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Le cellule assorbono dal liquido interstiziale sostanze
nutritive, ossigenoe riversanoin essoanidride carbonicae
prodotti di rifiuto.

La composizione del liquido interstiziale e mantenuta
costantegrazieal continui scambiche avvengondra questo
e il sangue

|| sanguedeverinnovarecontinuamentela suacomposizione
e deveesserein continuomovimenta

Il cuoreet Q2 Nd@llsistédnacardiovascolarehe mantiene
In continuomovimentoil sangue



Il cuore e formato da: Valvola Tt

4 cavita provviste di valvole che polmonare
stabilisco un unico verso di
percorrenza:

I Atrio destro e sinistro (cavita
superiori)
I Ventricolo destro e sinistro
(cavita inferiori)
2 valvole cardiache atrio
ventricolari:
I destra: tricuspide
I sinistra: mitrale 5
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ventricoli:

I Ventricolo destro/arteria
polmonare: semilunare
polmonare

I Ventricolo sinistro/arteria
aorta: semilunare aortica

Valvola
aortica

Valvola
mitrale

Valvola
tricuspide

Valvole semilunari

Valvole atrioventricolari
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dal cuore- Arterie - arteriole - capillari sistemici/polmonari¢ venule- venec al

cuore

|l circuito idraulico puo essere suddiviso in:
Circolazione polmonaréo piccola
circolazione): verso e da i polmoni
Circolazione sistemicgo grande
circolazione): verso e da tutti gli altri
sistemi
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Vena cava superiore

Vena cava inferiore

Vene Arterie

Arterie
ascendenti
Vene polmonari
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Atrio destro
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Il cuore e formato per il :

~ 1% cellule muscolaricon un modesto numero di
miofibrille. Non possiedonosarcomeriorganizzatie
quindinon contribuisconaallacontrazionecardiaca
Sono sede di potenziali R QF | sdbntabel e
continui in quanto non hanno un potenziale di

riposostabile(cellule pacemake)

~99% da cellule muscolari capaci di contrarsi moltc
velocemente e nellgtesso istantédmiocardio
contrattile)



A [ QA vy @ixuBeri&cellule pacemakerformanoiil sistema
di conduzione

A 1l sistemadi conduzioneeé formato da due raggruppamenti
di cellule - I nodo senoatriale (SA) e Il nodo atrio
ventricolare (AV) - e da una rete di fibre (miocardio di
conduzioneghe si estende in modo da raggiungere
differenti areedel cuore

Vena cava superiore

Tratti internodali

o ey '.
3 - Fascicoli di His
;|

. ) n \ \ U/ 13—
- \ r 4 2 SRl ! s .
Vena cava inferiore ) \ & >~ Fibre di Purkinje




Sistema di conduzione

di conduzione del cuore = [

A Nodo senoatriale SA: parete
atrio destro

A Nodo atrioventricolare:
giunzione atri e ventricoli

A Miocardio di conduzione:
collega i due nodi (vie
Internodali) e distribuisce lo
stimolo contrattile alle cellule
di tutto 1l muscolo cardiaco
degli atri (vie interatriali) e
dei ventricoli (fascio AV di
His, branche e fibre di
Purkinje

Vie

Fascio
A-V LY

Branche

del fascio > Fibre del
A-V Purkinje



All sistema di conduzione ha una elevata
velocitadi trasmissionalel PA

A Quandouna cellula contrattile del miocardio
viene raggiunta da un PA del sistema di
conduzionegssasi contraeed e sededi un PA
chetrasmettealle cellulead essacontigue



B)miocardio contrattile

A Le cellule del miocardio contrattile sono tipiche cellule
muscolariconfibre contrattili organizzaten sarcomeri

A Rispettoalle cellule del muscoloscheletricoe alle cellule del
muscololiscia

I Sono piu piccolalelle cellule muscolari scheletriche

I Hanno forti giunzioni cellularidesmosom) che
mantengono unite tra loro cellule adiacenti permettendo
di trasferire la tensione generata da una cellula alle cellule
adiacenti (esistono ad elevate sollecitazioni meccanighe

