Il sistema cardiocircolatorio

Il sistema cardiocircolatorio si
suddivide in:

Pompa cardiaca (Cuore)
Circolo sistemico
Circolo polmonare
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La progressiva riduzione del gradiente pressorio
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La circolazione coronarica

La circolazione coronarica provvede alla nutrizione del cuore

Valvola aortica

A. coronaria
sinistra

A. coronaria
destra

Un’‘immagine al microscopio elettronico a
scansione di grosse arterie epicardiali e di capillari del
ventricolo nel ratto. Per ottenere questa immagine i vasi
coronarici sono stati riempiti con un materiale sintetico
polimerizzante. In seguito a digestione del tessuto, rimane
evidente soltanto il calco dell’albero vasale qui rappresentato
(- 10).



Il cuore

Alla testa

Dalla testa ed arti superiori

ed arti superiori

Vena cava Aorta

superiore Arteria

Tessuto muscolare striato: polmonare
Dal polmone

miocardio

Vena
polmonare

Atrio destro

:)/gllvmoé?‘are Atrio sinistro

~-Valvola mitrale

Tessuto connettivo:
° Valvola
valvole e corde tendinee rcuspide

\Valvola aortica

Ventricolo Ventricolo
destro sinistro
Vena cava

inferiore

Dal tronco

ed arti inferiori
Al tronco

ed arti inferiori

Il cuore e le sue cavita. Le frecce indicano la direzione del
sangue. Dalla testa ed arti superiori tramite la vena cava superiore e dal
tronco ed arti inferiori tramite la vena cava inferiore il sangue venoso rag-
giunge I'atrio destro, da qui passa al ventricolo destro e tramite le arterie
polmonari raggiunge i polmoni (circolazione polmonare). Dal circolo pol-
monare torna tramite le vene polmonari all’atrio sinistro, da qui passa nel
ventricolo sinistro e infine tramite I'aorta ritorna alla testa, agli arti supe-
riori, al tronco ed arti inferiori (circolazione sistemica).




Il miocardio:

- | cardiomiociti
- Le proprieta del miocardio

L’'innervazione del cuore
L’elettrocardiogramma

Il ciclo cardiaco
- La legge di Frank-Starling



Il miocardio

Gap junction: per la comunicazione elettrica
Desmosomi: per la comunicazione meccanica
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Rappresentazione schematica della struttura del miocardio. A) Le bande scure sono i dischi intercalari; B) disegno schematico delle con-

nessioni tra due cardiomiociti e della disposizione delle miofibrille.




Le proprieta elettriche dei cardiomiociti sono:

1. L’autoritmicita: le cellule pacemaker

2. La conduzione: il fascio di His e le fibre di Purkinje
3. La contrazione: miociti atriali e ventricolari

Le proprieta del miocardio sono:

1. Cronotropismo: automatismo

2. Dromotropismo: capacita di condurre il potenziale d’azione
3. Inotropismo: contrattilita

4. Batmotropismo: eccitabilita



Le proprieta elettriche dei cardiomiociti

Proprieta elettrofisiologiche dei cardiomiociti.

Tessuto Diametro delle fibre Velocita di conduzione (m/s) Automatismo Forza contrattile
Nodo seno-atriale Piccolo 0,05 (minima) + 4+ + +
Vie internodali Grande 3-4 + + +
Muscolatura atriale Grande 1 - +++
Nodo A-V Piccolo 0,05 (minima) +++ +
Fascio di His Grande 1 + + +
Fibre del Purkinje Massimo 4 (massima) + + +
Muscolatura ventricolare Grande 1 - 4+

La durata complessiva del potenziale d’azione cardiaco e di circa 250 ms.



LE CELLULE PACEMAKER e il CRONOTROPISMO
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Le cellule del nodo senoatriale generano 70-90 PA al min.
Le cellule del nodo atrio ventricolare generano 40-60 PA al min.



