Partea a 11-a. Fiziologie speciala

Capitolul VII
FIZIOLOGIA SISTEMULUI CARDIO-VASCULAR

Tema 1. Fiziologia inimii

Intrebiiri de control

1. Functia hemodinamica a inimii. Functia sistemului valvi
lar. Ciclul cardiac, fazele ciclului si durata lor. Ultrasonografia.

2. Modificarile volumului si presiunii sangelui in comparl
mentele inimii In sistold si diastold. Volumele ventriculare (telé
diastolic, sistolic, telesistolic, sistolic de rezerva, rezidual, diasie:
lic de rezerva) si debitul cardiac.

3. Proprietatile fiziologice ale muschiului cardiac (excitabil
tatea, conductibilitatea, contractilitatea, tonicitatea, ritmicitat
Legea ..totul sau nimic”. Potentialul de actiune al cardiomiocitels
tipice.

4. Modificarile excitabilitdtii cardiomiocitelor in cursul
tentialului de actiune (legea inexcitabilitatii periodice). Perio
refractard absoluta, perioada raspunsului local gradat, perioada
fractara relativa, perioada excitabilitatii supranormale.

5. Potentialul de actiune al cadiomiocitelor atipice. Subs
si natura automatismului cardiac. Tipurile de canale 1onice ale
colemei cardiomiocitelor atipice.

6. Sistemului conductor al inimii. Ritmicitatea si gradien(
automatismului cardiac. Ligaturile Stannius.

7. Extrasistola atriala si ventriculard, perioada compensator
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P F iziologie aplicativa virtuala: SISTEMUL CARDIOVASCULAR
- 1. Reviul fiziologic si anatomic al sistemului cardiovascular.
2. Sistemul conductor al inimii.
~ 3. Potentialele de actiune ale cardiomiocitelor.
4. Ciclul cardiac.
= 5. Volumele cardiace.

- Lucrarea nr. 1. Observarea si inregistrarea grafica a acti-
titii mecanice a inimii. Cardiograma
Scopul lucririi. Inregistrarea contractiilor inimii de broasca
perientd acutd.
- Materiale si ustensile necesare: broasca, trusd de vivisectie,
mograf, levierograf Engelman, serfin, atd, ace entomologice, so-
¢ Ringer, planseta, accesorii (tampoane de vatd, comprese de
).
Tehnica luerarii:
1. Pregitim broasca spinald prin decapitare i o fixdm pe
ta in decubit dorsal .

2
JU\ B P
4
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Fig. VII 1. Instalatia
= — pentru inregistrarea car-

1 diogramei:
I — kimograf; 2 — levierogra-
e ful Engelman; 3 - serfin;

4 — balansor.
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2. Se descoperi cordul prin incizie in forma de ,,V” cu ori-
ginea in partea inferioard a toracelui; se izoleaza de sacul pericar-
dic si se sectioneaza fraul inimii.

3. Serfinul cu ata prins de levierograful Engelman se fixeaz
de apexul inimii.

4. Se apropie penita de inregistrare a levierografului Engel-
man langa dispozitivul de inregistrare a kimografului. In regiunes
de fixare a serfinului suspendam balansorul, care usureaza lucrul
inimii i maregte amplitudinea inscrierii (fig. VIL 1).

5. Apropiem penita de inregistrare de tamburul kimografului,
pe care i-1 conectam.

6. Miscarea tamburului kimografului permite inregistrarea
cardiogramei — fazele ciclului cardiac. ,_

7. In procesul-verbal se anexeazi cardiograma, pe care s
indica fazele ciclului cardiac.

Lucrarea nr. 2. Particularititile excitabilititii inimii. Extra-
sistola 1

Scopul lucrarii. Demonstrarea experimentald a modificari
excitabilitatii cardiomiocitelor in timpul ciclului cardiac.

Materiale si ustensile necesare: broascd, trusi de vivisecti
kimograf, levierograf Engelman, serfin, balansor, ata, ace entome:
logice, plangeta, stimulator electric.

Tehnica lucririi (continuarea sarcinii precedente):

1. Inregistrim cardiograma (vezi lucr.nr. 1).

2. Aplicdm dorsal la broasca un electrod invelit cu tifon im
bat cu solutie Ringer si conectat la stimulator.

3. Inregistram 2-3 cicluri cardiace, apoi conectim circui
electric excitant §i cu al doilea electrod aplicdm socuri de ind
pe ventricul.

4. Constatdm ca aparitia contractiilor este in functie de
mentul de aplicare a stimulului i anume:

= stimulul aplicat in timpul sistolei ventriculare nu prod
nici un raspuns la excitare;
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» stimulul aplicat in diastola ventriculara produce o con-
tractie suplimentard (extrasistold) urmata de o perioada
mai mare de timp (pauzd compensatorie) pana la urma-
toarea contractic;

* amplitudinea extrasistolei depinde de momentul aplicérii
excitantului: Inceputul sau sférsitul diastolei.

- Notii: pauza compensatorie postextrasistolica se explica prin aceea cé sti-
ilul fiziologic (generat de pacemaker-ul cardiac) surprinde cordul in contrac-
suplimentard (perioadi refractari absolutd a extrasistolei), deci raméane fara
puns. Apare o pauza in activitatea inimii péna la o noud contractie determi-
i de un stimul fiziologic (Fig.VII1.2).

st st

st extrasistola

pauza comp ensatorie

. VII. 2. Schema inregistrarii extrasistolei cu pauza compen-

. La procesul-verbal se anexeaza cardiograma, pe care se
aza extrasistola §i pauza compensatorie. Se explica rolul
fractare pentru functionarea inimii si originea pauzei com-
are in extrasistola ventriculara.

aicrarea nr. 3. Studierea gradului de automatism in dife-
jiuni ale inimii la broasci (experienta Stannius)

ul lucririi. Izolarea experimentald a structurilor siste-
toconductor pentru determinarea gradientului descendent
matismului cardiac.

lateriale si ustensile necesare: broasca, trusa de vivisectie,
raf, levierograf Engelman, serfin, balansor, ata pentru liga-
e entomologice, planseta.
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Tehnica luerarii:
1. Pregidtim broasca pentru inregistrarea cardiogramei (vez
lucr. nr. 1).
2. Inscriem cardiograma normali si numaram contractiile inis
mii timp de un minut (Fig.VIIL.3.A).
3. Prima ligaturd. Se trece un fir de ata sub sinusului venos
la limita dintre acesta si auricul. Se ligatureaza obtinand astfel izo-
larea totald a sinusului venos de restul inimii. Urmarim pe kimo-
graf activitatea cordului (inima nu se contractd) si numaram con-
tractiile sinusului venos (fig. VII.3 B).
4. A doua ligatura. Se aplica Intre atrii i ventricul pe inimi
ce contine prima ligaturd. Kimograful continua Inregistrarea ca
diogramei. Numaram contractiile segmentului functional al cordu:
lui timp de un minut. Comparam rezultatul obtinut cu frecvenig
contractiei sinusului venos (fig. VIIL. 3 C).