I Hanno giunzioni comunicantthe consentono una
connessione elettrica rapida tra cellule adiacenti: la
depolarizzazione si propaga velocemente e tutte le cellule
Si contraggono simultaneamente



A Nel muscolo scheletrico la
contrazione di una singola
cellula e del tipo tutteo-nulla,
nel miocardio la contrazione e
graduata o

A La forza di contrazione del Musoolo
miocardio dipende anche dallaz *°
lunghezza iniziale delle sue
fibre muscolari (dipende dalla
quantita di sangue che si trova
Fff QAYUSNY 2 RS§ PR T
ventricoli), come accade anche °- — , .
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Il ritmo al quale le cellule del sistema di conduzione vanno in-
contro a depolarizzazione spontanea non é lo stesso in tutte le sue
parti; nel nodo SA sono generati 80-100 impulsi al minuto in as-
senza di stimoli nervosi od ormonali; cellule isolate del nodo AV
s1 depolarizzano piu lentamente e generano 40-60 potenziali
d’azione al minuto. Poiché il nodo SA raggiunge la soglia della
depolarizzazione per primo, esso determina il ritmo del cuore in-
tero: I'impulso generato nel nodo SA porta le cellule del nodo AV
alla soglia di depolarizzazione prima che esse la raggiungano
spontaneamente. Il ritmo cardiaco a riposo ¢ comunque un po’
piu basso di 80-100 battiti al minuto, per effetto dell'innervazio-
ne parasimpatica
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Ciascun battito cardiaco inizia con un potenziale d’azione
generato in un segnapassi detto nodo senoatriale (SA), che fa par-
te del sistema di conduzione. L'impulso elettrico si propaga quin-
di lungo il sistema di conduzione e viene distribuito in maniera
tale che le cellule contrattili sono correttamente stimolate per
spingere il sangue nella giusta direzione e al tempo opportuno.
Gli eventi elettrici che hanno luogo nel sistema di conduzione
possono essere rilevati alla superficie del corpo con una procedu-
ra detta elettrocardiogramma (ECG).
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L’arrivo di un impulso alla membrana della cellula muscolare
cardiaca produce un potenziale d’azione comparabile a quello ge-
nerato in una fibra muscolare scheletrica e si ha la contrazione
del miocardiocita. Grazie al coordinamento garantito dal sistema
di conduzione gli atri si contraggono per primi favorendo 1l pas-
saggio del sangue dall’atrio al ventricolo attraverso le valvole AV;
si contraggono quindi i ventricoli e il sangue viene spinto fuori
dal cuore attraverso le valvole semilunari.
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Nodo senoatriale

Il nodo senoatriale (nodo SA) ¢ contenuto nella parete posteriore
dell’atrio destro vicino allo shocco della vena cava superiore

Il nodo SA contiene le cellule
che formano il segnapassi naturale del cuore, cioe ne determinano
il ritmo. E conosciuto anche come pacemaker cardiaco o naturale
ed & collegato al nodo interventricolare, di maggiori dimensioni,
attraverso le vie internodali della parete atriale; un potenziale
d’azione impiega circa 50 msec per viaggiare fra i due nodi e, du-
rante il suo decorso, trasmette lo stimolo a miocardiociti di en-
trambi gli atri. Lo stimolo viene poi propagato attraverso contatti
fra le cellule atriali La diffusione dello sti-
molo ¢ limitata agli atri, perché lo scheletro fibroso isola il miocar-
dio atriale da quello ventricolare.

FASE 2:

Lo stimolo diffonde lungo
gli atri e raggiunge

il nodo AV.

FASE 1:

Attivazione del nodo SA
e inizio dell'attivita dell'atrio.

