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% « 1. Componentele sistemului cardiovascular
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1. Innma = pompa care asigura forta necesara circulatiei
sangelulr in organism, prin intermediul celor doua
“circulatin”:
v'pulmonari - in regim de joasa presiune;
v'sistemica - in regim de 1nalta presiune;

2. Arterele = sistemul de distributie a sangelui pana la nivel
tisular;

3. Microcirculatia (care include capilarele) = asigura
schimburile dintre sange s1 tesuturi;

4. Venele = servesc ca rezervoare si colecteaza sangele
pentru a-1 readuce la inima.



Prmc cipalele functii ale sistemului cardiovascular
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Dezvoltd s1 mentine o TA medie adaptata la cerintele
tisulare, in conditii de flexibilitate s1 de minimalizare a
efortulul inimii, pentru:

m asigurarea nutritiel tesuturilor s1 indepartarea
produsilor de catabolism - cea mai importanta functie;

» transportul substantelor de la un organ la altul;

» transportul hormonilor care regleaza diferitele functu
ale organelor;

m transportul componentelor sistemulul imun;

= mentinerea echilibrului hidro-electrolitic.



1/ a) Inima
= organ musculo-cavitar, cu forma conica si pereti bine
dezvoltati LI dezvolta presiune inalta, prezinta 4 camere:
= atriul (AD) s1 ventriculul drept (VD)

_aorta = atriul (AS) s1 ventriculul stang (VS)
7 a.pulmonare . A .
g » functie: 2 pompe in serie (pompa

v. cava
superioara . =~ v.pul - o A o .
Q anusng  dreapta sistingd), conectate prin
moalva N By vevamirald  circulafia pulmonara si sistemica;
p.uu monara wil\ _ valva > . i
atriul drept— O v m pompa VS functioneaza la
_valve_ldu \" vg?gﬂgul ) > .
tricuspida
P g presiune 1 (de 5-6x mai mare
inferioara

decat cea din VD):

\muschipapiar ™ 10 Sistola (faza de contractie):
se ajunge la 120 mmHg;

1n..rtaritrir.:ul
drept

s in diastola (faza de relaxare):
presiunea scade la doar cativa
mmHoe.



' Peretii inimii

Perefele inimi1 are 3 straturi: 1. endocardul - peretele intern;
= tesut endotelial (acelasi care
tapeteaza intreg sistemul

circulator);

Cavitatea 2. miocardul - Cu grosimea cca mal
pericardica . .
b mare, reprezentat de muschiul striat

Foita viscerala -
a pericardului cardlac,

Endocard . ~ . . AL A ..
- mai gros in ventriculi decat in atrii

[1 ventriculi1 sunt adevarate pompe;
£l = - grosimea peretelul VS > 3-4 ori
===Trabecule decat a VD;

3. pericardul - membrana externd
care inveleste in1ma;
- are 2 foite (viscerala si1 parietalad),
delimitand cavitatea pericardica,
- cu un strat fin de lichid cu rol
lubrifiant.

Miocard

Foita parietala €7
a Perlcardulm ]



4 % Sistemul valvular cardiac

= Sistemul valvular : m Valvele atrio-ventriculare -
localizate intre atru1 s1 ventriculi:
» valva mitrala (M) - intre AS s1
aorta VS.
/" a.pulmonare ] S R
V. cavé B » valva tricuspida (T) - intre AD
supenoara g TR i, v-v. pulmonare . VD
T = 2 atriul stang S1 .
pumonard KA e m Valvele sigmoidiene - localizate
i o intre ventriculi s1 marile artere:
trigt?sh;;eildé ) | sténg . v A .
e m valva aortica (A) - intre VS si
inferioara ] -
. J aorta.
corzi tendinoase /- \ o n
ventrieul  muschi papilar s valva pulmonara (P) - intre VD

s1 artera pulmonara.

m Fiecare valva are tre1 cuspe, exceptand valva mitrala, care
are numai doua cuspe.



| “ Cu n functioneaza valvele cardiace?

n Valvele previn regurgitarea sangelui.

m Asigura curgerea unidirectionala, esentiala pentru functi-
onarea inimii ca pompa [l curgerea sangelul numai din
vene — atrii — ventriculi — aorta sau artera pulmonara,
dar nu s1 1n sens invers.

m Valvele cardiace pot prezenta doua tipuri de disfuncti:

m insuficienta: valvele nu se mai inchid complet, determi-
nand refluarea (regurgitarea) sangelui;

m stenoza: deschiderea valvelor este redusa sau se
realizeaza greu. Inima trebuie sa dezvolte o forta mai
mare pentru a impinge sangele prin orificiul stenozat.

m valvele pot prezenta una sau ambele tipur1 de disfunctu
in acelasi timp (1nsuficienta s1 stenoza).



