
La composizione della parete nei diversi tipi di vasi 



Schema funzionale generale del sistema circolatorio 



La pressione arteriosa sistolica e diastolica nell’uomo 

pressione arteriosa 
sistolica 

pressione arteriosa 
diastolica 

Valori di riferimento nell’uomo (adulto giovane, a riposo):  
 
pressione diastolica: 80 mmHg 
 

pressione sistolica: 120 mmHg 
 
pressione arteriosa media: 95 mmHg 



I fattori che influenzano la pressione arteriosa 

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

Essa dipende da 4 fattori: 

 

  gittata sistolica 

  frequenza cardiaca 
 

  elasticità delle arterie 

  resistenze vascolari periferiche 
 

  volemia (volume di sangue circolante) 

 



L’elasticità arteriosa si riduce durante l’invecchiamento  



I parametri cardiocircolatori cambiano durante l’ontogenesi 



I vantaggi dell’elasticità del distretto arterioso 

1)  attenuazione  
     dell’intermittenza del flusso sanguigno 
 
2)  risparmio di lavoro per il cuore 
 
3)  maggiore resistenza meccanica agli urti 



La composizione della parete nei diversi tipi di vasi 



Le arteriole sono i primi vasi ad elevata resistenza 



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



I meccanismi di controllo della vasomotilità 
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Il controllo nervoso (2a e 2b) 



Il controllo da segnali chimici locali (3): ruolo della P(O2) 

iperemia reattiva 



La composizione della parete nei diversi tipi di vasi 



I capillari sono vasi di scambio 



La permeabilità del capillare dipende dalla sua struttura 



Modalità di scambio nei capillari continui 



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 



Le pressioni effettive di filtrazione e riassorbimento 

pressione effettiva 
di filtrazione 

pressione effettiva 
di riassorbimento 



Lo scambio  
avviene attraverso  
un meccanismo di 
filtrazione-riassorbimento 



La formazione della linfa 
E’ conseguenza del drenaggio continuo dei tessuti 

 
 

garantisce il mantenimento della pressione idrostatica interstiziale costante 
(contrasta l’edema) 

H2O + 
Soluti 

+7 



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 



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 (vis a tergo) 
 

All’inizio dell’albero venoso la pressione è di 11 mmHg 
 

Il ritorno venoso  
dai distretti vascolari posti al di sotto del piano del cuore 

è ostacolato dalla forza di gravità  



I vasi venosi sono vasi di riserva 

 
La “compliance” dei vasi venosi è maggiore 

 

che nei vasi arteriosi 
 



L’importanza della postura 
nella redistribuzione del sangue venoso 



Gli altri meccanismi favorenti il ritorno venoso 

Fattori intriseci: 
 
   la configurazione ad “U” del sistema vascolare 
 
 
Ad essa si associano i seguenti altri fattori estriseci: 
 
   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; ↑ durante la diastole) 



La pompa muscolare 



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 (effettori = fibre muscolari lisce) 
 

   volemia 

 
I parametri cardiaci e la vasomotilità sono controllati da: 

   meccanismi di controllo intrinseci 
 

 - riempimento ventricolare (legge del cuore o di Starling) 
 - metaboliti tessutali 
 - riflesso miogeno 

 

    meccanismi di controllo estrinseci 
 

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



I sensori della regolazione nervosa della PA 
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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 

  



L’attività elettrica dei barocettori 
o pressocettori arteriosi 



La distribuzione della volemia è influenzata dalla postura 



La regolazione (nervosa)  
a breve termine della pressione arteriosa 



I sensori della regolazione nervosa della pressione arteriosa 
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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) 

  


