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Gabbia
toracica

tiroide vene tiroidee inferiori e trachea
mm. omo-joideo e sterno-joideo d. arteria carotide comune s.

vena giugulare interna s.
manubrio dello stemno

nervo frenico

m. sterno-cleido-mastoideo d A
muscolo scaleno anteriore s,

vena giugulare esterna d condotto toracico

plesso brachiale s.

clavicola d.

vena e arteria

muscolo grande P
succlavia s,

pettorale d.
arteria e vena

muscolo piccolo toracica interna

pettorale d. (mammaria interna) s.
muscoli inter- arteria @ vena
costali d. ascellare s,

lobi superiore
inferiore
del polmone §.

lobi superiore
medio e infe-
riore del

polmone d

arteria muscolo-frenica s.

pleura diaframmatica d. :
arteria toracica interna (mammaria int.} s.

diaframma
71 cartilagine costale arteria epigasirica superiore s.
processo xifoideo dello sterno pleura pericardica

riflessione pleurica pericardio



vane tiroidee inferion trachea

Lmao artena carotide comune s.

( i bb : anena brachip-cetalica (arteria anonima) vena bracho-cefabca (anorrma) 5
a la vana brachio-cefalica (anonima) d. wana giugulare interna s.

NErve vago s

nervo frenico d

toracica R

plesso brachiale d

AErvo Fiearrento o,
@ arco dell"aorta

arteria lorac:ca mlema
(mammaria interna) s

vena givgulare esterna d.

nervo frenico s
€ artena @ vena
pericardico-renica

arteria @ vena
succlavia d.

1*costad
pleura mediastinale
wana cava
supenore

n. frenico d.
ea ev ~
peri- N
cardico- »
frenica
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diaframma pericardio areria

toracica -
intema P
oo linwa di (mammaria 1’ Ay |
T fusione del intemay) s e .,q.ﬁ %o
pnﬂ:_ardio &4 - § ocina
diaframmatica ploura col diaframma )
arteria
epigastirica arteria

castale suparnors s, muscolo-frenica §.



Gabbia
toracica

B*costad
wena arygos
condotto toracico
esofago
e

plessa
esofageo

seno obliquo N
del pericardio £&8

wvana
polmonare
infarigre d.

rami del
bronco d

STV
frenico d.

& Vas
pericardico-
fremici

vena cava
inferiore

atiia d.

muscolo
rasverso
del torage d

musecolo
intercostale
intarno

muscolo grande
petiorale d.

~x

Sy

sallo
mambranoso

part
atrip-ventricolarée

parte
imtgrvantricelyr

valvola
ricuspida

L
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cuspide anteriore

cuspide posteriore

cuspide mediale (settale)

ventricolo d,

muscoli papillan posterior

slerno

8* vartabra
toracica

ronco del
simpatico s

nervo granade
splanchico
1Qracico s

vana
eminrygos

aoria
discendente

ram del
bronco 5.

wend
polmonare
inferigre s

s8N0
COrONAaro

alrio s

néryo
trenico 5.
avas!
pericar-
dicg-irenici

cavita
pleutica s

cavith
pericardica

muscolo
papillara
anterione

== vantricolo 5.

cuspide

posteriore
valvola
: mitrale
cuspide
anteriore
(aortica)

cavita pleurale s

setto interventricolare muscolare

arteria @ vana toracica
interna {(mammaris internal s

5 canilagine costale s



Gabbia
toracica

arco dell'aorta

VENE cava superiore

tronco polmonare

prega della vena cava s
(legamento o Marshal)

pericardio (senonato)

aorta ascendente

seno

auricola s trasverso del pencardio

ventricolo s. vena polmonare s.
vena obhqua

SN0 COToNaro dell'atrio s. (di Marshall}

seno obliguo
solco del icardio
intervantricolare o
posteriore

atrio &.

ventricolo d. vena polmonare d.
pericardio .. PFrominenza
diaframmatico . esolagea

% % atrio d
pericardio .
sterng-costale

vena cava inferiore

(sezionate)

arco dell’aorta
aorta ascendente
pleura isezionata)

nerva frenico s.
e vasi
pericardico-frenici

VE&na cava supernore

tronco polmonare
(bifgrcazione)

seno
trasverso del pericardio

vena cava supenore polmone s

vana polmaonari 5.

parcardin
(sezionato)

vene polmaonari d.

pleura percardica

seno obliquo

paricardio del pericardio

|sezionato)

prominenza
esofagea
vena cava infariora

pericordio
disframmatico

sacco pericardico dopo rimoziona del cuore (vislo di fronle) /@-‘: 1BA

linea di fusione
del paricardio
con il diaframma




pericardic sezionato a livello ariena brachio-celakica (artena anonima)
della riflessione des grandi vasi
sena brachio-cafalica (anonimal s.

Conformazione gy g
esterna del cuore

artena CB:DTI[‘E comune s
nervo frenico d,

vena gugulare interna s.