SIS YOROS modtul SA

(| — Amii
{ | r—nodul AV

Contractie

Veniriculul

Fig. VIl 3. Ligaturile Stannius:
A — inregistrarea cardiogramei; B — I ligaturd; C — a IH
ligaturd; D — a lll-a ligatura.
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5. Aplicim a treia ligatura pe treimea de jos a ventriculului.
servam ca apexul izolat al cordului se contractda numai la exci-
le mecanice sau electrice (fig. VII. 3 D).

6. in procesul-verbal se executd schema aplicirii ligaturilor,
anexeazd kimogramele inregistrate si se noteazid numérul con-
fillor inimii pana si dupa aplicarea fiecarei ligaturi.

a2. Metodele clinico-fiziologice de cercetate a
activitdtii cardiace

Intrebiri de control

1. Fenomenele mecanice in cursul ciclului cardiac, socul ape-

. Fenomenele acustice in cursul ciclului cardiac. Zgomotele
ace, provenienta lor.

. Punctele optimale de auscultatie a zgomotelor cardiace.
diograma. Sufluri cardiace, provenienta lor.

. Electrocardiograma. Metodele de inregistrare a ECG. Deri-
 bipolare si unipolare.

Electrogeneza si caracteristica electrocardiogramei (unde,
intervale). Axa electricd a inimii.

Tulburari de conducere (blocul atrioventricular incomplet
plet).

Tulburiri de ritm (tahicardia paroxistica atriala si ventricu-
rilatia ventriculara si atriald).

ea nr. 4. Auscultatia inimii la om
lucrarii. Auscultarea fenomenelor sonore (zgomote

apar Tn cursul activititii cardiace si punctele optimale
¢ a acestora.

le si ustensile necesare: stetofonendoscop, persoana
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Tehnica lucririi

Initial este necesar de a deosebi primul zgomot cardiac de
doilea zgomot (primul zgomot incepe dupd o pauzd mai mare).
Concomitent palpam pulsul pe artera radiala si auscultdm zgomo-
tele inimii, astfel determindm carei faze a activitdtii cardiace
corespund. Cunoscand proicctia anatomica a valvulelor pe supra-
fata toracelui (Fig. VII.4), stabilim coincidenta acestei proiectii cu
punctul de auscultatie maxima a zgomotelor. Putem ausculta 2go-
motele dupd un efort fizic (25 de ageziri).

Fig. VII. 4. Proiectia tora-
cica a punctelor de aunscultatiea
inimii: / - punctele de auscultare
zgomotului intdi cardiac; // — puncte-
le de auscultare a zgomotului dof
cardiac.

In mod obisnuit, zgomotul produs de valvulele bicuspidale s¢
aude mai bine in regiunea socului apexian, de valvulele tricuspk
dale — in locul xifoidei, de valvulele semilunare aortice — in spe
tiul intercostal Il drept, pe linia parasternald, iar zgomotul cauz
de valvulele semilunare ale arterei pulmonare se aude mai bin
in spatiul intercostal II stang, pe linia parasterinala.

Lurarea nr. 5. Electrocardiografia
Scopul lucririi: I) inregistrarea ECG;
II) analiza parametrilor principali ai ECG 3
1) determinarea directiei axei electrice a ininil
Materiale si ustensile necesare: clectrocardiograf cu elect
zi, tifon, solutie fiziologica, eter, examinatul.
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~ Tehnica lucrarii
L. Metodele de inregistrare a ECG

- LI Derivatiile standard (DS). Sunt derivatiile bipolare ale
brelor, stabilite de W.Einthoven, care exploreazi activitatea ini-
i in plan frontal. Se utilizeaza 3 puncte de plasare a electrozilor
ig.VIL5.B):

- *membrul superior drept (R = right)

* membrul superior sting (L = left)

~*membrul inferior sting (F = foot)

Fig. VII. 5. A — Triunghiul lui Einthoven si cele trei DS ca laturi ale
ui triunghi, cu zonele pozitive §i negative; B - Derivatiile ECG

dard si locurile de aplicare a electrozilor pentru obtinerea lor;

ECG in derivatiile standard (DS).

Notind cu VR, VL si VF potentialele punctelor respective,
mdsoara diferentele de potential care iau nastere intre doua din
fe puncte dupa cum este aratat pe fig. VIL 5 A.

In reprezentare grafica, axele electrice ale celor trei DS sunt
zentate de cele trei laturi ale unui triunghi echilateral, numit
hiul lui Einthoven; inima, ca sursi electromotoare, este pla-
hcentrul acestui triunghi (fig. VIL 5 A).

plicAnd circuitul electric astfel format, cu ajutorul teoremei
a a lui Kirchhoff se poate demonstra legea fundamentali a

D2 =DI+ D3
93



LII Derivatiile unipolare ale membrelor (DUM) au electro-
zii plasati in aceleasi pozitii ca pentru obtinerea DS (R, L si F).
Sunt derivatii unipolare, deoarece printr-un artificiu, unul din
electrozi, considerat indiferent, inregistreaza permanent un poten-
tial electric nul; aparatul mdsoara astfel potentialul cules de celd
lalt electrod (electrodul explorator).

Electrodul indiferent se obtine prin metoda propusa de Gold:
berger, unind intr-un punct electrozii celor doud membre, diferi
de electrodul explorator. Derivatiile obtinute se noteazd aV
aVL si aVF (fig.VIL 6). Indicele ,,a” (de la augmented = amplifi
cat) se adaugd, deoarece potentialele obtinute prin aceasta met
sunt mult mai mari decat cele obtinute prin alte tehnici.

Fig. VII 6. Modul de realizare a derivatiilor unipolare ale
brelor prin metoda Geldberger (aVR, aVL, aVF).

