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Cuvant inainte

Lucrarea ,,Esential in Fiziologie" realizeaza o noua modalitate
moderna de prezentare a notiunilor de fiziologie umana generala si
speciala.

Initiata si coordonata de Prof. Dr. Gh. Petrescu lucrarea conceputa
in trei volume, contine un material didactic concentrat, bine sistematizat §i
bogat ilustrat cu grafice si tabele sugestive.

Primul volum cuprinde principalele notiuni clasice §i noi privind
fiziologia mediului intern, excrefiei §i manifestarilor hemodinamice
generale si locale. Apreciez in mod deosebit efortul de informare,
sistematizare §i prezentare a unui asemenea material sintetic, util
invatamantului biomedical romanesc de toate gradele.

Este o valoroasa realizare editoriala a medicinii iesene §i fiziologiei
romadnesti, cu caracter prioritar, care intregeste continutul notiunilor din
tratatele clasice.

Cum faptele definesc omul, felicit sincer autorii dorindu-le noi
succese girealizari in profesie si viata.

-‘% L zf‘_"\"/
I. Haulica

lanuarie 2008
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Mediul intern -
- totalitatea umorilor care scalda celulele organismului £ ‘9
_ § . aport A
- oferé pentru fiecare celula: posibilitate de < p _ p -~
eliminare
Imoortant n teri diului int Claude Benard
portanta cunoasterii mediului intern (1813 - 1878)
cuantificarea componentelor
g JL : . ; roducere
ofera date despre functionalitatea sectorului de << pl_ :
1 eliminare
modificari ! > semnal ..
- calitative :
- cantitative
Compartimentele mediului intern
lichid intracelular lichid interstitial
- intravascular (sange, limfa) capilar
- interstitial
Schimburile se realizeaza prin intermediul
lichidului interstitial pe baza gradientelor e
presionale si de concentratie =
hematii
compozitie constanta '
celula r
' | " capilar limfatic
Limfa'
Compartimentul intravascular sange I e
m/images/interstitial.jpg (modificat)
limfa
o _ piagmé nematil

- frombocite

Respiratorie

Circulatorie

Nutritiva

De excretie

. Homeostazia hidro-elecrolitica
Homeostazia acido-bazica
Homeostazia termica

Aparare e
Transport
Asigurarea unitatii organismului ;
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sange venos

60% din Hb este OxiHb
a] actwrtate intensa

‘circulatie intensa (viteza T)

mtﬂﬁﬂagu r:u CO - msu aprins

o carbamﬂm _ ~cedare partialade O, la tesuturi

- _ galben sitrin concentratie de OxiHb=K

"".‘i'fmai seu? '
e “(pigmenti biliari)
._-galben - verzui
e = | (ictere - pigmenti biliari T)
e e -transparenta flux sanguin lent
. Iactescenta (postprandial, o r;ed;aziac;ntitate mai mare
hiperhperme} ” |

8 —mﬂﬂtlca (hEI'ﬂGllza) :antrtatea de HbR>5g%

culoare mai deschisa

b) vascozitate T

Cianoza

Definitie = coloratie difuza, albastruie a tegumentelor si mucoaselor
Semn de hipoxie tisulara
Apare cand [HbR]sange arterial > 5% (nesaturarea in Oz a sangelui > 6,7 ml%)




Vascozitate

Factori de influenta:

e factori plasmatici
-concentratia - proteinelor plasmatice (fibrinogen)
- lipide
indirect
- colesterol
e factori celulari
- numerici
- calitativi - vascozitatea interna a eritrocitului

- flexibilitatea si deformabilitatea

\_v_/

influentate de:
- metabolismul celular
- factori extra — eritrocitari
(pH, CO2 — modifica elasticitatea eritrocitelor)

it/ www gettyimages.com vascozitatea sangelui arterial < venos
Variatii . .
’ varsta (creste cu varsta)

valori mai scazute la femei

Temperatura

— depinde de procesele metabolice

Termogeneza in repaus  Termogeneza in efort
ficat—40-41°C

_-organe interne 70%

" muschi 20%
6 ~ alte tesuturi 10%

www. palmyra_k
2 wi_us/pems/at

temperatura\ ' v
- vase cutanate :
gl ool % - sursa principala de caldura — musculatura striata

g fkids/guides/
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Densitatea sangelui

. elemente figurate Paingetuitota™ 1050 = 1070 (B >F)
edepinde de | | Ppiasma = 1030 |  explici tendinta la
proteine plasmatice Deritrocite = 1090 | sedimentare
poliglobulii
cresteri pierderi hidro-electrolitice
- hiperproteinemii
evariatii —
anemii
scaderi retentia hidro-salina
insuficienta de sinteza
hipoproteinemii < e
pierderi
hemoragie interna: psange v (hemodilutie
compensatorie)
ediagnostic dlferen!m' soc postoperator: pssnge | (hemoconcentratie

prin plasexodie)
arsuri: hemoconcentratie prin plasmoragie

Viteza de sedimentare a hematiilor (VSH) - variatii

-fiziologice: ingestie/pierderi de lichide
- la adult: | (mecanisme compensatorii)
- 1a copil: T (mecanisme < eficiente)

il i
|* E.

-patologice:
- cresteri — poliglobulii
— pierderi hidro-saline
— hiperproteinemii
- scaderi — anemii

— retentie hidro-salina
— hipoproteinemii

- insuficienta de sinteza
- pierderi/degradare

worw - burnik sl TBAwpe 11 jpg { modificat)
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PRESIUNEA OSMOTICA (Posm)

(forta exercitata pentru a opri fluxul
osmotic de apa)

po” 900%
— este proportionala cu numarul de particule/unitatea de volum;

— nu este influentata de celulele sanguine

— plasma = eritrocit Posmsange: 280-290 mOsm/|

(- 0.56) — (- 0.58) °C
7,6 — 8,1 atm
d
NaCl 9 g %e

Glucoza 47 g %e

b &
PO: 93% - electroliti
7% - molecule organice neelectrolitice (uree, glucoza)
si
macromolecule proteice

. _/

Posm - implicatii fiziologice:
- mentinerea homeostaziei hidro-electrolitice;
- determina forta/sensul transferului lichidian intre sectoare

T

Administrare!

- solutii izotone &

- solutii hipertong 6%, 25% in edegililt
" 50|u!:ii hipoton - deshils L. |

e administrare
- iv- hipo-/hipertone
- Im - izotone
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————

lzoosmia: constanta homeostatica fundamental

locale — schimb cu interstitiu

e mecanisme Z generale

i

hitp fiwww. nettenmages.com/

NSO NPV

seessnsssn s » osmolaritate
©® ADH @ centrul setel
diureza |} Ingestie de apa

osmolaritate |
volemie 1

~&

® ANF
-

........................ <: diureza 1

natriurezat
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Presiunea oncotica/coloidosmotica (Po/Pco)

Pco = 0.5% din Posm a plasmei = 0.03 — 0.04 atm (25 - 30 mmHg)
Pco - direct proportionala cu concentratia

- invers proportionala cu marimea moleculelor

GM concentratie (g/100ml) Pco (mmHg)
Albumine 68.000 5 20
Globuline 200.000 1.5 5
Fibrinogen 500.000 0.5 1

Pco = valoare \ - nivel uniform in toate capilarele — schimburi hidroelectrolitice

Echilibrul Starling

Px capilar |
Py interstitiu ©

-7 mmHg

S— Ve
28 mmHg j R
4.5 mmHg f
205 |
-7 mmHg mmHg e
9 mmHg f
G 9




VOLUMUL SANGUIN

inaltime
raportare la < greutate corporala
suprafata corporala

A4 Valori (adult, 70kg)
T

Cauze:

- numar de eritrocite
-volum hepatic
-tesut adipos

- hormonii sexual
s 1L e L (diferentele apar dupa pubertate
4 e L  dispar dupa menopauza )

A

hitp:/iwww_becomeheaithynow com/images/organs/circulatory/arteries.gif

REPARTITIA VOLUMULUI SANGUIN
a. repartizare inegala intre segmentele sistemului circulator

15 % (750 mi) | 85 % (4250 ml ) in sistemul de capacitanta
in sectorul de presiune T (sistem de joasa presiune)
{f::‘;’-d . I
s 2/3 (55% )
vene extratoracice
:r_ I'.'_ I[. %
vene intratoracice + VAR W \| |
cord drept e N
o / | '_ :k:
A AN Y
.5:1:'":.":- i 7 & :_ ~ ;!
o | , l )
/| ‘ Vi
artere _ 20 % /.
Repartitie dupa . \ h, |
tipul de vas sanguin -~ Vvene_75% | i \‘._;.9
I e
. Wi il
capilare - 5 % iy )
p ? F""/‘r J:‘u-

http:/i  www.accessexcellence.org/AE/AEC/CClimages/art_vein.gif
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b. repartizare hemodinamica (sange circulant si din depozite)

94 % din volumul sanguin total (VST) — se afla efectiv in circulatie
(volum sanguin circulant)

46 % circula mai lent / stagneaza in unele sectoare ale sistemului venos
(volum sanguin de rezerva )

-ficat
-splina
-plexuri subpapilare

Vasele din aceste teritorii au particularitti
morfologice si functionale care permit acumularea

unui volum de sange fara modificari de presiune
intravasculara

c. distributia volumului sanguin in repaus / efort

RAPORTUL VOLUM CIRCULANT / VOLUM DE REZERVA se modifici permanent

e L creste debitul organelor in activitate
- redistribuire sanguina (fiziologica)

scade debitul in organele nesolicitate

- consecinta: in conditii fiziologice se realizeaza o irigatie diferentiata
cu solicitari cardiace minime

Exemple:

T in tubul digestiv
- in perioadele digestive debitul sanguin

- . 1 in tegumente / mucoase
T in muschi

-in efort — flux sanguin

1 in organe digestive
-modificari de pozitie: clinostatism > ortostatism




VARIATII ALE VOLUMULUI SANGUIN

a. fiziologice { varsta, sex
stari fiziologice - sarcing
- efort etc.
b. patologice — hemoragi

Exemple:

Digestia: ingestii mari de lichide = volum sanguin ?

(modificarile volemiei nu sunt proportionale cu marimea
ingestiei deoarece absorbtia intestinala este relativ lent3

Activitatea fizicd - la om - in efort puternic: in primele 10-15 minute volumul sanguig
creste cu cateva sute de mililitri
Explicatie: - creste numdrul capilarelor functionale
- extravazare spre interstitiu
(efectul este redus la persoanele antrenate

- in efort fizic sustinut: volemiaT

- creste masa metabolic activd:
- se produc adaptdri volemice:
(mobilizare de sange din depozite)
- Sportivii de performantd au volemia mai mare
comparativ cu sportivii care efectueazd efort sustinut

Sarcina - cresteri cu 20-30% (se poate dubla valoarea volemiei fata de negravide)

Volumul plasmatic creste prin:
- retentie hidro-salina (descércari crescute de ADH si aldosteron)
- sinteza crescuta de proteine plasmatice

Volumul eritrocitar - creste proportional cu aportul de fier

- prolactina si hormonul lactogenic placentar
stimuleaza secretia de eritropoietina

24




Reglarea volumului sanguin

saliva

.‘__-—-—-_..-‘__“

e
e
1 Valoarea p res;unﬁ arterja’e I,f;f Sl-l:ﬂ"guali Parotid
A bmandibu
2-presiune hidrostatic3 & <

TEY 3-tendmte permanente de mod:f:care

oxidari celulare

Adausurile / pierderile fiziologice de lichide

_ : _ ' . -franspiratie
amortizare prin schimb cu interstitiul
_ +

modificari nesemnificative ale volemiei

-perspiratie insensibila

o,
i

Exista o valoare critica a /

* valorii volemiei - peste care”

< excedentul de lichid este
~ evacuat spre interstitiu.

Valoarea este functie de

pres:unea oncntlca a
~ plasmei.

.
——
P
i

Modificari mari de volum sanguin

nervoase
mecanisme generale <

umorale
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REACTIA SANGELUI

valori ale pH-ului intracelular = 6,90

variatii

extracelular -cerebral,hepatic = 7

~cardiomiocit = 6,95
‘musgchi striat scheletic

7,40 (7,35 - 7,45) repaus = 6,90
(6,70-6,80 — limita de incompatibilitate) activitate ~ 6,40
pH sange arterial > pH sdnge venos / interstitiu
(7,40) (7,35)

temperatura (invers .
factori de influent3 < proportional)

efort-pH.. (6,90)
acid lactic ﬁ“”f glicogen-pH=7 4

Corelatii — pH intra / extracelular

- pana la valoarea = 7 a pH EG

~_prin modificarea PCo2—— > pH IC se modifica

_:!:' ._‘- ¥ :i'._'.'.' 7
o o -}

LT L il
. _a'modificari
L { =.__.- : "'_- .t_l:.?‘-'_‘:‘ g —

3T e
| i
-rth

v o

.I\.‘!"".'h\..___

'alcalozaEc e

Homeostazia acido-bazica

- e 3 ~ =
-mecanisme de interventie complexitate

_ ’ rapiditate
caracterizate prin < sensibilitate

_ eficienta
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PRODUCTIA DE ACIZI IN ORGANISM

DIETA = 2500 calorii

- glucide=55%
- lipide=30%
- proteine=15%
Degradare;
-aminoacizi sulfurati
-fosfoproteine
-fosfolipide
nucleoproteine

4

sulfuric
acid & fosforic
uric

d

metabolism intermediar

=

H20 + CO2 ) e aciditate titrabila
B / Preluare de catre sistemele tampon~— sulfati,fosfati,acid uric

H2CO3 4 ! \
eliminare ficat eliminare renala

pulmonara (acid lactic,acizi cetonici) (fosfati, sulfati)

SISTEME TAMPON
" - ficat

Productia de acizi (volatili, nevolatili ) este continua = tamponate de { - plaman

_ = rinichi etc
Capacitate de tamponare > decat cea solicitata in conditii obisnuite

Productie de aciziT = excesul de acizi nu se inlatura rapid

latenta in interventia structurilor specializate

transport de la locul de producere
= organe de neutralizare / eliminare = fluctuatii ale pH EC (incompatibile)

-

/ _._._____._____,_.-v-""
Interventia
sistemelor c "
tampon acid slab baza slaba i
sarea baza tare / acid slab sarea baza slaba / acid tare
acid tare + ST > acid slab + sare a acidului tare
baza tare + ST » H20 + sareaaciduluislab cu baza tare

30




Exemple de tamponare a sarcinilor acide

a. interventia < sistemului acid carbonic / bicarbonat
sistemelor hemoglobinice (Fenomen Hamburger)

rol: v’ permite transformarea CO2 produs prin arderi tisulare =
bicarbonat de sodiu

v este principala posibilitate de neutralizare a acidului carbonic
v'este principala sursa de bicarbonat

mecanism: Oxierb = acid puternic, cu capacitate mare de disociere

HbR = acid slab
Tamponarea sarcinilor acide la nivel tisular ( fenomen Hamburger direct)

™y

g = At

e

——— WO K(pH=66)
v e ¢ l

" Hb K (pH = 6,8)

!

l

CO2

CO2

32




Tamponarea sarcinilor acidela nivel renal

interstitiu celula tubulara

3 Ty L

¥
=] ST I T R ] e T '_'I'!'_l:_-'.-.'

CO2 AC § | + H20 — H2COs3

Na2HPO4
(dinfiltrare

!

NaHCO:3

acid glutamic NH3
§ v e
% glutamina

1 = d £ - s
o b s ki oni = 3 e e 1]
i G e i T A e T
4y J st Bt e
- LR L7 rl"“-_,|I . i 1 = L ]
: - o v . & — o : [ miE ‘ Im:--.--.- 5
G Ry i e e T g et e e Ll B s T Ty i ey e
F et - o 2 P = i 4 r
£] i i i) e - ks
F T e or ,L: k
' Ly Wy e ERSRTRE A, A ;
- | L T = ¥
K | ¥, N | a
L o pi

%

Variatii fiziologice ale pH sanguin

1. in functie de varsta
- copii - mai alcalin (= 7,42)
- favorizeaza procesul de crestere
- batrani - mai acid (= 7,30)
(predomina procesele catabolice care
produc cataboliti acizi)

2. in functie de fazele digestiei
- faza gastrica: pH alcalin (H* sunt consumati pentru HCI)

- faza intestinala - pH acid (HCO, se elimina prin bil3,
suc pancreatic, secretie intestinala)

34




3. in functie de alimentatie

-alimente care contin cationi anorganici (bazici) in exces fata de anioni
anorganici (acizi): fructe, vegetale, lapte, cafea

- alimente care contin in exces anioni anorganici

- carne - continut crescut de fosfoproteine
- oua - fosfolipide (din galbenus)

4. variatii nictemerale - pH acid (noaptea, dimineata)

in somn: scade excitabilitatea centrilor respiratori = scade ventilatia = C02 T

5. efort muscular = acidoza de efort (pH=7,28) prin acumulare de acid lactic

6. presiunea atmosferica
Presiune atmosferica scazuta = hipoxie = hiperventilatie = alcaloza

(In ascensiuni montane scaderea Patm. nu se insoteste de alcaloza pentru ca se
produc sarcini acide in timpul activitatii musculare)

Separarea gy
A componentelo® ~ =
X sanguine |
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Hematocrit
(volum procentual eritrocitar)
eDeterminare: citire dupa centrifugare a sangelui devenit incoagulabi

eExprimare: raportul dintre volumul elementelor figurate si cel al
sangelui in care se gasesc

eValori normale: barbat 46,5 + 5%
femeie 42 + 5%
nou-nascut 96 * 5%
copil 40 + 5%

Ht somatic = 0,91 Ht venos
* Estimarea corecta a H;,:

-determinare separati a
- volumului total plasmatic

- volumului celular

Hio = H; somatic
Htu = V_TE ~ 359%  VTE = volum total eritrocitar
VTS VTS = volum total sanguin
Fc = factor celular

Mo _Fc  Fe<1 (adult: 0.91
Ht'q,dlr nn. 08?)

- Ht proportional cu nr eritrocite/mmec : numai la VEM normal

- H¢ proportional cu volum globular total : numai la volemie normal3

Modificari ale valorii Hematocritului (Ht)

GR 1 VP | N VP | VP 1 GR !
(plasmoragie) GR .{hlpar (anemie)
o (hemoragie  hidratare)
GR = globule rosii fnainte de
VP = volum plasmatic restaurare
N = normal plasmatica)
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Compozitia plasmei

i,
-I...- ..-.I -I..
FInk s R g
i - I'I' N b
Fil- .
Hnf, i ..I.'__ "
-I- e I..- 1
HE AR e .
1y ¥F s i
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E; i g R,
¥ .y - ) ]
R ET FALSEry e

Proeine

7%

I  Albumine (60%)
- determina presiunea osmotica
- transport de lipide si hormoni sterolici

B Globuline (35%)

- transport de ioni, hormoni, lipide
- imunitate

Fibrinogen (4%)

1%

- factor de coagulare e electroliti
e nutrimente
B Proteine reglatoare (<1%) «produsi de
- (pro)enzime, (pro)hormoni catabolism
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A. APA

www.atsdr.cdc.gov /. . /htmlimodule3/s5 htmi

intracelular (ic) - 40%

extracelular (ec) - 20% <

IR, R

L L5 e
L
O L A r

"interstitial (i) - 14%
iIntravascular (iv) - 5%

_transcelular (t) - 1%

(% greutatea corporala)

masa uscata
B & tesut adipos

EC )

143 15
4 :
1,3 0,0001
0,7 15
115 8
28 :

1 :
0,5

5

<1 i

14 28
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Repartitie procentula (din greutatea corporala) . \
a capitalului hidric al organismului _

A A o o - P e <08 T
v —I- e —' L _

B

m
» o

interstitiu < .

IC

Masa R T
uscata LY b
NN >2ani B B+ F F+
procentul de apa - modificat de gradul de adipozitate
(tesutul adipos are 30% apa)
raportarea la “masa slaba”- valori relativ constante (adult 72%; nn 82%)
adolescentii baieti au cu 17% > apa ca fetele

obezii au o cantitate mai mica de apa: la aceiasi greutate corporali:
- obez - 43% apa
- slab - 70% apa

Continutul in apa al diferitelor tesuturi

substanta cenusie — 85%
substanta alba - 70%

plasma — 90%
elemente figurate — 65%

) smalt - 2%

_dentina - 10%

oy RSP piele — 70%

R




Implicatii functionale ale apei
- element structural

- constituent secretii / umori

- solvent / mediu de dispersie

- participa la homeostazia termica

- participa la homeostazia hidro — electrolitica

participa la homeostazia presionala B
- metabolit universal (reactant sau produs in reactii biochimice)
- aliment indispensabil
- vehicul pentru substante (provenite din aport sau destinate eliminarii)
- constituent indispensabil (asigura desfasurarea normala a tuturor proceselor metabolice)
Necesar de apa

- 1500 — 2000ml la adult sanatos cu activitate moderata in climat temperat
- factori de variablilitate - clima, activitate
+500ml/zi pentru febra, vomismente, diaree

- 3000 ml/zi pentru afectiuni renale

nerespectare— tulburari grave
- corectie: in dezechilibre minore = schimburi intre sectoarele hidrice

majore = interventia mecanismelor nervoase si umorale

Surse de apa pentru organism

v'ingestie 1000-1500 ml  v'din alimente 700 m vdin procese metabolice 300 de ml
solide " 107 ml (lipde
semisolide pentru 100 g de V)
substanta < 56 ml (glucide)
Saladin K. Anatomy and Physiology: The oxidata .
The McGraw- Hil Companies, 2003, Fig 24- _ 34 ml (proteine)
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Setea - necesitatea iIngestiei de lichide

senzatie subiectivd produsd de un dezechilibru obiectiv

Comportament dipsogen - comportament de ciutare
si ingestie de lichide

Tipuri de sete

-setea reparatorie — ingestie de lichide hipotone care

este consecinta unei dereglari a
homeostaziei hidrice

-setea nereparatorie — ingestie de lichide nejustificata
de o dereglare homeostatica

- sete profilactica
- falsa sete

- sete de qu
Controlul setei

o osmolaritatea
con§§1gntlzare plasmei
condlt,mnareA
scoarta _
cerebrala Volum plasmatic

{2 =1l |
57 e

] : Fraatan X -.d_' P
i o s~ b
PR 1 i
T 'h

5.
e
i
I-ll

v

a

3
ANG II <
i

==l T,

B 1
Sty
e e
: -

osmoreceptori din
sistem

A % sistemul portal
limbic =35> B 1 o

NSO => ' Hipotalamus < , Ssegmente Superioare

/ A% ale tubului digestic

aferente
oro-faringiene (fibre gustative sensibile la
concentratia electrolitilor)

hitp:/f'www.medicalook.com/systems _images
fHypothalamus. jpg (modificat)
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Eliminarile de apa din organism

erenale

edigestive

epulmonare — perspiratia insensibila

ecutanate perspiratia sensibila
(transpiratie)

PERSPIRATIA INSENSIBILA

% 900 mi N

pulmonar = 400 ml/zi cutanat = 500 ml/zi
— se elimina exclusiv apa — extravazare din capilarele
dermice

- nu este sub controlul mecanismelor generale |
de reglare — evaporare permanenta si la|

- intensitatea depinde de starea de hidratare a BEDZAPR U 1000

organismului — independenta de conditiile |

- dependenta relativa de conditiile de mediu BT

PERSPIRATIA SENSIBILA (transpiratia)

— repaus — 200-300 ml - produs al glandelor sudoripare

— cantitatea variaza cu necesitatile termolitice

— la peste 35 °C = principalul mecanism termolitic

umiditatea i migcarea aerului
— factori de influenta < |

emotionala

— transpiratia non-termica <
gustativa
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B. PROTEINE

Originea proteinelor plasmatice

T

*Ficat - albumine, transcortina, transferina, | Alb a, o, BBy Y
fibrinogen

*Rinichi - eritropoietina g —

Limfocite/Plasmocite - imunoglobuline

*Glande endocrine - hormoni proteici ih il Iﬁ Ji l I

*Neuroni secretori — neuromodulatori, factori de
eliberare pentru hormonii tropi hipofizari

*Endoteliu vascular - endoteline
*Enzime - difuzate din celule (uneori inactive): renina, lizozim

- produse de organe digestive si excretate partial in
plasma: pepsinogen, tripsina, gastrina

- eliberate prin liza celulelor de origine: fosfataze,
transaminaze (diagnostic de organ afectat)

Functiile proteinelor plasmatice

e controlul volumului plasmatic si a transferului de apa vas/interstitiu
(prin valoarea presiunii coloid osmotice)
* mentinerea homeostaziei acido-bazice

(15% din capacitatea totala de tamponare a sangelui)

e transport (albumine, siderofilina, ger

i : % a2-Macroglobulina
e A 1= ! I

ceruloplasmina etc.)

