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IL SANGUE

Il sangue è un tessuto connettivo liquido formato da due matrici:

· la prima è il plasma che è la parte liquida del sangue di densità leggermente superiore dell’acqua in cui sono disciolte molte proteine. Queste proteine sono le albumine(responsabili del trasporto dei grassi, ormoni e quant’altro), le globuline in cui sono presenti le immunoglobuline( gli anticorpi) e le proteine di trasporto(di ioni, ormoni). Infine è presente il fibrinogeno responsabile della coagulazione del sangue(eliminato queste rimane un fluido detto siero). 

· la seconda è la parte corpuscolata rappresentata da eritrociti, leucociti e piastrine. Gli eritrociti sono cellule anucleate responsabili del trasporto dell’ossigeno(Hb). L’eritrocita ha una vita precisa di 120 giorni. La proteina responsabile del trasporto dell’ossigeno(Hb) è formata da un atomo di Fe centrale che regola quattro gruppi eme. I gruppi sanguinei vengono identificati in base alla presenza tipica di un gruppo di antigeni. Il gruppo A porterà sull’eritrocita antigeni che lo identificano come tale. Il gruppo B porterà i suoi tipici antigeni, mentre il gruppo AB porterà entrambi i tipi di antigeni. Esiste poi il gruppo 0 che non presenta nessun tipo di antigeni. Il gruppo AB è il ricevente universale, mentre il gruppo 0 è il donatore universale. Quest’ultimo però, dato che porta nel plasma anticorpi A e B, porterà con se una certa distruzione di eritrociti nel paziente ricevente. Per i luociti e le piastrine guarda ANATOMIA.

IL CUORE

Questo muscolo presenta quattro camere stagne: il ventricolo destro e sinistro, e l’atrio destro e sinistro. 

Il cuore è localizzato nel mediastino, dietro allo sterno, davanti all’esofago, ed appoggia al diaframma. Ha una punta latero – inferiore che si sposta verso sinistra.

È circondato dalla cavità pericardica situata fra le due cavità pleuriche. La membrana che delimita questa zona è chiamata pericardio. Viscerale(o epicardio: quella a contatto con l’organo),  parietale (a contatto con le pleure e dintorni).   

Il cuore presenta tre distinti strati:

· L’epicardio: che ricopre la superficie esterna del cuore

· Il miocardio: che è il muscolo vero e proprio del cuore. 

· L’endocardio : che ricopre la superficie interna dell’organo.

  ANATOMIA DI SUPERFICIE

Le grandi vene ed arterie prendono inserzione ed origine nella parte superiore del cuore, detta base. La porzione inferiore laterale sinistra si processa con una punta chiamata apice. Il margine superiore è formato dall’ingresso dei grandi vasi. Il margine destro è formato dall’atrio destro. Il margine sinistro è formato dal ventricolo sinistro più una piccola parte dell’atrio sinistro; questo margine si continua fino all’apice. Il margine inferiore è formato dal ventricolo destro. 

Il cuore e ruotato leggermente verso sinistra così che la parte frontale o sternocostale risulta rappresentata dall’atrio destro e ventricolo destro quasi nella sua totalità. La parte posteriore o diaframmatica  invece è formata dal ventricolo ed atrio sinistro.due solchi profondi(anteriore e posteriore) segnano i confini fra ventricolo destro e sinistro. 

   L’ATRIO DESTRO

Riceve il sangue venoso dalla grande circolazione attraverso la cava superiore ed inferiore. Poco sopra l’ingresso della cava inferiore entrano le vene coronariche. Alla base è presente una valvola chiamata tricuspide, controllata dai muscoli papillari presenti nel ventricolo destro, che stoppa il flusso di sangue all’interno dell’atrio

  VENTRICOLO DESTRO

Quando i muscoli papillari aprono, rilasciandosi, la valvola atrioventricolare destra(tricuspide) il sangue venoso defluisce nel ventricolo. I muscoli papillari si tendono, la tricuspide si chiude, ed il ventricolo si contrae. Per mezzo della pressione esercitata il sangue “sfonda” la valvola di ingresso alle arterie polmonari. Inizio piccola circolazione.