ArlEria e wena

NErvo vago s.
succlavia d.

legamento arterioso
nervo frenico d.

od areria @ vena
pericardico-frenica .

tronco polmonare

reria polmonare s

seng rasveérso

del pericardio

wvana
polmonare
superiore s.

seno Lrasverso
del pericarcho

arteria
poimonare d

piega di

Rindfigisch radice del
polmone 5.

vena

polmonare

superiors o

radice del

coronana

wantricale d. auricola s

atrie d. cono Artenoso wantricolo s. marging
LU TE ¥

solco
interventricolare margine aculo pericardio
anteriare

sazionato

pencardio asuricola d.

apice
sezionalo



Conformazione

esterna del cuore -

arco dell'acrta

arteria polmonare d

arteria polmonare s, auncola d

VEena cava !UMI‘iOIQ

vena polmonare

supariore s, vena polmonare

supanore d.

atro s
atrio d

vana polmonara
inferiare s solco terminale
riflessione del

pericardio vena polmonarg

inferiore d

vena obliqua

dell'atric 5. (di Marshally soleo coronario

Seno coronario vena cava inferiore

wveniricolo s. ventricolo d.

apice

arteria
brachio-celalica
(AnOMmImaj

arténa succlava §

art@ria carolide comuneg s.
Vena cava superiore

arteria polmonare s.
arco dell’agria

véna polmonare arteria polmonare d.

superiore s

vena polmonare

aurncola s. superiore d.

vena polmonare

véna polmonare whe
inferiore d.

inferiore 5.

obligua solco terminala
dellatrio 5. (di Marshall)
atrio d.

atrio 5.

wena cava inferiore
riflessione del
pericardio solco coronario

solco
imerventricolare
posteriore

5&n0 coronarno

ventricolo s
ventricoio d

@ CiBA cuore visto dal di sotto e posteriormente
(taccia diaframmatica)



aoria tronco polmonare

Atrie s
polmonare d

VentriCOIi rifgasione cel | B » ” = : - cono arterioso

aurnicola d

teria sagiftale

perncardio
pol cresta términale
vena polmonare

superiore d.
cuspide mediale
{settale) della
valvola Wicuspide

atrio 5.

vena polmanare

nferiore d.

InIEHBFE0 muscoli
setto pettinati

interatriale

orifizio
del seno
COFDNAT

lembo della
fossa ovale

selto meémbranoso

valvola del
sana
corgnarie
(th Tebesio)

fossa ovale

valvola dalla vena
cava inferiore (di Eustachiol

vena cava infericre

atrio destro aperto @
visto dal lato destro

riflessione del

pencardio tranco polmaonarg

aorta seno wasverso del pericardio
senQ trasverso =y : ; cuspido anteriore
del pencandio F . valvola

cuspide cdestra polmonare

SED0 CE . T cuspide sinistra
superiore ’

CoNg arterioso
auricola d

cresta sopraventricolare

atrip d.
’ o - muscolo papiflare
fascio parietale 7 ] 2\ - mediale
selto setto
memb anoso,

intgrventricolare

cuspide fascio
anterione

setlale
valvola | suspide
i mediale
cuspide {setale)
fascio
maderatore

ajeuBieoLas
elo30qen

muscolo papillare
postgnore
muscolo papillaré

anteriore f i ventricolo destro aperto
trabecole carnee ¢ @ visto di fronte



Atri e
ventricoli

riflassione arco dell’aorta

del pencardio

$0no Irasverso del pericardio

legamento

piega dela vena cava s
arterioso

(legamento di Marshal)

arteria

auricola s.
polmonare s,

wena obliqua dell’atrio . ? . \ 4 - —
polmonare d.
cuspide posteriore

valvola : vEng
mitrale m:}amonow polmanait &
atrip s,
muscolo
papillare et
- - polmonari d.
corde sena
tendinee coronario
muscolo venacava
papillare inferiore
posterione
taglio praticato nella
parete posterc-laterale del ventricolo sinistro
arca dellaorta
soriea < cuseide ¢ arteria
; polmonare s
arteria
Parts inter- polmonare d.
vemricolare
sotio vena ?olmon.te
membranoso superiore §.

pare atrio-
wventricolare
valvola dal
foro ovale
parte muscolare
dal setto
inerventricolare vane
polmonarn d.

valvola mitrale
sazianata atna s
(la linga
trattagginta
nehca

il livello

di origine
della
vilvals

tricuspide)

$eNg Corenano



Atr1 e ventricoli

ki cuspide posterione cuspide antariore [aorlica) Ironco polmonare BOrta Sscencants
mitrale thalla valvola mitrale
cuspide anteriorn |sorica) otz RN
0 OVRCD (N Velsabwe) vana L suricola & auricols d,
polmonane d polmanari &
cuspide s
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;:::;:I: m!.p:n - - N \ SopravEninicolane
PO rE ! f 3 s '
(non corenarical 44 : \ i ,‘I’ mgresso al
M ronco polmonare
VNS Cava
SUpETE cono
arferioso
pare - i i A B, & | : ! ‘
anno- k% \ \r b, - L ruscolo
walto vl icolang \ \ papiliare
b - redisie
o] parge
inper-
f |
wantneolare venwicolod
ita bnea ratiegg ata e - T . Y - L Ll - l muscalo
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dilla euspica S | ] . . 4 . Y fascio
seftate oella [ ' X : . ' xE -, 1 moderstone Mat.-ecnl-l
valvala tncuspicke ) ot ale
e g™ 11
iad {ascio settale e
atrio
- & yEniricolo 5
S
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L
i vt il ) muscolo papsllare anterione &

walvols CAREMre
tri sl isle

rspaddn Isattalel

cuspde
Poglenors
L

sartncolo d

musLoho pamilare
PROSTES IO S

muscolo papllare anternore d (senonalol
el

interveniNcolana
muscolare W rcolo s

musccelo papillare posteriorn o



Valvole in posizioni
aperta e chiusa,
rapporti valvolari
dettagliati

cuspide anterore legamento dal cono

©
L il
? £ ) cuspide destra trigono fibraso s.
EL it parie
E cuspide sinistra inerventricolang
(lnea tratteggiatal
- saito
cuspide destra membranoso
[coronarca) parte
ano-
g ; ventricolarg
2=
25
cuspida
anteriore
- cuspide valvola
mad ke -
|seftake) cuspicie
anterigre
laortical cuspide
.§ :_:-4 cuspich POSTET OT
£ = commes
E
> E | surak anello fibroso
cuspide
tpm:anor-;- trigano fibroso d.