1/ Proprietdtile inimii:

—Sd

\_}9 r L

s Functia cronotropa (ritmicitatea) - defineste frecventa
cardiaca (FC) s1 ritmicitatea lor (succesiunea lor);
= este o proprietate a celulelor SEC;

s Functia dromotropa (de conducere) - defineste capacitatea
de a conduce stimuli1 generati la nivel cardiac;

= este o proprietate a tuturor tipurilor de celule cardiace,
dar in special a celulelor SEC;

s Functia batmotropa (excitabilitatea) - defineste capacitatea
de a raspunde la stimuli printr-un PA;

» este o proprietate a tuturor tipurilor de celule cardiace,
dar in special a fibrelor miocardice contractile (cu
raspuns rapid);



1+ Proprietatile inimii
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s Functia inotropa (contractilitatea) - defineste capacitatea
de a raspunde la stimuli printr-o contractie;

s cste o proprietate a fibrelor miocardice contractile
atriale s1 ventriculare;

s Funcfia tonotropa (tonicitatea) - defineste capacitatea
celulelor cardiace de a mentine un tonus contractil bazal;

s este o proprietate a fibrelor miocardice contractile
atriale s1 ventriculare.



a) Aorta si arterele mari:

m artere elastice L1 asigura suportul
fata de forta exercitata de sangele
ejectat sub presiune din inima;

n '"rezervoare de inalta presiune",
s rezistenta | la trecerea sangelui.
b) Arterele mici si arteriolele:

= cu musculatura neteda 1 [
distribufia sangelui catre organe,
prin reglarea diametrului, ca
raspuns la stimularea simpatica s1 la
mecanismele locale de control;

Capillaries m vase de rezisten,tii B
a contin = 20% din volumul sanguin.



Capillaries

simple ducte cu peretnn formati
dintr-un strat endotelial, fara
musculatura neteda [1 nu is1 pot
modifica in mod activ diametrul;

= “vase de schimb” pentru
substante nutritive, produsi de
catabolism, gaze respiratorii si
apa;

datorita grosimii | (1) L
spatiu redus intre sangele capilar
s1 celule [J favorizeaza schim-
burile dintre sange si tesuturi;

contin = 5% din volumul
sanguin.



Capillaries

au peretl mai subtirl decat
arterele;

sunt mai largi decat arterele
corespondente (3-4x);

= "vase de capacitanta”, conti-
nand cea mai mare parte din
volumul sanguin (= 75%) la o
presiune scazuta.

colecteaza sangele din capilare si
il transporta la inima [ asigura
Intoarcerea venoasa;

chiar daca presiunea venoasa
este scazuta, este suficienta
pentru umplerea inimii cu sange
in cursul diastoled.



s Reintoarcerea sangelui
din circulatia sistemica
se face prin venele cave

- 1In AD - 1n VD, care
pompeaza sangele in

plamani (prin artera
Vena cavi . . Aorta Dulmonara) 9
Circulatia A R .
Cerebrali m Reintoarcerea sangelui
el din circulatia

" Splanchmici ot y l - f .
Vene Muscul ars Artere pl/l monara S€ aCcC pI’lIl

sistermice = sistemice ~
Cutanati t Venele pulmonare — 11N

AS - 1n VS, care il
pompeaza in circulatia
sistemica prin aorta.



Sangele se reintoarce din plamani la inima prin cele patru
vene pulmonare, in AS.

AS este mai putin compliant decat AD LI dezvolta o
presiune mai mare decat in AD (6-10 mmHg).

Sangele trece din AS in VS prin orificiul valver mitrale.

VS are un perete muscular foarte gros, astfel incat poate
genera o presiune crescuta in ttmpul contractier (120-140
mmHg).