  ATRIO SINISTRO.

Riceve il sangue ossigenato dalla piccola circolazione dalle due (destra e sinistra) vene polmonari. Qui la valvola che si interpone è chiamata bicuspide. Questa valvola presenta solo due cuspidi anziché tre. 

  VENTRICOLO SINISTRO

Quando i papillari rilassandosi aprono la bicuspide il sangue arterioso entra nel ventricolo sinistro. La bicuspide si chiude ed il ventricolo si contrae. Anche qui per effetto della elevata pressione il sangue sfonda la valvola semilunare aortica di entrata all’aorta ascendente. Questa forma subito un arco poi si porta verso il basso (aorta discendente). Inizio grande circolazione.  

   VASI CORONOARICI

Le cellule cardiache richiedono una notevole quantità di ox. Le arterie coronariche destra e sinistra si originano alla base dell’aorta ascendente.  L’arteria coronaria destra irrora l’atrio destro. Fa un giro ad anello intorno al cuore originando il ramo interventricolare posteriore(irrorazione ventricolo destro). L’arteria coronaria sinistra irrorare il ventricolo sinistro subito all’uscita. Circoncide il ventricolo creando il ramo ventricolare anteriore che irrora il ventricolo sinistro.

Una serie di grandi e piccole vene cardiache portano il sangue venoso al seno coronario localizzato appena prima dell’entrata all’atrio destro(cava inferiore).

  SISTEMA DI CONDUZIONE

La contrazione del muscolo cardiaco e involontario, e ad ogni contrazione corrisponde una sequenza precisa di impulsi nervosi.

Le cellule responsabili di questi impulsi vengono chiamate nodali e lo stimolo viene trasportato lungo il miocardio tramite le fibre di conduzione. La peculiarità delle cellule nodali è che hanno una membrana che si depolarizza spontaneamente. Sono situate nel seno atriale (SA) o pace-maker cardiaco. Si trova in prossimità dello sbocco della cava superiore. Queste cellule danno il comando del battito cardiaco che si al nodo atrioventricolare (NA). Da qui fibre di conduzione scendono lungo il seno interventricolare diramandosi poi in due brache destra e sinistra. Questa struttura permette che siano prima gli atri a contrarsi poi i ventricoli partendo dall’apice verso la base (superiore) del cuore.

   ECG

Meccanismo attraverso cui e possibile rilevare l’andamento nervoso del cuore. Sono tre gli intervalli rilevati. Il primo chiamato onda P simboleggia la depolarizzazione dell’atri. Poi il complesso QRS, piuttosto intenso, simboleggia la sistole ventricolare. Infine è presenta un’onda T, simile alla P, che sta per la ripolarizzazione degli atri 
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STRUTTURA ISTOLOGICA

I grandi vasi presentano una triplice struttura che è organizzata nel seguente modo(dall’interno verso l’esterno):

· tonaca intima: è un rivestimento endoteliale di tipo pavimentoso

· tonaca media: è quella muscolare. È un muscolo liscio involontario, immerso in un connettivo lasso, utile a preservare il lume del vaso sottoposto a pressione interna. Inoltre in seguito ad uno stimolo si può avere una vasodilatazione o una vasocostrizione

· tonaca avventizia: è un tessuto connettivo fibroso con il ruolo di proteggere e sostenere la struttura.

Le arterie e le vene presentano differenze funzionali: le arterie infatti hanno delle pareti più spesse con muscoli più reattivi. Infatti un’arteria sottoposta a pressione reagisce attivamente mentre una vena tende a collassare. 

LE ARTERIE

Sono i vasi che vanno dal cuore verso la periferia diminuendo progressivamente il loro diametro passando da grandi vasi, come le arterie principali di 2,5 cm di diametro, a capillari dove è presente soltanto la tonaca intima per facilitare lo scambio delle varie sostanze. Nelle grosse arterie è presente una potente tonaca media di importanza rilevante. I capillari presentano delle zone di intima incompleta o fenestrata(capillari fenestrati). Esistono poi i sinusoidi che presentano delle fenestrazioni estese che permettono una totale interazione sangue – interstizi cellulari. 