¢ echilibru fluido-coagulant

® aparare specifica (anticorpi) A—

¢ influenteaza vascozitatea

Albumine
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ELEMENTE FIGURATE

1. Eritrocite

e Valori B 4,5-5mil/mm?3  cu variatii functie de varsta, sex etc
F 4,2 - 4,5 mil/mm?3

e Determinare - numarare cu camera de numarat Burker —Turk
- evaluare prin Ht

e Roluri
» transportul gazelor respiratorii;
» echilibrul acido-bazic;
» influenteaza vascozitatea — PA

e Parametri:

» dimensiuni: @ =7-8 pu (7,5 p);
grosime =max 2 u

4 VEM

» grosimea eritrocitara medie = (1,7 - 2,5 um)
(GEM) n (DEM)2
VEM
» suprafata eritrocitara medie = n(DEM)2, (120 — 130 um?2)
» curba Price - Jones h I A
60% - 7,3 - A
40% -6 -7 p f [
71,.3% -9 0

20

I | PR | S
=r]

-

[= -]

P

=
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— forma - discoidala, contur circular
- anomalii de forma - poikilocitoza

- OOV

1.ovalocite; 2.lacrimocite = . .
1. celule in tinta; 2.eliptocite

3.celule in tinta
; 3. schistocite

e Indici eritrocitari

1. Volum eritrocitar mediu:
VEM= Hb

Eritrocite P S900°% 2 € 7058

¢ O59,2005° 8% © 0

o B o W= v AtVas O.9

2. Concentratia medie de Hb in eritrocit: B, adccalos oF O
Hb e T R

QW VYOG YO, . T

CHEM = — = 32-34 g/dl P - o -
masa eritrocitara g, 840 e "% TORC 0.1

o Ll L e N i
o ke sril ¥ o~ o0
<32% — hipocromie — -

hipocromie + talie normala = deficit de formare a Hb

ulterior + microcitoza

2. Hemoglobina eritrocitara medie (HEM):

Ht:a;1<10_25 3%
Eritrocite - MO

HEM =
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Eritropoieza

(succesiune de diviziuni/diferentieri care pornesc de la
celula susa la eritrocit matur)

Sediu - prenatal
- postnatal

maduva
sac vitelin

1 2 3 4 5 6 7 8 9 luni

- la fat: in ficat si splina

(aceste organe devin active si realizeaza la adult eritropoieza
extramedulara atunci cand exista o distrugere/fibroza a
maduvei osoase hematogene)

- la copil: celulele sanguine se formeaza in maduva hematogena
prezenta in toate oasele

=~ 20 de ani productia de elemente figurate inceteaza in oasele
lungi cu exceptia portiunii superioare a humerusului si a
femurului
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Cinetica eritropoiezei

celula stem totipotenta —— stem pluripotenta
stem multipotenta (CFU-GEMM ) diferentiere limfoida
(limfocite T,B )

unipotenta (angajata, progenitor)

CFU-GM CFU-MK CFU-B CFU-Eo

ey

CFU-G CFU-M
Legendd

CFU-GEMM - colony forming unit pe linie mieloida
CFU-GM - linia granulo-macrofagica

CFU-G - linia granulocitara =PMN

CFU-M - linia macrofagica=>monocite

CFU-B =bazofile |

CFU-EO - =eozinofile

BFU-E (burst forming unit) ®CFU-E=> eritrocite
CFU-MK - linia megacariocitara

Mielocit bazofil

o ; 2N
‘ = o % e
CFU-L b - . _

BFU-E CFU-E Eritroblast Hematii

g . ¢
- - - he i
—— : " i, " e
: -
Megacariocit Trombocite

celula stem CFU-GEMM

—
Mielocit neutrofil PMN
r—— ‘ e
Promonocit Monocit l

dupa: http./ffmc.med.univ-tours. fr,
hitp/fkdcp.hallym.or kr/feducationhemato
poiesis. files/hemopoiesis12 JPG,
hitp:/fwww.mdsystems.com/stem_cell_pr
otocol_detail_objectname_CFC .aspx

(modihcat) CFU'B —
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dupa : http:ifmc.med.univ -tours.fr, -
I"I-'.'tp‘.-."l[dl:.p.l'l.i“]!'r'l'l.ﬂr.kr.-'E:_lL.!-E-‘:l-h_ﬂﬂ:‘hEF‘l‘l _ .F' ‘L TallH celulara
atopoiesis files’hemopoiesis12. PG .

hitp: /f'www.rndsystems. comistem_cell

protocol_detail_objectname_CFC.as >4 } DiSpar nucleul“
e > Se reducebazofilia

» Scade raportul
nucleo-citoplasmatic
2 EB - primacelula
3

sintezaHb

PE = proeritroblast - EA =eritroblast acidofil
EB =eritroblast bazofil GR =globul rosu

EP =eritroblast policromatofil ret =reticulocit

interleukinei 3
Proliferarea — diferentierea K BFU-E se face sub actiunea 4GM-CSF

(factor stimulator de colonii pentru
granulocite si macrofage)

CFU-E se face sub actiunea eritropoietinei

...
tLS
i

= 1.! -
o
b}

Sensibilitate la
interleukina-3

Sensibilitate la
eritropoietina

Sensibilitate BFU

progenitori precursori
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e eritropoieza fiziologica are loc in maduva 0soasa incepand de la nastere;

» eritroblastii provin din celule formatoare (CFU-E si BFU-E) care deriva din
celula pluripotenta;

« celula pluripotenté poate fi la originea tuturor liniilor celulare;

o celula pluripotenta nu poate fi identificata morfologic;

e primele celule identificabile sunt celulele precursoare;

e eritroblastii nu se gasesc normal in sangele periferic;

e celulele precursoare sunt explorate prin mielograma si biopsie medulara;

e eritropoietina este factorul principal de stimulare a eritropoiezei;

e durata eritropoiezei este de aproximativ 6 zile;

e rata de formare a hematiilor este de aproximativ 200 miliarde/ zi;

e eritropoieza — capacitate de adaptare mare; |

e nr. de reticulocite reflecta activitatea eritropoietica.
Reglarea eritropoiezei

nivel normal de oxigen in sange

102 sange

'T Nr. eritrocite

¥ maduva
hematogena
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Grupele sanguine
A B 0,

Sistemul ABO

R R R
gene pentru
enzime
+ : 2
antigen H
R
gene pentru
enzime R
= R
fucoza T
galactoza
PRECURSOR

N-acetil galactozamina

N-acetil glucozamina

fara antigene Antigen A Antigen B Antigen A, B
Eritrocit . |
anticorpi a, ; anticorpi a anticorpi fara anticorpi
Plasma i —— | y
vl SV AREEY A7
= | ! | y ¢
i 'i?_ .'! i I i ]
Factorul Rh
g e . anticorpi Rh-
Rh - - .-"'I '_;__’ :
qﬁ’f anti Rh

anticorpi
anti Rh

Rh+




LEUCOCITE

Numar: 4 - 10.000/mm?
>10.000 — leucocitoza

< 4000 - leucopenie

Determinare: i R S
e 1
J 11! T
| {11 i1

Clasificare - granulocite
- agranulocite
Formula leucocitara - realizarea frotiului

- numarare

Frotiu de sange periferic
Eritrocite; C-Neutrofile segmentate; D-Eozinofile; G-Trombocite;
I-Neutrofile; Limfocite; F-Monocite; H-Limfocite; J-Bazofile

Formula leucocitara

Nr/mme
Limfocite " 25.35 1500 - 2400
Monocite 4-8 240 - 600
“Neutrofile 60 -70 3000 - 4800
Eozinofile 1-4 300 - 400
Bazofile 0-1 20 - 80




MB = mieloblast
PM = promielocit
M = mielocit

MM = metamielocit M M M M M M M M I

Gns = granulocit

nesegmentat
Gs = granulocit
segmentat

S0

curba de 40
distributie a
neutrofilelor 3©

% 20
10

0

Etapele granulocitopoiezei

PM

A

W

Gns
}
Gs
durata etapelor se poate reduce
in functie de necesar

MB

e

M

GI;IS
G;S

i ;ﬁ"‘

M

Gns Gns |

G:S

{-F"h

EXTRAVAZARE ALEATORIE

leucemie mieloida &
1

stadii celulare

-

i 1
i, .'ll

0

M )

GsJ

COMPARTIMENT
MARGINAT

s e
”-;'i-."-"f k |

normal

e ol

“ &0

Compartiment
proliferativ
PM (mitotic)
P ~ 6 zile

Acumulare in
maduva
(rezerva

de granulocite)
~ 5 - 6 zile

Compartiment
de maturare
si rezerva

anemie

’ pernicioasa

o

decalaj

mieloblast | promielocit| mielocit m?;:::it n::g:g:‘m
1 deviere neta la stanga
g e

2

70

neutrofil segmentat

4

deviere catre stanga

3 distribu!ie normala

deviere la dreapta




Formarea leucocitelor - stadii:

e embrio - fetal:
- trimestrul | - Il intensitate |
- apararea produsului de conceptie prin
- mecanisme materne
- invelisurile embrionului

- trimestrul lll - intensitate T

e |la adult:
- sediu exclusiv in maduva osoasa din: vertebre, coaste, stern,

pelvis, omoplat, craniu, segmente proximale ale femurului si
humerusului

Factori care intervin in formarea granulocitelor

CSF = factor stimulator de colonii
IL = interleukina
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Rolul diferitelor tipuri de leucocite

Polimorfonucleare neutrofile

- aparare nespecifica

- rol fagocitar

- capacitate secretorie (pirogen endogen)

- influenteaza tonusul si permeabilitatea vasculara in
focarul inflamator

- PMN mature au Ag care pot fi

- comune cu alte tesuturi (de ex. Ag din sistemul HLA)

Eozinofile
- granulatii specifice la promielocit

-enzime in citoplasma (ATP-aza, fosfataza acida)
+ oligoelemente (Mn, Mg, Co, Fe, Cu)

- In granulatii: enzime hidrolitice (catepsina, ribonucleaze,
fosfataze acide si alcaline, peroxidaza)

- histamina (1/3 din cantitatea de sange)

-rol fagocitar (v) — in special complexe Ag-Ac.

Bazofile

- motilitate

- capacitate de fagocitare

- functie secretorie: degranulare — exocitoza: histamina,
heparina, bradikinina, factor chemotactic pentru
eozinofile, factor activator al plachetelor

- implicate in reactii de histocompatibilitate intarziata si
de tip anafilactic

Monocite
- epurare de particule straine

- catabolizare de substante fagocitate
-sinteza de interferon, pirogen endogen,
activator de plasminogen, ADN, ARN, lizozim,

constituenti de complement (C2, C4), CSF
(granulocitopoietina)

Limfocite
-implicate in aparare specifica (imunitate celulara, umorala)
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Sangele si functia de aparare a organismului
mediu ideal de viata pentru o multitudine de microorganisme

Organismul <
mecanisme de aparare contra agresiunilor s
anihilarea agentilor patogeni virusuri
paraziti
toxine bacteriene
Rolul mecanismelor de aparare eliminarea unor substante straine < L
: veninuri etc

interventie impotriva unor agresiuni endogene

- aparitia > celulelor neoplazice
- multiplicarea

E— : mecanisme de aparare nespecifica
Posibilitati de mterven'gie<

mecanisme specifice de aparare
Mecanisme de aparare nespecifica
- interventie rapida
barierele anatomice
- Includ < - . umoral3
sisteme de aparare <_

celulara
Barierele naturale (la interfata intre organism si mediul extern)
fizice
- mecanisme de activare chimice
biologice

integritate structurala

producere de mucus
descuamare celulara permanenta

miscarea cililor

B

: motilitate R
miscari peristaltice ki
substante care scad sau blocheaza pH gastric acid
. o activarea agentilor patogeni acizi grasi din piele etc
_- mecanisme chimice po-
= mocus RS per—")
T

modificari celulare de suprafata care
limiteaza fixarea agentilor patogeni

- mecanisme biologice - flora saprofita

Sisteme de aparare nespecifica — Reactia inflamatorie acuta

strabaterea barierelor biologice

- microorganisme
- produsi generati de microorganisme

ai sistemelor complement

mediatori plasmatici< ai coagulari
kinine biologic active

faza vasculara - vasodilatatie

- declansare

- reactii < |
faza celulara - aflux de elemente celulare fagocitare
- polimorfonucleare neutrofile

- monocite
76




proteine serice (C1...C9)
Sistemul generare de fragmente biologic active (a, b)

complement

clasica — necesita prezenta de anticorpi specifici
cai endotoxine — substante eliberate de bacteri
alternanta

activare

substante eliberate de membrane
celulare infectate cu virusuri

fixare pe membrana

efectul produsilor de activare =citoliza/ Celulei (opsonizare)
(complex de atac membranar) shimiictackiam

cresterea permeabilitatii

vasculare
stiiliiea < granulocitelor
macrofagelor
Fox {2003) Human Physiology, eight edition,
@ Pearson, Benjamin Cummings, Fig 15-3
de origine microbiana |
Factori chemotactici < o ~, anafilatoxine
de origine endogena < —c .
(produsi in organism) mediatori celulari ai
inflamatiei
: histamina
amine .
preformati <Sn‘sﬂ't:jrtut::ur'lmé
Mediatori celulari peptide - chemokine
ai inflamatiei prostaglandine
fostplipida & TRmbaKan 2
) leucotriene
neoformat lipoxine
polipeptide - citokine
| - activare (kininogen ... bradikinina)
Sistemul kininelor < — e
biologic active efect vasodilatator (prin NO endotelial) - "‘;*f‘-r--;//’f-ﬂf?’

www.biclogymad .com/Immuno
logy/inflammation.jpg

diminuarea fluxului sanguin .

i T . ; olmorfonucleare
= ... adeziune la endoteliu P

i s (marginatie) monocite
' 4
diapedeza §
e g Q
‘o migrarea catre focarul infectios
= ¥
fagocitoza
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inflamatia acuta = recrutare de celule
fagocitare

mecanism esential de aparare a

organismului
microorganism

— contact
: % membrana
lectine fagocitului

adeziune<_ ;"icmf‘:rgaﬂism
| agoci

declansare

Fagocitoza emitere de pseudopode

!

vacuola
1+ microrganism

fagozom (endozom)
1+ [Fi0 2 S

fagolizozom _ §

l TG (P e T e

EXPIGZEE oxidativa (specii reactive ale oxigenului)

4

efect bactericid< i‘ég;'s'?éﬁfﬁi"f%tiei

factori anticorpi :
facilitanti < compusi activati ai complementului (C3b)

wak | ; Marieb E and Hoehn K, Human
(gpsﬂmza re) opsonine " Anatomy and Physiology, seventh

edition, 2006, Fig 214, 21.2b

Mecanisme de aparare specifica
recunoasterea

s - - i 3 . # traine
—  mecanisme fiziologice neutralizarea > substantelor S
| Imunitatea g g ; ’ < anormale
=1 eliminarea 4

innascuta

rezistenta la infectii <_ alEET s

' mecanism |

- antigen neutrofii  eozinofil bazofil monocit  plasmocit  macrofag
- anticorp
Clasificare L_lmurala
~ tisulara
- 9 * macrofage
prezentatoare de antigen sistem reticulo-histiocitar
Celul IC , :
ule participante | | imfocite B
limfocite
. ’ 13 %
Imunitatea umorala (1gG 13 ﬁg%ﬂl .
anticorp - specificitate 12 e N W®
< 3 : IgA ®, & X ¥ _ N S
oine ~ Structura - imunoglobuline < “2t” » ) 9~
> variabila — M A IgE o2 t;:ﬁ B/ &
g b= ) ﬁ{
| it ®, Z o
punte | . gD -“.:' "':""*'F r-—’!} g:-: .-’J Z:L F‘Lt‘
disulfidica lant usor j-"_',' --? ._1:! '.:F }: -'." L.
lant greu " portiune \ QE % .ﬁh e :U’I 4 K
“constanta
IgA 1gG % 1gM




primar

Raspunsul imun umaral< SRR

primul contact cu Antigenul

i

; ¢ ”?r;.;-crnu_in

| R

a .«’"‘;’Juh prezentato are

3 de antigen l
_.i--_ é' 'v.

- ..-"'_-._-_H“___.-' ..-.__'___ —
P
//;'I'—I'Ilﬂﬂﬂl B 'ﬂ-'qummw/ celule Thelper WHM ¢elule Tcitotoxice

h 2 |

e

celule Thelper
¢u memorie

4

al dollea contact cu Antigenul

B —— -r____,- i g O ___..-""'"'__ i L e ———
limfocite ! celule T “ gslule Tcitotoxice
cu memorie cuU memorie active

A = primul contact cu antigenul

B = al doilea contact cu antigenul
- b a = raspuns imun primar

b = raspuns imun secundar

:
|

a
/\ Marieb E. Essentials of Human Anatomy &
L | e : ' L ' Physiology, Seventh Edition, 2002, Fig 12.16
0 2 4 0 2 4 6 8
saptamani

legare specifica cu antigenul- IgG
activarea complememtului seric — IgG
reactia de opsonizare — IgG
Rolul anticorpilor IgA — imunglobulina secretorie
eliberare de - mediatori — procese alergice
| - factori anafilactici
activarea celulelor NK
neutralizare directa a toxinelor "T_ microbiene
virale

citotoxice

+
combinare cu antigenul de pe celula atacata

Imunitate celulara

eliberare de substante = liza membranei celulei gazda

N » +
Limiocitele T distrugerea celulei

auxiliare IL2 stimuleaza proliferarea limfocitelor T citotoxice

factor de cre;ere limfocite T
proteine — faciliteaza raspunsul inflamator
substante -mentinerea macrofagelor in focarul inflamator
stimularea eliberarii interferonului
stimuleaza efectul distructiv al celulelor T citoxice

Saladin: Anatomy & Physiology: The Unity of
Form and Function, Third Edition, Fig 21-13

nu au specificitate doar pentru un singur antigen
nu trebuie sa fie expuse antigenelor
secreta interferon

celule NK

(natural killer cells)
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Trombocitele (plachetele sanguine)

- se formeaza in maduva osoasa din megacariocite . Y v

- sunt structuri discoidale anucleate cu diametrul de 2-4 yM W&

- se mentin in circulatie 8-10 zile dupa care sunt fagocitate

de macrofagele din splina, ficat si maduva osoasa W
- granulatiile din citoplasma contin: e
- proteine specifice (B-tromboglobulina si factor 4 plachetar)
- proteine nespecifice (fibronectine, trombospondina, fibrinogen
si alti factori de coagulare, factor von Willebrand, factori de crestere,
inhibitori de fibrinoliza, imunoglobuline)
- ADP, calciu, serotonina

- pe membrana se gasesc receptori pentru ADP, colagen, trombina

Roluri: ) + . i = agh?
- secreta factori procoagulanti £ 3
- secreta factori vasoconstrictori g & o
- contribuie la formarea dopului plachetar
- ajuta la liza cheagului 4piring yer ﬁ'“",“’f"i
A = i SHT GP lib/llla inhibitor de trombina
- fagociteaza bacteri ; heparina
- secreta factori chemotactici pentru neutrofile si monocite
- secreta factori de crestere care stimuleaza mitoza fibroblastelor ~ formare trombus
si a miocitelor vasculare
- contribuie la mentinerea integritatii endoteliului vascular
Echilibrul fluido-coagulant ostopide membranare AR ADP
””!} ,.%‘nla ?n
a ; ik : 8 W : - + & trombina
Sangele - circula intr-un sistem vascular inchis fara pierderi | R sisions antice
- fluiditatea este asigurata de un complex de fact{_:arl + ACID ARAHIDONIC
care apartin endoteliului si lichidului intravascular B2 |- cicooxgenaze

Endoteliul vascular intact
- netrombogen (nu permite aderarea trombocitelor)

trombocit !
1 S o i
echilibru dinamic intre sinteza de factori prostaglandinici
pro- si antiagreganti plachetar

- anticoagulant

- fibrinolitic celula endotelala

Hemostaza

Necesitate hemodinamica — sangele fluid
factori procoagulanti

Fluiditatea sangelui — echilibrul factori anticoagulanti

Hemoragia
Hemostaza fiziologica
- tipuri de hemostaza < medicamentoasa

chirurgicala

www.dkimages com/discover/

*ALDAM




Hemostaza primara

solutie de continuitate la nivelul endoteliului vascular

Factor declan$ant<
Eubendoteliul - trombogen la contactul cu sangele

| microfibrile
atractie plachetara < ansamblul < colagen

factor Wilebrand
factori tisulari — sistemul extrinsec procoagulant

stimuleaza generarea de trombina

Procese ale hemostazei temporare
tromboxan A2

1. reactie vasculara = vasoconstrictie serotonina
noradrenalina
calciu ionic

hitp:/’www.mhhe com/bloscilesp/2002 _
general/Espfolder _structureftr/m1/s7/r
mis7_3.hitm

Hemostaza definitiva

coaqgularea sangelui
Faze < 9 J

fibrinoliza

Coagularea sangelui
Definitie - transformarea sangelui fluid intr-un cheag de fibrina
Fenomen esential — fibrinogen solubil = gel de fibrina

o | extravascular (mecanism extrinsec)
Posibilitate de realizare <

Intravascular (mecanism intrinsec)

. ) - enzime
actorii coagu 3"“< substrat pentru enzime
cofactori
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|, Fibrinogen

Il. Protrombina

11, Factor tisular

enzima lla, Trombina

enzima Illa

—-—t

|V, Calciu

cofactor | provenienta

V, Accelerina

plasmatica

Ficat

Ficat

Factori plasmatici m Produsfinal

substrat | la, Fibrina

Ficat

Endoteliu

cofactor | Va, labill

Ficat

Celule sanguine

VIl, Convertina enzima Vila Ficat
VIIl, Factor antihemofilic A | cofactor Vil!:C—, labil Eat
IX, Factor antihemofilic B | enzima IXa ) Ficat
X, Factor Stuart- Prower enzima | Xa N f%t
Xl, Factor antihemofilic Rosenthai enzima | Xla Ficat
XIl, Factor Hageman enzima | XHa | Ficat

XIll, Factor stabilizator al fibrinel

enzima Xllla

— factorii ll, VII, IX, X — dependenti de vitamina K
— factorul VI - denumire neatribuita, folosita anterior pentru factorul Va

incarcate negaty Cale intrinseca
Xl Xlla
(colagen, sticia) kalicreina
KininoDgen
XI “XI a

lCa?**
Vil| =—————\/||la
Ca?
fosfolipide

Mecanism extrinsec Mecanism intrinsec

LT A

e F e T

Vv _Va_'_
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Cale extrinseca

Fibat

Il (tromboplastina tisulara)

Vi
Ca*

Ca#
fosfolipide

ftrim1/s7iirm1s7_3.htm

|

Fibrinogen wsep

Cale comuna

Protrobina msse——p Trombina

T+
Xill =S8 Xilla l

Fibrina insolubila

Fibrina solubila
(monomeri)

(polimer)

http://www. mhhe.com/bioscilesp/2002_general/Espfolder_structure
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fosfolipide < trombocite (factor 3 plachetar)
*
Initierea procesului de coagulare agregate plachetare

factori tisulari ¢ subendoteiali
fibrinogen = fibrina

tendinta permanenta la coagulare — microcirculatie

Controlul coagularii antitrombina 111 (ATIII)

S o proteina C
inhibitori ai coagularii proteina S

cofactorul heparinei Il (HCII)

factorul plasmatic inhibitor | (TFPI)
Fibrinoliza

- proces fiziologic cu tendinta de indepartare a depozitelor de fibrina
- plasmina — enzima degradanta

sinteza — ficat

circulanta
forme < degradanta

situs cu afinitate ridicata pentru aminoacidul lizin3
fixare pe < ﬁbrianEn

- plasminogenul

fibrina
Xlla
activator de origine endoteliala
- factori activatori ai plasminogenului rinichi (u-PA, t-PA)
urﬂklnaza< placenta
miocite

streptokinaza (streptococ g hemolitic)

antiplasminele: «2-antiplasmina, a2-macroglobulina
. aprotinine
endotelin - factor inhibitor al activatorului

plasminogenului (PAI)
streptokinaza
t-PA, u-PA

—om S

cheag de fibrina

- factori inhibitori ai plasminogenului

prndusl‘de .
degradare ai fibrifei < »- ..

- participarea endoteliului la procesul de hemostaza fiziologica

. antiadeziva g 0 :
- actiune < NS brrrbe ik > fluiditatea sangelui

- proteoglicani — incarcare electronegativa
- activatorul tisular al plasminogenului
-.inhibitor al TFP (factorul tisular inhibitor al plasminei)
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Procese metabolice

— turnover citoplasmatic

— transformari energetice

— produsi metabolici

- intermediari o
. - toxicl
- finali | -acu mulare cantitativa
e g s —

functia de excretie

v

homeostazia mediului intern

Tub
. digestiv

indice C02
j substante volatile
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Functiile rinichiului
— excretie

— mentinerea echilibrului hidroelectrolitic
— mentinerea echilibrului acidobazic

—endocrina -renina
— prostaglandine
— eritropoietina
— kinine biologic active etc

Grasime
- . - ala
Date de morfofiziologie renala R
- - Coloane A7 & ——— Papila renala
Sectiune frontala Berthin 213 i
— capsula renald (membrana fibro— conjunctiva) & Calice mari

— tub urinifer

— corticala 4 _
— P . —Pelvis renal
— medulara /7~ _glomerul Piramidelc gy
SRR Y A~ ' = Ureter
tub prnmfﬂa'i_l;_g LK) 5
] F:,.«"" \—f ___f B
|| €5 Mub.colector
Nefrﬁqnul - componente '} /~ Capsula
(2 milioane) Y | | renala
| {ub distal
— glomerul -\ --[-’
|
1

| | ansa Henle http://anatomy.iupui.edu/courses/histo D502/

L ] D502f04/lecture.f04/urinaryf04/Urinary%20Sys
% tem-05.htm

oot

arteriola aferenta

3-5 lobuli
Glomerulul renal — capilare < tesut mesangial

1,9 m2
N S interna — anse capilare
capsula foifa <

externa — tub urinifer
membrana bazala

foita externa a

capsulei Bowman

spatiu capsular arteriola aferenta

filtrat

tub contort
proximal

5 :
fe 'flux sanguin

' celule
juxtaglomerulare

macula densa

glomerul

foita interna a

capsulei Bowman ({ =
(podocite) NG

b contort
distal

arteriola eferenta

Endoteliu
Pedicele
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“ corticala rinichiului = 12 — 14 mm

unistratificat
celule — piramida trunchiat

portiune contorta
(3) fg Tub proximal § segment drept

| epiteliu . :
| preil | 2 nucleu-voluminos situat bazal
LA margine in perie
' membrana bazala
>, - parte dilatata
Al ram descendent! - segment subtire
(4) Ansa Henle segmente : w—
| (20 — 22 mm) - in ac de par
it S ram ascendent
| | i, - corticali
B nefroni _ .
(2) = juxtamedulari

<: aparat juxtaglomerular Goormaghtigh

epiteliu (unistratificat, celule cilindrice)

Tub colector
4) # .5 .
o S omr s 2
Interstitiul renal - mecanism de dilutie si concentrare a urinii o «— T——
N .

Vascularizatia rinichiului

B ram direct din aorta
Artera renala < bl

|

artere lobare

90° D artere drepte - in medulara

artere arcuate

artere
interlobulare

*

Ell'tEI'IDiEl ;—Jr aparat glnme '. 5 St copyright © McGraw Hill Company
| aferenta 7 jyxtaglomerular '

4

. 1de 4 glomerul

AT I {
( . : 4 \ f ¥ |
/14 fjl S%?.ggt% arteriola eferenta L i

b ‘-. . S
LAY ™= nefroni corticali
' 4 capilare

peritubulare

WWW. NUCeLsinG. com

arteriola aferenta

celule granulare
macula densa

ram ascendent (Henle)

nefroni juxtamedulari
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Hemodinamica renala

— 25% din debitul cardiac (1100 — 1300 ml /min)

— presiunea arteriala — autonomie—60<200mm presiune sistemica
f
— rezistenta vasculara—invers proportionala<—pres.artenala

— autoreglarea circulatiel renale

— influente reflexe -nesemnificative
— distributia fluxului sanguin

— corticala 85 — 90% din debitul renal
— medulara externa — 10% din debitul renal

— medulara interna — 2 % din debitul renal

Tk

Inervatia rinichiului — ramuri din plexul solar si nervii splanhnici -,
insotesc artera renala

— distributie glomeruli
macula densa L3
mesangium
tubi uriniferi

— modificari ale irigatiei renale
— denervare — functie relativ normala

Mecanismul de formare a urinei

Anatomist, fiziolog, oftalmolog englez care in 1842, inlucrarea sa "On the Structure and Use of the
Malpighian Bodies of the Kidney" a identifcat capsula glomerulului renal ce ii poarta numele.

-glomerul - glanda secretoare

William Bowman - tub - substante solvite
(1816-1892)

Profesor de fiziologie
Cercetari referitoare la presiunea arteriala, excretia urinara, anestezie.

. apa
- - glomerul - ity s5ryri minerale | filtrare - retrodifuziune
Carl Ludwig ‘
(1816-1895) - tub — concentrare « reabsorbtia apei

Fiziolog
Lucrari: fiziologie neuro-musculara, digestiva, renala

- rinichi — glanda excretoare

Rudolf Peter - glomerul — apa, saruri minerale

Heinrich Jacob s ; : o
Heidenhain - tub — substante specifice: uree, acid uric, creatinina etc.
1834--1897

Fiziolog
Studii de farmacologie asupra digitalei in fibrilatia atriala, studii de fiziologie renala(“Secretia urinir—1917

- filtrare glomerulara — ultrafiltrat plasmatic
- reabsorbtie tubulara - invarnabila

Arthur Robertson
Cushny (1866-1926)

ultrafiltrare glomerulara
micropuncti ulara . .
punclia e \Q reabsorbtie tubulara

clearance renal

%Secretie ~ excretie tubulara
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Filtrarea glomerulara

Ultrafiltrarea | o
(difuziune simplé)j|> urina primara

Membrana filtranta

— foita viscerala [ podocite
< spatiu labirintic
L (burete submicroscopic)

— glomerul —regiune de filtrare o
— epiteliu glomerular endoteliali 1

podocite .o
X0 \l. — membrana bazala
{84 ¢ — endoteliu capilar
e regiune intercapilara capilar.
o, Pedicele — mesangium <« contractie «Ang ||

*@% — substanta fundamentala

P endoteliu — membrana bazala

- proprietati ale membranelor poroase artificiale (celofan,colodiuportelan)
— caracteristici X pori in peretele capilar
_ gel hidratat (apa, cristaloizi, molecule proteice (?)) Wi sl Doy ek

Dinamica filtrarii glomerulare Iecturenotes/urinary.pp!

presiunea efectiva de filtrare (Pef)

— presiune hidrostatica (70 -80 mm Hg (60-70% din PA sistemica)

P (Ph) — filtrare oprita la PA sistemica: 70mm Hg
/ — diureza osmotica la PA sistemica: 35 — 40 mm Hg
// \ . . — presiune coloidosmotica (25-28mmHg)
P ML \ (Pco) — 20% din apa se filtreaza;
y / ‘gﬂ. — la iesirea din glomerul Pco este de 30 mm Hg
71
=" Pco — presiune intracapsulara (5-10 mm Hg)

(Pc) — membrana inextensibila

[ Pef = Ph — (Pco + Pc) = 30 — 40 mmHg | hidro hemo dinamica intensa
— echilibrare: cai urinare / capilare peritubulare

" factor al filtrarii glomerulare
Difuziunea < lipsa deficientelor presionale
_ gradient de concentratie

Urina primara (125 — 130 mi/min sau 170 — 180 1/24 ore)
(ultrafiltrat plasmatic) la 1000 -1500 | de sange care strabate capilarele glomerulare in 24 de ore

— proteine pana la 30 mg% (reabsorbite, etabolizate)
— evaluare - micropunctii

- probe indirecte ligatura vaselor tubulare

temperatura scazuta
subst. toxice
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Autoreglarea hidro — hemodinamicii renale

Consecinte presiunea de perfuzie giomerulara S>> constanti

; cantitatea de filtrat glomerular

necesitati | <@mmmmm> variatii de presiune arteriala sistemica

Particularitati

— doua retele capilare — conectate in serie
— aspect heterogen — capilarele peritubulare

— glomerulul § intercalat — 2 arteriole cu perete muscular Fi e
presiunea hidrostatica dubla fata PA sistemica Tl

conectare in parilel fata de arteriole
rezistenta neglijabila

pozitionare
i _ — cortical 80%
http:/fwww scisdsueduF acultyPaul Pao o juxtamedutar 20% — Ansa Henle prufundé COpYrightE McGraw-

lini fpppllecture23/sid009.htm Hill Companies

Limitele fenomenului de autoreglare - 70 — 200mmHg

60-80 mmHg limita critica _ | o
conditionare<C Pres!tne sistemica
flux sanguin renal
| +

debit de filtrare glomerulara

Legea Hagen — Poisenille:
raza (r) este dependenta de presiunea intravasculara (Laplace)

s ™ vasomotia — modifica elasticitatea
r4(P1-P2) vascozitatea
L= 2 - hematiile pozitionate axial
G v i - In vase mici — vascozitatea este redusa
flux sang.constant
R - variatii presionale -
Explicatii - modificare proportionala a lumenului vascular si / sau a

_ } vascozitatii
- teoria neurogena (I.H. Page si J.W. McCubbin) — reflexe intrarenale

- teoria miogena
- fluctuatii usoare dupa modificari presionale
- persistenta (papavering, teofilina, cianuri)

- teoria separatiei celulare — vascozitate scazuta
(J.R. Pappenhermer si W.B. Kinter, 1956)

- rolul interstitiului renal (L.B. Hinshaw, 1959)
- teoria metabolica
- teoria echilibrului glomerulo — tubular

-Na* tubular — variatii de tonus vascular)

-SRA 1

_PG1 feed back tubulo - glomerular
-Kinine 5
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Determinarea volumului filtrarii glomerulare

Metode indirecte — clearance
clearance-ul este cantitatea de plasma depurata de o anumita substanta
in unitatea de timp
clearance-ul filtrarii glomerulare este cantitatea de plasma filtrata intr-un minut la
nivel glomerular

Proprietatile substantelor folosite pentru clearance-ul filtrarii glomerulare

— sa treaca liber prin membrana filtranta

— sa fie biologic inerta, neabsorbita, nesecretata de tubi

— nemetabolizata si nedepozitata in rinichi sau in organism
— sa nu fie toxica si sa nu influenteze functia renala

— sa poata fi dozata cu precizie in sange si urina

Clearance-ul inulinei (polizaharid vegetal, GM= 5200)
tehnica: - injectarea unei cantitati cunoscute de substanta
- dozarea substantei in sange si urina
- evaluarea diurezel

Vp = volumul de plasma (ml) depurat in timp de un minut
Vp = CuxVu Cu = concentratia substantei in urina (mg %)

Cp Vu = volumul de urina (mi/min)
Cp = concentratia substantei in plasma (mg %)

Cantitatea de substanta excretata = Cu x Vu
Cantitatea de substanta filtrata = Vfg x Cfg = Vfg x Cp

Cig =Cp Vfg = volumul filtratului glomerular
Vg =Vp Vp = volumul de plasma filtrata
CuxVu=VpxCp Cfg = concentratia substantei in ultrafiltrat
Cu x Vu
Vpf = Co

Valoarea clearance-ului filtrarii glomerulare este de 125 -130 mi/min

Factori de variatie a filtrarii glomerulare

— tonusul arteriolei aferente

- constrictie — scade fluxul sanguin — scade filtrarea
- dilatatie — creste presiunea intraglomerulara — creste filtrarea
— tonusul arteriolei eferente
- constrictie = creste presiunea intraglomerulara
(constrictia de lunga durata determina tranvazare plasmatica si
cresterea presiunii coloid osmotice)

— stimularea simpatica

- moderata = vasoconstrictia arteriolei aferente si eferente
fara modificari ale filtrarii glomerulare
- puternica = vasoconstrictia mai puternica a arteriolei aferente

— variatiile presiunii arteriale sistemice

- intre 70-200 mmHg (variatii oscilante) « autoreglare

- sub 70 mmHg — scade filtrarea glomerulara

- intre 30-40 mHg — filtrarea glomerulara oprita

- peste 200 mmHg — creste volumul filtrarii glomerulare
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— presiunea coloidosmotica
- crestere — scade filtrarea glomerulara

- scaderea - cu 2-3 mmHg — cresterea cu 15-20% a filtrarii
— hiperhidratare

— modificarea starii membranei filtrante

- situatii fiziologice (efort fizic, sarcina) — permit trecerea proteinelor

cu GM > 70kDa
-situatii patologice (glomerulonefrite, scleroza, nefroza renala)
- variatii ale volumului filtrarii glomerulare

- trecerea de proteine si himatii prin membrana filtranta

- modificari ale concentratiei de hemoglobina in sédnge

— scaderea filtrarii glomerulare poate determina:

- acumulare de cataboliti
- acidoza metabolica

- acumulare de apa / electroliti — hiperhidratare
Functiile tubului urinifer
— ultrafiltrarea este o necesitate volumetrica |
— la nivelul tubilor au loc yariatii volumetrice si de compozitie, (glucoza, acizi aminati, HCO3-)

e
180-200 I/24 h urina primara = 1200-1500 ml/24 h urina finala

ajustari in functie de necesitatile organismului

1_.,_ -"._n".' 3 _i
s e |

Procese tubulare |
— reabsorbtie - economisire de substante filtrate in exces ""’ .

