Apparato cardiocircolatorio 3.

(L concetto di bicuspide e tricuspide vale per una diversa
wmorfologin relativa alle cuspidi, dove Le cuspidi vanno tntese
bn termind di lembi valvolari,

t Lembl valvolaril sowno del margint delle valvole stesse, che
andranno a collabire in fase di chiusura, o a rimanere apertt
durante La fase di apertura dell’ostio atrioventricolare.

La witralica possiede due Lembi, La tricuspide ne possiede 3,
unwaltra caratteristica & che L'apice det Levmabi sono collegatl
attraverso delle strutture ad elementi muscolari di pareti che
st presentano come estroflessiont di digitiformd,

ueste estroflesstont digitiformi sono delle estroflessiont
muscolart, quindi sono elementl che strutturalmente sono
costituitt da wmiocardio.

Sono appunto delle estroflessiont che prendono il nome di
muscoll papillari,

[ muscoll papillart somo tin numero corrispondente alle
cuspidi della valvola: se qui partiamo di tricuspie, allora vi
saranno 3 muscoll papillari, Se st paria della valvola
bicuspide, allora ci saranno 2 muscoll papillari,

Nella bicuspide, il termine mitralica fa riconoscimento alla
forma a “wmitra” del copricapo vescovile, st paria oi olue
muscoll papillari,

Questt elementt cordonall prendono il nome di corde
tendinee: sono in effettl degll elementd fatti di tessuto
connettivale, che st presentano tn forma di corda multipla
che legano © Lemabi valvolari all’apice del wmuscoll papillari a
destra e a sinistra,

Questo sistema & composto da un punto di vista strutturale
istologico allo stesso modo, clod presenta un'anima



connettivale sia le valvole che gli elementi cordonall (st
parla di connettivo denso ricoperto di endotelio); quind, in
realta, Le valvole e Le stesse cordle sono ricoperte dallo stesso
epitello monostratificato piatto che ricopre tutte le paretl
cardiache, clog di fatto 'endocardio,

La differenza tra la valvola tricuspide e la valvola
bicuspide, & dovuta alla presenza det Lendbl valvolari che ne
caratterizzano la wmorfologia.

Parliamo di witralica perché la valvola disposta tn fase di
apertura totale, vista da sopra assomiglia ad una mitra
vescovile, da cul il termine mitralica, oltre che bicuspide,
Questl Lewtbl della bicuspide e della tricuspide (quindi
destra ¢ stnistra), sono collegatt attraverso det profill
cordonall all’apice di elementi muscolari che prendono il
nome ol muscoll papillart ¢ che sono composti essi stesst da
muscolatura cardiaca.

gli elementt cordonali e Le valvole stesse, mownostante siano
bianche, sono rivestite da endocardio.

Nell'ambito della superficte ventricolare, L mauscoll papillari
non sono le uniche formaziont tn rilievo, ma sono le uniche
che st presentano come estroflessiont digitiforme Libere e
conmnesse cow le corde tendinee,

Le altre estroflesstont muscolari, tn realtd, vanno a
disegnare wna specie di superficie Labirintica, nown liscia,
che caratterizza sia tl ventricolo di destra che il ventricolo
sinistro, n questo profondamente differente dalla superficie
cavitaria degli atri, che in effetti si presenta
sostanzialmente Liscia, a parte gli osti di apertura delle
rispettive vene della grande clreolazione e della plecola
clreolazione.



Nownostante la camera atriale si presenti Liscia, e camere
dlelle auricole presentano tnvece di nuovo delle trabecole
carnee che premdlono il nome di muscoll pettinati.

Cown il termine muscolo pettinato, st fa riferimento alle
trabecole carnee delle auricole (dentro le trabecole o
nell’ambito dell’ambito atriale).

Se parliamo di muscoll papillari stamo nell’ambito
ventricolare.

