
Generalità sull’apparato circolatorio 

 

VASI 



 
Il principale sistema di trasporto 
dell’organismo è rappresentato dal 
SISTEMA CIRCOLATORIO, in cui le 
sostanze sono sciolte o sospese nel 
liquido e trasportate da un punto all’altro 
dell’organismo grazie ad un sistema di tubi 
(= vasi). 

 

Ci sono due principali sistemi circolatori: 

Il sist. circ. EMATICO e quello LINFATICO 



Sistema Circolatorio Ematico 
 

 

Principale mezzo di trasporto di ossigeno e anidride 

carbonica, dei nutrienti e prodotti catabolici, delle cellule 

dei sistemi di difesa, di ormoni e altre sostanze (ad es. 

fattori della coagulazione) 

Sistema Circolatorio Linfatico 
 

Drena il liquido extracellulare dai tessuti, riportandolo  

al sistema ematico dopo il passaggio attraverso i linfonodi, 

trasporta sostanze (lipidi) assorbite dall’apparato 

digerente, e cellule dei sistemi di difesa. 



Sistema circ. ematico è una sorta di rete costituita da tre 

tipi principali di vasi ematici deputati al 

trasporto/distribuzione: 

 

- ARTERIE, che trasportano il sangue dal cuore verso la 

periferia, man mano di diametro minore   ARTERIOLE 

 

- VENE, che trasportano il sangue dalla periferia verso il 

cuore  VENULE  

 

- CAPILLARI, vasi microscopici che collegano le 

arteriole alle venule e che permettono gli scambi 

metabolici tra il sangue e le cellule dei tessuti 

 

 

 



Sistema Circolatorio ematico 
 

2 circuiti:  

- circolazione polmonare (piccola) 

- circolazione sistemica (grande) 

entrambi iniziano e terminano al cuore  

CIRCOLAZIONE POLMONARE: 

Deputata all’ossigenazione del sangue, con liberazione di CO2 

CIRCOLAZIONE SISTEMICA: Deputata a trasportare e distribuire il sangue 

OSSIGENATO e ricco di nutrienti a tutti i tessuti e organi-CUORE INCLUSO- e a 

raccogliere da questi CO2 e prodotti catabolici  



Diramazioni con progressiva 

riduzione del calibro 

Funzione di TRASPORTO E 

DISTRIBUZIONE 

Miliardi di capillari, 10um  

FUNZIONE DI SCAMBIO 

Progressivo AUMENTO DI 

CALIBRO 



Struttura dei vasi ematici  





Ancoraggio e stabilità tessuti circostanti. Rinforza il vaso 



(1) 

TUNICA  MEDIA 



 

 

TONACA INTIMA 

 

• Strato più interno di un vaso ematico 

• Formata da ENDOTELIO + strato connettivo 

sottoendoteliale 

• Lamina elastica interna 



 

 

TONACA MEDIA 

 

• Fasci concentrici di tessuto muscolare liscio disposti 

circolarmente al vaso +tessuto connettivo (fibre elastiche) 

• Lamina elastica esterna 

• Muscolatura importante per la contrazione che modifica il 

calibro dei vasi (vasocostrizione o vasodilatazione).  

(N.B: qualsiasi modificazione del diametro dei vasi modifica sia la pressione che il flusso di 

sangue attraverso il tessuto!!!) 

• Può presentare vasa vasorum (>>nelle vene) 

 

I capillari e le venule post-capillari non hanno una tonaca 

media 



 

 

TONACA AVVENTIZIA 

 

• Forma una guaina di tessuto connettivo esterna attorno al 

vaso (fibre collagene) 

•Fornisce stabilità e ancoraggio del vaso ai tessuti circostanti 

• Molto spessa nelle vene 

• Può presentare vasa vasorun (>>nelle vene) 



STRUTTURA DEI VASI SANGUIGNI 





CARATTERISTICHE DELLE ARTERIE 

-dette anche vasi di resistenza (struttura tissutale resistente 

alla pressione alta, circolari in sezioni istologiche) 

 

-decorrono in profondità  

 

 

-generalmente decorso rettilineo 

 

 

 

 

 

 



  

  

 1) Art. elastiche/di conduzione (grosso calibro) 

 

 2) Art. muscolari/di distribuzione (medio e piccolo calibro) 

 

 3) Arteriole 

 

 

 
Caratterizzate da diverse dimensioni e composizione delle tonaca media 

  