Tempo =0 Tempo trascorso = 50 msec




Nodo atrioventricolare (AV)

11 nodo atrioventricolare ¢ localizzato nel pavimento

dell’atrio destro vicino allo sbocco del seno coronario. La velocita di
propagazione dell'impulso diminuisce quando esso lascia le vie in-
ternodali per entrare nel nodo AV, perché le cellule nodali sono di
diametro piu piccolo di quelle del sistema di conduzione
Inoltre, le connessioni fra le cellule noda-

li sono meno efficienti di quelle fra le cellule del sistema di condu-
zione nel trasmettere I'impulso da una cellula all’altra; di conse-
guenza, il passaggio di un impulso attraverso il nodo AV richiede
circa 100 msec per raggiungere il fascio AV

FASE 3:

A livello del nodo AV si realizza
un ritardo di 100 msec. Inizia
la contrazione atriale.

) Tempo trascorso = 150 msec
/_ Branche del
; ~ fascio AV
Legamento

moderatore 16



Il rallentamento dell'impulso nel nodo AV ¢ importante per-
ché gli atri devono contrarsi prima dei ventricoli, altrimenti la
potente contrazione ventricolare chiuderebbe le valvole AV bloc-
cando il flusso di sangue dagli atri ai ventricoli. Grazie al rallenta-
mento nel nodo AV il miocardio atriale completa la propria con-
trazione prima che inizi quella ventricolare.

FASE 3:

A livello del nodo AV si realizza
un ritardo di 100 msec. Inizia
la contrazione atriale.

Tempo trascorso = 150 msec

Branche del
¢ /7
¢

) SGR\ ~ fascio AV
Fascio ™
AV :

Legamento
moderatore
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Una volta en-

trato nel fascio AV I'impulso viaggia verso il setto interventrico-
lare ed entra nelle branche destra e sinistra. La branca sinistra,
che si distribuisce al voluminoso ventricolo sinistro, & assai piu
cospicua della branca destra. Entrambe le branche si dirigono
verso 'apice del cuore, cambiano direzione immergendosi al di
sotto della superficie endocardica; dal punto in cui le branche di-
vergono I'impulso passa alle fibre di Purkinje e, attraverso il fa-
scio (legamento) moderatore, ai muscoli papillari del ventricolo

destro.

FASE 4:

L'impulso viaggia lungo il setto
interventricolare nel fascio AV
e nelle sue branche per
raggiungere le fibre di Purkinje
e, attraverso il legamento

del ventricolo destro.

Tempo trascorso = 175 msec

moderatore, i muscoli papillari

FASE 5:

L'impulso & distribuito
attraverso le fibre di Purkinje
e trasmesso al miocardio
ventricolare. La contrazione
atriale € completata. Inizia
la contrazione ventricolare.

Tempo trascorso = 225 msec

|

Fibre di Purkinje
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Le fibre di Purkinje conducono i potenziali d’azione assai rapi-
damente, con una velocita comparabile a quella di piccoli assoni
mielinici; entro circa 75 msec il segnale di contrazione raggiunge
tutto il miocardio ventricolare. L’intero processo, dalla generazio-
ne dell'impulso nel nodo SA alla completa depolarizzazione del
miocardio ventricolare, prende normalmente circa 225 msec. In
questo periodo gli atri hanno completato la propria contrazione e
la contrazione ventricolare puo avvenire senza problemi.
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Poiché le branche del fascio di His recano 'impulso ai mu-
scoli papillari direttamente attraverso il fascio moderatore piut-
tosto che per la via delle fibre di Purkinje, i muscoli papillari ini-
ziano a contrarsi prima della rimanente muscolatura ventricola-
re. La contrazione dei muscoli papillari mette in tensione le cor-
de tendinee che si collegano alle valvole AV; limitando il movi-
mento delle cuspidi, la messa in tensione delle corde tendinee im-
pedisce il reflusso del sangue negli atri durante la contrazione
ventricolare. Le fibre di Purkinje si irradiano dall’apice del cuore
verso la base: ne consegue che la contrazione del ventricolo pro-
cede come un'onda dall’apice alla base dell’organo. Il sangue ¢
quindi spinto verso la base del cuore dove si trovano 'aorta e I’ar-
teria polmonare.
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Se una qualsiasi delle vie di conduzione atriali o il nodo SA
stesso subiscono un danno, il cuore continua a contrarsi, ma con
il ritmo ridotto di 40-60 battiti al minuto dettato dal nodo AV.
Certe fibre di Purkinje depolarizzano spontaneamente ad un rit-
mo ancora inferiore e, se tutto il resto del sistema di conduzione
¢ danneggiato, possono far marciare il cuore a 20-40 battiti al mi-
nuto.
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] ELETTROCARDIOGRAMMA

