Partea a Il-a. Fiziologie speciala

Capitolul VH
FIZIOLOGIA SISTEMULUI CARDIO-VASCULAR

Tema 1. Fiziologia inimii
intrebiri de control

I. Functia hemodinamica a inimii. Functia sistemului valve
lar. Ciclul cardiac, fazele ciclului i durata lor. Ultrasonografia.

2. Modificarile volumului si presiunii sangelui In compari
mentele inimii in sistold si diastold, Volumele ventriculare (tele
diastolic, sistolic, telesistolic, sistolic de rezerva, rezidual, dias
lic de rezervi) si debitul cardiac.

3. Proprietitile fiziologice ale mugchiului cardiac (excitabi
tatea, conductibilitatea, contractilitaica, tonicitatea, ritmicitat
Legea ,totul sau nimic”. Potentialul de actiune al cardiomiocile
tipice.

4. Modificarile excitabilitatin cardiomiocitelor in cursul
tentialului de actiune (legea incxcitabilitd(ii  periodice). Perio
refractard absolutd, perioada raspunsului local gradat, perioada
fractard relativa, perioada excitabilitatii supranormalc,

5. Potentialul de acfiune al cadiomiocitelor atipice. Substra
si natura automatismului cardiac. Tipurile de canale ionice ale
colemei cardiomiocitelor atipice.

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

7. Extrasistola atriala si ventriculard, perioada compensaton
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Fiziologie aplicativa virtuald: SISTEMUL CARDIOVASCULAR
I. Reviul fiziologic si anatomic al sistemului cardiovascular.
2. Sistemul conductor al intmii.

3. Potentialele de actiune ale cardiomiocitelor.

4. Ciclul cardiac.

5. Volumele cardiace.

Lucrarea nr. 1. Observarea si inregistrarea grafica a acti-
atii mecanice a inimii. Cardiograma

Scopul lucririi. Inregistrarca contractiilor inimii de broasca
experientd acutd.

Materiale si ustensile necesare: broasca, trusi de vivisectie,

ograf. levierograf Engelman, serfin, atd, ace entomologice, so-
fe Ringer, plangeta, accesorii (tampoane de vatd, comprese de
on).

Tehnica lucrarii;

I. Pregatim broasca spinald prin decapitare st o fixdm pe

eld in decubit dorsal .

JU\.I.
Fig. VII. 1. Instalatia
peatru inregistrarea car-
1 diogramei:

I — kuinograf, 2 — levierogra-
ful Engelman; 3 - serfin;
4 — balansor.




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

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

4. Se apropie penita de inregistrare a levierografului Engel
man langa dispozitivu! de inregistrarc a kimografului. In regiunea
de fixare a serfinului suspendam balansorul, care ugurcaza lucrl
inimii gi mareste amplitudinea Inscrierii (fig. VIL 1).

5. Apropiem penita de inregistrare de tamburui kimografulu
pe care i-I conectam.

6. Miscarca tamburului kimografului permite fnregistrares
cardiogramei — fazele ciclului cardiac.

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

Lucrarea nr. 2. Particularitatile excitabilititii inimii. Extrs
sistola

Scopul luerdrii. Demonstrarea ¢xperimentald a modificirii,'
excitabilitatii cardiomiocitelor in timpul ciclului cardiac.

Materiale §i ustensile necesare: broasca, trusa de vivisectia
kimograf, levierograf Engelman, serfin, balansor, a{a, acc entomos)
logice, plansetd, stimulator electric.

Tehnica lucriirii (continuarea sarcinii precedente):

1. Inregistrim cardiograma (vezi Jucr.nr. 1),

2. Aplicam dorsal la broasca un electrod favelit cu tifon im
bat cu solutic Ringer si concctat la stimulator.

3. inregistram 2-3 cicluri cardiace, apoi conectam circu‘i;
electric excitant $i cu al doilea electrod aplicadm socuri de induc
pe ventricul.

4. Constatdm ca aparitia contractiilor este in functie de ch
mentu] de aplicare a stimulului $1 anume: '

» stimulul aplicat in timpul sistolei ventriculare nu produ
nici un raspuns la excitare;
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 stimulul aplicat in diastola ventriculard produce o con-
tractie suplimentari (extrasistola) urmatd de o perioadd
mai mare de timp (pauza compensatorie) pana la urma-
toarea contractic;,

* amplitudinea extrasistolei depinde de momentul aplicirii
excitantului: inceputul sau sfarsitul diastolei.

Noti: pauza compensatorie postextrasistolica se explici prin aceea ca sti-
| fiziologic (generat de pacemaker-ul cardiac) surprinde cordul in contrac-
limentard (perioada refractard absolutd a extrasistolei). deci raméne fara
ps. Apare o pauzi in activitatea inimii pana {a o noud contrac(ic determi-
de un stimul fiziologic (Fig.V1i.2).

st st

st extrasistola

pauza compensatorie

ig. Vil. 2. Schema inregistririi extrasistolei cu pauzi compen-

. La procesul-verbal se anexeaza cardiograma, pe care se
azd extrasistola si pauza compensatorie. Se explicad rolul
refractarc pentru functionarca inimii $i originca pauzei com-
re in extrasistola ventriculara.

crarea nr., 3. Studierca gradului de automatism in dife-
iuni ale inimii la broasca (cxpericnta Stannius)
pul lucririi. Izolarea experimentald a structurilor siste-
itoconductor pentru determinarea gradientului descendent
atismului cardiac.
ateriale si ustensile necesare: broascad, trusad de vivisectic,
f, levierograf Engelman. serfin, balansor, ata pentru liga-
entomologice, plangeta.
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Tehnica lucririi:

1. Pregdtim broasca pentru inregistrarea cardiogramei (vea
lucr. nr. 1).

2. Inscriem cardiograma normala si numardm contractiile ini
mii timp de un minut (Fig.VIIi.3.A).

3. Prima ligatura. Se trece un fir de atd sub sinusului ven
la limita dintre acesta si auricul. Se ligatureaza obtinand astfe] izo-
larea totald a sinusului venos de restul inimii. Urmarim pe kine
graf activitatea cordului (inima nu se contractd) i numaéaram co
tractiile sinusului venos (fig. VIL3 B).