CLASSI DI ARTERIE 



Struttura istologica dei vasi sanguigni 

DI CONDUZIONE 

DI DISTRIBUZIONE 

DI CAPACITA’ DI RESISTENZA 

2,5-1 cm 

1-0,4 cm 

3 mm-  

10 micron 

Capillari  

8-10 micron 

20-100 micron 

2-9 mm 

>2,5 cm 

AORTA, TRONCO 

POLMONARE, 

CAROTIDI COMUNI, 

SUCCLAVIE, ILIACHE 

A. BRACHIALI, 

FEMORALI, RENALI, 

SPLENICHE, 

CORONARIE 

VENA CAVA, 

GIUGULARE INT, 

V. RENALI 

P bassa 

Flusso costante  

Alto contenimento 

(60%) 

Valvole 

P controllata 

Flusso pulsante 

(11%) 



Arteriole  

 

 

Tonaca media consiste di 1-3 lamine di cellule 
muscolari lisce e sottile tonaca avventizia.  

 

 controllano il flusso sanguigno tra arterie e capillari, 
modificano il loro diametro in base alle condizioni locali, 
alla stimolazione nervosa, o endocrina. 

 

 



Regolano e  deviano  

il flusso!! 

Regolare l’afflusso di sangue 

agli organi (es cute). 

Si aprono quando i livelli di CO2 

aumentano.  

Il segmento terminale delle arteriole, regione detta metarteriola, si assottiglia verso la 

giunzione capillare. Alla giunzione metarteriola-capillare, le cellule muscolari + distali 

formano lo sfintere pre-capillare, che controlla il flusso di sangue nei capillari. 



La rete (o letto) capillare 
I capillari non funzionano come entità separate, ma come parte di 

una rete interconnessa 

Es dita mani e piedi 

Autoregolazione capillare: alternanza 

di percorsi capillari 



Ruolo dei vasi cutanei nella termoregolazione 

VASODILATAZIONE VASOCOSTRIZIONE VASI PROFONDI CORPO ESTREMITA’ 

CALDO: sangue dal’interno del corpo in 

superficie capillari per disperdere calore. 

. 

FREDDO:  per trattenere calore: stringo sfinteri pre-

capillari, sangue direttamente nelle vene attraverso 

anastomosi artero-venose 

Anastomosi: mani e piedi, scarsamente irrorate più sensibili al congelamento. 

Attenzione all’ ALCOOL.  



 

• Costituiti da singolo strato di cellule endoteliali che poggiano su LB (diam 
medio 8mm) 

 

• Il sangue scorre lentamente e ciò permette la diffusione o il trasporto 
attivo di sostanze attraverso la parete capillare. 

 

• Superficie complessiva  6300 mq (organizzati in letti) 

 

   

•  diffusione/pori 

 

• Periciti   

 
 

CAPILLARI 

FUNZIONE DI SCAMBIO: affinché il sangue svolga ogni sua funzione le sostanze 

nutrienti, rifiuti, ormoni, gas, devono passare tra il sangue e i liquidi tissutali 

attraverso la parete dei vasi 



Nella maggior 

parte dei tessuti 

In organi ad alta 

attività di 

filtrazione o 

assorbimento (es 

reni e intestino)  

Tipi di capillari 

CONTINUI FENESTRATI SINUSOIDI 

Per un intimo 

scambio tra 

plasma e cellule 

(es fegato, milza, 

midollo osseo) 



VENE 

-considerati vasi di capacità (parete sottile e flaccida si dilatano per ospitare 

un maggiore volume di sangue) 

 

-pressione più bassa e (10 mmHg)  

 

 

-più numerose delle arterie 

 

 

-sia superficiali che profonde 



Struttura istologica dei vasi sanguigni 

DI CONDUZIONE 

DI DISTRIBUZIONE 

DI CAPACITA’ DI RESISTENZA 

2,5-1 cm 

1-0,4 cm 

3 mm-  

10 micron 

Capillari  

8-10 micron 

20-100 micron 

2-9 mm 

>2,5 cm 

AORTA, TRONCO 

POLMONARE, 

CAROTIDI COMUNI, 

SUCCLAVIE, ILIACHE 

A. BRACHIALI, 

FEMORALI, RENALI, 

SPLENICHE, 

CORONARIE 

VENA CAVA, 

GIUGULARE INT, 

V. RENALI 

P bassa 

Flusso costante  

Alto contenimento 

(60%) 

Valvole 

P controllata 

Flusso pulsante 

(11%) 



 

-Più muscolo liscio e fibre elastiche 

(resistenza alla pressione) 

- lume minore (se contratte), ma ben 

definito 

-Parete più sottile 

-Meno muscolatura, + connettivo 

-Prevale la tonaca avventizia  

-Tendono a collassare in sezione (<< 

pressione) 

Confronto tra arterie e vene 
Le arterie e le vene che vascolarizzano una stessa regione viaggiano 

tipicamente fianco a fianco. 



