
grandi adenowmeri a livello della trachea, conttnuano a
modificare L'aria con Lintenzione oli continuare a riscaldarla,
wmidificaria e a depurarla dalle particelle,

La trachea rimane sostanzialmente Lolentica a se stessa lungo
tutto i suo decorso e, dopo quel 12/13 ewm che La caratterizzano,
La trachen si suddivide tn due elementi tubularl +/- vagamente
stmili che prendono tL nome di bronchi principali,

t due bronchi sono stmili per struttura e questa struttura g del
tutto sbmile a quelll tracheall, ciog questl presentano gli stesst



anelll incomplett, epitelio ciliato, muscolatura liscia, grandl
adenomeri mucost rappresentati nell’anmbito della sottomucosa
dell’epitelio stesso,

(L bronco di destva & cirea 3 e + corto e leggermente plic Largo
di quello di sinistra, che inveee & + Lungo di 5 e

La loro dimensione viene misurata dalla Lovo tdentificazione
(prima detla biforcazione della trachea) fino a che loro
apparentemente penetrano nella massa del polmone.

LL perdiamo Lo visualizzazione della struttura det bronehi
principali e el troviamo di fronte alla massa olel polmone in cul
apparentemente questi bronehi sembrano essere penetrati.
Nell'ambito della via aerea inferiori osserviamo gquesta
successtone: Laringe-trachea-bronchi-polmond,

(polbmond ol appatono come una massa triangolare duplice
connessa direttamente con L bronehi principall che ci appatono
penetrare nell’ambito di questa wmassa,

(L polmone ha un'apice arrotondato ¢ wan base che st adagia
sostanzialmente sull’aspetto cupoliforme del diaframma stesso;
quindt in realtd il polmone adagiandost sul diaframma, va ad
occupare complessivamente i grosso dello spazio toracico ed 2
tra L due polmond che st apre Lo spazio wediastinico dove il
viscere + imeportante ¢ i cuore, ma nell’ anmbito del weedinstino
troviamo: nel wmediastine anteriore il thwo e posteriormente
troviamo Laven della trachea e dell’esofago.

U'apiee del polmone prende il nomee di cupola, & praticamente
quast al Limite ¢ tocea un plano ‘ideale’ che tocea La prima costa,
Nelltnsieme il polmone ricalea sostanzialmente e morfologie
degli spazi tn cul Lul st trova ad essere ‘rinehiuso’.

Per cul, mentre La superficie Laterale e anteriore si presenta
sostanzialmente liscin, la superficle mediale interna
contrapposta allo spazio wediastinico, presenta una serie di
Lpronte che w realth mappano anche gli organt con cul il



polmone sulla faccia wedinle entra particolarmente tn vapporto,
per cul il soleo dell’aorta, i soleo della vena brachiocefalica,
soleo della vena cava superiore, clod tuttl quel profill vascolari e
viscerall che stante La posizione e Lo spazio relativamente
ristretto, disegnano una forma polmonare che va a disegnare
sulla superficie oel polmond delle vere e proprie limupronte,
Sull’area wediale si vede il concetto di ilo, ciog wna porzione
mediale +/- cireolare dove osserviamo (L vapporto divetto
(entrata ¢ uscita) di tutte le strutture che tnteressano il
polmone, quindi vediamo ad esemplo L'uscita della vena
polmonare, Lentrata dell’arteria polionare e analogamente
(nella stessa posizione) La penetrazione del bronco principale
stnistro,

n questa area ' La presenza i numerost Linfonodi ¢
nellinstenme prendono il nome di Linfonodt tlari,

(L polmone per evitare attrit tra la trama del polmone ¢ i plant
ossel muscolari durante la fase di tnspirazione/espirazione,
viene ad essere protetto da una wembrana detta plewra,

La penetrazione del bronco principale nella massa polmonare
che cl appare diversa, & un tdentificativo falso derivato da una
visione prettamente macroscopicea,

w realta, L due polmond nel Loro insieme nown dowo altro che i
bronchi penetrino nel Loro tnsieme,

t bronehi tnvece sono stanno penetrando ma st stanno
diramandost in una serie di raml via via + piecoll e numerost
che findranno pol in sacchi alveolart chiust dove pol avwerranino
oli scambi di gas.

(L polmone & La vistone macroscopiel che vede elementt tubulari
aprirsi tn sacche terminall, wn po st pud paragonare alla
dimensione arborizzante degli alberi,

t broncehi, nel Loro penetrare L'architettura del polmone, vanno a
dtramarst riducendo il calibro,



Durante questa riduzione La struttura che ha predominato
nell’ambito della trachea e del bronchi stesst, va via via
modificandost gradualmente,

n particolare, se osserviamo questa diramazione di vast via via
pllt pleeoli, vediamo che L'anello cartilagineo incompleto s fa
sempre + sottile fino a framumentarst in vere e proprie placche e
pol a scomparire del tutto,

