
2.	  Il	  sistema	  circolatorio	  	  

V1A1	  =	  V2A2	   Q	  =	  VA	  	  	  	  PORTATA	  	  

La	  portata	  è	  costante	  se	  il	  condo:o	  non	  ha	  perdite	  e	  non	  riceve	  
	  liquidi	  da	  altri	  condo?	  



La	   ve loc i t à	   d i	  
scorrimento	   del	  
sangue	   nei	   diversi	  
Cpi	   di	   vasi:	   la	  
diminuzione	   del	  
diametro	  del	  vaso,	  
con	   l ’ aumento	  
della	   	   	   sezione	  
c o m p l e s s i v a ,	  
determina	   una	  
r iduzione	   del la	  
velocità.	  



Q=(πr4ΔP)/8ηl	  
!	  

Q	  =	  ΔP/R	  

(legge	  di	  Poiseuille)	  

N.B.	  Se	  cambia	  il	  raggio	  del	  
condo:o	  la	  resistenza	  cambia!	  

VISCOSITA’	  
ematocrito	  

!	  

R	  =	  8ηl/πr4	   "	  	  

Vasi di 
 RESISTENZA 



Il	  sangue	  arterioso	  e	  il	  sangue	  venoso	  



La	  disposizione	  in	  parallelo	  del	  	  circolo	  sistemico	  



I	  vantaggi	  delle	  disposizione	  in	  parallelo	  del	  flusso	  sanguigno:	  
	  
1.  Tu?	  i	  tessuC	  ricevono	  sangue	  ossigenato	  
	  
2.  Il	  flusso	  di	  sangue	  può	  essere	  regolato	  in	  modo	  	  
	  	  	  	  	  	  	  indipendente	  grazie	  ai	  vasi	  di	  resistenza	  (arteriole)	  
	  
3.	  La	  resistenza	  totale	  del	  flusso	  è	  rido:a	  



La	  stru?ura	  dei	  vasi	  sanguigni	  



La	  funzione	  dei	  vasi	  sanguigni	  



Aorta	  e	  arterie:	  	  
sistemi	  di	  conduzione	  ad	  alta	  distensibilità	  



Compliance	  
arteriosa:	  

	  
C	  =	  ΔV/ΔP	  

	  
grado	   di	   distensibilità	   delle	   pare0	  
dei	  vasi	  che	  determina:	  
	  
	  	  	  	  1.	  la	  variazione	  della	  pressione	  in	  
risposta	  a	  modificazioni	  del	  volume	  
del	  sangue	  
	  
	  
	   2.	   la	   variazione	   del	   volume	   di	  
sangue	   che	   scorre	   nel	   vaso	   in	  
risposta	   a	   modificazioni	   della	  
pressione	  	  

ALTA	  	  
COMPLIANCE	  

BASSA	  	  
COMPLIANCE	  



Polso	  pressorio:	  	  
	  

Ps	  -‐	  Pd=	  40	  mmHg	  
	  

Ps	  =	  pressione	  sistolica	  
Pd	  =	  pressione	  diastolica	  

	  
	  

Pressione	  arteriosa	  
media	  (PAM):	  

	  
Pd	  +	  1/3(Ps-‐Pd)=93÷100	  mmHg	  



La	  pressione	  arteriosa	  media	  (PAM)	  
	  

PAM:	  gi:ata	  cardiaca	  X	  resistenze	  periferiche	  





A. Stessa compliance:  
 
Polso Arterioso (PA) ΔP = ΔV/C 
 
se il volume di sangue raddoppia (frequenza 
e resistenze periferiche sono costanti)  
allora PAM e Polso Arterioso raddoppiano. 

