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L’eiezione del sangue
avviene dall’apice 
verso la base ed è
agevolata dalla agevolata dalla 
disposizione delle
fibre.



� I potenziali d’azione sono generati a livello del nodo seno-atriale (nodo SA) e si
propagano rapidamente da una cellula all’altra. I potenziali d’azione sono seguiti
da un’onda di contrazione. 

� Il segnale elettrico passa dal nodo SA al nodo atrio-ventricolare (nodo AV)
attraverso la via internodale, per poi proseguire nel fascio A-V, nelle due branche
del fascio, nelle fibre del Purkinje terminali e, infine, nelle cellule mioocardiche
contrattili dei ventricoli.contrattili dei ventricoli.

� I setti cartilaginei tra atri e ventricoli impediscono il trasferimento diretto 
dell’impulso tra atri e ventricoli.

� Il nodo SA stabilisce il ritmo del battito cardiaco. Se il nodo SA non funziona
correttamente, altre cellule autoritmiche del nodo AV assumono il controllo 
della frequenza.
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� Un ciclo cardiaco comprende la fase di contrazione (sistole) e di rilasciamento 
(diastole).

� La maggior parte del sangue entra nei ventricoli quando gli atri sono rilasciati.
Solo il 20% del riempimento ventricolare è dovuto alla contrazione atriale.

� Le valvole AV impediscono il reflusso di sangue negli atri. Le vibrazioni 
associate alla chiusura delle valvole AV causano il primo tono cardiaco.

� Durante la contrazione ventricolare isovolumica, il volume di sangue nel 
ventricolo non cambia, ma la pressione aumenta. Quando la P nel ventricolo 
supera quella arteriosa, le valvole semilunari si aprono ed il sangue viene spinto
nelle arterie. 

� Quando i ventricolo si rilasciano, la P intra-ventricolare diminuisce e le valvole
semilulari si chiudono, provocando il secondo tono cardiaco.













Gittata sistolica= quantità di sangue pompata da un ventricolo durante
una contrazione.

Gittata cardiaca= volume di sangue pompato nell’unità di tempo.

Gittata cardiaca = Gittata sistolica x Frequenza





- Intervallo P-Q: tempo di
conduzione attraverso il nodo AV.
-Intervallo Q-T: durata contra-
zione (sistole) ventricolare.

1- Onda P: depolarizzazione atriale
2- Complesso QRS: depolarizzazione ventricolare, correlato con

la fase 0 del potenziale d’azione
3- Onda T: ripolarizzazione ventricolare.

zione (sistole) ventricolare.
-Segmento T-Q: durata rilascia-
mento (diastole) ventricolare.
-Intervallo R-R: periodo cardiaco,
tempo tra una contrazione e la
successiva.  



Gittata cardiaca = Frequenza cardiaca x Gittata sistolica

Controllo estrinseco                                                       

Gittata cardiaca

Controllo intrinseco                                                        
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Effetto inotropo positivo
delle catecolamine









Fosfolambano (PL) È una proteina di membrana di basso 
P.M. (52 AA, MW = 6080) presente in elevata concentrazione nel reticolo 

sarcoplasmatico (cuore e muscolo liscio) con una stechiometria 
approssimata di 1:1 con la Ca-ATPasi. (Anche la Ca-ATPasi è abbondante: 

nel muscolo striato è circa l’80% delle proteine totali). 
Ha una coda altamente idrofobica e forma degli aggregati di 5 monomeri. 
Quando il PL non è fosforilato, si unisce alla SERCA-ATPasi inibendola. 
Il PL è substrato sia della CaM-PK che della PKA e, quando è fosforilato, Il PL è substrato sia della CaM-PK che della PKA e, quando è fosforilato, 

si stacca dalla SERCA-ATPasi realizzandosi di fatto un’attivazione 
della Ca-ATPasi stessa. 

Il PL presenta 2 residui fosforilabili al suo N-terminale. 
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Frazione di eiezione, FFrazione di eiezione, F

F = [GS/EDV]x100

GS, gittata sistolica
EDV, volume telediastolico