4. A doua ligaturi. Se aplica intre atrii i ventricul pe ini
ce contine prima ligaturd. Kimograful continua Inregistrarea car
diogramei. Numaram contractiile segmentului functional al cord
tui timp de un minut. Compardm rezultatul obfinut cu frecven
contractiei sinusului venos (fig. VIIL. 3 ).

si!jus Venos nodul SA
i | A
l i r“mdul AV
Contractie

\F/ £ VAN
Veniriculul
JUUUU Sinis vnos PN siner
RIS CRROC | |y | | ENSE———— \
I U E— I A Ve

———— e <4l S OO AP'; %
Fig. VII. 3. Ligaturile Stannius:

A - inregistrarea cardiogramei; B — | ligaturd; C - al
ligaturd: D — a lli-a ligatura.
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5. Aplicam a treia ligatara pe treimea de jos a ventriculului.
rvam cd apexul izolat al cordului se contractd numai la exci-
mecanice sau electrice (fig. VIL 3 D).

6. In procesul-verbal se executa schema aplicarii ligaturilor,
exeazd kimogramele inregistrate gt se noteaza numarul con-
tlor inimii pana si dupd aplicarca fiecarei ligaturi.

a2. Metodetle clinico-fiziologice de cercerare a
activitdtii cardiace

trebiri de control

. Fenomenele mecanice in cursul ciclului cardiac, gocul ape-

. Yenomenele acustice in cursul ciclului cardiac. Zgomotele
¢, provenienta lor.

Punctele optimale de auscultatic a zgomotelor cardiace.

rdiograma. Sufluri cardiace, provenienta lor.

Electrocardiograma. Metodele de inregistrare a ECG. Deri-

ipolare si unipolare.

Electrogencza si caracteristica electrocardiogramei (unde,
.ntervale). Axa electricd a inimii.

[ulburari de conducere (blocul atrioventricular incomplet

ef).

ulburdri de ritm (tahicardia paroxistica atriald si ventricu-

[atia ventricular si atriala).

rca nr. 4. Auscultatia inimii la om
ul Juerdrii. Auscultarea fenomenclor sonore {zgomote

ce apar In cursul activitatii cardiace si punctele optimale
¢ a acestora.

late §i ustensile nccesare: stetofonendoscop, persoana

-
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Tehnica lucrarii

Initial estc necesar de a deoscbi primul zgomot cardiac de a
doilea zgomot (primul zgomot incepe dupa o pauza mai mare).
Concomitent palpam pulsul pe artera radiala i auscultam zgome-
tele inimii, astfel determindm carei faze a activitatii cardiace
corespund. Cunoscind proicectia anatomica a valvulelor pe supré
fata toracelui (Fig. V11.4), stabilim coincidenta acestei protectii cu
punctul de auscultatic maxima a zgomotelor. Putem ausculta zgo-
motele dupi un efort fizic (25 de asezéri).

Fig. VII. 4. Proiectia o
cici a punctelor de auscultatiea
inimii: / - punctele de auscultare
zgomotului intdi cardiac; #f — puncte:
le de auscultare & zgomotului do
cardiac.

in mod obisnuit, zgomotul produs de valvulele bicuspidale
aude mat bine in regiunea soculut apexian, de valvulele fricus
dale — in locul xifoidet, de valvulele semitunare aortice —in s
tiul intercostal Il drept, pe linia parasternald, iar zgomotul cau
de valvulele semilunare ale arterei pulmonare se aude mai bi
in spatiu! intercostal I stang, pe linia parasterinala.

Lurarea nr. 5. Electrocardiografia
Scopul tucririi: 1) inregistrarea KCG;
[{) analiza parametrilor principali ai ICG;
{11} determinarea directiel axei electrice a mimi
Materiale si ustensile necesare: clectrocardiograf cu elec
zi, tifon, solutic fiziologica. cter, examinatul.
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Tehnica lueririi
I. Metodele de inregistrare a ECG

LI Derivatiile standard (DS). Sunt derivatiille bipolare ale
embrelor, stabilite de W.Einthoven, care exploreaza activitatea ini-
iin plan frontal. Sc utilizeaza 3 puncte de plasare a electrozilor
g.VIL.5.B):

* membrul superior drept (R = right)

* membrul superior sting (L = left)

* membrul inferior stang (F = foot)

C

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

ard 5i locurile de aplicarc a electrozilor pentru obtinerea lor;

G in derivatiile standard (DS).

Notind cu VR, VL si VF potenfialele punctelor respective,
iasoard diferentele de potential care iau nagtere intre doua din
¢ puncte dupa cum este arditat pe fig. VII. 5 A.

n teprezentare graficd, axele electrice ale celor trei DS sunt
Zentale de cele trei laturi ale unui triunghi echilateral, numit
ghiul lui Einthoven; inima, ca sursd electromotoare, este pla-
i centrul acestui triunghi (fig. VIL 5 A).

plicind circuitul electric astfel format, cu ajutorul teoremei
d a lui Kirchhoff se poate demonstra legea fundamentald a

D2 =Dl + D3
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LIl Derivatiile unipotare ale membrelor (DUM) au electo-
zii plasati in aceleagi pozifii ca pentru obtinerea DS (R, L si F)
Sunt derivatii unipolare, deoarece printr-un artificiu, unul dis
clectrozi, considerat indiferent, inregistreaza permanent un polen
fial electric nul; aparatul masoara astfel potentialul cules de celi
lalt electrod (electrodul explorateor).

Electrodul indiferent se obtine prin metoda propusa de Gold-
berger, unind intr-un punct electrozii celor doud membre, difente
de electrodul explorator. Derivatiile obtinute se noteazi aVR,
aVL si aVF (fig.VIL. 6). Indicele ,,a” (de la augmented = amplifi
cat) se adauga, deoarece potentialele obtinute prin aceasta metod
sunt mult mai mari decat cele obtinute prin alte ehniet.

Fig. Vil 6. Modaul de realizare a devivatiilor unipolare ale m
brelor prin metoda Goldberger (aVR, aVL, aVF).

