
SISTEMA 

CARDIOCIRCOLATORIO



FUNZIONE PRINCIPALE:

Permettere scambi di liquido, 

soluti e gas respiratori tra le 

cellule e il sangue contenuto 

nel letto vascolare.



I liquidi corporei si 
distribuiscono in:

Liquidi intracellulari

Liquidi extracellulari plasma 
e liquido interstiziale, linfa, 
liquido cefalorachidiano, 
sinoviale e umor acqueo,  
separati dal plasma dalle 
pareti endoteliali.



Compartimenti liquidi dellôorganismo





Gli scambi si attuano attraverso la parete dei vasi ematici che 

costituiscono il microcircolo (arteriole terminali, capillari e 

venule postcapillari), soprattutto a livello dei capillari.

Il tono muscolare arteriolare può essere modulato dal simpatico, 

modificando la perfusione dei capillari e presenta cicli di 

vasocostrizione/vasodilatazione (4/min) che ne determinano la 

vasomotricità. 



ANASTOMOSI ARTEROVENOSE: si hanno quando le arteriole entrano in 

contatto direttamente con le venule bypassando i capillari; si hanno nei distretti 

periferici cutanei, in cui non si ha contributo agli scambi di soluti e gas, ma 

partecipano ai processi di termoregolazione.



TONACA INTIMA:

Strato di cellule endoteliali 

pavimentose sostenute da 

una sottile lamina di tessuto 

connettivo.

TONACA MEDIA: esterna 

alla intima, formata da fibre 

elastiche e collagene, in cui 

sono disperse le cellule 

muscolari lisce. Le fibre 

elastiche sviluppano una 

tensione elastica passiva 

che si oppone alla P che 

distende il vaso, la 

muscolatura liscia sviluppa 

una tensione attiva grazie 

alla quale controlla il 

diametro del vaso.

TONACA AVVENTIZIA: 

strato di tessuto connettivale 

esterno che fissa il vaso al 

tessuto circostante. Vasa 

vasorum nei grossi vasi (irrorazione 

e terminazioni nervose libere)



Le arterie di maggior calibro 

sono molto distensibili, 

essendo composte per la 

maggior parte da fibre 

elastiche. Il ritorno elastico 

permette di trasformare il 

flusso intermittente in uscita 

dai ventricoli in flusso 

continuo pulsatile.

Il polso arterioso è dovuto 

allôonda di pressione che 

viaggia lungo le arterie in 

conseguenza della spinta del 

sangue durante la sistole, che 

fa espandere le pareti delle 

arterie 

ARTERIOLE COME SERBATOIO DI PRESSIONE



Le arterie terminali e le arteriole sono delimitate quasi 

esclusivamente da muscolatura liscia innervata dal sistema 

simpatico. 

Possono variare finemente il loro calibro.

Offrono le maggiori 

resistenze (<60%) al 

flusso viscoso di sangue 

allôinterno del sistema 

circolatorio, costituendo il 

DISTRETTO RESISTIVO, 

in cui si verifica la maggior 

parte della caduta della 

pressione ematica. 



A questo livello si 

ha anche la 

regolazione del 

flusso di sangue 

ai vari distretti 

periferici 

(vasocostrizione 

distrettuale) e il 

controllo della 

pressione 

arteriosa centrale 

(vasocostrizione 

diffusa).



CAPILLARI

La densità dei capillari (nÁcapillari perfusi /mm2) è specifica per ogni tessuto (da 

300/mm2 a 3.000/mm2), in funzione delle necessità metaboliche del tessuto.

TEMPO DI TRANSITO: lôintervallo di tempo impiegato dal sangue a percorrere i capillari 

(e ad effettuare gli scambi), varia da 0.5 a 2 sec. (performance atleti)

CAPILLARI continui: nel muscolo scheletrico, cardiaco, nel 

polmone, SN, cute e tessuto connettivo. Strato di cellule 

endoteliali e membrana basale continua. Cleft intercellulari: 

fenditure delle giunzioni strette attraverso cui avviene il 

passaggio paracellulare di acqua e soluti. 

