Tva La vena brachiocefalica sinistra e la vena brachiocefalica
di destra vanno a conflulre sulla venn cava superiore.

Lo spostamento verso L'avena di destra, fa st che La venn
brachiocefalica di destra sia + lunga della vena
brachiocefalica di sinistra,

palla venn cava superiore passtamo alla venn cava inferiore,
entrambe a Livello dellbmbocco cardiaco non hanno
comunicazione, per cul st aprono n maniera noipendente
entramabe nell’atrio di destra,

La venn cava tnferiore decorre strettamente affiancatn
all’aorta stessa, tawto da recuperare sostanzialmente Le
stesse nomenclature e gli stesst punti di passagglo, La vena
cava tnferiore in questo caso analogo all’aorta discendente
toracica, premde origine o rimane connessa con un tratto
delle vene iliache comuni che a loro volta sono formate dalla
vewa iliaca esterna e dalla vewn tlinca tnterna;

secondlo La nomenclatura che & stata rappresentata a livello
dell’aorta,

Awnaloght sono anche L territori: la vena iliaca esterna 2 Lo
vena oi drenagolo dell’arto infertore, Li dove ritroviamo La
venn femorale, La confluenza come clreolo profondlo, etc..
Awnalogamente La vena iliaca interna ¢ La vena di raccolta
del sangue refluo nell’ambito delle strutture viscerali, ossee
e Viscerall velative alla zona pelvica,

Se guesto & uwn tratto abbastanza costante, se andiamo ad
esaminare La parte superiore sugll altri profili vascolari st
trova una diversita.

Rimane comungue uguale La confluenza delle vene renall,
la dove analogamente sull’arteria aorta avevawo Le arterie



renall; ma tn questo caso st parla di vene e quindi di
drenagoio venoso dai venl verso La vena cava inferiore.
2 sonp Le situaziont un pochine particolari:

- Now troviamo La vena mesenterica superiore e la vena
mesenterica tnferiore tn confluenza diretta sulla vena
cava;

- Le arterie gonadiche sono presenti wma in singola copia,
now tw coppia, Perd La venn gonadica di sinistra esiste
solo che ha una confluenza anowmala, ha una
confluenza a livello della venn renale di sinistra,

Mentre sul Lato arterioso Le due arterie gonadiche emergono
come coppla pari e anteriore, qui soltanto quella di destra va
a confluire sulla venn cava inferiore, perché quella di
sinistra & andata a confluire su guella renale.

La definizione di questo particolare rapporto anatomico &
dovuto seweplicemente a motivi embrio-genetict tall per cud
questo vaso venoso ao uw certo punto st trova in una specie
di comodlith rimanendo tn confluenza con la vena renale ot
sinistra, piuttosto che now direttamente sulla vena cava
inferiore.

Rispetto a cid che non troviamo (Le vene mesenteriche), non
troviamo nemmeno U tripode celiaco, perd troviamo wan
strana confluenza,

Verso La fine della vena cava inferiore, poco prima che La
stessa vada ad attraversare Lo Lato della vena cava tnferiore
a Livello del diaframuma, UL dove st sviluppa il centro frenico,
prima della sua uscita dalla cavitd addominale, vediamo
confluire sulla venn cava inferiore tre cortl vast che vengono
tuttt dalla zowa epatica=> st parla di vena epatica di destra,
di sinistra e wmedia.



Rueste vewe epatiche, come dice Lo stesso nome,
corrisponderebbero al drenaggio venoso dall’organo epatico,
ma vedremo che La situazione nell’ambito epatico,
soprattutto per quanto riguarda La cireolazione artero-
venosa, presenta quatehe particolarita,

(L wotivo per cul now dtroviamo L vast mesenterica superiore,
tnferiore o il tripode, & perché in vealtd quel vast non
mancano, ma hawno L Loro corvispettivi venost che hanno
semplicemente un/altra strada, o meglio ¢’ un'architettura
diversa che questi vasi vanwno a vealizzare,

Questn architettura diversa rientra nel sistema venoso che
nell’insteme prende il wome di sistema venoso che realizzern
il sistewn della vena porta,

n sintest, il sistema della vena porta ¢ un sistema venoso
che, polehé connesso con il drenaggio venoso da quegli
organi che sono deputati now solo alla digestione ma anche
all'assorblmento degli allmentt, questo drenaggio venoso
viene Letteralmente utilizzato al fine del trasporto degli
stessi,

Quindi se a Livello dellintestino e del colon i particolare, ci
sono degli alimenti che devono essere trasportati attraverso
i sangue agli organt di elaborazione e di smistamento.