La capacita delle cellule pacemaker di generare spontaneamente PA
dipende dalla presenza delle correnti FUNNY (1)

Canali, pompe e scambiatori ionici implicati nella genesi del potenziale pacemaker.

Conentijoniche Funzione Velocita Sogliadi attivazione

I Depolarizzazione Lenta -50 mV PA nodo SA
s

loar Depolarizzazione veloce Veloce -50 mV
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Il TESSUTO DI CONDUZIONE e il DROMOTROPISMO

Potenziali d'azione

ECG

A) Vie di conduzione del potenziale d'azione cardiaco; i numeri
indicano il tempo, in ms, che impiega un potenziale d’azione insorto nel nodo
SA a raggjungere la zona indicata. B) Sono indicati i potenziali d’azione, regj- T T T 1

o
3
o

I
strati intracellularmente, in cardiomiociti di alcune zone cardiache. Si noti il 400 600
loro sfasamento e la loro relazione temporale con I'ECG. Tempo (ms)




| CARDIOMIOCITI ATRIALI e VENTRICOLARI e lo INOTROPISMO

. PA miocardio
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Il PA dei cardiomiociti
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fase di plateau (2)
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Il meccanismo di accoppiamento eccitazione-contrazione
della cellula muscolare cardiaca

a normal

T tubule &

La concentrazione citoplasmatica del Ca%* dipende:
local L channel trigger

Ca™ initiates RyR
release and
Ca** spark

1) dall’ attivita dei canali voltaggio-dipendenti
(tubuli T)

2) dall’ attivita dei canali rianodinici (o caffeina-sens.)

(reticolo sarcoplasmatico)

SR

a** release
from RyRs



La contrazione cardiaca dipende dall’ingresso di Ca?* nel citoplasma

Potenziale d'azione propagato

ﬁsNa’ F’ PMcA Canale L-
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o 3« Troponina

Tropomiosina

Figura 21,8 L'accoppiamento eccitazione-contrazione nel miocardio. In (A) sono indicate le strutture e proteine implicate (sarcolemma, canali del Ca**
tubulari e recettori RyR, del reticolo sarcoplasmatico); si noti la presenza di diadi. B) E illustrato un sarcomero, si noti che il tubulo T si trova in comispon-
denza della linea Z (nel muscolo scheletrico & al limite della banda | ed A). In (€) sono indicate le proteine contrattili che quando attivate dal Ca?* iniziano
il ciclo dei ponti trasversali.




Le differenze tra la contrazione muscolare cardiaca e scheletrica:

1. Nella contrazione cardiaca la

latenza meccanica dura piu a lungo

Muscolo scheletrico = Muscolo cardiaco
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L’innervazione del cuore

Il sistema nervoso autonomo

Bulbo

Vago destro
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T Al nodo SA Vago sinistro
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\
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Ortosimpatico
destro

Midollo spinale Tronco simpatico Al miocardio ventricolare

Innervazione del cuore dal vago e dall'ortosimpatico: & indicata soltanto I'origine dell'innervazione del vago e dell'ortosimpatico destri. Il
vago destro innerva prevalentemente il nodo SA e I'atrio destro, mentre il vago di sinistra innerva I'atrio sinistro e il nodo AV. L'ortosimpatico destro
innerva prevalentemente il cuore destro mentre |'ortosimpatico di sinistra innerva il cuore sinistro.




Gli effetti del sistema nervoso ortosimpatico:

- Cronotropo positivo

- Drompotropo positivo
- lonotropo positivo

- Batmotropo positivo

Gli effetti sistema nervoso parasimpatico:

- Cronotropo negativo

- Drompotropo negativo
- Inotropo negativo

- Batmotropo negativo



La NORADRENALINA rilasciata dal SNA ortosimpatico
aumenta la forza della contrazione cardiaca aumentando
I'ingresso di Ca?* nei cardiomiociti:
effetto inotropo positivo
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La NORADRENALINA rilasciata dal SNA ortosimpatico
aumenta la velocita con cui la cellula pacemaker si

depolarizza : effetto cronotropo positivo
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L” ACETILCOLINA rilasciata dal SNA parasimpatico riduce la forza della
contrazione cardiaca riducendo I'ingresso di Ca?* nei cardiomiociti:
effetto inotropo negativo

