Ruolo Primario dell’Endotelio nella Riserva Funzionale Micorcircolatoria.

L’endotelio è la sottile lamina di cellule che riveste i vasi sanguigni e linfatici. Fino a poco tempo fa l’endotelio era considerato erroneamente un inerte rivestimento interno dei vasi sanguigni, ma ora è divetato chiaro che le celule endoteliali svolgono ruoli, numerosi e complessi, all’interno del corpo, come io ho suggerito molti anni or sono sulla base di dati “clinici”, che ho descritto in modo particolareggiato in precedenti articoli (1-12).

Le cellule endoteilali recitano un gran numero di funzioni. Esse agiscono da barriea selettiva al passaggio di molecole e cellule tra il sangue e i circostanti parenchimi. Gli endoteli formano la barriera emato-encefalica, tra il sistema nervoso centrale ed il resto del corpo. Esse svolgono un ruolo essenziale nel reclutare e catturare i leucociti nelle sedi di flogosi. Esse recitano una parte importante nei meccanismi del flusso ematico.

Nei siti di traumi esse regolano la coaglazione del sangue e, inoltre, dirigono la crescita delle cellule muscolari vascolari. Esse controllano la contrazione e la dilatazione dei vasi sanguigni. Esse secernono numerose sostanze e modificano molte molecole-segnali a livello venoso. Inoltre, il ruolo da loro svolto nel sistema immunitario è, forse, il più importante nelle malattie autoimmuni. Nella sede di una infezione, le cellule del sistema immunitario, già presenti localmente, secernono molecole-segnali, chiamate citochine, che migrano verso le cellule endoteliali dei circoastanti vasi ematici.

Quando le cellule endoteliali ricevono questi segnali, esprimono sulla loro superficie molecole, dette molecole di adesione.  Queste molecole attraggono e “fissano” le molecole del complemento espresse sopra la superficie dei leucociti e si comportano come ligandi facendole uscire dal sangue circolante. 

Ci sono molte e differenti molecole di adesione, incluse le selectine, che sono espresse dalle cellule endoteliali, integrine, secrete da leucociti ed altre cellule, Intercellular Adhesion Molecules (ICAMs), Vascular Cellular Adhesion Molecules (VCAMs) e altre ancora. 

Chemiotassi, cattura di leucociti e la loro interazione con le citochine sono eventi estremamente complessi, ampiamente studiati da ricercatori attivi in questo campo.

Tra le funzioni endoteliali desidero qui ricordare, dal punto di vista semeiotico-biofisico, il ruolo primario svolto dall’endotelio nell’attivazione della Riserva Funzionale Microcircolatoria, valutata quantitativamente al letto del malato con la Semeiotica Biofisica. In verità, esistono numerosi metodi semeiotico-biofisici di differente raffinatezza, utili ed affidabili nella valutazione della RFM (1-8) (V. nel sito, Fisiologia del Microcircolo); di seguito sono descritti due semplici metodi.

1) Nel sano, il tempo di latenza del riflesso polpastrello digitale-gastrico aspecificoprovocato dalla pressione digitale di “media” intensità, applicata sopra un polpastrello digitale di un soggetto in posizione supina, è 8 sec. (= energia libera endocellulare). Si osserva un identico valore del tempo di latenza quando la mano del soggetto è in posizione verticale oppure abbassata a 90° sotto il piano del letto, in conseguenza di una appropriata, fisiologica, attivazione della RFM, endotelio-dipendente e finalizzata al rifornimento adeguato di  materia-informazione-energia al relativo parenchima.

Al contrario, in pazienti affetti da ATS e/o diabete e/o ipertensione arteriosa, etc., il tempo di latenza basale è inferiore al normale (NN = 8 sec.) e peggiora nei tests di postura, perché la RFM in queste patologie è sempre più o meno compromessa (1-12). 

2) Nella pratica quotidiana, il “test delle due pressioni” si rivelò di assai più facile esecuzione: prima di tutto, il medico valuta il tempo di latenza del riflesso polpastrello digitale-gastrico aspecifico, utilizzando una pressione digitale di “media” intensità (NN = 8 sec.). Subito dopo la comparsa del riflesso, il medico aumenta rapidamente la pressione (“pressione digitale intensa”) sopra lo stesso polpastrello: il riflesso scompare immediatamente per riapparire successivamente dopo ulteriori 3 sec. o più. In poche parole, l’intensa stimolazione del polpastrello digitale attiva la locale RFM e, di conseguenza, il tempo di latenza del riflesso risulta maggiore di quello basale in modo statisticamente significativo, ad indicare una fisiologica riserva funzionale microcircolatoria.
E’ importante sottolineare che il medico può valutare la RFM in qualsiasi sistema biologico (V. gli altri articoli in questa pagina). 

Quando appare fisiologica una simile condizione microcircolazione, cioè la RFM, il tessuto studiato sicuramente non è colpito e non sarà interessato da nessuna patologia, svolgendo pertanto un ruolo di primo piano nella prevenzione primaria. Per esempio, quando con queste metodiche il centro neuronale per il SST-RH offre dati positivi di attivazione della RFM, il fisiologico risultato del test delle due pressioni permette al medico, in pochi secondi, di escludere la presenza del Terreno Oncologico (13).  
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