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SISTEMA CARDIOVASCOLARE

Sistema CIRCOLATORIO Principale Sistema di TRASPORTO

dell’organismo

_CUORE------"Pompa” che sospinge il —

-~ LSANGUE #- f/uido complesso
contenente materiali nutritivi,
gas respiratori, prodotti di
rifiuto, sostanze chimicha
protettive e regolatrici

neil —
—VASI SANGUIGNI-------- sistema chiuso dz tubi-
ARTERIE - dalla “pompa” ai tessuti

del corpo:

s7 ramificarno

72
————— CAPILLARI - ----dove hanno luogo gli scambi
di gas, quelli di sostanze
nutritive e di rifiuto.
confluriscorno

per formare

VENE - dai tessuti del corpo di

nuovo alla “pomzmpa”

~-CAPILLARI



TRACCIATO GENERALE della CIRCOLAZIONE

LETTO CAPILLARE —7ESTA,
COLLO, ARTI SUPERICL!

Alla CIRCOLAZIONE Alla CIRCOLAZIONE
ERENONARY - SISTEMICA

(o Prccol=) (@ Grarnde)

CrRCOLO

ELq7/CO
P







CUORE

2 CAMERE SUPERIORI con pareti sottili di MUSCOLAT URA CARDIACA
() egus/e capacrts) separate da un sottile SETTO INTERATRIALE.
l ATRIO ATRIO
: PESTRO CSINISTRO
che si1 - _——

G ORECCHIETTA D)~ _ _— (6 orEccrETTA )

contraggono
per spingere
il Sangue
nelle

v

2 CAMERE INFERIOR! X
(O egua/e cespacr/ts)

Solco
.~ Aérzo - Ventricol/=zre

/ con pamt.\ spesse dl MUSCOLATURA CARDIACA
3 uno spesso SETTO INTERVENTRICOLA.L
. , RE.

VENTRICOLO= VENTRICOLO
¢ DESTRO INISTRO
che s1
contra ggono

per spingere :
eguall quantita
di sangue nella CIRCOLAZIONE CIRCOLAZIONE

POLMONARE —— ¢ n<lia SISTEMICA
11 cuore ha 4 camere — foderate di Endotelio -~ _

ENDOCARDIO-_T
— spesse pareti di Muscolatura
Cardiaca - MIOCARDIO.

Il cuore € interamente racchiuso in una membrana sierosa | : :
costituita da 2 foglietti1 — PERICARDIO e

Un sottile velo di liquido separa 1 due
foglietti del SACCO PERICARDICO -—- Ahferro —Viscerale _

Esterno—-Parietale — _ .~

Za Muscolaturs (srdiscs degl Afri e complelarmente separ=ls e Muscoleturs
Cardizca des Ventricoli mediornte un anello dir Zessvio Frbroso — @ lLvello del

Solco ATRIO —VENTZ7RICOLARE.




CUORE

E’" rappresentata una sezione schematics del cuore.

WALVOLE CARDIACHE hanno un’impalcatura di Tessuto Fibroso - - —
| le cuil due facce sono ricoperte da Endbofelrio ==

— gt e

Espansioni
dell’ ANELLO FIBROSO
ATRIO-—VENTRICOLARE (AV)

|

Destinate a ) E%ﬁ.—,"-‘ro,q" =
permettere il

flusso del sangue
in una sola
direzione —
dall' ATRIO al
VENTRICOLO

e quindi nelle
ARTERIE

Al

TESSUTI
CORPOREI

LMONARE

'

{=le]
AT

POLMONE

‘ SINISTRO

VALVOLE ~ -
_ _— —SEMILUNARI
(croscers corn Cre
lernb/) impediscono
1l REFLUSSO
dalla
ARTERIA
POLMONAREe
dall" AORTA..

L.e valvole A-V sono
vincolate mediante
sottili CORDE —— -~ = ___ =
TENDINEE
a

Propaggini della
MUSCOLATURA CARDIACA — =
MUSCOLI PAPILLARI__ - =

\\ \\\
Questi si contraggoho ' VALVOLA VALVOLA
con 1 ventriceoli < TRICUSPIDE MITRALE
tirano le Corde Tendinece 22
in modo che i lembi non
POSSoOono essere eversi.

S

Le Greands Verne »or Asrnno velvole & gusrdis der oro sbocchr rel crore.-
Ispessimerio e contrazione dells rnuscoldlurs Sttorno agly ord7zz ZINPedIScorno
77 REFZUSSO 7 seongue =/ ceore.




CUIORE

11 cuore umano € essenzialmente una DOPLPPIA POMAPA.

DEST7TRA SIN/STRA
ATRIO DESTRO . . ATRIO SINISTRO
riceve il sangue \ DALLA TESTA,LK COLLO, . 5 DAY - »riceve il sangue
reflue @ai X E ARTI SUPER/IOR! | POLATON/ 7 refluec dai
TESSUTI CORPOREL .

con la sua fornitura \
di OSSIGENO
DIMINUITA.

POLMONIT
con la sua fornitura
di OSSIGENO
ACCRESCIUTA.
==
_ & a7/ 7EssvuTr )

‘L DALl Y
TRONCO S
Questo sangue L £ Lar7/ Questo sangue
passa nel ’ hVF&Q/OQ/// passa nel
VENTRICOLO P

—_—

DESTRO e
che lo pompa nel

che 1o pompa nel
FCIRCUITO POLMONARE
per una N uowva

: 7 CIRCUITO
: : SISTEMICO
formitura di

OSSIGENO.

per rifeornire di
OSSIGENO
i TESSUTS

/

VYENTRICOLO
SINISTR

Questo diagramma semplifica /a strutture del/ cuore per fecilitare 1=
cor? Prensz'one del fumrnzionamento JIJdell/e swue varie Part:‘




CICLO CARDIACO

Rappresentazione diagrammatica della sequenza di eventi che haluogo nel cuore
durante UN battito cardiaco.

D!ég‘TOLE [Periodo o Rilessciemernto, ——
Riempimento = Rrempimento degli dtri ACrs / flusso o sengue
egli atri Aumento o pressione prerns IIminwisce @ cessa

Valvole 4-V 2

Tutte le Va/m/e Vatvole A-V spinte.ﬁ'

chiuse : ad gprirsi > sperte
A,"; 2 Rremprmento oer ventrs ~ naen Ventricoli pierns L
RIASCIAMENTO ISOMETRICO PERIODO DI RIEMPIMENTO PERIODO DI DIASTASE
RALIDO
O L S a— ISTOLE
J [Perrodo g Contrazione/

Gli' atr7 s/ contraggono

/ ventricol
continuasnoc
contreorsy.