All’imbocco di ogni capillare è presente una valvola di regolazione flusso in entrata chiamata sfintere precapillare: questa si dilaterà ogni qualvolta c’è un eccesso di anidride carbonica o viceversa. Queste zone di scambio sono chiamate letti capillari. Inoltre queste zone sono utili per la regolazione della temperatura corporea. Di solito lo scambio arterie – vene avviene indirettamente(si pongono in mezzo alle due circolazioni cellule o zone intercellulari), ma sono anche presenti zone in cui si ha un passaggio diretto capillare – venula detta anastomosi.

LE VENE

Le venule sono il corrispettivo venoso dei capillari. Queste aumentano progressivamente il loro diametro fino ad arrivare alle grandi vene: vena cava superiore ed inferiore con le rispettive diramazioni degli arti inferiori. Hanno fondamentalmente la stessa struttura delle arterie con una tonaca media però relativamente più debole. All’interno delle vene di medio calibro, come in quelle grosse, sono presenti valvole unidirezionali che funzionano come quelle del cuore impedendo il reflusso per scarsa pressione interna. Quando queste valvole funzionano correttamente ogni movimento che distorge o comprime la vena spingerà il sangue verso il cuore.

LA CIRCOLAZIONE POLMONARE

Altrimenti detta piccola circolazione. Parte dal ventricolo destro e finisce nell’atrio sinistro. Si parla di arteria polmonare, anche se trasporta sangue venoso, perché si tratta di una circolazione centripeta. Una volta uscito dal ventricolo destro il sangue fluisce nel tronco polmonare che si divide subito in arterie polmonari destre e sinistre. Rispettivamente si dirigono verso i polmoni diminuendo progressivamente il loro diametro fino alle arteriose  polmonari, presenti a livello degli alveoli polmonari, dove si ha la riossigenificazione del sangue stesso. Il sangue ossigenato fluisce in due vene polmonari,  per ogni polmone, si svuotano nell’atrio sinistro. Da qui ha inizio la grande circolazione.

LA CIRCOLAZIONE SISTEMICA

Altrimenti chiamata grande circolazione. All’uscita del ventricolo sinistro si ha la aorta ascendente. Dall’arco si originano tre grosse arterie: la brachiocefalica, la carotide comune di sinistra e la succlavia di sinistra. La brachiocefalica(detta anche arteria anonima) risale per un breve tratto dividendosi poi in altre due arterie: la succlavia di destra e la carotide comune di destra. Le succlavie alimentano gli arti superiori, il dorso, il torace ed il SNC. Queste arterie si inoltrano nel torace dirigendosi verso la spalla(sangue a tutto il torace). Qui l’arteria prende il nome di ascellare(siamo in zona scapolare), attraversa la spalla e si inoltre nel braccio prendendo il nome di arteria brachiale(sangue a tutto l’arto superiore). A livello dell’articolazione del gomito la brachiale si divide in radiale ed ulnare che irrorano tutto l’arto inferiore. A livello del polso queste due arterie si anastomizzano dando origine all’arco palmare(sangue a polso e mano). 

Le carotidi comuni risalgono il collo ed a livello dello ioide(al seno carotideo) si dividono in esterna ed interna. La carotide esterna si occupa di ossigenare il volto, tutte le strutture del collo, della faringe, dell’esofago, della laringe e della mandibola. Le carotidi interne invece continuano a salire, entrano nel cranio a livello dei fori carotidei del temporale e irrorano l’encefalo. Un’altra arteria che irrora l’encefalo è la vertebrale che origina dalle succlavie. Quest’ultima passa sotto i processi spinosi delle vertebre ed entra nell’encefalo a livello del forame magno dove si fondono fra loro originando l’arteria basilare. Questa insieme alle carotidi interne ricoprono tutta la superficie del cranio interno grazie al circolo di Willis. Si tratta di un poligono posto al centro dell’encefalo inferiormente. Si ha una comunicante anteriore che mette in anastomosi le due carotidi interne attraverso le due cerebrali anteriori, due comunicanti posteriori che mette in collegamento le cerebrali posteriori(dalla basilare) con il resto del poligono. Osserva comunque la figura a  pagina 578.