anenia per || nodo a-v

v L
P
& t\ g i[:u
»
A | v
V4 Juciea
- g cuspide anteriore
BE legamento dal cono
.E £+ cuspide destra
3 _3 wrigono fibroso s,
cuspide sinistra
parao B
inler-
(cuspide destra vantricolare
(coronarica) (linea sotto
tratteggiatal > MM BRGS0

cuspide sinistra

h parte
{coronarica)

ario-
vantricolare

valvola
aartica
A

cuspice
posteriore cuspide
dnnn coronarical anteriore
cuspide
(¢ medialg valvola
cuspide
X ll'ﬂepllcfg [seMale) b' tricuspida
E % ) (aortica
2 E cuspida
cuspide posteriore |
posteriore

anello fibroso
trigono fibroso d

arteria per il nodo a-v

il cuore in sistole: visto
dalla base con gli atri asportati



Valvole in posizioni
aperta e chiusa,
rapporti valvolari
dettagliati

aoria ascendente \zi0 dedl arteria coronana s

san aorici

nodulo o Aranzio
(di Valsalva)

lunula

orfizio del-
I'artana coronana d cuspide
simstra
parte
a | imer- . cuspica valvola
§ ventricolare F - . = posteriore [ aortica
28 . - “a
g5 Y parte cuspide
5 | atno- destra
£ | vemtricglarg

cuspide anlerore {aorlica)

ila linea tratteggiata della valvola mirale

indica il livello di ori-
muscolo papillare
anteriore

setto inleérventricalara
muscolare

Wil CaAVa
inferiore

parte
atrio-
wventncolare

seno
parte membra«
inter. noso
wventricolara
tendinge {dietro la valvola)
cuspide
muscolo posteriore
popillare f
mediale cuspide :‘:lw "
3 anteriore cuspide
muscoli
papillari cuspide
posternon mgdiala
{sezionan)
muscolo
fascio papillare
settale posieriare
isenonatg|

fascio
arigrale

e muscelo papillare

anteriore

cuspide
anleriore

cuspide i vols
poGlanore mitrale
corde

becinee cuspide
commessurale
muscolo , . . xRl \ :
papillare \ f | v Miuscoho
posteriore R {2 : papillare
~ i anteriore
(sarionato)

muscolo - <9 f b3 .~ ? e
papillare I o : q . w
anleriere . by 4™ \ ¥ ) 'p
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valvola mitrale (atrio-ventricolare sinistra) (s



Anatomia del
sistema specifico
di conduzione

fascio i Bachmann aorta

wena cava
superiore atrig-ventricolare

inmerventricolare setto membranoso
arteria nodale

valvola polmonare
nodo s-a B g

lratto nodo atrip-ventricolare (a-v)
internodale
anteriore
fascio comune a-v (di His)
cresta
rminal
T branca destra del fascio
tratto
internodale fibrs ch Purane
medio
tratio fascio
internodale .- moderatore
POsternon )
muscolo
fibre sbypass» papillare
. anteriore
lascio acces-

sorio di Kent =

vana cava inforiora ———

anallo della valvols tricuspide

setto interventricolare

- 2 cuspide posienore
membranoso | atrio-ventricolare

cuspide sinistra Y aorta
cuspicde destra

vialvola
aortica

frenco

fibre paraspecifiche polmonare
di Mahaim
vana cava
superiore

branca sinistra
del tascio
auricola s.

fascio
muscolo
papillare di Bachmann
anteriore

vane
polmonari d,

fibre di
di Purkinje valvola
mitrale

|sezionata)

muscolo
papillare
posteriore

selto
muscolarg
interventricolare

~ :
- AN

5 Aciaa



Innervazione
del cuore

nucleo dorsale del vago i nucleo del

3 . i
= = f
- RO ascicolo solitaria
ganglio cervicale l‘

superiore del
simpatico

nervo cardiaca
CATVICAl® SUpanore
del simpatico

ganglic
cervicale medio
del simpatico

nervi cardiaci
eervieali supariori del vago

nervo cardiaco
cervicale medio
dol simpatico

nervi cardiaci
cervicah infenorn del vago

B o o

ganglio vertabrale ;
wig 1
ansa succlavia ascendenti Ir
1
ganglio stellato }
nervo |

'Ol'ltlﬂﬁ____-_-_“? =

narve cardinco
cervicale inferiore
del simpatico

narvo cardiaco
toracico del vago

Il ganglio
foracico
del simpatico

rami comuniconti
bianchi

ramo comunicantie
grigio

nervi cardiac|
toracic
dal simpatico

IV ganglic
toracico
dal simpatico

leggenda
fibre pregangliari
del simpatico

fibre postgangliari
del simpatico = .

fibre pregangliari del vago

fibre postganghian del vago __ o oo i
fibre afferanti del SiMPAIco e————
fibre afferanti del vago



Radiologia e angiocardiografia
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Coronarografia

il cotetere & introdotto

attraverso larteria brachiale d.

ed & fate avanzare per via

ratragrada fino all'orifizio coronarnco.

sospansiona estensibi

cine-
g dal soffito

defibrillatore sisterna ottico a

periscopio e
fessure per il raggio

visore a specchio

Intensificatore
di immagine

inclinabile

controlli del
tavolo inclinabile

monitor per ECG
o proasiong

interrutiore o
tube pedale del

radiogeno . p‘ _( fluoroscoplo

e
‘ interrutiore a pedale
della cinecamera




Coronarografia

—

arteria coronaria destra; posiziene obligua anteriore sinistra |

arteniogramma

ramo per (| nodo a-v

rami per la parte post. del ventricolo s.—

rami marginali

rama interventncolars (discandenta) postencre

ramo del cono

arteria
coronarad.