/ ventricoli
ancors

rilesc/iats SOrmo

Lo pressione continus & sa//r-e — Aumento oels
Valvole semilunars spinte oo sprirs/. ress/one ors prernr e drstess
Sengue /oncrato /n A.Polm. e Aorés. (Chivce /e vlvole A-V, )
PERIODO DI EFFLUSSO CONTRAZIONE /[/SOMETRI/ICA S/ISTOLE ATR/ALE
| =
s
s/s7oLE VENTRICOLARE '.‘3 o ,1

Z 'zntero ciclo di eventi dura circa O8 secondsr quando il cuore batie 75 volte
el minuto.



TONI CARDIACI

Durante ciascun CICLO CARDIACO 2 TONI CARDIACI possono essere ascoltatl
mediante uno STETOSCOPIO applicato alla PARETE TORACICA.

2° TONO CARDIACO

& dovuto principalmen.
te alla chiusura

1° TONO CARDIACO

¢ dovuto principalmente
alle vibrazioni di chiusura

che si producono all'inizio della delle
SISTOLE VENTRICOLARE VALVOLE
nei lembi delle SEMILUNARI

e coincide con
1’'inizio della
DIASTOLE

VENTRICOLARE

VALVOLE
ATRIO-VENTRICOLARI
in apposizione
occlusiva

Hseos pelle ouIl I N
Sworss procdolls o5 cre.
scurs velvo/ls soso

meglio waibrls.




ORIGINE e PROPAGAZIONE del BATTITO CARDIACO

La contrazione ritmica del cuore € detta BATTITO CARDIACO. L’impulse per la
contrazione si genera nello specializzato TESSUTO NODALE che trovasi nella parete
dell” ATRIO DESTRO

Ritmicamente impulsi vengono
scaricati da questo
ODO SE = —
(Avvistore primerio o \
“Recemaker ")\
L'onda di eccitamento si
propaga attraverso la
muscolatura di entrambi

ARy

N\

* L’Atrio Destro comin_

cia a contrarsi prima
dell’ATRIO SINISTRO.

_—_ - —

i che sono H
stimolati a

contrarsi Cr anello of fessvto

’7broso sepsres ok
ALri olos Verntrico/.
/Y battrfo oo/ coore
norn ss frosmetfe

TGl ALrv <5 Vendr/.

L’ impulso € raccolto da
un altro ammassec di

TESSUTO NODALE- > .3
_S1NODQ ATRIO — = col drettomente
Sl roverso

e Jis%r!tuito dal = 7S AMIOCAR D/ O

= oroirervo.

FASCIO di HIS e dalle-—~~ -
sSue bHreorc7e, situati al N
disotto dell’endocardio e
nel setto interventricolare,
alla 1 .

Questa distribuisce
I'impulso per la contrazione
alla muscolatura di
entrambi 1

VENTRICOLI.

I due Ventricoli

s1 contraggono
simultanecamente.

Lond=s Jdi eccrtfemento & Fccompagnats s vna varieziorne elelérice che o Ssegzrr_
Cx, enfro CQO2 second:, deliz contrezione dellz rmirscolzlirres cordroces.



ELETTROCARDIOGRAMMA

L‘'onda di eccitamento propagantesi attraverso la parete del cuore ¢ accompagnata da
variazioni elettriche. (Come // Nervo e 2/ Muscolo Scheletrico, /e porzione di Muscolo
Cardiaceo rn attiviis' e elefiricomente neglliva r7zspelto sl/e porzzornz InNcore 771 7770
so/dr /3" delia zonra d7 eccitazrzorze) e correnti elettriche cosi prodatte giungono,

per conduzione, alla superficie del corpo, donde possono essere captate,amplifica_
te e registrate mediante uno speciale strumento 1"ELEZ77R0O CARDIOGRAFO.

Il tracciato che si ottiene e ' ELET 7RO CARDIO GRAMMN.A - (Z. C. G.)
onda R

L ‘onda di eccitamento
parte dalNodo S. A.
I

I
| [ effett/ve contrez/ore
: cgegliyr A7 R/ comincis vrns

| rezione o secordb cbpro
| /Przrzro o/ ond= 10_7
|

{3 propagazione

| dell’'onda di eccitamento
| attraverso la muscolatura
| ATRIALE produce
| 'onda P

I

: [Z effett/ve controzione oo mrerscolotirrs
;s VENTL/COL /S com/irrcra wns razr/one
b secorndo copo /inrzio el ornds QR _/

l'onda T indica la
restaurazione
(ripolarizzazione)
dei

VENTRICOL]

5,06-0,11 Q Soe-ci7 S
secondi 1 secondi
P—Q > l'onda QRS & causata dal

tempo impiegato dall'onda | propagarsi dell’eccitamento
di eccitamento per propagarsi attraversoia muscolatura
attraverso gli ATRI fino sl dei VENTRICOLI

Nodo A-V e lungo il tessuto
di conduzione fino alla
muscolatura dei VENTRICOLI

ot At

— =D

0,12— 0,21 secondi

/ SMengsmento o guesfo Ogrsi oisordine s/nteressornte 7/
tervello molcs blocco porzrisle S/ST7TENA Gf CONDL/Z/ONE o -/

ol CONDUZ/ONE & fivello MUSCOLO CARD/ACO covss /fters-

e/ foscro ot s ) Ziomnr nell fF.C. .



REGOLAZIONE NERVOSA

dell’ATTIVITA CARDIACA

Benche il cuore origini da sé gli impulsi che ne determinano la contrazione,la sua attivita
< finemente regolata,per venire incontro alle necessita costantemente mutevoli dell'organi_
smo, mediante impulsi nervosi provenienti dai CENTRI di CONTROLLO. nell’ ENCEFAL O
e nel MIDOLLO SPINALE attraverso le VIE EFFERENTI PARASIMPATICHE e SIMPATICHE.