Arteria toracica

In seguito all’arco aortico l’aorta prende il nome di discendente. Questa passa attraverso i pilastri nel diaframma che la divide in due parti: toracica e addominale. La toracica viaggia a sinistra della colonna vertebrale e da qui si originano le arterie intercostali che localizzandosi lungo le varie coste portano sangue ossigenato alle strutture toraciche. L’aorta continua a discendere lungo la parte sinistra della colonna attraverso l’addome ed a livello della quarta vertebra lombare si divide in due altre grosse arterie che irrorano gli organi pelvici profondi e gli arti inferiori.

Aorta addominale

 Appena l’aorta entra nel peritoneo (arteria celiaca) si ha una diramazione che origina tre arterie indipendenti. L’origine è il tripode celiaco che da vita alla gastrica sinistra, alla splenica ed alla epatica comune.

· la gastrica di sinistra vascolarizza lo stomaco e l’esofago

· l’arteria splenica fornisce sangue alla milza, al pancreas ed in parte anche allo stomaco

· l’epatica comune irrora il fegato.

Sotto al tripode scendendo verso la pelvi dall’aorta discendente origina la mesenterica superiore. Questa arteria da origine ad arterie che portano il sangue a pancreas, il duodeno, per tutto il piccolo intestino (arteria intestinale) e parte del grande intestino (colica destra, colica mediana e ileocolica). Appena al disotto di quest’ultima diramazione  si originano due arterie pari che irrorano i reni e le ghiandole surrenali: le arterie renali. L’arteria renale di destra è leggermente più lunga  di quella di sinistra perché l’arteria addominale passa posta a sinistra del rachide, quindi per raggiungere il rene di destra dovrà percorrere una strada maggiore. 

Dall’aorta discendete, al disotto delle arterie renali originano altre due arterie pari chiamate arterie genitali che portano il sangue agli organi appunto genitali. Nei maschi l’irrorazione sarà dei testicoli e dello scroto, mentre per le femmine il sangue verrà portato all’utero, alle tube ed alle ovaie. Ancora più in basso origina la mesenterica inferiore che vascolarizza la parte terminale del colon (colica di sinistra e sigmoidea) e il retto (arteria rettale).

 Arteria della gamba

Sotto l’uscita della mesenterica inferiore l’aorta discendente si divide ( a livello della quarta lombare) in due arterie iliache comuni di destra e sinistra che portano il sangue al pavimento pelvico ed organi genitali (iliaca interna)  ed all’arto inferiore (iliaca esterna).

L’ilaca esterna passa dietro al legamento inguinale e prende il nome di aorta femorale (sangue alla coscia). Prima della zona distale del femore l’aorta si porta posteriormente incuneandosi nel cavo popliteo prendendo il nome di arteria poplitea. Si porta posteriormente alla tibia cambiando ancora nome in tibiale posteriore. Da qui si origina anche una tibiale anteriore che insieme a quella posteriore vascolarizza la gamba. Le due arterie si portano in zona carpale con il nome di arteria dorsale e plantare anastomizzandosi successivamente.

Vene dell’encefalo

Per la raccolta del sangue venoso nel cranio non è presente un circolo ben organizzato come quello di Willis, ma si ha una serie di seni venosi che raccolgono appunto il sangue venoso. All’interno della scatola cranica troviamo:

· seno sagittale: posto sagittalmente

· seno trasverso: posti lateralmente, sono due

· seno petroso: che si incunea partendo dalla fine del seno trasverso verso l’interno del cervello fino a raggiungerne il centro.

