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Pacemaker and action potentials
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Sympathetic stimulation with SA Parasympathetic stimulation

node pacemaker activity with SA node pacemaker activity
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Skeletal muscle fast-twitch fiber
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Cardiac muscle fiber
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Lattiita elettrica raggiunge
rapidamente il nodo AV
ji) tramite le vie internodali.

La depolarizzazione si sposta
rapidamente attraverso

il sistema di conduzione
venticolare versa 'apice cardiaco,

L'onda di depolarizzaziona
si propaga dall'apice verso la base.

(@) Fase tardiva della diastole -
. sia atri che ventricoli sono rilassati.
Riempimento ventricolare passivo.

(E) Rilasciamento ventricolare
isovolumico = quando | ventricoli
s rilassano la pressione ventricolare
diminuisce, il sangue refuisce
verso i lembi delle valvole
semilunari & ne determina
la chiusura.

@ sistole atriale -

la contrazione atriale
spinge una ulteriore
quantita di sangue
nei ventricoli.

(@) Eiezione ventricolare —
guando la pressione
ventricolare aumenta e
supera la pressione h O ;
delle arterie, le valvole isovolumica - la prima fase
semilunari si aprono e si della contrazione ventricolare
ha I'siezione del sangue. determina la chiusura delle valvole AV,

ma non crea una pressione sufficiente
ad aprire |e valvole semilunari.
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HEART STATUS

L VENTRICULAR PRESSURE
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Contrazione isometrica
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Gittata sistolica
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Gittata cardiaca = volume di
sangue espulso dal cuore nell’'unita
di tempo
corrisponde a:

Gittata pulsatoria (volume di
sangue espulso dal cuore con una
singola pulsazione)
moltiplicata per
Frequenza cardiaca (numero di
pulsazioni nell’'unita di tempo)

Segmento
di resistenza periferica

Pressione
arteriosa

Volume
ventricolare

Pressione di
riempimento
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Resistenza periferica
aumentata
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