AZIONE del PARASIMPATICO —
Trerno corntinueo o7 irmpe/sr
tende & moderzre (—)/Att/vits’ e/ Cuore:
FREQUENZA oelle CONTRAZ/ONIS DINII/INC// 74,

CONDUTT/IVI7A DEPLPLESSA,

FORZA of CONTRAZ/ONE DINT/ N/ T7A,

ECC/7ALB/HITA DELLESSA,

Perrocdo RPelrattsrio sbbrevriséo.

| Centri pid elevati sono probabii _
mente nella CORTECCTA
CEREBPRALE: fattori psichi
~

ci ed zionali
CRUPLPPO N

- % SSOono In
5 fluenzare V'attivita' del cuore.
APEDIANG DI 7ty I N e
NERLONI — \
f
L)

\ R LPOTALAMO

~

GRUPPO POSTERIORE

CENTRO DS NEURONYI invria
VIE EFFERENTI PARASIIIRATICHE S%?Pégg Sk imputsi s/

/2 222\ e Eﬁ"ﬁ:oso

L3 varizzione o guwesio 2

'/7—0/1'0 VAGAL E” & CARDIO-ACCELERATORE

/ ftt ey

e T VE EFFERENTY

fe of variszione

e s ) '\S/MDA 7/CHE

Freguenz= v = )

Cordlzcz ] NERVS > |

ACCEL ERATOR/ \L ——

AZIONE del SIMPATICO —
7resmelle costantemernte
trermr of rimpaelss
lende & esa/tare (+) / 4ttiits e/ Cuore -
FREQUENZA oelle CONTRAZ/ONS AUATEN 774,
CONDLTT7TIV/7A4" £SALTA7A4,

FORLZA o CON7TRAZ/ONE GUNTENT7G74,

ECC/7AB/L 174 £54L7474,

Periodo LPelraticerio sSNvngato.

N 1
» -
0 L

|
N

el

frbre post-garnglizrs Reras/impaticthe e
Srmpatiche Fformemno wr fPLESSQ CARIIACO
G rervs prims el oistribauz/one
frnale =/ muscolo azrolsco.

VY Poreasimpatrco e / SinpsStico /rs5/7/70
effetts/ opposts sol/Sttivits o/ cuore.
Enlreambs soro costarnterenie i oz/orne
S Trnementfe bilerncrials per vernre /rconfro
SHe rrecessits’ del/orgsnismo.
Stimolazione del Simp.

Inibizione del Para. Lsaliazione Aat,z/:i‘a
Stimolazione del Para. PP o Do e A

Inibizione del Simp.



GETTATA CARDIACA

Il Volume di Sangue espulso dal cuore puc essere misurato come segue:—

La QUANTITA di OSSIGENO assunts
dai polmoni in 1 minuto viene misuratsa
con uno SPIROMETRO.
poriarnro chre
250 ml di OSSIGENO-’
vengano rimossi _dai pol-
moni da parte del sangue
ad ogni minuto.

Un tubo semirigido &
introdotto in una VENA del
braccio ¢ spinto fino al
VENTRICOLO DESTRO-per
prelevare un campione di
SANGUE VENOSO MISTO -
che ha ceduto parte

del suo ossigeno ai
tessuti.

Si determina in questo il
contenuto di
OSSIGENO.
porn/amo che -

100 ml di Sangue VENOSO
contengano 14 ml di OSSIGENO ¢

Si introduce un ago in un'ARTERIA
’:' del braccio e si preleva

i un campione di SANGUE
ARTERIOSO — che ha
ricevuto nei polmoni il
suo rifornimento di

ossigeno.
Si determina il contenu.

to di OSSIGENO.

i guesfo ¢3S0 -
Ogri 700ml d7 sangue "".,4
acguistanc S5ml di OSSIGENO "%z
nel passare Itraverso 7 polmoriz.
77 sengue ner palmornz asswuine dall atmosterz

250 ml d7 OSSIGENO =27 mzinuzio.

Debborio pertanto esserci (A%Q‘ < 100) ml
cioe 5000 ml JI7 sangue cize ad ogrii minuio
Izsciono i Ventricolo Destro e passeondo 2ttraverso '
7 Polmmoni grurgono &l Atrio Sinistro per essumere gwestz 250 ml J7 OSSIGENO.
Nello stesso Cermpo wno stesso volume dr sengue deve /lascrare il Verntfricolo

Srmistro ed ernfrzre mel dorfz altrirments 7l sengue comincerebbe sebilo g rrsiagrnare
nezs polimoni. Czoe. se i/ cuore si contrae 72 volte 27 inminuio:

VOLUATE S/S70L/CO = %Q- = 70 227 per sistole Jdi criasceizz Verntricolo.

poruamo chre:

100 ml di sangue ARTERIOSO

contenganoc 19ml di
OSSIGENO

A

La Gettata Cardiaca puo aumentare di molto (Frrio = 30 Zitrz 5]2772:17:4#0/
nell' Esercizio fisico —

— in parte per aumento della Frequenza Cardiaca; in parte per
aumento del Volume Sistolico.






PRESSIONE: del - SANGUE

Ciascun Ventricolo ad ogni sistole espelle, itnmettendcoli a forza nei Vasi Sanguigni,
__circa 70 ml di sangue. Non Eutto quesi]o sangue pud passare, attraverso le arteriole,
Tiei capillari e nelle vene durante la contrazione ventricolare. Cic comporta che 5/8 circa
della GETTATA CARDIACA a ciascun battito debbono accumularsi nel settore arterioso
durante la sistole per progredire poi durante la diastole. Le ARTERIE di CONDUZIONE
sono sempre piu o imeno distese . Il passaggio del sangue dal settore arterioso a quello
venoso incontra una RESISTENZA PERIFERICA dovuta principalmente ad un certo gradodi
contrazione (“7oro”) della muscolatura liscia nella parete delle Arteriole. (/# colibro of guests
veoss &' rego/ato ol Zziome del Srslerrre Mervoso Arossmpalrico e Simpolico—edi pagine 95-97]).
Questi fattori sono responsabili della considerevole pressione del sangue nel
Srsterma Arferroso. La pressione giunge al massimo all'acme della contrazione del cuore:
7 PRESSIONE SISTOLICA del SANGUE . E al minimo quando il cuore & rilasciato:
 PRESSIONE DIASTOLICA del SANGUE.

Lo pressione & MIN/IMTA gusnado / Lo pressione & A7FSS/NTA
SErge vwwerne orernrafo nellG7R/O
DESTRO =lz frrne delis L/I4STOLE.

GRANDI He s

VENE “~o_ ADD

Gz rrao o/
sangwe /osciz 7 VENTE/COLO S/N/S7RO
S F7ne delle S/ISTOLLE.