— secretie — excretie - depurare completa % 1.

Reabsorbtie tubulara - proces prin care solvitii si apa trec din lichidul tubular in sﬁ_ngej_'

(valoare = 99% din ultrafiltrat) glucoza - 100%
reabsorbtie obligatorie acizi aminati - 93%
l . i it K+ = 1‘[}[]{% -'h
— este o necesitate functionala 859/
— sediul: | % din ultrafiltrat) il o
sediul: tub proximal (80% | O Nat-80-90% mea
— valoare procentuala a procesului de reabsorbtie obligatorie  ¢f - 99%
HCO3--80% o
uree, fosfat
reabsorbtie facultativa l

— se realizeaza in functie de necesitatile organismului
— sediu: partea distala a tubului urinifer
— hormonal dependenta

copyright © Pearson Education 2004

fara ADH
3

Mttpoffwwnw e ediuiciss

urina concentrata ses/bios/bios 1 00%ecar

Pl
urina diluata
e esfildamfect?1 hem
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Excretie — secretie tubulara

- specii aglomerulate
- la om: H+, K+, NH3, uree, acid hipuric, substante exogene (toxice, medicamente etc)
- coeficient de epurare

Mecanisme de transport transtubular

Procese (bidirectionale)

- pasive | o transport impotriva gradientului
- active - mecanisme enzimatice <:

inhibitie competitiva
Mecanisme de transport activ

- limitat (Tm)
- capacitate enzimatica limitata

- glucoza, fosfati, acizi aminati
- acid uric, acid ascorbic
- acizi organici slabi, baze organice puternice

- nelimitat

- marimea gradientulul
- timpul de contact a lichidului cu epiteliul tubular
- exemple :
- Na*, HCO;—— reabsorbtie
- K*, H* — excretie
Desfasurarea transportului limitat (Tm): (mg-min)
- exemple: glucoza, acid paraaminohipuric
- concentratia plasmatica mica — transport total
- crestere progresiva a concentratiei (incarcare tubulara)
- transport total ==>Tm

b

)
creste progresiv

cantitatea transportata

- depasirea Tmi glucoza — urina
PAH — scade excretia
- nefronii au capacitate diferita de transport

Mecanismul de reabsorbtie a glucozei

- determinarea capacitatii maxime de transport

a glucozei (clearance-ul glucozei)
-filtrare proportionala cu concentratiaplasmatica
-reabsorbtie totala 1,7-1,8 g %o
H;; (incarcare tubulara 220-250 mg/min)
-la glicemie > 1,7-1,8 g %o
- incarcare tubulara 220-250 mg/min

Na*
Glucoza

L. H._'l

SGLT 1

e

coza

-reabsorbtie neproportionala cu glicemia
-Tm = 350-400 mg/min
- glicozurie proportionala cu cresterea
glicemiel

= GLUT 1Glu




Reabsorbtia tubulara activa a sodiului m>
r

-exemplu de transport activ
nelimitat de o capacitate maxima enzimatica

~NaCl, NaHCO,, NaH,P0O4 — filtrat glomerular

+
24000 mEQq/24 h = 99,6% — reabsorbtie

Tub proximal - reabsorbtie izoosmotica
— transport activ = pol bazal al celulei (ATP-aza Skou - 1957) O:H00 mEq/24 5

R — particularitati - gradient tubulo-celular ionic si electric
— suprafatid mare de contact (40-50 m?)
— filamente protoplasmatice (apicale)
— invaginatii laterale si bazale — spatiu labirintic

- citomembrane
— mitocondrii
— reabsorbtie de glucoza, apa, electroliti etc.

— catabolism - proteic

Reabsorbtia Na* in segmentul distal al nefronului

— reabsorbtia este de 5-6 ori mal mica (functie de necesitatile organismului)

— in segmentul subtire al ansei Henle reabsorbtia Na* se realizeaza pasiv
(prin gradient electric), iar cea a CI’ activ

_ in tubul contort distal si colector reabsorbtia Na™ se realizeaza sub influenta

aldosteronulu:
- actiune permisiva < proteine sintetizate

- sinteza de compusi macroergici
- sinteza ATP-azei (enzima cu actiune la polul bazal, Na* - K* dependenta)

N

reabsorbtia activa de Na*  eliminarea competitiva

N\

K a—sH

- ajustarea eliminarilor de Na*

?
timpul de contact lichid tubular < celula tubulara
- gradient osmolar cortico-medular = mecanisme de dilutie si concentratie

Source: ACP Medicine © 2004 webMD inc




Reabsorbtia apei
tub contort distal — 9% (ADH)

— filtrare integrala
(fenomene fizice)

" _» H20

proximal - 80%
miscari ionice (Na“)

ansa Henle - 6%

\ I| ; I |
| E. u i
(segment descendent L |«
\ N 4 | 9
D P
.. __.-"-r

permeabil pentru H,0)

=" (segment ascendent
impermeabil pentru H,0O)

Transportul ionului de K* prin peretele tubular

— filtrare = cantitatea plasmatica
— eliminare: 1-15% din cantitatea filtrata

- cresterea eliminarilor (x2 cantitatea filtrata)
- administrarea de K”
- inhibarea secretiei de H'

— segment proximal — reabsorbtie — 100% (mecanism activ)

— tub contort distal

— secretie/H”

. radient electric
— cupare cu reabsorbtia de Na*<] S

difuzie H* membrana permeabila

— factori care influenteaza eliminarea urinara de K':
— concentratia intracelulara de K*
— cantitatea de Na* care trebuie reabsorbita
— necesitatile de eliminare a H* (aciditatea plasmei)
— capacitatea mecanismului de schimb
aldosteron
flux de filtrare glomerulara
— toleranta pentru K*

Transportul unor substante cu valoare nutritiva

- glucoza enzime transport activ la
- proteine intracitoplasmatice pﬂiull bazal
filtrare — 30 g / 24 h § :
reabsorbtie — pinocitoza > acizi aminati — circulatie
- acizi aminati
- vitamine
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Transportul ureei de-a lungul tubului urinifer

filtrare
(din plasma sanguina)

tub proximal
secretie de uree

tub colector

reabsorbtia pasiva
LW
Interstitiu

+
ram ascendent al ansei Henle

ram descendent §
concentrare prin reabsorbtia apei §

gradient cortico-medular = mecanisme de dilutie si concentratie

Mecanisme de dilutie si concentrare a urinei

— densitatea urinei = 1000-1050
— diluarea urinei =>decuplarea reabsorbtiei apei de substante solvite

— concentrarea urinei: - fenomene osmotice compatibile functia normala a celulelor renale
— eliminare maxima a produsilor de catabolism
— economisire a apei

Mecanism de concentrare a urinii prin contracurent

Ipoteza — W. Kuhn 1942 _
- fiziologie comparata - ansa Henle UU

u

- dispozitie paralela: - ramuri ansa Henle .\ _eastor
- tub colector
- ramuri capilare in ansa
Ipoteza — H. Wirz 1961
- micropunctie — gradient osmolar cortico-medular %

. ' . 5ohul;1 de Sahara
- mecanism fizic de concentrare in contracurent

Factori ce contribuie la realizarea si mentinerea gradientului cortico-medular

- transport activ Na*, CI-
- transportul ureei

- mecanism pasiv in ansele vasculare
(fluxul sanguin medular / cortical )

- rolul interstitiului renal

Wirz — mecanism de concentrare prin contracurent muiltiplicator

- reabsobtie activa de ClI-si Na* in ramul ascendent al ansei Henle

. =RR
Interstitiu
U |
ram descendent al ansei Henle
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Desfiasurarea procesului de concentrare de-a lungul tubului urinifer
(organismul are nevoie de apa pentru mentinerea echilibrului hidro-electrolitic)

ih@m 3 = SR 100 N

Tub contort proximal g | 100 r
— reabsorbtie izoosmotica de elemente solubile - "'“**—T I"
— osmolaritatea urinei — 300 miliosmoli o -
— volum = reducere pana la 20% 30 o—
Ho O —— l
Y e _f 100
Segmentul descendent al ansei Henle T, ( w 100
= 100 100
— impermeabil pentru solviti Mu0 @  NaCle— it
— traversarea interstitiului cu osmolaritate crescuta 120 a—r O u-cthT 100
— permeabil pentru apa i A - 1y
— concentrarea: HO Sege "' 00 100
= trecerea apei din tub in interstitiu il PSR SR— |
= trecerea ionilor: ClI- si Na* (interstitiu=>lumen) "20 * 500 700 '
= sinteza si difuzie din interstitiu a ureei i y MR
= osmolaritate ~ 1200 mOsm 1200

— volum de urina: 15% FG

7 =
e 100 100
Segmentul ascendent al ansei Henle - B |
H, Ot MEC | 100
— impermeabil pentru apa o wcr ] |
— transport activ: Cl si Na* < aldosteron G S 100
— osmolaritate :_:rr 100-200 mOsm et N ..
— volum nemodificat ;0 e— L }
H, O — Urea
\ 1200 ', i
Tub distal si colector i 55 ~
— reabsorbtte activa a Na* 0 &
’ . 1 100 100
— permeabilitate pentru apa M0 @—  NaCie— }
- ADH M0 @t HaCl Gt 100
- echilibrare osmotica cu lichidul interstitial = ot o] }
- prezenta ADH; P T 100
- flux urinar tubular adecvat [
. H.].ﬂﬂ— 700
— osmolaritate = 1200 mOsm — _——
— volum = 0,5-1% FG . - o
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Rolul rinichiului in mentinerea echilibrului acido-bazic
pH-ul mediului intern = constanta homeostatica

(7,32 - 7,40)
acid lactic
acid carbonic
produsi de catabolism acid R-oxibutiric 150-200 mEq baze in 24 ore

acid sulfuric
acid fosforic

Factori care intervin in mentinerea echilibrului acido - bazic

excretia acizilor nevolatili
recuperarea bazelor
(pH-ul urinii = 6,2 - 6,5)

P N

- sistemele tampon
- plamanul (CO, si substante volatile)
- ficatul

- tubul digestiv

- galndele sudoripare

Mecanisme renale

secretia tubulara a H*
reabsorbtia HCO,
acidifierea sarurilor fosfatice

Secretia tubulara a ionului de hidrogen.

excretia de NH4 = saruri de amoniu

- se realizeaza de-a lungul intregului tub- urinifer

____tub distal
B —

tub proximal /) | . e
(80-85% din totalul de H+) /% e ‘23,} -~
© B, TR ' —+ capacitatea maxima
o | +
“‘“m\\ - | celulele tubului colector
2 b l | | (gradient x 1000)
- forme de eliminare: = |
- H* Y B |
- substrat tampon
- saruri de amoniu ‘.
' | | - Copyright £ 2007 Pearson Education, Inc, publishing a5 Berjamin Cummings
I"-._."--‘_;-'". f *

pH urinar = 4,5

g . : | tubul
Reabsorbitia ionului de bicarbonat e ""Naco,
- ion bicarbonic filtrat = 500 mEq/24 ore — Nat - Na* ﬂﬁﬂ;
£ “%HCO& H* - H* . /
% =
H,CO, D
SACH *ho He
e €O, 460 o




Acidifierea sistemului tampon fosfat disodic-fosfat monosodic

fosfatul disodic cel mai impﬂrtant sistem tampon urinar

‘—cantitate crescut E*:""‘-h 7 ——
onstati de disociere (pK-§,5) TN - e
. Na,HPO4 __—
T PR e, dmy;a' {dll"l ﬂlt-l’ﬂl‘l‘] u—"l
rr:m:m #xw-wuardm_ _m"ﬁ .w*‘"’ﬂ! f{.. ."ll x'"“-;‘;
g .__.-Hil" “"——-" Na+ g" Hﬂ-"" v
— HaI-E:ﬂa g ;
..EE' IZ : :.'. E,.r L r«l-‘%-::“- ::'? "
1_ HEDS— H+ L -
] vy, 5 PO4-
i \T o ; o
c02—+C02+ H20 — H2C03 z"‘"“"
ﬁr&“" — .
T o TR e "ﬁ“"l J [T T TR T
1"' ”‘fg :
(IR T RSN AT IR Dl L R N -
interstifiu ?' celula tubulara

Secretia de amoniac (NH,) de catre rinichi

T B S glutamina )
Surse: ~gltaming< SrrerRanided ¥ T -
—alanina M W
_g iECDl ST ;j -ﬂz"'f"’_-";"'_'“ -
—acid glutamic { > N, S 7 Na®
.l N3 < amino-oxidaze : : U
’E.“*?"Ta_ — NaHEO, Y
—histidina ‘
CcO “ cO i H.CO
Factori care influenteaza secretia de NH,;: 7 T T
- ionii fosfat si bicarbonat emem——
- reabsorbtia crescuta de Na* g

- secretia scazuta de K* D celula tubulara

Acidifierea maxima a urinei = pH = 4,5 (plasma 7,30 - 7,40)
Acidoza:

— excretia de bicarbonat ...=0

— creste aciditatea titrabila (acizi nevolatili)
— creste excretia de Cl

— scade excretia de cationi

Alcaloza:

- pH = 7,8 (! depletie potasica)
— creste excretia de cationi (Na* si K*)
excretia sarurilor de amoniu
excretia de CI-
aciditatea titrabila
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Functia endocrina a rinichiului

Hormoni renali
—renina
— eritropoietina
— bradikinina

— factor lipidic vasodilatator prostaglandinic
— natriferina (peptid natriuretic)

Sistemul renina-angiotensina

Angiotensinogen !

- enzima proteolitica

- aparat juxtaglomerular (AJG)

- secretie — celule granulare din
arteriola aferenta

- substratul reninei: _
angiotensinogen

(a2-globulina plasmatica)

_'EcA B N
;Annl

Aldosteron
- A
o ?j

enzima de conversie a angiotensinei

Angiotensina ll

prorenina

Factori ce influenteaza
secretia

tonusul simpatic

fluxul sanguin renal

Na+: plasmatic $i urinar

volemia

Angiotensinogen (1-14)

Renina-izorenina
Tonina

I

> Angiotensina |

-surse extrarenale
de renina
- glande submaxilare
- uter si placenta
- limfa
- miocard si artere
- tesut nervos
- glanda hipofiza si epifiza

ACE = erzima de comarsie a angiclensine
AP-A = aminopeptidaza A
AP-B = aminopeptidaza B

Catepsine D,G,E D-AP = dipeptidilaminopeptidaza
N-EP = endopeplidaza neutra (neprilisin)
/ Ang I(1-10) P-EP = prolil-endopeptidaza
Precurson inactiv  Ang (1-9) jEi -t Des-asp-Ang 1(2-10)
..-"'"f himaza .
.|-""'..I.-I { ‘L
e active Ang {‘;-:}‘# "£F __Ang 1(1-8) 2. nng e - Ang ¥ (3-8)
. l Aw/)(/ - I
Recepon AT (1-7) AT AT4
- u“.“.gmg. - Cresterea fluxului sanguin
. : ““mm‘ - Antidiureza - Anglogeneza
- Eliberare de NO si PGE -
. — - Efecte trofice - Natriureza
- Diureza, natriureza _ . I
- Antiproliferative - Proliferare celulara - Memorie, invatare
. Apoptoza - Hipertrofie cardiaca - Patogeneza bolii Aizheimer
- Contrareglare - Activare simpatica

- Activarea stresului oxidativ

- Medelare cardie-vasculan

- Efecte dipsogene si ADH eliberateare
si aldesterene-si CA eliberateare
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Implicatii patologice ale S.R.A.:
hipertensiune arteriala: renala si neurogena
hiperaldosteremia: primara si secundara
disgravidii

Blocanti ai S.R.A

inhibitori ai reninei (naturali, sintetici) -
inhibitori ai enzimei de conversie (captopril) 5%} B
blocanti de receptori AT1 (losartan)

Eritropoietina
(polipeptid plasmatic)

hipoxia — factor stimulator al eritropoiezei 2
. _ . i _ # Eritropoietina
stimuleaza eritropoieza in organism normal /’
tulburari ale eritropoiezei _
organe eliberatoare

- rinichi < hipoxie

- plexurile subpapilare
secretie continua = hipoxie relativa tubulara < activitate metabolica intensa

organe hematopoietice » proeritroblast

eritropoietina (FSE)

/T\

eritrogenina (FER) globulina plasmatica

T T

Rinichi Ficat

Sistemul plasmakininic

renal A e kimimaze (@emzime degradative),
kalicreinogen (inactiv) -~ cathonipeptitaze

kalicreina (enzima activa) _~~

o
Kininogen ' » plasmakinine (bradikinina)
(a2 globulina plasmatica) |

i
v

fragmente inactive

enzima de conversie a Ang |

Efecte
- vasodilatatie — antagonism cu SRA
- permeabilizare membranara = proteinurie

Factorul vasodilatator lipidic renal

(Prostaglandinele renale)
Rinichiul:
- este generator de hipertensiune arteriala (SRA)
- este un organ cu actiune antihipertensiva = medulina
- contine celule interstitiale (medulare) cu caractere de celule secretoare i continut
variabil de lipide
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Prostaglandinele renale

- acidul prostanoic, PGE,, PGF,_, PGF,
- distributie cu precadere in medulara renala

Biosinteza prostaglandinelor (hormoni locali)

Fosfolipide  fosfolipaza

e uere—> lipoxine
acizi grasi polinesaturati
ciclooxigenaza J4p |
A — s 76>~ |eucotriene

endoperoxizi intermediari

4—’/‘1\\\»

prostaglandine prostacicline tromboxani
Enzime de activare a prostaglandinelor (dehidrogenaze) prezente in plaman si rinichi

Efectele generale ale prostaglandinelor

- vasodilatatie

- actiuni miocardice: inotrop, cronotrop pozitiv

- musculatura neteda: digestiva, bronsica, uterina
- actiuni secretorii digestive

- metabolice

- SNC etc.

Activitatea prostaglandinelor renale
- actiuni la nivelul vaselor si a tubilor urinifer

actiuni vasculare:

- vasodilatatie — efect antihipertensiv
- scaderea rezistentei vasculare
- cresterea fluxului plasmatic renal

cresterea debitului urinar

+
cresterea excretiei de Na”

- redistribuirea fluxului sanguin renal
- zona corticald = creste fluxul sanguin
- zona medulara = scade debitul sanguin

hipertensiune arteriala

- deficit de prostaglandine (congenital / castigat) —» iz

- presiune sanguina = echilibrul SRA si PG

actiuni tubulare
- efect natriuretic

- scaderea reabsorbtiei tubulare
- vasodilatatie = cresterea fluxului urinar in tub

- inhibitia proceselor energetice de transport
- efect kaliuretic
- actiune anti-ADH = cresterea clearance-ului apei libere

Inhibitia peristaltismului ureteral

Rolul factorilor hormonali in mentinerea echilibrului glomerulo-tubular

- autoreglarea filtrarii glomerulare
- rolul Na* tubular (SRA, PG)
- rolul kininelor vasodilatatoare
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Reglarea activitatii rinichiului

. calitative N - | s
variatll S ale urinii n cursul ciclului nictemeral 5
cantltatwe
- interventia unor mecanisme neuro-umorale complexe | nerv X
. /
Mecanisme nervoase |
w = - I 8
. _ystari de coma <’: i 120
- dovezi < poliurie \&
punctie bulbaray> albuminurie %
glicozurie
anurie L
" .
viscero-renale Ly MACUVE nervi
- reﬂexe< reno-renale Sarmn | vmdd e

conditionate < scoarta cerebrala

vasomotie renald ¢ vasoconstrictie o4 e

- efecte ésec;innarea nervilor renali = vasodilatatie
Jur de serviciu” al glomerulilor
¢ cafeina = creste numarului glomerulilor activi — poliurie
¢ noradrenalina = scoate din functie 95% din glomeruli — oligurie

€ excitarea splanhnicului = vasoconstrictie
¢ sectionarea nervilor renali

Mecanisme hormonale de reglare a functiilor rinichiului

- necesitatea mentinerii homeostaziei hidroelectrolitice

7 — actiuni directe la nivelul rinichiului
' — modificari ale factorilor ce regleaza
— distributia
— miscarea apei si electrolitilor in organism

Hormoni / antidiuretic

\ aldosteron

adeno-hipofizari

tiroidieni
parathormonul

Qitamina D etc /

celula tub distal

600 mOsm 600
. mOsm
i e M0 _—'—-—-—_._: '
l:- . : i TOO mDebd
vezicule de stocaj |r
Wi b h“k i
l-; R \
\ f,r" W '_ | £
- ! Auﬂﬂ {/ﬂ— il
aquaporine -5 I

vascpresTnﬁ

Figure 20 -6, Human Physiology: An Integrated
Approach (4th Edition), Dee Unglaub Silverthomn, 2006
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Reglarea secretiei de ADH
— nuclei: supraoptic, paraventricular = tija hipofizara
— osmolaritatea mediului intern

> .
osmoreceptori (Verney) osmolarit
+
mecanism de feed-back (hipotalamus)

— voloreceptori:

- variatii ale volumului sanguin

- tensoreceptori situati in - cord (urechiuse)
- vene pulmonare
- venele mari

- calea aferenta = nervi vagi

- centrii hipotalamici

- calea eferenta = ADH

Hormonii glandei corticosuprarenale

— glucorticoizi
- mineralocnrticoizi<:

{
zona glomerulata

Actiuni < reabsorbtia de Na*
' secretia de K*

aldosteronul, electrocortina { Aldosteron |
DOC - e

P T

-, i = L
T R S T e T T R T A T Tl e

Mecanism de actiune al aldosteronului

tub distal
colector

i
S R Al e e T o e

- loc de actiune (

]
e ]

- cuplare cu receptori intracelulari
teoria permeazelor = contact cu pompa de la

nivelul membranei bazale A EEEETTE———— ——
Na+ pol luminal

pompei Na*/H*

- activarea . i )
sintezei “de novo” de ATP-aze

- stimularea sintezei de compusi macroergici

Reglarea secretiei de aldosteron

—raportul Na* /K" plasmatic = mecanism de feed-back
— sistemul renina-angiotensina-aldosteron
-relatie — directa aldosteron — angiotensina Il
-relatii mediate de ionul de N&'
—ACTH
— adrenoglomerulotropina epifizara

Extract adenohipofizar = efect diuretic

Insulina <: scade pragul renal de eliminare a glucozei
sinteza de enzime transportoare

Adrenalina = variatii de flux sanguin renal Mmam
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Parathormonul hitp:/Awww.univ  -st-

etienne. friibtiMednucl/AtiasEnd
/parathy/baset.htm

- echilibrul fosfo-calcic

v H : 2+ 2+ +, )
scade eliminarea de Ca 2* Mg " H*; qniac

- creste eliminarea de fosfat, Na*, K+ HCO3-

- loc de actiune

- inhiba reabsorb {a proximala a fosfatilor
stimuleaza secretia ionului

= . . \ |z N
Vitamina D3 (calciferol) o radiatii UV
f{}rm 3 inactiva ; . 7-dehidrocolesterol

__ficat (25) fnichi (1) )
o 5

hidroxilare in pozitia 1 si 25 ~ 24,25 (OH), D, DS .S
parathormonul — stimulina o
! 1 - ;o
forma activa \L 3 -
\ _ 25-hidroxi D3
echilibrul fosfo-calcic

_1,25-dihidroxi D3
(calcitriol)

—_—

Factor natriuretic atrial (ANF, ANP)
hitp://www.thieme-connect.com/bilde

- vasodilatatie rlerfa_hk/200410/hk00201
- natriureza

Functia de excretie a pielii

Rolurile pielii _ L
protectie (mecanica, chimica,

segment periferic al analizatorului cutanat antimicrobiana)

i

rol metabolic
rol de depozit

- secretie-excretie-sudoare
' 7
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Glande sudoripare )
. . muschi erector
- tlpu Il. o, i glanda a
- ecrine (merocrine) 715
- apocrine (contine si citoplasma celulei)

"“ft:)(/ﬂr de par
*-,_.. '-._I. _d

- elementele componente
hipoderm

celule glandulare
vase de sange

- glomerulul

artera

” \
glanda merocrina  glanda apocrina E-:::ﬂlr“

hittp:// www.mhhe.com/biosci/ap/
histology_mh/glands.html

- repartitia glandelor ecrine (numeroase — barbat)

trunchi < stimuli termici
palme, talpi < 5timu|i< ter'rn_ic_i
psihici
- repartitia glandelor apocrine

axila
perimamelonar
perineu

Mecanisme de formare

filtrare la glomerul glandular
reabsorbtie / excretie in canalul excretor

*
influente - ADH
- aldosteron
- ACTH

Compozitia chimica a sudorii

Reglarea secretiei

— perspiratia insensibila — 600 mi >
_ variatii (efort fizic, temperaturd ambianta) [ @pa—99% uree = 0,03%
—reglare neuro-reflexa substante organice (g%)acid lactic = 0,70
—reglare umorala glucoza = 0,04
Explorare functionala e _wonw = 0,20
_proba cu pilocarpins saruri minerale (g%) Na+ = 0,15
H+ = 0,017

- 0,2 ml (0,5%) _subcutanat ) pH-acid sulfati = 0,004

- 5-10" — secretie abundenta NG -
— proba Rosenthal = reactie calitativa

- lipide

- secretie hidrica
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Fiziologia cailor renale

Urina
- formare — continua
- eliminare — discontinua — mictiune

- frecventa mictiunilor
- tulburari de mictiune

Cai urinare

rinichi
- calice
- bazinet

. ———
- ureter \ = =
. . - | lureter

- Vezica urinara ;
- uretra

//’vezica urinara

Vezica urinara

- rezervor sferoid
- capacitate fiziologica 250 ml
- plasticitate vezicala
(variatii de volum fara
modificari presionale)

-
5-6 ori volumul fiziologic

peritoneu

detrusor
orificii ureterale
trigon vezical

sfincter intern

sfincter extern

Variatii presionale
10 cm? de apa = 50-250 mi

250 ml = 15-17 cm?3 apa — declansarea actului neuroreflex

retentie voluntara = 70-80 cm?® apa

Arcul reflex al mictiunii
receptori in peretii vezicali

calea aferenta — fibre senzitive: simpatice, parasimpatice

centri nervosi:

- simpatici (L1-L4)

- nervul presacrat (plex interiliac)

- nervi hipogastrici
- contentie urinara

- parasimpatici (S1-S3)
- nervi pelvici

- sistem efector: detrusor, sfincter intern

- Inervatie somatica — nervul rusinos intern
- mecanism neuroreflex

- copil pana la 1-1,5 ani
- sectiune medulara

- leziuni ale centrului vezico-spinal
(mictiune prin prea plin)
Rolul etajelor superioare ale SNC — scoarta cerebrala.
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Rolul ureterului
- unde peristaltice:

1 1a 8 minute— 5-6 pe minut
parasimpatic — stimulator
simpatic — inhibitor

evidentiere: radioscopie, radiografie
seriata, radiocinematografia, citoscopie

- gravitatie

G- 3. epiteliu pluristratificat
Ll (de tranzitie)

detrusor

adventice

Guyton and Hall, Physiologie
medicale, deuxieme edition

presiune | TEIHEL
intravezicala ‘i g :.:': i
(cm H20) +EE e
40 = :I
I!
i,
'
30 - :
|
20 = '
i i
10 =
¥ cistograma bazala
0 I T T
0 100 200 300 400
volum (mi)
punte =

centru pontin al mictiunii

maduva spin.ﬁtil'__'

ganglion
hipogastric
inferior~a

' nerv hipogastri
(fibre simpatica)
t

nervi pelvici |

vezica urinara

maduva sa}raté

e nervi pelvici
W - (fibre parasimpatice)
HL L fibre somatice
sfincter intern sfincter extern (nervi rusinosi)




Explorarea functiilor rinichiului

Metode de explorare:

- indirecte (evalueaza izotonia, izovolemia, izoionia, produsii de catabolism)

- examenul urinii
- examenul sangelui
- metode directe

- explorarea fluxului plasmatic renal
- determinarea filtrarii glomerulare
- explorarea reabsorbtiei tubulare
- evaluarea excretiei (secretiei) active
- proba de dilutie si concentrare a urinii

Examenul de urina

Examenul macroscopic
- diureza: 900-1500 ml/24h

- aspect: transparenta, galben — verzui
- Miros: substante aromatice, amoniac
Examenul fizico-chimic
- densitate: 1015 — 1022
- pH: 6,2 — 6,6 (variatii: regim alimentar, varsta)
- compozitie chimica
- apa
- substante organice
- substante anorganice

- hormoni
- enzime _\
Examenul microscopic e® 0p % 9,
- recoltare urina recenta ° @) ﬂﬂﬁ & ®
- centrifugare = sediment izi
— 9 hemati leucocite spermatozoizi

cilindri epitelii tubulare

/.