Le conformaziont carnee che disegnano questo labirinto,
prendono anch’esst tb nome di muscoll papillari,
normabmente st parla di muscolo papitlare di privo ordine ¢
per gl atrl di secondo o terzo ordineg,

Nell'‘ambito ventricolare, oltre all’ostio atrio ventricolare che
fa st che il ventricolo condivida Lo spazio con L'atrio
sovrastante, il vemtricolo ha tn comune un altro sistema
vascolare che guarda verso il profilo deil vast, in particolare
quelle che prendono il nome di valvole semilunart,

IL ventricolo di destra & tn rapporto tramite la sua valvola
semilunare con Larteria polmonare, mentre il ventricolo di
sinistra & in rapporto con L'arteria aorta,

Parliamo di:

- valvola semilunare polmonare, che st trova
anteriormente all’aortica per una questione di tipo
architetturale;

- valvola semilunare aortica,

A differenza delle valvole atrioventricolari, Le valvole
semblunart (da cul anche il nome) sono perfettamente
tdlentiche: sono formate entrancbe da tre lembi che hanno un
profilo di contorno particolarmente ispessito e st presentano
fortemente concave, Nown sono collegate con nessuno altro
sistema e le valvole semilunari sono caratterizzate da una



copacitd oi chiusura e di tenuta della chiusura che 2
intrinseca alla Lovo stessa morfologia che & fortemente
coneava e irrobustita a livello del margini, Mentre la
bicuspide e Lla tricuspide devono il Loro momento di chiusura
+ importante grazie a questo collegamento dei Lembi
valvolarl con un muscolo papillare attraverso Le corde
tendinee,

La parete muscolare tn termint di spessore dell’area cardiaca
nown & omogened, in generale Lo spessore a Livello degli atrl &
+ plecolo rispetto a quello del ventricoli e, tra i due
ventricoll, Lo spessore del ventricolo sinistro & + grande ¢
+ampio Lo spessore miocardico rispetto a quello destr,
Questo diverso spessore tra Le diverse cariche tdentifica un
diverso gloco pressorio che vige wel vart sistemi=> nel
momento stesso tn cul ¢’ una parete + sottile, vol dire che
o't una pressione minore, € viceversa,

Le dimensioni delle camere sono delle dimensiont
eterogenee, bn particolare la dimensiont dell’atrio destro
possono essere indicate come 150 millimetrl/cms, un po'
meno; L ventricoll sono wn pochine + grandi=> il ventricolo
destro & sul 200c¢c € poco meno del 200 ce il ventricolo
sinistro.,

St parla di scheletro nel cuore indicando una massa
muscolare rivestita all’esterno da wn sottile pericardio
steroso che dal punto di vista istologico & un epitelio
wmownostratificato platto,

Per scheletro del cuore now st bintendle uno scheletro osseo, ma
uno scheletro fLbroso; Lo scheletro del cuore corrisponole
sostanzialmente ad una struttura fatta di tessuto
connettivo denso che clrconda { vart ostt (L'ostio
atrioventricolare, osti semivalvolari, della tricuspidi e



bicuspidi) e questa struttura valvolare hanno due punti di
contatto tra L due ostl ventricolari e la valvola semilunare
aortica, qui dove nel Loro punto di accordo effettivamente st
delinea un punto con una presenza che prende il nome di
trigono fibroso (2 un ispessimento),

U altro tspesstmento particolare che prende anche il nome
oli tendline del colon: & un ponte che fa parte di questo
scheletro del cuore che, tn vealtr, da rigidith strutturale alla
valvola semilunare polmonare che si & portate in avant,

La conformazione particolare & data dal woolo di disporst di
questa wmatrice di connettivo denso, tn realtd & un rinforzo
per quegli elementi (cioe gli ostt) che sono sottopostl pin a
sollecitnzione,

n qualehe blmmagine si puo osservare delle situaziont in
cul Le valvole atrio-ventricolari vengono disegnate nel
confrontl soprattutto di questo margine connettivale in
maniera bntermittente (cloe il margine connettivale non
viene disegnato continuo).

Ogol & chiaro che questo margine connettivale nown & un vero
e proprio margine continuo, in realtd del ponti di
muscolatura cardiaca st inframezzano in questo bordo per
accompagnare delle wmodifiche strutturall dell’ostio, che
durante U ciclo cardiaco da tondegginnte st fa addirittura
triangolare o quadrato per meglio sostenere quelll che sono
le tenstonl operative del cuore durante La fase di contrazione
(soprattutto sistolica), ma anche durante Le varie fast di
rilassawmento diastolico.

L principale compito del cuore & quello di fornire La povpa,
clog i movimento del flusso sanguigno nell’arco dell'albero
clreolatorio chiuso,



Per comoditin st fa riferimento ad unarea destra e aol una
sinistra, agli atri superiort e al ventricoll tnfertori
nonostante L termind di posizione.