[ fenomeni elettrici che avvengono nel cuore sono sufficiente-
mente intensl da poter essere rilevati mediante elettrodi posti al-
la superficie del corpo; la loro registrazione in forma di grafico
costituisce un elettrocardiogramma (ECG). Ad ogni battito car-
diaco un’onda di depolarizzazione si irradia attraverso gli atri,
raggiunge 1l nodo AV, viaggia lungo 1l setto interventricolare fino
all’apice del cuore, cambia direzione e si diffonde attraverso il
miocardio ventricolare verso la base
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Confrontando le informazioni provenienti da elettrodi posti
in punti diversi della superficie corporea ¢ possibile seguire passo
passo ['attivita elettrica del cuore e porla in relazione al compor-
tamento dei nodi, del miocardio di conduzione e di quello con-
trattile.

La forma dell’ECG varia con la posizione degli elettrodi di ri-
levamento, detta anche derivazione.

® La piccola onda P si associa alla depolarizzazione degli atri, che
iniziano a contrarsi circa 100 msec dopo 'inizio dell’onda P.

® Il complesso QRS si associa alla depolarizzazione dei ventricoli;
si tratta di un segnale elettrico pit intenso del precedente, perché
la massa ventricolare ¢ assai maggiore di quella atriale. Si tratta in
realta anche di un segnale complesso perché, oltre alla depolariz-
zazione del ventricoli, incorpora la ripolarizzazione degli atri. I
ventricoli iniziano la contrazione poco dopo il picco dell’onda R.

e L’onda T, piu piccola, segnala la ripolarizzazione ventricolare. Il
segnale della ripolarizzazione atriale non é visibile perché avvie-
ne durante la depolarizzazione dei ventricoli ed &€ mascherato nel
complesso QRS.
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Ciascun battito del cuore ¢ seguito da una breve fase di riposo du-
rante la quale le cavita cardiache si rilassano preparandosi per la
pulsazione successiva. Il periodo compreso fra I'inizio di un bat-
tito e la partenza del successivo rappresenta un ciclo cardiaco. Il
ciclo cardiaco comprende quindi periodi alternati di contrazione
e rilasciamento. Per ciascuna cavita cardiaca il ciclo si puo divi-
dere in due fasi: (1) sistole e (2) diastole. Durante la sistole o con-
trazione la cavita si contrae e pompa sangue o in una cavita adia-
cente 0 in un tronco arterioso; nella successiva diastole o rilassa-
mento la cavita si riempie di sangue preparandosi per il ciclo suc-
Cess1vo. ‘
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I fluidi si muovono dalle zone a pressione piu elevata verso
quelle a pressione meno elevata; nel corso del ciclo cardiaco la
pressione all'interno di ogni cavita sale durante le sistole e cala
durante la diastole. Il sangue passera quindi da una cavita all’altra
solo se la pressione nella prima sara maggiore di quella nella se-
conda e le valvole poste fra cavita adiacenti manterranno il flusso
ematico nella direzione corretta. Questo principio fondamentale
governa il movimento del sangue fra atri e ventricoli, ventricoli e
tronchi arteriosi, grandi vene ed atri.
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Fasi del ciclo cardiaco. Le frecce nere indicano il flusso del san-

gue, le frecce verdi la contrazione.

(a) Inizio della sistole atriale:

La contrazione atriale immette
un’ulteriore, piccola quantita

di sangue nei ventricoli rilasciati.