srteriogramma

ramo per il nodo a-v

rami per la parte post. del ventricolo s

ramo intervenincolare
(discendente) posterion

A

o

=
bl

—-
-
W

CIBa



Coronarografia

} arteria coronaria sinistra: prolezione obliqua anteriors sinistra

arleria
coronaria s.

ramo
circonfiesso

ar‘tznogramma

rama ntervenincolare (discendente) antenone

rami diagonall dellintérveniricolare ant,

ramo alrig-venincolare del circonflesso

ramo laterale

rami postaro-lateral

rami perforant per | sello interventricolare

oronaria sinistra: prolezione obliqua anteriore destra

Artena coronana s,

ramo
interventricolare
(discendenta)

anteriore

ramo
circonflasso

rami
perforanti
per il setio

F

- i rama |aterale

" rami postoro-laterali

artenogramma

ramo dagonale
el imerventricolare
anlenore

ramg atng-véntncolare
del circontlesso



Meccanismo della regolazione cardiaca alle richieste di perfusione del corpo

meccanismo ol adeguaments dal cuone alle richieste di parfusions dal coma i ]

" inibizone vagale ~i'

-

narvi vaghi

‘-'ﬁ,.._ \

nerwi candiaci dal
BIFRALCD

T T L

{AUmaMaIn Appots di O
& AEmEntalR Fimazione dei metabolii)

i

sumenalo metabalisma durnentata
miacadics Bl forzadi
contrazions

offenia ai Frank-Staring

aumgnLaLg
Filoer v wBnASO

affett| della tensione a ripose, del flusss coronarico ¢ della notdrenaling sulla corrazions miscardics

[ P e
venlricolare
Einislra

cankrazio i -~

1 ey ——

Bumardata sumeniata periy dirminulta enssone perlusions di
/ ? timsiong a ripoeon st conanaricn & Fiposo noradrenaling




risposta circolatoria alla fatic

T . o
s AR

oon aumenio della frequenza cascaca

Risposta
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1
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1
1
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i nervi del simpatico
e le catecolaming
sbmolazigne de e circolant
fee s opaton dilatano le arteria
& catecoiarre . - coronarie [Bumeniato
Cretiant, apporio di 0, e
. polmone i
aumantata rimosng
o dai matabolitih
vagale, @ agizcono ditettamar
frecuenza el noog sul muscolo cardinco
5-a acceberata accelerando
FROTNO Wanoso aumentso dovuio L i
all azione di pompa dei muscoh el miceadio
@1 moviment resperaton 1 ‘
aumentata Bumentata
trequenza delle torza oi
contraziont

letto epatic & kello splancmto.
i fiusso ematco diminuisce

rani; il flusso ematico
diminuisce

Cull: AAPPTIMA VRSoCosIZIone,
successivamente dilatazione per
disperdore il calore ed infine (se

i sforzo continua) costrizone nonostants
ln necessia o disperdere calore

z MUSCOlD. COMPressione mninale
SOgUIa C8 MarTas vasod-
istarone covuta 3 Eberanione
o melaboliti ¢ a0 admnaing
N CA OO0
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Cateterismo
cardiaco

cateteriamo
del cuore desiro

VEna cova Supariong

il catetere introdoto
nella vena basilica va

al cuore destro
attraverso e vens )
ascellare, succlavia, brachio-cefa

@ la vena CAVE SUPErone.

insgrimento in un piccolo
ramo dell’arteria polmonare

tronco pol e

ventricolo d

il cateters pud essere
introdotlo attraverso ’ : _ i
la vena glugulare interna o 3
© la vena safena "

wvena cava infenore

0

I
del cuore sinisiro

puntura
transettale:

il catetera con mandring viene
introdotto nelfla vena satena o nella
vina lemorale @ lallo risalire attraverso
la vena cava inferione sino

allatio .. 'ago perfora il setio
interairiale per penetrare nell‘alrio s,

il catetera cosi pud passare poi

nel ventricole sinistro

il catetere
viene introdoMo
nella arteria
brachiale
o nell’anaria

femorale " |
@ spinto calelere, introdofio
o s la vena m:rm ¥
altraverso ~ ok
'aorta cuome desiro,
passa atlraverso
un difetto settale
interventncolare niel
wentricolc s. @ poi
nell'aona (pud passam
anche altraverso un difefto”

seltale inferatnale).



Fisiologia del sistema specifico di conduzione
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|
intervalio intervallo frequenza intervalle segment
P-R ORS Q-7 51
adulti 0.18-0.20 secondi 0.07-0.10 60 0.33-0.43 secondi  0.14-0.15 second:
variazioni bambini 0.15-0.18 saconai secondi 7o 0.31-0.41 secondi  0.13-0.15 secondi
e BO 029-038 secondi  012-0.14 seCondi
20 0.28-0.36 secondi  0.11-0.13 secondi
100 0.27-0.25 secondi 0.10-0.11 secondi
120 0.25-0.32 secondi 0.06-0.07 Second:

opa

calcolo della
frequenza

contare il numaro degll intervalli R-R (3.5) in 3 secondi (15 spazi di lempo di 0.2 secondi ogruno)

moltiplicara 3.6 par 20 per otienare la frequenza per minuto (70 in questo casol




Ischemia miocardica, lesione ed infarto

; R

i ischamia
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localizzazione degli infarti anteriori