Capillari fenestrati: in tessuti caratterizzati da elevato 

scambio di acqua come gh esocrine, mucosa intestinale e 

membrane sinoviali. Fenestrature circolari del diametro ci 

circa 50 um.

Capillari discontinui: tipici dei sinusoidi epatici, del MO, 

della milza. Ampie discontinuità che permettono il 

passaggio di acqua e grossi soluti (anche cellule)

Glicocalice definisce la permeabilit¨ dellôendotelio nei 

confronti dei soluti.



STRUTTURA DELLôENDOTELIO:

Cellule pavimentose di forma poligonale disposte in un unico strato (0.2-0.3 µm di 

spessore) sostenuto dalla membrana basale. 

CITOSCHELETRO:

Rete corticale (actina) ancorata alle 

glicoproteine della membrana plasmatica 

attraverso una proteine filamentosa 

(filamina)

Actina giunzionale che scorre allôinterno 

della cellula 

Filamenti di actina e miosina sulla 

superficie basale 

Zona adherens

molecola di adesione 

piastrinica endoteliale, 

importante nella migrazione 

leucocitaria 

Il complesso giunzionale è interrotto da discontinuità 

la cui ampiezza determina la permeabilità e la 

selettività della parete endoteliale. Anche mediatori 

chimici possono modulare la permeabilità favorendo 

la sintesi di filamenti o proteine giunzionali.

Eparansolfato

Acido ialuronico

Carica negativa

Eparansolfato

Collagene di tipo IV  

laminina



LôENDOTELIO CONTRIBUISCE DIRETTAMENTE ALLA FUNZIONE VASCOLARE

Produzione di sostanze ad azione vasodilatatoria (NO e prostacicline) o vasocostrittrice 

(endotelina)

Uno dei principali stimoli alla produzione di NO è 

lo shear stress (sforzo tangenziale) che è 

direttamente correlato con il flusso e la velocità 

del sangue. Le integrine della lamina basale 

avvertono lo shear stress e attivano un PIP-3K e 

fosforilano una PKB con aumento della sintesi di 

e-NOS

La sintesi di e-NOS è stimolata 

anche dallôaumento di [Ca2+] che 

interagisce con la calmodulina.

Le prostacicline sono prodotte in 

modo discontinuo dallôendotelio 

se sollecitate da agonisti 

(trombina)

Lôendotelina-1 viene prodotta in 

seguito a ipossia e in presenza 

di Angiotensina-II, vasopressina 

e trombina 



FORZE IDROSTATICHE E OSMOTICHE CHE REGOLANO 

GLI SCAMBI ATTRAVERSO I CAPILLARI



VENULE E VENE 

Hanno parete sottile composta dallôintima, un sottile strato di 

muscolatura liscia e collagene e dallôavventizia. 

La R delle vene è minore di quella del distretto arterioso e 

sono molto distensibili, contenendo circa 2/3 del V di sangue 

circolante costituendo il DISTRETTO CAPACITIVO.

Sulla parete interna delle vene 

degli arti sono presenti le 

valvole semilunari unidirezionali 

che impediscono il flusso 

retrogrado del sangue (sono 

assenti nelle vene prossimali 

del collo e del capo).



VENE COME SERBATOIO DI VOLUME

Avendo pareti sottili e facilmente estensibili, possono 

adattarsi a variazioni di V ematico in risposta a piccoli 

aumenti della P sanguigna, immagazzinando sangue.

Le vene possono perdere una sostanziale quantità di sangue 

prima di determinare una significativa diminuzione della P 

ventricolare telediastolica e della gittata cardiaca.

Le vene hanno un Ø simile a quello 

delle arterie, ma parete + sottile 

(minore pressione), hanno valvole 

unidirezionali, eccetto che le vene  

centrali.

VENE CAVE Ï>, spessore< dellô 

aorta.