Din teoremele lui Kirchhoft se poate deduce legea fund
tala a DUM:
VR+ VL +VF =10
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Axele DUM sunt perpendiculare pe cele ale DS, trecand prin
ictele de plasare ale clectrozilor exploratori. In acest mod, in
inghiul lui Einthoven se mai introduce un sistem de trei axe,
ga ce permite analiza vectorului electric in planul frontal intr-un
tem hexaaxial (fig. VII. 7).

LIl Derivatiile toracice (DT), numite si derivatii precor-
le, exploreazd activitatea inimii intr-un plan orizontal, fiind
ivalii unipolare.

Electrodul indiferent se obtine prin metoda propusa de Wil-
L unind intr-un singur punct, numit bornd centrald terminald
electrozii de la cele trei membre, R, L si F. Electrodul ex-
r se plaseazd in anumite puncte conventionale de pe pere-
foracic anterior, notate de la V1 la V6 (fig. VIL. )

' - ¢ = V1 — spatiul intercostal 1V, pa-
rasternal drept;

* V2 — spatiul intercostal IV, pa-
rasternal stang;

* V3 — la mijlocul distantei din-
tre V2 si V4.

* V4 — spatiul intercostal V, pe
linia medioclaviculara;

* V5 — spatiul intercostal V, pe

~linia axilara anterioara;

v *V6 — spatiul intercostal V, pe li-

; ' nia axilard medie.

Axul DT porneste din cen-

: © o+ trul electric al inimii, oprindu-se

g Vil 7 Modul de reali- pe fata anterioara a toracelui,

| derivatiilor toracice uni- g1 electrodul explorator.
§i locul de plasare al elec-

exploratori pe fata ante-
4 toracelui.




INREGISTRAREA ELECTROCARDIOGRAMEI

Electrocardiograful, aparatul folosit pentru inregistrared
activitatii inimii, este format din urmétoarele componente:

o sistemul de preluare a semnalului, cuprinzind elecirozii
cablurile de conectare la persoana examinati si un bloc de i
trare care contine rezistentele necesare pentru constructia di
verselor derivatii unipolare. Electrozii sunt placute metalicg
invelite in tifon, umezit cu solutie fiziologicd. Culorile cabls
rilor pentru electrozii membrelor sunt standardizate astfel:

»*Rosu — pentru mana dreapta;

=(Galben — pentru mana stanga;
=Verde — pentru piciorul stang;
»Negru — pentru piciorul drept.

« sistemul de amplificare a semnalului;

» sistemul de afigare a semnalului pe hartie milimetrica sau
osciloscop catodic. Inregistrarea se poate face pe unul sau
multe canale simultan, in functie de tipul aparatului.

Technica de inregistrare este urmatoarea:

= examinatul este culcat in decubit dorsal, relaxat, inf-
camera cu temperaturd de confort (18-22°C), pentru a evita co
tractiile musculare anormale, care paraziteaza traseul cu EMG;

= se fixeaza electrozii stabil, cu o bandi elastica, in puncte
mentionate;

» se inregistreaza curba de etalonare a voltajului. In m
uzual ImV=10 mm. De pe aceastd curba se apreciazi amortizat
aparatului;

= se inregistreaza electrocardiograma pe rand in fiecare de
vatie. Viteza de derulare a hartiei este in mod obisnuit de 25 m
(deci 1mm=0.04 sec).
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- II. Bazele de analiza a ECG
- Analiza ECG se efectucaza in baza inregistririlor din deriva-
ia Il standard:

a. Determinarea amplitudinei undelor P, Q, R, S, T, reiesind
iin calibrarea aparatului (1 mV = 10 mm).
- b. Determinarea duratei undelor si intervalelor P - Q, Q — T,
=P,R —~ R (25 mm/s) (Fig.VIL.8).

R
intarval ST

sedment
1 mv 5T

-

{ linia izoelectrica |

| S_—
segment/ Q S
PQ
interval PQ

interval QT = sistola electrica

Fig. VIl .8. Interpretatrea ECG.
Elementele morfologice ale unei ECG.

Tabelul VIIL.1
- Notam datele obtinute in tabel si le comparam cu norma:

Laexaminat | Norma | chmcﬁte_ T La | Norma
(mV) intervale examinat | (secunde) |
0,05-0,3 | P-Q 0,12-0,2
0,2-03 | Q-T 0,32-0,50
0,3-1.,6 | T-P 0,25-0,52
0,26-0,48) R-R 0,7-1,3
0,25-0,6 60 45-82
B B
s s R-R .
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III. Determinarea pozitiei inimii — metoda triunghiulu
echilateral.
Rezultanta tuturor vectorilor ce apar in cursul ciclului de de-
polarizare ventriculara constituie axa electricd a cordului.
Vectorul, ce constituie axa electricd, poate fi proiectat pe latis
rile triunghiului Einthoven, proiectia acesteia pe laturile triut-
ghiului coincide cu amplitudinea undei R in derivatiile standard. -
Rezultatul poate fi citit conform relatiei ce urmeaza (fig. VIL 9k
1. R, > Ry > Rj3 — pozitie oblica.
2. R} > Ry > R3 — pozitie orizontala.
3. Ry > R;3 > R, — pozitie verticala.

R;>R;>R; Ri>R,>R; R; >R3> Ry

Fig. VII. 9. Proiectia vectorului sumar pe laturile triungl
Einthoven.

In procesul-verbal se anexeazi ECG, se notcazi rezultd
analizei in tabel §i se compard cu norma. Se executd sche
proiectiilor vectorului sumar (fig. VIL9) si se stabileste po
cordului la persoana examinata.

Lucrarea nr. 6. inregistrarea ECG cu sistemul de achi

BIOPAC

Scopul lucririi. inregistrarea i analiza ECG in cele
vatii standard. Studierea modificarilor ECG la schimbarea poi
corpului §i respiratiei.
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Materiale si ustensile necesare: calculator cu softul Biopac
dent Lab 3.7, unitatea de achizitie MP35/30, cablu SS2L si

Tehnica inregistririi:

1. Conectam calculatorul.

2. Unim cablul SS2L in canalul 2 (CH2) din unitatea de
ifie.

3. Pornim unitatea de achizitie MP35/30.

4. Plasam electrozii la persoana examinata in pozitie culcata,
atd: pe mana dreapta (culoarea alba); piciorul stang (rosu) si
rul drept (negru) Startim programul Biopac Student Lab,
2tim lectia LOS-ESG-1 si denumim figierul.

