Apparato cardiocireolatorio &:

Lavteria cavotide tnterna=> Le diramaziont + bmportantt
dell'arteria carotide interna sono: L'arterin oftalmicn che st
orienta verso L'antro oculare passando attraverso quella che é
Lo fessura orbitaria superiore;

Lo fessura orbitaria superiore & una fessura longitudinale
ben vistbile sta all’interno del cranio che dall’antro oculare
(in termint ossel), La fessura orbitaria & il collegamento tra
la zowa endocranica e L'antro oculare. Attraverso questa
fessura passano L nervi e L vast, uno det tantt vast a passare
& proprio Larterin oftalmica,

L'arteria oftalmica si tmpegna nell’ambito dell’antro oculare
e poco dopo diramerdt bn un ulteriore vaso arterioso che prende
i nome di vaso centrale della retina o vaso retinico,

(L vaso retinico & un vasoe tmportante nella
vascolarizzazione della vetina, ma non & neanche L'unico
vaso che va a vascolarizzare La vetinag.

Ruesto perché, in effettl, all’occhio now arriva soltanto
L'avterin centrale della vetina, perché Larteria oftalmica
evettert una serie di ramd brevi e nuumerost che prenderanno
tb nome di vast ureall e che andranno a creare un altro
cireolo capillare a Livello vetinico, per cul La retina ¢
vascolarizzata da 2 Lettl capillari,

Altra diramazione buportante della carotide lnterna su
un'altra vascolarizzazione particolare & quella che riguarda
la diramazione delle arterie cerebrall, in particolare
Vanteriore e Le medie, clog sono Le arterie che pol st
impegnano effettivamente nella vascolarizzazione
dell’encefalo.



Poligono di Willis:

nella zowa endocranica associata alla porzione ventrale
dell’encefalo, troviamo wna formazione vascolare particolare
che prende il nome per La sua morfologia poligonale, appunto
di poligono di wWillls,

(L poligono di willis & un'anastomost artertosa, clod & una
struttura vascolare La cui architettura ha la funzione di
mettere n collegamento diverst profili vascolart.

L profili vascolari che va a wmettere tn collegamento il
poligono di willis sono Le due arterie carotide interna destra
e stnistra e Le due arterie vertebrall destra e sinistra,

Le arterie carotidi interne arrivano tn un'area cerebrale
dall’aren del collo, Uarteria cavotide tnterna si & separata
dall’arteria carotide comune al di sotto dell’angolo della
mandibola,  risalita ed & penetrata el cranio attraverse i
foro carotico e va a partecipare La formazione di questo
anello anastomotico,

Le avterie vertebrall stanno risalendo dal collo protette
nell’ambito del canale formato dalla glustapposizione del
forl trasverst delle vertebre cervicall, Le carotidl invece
penetrano nell’ambito dell’area cranica attraverso il foro
occipitale, quindi il grande foro occipitale Lo sorpassano e
arrivano sostanzialmente da dietro alla zona cranica.
Questo complesso architetturale 2 all’origine della possibilith
di garantire a tutta L'area cerebrale tutta una serie di
omogeneith pressorin di base: Lencefalo & una struttura
vascolare wmolto grande e il suo profilo vascolare & wmolto
diffuso su una wmassa di organo molto cospicua,

[ puntl di approwiglonamento dell’encefalo dal punto di
vista arterioso sono 4: due arterie carotidi, e le due arterie
vertebrall, poste tn termint di direziont di flusso tn una



posizione che ha il vantagogio di avere del vasi che si sono
tolentificati da poco vispetto all’arteria cavotide e quindl sono
vast che possono contare sul Livello pressorio semapre di tipo
masstmale; sono vast La cul direzione del sangue venendo
dalla zona del collo ed & in una direzione + favorevole alla
gravita.

Quindi se da un Lato dovrebbe presentare grossi problevd,
dall'altro st trovano sempre bn una posizione antt
gravitaria.