© ACh Canale




La ACETILCOLINA rilasciata dal SNA parasimpatico riduce la
velocita con cui la cellula pacemaker si depolarizza :

effetto cronotropo negativo

Velocita di depolarizzazione del potenziale
“pacemaker” di un cardiomiocita del nodo SA
%‘ S Aumentata attivita parasimpatica
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La collaborazione tra SNA e sistema endocrino
(noradrenalina e catecolamine circolanti)
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L’elettrocardiogramma (ECG)
la rappresentazione grafica dell'attivita elettrica del cuore

. Il triangolo di Einthoven Derivazione |- BS-BD
(B) - '
BD BS
(& | ®_

Derivazione IlI: GS-BD Derivazione lll: GS-BS
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Le onde dell’ECG

— ECG
- Potenziale d'azione
= Forza

_

g
Intervallo] Segmento
P-Q S-T

Intervallo

Onda P = PA che si propaga agli atri (depolarizzazione atri)
Onda Q = attivazione cardiomiociti del setto

Onda R =il PA si dirige ai cardiomiociti del ventricolo (apice)
Onda S =il PA raggiunge la base del cuore

(complesso QRS = depolarizzazione del ventricolo)

Onda T =ripolarizzazione del ventricolo



L'interpretazione dell’ECG

QRS Duration
-
Normal Heartbeat

A
Atnal Ventricular Ventricular

Depolarisation Depolarisation Repolarisation _\J ’L/\ka-/\al/\zw
1

|
—/\ ’/\’L\ Fast Heartbeat
- \ ¢ g
PR Interval ;" ,J M"L\i

QT Intverval

- Slow Heartbeat

Irregular Heartbeat

Activation of the Activation of the Recovery wave
atria ventricles

Intervallo PQ = tempo di conduzione del PA dal nodo SA al fascio di His

Intervallo RR = frequenza cardiaca

Intervallo PR: propagazione del PA dal NS - AV ai ventricoli

Intervallo QRS: conduzione del PA ai ventricoli

Intervallo QT : fase di depolarizzazione e ripolarizzazione del ventricolo (QT lungo:
altreazione ritmo cardiaco)



SINDROME DEL QT LUNGO
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Il ciclo cardiaco

Vena cava superiore

(dalle parti alte del corpo)

Arteria polmonare destra
(al polmone destro)

Vene polmonari di destra
(dal polmone destro)

Valvola semilunare polmonare ——————————————

Arteria aorta (agli organi sistemici)

Arteria polmonare di sinistra
(al polmone sinistro)

Tronco polmonare

Vene polmonari di sinistra
(dal polmone sinistro)

Atrio sinistro

Atrio destro

Valvola semilunare aortica
Valvola AV di sinistra (bicuspide)

Corde tendinee
Setto interventricolare

Valvola AV di destra

Ventricolo sinistro

(tricuspide)

Ventricolo destro

Vena cava inferiore
(dalle parti basse del corpo)

Muscolo papillare

Apice del cuore
Arteria aorta discendente

. Disposizione delle valvole cardiache AV e semilunari.

(alle parti basse del corpo)




Le valvole cardiache

Valvola atrioventricolare aperta Valvola atrioventricolare chiusa
(ventricolo rilasciato) (ventricolo contratto)
ONB  Fiisso
ematico,
Cuspide
della valvola
atrio-ventricolare
Corde tendinee
Ventricolo destro —Muscolo
. papillare

Muscolo papillare —— (contratto)

(rilasciato)
Valvola semilunare aortica aperta Valvola semilunare aortica chiusa
®) (ventricolo contratto) (ventricolo rilasciato)
Aorta -

Cuspide
della valvola
aortica
Ventricolo
sinistro

A) Le valvole AV (destra o tricuspide e sinistra o bicuspide o mitrale) si aprono quando la pressione atriale & maggiore di quella ventricolare
e si chiudono quando la pressione ventricolare € maggiore di quella atriale (sistole). B) Le valvole semilunari (aortica e polmonare) localizzate tra i ventri-
coli e le arterie si aprono quando la pressione ventricolare supera quella arteriosa e si chiudono quando la pressione arteriosa € maggiore di quella ven-
tricolare durante la diastole.



