Apparato cardio-circolatorio
|

L"apparato cardio-circolatorio € un sistema costituito da
tubi (vas) pieni di liquido (sangue) e conness ad una
pompa (cuore).

Lafunzione principale del sistema cardiovascolareeil
trasporto di materialetrai vari distretti dell’ organismo.
L e sostanze trasportate possono esser e suddivise in
nutrienti, acqua e gas, che entrano dall’ambiente esterno,
e cataboliti chelecelule devono eliminare.
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Sostanze spostate da a

In ingr

Ossigeno polmoni tutte le cellule
Nutrienti ed acqua Intestino tutte le cellule

Daun distretto all’ altro
Prodotti di scarto

Cdllule difesa ed anticorpi
Ormoni

Nutrienti accumulati

|n uscita

Prodotti di scarto

Caore

Anidride carbonica

alcune cellule
circolo

cellule endocrine
fegato ed adipe

tutte le cellule
tutte le cellule
tutte le cellule

fegato

dove occorrono
cellule bersaglio
tutte le cellule

reni
cute
polmoni




SISTEMA CIRCOLATORIO
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Accoppiamento eccitazione-contrazione

Un potenziale d’'azione
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L'ingresso di Ca** innesca
il rilascio di altro Ca”* dal reticolo
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Il rilasciamento si verifica quando
: il Ca2+ si stacca dalla troponina.
Il Ca®* viene pompato nel reticolo
Con trazione Rllascaamento Micsing sarcoplasmatico dove viene

accumulato.

Il Ga®* viene scambiato
con il Na*.

Il gradiente del Na* & mantenuto
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1. Un potenziale d' azione invade la membrana di un miocita provenendo da una cellula
adiacente

2. Il potenziadle d' azione apre i canali voltaggio-dipendenti per il calcio presenti nel
sarcolemma, permettendo I’ingresso nella cellula di calcio che s sposta seguendo |l
proprio gradiente el ettrochimico

3. I'ingresso di calcio innescalil rilascio di atro calcio dal reticolo sarcoplasmatico. Questo
processo e definito rilascio di calcio indotto dacalcio

4. I'incremento del calcio citoplasmatico innesca la contrazione muscolare con un
meccanismo simile al muscolo scheletrico

5. Il rilasciamento s verifica quando il calcio s stacca dalla troponina a seguito della
diminuzione della concentrazione di calcio citosolico libero

6. Una calcio-ATPasi pompa nuovamente il calcio nel reticolo sarcoplasmatico, dove il
calcio viene accumulato fino alla contrazione successiva

7. Una parte del calcio viene espulsa dalla celula in cambio di sodio. Questo
cotrasportatore utilizza |’ energia potenziale del sodio che entra nella cellula secondo
gradiente per trasportate il calcio fuori della cellula contro gradiente.



Potenziale d’azione del muscolo cardiaco
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L’ingresso di calcio durante la fase 2 prolunga la durata del potenziale d’azione miocardico. Cio impedisce che
si verifichi una contrazione tetanica. Questa e una caratteristica importante per la funzione del cuore perché il
miocardio tra una contrazione e l'altra deve rilasciarsi per permettere ai ventricoli di riempirsi di sangue.



(a) Fibra rapida del muscolo scheletrico: |l periodo
refrattario (giallo) & molto breve rispetto al tempo
necessario per lo sviluppo della tensione muscolare.

— )a! Picco
s P Q«;,G"/ X
E 0 &
o
E $ %’ o
._ o 5
p: 2 || 2
g (| %o
2| =0 = . ; 0
=] - Periodo refrattario
T
o 10 50 100
A Tempo (ms)
Stimolo dl
(c) Fibra muscolare cardiaca: Il periodo refrattario dura
guasi quanto la contrazione muscolare.
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(b) | muscoli scheletrici se stimolati ripetutamente mostreranno
sommazione e tetano (i potenziali d’azione non sono riportati).
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(d) La lunga durata del periodo refrattario nel muscolo cardiaco
previene il tetano.
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| potenziali d’ azione sono generati alivello del nodo seno-atriale (nodo SA) e s
propagano rapidamente da una cellula all’ atra. | potenziali d’ azione sono seguiti
daun’ondadi contrazione.

|| segnale elettrico passa dal nodo SA a nodo atrio-ventricolare (nodo AV)
attraverso la viainternodale, 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.

| setti cartilaginel traatri 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
dellafrequenza.



L’ elezione del sangue
avviene dall’ apice
verso labase ed e
agevolata dalla
disposizione delle
fibre.



CICLO CARDIACO




Un ciclo cardiaco comprende lafase di contrazione (sistole) e di rilasciamento
(diastole).

Lamaggior parte del sangue entranel ventricoli quando gli atri sono rilasciati.
Solo il 20% del riempimento ventricolare e dovuto alla contrazione atriale.

Levalvole AV impediscono il reflusso di sangue negli atri. Le vibrazioni
associate allachiusuradele valvole AV causano il primo tono car diaco.

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 sl aprono ed il sangue viene spinto
nelle arterie.

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



Gittata sistolica = quantita di sangue pompata da un ventricolo durante
una contrazione.
Gittata cardiaca = volume di sangue pompato nell’ unita di tempo.