L punto di approwigionamento da un secondo profilo fisico
di tipo fluldo-dinamico, & attrezzato da ben 4 puntt,
uindi tn realtd, Lencefalo non potrebbe aver garantito La
sua omogeneitt pressoria, ciod & owlo che tn quelle
condizionl tra situaziont di vantaggio e sttuaziont di
minore vantaggio, comungue sia una cevta fluttuazione del
Livelli pressori tra L varl vast ¢l sono, grazia anche ai
movinmenti el collo,

Le CONSEGUENZE POSSOND ESSere Qravi: se questa condizione
now & tn qualehe modo recuperata, Lencefalo avrebbe del sert
problemi dovutl al fatto che il sistema cerebrale cost come
tuttt gli altrl organt non gestisce La sua perfustone, c2
Varrivo di sangue n maniera omogenea, ma questo sangue
viene bnviato serve di +, di nuovo condizione valida per
tutti gli organt compreso L'encefalo, che tra L'altro vive
questa condizione in maniera particolarmente vivace, nel
momento tn cul Lencefalo st trova a dover determinare una
serie di complt, Le aree deputate a questl complito sono iper-
vascolarizzate, quindi se state gestendo wn dialogo che
recupern fattl di wmemoria & ovvio che Le aree Linguistiche che
entrano bn funzione tn quel momento, chiedono + sangue
rispetto ad altre condiziont.



Per spostare questo sangue con tanta rapiditd, ha bisogwo di
unil quantita maggiore di sangue, come per il cuore st parla
oli perfusione di lusso, ciod + abbondante rispetto alla
normd, La base emodinamica per poter garantire questo
spostamento oli flusso di sangue & un'omogeneitin pressorin
oi base costante, altrimentt il rischio & quello che le cadute
Lievi fisiologiche e cadute pressorie che comunague et sono,
bmpedirebbero di avere mprowvisamente il sangue
disponibile per spostare tutto da una parte e questo now deve
accadere,

uindl perché si possa realizzare wna base omogenea & nato
questo poligono di willis, ciog questo collegamento
sostanzialmente tra Le due arterie carotidi di destra ¢ oi
sinistra e le due arterie vertebrall,

Ba un punto di vista morfologico e anatomdico, i poligono di
willls di caratterizza con una formazione anulare anteriore,
seguita da una formazione posteriore che vede un vaso unico
a disposizione muropodica.

La sua disposizione & tale per cul L'anello st pone a
circondare il corpo dello sfenotde, quindi sostanzialmente Li
dove abbiamo anche La cosioldetta sella turcica, e tn effettl
vedremo che tn questo abbraccio del corpo dello sfenoide,
ritroveremo nella zona centrale anche L'alloggiamento
dell’ipofisi che andrd ad appoggiarsi sulla sella turcica
stessa,

La porzione inferiore tende ad assumere un rapporto un po'
+ intimo con una porzione ventrale dell’encefalo particolare
corrisponde alla porzione bastlare dell’encefalo, che ha una
struttura di tipo assile e bastoncellare.

Da questo complesso dipartono tuttl L profili vascolart
destinati all’avea cevebrale e variamente destinati, alcune



nomenclature tra L'altro ci idlentificano delle territorialith
specifiche e quindi, ad esemplo, dove troviamo L'arterin
cerebellare posteriore inferiore sono destinate al cervelletto,
clot dove il cervelletto & questa porzione posta postero-
ventralmente all’encefalo.

Con bl termine di arteria cerebrale a posteriore, arteria
cerebrale media, arteria cerebrale anteriore, tdentifichiomo
tre vast principale che di fatto pol realizzano i complesso
della vascolarizzazione dell’encefalo stesso.

U'arteria cerebrale wmedia che € anche visto come una delle
due diramaziont dell’arteria carotioe interna,

nfattl, Uarteria carotide interna da origine a due
diramazionl ulteriort, clod arteria cerebrale wmedia ¢
Larteria cerebrale anteriore,

Oppure st pud dirve che L'arteria carotide interna rvealizzando
tL poligono di Willis, realizzt il poligowo di willis e dal
poligono di willis dipartono L'arteria cerebrale media e quella
anteriore.