B. Diversa compliance: 
 
Con lo stesso volume arterioso (frequenza 
e resistenze periferiche sono costanti)  
   
PAM e Polso Arterioso sono diversi 



Lo	  sfigmomanometro	  e	  i	  toni	  di	  Korotkoff	  	  	  



Arteriole:	  	  
i	  vasi	  di	  resistenza	  	  



La	  resistenza	  al	  flusso	  offerta	  dalle	  arteriole	  ha	  due	  importanQ	  
funzioni:	  
	  
1.  Regolare	  il	  flusso	  del	  sangue	  ai	  diversi	  tessuC	  	  
(regolazione	  intrinseca	  mediata	  da	  fa:ori	  locali)	  
	  
1.  Regolare	  la	  pressione	  arteriosa	  media	  	  
(regolazione	  estrinseca	  controllata	  dal	  sistema	  nervoso	  simpaCco)  



Flusso	  =	  PAM/R	  organo	  

La	  vasocostrizione	  (o	  vasodilatazione)	  delle	  arteriole	  cambia	  il	  flusso	  
sanguigno	  che	  irrora	  i	  tessuC	  	  senza	  alterare	  la	  ge:ata	  cardiaca	  



L’esercizio	  fisico	  aumenta	  la	  GC	  (da	  5	  a	  25	  l/min)	  e	  	  
cambia	  la	  distribuzione	  dei	  flussi	  ai	  vari	  organi	  



Controllo	  locale	  della	  vasodilatazione:	  
il	  ruolo	  del	  monossido	  di	  azoto	  dell’acido	  arachidonico	  



La	  regolazione	  del	  flusso	  nel	  microcircolo:	  	  
arteriole,	  metarteriole	  e	  sfinteri	  precapillari	  



Capillari:	  	  
i	  vasi	  di	  scambio	  	  

Capillari	  conQnui	  
(tessuto	  muscolare,	  conne?vo	  
e	  nervoso)	  
	  
Capillari	  fenestraQ	  
(intesCno	  e	  rene)	  
	  
Sinusoidi	  (vasi	  modificaC)	  
(midollo	  osseo,	  milza	  e	  fegato)	  



Lo	  scambio	  a:raverso	  le	  pareC	  dei	  capillari	  avviene	  a:raverso:	  
•  	  la	  diffusione	  	  
•  il	  fusso	  di	  massa	  (ultrafiltrazione)	  

La	  diffusione:	  avviene	  per	  via	  paracellulare	  e	  per	  via	  transcellulare	  



Le	  4	  forze	  di	  Starling	  
	  
Pressione	   idraulica:	   dovuta	   alla	   pressione	   sanguigna	  
all’interno	  del	  capillare	  (Pcap)	  e	  del	  liquido	  intesCziale	  (Pli).	  
	  

Pressione	   onco.ca	   (colloide	   osmoCca):	   dovuta	   alla	   presenza	  
delle	  proteine	  plasmaCche	  all’interno	  del	  capillare	  (πcap)	  e	  del	  
liquido	  intersCziale	  (π	  li).	  

Ultrafiltrazione	  

PRESSIONE	  NETTA	  DI	  FILTRAZIONE	  (PNF)	  =	  	  
	  

pressione	  di	  filtrazione	  –	  pressione	  di	  assorbimento	  =	  
	  

(Pcap+	  πli)	  –	  (πcap	  +	  Pli)	  	  	  



Pcap=	  32	  mmHg	  
πcap	  =	  -‐25	  mmHg	  
πli	  =	  3	  mmHg	  

Pcap=	  15	  mmHg	  
πcap	  =	  -‐25	  mmHg	  
πli	  =	  3	  mmHg	  



Il	  sistema	  linfaQco:	  	  
i	  vasi	  di	  drenaggio	  



L’endotelio	  dei	  capillari	  linfaCci	  
perme:e	  il	  passaggio	  di:	  
-‐  H2O	  
-‐  Piccoli	  soluC	  
-‐  Proteine	  intersCziali	  
-‐  Ba:eri	  e	  materiale	  arCcolato	  



Venule	  e	  Vene	  

La	  pressione	  venosa	  
	  
•  inizio	  circolo	  venoso	  

12-‐15	  mmHg	  	  
	  

•  arrivo	  all’atrio	  destro	  
0-‐5	  mmHg	  	  



La	  circolazione	  venosa	  	  
si	  comporta	  da	  serbatorio	  
perchè	  raccoglie	  grandi	  
volumi	  sangue	  



Il	  controllo	  della	  pressione	  arteriosa	  

PAM	  =	  R	  x	  GC	  

R	  è	  proporzionale	  ηl/r4	  

La	  regolazione	  della	  resistenza	  periferica	  arteriolare	  

1.  CONTROLLO	  LOCALE	  	  
2.  RIFLESSI	  SIMPATICI	  
3.  CONTROLLO	  ORMONALE	  

Il	  riflesso	  baroce[vo	  



1.   Controllo	  locale:	  meccanismo	  di	  autoregolazione	  del	  
muscolo	  in	  base	  all'a?vità	  metabolica	  dei	  tessuC	  