Sangele din VS trece in aorta prin orificiul valvei aortice.



/% b) Circulatia pulmonard
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= Atriul drept are o distensibilitate crescuta (complianta 1)
[] se poate acomoda la cantitatea de sange venos care se
reintoarce L1 mentine o presiune scazuta (0-3 mmHg).

m Presiunea normala in AD depinde de:

= volumul de sange din atriu;
= complianta atriului.

s Sangele trece din AD in VD prin orificiul valvel
tricuspide.

s Peretele VD nu este atat de bine dezvoltat ca s1 cel al VS,
s1 dezvolta o presiune mai mica (15-20 mmHg).

s Sangele din VD trece prin orificiul valvel semilunare
pulmonare in artera pulmonara.



;’ C‘T yuri de fibre cardiace:
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1. Fibre contractile - majoritatea;

2. Fibrele sistemului excito-conductor (SEC) in tesutul nodal
- au automatism (celule pacemaker):

oo v' NSA [0 pacemaker fiziologic;
VA (60-80/min);

- —
l ——

Vena cavd N . ° ~
R h’i ™ v NAV [0 determina blocul
\ ol N‘;‘V fiziologic; (40-50/min);

S . Fascicul stg. ant.

Lo EOBEONT SN wenwY Cdi internodalel] conecteaza
pVk A ;3- rei NSA s1 NAV;

Fibre
Purkinje

'a+ ° ° ° °

e ¥ Fasciculul His + ramurile dr. si
N a\val) stg. [ conduc stimulii in

N ventricul; (25-35/ min);

o v’ Reteaua Purkinje - conduce
stimuli1 la peretu ventriculilor;
(20 -30/ min).

Fascicul His

Ramura dr.

Fasclcul stg. post.
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4= 2. Structura fibrei miocardice
= Celula cardiaca (miocitul)

este o celula musculara
specializata striata cu un
diametru de L125 ps1 0
lungime de L1100 u .

exchange\\(pump 0
= \= }& CNTTOSR S
C

,f H . ‘trigger, p y
B att -
= = leaves :

: : /} l-ll

T-tubule

s Este compusa din
fascicule de miofibrile ce
contin miofilamente.

» Principala functie a fibrei
miocardice este de a
realiza ciclul contractie-
relaxare.

-
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@%2 1. Caracteristici morfo-functionale ale celulei cardiace
. 2

1) Sarcolema

- este 0 membrana complexa, ce
inveleste fiecare celula cardiaca,
- este compusa dintr-un strat
bilipidic si mai multe tipuri de
proteine: pompe, canale,
carrierl, proteine G, receptori,
enzime;
- principalele canale:

Na*, K", Ca™;
- principalele pompe:

Ca™, Na"/K*, Na/Ca™™.

Sarcolema

Cisterne
ferminale




g’ « Principalele tipuri de canale sarcolemale
&

1. Canalele de Na* :

» in fibrele rapide (contractile): canale rapide de Na*
(voltaj-dependente), deschise in faza de depolarizare;

m 1n fibrele lente (pacemaker): canale specifice de Na™ (non-
gated) sau funny channels, activate in ttmpul DLD.

2. Canalele de K* (voltaj dependente s1 dependente de Ach):
m deschise in faza de repolarizare.

m 1ol principal: refacerea potentialului de repaus si controlul
nivelul excitabilitati celular.

= Ach le mentine mai mult deschise, inducand starea de
hiperpolarizare.



g {»\.\ Principalele tipuri de canale sarcolemale
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3. Canalele de Ca* (tipurile L s1 T-voltaj dependente):

» in fibrele rapide (contractile): tipul-L (long-lasting) sau
canale DHP:

s sunt canale standard de Ca*™

s deschise in faza de platou, cu rol in procesul
“calcium-induced calcium release”, 1mportant in
initierea mecanismului de contractie;

m in fibrele cu raspuns lent (celule pacemaker): canale de
Ca™™:
 tip-1 (transient) - activate in cursul DLD (faza 4);

s tip-L - activat in cadrul faze1 de depolarizare (faza 0).



g {»\.\ Principalele tipuri de pompe sarcolemale
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1. Pompa Na/K*:

s transport activ primar, activ mai ales in faza 4, pentru
a restabili echilibrul 1onic;

s pompeaza 3 Na™ in afara s1 2 K* inauntru pentru
fiecare molecula de ATP.