(L cuore & L'unica pompa vera ¢ propria che abbiamo nel nostro
corpo ¢, come tale, si trova a dover servire
contemporaneamente sia La piccola che la grandle
cireolazione, Le quali hanno nel cuore il Loro punto di
Lncontro.

Sowo due circolazionl differenti, La piceola circolazione &
diretta al polmone con la finalith funzionale di ossigenare
b sangue, quindl nell’ambito della piccola cireolazione va a
capillarizzarst solo a Livello degli alveoli; la grande
clreolazione tn effetti & La circolazione in senso + lato (in
senso assoluto) che porta il sangue ad ogni distretto € per
ognl dove nel nostro corpo,

L punto fondamentale & proprio quello che il sangue deve
muoverst, deve clog viaggiare lungo questo albero
cireolatorio e, non avendo possibilith di farlo in maniera
efficiente attraverso altri sisteml, & U cuore che deve fornire
La pomepa, La oguale deve essere valida per tutto L'albero
cireolatorio, clot deve essere capace di definire un flusso
continuo del sangue nell’ambito dell’albero circolatorio
arterioso, ma di consentive anche che resista un resioluo oli
forza per permetterst il ritorno nell’ambito del cuore.

Uno del problevei che il cuore limpone, considerando che il
sistema civeolatorio & un sistemn chiuso, & il fatto che il
cuore pompa tanto sangue quanto gliene arriva; cosa ben
nota tn quanto & una fase di regolazione del cuore, sconta
aleune condizionl di tipo patologico, n quanto Veffictenza
del cuore & strettamente collegata alla quantita di sangue
che gli arriva.



Quindi, quando si deve accelerare il battito cardiaco e
quindt variare La quantith di flusso nell'wnitd oi tempo
perché deve mandare + sangue (ad esempio quando viene
fatto uno seatto muscolare), tutta wuna serie i musceoll
diventano reattivi e all’tmprowiso e chiedono una gquantiti
di sangue che prima now chiedevano senza che questo
voglia dive togliere sangue ad altri organi mportantd,

Per cul L'unicn cosa possibile da fare & quella di far tornare
+ sangue al cuore, perché i cuore possa cost pompare +
sangue nellunita di tewmpo.

Uno del mezzl attraverso b quale possiamo ottenere uno
spostamento dinawmico del sangue verso il cuore & La
spreveitura del serbatol addowminall,

La circolazione cardiaca & quella che giustifica ¢ ci {a capirve
come mat, nell’‘ambito del mammiferi, per migliorare La sua
efficienza, st & attrezzato wella strutturazione delle camere
cardiache.

purante La cireolazione, il sangue venoso ritorna al cuore
attraverso la vena cava superiore ¢ la vena cava tnferiore.
e terza apertura st tdentifica a Livello dell’atrio di destva
dovuto al sewo coronarico che corvisponde all’imbocco del
sangue venoso refluo dalla parete cardiaca,

(L sangue va a riempire la camera atriale; le quattro camere
(L due atri, L due ventricoll) nown hawno Lo stesso
contemporaneo stato di dilatazione/contrazione.

Sebbene, entro cevtl Lmiti, i cuore cevea di comportarst come
un'entits unica andando in sistole (stato di contrazione),
per pol ritornare bn diastole (stato di dilatazione totale del
cuore) ¢t una leggera differenza tra La fase diastolica e
sistolica delle diverse camere.



Questl ritardi che st misurano tn fraziont di secondo, sono
bmportantt per osservare aleune dinawmiche in wmaniera +
precisa: infattl, i sangue venoso nella fase di ritorno
all’atrio, trova L'atrio inizialmente chivse (nown considerato
nella sua interezza wma a livello della valvola
atrloventricolare), il sangue percola Liberamente nell’ ambito
dell’atrio, trova la valvola atrioventricolare chiusa e quindi
va semplicemente a riemptre L'atrio. Durante La fase finale
di riempimento dell’atrio, in realta il ventricolo ha
terminato (con un certo vitardo di frazionl di secondt) La
sua fase di dilatazione, quindl quando L'atrio 2 pleno La
dilatazione totale del ventricolo di destra apre la valvola
stessa, il sangue contenuto nell’atrio st trova a percolare
liberamente nel ventricolo di destra,

Ma tn questa fase il sangue venoso sta ancora rientrando,
quindi non ¢'g uno stop della fase di rientro del sangue
VEnoso che st ancora rientranoo; quivwli ad un certo punto,
tra il sangue che & passato nel ventricolo dilatato e il sangue
venoso che sta contbnuando ad affluire, ci ritroviamo con
tutte e due Le camere destre pleno di sangue venoso refluo
dlat tessutt periferict del corpo.