Din teoremele lui Kirchhoff se poate deduce legea funda
tala a DUM:

VR + VL + VE = ()
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Axele DUM sunt perpendiculare pe cele ale DS, trecdnd prm
ctele de plasare ale clectrozilor exploratori. In acest mod, i
ghiul fui Einthoven se mai introduce un sistem de trei axc,
fa c¢ permile analiza vectorului electric in planul frontal intr-un
hexaaxial (fig. VII. 7).

LIl Derivatiile toractce (D), numite si derivatii precor-
e, exploreazi activitatea inimii intr-un plan orizontal, fiind
watii unipolare.

Electrodul indiferent sc obtine prin metoda propusd de Wil-
unind intr-un singur punct. numit bornd centrald terminald
). electrozii de Ja cele trei membre, R. L si I, Electrodul ex-
alor se plaseazd in anumite puncte conventionale de pe pere-
foracic anterior, notate de la V1 la V6 (fig. VIL. 7).

* V1 - spatiul intercostal 1V, pa-
rasternal drept;

* V2 — spatiul intercostal 1V, pa-
rasternal stang;

* V3 — la mijlocul distantei din-
tre V2 51 V4.

* V4 — spatiul intercostal V, pe
linia medioclaviculara;

* VS - spatiul intercostal V, pe
lima axilard anterioara;

*V6 - spatiul intercostal V, pe li-
nia axilard medie.

Axul DT porneste din cen-
trul clectric al inimii, oprindu-se
pe fata antcrioard a toracelui,
sub clectrodul explorator.

g. VIl 7 Modul de reali-
derivatiilor toracice uni-
$i locul de plasare al elec-
or exploratori pe fata ante-
a toracelui.
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INREGISTRAREA ELECTROCARDIOGRAME]

Electrocardiograful, aparatul folosit pentru Inregistrarea
activitafii inimii, este format din urmétoarele componcnte:

» sistemul de preluare a semnalului, cuprinzand elecirozi
cablurile de conectare la persoana examinata i un bloc de i
trare care conjine rezistentele necesare pentru constructia di
verselor derivatii unipolare. Electrozii sunt placute metal
fnvelite in tifon, umezit cu solutie fiziologica. Culorile cabl
rilor pentru electrozii membrelor sunt standardizate astfel:

sRosu — pentru ména dreapta;

»(Galben - pentru mana stangi;
»Verde — pentru piciorul sting;
»Negru — pentru piciorul drept.

» sistemu} de amplificare a semnalului;

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

Tchnica de inregistrare este urmatoarea:

« examinatul este culcat in decubit dorsal, relaxat, infr
camera cu temperaturd de confort (18-22°C), pentru a cvita ¢
tractitle musculare anormale, care paraziteaz trascul cu EMG;

= se fixeaza electrozii stabil, cu o banda clastica, in pune
mentionate;

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

» se inregistreaza clectrocardiograma pe rand in ficcare
vatie. Viteza de derulare a hartiei este in mod obignuit de 25
(deci 1mm=0.04 sec).
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il. Bazele de analiza a ECG

Analiza ECG se cfectucaza in baza inregistrarilor din deriva-
Il standard:

a. Determinarca amplitudinei undelor P, Q, R, 8. T, reicgind
calibrarea aparatului (1 mV = 10 mm).

b. Determinareca duratei undelor si intervalelor P - Q, Q - I,
P,R ~ R (25 mm/s) (Fig.VIL.8).

R
etalon interval ST
segment

1mv 8T

{ finia izoelectrica

e
segment(Q S
PQ
interval PQ

interval QT = sistola electrica

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

Tabehd VIL 1
Notim datcle obtinute in tabel §i lc comparim cu nporma:

le ! La examinat Nomia chmcnte_ 1 la Norma
(mV) infervale examinat | (secunde)
0.05-0.3 | P-Q 0,12-0,2
0,2-03 | Q-T (,32-0,50
0,3-1,6 | T-P 0,25-0,52
0,26-0,48] R-R 0,7-1.3
0,25-0.6 60 45--82
FCC=
R-R
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IIl. Determinarea pozitiet inimii — metoda triunghiuluf
echilateral.
Rezultanta tuturor vectorilor ce apar in cursul ciclului de de
polarizare ventriculard constituie axa electric@ a cordului.
Vectorul, ce constituie axa electrici, poate fi proiectat pe late
rile triunghiului Einthoven, proiectia acesteia pe laturile tri
ghiului coincide cu amplitudinea undei R in derivatiile standard.
Rezultatul poate fi citit conform relatiei ce urmeaza (fig. VILY
1. Rz > R; > R3 - pozitie oblica.
2. R} > Ry > Ry — pozitie orizontala.
3. Ry > Ry > Ry — pozijie verticala.

i

R;>R;>R; Ri>R; >Ry

—
=g

f

< / ] 7
WAd o /] |, FT

Nt

Fig. VII. 9. Proiectia vectorului sumar pe laturile triunghi
Einthoven,

In procesul-verbal se anexeazi ECG, s¢ notcaza rezul
analizei in tabel si se compard cu norma. Se executd s
proiectiilor vectorului sumar (fig. VIL9) i se stabilegte
cordului la persoana examinata.

Lucrarca nr. 6. inregistrarea ECG cu sistemu] de ac

BIOPAC
. Scopul lucririi. Inregistrarea $i analiza ECG in cele trei
vatii standard. Studierea modificarilor ECG la schimbarea

corpului $i respiratiei.
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Materiale si ustensile necesare: calculator cu softul Biopac
nt Lab 3.7, unitatea de achizitie MP35/30, cablu SS2L si
Zi.

L. Tehnica inregistrarii:

l. Conectam calculatorut.

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

. Pornim unitatea de achizitie MP35/30.

. Plaséim electrozii la persoana examinati in pozifi¢c culcati,
td: pc mina dreapta (culoarea albd); piciorul stang (rosu) si
[ drept (negru) Startdim programul Biopac Student Lab,
m lectia LOS-ESG-1 si denumim figierul.

. Calibram (click Calibrate) si incepem inrcgistrarea (click
) timp de 20 sec in pozitie culcata, oprim (click Suspend).

