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La composizione della parete nei diversi tipi di vasi 



Il distretto arterioso attenua l’intermittenza del flusso 

Altri vantaggi dell’elasticità: 
 

-  elevata resistenza meccanica 

-  contenimento del postcarico 



Le variazioni della pressione arteriosa 

A 

B 



La propagazione dell’onda sfigmica 



L’elasticità arteriosa si riduce durante l’invecchiamento  



I parametri cardiocircolatori cambiano durante l’ontogenesi 



La pressione arteriosa 

E’ la forza che il sangue esercita sulle pareti dei vasi arteriosi. 

E’ una pressione idrostatica.  
 

Essa dipende dai seguenti fattori: 
 

  la frequenza cardiaca 

  gittata sistolica 
 

  le resistenze vascolari periferiche 

  la volemia 



Il flusso laminare ed il flusso turbolento 



Il polso arterioso si attenua  
verso i vasi arteriosi di minor diametro 



La misurazione della pressione arteriosa 
(metodo indiretto secondo Riva-Rocci) 

sfigmomanometro 

arteria brachiale 

toni di Korotkov 



Schema funzionale generale del sistema circolatorio 



La pressione ematica si riduce lungo l’albero vascolare 



Le arteriole sono i primi vasi ad elevata resistenza 

Scomparsa del polso arterioso 

 



La composizione della parete nei diversi tipi di vasi 



Le arteriole controllano la resistenza d’accesso  
dei diversi distretti circolatori 



Le arteriole controllano la distribuzione 
del volume di gittata cardiaca ai vari organi 



I meccanismi di controllo della vasomotilità 

1 

2a 

2b 

3 
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1) Il riflesso miogeno 



I meccanismi di controllo della vasomotilità 

1 

2a 

2b 

3 



2) Il controllo nervoso della vasomotilità 

! ! 



La noradrenalina può essere  
un fattore vasocostrittore (α1, α2) o vasodilatatore (β2) ! ! 



I meccanismi di controllo della vasomotilità 

1 

2a 

2b 

3 



3) Il controllo chimico della vasomotilità  
   (iperemia reattiva) 



L’iperemia reattiva: il ruolo della P(O2) 



L’iperemia reattiva: il ruolo della P(O2) 



L’iperemia reattiva: il ruolo della P(CO2) 



L’iperemia reattiva: il ruolo della P(CO2) 



I capillari sono vasi di scambio 



La composizione della parete nei diversi tipi di vasi 



La permeabilità del capillare dipende dalla sua struttura 

perm
eabilità 

_ 

+



Le modalità di passaggio attraverso l’endotelio del capillare 



Modalità di scambio nei capillari continui 

1 

1 

1: via transcellulare  
2: via paracellulare 

1 



La permeabilità del capillare dipende dalla sua struttura 



Le forze coinvolte nel passaggio di solvente e soluti  
attraverso la parete capillare (ipotesi di Starling) 

N.B. Lo scambio transcapillare è favorito anche dalla bassa velocità del sangue             
(≈ 0.5 mm/s) nel distretto capillare 



La diffusione dei soluti  
dipende dalla permeabilità del capillare 



Lo scambio  
avviene attraverso  
un meccanismo di 
filtrazione-riassorbimento 



La formazione della linfa 
Dipende dal gradiente pressorio esistente  

tra spazio interstiziale e lume del capillare linfatico 

 
Garantisce il mantenimento della pressione interstiziale negativa 

(contrasta l’edema) 



Il sistema linfatico 



La linfa 

Il volume della linfa è di circa 2.5-4 litri 
 
 

E’ costituita dal liquido filtrato dai capillari sanguigni (polo arterioso) 
che non è stato successivamente riassorbito (polo venoso) 

 
 

La sua composizione  
è simile a quella del plasma (ad esclusione del contenuto proteico)  

e del liquido interstiziale 



La funzione di trasporto della linfa 

La circolazione linfatica ha il compito principale 
del trasporto delle sostanze in essa contenute 

 
 

  Proteine: solo in virtù del loro trasporto nella circolazione linfatica 
possono tornare al sangue 

 
 

  Lipidi: i vasi linfatici provenienti dall’intestino trasportano 
più del 50% dei grassi e degli acidi grassi a lunga catena assorbiti 

dalla mucosa intestinale  
 
 

  Enzimi: drenati dalle cellule produttrici e, attraverso la linfa, 
riversati nel circolo sanguigno 



L’assorbimento della linfa 

L’organizzazione anatomica delle cellule endoteliali dei capillari linfatici 
rende possibile il solo flusso in entrata nel capillare linfatico 