Man mano che Lanello cartilagineo st riduce nella sua
presenza, il suo spazio viene recuperato proprio dalle florocellule
muscolari Lisce iniziabmente confinate soltanto nella porzione
posteriore; fino a che scomparso completamente L'anello
cartilagineo, troviamo che Le flbrocellule muscolart lisce st sono
disposte ao anello creando anche quello che pot prendera il nome
i muscolo sfinterico del polmone, perché UL in questl settori
plecolt, Vanello muscolare pud funzionale quast da anello
sfinterico, clog pud chiudere questo settore o dilatarlo, Non pud
chiuderlo completamente, perd pud Limitare L'accesso ad aleuni
settori e questo fa coppia con quel concetto che dice che non tutte
Le parti di wn organo sono contemporaneamente attive, anche
per il polmone a seconda se stiamo dormendo o se stiamo
facendo attiviti diverse, sono tuttl stadi che richiedono tivelli ot
ossigenazione diversa che viene fornita tramite questo sfintere
e che viene fornita da diverst settori vespiratort, dove aprire un
settore significa dilatare queste entitd bronchiolari attraverso la
muscolatura Liscia e consentive La possibilith che tn queste zone
via via sempre + ample avvenga Lo scambio di gas,

La funzione di attivazione/disattivazione segue un profilo di
tipo caudo-craniale, ciot Le porzionl + attive sono quelle
tiplcamente + vicine al diaframwma e sono anche gquelle che
utilizziamo quando dorminmo.

uelle che iniziamo ad utilizzare quando ¢t sforziamo, sono
quelle zone apicall,



n merito a questa trasformazione strutturale man mano che cl
awiciniamo oat broneht secondari fino atl bronchioll, un altro
elemento che va ad Loentificarsi & proprio Lepitelio
psewdlostratificato o vespiratorio,

In effettl, al oli sotto det calibri + piccoll (<2em)lepitelio
respiratorio st trasforma tn un epitelio via via sempre — alto,
quindi da cellule allungate come quelle che caratterizzano
Lepitelio vespiratorio, ci troveremo a passare da cellule cubiche a
cellule platte, e soprattutto L'epitelio respiratorio senza L suol
elementi citiari,

Now solo, oltre a perdere L suol elementt ciliati, anche La
sostanza wmucosa secreta cambia: nel settorl + piccoll perdiamo
le grandi ghtandole mucose che hanno caratterizzato Le vie
bronchiali + grandi, e al Loro posto subentrano elementt
unicellulari che diventano prossivl all’epitelio e che prendono il
nome di cellule del clara.

Le cellule del clara vanno a sostituire La secrezione mucosa
degli elementl ghiandolart e producono una secrezione
particolarmente fluloa che va a vicariare La funzione protettiva
a Livello degli ultbmi trattl aerel, senza presentare quella
viscosith che, essennlo diametrl wmolto plecoll, sarebbe
controproducente e potrebbe produrre degli intasamentt.
Concetto oli arborizzazione= dal punto di vista anatomico not
parlianmo di broneht principall o extra-polmonari e bronchi
secondari terziari che prendono anche il nome di bronchi intra-
polmonari,

uindt st pud parlare di bronchi intra polmonart perché Lo ho un
arborizzazione bronchiale alltnterno della struttura o’organo
che tdentifico come polmone.

Questa arborizzazione bronchiale termina in sacche che, data
la Lovo conformazione prendono anche il nowe nli acino
polmonare,



L'acino polmonare & L'unith morfo-funzionale dei polmont,
Particolare dell’acino polmonare & La sua strutturazione
+intima, clo quella che da luogo a questo rilievo tondeggiante
che st osserva datl’interno; se not tagliameo L'acino polmonare ci
troviamo di fronte ad una sacea vuota aeren, in cul le
CONCAMErAZLONL SOND MUIMErDSE € coneave, formatl da un
epitelio pavimentoso platto wmonostratificato, vicoperto da wn
sottile velo di fluioo in cul viene filtrato il plasma.

LU'acino polimonare rappresenta La vera wnitdl vespiratoria,
quindi non ¢’g scambio nell’ambito bronchiale, ma questi
scambt sono a Livello dell’alveolo.

Ogwnl tawto st & visto che prima ancora della struttura dell’acino
polmonare, lungo Le ultbme diramazione bronchiall, st possono
organizzare delle sacche che rappresentano Le ultbme sacche
bronchial,

Sowo delle sacehe tsolate che auwmentano La superficie
respiratoria e che fanno acquisive a questo tratto la noming di
bronchiolo resplratorio,

Lungpo il bronchiolo vespiratorio queste sacche sono funzionall,
(L Letto capillare che st associa all’alveolo, & un Letto
particolarmente riceo e strettamente associato alle stngole
concameraziont alveolari e rappresenta il Letto funzionale
capillare della piccola clreolazione,

Questa ¢ La capillarizzazione che sostiene e circonda
esteriormente La concamerazione alveolare e assiste il concetto
di scawmbio di gas,

Al polimone now arriva soltanto La piccola circolazione, ma
arriva anche la grande clreolazione attraverso quelle arterie che
prendono il nowe di arterie bronchiall, diramazioni anteriore
dlel tratto discendente dell’aovta, le arterie bronchiall sono
dirvette con funzione di capillarizzarst il + possibile, proprio a
Livello det profili bromchiall intra polimonari, per assistere questt



trattl bronchiall altrimentt non assistitl datla
capillarizzazione della piccola circolazione.

La plecola e la grande circolazione trovanoe del puntt di
bncontro, quindi non rimangono isolate, ma dal punto di vista
funzionale L Loro territorl possono essere vistl come distinti nel
settore della piccola circolazione bronchiale e della grande
circolazione.