. Repetam inregistrarea in pozitie agezat cu modificarea
tiei (ritmul $i amplitudinea), relaxat gi dupa efort fizic.
.Analiza rezultatelor (conform datelor din derivatia il
\DART)

Alegem parametrii de analiza pentru canalul CH2: AT -
lul de timp in aria selectatds: BMP ~ cicluri pe minut;
itudine — diferenta de amplitudine intre primul i ultimul
| ariei selectate; max — amplitudinea maxima n aria selec-

Selectam aria intre doud unde R-R succesive (Fig.VIL10),
rul I-Beam si inregistrdm AT si BMP in trei intervale
Se analizeazd segmentele inregistrérilor efectuate in
€ propuse anterior, rezultatele se noteaza in registru.
Masurim durata: undelor P,T, a intervalelor PR, QT, ST si
lexului QRS; amplitudinea: undelor P, T si complexului
tru trei cicturi, utilizénd cursorul 1-Beam $i1 datcle boxe-
urare. Rezultatele se noteaza in tabelul din raportul de
trag concluzii.
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Fig VII. 19. Aria selectati intre doud unde R-R.

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

Scopul lucririi. Inregistrarca si analiza ECG §i pletizme
gramei; determinarea vitezei undei pulsative; analiza modificin
undei puisative in diferite condilii experimentale.

Materiale si ustensile necesare: calculator cu softul Bio
Student Lab 3.7, unitatea de achizifie MP35/30, cablu SS2L
electrozi, transductorul fotoclectric SS41LA. '

i. Tehnica inrcgistrarii:

. Conectam calculatorul.

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

3. Pornim unitatea de achizitie MP35/30.

4. Plasam electrozii pe subicct: pe mana dreaptd (culoa
alba); piciorul stang (rosu) si piciorul drept (negru); transducto
fotoclectric pe indicele mainii drepte { fig. VIL. 11 ), examinatul
afld fn pozitic asczat, relaxat, cu minile plasate pe suport.

5. Startdm programul Biopac Student Lab, selectim lecf
LO7-ESG&P-1 si denumim figierul.
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6. Calibram (click Calibrate) si incepem inregistrarea (click
Record) timp de 15 sec.
7. Repetam inregistrarea:1) plasdnd méina stanga ntr-un vas
e apd caldd/rece (30 sec); 2) ridicand ména dreapta sus (60 sec).

Fig. VII. 11 Ampla-
sarca transductorulut
fotoelectric.

I1. Analiza rezultatelor:
L. Alegem parametrii de analiza pentru canalul CH1(ECG):
~ intervalul de timp in aria selectatd; BMP — frecventa; PP —
erenta de amplitudine intre valoarea maxima i minima a sem-
ilui; si CH 40: Puls - PP,

2. Cu ajutorul cursorului 1-Beam selectam aria intre doud unde
succesive; repetdm selectarea pentru undele pulsative. Masuridrile
ectucaza pentru toate scgmentele de date (Fig. VIL12).

3. Sclectam unde pulsative separate pentru determinarea
itudinii acestora, la fel selectam aria intre unda R si picul
¢l pulsative,

4. Efcctuam analiza parametrilor enumerati pentru toate scg-
cle selectate si in toate conditiile expuse.

Rezultatele obtinute se noteazi in tabelul din raportul de
I se trag concluzii.
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Fig VII. 12. Aria selectata intre doui unde R-R.
|

Metoda de instruire bazati pe analiza problemei (caz clinic
O femeie in virsti de 48 uni cu palpitatii

In cabinetul medicului

O pacientd In varstad de 48 ani., d-na Codrcanu, lucratoare
oficiul postal, s-a adresat la medic pentru prima datd §1 acuzi see
zatii neplacute in regiunea inimii sub forma de palpitatii. Period
prezinti fatigabilitate, vertij ugor. Simptomcle au apidrut acum |
zile.

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

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

Intrebarea 3. Alcituiti o listd de maladii, in care sc intil-
gesc dereglirile cardiace ce cauzeazi palpitatii. Puteti exclude
ele matadii, reiesind din anamneza.

intrebarea 4. Care este cca mai probabili stare ce a pro-
cat palpitatiile i care este cauza aparitiei acestora?

intrebarea 5. Care este diagnosticul ccl mai probabil?

Intrebarca 6. Ce investigatii sunt necesare pentru confir-
rea diagnosticului?

intrebarea 7. Cum veti explica diagnosticul pacientei?

de roluri

Diagnosticul stabilit este adus la cunostinta pacientei. Cu
81 scop unul dintre studenti joacd rolul medicului, altul rojul
ientei. incercati sa explicati cauza bolii intr-un limbaj accesibil.
ilalyi studenti pot sd-si expuna opiniile ulterior. Formulati
mandari pacientei.

intrebarea 8. Unul din studenti recapituleazi cazul in 1-2
ute. Expunerea sumari trebuie si demonstreze ci obiecti-
acestui caz an fost atinse.

a 3. Reglarea activitatii cardiace

Intrebiiri de control
. Mecanismele de reglarc neuro-umorald a activititii car-

Mecamismele intrinseci de reglare a volumului sistolic (he-
tric 3i homeomeltric).
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3. Mecanismele exitrinseci de reglare a activitifii cardiace.
Influema sistemului simpatic $i parasimpatic asupra proprietétilor
muschiului cardiac.

4. Influenta reflexelor exteroceptive asupra inimii (reflexd
Holtz, Dagnini-Aschner). Rolul zonelor reflexogene intracardiace

si intravasculare asupra activitatii cardiace.
5. Reglarea umorala a activitatii cardiace. Cfcciele adrenalis

nei, acetilcolinei, ionilor de K' si Ca™ asupra functiei cardiace.

Lucrare nr. 8. Experienta Holtz

Scopul lucririi. Stabilirea influentei reflexe de la receptoris §i
fibrele senzitive ale nervului vag, situate in cavitatea abdominald
asupra activitatii cordului.

Materiale si ustensile necesare: broasci, trusa de viviscclie
bagheti de sticld, plangeta.