L'arteria cerebrale media & quella + grande e vascolarizza
un po' tutta La zona latero anteriore dell’encefalo e anche la
porzione basilare,

E interessante La visione antertore dell’anello del poligono di
Willis, laddove tn effettl La parte destra e stnistva st unisce
e st chiude anteriormente generando una porzione che anche
se piccola (5w clrea), Ln realta viewe denowminata arteria
comunicante anteriore, ed & di wan certa bmportanza perché
e tn realth un/arteria estle, che chiudendo L'anello diventa
un elemento critico per garantire quella che e la coerenza
architetturale, ma soprattutto emodinamica dell’anello; per
dive in pratica che & uno del settorl + delicati che facilmente
pud dar luogo a patologie che vanno dall’arteriosclerost



alltrvigidimento del profilo vascolare, alla presenza di
placche occludentt, ad emorvagie o rotture del vaso stesso.
Tutte queste condiziont, al di La dell’emorragia che &
pericolosa in se, alterando Vintegrita dell’arteria
comunicante anterlore, in realta va ad alterare il sistema
stesso del poligono, perché se to qua non chiudo, allora il
concetto di poligono non funziona +, perché evitando
questa chiusura, La parte destra e La parte sinistra non
diventano + ampiamente collegati; wna carotide da un Lato
con unaltra arterina vertebrale di un altro Lato possono
ancora collegarst e garantivsi ancora una certa
comunicazione, ma il settore destro e il settore sinistro
hamno La Lovo comunicazione garantita proprio da questa
chiusura anteriore € quindi proprio dalllntegrita dell’arterin
comunicante anteriore,

U'arteria cevebrale anteriore corvisponde praticamente
all’arteria di vascolarizzazione della porzione frontale delle
aree cevebrall,

DL massbma mportante & Larterin comunicante anteriore
proprio pevehé & punto delicato che facilmente & soggetto anl
alteraziond,

Per quanto riguarda il settore addominale, stamo di nuovo
a livello dell’arco dell’aorta e terminando questo scendiamo
con un tratto che, poiché st impegna nell’ambito dello spazio
toracico, prende il nowme di aorta discendente toracica,
Stamo nella zowna al di sopra del diaframma e tn pleno
spazio toracico. Nell’ambito di questo decorso, L'arteria aorta
emette anteriormente due tipt di profill vascolari:

wno & ouello che prende il nome di arterie bronchiall,

Le arterie bronchiall sono arterie divette ai broneht, tn realtd
+ broncht e bronchioli,



Le arterie bronchiall penetreranino now solo per La
vascolarizzazione del cosioldettl bronchi extrapolmonart, ma
andranno anche a vascolarizzare La rete bronchiale interna
al polmone.

Uarteria bronchiale interna ai polmond & La struttura che sta
portando L'aria agli alveoli, ma non & propriamente La
struttura rvesplratoria, € La parte bronchiale all’lnterno della
massa che wot tolentifichiamo anatomicamente come
polmone, & in realth quella zona che tn effetti rimane fuori
dalla vascolarizzazione della piccola clreolazione, perché la
plecola clreotazione che ha solo scopo funzionale, atla fin
fine riesce anche a offrire un profilo di tipo wmetabolico, ciod
di tipo nutritivo ad uw settore polimonare, ma solo al settore
alveolare,

Tutta la restante parte del polimone che tdentifica Le
costodette vie aeree now respiratorie, ciod gli elementi
tubolari che stanno portando L'aria all’alveolo sacca
terminale, Laddove avwerranno gli scambt di gas, gueste
porziond tn vealts vimarrebbero fuort dall’interesse e dalla
capillarizzazione della piccola circolazione e quindi hanno
bisogno di una capillarizzazione che venga propriamente
dalla grande cireolazione,

Beco L punto di origine della vascolarizzazione o del
completamento della vascolarizzazione polionare parte da
avterie bronchiall, diramaziont anteriorl della privma
porzione dell’aorta discendente toracica,

uwaltra divamazione di wotevole Liwportanza, ben vistbile,
sempre nell’ambito dell’aorta discendente toracica sono Le
arterie (3) esofagee, clog quelle arterie che stanno andando a
vascolarizzare L'esofago, il quale in stretto contatto con
Laorta perché quest’ultima gli & passata dietro.



unaltra diramazione sono delle diramaziont pari e
metawmetriche posteriori all’aorta, sono Le arterie costall che
praticamente andranno a vascolarizzare Le aree costall tn
termind di muscoli, ossa e in parte anche La parte
superficiale del polmone, clot La plewra,

Con tl passaggio attraverso Lo tato aortico del diaframma
Vaorta discendente continua come discenoente ma come
aovta adoominale, ciod sotto il diaframma.
A livello dell’aorta discendente addominale vediamo
Vewmergere detl profill anteriori anche Laterall,

Poco dopo che L'aorta st & affacciata wella cavith addominale,
evmerge anteriormente un corto e grosso vaso che prende il
nowee di tronco celiaco.