- sediment neorganizat - substante in forma cristalina sau amorfa (urati fosfati etc)

Examenul sangelui (evalueaza rolul rinichiului in homeostazie)
- concentratia in plasma pentru: proteine, uree, acid uric, creatinina -
- rezerva alcalina
- lonograma

- sediment organizat (elemente celulare, cilindri, filamente, parazii etc)
- evaluare - calitativa
- cantitativa (proba Addis, Hamburger)

Metode directe de explorare a functiei renale — exploreaza fiecare compartiment
functional al rinichiului

Metode:

- clearance

- influenta unor factori hormonali

- actiunea unor substante inhibitoare
- probe de incarcare

- examen radiologic

- punctie biposie renala

- nefrograma izotopica

urografie intravenoasa
cu substanta de contrast
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Necesitatea circulatiei sanguine

1.Schimburi celule <> mediu extracelular

- gaze respiratorii

- nutrimente

- foni

- substante de degradare metabolica

aport de O,

eliminare de CO,

elemente
- absorbite
| Sistem ‘ — Sistem
| circulator | &= excretor
—_—t | :
eliminari transport e
materii fecale de la/la celule urina
(reziduri) eliminari cutanate
co, 0,

2.Transport de materie intre diferitele parti ale
organismului

\Y4

5

)

-

N - \ tub digestiv
e - nutrimente < Bce!ui&
organe de depozit

- cataboliti — celule — organe de excretie
- hormoni - glande — celule tinta
j 3.Transport de caldura intre diferitele regiuni
ale organismului

L3

)

~
-
.

) - organe — omogenizare — regiuni de eliminare
JI
—' /\1 | 4.Transport de < celule intre diferitele organe
u ) globuline, etc
sange arterial
. sdnge venos
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Elementele componente ale aparatului cardiovascular

= circulatia sistemica si pulmonara =

e Inima — organ central <> pompa —s aspiro - respingatoare

Venele cave
Simms coroRal

N/

Atriu drept
e dispozitie in serie a inimii stangi si inimii drepte: Valve tiimm.
Ventricul drept
E’ﬂmlr:tmilmnt

- intoarcere venoasd | seilamcnsie
- debit pulmonar ~ ~ egalitate volumetrica 1

- debit sistemic J - . Artere :mnmm
| Capilare ik

|

circulatie circulatie PR &
sistemica pulmonara Artere Atriu sting

4
Valvale bicuspide

l-
Ventricul sting

*

Valbvule semilumare
aortice

Evolutie filogenetica functionala $

<

arganisme<

pluricelulare - artropode - organ propulsor
~ pesti — organ bicameral
— amfibieni - organ tricameral

~ crocodil } organ
— animale superioare ) tetracameral

Yene

artere pulmonare

. Ly - T | p—

unicelulare




Prezenta valvulelor — unidirectionalitatea circulatiei
e valvule atrio — ventriculare
e valvule sigmoide

Dee Unglaub Silverthom
Human Physiology: An

Iintegrated Approach, 48
edition, 2006, Fig 14-Tg

Vasele sanguine artere
% capilare — schimburi sange/interstitiu
_vene -

- circulatia pufmnna;a??r;ica circulatie)
- circulatia sistemica (marea circulatie)

Celule musculare netede
(tunica media)




Circulatia sanguina: element al organismului ca tot unitar

organism intreg

e variabilitatea necesitatilor

organe / tesuturi

Exemplu:

- in efortul fizic debitul cardiac poate sd creascd de 5-6 ori

e SRS RIS I K

hitp://www.istockphoto.comffile_closeup/gender/male/men/1917797 _runner.php?id=1917797

intoarcerea venoasa — DC

local

Controlul circulatiei |
factori locali — periferie

general - mecanisme neuro-umorale
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Morfologie functionala

perlcard Fundamentals of Anatomy & Physiology
p i Fredenc H. Martini
Inima &< miocard
endocard
PERICARD
PARIETAL \
. - \ !ﬂsm
cavitate pericardica A | conjunctiv

C " EPICARD
(pericard visceral)

Miocardul muschi striat — organ globulos — cavitar
elemente <v rezervor sanguin
contractile functie de pompa

elemente <: generatoare 7 de potential de actiune
celulare conductoare
(putin diferentiate)

celule Purkinje

cardiomiocite
Fascicul

Nodul Bachmann

sino-atrial »

Tractinternodal W= 4 Fascicul Hiss
anterior . TS S ram stang
mijlociu

...... R’t"l
posterior Purkinje

Fascicul Hiss el o e
Nodul atrio-ventricular ram drept vas sanguin
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Histofiziologia si biochimia miocardului

e Celula miocardica — cilindrica/dreptunghiulara

- auriculara ‘ : .
, " bandelete miocardice
- ventriculara |
- embrionara miocard
auricular
e discuri intercalare — sincitiu funct,innal< ' tesut conjunctiv
- plexus nexi ventricular
- rezistenta 1/400 mb. externa
- circulatie ionica
- nucleu
discurl intercalare - ______—— membr.
- _ & celulara
b wiiiaail iscuri
b intercalare

B B
o
| -

eSarcolema — invaginatiiin T
- apropierea membranei Z ﬁ 3
- mai numeroase in sistola a1
- creste suprafata de contact 100 pm

-
-
iiiiii

miofilamente — sarcomer —» membrana Z
e Sarcoplasma _ L
mioglobina
proteine contractile actind interdigitate
Y miozina
mitocondrii
reticul sarcoplasmatic inchis — triade <« tub T
granule de glicogen (nr. lﬂ:—}t:ifus)
ribozomi

lizozomi
e Nucleu — nucleoli

Reactii celulare
e ingrosare — supraincarcare

e necroza — reactie la noxe




Metabolismul miocardului

e histochimia fibrei miocardice
i . 5 B celule musculare albe
74 ?5” / de cel - contractie rapida

mustilore skicie - mitocondrii in numar redus
- enzime anaerobe =metas G Gnaercb@ =s2mo/ ATF
- celule musculare rogii
- contractie lenta
- mitocondrii numeroase
- enzime aerobe =NanNst.
in Ck =Smaox 38ATFP

Maraton

100 m

|

Sprinter: fibre albe > fibre rosii

functionare in aerobioza
conditii &~ saturatia scdzutd in O, a sangelui venos

e caracteristici /normale mitocondrii dense
metabolice enzimele glicolitice sunt putin active
catabolismul acizilor gragi crescut
continut bogat in mioglobina — rezervor de Oz

activitate contractila ritmica
peptide ....... ! - obisnuit
] { efort I!

- sinteza reduséa " lipide

)
ffg ""\} 4

organ aerob - captare de acizi gragi neestericati

glucoza si acid lactic - mai putin decéat in mugchiul scheletic

ecaptarea captat pasiv _, acizi grasi neestericati |
substratului Y - gradient de

acetil coenzima A ' concentratie

substratul

captat activ — glucoza <« insulino - dependent
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& « I/ -7
C/ ve @ ﬁ cwgen f,%jufﬂ e shes

rezerve reduse de ghcogen £ catecolamine
fq/g CQral/Eed < P Uf‘r::l <l f’r,r"“‘*c_‘?.:’f‘{'" 3 f‘
na

» metabolismul eroba — ATP (éingura sursé anaerobé)

glucidic aerobd — ATP - ciclul Krebs (mitocondrii) ¢ “_: .
lacticdehidrogenaza<— miocardica - 3;(‘ E}-}“” s ’. *‘”
(LDH) K - lactat — piruvat /.’ " L

muscu!aré scheletica - 49’ ca.

- piruvat — J’acrat
cantitate ¥ ) a0,

I

Fosfofructokinaza —, fosforilarea

glicoliza

I oo™ —s catabolism
reglata ATP .
alosteric aDp™ hipoxia v ATP

acizi grasi — oxidati pe calea piruvatului (mitocondrii)

e metabolismul i
"

lipidic acizi grasi — esterificare — gliceride (anoxie)

rol energetic < putin utilizat

e metabolismul mecanism obisnuit > ARNm — ribozomi

protidic sinteza de <
proteine poliaminele — stimularea sintezei proteice
(spermina/ _ l S
putresceina) hipertrofie cardiaca

ornitindecarboxilaza +— scaderea ATP

miozina — mai lent fata de proteinele citoplasmatice
mai rapid decat miozina musculara scheletica

sinteza
proteinelor

contractile ¥ go4iy — mitocondrie (ADN mitocondrial)

riboza_, miocard (ciclul pentozelor)
sinteza ARN / Yamfnaacizf + fosforilare oxidativa

(in nucleu) |*jinsa mitozelor in miocard (! diviziune amitotica)

+ hipertrofie __, ARN ribosomal —, captarea AA

miocardica crescut {
creste masa

miocardica
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Relatia PO2 din sangele coronarian si producerea de ATP

¢ sangele venos coronarian ~ desaturat in O2

vasodilatatie coronariana

r ?.ﬁfjer o 02 r.fe — cort::?'g:fa « addenozina <
/ travaliu
P intens
| ~
. R . : am \ .
02— mioglobina —— mitocondrii— ATP Y contractie
fosfocreatina

A « AMP « ADP

o=
''''''

Metabolismul ATP-ului si Ca2+ ATP la nivelul miocardului

sinteza de proteine . 1 )

Rolul ATP
- < 90% - functia proteinelor plasmatice |

. . |
mrocardu_: 10% - fenomene de transport activ

membranare
ATP-aze re.trcul sarcoplasmatic
mitocondrie — sistem complex
sarcomer
Potential de stimulata de Na+/K+
'+ _—ATP-azade Mg+
repaus inhibata de digitalice — strofantind(ouabaina)

ATP-aza de Ca?* membranara! — Caz?* intracelular — platoul potentialului

Ca2+ {» intracitoplasmatic — putin 10(-7)M de actiune

_, vezicule  — ATP-aza Ca?* dependenta

deplasarea Ca2* — interior > sarcomer — cantitate mica R sarcoplasmic
(platoul PA)




Metabolismul cardiac in
cursul efortului

http://www.eastern.edu/acad
emic/trad_undg/general/imag
es/aerobic-exercise.jpg

cresterea @cragte consumul de 02
consumului_
energetic vasodiIatat,ielcoronariané

creste debitul coronarian

Efectele creste consumul de substrat
supraincarcarii (acizi grasi neesterificati)
mecanice
stimularea aparitia poliribozomilor (%2 h de anoxie)
sintezei

de proteine incorporare marcata de aa in miofibrile

insuficienta cardiaca

I—?-!-} sinteza de proteine anormale
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Metabolismul cardiac in cursul hipoxiei

@ necesitatea de Oz pentru contrac tia miocardica

productie anaeroba de ATP (efect Pasteur)

scaderea ATP o . _
modificari ale transortului de ioni

prin membrana (potential de membrana)
sursa aernba

Efectele
hipoxiei stimularea fosfofructokinazei (degrd. anaeroba)
cresterea ¥
P. anorganic, §»creste captarea de glucoza
ADP, adenozina 1glicerofosfat = trigliceride

acumulare
{piruvat — lactat - pH

stimularea glicogenolizei

formare adenozina
e COHSECIMG"? — vasodilatatie coronariana

lipsei de O’UQE“ blocarea acumulare de vacuole de lipide

fosforilarilor <: acumulare H* —» T permeabilitatea membranara
oxidative ﬂ
eliminare in circulatia generala

H+ K+ fosfat enzime
(lacticdehidrogenaza)

stimularea eliberarii de catecolamine <« anoxie

blocarea sintezei de proteine

J—
etk
3 i eardl-'s xrﬁt’“

- m\t&ea ucozd
o e ¥\
Voo Glucozs ™ Membrani Acizi grasi —f- Ciclul Krebs
(\© lulard

-
—3 Fosfofructokinaza I__‘

Acidlactic e A.t;dp nvic 1-Glicerd fosfa ————>¢ Sinteza de tnglicende
Acidifiere celulari

@

Krebs ! Transfer de **:Icttr-:nm, g de 1om de I—; R 2 MOVENS

NAD Fosfonlare oxidativa
+

‘ ADP +P + ATP
Adefiozini
Vasodil atatie coronanand

Reprezentare schematica a metabolismului cardiac in hipoxie (dupa Meyer)

Stimularea glicolizel

== |inie Ingrosata semnifica accelerarea procesului metabolic
1 substrat incadrat semnifica acumularea sa
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PROPRIETATILE FUNDAMENALE ALE MIOCARDULUI

Excitabilitatea | |
Ritmicitatea
Automatismul ‘
Conductibilitatea |
Contractilitatea |
Tonicitatea

Nod sinusal—__

celula ZISE—EXCItablla‘ﬂ“/ ca fu- s~

Definitie "
; Cl H}UXU} .
generarea PA degv. schimbury

/Onike ﬁt?é?ﬂ'?bﬂ*

¥
Excitabilitatea miocardica — functia batmotropé T

r

r

normal —» PA « sistem nodal ' &
EXaitant <§' prag de excitabilitate — “tot sau nimic” | J

aberant T focare ectopice
influente extrinseci

Prag de excitabilitate — legea “tot sau nimic”

Potential

20— ] ] .
0 0
20 20
E 40 7 -40
Potential
-0+ / local 604
BO =+ -0 -
TR
e e S e e e e w0
o 20 100 150 200 250 300 0 50 W0 15 200 250 200
MSEC MEEC
______________ Supramaximal
- Maximal
Subliminar Prag

Evolutia activarii cardiomiocitului in functie de intensitatea stimulului
Miocardul se comporta ca o singura celula:

sincitiu functional - legea “tot sau nimic”
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Canale ionice voltaj-dependente

1. Na* rapide - bariere: m, h
-1 ms
2. K* lente - K1 — eflux de repaus
- X1 — valoarea prag a PR

3. Na*- Ca?* |ente - 20ms dupa deschiderea canalelor de Na*
4. CF rapide - potential “0”
- inchidere dupa 1-2 ms

pila de K*
Potential de repaus - Impermeabilitate Na*
- (80 - 85)mV | - permeabilitate pentru K* de 400 ori
mai mare fata de potentialul de actiune
. ~nherv— 3-4ms
| | duratd ~ "
Potential de actiune fibra miocardic& ~ 300 ms (150 - 300 ms)
prag critic: - 70 mV
_ ) canale rapide
= faza ascendents — Na*
< PA=90-105 mV
£ cardiomiocit 0.15-0.30 s
5 O platou < canale de Ca®* + I Na*
3 permeavilitate K+ « scazuts |
5 perioada refractard lunga - ?! tetanizare
5 o0 | repolarizare rapida
0 timp (ms) 500 repolarizare ® @ acfivare can. Cl-
® inactivare can. Na* rapide
| * impermeabilitate pentru Na* =
Depolarizare difuzie in sarcoplasma
faza 0 v
Repolarizare mecanisme membranare active
faza 1 - repolarizare rapid3 v
faza 2 - platou potential de repaus
faza 3 - repolarizare moderat rapid repolarizare moderat rapida
Potential membranar de repaus ® inactivarea canalelor de
faza 4 Na*- Ca?
Celula ventriculara

R — ® deschiderea canalelor de K
ventricular adult

mV -50
-10
B e
200 ms gui-
conductanta

ionilor es
Ona
8ca’
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Legea inexcitabilitatii periodice a inimii

=este repultatul zi//w ca miscardy/ St”@cﬁu%:'fd" r1tmic (Ca Urmare
Cfue / Sh /Jaf @erdraﬁm;@u%jcbmﬂmga ) Seeamc

(mV)
+20 ~ . o
] a = perioada refractara absoluta
N a + b = perioada refractara functionala
] ¢ = perioada refractara relativa
20 d = perioada supranormala
1 e = potential de repaus (PR)
40
ﬁ-
-80
«l
40
20
mV «+
20
40
60
80
100

inexcitabilitate— PA - Perioada refractara absoluta
excitant - sfargitul platoului— potential nepropagat

Perioada refractara | g
- stimul normal — ineficace

perioada refractara functionala - auricul - 0.15s
JL - ventricul - 0.25-0.30s
primul raspuns nepropagat
perioada refractara relativa - auricul - 0.03s

a miocardului

- ventricul - 0.05s
contractie precoce$extrasis tola

repaus postextrasistolic
inexcitabilitate periodica

170

5 -




Extrasistola

Etienne-Jules Marey
(1830 -1904)

Amplitudinea

contractiei

AN NN
b bttt

1 E:I 3 4

® perioada refractara functionala A- prima contractie prematura
® perioada refractara relativa B- a doua contractie prematura

2 W '
- 1 Stimul normal

3 3 2, 3 Stimulinperioada refractara

absoluta
" &M 4, 5, 6 Stimulin perioada
refractara relativa
YAV \WAVAVAVA

172




Automatismul miocardului

P _— <: proprietatea miocardului de a genera spontan PA

lipsa influentelor extrinseci

® conditii — polikiloterme

homeoterme
® seruri fiziologice Na*, K*, Ca**, bicarbonat, glucoza

® presiune de perfuzie

lf w;t o .jﬂfﬂ‘ : :
Mecanism de producere -
efibrele miocardului adult - PR - (80-90)mV
- stabil
0
mV -50
-10
efibra miocardului embrionar — PR - (60-70)mV | ,otential maxim
- THEEB] diastolic
depolarizare lenta diastolica ~ 55mV
0
mvV
-50




scazut Na®
PRZ: permeabilitate < pe

sfarsitul PA 'i: gK*— crescuta
gNa™ — foarte scazuta

® desfasurare ecuatia Goldmann: gK*/gNa* — crescuta

'

potential de membrana
negativ

v
K" extracelular — hiperpolarizare
potential maxim diastolic Yscéderea gK*

zecimi de secunda —» Na* lent — celula

prag de excitabilitate— PA
(- 70mV - - 55mV)

mv

g cJZNa* 9k*

Conductantele
ionilor

' panta ascendenta— lenta
tesut nodal <~ practic fara platou
durata: mai scurta

Caracteristicile PA )
atrii: forma triunghiulara

tesut miocardic adult<
4 _ ventriculi: platou
Viteza nod SA— 15-60 mV/s
depolarizarii <
diastolice retea Purkinje — 5-40 mV/s

.

nod sino atrial

muschi atrial
nod AV

fascicul
Hiss

ramuri
fascicul Hiss

Purkinje

muschi
ventricular
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Ritmicitatea miocardului - functia cronotropa

® Definitie = instabilitatea potentialului membranar de repaus
® automatism ritmic al sistemului auto-excito-conductor
® ritm sinusal — 70-80/min

nodal — 40-60 /min
reteaua Purkinje — 15-40 /min

...-----., 1
sV SV SV AD AS
"'--.._..-i* - \

v

De ce NSA frecventa r::ea mai mare de autoexcitare
pacemaker?
HAV
PA
retea Purkinje l
hiperpolarizare

NSA— descarca cel mai repede

normal - NSA (Keith - Flack)

ritm nodal superior
ectopic 5:\: mijlociu

inferior
ritm idioventricular
focare extrasistolice Yauricu!are
ventriculare

Pacemaker
cardiac

Modificari de ritm si/sau frecventa
ritm/frecventa anormal & tahicardie
al pace-makerului bradicardie
efectul t° (NSA) Y cald
rece
echilibrul vago-simpatic . stimulare vagala_. efect cronotrop neg
(10-20 c/s) :- creste conductanta K* . NSA
| ¥ NAV
hiperpnfa?izare-:. inexcitabilitate
stimulare simpatica __NSA
creste viteza de patrundere

Nodul sino-atrial
+NE +ACh / \4
0 " Ca2+
Prag frecv.cardiacd forta de contractie
mV

Y

-dh




Conductibilitatea miocardului - functia dromotropa

atrial
e definite — sincitiu functional <
ventricular
Pacemaker— nndu} sino-atrial (Keith-Flack)
e . 3, . . ; h
fuzionare cu fibrele miocardului auricular drept
0.04s .ﬂ | atriul drept . 0.01-0.02 s
decalaj ; g il ) ,
e atriul stang
viteza de conducere ~ 0,3 mM/s fibre cu conducere rapida = 0,5-1 m/s
in fibra auriculara i
calea internodala bandeleta — ? fibre Purkinje
Fascicul
Bachmann . .
masa musculara
NSA = Ram stang impﬂﬂaﬂté
Tract internodal , _.-;:‘"'r. YeaS particularitét |
anterior {ff"@'{ : :

| L A - ! . . o

Tractinternodal |3 jr’*%-?.,h orientarea directa

mijlociu  § ] N \ " :

N ] a fibrelor in fascicul
i Tract internodal : W;H:‘H.J
posterior | “)
NAV
FRam drept E:::?nje
Hiss
NAV necesara pentru golirea atriilor - umplerea ventriculara

intarziere
< +0,11 s = fascicul A-V (Hiss)
de jonctiune = viteza = 0,01 m/s
fibre {nudafe = 0,7 m/s
de tranzitie = fascicul A-V

0.03s
fibre scurte = incetinesc viteza
A— nr. de nexusuri - redus fata de fibrele miocardului
' intarzieri v o
reduc transportul ionic
fibre —» de tip embrionar
i putin diferentiate
NAV = marea sinapsa a inimii
DirectiaPA  jntarzierea atrioventriculara
Joctiune
Atriu S \
. o ) Fibre de tranzitie
Hiss
Planseu fibros
atrio -ventricular
-I . _» NAV - parte distala
F,bre Purk""j e hittp:/fwww_elcamino.edufaculty

(jpadilla/physiology. himi

;‘{!57{9/5\97;!} Atreo ~nodale-
Fsansmi - th_ y 725*6;"19 /. SusAvy
8 SCurte — f?"?/‘(g. Aece 11 cef Noda/e

o salle i




caractere diferite fata de NAV

Fibre Purkinje §NAV = fascicul AV = miocard ventricular
fibre foarte groase

6x$ miocardul adult
1.5-4 m/s<
viteza 300x< fibrele de jonctiune

ransmitere imediata (instantanee)in tot sistemul ventricular;
nr. crescut de nexusuri = jonii trec usor

viteza = 0,4-0.5 m/s;

co.nducer €ain circumvolutii musculare
miocardul J

adult endocard = epicard - 0,03 s
+

timpul de transmitere inr. Purkinje
= 0,06 s: origine r. Purkinje

J
sept interventricular tot ventriculul
varf
cronologie * endocard <
perete lateral

portiunea epicardica

Rolul sistemului Purkinje
in sincronizarea contractiilor ventriculare si in prevenirea aritmiilor

m. ventricular < activat in timp scurt — 0,06 s

o,

_>contractie simultand

fibrele ventriculare = contractie - 0,30 s .
prevenirea aritmiilor functia sist. Purkinje = prevenirea

Y fibrilatiei ventriculare
p. refractara a muschiului cardiac - 0,3 s

|

timp de conducere NAV— ventricul = 0,06 s

4

fibre musculare — primele activate
Jl perioada refractara

ultimele fibre ventriculare activate

J l 1 T I T
0 100 200 300 400 500 [ms]

1. celula Purkinje
2. cardiomiocit ventricular adult

| cu 25% > decét a fibrelor miocardice
perioada refr ?C tara fibra miocardica este excitabild inaintea fibrelor Purkinje
a fibrelor Purkinje inversarea = fibrilatie ventriculara
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Contractilitatea miocardului -functia inotropa

Definitie
. contractil
Sisteme
participante energogen
cuplare excitatie/contractie
secusa o .
intermediara < sincitiu functional
Contractia | | tetanos | Jegea “tot sau nimic”
I izomeftrica — izotonica

utilizeaza — lipide (AGNE)
glucide (glucoza)
acid lactic

Mecanismul molecular al contractiei

- teoria mecanismului glisant al contractiei Huxley 1957

® jn repaus miofilamente miozina
actina

Actina Troponina | e

—~ | . : Trupunma C

Relaxare
A — _
Locuri de legare Troponina T Tropomiozina
pentru miozina
Miozina
Contractie

http//www.uic.edu/classes/phyb/phy
b516/BaranylUpdated/Heart/Heart%

20images/Fig¥%20H10%20New.jpg

patrunderea filamentelor de actina
buclarea filamentelor de miozina

forta de atractie forte mecanice | . ,
: intre puntile

chimice transversale dintre
electrostatice | @ctina $! miozina

punti transversale miozina-acting

repaus - inhibare

PA — Ca+2 + enegie — contractie
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Fenomenul in scara - Bowditch

® /nima de broasca — oprita
® ecxcitare - intensitate constanta
- frecventa progresiv crescutd— reluarea — amplitudine T
i activitatii |

- introducere Ca*2 contractie |
_— - aspect scalariform
- lesire K*

) Mj\m iﬂ
oo (L LETTTTTT RO

Ay frecventa de stinlare

i

Relatia frecventa de stimulare- forta de contractie

Tonicitatea miocardului- functia tonotropa

® semicontractie diastolica = vigurozitatea miocardului

® adaptare componenta musculara— hipotonie — dilatatie (insuficienta
- tonus <> forta de contractie cardiaca)

- tonus vegetativ vago/simpatic
legea inimii — intindere diastolica — scurtare sistolica

\%
tonus — forta de contractie

Legea Frank _ Starling

200
— #* >~
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o
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@
o 100+ F
o P
O fans g
Iintindere Sam i
; : ' . intindere
100 200 300
mica mare

volum ventricular la sfarsitul diastolei
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Revolutia cardiaca