2. Antiporter-ul Na*/Ca™™

= transport activ secundar cuplat cu pompa Na*/K™,
folosind gradientul de Na* creat de aceasta;

s expulzeaza 1 Ca™ in schimbul a 3 Na*.
3. Pompa Ca*

s expulzeaza Ca™, pentru a restabili echilibrul 1onic.
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/(= Principalele tipuri de canale si pompe sarcolemale
4 pompa Na /Ca’ ompa
canal Na©  canal Ca' | + T o g
G Ca sitage: canal K Na /K exchanger Ca
Na" Ca gated
EC ’
iC
v ++ N
J’ Ca
Contractie

N

Captare in RS

AT



2) Discurile intercalare
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Disc
intercalar

m Structurt membranare in “zig-zag” la
capetele fibre1 musculare, cu rol prin:

1. gap junctions (nexusuri)

s formate din conexoni 1 conecteaza
citosolul celulelor adiacente:

m regluni cu rezistenta electrica scazuta

-
Fibra musculara

m determina functionarea inimii ca un tot
unitar Ll sincitiu electric U1 transmi-
tere rapida a stimulului de la celula la
celula.

Jonctiuni gap

2. macula adherens (desmozomii) si
fascia adherens

Desmozomi ™ fOTmMeaza ari1 de adeziune puternica

dintre celule.

" Sarcolema



1% 3) Tubii transversali (-T):
5

» invaginatii ale sarcoleme1 [ forma-
tiuni tubulare alungite care extind
spatiul extracelular spre interior;

“ u bine dezvoltati in fibrele ventriculare

B L i

| {1 s roluri:

1) conduc PA in celula — actiune pe
RS [t eliberarea Ca™ in sarco-
plasma L] 1nifierea contractiei;

- 2) ofera Ca ™" extracelular: pot lega

t Ca*™, datorita:

- diametruluir mare (5x decat in
muschiul scheletic),

- 1 electronegativitatii - prin canti-
tatea 1 de mucopolizaharide.




4) Tubii longitudinali (-L)
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reticulul sarcoplasmatic (RS)

tub1 cu diametrul mic, in apropierea
elementelor contractile + in
apozifie stransa cu tubii-T ;

la capete prezinta cisterne, de-a
lungul suprafeter interne a
sarcolemel sau in jurul tubilor T;

mai putin dezvoltati ca cei din
muschiul scheletic [1 stocheaza
mai putin Ca™;

[] 1n fibrele cardiace, sursa de
Ca™™ trebuie sa fie dubla:

= intracelulara (din RS);
m extracelulara (din tubii-T).
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- Rolul RS : depoziteaza si elibereaza Ca*™ necesar cuplarii
exclitatie-contractie:

Tub T

Troponin
PC z'

Contractie

%

++ = —
==

Unda de excitatie

D (l Canalde Ca'"

- dupa stimulare, Ca™ este elibe-
rat prin deschiderea canalelor de
Ca™™ (receptori ryanodinici),
pentru a inifia ciclul contractil;

- Ca™ revine in RS prin activa-
rea Ca*"-ATP-azei (SERCA),
pentru a initia relaxarea.
Activitatea sa este crescuta la
stimularea [3-adrenergica.

-1in RS, Ca™ este depozitat in
concentratie mare, fixat pe
proteinele de stocare, incluzand
calsequestrina.



; % 5) Mitocondriile si 6) Nucleul

[i-agonist

L 4

[F-receptor

Sodiuim
pump
£

Cat* 10

n Mitocondriile
- foarte bine reprezentate

(ocupa 1/4-1/3 din volumul

celulei);
- rol: de a genera energie,

Nat
cAMP

Cat+ 11060

: axchangs ; !\
O

sub forma de ATP, necesara
mentinerii functiel contractile
s1 gradientulu1 10nic asociat.

Retax

CIASTOLE 40-'Wk
EYSTOLE 10-5M

} n Nucleul
- contine informatia genetica a

celulet,

- de obicel, localizat central
- unele miocite pot f1
multinucleate.



