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Per assicurare un'efficace azione di pompa è necessario che la contrazione sia coordinata tra atri e ventricoli e 

sufficientemente  sincrona nelle cellule muscolari che formano la parete di una cavità cardiaca 

La contrazione è innescata dal potenziale dazione che, nel cuore,  a differenza di quanto si verifica nel muscolo 

scheletrico, non  dipende dall'innervazione estrinseca,, ma insorge spontaneamente in porzioni di tessuto muscolare 

cardiaco modificato. 

L'innervazione cardiaca simpatica e parasimpatica modulano l’attività cardiaca ma non la genera. 

 

 

 

Cardiopatia ischemica 



Dal punto di vista morfologico e funzìonale si distinguono nel cuore tre tipi di fibre muscolarí: 

Fibre dei sistema specifico di eccitamento (tessuto nodale): 

Dotate di autoeccitabilità", generano spontaneamente il potenziale d'azione e  

Fibre dei sistema specifico di conduzione: 

Dotate di elevata velocità di conduzione, permettono la propagazione rapida del potenziale d'azione in maniera da 

garantire l'attivazione sequenzíale delle varie parti dei cuore 

e Fibre dei miocardio da lavoro (miocardo contrattile, atri e ventricoli): 

Ricevono il potenziale d'azione dagli elementi vicini e si contraggono permettendo il lavoro meccanico di pompa. 

 

Per assicurare il corretto funzionamento della pompa cardiaca l'attivazione degli atri deve precedere quella dei ventricoli. 

Il generatore del potenziale d'azione deve essere localizzato a liveIlo atriale. 

Gli atri e i ventricoli devono essere attivati in maniera sincrona 

La propagazione rapida dei potenziale d'azione da una cellula cardiaca all'altra è assicurata dalle gap junction (sinapsi 

elettriche) che permettono al miocardio di comportarsi come un sincizio funzionale. 

 

 

 



In condizioni normali il nodo atrioventricolare,, dotato di una frequenza intrinseca minore (40-60/min), viene trascinato in 

attività dal nodo seno-atriale. 

La sua funzione principale non è quindi quella di pace maker ma è quella di permettere il passaggio dei potenziale 

d"azione dall'atrio al ventricolo, rallentandone la propagazione per permettere alla contrazione atriale di completarsi prima 

dell'attivazione ventricolare. 

Il nodo atrio-ventricolare può assumere il ruolo di pace-maker solo se: 

• Aumenta la sua frequenza intrinseca 

• Viene depressa la ritmicità dei nodo senoatriale 

Viene interrotta la conduzione tra nodo seno-atriale e nodo atrio-ventricolare 

La frequenza cardiaca in questi casi diventa la frequenza dei nodo atrio-ventricolare (Ritmo nodale) 

Anche il Fascio di His è dotato di autoritmicità (frequenza 15-20/min) 

In condizioni in cui il ritmo cardiaco sia determinato dal Fascio di His si parla di Ritmo idioventricolare 

Esiste una differenza tra le caratteristiche elettrofisiologiche delle cellule dei tessuto nodale e quelle dei tessuti di 

conduzione e contrattile. I potenziali dazione sono quindi diversi. 

• li potenziale d"azione dei tessuto nodale insorge spontaneamente. è lento e dipendente dal Ca2+ 

• Il potenziale dazione nel tessuto di conduzione e in quello contrattile è rapido e dipendente dal Na+ 

 

 



 

 

 



 

 

 

 