IL principale organo di elaborazione e smistamento del
nostro corpo & il fegato, quindl tutto cid che viene assorbito a
Livello intestinale deve essere portato prima di tutto al
fegato, e Li che awerranmno tuttl quet processt biochimict di
elaborazione e di inizio allo stoccaggio, prima di inviare poi
L dovutl metabolitl negli altri distretti periferict quall il
tessuto adiposo, vari organt che hanno bisogno di
metabolitl, amuminoacidl, vitamine comprese.



Quindi bisogna portare tutto cio che viene assorbito
all’interno delle masse tntestinall al fegato.

Per fare questo © sisteml venost che st tnteressano del
drenagogio venoso di queste strutture, st riuniscono per
formare un vaso diretto al fegato,

Questo vaso diretto al fegato & La vena porta; dal punto di
vista dell’architettura vascolare & un vaso che st delinen
dalla confluenza tra La venn Lienale e La vena mesenterica
superiore,

La venn lienale, cost com’8 per La sua omonima arteria, & Lla
vena che viene direttamente dall'aria splenica, clog dalla
milza,

bl fondamentale importanza perché La wilza ha 2 compiti:

- Un sistema di difesa immunitaria;

- © il sistema eritrocateretico (distruzione dei globuli
rossi Lnvecehiatl) Le componentt di questo eritrociti
vanno aol essere rielaborati e recuperati,

uindi dalla milza awiene attraverso il drenagoio venoso,
un sangue che e carico di sostanza che vanno recuperate,
L'organo che st occupa di riciclare queste sostanze ¢
propriamente il fegato,

La venn mesenterica superiore, cost come La sua omonima
arteria, & una vena che viene dal drenaggio di tutte le anse
intestinall; la venn mesenterica superiore drena il sangue
da tutto Vintestino tenue e da buona parte del colon (wna
privea weth).

E un vaso molto grande tnsieme alla vena Lienale, perché tn
termint di drenagolo serve una massa di organo molto
esteso.

unaltra vena che finisce in questo sistema & La vena
mesenterica tinferiore: cost come Larteria, anche La vena



mesenterica tnferiore viene dat tervitori della seconda
porzione del colow ¢ dat territorl pelvict (vescica, gonadt).
La venn wmesenterica tnferiore & un vaso un pochino +
plecolo come tervitorio di drenaggio vascolare, wa dal punto
oi vista architetturate La vena mesenterica confluisce sutla
venn Lienale primaa che questa vada incontro alla venn
mesentericn superiore per formare La venn porta,
Uarteria epatica non ha un suo omoniimo perché vedremo che
le vene epatiche sono disposte tn un'altran posizione, clog
dietro il fegato,
Cunleo profilo venoso omonimo alle arterie che non abbiamo
ancora nowminato sarebbe La vena gastrica, omonima
dell’arterin gastrica che emerge dal tripode celiaco,
Le vene gastriche, nown solo quella che corrisponde
sostanzialmente all’arteria gastrica del tripode celiaco,
perche Larteria gastrica st bmpegna sostanzialmente sulla
plecola curvatura dello stomaco; tutto il sistema di
drenagoio venoso gastrico va a confluirve di nuovo su i vari
settori del sisteman della vena porta; La vena gastrica
confluisce direttamente sulla venn porta gl formata, altri
drenaggi venost possono confluire sulla vena Lienale, sulla
vena wmesentericna inferiore o su quella superiore,
uindi anche il drenaggio dello stomaco Viewe portato al
fegato attraverso la vena porta,
Per cul anche il drenagoio dello stomaco now & solamente
un organo di assorbimento, bisogna infattt far confluire
tutto i suo drenaggio nell’ambito della vena porta, wma ci
sono due wmotivaziont che giustificano questo tipo di
formazione:

- Dal punto di vista architetturale Lo stomaco & tn una

posizione tale che in effetti viene molto + comodo far



confludre il suo drenaggio sulla vena porta che non
sulla vena cava, ma anche Lo stomaco oceastonalimente
puUd funzionare da parete di assorblmento, clog
attraverso La parete detlo stomaco nonostante lui non
sia proprimmente attrezzato per fare assorbimento,
passano per diffusione piccole molecole, tra cul actoi a
catena corta, occasionalbimente una certa frazione oi
gluctai, ma pud passare anche acqua e Sali, Quindl
molecole che nwon devono essere perdute e che vengono
inviate al fegato attraverso questo sistema,
n sintesi=> sistema della vena porta formato
architetturabmente dalla vena mesenterica superiore, che si
incontra con Lo vena Lienale e forman il vaso propriamente
detto della venn porta; sulla vena lienale confluisce la venn
mesenterica tnferiore,
Nell’‘anbito dello stesso sistema della porta-vena Lienale-
mesenterica-della triade di questl vast, confluiscono anche i
drenagol del sistema vewoso dell’area gastrica.
Evidenziamo il fatto che wol stiamo andando verso un
organo portandogli sangue venoso; & una condizione
particolare perché normalmente dagli organt il sangue
venoso viene semplicemente drenato tn uscita, inveee tn
questo caso glielo stiamo portando.
La vena porta st capitalizza all'interno del fegato e questt
capillari riconflulranno tn un sistema venoso, creando una
cireolazione particolare per cul not vediamo wna venn che
entra tn wn organo, st capillarizza all'tnterno dell’organo e
quet capillart st risolvono tn unaltra vena=> vena-capillare-
vena.
DL solito, Lnvece, U settore capillare & presente solo tra
un'arteria e una vena.



uesta particolarith che st spiega dal punto di vista
funzionale prende anche il nowme di cireolazione portale.

St paria di clreotazione portate ogni volta che abbiamo un
Letto capitlare compreso tra due vene; il fegato & wnn detle +
Liportantt delle civcolazionl portall, ma now tunica,
constderando tnvece i drenaggio EFFETTIVO del fegato,
potremmo chiederct chi porta reabmente il sangue refluo
venoso fuorl dal fegato?
cuesto Viene fatto dalle vene epatiche, che corrispondono alle
3 vene che conflulscono direttamente a Livello della vena
cava, quindt il suo drenaggio vewoso il fegato ce L'ha.

C'e questa particolarita vascolare, funzionale e strutturale
che Lo investe definendo praticamente la carnatteristica
fondamentale del fegato, ciod quello di essere un organo che
fa riserva wetabolica e comple Lelaborazione del metaboliti
tn arrivo attraverso gli assorbiveentt intestinall,

U ulteriore sistema di collegamento & quello delle vene
aAZYQos.
L sistema delle vene azygos 1a riferimento a una coppia di
lunghe vene che si accollano alla colonna vertebrale con un
andamento di tipo longitudinale, e che hanno i compito
sostanzialmente di collegare il settore alla vena cava
superiore,
w realtd il drenaggio venoso sembrerebbe dividerst tn oue
porzioni nette:

- Wna della vena cava superiore;

L'altra della vena cava tnferiore.

Nell’ambito dei sistemi civcolatorl non & mat buona cosa
tsolare un sistewma (grande o piccolo che sia) perché
qualungue difetto ¢l possa essere nell’ambito di qualsiast



sistema, se questo € Lsolato, potrebbe avere del Limit nel
recuperarlo.

Se bnvece now c’2 isolamento ma c’2 un collegamento un
pochino + amplo, L collegamentl alternativi potrebbero
veicotare o bypassare il problema almeno
momentaneamente, in attesa di wna sua potenziale
soluzione,

uindi proprio con La finalitd di trovare un collegamento
tra la vena cava superiore e la vena cava inferiore, quindi di
fatto evitare che L due cireoll di riferimento siano tra di Loro
completamente isolati, st struttura nell’‘ambito della
cireolazione venosa questo sistema delle vene Azygos.