5. Calibram (click Calibrate) si incepem finregistrarea (click
d) timp de 20 sec in pozitie culcatd, oprim (click Suspend).
6. Repetam inregistrarea in pozitie agsezat cu modificarea
iratiei (ritmul si amplitudinea), relaxat si dupa efort fizic.

l. Analiza rezultatelor (conform datelor din derivatia Il

I, Alegem parametrii de analiza pentru canalul CH2: AT —
jalul de timp in aria selectati; BMP — cicluri pe minut;
plitudine — diferenta de amplitudine intre primul si ultimul
al ariei selectate; max — amplitudinea maxima in aria selec-

. Selectim aria intre doud unde R-R succesive (Fig.VIL.10 ),
sorul I-Beam si inregistrim AT si BMP in trei intervale
. Se analizeazd segmentele inregistrarilor efectuate in
iile propuse anterior, rezultatele se noteazi in registru.
Masuram durata: undelor P,T, a intervalelor PR, QT, ST si
plexului QRS; amplitudinea: undelor P, T si complexului
pentru trei cicluri, utilizdnd cursorul [-Beam si datele boxe-
masurare. Rezultatele se noteaza in tabelul din raportul de
S trag concluzii.
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Fig VII. 10. Aria selectata intre doua unde R-R.

Lucrarea nr. 7. Inregistrarea ECG si pulsului arterial (fofe:
pletizmografia) cu sistemul de achizitie BIOPAC ,

Scopul lucririi. Inregistrarea si analiza ECG si pletizme®
gramei; determinarea vitezei undei pulsative; analiza modifici
undei pulsative in diferite conditii experimentale.

Materiale si ustensile necesare: calculator cu softul Biopa
Student Lab 3.7, unitatea de achizitie MP35/30, cablu SS2L§
electrozi, transductorul fotoelectric SS41LA.

I. Tehnica inregistrarii:

1. Conectam calculatorul.

2. Unim cablul SS2L la canalul 1 (CH1), transductorul fo
electric la canalul 2 (CH2) din unitatea de achizitic.

3. Pornim unitatea de achizitie MP35/30.

4. Plasam electrozii pe subiect: pe mana dreaptd (culoa®
albd); piciorul stang (rosu) si piciorul drept (negru); transducto
fotoelectric pe indicele mainii drepte ( fig. VIL. 11 ), examinatul
afld in pozitie asezat, relaxat, cu mdinile plasate pe suport.

5. Startdm programul Biopac Student Lab, sclectim lecl
LO7-ESG&P-1 si denumim fisierul.
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6. Calibram (click Calibrate) si incepem inregistrarea (click
Record) timp de 15 sec.
7. Repetam inregistrarea:1) plasind mana stdngd intr-un vas
cuapa calda/rece (30 sec); 2) ridicdnd mana dreapta sus (60 sec).

T

Fig. VIl 11 Ampla-
sarea transductorului
= fotoelectric.

1. Analiza rezultatelor:

I. Alegem parametrii de analiza pentru canalul CHI(ECG):
[ - intervalul de timp in aria selectati; BMP — frecventa; PP —
enfa de amplitudine intre valoarea maxima si minima a sem-
i; si CH 40: Puls — PP.

2. Cu ajutorul cursorului I-Beam selectdm aria intre doud unde
ccesive; repetam selectarea pentru undele pulsative. Masurarile
tueaza pentru toate segmentele de date (Fig.VIL.12).

3. Selectam unde pulsative separate pentru determinarea
litudinii acestora, la fel selectim aria intre unda R si picul
i pulsative.

4. Efectudm analiza parametrilor enumerati pentru toate seg-
tele selectate si in toate conditiile expuse.

3. Rezultatele obtinute se noteazi in tabelul din raportul de
§i se trag concluzii.
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Fig VII. 12. Aria selectati intre doua unde R-R.

Metodi de instruire bazati pe analiza problemei (caz clinic)

O femeie in virsti de 48 ani cu palpitatii

In cabinetul medicului

O pacienta in varsta de 48 ani, d-na Codreanu, lucratoare &
oficiul postal, s-a adresat la medic pentru prima datd g1 acuza sen
zatii neplacute in regiunea inimii sub forma de palpitatii. Peri
prezintd fatigabilitate, vertij usor. Simptomele au aparut acum |
zile.

intrebarea 1. Ce intrebiri ar trebuie sa adresati paci
tei?
Informatie noui despre pacienta
Unul din studentii-profesori citeste raspunsul pacientei
Nota (1). Un alt student-profesor noteaza cele mai importante
pe tabla.

intrebarea 2. Definiti palpitatiile si incercati sa expli
cauzele aparitiei lor.
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Informatie noua despre pacienta
Unul din studentii-profesori citeste datele suplimentare despre
pacientd din Nota (2). Un alt student-profesor noteazi cele mai
importante date pe tabli.

intrebarea 3. Alcituiti o listi de maladii, in care se intl-
nesc dereglarile cardiace ce cauzeaza palpitatii. Puteti exclude
unele maladii, reiesind din anamnezi.

intrebarea 4. Care este cea mai probabila stare ce a pro-
jocat palpitatiile i care este cauza aparitiei acestora?
intrebarea 5. Care este diagnosticul cel mai probabil?

Intrebarea 6. Ce investigatii sunt necesare pentru confir-
area diagnosticului?

~ intrebarea 7. Cum veti explica diagnosticul pacientei?

¢ de roluri

Diagnosticul stabilit este adus la cunostinta pacientei. Cu
test scop unul dintre studenti joaca rolul medicului, altul rolul
cientei. Incercati sa explicati cauza bolii intr-un limbaj accesibil.
tllalfi studenti pot sd-si expund opiniile ulterior. Formulati
tomandari pacientei.
Intrebarea 8. Unul din studenti recapituleaza cazul in 1-2

lute. Expunerea sumari trebuie si demonstreze ci obiecti-
tacestui caz au fost atinse.

ma 3. Reglarea activititii cardiace

Intrebiri de control
. Mecanismele de reglare neuro-umorald a activitatii car-

2. Mecanismele intrinseci de reglare a volumului sistolic (he-
metric si homeometric).
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3. Mecanismele extrinseci de reglare a activitdtii cardiace.
Influenta sistemului simpatic $i parasimpatic asupra proprietatilor
muschiului cardiac. -

4. Influenta reflexelor exteroceptive asupra inimii (reflexul
Holtz, Dagnini-Aschner). Rolul zonelor reflexogene intracardiace
si intravasculare asupra activitatii cardiace.

