
L’apparato cardiocircolatorio

Distretti circolatori

Cuore
Ruolo: pompa meccanica
             (gradiente pressorio)
Proprietà: efficienza variabile



La progressiva riduzione del gradiente pressorio

Resistenza al flusso (forze di attrito)

Forza di gravità



La localizzazione del cuore nella gabbia toracica



L’anatomia e l’istologia del cuore
Nodi e tessuto cardiaco di conduzione: tessuto specifico

Tessuto contrattile: tessuto comune



Il sistema di conduzione del cuore (tessuto specifico)

Tessuto specifico:
1) nodi
2) tessuto cardiaco di conduzione



Basi ioniche del potenziale d’azione 
di una cellula P del tessuto specifico del cuore

If = correnti “funny”, correnti cationiche entranti 

Canali voltaggio-dipendenti:
- poco selettivi
- si aprono in fase di ripolarizzazione



I potenziali d’azione cardiaci nodali



L’attività del nodo pacemaker 
determina il numero dei battiti (sistoli) per minuto

Prevale l’attività elettrica

del nodo con maggior frequenza

(70 battiti/min)



Meccanismo di conduzione del potenziale d’azione
(sinapsi elettrica)



L’organizzazione spaziale del tessuto specifico

determina

la direzione di propagazione

del potenziale d’azione cardiaco



Il sistema di conduzione del cuore (tessuto specifico)





L’elettrocardiogramma (ECG): basi fisiche I

Campo elettrico rappresentabile
dal vettore cardiaco



L’elettrocardiogramma (ECG): basi fisiche II



L’elettrocardiogramma (ECG): II derivazione



Tracciato normale di una derivazione elettrocardiografica
bipolare degli arti

Potenziali d’azione: attività elettrica della singola cellula

ECG: attività elettrica macroscopica



I potenziali d’azione cardiaci



Basi ioniche del potenziale d’azione 
di una cellula del tessuto cardiaco comune

PK



L’ultrastruttura della cellula muscolare cardiaca



Il meccanismo di accoppiamento eccitazione-contrazione
della cellula muscolare cardiaca

L
La concentrazione citoplasmatica del Ca2+ dipende:
 
1) dall’attività dei canali voltaggio-dipendenti
     (tubuli T)

2) dall’attività dei canali rianodinici (o caffeina-sens.)
    (reticolo sarcoplasmatico)



Il disaccoppiamento eccitazione-contrazione
nella cellula muscolare cardiaca





Le fasi del ciclo cardiaco (eventi meccanici)



Le valvole cardiache (chiusura attiva)

Muscoli papillari



Le valvole semilunari (chiusura passiva)

Gradienti pressori



Ciclo cardiaco, toni cardiaci, elettrocardiogramma (ECG)

I tono: “LUB”
(più lungo, ~ 0.15 s)

II tono: “DUB”
(più breve, ~ 0.10 s)



I parametri funzionali cardiaci

L’attività del cuore è adeguata alle diverse condizioni funzionali
Esse modificano l’efficienza meccanica (volume sistolico o gittata sistolica, GS)

e l’attività elettrica del cuore (frequenza cardiaca, f)

GS (a riposo) = 70 ml
(sangue residuo sistolico @ 70 ml)

GS (sforzo)  £ 120-160 ml

F (a riposo) = 70 batt/min
F (sforzo) £ 160-200 batt/min



I parametri cardiocircolatori cambiano durante l’ontogenesi

Pressione arteriosa sistolica:
Pressione idrostatica registrabile

nella fase di sistole atriale isotonica

Individuo adulto, sano a riposo:
Circolazione sistemica: 120 mmHg

Circolazione polmonare: 25 mmHg

Pressione arteriosa diastolica:

Pressione idrostatica registrabile
nella fase di diastole atriale

Individuo adulto, sano a riposo:
Circolazione sistemica: 80 mmHg

Circolazione polmonare: 12 mmHg



I parametri funzionali cardiaci

L’attività del cuore è adeguata alle diverse condizioni funzionali
Esse modificano l’efficienza meccanica (volume sistolico o gittata sistolica, GS)

e l’attività elettrica del cuore (frequenza cardiaca, f)

GS = 70 ml
(sangue residuo sistolico @ 70 ml)

GS £ 120-160 ml

f = 70 batt/min
f £ 160-200 batt/min



L’efficienza meccanica del cuore

I meccanismi che controllano tale parametro influenzano 

il volume sistolico o gittata sistolica, 

ossia la quantità di sangue espulsa dal ventricolo ad ogni sistole 

(in media pari a 70 ml)



La regolazione dell’attività meccanica cardiaca

La gittata sistolica è funzione del:

1) precarico o carico diastolico (legge del cuore di Frank-Starling o Maestrini-

Starling)*

 - tensione sviluppata dalla sistole atriale

 - rilasciamento elastico delle fibre ventricolari

 - pressione venosa centrale

2) postcarico o carico sistolico
 - pressione arteriosa diastolica
 - resistenza elastica delle pareti delle grandi arterie
 - resistenze vascolari periferiche