occlusione
del ramo
inter-
ventricolare
antenore
del artena
coronana s

Localizzazione
degli infarti
anteriori

.E'\tu-

Tlpcina

ecclusione della
branca d. dl
divisiong

" del rama
plesale / inter-
infarto . 3 ventricolan
rigorosa- ) Y antenore
mente  J dell arteria
anteriore | caronaria s
(amero- o

setiale)

atelusione della
poragne
BTN

del ramo

inter-
venincolare
antenions

dell arlena
COMONara s

ooclusione diuna =
branca del
ramo
curconflesso
. dell arteria
intarto d SH———

antero-
basale




bradicardia sinusale

. . . . i =’ﬂ?:u :
Aritmie sinusali i
ed atriali =
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Contrazioni
premature

contrazionl premature

origing atriale dell 1 o i
impulso H H
anomalg | |
1
P P P P r
one I #*
contrazione
prematura
impulss
nodale
av ’
o P P P \ - P P
Al ONe n
contrazione
prematura
impulse R+P
nodals ;
medic P ) P 4 P P
M
vazione I +*
contrazions
prematura
impulso ,
nodale |
basso P B 1 P P P P
VAT ONe [} &
confraziona
premalura
X X X
ventncolare RTINS
destro
conlramono
premalura
ventnédiare
sinisiro Berivazione |
< -
(gl
c.nntraznnm i \ i

premalura 1% coma



Arresto sinusale,
blocco sinusale

e blocco
atrio-ventricolare

maccanismi
arresto sinusale e blocco sinusale di fuga
nervo vago k3
A - . J\ - amesto sinusale

nodo S-a ﬂ
bloccato
il nodo s-a sfugge

:

il nada a-v prende il sopravvento

il nodo a-v prende il sopraveents;
conduzions retrograda

impulso venincolare

m per DRaco0 -thf\ Jh_f‘ “-'—L

malaltia organica intermitiente

nimo del nodo
av
genvazions Il P [3 P P P
v
Niw
£i%
(~ 4 LCIBA
il nodo s-a
gnguna
i dervazions | intervalio P-R prolungalo (bloceo di 17 grado)

bloceo parziale
del nodo a-v

derivazione | impulss ventncalare saltato ad inlerm lenza
e {bloceo di 2° grado)
-
\q L‘
blocco
compialo
: P P P 5 i P
del nodo a-v F
dervazione | gh aln ed | ventncol si contraggono indipen-
pacemaker dentemente: riimo gunzionale (plocco di 3° grado)
gel nodo a-v
= R
Diocco 'l{ \
cOmpiglo
del npdo a-v P P
A
pacemnaker T T T
veninoolare derivaziones | gh atri @ | ventncob si contraggong indipenden-

lemente: ritmo idioventricolare (Diocco di 3 grado)



Tachicardia,
fibrillazione
e flutter
atriale

tachicardia parossistica

pacemanker
afriale

'_'I.'.‘,"_.;"_f.'. = o L P BT et e
inizio delia tachicardia atriale

inizio della tachicardia atriale con Dlocoe
(etieno digialico)

e RELTIELER b

i

R 1
T ""‘:ul::‘!: aiaasadfz siib sy .
Inizio della tachicardia ventncolane

fibrilazione atriale
11

oo 3 H gl
| g A SR P PRBR

di grado
variabile

circolare
nagli atri

blocco di

grado
variabile

fibrillazione ventricolars




Impianto di
un pacemaker
nel
trattamento di
un blocco
cardiaco
completo

vena giugulare intema

vena giugulare esterma

wvia alternalng
del caletere

elettrodi
endocardiaci

transvenosi
con pacemaker
impiantato

spite di Acciain
saldate agl
eletirodi

elettrodo catetere
incuneato nelle
trabecole all'

apice del ventricolo d.

vEna suctlavia

vena ascellarg

vena cefalica

wena
brachiale

gomma al
silicone

defttaglic della punta
dell'elettrodo
intracardiaco



Posizioni e
aree di

auscultazione,

eventl nel
ciclo cardiaco

posiziona per |'au

scultazione cordiaca

decubito laterale
sinistr



insufficienza

dal cuore destro:
Clanosi.
dilatazione delle
wene giugular,
ingrandimento del
fegato, ascite.
edema declve,
pressione venosa
elevala

Insufficienza
cardiaca destra
€ congestione
sistemica

notevole dilatazione del venincolo destro
dovuta a malattia valvolare mirralica con
consaguente insutficienza del cuore destro

inizio del
lest

4

tempo per la
comparsa dell’
odore di etere
nell’alito

1/3 mi di etare }" /
inientato nella

vena madiana J
delgomite ¢

N OO P TR T TN (PR ERE
4 5 & 7 B %10 11 12
secondi

;‘ tempo di circolo: braccio=-polmone
1 (etera)



Insufficienza
cardiaca
sinistra e
congestione
polmonare

insufficienza cardiaca sinis\ra:
dispnea ad orfopnea;
nessun aumento della pressione venosa

tongestione DOIMONANE ACUtA. grave,
dowvuta ad insufficenza veniricclare sinistra

tempo per la
comparsa del
Sapore amaro

alla lingua

2 4 & B 1012141618 20 22 24
second

5 mi i Dacholin
imetali nella vena
mediana del gomilo 4 A
.___,_..‘.' F g tempo di circolo: braccio-lingua
= {Decholin)