5. Reglarea umorald a activitdtii cardiace. Efectele adrenali-
nei, acetilcolinei, ionilor de K* si Ca™ asupra functiei cardiace.

Lucrare nr. 8. Experienta Holtz
Scopul lucririi. Stabilirea influentei reflexe de la receptorii §i

fibrele senzitive ale nervului vag, situate in cavitatea abdominali,
asupra activitatii cordului.

Materiale si ustensile necesare: broasca, trusd de viviseclie,
bagheta de sticld, plangeta.
Tehnica lucririi:

1. Decapitim broasca st o fixam pe planseta in decubit dor-

sal.
2. Denudam inima si numéaram contractiile cardiace.

3. Cu o bagheta de sticla sau pensetd efectuam 2-3 lovituri la
nivelul abdomenului, apoi numarim frecventa contractitlor car
diace timp de 1 min. Putem observa stop cardiac temporar. Repe=

tam experimentul de cateva ori.
4. In procesul-verbal se descriu modificarile depistate in actis

vitatea cordului gi se explica mecanismele lor.

Lucrare nr. 9. Influenta excitirii trunchiului vagosimpatie
asupra activitatii cordului
Scopul lucrarii. Studierea actiunii antagoniste a fibrelor ve
getative simpatice §i parasimpatice asupra activitdtii inimii si st
bilirea fenomenului de ,,scapare” a cordului de sub influenta vagi
lui. :
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- Materiale si ustensile necesare: broasca, kimograf, stimula-

or electric, electrozi, trusa de vivisectie, plansetd, solutie Ringer,
rubeta.

~ Tehnica lucrarii:

- 1. Imobilizam broasca si o fixdm pe planseta in decubit dorsal.

- 2. Conectdm circuitul electric excitant pentru stimularea trun-
hiului vagosimpatic.

3. Deschidem cavitatea toraco-abdominala, denudam cordul,
efiondm claviculele efectuand o incizie pana la marginea infe-
bard a maxilarului.

4. Pentru a ridica peretele posterior al esofagului introducem
eprubeti prin cavitatea bucala pana la stomac.

3. Fibrele divergente ale nervilor sublingual si glosofaringian
lobserva bine in regiunea dintre maxilarul inferior si clavicula.
ior acestora, pe peretele dorsal al esofagului, se afla fasci-
vasonervos format din trunchiul mixt al nervului vag cu nervul
L1C.

Ligaturdm trunchiul vagosimpatic. Scoatem eprubeta. (fig.
13).
7. Fixam apexul cordului in serfin si il unim la levierograf.
Ridicam fasciculul vasonervos ligaturat si plasam sub el
rozii excitanti. Conectim instalatia si inregistrim cardiograma.
Excitdm trunchiul vagosimpatic timp de 20s continuand

Fig. VII. 13. Fasciculul
vasonervos la broasca:
I — nervul glosofaringian;
2 — nervul sublingual;
3 — fasciculul vasonervos;
4 — cordul; 5 — bifurcatia
aortei.




10. Observam schimbarea cardiogramei dupa excitatie (mo-
dificarea amplitudinii si frecventei contractiilor cardiace).

11. Urmeaza fenomenul ,scaparii” inimii de sub actiunea
nervului vag. Pentru a stabili acest fenomen, continudm excitarea
nervului dupa oprirea inimii (restabilirea ritmului cardiac).

12. Se noteaza rezultatele, se anexeaza cardiograma si se ex-
plicd mecanismele fenomenelor observate.

LABORATOR VIRTUAL

2. SimHEART. STUDIUL PROPRIETATILOR FUNDAMETALE ALE
INIMII

1.1. Aspecte teoretice

SimHEART este un program de simulare pe calculator &
experimentelor efectuate pe inima de sobolan, izolata prin metods
Langendorff, privind proprietatile fundamental ale inimii:

e automatismul;

« excitabilitatea (batmotropism);

» conductibilitatea (dromotropism);
« ritmicitatea (cronotropism);

« contractilitatea (inotropism);

e tonicitatea (tonotropism).

Programul permite inregistrarea grafica a variatiilor de presi
une din ventriculul sting si obtinerea unei cardiomecanograme
analizata cu ajutorul parametrilor: frecventa, amplitudinea gi poa
tia fata de linia diastolica.

Modificarea specifica a acestor parametri permite evaluar
efectelor diverselor substante asupra proprietétilor inimii.

m Variatiile de frecventa — semnificd efecte asupra autom
tismului, cronotropismului, batmotropismului si drom
tropismului:

+ cresterea frecventei — efect pozitiv
» scaderea frecventei — efect negativ
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| Variatiile de amplitudine — semnifica efecte asupra inotro-
pismului:
* cresterea amplitudinii — efect pozitiv
* scadderea amplitudinii — efect negativ
Modificarea pozitiei graficului fata de linia diastolica —
semnifici efectele asupra tonotropismului:
+ supradenivelarea — efect pozitiv
+ subdenivelarea — efect negativ
Substantele introduse in experimentul SimHEART sunt:

dcetilcolina (ACH) — mediator al parasimpaticului, agonist M,
~colinergic;
Propranolol (PRO) — blocant al receptorilor B — adrenergici;
Fentolamina (PHE) — blocant al receptorilor a — adrenergici;
Atropina (ATR) — blocant al receptorilor colinergici;
Verapamil (VER) — blocant al canalelor de Ca ** membranare.
Metoda Langendorff permite introducerea simultana in expe-
nt a substantelor cu efecte antagonice asupra proprietdtilor
ii, in acest sens putand fi studiate doua mecanisme:
nhibitia competitivd
® epinefrina si propranololul — pentru receptorii f3
_ — adrenergici
- & acetilcolina §i atropina — pentru receptorii M, —
colinergici
gonismul functional
¢ r epinefrina — t AMPc,1 influxul de Ca®" depolarizant, 1
 Ca®™, creste potentialul maxim diastolic;
» acetilcolina — | AMPc, 7 efluxul de K" hiperpolari-
& zant, | Ca ™ scade potentialul maxim diastolic.
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fig. VIL 14 :
m Sistemul de fixare si perfuzare a inimii izolate — inima izo-

1.2. Organizarea laboratorului SimHEART
Laboratorul SImHEART cuprinde componentele prezentate in

lata i canulata la nivelul aortei este fixatd de un sistem de per-
fuzare permanenta cu solutic Krebs oxigenata, cu debit con-
stant de 10 ml/min si la temperatura de 37°C. Prin aceeasi ca-
nuli ajung in inima izolatd substantele utilizate in experiment.