® jntervalul dintre doua sistole atriale !! — {(otalitatea proceselor care se

desfasoara intre doua sistole
atriale succesive

Apexograma

$+_
! 27" & P T o

Fonocardiograma ' ' I

Atrii . -
Ventricule —

SRR - sistola
0,1 sec =
sistola = contractie - Gasoe
® parti componente miocardica
diastola = relaxare
sistola atriala
gfﬂba!a"é sistola ventriculara
_ diastola
* desfisurare ' atrii < sistola
0.8 - 0.88s segmentar diastola
(60 - 70 c/min) ventriculi Y sistola

diastola
diastola generala

® descrierea ciclului cardiac
- in revolutia cardiaca clinica incepe cu sistola ventriculara

- in revolutia cardiaca fiziologica incepe cu sistola atriala




* PA - nod SA — baza inimii (AD)
l

atrii
l intérziere nodala (1/10s)
ventricule

Revolutia auriculara = sa + da

¢ sg venos — atrii— 70% - direct ventriculi

30% - sistola atriala !!

s.a.— 0.11s
o durata"< (frecventa 70/min — 0.8 - 0.88s) P/ de refaxar s oleces
d.a. — 0.72s NCr. e QCINKQCH®
Celea /nimi Sunt legade 1h S )
- UA ex / (c’}/(“ mmooz CAnk or?
extracardiac /”*""":'r ¢ ,devartee m 6: wme
* modalitati de aprecfere< Qfﬁffﬂ eqplont s , it i
intracardiac *'/J s hrolrosfanca /D @d“fj -~
d 0 oled/e

- uxyfé’ﬁrc e realry. mau drYer
&decdt ocls)

e dAV bt ~gracientuliy’
sistola atriala Z 7 Ny
unda a AD- 4-6 mmHg 9 ,-(4: ohE
® curba presionala presiune
AS - 7-8 mmHg

unda ¢ — proeminarea valvulelor AV
? intinderea m. auricular
diastola
ventricul in contractie
unda v — revenirea valvulelor AV
panta descendenta - deschiderea orif. AV
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Revolutia ventriculara
sistola ventriculara

diastola ventriculara

A sistola ventriculara
contractie izovolumetrica - 30 - 50 ms

a. contractie izometrica inchiderea valvulelor AV— zg.l
mularea peretelui cardiac
cregterea presiunii intracavitare

faza de ejectie - rapida
- lenta

250ms— pres. crescuta —120-140 mmHg - VS

b. contractie izotonica (374 sistola) — 15-20 mmHg - VD

& i@ | [ T - - W I = ™ ....','-J
E}'Drjufﬁf ra /2 Il ;_Jf.“-r?rcl' /4 Q€& SISIOla

ejectie lenta ! prezenta contractiei ventriculare

perioada de < Y4 - ultim al sistolei
(protodiastola) ™ curgerea sangelui - inertie




B Diastola ventriculara  s.;qerea presiunii intraventriculare

- inchiderea valvulelor sigmoide
- relaxare ventriculara
. 4L .
! tensiunii intraparietale
lLé— L. Laplace (raza ct)

\ presiunii intracavitare

- eliberarea energiei potentiale elastice (sistola)
(volum sanguin postsistolic nemodificat)

a. relaxare izovolumetrica

deschiderea valvulelor AV

. 5 ,
presiune auriculara > ventriculara

IAV dS - dAV
gradient presional
pasiva <
b. umplerea ventriculara -curgere < graviatie

activa — sistola atriala (sa)

protodiastola —-umplere rapida— 2/5 diastola
faza de diastazis
faze mezod:'asmié< > presiune egala in atri
(2/5 diastola) ‘curgere — ventriculara oprita
(sg din vene— atrii— ventricul)
telediastola — contractie — 20-30% din

(1/5 diastola) atriala umplerea totala
pawa . ORI = RRe S

250 S : S SA = sistola atriala
- S SVI = sistola ventriculara
% s e izovolumetrica
SEH & Sl = sistola izotona
£ - AN e DI = diastol4 izotona
2 =

100 - ;:-'.ir:i::.'i nes el o

timp (msec)




Aspecte comparative:

® succesiunea fazelor ciclului cardiac: drept/stang

P S - valv. tnc:upmda: |nch|c:!ere mai t_arzlu —> mitrala )
P valv. pulmonara deschidere mai devreme = aorta
inima dr/stg contractie izovolumetricd = VD - mai scurta decat VS
dedublarea zg 1/} 0,03 > P 0,05 S (frECV =70/ r'mn}

perioada de ejectie a VD = mai lunga
(valvula pulmonara se inchide mai tarziu)

contractie gi relaxare izovolumetrica VD = mai scurte
faza de ejectie a VD nu este divizata

(copil, adolescent)

Influenta modificarilor de frecventa asupra ciclului cardiac

se continua fara tranzitie

scurtarea tuturor fazelor @ ___—- » cu umplerea terminala
Frecven_ta 11 IS SIGIE -~ HIESEAZIE wmeta™™ datorata sistolei atriale
crescuta umplerea rapida > fard umplere lenta
Gedesls sistola = 40% din R.C. (70 / min) — 65% (200 / min)

faza de ejectie — 350 ms / 60 min — scade cu 1,5 ms pentru
fiecare contractie suplimentara
diastola— umplere ventriculara — 600 ms (60 / min) — 100 ms (200 / min)

DIASTOLA

X7 | | DIASTOLA
compromite umplerea ventriculara volum

Repercursiuni< compromite perfuzia coronariané ‘E'Eﬂ??ﬂjﬁ """
« impiedica cregterea suplimentara
a debitului cardiac

volum
telesistolic

Efectul extrasistolei: (65 mi)
forta de contractie extrasistolicad este ~ mai scazuta

sl T

frecventa cardiaca normala

e o frecventa cardiaca crescuta
! diminuarea substantelor necesare contractiei Sherwood 1997

interval mare — contractie identica, dar mai ampla

Variatii ale volumului inimii in timpul revolutiei cardiace

- diastola — umplere ventricularé<120'1 30 mi

s % > volum telediastolic
ﬁ maximala 200-250 ml|

cresterea volumului

- sfarsitul sistolei t volum ventricular = 50-60 ml
I contractie puternica = 10-20 ml

scaderea volumetrica - 70 ml - volum sistolic

? volum telesistolic

130
120
110
1O
=21
20
T
&0
50
40}

Volum VS
(i)




Functiile valvulelor

inima stanga — mitrala

valvulele inima dreapta — tricupsida

auriculo-ventriculare impiedica intoarcerea sangelui ventricul = atrii

inchiderea si deschiderea !pasiva

ﬂ

gradient

presional

_ Artera
Aorta ; = 5 pulmonara

Atriul
" stang

Valvula
Valvula

bicuspida
sigmoida (mitrala)
(pulmonara)
- Valvula
_ valvuI? f;ﬂﬂ;;d ¢
tricuspida
Ventricul
stang
Atriul
drept

rd
Ventricul
www manhnehealth org drept Cordaje

tendinoase pagiier]

www.homolka.cz

cordaje tendinoase = valv. atrio-ventriculare

muschi contractie . ventriculitractiunea valvulelor ! atrii
papilari " Simultana < muschi }spre ventricul R
papilari

rupere cordaj /paralizie
m. papilar (...)

rupere cordaj

paralizie m. papilar = valvula trece in atrii

gD
orificiu neetans

!

modﬁﬁcare de hemodinamica cardiaca

insuficienta cardiaca—! moarte
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_ ) presiune crescuta in artere
valvulele sigmoide

+ . .
aorta - pulmonara inchidere brusca (valvulele atrio-ventriculare - lent)

ejectie rapida
s Heal pem— 4

TR PR !
adaptare traumatism fizic

Aorta

Artera
pulmonara

stenoza k
Modificari valvulare . aortica/pulmonara
insuficienta

—

Modificari valvulare aortice

stenoza aortica insuficienta aortica

. valvula aortica

http:// www.mayoclinic.org/aortic -valve -disease/

Modificari valvulare pulmonare

stenoza pulmonara insuficienta pulmonara
N I Regurgitare prin
Normal Stenoza pulmonara ks v:fl;mgﬁlm‘;naﬁ

R Valvula
R, pulmonard R

http:// www.mayoclinic.org /pulmonary -valve -disease/
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Debitul cardiac

diferenta intre volumul telediastolic si volumul telesistolic;
VS - stang — 60-70 ml
VS - drept = 60-70 ml

volum sistolic mediu

Volum sistolic

}vs cardiac — 120-140 ml
(VS)

Vohun bataie sistolic

At (vohum telediastohic - ™~
vohun telesistohic)

SV

Fractia de ejectie =

EDV
Vase
\ s anguine _
Ventiicul Vohun telediastolic
PR ' end diastolic
Umplere Confractie
veRtriculara VERIERCTRAEN Calcularea fractiei de ejectie

n

nRC = volum total expulzat de ventricul 2.VSi

volum . — 5 . :
durata totala de n cicluri cardiace 2.Ti (T= timp)

sistolic i "
mediu volum sistolic mediu = (2.VSi)/n
T n
perioada cardiaca medie (2_Ti)/n
1
frecv. cardiaca — inversul perioadei cardiace
medie
17 1
(2.VSi) (2_.VSi)/n VS
;’ - ‘: = — = VSXF
Ti Ti)/n T
DC & 21
5-6 I/ min

modificarea volumului sistolic

variatii §~ modificarea frecventei
modificarea ambilor parametri
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Exemple de modificare a debitului cardiac

Frecventa Vohun —  Debit Frecventa ¥ Vohun —  Debit
cardiach batale cardiac cardiaca bataie cardiac

determina 1
(prin T fortei de cont

=5

ractie) — | DC (prin + '

= k. = e

3 1 {

== T

Frecventa Vohun -
cardiaca bataje -

Frecventa Volum _  Debat
cardiaca batale cardiac

250 70

o
- & =, o
In z - e

rapida a rrecv.cardiace — ¥

Frecventa ¥ Volum . _  Debit
cardiaca bataie cardiac

20 550 hemoragie — | intoarcerea venoasa
— 4 vol bataie.
simpaticul —> T frecv. cardiaca —
mentine DC normal
beats ml :
min. beat min, http./sorrel. humboldt edu/~jig21/Z00%20310/Lab
%.2012%20ADAM%: 20cardiovasc/Cardiact 200uf
put/cardiac¥20output: 20home himl
Frecventa ¥ Vohun —  Debit
cardiaca batale cardiac

k| presiunii arteriale — ! activitatea
simpaticului — + frecv cardiace .

T presiunii arteriale — | vol telesistolic —
! vol.bataie —» 4 DC

min. bataie min.
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Relatia debit ventricular mediu <> intoarcere venoasa

sistemul circulator Kcircuit inchis
v
egalitate intre cele 2 marimi

DC = suma debitelor regionale = intoarcerea venoasa (vene cave +
vene coronare)

inegalitate permanenta
® debit pulmonar (drept)
® debit sistolic (stang)
® jntoarcere venoasa
concordanta intre debitele medii
diferenta: debit VS > debit VD = 1% - fara semnificatie

1. Debit pultmonar > Debit sistemic *
1. Debit sistemic = intoarcerea
Venoas:

2. Creste presiumnea in capilarele
pulmonare

2. Creste presiunea in
capilarele vasculare

3. Edem pulinonar acut ’ R
3. FEdeme periferice

Saladin: Anatomy & Physiology: The Unity of Form and Function, T hird Edition @ The McGraw—Hill Companies, 2003 Chapter 19 The Circulatory
System: The Heart pag 737 Figure 19.20

F, g T o Sl o § F, -y
volum sistolic / m

Indicele cardiac (IC) § DC / suprafata corporala = 3-3,5 I/min/m?2

volum bataie X frecventa cardiaca

IC =
suprafata corporala
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Determinarea debitului cardiac

Principiu de ¢ (A mdasurarea volumului sistolic
determinare masurarea debitului mediu intr-un anumit punct
al sistemului circulator

(A volum sistolic individual
animal de experienta:
< experiment acut

_experiment cronic — debitmetru artera pulmonara
om - in timpul interventiilor chirurgicale:

velocimetru — cateter — aorta sau pulmonara

Masurarea debitului cardiac mediu
¢ utlizat la om si animalele de laborator:

® Principiu:
compensarea masei unui indicator ce se comporta in circulatie
ca o particula a unui fluid vector —» sangele;
facilitatea determinarii concentratiei indicatorului in sange

Principiul lui Fick = ecuatia conservarii masei unui indicator atunci cand

se realizeaza schimburi intre sange si tesutul traversat
de acesta
= in unitatea de timp: M, =M, + M,
Unde:
M, = masa de indicator transportata de sangele eferent
M, = masa de indicator transportata de séngele aferent
M, = masa de indicator furnizata (pierdutad) de sdnge
Mya = Qs X Cyu
Mye = Qs X Cxe
Qg = debit sanguin (I/min)
C,4 = concentratia subst. sénge aferent (mol/l)

Cye = concentratia subst. sange eferent (mol/l)
=> substituind:

Qs xCye =Qgx Cy, + M,
My = Qg X Cyg - Qg X Cyy
My = Qg (Cye - Cya) = Qg =M, / Cy - Cyr
| cand se furnizeaza indicator sangelui =
cand substanta X este extrasa din sange:
Qg =M, / Cyp - Cxe
(termenul de la numitor = diferenta arterio-venoasa a substantei X)
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Principiul lui Fick = ecuatia conservarii masei unui indicator atunci cand
se realizeaza schimburi intre sange si tesutul traversat

de acesta
= fn unitatea de timp: M,. = M, = M,
Unde:

M, = masa de indicator transportata de sangele eferent
M, , = masa de indicator transportata de sangele aferent
M, = masa de indicator furnizata (pierduta) de sange
My, = Qg x Cy,
Mye = Qg X Cye
Qs = debit sanguin (I/min)
Cy4 = concentratia subst. sange aferent (mol/l)

CXE = concentratia subst. sange eferent (mol/l)

= substituind:

Qg x Cye = Qg x Gy, + M,
M,=QgxC,-Qs xCy,

My = Qg (Cye - Cxn) = Qg = My / Cy - Cypy

| cand se furnizeaza indicator sangelui =
cand substanta X este extrasa din sange:
Qg =My / Cyp - Cxe
(termenul de la numitor = diferenta arterio-venoasa a substantei X)

Aplicarea Principiului Fick
pentru masurarea debitului pulmonar

Qg =M, /Cy,-Cye
= unde X = oxigenul

= debitulde oxigen furnizat sangelui de aerul alveolar
Qs =Mo,/ (C 0z ~ Cyo2)
= unde:
Caqo = concentratia O, in sangele arterial

Cyoo = concentratia O, in sangele venos amestecat

Masurarea indirecta a debitului pulmonar

=> principiul Fick indirect (indicator = CO,)
= evitarea cateterismului arterei pulmonare
= respiratie in sac Douglas = determinare Mco,
= concentratia CO, in aerul alveolar = determinare Cv,y;
Qs = Mco,/ Cyco, ~ Cacoz
— utilizarea de gaze intacte:
= heliu ?7?
= xenon 133
= kripton 85
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Utilizarea colorantilor nedifuzibili pentru determinarea DC

® rosu Congo
® albastru Evans (albastru T ,g,,)
® cardiogreen (verde de indocianin)
® posibilitati:
- masurarea debitului cardiac
- masurarea debitului de sénge din sectorul circulator studiat
® injectarea unica (instantanee) a unei cantitati de substante
® determinarea curbei concentratiei substantei in zona de recoltare (iesire)

O

d, =QxC, xd,

— - d=axt S

dm =0 3t ).C JtLde

Q, = debit sanguin
C, = concentratia substantei iIn momentul t
d, = t,, — t,_concentratie nula
to = momentul injectarii colorantului
tap = momentul detectarii primelor particule de
colorant { recircnlbarea

smubstan l[ri

Ci1)

t=o0 o ‘;nn Ti
Q=M!(Jt=u Ctxdt)=M/A oy
Q = debitul sanguin mediu il

M = cantitatea de substanta injectata 104

A = suprafata planimetrica a curbei 0
s-l- - e
€ 3 1 |
ST . -8 0% e
Metoda termodilutiei: Timp

= ser fiziologic: Ti (0°C) si V, = volum injectat in
urechiusa dreapta
—> termistor = artera pulmonaréa

Proba myectata cu o
anumuta temperatura

Cateter in artera
pulmonara

e N —

Metoda radiologica: —

—> aprecierea conturului cavitatii inimii,

—
|
CCO/C.0.
Modul

g




Variatii ale debitului cardiac

Variabilitate Y in functie de subiect
conditii de masurare

Indicele cardiac ? egal la sexul masculin si la cel feminin
sarcina +30-40% (saptaméana 25-30)

Varsta - adolescenta = scadere cu 0,25 I/min pentru un deceniu (4,4 + 0,4 |/m2)

Conditii de determinare

® pozitie = trecere de la ortostatism/pozitia sezand = decubitus
— scadere 15-30%
® perioadele prandiale
® efort fizic crestere liniara cu consumul de O,
< 5-6 | pentru 1 | de O, consumat
repartitie inegala regionala a debitului cardiac
® temperatura centrala = cresterea debitului cardiac
® somn = scaderea debitului cardiac
® anxietate = cresterea debitului cardiac
¢ altitudinea Y modificari nesemnificative
crestere la trecerea de la joasa altitudine la mare altitudine

25 I/min

@ 0 o . @
[ Efont 100% 3-5% 4-5% 2-4% 051% 3-4% 80-85%
~ 20 Ifmin
Modlficari patologice
\ Efort
iR Repaus
cresteri
. . ’ ~ 0. 78 N
® simpaticotonice - -
® hipertiroidiene N T — - |
.febré IIZ_‘E_D% 20-25% 4-5% 20% 3-5% 15% 4-5% 13-20%
scaderi 5umin- SR rRpeioD; S ety e 4, Gt
e i mpanies,
e tahicardie peroxistica
® hemoragia
® hipertiroidia

e afectiuni valvulare: congenitale s castigate
® insuficienta cardiaca
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Travaliul inimii - multiple metode

Practic:
W= Vg - Py o (In Jouli si P 5, = presiunea de ejectie in aorta)
D. = Vs - Fc = volumul sistolic x frecventa

W = travaliul cardiac
Vg = volumul sistolic (m?3)
Pei a0 = Presiunea medie in timpul ejectie
(1 Pascal = 1 mmHg = 133 newtoni/m?)

- utilizand diferenta presionala sistolo-diastolica:

- pentru ventriculul stang = W = (120+80)/2 - 70 ml = 100 mmHg - 70 mi
100 mmHg = 1,36 m H,O (g.s./mmHg = 13,6 m H,O)
W, = 1,36 - 70 = 95,2 g-m (gram - metri)

W5 = 20-25 g-m

W.=125gm W, i = 9-8 g-m

WC {maximai] - 20.000 kg‘m/24h
;i
0
=
£ \ . .
= relatia presiune/volum
2 la sfarsitul sistolel
)
=
=
N " ‘
O volum sistolic
=

o : :
% relatia presiune/volum
la sfarsitul diastolei

volum sistolic

nttp./fwww.aic.cuhk.edu_hkiweb8/mechanical%20ventilation%20physi ology. htm




Manifestari ale activitatii inimii

® mecanice
® qcustice
® electrice

sistola diastola §
120
(o) |
-
£
2 60
=
(7p)
o
o !
0
- 120 <«— volumul ventricululului
= stang la sfarsitul
e diastolei
L 80
z
= <«— volumul ventricululului
> 40

stang la sfarsitul
sistolei

X
z, & E z

I I ‘“‘“fonocardiogramé
0 0,4 0,8

hitp-//www.cvphysiology.com/Heart%20Disease/HD002e_htm l '

electrocardiograma
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Exercitiu:




1. Inregistrarea presiunilor intracavitare
2. inregistrarea variatiilor de volum

1.Variatiile presionale intracavitare in timpul revolutiei cardiace

Cateterism cardiac:

¢ Chauveau si Marey

® inima dreapta — cale venoasa

® inima stanga = cale arteriala
Presiune = manometre optice si electrice

valori presionale — mmHg:

Manifestari mecanice '
»
.
]
i

Sistola Diastola
AD 2-5 0-3
AS 8-12 0-5 |
' VD 25-30 0
presiune | VS 120-140 0

15

12

1,0 1,2 1,4 t|mp

A.S V.S VD AS V.S V.D

nitpiwww.dr - sanderson.org/mammaliantransport him

aorta
ventricul stang

—  atriu stang
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2. Inregistrarea variatiilor de volum

— cardiograma

a. Intracardiaca

b. extracardiaca.
e inregistrarea variatiilor de volum (presiune) cavitare in timpul

revolutiei cardiace
® indicatii boli cardiovasculare

a. Cardiograma intracardiaca

ciclul cardiac = 0,80 - 0,88 s (f = 60-80 /min)

a = sistola atriala (0,1-0,15 s) D
a-b = contractie ventriculara izovolumetrica
( 0,04-0,06 s)
b-d = contractia ventriculara izotonica
- evacuare rapida = 0,09-0,14 s

> sistola ventriculara~ 0,27-0,30 s

- evacuare lenta=0,12-0.16 s ;

d-is = protodiastol& — incizura = 0,02-0,04 s )

is-c = relaxare izometrica = 0.04-0,05 s
e-g = relaxare izotonica
- umplere rapida = 0,07 s

>diastola ventricuiara ~ 0,5- 0,53 s

- umplere lenta = 0,19-0,20 s 2
mmHg
[
| ea ] » ea 2 .
12 r [
i b | | sa = sistola atriala
106+ - aPrT'”nE dinaorta | 5= jnchidere mitrala
G % l b = deschidere valvula
1 Y aortica
39_,' "=~..] ab=contractie ventriculara
| izovolumetrica
4 bd = contractie ventriculara
60 \1— presiuhe din ventricul izotonica
* '-.- bd1 = evacuare rapide
- bd2 = evacuare lenta
¢ = protodiastola
4077 | d = inchidere valvula aortica
o \ e = deschiderea mitralei
,E \ de = relaxare izovolumetrica
26+ | ea = relaxare izotonica
] ,l P T*— & eal = umlere rapida
| L '* R  €a2 = umplere lenta
(e : . . =
presiune din atriu r -

224




b. Cardiograma extracardiaca — bataia varfului inimii (apexograma)

Electrocardiograma

—— D H
L S R o
3 |
Cardiograma |
|
le Perioada
! de ejectie
I
i
!
|
i‘ Perioada de | O
umplere diastolica = ¢
Fonocardiograma
Z4 Z3
Z1 Z2

A corespunde contractiei atriale

C: debutul contractiei ventriculului stang

D.. debutul pantei anacrote

E: varf sistolic, inceputul perioadei de ejectie (coincide cu deschiderea sigmoidelor)
A-E: perioada de preejectie

H: inceputul relaxarii izometrice (simultan cu inchiderea sigmoidelor)
E-H: perioada de ejectie |

O: coincide cu deschiderea mitralei

H-O: relaxare izometrica

O-F: relaxare izotonica (umplere rapida)

F: sfarsitul umplerii rapide (coincide cu Z3)

226




Manifestari acustice ale activitatii cardiace

Zgomotele inimii — 20-200 c/s
Auscultatia — revolutia cardiaca clinica
Zgomotul | sistola ventriculara — sistolic
1. inchiderea valvulelor atrio-ventriculare
2. turbulenta sanguina
3. contractia musculara cardiaca
caracteristici - puternic
- prelung
- de tonalitate joasa
focare de auscultatie maxima :
- Inchiderea v. mitrale = spatiu V i.c. pe linia mc
- inchiderea v. tricupside = baza apendicelui xifoid

Tortora GJ, Grabowski SR. Principles of Anatomy and Physiology,
lHustrated Notebook (2000}, John Wiley & Sons, Fig 20-43

- MM <= M

mica tacere — 0,23 secunde

Zgomotul i diastolic

1. inchiderea valvulelor arteriale: aorta si artera pulmonara
2. vibrarea peretilor arteriali
3. turbulenta sanguina
caracteristici - scurt
- clar
- lovit
focare de auscultare = spatiu | intercostal

marea tacere — 0,55 secunde

vibratii ale masei ventriculare

Zgomotul Il Y sfarsitul perioadei de umplere rapida (ventriculul stang)
copil < sportivi de performanta
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Manifestari electrice ale activitatii cardiace

http-//butier.cc. tut. fil-malmivuo/
bem/bembook/06/06.hitm

nod sino atrial

inregistrare grafica - p
(electrocardiograma) i -

8

I ] 1
5 100 200 300 400 500 800 TOO
timp (ms)

Depolarizarea / repolarizarea = potem#ale electrice (la nivelul fiecarui cardiomiocit)

4

(intre zonele depolarizare si céle polarizate se dipol (plasat in mediu electric conductor)

creaza diferente de potential in continua N |

schimbare ca pozitie fatad de axele de inregistrare “Eitﬂ" camp electric

Pe electrocardiograma se incrie sub forma <----insumare temporo - spatiala
complexului QRS numai activitatea electrica a vector rezultant

miocardului de lucru)

Activarea miocardului contractil incepe fiziologic de la nodulul sino-arial (NSA} si parcurge
in ordine urmatoarele etape:

/“atriu drept / atriu stang "\
ventricul /
sept interventricular

pereti latelali
varf ventricul stang

baza ventricul stang
< fe 4

. Waller, 1887 - prima electrocardiograma (A)
( inregistrata cu electrometrul capilar al lui Lippmann)

- inregistrare cu electrometru imbunatatit (Einthoven)

C w_, I\ x - traseu electrometric corectat matematic
¥

| St 451t Einthoven, 1902 - inregistrarea ECG cu galvanometrul cu coarda (D)
e £2 5 i - denumeste principalele unde ale ECG (P,Q,R,S,T)

hitp:// www.sahha.gov.mt/pages. aspx?page=665
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Teorii pentru explicarea ECG

Teoria dipolului

- depolarizarea / repolarizarea fiecarei celule miocardice = cuplu de sarcini = dipol = camp electric

- raportul depolarizare / repolarizare = modificare permanenta = dipol rezultant = camp electric
- dipolul activarii (depolarizarii): rezultant
+++ + + ++

sens: negativ - pozitiv.
directie A =+ B

- - - +++++ /
Ty TR S T sEEE
\ 2
- celula depolarizata in intregime = absenta dipolilor = dispare campul electric

' e LA

sens: pozitiv = negativ
directie: A =+ B >

mpd Tt b ;

T

- electrodul de culegere (explorator) poate fi plasat in punctul A sau B
- plasarea electrodului in punctul B = inregistrare in care:
- depolarizarea - unda pozitiva
- repolarizarea — unda negativa
- celula depolarizata / repolarizata complet —* linie izoelectrica

- dipolul repolarizarii:

(linia pe care se produce

Teoria vectoriala | diferenta de potential) |
. <€ directie > B
o reprezentare grafica marime
care se formeaza in - directie (indica intensitatea diferentelor de potential)
timpul activitatii - Sens
. S = i Sens
electrice a inimii : ;”uar{gtnge i (indicat de sageats)

- infinitate de dipoli = infinitate de vectori
insumare

vector rezultant

b
(indica directia si sensul - o
general al procesului in " : d
desfaturare ) : s

| ¥ M 0 i
proiectie pe axele de derivatie .
l e a- D| c' d1 +

unde inregistrate

- vectorii au origine comuna in centrul electric cardiac
- marimea proiectiei = amplitudinea undei este functie de pozitia vectorului fata de ax

232




Geg;aza undei de depolanzare: .. polimorfism ECG
Conducerea l repolarizare

inregistrare intracelulara — monopolara
inregistrare extracelulara - bipolara

Relatia dintre potentialul de actiune monofazic al fibrei miocardice si undele electrocardiografice

- polarizarea membranei — linie izoelectrica
- desfasurarea depolarizarii — unde ECG

- depolarizare totala — linie izoelectrica

- desfasurarea repolarizarii — unde ECG

ECG = rezultanta depolarizarii i repolarizarii
celulelor intregului miocard

o I

Sensul depolarizarii: endocard = epicard endocard _epicard '
A — durata potentialului de actiune a fibrelor Purkinje (lunga) i
B — durata potentialului de actiune a fibrelor subepicardice (scurta) timp (ms)

— suma algebrica a potentialelor de actiune subendocardic si subepicardic

Relatia intre contractia atrio-ventriculara si undele electrocardiografice

unda de depolarizare = fenomene chimice = contractia miocardului
unda P = propagarea undei de depolarizare in atrii — precede contractia atriala
complex QRS = propagarea potentialului de actiune in ventriculi - precede contractia vetriculara

Inregistrarea electrocardioramei

- pentru culegerea potentialelor generate se utilizeaza electrozi plasati
- direct pe inima
- sau la distanta
- intre doua puncte in care se plaseaza electrozii se stabileste un raport spatial - derivatie
- tipuri de derivatii: ,
- directe — electrozii se plaseaza - pe suprafata epicardica (interventie chirurgicala)
- endocavitar (cateterism cardiac)

- semidirecte: - in masa musculara miocardica (experimental)
- esofagiene
- pericardice

- indirecte — electrozii se aplica pe membre si/ sau pe aria precordiala

- bipolare (standard) R
- unipolare precordiale -
- unipolare ale membrelor

Derivatiile bipolare

- exploreaza activitatea electrica a inimii in plan frontal
- au doua puncte de plasare a electrozilor — ambele pe corpul uman
- axul de derivatie — are un sens pozitiv (in care orice proiectie
a unui vector apare ca unda pozitiva pe ECG)
— un sens negativ (in care orice proiectie '
a unui vector apare ca unda negativa pe ECG) mﬁ! € 1
- masoara diferenta de potential dintre cele doua puncte de plasare a electrozilor

- cele trei axe de derivatii pot fi reprezentate ca laturi ale unui triunghi echilateral
(Einthoven)

*
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Derivatiile unipolare

- masoara diferentele de potential dintre un electrod “activ” (explorator) si
un electrod "indiferent” a csrui potential este considerat constant 0 mV

- electrodul indiferent corespunde capatului negativ al axei de derivatie

- potentialul inregistrat corespunde in intregime potentialului cules la capatul pozitiv
al axului de derivatie de catre electrodul explorator

- tipuri de derivattiiunipolare (dupa modul cum se realizeaza anihilarea potentialului
electrodului indiferent)

- tipul V (descris de Wilson, 1932) - electrodul indifirent = scurtcircuitatrea
intr-un punct comun a potentialelor culese de
electrozii celor trei membre prin intermediul
unor rezistenttede 50002

P~ - este folosit pentru derivatiile precordiale (V1...V6.
V2R, V3R)
care exploreaza activitatea electrica a inimii

in plan orizontal

«+— puncte de plasare a
electrozilor in derivatiile
precordiale

- tipul aV (Goldberger, 1938) - se scoate rezistenta de 5000€2 de pe cablul derivatiei
in curs de inregistrare

- se obtine ampificarea deflexiunilor
- electrodul indiferent este realizat prin unirea intr-un punct

a celorlalte doua membre decat cel pe care se gaseste

electrodul explorator
- este utilizat pentru derivatiile unipolare.ale membrelor (aVR, aVvL, a VF)
- exploreaza activitatea electrica a inimii in plan frontal

SkQ 5k




Derivatii utilizate in mod curent in practica medicala
- standard (DI, DII, DIll)
- unipolare ale membrelor (avR, aVL, aVF)
- precordiale (V1...V6)

Alte sisteme de derivatii utilizate @ redau toate pozitille vectorilor cardiaci care sunt orientati spatial

Y
4

- cele trei planuri spatiale
- frontal (X Y)
- sagital (Y Z)
- orizontal (Z X)

vz

- derivatii scalare (X, Y, Z) — polaritatea lor exprima
conventional orientarea
vectorilor spre stanga,

dreapta
dreapta, superior, inferior, vy---- _.\/\_,—,_ inferior

; ; N - ;e superior
anterior Sl pUStEFIUf

stanga

- vectorcardiograma — inregistrari planare si / sau
spatiale sub forma unor bucle
realizate de traseele varfurilor
vectorilor planari sau spattali

- sistem ortogonal descris de Frank (1956) .