Gittata sistolica (GS):
“volume di sangue immesso nell’aorta durante la sistole ventricolare”

GS = 70 ml suddiviso in volume di riempimento rapido (70-75%) e volume
di riempimento lento (25-30%)

Gittata cardiaca (GC):
“volume di sangue che il cuore espelle in un minuto”

GC = circa 5 litri/min (GS x 72 battiti/min)
In caso di attivita fisica pud aumentare fino a 25L/min

Sangue residuo sistolico (telesistolico):
“volume di sangue che rimane nel ventricolo al termine della sistole”
(circa 50 ml)

Volume telediastolico:
“volume di sangue contenuto nel ventricolo alla fine della diastole”u
50 ml + 70 ml



DURATA DEL CICLO CARDIACO: 0.8 s

(N.B.: riferito dal ventricolo sinistro!)

DIASTOLE VENTRICOLARE (durata circa 0.6 s):

1. Rilasciamento isovolumetrico (circa 0.07 s): comincia alla fine dell’'onda T. Il
ventricolo comincia la fase di rilassamento e le valvole mitrale e aortica sono
chiuse. Il sangue che si trova all’interno e il residuo sistolico.

2. Riempimento ventricolare (circa 0.5 s): la valvola mitrale € aperta e la valvola
aortica e chiusa. Il sangue portato dalle vene polmonari all’atrio sinistro
comincia a riempire il ventricolo (riempimento lento-diastasi). Nella fase di
riempimento veloce comincia la sistole atriale. Il volume ventricolare aumenta
ma le pareti sono ancora rilassate (N.B. il sangue si aggiunge al residuo sistolico
gia presente nel ventricolo).

QUESTA FASE COMINCIA CON L'ONDA T E TERMINA CON L’'ONDA R



DURATA DEL CICLO CARDIACO: 0.8 s

(riferito al ventricolo sinistro!)
LA SISTOLE VENTRICOLARE (0.25 s)

1. Sistole isovolumetrica (circa 0.05 s): intervallo di tempo tra la chiusura della
valvola mitrale (quando il ventricolo comincia a contrarsi) e I'apertura valvola
aortica. Il volume di sangue all'interno del ventricolo e costante (volume
telediastolico). In questo periodo entrambe le valvole sono chiuse. Coincide con
onda I’QRS dell’ECC. Il ventricolo sviluppa tensione ma non si accorcia.

2. Eiezione (circa 0.22 s): la gittata sistolica viene immessa nell’aorta (70 ml di
sangue). Intervallo di tempo dall’apertura della valvola mitrale e la fine della sistole
vetricolare (con successiva chiusura valvola aortica). Il ventricolo si accorcia in

direzione caudo craniale.

N.B. LA DURATA DELLA SISTOLE VENTRICOLARE COINCIDE CON LA DURATA DEL
PA DEI CARDIOMIOCITI VENTRICOLARI! (circa 0.250 s)
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Le fasi del ciclo cardiaco