Traductorul de presiune este conectat cu ventriculul sting
prin intermediul unui cateter. Traductorul inregistreaza variati-
ile de presiune din ventriculul sting, pe care le amplificd si in
acelasi timp le transforma in semnale electrice, redate grafic cu

ajutorul sistemului de inregistrare. |
Perfuzorul prezinta doua locuri de plasare a eprubetelor. Cénd
se utilizeazd consecutiv doud substante, prima eprubeta se
plaseazd intotdeauna in locul din dreapta. Fiecare loc permite.
stabilirea debitului substantei (ul/min) si are trei pozitii de fun-
ctionare: pregdtire (activare buton sigeata verticald —> bee
culoare verde), activare (activare buton cu sageata orizontald),
oprire (activare buton STOP). !

Sistem de perfiizave
cu solutic KREBS

Stativ eprubete

.c 5 &
B

Epuinn gsporien o (i

:ﬂ-l-tﬂll- Lemtts Biw] | Pan Ealar j Papar | = POwer|
a4 | e
02 ¢ gy i i
R e
= w4

5 A0 F £ 3 §-l
o . ke f b [ Li e

SAMAN AN

ik tng

Sistem de inscriptionare grafica a variatiilor
de presiune din ventriculul stang

Exft b Cl\eninr .‘\l.ﬂhl

Fig. VII. 14. Laboratorul Sim HEART.
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rentru stabilirea debitului de perfuzie a substantei (Ds), tre-
f Cunoscute molaritatea initiald (Mi) si molaritatea finala doriti
a solutiei la nivelul inimii, stiind ci aceasta este perfuzata
uu cu o solutie Krebs cu debit constant de 10 ml/min =
iWmin (Dc).

Mix D = Mfx Dc

#aca se porneste de la o solutie initiald cu Mi = 10 >M si se
fici Ds, putem obtine urmatoarele valori MTI, respectand for-

Mf=MixDsx 10

Mi Ds(pl/min) Mf
- 1 10~
10 10°

100 10~

ivul cu eprubete cuprinde substantele ce pot fi utilizate
it experiment in diverse concentratii initiale (Mi). Pentru a
@ munca in laborator, toate substantele utilizate au concen-
@ initiala de 10~ M.

emul de inregistrare permite inregistrarea in timp real a
dificirilor induse de utilizarea diverselor substante. Prezin-
i sistem de etalonare a inregistrarii ca vitezd {Speed -
) §i amplitudine (Resolution — mV/Div), precum si un sis-
de schimbare a culorii penitei (Pen Color) care poate fi
at atunci cand se studiaza interactiunea intre doud sub-
. Cu autorul butonului POWER On/Off sistemul de inre-
i€ se porneste cand se inregistreazi efectele unei substan-
¢ opreste cand inima trebuie "spdlata" de substantele
¢ in experiment. Cu ajutorul cursorului vertical plasat
din dreapta a sistemului de inregistrare se stabi-
itia liniei diastolice a inregistrarii.
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m  OSCILOSCOP — se etaloneaza inregistrarea pentru 1 em/sec

m STATIV CU EPRUBETE:

Se efectueaza imediat dupa fiecare experiment:

1.3. Pregitirea experimentului SimHEART
5 mV/div

se alege eprubeta cu solutia dorita, cu concentratia de 10
si se plaseazi in locul din dreapta al perfuzorului;

dacd se utilizeaza si a doua substantd, aceasta se plaseazd
in locul din stanga al perfuzorului;
se stabileste debitul (1, 10 sau 100 ul/min) pentru fiecae
substantd conform protocolului de lucru;

se pregateste perfuzorul (lumina rogie —> lumina verde).

1.4. Inregistrarea
se alege culoarea doritd pentru inscriptor (aibastru, negr
rosu sau galben);
se porneste osciloscopul (POWER/ON);
la inceputul fiecdrei etape trebuie inregistrat un scurt
de repaus;
se activeaza perfuzorul (butonul cu sadgeata verticald)
substanta dorita;
se asteaptd obtinerea efectului si stabilizarea traseului;
se opreste OBLIGATORIU administrarca substani
(STOP) si inregistrarea traseului (POWER/OFF). Ace
manevra se repetd dupd fiecare ctapd deoarcce soluf
Krebs care perfuzeaza permanent inima izolatd, trebuie
"spele" substanta utilizati. '

1.5. Analiza

se activeaza tasta ANALYSIS;
cu ajutorul butonului din stanga al mouse-ului, care se i
apdsat, se "trage" de inregistrare pana la segmentul dority
se determina FC (nr. varfuri pe S diviziuni x 12) si aml
tudinea (10 mm Hg/diviziune);
(10




se noteazd valorile obtinute in tabelul corespunzator, pre-
cum si observatiile privind efectele asupra proprietatilor
inimii i interactiunea dintre substante;

* pentru revenirea la etapa de inregistrare se activeaza tasta
Lab;

- Notd. Rezultatele obtinute la administrarea substantelor enumerate in
erimentul SimHEART se noteaza sub forma de tabel (separat pentru fieca-
stant sau la interactiune intre ele). Pentru ficcare substanta se indicé con-
ratia, debitul stabilit §i molaritatea utilizatd Mf.

EPI 10 ° M cu debit 1 gl/min — 10 M

C_():lditii Fq Amplitudine | Denivelare
- | Gomis (mm Hg) (mm Hg) |
Repaus =l
EP110 "M ——

Se completeaza tabelul cu concluziile finale §i se raspunde la
ebari (vezi p.113).

I

g CONCLUZII FINALE
Completati tabelul folosind notérile, (+) — efect de stimulare;
-efect de inhibitie; (x) - fird efect. Trageti concluzii.

Cronotropism Tonotropism Inotropism

TR SR S —

—
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Tema 4. Fiziologia vaselor sangvine. Reglarea circulafiel
regionale

intrebiiri de control

1. Legile hemodinamicii care conditioneaza circulatia s
gelui prin vase. Viteza liniard si volumetricd a circulatiei sanguing.
Viteza liniard in diferite regiuni ale patului vascular. !