La venn Azygos di destra:

b vaso di destra prende i nowe propriamente di venn
AzZYgos, emerge da un plesso venoso che & direttamente
collegato alla vewn iliaca comune e, a volte, anche
dlivettamente alla parte finale della venn cava inferiore,

Da questo plesso venoso emerge questo vaso longitudinale
che si accolla nella posizione Laterale della colonna
vertebrale, risale Lungo il profilo addowminale e toracico,
arriva nella zona toracica alta Li dove ¢’2 la vena cava
superiore e va a confluire nell’ambito della vena cava
superiore, clrea Levn priva che la vena cava superiore st apra
a livello dell’atrio destro.

A sinistra> + frequentemente connesso alla vena tliaca
comune emerge il corvispettivo speculare che prende i nowe
di emiazygos, in quanto a sinistra il decorso & diverso.
Lemiazygos si prolunga longitudinalimente sempre tn
posizione anteriore ¢ Laterale alla colonna vertebrale
abbastanza aderente al corpi vertebrall, supera il profilo
adodominale arrivano a Livello toracico e verso La



secondla/terza vertebra toracica, la vena emiazygos
confluisce sull’azigos, clod sul vaso controlaterale.

DL sopra, a Livello cenvicale, wn vaso corvispondente per
posizione nasce dalla vena brachiocefalica, st porta in
posizione antero-laterale alla colonna vertebrale, discende
specutarmente rispetto al vaso inferiore.

Quello sopra prende di niwovo il nome di emiazygos e per
essere distinta dalla regione infertore questa prende il nome
i emiazygos superiore e L'altra di inferiore,

L'emiazygos duperiore confluisce poco privan di incontrare
Leminzygos inferiore, va a conflulre verso L'azygos.
uindi a sinistra now c’2 un sistema unico longitudinale,
ma anche due sistemd (uno inferiore e L'altro superiore) che
st vanno ncontro e che prima di andarst a confluire L'uno
nell'altro, piegano verso L'azygos controlaterale.

L fatto + particolare:

L'emiazygos superiore e quella inferiore, che in maniera
indipendente vanno a confluire sulla azygos controlaterale,
esse stesse st uniscono,

Tra 'emiazygos superiore e quella inferiore ¢’8 un punto di
unlone che in realtdt now & un vaso, ma un plesso venoso,
clog un insieme retiforme di vasellint che unisce
Vemiazygos superiore con quello tnferiore.

Alla fine otteniamo un sistema bilaterale, destra e sinistra,
che confluisce con se stesso e che nell’insieme vanno a
realizzare la comunicazione tra il settore superiore, in
riferimento alla vewa cava superiore, e quello tnferiore, tn
riferimento alla vena cava inferiore,

CL sono anche det puntt di collegamento che cercano dt
creare delle vie alternative del bypass rispetto alle vie
canoniche.



Queste vie alternative e questl bypass sono dei vasi piccoll
che in condizionl fisiologiche forniscono soltanto un piccolo
atuto nel drenngoio ¢ nello smistamento della quantita di
sangue venoso da uwn settore all'altro,

e cast wmeno fistologict, dove clod cl possono essere o
subentrare deb rallentamentt su ateune vie canoniche, ¢
quindi queste vie collaterall possono assumere una certa
Lmportanza che a volte sflora quadri di tipo patologico, come
per esemeplo capita nell’‘ambito del plesso di collegamento per
esofageo, ciod nel collegamento venoso per il plesso esofageo
che collega sostanzialmente La vena azygos al sistema delln
vena porta,

Bvita un tipo di passaggio di sangue venoso che diventa
alternativo al passagglo attraverso il fegato; questo tutte le
volte in cul il fegato entra in una fase di sovraccarico o a
fronte di un quadro patologico, assuma del connotatl
fibrosi o comungue vada a rallentare il proprio flusso
VENDSD.