-este in prezent cel mai raspandit

sistem ortogonal sistemul

- sistemul are 8 electrozi legati intre ei
printr-o retea de rezistente pentru a
corecta distorsiunjle campurilor
electrice din cauza pozitiei necentrale
a inimii, a neomogenitatii tesuturilor i
a volumului conductorului finit
reprezentat de corpul uman.

- monitorizare Holter
- inregistrarile endocavitare sau intraesofagiene
- harti de izopotential toracice sau epicardice (mapping)
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LA o) ) A—H 55-130 msec
P-A H-V H-V 30-55 mesec

Inregistrarile endocavitare realizate cu sonde Mapping epicardic
electrod permit aprecierea conducerii prin nodul
atrioventricular si fasciculul His

|mitm ¥Yersion 6.1 SAECG AMALYSIS  Date: 03/15/96 | VECTOR
ul
1.0 5 f - [RANILSD.001 |
" . ' 3/ 15/% 10: 1%
- ECG prin mediere de semnal 0.0 | | Prote:  MSIC]
. e . Type: i
(indica prezenta potentialejor - 1| e
ventriculare tardive) - e - O
" l- I.
Potentialele ventriculare tardive de la sfarsitul QRS: o ; |
- au amplitudine mica (< 50 pV) 50.0 4 j‘| r o
- apar in unele cazuri patologice - | "
- au importanta prognostica pentru cei care prezinta ‘ Al l m: _ 1.e
un risc ridicat de moartea subita i ‘"}'1 s i
- se realizeaza de obicei cu ajutorul derivatiilor X,Y,Z 20,0+ | e =
- sunt amplificate de peste 300 ori, filtrate si prelucrate . I | (ORSD  124.0
cu ajutorul calculatorului N l"#‘-‘ﬂ"' A
0.0 ..--&._."'I.I- -I-.-'ﬂt - = -
© )0 60 W 120 10 80 20 240 0 X0 .10 1.0

Geneza undelor ECG
Unda P
- este generata de vectorii corespunzatori dipolilor produsi in cursul depolarizarii atriale

- vectorul rezultant este orientat de sus in jos, spre stanga si putin anterior
- repolarizarea atriala este mascata de complexul QRS care ia nastere simultan cu aceasta

Complexul QRS

-este generat de vectorii corespunzatori dipolilor produsi in timpul depolarizarii ventriculare
-unda Q (negativa) - corespunde inceputului depolarizarii septului interventricular
- vectorul este orientat de la stanga la dreapta, de sus in jos si usor inainte
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-unda R
- se datoreaza vectorilor ce iau nastere in timpul depolarizarii - restului septului interventricular
- zonelor subendocardice de la varful inimii si ale

- peretilor ventriculari

- este pozitiva in majoritatea derivatiilor
- are amplitudinea cea mai mare - |
- vectorul are orientare de la dreapta la stanga, de sus in jos si usor inapoi

Unda S
- se datoreste vectorilor generati in ultima parte a depolarizarii ventriculare ce cuprinde zonele de la baza

ventriculului stang
- vectorul este orientat de la stanga la dreapta, de jos in-sus si usor inapoi
- este negativa in toate derivatiile in care apare
- are 0 amplitudine mica 5




-unda T

- se datoreaza repolarizarii ventriculare care are loc in ordine inversa depolarizarii, adica de la varf baza
- este pozitiva in majoritatea derivatiilor
- vectorul are orientare de la dreapta spre stanga, de sus in jos Si usor inainte

-unda U
- corespunde relaxarii izovolumice
- este pozitiva de amplitudine mica fiind detectabila rareori mai ales la frecvente joase cam la 100 ms
dupa varful undei T

Aspectele inregistrarilor ECG in derivatiile speciale mai ales cele intracavitare sau intraesofagiene
difera mult de aspectele descrise mai sus care se refera la derivatiile standard | 1l si lll.

Interpretarea electrocardiogramei

Oricare ar fi sistemul de derivatii utilizat pentru inregistrarea ECG se ob{ne un grafic
format dintr-o succesiune de unde pozitive si negative intotdeauna aceleasi notate cu
P,Q,R, S, Tsiuneori U.

Amplitudinea undelor este raportata la un etalon de 1 mV

Durata undelor exprimata in secunde sau milisecunde.

Pozitivitatea sau negativitatea undelor este stabilita conventional in functie de pozitia
electrodului fata de zona pozitiva sau negativa a campului electric. Ori de cate ori electrodul
Zis de pozitivitate se afla in zona pozitiva si cel de negativitate in zona negativa se obtine o
deflectiune pozitiva si invers.

Pe traseele ECG orice deviatie in sus este considerata pozitiva i orice deviatie in jos
este considerata negativa.

Traseul ECG prezinta:

- unde (P.Q,R,S,T,U)
- intervale care cuprind cel putin o unda4PQ,QRS,QT,ST)
- segmente intre 2 unde (PR/PQ, ST)
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Intervalul PQ sau PR masurat de la inceputul undei P pana la inceputul complexului QRS
reprezintd conducerea atrio-ventriculara si are o valoare medie de 0.16 s.
Alungirea sa peste 0.21 s denota existenta unui bloc atrioventricular.

Complexul QRS reprezinta depolarizarea ventriculara care are o durata medie de 0.06-0.08 s.
Alungirea sa peste 0.12 s denota existenta unui bloc intraventricular.

Intervalul QT reprezinta sistola electrica.

Se masoara de la inceputul complexului QRS pana la sfarsitul undei T.

Are durata egala cu cea a potentialului de actiune al unei celule miocardice ventriculare $i
variaza in functie de frecventa cardiaca, scurtandu-se pe masura ce aceasta creste.

Pentru calcularea sa se utilizeaza formule de corectie cea mai cunoscuta fiind cea
recomandata de Hegglin si Holzmann in 1937.

Qtc=0.39VRR £0.04 s

Modificarea duratei intervalului QT poate avea loc intr-o serie de cazuri patologice (infarct
miocardic, aritmii, anomalii genetice) putand avea valoare prognostica indicand predispozitia la
moartea subita de origine cardiaca.

Variatiile normale ale ECG si principalele modificari patologice
Traseele ECG prezinta anumite variatii fiziologice legate de varsta, sex, rasa, constitutie
individuala sau factori geografici care trebuie cunoscute pentru a putea face comparatii cu
modificarile aparute in diferite conditii patologice. Acest lucru este deosebit de important pentru
prelucrarea datelor provenite din masuratorile ECG in vederea diagnosticului automat cu ajutorul
calculatorului.




Observatii:

Exista posibilitatea suprapunerii curbelor de distributie ale valorilor obtinute de la sanatosi
si de la bolnavi @ aparitia unor cazuri de “fals sanatos” sau “fals bolnav”.

Valabilitatea criteriilor diagnostice se apreciaza prin calcularea sensibilitatii si specificitatii
acestor criterii.

Modificarile patologice ale ECG ( tulburari de ritm, de conducere, de repolarizare) se
datoreaza perturbarii proceselor electrice de la nivelul miocardului produse de variate cauze.

Acelasi factor poate produce uneori modificari diferite sau mai multi factori pot produce

aceleasi modificari.

Exemple de electrocardiograma paiologicé

Excitatiile pornesc de la nodul sinoatrial Ritm sinusal normal

Bradicardie sinusala

1l

Tahicardie sinusala

= A=t

| |

Aritmie sinusala
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Pacemaker itinerant
Excitatiile pornesc din diferite zone ale atriilor

AN AAN

o

Flutter atrial

T R i

——

Fibrilatie atriala

A

—J A UA—

Ritm jonctional

R-R 2 x|R-R
- - - .

Extrasistola ventriculara

(i 1]
W

Tahlcardie ventriculara

wavAl N
7 | VIV }\L |

Fibrilatie ventriculara
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7

Ritm indus de un pacemaker artificial

R
P-R
Bloc atrioventricular grl
1 r—p—
QRS R QRS R
absent l absent
P T
Bloc atrioventricular gr Il
R- RR
R sﬂ"
n P P-T
PP . PP *1—pp .
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Bloc de ramura dreapta




V2

aV;

Hipertrofie arteriala dreapta

Bloc de ramura stanga

Hipertrofie arteriala stanga




v, V, |

Hipertrofie ventriculara dreapta

N
i

Hipertrofie ventriculara stanga
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Sindrom de preexcitatie WPW = complexul QRS este deformat
de prezenta undei A
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Subdenivelarea segmentului ST in cursul  Evolutia aspectului undelor ECG
efortului indicand prezenta ischemiei in cursul infarctului miocardic

258




adurata
Fonocardiografia — fonocardiograma ™ 7‘!"63?*-’@@ /c
C

- fonocardiografe — microfon — intracardiac /extracardiac — focare

- amplificare
- redare - osciloscop — oscilograf
-4 Zgométlg g r.de vihralu ( dat de

6 J
nu,dZmr:: erel iy ‘\//ac-“* vO/.

Zgomotul | durata = 0,08-0,10 secunde c/e sonce dcin 197
frecventa = 30-1000 c/s v
componente grup initial - 1-3 vibratii

- amplitudine mica
- frecventa joasa
grup principal - 5-6 vibratii
- frecventa — 100 c/s
- subgrupe — contractie izovolumetrica
- primul jet sanguin in artere
grup terminal - 1-3 vibratii
- amplitudine mica
frecventa joasa

frecventa = 200 c/s (ciclu/secunda)
compontenter— pulmonara - amplitudine mare
Y - durata lunga
aortica - amplitudine mare
- durata scurta

Zgomotul Il ﬁ durata = 0,025-0,05 secunde

Zgomotul Ill — durata = 0,03-0,04 secunde
owrarea peretilor ventriculari - masd miocardica
- tonus crescut

Zgomotul |V v activitatea atriilor - sistola atrial3
durata = 0,02-0,03 secunde
amplitudine mica
frecventa joasa
unde P = electrocardiograma

Saladin K. Anatomy and Physiology: The Unity
of Form and Function (2003) 3rd Edition,
The McGraw-Hill Companies, Fig 19-19.

Electrocardiograma

Fonocardiograma

Fazele ciclului cardiac

1- umplere ventriculara

1a - rapida

1b - diastazis

¢ - sistola atriala

2 - contractie izovolumetric3
TRa il 3 — ejectie ventriculara

1a-b 1c 2 3 4 4 - relaxare izovolumetrica

3




BALISTOCARDIOGRAFIA
— deplasarile corpului:
— circulatia sangelui in inima
— circulatia sangelui in arterele mari
BALISTOCARDIOGRAFIA
Deplasarile corpului uman ca urmare a hemodinamicii.
— masa orizontala mobila
— sistem de inregistrare
— Intre gambe

— celula fotoelectrica

Presiune arteriala X 18*{]I
1120
- 60
Balistocardiograma
l
ECOCARDIOGRAFIE
ECOGRA F’E VA SCUL;ﬂ R,ﬂ ;:l {}F}PL ‘E,___F_ hitp://en_wikipedia.org/wiki/Echocardiogram

e = w e mm meew rwmes = T

hitp:/len wikipedia org/wiki/Image:SpectralDopplerA. jpg
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REGLAREA ACTIVITATII INIMII
»DC=VS XV

[ DC = ( Vtelediastolic -y teiesistolic) XV ]

‘repaus = 4-6 I/min

efort = repaus X 5
intoarcere venoasa
» necesitatea egalitatii drept
volum sistolic <:
stang

poststres

i-"

controlul SNV
parasimpatic
prin centrii
cardioinhibitori
si nervii vagi

“§—Crestere, stimulare

4—Scadere. inhibare EDV = volum la sfarsitul diatolei

EDS = volum la sfarsitul sistolei

Copyright © 2001 Benjamin Cummings, an imprint of Addison weslez Longman.inc.
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Mecanisme de adaptare

A - fenomene de autoreglare intrinseci
B - mecanisme extrinseci - reflexe
- umorale

A. Autoreglare intrinseca

— legea Frank - Starling

— adaptarea fortei de contractie la umplerea cavitara - 2-3l/min
- 25l/min
— in limite fiziologice inima pompeaza tot sdngele care i se ofera

perfuzat
absenta influentelor
extrinseci

— Se demonstreaza pe preparat Cord-pulmon§ izolat

_gfcit riaximal

volum normal in timpul

sistoiie A execitiului
B = normal in repaus
contractie
mers ’
C ™ insuficients cardiaca

repaus

SOC D

cardiogen

volum telediastolic

hitp:/iwww.ei - resource org/images/vedv.gil
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Autoreglare heterometrica a inimii

* forta de contrac;iej distensia parietala

presiune 300

intraventriculara hittp:/Awww.umekkii jp/college/sylia

' ' 108 bus/0ds_living_body/note_heart/
(mmito] presiune sistolica y
250
200
150° perioada de ejectie
" Lucru mecanic ventricular

100 contractie

relaxare J izovolumetrica

izovolumetrica £ /

50 S b I

N roldy
_______

presiune diastolica

100 150 200 250

erioda de umplere . o
P P volum de umplere a ventriculului stang

Autoreglare homeometrica a inimii

« efectul frecventei cardiace

-cord izolat =» modificarea activitatii inimii independent de dimensiunile diastolice
- frecventa constanta
- cresterea brusca a rezistentei la evacuare
- volumul sistolic |— volumul telediastolic T

- dupa cateva revolutii cardiace — VTD — valori initiale

l

cresterea presiunii de ejectie

l

ameliorarea contractilitatii (Ca*?)
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B. Mecanisme extrinseci de reglare a activitatii cardiace

?

e modificarea frecventei

» modificarea fortei de contractie
e —

S
- mecanisme nervoase reflexe
- mecanisme umorale

|. mecanisme nervoase reflexe

e sisteme aferente zone reflexogene - artere + ventriculi |

2 > nervi senzitivi
- vene + atrii

zone periferice

cardioaccelerator + vasoconstrictor

e centri cardio - vasculari
: cardiomoderator + vasodilatator

simpatic - maduva cervicala C1-C4
e sisteme eferente - ganglion stelat
- nervi cardiaci— plex cardiac
- noradrenalina - 3 receptori
parasimpatic — nucleul dorsal al vagului
- plex cardiac— plex cardiac
- acetilcolina «-colinesteraza
- nod sinusal/atrioventricular

centri

) . Baror ri di
cardiovasculari eceptori din

sinusul carotidian

Baroreceptori din
crosa aortei

nodul
atrio- ventricular

—————— ventricul
S TR
R

maduva spinarii nervsimpatic
G Cal senzitive

=y Cai motorii lant ganglionar simpatic
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Stimularea vagala - !l reflexe parasimpatice

" -reduce panta depolarizarii lente diastolice

e efect - tesutului
cronotrop | -Creste polarizarea diastolica maximala (PMD) | nodal
negativ .-deplasarea pace-maker-ului spre alte celule nodale

mV +20 stimulare vagala
0 5
-30
prag gz i —
2 hiperpolarizare
-60 e e A b T A e e e e -
frecventa cardiaca: 40/min depolarizare lenta diastolica
| | 1
0.8 1.6 2.4
hiperpolarizare membranara
e efect inotrop negativ i

disparitia depolarizarii lente diastolice

oprirea inimii in diastola
fenomenul de scapare

'+ acetilcolina creste conductanta pentru K*

stimulare vagala
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Stimularea simpatica (+ noradrenalina) - ! Reflexe (reactii) simpatice

Legenda
NDV = nucleul dorsal al vagulul
Cl = centrul cardioinhibitor
CA = centrul cardioaccelerator

T = maduva spinarii (segment toracic)
LS = lant ganglionar simpatic

& 4% . B = bulb rahidian
1 & - 7 X = nerv vag
1
\ LS

B fibre parasimpatice
. W fibre simpatice

interneuroni

B I Wt
Marieb EN, Hoehn K, IRSEETal gl Sy
Human anatomy and (ol "
Physiology, seventh '
edition, Fig 18.15

« descarcari de impulsuri in mod continuu

+20 ﬂ
o !
-30 |
-so—-———"4—-————¥—_——_-————
_ Il L U
0.8 1.6 2.4
ol

. creste panta depolarizarii lente diastolice — creste frecventa cardiaca

- creste si forta de contractie

- predominenta efectelor parasimpaticulul asupra simpaticulul
- atropina -tahicardie intensa - in conditii de repaus

- B - blocanti —usoara scadere a frecventei - in conditii de repaus
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ll. Mecanisme umorale de reglare a activitatii inimii

Efectul unor ioni — preparatul Langendorff — inima izolata si perfuzata

| o 1,
i Ew
§ r-:-/r ——_— - T ==
- ' Speed [em/a]l | Pessietioa [&a¥/Div]  Pes Caler Paper PFOWER
» i .:i_'ﬂ__. ‘mg:, it ] e 1‘— t'_ i 00w -
010 | L :
N Wﬁ .m N> L | "
L] AA I TR
i ] .
Hh‘mhl

i‘rlnuu .-n.pr Lar

.

Taylor NG, Best CH, Bazele fiziologice ale
practici medicale (1958), Edrtura Medicala,
Bucuragh, Fig. 19-5

Il. Mecanisme umorale de reglare a activitatii inimii

Efectul unor ioni — preparatul Langendorff — inima izolata si perfuzata

K* - inima dilatata < flasca
- blocarea transmiterii PA — nodul AV
- scade valoarea potentialului de repaus
- scade amplitudinea potentialului de actiune

| FRperply i B ST SR

Ca*? - contractia spastica a inimii
- rolul Ca*? — contractie (troponina)

Na* - deprima functia cardiaca
- actiune competitiva cu Ca*?
- scadere — moarte prin fibrilatie

- sarcini acide — tahicardie

3

- tiroxina

- noradrenalina } tahicardie

- adrenalina
modifica permeabilitatea membranara
/ !
- temperatura sangelui frecventa pacemaker-ului

cald — creste forta de contractie (!)




Fiziologia vaselor sanguine

organ central <

pompa aspiro — respingatoare

evacuare discontinua:

- generator de presiune

Sistemul circulator

vase sanguine - flux continuu

— artere
— capilar
—vene

‘-1\

ps

- faza de ejectie

marea circulatie
(sistemica, nutritiva)
mica circulatie
(pulmonara)




Hemodinamica vasculara
vase sanguine — calibru variabil

Legile hidrodinamicii — particularitati biologice<
sange —fluid neomogen, vascos

ST AT, TSI s e i g U o e i R R R

it ML .,‘.Jmﬂli“u!m’-ﬂ.fi!‘a A=
.-'J;Jl":."l-i L'._--:._J. e |
sy Ly i & 58

volum sanguin
Interactiuni presiune sanguina — rolul activitatii inimii
caracteristicile morfo-functionale ale vaselor sanguine

Volum sanguin — total = 5-6 litri de sange circulant sl de rezerva
artere: 0,66 litri
marea circulatie capilare: 0,46 litri
vene: 3,9 litri
o dreapta: 0,24 litri
— repartitie inima < ) N
stanga: 0,24 litri

capilare: 0,15 litri
mica circulatie < artere: 0,15 litri
vene: 0,18 litri

Parametrii hemodinamicii

forta / unitate de suprafata

— presiunea sanguina < ) - | o
in hemodinamica (raportare la presiunea barometrica)

— debit sanguin = viteza X suprafata de sectiune

. § -
gradient rezistenta
presional periferica

— viteza de circulatie a sangelui

— artere (cm/s) e T F5
— capilare | Artariole | o [
— vene 40 B =,

30
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Curgerea lichidiana in sistemul circulator

- curgere laminara
- curgere turbulenta

curgerea cu viteza constanta

particulele ﬂuiduluit deplasare paralela cu axul vasului
lipsa-apropierii—de peretii vasului
departarii
N\ '\ Straturi concentrice = profil parabolic
W\ 2 tuburi Y rigide/rectilinii
" la distanta de la intrarea in vas

! consum mic de energie \\ _ . ‘
| ) \\ " schimburi transparietale reduse

Curgerea laminara

V conductoar \ oy :
ke LOTNGOae .?Legea lui Poiseuille
transport fﬂCllr la 7195“““ Yex: aorta toracica
de la
| viteza mare

(SN T

WA

J‘I "l.'1 5
I Il
| !

pat
,"_1_.._ —
o
T

particulele fluidului = miscari turbionare

absenta straturilor concentrice
favorizeaza schimburile transparietale:
l L, spalarea peretilor vasculari
Curgerea turbulenta - amestec omogen al concentratiilor fluidului

pierdere de energie inmagazinata < rezistenta mare
cresterea vitezei de circulatie a fluidului

- traversarea unei regiuni cu lumen mic sorat

- Schimbarea brusca a directiei

- raversarea unor regiuni rugoase
partea initiala a aortei si a pulmonarei

Guyton AC, Textbook of Medical Physiology (2005), 11th
edition, Elsevier Saunders, Fig. 14-2




Ecuatia Reynolds

INDICE REYNOLDS: R =V d p /1 = tendinta la turbulenta

V = viteza curgerii

n — vascozitate

d = diametrul vasului
p — densitate

A "
L i 4
& 4 . i . l
o e Y, 2 s, .',3?...« '!“Rf g Ry~
. ._‘- F. -L‘ - _:-.l‘". i h.'
i & o
i ' - ;
: d

Laminar Turbulent

Curgerea in microcirculatie

» sange — neomogen
» elemente figurate axial
» vasomotricitate

http://ecforum.com/content/figures/cc3744 -3 jpg




Curgerea sangelui in vasele sanguine

Raza suprafetei de sectiune vasculara

Legea Hagen - Ppiseuille

factor de modificare a
debitului sanguin.

Cogynght © 2007, Edsrvier Scaence (USA) Al nghus reserved.

k. (po - p1) x ré Q = debit sanguin
Q = K= o.:-::rnst:arwt:aljr <

L XV temperatura
r = raza tubului

L = lungimea vasului
v = vascozitatea lichidului

lichid utilizat




Principiul Bernoulli

— experimentul lui Bernoulli — rolul variatiilor suprafetei de

sectiune in producerea variatiilor de presiune

L

¢4 460 64
I "R B BN
¢ &6 64 L&
¢ 4 L L b i

i
8L 6o
L B T
T EEE R’
T
LI B T A Y
LB I T L *
I I R

—_— = —— i 'I = A FrESiunE
—T5%

— — - L : : - ? Debit
—55% Suprafata

—hX I ' Viteza

T T —4 Rty - L- ag ) -n Whaga il iy
Bl i, W il VA
g = L A :-_'I" T Lo
A L g R e
A gt Lehee o

Ly - e i L -
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Presiune

—50% = = " . e - Debit
e e ___—— Suprafata

0% i el e Viteza

http://home.earthlink.net/~mmc1919/venturi.html

288




Proprietatile vaselor sanguine

elastice — variatii pasive

Vase <

musculare - ! variatii active ale lumenului

Elasticitatea , proprietatea de readucere la starea initiala a peretelui vascular deformat
vasculara

amortizarea socului de expulzie a sangelui in timpul sistolei

rol = creste randamentul inimii

\

transforma ejectia ritmica — curent continuu

- vasomotricitate . nervoase
Contractilitatea arteriala! mﬂuente<

vasculara umorale

modificarea tonusului— variatii ale rezistentei periferice
presiune critica de inchidere a arterelor = 20 mmHg

e denervare simpatica—0 mmHg

¢ stimulare simpaticd—50-60 mmHg

masoara fluxul sanguin ce traverseaza un vas intrun interval de timp |
Conductanta {  dat pentru o diferenta de presiune determinat

vasculara W B |
este o proprietate inversa rezistentei =| de diametrul vasului
conform legii lui Poisseuille =r4
o variatii mici ale diametrului = variatii mari
ale capacitatii vasului de conducere a sangelui
modalitati de curgere a sangelu
i . straturi concentrice
Modalitati vas cu diametru mare e e
' viteza mica la perete
de curgere i ‘
- . viteza mare in centru
a sangelul

vas cu calibru mic = sangele in contact cu peretele vasului
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Distensibilitatea vasculara

— variatia diametrului vascular fde variatii ale presiunii sangelu
— particularitati: artere si vene

distensibilitate x volum

cresterea volumului este Tn functie de presiune
— complianta vasculara - distensibilitate globala ~ total3

(capacitanta) vene — complianta mare (3X8=24) decét cele
arteriale

artere — 750 ml|

sange continut
vene — 2500 ml

1. Distensibilitatea absoluta: modificarea volumului
produsa de modificarea presiunii

2. Distensibilitatea corectata (normalizata): exprimarea

modificarilor de volum functie de volumul initial
AV
=
AP
3. Complianta: panta tangentei la graficul V/P
AP
et
AV
V
| | P P
La presiuni mici complianta venelor este Venoconstrinctia
de 20-30 X > complianta artelor. scade complianta.

La presiuni mari complianta venelor este
complianta artelor.
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i _ forte care se opun curgerii lichidelor (sangelui)
Vascozitatea variatii ale hematocritului - poliglobulia
sangelui - hiperlipemie
- anemie
- hipoproteinemie
parieto-lichidiana
forte de frecare <
’ intre straturile interne ale lichidului

1 | L
20 40 60 80

hematocrit raza vasului

debit

lichid newtonian

sange

vascozitatea creste cu scaderea
temperaturii (2% pentru 1°C)

AP

Sistem hemodinamic cu presiune ridicata = circulatia arteriala

_circulatie venoasa

Sistem hemodinamic cu presiune joasa 4 ! circulatia capilara

circulatia limfatica
presiune

sistolica

120 & | ‘
100 ‘ ‘ \ .
AT _ \ présiuneajarteriala medie

presiune
diastolica gg =

Capilare
Venule
Vene
Vene cave

¥ v * i

g ) _. .: ;.!:. | ! ; .-..-"": i

3 T e N Sl T

B B TR g T R I R R e o

i : ; ik 3 -_:..-.-___-. i : Rt 1 A :-___. ""I-'. =

CIOETR T
3 o e el e T A L L R T T
pe ke BRI e T | e i T R SR TR
' o . s o ." L | L -. I ; 4 r ' 3 frours.?