(f) Diastole ventricolare - fase tardiva:
Tutte le cavita cardiache sono rilasciate.
| ventricoli si riempiono passivamente.

(b) Termina la sistole atriale

e inizia la diastole atriale

(c) Sistole ventricolare -
prima fase: La contrazione
ventricolare chiude le valvole AV
ma non sviluppa ancora
una pressione sufficiente per
aprire le valvole semilunari.

(d) Sistole ventricolare -
seconda fase: La pressione
nel ventricolo sale e supera
quella nelle arterie; le valvole
semilunari si aprono e il
sangue esce dal ventricolo.

(e) Diastole ventricolare - fase
precoce: |l rilassamento del
ventricolo fa crollare la pressione
intraventricolare: il sangue che
tenta di rifluire nel ventricolo
chiude le valvole semilunari. Il
sangue entra negli atri rilasciati.
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SISTOLE ATRIALE Il ciclo cardiaco inizia con la sistole atriale che,
in un adulto a riposo, dura circa 100 msec:

1.

Con la contrazione della parete atriale la pressione del sangue
contenuto nella cavita aumenta e spinge il sangue nel ventricolo
attraverso le valvole AV destra e sinistra aperte.

All'inizio della sistole atriale i ventricoli sono gia riempiti al 70%
della propria capacita grazie al flusso passivo di sangue avvenuto
al termine del precedente ciclo. L’innalzamento della pressione
atriale conseguente alla sistole dell’atrio permette il riempimento
del 30% residuo spingendo il sangue nel ventricolo attraverso le
valvole AV aperte.

Altermine della sistole atriale ciascun ventricolo contiene pili san-
gue che in ogni altra fase del ciclo cardiaco; tale quantita & detta
volume telediastolico (VTD). In un soggetto adulto a riposo in
posizione eretta il volume telediastolico e paria circa 130 ml.
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VENTRICOLARE
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120+
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ventricolare
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Rapporti fra pressione e volume nel ciclo cardiaco. Sono illustrati i principali aspetti del ciclo cardiaco con il cuore che batte ad una
frequenza di 75 bpm. | numeri cerchiati corrispondono ai rispettivi numeri nel testo.



SISTOLE VENTRICOLARE Al termine della sistole atriale inizia la si-
stole ventricolare, che dura circa 270 msec in un adulto a riposo.
Quando la pressione del sangue nel ventricolo supera quella
nell’atrio, inizia la chiusura delle valvole AV.

100
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cardio-
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DURATA DI L
Complesso
QRS