Da guesto momento L'atrio entra in contrazione, e facendolo
spinge Lo quantita di sangue nel ventricolo (wonostante il
ventricolo sia pieno, st deve considerare che il cuore non wna
struttura perfettamente rigida nonostante il muscolo offra
una sua rigldita e al temepo stesso supporta anche una certa
fase di elasticitd), per cul la contrazione dell’atrio va ad iper
riemplre il ventricolo, quindl in wn certo senso L'atrio
contribuisce ad wn riempimento + efficiente del ventricolo
stesso.



una volta che L'atrio si 2 completamente contratto, subito
dopo parte la contrazione del ventricolo.
Qui assistiamo ad un fenomeno che st compone di due fast:
1) sl ha wna chiusura passiva delle valvole
atrioventricolari, cioe le valvole atrioventricolari si
chiudono ad un certo punto con il ventricolo pleno ¢
Vatrio completamente contratto, perehé iniziando La
spinta ventricolare (clod della pavete del ventricolo),
Vawmento delle pressiont fa st che questi Lewabi st
orizzontalizzino,
Ma il ventricolo contbnua a spingere, anche quello destro,
andawndo ad esercitare waa potenza troppo forte per L sottill
Lembi valvolart, L quall se fossero Lasciatt “al Loro destino”,
andrebbero, sotto pressione esercitata dal ventricolo, a
ribaltarsi verso Latrio riaprendo L'apertura che dovrebbe
rimanere chiusa, € in quel wmomento che seatta il
significato funzionale del sistema cordle tendinee muscolo
papillart, L quali st comportano come un vero e proprio tiro
alla fune, Questo sistema agisce quando Le valvole si sono
oih rese orizzowtall, inizia questo tivo alla fune, il quale
esprimee wnn potenza che & perfettamente proporzionale alla
potenza contrattile, perche L muscoll papillari che sono
Lentith attiva che esercita questa forza tirante & di fatto
parte integrante della muscolatura; quindi, tanto + forte
sarit la contrazione muscolare, tanto + forte sarir La Lovo
tenuta,
Da gui Limportanza dell’integrita del sistewma il quale, se
per qualche motivo non e integro (a causa di una Lesione) si
ottiene Lo costddetta “tnsuffictenza valvolare”, clod Ll
sistema now riesce a tenere perché questi sistemi st sono
rottl/rovinati e per cul le valvole non possono essere + tenute



n posizione orizzontale e st vibaltano in maniera +/-
ampla verso L'atrio definendo un reflusso contrario, che tra
L'altro e pericoloso.

Stamo in una sttuazione in cul la valvola ventricolare &
chiusa per mezzo di chivsura passiva all’inizio e chiusura
tonica e attiva durante il “tivo della fune” delle corole
tendinee muscoll papillari; e a questo punto, a forza di
aumentare La pressione, & L'unico punto di sfogo possibile
perché U sistema semilunare non € tenuto da nessun
muscolo sevplicemente a una rigidith sua strutturale.
Una volta in cul questa rigidit viene superata in virtiu
della contrazione cardiaca, Le valvole st ribaltano verso La
parete e st aprono Le ostio valvolard, permettendo Luscita del
sangue in virti della continua pressione di etezione; st dice
pressione di elezione perché a questo punto La contrazione
ventricolare contribuisce a spingere iL sangue nel vaso,

(L ventricolo di destra & in contatto con L'arteria polmonare e
quindt il sangue viene spinto nell’ambito dell’arteria
polmonare comune e di quella di destra e poi polmond,

A sbinistra succede contemporaneamente Lo stessa cosa,
Vunica differenza @ che il sangue refluo a stnistra & un
sangue ossigenato rosso, Le vewe che arrivano all’atrio
sinistro sono (due dal polmone sinistro e due dal polmone
destro) che stanno portando sangue ossigenato,