Tehnica lucrarii: |

1. Decapitam broasca i o fixdm pe plangeta in decubit dor
sal.

2. Denudém inima si numaram contractiile cardiace.

3. Cu o bagheta de sticla sau pensetd efectudm 2-3 lovituri la
nivelul abdomenului, apoi numidrdm frecventa contractiilor car
diace timp de | min. Putem observa stop cardiac temporar. Repes
tam experimentul de citeva ori.

4. In procesul-verbal se descriu modificarile depistate in act
vitatea cordului $i se explicd mecanismele lor.

Lucrare nr. 9. Influenta excitarii trunchiului vagosimpa

asupra activitatii cordului

Scopul tucridrii. Studierea actiunii antagoniste a fibrelor ¥
getative simpatice §i parasimpatice asupra activitatii inimii gi
bilirea fenomenului de ,,scapare” a cordului de sub influenta v:
lui.
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Matcriale si ustensile necesare: broasca, kimograf, stimula-

or electric, electrozi, trusa de vivisectie, plangeta, solutic Ringer,
prubeta.

Tehnica lucrarii:

1. Imobilizim broasca st o fixdm pe planseta in decubit dorsatl.
2. Conectdm circuitul electric excitant pentru stimularea trun-
hivlui vagosimpatic.

3. Deschidem cavitatea toraco-abdominala, denudam cordui,
iondm claviculele efectudnd o incizie pand la marginea infe-
Dard a maxilarului.

4. Pentru a ridica peretele posterior al esofagului introducem
prubcta prin cavitatea bucala pand la stomac.
3. Fibrele divergente ale nervilor sublingual si glosofaringian
observa bine Tn regiunea dinirc maxilarul inferior gi clavicula.
Serior acestora, pe perctele dorsal al esofaguiui, se afla fasci-
ul vasonervos format din trunchiul mixt al nervului vag cu nervul
patic.

6. Ligaturim trunchiul vagosimpatic. Scoatem cprubeta. (fig.
13).

. Fixdm apexul cordului in serfin i il unim la levierograf.
. RidicAm fasciculul vasonervos ligaturat si plasam sub el
Fozi) excitanfi. Conectam instalatia si Tnregistram cardiograma.
9. Excitim trunchiul vagosimpatic timp de 20s continudnd

7
%
// Fig. Vil 13. Fasciculul
vasonervos la broasci:

I — nervul glosofaringian;
2 - nervul  sublingual;
3 — fasciculul vasonervos;
4 — cordul; 5 — bifurcatia
aortei.




10. Observam schimbarea cardiogramei dupéa excitatie (ino-
dificarea amplitudinii si frecventei contractiilor cardiace).

11. Urmeazid fenomenul [ scapdrii” inimii de sub actiunea
nervului vag. Pentru a stabili acest fenomen, continudm excitarea
nervului dupa oprirea inimii {restabilirca ritmului cardiac).

12. Se noteaza rezultatele, se anexeazi cardiograma §i se ex-
plicd mecanismelc {fenomenelor observate.

LABORATOR VIRTUAL

2. SimHEART. STUDIUL PROPRIETATILOR FUNDAMETALE ALE
INIMEI

1.1. Aspecte teoretice
SimHEART este un program de simulare pe calculator a
experimentelor efectuate pe inima de sobolan, izolata prin metode
Langendorff, privind proprietatile fundamental ale inimii:
o automatismul;
» excitabilitatca (batmotropism);
« conductibilitatea {dromotropism);
« ritmicitatca (cronotropism);
e contractilitatea (inotropismy);
« tonicitatea (tonotropism). :
Programul permite inregistrarca grafica a variatiilor de prese
une din ventriculul stang si obtinerea unei cardiomecanograme
analizatd cu ajutorul parametrilor: frecventa, amplitudinea si pods
tiu faga de linia diastolica.
Modificarea specificd a acestor parametri permitc evalua
efectelor diverselor substantc asupra proprietatilor inimii.

® Variatiile de frecventd - semnificd efecte asupra autom

tismului, cronotropismutui, batmotropismului si dro
tropismului:

+ cresterea freeventel — efect pozitiv

« scéderea frecventei ~ elect negativ
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Variatiile de amplitudine — semnifica efecte asupra inotro-
pismului:
» cresterea amplitudinii — efect pozitiv
* scadcrea amplitudinii — efect negativ
Modificarea pozitiei graficului fatd de linia diastolicid —
semnilica efectele asupra tonetropismului:
+ supradenivelarea - efect pozitiv
» subdenivelarca — efect negativ
Substantele introduse in cxperimentul SimHEART sunt:
Epinefrina (EPI) — mediator al simpaticutui, agonist fly — adre-
nergic;
Acetilcolina (ACH) — mediator al parasimpaticului., agonist M,
- colinergic;
ropranolol (PRO) — biocant al receptorilor p — adrenergici;
Fentolamina (PHE) — blocant al receptorilor a — adrenergici;
tropina (ATR) — blocant al receptorilor colinergici;
erapamil (VER) — blocant al canalelor de Ca '* membranare.
etoda Langendorff permite introduccrea simultand in expe-
L a substantelor cu efecte antagonice asupra proprietitilor
it. in acest sens putdnd fi studiate doua mecanisme:
ibitia competitivd
e epinefrina §i propranoloiul — pentru receptorii By
— adrenergici
* acetilcolina §i atropina — pentru receptorit M, —
colinergici
gonismud functional
s epinefrina — 1 AMPc,1 influxul de Ca®>* depolarizant, 1
Ca’, creste potentialul maxim diastolic;
* acetilcolina — | AMPc, 1T efluxul de K' hiperpolari-
zant, | Ca *2 scade potentialul maxim diastolic.
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1.2. Organizarea laboratorului SImHEART
Laboratorul SImHEART cuprinde componentele prezentate in
fig. VI1. 14 :

s Sistemul de fixare si perfuzare a inimii izolate — inima izo-
lata si canulata la nivelul aortei este fixata de un sistem de per l
fuzarc permanenti cu solutic Krebs oxigenatd, cu debit con-
stant de 10 ml/min si la temperatura de 37°C. Prin aceeasi ca- |
nuld ajung n inima izolata substaniele utilizate in experiment.