n quel caso effettivamente un flusso alternativo che quindi
bypassa parzialmente il flusso normale attraverso il fegato
e diventa un mportante coadiuvatore,

(L problema & che se il fegato arviva ad uno stato di patologia
troppo avanzato e quindi ad una condizione di tipo
fibrotica, clog ad wna fase degenerativa del fegato tn cul Lut
accumula un tessuto connettivo che inizia a creare delle
difficolth al passagogio del sangue,

n guel caso guesto circolo collaterale st aumenta
notevolmente, ma poiché il punto di incontro st struttura in
prossbmita della parete esofagen, queste vene esofagee a volte
st possono tngrossare cost tanto che (nel quadro patologico



epatico) vanno a generare quelle che vengono chiamate
varict esofagee.

Le varici esofagee sono detle estroflessiont della mucosa
esofagea verso Linterno dovuto atl’ingrossamentt di questi
profili,

Le varicl sono pericolose perché estroflettendost verso
interno st pud andare tncontro a traumatismi durante La
fase oi passagglo del bolo alimentare e, poiché sono del vast
che st sono ingrossati enormemente, se queste varicl
vengono lestonate st rischin una fase emorragica anche
abbastanza buportante con tutte le conseguenze + o - serie
tntorno sia all’esofago sia dello stravaso ematico stesso,
Nell'‘ambito della zowa rettale, ciog dell’ultima porzione del
colon, tn effettl st vealizza un plesso venoso che fa capo a
due sistemdl:

- fa capo alla venn rettale superiore, che si continua
attraverso la vena wmesenterica tnferiore e quindi va a
confluire nel sistema portale;

-Laltro punto di drenngglo, Laterale e anteriore, fa invece
riferimento alla vena iliaca interna, vena iliaca comune e
vena cava tnferiore,

uindl sono due sistemi di drenagolo abbastanza
differenti; & vero che quello che fa riferimento alla vena
porta finlrdt comunaue a livello della vena cava inferiore,
ma sebbene la vena cava tnferiore diventa comunoue punto
di arrivo di entrambe le vie venose, clog quella che fa
riferlmento sostanzialmente alla circolazione portale, &
quella che attraverso La vena iliaca interna e la vena iliaca
comune va divettamente sulla venn cava inferiore, il punto
nevralgico di differenza tra L vescicoll rappresentato proprio
dal fegato, nella misura in cul questo sistema pud in effettt



essere sfruttato come punto di posologia farmaceutica>
Supposte.

Le supposte sono un modo di somministrazione del farmaco
che tiene conto del fatto che tn questa zona, e tuttl gli
assorbimentt di questa zona, hanno sostanzialmente
questa doppia via di diffusione,

La cosa bnteressante da un punto di vista farmacologico &
che L farmact che passano al fegato vengono normalmente
disattivati, parzialmente e chi + chi - quindi se vogliamo
wn farmaco che sta il + attivo posstbile, dobbiamo cercare di
ridurve il suo passaggio al fegato.

Bl tutto i farmaco assorbito in questa zonn, soltanto quella
parte che viene assorbita a questo profilo vascolare, passa al
fegato e sublsce una parziale disattivazione perché per certl
aspetti clrea il 60/65% del farmaco assorbito in questa
zowa prende L'altva via, arriva alla venn cava inferiore, pol al
cuore, dal cuore all'atrio destro, vewtricolo destro, circolo
polimonare, ventricolo sinistro, atrio sinistro, aorta e pol tn
giro per il corpo.

Abblamo gquindt portato un farmaco tn giro per il corpo
senza averlo ancorn fatto passare pev il fegato,

ClL passerh perché pol comungue attraverso il sangue reflut
det vari distretti, quello che rimane del sangue passera nel
fegato e quindl andrd incontro alla sua totale/parziale
disattivazione.

Perd privwa ¢ avrivato alle cellule e pot al fegato; L'altro
farmaco passerdt tnvece prima al fegato e pot al resto del
COrpO.

uindt tn realtd perderd di efficienza.