La pressione sanguigna 

La forza che il sangue esercita sulla 

parete interna del vaso  (per unità di 

area) 

Prodotta dai ventricoli 

 



 

La Circolazione venosa (pressione sangue 

molto bassa) viene mantenuta da: 
 

- contrazione muscolatura liscia del vaso, 

 

 

 - presenza di Valvole semilunari che rendono il flusso 

unidirezionale (contro gravità).  



Nido di rondine 

VALVOLE SEMILUNARI O A NIDO DI RONDINE 





 

La Circolazione venosa (pressione sangue 

molto bassa) viene mantenuta da: 
 

- contrazione muscolatura liscia del vaso, 

 

  

 

 

 - presenza di Valvole semilunari che rendono il flusso 

unidirezionale (contro gravità).  

- contrazione muscolatura scheletrica (pompa muscolo-

scheletrica) 



 importanza attività fisica 



 

La Circolazione venosa (pressione sangue 

molto bassa) viene mantenuta da: 
 

- contrazione muscolatura liscia del vaso, 

 

 -contrazione muscolatura respiratoria  (pompa toraco-addominale)  
 

 - presenza di Valvole semilunari che rendono il flusso 

unidirezionale (contro gravità).  

- contrazione muscolatura scheletrica (pompa muscolo-

scheletrica) 



-cambiamenti di pressione nella cavità toracica e addominale  (pompa toracoaddominale) 

 

 



 

 Se troppo dilatata il sangue non scorre in 

modo rettiineo aggregazione piastrinica 

TROMBO che tende a occludere vene 

Vena sottile: occlusione (ce ne sono 

altre!!) 

vena grossa: trombo si può staccare  

embolo (atrio dx, arteria 

polmonare…embolia polmonare 

 

             

VENE VARICOSE (VARICI)  



ATEROSCLEROSI 

 

Ispessimento e indurimento delle pareti arteriose  

 

Associato a danno del rivestimento endoteliale e formazione di depositi lipidici nella tonaca 

media.formazione di placche aterosclerotiche (lipidi, muscolo liscio e tessuto 

cicatrizialecalcificazione) 

Spesso le piastrine aderiscono alla placca (ateroma)coagulo, TROMBO (embolia cuore, 

ecc) 

Elevati livelli di colesterolo e trigliceridi nel sangue (dieta ricca di grassi), fumo e 

predisposizione genetica 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elevati livelli di colesterolo e trigliceridi nel sangue (dieta ricca di grassi), 

fumo e predisposizione genetica 

Interessa principalmente le arterie (coronarie  infarto), aorta, iliache, 

femorali, e cerebrali 

 

IL MIGLIOR APPROCCIO E’ 

LA PREVENZIONE 







Arterie  

del Circolo Sistemico 

Il circolo sistemico inizia con l’Aorta 

(origina dal ventricolo sx) 

Termina nell’atrio destro 



Decorso e tratti dell’Aorta 



Dagli organi/tessuti periferici 

verso l’atrio destro (vene cave) 

Le vene e le arterie di ciascun 

lato decorrono spesso fianco a 

fianco (e insieme ai nervi). 

NB: collo e arti hanno una doppia 

distribuzione venosa: profonda (come 

arterie) e superficiale  

Doppio drenaggio venoso 

(imp per regolazione temperatura) 

Vene del Circolo 

Sistemico 



Vena superficiale 

Vena cava superiore: 

Regioni sopradiaframmatiche 

 

 

Vena cava inferiore: 

Drena sangue proveniente 

dalle regioni 

sottodiaframmatiche 

Drenaggio venoso del tronco e arto superiore 



Il sistema portale epatico  

Vena porta 
Lung 8 cm 

Il sangue che proviene dal tratto digerente addominale, dal pancreas, dalla milza e dalla cistifellea si raccoglie 

nella vena porta.  

Dalla vena porta ha inizio il circolo portale epatico. Il sangue entra nei capillari modificati del fegato (sinusoidi 

epatici). Il sangue dai sinusoidi epatici si svuota nelle vene epatiche che confluiscono nella vena cava inferiore.  