® Traductorul de presiune este conectat cu ventriculul stang |
prin intermediul unui cateter. I'raductorul inregistreaza variafi-
ile de presiune din ventriculul stang. pe care le amplifica si in
acclagi timp le transforma in semnale elcctrice, redate gralic cu
ajutorul sistemului de inregistrare.

m Perfuzorul prezinta doud locuri de plasare a eprubetelor. Cand '
se utilizeazd consecutiv doud substante, prima eprubeta s
plascaza intotdeauna in locul din dreapta. Fiecare loc pcrmite‘
stabilirea debitului substantei (ul/min) i are tret pozitii de funs
ctionare: pregdtire (activare buton sigeata verticald —> bee
culoare verde), activare (activare buton cu sageata orizontala), |
oprire (activare buton STOP). \

Sistem de perfiizave
cu solutie KREBS Perfuzor

Stativ eprubete

: sndAARANE
Traductorde ”ﬁﬁ}ﬂ‘_.’ uY WMJL\J&U“.W A

presiune

Sistem de insciiptionare grafica a variatiilor
e % "5 5 de presiune din ventriculul stang
Bt P Crdlt Avabsks

Fig Vil 14. Laboratorul Sim HEART.
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Pentru stabilirea debitului de perfuzie a substantei (Ds), tre-
unoscute molaritatea inigiald (Mi) i molaritatea finala dorita
2 solutiei la nivelul inimii, stiind ¢a aceasta estc perfuzati
Wy cu o solutie Krebs cu debit constant de 10 mVmin =
'min (Dc).

Mix D = MfxDc

cd se pornegte de la o solutie initiald cu Mi = 10 °M si se
icd Ds, putem obtine urmitoarele valori Mf, respectind for-

Mf=MixDsx 10"

Mi Ds(uUmin) Mf
107 I 10’
10 NEY
100 TR

ivul cu cprubete cuprinde substaniele ce pot fi wtilizate
u experiment in diverse concentratii initiale (Mi). Pentru a
munca in laborator, loate substantele utilizaic au concen-
initiala de 10 ° M.

ul de inregistrare permite inregistrarea in tmp real a
icarifor induse de utilizarea diverselor substante. Prezin-
sistem de ctalonare a inrcgistririi ca viteza {Speed -
§i amplitudine (Resolution — mV/Div), precum si un sis-
schimbare a culorii penitei (Pen Color) care poate fi
L atunci cdnd se studiaza interactiunea intre doud sub-
Cu autorul butonului POWER On/Off sistemul de inre-
s¢ porneste cand se inregistreaza efectele unei substan-
opreste cand inima trebuie "spalatda” de substantele
¢ in experiment. Cu ajutorul cursorului vertical plasat
inca din dreapta a sistemului de inregistrare se stabi-
zitia liniei diastolice a inregistrarii.
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1.3, Pregiitirea experimentului SimHEART

®  OSCILOSCOP - se etaloneaz inregistrarea pentru 1 em/sec
5 mV/div

m STATIV CU EPRUBETE:
+ se alege eprubeta cu solutia dorild, cu concentratia de 10°9,
st se plaseazd in locul din dreapta al perfuzorului;
+ daci sc utilizeaza si a doua substanta. aceasta se plascs
in locul din stanga al perfuzorului;
+ se stabileste debitut (1, 10 sau 100 l/min) pentru fice
substanti conform protocofului de lucru;
» se pregateste perfuzorul (lumina rogic — > lumind verde).

1.4. Inregistrarea

= se alege culoarea doritd pentru tnscriptor (atbastru, neg
rosu sau galben);

= se porneste osciloscopul (POWER/ON);

» laincepuwl fiecdrei etape trebuie inregistrat un scurt tras
de repaus;

* se activeazd perfuzorul (butonul cu sageata verticald)
substanta dorita;

* se agteaptd oblinerea efectului gi stabilizarea traseului:

* se opreste OBLIGATORIU adminisirarea  subst
(STOP) si inregistrarea traseului (POWER/OFF). Ace
manevra se repetd dupd fiecare ctapa deoarcee sol
Krebs care perfuzeaza permanent inima izolata, trebuie
"spele" substanta utilizata.

1.5. Analiza
Se efectueaza imediat dupa ficcare experiment:
* se activeaza tasta ANALYSIS;
* cu ajutorul butonului din stanga al mousc-ului, care sel
apasat, se "trage" de inregistrare pand la segmentul don
» se determind FC (nr. varfuri pe § diviziuni x 12) si a
tudinea (10 mm Hg/diviziune);
(0




» se noteazd valorile obtinute in tabelul corespunzator, pre-
cum si obscrvatiile privind efectele asupra proprietdtilor
nimii $i interactiunea dintre substante;

= pentru revenirea la etapa de fnregistrare se activeaza tasta
Lab;

Nota. Rezultatele obtinute la administrarea substantelor enumerate in
rimentu) SimHEART se noteazd sub forma de tabel (separat pentru fieca-
tanta sau la interactiune intre ele). Pentru ficcare substanta se indica con-
tia, debitul stabilit si molaritatca utilizata Mf.

 LiPE10 * M cu debit |_gl/min — 107M

FC Amplitudine | Denivelare
(b/min) (mm Hg) {mm Hg)

Condlitii

CONCLUZI11 FINALE
ompletati tabelul folosind notérile, (+) — efect de stimulare;
fect de inhibitie; (x) - fard efect. Trageti concluzii.

Cronotropism Tonotropism Inotropism
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Tema 4. Fiziologia vaselor sangvine, Reglarea circulajiéi
regionale

intrebiri de control

1. Legile hemodinamicit care condifioneazi circulafia s
gelui prin vase. Viteza liniara i volumetrica a circulatici sanguiné.
Viteza liniara in diferite regiuni ale patului vascular.

2. Presiunea arteriald, factorii ce o determina. Metodele
determinare a presiunii arteriale (sdngeroasa §i as@ngeroasa), An
liza curbei presiunii arteriale.