2. Presiunea arteriala, factorii ce o determina. Metodele d¢
determinare a presiunii arteriale (sdngeroasa si asdngeroasa). Ang
liza curbei presiunii arteriale.

3. Pulsul arterial, geneza lui. Sfigmografia. Presiunea venos
s, pulsul venos, geneza lui, flebograma. Factorii circulatiei ve
noase.
4. Particularitatile morfofunctionale ale capilarelor. Rolul mi
crocirculatiei in schimbul de lichid si substante dintrc singe §
tesuturi. :

5. Schimbul de lichide la capatul arterial si venos al capil
rului. Echilibrul Starling in capilare. Rolul fiziologic al anastome
zelor artero-venoase.

6. Reglarea circulatiei regionale (locale) a sangelui. Control
rapid si pe termen mediu i [ung al fluxului sangvin local. Facte
rul de relaxare al endoteliului. Rolul adrenoreceptorilor alfa§
beta. Substantele vasoconstrictoare si vasodilatatoare.

7. Reglarea nervoasd a tonusului vascular. Centrul vasom
tor. Rolul zonelor reflexogenre intracardiace si intravasculare.

8. Reflexele depresore: Haymans, Holtz, Dagnini-Aschng
Bainbridge, Cushing si influenta cortexului cerebral asupra cen
ului vasomotor.

9. Reglarea umorali a circulatiei sistemice.

10. Circulatia coronard. Controlul nervos al debitului sangs
coronarian.

11. Sistemul limfatic. Formarea limfei, componenta, rolul
Circulatia limfei. Capilarele limfatice si permeabilitatea lor. I
portanta sistemului si ganglionilor limfatici.
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- Lucrarea nr. 10. Particularitatile microcirculatiei in organe
lesuturi

Scopul lucririi. Stabilirea particularitatilor functionale ale
grocirculatiei in limba, mezenteriu, plamani, membrana inota-

Materiale si ustensile necesare: microscop, plansetd special,
L, ace entomologice, solutie Ringer, eter, broasca.

Tehnica lucririi:

1. Observarea circulatiei in vasele pulmonare.

Narcotizim broasca cu eter. Printr-o incizie laterald a cutiei
tice mai jos de fosa axilard, scoatem plamanul la suprafata.
broasca pe plangetd cu partea abdominala in jos, extindem
kdm plaménul deasupra orificiului plansetei. Privim la micro-
) refeaua de capilare situatad in jurul alveolelor. Remarcam
@ fluxului sdngelui i schimbarea configuratiei eritrocitelor in
trecerii lor prin capilare.

Observarea circulatiei in vasele mezenteriului

asi broasca o fixam in decubit dorsal. Lateral, prin inci-
hidem abdomenul broastei. Scoatem o ansa a intestinului
€ impreuna cu mezenteriul. Irigdm bine mezenteriul cu solu-
nger, 11 extindem si 1l fixam deasupra orificiului plansetei.
em atentia la distributia anatomica a arteriolelor, venulelor si
telor. Viteza fluxului sangvin in diferite portiuni ale patului
lar variaza. Viteza eritrocitelor va fi mai mare in arteriole
rativ cu cea din venule. In mezenteriu numarul capilarelor
wlt mai mic decat in plamani si membrana inotatoare, iar
ea eritrocitelor este mult mai lenta.

Jbservarea circulatiei sangvine in vasele din limba.

@m broasca, extindem si fixim limba deasupra orificiului
fei. Umectaim limba cu solutic Ringer si o studiem la
. Observam vase de diferite dimensiuni.



Fig. VII. 15. Schema instalatiei pentru studierea microcirculatiel
in tesuturi.

4. In mod analog cercetim vasele membranei inotitoae
(Fig.VIL.15).

5. In procesul-verbal se enumera particularitatile fluxuli
sanguin in diferite vase si se trag concluzii.

Noti. Studierea circulatiei in vase o efectudm la mirirea micé a microset:
pului.

Observarile asupra microcirculatiei pot fi completate cu st
dierea actiunii substantelor vasoconstrictoare si vasodilatatoas
Pentru aceasta folosim urmatoarele solutii: adrenalina (1:10008
acetilcolind (1:10000), histamind (1:1000), solutie Ringer si pk
pete. La mérirea micd a microscopului observam fluxul saigvil
Apoi pe membrana inotdtoare (sau pe altd portiune studiatd) ph
curam histamind (sau altd substanta cu proprietati similare). Vol
evidentia schimbarea lumenului vaselor si devieri Tn viteza linia
a sangelui. Dupa aplicarea fiecarei substante portiunea experime
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I se spald cu solutie Ringer, dupd aceea se aplica o alta substan-

Lucrarea nr. 11. Misurarea presiunii arteriale prin metoda

tiva - Rocci (metoda palpatoare)

“Scopul lucririi. Perceperea primei pulsatii a arterei radiale la

ecomprimarea lentd a mansetei, aplicate in jurul bratului, pentru

masura numai presiunea sistolicad

- Materiale si ustensile necesare: un sfigmomanometru, per-

ana examinatd.

- Tehnica lucririi:

1. Sfigmomanometrul este compus din urmatoarele elemente:

isetd, furtun de cauciuc cu pard de cauciuc, manometru. Furtu-

| ineste manseta cu manometrul. Cu ajutorul parei in mangeta

mpeaza aer, presiunea cdruia este fixatd de manometru.

. Pe bratul examinatului aplicim mangeta. Pompam in ea aer

14 cand presiunea va deveni mai mare decét presiunea arteriala
md. Totodatd palpam pulsul in a. radialis. Pulsatia in acest

pare (Fig.VII.16).

Decomprimam mangonul lent §i progresiv prin deschiderea

4. Fixam indicatiile manometrului in momentul aparitiei pul-
. Aceasta se observa atunci cand presiunea aerului in mangeta
ceva mai micd decét presiunea maximald a sangelui in vas
da pulsatila se propagi prin el.

Fig. VII. 16. Miasurarea pre-
siunii arteriale prin metoda
Riva — Rocci (palpatoare).
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5. Indicatiile manometrului in acest moment vor corespunde
cu presiunea maximali (sau sistolicd). In procesul-verbal se des-
crie metoda folosita si se noteaza valoarea presiunii sistolice.