Le vene rappresentano un serbatoio di sangue che può 

essere ripartito tra i vari distretti in relazione alle loro 

esigenze metaboliche. In caso di emorragia le variazioni del 

V di sangue sono a carico soprattutto del sistema venoso.

Modificazioni della postura causano spostamenti significativi 

di sangue venoso: passando dalla posizione ortostatica a 

quella clinostatica (distesi) un elevato V di sangue viene 

spostato dai vasi venosi degli arti inferiori a quelli addominali, 

toracici.



BIOFISICA DEL SISTEMA CIRCOLATORIO

Il sistema circolatorio può essere paragonato ad un sistema 

idraulico e il sangue che ci fluisce sottosta alle leggi fisiche 

della dinamica dei fluidi.

Un vaso ematico può essere 

considerato un cilindro con parete 

elastica sottoposto ad una P 

transmurale (PTM) definita come la 

differenza tra la P interna ed esterna 

al vaso. La P est è la Patm, quindi PTM

= Pint.

Le P riferite al sistema cardiovascolare sono definite in termini relativi rispetto 

alla Patm: Prel=P-Patm; Prel=100: Pass-760mmHg



DISTENSIBILITAô DEI VASI

Eô data dalla pendenza della curva

D= ȹV/ȹPtm

ÅlaȹPtm necessaria per determinare un uguale aumento di 

V è 10 v > nelle arterie: D arterie è almeno di un ordine di 

grandezza inferiore a Dvene. Earterie è 10 volte > E vene

Elastanza

E=1/D= ȹPtm/ȹV

A bassi valori di Ptm la vena è 

quasi collassata, ma basta un 

leggero aumento per avere un 

forte aumento di V



Data la minor distensibilità il calibro dei vasi arteriosi si 

modifica di poco al variare della Ptm e quindi non si 

osservano variazioni significative nella distribuzione di 

sangue nel distretto arterioso, come invece si verifica a 

livello del distretto venoso, dove si hanno poi risposte 

cardiovascolari e neurovegetative complesse.



LEGGE DI LAPLACE

In una struttura cava PTM è in equilibrio con la tensione 

elastica circonferenziale (T) che si sviluppa nella parete. Nel 

caso di un cilindro si ha: PTM =T/r  

T capillare è molto più bassa che T 

aorta e questo permette al capillare 

di essere delimitato da un solo strato 

endoteliale ed esplicare al meglio le 

funzioni di scambio



In arterie e arteriole la componente elastica (distensibilità) e collagenica 

(rigidità) determinano una curva tensione/raggio non lineare. 

Allôaumentare di r aumenta il reclutamento di fibre collagene e quindi 

aumenta la rigidità, impedendo ulteriori aumenti di r.

Stabilità vasale

Nei vasi arteriosi lôaumento non lineare di T rappresenta un fattore meccanico 

protettivo che opponendosi ad una ulteriore distensione del vaso, ne previene 

lôeventuale rottura che normalmente avviene a P> 1000 mmHg.

Un vaso privo di componente elastica e controllato solo dal grado di contrazione 

della muscolatura liscia non presente modulazione di r e diventa instabile (o 

completamente pervio o collassato). Si ha solo nelle anastomosi arterovenose o 

in caso di Ta eccessiva: shock ipotensivo caratterizzato da dimiuzione di Ptm, e 

aumento del tono vasomotore simpatico. 

Vaso con comportamento elastico: 

per ogni valore di Ptm il vaso è in 

eq meccanico caratterizzato da r e 

Te.

Vaso con comportamento elastico 

e muscolare: il r può essere 

ampiamente modulato pur 

mantenendo la stabilità meccanica

T=Ta+Te



EMODINAMICA: FLUSSO LAMINARE E COEFFICIENTE DI 

VISCOSITAô

Il sangue scorre in lamine concentriche che scorrono una dentro lôaltra.