Questo & portante perché questa via consente, poiché
buona parte del farmaco st salva dal cosiddetto effetto ol



primo passagoio e consente di poter utilizzare una posologia
+ bassa e questo & wmolto bmportante nel soggettt + deboll,
clog proprio quel segoettt tn cul soprattutto it fegato ha
ancora delle fasi di bwmaturitd o di dectino funzionale (st
fa rifermento al soggetti pediatrict su cul La posologin delle
supposte & molto usata) e i soggettl + anziani,

Flno agli £ annl clrea Ll fegato nown ha ancora
completamente sviluppato tutte Le sue capacita di
detossificazione e oi azione metabolica, quindl & un fegato
ancorn parzialmente mmaturo,

Nel soggettl anziant con il declino generale tn tuttl {
sisteml e in tuttl gli organd, i fegato st presenta diciamo
un pochino + debole, meno forte dal punto di vista
metabolico anche nel confronti di potenziall tossicith oa
farmaco per cul st preferisce questa via.

(L farmaco per oss finisce privaa nello stomaco e pol nel
fegato, ecco perché el farmact per oss normalmente
vengono studiate delle formazionl resistentt non solo a
livello gastrico, ma delle formulazionl che passando al
fegato subiscano una disattivazione un pochino +
contenuto, now basta solamente dare un farmaco ma ¢’
bisogno che quel farmaco now st disattivi completamente
quando passt nel fegato,

CIRCOLAZIONE FETALE:

c'e una differenza di tipo morfologico e architetturale tra la
cireolazione fetale e La circolazione matura, cioé La
cireolazione che dal neonato in pol L'organismo umano
trattiene tn se.

Le labbra nell’ambito della civcolazione fetale st vealizza
uni condizione particolare che vede La piccola circolazione
come tnutile.



Questo perché di fatto L polimont non hanno attiviti
resplratoria, n quanto L'ossigeno viene direttamente dalla
vena ombellicale, quindl dal sangue materno,

Per cul La plecota cireolazione non serve wma L polmont stesst
non sono organt funzionantt e la quantitir di sangue che st
puUd mandare at polmont & una quantita di sangue che serve
solo ed esclusivamente alla Loro stessa nutrizione e sviluppo
n terming formativi,

Allo stesso modo, un altro settore che torna ad essere bnutile
e il settore della vena porta, perché anche in questo caso @
metabolit da un punto di vista dell’origine viene
divettamente dal sangue materno nown sono metaboliti
essenziall, amminoacidl, ete che vengono dal sangue
materno come tall, now dall’area intestinale, cosa che Lnvece
accadra dopo,

Dopo questa situazione particolare che quindi nell’anmbito
dlel periodlo fetale Lorganismo wmano si trova a vivere,
definisce la vealizzazione di aleunlt accorgimenti che tra
Laltro dovranno trovare una soluzione rapida di
bnvoluzione,

Ruestl accorgimenti sono:

-un forame ovale di comunicazione atrio destro/atrio
stnistro,

Questa comunicazione porta il sangue che arriva all’atrio
destro a confluire verso Latrio sinistro,

Ruestn confluenza & passiva per il semplice motivo che il
Livello pressorio nell’atrio destro nell’ambito della
clreolazione fetale ¢ + alto dell’atrio sinistro,

Questo perché L'atrio sinistro & collegato con La piecola
cireolazione. All'atrio sinistro arrivano le vene polmonart,
wma se la plecola clreolazione non funziona gli mettiamo



troppo sangue perché non el serve di settore stnistro, non ha
tantissimo sangue quindl now ha un'alta pressione.
L'atrio destro tnvece ha wun'alta pressione soprattutto perché
cotlegato attraverso il dotto venoso direttamente alla vena
ombelicale,

La vena ombeticale crea una sttuazione particolare ot
bypass relativamente al sistemn della vena porta,

wfattl La vena ombelicale va a confluire divettamente sulla
vewn cava inferiore, mentre il sistemn della venn porta
rimane sostanzialmente ancorn tn un periodo formativo,
quindi di fatto poco organizzato da un punto di vista
worfologico e anche da wn punto di vista funzionale,
Questo fa st che La pressione a Livello dell’atrio destro sia
molto alta e il sangue conflulsea sull'atrio sinistro e
confluendo sull’atrio stnistro finisce nel ventricolo di destra
e st riduce enormemente,