Congestione o edema polmonare di origine cardiaca o da altre cause

congeslions pOTTONAre o o O orkging Cardisce
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Congestione o edema polmonare di origine cardiaca o da altre cause
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Edema polmonare o dispnea parossistica — Trattamento terapeutico

meetodi @i berapia dell'sdsma polmonans o della dispnea parossistica

palmonare

EmvEtaminici \ 3 bl agantl antischiuma
L |micodal) 3

Sl

SEIAZIONE COn

" g@ reseipina = diuretici
cermio o N % 7

<
":*-'F 5 ossigeno
i

1

midclo alkingalo 'f

anestesa
Fdalo spinale

spinae
|

B
o

digitale
Elrenaiitici

simpaticolitici

CINGOIR 20N SEiemica
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Enzimai sierici nell’infarto del miocardio
i AR R e

| SCPN Cmat i WL TN | s—————————

oeluw davegoiate ¢ che

SEOT MransamIng GUlsTrS g (Aaae I FanCca)
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Classificazione dell’eziologia dello shoc

classificazione dell'eziologia dello shock

r nano del miocardo
miocardica migcardite acula
nsufiicienz a terminale
insufficienza primitva della gittata FROIIONE & FRnipce lerose
cardiaca dovuta a insuthciena <
azione di pompa
W rottura di una cuspide vaholare
valvolare
centrale rottura di corde tendings
(cardiagens); \
alterazione dello
svuotamento - tamponamenic del pencardio
cardiaco
embolia polmonare massiva
meccanica
ostrurions valvelare da tumore
nsullicienza secondaria della giltata 638 rombo alnale
cardiaca dovula a nempimento 4
insuflic.ente
tachicardie eclopiche
tunzionale
aritmie gravi
e

B e
emarragico E E
(perdita i EMOMaga es1ema, inlema . .
sangue) 1. 8

raumatico ustion: estese o traumi
(perdita di plasma)
diminuito volume ematico ‘{

ipovolemia vera (emogenica) Epme et RS e

eaaa " anat latt
HEagT & SOAID dl sangue; .4 pislmeai IStamina 0 S0Stanze StAMiNosIM
poOvolem a reatva a2

IMicrovasogencal

neurogeno. riflesso
© neuroumorale farmaci {anestetici, sonniferi, ecc )
(neurovasode-
pressione) colpe di calore
-

“ciBa

N
| 6 r
altraverso 1 ren, diabete, malaltia di Addison

disidratazione il tratio ga 0: VoMo, (2§

(perdita di acqua) dlarrna [ h
a H20
del ritorno venose anraverso lo ghiandole sudoripare. consumo ON""'

di calore
.

~ S L
endolossTo
infezione batienca o virale gr T o
(endotossine] g il aumentata

Ui glezione.
} dimnuita {

resistenza
periferica

tarapia di base

vasocostritior
f génerale?

vanabue
dgitale.
COMCoster cigh

aisCutidide
bquid
vasoCilalator
soproterencio
i elezione
sangue, plasma
F { destrano
aumantata
discubibile:
corticosterod
vasacostnitton
di glezione
sierg,
soluzioni (soloniche,
potomche
} aumentata { o pertoniche
disculibile
VASOCOSINMGN
di elezione

hquedi. antiwotic

mpho disculibilk. vasocostritlon
(isoproterenoio

Drelenb- r'\nnle"'!

adrenaling

@ elezone.

Re

vasocostiion accantc
& cofrezone delie condiziom
causah?



Arresto
cardiopolmonare
€ Ssuo trattamento

rianimazione cardiopo/monare esterna

testa iperestesa, nanci chiuse,
mandibola spinta wersg avanti in preparazione
alla respirazione bocea a bocca

pressone iemithente
4 applicata con la paima della mano
\ sulla estremitd intanone celio stermno
\ conemporancamente ¢ latta la
il respraAnons bocta A Docca

Cuore COMpIesSo ad
imerminenza tra o
sterno & le vertebre



Arresto

cardiopolmonare
€ suo trattamento

deflibrillazione

defibrillazione astérna

(@ lorace chiusa):

elettroch spalmati con
pasta eletirecondutince;
uno viene posio alla base
del cucre nel primo spazio
inereostale desio e Uno
sopra | apice. appena al 0i
SO0 el capezroin Sinisto;
entramibs vengono spinti
con decisione contro la
panate loracica

dehbrilazions

a lorace aperto.
loracolomia antenong
sinistra mantenula aperta
da un draficatone coslake,
apertura del pancardio.
elettrodi avvolli

da garzn imbevutad
soluzione fisiologica
applicati al di sopra

dal atno 0estro &

del ventricolo sinistro;
nessun alira persona deve
toccare il paziente

o il latty



Cardiopatia
reumatica

valvola milrale: una certa lusione delle

corde lendinge ed ISPessiManto dolle

cuspidi a Ivelio delle aree di contatio;, proliferazicne
di vasi sanguiferi

valvcla aortica: fusione della cuspide desira @ dala

cuspide postenone con conseguerie formazone di
una valvola bicuspide, che & ancora normofunzionante

paricardite adasha
€ON un anea
di caleficazions



Cardiopatia
reumatica

slenosi mitralica. vista da sofc e
da Sresira: minore COmMpromissone
reymatica ¢ella valvola aortica

valvola mitrabe
stanotica ispessita;

la cuspede antenone ha
la tipica conwessita;
atrio 5. ingrandio;
“lesione da getto” sulla
panats del vantncolo 8

ingrandimento del ventricolo

con qualehe ispessiments della parets
dovuto alla sterosi mitralica;

anteria polmonare allargata ed
iSpassita con placche sparse o
algromi



alveoio

seio interdobulare

CIBA

ﬂl‘ﬁﬁ

vens polmonan

Stenosi
mitralica

arlerie polmonarn ispessite: lume
grosse placche dalle pid
alerpmatose piccole arterie

nstratio

ventricolo d
dilatato ad ipertrofico

i 3
dilatati e tortuosi ed ispessio con vasi emosidersi (x 90)
con sfintere (x 270) epitelic cubico (x 400) linfatici dilatati (x 75)