20 |

Fundamentals of Anatomy & Physiology Frederic H. Martini
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Hemodinamica arteriala
sistem hemodinamic cu presiune ridicata

Rolul sistemului arterial

* rez . L. ¢ sistem conductor al sangelui de
i enfor —>contractie cardiaca e | ke s’
e amortizor a Inima = periferie

Sistola

p

Abrta

.i-r'I"i'i-*.< Flux
TR LI sanguin

- Diastola

Presiunea arteriala

Definitie — presiune arteriald — tensiune arterialda — parametru clinic

Factori determinanti

debit cardiac « intoarcere venoasa

1. cardiac forta de contractie (insuficienta cardiaca — hipotensiune arteriala)
de efort i - : T
; B hipotensiune arteriala
frecventa — tahlcardle§ emotionali

paroxistica — hipertensiune arteriala
elasticitate arteriala

2. vascular
| | variatii ale presiunii sistemice
rezistenta periferica
variatii regionale - vasoconstrictie
- vasodilatatie
; . ... 5 hipervolemia
volemia — variatii < | _
3. sanguin hipovolemia
. . hiperlipemie
vascozitatea p. A :
poliglobulie
anemi
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Parametrii presiunii arteriale
faza de ejectie a sistolei ventriculare

1

generator de presiune

restituire

Presiunea sistolica ie 1 inata i i ar =% ’
energie inmagazinata in peretil artere o diEEtals

(maxima)

artere mici —» 80 mmHg

artere mari —> 120-140 mmHg
valori <
capilare arteriale — 35 mmHg

rezistenta periferica

ventricul stang

— "'-"'."" — -‘l-.' i -

arteriole
artere elastice

sarcina constanta pentru peretii arteriali

- rezistenta pentru contractia ventriculara
Presiunea / ~» 3a P ,

diastolica 18
(minima) deschiderea valvulelor sigmoide — refluare diastolica

comparatie < ventricul — zero
artere — presiune pozitiva
valori — jumatate din sistolica + 10 mmHg
§ 70-80 mmHg
scadere continuaa—-» mai puitin pronuntata ca P,

Valori in mica circulatie - sistolica = 25-28 mmHg;
- diastolica = 8-10 mmHg;

P
{mmHg]J
120 ©
© D
{S
I 5 :
1004 |'| E g
- - ® - -
‘ O — > = —
| @ = el w a |9 & >
1 o N [ |2 |E|E|O o | |8 | 2|2
b b= - @ Q Q e = = O
"RE-EEBE SE-BE B BE- 2le|la]| E|¢
604 o | S ® | o o | o | @ t | ® o | @
= | 9 O |3 | = | = |> | |O | >|>
7
40 © =
[ £ | 2
- @ o | .2
i | et e -
01 € @ @ )
0 T = |k |
< - ¢ g | <
'CI-T-—-——I ——k = e

O Elsevier. Guyton & Hall: Textbook of Medical Physiclogy 11e - www.studentconsult.com
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Interrelatii intre activitatea inimii si elasticitatea arterelor
factor determinant al presiunii arteriale

pompa ‘ amortizor |rezistenta schimburi | rezistenta capacitanta
120 precapilara |, | capilare Fnstcapﬂara‘
\WIVINI o— rmmpartiment venos -
AT

A —

Mellander and Johansson (1968)

T - / /\

Contractie izotonicd — | expulzie maxima | V2=V1
A ¥ | V2 > V1
4 inmagazinare de energie
[ generatorfie presiune ] - scade volumul de sange in rezervor
—— u +
viteza sangelui care intra viteza sangelui care iese - scade presiunea asupra peretilor arteriali
in rezervor (V1) din rezervor in arteriole (V2) T |
V1 >V2 - creste volumul de‘tsénge in rezervor - minimum presional — presiunea diasistolica
inmagazinaride energie

presiunea continutului atinge valoarea maxima -~ presiunea sistolica
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Variatii ale presiunii arteriale in functie de

a. variatii ale rezistentei periferice
b. modificarea calitatii peretilor
c. variatii ale debitului cardiac

a.
Cresterea rezistentei periferice (ceilalti factori nemodificati)

-
! eflux din rezervor <> volum mai mic de sange evacuat prin arteriole

-
cantitatea de sange intrata in rezervor > cantitatea de sange iesita din rezervor

volumul rezervorului si presiunea diastolica = crescute

Variatii ale vasomotricitatii = repercursiuni locale si generale

- vasoconstrictii 4
- vasodilatatii adaptarea circulatiei la
necesitatile de moment ale organismului

perete cu rigiditate crescuta
(placa de aterom)

PA 100
(mmHg) 90

70
60
50
40
30
20

10

o 1 3 3 i 3
Debit cardiac (I/min)
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Presiunea arteriald medie <> EFECTIVA.

presiunea maxima

Valoarea intermediara este diferitd de media aritmetica dintre< | o
. - - | presiunea minima
valoare inferioara mediei aritmetice

Marime ~ presiunea sangelui in artere — circulatie cu regim constant

- presiune
k-debh

. ::
presiune efectiva

+ | propulsie
Fond presional de < ——> generat de inima spre tesuturi

care asigura irigatia si nutritia tisulara
Interpretarea geometrica a presiunii medii

C PA =
Presiunea medie C

irigare

inaltimea dreptunghiului N
cu suprafata egala cu a \
triunghiului Tnregistrat A
h h H'xu '\
[) [E [): H& EH EE!
. r K‘._ "1‘
| M V Mi .
= B _ A ‘B
Suprafata: ABC =AB x h/2 ABC = AB h/2
ABDE =AB x M ABD'E’ = AB x Mi
M = h/2 M < h/2
Presiunea diferentiala
mmHg Ps
= DUTS._,, — diferenta dintre presiunea maxima
fﬁ.-:, _-----.ﬁ:preiiunii T minima

— variatii sistolo-diastolice — pulsul presiunii

presiunea minima ridicata
tip convergent (< 45-50) § valoare > 2 Ps + Hg

simpatico-tonici

secunae

surmenaj
Formule ale A boli renale — SRA T
presiunii diferentiale % \ mkas Son
\ presiunea maxima ridicata

tip divergent (> 45-50 mmHg)<* vagotonici - sportivi antrenati
insuficienta aortica
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Metode determinare a presiunii arteriale |- Metode directe
ll. Metode indirecte
experienta lui Hales
. Metode directe § manometre diferentiale: Poiseuille si Ludwig
traductﬂri:: electromagnetici
Statham
curba variatiilor presionale > valoare absolut3
: variatii respiratorii (2)
W ~ . _3.- variatii vasomotorii (3)
Y ~

ll. Metode indirecte

ll.a. metoda palpatorie - Riva - Roci
(maxima)

PA
maxima

Il.b. metoda ascultatorie - Vaquiez-Laubry
zgomote Korothov
valori: maxima si minima

(i) : (e

Pm = presiunea din
manseta

Ps = presiune sistolic3

Pd = presiune diatolica

PA = presiunea arteriala

lll.c. metoda oscilometrica Pachon i> capsula aneroida

oscilatii ale peretelui arterial

% 0 oscilatii supramaximale (1)
o presiune maxima (2)
T presiune medie (3)
= indice oscilometric
presiune minima (4)

oscilatii inframinimale (5)

180 150 140 130 120 110 100 S0 80 7O
mmHg
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Variatii ale presiunii arteriale

Constanta heomeostatica (se modifica in functie de necesitati)
- mecanism de autoreglare
- mecanisme tensioreglatoare

- Variatii in functie de teritoriul explorat (PA,,.,)
- aorta = 100 - 120 mmHg = rezistenta nula
- artere cu diametru = 3 mm = 95 mmHg
- artere mici - 80 - 95 mmHg = rezistenta mare
- arteriole = 55 mmHg
- capilare arteriale = 30 mmHg

Variatii fiziologice

Varsta
- nou-nascut = 55 - 60/40 mmHg
- 1 an = 80 - 85/60 mmHg
- pubertate = 120/80 mmHg
- 50 ani = 140 - 150/90 mmHg

Activitate
- repaus
- efort fizic - crestere — tahicardie
retur venos crescut
antrenati = cresteri moderate
- modificarea pozitiei — ortostatism - hipotensiune
K - proba ortostatismului

Factori de mediu clinostatism

- temperatura -

- frig = vasoconstrictie periferica = hipertensiune
- cald = vasodilatatie = hipotensiune

- stres = stimulare simpatico iadrenergicé

hipertensiune

Variatii patologice

esentiala renovasculara

hipertensiune ) ] ‘
cauza cunoscuta feocromocitom

hiperaldosteronism

hemoragie SR
. 9 hipertiroidie
anemie
hipotensiune ortostatica

$OcC, colpas
insuficienta cardiaca
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Pulsul arterial

. _~Ppresiune de ejectie
aorta<

Geneza elasticitatea arterial3
_ » Propagare de-a lungul arterelor
unda<i

viteza de propagare = 4-6 m/s:

2 frecventd - inima
Caracteristici amplitudine « celeritate - inima

- vase
duritate « intensitate « vase

Explorare 120
* palpare <> radiala

pedioasaetc. @ | {-----

» sfigmografie S puls central  go{ <P,

puls periferic
; 0 :
puls capilar a = unda anacrota

(insuficienta aortica) C = unda catacrota pedioasa
d = unda dicrota

Pulsul total - puls volumetric

variatii de volum » sistolo - organ = oncograf
diastolice J -segment al organismului = pletismograf

| pletismografe
Pletismograﬁa< unde cardiace

pletismograma unde respiratorii
unde vasomotorii

Viteza de circulatie a sangelui in artere = timp de circulatie

» hemodromometrul - Volkman Aria totald a patului 5000 FEEEERE SR

% 1 vascular (cm?) 4000 R oo

f pretrsmngr_aﬁa o0, T 155,

» termometria 2000 [FHREE

» debitmetru electromagnetic 1000

> radioizotopi - metoda dilutiei ’ St
- | . ) Viteza sangelui (cm/s) 30 —— e = - __i

- artera aorta - sistola (0,5 m/s) Attt gt 0] E L= 3 E 4

_ diastol3 (0.2 mis)” OSClialll sistolo-diastolice E?;g - E = E‘ :E o~ E f
- artera mezenterica = 6 cm/s = curgere pulsatil3 10 0 X E
- capilare = 0,5 mm/s = curgere uniforma 0
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Mecanisme <

Reglarea presiunii arteriale

Homeostazia circulatorie

generale - neuro-reflexa
- reglare < )
locale umorala

"Presiunea regleaza presiunea’(Morat 1898)

Pluralitatea mecanismelor de reglare

stigul maxim prin feedback la presiunea optima

=+

ca

readucerea presiunii la valori

reactii din partea organismului < compatibile cu viata

Hemoragie rapide (minute, ore)
- neuro - reflexe « clino-ortostatism
mecanisme -
e - umorale <z hormoni
(inima, vase) Ang Il

durata lunga

refacerea volumului sanguin

- adaptarea receptorilor la noile valori presionale

(ore — zile)

- mecanismele nervoase — pondere scizuts
- mecanismele renale — reglarea eliminarilor

=S Tiltrare capilara

@ | e

de apa
- Vasoconstrictie determinata de
m] I sistemul renina angiotensina oo |1
i
I
| \5‘4, o controlul presiunii
! — rinichi-volum sanguin
11 H f‘aS
i 0
1 v i 54\{,’?3 f*
o4 | N TR
- ~
| baroreceptori e
7 I "
i %
64
| RS
5 i ﬁi [ -
!
& - aldosteron
34 1 Y
I
24
i
1 !
0

2481632124 8161 2 4 816

1
kka Jl.__y_.z‘

secunde minute ore Zile
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|. Mecanisme de control cu actiune rapida

.1. mecanisme neuro-reflexe
|.2. mecanisme umorale

.1. mecanisme neuro-reflexe

baroreceptori <
- zonele reflexogene ¢ (tensjoreceptori)

sinus carotidian (nervul 1X)

zona endocardo-aortica (nervul X)

. auriculari
voloreceptori <:
vene mari

" vase sistemice
alte teritorii <: |
organe — reflexul Aschner - Dagnini

1= . nerv Hering q Ak sbamreceptnn J
g :
1'--.-'\7—\1 e

%N - n. Ludwig Cm-- »

sinus carutldraq

e ———

t;LII_b -I:Ehld léﬂ ~Tant simpa
preganannarz! .nenf cardlac.] o

Z_nenrxj H'(\Q =

— , d"«
ganglrnn stelﬁ ’ \

o mes o —a osemFD L.

é maduvi —4

i
.

\

nervi depresori < Hering = nervul IX
Cyon Ludwig = nervul X

— sectionare = hipertensiune de defrenare

- cai aferente — stimulare = hipertensiune
— inregistrarea PA idescércarea continua
modulare de variatil presionale

nervi presori — nervul X etc.

STIMULARE

2

P A (mm. Hg)
=

i

L sectionarea
n

z

ervilor depresori

0
0 3 6 9 Minute




- centri nervosi
1. FR. bulbo-mezencefalica

e |ateral ?cardioacceleratori 1 ﬂﬂ,_;;\ﬂav“ﬂa
vasoconstrictori | ‘T‘D nc. reticulat paramedian
) . < Impulsurt § nc. magnocelular
maduva spinarii tonice  Mnc. tractului solitar
e median cardiomoderatori W,
vasodilatatori ) "’"ﬁ:o%@

1.2 /s —*centri cardioacceleratori
“centri vasoconstrictort,
nervul X

e barostat %?2

2. hipotalamus i: posterior
antero-median

3. paleocortex = sistemul rinencefalo-hipotalamic

4. neocortex mmtor:: reactii motorii
:, vasodilatatie
arii presoare = vasoconstrictie

_ . we fibre corticale
simpatic <[ fibre preganglionare
fibre postganglionare

fibre corticale

fibre preganglionare
fibre postganglionare

%
E

parasimpatic 4[

ganglion

=X
} I!'I‘IE'dl..l.|EE‘E

2

N
ven artere I
e vene artere SR S—— .
il . _ muschi sudoripare
" o i e SFmeces — e
: ; ; i g : ! \ >
raspuns parasimpatic raspuns simpatic ] i .
vasodilatator vasoconstrictor  epinefrin faspuns simpatic
. epeline vasodilatator
Bradikinina
N — % Boron, W.F., Boulpaep, E.L. Medical Physiology
cai eferente updated edition (2005), Elsevier Saunders, Fig 22-5

fibrele parasimpatice — nervul vag — acetilcolina

noradrenalina
adrenalina

vase musculare }: ezerina
glande sudoripare | — atropina

fibrele simpatice — mediatori {

— simpatic colinergic {
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Raspunsul baroreceptorilor la variatiile presionale

60 mmHg
— descarcari de impulsuri maximal = 180 mmHg
ot < sistolo
varnall\ diastolice
V
d
Al [N ]
< P—maxtmum _ s
||| TN MR
| I gy i
E ! 80 160 ! 240 SO
PA a = sfigmograma

V = frecventa de descércare a baroreceptorilor b = frecventa de descarcare a baroreceptorilor

sinusului carotidian (nr. impulsuri/sec).

— reflexe declansate

inhibarea centrului vasoconstrictor medular

. _ stimularea nucleului vagului
presiune crescuta 3

vasodilatatie periferica

frecventei - PA L
fortei de contractie )

reactii< o )
inima — scaderea <

anularea efectului inhibitor al baroreceptorilor

=

presiune scazuta vasoconstrictie ,
L forta i - PA 1
inima — creste .
“_ frecventa de contractie | U
g

experimental — clamparea carotidei comune la sobolan Wistar

g iy

PA
(mmHg) 100 ¢

) 4

|

PA ol —J

(mmHg)

S Tl
200

(dupa Sato MA si colab., 1999)

schimbarea pozit,ieii'ﬂﬁm = ortostatism = scade presiunea arteriala

baroreceptori stimulare simpatica

Inima si vase = restabilirea presiunii
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NORMAL

a j

4

i ¥ am
e R N e — Wiy,

nar!mir Hering

nerv vag

i::: - T -
tahIEEFdIE frecventa cardiaca bradicardie _ ‘
: | ' - ' simpatic
—

—— e e e A S I _— |

.

nervi cardiaci

contractiitate T contractilitate _ contractilitate J |

vase de reziatenta L .
nervi cardiaci simpatici

-

) ) | pe——
D —— e A YE—- S — vasoconstrictoare
vase de capacitanta ~ vasoconstrictie tonus vascular vasodilatatie ]
nervi simpatici vasoconstrictori hitp-//202.116.65.197/cv -
physiclogy/ktotppty/4xunhuan2.pp
t#386,107 Slide 107
NORMAL
. . 200+
Rolul de amortizor al baroreceptorilor PA
(mmHg)
— sistem amorﬁzorw receptori .
nervi senzitivi
— mentinerea presiunﬁY 80-120 mmHg/24 ore B i
24
100 mmHg " DENERVARE
— sectionarea nervilor< instabilitatea valorii presionale & w
variatii = 40-175 mmHg | AVE AT
o Y e ’f

— inlaturarea variatiilor cotidiene ale presiunii arteriale _ %
— presiunea mediei nu este influentata = SRSl o 2.
nu intervine n reglare de lunga durata o

2

adaptarea baroreceptoriior

f.:;w un anu:rmt / presiune ridicata presiune scazuta
nivel presional \ @
J } _ scade frecventa
descar:care mn;l‘ala revenire la de descircare
de impulsuri nivelul de baza
. ) adaptare
presiune constanta
Sindromul de sinus carotidian crescuta

— compresiune in regiunea cervicala

3 ﬁ > sincopa
— placa de aterom P

— oprirea inimi
— scaderea presiunii arteriale
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Reflexe declansate de voloreceptori auriculari

¢ voloreceptorii auriculari = tensoreceptori arteriali
aport venos crescut = distensie auriculara = nervul vag = SNC

Reflexul o .
Baindridge "\ ﬁ::;ﬁ_,ﬁlntmderea nodului SA
/' inima = cregte "“Q forta de contractie HIPOFIZA
/AN g frecventa cardiaca
vasodilatatie arteriolara —— sangele drenat.— plexuri subpapilare
periferica ~organe
arteriola = fincarcare renala
aferenta renala \4
Reflex BEII’1|‘JI’I1.:|QE‘.l cre$te scade secretia
T presiunii venoase filtrarea de ADH
—. . 1 4 - J
descarcarea baroreceptorilor |
din vena cava ; il

i . -

bulb eren erent creste cantitatea de urina

il
nerv vag sistem
\ / simpatic
T frecventei ®
l
Tdebitului cardiac

l

\ presiunii venoase

Reflexe induse de chemoreceptori
- sinus carotidian + crosa sortei
scaderea presiunii O2 :
centri frecventa

- stimuli % cresterea presiunii CO2 L respiratori respiratorie T
cresterea H+

- centrul vasomotor - PA T

_ centri : |
+ cardioacceleratori '
RASPUNS — DCsiPA T
REFLEX .| cardioinhibitor In sange:
chemoreceptori pH si [02] T

4 [c02] |

- + : -
va:::-,gim-i vasoconstrictie
in sénge si LCR: restabilirea
pH,[02] | HOMEOSTAZIE
in sange
el T si LCR:
Fundamentals of A pH,j02, == = inhibitie
S <y e [CO2]
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.2. mecanisme umorale

- aditie si intretinerea efectelor mecanismelor nervoase

- clasificarea substantelor dupa efectul generat

vasoconstrictoare (catecolaminele, angiotensina Il, vasopresina, serotonina,
endotelinele)

vasodilatatoare (acetilcolina, histamina, plasmokiminele, catabolitii, NO,
peptidele natriuretice)

Rolul catecolaminelor in reglarea presiunii arteriale

) noradra_nalma e - terminatii nervoase simpatice
- adrenalina (A) '

- dopamina (DOPA) Sibarare - glanda medulosuprarenala

Actiuni prin intermediul receptorilor membranari

- 0 (1 si 2) = excitatori «— noradrenalina
- B (15i 2) = inhibitori l adrenalina = | efect bifaz@<

vasoconstrictie

vasodilatatie

receptorul B1< afinitate: A si NA
raspandire - inima, tesut adipos, neuroni corticali
receptorul B2 < afinitate: A > NA (foarte redusa)
raspandire - muschi, ficat, vase cerebrale

Receptor O
~\ )

W)

NA, A = receptori :
membranari

AC = adenilat - ciclaza
Gi, s = proteine G

PLC = fosfolipaza C
PKA = proteinkinaza A
PKC = proteinkinaza C
AMPc = AMP ciclic

IP3 = inozitol trifosfat
DAG = diacilglicerol
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Efecte cardio-vasculare

Noradrenalina
- vasoconstrictie generalizata (coronarodilatatie < 3 receptori)

- creste presiunea arteriala: sistolica, diastolica

_ teritorii —» arteriolar splahnica
venos circulatia pulmonara
_ _ - cresgte
capilar cerebrala rezistenta periferica
cutanata |

.--'l.l' r‘f-

| inotrop

| L cronotrop || - vasoconstrictie
3 | dromotrop

L’

Adrenalina
- actiune pe ambele tipuri de receptori = raspuns bifazic

ik ."'..__

- inima = efect - inotrop, cronotrop, dromotrop pozitiv

L
[

RO I
/

H--r--?
i 1
[ A -:'F"a. i

- creste debitul coronarian

- creste presiunea arteriala: sistolica, diastolica

___.J..?...—_

AT A
I

/

i e

- vasoconstrictie arteriolara - piele, mucoase, splina, ficat, rinichi

AN

-
e
- -
}._.-

- vasodilatatie in musgchii scheletici

Efectele teritoriale = functie de distributia receptorilor
ADRENALINA NORADRENALINA

£ N
A o
g [
#""/;7//
e il

T

LL

>
. =
o

i e T1
e ik 5 3 il el

i ik =
o Sl

—

a— B
e =
_1-1,.-‘.‘

INIMA
Frecventa cardiaca

+
Volum sistolic ++
Debit cardiac +++
Aritmii ++++
++

+++

+

—

]
™~

|
i

,_
e

-
t f;-- '

Flux coronarian

PRESIUNE ARTERIALA

Sistolica

Medie

Diastolica ¥+ 0. —
Medie pulmonara i

CIRCULATIA

PERIFERICA
Rezistenta periferica totala

Debit cerebral
Debit muscular
Debit cutanat

Debit renal
Debit splahnic

E=

-

el —

TR M

Inactivare enzime— MAQO - monoaminoxidaza

COMT - catecolamintransferaza
difuzie

recaptare
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Mediatia colinergica

muscarinici (M) O
Acetilcolina = receptori< nicotinici (N)
intermediari (1)

Legarea acetilcolinei = receptor

gruparile metil de Ach

Repartitia neuniforma a celor 3 tipuri de receptori

® actiune muscarinica

e } stimulare *
-musculatura neteda - ‘ M —
-glande « efect inhibitor :, '””trﬂp} fres1d
| cronotrop ,_‘
® actiune nicotinica | dromotrop

|
|

-m. striat
-Sinapse neuro-neuronale

g vasoconstrictie

Efecte la nivelul inimii si vaselor
® doze mici = modificari nesemnificative

® doze mari = scade forta de contractie
= scade viteza de conducere in nodulul A-V
= scade presiunea arteriala

Inactivare - difuzie
- enzime = acetilcolinesteraza

N ADH — rinichi— receptori V,
Vasopresina S
R | o
efect a+nt|d|uret|c "' ADH — vase — receptori V,
—” scaderea presiunii arteriale = —— hipotalamus
| I
.‘ neurohipofiza
b S
F vasocgnstrictie < ‘vasopresina = cantitate mare

-----< creste rezistenta periferica

. :
_ Creste presiunea arteriala
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Serotonina ( 5-HT ) 2 7

. : . “e ek
- metabolit al triptofanului €. 64 . I o
- vasoconstrictie splanhnica ¢ & N\ / |
: - ~ ; & ‘ . ‘t N—
- vasodilatatie cutanata (segment cefalic) FA A . -
: . & “
Histamina _ .
— histidina —_decarboxilare ictamina
mastocite

— vasodilatatie: piele, tub digestiv, pulmon
— efecte Tn zone limitate = vasodilatatie locala

Plasmakinine L
kalicreina
< plasmina < kalicreinogen
tripsina
activatori
e g s . anoxie
(a2- globulina plasmatica) o
bradikinina (9 aa) hipotonie
kininaze — Kinine <& kalidina (10 aa) acidifiere
metionilkalidina (11 aa) suprafefe rugoase

Efecte vasodilatatoare (locale) — 10-15 X decit histamina PO SrRgen-aniiean

Cataboliti acizi (CO2, H*, acid lactic, ATP, adenozini etc.)

- vasodilatatie arteriolo-capilara = hiperemie functionala
- permeabilizare capilara

Lipide vasoactive (prostaglandine, tromboxani, prostacicline, leucotriene, lipoxine)
- vasoconstrictie / vasodilatatie (efecte in functie de specie si teritoriul tisular)

Factori derivati din endoteliu (cl/asificare dupa functie)

- factori vasomotori
- vasodilatori

Prostaglandina 12 (PGI2), bradkinina, adrenomedulina

Oxid nitric (NO) (factor relaxant derivat din endoteliu)

Peptidul natriuretic de tip C (CNP)

Factori hiperpolarizanti derivati din endoteliu: K;* acizi epoxieicosatrienoici (EET), H202

- vasoconstrictori

endotelin-1 (ET-1),

angiotensina Il (Ang Il),
tromboxan A2, prostaglanding H2
radicali liberi de oxigen (ROS)

- antiproliferativi: NO, prostaciclina (PGI2), factorul de transformare celulard TGE- B, heparina
- proproliferativi: ET-1, angiotensina-Il, ROS, factor de crestere derivat din plachete, factor de
crestere a fibroflastelor, factor de crestere insulinlike, interleukine

- antithrombotic: NO, PGI2, activator de plasminogen, proteina C, factor inhibitor tisular,
factor von Willebrand
- protrombotici: ET-1, ROS, inhibitor al activatorului tisular al plasminogenului, tromboxan A2,
fibrinogen, factor tisular
- markeri ai inflamatiei: chemokine (citokine chemotactice), molecule de adeziune celulara (CAM)
factorul nuclear Nk-p

- factori permeabilizanti: endoteliul exprima receptori pentru produsi de glicozilare

- factori angiogenetici: factor de crestere vasculara derivate din endoteliu (VEGF)
http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/105/5/546

330




Il. Mecanisme de control de lunga durata

. capacitatea rinichiului de mentinere a h e =
Mecanlsmeg P linere a homeostaziei volemiei

controlul secretiei de aldosteron

Mentinerea homeostaziei hidrice prin intermediul rinichiului

- interventie lenta = ore-zile
- eficacitate maxima = readucerea presiunii arteriale la valori real-normale

Etapele procesului homeostatic

- cresterea presiunea arteriale = diureza crescuta

+ ; :
reducerea volumului sanguin

>
reducerea returului venos

-
scaderea debitului cardiac

+
scaderea PA (valori normale)

- scaderea presiunii arteriale = fenomene inverse

Secretia de aldosteron

- zona glomerulata a corticosuprarenalei

- reabsorbtia de Na
- sistem renina agiotensina aldosteron (SRAA)

Simpatic \

reabsorbtie<7" 1|« «

' S gtsecrefie— ot
' retentieapa___ }o-}}»
. ®: ' -
f " ' . . :_'i:" i
féngmtensinugen . Ang | Angll  ------ b7 . Aldosteron
h : - * '.. ‘.. f Vv ﬂlum
scaderea ; L) g
o rfuzliai } ® *] N plamatic
renaie o e i *
: : ff S ~PA T
' vasoconstrictie artegiol
=] '
@
e - ADH
-; H - - f
reabsorbtia apei /
© Aria rad - 2006 B e A ——————— T = ST —— :




FIZIOLOGIA CIRCULATIEI CAPILARE

Circulatia capilara

circulatia arteriala

- sistem de legatura _ . §
+ circulatia venoasa

microcirculatia

- sistem vascular de joasa presiune
- vene

+ < circulatia limfatica
_ circulatia pulmonara

conditii bazale

SSS =25 nutritive {
- = : : activitate
a0 %g schimburi
excretie celulara

Rolul cald

circulatiei capilare s < frig

homeostazia circulatorie

-9-7% din volumul séngelui total

S Eaniaaanln

0,, H,0, nutrienti

H,O metaboliti

M s

S Daggitad F roeg DT e

-30% actiune musculara intensa

-capilaroconstrictie (retea capilara golita de sange)
-capilaroplegie (retea capilara plind cu sange)

Particularitatile morfo-functionale ale circulatiei capilare

lungime - 0,6 -1 mm
1. Dimensiuni diametru - 5-20
suprafata de schimb - 6300 m?2

6000/mm?: plamén, creier, glande endocrine
in functie de tesut < 5000/mm3: miocard

400-3000 mm3: muschi scheletic si piele

2. Densitate repaus . 200 - 3000/mm?3
activitate>mu$m' < x10

repartitie diferentiata in acelasi organ
frecventa: 6-12/min
rolul 02! COE

proces de vasomotie
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3. Dispozitia capilarelor

Human Physiology - an integrated

Arteriola = metaarteriola = capilare = venule aproach., Dee Ungleub Siverthom

fourth edition, 2006, Fig.15-3

a. Anastomoze arterio-venoase g
- pielea extremitatilor i ey Swz artere  vena-_
~ Wi tigestv - umplere capilare 24
- plaman . =)
(constrictie) =\
— 5 e ’ =~ sfincter
b. Arteriola metaarteriola | precapilar

arteriolda” ==

- perete muscular metaarteriole
- celule musculare - dispuse discontinuu

: : capilare
- sfincter precapilar - poarta de intrare .

