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William Harvey

Antonio Malpighi

Vene: £ Arterie:
vasi di capacitanza S vasi di trasporto

'l

Capillari:
vasi di scambio

Arteriole tessuto
\—% liquido

Vasi di resistenza




STRUTTURA DELLA PARETE VASALE

ENDOTELIO
epitelio monostratificato- MB

CELLULE MUSCOLARI LISCE



FIBRE ELASTICHE =—

funzione del distretto di appartenenza

|



STRUTTURA DELLA PARETE < FUNZIONE

Arteniole

Capillari

:I Avvenlizia - Fibre rh{l@{ggngs!géc
[::] Fibre connettive |:] Men(‘@lﬁﬁ%bee e
Fibre elastiche fe====o Cellule endoteliali
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GENESI E
PROGRESSIONE
ONDA SFIGMICA

DISTRIBUZIONE
DELLA GITTATA
CARDIACA

RESISTENZA
AL FLUSSO

FILTRAZIONE
PLASMA E
SCAMBIO CON
- LEC
permeabilita

RESISTENZA
POSTCAPILLARE

CAPACITA’ (COMPLIANCE)

CONDUZIONE



CARATTERISTICHE BIOFISICHE DEL SANGUE

liguido reale (non ideale):

resistenza al flusso (AP) da forma di attrito interno: viscosita

effetto-rotolamento

effetto-allineamento



pimento del sistema

|

volume massimo a pressione zero (capacita)

ulteriore riempimento

J

distensione delle pareti

\

PRESSIONE DI RIEMPIMENTO (




volume sanguigno  compliance venosa
(1/13 peso corporeo) (20 volte> c. arteriosa)

!

RITORNO VENOSO

E

N\

GITTATA CARDIACA (5 L/min)

a




periferiche totali (postcarico)

.

pressione arteriosa sistolica

Se il cuore e normale

Il cuore si svuota ad ogni
sistole del sangue che lo ha
riempito in diastole

press. diastolica AD ~ 0



PA
rutorno venoso

richieste funzionali dell’organismo

CIRCOLAZIONE REGOLATA DA PRINCIPI DI EMODINAMICA




Arteriole Venule
’7 Piccole vene

-

O
O

Piccole arterie

randi arterie T

(vol.sangue/min)
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L_egge di Poiseuille m
Q= AP/R A

AP= pressione arteriosa media
I:)Adiast T (PA 'PAdiast/ 3)

sist

AP energia dissipata per far
muovere il sangue



completata da

P.

int -P ¢ = /T contenitori cilindrici

'Pest: 27T/r  contenitori sferici Pint

la pressione transmurale necessaria per resistere alla
tensione superficiale e inversamente prop. al raggio



arterie vasi “rigidi’’ comunicanti

effetti della gravita si annullano

peso di colonna di sangue arterioso diretta verso il basso= peso di colonna di
sangue arterioso diretta verso I’alto

circolazione segue gradiente di pressione



VENE DISTENSIBILI SENSIBILI A GRAVITA'’

ORTOSTATISMO

accumulo declive svuotamento completo
Pompa

addome,
arti inferiori

:

copyright edi.erm

collo,
arti superiori

Pompa

MECCANISMI DI RITORNO VENOSO

4p

pompa muscolare, valvole | | negativita pleurica, pompa toracica (inspirazione)




usso laminare: TIUSSO vigente nella mag
filetti di corrente paralleli e profilo parabolico delle velocita

Q=(P,-P,)/R

_ ldiame
biforcazio

e

Flusso turbolento:
filetti di corrente disordinati @ nessun profilo delle velocita

— ""l'.-""[-'.'f-":"- .' ‘__ Y : - ...l__'q -,-."-:h.?;.:.‘;.-’ :.. -
" 4 !/ ] .' . ’ ) ’:

-."-._

Q=(P,-P,)/R - kV? I nro Reynold




SIST. CIRCOLATORIO: DISTRETTI VASCOLARI IN SERIE

Resistenze in serie: R,=R,+R.+R;