Stenosi
aortica

stenos: ed insufficienza
{fusione di lune e commessure)

(iniziale fusions dele
altre commessune)

valvola aortica
bicuspide congenita

P s
v Ho"
N } P rilvante ipertrotia del
| M VeNtricolo 8. nella
-8 stenosi aortica
(GI=]: 2N

allungamento del
veningglo 5

con lansione delle
corde lendinee che
pud impedire

la complela
chiusura

della

varlvola

mitrale



Endocardite

vegetazion da endocardie
Danenca sulla superhicie
infenore come pure su quella
atriale della

valvola mitrale

engocardte batterca della vahola aormca
n stado manzato

perforazione di una cuspice;
prodagazone alla cuspde antencre della
vahvola milrale @0 alle corde lendinge
legi0n: 0 Qamo  Sulla parele settale

lgsione cella vahola milrale

in stadio avanzalo.

vegelazion che si astendono alle

corde lendinee con rotlura i due corde:
Propagadione anche ala parete alnale

€ lesione da contatto sulla cuspide opposta



implanto di protesl valvolars mitralica a disco

=

vista di prefila

valvola a disco vista di

Impianto di

di5c0 Sollovalo con
una pressione mollo leggera
per dimostrame la chivsura

protesi valvolare

vahvola ammalata i
95Cissa; punti & sutura da materassaio
a‘orma di "S” fath

atiorno all anelio;

una estromita del file & ogni punio di
sutura viene talto passare
orizzontalments aliraverso

{ il manicato della valvola dalla sua

superficie inferiore
senza ponotrare quella superiore

fulia la sutura & completata;
il disco & tenuto lermo

i

palione onde evitare impiglamento
dei il & Sutura negli aest : P i,a“ /]

valvola a contatio
dellanalio & punti di
sutura legali; | nodi sono posti
fra il manicatto della

valvola e la parete atriale;

il palione 4 rimosso con
l'aspirazione dell'aria in esso contenuta,

il catetere mantiene la valvola

non funzionante fino alla ripresa del riempimento del cuore



omotrapianto della valvola aortica (continuazione)

E'ﬂtﬂﬂﬂuﬂhlﬂ!hfﬂmdmmawﬂﬁm

alarno a tulto il rapianto;
quando lomaolr. hind fissalo nélla sud PoSizone

anto sard
i nodh nsulteranng nascosti ra il rapiano
@ la parete aorica

Omotrapianto
della valvola
aortica

F: il marging supationt @ | lembi di sostegno
delromotraplanto vengono suturall

aila parete aortica con suture continue con
ago doppio; puntl da Malerassaio alraverso
la parete aortica (nnforzatll con pazai di Teflon
allinterno & fuor) assicurano bens i lembs

di sostegno e guedo che & di roppo di questi
viang taglato via (Iinee trafteggiate):

le estremita delle sulure conlinue vengono
fane passare atiraverso (a parete aortica e
sono legate con le esiremita delle suture

da materassaio

G: veduta in trasparenza
ceilomotrapianto n sede



AN

Cardiomiopatia
dilatativa

miocardite a cellule giganti: sezione di un focolaio (x 25)
con, pid in alle, un ingrandiments maggions (x 100) (B)

g miocardite di Fiedler.
infiltrazione eosinofila
nellinterstizio del miocardio
oon vasi sanguileri dilatati; fibre
. muscolari distrutte solo a zone



Alterazioni

patologiche
nella
coronaropatia oo

amorragia nell aleroma, che |ascia
80l un lume simile a una tessura



Aree critiche di
aterosclerosi

aree critiche dl alerosclerosl

ischemia
crenica

delenarameanto
mentale,
sincopi

aneria pasilare

occlusiono aculs wmpntano:

rONUrE EpEMOTAgE

arieria carotide int
arleria vertabrale

sclerosi
intrarenale

occlusione

gangrena viscerale
o periferica

ischemia
intermittente

a a ischemia fibrosi occlusione infarto
-'p:& cronica }‘ mocardica aculs }‘ miscardico



fattori interdipandenti prasumibilmenta implicati nell'aziologia dell'aterosclerosi

ipotalamo - ipofisi “]
N
caratteristiche genetiche
concomrazione 1 w
di lipoproteine 1 1 /
. . . . ) _———" tiroidea
N diminuita ———d> i
Fattor1 di rischio k- I e 8 Y ,
//— T ¥ H Srrcns e aldosterone
s . € elevari ] adrenaling
dell’aterosclerosi m—— | ==
" il |
g [ I
[ | 1
18-31
L 1
? 1
| 1
1 1
1 1
____.____—-I- =41
Y N
. ¥
: - diabete
(] ]
(] 1
1 1
B 1
i [ ] =
5 ]
§ 1 1
o 1
2 i
2 H =3 alo alterazione  —#
1 i del metabolisme lipidico
1 1
1 1
] 1
1 1
i
]
]
] 1
A H
IR K 2 2
|
\—)-wnuulittolﬂlonv [ ] \ \
di pareti arteriose T I
(| []
] []
iy s )
‘:\%" A
A B G
o
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O @ e \ %
Y e @ o H e 4 )
congentrazione ; © Vollge . © i predisposizione delle
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® * @ g
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Infarto del
miocardio

.
o 10 e s

infarto ransmurale
anterosettale aculo complicato
da blogeo di branca destro




Infarto del
miocardio

e trombo
sovrapposto

infarto anteroialerale cicatrizzato §
in cuore ipartrofizzato ;

infano posterone cicatrizzato
con trombo Sovrapposio
& infarto anterosetale
acuto