La propulsione della linfa 

Il flusso in direzione centripeta è garantito dalla: 
 
  suddivisione dei capillari linfatici in segmenti funzionali individuali 

 

  muscolatura liscia talvolta dotata di automatismo (risposta miogena) 
 

  compressione da parte dei tessuti circostanti 



La composizione della parete nei diversi tipi di vasi 



Il ritorno venoso 

Il flusso di sangue nelle vene della circolazione sistemica è assicurato dalla 
differenza di pressione intravascolare in ciascun punto del sistema venoso 

 e la pressione dell’atrio destro 
 
 

All’inizio dell’albero venoso la pressione è di 11 mmHg (vis a tergo)  

La configurazione ad “U” del sistema vascolare 
 



La “compliance” è maggiore nei vasi venosi 



I vasi venosi sono vasi di capacità (riserva) 



I vasi venosi sono vasi di riserva 



La postura influenza la pressione arteriosa e venosa 



I meccanismi favorenti il ritorno venoso 

Alla pressione intravasale venosa e alla configurazione ad “U” del 
sistema vascolare, si associano i seguenti altri fattori: 
 
   la pompa muscolare (↑ durante l’esercizio fisico) 

   la pompa toraco-addominale (vis a fronte; ↑ durante 
l’inspirazione) 

   la forza aspirante del cuore (vis a fronte) 



La pompa muscolare 



I fattori che influenzano la pressione venosa centrale 



Il controllo della pressione arteriosa (PA) 

Il mantenimento di adeguati valori di pressione arteriosa nei vasi 
sanguigni e di flusso ematico ai tessuti vengono assicurati mediante 
controllo sulla: 
 

   gittata sistolica e frequenza cardiaca (effettore = cuore) 
 

   vasomotilità (effettore = fibre muscolari lisce) 
 

   volemia (effettore = rene*) 
 

I parametri cardiaci e la vasomotilità sono controllati da: 

   meccanismi di controllo intrinseci 
 

 - legge del cuore o di Starling 
 - risposta miogena 
 - metaboliti tessutali 

 

    meccanismi di controllo estrinseci 
 

 - nervosi (sistema nervoso simpatico e parasimpatico) 
 - endocrini (catecolammine circolanti,sistema RAS*,ADH*,aldosterone*)   



I sensori della regolazione nervosa della PA 

1 

2 
3 
4 

6 

5 

7(reazione di difesa o di allerta) 



1) I barocettori o pressocettori arteriosi 

Sono localizzati principalmente nell’avventizia a livello del  
seno carotideo e dell’arco aortico 

 
 

Sono costituiti da terminazioni amieliniche  
di ramificazioni di fibre nervose 

 
 

Sono sensibili a deformazioni e stiramenti delle pareti arteriose 

  



2) I barocettori o pressocettori cardiaci 

Sono localizzati a livello delle cavità atriali e ventricolari 
 
 

Sono costituiti da terminazioni amieliniche  
di ramificazioni di fibre nervose 

 
 

Sono sensibili a deformazioni e stiramenti  
delle pareti delle cavità cardiache 

  



La diversa sensibilità dei pressocettori arteriosi e atriali 



L’attività elettrica dei barocettori arteriosi 



L’attività dei barocettori arteriosi e cardiaci  
durante il ciclo cardiaco 



La regolazione (nervosa) a breve termine della PA 



La distribuzione della volemia è influenzata dalla postura 



La postura incide sui valori di pressione arteriosa 



Il riflesso barocettivo limita le variazioni di PA 



I sensori della regolazione nervosa della pressione arteriosa 

1 

2 
3 
4 

6 

5 

7(reazione di difesa o di allerta) 



3) I chemiocettori periferici e centrali 

Sono localizzati principalmente a livello del  
seno carotideo e dell’arco aortico (periferici) 

nel bulbo (centrali) 
 

 

Sono costituiti da cellule sensibili  
alla P(O2), alla P(CO2) ed al pH nel sangue o nel liquor  

 
 

(N.B. hanno un ruolo importante nella regolazione della ventilazione polmonare) 

  



Il centro vasomotore ed il riflesso barocettoriale 



Schema del riflesso barocettivo 



Il centro vasomotore ed i riflessi somato-simpatici 



I sensori della regolazione nervosa della PA 

1 

2 
3 
4 

6 

5 

7(reazione di difesa o di allerta) 



La regolazione (ormonale) a lungo termine della PA: 
il sistema renina-angiotensina-aldosterone 



La regolazione (ormonale) a lungo termine della PA: 
l’ormone antidiuretico (adiuretina o vasopressina) 


