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Trachea
Richiami anatomici
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Richiami anatomici

♦ Condotto tubulare semirigido e flessibile 

♦ Strutture anatomiche: 

♦ 35 a 45 anelli cartilaginei diversamente conformati a seconda della specie

♦ Legamento anulare elastico 

♦ Parete
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♦ Mucosa (epitelio cilindrico ciliato con cellule caliciformi)

♦ Sottomucosa (contenente ghiandole muco-secernenti)

♦ Tessuto connettivo

♦ Muscolo tracheale (membrana tracheale dorsale)

♦ Biforcazione in bronchi principali a livello di 4^-5^ vertebra toracica (Cn)
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♦ Diramazioni successive originanti dalla trachea fino agli alveoli (bronchioli terminali)

♦ Strutture anatomiche:

♦ Componente cartilaginea che progressivamente si riduce 
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♦ Mucosa (epitelio stratificato con cellule caliciformi)

♦ Sottomucosa (contenente ghiandole muco-secernenti)

♦ Tessuto connettivo

♦ Muscolatura liscia bronchiale
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Malattie di trachea e bronchiMalattie di trachea e bronchi

♦ Infiammazione di trachea e grossi bronchi spesso associata a quelle delle prime vie 

aeree (alterazioni del sistema muco-ciliare)

♦ Affezioni dei piccoli bronchi spesso associate a malattie del polmone (ostacolo al 

flusso d’aria per stenosi e conseguente ipoventilazione)

♦ Infiammazione di trachea e grossi bronchi spesso associata a quelle delle prime vie 

aeree (alterazioni del sistema muco-ciliare)

♦ Affezioni dei piccoli bronchi spesso associate a malattie del polmone (ostacolo al 

flusso d’aria per stenosi e conseguente ipoventilazione)flusso d’aria per stenosi e conseguente ipoventilazione)flusso d’aria per stenosi e conseguente ipoventilazione)



Malattie della tracheaMalattie della trachea

Patologie più frequenti

♦ Ipoplasia tracheale 

♦ Tracheite non infettiva
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Tracheite non infettiva
Cause
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♦ Inalazione di fumo o gas tossici

♦ Vocalizzazioni prolungate

♦ Flogosi di organi vicini (orofaringe, malattie allergiche delle vie aeree inferiori)

♦ Cuffie di tubi endotracheali troppo gonfie o rimosse prima che siano 

completamente sgonfie
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Cause (Animali da reddito)
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Tracheobronchite parassitaria

♦ Oslerus osleri (Cn)
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♦ Aelurostrongilus abstrusus (Gt)
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Collasso delle vie aeree inferioriCollasso delle vie aeree inferiori

Restringimento del lume delle vie aeree causato dall’appiattimento degli anelli 

cartilaginei, associato o meno a ridondanza della membrana dorsale
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collassata
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♦ Eziologia ancora non ben chiarita

♦ Si pensa ad una condrodisplasia con ridotta  consistenza degli anelli tracheali

� Anomalie congenite

� Difetti genetici con insufficiente condrogenesi

� Cause acquisite:
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� Malattie croniche delle vie aeree di piccolo calibro

� Degenerazione della cartilagine ialina che diminuisce la sua tonicità

� Traumi o deficit d’innervazione muscolo tracheale dorsale

� Tosse cronica (per malattie croniche delle vie aeree, del parenchima polmonare o 

del cuore)

♦ Nei cani con trachea collassata sono carenti o totalmente assenti i glicoso-

aminoglicani e le glicoproteine
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Collasso tracheale

� Pressione intrapleurica� Pressione intrapleurica

Inspirazione

Può interessare il tratto cervicale della 

trachea, quello toracico o entrambi 

Comportamento diverso nelle diverse fasi 

del respiro in base ai gradienti pressori
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Trachea cervicale
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• Collasso tracheale extratoracico 
� aumenta lo sforzo inspiratorio
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I  = infiammatorie *****

T = traumi *

A = anomalie congenite *

M = malattie metaboliche
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♦♦ Ipertrofia della muscolatura liscia bronchialeIpertrofia della muscolatura liscia bronchiale

♦♦ Iperproduzione di muco bronchiale (Iperproduzione di muco bronchiale (ipercriniaipercrinia))

♦♦ Modificazione delle caratteristiche del muco (Modificazione delle caratteristiche del muco (discriniadiscrinia))
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♦♦ BronchiteBronchite acutaacuta:: infiammazioneinfiammazione reversibilereversibile delledelle vievie aereeaeree didi duratadurata nonnon superioresuperiore aa 33 mesimesi
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paretipareti bronchiolaribronchiolari ee alveolarialveolari concon possibilepossibile formazioneformazione didi lesionilesioni cavitariecavitarie (bollose)(bollose)
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♦♦ PatologiePatologie moltomolto frequentifrequenti (da(da moltomolto tempotempo oggettooggetto didi studio)studio)

♦♦ PossonoPossono comportarecomportare enfisemaenfisema polmonarepolmonare cronicocronico (base(base delladella sindromesindrome bolsagginebolsaggine))
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♦♦ DenominazioniDenominazioni attualmenteattualmente utilizzateutilizzate::

♦♦ IADIAD ((inflammatoryinflammatory airwayairway diseasedisease))

♦♦ RAORAO ((recurrentrecurrent airwayairway obstructionobstruction))
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IAD = IAD = InflammatoryInflammatory AirwayAirway DiseaseDisease
Epidemiologia e CauseEpidemiologia e Cause
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♦♦ ColpitiColpiti giovanigiovani cavallicavalli dada corsacorsa inin allenamentoallenamento

♦♦ PresenzaPresenza didi unauna quantitàquantità eccessivaeccessiva didi essudatoessudato mucoidemucoide oo mucopurulentomucopurulento inin

nasofaringenasofaringe,, tracheatrachea ee biforcazionebiforcazione bronchialebronchiale

♦♦ EziologiaEziologia aa tutt’oggitutt’oggi nonnon èè chiarachiara

♦♦ ColpitiColpiti giovanigiovani cavallicavalli dada corsacorsa inin allenamentoallenamento

♦♦ PresenzaPresenza didi unauna quantitàquantità eccessivaeccessiva didi essudatoessudato mucoidemucoide oo mucopurulentomucopurulento inin
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IpotesiIpotesi::

•• ComponenteComponente infettivainfettiva sptspt.. BatteriBatteri ((StrStr.. ZooepidemicusZooepidemicus ee pneumoniaepneumoniae,, ActinobacillusActinobacillus equuliequuli,,

PasteurellaPasteurella sppspp..,, MycoplasmaMycoplasma sppspp..)) e/oe/o virusvirus
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Approfondimenti ulterioriApprofondimenti ulteriori

Malattie respiratorie
http://www.federica.unina.it/medicina-veterinaria/semeiotica-chirurgica-

veterinaria/apparato-respiratorio/

Asma felina
http://www.isfm.net/simef/asma.pdf

veterinaria/apparato-respiratorio/
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