Angina
Pectoris

N

fattori comuni scatenanti I'angina pectoris: caratteristica localizzazione ed imadiarione del
pasto abbondante, sforzo, freddo, fumo di sigaretia dolcre nellangina pectons




Ipertensione
arteriosa

dipe ge la regola della p 0

stati emotivi e
stress mentali stimolang
| nervi simpatici dei vasi

oella midoliare del surrene

@ del cuore attraverso [ipotalamo. i nervi “depresson” provenient
la formazione reticolare e dai barorecettori ;

i eantri presson midollari situab nes sem carotici (1X)

i questa regolazons NANNG IMPortanza | sedativi, @ nellacra (X) costilviscong

il sonna, la rauvwolfia @ la via afferenta nalla

- £ I'apporto di sangue al carvello regolazione neurogena
= dolla prassione arieriosa

- (L3

22 pr =

1L

e la gittata cardiaca

r— il vago @ | nervi Simpatici
nflugnzand il AMo. \

gli agenti che inducono
un blocca gangliare agiscono qui

i nervi simpatici modificana il long
nei vasi perilerici

e,

e viscerall
v . E t 3

.~ unk
le catecolamine della

R midollare del surrene

r &giscono sul lono dei vasi

©Oome pure sul rmo &
sulla gittata del cuore

wonco del

simpatico i tumori corticali

L

possono aumentane (& produzions
di aldosterona

gli ormoni che stimolano
la corticale del surmene.
prodotti dal lobo

anteriore dell ipofisl,
ProvDCAno una
produzione di aldosterone

I narvi

la secrezione di renina

substrato della renina
(angiolensinoganc)

| et renin;

I angiotensina
favorisce

la produzione i
Aldosterone

224 SEZIONE V . TAVOLA 58

§ . i L | angiotensina .
un restringimonto fisiologico un polents
o patclogica el vasi extrarenali vasocosuitiore
o intrarenali
favorisce una secrezione oi renina
dalle cellule slari
laldosterone favorisce il volume emabco
ritenzione di NA® @ HO
wescrezions di K*

costrizions arteriolare
(influisce anche sulla distribuzione
extraceliulare

l'assunzione o la
privazione di sale influenza
la prossione arteriosa neglh
ipertesi

le conoentrazioni di sodio o di potassio
Possono agire sul tono dei vas:
@ sul volume ematico

|a pressione
intracranica
influire sulla

la Gittala cArdiaca
& influenzata dal
SIS16MA NEVOSO autonod
dalle catecolaming,

dal rilofmo venoso €

dal metabolismo del
muscolo cardiaco

chiave di
interpretazione

atfaranti
PAIASIMPALIC m—

=
-
.

efferenti
simpatici

Ao e——

aftett
UMNOTAl  —

la reattivita alio stimolo

il volume ematico
influenza la press.
arleriosa A meno
non intervengano
aitri tattori

I'slasticita o al contrario la
rigidita delle pareti arteriolani
influisce sulla pressione arterio
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pectrofia concentnica del
ventricolo s. neil’
senza insutficienza cardaca

Cardiopatia
nell’1pertensione

ipertrofia cardiaca in ipertensione cronica
P& Minimi)

sozione trasversa del cugre con il

ventricolo s. notevoimente ipertrofico e il ventricolo d.
relatvamente normale in

cardiopatia da iperiensione

non complicata

e B

segni elenrocardiografici di ipertrofia veniricolare s possono o no assere cresentl (onda R alta in V,
ongde S prolonde in Vi, V,. V. Il @ aVg; S-T sotloslivellato e T invertita in V.. Vi, | 1. aV_ e aV;)
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G- eslramald infemons cel
Yrapiardo di zalana
sulurato alla porzionsg
dstale dellCaneriac
SAMQUIG B0 ANA POREIID
fupsiuscine
Alantandd |a pnra
distale pnma

i termririane la sulura

aifesingmita prossmale
4 . del’artedia cononan

i segmentd leso dell anenia comonana desira Ampiamenis |Solano. chiuso EOZknala

mziga) i iralto ira e dus Ines iralteggiale deve waning ssosss Irasvarsalmania

bypass cell"arteria coronaria destra

AL una icooln amea di aoria
wignag Eolaka lorgilwdin alnanbe
DO UNE pirua

sopra forilizio

della camnatia desira & denbn
whiane cied o il ruied orfizic

B’ segmanio di vena salena
mpiantaln ned

UG CFIlZIo BOFBcD

ed anastomizzato sull'sshemits
aela Briesia Conrans

d. sezionala distalmenta all'area kesa:
|giremitl Drossmake delraneria
Iperia



	Pagina 1
	Pagina 2
	Pagina 3
	Pagina 4
	Pagina 5
	Pagina 6
	Pagina 7
	Pagina 8
	Pagina 9
	Pagina 10
	Pagina 11
	Pagina 12
	Pagina 13
	Pagina 14
	Pagina 15
	Pagina 16
	Pagina 17
	Pagina 18
	Pagina 19
	Pagina 20
	Pagina 21
	Pagina 22
	Pagina 23
	Pagina 24
	Pagina 25
	Pagina 26
	Pagina 27
	Pagina 28
	Pagina 29
	Pagina 30
	Pagina 31
	Pagina 32
	Pagina 33
	Pagina 34
	Pagina 35
	Pagina 36
	Pagina 37
	Pagina 38
	Pagina 39
	Pagina 40
	Pagina 41
	Pagina 42
	Pagina 43
	Pagina 44
	Pagina 45
	Pagina 46
	Pagina 47
	Pagina 48
	Pagina 49
	Pagina 50
	Pagina 51
	Pagina 52
	Pagina 53
	Pagina 54
	Pagina 55
	Pagina 56
	Pagina 57