3) contrattilità
 - concentrazione citoplasmatica dello ione calcio durante la sistole



Le basi molecolari della legge del cuore di Starling



La regolazione dell’attività meccanica cardiaca

La gittata sistolica è funzione del:

1) precarico o carico diastolico (legge del cuore di Frank-Starling o Maestrini-Starling)* - 
tensione sviluppata dalla sistole atriale

 - rilasciamento elastico delle fibre ventricolari

 - pressione venosa centrale

2) postcarico o carico sistolico

 - pressione arteriosa diastolica (80 mmHg vs sistolica di 120 mmHg)

 - resistenza elastica delle pareti delle grandi arterie (*)

 - resistenze vascolari periferiche (*)

3) contrattilità
 - concentrazione citoplasmatica dello ione calcio durante la sistole



2.1) Il postcarico: elasticità (B) e resistenze periferiche (C)



La regolazione dell’attività meccanica cardiaca

La gittata sistolica è funzione del:

1) precarico o carico distolico (legge del cuore di Starling)
 - tensione sviluppata dalla sistole atriale
 - rilasciamento elastico delle fibre ventricolari

 - pressione venosa centrale

2) postcarico o carico sistolico
 - pressione arteriosa diastolica

 - resistenza elastica delle pareti delle grandi arterie
 - resistenze vascolari periferiche

3) Contrattilità (inotropia cardiaca)

 - concentrazione citoplasmatica dello ione Ca2+ durante la sistole



Il meccanismo di accoppiamento eccitazione-contrazione
della cellula muscolare cardiaca

L
La concentrazione citoplasmatica del Ca2+ dipende:
 
1) dall’attività dei canali voltaggio-dipendenti
     (tubuli T)

2) dall’attività dei canali rianodinici 
    (reticolo sarcoplasmatico)



L’inotropia richiede modulazione del tessuto comune



Il sistema nervoso autonomo: anatomia



Il sistema nervoso autonomo: effetti



L’innervazione del cuore



La collaborazione tra SNA e sistema endocrino
(noradrenalina e catecolamine circolanti)



3) La contrattilità (inotropia): controllo nervoso e umorale

b1 M2

noradrenalina, catecolamine circolanti
 

effetto inotropo positivo
acetilcolina

effetto inotropo negativo



I parametri funzionali cardiaci

L’attività del cuore è adeguata alle diverse condizioni funzionali
Esse modificano l’efficienza meccanica (volume sistolico o gittata sistolica, GS)

e l’attività elettrica del cuore (frequenza cardiaca, f)

GS = 70 ml
(sangue residuo sistolico @ 70 ml)

GS £ 120-160 ml

f = 70 batt/min
f £ 160-200 batt/min



La regolazione dell’attività elettrica del cuore

I meccanismi che controllano l’attività elettrica del tessuto specifico del cuore 
influenzano:

1) la frequenza cardiaca (cronotropia*)

2) l’eccitabilità delle cellule cardiache (batmotropia)

3) la velocità di conduzione del potenziale d’azione (dromotropia)



L’innervazione del cuore



L’effetto cronotropo

effetto cronotropo positivo                 effetto cronotropo negativo



La regolazione dell’attività elettrica del cuore

I meccanismi che controllano l’attività elettrica del tessuto specifico del cuore 
influenzano:

1) la frequenza cardiaca (cronotropia)

2) l’eccitabilità delle cellule cardiache (batmotropia*)

3) la velocità di conduzione del potenziale d’azione (dromotropia*)



3) La contrattilità (inotropia): controllo nervoso e umorale

b1 M2

noradrenalina, catecolamine circolanti
 

effetto inotropo positivo
acetilcolina

effetto inotropo negativo

Canale If

+



La regolazione dell’attività elettrica del cuore

I meccanismi che controllano l’attività elettrica del tessuto specifico del cuore 
influenzano:

1) la frequenza cardiaca (cronotropia)

2) l’eccitabilità delle cellule cardiache (batmotropia*)

3) la velocità di conduzione del potenziale d’azione (dromotropia*)



Meccanismo molecolari
degli effetti batmotropo e dromotropo negativi

Corrente ionica: IK(Ach)



La circolazione coronarica

La circolazione coronarica provvede alla nutrizione del cuore



L’organizzazione della vascolarizzazione coronarica



Variazioni del flusso coronarico durante il ciclo cardiaco

Il flusso è funzione 
del gradiente pressorio

della resistenza

 F = DP/R

La nutrizione del cuore 
avviene prevalentemente 

durante la diastole



Regolazione della perfusione coronarica

1
4

3

2vasodilatazione

vasocostrizione



L’influenza dell’ipossiemia sul flusso coronarico