(L vewtricolo di sinistra & in connessione con un vaso che e il
vaso aovta arteria, che 2 il + grande vaso del corpo in
quanto vaso principale, che possiede una potenza di eiezione
dt 120 mmhg, il quale diventa punto di riferimento nella
pressione massbma, cioe quella sistolica,



Le forti concavitar delle valvole semilunart hanno un
mportante compito, perché durante La fase finale ot
contrazione del ventricolo, quando il ventricolo rinizia a
dilatarsi, questa fase di dilatazione andrebbe a creare una
fase oi vitorno del sangue, questo effetto che
tendenzialmente avviene & subito stoppato perché quando il
sangue cerea oi tornare indietro, La forte concavitd di questi
elementi valvolari (ce we sono 3) creans una chiusura
bprowisa, per cul il sangue che cerea di vitornare a fronte
della dilatazione ventricolare, non pud essere riportato
indietro perché La via & bloceata,

n realtd su questa prima fase partecipa anche Lelasticith
dei vast (richiamo di onda sfigmica) clod il vaso st dilata
durante i costddetto fronte d’ondla che sta arrivando e,
dilatandost, ritorna pol alla nwormalitda contribuendo
all’unidivezionalitt e quindi a mandare avantt il sangue.
pal punto di vista meccanico & come se l'energin potenziale
di spinta sul ventricolo fosse passata a questa dilatazione
enorme, che quindi restituisce questa forza di spinta nel
momento tn cut ritorna alla wormalitdr, 1L sangue continua
a fluirve e Londa sfigmica contlnuerdt a proseguire,

C'e un piccolo ritardo anche tra La contrazione del ventricolo
destro e la contrazione del ventricolo sinistro, ma ci
interessa di + fare wun paragone di tipo volumetrico,

Se L due ventricoll hanno + o wmeno La stessa capacita
volumetrica e st gestiscono insteme, allora Lla piccola
cireolazione viene invasa dalla stessa quantita di sangue
che sta mandando a Livello della grande civcolazione? Ma La
plecola clreolazione & plu piceola della grande,



w realtd & il movimento della quantitd di sangue ad essere
Lo stesso e potremmo dive che in effetti la stessa quantita che
viene mossa dal ventricolo di destra, deve essere quella che
b qualehe wmodo rientra anche a sinistra, altrimentt c’e wna
scomposizione tra la quantita di sangue che viene mandata
da wna parte e quella che tnveee torna.

n effettl, La piccola circolazione & abbastanza piecola da
soddisfare velocemente questo giro tn una sola fase ot
contrazione; a quella periferica non basta una sola fase di
contrazione per far raggiungere al corpo tutto il sangue
contemporaneamente, per cul serviranno una serie di
contraziont.

uando nol parliamo di sistole e dell’entrata di sangue in
quel vaso, prendiamo in considerazione quel fronte di
energia potenziale, quella 2 la quantitd di sangue che ¢
bmmessa nel sistema civeolatorio, Now st fa riferimento
quindl alla circolazione tn toto, ma alla quantita pompata
in quell’arco di tempo negli alberi civcolatori dalla piccola e
dalla grande circolazione,

Ststema di conduzione del cuore:

sto parlando di un sistema che dona al cuore
un'indipendenza dal punto di vista contrattile,

pal punto di vista istologico e architetturale, abbiamo
nell’ambito del cuore un sistema che ha un'istologia propria
e che & un sistema responsabile del battito del cuore.

L cuore & amplamente innervato dalle flbre del sistema
nenvoso viscerale, che perd va solamente a wodulare il ritmo
cardiaco; questo perché il cuore capace di un ritwmo suo
tntrinseco, infattl se not staccasstmo tutte Le innervaziont



nervose del cuore questo sarebbe capace di muoverst di un
rttmo suo proprio, a Livello muscolare nown st ha.
(L cuore ha un autonomatisimo contrattile indipendente.
Le cellule presentt nel sistema di conduzione del cuore
hanno un'istologia particolare: sono cellule nastriformi
leggermente contrattili e sono capact di bndurre o evolvere tin
autonomin un potenziale d'azione, ciog sono capaci da soli
di indurre Lo stato di contrazione.
Questl elementi st dispongono anatomicamente in due
sisteml di tipo modulari ¢ in un sistema diffusoe: st parla di
nodo seno atriate e nodo seno ventricolare,
Rueste masse nodall sono clreoseritte di tessuto specifico o
tessuto del sistema di conduzione del cuore si pongono:
- b nodo seno ventricolare in prossimita della vena cava
superiore, poco al di sotto del punto di sboceo
-t nodo seno atriale a livello del pavimento dell’atrio di