Mﬁ% 7) Miofibrilele

Lestle
N

a7 Linia Z m elementele contractile ale

miocitului (ocupa 1/2 din

_ miocitul ventricular);

"¢ m alcatuite din miofilamente
uo¢  aliniate in serie:

Sarcomer

m groase - de miozina,
(2-2.2 um)

Sarcomere

2-22um)  m subtiri - de actina.
s miofilamentele - organizate in
discurt:
m disc izotrop (I) - contine

actina, s1 este strabatut central
de benczile Z;

_— m disc anizotrop (A) - contine
Actind = piozing - Actind miozina $1 actina.



LinaZ ~ Linia Z = unitatea morfo-functionala a
' ' miocitului;
s limitat la fiecare capat de /liniile

Z (abreviere de la germ.
Ziickung, contractie);

Sarcomer

(2-2.2 um) | Sarcomere

(z22um} w lungime variabila 1=1.6-2.2
(2.4) um (in functie de gradul
de alungire a fibrei);

"|:. ._-_1-'-'.- y ] . ;
Actina Miozina Actina
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f = 8) Proteine contractile si reglatorii
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Molecula de miozin Situs de legare a actinei
Situsul ATPazei

m Principalele proteine
contractile:

Lanturi usoare
100 nm

s Miozina

Molecula_de
miozing

s Actina

Corpul miozine

m Principalele proteine
reglatorii:

s Tropomiozina

Troponina ++ - Filamente subtiri
djll.T Ca —n\

SEsleeliteed

s Troponina (C,I,T)

S .
m Actinina

- Capul lantului greu
Actina ‘B‘TP\#‘-\"' F:’al mmzme?
Tropomiozina Pi & *"‘i Lanturile usoare
ale mioZinei

T —— =R L
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A Miozina
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m Principala proteina contractila; asimetrica, GLH#70,000 D

Funti

Molecula de miozin Situs de legare a actinei
Situsul ATPazei

MWolecula_de

miozing Corpul miozinei

Capete

Coada Lanturi usoare

100 nm

m Structura:
m 2 lanturi grele: in dublu helix, terminandu-se cu 2
structuri globulare [1 2 capete.

s capetele - dispuse lateral fata de lantul greu L1 puntile;
s restul lantulul formeaza corpul (coada).

n 4 lanturi usoare (MLC): 2 1L.C/cap, cu rol modulator:
s MLC-1 mhiba contractia prin interactiune cu actina;

s MLC-2 creste rata de cuplare a puntilor prin 1
afinitatii pentru actina (ex. raspunsul la B-Ag).
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o P?%prietéyile capulul miozinic:

»situs de legare a ATP-ului: leaga ATP I
s1 produsii sa1 de metabolism ADP §1 P;; |actn w :1:

» functie de ATPaza [1 hidrolizeaza ATP

Head .
S1 furmzeazé cnergia necesara contrac§1e1 !':LE ATP

-1 [Ca**] (dela 10-"M la 5x10-5M) O £
creste de 5x activitatea ATP-azei.

» situsul de legare al actinei.

s Portiunea bazala alungita a capului (gatul) is1 modifica
conformatia in timpul ciclului contractil.

m Titina (conectina) = structuri elastice care sustin
miozina. Are 2 functii:

» ancoreaza moleculele de miozina de linia Z,
»asigura elasticitatea muschiului.
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O PrOtelna contractila cu | Trc(:_lpcmina ++ u\: Filamente subtiri

structura globulara;
n 2 forme: { - actina-G

— -
Capul lantului greu
. ’B‘TP\@'—H"' "2l mioziner
- aCtlna-F Tropomiozing Pi o “fLantunle usoare

ale miozinel

m Proprietati:

_ F|Iamente grnaseﬁ

»polimerizare: actina-G — actina-F [ lant de unitati repetitive;

»au situsuri de legare a miozinei.

n Filamentele subtiri sunt formate din 2 unitati de actina,
dispuse in a-helix + cele 2 proteine reglatoare.

m In faza de relaxare, situsul actinic de legare al miozine1 este
blocat de tropomiozina [l 1nhiba interactiunea actina-
miozina.