S/STEMA ARTER/IOSO
. AORTA

Aress/one Srsfolice - Lo press/one @

vics/rro &/ ceore
circe <Amm Hg

A e/ Sengwe Sempre pii 53553
7 = 120 mm Hg Frrrte /e DIASTOLE
: —p—
7 ; N o ad es.
l’ S \‘ orodiusimente 80 mm Hg
3 i V .
VENE 1 ARTERIE
MUSCOLARI MUSCOLARI
12mm Hg di maggior calibro
L 11O mm Hg
\ - ¥
\ .‘.»; Sl——— Z ’{
VENULENON 42520 = ARTERIOLE
16 mm Hg '-_'» 40 mm Hg

¥ S =/>>
L= ma%%/br ;art."e el Lmrergs= N N = =D 5 e
S P LIS = Sroove FPle == = {=]- 5 2
___,=a__é=%¢eca—zm—2w7 = Cooreic ‘ém CAPILLARI
or= spess I/ monrrenco
773 Clrs 77 SIAGLE IR TE, 16 mm Hg - 30 mm Hg
77 Sellore venoso o/ crrco/EZIonse.

7

Nots -— Ogrnr slterazione del/ VOLINE 7TOT7ALELE o ez VISCOS/74 | Fel SANGL/E
Jmcicderst anche swuta PRESS/ONE del SANGLE.



ARTERIE ELASTICHE

C a Le grandi ARTERIE di CONDUZIONE vicine al CUORE sono
oS ARTERIE ELASTICHE
avwiene

Auyrawte lasSISTOLE ? =2 dvrah e [y DlASTOLE ?
Q

uando i Ventricoli si contraggono

Quando i Ventricoli si rilasciano

e — — — .

N = AR T~
la pressione nel cuore P ~ la pressione nel cuore
aumenta ~_ T diminuisce
Z3 N
7y & 3
le VALVOLE AORTICHE & e

A le VALVOLE AORTICHE

sono forzate ad aprirsi "\ sono spinte a chiudersi
P £ A P

1~
&1.\...’?

il Sangue € cacciato r[
a forza nella
_ AORTA

le PARETI dell’ AORTA vengono distese ie PARETI dell’ AORTA si retragge

per accogliere gran parte del no alla posizione iniziale cosi spin.

sangue espulso gendo in avanti il sangue mentre
l il cuore & in riposo

I'AORTA funziona come un "SERBATOIO",
le sue pareti “accumulando” energia
derivante dalla contrazione del cuore.

FAORTA funziona come“POMPA SUSSIDIARIAY

le sue pareti “spendendo” I'energia gia

7accumulata” e derivante dalla contrazione
cardiaca.

Allorché il sangue viene espulso dal cuore durante la sistole, I'aumento di pressione
e la distensione che si originano nell’'aorta si propagano lungo tutto il sistema arterioso

come un’onda — ) onds ode/ polfso.
/ L’ espansione e la successiva retrazione della parete dell’arteria radiale

costituiscono " il polso” palpabile nélla regione radio-carpica.

U forte oumento dells Pressrone Sangi/rgnad puo Iverss se geste
parets perdono corn leia, o per mal3ttia, parte delle loro elasticiia e norn posso.
no pru distendersz prorntamente per sccogliere fanta parte dellz geféazéiz
cardisca dvrante la sistole.



MISURA della PRESSIONE ARTERIOSA

I.a Pressione Arteriosa viene misurata nell’'uomo mediante lo
SFIGCMOMANOMETROT

Ouestc consta & an MANICOT TOS Manomelro = i i g
di GOMMA (Frroperfo ot stor7s/

che viene avwvolto attorno al
BRACCIO sopra
I"ARTERIA
BRACHIALE.

Un tubo connette
Finterno del manicotto
con un MANOMETRO
a MERCURIO.

Un altro tubo connette

I'interno del manicotto

con una POMPA azionata

a mano, munita di VALVOLA
di scarico.

METODO

Sspompas orre nel/ manicotéo o & che /s
press/one /i guesto dwents meoggrore o —_—
guels wgente nellFrferss Snche crente & sistofe arval>ay— -~
: —— [ ‘orlersizy perfsnfo rests occluss dwrsrrie /o 2 S/ST7TO0OLE etz D/IASTOLE
[Contemporsnesmente /oris montrere SoNErls
Lo colormns o mercervo pel menomrretro /) P —
Aprepndo 5 volvols dels pomps, /o pressione el marn/cotéo :
greocislmentfe vvene r/oolls o & o Vi /Or€ SO0 e7S e
Ifersore & Guefo TEMS PreSsIONne PSS SIS Nel @rlerse — o
— U PO’ O SIrrGLre COrmrcs SHorsy S poIssore gvenfels S/ST7O0OLE — Arfersis omcores chiuss

A guesfo purnfo medciente o S7E7OSCOL/O commrmcremno Srrearrte ke DIASTOL £
& watlrss DELOL/S e ritrmici BA77/7/. L Sffezze o/

Percarvo 12 el rs e press comre s rey el

FPressiome S/S70L/CA (5o es. 120 mrmrHa ).

L& pressione nel rman/cotlto viene rrootts clferrormernte
Fono & che chverts Spperns Prerrore FA pressone prut
Dosso vigernte rnel or-fery/o verso /& fre oel/s oteslfole

(croe” suvbrfo prime e/ svccessrio Latérdo cwrotcco) — %J—) 7 T —
—— W sorngoe Flursce orz Sbermmente otvente /5 SISFTOLE e/l DD/ASTOLELE.

S BIEEES nor sono prt acibil. L slferze def mercario el ImIrometro /7 gueslo momernto
viere press come /mrsure dels LPress/one LD/AST7TOL/CA (S es. ciee 8O i A )

1 valori della pressione arteriosa variano con il SESSO,I'ETA', I'ATTIVITA MUSCOLARE,
il SONNO, etc.



VASI SANGUIGNI

Sistema di tubi attraverso i quali la pommpa cardiaca fa circolare il sangue.