Tabella 22,1 Le fasi del ciclo cardiaco relative al ventricolo sinistro,

Fase del ciclo

Eventi

ECG

Valvole

Toni cardiaci

Sistole atriale

Piccolo aumento del volume
e pressione ventricolare
Polso venoso: onda a

Onda P e intervallo P-Q

Valvola AV aperta;
valvola aortica chiusa

IV tono cardiaco

Sistole ventricolare

Aumento pressione ventricolare

. : ) Complesso QRS Chiusura valvola AV | tono cardiaco
isovolumetrica Volume ventricolare costante
Massimo aumento
Eiezione ventricolare della pressione ventricolare .
, ) Intervallo ST Apertura valvola aortica
rapida ed aortica
Diminuzione del volume ventricolare
o . Eiezione del sangue ridotta
Eiezione ventricolare ; .
. Volume ventricolare minimo OndaT
ridotta
Polso venoso: onda ¢
Rilasciamento sistolico
Rilasciamento ventricolare  Volume ventricolare costante ) . .
. . L Intervallo T-P Chiusura valvola aortica Il tono cardiaco
isovolumetrico Onda dicrotica
Polso venoso: onda v
Riempimento ventricolare Riempimento passivo .
) P p p Intervallo T-P Apertura valvola AV Il tono cardiaco
rapido € rapido ventricolare
Riempimento ventricolare ri- Riempimento passivo
P P P Intervallo T-P

dotto (diastasi)

e lento ventricolare
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Volume ventricolare (ml)
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Le variazioni della gittata sistolica (= variazioni del volume di
sangue eiettato) dipendono dalla forza di contrazione del
ventricolo sinistro. Essa e sottoposta ad una regolazione
intrinseca ed estrinseca (ormonale e nervosa).

La regolazione intrinseca della gittata sistolica dipende dalla:
- variazione del pre-carico (pressione atrio);

- variazione del post-carico: pressione arteriosa a valle del
ventricolo (quella necessaria ad aprire |la valvola aortica).



La capacita di regolazione intrinseca del cuore e descritta dalla:
Legge di Frank-Starling

“il lavoro esegquito da ciascun ventricolo e funzione della lunghezza delle fibre
di esso a fine diastole (telediastole)”

Diagramma pressione-volume registrato
in condizioni isovolumetriche
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All’laumento della pressione atriale (pre-carico) corrisponde un aumento della forza di
contrazione del ventricolo:

Serbatoio
Volume

di scarica
. sistolica
Pressione

di iempimento
ventricolare <\

Volume
telesistolico

Volume
telediastolico

Pressione
di iempimento
ventricolare

-

Volume
di scarica
sistolica

Un aumento della distensione della parete dei ventricoli (causato da in aumento del
volume telediastolico) si traduce in un aumento della forze di contrazione

(aumento della gittata sistolica).



All’aumento del volume All’laumento della pressione dell’atrio
telediastolico corrisponde corrisponde un aumento del volume

un aumento del volume di eiezione ventricolare e della pressione aortica
ventricolare:
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Legge del cuore di Frank-Starling: A) il volume di scarica sistolica aumenta all'aumentare della forza di contrazione derivante da una mag-
giore distensione diastolica ottenuta sollevando il serbatoio. B) All'aumentare del volume telediastolico aumenta il volume di eiezione ventricolare, C) Se
si aumenta la pressione dell'atrio destro aumenta la variazione del volume ventricolare e la pressione aortica.

Il cuore regola la forza della contrazione del ventricolo in funzione del
ritorno venoso (precarico) garantendo I’equilibrio tra precarico e gittata cardiaca



Il lavoro del cuore sinistro e cuore destro a confronto

Arteria
polmonare

Pressione
ventricolare
sinistra (mmHg) 120

Volume ventricolare
sinistro (ml)

( - A) Dia-
gramma pressionevo-
lume atriale (linea blu)
e ventricolare (linea
rossa) durante il ciclo
cardiaco. B) Effetti del
precarico, postcarico e
della contrattilita (linee
tratteggiate) rispetto al
controllo (linea conti-
nua) sul diagramma
pressione-volume ven-
tricolare durante il ciclo
cardiaco. Le lettere in-
dicate con l'asterisco
indicano i valori modifi-
cati.
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Pre_ssione_ _
del ventricolo sinistro

Autoregolazione

1) Aumento del precarico

Aumento delle resistenze
periferiche

2) Aumento del postcarico

Simolazione
ortosimpatica

3) Contrattilita aumentata
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