Questo tromco celiaco dopo cirea un e di decorso st
ramifica tn = raml differentt, ciod il tripode celiaco,

L tronco celimeo proprimmente detto fa riferlmento al primo
tratto di emergenza e il tripode celiaco st viferisce al fatto
che questo tronco st suddivide in = profill vascolar,

(L tripode celiaco st caratterizza con tre vasi che prendono
rispettivamente da guello di destra-centro-sinistra arteria
epatica, arteria gastrica e arteria venale o splenica,

t womt dicono i territori di tnteresse:

- Uarteria epatica porta sangue osstoenato al fegato;
U'avteria gastrica Lo porta allo stomaco;
- Uarteria vrenale at milza,

Lo stomaco ha una vascolarizzazione un pochino complessa
che vede La presenza di arterie gastriche sinistre, arterie
gastriche di destra della piccola e della grande curvatura,
Dal tronco celiaco gquindi emerge un'arteria gastrica che
appartiene al profilo di vascolarizzazione dello stomaco.



U'arteria venale o splenica e Varteria + grande divetta alla
milza.

Scenendo dal tripode celiaco, poco al di sotto troviameo
Vemergenza ankeriore unica che prende il nome di arteria
mesenterica superiore: L'arvteria di vascolarizzazione delle
aree intestinall, sostanzialimente di tutto Lintestino tenue e
buona parte dellintestino colico.

Scendendo ancora, dopo L'arteria mesenterica superiore
osserviamo un emergenza pari Laterale che corvisponde
all’emergenza delle arterie renall destra e sinistra, che dopo
un corto tragitto di qualche centbmetro st vanno a
vascolarizzare nelle masse renall,

Al di sopra dell’arteria venale sia di destra che di sinistra, a
volte come emergenza dall’arteria renale stessa, altre volte
come emergenza oall'aorta st distaccano due sottili vast che
prendono il nowme di arterie survenall, andando a
vascolarizzare La ghiandola surrene che come dice il nome si
trovano al polo superiore del reme stesso.

Scenlendlo el troviamo oi nuovo di fronte un'emergenza
pari che si posiziona anteriormente che prende il nowme
oenerico di arterie gonadiche, che nel maschio assumono Lo
specifica di arterie spermatiche e nella femming ot arterie
ovaliche.

Se st riferisce al termine generico siparla di arterie
gonadiche,

Le gonadi sono il tervitorio elettivo di vascolarizzazione oi
questa coppia d'uso.

Seendiamo per un tratto un pochine + Lungo e troviamo di
niovo una diramazione wmonopodica anteriore, ciog singola
anteriore che corrisponde all’arteria mesenterica inferiore.



U'avteria mesenterica inferiore ha tn vealtd come territort ot
vascolarizzazione le regiont pelviche, o comungue basso-
addowminali o pelviche,

L'arterin wesenterica inferiore va a completare la
vascolarizzazione dell’intestino, tn particolare del colon
nella sua parte inferiore, o comunque quella parte
delltntestinoe colico nel colow che non & vascolarizzata
dall’arteria mesenterica superiore.

Insieme a questa porzione intestinale, L'arteria mesenterica
va a vascolarizzare anche gli organt contenuti nell’ambito
della zona pelvica,

n realtd, la zonn pelvica & servita anche da un altro profilo
vascolare, ciod dal profilo dell’arteria tlinca interna,
Ricollegandoct al primo discorse di diramaziont e
morfologia dell’aorta, L'aorta intorno alla 4/5 vertebra
toracica perdeva La propria tentith di aovta biforcandost tn
due avterie iliache comund, le quall st dividevano in arterin
tliaca interna e arteria tliaca esterna.