3. Pulsul arterial, geneza lui. Sfigmografia. Presiunea ven
sa, pulsul venos, geneza lui, flebograma. Factorii circulatici ¥
noase.

4. Particularitatile morfofunciionale ale capilarelor. Rolul m
crocirculatiel in schimbul de lichid i substante dintre sange
tesuturi.

5. Schimbul de lichide la capatul arterial si venos al cagil
rului. Echilibru! Starling in capilare. Rolul fiziologic al anastom
zelor artero-venoase.

6. Reglarea circulatici regionale (locale) a sangelui. Contol
rapid si pe termen mediu si fung al fluxului sangvin local. Fac
rul de relaxare al endoteliului. Rolul adrenorcceptorilor alfa
beta. Substantele vasoconstrictoare si vasodilatatoare.

7. Reglarea nervoasa a tonusului vascular. Centrul vaso
tor. Rolul zonelor reflexogene intracardiace si intravasculare.

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

9. Reglarea umorala a circulatiei sistemice.

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

1]. Sistemul limfatic. Formarea limfei, componenta, rolul
Circulatia limfei. Capilarele limfatice si permeabililatea lor.
portanta sistemului si ganglionilor limfatici.
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Lucrarea nr. 10, Particularitiatile microcirculatici in organe
esuturi

Scopul lucririi. Stabilirea particularitdtilor functionale ale
tocirculatici in limbd, mezenteriv, plamani. membrana inotd-

Materiale si ustensile necesare: microscop, plansetd speciala,
4 ace entomologice, solutie Ringer, cter, broasci.
Tehnica lucririi:
. Observarea circulatiei in vasele pulmonare.
Narcotizam broasca cu eter. Printr-o incizie laterald a cutiei
ice mai jos de fosa axilard, scoatem plaménul fa suprafafa.
m broasca pe plangetd cu partea abdominald in jos, extindem
am plamanul deasupra orificiului plangetei. Privim Ja micro-
refeaua de capilare sitwatd in jurul alveolelor. Remarcam
A fluxului sngelui i schimbarca configuratici eritrocitelor in
| trecerii lor prin capilare.
. Observarea circulatiei in vasele mezenterinlui
Aceeasi broasca o fixam in decubit dorsal. Lateral, prin inci-
eschidem abdomenul broagtei. Scoatem ¢ ansi a intestinului
impreund cu mezenteriul. Irigdm bine mezenteriul cu solu-
inger, il extindem si 11 fixam deasupra orificinlui plansetei.
em atentia la distributia anatomica a arteriolelor, venulelor si
elor. Viteza fluxului sangvin in diferite portiuni ale patului
lar variaza. Viteza eritrocitelor va fi mai mare in arteriole
arativ cu cea din venule. In mezenteriu numarul capilarelor
It mai mic decit in plamani $i membrana inotdtoare, iar
€a eritrocitelor este mult mai lenta.
bservarea circulatici sangvine tn vasele din limbd.
broasca, extindem si fixam limba deasupra orificiulu
l. Umectdm limba cu solutic Ringer si o studiem la
0p. Observam vase de diferite dimensiuni.
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Fig VII 15. Schema instalatici pentru studierca microcirculatiel
in tesuturi.

4. in mod analog cercetam vasele membranei inowtoa
(Fig.VIL.15).

5. in procesul-verbal se enumerd particularitaile fluxihg
sanguin in diferite vase gi se trag concluzii.

Noti. Studicrea circulatiei in vase o efectuam la mirivea mici a microseh
pului.

Observiarile asupra microcirculatiei pot fi completate cu sk
dierea actiunii substanielor vasoconstrictoare $i vasodilatat
Pentru aceasta folosim urmitoarele solufii: adrenalina (1:10
acetilcolina (1:10000), histamina (1:1000), solutic Ringer si p
pete. La marirea micd a microscopului observadm fluxul saig
Apoi pe membrana inotitoare (sau pe altd portiune studiatd)
curam histamina (sau altd substantd cu proprietati similare). V
evidentia schimbarea lumenului vaselor si devieri in viteza lini
a sangelui. Dupd aplicarea fiecarei substante portiunea experim
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ald se spalid cu solutie Ringer, dupi aceea se aplica o alté substan-
elc.

Lucrarea nr. 11. Misurarca presiunii arteriale prin metoda
tiva —~ Rocci (metoda palpatoare)
Scopul lueririi. Perceperea primei pulsatii a arterei radiale la
iomprimarea lentd a mangetei, aplicate in jurul bratului, pentru
asura numai presiunea sistolica
Materiale si ustensile necesare: un sfigmomanometru, per-
iNa examinata.
Tehnica lucririi;
1. Sfigmomanometrul este compus din urmatoarele elemente:
seta. furtun de cauciuc cu pard de cauciuc, manometru. Furtu-
uneste mangeta cu manometrul. Cu gjutorul parei in mangeta
pompeaza aer, presiunea cidruia este fixatd de manometru.
2. Pe bratul examinatului aplicim mangeta. Pompam in ea aer
acand presiunca va deveni mai mare decét presiunea arteriald
mi. Totodata palpam pulsul in a. radialis. Pulsatia in acest
spare (Fig.VII.16).

-

1

Fixam indicatiile manometrului in momentul aparitiei pul-
. Aceasta se observa atunci cand presiunea aerului in mangetd
€ ceva mai micd decét presiunca maximald a sangelui in vas
pulsatild s¢ propaga prin cl.

Fig. VIL. 16. Masurarea pre-
siunii arteriale prin mectoda
Riva - Roeci (palpatoare).




5. Indicagiile manometrului in acest moment vor corespunde
cu presiunea maximald (sau sistolicd). In procesul-verbal se des
crie metoda folosita §i se noteaza valoarea presiunii sistolice.