W% m Proteine reglatorii: tropomiozina §i troponina
:\*s« 3"3‘-

o Tropomtozma (Imz) L] | ;
blocheaza situsurile de legare = "€ Y
ale actinei;

- raport: 7 G-actine/1 Tmz;

A J——— e
Capul lantului greu
P‘Tp\gf-\" F3&1I mmzme?
Tropomiozina Pi o ﬂanturlle usoare
ale mioZinel

- Troponin a (T]\f) _ atasaté de [__ T —— R DN
Tmz, are 3 subunitati:

. troponina-T (TN-T) - atasata de Tmz.
2. troponina-I (TN-]) - inhiba legarea miozinei pe actina.

- rol: daca este fosforilata de [3-agonisti LI  relaxarea.
3. troponina-C (TN-C) - leaga Ca*" in timpul cuplarn
excitatie-contractie (4 Ca™/1 TN-C) LU inlatura ihibitia data
de TN-I [0 modifica conformatia TN [I deplasarea Tmz de
pe actina LI este posibila interactiunea actina-miozina.
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1% 2.2. Mecanismul contractiei in fibra cardiaca
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A) Etapele cupldrii excitatie-contractie

1) Stimulul este condus rapid de

la o celula la alta prin
intermediul conexonilor.

2)PA este condus de-a lungul
sarcolemei — tubii T.

3)In faza de platou a PAD influx
lent de Ca™ (prin canalele L

sarcolemale).

4) Influxul de Ca™™" actioneaza ca
trigger [t Ca™" eliberat din
RS U “ Ca™" induce
eliberarea de Ca™™" .

| SYMPATHETIC |

i

Terminale

Inhibited by

Ca-channel blockers

+
neurone
. JP
[ - agonists
[ ]
i i
B - receptore i i
r adenyl cyclase i i
Cyclic ++ ++
ATP/.\ nrp / Ca\‘ Ca
cAMP-PR cat
+ + \

Troponin |

lamban

Phaspho-

s
o}
flw)
=
SR -
¥ W
Ca*

Inhibition of Ca pump ' ++
Ca-TropaninC Ca ¥ i
binding Ca-Troponin
complex
EE— * —
RELEXATION " —
|- -
1_ E Nz
Actin Myosin
e
CONTRACTION

'_ﬁ §3N3+ * K ]

Inhibitited by cardiac
glycosides

+

cat oqcat ang

Ca MaiCa Madk
purnp  exchanger  purnp




5)Rezultat: 1 [Ca**].,, (107 M
- 10> M)
Obs: pentru 1nitierea ciclului
contractil sursa de Ca™ :

| SYMPATHETIC |

Inhibited by
Ca-channel blockers

- Intracelulara (din RS) s1
- extracelulara (din tubi1 T).

6)Ca™ + TN-C LU inlatura
inhibitia data de TN-I.

7) Prin modificarea confor-
matiel TN [ deplasarea
tropomiozinel de pe

situsurile de legare ale

actine1 L] permite
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8) Capul miozinic interactioneaza cu actina = formarea
puntilor acto-miozinice.

9) Filamentele de actina se deplaseaza in interior, prin
“flectarea” capului miozine1 spre centrul sarcomerului,
apropiind liniile Z [ scurtarea sarcomerului.

10)La sfarsitul fazei de platou LI oprirea brusca a influxului
Ca™ + pomparea rapida a Ca™ in RS sau in tubu1 T [
L rapid [Ca*™],- (10°M — 107M) [ oprirea contractiei
pana in momentul generarii unui nou potential.



culare ale contractiei in fibrele cardiace
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Actina MNoua

:::: Scindare ATP ::::
| ATP legat e . cfa:g daerteagat, [ ‘\\
| capul detagat[-] ATP legat langa o noud Bl
b actina Domeniu
A

“=Cap miozinic Bﬁb flexibil

Legare slaha cap
Eliberare ADP miozinic-acting

1 — 3

5 -10 nm Mo

Fropulsia
puternica
a capului
miozinic

A

g
Eliberare Pi

ADF legat

Cap flectat

D pe cormp R C

Legare puternica Capul se indreaptd si se flecteazd pe corp

1) Inainte de inceperea contractiei, capul miozinic leagi un
ATP U capul se deconecteaza de actina (Fig. A).