Un ulteriore riduzione del sangue da portare alla piccola
cireolazione, quindi wmeno sangue nell’atrio destro vuol dive
meno sangue sulla piecola cireolazione (ricorda: L'atrio
destra & in connessione con L'arteria polmonare nella piccola
clreolazione) wma la stessa arteria polmonare L dove si trova
n prossimita dell’arco aortico, realizza con L'aorta uno
shunt arterioso che prende i nome di dotto arterioso.

C’¢ ctog una via di comunicazione che non fa altro che
portare ancora un'altra quantith di sangue lontana dalla
plecola circolazione, riducendo al wminimo essenziale La
quantita di sangue che circola appunto nella pieeola
cireolazione,

Ma tuttl questl sistemd nel momento tn cul st ha la
cireolazione matura, quindi dalla wascita tn pot, devono
cambiare sostanzialmente.



La forza meccanica che causa il radicale cambiamento di
questi accorgimentt & proprio il primeo atto respiratorio.

Vero & che durante La fase finale della circolazione fetate, il
dotto arterioso tnizia ad obliterarst e a vidurst enormemente,
cosl come st inizia a ridurre enormemente anche il dotto
venoso ¢ pol vedremo che st stacchera completamente La vena
ombelicale,

e effettt con L primo atto respiratorio, per un effetto dt
espansione della gabbia toracicn, espansione polimonare
richiamera sangue a Livello della piecola circolazione come
atto wmeccanico,

Alllmprowiso attraverso Le vene polmonart, all’atrio
sinistro arriva una grande quantita di sangue che va ad
nvertive L vapporti di pressione; a questo punto & sul Lato
sinistro che cl troviamo, con un livello di pressione + alto e
questo Livello di pressione + alto sposta questo Lembo
chivdendlo Lo finestra,

Questo Lembo ¢ stato creato git dall’inizio come Lembo
particolarmente lungo capace di chiudere questa finestra;
fin tanto che abbiamo pressione + alta sul lato di destra, il
Lembo now fa altro che assecondare il passaggio attraverso
all’atrio sinistro, al momento in cul la pressione awmenta
sul lato sinistro tnvece il Lembo va tnveee a chiudere questa
finestra,

Cow il passare del temepo il Lewbo st consoliderd a chiudere
definitivamente quello che & di fatto il setto tnter-atriale.
Questo meccanismo & uno di quel meccanismi che +
frequentemente nelle popolaziont da riscontro di anomalie,
clot dovuta al fatto che una non perfetta conformazione
della finestra e soprattutto nel lembo impediscono La
chiusura perfetta e il problema ha diverse gradazione, perché



se la chiusura & leggermente imperfetta difficilmente st
riscontrano delle casistiche degwe di wota.

Man mano che questa chiusura diventa troppo mperfetta,
la sttuazione a quel punto pud diventare degna di
attenzione fino a diventare anche grave, perché
imperfezione del setto consente al sangue dell’atrio
sinistro di ritornare all’atrio destro proprio perché qui c’
una pressione + alta e questo vuol dire di portare anche
sangue al settore sinistro e quindi dalla grande
clreolazione con una condizione di scompenso se
owiamente questo meccanisimo supera certt Livelll,

L dotto arterioso st oblitera con il privo atto respiratorio, ma
b realtd Lavmento del Livelll pressori sulla piceola
clreolazione e di fatto anche sulla grande circolazione,
contribuiscono alla obliterazione totale del dotto arterioso
che rimane come un plecolo Llegamento filamentoso flbroso
che el ricorda che c'era un dotto di comunicazione arteriosa.
Stessa situazione nel dotto venoso che st oblitera, st chiude
completamente con il distacco della placenta e quindi nel
condlotto ombelicale e rimarra nell’adulto come un cordone
fibroso che st pud osservare al Livello della faccia ventrale e
viscerale del fegato.