.\-l
#
-
. ]
. . n -
",
-
o ol
-
v,
) "_'\-\
n ;
%
X .
L
"

c. Capilare

- canale preferentiale
- capilare adevarate
d. Venule

f

_ _ A ‘ venula
- vase mai largi decat arteriola i
- presiune scazuta s %
- vasoconstrictie - presiune capilard /| \Setarential

: ] \x sfi ncter
4. Structura peretelui capilar Q. Precapilar
a. un strat de celule endoteliale TR

= > timp scurt pentru difuziune

- 0.1 um 1,5 um (0,003 s)
&D Apd < volum plasmatic - 3 s/capilar

— fibre contractile intracelulare - schimbarea formei
- spatiu intercelular

b. membrana bazala = colagen nefibrilar
= aspect poros

capilare discontinui - ficat, splind, maduva osoasa

c. pori intercelulari D G +membrana bazala intrerupta

fluid
2) capilarele fenestrate - intestin, nefron,
H,0——D>H,0<—— 10 < 9glande endocrine, plex coroid

Na* C"

+ deschideri circulare

d Seeley RR, Stephens TD, Tate P,

Anatomy and Physiology,
eight edition, Fig. 21- 7

pori de dimensiuni mici (80-90 A% -jonctiuni stranse
P G - exceplie creier

spatiul intersti;ial - conductanta pentru ap3 | [polizaharide]
- presiunea hidrostatica - miscarea apei
- presiunea coloid osmotica - schimburi
- rol de sita moleculara




Hemodinamica circulatiei capilare
1. viteza de circulatie
- 0.5- 0.8 mm/s

, _ _ , } ramuri multiple dimensiuni
- factori determinanti - rezistenta mare <

reduse

- rol - faciliteaza schimburile transparietale
- curgere - pulsatila —»in segmentul arterial

in capilarele propriu-zise

- continua
<: segment venos

- puls capilar — insuficienta aortica

2. presiunea sanguina intracapilara 35-36mmHg

segment arterial - 35-36 mmHg & Py — =
a. valori & capilar propriu-zis - aprox 25 mmHg
segment venos - 10-12 mmHg o ak

b. determinare (metode) 1012 mmHg
— direct - cateter

- metoda izovolumetrica
- metoda izogravimetrica

> 17 mmHg

Presiunea capilara EFECTIVA g~ Metaarteriole >’i‘nchise
sfincter precapilar

presiunea = versant venos

!

suprafata mai mare a versantului venos

numarul capilarelor venoase > arteriale
e o e

presiunea efectiva (medie) = 17 mmHg

variatii - vasomotricitate:

[ Pa (Rv/Ra) + Pv] ; Pa = presiunea arteriolara
Pcap = ( ) = /\/\/—1 Pv = presiunea venoasa

1+ Rv/Ra Ra = rezistenta arteriolara
P3 - pca Pcap - Py Rv = rezistenta venoasa
Q= P - P Q =debitul sanguin capilar
Ra Rv

Pcap = Pa

F 1 1

filtrare

absorbtie
JJ

Pcap = Pv
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sfincter deschis (Pcap = Pa) = filtrare { D

Pa

sfincter inchis (Pcap=Pv) & absobtie




3. Presiunea coloid osmotica a plasmei (Pco)

- concentratia proteinelor plasmatice (60-80g/l)
- substante osmotic active = nu pot traversa membrana

proteine - solutie coloidala
numar de particule - efect osmotic
greutate moleculara mica

- Pco (oncotica) albumine <\ .o centratie mare
rupe . :
b < globuline
fibrinogen
—— . 19 mmHg - proteine
semipermeabila valori - 28 mmHg < . : .
/ Biess - mn}Hg - cationi suplimentari
\". | f/ \ i ¢ / - _ . y
| | Echilibrul Donnan _» Protéine - anioni
| o5 |
} by - T
:‘ :f —— o capilar ¢ echilibru - cationi (Na*)
L . r-uc’:_" . limfatic i limfa
':':. 0 %) ‘,.Fl‘*"np - .,J ‘Ef F N :
I.flruteiné'. - | §
arteriola enula
> venu

e
lichid interstitial ) |

Johson JB. Essentials of the
Living World (2005), 1st
Edition, McGraw-Hill, Fig
20-10

4. rolul lichidului interstitial in schimburile la nivel capilar

- presiunea hidrostatica a lichidului interstitial
- presiunea coloid osmotica a lichidului interstitial
- factori necunoscuti

capsula

traductor il >~ ¥ /j

presiune

Presiunea lichidului interstitial
determinare

vase
sanguine | |

- dificultati - spatiu sub 1
- metoda directa ! e Eﬂmn.H'u-';., Ei-nuIEr.p.J:E-.-L-.II':!Edi:.:fal

Physiology updated edition (2005),
Elsavier Saunders, Fig 19-6

- utilizarea unor capsule perforate (- 6,3 mmHg)

- crearea unui spatiu subcutanat - vidare [- (6-7)mmHg]

- mesa de tifon + tub de teflon plin cu lichid fiziologic, manometru
(valori negative)

- cateterizare sub control microscopic
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Originea presiunii negative

- drenaj limfatic < pompare limfatica | colector

- presiune capilara medie =17 mmHg

- Pco interstitiala = 5 mmHg

22 mmHg

- Pco intravasculara = 28 mmHg

Rezultanta - 6 mmHg
pompaj limfatic = - 0.3 mmHg

[PRESIUNE TOTALA =- 6.3 mmHg J

- sustragerea proteinelor > presiunea oncotica
din spatiu interstitial interstitiala

capilar limfatic

Boron, W.F., Boulpaep, E.L. Medical Physiology

Presiunea coloid - osmotica interstitiala ] 40t R0} N EROTIeS FR R

- pori capilai < greutatea moleculara a proteinelor plasmatice

albumine !
- concentratia proteinelor = 20 g/l
- volumul lichidului interstial = 12 |
- valoare = 5 mmHg

Schimburile de substante la nivelul capilarelor

celula endoteliala (1)
transparietal prin ciment intercelular (2)

ori (3 .
Transport < por (2) ori (4) <:|::-.."-:lrn'1r:71nent,l
P intermitenti

difuziune (95)
vezicule (6)

prin jonctiuni intercelulare

apa, gaze respiratorii (02 CO2)
1 uree, glucoza, electrolit

apa, gaze respiratorii (02 CO2), uree, glucoza,
> 2 electroliti, proteine plasmatice,microorganisme,
elemente figurate sanguine
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difuziune

Modalitati de schimb la nivel capilar & filtrare - reabsorbtie
vezicule

pori intermitenti

Schimburi de substante prin difuziune

diferenta de concentratie (potential chimic)
- factori determinanti - producere/consum celular (CO,, 0,)

suprafata de schimb
Ex. glucoza - celula musculari

( [S]nei = [S]interst = [S]plasma)
Aplicarea ecuatiei Fick la fenomenul de difuziune transcapilari

~ un punct oarecare de-a lungul retelei capilare
—- absenta unui flux net de solvent transparietal

AS P = coeficientul de permeabilitate
OS = - PA__ A = suprafata de schimb
As = diferenta de concentratie
At At = grosimea membranei

substante liposolubile (aproape totala)
schimburi prin pori
- variatiile concentratiei de-a lungul capilarului

- suprafata efectiva de schimburi<’

capilar 1 e !;_traru T Absorbtie

Presiune sanguina

[ I J ‘[l Presiune osmotica Absorbtie

T — ‘ -
—3_ ¥

capat arteriagl Filtrare capat venos

Schimburi prin proces de filtrare-reabsorptie
- proces de filtrare in segmentul arterial
~ proces de reabsorbtie in segmentul venos

Forte care realizeazi miscarea solutiilor in afara capilarului

- presiune sanguina = 25 mmHg
- presiune negativa interstitiala =-6.3 mmHg
- Pco interstitiala = 95 mmHg
36.3 mmHg
Forte care realizeazi intrarea lichidelor spre capilar
- Pco plasmatics = 28 mmHg
Rezultanta 8.3 mmHg
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0.34% dinvolumul plasmei

Valoarea filtrarii <§ valori foarte scazute in creier
valori crescute 1n ficat

B. segmentul venos al capilarului
Forte care realizeaza migcarea lichidelor spre capilar
- Pco plasmatica = 28 mmHg

Forte care realizeaza migcarea lichidelor in afara capilarului

- presiune sanguina =10 mmHg
- presiune negativa interstitiala = -6.3 mmHg
- Pco interstitiala = 5 mmHg
21.3 mmHg
Rezultanta 6.7 mmHg

p—— Echilibrul Starling

Ph interstitiu

——  capllar ———— spafiuinterstitial __——— celule ——

4
o 2 9/10 - lichid filtrat capat arterial
Valoarea reabsorbtle|< , - P s
J 1/10 - circulatia limfatica
15 E“‘E__
Schimburi in conditii de echilibru S
- in favoarea filtrarii P
- flux rlet de filtrare - 1.7 ml/min
circulatie limfatica

Ecuagia Starling <: masurari directe - Pcapilara; Pco
organe perfuzate

Variatii ale procesului de filtrare - reabsorptie PA
- variatii - normale si patologice ale < Pco
Ca?* ) P venoase
- rolul bradikininei - ~ ¢imentintercelular
histamine - marimea porului
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Tonusul capilar

- starea de semidistensie permanenta < factori nervosi si umorali

- -
— componenta nervoasa “
i

)

*'1.

- fire mielinice simpatice/parasimpatice

—metaarteriola, sfincter precapilar ‘\y X )
\ o s — /!
- dendrite - fibre amielinice somato-senzitive | kﬁ : 7"‘ Y 1§

58

- sensibilitate - peri/pre/post capilara
- lipsa fibrelor nervoase - capilare

- tonusul capilar

- modificari - presiune / flux in - metaarteriole
- venule
~ anastomoze arterio-venoase
- modificari pasive - elasticitate/extensibilitate - perete capilar
- autointretinere - metabolism propriu in teritoriu
- factori umorali - vasoconstrictori - adrenalins
- noradrenalina
- angiotensina ||

;22:::;; metaarteriol - vasodilatatori - histamin3

- plasmakinine

Marieb E.N., Hoehn K.
Human Anatomy and
Physiology (2006), Tth
Edition, Benjamin
Cummings, Fig 19-d4a b.

NSy
\\‘t" o’

capilare

sfincter precapilar deschis sfincter precapilar inchis
- capilaromotricitate = - stimulare dureroas3 - triada Lewis
- hiperemie . o
p 1 h-stem1na
. - e — ,.-r-"":'T_ e ’ = Edem 0
b centri:nerungi / P = papu;é adeanZlna
medulari _ /J . . T " oS 5
ISR S - hiperemie reactiva postischemics (ioni de H+)
e "
e — metabolism local
> /[ IH"”““;---E_,%__E Kaldipgpa s emenvis
/ ol “—substantaP
histamina T ~ | exudat
A ‘:._--"" g %ﬁfsmaﬁc =
$ vasodilatatie

{:::LL epiderm
: leziune British Journal of Pharmacology (2006) 147, $202-S211. doi:10.1038/s].bjp.070646

Neuropeptides and their receptors: innovative sclence providing novel therapeutic targets
Susan D Brain and Helen M Cox2
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Reglarea circulatiei capilare

- mecanisme nervoase Si umorale
eritem pudic

reactii generale < | )
paloare / congestie « emaotii

- mecanisme nervoase

reflex de axon fibre nervoase C

stimuli nociceptivi

| ; colaterale vasculare

vasodilatatie

conducere | conducere

)

ortodromica = antidromica "f’ 6
15 by | - histamina
2 - adenozina
—© 4 1 ik :
, - stimul nociv
| § 2 - derm
3 - terminatii nervoase senzitive
4 - ganglion senzitiv
5 - corn posterior al maduvei spinarii e s
‘ ra . J. T. Clinical
6 - mastocite Nourenany snd Rt
T - arteriola Neuroscience (2001), Saunders,
p Fig 9.1.1
8 - capilar "

- mecanisme umorale
fenomen ritmic (6-12 / min)

- vasomotia CO,, O,
cataboliti acizi: acid lactic etc.

histamina
adenozina [ + permeabilizare capilara

- serotonina 9

- angiotensina Il
- vasopresina 7 vasoconstrictie
- hormoni glucocorticoizi
- catecolamine

Interrelatii angiotensina Il - bradikinina

@, - globulina |
¥ N,

_angiotensinogen | ' bradikininogen ]
%‘ ;/)F;Iicreiné

renina i i
| angiotensina 1]  bradikinin |

41 il
| vasoconstrictie | | vasodilatatie |
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FIZIOLOGIA CIRCULATIEI VENOASE

Rolul venelor in fiziologia circulatiei

- Harvey (1868) - venele sunt asemanatoare structural cu arterele
- capacitate mai mare

- descrie rolul valvulelor venoase
- simple caideintoarcere

- particularitati - contractie © dilatare -
- Stocarea unor cantitati mari de sange Y Sap
- furnizor de sénge BN

- propulsor de sdnge (pompa venoasa)
- reglarea debitului cardiac.

Particularitati morfo-functionale ale venelor

1. distributie

sistemul venos al marii circulatii - yvena cavs superioara

- vena cava inferioara

- SInUSs coronar
sistemul venos al micii circulatii - vene pulmonare

(sange oxigentat)
2. regim presional - sistem de joasa presiune A

. g -
- L g
b - 2
\ wed
. 3 .
- - —d -
- 1. " . "
¥ w — .
=
e
b |

3. calibru - creste progresiv I

. . I/ Bl

- suprafata de sectiune scade progresiv j;t@ ”
e l ol i
e gk rJ-Jr

consecinte: AL L

- viteza de circulatie —» crestere progresiva
- 10-25 cm/s Tn vena cava inferioara
- 7-10 cm/s in vena cava superioar3
- volumul venelor este de 3 ori mai mare decét al arterelor
- pierderea de energie de-a lungul venelor este mult mai mica decat la nivelul arterelor
(depinde de r¢)

S (cm?) 5000-
4000+
3000+
2000+
1000-

0

V (cm/s) 50+
40+
30+
20+
104

0

Marieb E.N., Hoshn K. Human Anatomy and Physioclogy (2004), 6th Edition, Benjamin Cummings, Fig 19-13.
Fig 356 - la figura - Boron, W.F., Boulpaep, E.L. Medical Physiology updated edition (2005), Elsevier Saunders, Fig 18-8
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Structura venelor
Tunici:

- adventice - fibroasa
- media - absenta la venele mici (initiale)
- musculara neteda - venele membrelor
- I sinusurile venoase intracraniene
- fibre elastice mai putine comparativ cu arterele

- intima (endoteliu)

Ty
& - Ny
3 R
'\.-Fc L} 4
o = L
._ o
£ & g
i
] Gy .
¥
- ‘
~
Wl
o -
e L
£ art "
r 1L
r = i
-

"' A i 3 ) J :
S%Cfﬂﬂ vasco-elastice % T

- .
1 # L
& o
s el g
# it i
i N i
¥ o i e
£y T
e R
1 g x i
e ¥
N, & |
. . __—| —_—
;
;
1 -
a2 N,
. 2 T

Inervatia - fibre nervoase simpatice vasoconstrictoare (NA)

Valvulele:

- aspect: cuib de randunica
- directionarea coloanei de sange

- venele membrelor - contractie musculara < 'Zometrica

staz3 izotonica = A
Tk B Dol e - defecte<:vaﬂc - j v
J - Jfragmentarea” coloanei de sénge? f r1
'1‘1 valve inchise &, transmiterea presiunii hidrostatice:
s Pvenoasi = Patriu drept + P coloanei corespunzitoare
valve deschise (pentru venele subdiafragmatice)

- rol in realizarea intoarcerii venoase

@siunea extamii- . UBRsiommais » n travaliu util

(contractie musculara ) f
inima periferica < : ' H)
L l o C
r '_.'.----Ji _.:'.-— -« ._'_-_ 1 _.,-_ i
2 - deschiderea valvulelor
1 2 3 - inaval: creste volumul venos
contractie = = o — - S 3 creste presiunea
e — : = : : y _ .30
musculara et T _C = _Se inmagazineaza energie potentialad
R 4 - deschiderea valvulei din amonte
4 " " 9 - valvula inchisa - diferenta de presiune
% % % 6 - eliberare energiei inmagazinate — curgere
relaxare S p N = N\ continua
musculara e — e P e o o




Caracteristici functionale ale venelor

- distensibilitatea
- contractilitatea

Distensibilitatea (extensibilitatea) venelor

Venele (vase cu peretii supli) —> variatii mari de calibru la variatii mici de presiune

Rolul presiunii transmurale (Ptm) in determinarea volumului venelor

Ptm (mmHg) Lumen venos Volum venos
valor! negative ] anlabai .
(compresiune externa)
crescuta elipsa - oval - cerc crescut

- cresterea progresiva a presiunii — cresterea progresiva a lumenului si volumului

(Legea lui Laplace: relatia tensiune intraparietala - raza - presiune)

volum

ra;_ll_lit;v
“an variatii mici ale Ptm
300 variatii ma:i de volum
200 || g pana !a-flocm H,O
(presiune cenfrala normala)
100 [& variatii mari ale presiunii

!
variatii mici de volum

O 50 100 150 200

presiunea transmurala
(mmHg)

- Distensibilitatea venelor este de 6 -10 ori mai mare decéat a arterelor
- Complianta venoasa = variatii maxime de volum in functie de presiune

- Volumul venelor este de 3 ori mai mare decéat a arterelor
- Complianta venelor este produsul dintre volum si distensibilitate (3x8 = 24 fata de artera

4

Variatii mari de volum fara modificari importante de presiune

Factori ce influenteaza distensibilitatea

Histerezis -? vasco-elasticitatea venelor

venele « structuri vasco-elastice
)

distensibilitate | de timp
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a. - cresterea a volumului - cresterea presiunii

- scadere ulterioara a presiunii se produce fara modificarea volumului
(fenomen de recuperare)

b. - distensia venei la presiune constanta — cresterea a volumului
(fenomen de fluaj)

c. - histerezis - rezultat al fenomenelor de recuperare si fluaj

+ L] [ ] o L] . » r [ ] L
o parte din energia inmagazinata in timpul distensiel -
NU mai este recuperata in timpul revenirii venelor la dimensiunile initiale

Implicatii practice

- in timpul perfuziilor intra-venoase cu viteza mare

- la modificarea brusca a pozitiel
injectare fluid

Curba presiune - volum in vivo 4aspirare G

----- fenomenul de recuperare

—.—-. fenomenul de fluaj

injactare%

Suprafata dintre curbe = energia pierduta
Intreruperea injectarii (in punctul 1) - consecinte:
- scaderea presiunii - fenomen de recuperare sau
- cresterea volumului datorita fenomenului de fluaj

Concluzie:

aspiratie - fenomenul de recuperare } traducere a fﬂl‘tﬂlﬂf

- fenomenul de fluaj véscu—elaince din vene

Volum FENOMENUL DE HISTEREZIS

Contractilitatea venelor
- prezenta fibrelor musculare netede
- inervatia simpatica - tonus venos
- rol  depozitare de sange
mobilizare de sange in functie de necesitati

Conductanta venoasa — variatii ale debitului sanguin in functie de diametrul venelor
+

relatia intre volumul venos si presiunea venoasa in functie de tonusul musculaturii netede

Ptm |
| Venoconstrictia:

- la volume mici curba PV se deplaseaza la stanga

- la volume mari curbele se reunesc

- volumul venos diminua in special in partea
medie a curbelor

T - Nolum venos
Consecinte:
* pentru aceeasi presiune, cantitatea de sange este mult mai mare in venele cu perete
relaxat;

*® venoconstrictia creste redoarea parietala mai ales la volume mici; la volume mari
curbele se reunesc ca urmare a faptului ca intinderea musculara determina
incapacitatea de realizare de tensiune activa, contribuind astfel la staza venoasa si
aparitia varicelor;

* variatiile de volum cauzate de venoconstrictie sunt mai importante in venele destinse.
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Repartitia volumului de sange in diferite teritorii venoase
- 70-75% - venele marii circulatii (50-80% in vene cu diametrul sub 1mm)
- 25-30% - venele circulatiei pulmonare

Repartitia volumului de sénge in functie de pozitia subiectului
- punctul hidrostatic indiferent - urechiusa dreapta

- sectoare venoase - supradiafragmatic |5 _.
- abdominale |
- membrele inferioare ¢\ f"{fju
. i \ t;r“"
- sectorul venos supradiafragmatic — S

Presiunea venoasa:

- scade cu naltimea regiunii (1mm Hg la fiecare 13.6mm)
- venele intracraniene - sinusurile venoase - calibru invariabil
- sunt acoperite de dura mater
- prezinta aceleasi variatii de presiune ca si LCR
- Nu prezinta variatii presionale la modificarea pozitiei
- venele intratoracice ~ variaza cu presiunea intratoracica
- in timpul ciclului respirator
- gravitatia — presiunea hidrostatica

- sectorul venos abdominal:

- volumul sanguin nu se modifica la schimbarea pozitiei
- variatii ale volumului sanguin fundie de teritoriu (superior / inferior)

- sectorul venos al membrelor inferioare:

- la schimbarea pozitiei: clinostatism —» ortostatism:

supradiafragmatic - scade volumul sanguin

Interstitiu
-\i \ diafragmatic - se acumuleaza ~ 500 ml de sange
\ filtrare i "
- creste presiunea hidrostatica
reabsorbtie - debitul de filtrare capilar > debitul de reabsorbtie
’ - volumul plasmatic se reduce cu 5%
capilar ,’f - hematocritul creste

Presiunea venoasa - presiunea exercitats de séngele venos asupra peretilor venelor

- punct hidrostatic indiferent
- In decubit dorsal - toate venele se gasesc aproximativ la
— nivelul urechiusei drepte
- presiune egala - determinare!!
- evolutie - presiunea sangelui in vene scade de la periferie
spre centru
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Valori ale presiunii venoase:
in circulatia sistemica

- 12 mmHg in capilarele venoase

- 7-8 mmHg in venele mici

- 3-4 mmHg in venele mijlocii

- 0-(-1,5-2) mmHg in venele mari si atriul drept

(- 4 mm Hg in timpul inspirului fortat)

in circulatia pulmonara

- 6 - 8 mmHg la nivelul capilarelor pulmonare

- 4-5 mmHg in atriul stang

Metode de determinare

Metodele directe (sangerande)
- instrumente de masura - manometre cu apa Moritz-Tabora
- flebomanometre cu capsula aneroida Villaret
Metodele indirecte
- compresiune externa - manometru Recklinghausen

Variatii ale presiunii venoase

Variatii fiziologice

- efort fizic

- stari emotionale

- ingestia de lichide

- modificari posturale - ortostatism - membre inferioare: Pv = 90mmHg

- |la nivelul jugularei: Pv = OmmHg

Variatii patologice

- insuficienta cardio-circulatorie

- hemoragil

- arsuri

- stari de soc

Functiile sistemului venos

sistem de transport sanguin pentru:
sange neoxigenat, cu deseuri metabolice (de la periferie spre inima)

sange oxigenat - mica circulatie

rezervor sanguin - 60-70% din masa sanguina (2500 ml)
(splind, ficat, plexurile subpapilare etc.)

Factorii determinanti ai circulatiei venoase

Energia este furnizata de - activitatea inimii
- misgcarile respiratorii
- contractia musculaturii membrelor

1. Activitatea inimii

- factorul determinant - forta de ,vis a tergo” prin gradient presional
creat de sistola ventriculului stang

*120-140mmHg - ventricul stang
¢35-40mmHg - capilare arteriale
*10-15mmHg - capilare venoase
¢5-/mmHg - vene

*(0-negativ - atrii

Jv

z
Ny

'l,"-

el

i

- aspiratia cardiaca - ventriculul drept
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2. Aspiratia toracica
- presiunea intratoracica negativa
- inspir
- efort fizic
- respiratie artificiala

3. Contractia musculara

- presiune exterioara (100 -150 mmHg)
- valvule venoase

- mersul - pompa periferica

- contractii izometrice

4. Tonusul capilar

- mentine gradientul presional
- crestere - reduce intoarcerea venoasa (b)
- scadere - staza venoasa (a)

5. Gravitatia

- venele aflate deasupra atriului drept
- teritoriu inferior inimii - valvule venoase

6. Pulsatiile arterelor din vecinatate

PULSUL VENOS - Flebograma

Definitie

Reglarea circulatiei venoase

mecanisme neuro-umorale
- mecanisme nervoase (reflexe)

- zone reflexogene - sinus carotidian, crosa aortica, atriul drept, vene
- centri vegetativi
- eferente - simpatice - vasoconstrictie
- parasimpatice - teritoriul cefalic
- teritoriul pelvin

- mecanisme umorale

- substante vasoconstrictoare (noradrenalind, adrenalina, vasopresina, Ang |I,
histamina)

- substante vasodilatatoare (acetilcoling, cataboliti acizi, PG, plasmakinine)

- serotonina - vasodilatatie (la nivelul fetei)
- vasoconstrictie (sfera splahnica, rinichi)
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Timpul de circulatie
- fotal =24 s
- partial - brat - limba - 10 -12 s (solutie zaharina, CaCiz}
- brat - pulmon - 6 s (eter)
- brat - centri respiratori - 12 -14 s (lobelina)

Se mai pot utiliza coloranti, izotopi radioactivi

Circulatia limfatica

- Sistemul limfatic = cale derivata de drenaj a lichidului interstittial
(este diferenta dintre cantitatea de lichid filtrata
la capatul arterial al capilarului si
cea reabsorbita in capilarul venos - vezi echilibrul Starling)

Particularitatile morfo-functionale ale sistemului limfatic

Elemente componente
- vase - capilare limfatice

- vene limfatice
- colectoare
- ganglioni limfatici

Capilare limfatice

- incepin fund de sac

- Se gasesc in apropierea capilarelor venoase

- sunt in numar mai redus decéat capilarele sanguine

- au diametrul ~20-30 um (mai mare decat capilarul sanguin)

- structura
- celule endoteliale
- filamente citoplasmatice contractile
- suprapunere
- legaturi cu filamentele de colagen
- valve cu sens unic
- jonctiuni intercelulare - foarte laxe
- Intervale relativ mari intre celule (um)
- particularitati functionale - permeabilitate la molecule mari
- valve
- drenare lichid interstitial

Vase limfatice

- contractilitate - muschi neted
- ! colectoare
- traverseaza ganglioni
- prezinta anastomoze
- prezinta valvule - apropiate la vasele mici
- departate la vasele mari
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Limfa ; |

- formare: vezi echilibrul Starling »—limfocit
- compozitie (caracteristici regionale) |
- concentratia proteinelor - 20g/ lichid interstitial
- In ficat - 60g/| : e
- intestin - 30-50 g/l \V
e A b3 . ; 5 % '
- lipide - 1-2% in canalul toracic capilar sanguin o
& 3 : " celule endoteliale —
(absorptie intestinala) 5
- celule - limfocite, celule endoteliale | . -
. ; - ; d ilar limfati q
- debitul limfatic N e, {
- repaus - canal toracic - 100 ml/h
| 20 ml/h capilar limfatic
- alte colectoare - W Copyright © 2004 Pearson Education, Inc., publishing
- total - 120 ml/h as Benjamin Cummings fmodificat)

- reprezinta ~ 1/100 din debitul de filtrare de la nivelulul capilarului arterial

- factori de variabilitate

- presiune hidrostatica interstitiala (cresterea de la - 6.3 mmHg
la 0 mmHg determina cresteri de 10 ori a debitului limfatic)

- cresterea presiunii sanguine capilare

- scaderea presiunii oncotice plasmatice

- cresterea presiunii oncotice interstitiale

- cresterea permeabilitatii capilare
Factorii determinanti ai circulatiei limfatice

1. Pompa limfatica- capilare limfatice - fibre mioendoteliale
- frecventa | de cantitatea de lichid

- valvele din peretii capilarelor

- - - =
e v i | @ - opozitie - reflux
- - deschidere - repaus
\ S, N Ll ™ . - $

aspirare (presiune negativa in spatiul interstitial)
- valvule parietale
- muschi neted: umplere — intindere —contractie

2. contractiile muschilor scheletici (fenomen propagat)

- vasele limfatice

3. miscari pasive ale diferitelor segmente ale organismului

4. pulsatiile arterelor
Rolul circulatiei limfatice

1. drenaj al lichidelor interstitiale - reglarea presiunii interstitiale
edem - moale, alb, needureros, ! generalizat

2. recuperarea de proteine - proteine plasmatice !
- mentinerea concentratiei scazute in interstitiu

- flux limfatic | proteine filtrate

3. aparare antimicrobiana - ganglioni - filtru
- limfocite
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