RE: INSIEME DI VASI IN PARALLELO

somma delle varie R

R dipende sia dal nro dei vasi che dal loro raggio

( Resistenze in parallelo: 1/R,=1/R,+1/R.+1/R;=(R,+R,+R;)/R,R;-R;

minor caduta di AP in capillari (@ complessivo maggiore) che in arteriole (vasi di resistenza)



pressione varia a seconda della sede

— Pressione

— Pressione media

ajouBY
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ONDA SFIGMICA

onda di pressione che si propaga lungo le pareti arteriose ad ogni sistole
(10 volte piu veloce del sangue)

Sislalica  Incisura dicrota _
chiusura valvole semi

Costante
ditempot=R-C

=
ol
E
E
2
5
&
é
ou




MISURAZIONE PA (Riva-Ricci)

Rumore schioccante

"..-

!

=
e
€
E
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o
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0 continuo




Pressione
arteriosa

afflusso ai capillari dei vari organi a secondo di
funzione ed attivazione metabolica di ciascuno

— — —» 2% peso corporeo, riceve 15% Q
Muscoli A‘fmﬁ%
Cute Rene —» 0,2% peso corporeo, riceve 20% Q
R acl A Ml Pressione
arteriosa

Cuore Cervello

resistenze arteriolari
1. regolano PA sistemica
2. regolano afflusso ai capillari distrettuali
secondo esigenze metaboliche

Muscoli Area splancnica

Cute Rene
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regolando le sue resistenze‘B

capacita di ciascun distretto circolatorio di consentire la
perfusione ottimale del tessuto, in relazione a metabolismo e
funzione, qualunque sia (entro i limiti di autoregolazione) la
pressione di perfusione




AUTOREGOLAZIONE

flusso ematico ~ costante per variazioni di pressione entro certi limiti

A Tubo elastico Resistenza
costante

(tubo rigido)
Pt

Flusso
Pressione critica
P int-Pest:4 T/r

<——di chiusura
(apertura)

legge di Laplace per sfera vuota:

Autoregolaziorje

Pressione
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meccanismo principale:

srratch

= -
ttiVé'z—.- exfo

FiP2

4GB~ Z0-HETE gc. 20 ¢

imelease of) Armchidonic acl

Arteriolar muscle




meccanismi:

| del metabolismo cellulare

attori dell’inflammazione

-prodotti dell’endotelio

-ormoni



IPOSSIA
VASODILATAZIONE

IPERCAPNIA

ACIDOSI LATTICA

T K+ extracellulare

ATP (aumento “paradosso”)



-71fiammazione







CIRCOLAZIONE CEREBRALE

Ischemia di 20 secondi iIschemia di 4-8* minuti

sost. grigia 4/5

per unita
di massa

sost. bianca 1/5




EMODINAMICA CEREBRALE

Legge di
Poiseuille
RVC dipende da
PPC: PAM = PIC —PaC02 (direttamente proporzionali fra 20-80 mmHg)
Legge di Laplace -PPC (direttamente proporzionali fra 50-150 mmHg)

per tubi elasticl (cilindrici)
-P st = T/ contenitori cilindrici

P.

Int

mantenimento di FEC costante al variare di PPC

— TFEC30% T Consumo O, 5%



a. fallisce: FEC crolla

1T
E LSA: 160 mmHg

Zlone

llisce: FEC crolla

100
ao

60

40

CBF (mif100g/min)

20

Prasaura Imm Hegl

In pz ipertesi cronici LIA e LSA sono maggiori



relazione “passiva”

PA=FEC « RVC

relazione “dinamica” FEC/PA



meccanismo principale:

IP3 .

?
CYP450
{release of} Arachidonic acid

7 S [0 :‘:,- C + K
PIP2 IP3 : :

PASO ALY - e ac. 20
ice rﬁﬂﬁ mm of) Arachidonic acid






=equihibrio dinamico 20 HETE/EET

-Ipossia

—— altri mediatori
(TxA2, PgE, PgF, Prostacilina)

-Ipercapnia
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