La F necessaria a far scorrere le lamine dipende dalla viscosità del fluido

La viscosità (ɖ) dei liquidi biologici è molto 

bassa e viene misurata in centipoise, in 

riferimento alla ɖdellôacqua.

ɖplasma= 1.6 centipoise

ɖsangue= ɖplasma x ek*Htc=4.5 centipoise



FLUSSO LAMINARE IN UN TUBO CILINDRICO

La v di scorrimento del fluido in ogni singola lamina varia in funzione del raggio della 

singola lamina e in relazione inversa con la viscosità.

Lungo lôasse centrale la velocit¨ di scorrimento ¯ MAX (r=0)

La F dôattrito che si genera tra sangue in movimento e la parete del vaso ¯ definita 

shear stress (stress tangenziale) ed è proporzionale alla viscosità

vr= ȹP/4ɖl* (r0
2-r2)

Il flusso di liquido (Q) o portata è espresso dalla legge di Poiseuille: 

Le R viscose al flusso sono 

dovute solo alla frizione interna 

tra le varie lamine di fluido che 

scorrono lôuna sulle altre.



Modificando r attraverso il Simpatico è possibile regolare la P arteriosa sistemica e 

il flusso di sangue nei vari distretti.

Vasocostrizione diffusa: si ha riduzione del raggio arteriolare in numerosi distretti, 

che determina aumento delle R vascolari, della P arteriosa a monte del distretto 

arteriolare e diminuzione della P nel microcircolo a valle della vasocostrizione, con 

aumento del gradiente pressorio (ȹP) che serve per sostenere il flusso a cavallo 

del distretto arteriolare; essendo Q=ȹP/R, aumentando entrambi i parametri Q non 

cambia.

Vasocostrizione distrettuale: si determina una diminuzione della perfusione del 

tessuto a valle della vasocostrizione senza modificazione della P arteriosa 

sistemica (es a livello cutaneo in risposta allôabbassamento della T).

Viscosit¨: aumenta allôaumentare dellôHtc, 

riducendo la perfusione del tessuto.

In caso di globuli rossi indeformabili (sferocitosi, 

ellissocitosi, anemia falciforme) ad un piccolo 

aumento di Htc corrisponde un grande aumento 

di ɖ, con stasi vascolare e inadeguata 

perfusione tissutale



ACCUMULO ASSIALE DEI GLOBULI ROSSI

Al centro del vaso:

ÅAumento di Htc

ÅAumento viscosità
Arterie renali e 

uterine

Effetto Fahraeus-Lindqvist: la viscosità diminuisce in vasi di 

raggio< 0.5 mm, in quanto aumenta il V occupato dallo 

strato plasmatico marginale con diminuzione dellôHtc, ma 

migliore perfusione tissutale.



FLUSSO TURBOLENTO

Al di sopra di un certo valore di ȹP il 

flusso da laminare diventa turbolento, 

caratterizzato da scambio di materiale 

fra le lamine che provoca la 

dissipazione dellôen. meccanica 

posseduta dal fluido (calore).

Si ha turbolenza per:

ÅAumento della velocità di scorrimento 

del fluido

ÅElevato diametro del vaso

ÅElevata densità del fluido

ÅDiminuzione della viscosità

Numero di Reynolds (Re): si ha flusso turbolento per Re> 2000 (in tubi rigidi), 

nei vasi anche per valori inferiori.

Si ha flusso turbolento nei ventricoli, dove favorisce il rimescolamento del 

sangue venoso misto e del sangue arterioso refluo dal polmone e nellôarco 

aortico (v=70cm/s).



A livello del distretto capillare le R sono 

basse:

ÅSono disposti in parallelo

ÅHanno decorso breve

ÅSono moltissimi

In ogni compartimento la v sarà 

inversamente proporzionale alla 

sezione complessiva dei vasi posti 

in parallelo nello stesso 

compartimento. Nei capillari è 

bassa favorendo gli scambi.

Scorrimento dei globuli rossi nei capillari


