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Le connessioni elettriche stabilite dalle cellule del muscolo cardiaco.
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Potenziale di membrana

delle cellule contrattili

Corrente elettrica

Esempio di potenziale d'azione generato
spontaneamente nelle cellule del nodo SA
che diffonde alle cellule muscolari adiacenti
mediante il passaggio della corrente attraverso
le giunzioni comunicanti nei dischi intercalari.

Una visione schematica della giunzione tra
due cellule muscolari adiacenti che mostra
una giunzione comunicante ed un desmosoma.
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Attivita elettrica della cellula pacemaker.
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Potenziale d'azione cardiaco
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o Canali del Na* si aprono

@ Canali del Na* si chiudono

e Canali del Ca?* si aprono;
canali rapidi del K* si chiudono

€) Canali del Ca?* si chiudono;
canali lenti del K* si aprono

@ Potenziale di riposo




1) MNodo senoatriale (SA)

Via internodale

@ Nodo atrioventricolare
(AV)

@ Fascio atrioventricolare
(fascio di His)

@ Branche destrae
sinistra del fascio

® Fibre del Purkinje

Il sistema di conduzione del cuore.

Aorta

Vena cava superiore

Atrio sinistro

Atrio destro

Ventricolo sinistro

Ventricolo destro



L'attivita elettrica raggiunge
W rapidamente il nodo AV
\u tramite le vie internodali.

La depolarizzazione

si propaga piu lentamente
attraverso |'atrio.

La conduzione rallenta
nel nodo AV.

L'onda di depolarizzazione
si propaga dall’apice verso la base.

La depolarizzazione si sposta rapidamente attraverso
il sistema di conduzione ventricolare verso I'apice cardiaco.




(@)

La disposizione a spirale del muscolo ventricolare

(b) Disco intercalare

T ; sezionato
| dischi intercalari

contengono desmosomi

che permettono

il trasferimento della forza

da cellula a cellula. Le giunzioni
comunicanti nei dischi intercalari
permettono ai segnali
elettrici di passare
rapidamente da

cellula a cellula. Mitocondri

Nucleo

Cellula muscolare cardiaca

Fibre contratte

'eiezione del sangue
avviene dall'apice
verso la base ed e
agevolata dall
disposizione delle
fibre.



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

Il segnale elettrico passa dal nodo SA al nodo-atentricolare (nodo AV)
attraverso la via internodale, per poi proseguaidascio A-V, nelle due branche
del fascio, nelle fibre del Purkinje terminali efine, nelle cellule mioocardiche
contrattili dei ventricol

| setti cartilaginei tra atri e ventricoli impedsw il trasferimento diretto
dell'impulso tra atri e ventricoli.

Il nodo SA stabilisce il ritmo del battito cardiac®e il nodo SA non funziona
correttamente, altre cellule autoritmiche del n&d@assumono il controllo
della frequenza.



Fase tardiva della diastole -

INIZIO sia atri che ventricoli sono rilassati.
ot § Riempimento ventricolare passivo. 1
CICLO CARDIACO '\ s 5 St i
i — la contrazione atriale

4

Rilasciamento ventricolare
isovolumico - quando i ventricoli

si rilassano la pressione ventricolare
diminuisce, il sangue refuisce

verso i lembi delle valvole
semilunari e ne determina

la chiusura. ;

spinge una ulteriore
quantita di sangue
nei ventricoli.

/ Contrazione ventricolare

' isovolumica - la prima fase

della contrazione ventricolare

2., determina la chiusura delle valvole AV

‘“sima non crea una pressione sufficient:
ad aprire le valvole semilunari.

Eiezione ventricolare —
quando la pressione
ventricolare aumenta e
supera la pressione
delle arterie, le valvole
semilunari si aprono e si
ha |'eiezione del sangue.



Un ciclo cardiaco comprende la fase di contraziereold e di rilasciamento
(diastolg.