DIASTOLE
ATRIALE

SISTOLE
ATRIALE

4. In questa prima parte della sistole ventricolare i ventricoli sono

in contrazione, ma non vi ¢ alcun flusso di sangue, perché la
pressione intraventricolare non & ancora sufficiente ad aprire le
valvole semilunari e a spingere il sangue nell’aorta e nel tronco
polmonare. Durante questo periodo la contrazione dei ventrico-
li & isometrica; cio significa che i ventricoli generano tensione
muscolare aumentando la pressione intraventicolare, ma non vi
¢ alcun flusso di sangue. Si dice quindi che i ventricoli sono in fa-
se di contrazione isovolumetrica: tutte le valvole cardiache sono
chiuse, il volume ventricolare non varia e la pressione aumenta.
Quando la pressione nel ventricolo supera quella nelle arterie, le
valvole semilunari si aprono e il sangue esce nei tronchi arterio-
si; ci0 segna l'inizio del periodo di eiezione ventricolare. La con-
trazione dei ventricoli ¢ ora di tipo isotonico; cio significa che le
cellule muscolari si accorciano e la tensione prodotta rimane re-
lativamente costante
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Dopo aver raggiunto il suo valore massimo la pressione ven-
tricolare diminuisce gradualmente man mano che la sistole ven-
tricolare si avvicina alla conclusione. La Figura mostra so- :
lamente i valori pressori misurati nel ventricolo sinistro e
nell’aorta; nonostante che nel ventricolo destro e nel tronco pol-
monare le pressioni siano sempre assai minori, anche il ventrico-
lo destro passa un periodo di contrazione isovolumetrica seguito
da uno di eiezione ventricolare. Durante I’eiezione ventricolare
ciascun ventricolo espelle 70-80 ml di sangue; questo volume
prende il nome di volume sistolico (SV). Il volume sistolico a ri-
poso & circa il 60% del volume telediastolico; questa percentuale,
detta frazione di eiezione, varia con il variare delle prestazioni ri- !
chieste al cuore;
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Rapporti fra pressione e volume nel ciclo cardiaco. Sono illustrati i principali aspetti del ciclo cardiaco con il cuore che batte ad una
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Tempo (msec)
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i} | Complesso 0”5,%2350
6. Verso la fine della sistole la pressione intraventricolare cala rapi-
damente. Il sangue contenuto nell’aorta e nel tronco polmonare T P
g ; ;. . ; 7
tende a rifluire nei ventricoli e questo determina la chiusura del-
le valvole semilunari; questo accenno di reflusso ¢ sufficiente a ri- e SInTE
; . 5
dqrre la pressione nell’aorta, ma con la .chn'lsura del}e valvole se- STOLE e
milunari la pressione sale nuovamente in virtu del ritorno elasti-
co della parete aortica. Questo leggero innalzamento pressorio ~ ® i
determina un avvallamento nel tracciato pressorio che ¢ detto in- i
cisura dicrota (dikrotos, doppio battito). La quantita di sangue ®
che rimane nel ventricolo alla chiusura della valvola semilunare &
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il volume telesistolico (VTS). A riposo, il volume telesistolico & dicrota
paria 50 ml, circa il 40% del volume telediastolico.
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Rapporti fra pressione e volume nel ciclo cardiaco. Sono illustrati i principali aspetti del ciclo cardiaco con il cuore che bzatte ad una
frequenza di 75 bpm. | numeri cerchiati corrispondono ai rispettivi numeri nel testo. 3
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DIASTOLE VENTRICOLARE La diastole ventricolare dura per i rima-
nenti 430 msec di questo ciclo cardiaco e continua anche duran-

te la diastole atriale del ciclo successivo. ®
Incisura
7. Le valvole cardiache sono in questo momento tutte chiuse e il ‘i
miocardio ventricolare ¢ rilassato. Poiché, tuttavia, la pressione
nei ventricoli ¢ ancora piu alta di quella negli atri, il sangue non
puo entrare nei ventricoli stessi; questo periodo & detto rilascia-
mento isovolumetrico. La pressione nei ventricoli scende ora ra- !
pidamente perché I'elasticita del connettivo cardiaco e lo schele-
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Rapporti fra pressione e volume nel ciclo cardiaco. Sono illustrati i principali aspetti del ciclo cardiaco con il cuore che batte ad una
frequenza di 75 bpm. | numeri cerchiati corrispondono ai rispettivi numeri nel testo.
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8. Quando la pressione nel ventricolo scende al di sotto di quella DIASTOLE ATRIALE i

nell’atrio, la pressione atriale forza le valvole AV ad aprirsi e il BloE DIASTOLE VENTRICOLARE
sangue fluisce nei ventricoli; in questo momento atri e ventricoli

sono entrambi in diastole, ma la pressione intraventricolare con- 7~ ® o i

tinua a calare man mano che il ventricolo si riespande e arriva ad

essere pill bassa di quella vigente nelle grandi vene, permettendo ®
cosi il flusso di sangue attraverso gli atri rilasciati e la valvole AV y i
aperte. Questo meccanismo passivo ¢ il principale responsabile dicrota
del riempimento ventricolare: prima della fine di un ciclo cardia-

co i ventricoli sono gia riempiti per tre quarti.
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Rapporti fra pressione e volume nel ciclo cardiaco. Sono illustrati i principali aspetti del ciclo cardiaco con il cuore che batte ad una
frequenza di 75 bpm. | numeri cerchiati corrispondono ai rispettivi numeri nel testo.