Uarteria iliaca esterna proseguiva per La vascolarizzazione
dell’arto inferiore e, stmilmente a come & stato per Larto
superiore, anche L'arteria tlinca esterna dell’arto inferiore,
wuna volta superatt L Limitl del bacino acquisisce La
nomenclatura del settorl a cul st associa, quindi st parla di
arteria feworale e di arterin popliten, dove il termine popliteo
o loggia poplitea fa riferlmento alla porzione posteriore del
ginocehio dell'articolazione del ginocchto,

Quindt abbiawmo L'arteria femorale, 'arteria poplitea che pol
st biforca tn arteria vadiale e floulare, tn prossimita della
tibia e della flbula.

Larteria tliaca comune st biforea tn arteria iliaca
interna/esterna e i territori di vascolarizzazione dell’arteria



iliaca interna sono i tervitori pelvici, quindi i territori pelviel
che st vedono arrivare un livello di perfusione sanguigna
che viene sia dall’arteria iliaca nterna, che tn parte
dall’arteria wmesenterica tnferiore.

Le strutture gonadiche che hawwo La Loro vascolarizzazione
ao hoc, perché & indipendente dalle arterie gonadiche.
Questo perché da un punto di vista morfologico e gonadi
nascono bn una posizione alta, ciod in periodo embrionale Le
gownadi hanno una posizione addominale, a seguito durante
la maturazione fetale dell’individuo e la fase neonatale, Le
gonadi scendono nella posizione pelvica; Le gonaoli
femminill st arvesteranno nella posizione pelvica mentre
quelle maschili scenderanno andando ad alloggiarsi a
Livello della sacca scrotale,

Proprio perché sono nate nella zona addominale, le gonadi
hanwo ricevito una vascolarizzazione divettmmente
dall’arteria addominale, quindt le arterie gonadiche,
Settore venoso:

a differenza di quanto succede nell’ambito del sistema
arterioso, th sistema venoso st trova ad essere un sistema
vascolare che viene subito dopo L Letti capillari,

Quindt il grosso della pressione e delle forze di spinta della
pressione viene dissipato,

Nell’ambito della circolazione venosa di fatto glra una
pressione di pocht mwm hg che devono bastare a far ritornare
tutta la quantita di sangue che e stata iniettata dal cuore
nell’‘ambito del cuore.

Nell’ambito cardiaco, nel settori alti che fanno afferenza
alla vena cava superiore, nown cl sono sttuazioni
particolarmente critiche, ciod tuttl i settorl altl st trovano in
wn ambito gravimetrico favorevole, perché constderando



quella che ¢ La direzione del sangue durante il suo ritorno al
cuore, & owio che L settorl altt hanno sul campo
gravitazionale un'agevolazione (il sangue viene dall’alto e
cade in basso).

La situazione diventa complessa per quanto riguarda i
settorl + Ln basso del nostro corpo come Larto inferiore.
Qui la situazione diventa complessa perché abbiamo un
Lungo decorso che deve essere compluto prima di arvivare al
cuore con una certa efficienza,

E owio che L stamo tn una condizione nettamente anti-
gravitaria, per cul la risalita det sangue deve tenere conto ol
questa forza che ¢ la forza di graviti,

Pochi mum di hg non sono necessarl per pompare L sangue
nel suo percorso inverso e allora tornano Le valvole venose a
cooa oi rondine con t due Lembi che creano
Vunidivezionaliti del flusso, nel momento in cul Lla venn
decorrendlo victno il muscolo ne sfrutta la contrazione,

A livello det vast adoominali, st strutturano del serbatol
venost,

Anche questo & un wodo per aumentare il decorso del
sangue venoso al cuore, anche attyaverso una compressione
della wuscolatura latero-anteriore che genera una
compressione interna a Livello della cavita addominale
valida per velocizzare il ritorno di sangue al cuore.
un/altra caratteristica che si associa con questa difficolta
del sistema venoso, st vede La presenza di un
organizzazione particolare del sisteman venoso dal punto di
vista anatomico che nown ha eguall anche a Livello del
sistewma arterioso.



Questa organizzazione st basa sulla disposizione su due
plani: evidente nel sistema venoso degli arti, un po meno
visibile a Livello del tronco e collo, esiste,

(L sistema venoso tewde a disporsi su due piani: un circolo
superficiale ed wno profondo.

L due cireoll sono tn collegamento tra di Lovo.