2) Sub actiunea ATPazei miozinice: ATP [I ADP +P1 nitial
legati de capul miozinic. Capul se flecteaza in vecinatatea
unei no1 molecule de actina, dar fara a se lega (Fig. B).
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Actina MNoua

:::: Scindare ATP ::::
| ATP legat e . cEa'E daerteagat, L~ ‘\\\
n@ |capul detagat[*] ATP legat langd o nowd[ ™"
actina
A

L Dnm_erjiu
E Rigor “~Cap miozinic flexibil

B.x
4 ] [

'ﬁ\f Legare slaha cap
Eliberare ADP miozinic-acting
| N

5 -10 nm Mo

Fropulsia
puternica
a capului
miozinic

A

g
Eliberare Pi

ADF legat

Cap flectat
D pe corp = C

Legare puternica Capul se indreaptd si se flecteazd pe corp

3)Prin hidroliza ATP-ului [J capul miozinic se leaga
tranzitoriu s1 labil de noua molecula de actina. In
momentul eliberari1 P1 de pe capul miozinic [ legare
puternica a capulul miozinic de actina (Fig. C).
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‘\\

Domeniu
flexibil

Bfﬁ;:' I 1

Legare slaha cap
miozinic-actina

Vi

puternica

ADF legat

Cap flectat
D pe corp

Legare puternica

4)Capul mioziner se indreapta s1 se flecteaza pe corpul
miozinel Ll forta de contractie a capului miozinic L]
alunecarea filamentului de actinda (molecula de actina se

a capului
miazinic

PRt

Capul se indreapta si se flecteaza pe corp

deplaseaza intre 5 s1 10 nm) (Fig. D).

Moya

g
Eliberare Pi
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Actina Moud

:::: Scindare ATP ::::
| | ATP legat L . r:calg daertzgat, ) ‘\\\
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A
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] |
L‘/} Legare slaba cap
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A —F

5 -10 nm Mo

Fropulsia
puternica
a capului
miozinic

A

g
Eliberare Pi

ADP legat

Cap flectat

D pe corp =N C

Legare puternica Capul se indreapta si se flecteazd pe corp

5) Capul miozinic este strans legat de actina LI rigor (Fig. E).

6)Legarea unui nou ATP de capul mioziner [1 detasarca
capulul miozine1 de pe actina [1 finalizarea stari1 de rigor.
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g
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Legare puternica Capul se indreapta si se flecteazd pe corp

7)Dupa detasarea capului, noua molecula de ATP este
scindata in ADP s1 P, in vederea unui nou ciclu.

8)Cuplarea acto-miozinica ciclica (formarea puntilor)
[] scurtarea sarcomerelor.



f\Ej‘e@tul catecolaminelor si 1onilor asupra contractilitatii inimii

Catecolamine Accelereaza ambele faze: - contractia
- relaxarea (efect lusitropic)

Na* | - inima hipoexcitabild [ stop cardiac (PA depinde de Na™_)
- P de repaus = independent de ANa™ de-a lungul sarcolemei

K* . | - efect redus pe excitatia s1 contractia cardiaca
1 - | excitabilitatea miocardica — inima oprita in diastola
Ca~, | - L F 4 contractie — 1N1Ma oprita in diastola
1 -1 F 4 contractie — 101Ma oprita in sistola (rigor)
Ca~, | -1 F 4 contractic INdusd de: - tANa" la nivelul sarcolemei
- | influxul de Ca™ dat de BCC
=T F 4 contractie 1Ndusd de: - IANa" - glicozidele cardiace

+ o
- | Na .. Sau 1 Ca o

- catecolamine
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7 Sistola si Diastola
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Scurtarea tuturor sarcomerelor determina contractia. Sistola
= faza de contractie a ciclului cardiac.

Atunci cand Ca™ se desprinde de pe TN-C, nu se mai
formeaza puntile acto-miozinica [ relaxarea [ Diastola.

Contractia muschiului cardiac incepe la cateva ms dupa
generarea PA s1 mai continua cateva ms dupa terminarea

acestuia [1 durata contractie1 depinde in principal de durata
PA (0.2 - 0.3 sec).

Lat FC Ll durata ambelor faze (relaxarea scade mai
mult) [1 mima nu se relaxeaza suficient LI nu permite
umplerea completa cu sange a inimi.
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