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1 Figura 6.27
Rappresentazione
schematica della
circolazione polmonare
(parte superiore dello
Aorta e sue schema) e sistemica (parte
diramazioni  jnferiore). Le frecce bianche
indicano la direzione del
flusso sanguigno; le frecce
nere la direzione degli
scambi di gas. Nella parte
destra di entrambe le
circolazioni circola sangue
ossigenato, nella parte
sinistra sangue povero di
ossigeno e ricco di anidride
carbonica.

Atrio
sinistro

destro

Ventricolo |
sinistro

Ventricolo
destro

Circolazione sistemica

FUNZIONAMENTO DEL CUORE

11 cuore sospinge il sangue lungo i vasi grazie alle sue ritmiche contrazioni. A differenza degli altri
muscoli, il muscolo cardiaco genera al proprio interno lo stimolo alla contrazione. Questo stimolo
ha origine in corrispondenza di una piccola massa di tessuto muscolare specializzato, posta nella pa-
rete dell’atrio destro, chiamata nodo senoatriale, che funge da pacemaker, generando un potenziale
d’azione (Biologia, § 2.8.4). Di qui, il potenziale d’azione si diffonde da un lato alla parete degli
atri, causandone la contrazione (sistole), e dall’altro raggiunge il nodo atrioventricolare (tra atrio e
ventricolo destro), dove la diffusione del potenziale d’azione viene leggermente ritardata, in modo
da permettere agli atri di completare la loro contrazione prima che inizi quella dei ventricoli. Dal
nodo atrioventricolare il potenziale d’azione diffonde lungo un fascio di fibre muscolari specializza-
te, che costituiscono il fascio atrioventricolare o fascio di His, che raggiunge entrambi i ventricoli,
causandone la contrazione (sistole). Il numero di pulsazioni cardiache al minuto & detto frequenza
cardiaca ed & di circa 70.

Il ciclo cardiaco inizia con la sistole atriale: entrambi gli atri, ripieni di sangue, contraendosi si-
multancamente, spingono il sangue attraverso le valvole atrio-ventricolari (tricuspide e mitrale) aper-
te, riempiendo ulteriormente i ventricoli. Le valvole semilunari (all’ingresso delle arterie polmonare
e aortica) sono chiuse. Inizia quindi la sistole ventricolare: I’aumento della pressione all’interno dei
ventricoli causa la chiusura delle valvole tricuspide e mitrale, producendo il primo suono (o tono)
cardiaco. Quando la pressione all’interno del ventricolo supera quella del sangue nelle arterie, le val-
vole semilunari si aprono, il sangue del ventricolo destro viene spinto nell’arteria polmonare e quello

del ventricolo sinistro nell’aorta. Cessata la sistole, i ventricoli iniziano a rilassarsi (inizia la diastole):
la pressione al loro interno inizia a calare e, quando scende al di sotto di quella delle arterie, le valvo-
le semilunari si chiudono di scatto, causando il secondo suono (o tono) cardiaco. Intanto il sangue ha
cominciato a fluire dalle vene negli atri rilassati, che si riempiono. Quando la pressione nei ventrico-
li che si rilassano scende al di sotto di quella degli atri, le valvole tricuspide e mitrale si aprono ed il
sangue comincia fluire nei ventricoli (Tabella 6.3). I rumori generati dalla chiusura delle valvole car-
diache (il “tum-tum” del cuore) possono essere ascoltati con un fonendoscopio o uno stetoscopio op-
pure registrati in un fonocardiogramma. Alterazioni nel funzionamento delle valvole cardiache pos-
sono causare una alterazione nei suoni cardiaci, ad esempio la comparsa di un soffio cardiaco.

I fenomeni elettrici (potenziali d’azione) che generano la contrazione della muscolatura cardia-
ca possono essere rilevati da elettrodi opportunamente disposti sulla parete del torace ed essere re-
gistrati con uno strumento chiamato elettrocardiografo. 1l tracciato ottenuto ¢ detto elettrocardio-
gramma (in sigla ECG; Fig. 6.28).

La quantita sangue pompata durante una singola sistole & chiamata volume di eiezione e corri-
sponde a circa 70 millilitri. Per gittata cardiaca si intende il volume di sangue pompato dal ventri-
colo sinistro in un minuto: in un adulto a riposo essa & di circa 5 litri al minuto. Pud essere calcola-
ta moltiplicando il volume di eiezione per la frequenza cardiaca.

La gittata cardiaca pud variare considerevolmente a seconda delle esigenze dell’organismo e
pud raggiungere i 20-30 L al minuto per effetto di variazioni del volume di eiezione, della frequen-
za cardiaca o di entrambi (Fig. 6.29).



 Tabella6.3 Sintesi degli eventi durante il ciclo cardiaco
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1 Figura 6.28 Tracciato diun elettrocardiogramma normale: 'onda P corrisponde
alla contrazione degli atri; il complesso ORS alla contrazione dei ventricoli e Ponda T
al rilassamento dei ventricoli (AV = atrioventricolare).

1) 1l volume di eiezione dipende essenzialmente da due fattori:
a) Laforza di contrazione del ventricolo, a sua volta influenzata:

1) dal sistema nervoso simpatico, che, agendo direttamente sulle fibrocellule del muscolo
cardiaco, la fa aumentare,

2) dall’adrenalina (ormone secreto dalle ghiandole surrenali in condizioni di stress) che la
fa aumentare,

3) dal grado di riempimento del ventricolo all’inizio della sistole: all’aumentare del riempi-
mento (quindi della distensione delle fibrocellule del miocardio), aumenta la forza di
contrazione; il grado di riempimento dipende dall’entita del ritorno venoso al cuore e dal-
la forza di contrazione dell’atrio.

Pressione Sistema nervoso
arteriosa parasimpatico

Grado di Ghiandole T
riempimento  Sistema nervoso surrenali corporea
del ventricolo simpatico (adrenalina)

1 Figura 6.29 I principali fattori che controllano la gittata cardiaca.