SETTORE VENOSO _ VASI SETTORE ARTERIOSO
] : CONDUTTORI 5
GRAND/ porizmno / sangee /I sengue e /immmesso = s ARTEL/E
VENE — AL ceore : DAL ceore petfe ELAS77CHE

Le /7bre elzsticre vengomro estese rel/s
SISTCLE per /aameﬂe‘a of pressione e s/ /'af/a;y

P Serss Ve :
'/-;-vsc/ /ongn.‘ao’lna// o rrres

e coLLetrori S BisTriBUTOR LT
Re//usso o sergue .‘ L mescolstvre fsciz s/ contrze
rimpedito o v lvo/e STRATI Fells LARETE VAaASCOLIRE O HEsciz per varisre # Calibro e
Nz TUNICA INTIMA | Froolesio ) controlere &5 forrnilvre o t serngue
- o Sy TN = e, (.issea;éoo, /} Lo rrarrs /é_?.st.‘/c‘a S =4 m O/W/)a o a an reg/o/)e
— : < Orgrécvalns/e rlers7s : =
TUNICA MEDIA (Al scolotrs Liscia| _f
(@sseffo 7 : "{:f
e = ] crrcolore) \/esswlc Frbroso i
L AR ' wm gsg\;\éggﬂzm Larmines Elostice Fst-| 3
Zremsizione £ ) o 7= o 5o, )
greodusle, e C 1’0 : J" longrtudinafe)'C==UES Trorese ZFoms/zione
o= 2= - grocvs/e
Pocrolgoro /fe/ S/ Susso s bf - [ rrcsco/Eture= 5csi=
VENMM & ¥ —# S/ cortreve o r//escrs ARTERIOLE

ol felflfo Copitere

per controlore /S usso
=/ proprro fefte Coplore

PORZIONE " FUNZIONALE” DELLA CIRCOLAZIONE

P-4 Soltaento dar CAL/NLLAR/ i/ Sanguwe puo cedere =7 tessuli nulrrirmento ed ossigerro;
cormme pure ricevere s €557 Proadolls o7 rilulo e sraride carbornte=s———————————

R




REGOLAZIONE NERVOSA delle ARTERIE MUSCOLARI
e delle ARTERIOLE

La Muscolatura Liscia delle Aréerie Muscolers e delle Arterio’e pud contrarsi o
rilasciarsi per modificare il calibro vasale,e cosi adattare la distribuzione del sangue
alle necessita continuamente mutevoli delle diverse parti del corpo mantenendo

invariata la pressione sanguigna sistemica. gm—
’ | Centri superiori sono

probabilmente nelias

A Y
\ . CORTECCIA CEREBRALE

\‘ \‘\
RN - /POT7TALANMO

CENTRO VASOMOTORE

SCHEMA GENERALE ARTERIOLA S the GHIANDOLE SALIVARL/ 4 nel

o AZ/ONE T e D | 8UL B0
Stimo/szione de/ - K CON7//NGENT7TE '

S CONTINGENT7E
S’7M‘A0A£7“/ CO AT o 24LASINMLATICO CLRIN/ZL E :
(cor rnibiziorne PMUSCOLI SCHELETRIC/ r DINT7LATICO
cornrcomiteonte o/ r e

\:—‘/ -

PARASINTLATICO) %,,'

procuce ARTERIOL A el

Srirnspss corr 7
 NEUROMN/
" T CONNESSIONE

SISTENMA CORONARIO.
VASODILATAZIONE < 457 coRrE ?

-

= o -
f ARTERIOLA Ler =i Con

=4 -
VASOCOSTRIZIONE < \scerr 2 Latersl
Cioe /' EFFETTO GENERALE .~ ay
nell organismo & guello o ‘
VASOCOSTR/IZ/IONE ARTER/IOLA Sl NEL/RON/
——inno/zemento dels CcCoTE LEFLFET 7O/ -

FPressione Songurgrs. s
[7rr guests voss /s L %s"e_/
Vasodilatszione sembra

s loro newrrds
L2 J [oscizrro /b CStens

Fersi passivement : ~ - 3 3 7
?/g,pfes.;v'op.nes ls:ng,z-ge,, = Akrsp/cz.__csArZ_'% /\?/5”/ 7acs 7 aers @Dg/, =5 .
Stesso 4 fo oitotsre) A e ot patici & Lwdds
Slorche siricdecoso i rimpulsi S S s lrvelli dels
simpatic/ vesocostrittors.,] 2 CONTINGENT7E 1s 2 =

PARAS/IITPATICO SACRALE e\ a Vertebrs/e.

Stimolazione del/ LPIARAS/IMLAT/ICO

(cor rnrbrzrone e/ SIMNLPAT/CO)

sembro provocesre VASODILATAZIONE so/k res veoss
oelfe GHIANDOLE SAL/IVAR, e des GENITAL! ESTERNY/.

Le Vene ein gualche miswurs 7 Copillors, ianno una innervazione snslogs. 7wttavia, i7
Controllo Nervoso dr FUESEI VISI SemDra essere nernc 17nporiante guello delle Artferze

IMuscolzrs e delle Arterzole.




CAPILLARI

1l sangue viene distribuito dalle Arteriol/e ai Capillsri. Attraverso la parete
semi—permeabile dei Capr/larr il Sistema Circolatorio realizza la sua
ragion d’essere.

FORZE determinanti SCAMBIO di ACQUA e di ELETTROLITI tra
SANGUE e FLUIDI INTERSTIZIALI dei TESSUTI

Forze s/ rnterro e/
Copr//ore

PRESSIONE IDROSTATICA
esercitata da
PS.=30mmHg ————— — —— —

| & contrastata dal
RICHIAMO OSMOTICO

esercitato dalle PROTEINE
PLASMATICHE (poschHe gueste
ror possorno Stlreversere /5
membrons 1 guIrts/Es”
sSigrr/Frestsve ).
PO.=25mMmHg——————
| ossia EFFETT/VA
LFORZA £SPULS/VA
= 1Omm Hg
/[P5.(30-70)-PO.(25-75)]

|
|
|
E
I
i
v
=]

s =1 0OmmHg————————
ossia £FFLE77/VA
FORZA A77RA777VA4

= 15 mm Hg

Quests scambr ner Cap/liars deferminano w7 conlfinuo “rimaregogrzmernfo ” e r7nnovo
aer FLUID! IN7ERS77Z7A7L 7.
Nota: AL S = FPressrorne ce/ seorngue.
R O. = Fressione osmofrcef =collo/oo - osmolraz)esercrbets oole profer»e oe/ plesms .



SCORRIMENTO del SANGUE

La velocita di scorrimento del sangue varia nelle diverse parti del sistema vascolare.
/ Essa < elevata nei grandi vasi; piu bassa nei piccoli. [Pru ampzra & /a2 superficre Iz
Sezione Zrzsverss ftolale corzsidermi=,pri bassa la velocris ai scorrimn enz‘a;/

—

L  AORTA ha un’amntpia super.
= ficie di sezione
—circa 8 cm?”.