Questi seni del cranio confluiscono tutti occipitalmente originando la Confluenza dei seni che attraverso il seno sigmoideo porta il sangue venoso alla giugulare interna, da qui alla vena succlavia ed infine alla vena cava superiore. Il sangue venoso della faccia viene raccolto dalla giugulare esterna che si dirige alla succlavia….

All’angolo di incontro della giugulare interna di sinistra e la vena succlavia si ha l’innesto del Dotto toracico,  che immette nella circolazione sanguinea la linfa. Ne è localizzato uno anche a destra, ma di dimensione minore chiamato dotto linfatico destro.

Vene del braccio

Si hanno due circolazioni: una profonda ed una superficiale.

· Circolazione superficiale: si parte dalle arcate palmari per la raccolta del sangue nella mano che si continuano verso il braccio con la vena basilica (posta medialmente) e la vena cefalica (posta lateralmente). Le due vene continuano la sua corsa fino alla scapola dove si uniscono per originare la succlavia.

· Circolazione profonda: anche qui sono presenti arcate palmari che si continuano con la vena radiale e ulnare (lungo le rispettivi  ossa) fino a poco prima dell’articolazione del gomito dove si uniscono per formare la vena brachiale. Quest’ultima continua il suo cammino verso l’alto e si chiude in zona ascellare sfociando nella vena basilica.

La succlavia raccoglie il sangue in arrivo dall’encefalo diventando brachiocefalica fino alla vena cava superiore e quindi all’atrio destro.

Vene del torace

Prima che la cava superiore sfoci nel cuore si ha un ultimo innesto della vena Azygos. Questa, con le sue diramazioni Emyazigos e le vene intercostali, drena tutta la parte sopradiafframatica. 

Vena Cava Inferiore

Drena tutta la zona addominopelvica raccogliendo inoltre il sangue venoso degli arti inferiori.

Vene degli arti inferiori

I capillari del piede, della gamba e della coscia si raccolgono  in quattro vene principali.

· Grande safena: origina a livello del talo medialmente e percorre tutta la zona mediale fino alla testa del femore dove si unisce alla venafemorale

· Poplitea: corre dorsalmente per tutta la gamba fino all’articolazione del ginocchio dove prende il nome di femorale

· Piccola safena: origina al talo lateralmente e si sposta sempre lateralmente per tutta la gamba svuotandosi nella poplitea prima che questa diventi femorale.

· Femorale: ha origine dalla poplitea e corre nella coscia dorsalmente, e poi, all’altezza della testa del femore, anteriormente. Passa dietro al legamento inguinale diventa iliaca esterna, raccoglie il sangue dall’ilaca interna(ritorno dagli organi genitali) cambiando ancora nome diventando iliaca comune. Si incontra infine con la sua sorella dell’altro arto diventando vena cava inferiore(zona lombare 5).

Vene addominali

La vena cava inferiore passa dietro al peritoneo e si congiunge, passando attraverso il diaframma nel centro tendineo, alla cava superiore. Nella vci si svuotano diverse vene: le lombari, le genitali, le epatiche (di uscita al circolo portale), le renali, le surrenali e le freniche(del diaframma).

Sistema portale epatico

È un sistema attraverso il quale viene filtrato il sangue venoso carico di sostanze nutritizie di ritorno da tutto il sistemo digerente.

La vena mesenterica inferiore e superiore, la sigmoidea raccolgono tutto il sangue di tutto l’intestino(piccolo, grande e sigmoideo). La vena colica di sinistra raccoglie il sangue dal colon discendente ed insieme al sigmoidea, che raccoglie il sangue dall’intestino finale, si svuotano nella mesenterica inferiore. Nella mesenterica inferiore si svuota inoltre la splenica di ritorna dal pancreas. 

Invece per la mesenterica superiore la raccolta dall’intestino avviene grazie alla colica di destra che drena il colon ascendente, trasverso, intestino tenue. Inoltre si hanno le vene di ritorno dallo stomaco, la vena gastrica. Il tutto confluisce nella vena portale epatica che porta il sangue ricco al fegato dove avviene la filtrazione per l’assorbimento e metabolizzazione delle sostanze nutritive.  
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