Il fatto che la sistole atriale contribuisca in modo limitato al
riempimento ventricolare spiega perché si puo sopravvivere tran-
quillamente anche con atri che non funzionano pil correttamente.
Al contrario, se uno o entrambi i ventricoli divengono incapaci di
mantenere un adeguato flusso di sangue verso la periferia si instau-
ra un quadro di insufficienza cardiaca.
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Toni cardiaci

L’auscultazione del cuore ¢ un metodo semplice ed efficace che
aiuta nella diagnosi delle patologie cardiache. I medici usano per
questo uno strumento, lo stetoscopio, mediante il quale si posso-
no ascoltare 1 suoni normali e patologici provenienti dal cuore.
La sede su cui appoggiare lo stetoscopio dipende dalla valvola che
s1 desidera esaminare I suoni di origine valvo-
lare sono detti toni cardiaci e per giungere alla superficie devono
attraversare il pericardio, i tessuti circostanti e la parete toracica;
In questo percorso 1 suoni si smorzano e, di conseguenza, la sede
dove si appoggia lo stetoscopio non corrisponde necessariamen-
te alla proiezione in superficie della valvola.

36



Si distinguono quattro toni cardiaci, indicati con le sigle S;,
S9, Sz, 54 Quando si ausculta un cuore, il primo
tono e il secondo tono cardiaco sono facilmente udibili; sono i
suoni che accompagnano la chiusura delle valvole cardiache. 1l
primo tono cardiaco, detto anche “lubb” (S,), & un po’ pit1 lungo

del secondo, detto “dupp” (S,). S; segna I'inizio della contrazio-
ne ventricolare ed ¢ prodotto dalla chiusura delle valvole AV; 5, €

generato dalla chiusura delle valvole semilunari all'inizio del
riempimento ventricolare.

11 terzo e il quarto tono sono di solito molto leggeri e, nell’adul-
to sano, sono rilevati solo occasionalmente. S5 ¢ associato con il
flusso di sangue nel ventricolo e S, con la contrazione atriale.
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gittata cardiaca (GC) quantita di sangue pompa-

ta da ciascun ventricolo in un minuto

La gittata cardiaca ¢ un parametro che misura 'effi-
cienza del ventricolo nel tempo e si calcola moltiplicando la fre-
quenza cardiaca (FC) per il volume sistolico medio (VS):

GC = FC X VS
Gittata frequenza volume
cardiaca sistolico
(ml/min) (battiti/min) (ml/battito)

Per esempio, se la frequenza cardiaca & 75 bpm e il volume si-
stolico 80 ml/battito, la gittata cardiaca sara:

GC =75 bpm X 80 ml/battito = 6000 ml/min (6 I/min)

La GC ¢ regolata in modo preciso affinché i tessuti periferici
ricevano un adeguato rifornimento ematico in una varieta di si-
tuazioni. In caso di necessita la frequenza cardiaca puo essere au-
mentata anche del 250% e il volume sistolico di un cuore norma-
le puo raddoppiare.
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La gittata puo essere
modulata modificando la frequenza cardiaca o il volume sistoli-
co. Per comodita considereremo queste due possibilita separata-
mente, ma nella realta esse si verificano insieme.

La frequenza cardiaca puo essere modificata dal sistema ner-
v0so autonomo o da ormoni circolanti. Il volume sistolico si puo
modificare variando il volume telediastolico (il grado di riempi-
mento del ventricolo quando inizia a contrarsi), il volume telesi-
stolico (quanto sangue rimane nel ventricolo al termine della
contrazione) o entrambi.
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FATTORI CHE INFLUENZANO
LA FREQUENZA CARDIACA

In condizioni normali sistema nervoso autonomo e ormoni cir-
colanti sono responsabili del fine aggiustamento della frequenza
cardiaca con il variare delle richieste circolatorie.
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