destra, proprio sulla lamina di separazione atrio

ventricolare, in corrispondenza dell’atrio di destra,
Una cosa particolare che ribadisce L'importanza della
comunicazione che c’e tra gli elementt muscolart e cardiact,
e proprio questa separazione tra i due nodi; in effettl, se
questo nodo & capace di evolvere un comando di contrazione,
questo comando di contrazione & semplicemente dato alle
cellule muscolare +victno, Rueste cellule muscolari che sono
state indlotte da questo elemento vieino, non fanno altro che
comunicare alle cellule vicine via via L'esigenza ot
contrazione. Per cul st avwila wna vera e propria onda di
contrazione, che da questo punto colnvolge sia L'atrio destro,
che quello di sinistra. Now sappiamo se el sono vie
preferenziall, ma stawmo sieurt del fatto che now ci stano
delle cellule vicino a questo punto.



Questa comunicazione awiene anche nel nodo atrio
ventricolare, che continua Linduzione alla contrazione
attraverso un sistema continuo, il quale st impegna lungo
il setto tntraventricolare con una struttura cordonale
allungata fatta sevepre delle wedesime cellule che
caratterizzano anche L nodt, che prende il wome di fascio di
HIS (o fascio atrioventricolare).

(L fascio di His, dopo cirea 1/5 di decorso sul setto
tntraventricolare st biforea tn due aree cordonali che
prendono il nowme di branche del fascio.

cueste branche del fasclo st prolungano Lungo il setto
interventricolare e rilasciano wnaa serie di propaggini che
vanno a distribuirst al wmuscoll papillari ¢ alla parete del
COrpO.

E wn sistema ol conduzione istologicamente simile a quello
del nodl, ma tn contatto con un solo nodo.,

A Livello dell’atrio abbiamo una comunicazione solo nodo-
nodo, mentre nel ventricoll una comunicazione +
distribuita con delle ramificaziond,

Questa struttura @ tale perché il ventricolo possiede una
massa + grande rispetto a quella atriale: in termind di
nuwmero di cellule da impegnare nell’ambito della
contrazione, La parete ventricolare offre una parete cardiaca
wmolto + grande di quella atriale,

(L nodo seno atriale viene definito come segna passt, perché
Vinduzione alla contrazione del nodlo sewo atriale & quella
che da il ritmo in quanto & la + veloce.

Awnche tL nwodo atrioventricolare e il fasclo di His sono capact
dt una loro spontanea induzione alla contrazione, perd
questi due danno un ritmo + Lento,



A fronte infattl i danni nell’ambito dell’area atriale, ¢
qualt possono colnvolgere il nodo seno atriale, questo non
ferma U sistema cardiaco perché abbiamo sempre un noolo
atrio ventricolare capace di ndurve La contrazione.

(L woolo pud tndlurre La contrazione del ventricolo e si ha una
perdita ot efficienza della contrazione dell’atrio.

Ma se st el ricorda del civeuito, Latrio wow e vitale, ma il suo
comptto nell’ambito della fistologia o della funzionalith
cardiaca, ciod serve ad iper riemapire il ventricolo= serve a
dave effictenza al viemplmento ventricolare, bmportante
perehé ¢ L ventricolo che spinge il sangue at vast e all’arterie.
Le patologie atriall non sono wortall, mentre Le alteraziont
ventricolart st.

La wmagoglor parte delle patologie atriall st curano cercando
di ricondurre o di ridurre la conduzione dell’atrio stesso; st
fa spesso un trattamento di tipo anticoagulante perché in
quelle condiziond L rischi sono quelli di ristagwno di sangue
a causa ol un atrio che now st contrae + o che non Lo fa
nelle condizionl normall, il quale pud favorire La
formaziont di trombi che possono provocare una serie di
Letus (soprattutto delle aree cerebrall) oppure provocare del
blocehi vascolarl a causa di trombt.