Lucrarea nr, 12. Misurarea prestunii arteriale prin me-
toda Koretkoff (metoda auscultatoric)

Scopul lucrarii. Perceperea cu stetoscopul plasat in plica ¢o-
tului a zgomotului ce apare 1a decomprimarea lenta a mangete da-
loritd circulatiel turbulente a sangelui

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

Tehnica luerarii:

1. Sc aplicd mangeta aparatului in jurul bratului, astfel ca
marginea inferioard si se aflc la 2-3 c¢m deasupra plicii cotulun
Latimea mangetei trebuie si (ie de cel putin 12 cm §i ea nu trcbuie
aplicata peste lenjerie. ]

2. Se gaseste prin palpae
artera humerala in plica cotului
in acest loc se aplica stetoscopul
(nu sub manseta tensiometruluil

3. Prin pomparea aerulil
cu para de cauctuc sc ridica pi
siunea in mansetd cu 30-40 m
Hg peste cea la care dispare p
sul radial (Fig.VIL.17).

4. Se decomprima man
nul lent si progresiv prin dese
derea supapei. Momentul in ¢
se aude Tn stetoscop primul 2g
mot marcheaza presiunea sis

- P o fica; 1ar momentul in care 7
Fig. VIl 17. Metoda Korotkoff motele nu se mai aud ~ presi
(auscultatoric) de masurare a yoq diastolicd. Misurarea P
presiunii  arteriale sistolice §i (. fa0c 7 clino- si in ortostali
diastolice.
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& ambele brate, repetat de 2-3 ori, pentru inlaturarca erortlor
duzate de reactivitatea vasomotoare ¢a urmare a anxictagii.

Noti. Originea tonurilor Korotkoff: (Fig. VIL 17). Presiunea in mangeta
e initial ridicata peste valorile presiuaii arteriale sistolice, artera brahiaid este
mprimatd §i sdngele prin ea nu circuld (pulsul dispare). Presiunca din man-
4 este apoi progresiv scizutd. lmediat ce presiunea din mangetd scade sub
elut presiunii sistolice singele va incepe sa treacd (miscare turbulentd) prin
d cauzand in timpul varfului presional sistolic zgomot — tonul Korotkof.
| Korotkoff se mentine atita timp cit sangele trece prin regiunca com-
matd a vasului. fn momentul, cAnd presiunea din manget se apropie de nive-
iunii diastolice, zgomotul devine mai atenuat. La restabilirea completi a
tnului arterei miscarea séngelui prin arterd devine laminard si tonul Ko-
it dispare. Aceastd metoda de miasurare a presiunii arteriale se foloseste in

opul lucririi. Studierea influentei nervilor simpatici asupra
sului vascular (demonstratie).

lateriale i ustensile necesare: icpure alb, trusa de vivisec-
isd de lumind, electrotermomctru, solutie de uretan 20%,
aina 2%.

thnica lucririi:

Narcotizim iepurele, 11 agezim pe o plansetd specialg,
I capul spre spate §i-] fixd3m cu un stativ. Frezam blana in
a cervicala.

Sectiondm longitudinal piclea pe linia medie cervicala, In-
| fasciile $i mugchii lateral de trahce §i gasim fasciculul va-
. artera carotida, nervul vag, nervul simpatic i nervul de-
Separdam nervu! simpatic (subtire, de culoare cenusic),
pe el o ligatura si 1l sectiondm mai jos de ligatura.

este 30-60 minute compardam culoarea si temperatura {cu
lectrotermometrului) pielii ambelor urechi .

ixtindem atent nervul simpatic de ligaturd, aplicam pe el
$i §i excitam cu o frecventd de 10-20 imp/s §i tensiunca

0 V. Observiim modificarea lumenului vaselor urechii
al.



5. In procesul-verbai se descriu mersul lucririt si rezultatele
cercetdrii. Se noteaza rezultatele termometrici, s¢ explicd mecanis-
mul modificdrii lumenului vaselor dupd desimpatizare i dupi sti-
mularea nervului simpatic.

Metodi de instruire bazata pe analiza problemei (caz clinic)
Cazull

Un barbat in virstd de 45 ani cu cefalee

In cabinetul medicului

Sunteti un medic de familie intr-un oray de provincie din R,
Moldova. Un barbat de 45 ani s-a adresat cu urmiitoareie acuzg!
cefalee, predominant in timpul zilei $i care s¢ mentine pe
parcursul a 3 zile, insotitd de slabiciuni, vertij, lLatipabilitate §i
reducerea capacitatii de lucru.

intrebarea 1. Ce intrebiri ar trebui sa adresati pacicaf

lui?

Informatic noua despre pacient
Unul din studentii-profesori citeste raspunsul pacientului di
Nota (1). Un alt student-profesor noteazi cele mai importante da
pe tabla.
Intrcbarea 2. Definiti cefalcea i fncercati sa explic
cauzele aparitiei acesteia.
Intrebarea 3. Numiti principiile de baza ce asigura be
dinamica. Explicati fiecare mecanism in parte.
Intrebarea 4. Numiti mecanismele fiziologice ce asig
reglarea hemodinamicii (presiunii arteriale).
Intrebarea 5. Numiti cauzele, afectiunile ce pot prov
dereglari de hemodinamica (presiune arteriali)?
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Informatie noua despre pacient
Unul din studentii-profesori citeste datele suplimentare despre
nt din Nota (2). Un alt student-profesor notcaza cele mai im-
lc date pe tabla.

Intrebarea 6. Alcatuiti o lista de maladii in care se intil-
deregliri de hemodinamici cu cefalee. Puteti exclude ma-
ile ce nu concordeaza cu anamneza.

ntreharea 7. Carc este cea mai probabild stare ce a pro-
t cefaleea 5i care este cauza acesteia ?

ntrebarca 8. Care cste diagnosticul cel mai probabil?

ntrebarea 9. Ce investigatii sunt neeesare pentru confir-
diagnosticului?

Cazul 1I
O fetiti de 2 ani cu dispnee i fatigabilitate

cabinetul medicului

ama unci fetite de 2 ani a venit la medic pentru prima dati
terca copilului. Ea a observat ca fetita are dispnee si obo-
ede cand fuge $i se joacd cu alli copii. Recent copilul a
pneumonic.

barca 1. Ce intrebiri ar trebuic sa adresati mamei
fetite?

Informatie noua despre pacienta
| din studentii-profesori citeste rdspunsul pacientei din
). Un alt student-profesor noteaza ccle mai importante date

area 2. Ce investigatii sunt necesare?
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