Si ramifica in arterie che |
pur avendo calibro mi.
nore di essa. presentano
complessivamente una

maggiore superficie ta
tale di sezione trasver
sa. Lavelocita di
scorrimento del san
gue € In esse minore
che nell’aorta.

Area della suyperficre
ofF sezione Trasversx
32 cn=

. RALIDO\

JOFL SANGUE SCORRINMENTO
MENO RAPID O DEL SANGUE

CHE NELLAORTA

Poiché le ARTERIE
MUSCOLARI si1
ramificano per da_

TN

] re vasi sempre pia

piccoli,la superficie

VENE di sezione trasver.
MUSCOLARI sa complessiva va

S SSEs PEITIErOSE ancora aumentan .

do . -

C/RCOLAZ/ONE
S/IS7ENM/CA

T'CAPILLARI' hanno un
calibro -minimo ma sono
“AnePuMmero enorme .
I 'area della loro superficie
totale di sezione trasversa
si aggira tra —

00O e 3200 cm?=2







Il sangue < il
[Densita':

SANGUE

corporeo (circs 77 7 7% del peso corporeal/.

COMPOSIZ/IONE
(a) PEASMA 55%

Liguido quass impido,
color grallo peglierine

ACQRUA 90%

Siero A/burmins /

SOLIDI

V] 4
Compione . 4% (el ;;;,{’_f,;_;‘,’,‘:'},;? Responsabili della VISCOSITA’
Ircosoulabile PROTEINE /€ Globulins ﬁ 7 pmd:{zzane'a’/ del SANGUE (lmportante nel
(redionte &~ 7% 272\ & A”f"‘""";“; mantenimento della Pressione
Joggintadian,  Dodbite.  SObINo0eno0 3% Fiome che ferme Sanguigna).
o fosciolo ~-Impalcatura del COAGULO SANGUIGNO
secimentore zgsogf;,\;;g/c/ { Ormorn/————— ————— Messaggeri Chimici dalle
- REGOLAIRICS ————=—= Articorpi < Ghiandole Endocrine.
l & SPRTETTINE: Enzimi  ~_ (Jmportants nella coordrnazione
w _ e s e F s S8 e nel contraollo delle att‘ivjta')
odio ) Corporee).
el Clorvro >~ Importanti nelle Reaziom
O,9% T=-._]) Caflcio Immunitarie.
?zsz'/a s Contribuiscono alla Viscosita
/i DO
| forckis, Feer o del Sangue.
PLASMA
55%% SOS7ANZE [ Msterial b RrrTvto Prodotti dell’ Attivitd dei
QRN LCE oo es. Ures, Acido Urico, ~ Tessuti:trasportati da qui
S Xentins, Crestins, al rene(ealla cute) per escrezione.
S Crestinina, Armmoniscs.
R Moterisl NMolritrvi Sostanze nutritive in soluzione
——_——r 27 es. Aminoscral assor}_)ite dal}'intestino, traspor
rcose, tate ai tessuti per utilizzazione
| Grossi, Colestero/o e Baccumnl
GAS Oss/gero Piccole guantita di ossigeno
RESPIRATOR/ | Anidride carbornics inspirato in soluzione, anidride
Tale va lore 45% | (b) CELLULE 45% carbonica in soluzione e come
- - Pri pesonts e/ plosmes, bicarbonato trasportata ai
L3 ‘Ae“ o v sectmentsro =/ fordo el avmprone- polmoni per lespirazione.
Ewg‘togjrfTo GLOBUL I BIANCHYI o/ SANGUE (5000-10000 /mm? )---—Difesa contro i Batteri.
\_»/ GLOBULI ROSSI Fes SANGLE (4,2-6,4 milioni /fmm3) ———-Trasporto di Ossigeno e COs,.

tessuto fluido specializzato del S/ZS7EMA di TRASPORTZO.
1,055-1,065; pk: 7.3 —7,4; Volume medrzo: 5 litri, vierza co/ peso

FUNZ/ON/I CORRISPONDENTI

//— Tresporfo o W

7/
s
/
/

[ BIHIRUEBINA,
[ LIPIDLSTERO/DY.
/. Tresporfo or
;S FERRO e RAME

PILAS TRINE (Trombocrts

4

(250000-500000/mm?3)——-1m portanti per

Esercitano una PRESSIONE
OSMOTICA di 25-30mm Hg-
importantenella regolazione del
VOLUME del SANGUE enel BILAN.
CIO dei LIQUIDI dell’ ORGANISMO.

una Normale
Coagulazione.



FATTORI INDISPENSABILI per la NORMALE EMOPOIESI
FAT TORI l &

DIETETICI

PROTEINA, =
FERRO, RAME, Mn, A
VITAMINA C, ACIDO FOLICO
: 7 FATTQRE— ESTRINSEC
- che =E (it 812)
viene assorbito solo se 11

*FATTORE INTRINSEC

” FEGATO g“ k.
= ~FATTORE EMOP IETI '-&t 812)'
< e ACIDO FOLICO

3 vengono postiin RISERVA-
e poi1 CEDUTI 5econ—~"
do mnecessita g

—un enzima—=f
viene secreto dalla
COSA =<y

GASTRICA 37

" CIRCOLAZIONE =L .
>~ GENERALE MIDOLLO O.S‘SEO
@eﬁb Oossz piatfe e nelie est‘remh{ar

a"e]/e ossa lurge peg/? .-_-7a’a/éz e

-«

= » FATTORE

- EMOPOIETICO”

‘Ormoni TIROIDEI 1

= Fe ,Cu, -

: WIT. C L &P ) NMorrroBsrasTs (3 stear)

RE7/CcoLoc/70

GroBuvLo RoOssSo

-a,"_c;‘p,se.ugmg__
(G.R)

CELLULARE
:"-,_ nel tessutl

= ‘-': T2

derivati di —=

Acipi I\Lluc:l.E)cn i L EUCOPOIEST

I A/ ELOB8LASTO

probobrimente stimolfsrro —

," L Evcocr7o GRA ANLARE
(G. 8)

probabilimente [3-20 glarO/ -

ﬁ/e/ normale stafo a? salrite 77 numero aer GR. € /e quInlita ar AL 172 crIsciirzo
o7 essi confenlz restano @ssol/wizmente costerzéz. Lz Grstreszrone der globzzlz
FOSSI IRecchiats viene PHRrIcials TRz IOrTnIZiorne aoersr 72i70 7.