La maggior parte del sangue entra nei ventricangio gli atri sono rilasciati.
Soloil 20% del riempimento ventricolare e dovuto alketrazione atriale

Le valvole AV impediscono il reflusso di sangue Inagyi. Le vibrazioni
associate alla chiusura delle valvole AV causapaiiho tono cardiaco.

Durante la contrazione ventricolare isovolumicapilume di sangue nel
ventricolo non cambia, ma la pressione aumentan@uba P nel ventricolo
supera quella arteriosa, le valvole semilunarpsoao ed il sangue viene spinto
nelle arterie.

Quando i ventricolo si rilasciano, la P intra-verdlare diminuisce e le valvole
semilulari si chiudono, provocandcsitcondo tono cardiaco
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Stimolazione C = Carico




Contrazione

( _ Elezione
Isovolumetrica

ventricolare

Riempimento

Riempimento ventricolare

ventricolare
Atrio sinistro
Afrio destro

Sistole

Diastole, Diastole precoce
Ventricolo destro gﬁgii%ﬂa
Ventricolo sinistro
Fase 1 2 3 4 1
Valvole atrioventricolari | Aperte Chiuse Aperte

Valvole aorticae ; .
nolmonare (semilunari) | ©MUse Aperte Chiuse

Toni cardiaci M M




ventricolare

atriale
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Volurme telediastolico (EDV)
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La pressione aortica durante il ciclo cardiaco. Si

noti che la valvola aortica si apre quando la pressione ventricolare
supera quella aortica, mentre si chiude quando la pressione
aortica supera quella ventricolare. La pressione massima all’interno
dell’aorta corrisponde alla pressione sistolica (PS), quella minima
alla pressione diastolica (PD). La pressione media durante il ciclo
corrisponde alla pressione arteriosa media (MAP).




Pressione di espansione dovuta

Valvol :
aivola all'aumento del volume

aartica

Agli
apparati

La funzione delle arteriecome
serbatoio di pressione. Le frecce indicano il
movimento del flusso in ingresso e in uscita dal
vaso. Le frecce che indicano la direzione della
pressione denotano I'espansione oppure il ritorno
elastico delle pareti vasali. (a) Durante la sistole la
_ pressione del sangue nel ventricolo sinistro &
(a) Sistole magggiore di qualla aortica, per cui il sangue dopo
Ritorno aver attrajvers_atc: la ualv_c:la aortica passa
elastico nell'arteria. L'ingresso di sangue nell’aorta ne
\ahiola aumenta il volume, facendo espandere le sue

aorﬂ pareti. (b) Durante la diastole il ritorno elastico
\ l j delle pareti dell'aorta spinge il sangue in avanti,
\ / non potendo il sangue ritornare indietro data la

\ chiusura della valvola aortica.
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Ventricolo
sinistro

Arterie

Arterie



Pressione del ventricolo sinistro (mm Hg)
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Volume del ventricolo sinistro (mL) e contrazione atriale

Gittata sistolica= quantita di sangue pompata da un ventricolo daran

una contrazione.

Gittata cardiaca volume di sangue pompato nell’'unita di tempo.

Gittata cardiaca = Gittata sistolica x Frequenza



Triangolo di Einthoven

Derivazione |: BS-BD

BS

Derivazione II: GS-BD Derivazione lll: GS-BS




(mV)

o

Potenziale di membrana
b
=

—
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Registrazione di un potenziale di membrana di una
cellula contrattile del ventricolo
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Registrazione di un ECG, derivazione I - Intervallo P'Q: tempo di
R-R conduzione attraverso il nodo AV.

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

successiva.

Tempo (sec)

1- Onda P: depolarizzazione atriale

2- Complesso QRS: depolarizzazione ventricolare, correlato con
la fase O del potenziale d’azione

3- Onda T: ripolarizzazione ventricolare.



Gittata cardiaca = Frequenza cardiaca x Gittata sistolica

Controllo estrinseco

Controllo intrinseco /

Gittata cardiaca
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Effetto inotropo positivo
delle catecolamine













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



















Frazione di eiezione, F

F = [GS/EDV]x100

GS, gittata sistolica
EDV, volume telediastolico




