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Prefazione alla quarta edizione

A cinque anni dalla pubblicazione della terza edizione
(e a venti dalla prima) di Fisiologia medica, che ha ri-
scosso un’accoglienza molto favorevole da parte degli
studenti e dei docenti, sono lieto di presentare la quarta
edizione.

L'impianto generale di questa edizione ¢ sostanzial-
mente invariato rispetto alle precedenti e ne mantiene
le caratteristiche fondamentali: i) la ricca iconografia,
che permette di comprendere in modo chiaro ed effica-
ce i complessi meccanismi della Fisiologia; ii) I'utilizzo
di strumenti didattici ad hoc (box, tabelle, concetti
chiave), che consentono di differenziare cio che lo stu-
dente deve sapere per affrontare lo studio delle disci-
pline degli anni successivi da cio che dovrebbe cono-
scere ai fini di una preparazione che gli permetta di
essere, nel giro di pochi anni, un medico capace di
pensiero critico e autonomo; iii) I'idea che il libro di
Fisiologia accompagnera lo studente per tutto il suo
percorso formativo e dovra essere una risorsa anche
dopo la laurea.

Abbiamo tenuto fede al principio cardine dell’ope-
ra che non si puo semplificare oltre un ragionevole li-
vello o ridurre drasticamente le informazioni e i con-
cetti per soddisfare le richieste del mercato. Negli ul-
timi decenni il numero di scoperte ¢ cresciuto espo-
nenzialmente - per citare solo un esempio, di ogni
segnale elettrochimico oggi sono noti i pit fini detta-
gli delle correnti, delle basi ioniche, dei canali e della
loro struttura molecolare, delle mutazioni e delle loro
implicazioni fisiopatologiche - e questo rende arduo
insegnare (e studiare) la Fisiologia e, ancor pil, scri-
vere un libro di Fisiologia. Anche perché gli studenti
sono cambiati per effetto dei mutamenti della societa
e dei sistemi educativi, sono iscritti a un Corso di Lau-
rea in cui le discipline di base - cruciali per lo svilup-
po di un pensiero critico - sono compresse in maniera
abnorme e sono oberati da un gran numero di lezionie
attivita didattiche obbligatorie che rendono difficilis-
simo trovare il tempo necessario a comprendere la

complessita e la bellezza dei meccanismi fisiologici e
delle loro regolazioni. Abbiamo quindi cercato di co-
niugare le diverse istanze, sforzandoci di essere ag-
giornati e completi senza pretendere di essere enciclo-
pedici e di offrire agli studenti un testo che rappre-
senti un ragionevole compromesso. Come sempre,
saranno loro e i colleghi a dirci se abbiamo centrato
lobiettivo.

La maggior parte del folto gruppo di Autori, tutti
esperti internazionali degli argomenti dei capitoli loro
affidati, ¢ stata totalmente rivista e questa ¢ la novita
pit importante della quarta edizione. Quando I'’Editore
mi ha proposto di rifondare la squadra, il mio pensiero ¢
andato a tutti i colleghi che hanno collaborato alle pre-
cedenti edizioni, in particolare a quelli della prima, ai
quali va la mia infinita gratitudine per 'impegno, la
competenza, lo spirito di collaborazione, la pazienza e,
soprattutto, 'amicizia. La presenza di un’équipe di gio-
vani fisiologi, ognuno leader nel proprio campo di ricer-
ca, ha inevitabilmente portato a una riscrittura del testo
e ha modificato in modo sostanziale I'impostazione di
alcune sezioni e il contenuto della maggior parte dei
capitoli. Siamo certi che la ventata di novita ed entusia-
smo degli Autori sara percepita e apprezzata dagli stu-
denti.

Quest’opera non avrebbe visto la luce senza 'e-
norme e silenzioso lavoro dello staff della casa editri-
ce. Come in passato, anche questa volta tutti hanno
lavorato con grande professionalita, gentilezza e de-
dizione e sono stati una fonte (inconsapevole) di
grandi insegnamenti. Un plauso particolare a Elena di
Toma per il suo straordinario lavoro, degno di un cer-
tosino, e un sincero apprezzamento a Viviana D’Anto-
na, Chiara Cucinella e Duccio Canestri, senza la cui
capacita, esperienza, sensibilita e pazienza quest’im-
presa sarebbe stata molto piu difficile, se non impos-
sibile.

Ringrazio, infine, i colleghi che hanno generosa-
mente fornito materiale illustrativo.

Serra de’ Conti, 9 luglio 2025
Fiorenzo Conti



Rappresentazioni iconiche utilizzate nel testo

%b Clinica

Risvolti applicativi e pratici dedicati all'interpretazione delle condizioni funzionali nell'uomo, presupposto
necessario alla corretta valutazione degli stati patologici.

@ Approfondimenti

Temi di particolare rilevanza in ambito fisiologico che permettono allo studente di migliorare la propria prepa-
razione e la propria cultura.

1@ Curiosita scientifiche

Come si ¢ arrivati alla scoperta di alcuni meccanismi propri della scienza fisiologica: Quali sono state le meto-
dologie? La fisiologia umana ¢ una disciplina dinamica, in costante evoluzione, ma per sviluppare capacita
critiche sono necessarie conoscenze in ambito storico e metodologico.
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