21
EMOPOIESI

Nell’ adulto gli elementi figurati del Sangue si sviluppano da CELLULE RETICOLARI
Primordieli, prevalentemente nel ]}\/‘I_liDPLLO 7 ROE‘%_CB EEE?_QS_SA g’@@_

—mtoss
- - PRONORMOBLASTO MIELOBLASTO LINFOBLASTO MONOBLASTO MEGACARIOBLASTO
P\'O er tThO -~ {, mitosi I% mitos/s Alcwrinel MIDOLLO Sede scornoscruts \M/DOLLO
b | a T = — OSSEO /o maggror —probabli/imente | OSs£0
© LB parte nesrcentsrs M/ILZA
) ! &ty B germinsl oes !
: ; <= LINFONOD/ e delfe
NORMOBLASTO PRIMITIVO PROMIE‘LOCITO MILZA

b : | mr/toss
\ s oS/

eriivoblasio |

>

25,8 K
rmitosi

Eilns

NORMOBLASTO' INTERMEDIO L ‘4:" ‘ 4 PROLINFOCITO MONOCITO

s A MEGACARIOCITO
Comirncie o | mitosi Lo S eSS -
a:g;’;;’:’ e Neutrofilo Eosinofilo Basofilo ' : : Il :
emoglobin = | 7 MIELOCITI i ] | i '
el citophssma= f : ! Vie ) . ! :
NORMOBLASTO TERMINALE | : Linfatice 1 g il b
1 | T - i : 1 L) .
FLEO R ECN. 7 LS g A G LN A O Y
- 1 1 1 1
perdita del nucleo Y 1 ) 1 1
A I ' ]
S ene =5
RET|C?LOC|TO Neutrofilo Eosinofilo Basofilo Grande 1 ! ! '
= i > = v ! ! '
Vmmetro 55-85u | (Wucles norn segmentstl)  LINFOCITO . y v v
i : 1 = =
{ Io-r?,u 10-12« ;8-10}4 [ pas;aggio = Q”‘ P ’:‘ 2-3ee
ERITROCITO £ @ re-22. P e prsvE
(6to8vLo ROSSO) o 5 F 7-Bex ; O AICLED
- Neutrofilo Eosinofilo Basofilo Piccolo PIASTRINE
e 3 { Wocler segmentsts) _ _LINFOCITO MONOCITO 250 000 — 500 000
‘;f,;sa,',‘.‘e“:‘_"m"' per mm?® T E,C0CITI POLIMORFONUCLEATI LEUCOCIT) i i
< ==l | CON GRANULAZIONI SENZA GRANULAZIONI P
Maschio: 5,5 milioni /mm3 4000 —
Femmina :4.,9 rnilioni/rnm’) | 3000 200 25 - 1000-3000 300-400 Le cifre ver/®rno
Sotto 4 milioni=ANEMIA | per mm?3 per mm? ; corn /AZervits’
Sopra 6,5 milioni = | TOTALE da S5000a 10000 / mm3 Isics.
POLICITEMIA. | (Varie cor I'Attivits’ Frsics, /= Febbre, etc.)
Le cifre aumentano nella APO/ LS rrigrono rnes ftesswis. Se molto
ACCLIMATAZIONE alle Sotto 4000 = LEUCOPENIA scarse =
ALTE QUOTE. ‘ Sopra 10000 = LEUCOCITOSI TROMBOCITO —
SOPRAVVIVENZA - 7120 grorsi. SOPRAVIVIVENZA - forse 73 —20 grorsrs PENIA.



COAGULAZIONE del SANGUE

Il sangue normalmente non coagula nei vasi sanguigni sani.

Quando il sangue esce dai vass subisce una serie di modificazioni che portano alla

COAGULAZIONE.
LaTEORIA CLASSICA di MORAWITZ riconosceva linterazione di 4 FATTORI

TROMBOPLASTI N‘®——

Un enzims che siritrene
s/z lberofo o=/
cellulfe denrneggrete

—
agente sulla ———— PROTROMBINA@) in Presewed OL V"
Una proteins plosmeticsd —
precursore oels Fombrins —
7 Forme ne/ fegsto

Attualmente si ammettono 2 fonts separate 7
ZROMBOPLAST/NA nell 'organismo — ciascuna risultante da

: g = : 3 I presenzs of
una complessa sequenza’di reazioni implicanti numerosi

rorns CALCIO ®
FATTOR/. £ \\ che carstterizzano /'am.
g - — biente eletiroltico rne/
Ne/ PLASMA SANGU/GNO Ne;/ 7ESSU7/ qusle /s cosgulszione P o0
Fattore ob Hogemar (Xil) st ore: aver /vogo.
Precursore cels trombopls
Féaétor;fll;la et (X0 Lesrorpe fessvlz/e
Fosttore VIl (Globulins
: a Anrtiemofitica) fobtore VI
APastrire
Fattore /X (Fottore ob Christmss) Fsttore X (Fottore o
fosttore X (Fattore of Stvaré-Prower)
PETR L Stusrt-Frower ) o
TROMBOPLASTINA TROMBOPLASTINA
INTRINSECA ESTRINSECA

= e
TROMBINA che agisce sul FIBRINOGENO
PROTEINA SOLUBILE mmm:m NEL FEGATD)
FIBRINA insolubile depositata
come sottili filamenti per formare la

o : - - IMPALCATURA del COAGULO SANGUIGNO
Fntrambi i meccanism? QppPIIorzo
necessari per

: 3 K]
Prostrine che aderiscono alle

I"EMOSTASI| FISIOLOGICA intersezioni dei Filarr:enti di fibrina
Ero€ cessszione del sanguinamento guando s’ ’_'""/’/’é'ed = -~ ADESIONE e
produce vna ferits) e 8 2

RETRAZIONE del COAGULO

ESPRESSIONE del SIERO



GRUPPI

SANGUIGNI

Nel PLASMA di alcuni individui sono pr
1'AGGLUTINAZIONE (coal/escenza
ROSSI di altri individui.

esenti sostanze che possono provocare
) @ la susseguente EMOLISI (distruzione)dei GLOBULIL

Se tali reazionl seguono una TRASFUSIONE SANGUIGNA idue sangui sono

detti INCOMPATIBILI.