Lucrarea nr. 12. Miasurarea presiunii arteriale prin me-
toda Korotkoff (metoda auscultatorie)

Scopul lueririi. Perceperea cu stetoscopul plasat in plica cos
tului a zgomotului ce apare la decomprimarea lentd a mansetei da-
torita circulatiei turbulente a sangelui

Materiale si ustensile necesare: sfigmomanometru, stetofo-
nendoscop, persoand examinati.

Tehnica lueririi:

1. Se aplicd mangeta aparatului in jurul bratului, astfel ca
marginea inferioard si se afle la 2-3 cm deasupra plicii cotulul
Latimea mangetei trebuie si fie de cel putin 12 cm §i ea nu trebuie|
aplicatd peste lenjerie. '

2. Se gaseste prin palpeu’aj1
artera humerald in plica cotulul
In acest loc se aplica stetoscopul
(nu sub mangeta tensiometrufuils

3. Prin pomparea aerultl
cu para de cauciuc se ridicd pres
siunea in manseta cu 3040 mm
Hg peste cea la care dispare p
sul radial (Fig.VIL.17).

4. Se decomprimd man
nul lent si progresiv prin deschis
derea supapei. Momentul in cag
se aude in stetoscop primul zge
mot marcheaza presiunea siste

: T RS lica:; iar momentul in care 74
Fig. VIl 17. Metoda Korotkoff motele nu se mai aud — presil
(auscultatoric) de masurare a peq diastolicd. Misurarea PA
pTeSi“'.'ii arteriale sistolice $i o face in clino- si in ortostatisn
diastolice. '
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o ambele brate, repetat de 2-3 ori, pentru inldturarea erorilor
duzate de reactivitatea vasomotoare ca urmare a anxietatii.

Noti. Originea tonurilor Korotkoff: (Fig. VIL. 17). Presiunea in mangeta

e initial ridicatd peste valorile presiunii arteriale sistolice, artera brahiald este
mprimatd i sdngele prin ea nu circuld (pulsul dispare). Presiunea din man-
1d este apoi progresiv scizutd. Imediat ce presiunea din mangetd scade sub
Yelul presiunii sistolice sangele va incepe sa treacd (miscare turbulentd) prin
erd cauzand n timpul varfului presional sistolic zgomot — tonul KorotkofT.
mul Korotkoff se mentine atata timp cét séngele trece prin regiunea com-
latd a vasului. fn momentul, cind presiunea din mangeta se apropie de nive-
unii diastolice, zgomotul devine mai atenuat. La restabilirea completd a
ui arterei migcarea sangelui prin artera devine laminard si tonul Ko-
dispare. Aceasti metoda de misurare a presiunii arteriale se foloseste in

Lucrarea nr. 13. Experimental Claude Bernard

Scopul lueririi. Studierea influentei nervilor simpatici asupra
Sului vascular (demonstratie).

Materiale si ustensile necesare: iepure alb, trusa de vivisec-
ursa de lumind, electrotermometru, solutie de uretan 20%,
2%.

ica lucririi:

Sectionim longitudinal pielea pe linia medie cervicala. In-
| fasciile si musgchii lateral de trahee si gasim fasciculul va-
artera carotida, nervul vag, nervul simpatic si nervul de-
Separdm nervul simpatic (subtire, de culoare cenusie),
el o ligatura si 1l sectiondm mai jos de ligatura.

e 30-60 minute comparam culoarea $i temperatura (cu
ectrotermometrului) pielii ambelor urechi .

ixtindem atent nervul simpatic de ligaturd, aplicam pe el
i §i ii excitim cu o frecventd de 10-20 imp/s si tensiunca
0 V. Observam modificarea lumenului vaselor urechii
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5. In procesul-verbal se descriu mersul lucririi gi rezultatele
cercetdrii. Se noteaza rezultatele termometriei, se explicda mecanis-
mul modificarii lumenului vaselor dupa desimpatizare si dupi sti-
mularea nervului simpatic.

Metodi de instruire bazati pe analiza problemci (caz clinic)
Cagznl l
Un bdrbat in virstd de 45 ani cu cefalee

In cabinetul medicului

Sunteti un medic de familie intr-un orag de provincie din RS
Moldova. Un barbat de 45 ani s-a adresat cu urmatoarele acuze:
cefalee, predominant in timpul zilei §i care sc¢ mentine pe
parcursul a 3 zile, insotita de slibiciuni, vertij, latigabilitate §i
reducerea capacitatii de lucru.

Intrebarea 1. Ce intrebari ar trebui sa adresati pacienti
lui?

Informatie noua despre pacient

Unul din studentii-profesori citeste raspunsul pacientului di
Nota (1). Un alt student-profesor noteaza cele mai importante daé
pe tabla.
Intrebarea 2. Definiti cefaleea si incercati si explical
cauzele aparitiei acesteia.
Intrebarea 3. Numiti principiile de baza ce asigura hemd
dinamica. Explicati fiecare mecanism in parte. :
Intrebarea 4. Numiti mecanismele fiziologice ce asigu
reglarea hemodinamicii (presiunii arteriale).
n i
Intrebarea 5. Numiti cauzele, afectiunile ce pot prov
dereglari de hemodinamica (presiune arteriala)?
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Informatie noui despre pacient

Unul din studentii-profesori citeste datele suplimentare despre
ient din Nota (2). Un alt student-profesor noteaza cele mai im-
lante date pe tabla.

Intrebarea 6. Alcituiti o listd de maladii in care se intal-
t dereglari de hemodinamici cu cefalee. Puteti exclude ma-
le ce nu concordeazi cu anamneza.

Intrebarea 7. Care este cea mai probabili stare ce a pro-
at cefaleea si care este cauza acesteia ?

\ trebarea 8. Care este diagnosticul cel mai probabil?

Intrebarea 9. Ce investigatii sunt necesare pentru confir-
a diagnosticului?

Cazul II
O fetita de 2 ani cu dispnee §i fatigabilitate

In cabinetul medicului

fama unci fetite de 2 ani a venit la medic pentru prima data
sterea copilului. Ea a observat ca fetita are dispnee si obo-

de cand fuge si se joaca cu alti copii. Recent copilul a

pneumonie.

. Ce intrebari ar trebuie sa adresati mamei

_ Informatie noua despre pacienta
--:j"l-_t din studentii-profesori citeste raspunsul pacientei din
). Un alt student-profesor noteaza cele mai importante date

irebarea 2. Ce investigatii sunt necesare?
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