2.	  Riflessi	  spinali:	  	  
il	  sistema	  simpaCco	  regola	  il	  tono	  dei	  vasi	  



La	  regolazione	  adrenergica	  dei	  vasi	  sanguigni	  



Il	  sistema	  nervoso	  autonomo	  simpaCco	  controlla	  la	  
	  vasodilatazione	  e	  la	  vasocostrizione	  



!	   !	  

Sistema	  autonomo	  
simpaCco	  

Midollare	  
surrene	  

Gli	  effe?	  della	  regolazione	  adrenergica	  dei	  vasi	  e	  del	  cuore	  



3.	  Controllo	  ormonale:	  escrezione	  acqua	  e	  sali	  a	  	  
livello	  renale	  e	  regolazione	  pressione	  nelle	  arteriole	  	  

ADH	  (vasopressina):	  	  secreto	  dall’ipofisi	  posteriore	  (ipotalamo)	  
agisce	  su	  do:o	  colle:ore	  del	  nefrone	  per	  tra:enere	  l’acqua	  ed	  è	  un	  
potente	  vasocostri:ore.	  
	  
Angiotesina	  II:	  vasocostri:ore	  
	  
Adrenalina:	  vasodilatatore	  (surrene)	  	  



Il	  riflesso	  baroce[vo	  



I	  baroce:ori	  caroCdei	  e	  aorCci	  monitorano	  le	  
variazione	  della	  PAM	  



Baroce:ori	  
	  
	  
Centri	  di	  controllo	  	  
bulbo	  ponCni	  
	  
Terminazioni	  del	  
sistema	  nervoso	  
simpaCco	  (cuore	  e	  
vasi)	  e	  parasimpaCco	  
(cuore)	  



Le	  risposte	  riflesse	  a	  variazioni	  della	  pressione	  arteriosa	  	  



Il	  controllo	  della	  pressione	  venosa	  
centrale	  e	  del	  ritorno	  venoso	  	  

1.	  La	  pompa	  muscolare	  scheletrica:	  	  



2.	  La	  pompa	  respiratoria	  
	  
3.	  Il	  tono	  venomotorio	  
	  
4.	  Il	  volume	  emaCco	  	  







Effe:o	  della	  gravità:	  passaggio	  dalla	  posizione	  verCcale	  a	  quella	  supina.	  
	  
	  
-‐	  Il	  sangue	  al	  di	  so:o	  del	  cuore	  “ristagna”	  nelle	  vene	  andando	  ad	  ridurre	  
Il	  ritorno	  venoso.	  
	  
	  
	  
RISPOSTA:	  
-‐  l’abbassamento	  della	  PAM	  a?va	  il	  riflesso	  baroce?vo	  
-‐  Il	  sistema	  simpaCco	  determina	  un	  aumento	  della	  vasocostrizione	  venosa	  
-‐  Aumenta	  il	  ritorno	  venoso:	  aumenta	  la	  gi:ata	  sistolica	  (legge	  F-‐S)	  
-‐  Aumenta	  la	  PAM	  
-‐  A?vazione	  della	  pompa	  muscolare	  scheletrica.	  



Ipertensione:	  90-‐140	  mmHg	  
	  
-‐  Irrigidimento	  delle	  arterie	  a	  causa	  di	  :	  
	  
accumulo	  di	  placche	  ateroscleroCche	  
deficit	  renale	  con	  accumulo	  di	  sali	  e	  conseguente	  aumento	  
del	  volume	  emaCco	  
	  
-‐	  Ipertensione	  primaria	  (causa	  sconosciuta:	  90%	  dei	  casi)	  	  

ADATTAMENTO	  DEI	  BAROCETTORI	  

Danno	  da	  aumento	  cronico	  della	  pressione:	  lesione	  della	  parete	  dei	  vasi	  	  
(emorragia:	  ictus	  e	  infarto)	  e	  affaCcamento	  cardiaco	  per	  sopportare	  
l’aumento	  delle	  resistenze	  periferiche.	  Danni	  a	  livello	  renale.	  


