Ruolo Primario della Funzione Endoteliale nell’Ossigenazione Miocardica.

Il Test delle Due Pressioni.

(A cura di Sergio Stagnaro*)
Nel sano, la pressione digitale di “media” intensità, applicata sopra la proiezione cutanea del cuore, precordio, provoca sia il riflesso ciecale sia il riflesso gastrico aspecifico dopo un tempo di latenza di 8 sec. a riposo (Fig.1)
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Fig. 1

Riflesso gastrico aspecifico (nello stomaco il fondo ed il corpo sono dilatati, mentre il giunto antro-pilorico si contrae) causato dalla pressione digitale, applicata sopra la regione precordiale di un individuo sano in posizione supina, a riposo: tempo di latenza 8 sec. esatti.

Questo segno semeiotico-biofisico offre utili informazioni sulla ossigenazione miocardica sia a riposo sia in condizioni di stress, come dimostra l’evidenza clinica e sperimentale (1, 2, 3).

Nel sano, appare interessante il fatto che il tempo di latenza del riflesso miocardio-gastrico aspecifico e del riflesso -ciecale aumenta da 8 sec. a ( 10 sec. quando la pressione digitale aumenta diventando “intensa”: test delle due pressioni. Infatti, in questa circostanza, il medico stimola sia i vasi coronarici sia le fibrocellule miocardiche, inducendo la regolazione metabolica locale dell’unità micro-vascolo-tessutale del miocardio. In altre parole, la pressione digitale “intensa” sopra la proiezione cutanea del cuore provoca l’attivazione della riserva funzionale microcircolatoria. (RFM), un fenomeno endotelio-dipendente (4).

Il medico, inoltre, può valutare la RFM in un differente modo, cioè, durante la manovra di Valsalva, che stimola la sintetasi e-NO, con aumentata liberazione di e-NO radicalico e, quindi, causa l’attivazione microcircolatoria tipo I (5, 6). In realtà, in questa situazione, fisiologicamente sia la vasomotility sia la vasomotion risultano attivate, mostrando le più intense oscillazioni (sia il riflesso ureterale superiore sia quello inferiore fluttuano in modo massimale).

La possibilità di valutare clinicamente la funzione endoteliale delle arterie coronarie è un evento veramente importante, anche dal punto di vista clinico. Infatti, è ben noto da molti anni che pazienti affetti da coronaropatia ischemica (CAD), in cui è presente la disfunzione endoteliale nelle coronarie, possono non presentare alcun sintomo (7, 8) e che il tracciato elettrocardiografico dell’ischemia può essere provocato dall’esercizio fisico senza concomitante angina (8). 

La funzione endoteliale delle coronarie può essere valutata anche in una differente ed interessante maniera, mediante il precondizionamento miocardico (1): nel sano, la pressione digitale, applicata sopra la proiezione cutanea del cuore (atri, ventricoli), induce il riflesso ciecale, cioè la dilatazione del cieco, e il riflesso gastrico aspecifico dopo un tempo di latenza di 8 sec. a seguito della locale acidosi. Dopo un intervallo di 5 sec., tuttavia, la pressione digitale, applicata una seconda volta, causa il riflesso gastrico aspecifico e ciecale dopo un tempo di latenza statisticamente prolungato : ( 10 sec. 
Al contrario, in caso di CAD, ancorchè silente o iniziale, il tempo di latenza basale (magari patologico) o persiste immutato (rischio di CAD o CAD iniziale) oppure si riduce (CAD manifesta) in relazione inversa alla gravità della sottostante patologia.
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