Due FATTORI sono rmplicals in unl rex 37
“Un AGGLUTINOGENO presente nei Gl
~Una AGGLUTININA specifica presente ne

Ovvrzmente nessuna az talr comb

Nel Srsterna ABO
L= SPECIE UMANA
e divisa in
4 GRUPPI
principali

FAT TORE specifico del
Gruppo Sanguigno o
AGGLUTINOGENO presente
nel GLOBULO ROSSO

denominats.
s base s/

-~

¥ R
Nessun AGGLUTINOGENO

(467:) O

(42%) A

AGGLUTINOGENO A--
e¥ uh annwehe

one i AGGLUTZ7NAZIONE -—
obuli Rossi del DONATORE
| Plasma del RICEVENTE

SR ZIO7 ST VeriIcs 72 corndirziorr; nRturals.
S/trimenti ne risulterebbe w72 ‘utosgglutinzzione.

P

Le AGGLUTININE specifiche
naturalmente presenti appar-
tengono alle GLOBULIN E
del PLASMA

=

" __AGGLUTININE x e /3
" Pertanto wr individuo oigue_
slo gruppo rPon puc r/cevesr e
sergeue A,B o AB.

-

_AGGLUTININA B (o Anti—B)

puo ricevere sengue

Ao O merpron B o AB.

qlicoprsteina

AGGLUTINOGENO B————

(o%) B

B©nHAB

AGGLUTINOGENI Ae B--

In Pratica & rmporiante chele

o=l pl/esma de/ RICEVENTE. L =g
oper= delle agglutin

In questi gruppi principali esistono dei sottogruppi.
ne nells pratica trasfusionale.

emazre de/ DONATORE o ver
glztinszione delle emazie
se del Dornalfore sz verzfrc= corn TRIIIOTE

_AGGLUTININA o (o Anti- A)

pLC ricevere impunemente.
songuwe Bo O menon A o AB.

Nessuna AGGLUTININA
Pertsrnto norn puo sgglutinsre
Seuns emeZIE e puo r/icevere
songue oo cbnstors b gu/s/Ss/

oroppo.
gzno sgglutinzte

del Rrcevernfe 2z
probabrlrés.

Essi devono essere presi in considerazio—



GRUPPI S ANGUIGNI

Per determinare 1l Gruppo Sanguigno cui un individuo appartiene occorrono solamente

DUE S7ERT EMOD/IAGNOSZ77CT ei GLORIZIZ ROSS/ da classificare.
Una GOCCIA di SIERO di GRUPPO A ed una di SIERO di GRUPPOB Ad ogni siero si aggiunge una

(Guern /NB Queste goccrotne oF Srero sospensione di EMAZIE in soluzione
Saniesincl NON conferngorno Globulh AFosss - fisiologica, cwe' s/ sgowrnooro so/o
sorno presentésso/o fe 46GL (/77/V//Vé_'Z AGGLUTINOGEN/.

SIERO GRUPPO A !siEro sruPPO B

GRUPPO O Leemazie NON danno
alcuna agglutinazione perché in queste
cellule NESSUN AGGLUTINOGENO & pre._

sente che reagisca con le AGGLUTININE
dei sieri test.

GRUPPO B Le emazie (presente
I"’AGGLUTINOGENO B)danno agglutina_
zione con siero di GRUPPO A — poiche
I’AGGLUTININ A specifica Anti-B (B8)<e

presente nel primo siero test.

GRUPPO A Le emazie danno
agglutinazione con siero di GRUPPO B
— poiche "AGGLUTININA specifica Anti—
— A(@) € presente in questo siero.

- - ——— -] - - —

GRUPPO AB Lecemazie vengono

agglutinate da ambedue i sieri test.

—————— s — e

Una volta delferminato corm guesto metodo 77 Greppo S- FrgLrgrro, 7/ Serrgee ael Dornzta
T VIene Sesmpre cumentalio arreltrinernie corr i Sarngire del Pozierste pEr evIiizre 777

L AGGL &7/INAZ/ONE & uswuzlmente visrdile e roscopro ez ‘ﬁ’é}/’éa a?soz‘éagf”‘a Ea
enZro pocks mrzrils. Le celile agolinlinate spperoro come ormms ol pepe ot Crperrrrs 772 27772
LGt TD L praD. S r2orr 5w 0G0 o/rtirre Sgglirlrrra zrone 7l FPiiral restie wrrrrforsrerrer e

Se 2d vrr pazrerle vierre LresfiiSO SRrrgLre Ir2competrbiie. cosgirly & ersirocrs. (2252
&7 possorno bloccmre procols verss S@rageigrs 2 orgmrrr vrtely, 2d es polmorzr o ceryello. Lo
susseguente ezralrss ([Grslrazione) delle cellile agolitrnatfe pro pordzre <=/l Preserr?za
Iz Emoglobing nell Urrime e, 12 fine, & /nsufficienzs Rensle e Morte.




FATTORE RHESUS

Sono stati dimostrati oltre 50 differenti FATTORI di GRUPPI SANGUIGNI.
Non tutti sono importanti nella pratica trasfusionale.

Importante € 11 FATTORE RHESUS
GRUPLP/ Ne, GLOBULI ROSS/ Ne/ PLASMIMA

85% degl individui
sono Rh+

ANTIGENE

——— Non € presente naturalmente
= alcun ANTICORPO

NESSUN
ANTIGENE ~

Se trasfuso ANTIGENE

stimolata la formazione

delll ANTICORPO
— —Agglutina ed emolizza le Emazie

del DONATORE
(Una siffstta TRASFUSIONE
INCOMPATIBILE potrebbe
PORTARE = MORTE)

Se ulteriore ANTIGENE < trasfuso

Questo fattore assume
ancor piud grande importanza
se: —

Se prevismente Lrosfuss cor
songuve Rh+, /Jfeprobzbiits
che // Hoho wies s/ rroercorc.

una donna rh —

e gravida di
un feto Rh+

Normalmente /fe Frneozie rnon
Stbroverseono /5 plycernts.
Occasronslimente Globuli Aosss
fetz/ possoro passare, JtLr=verso |
/o placernts, nel/ sengue mStesr770.

I'ANTICORPO formatosi
nell’'organismo materno puc a
sua volta attraversare la PLACENTA
~ed EMOLIZZARE < distruggere
le emazie FETALIL.

(MALATTIA EMOLITICA
del NEONATO)

Una successiva TRASFUSIONE ERRATA

di sangue Rh+ fatta alla madre potrebbe portare ad una pericolosa
AGGLUTINAZIONE ed EMOLISI delle EMAZIE
del DONATORE nel corpo della madre.

Questo sistema comprende rm2olts soffogrzppr.






