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% 1. Centrii bulbo-pontini cu rol i

eglarea CV

m Localizafi in formatiunea reticulata din portiunea superioara
a bulbului s1 in tretmea inferioara a puntii.

= Nu sunt centr1 propriu zisi, ¢1 se descrie 0 zona presoare i
0 zona depresoare, formate din retele complexe de neuroni
care interactioneaza:

a) zona presoare - localizata in portiunea dorso-laterala;
- este zona cardioacceleratoare s1 vasomotorie;

- controleaza - activitatea neuronilor simpatici medularti;
- medulosuprarenala.

- stimularea zone1 presoare determina:
v'1 FCsi 1 fortei de contractie cardiace, cu 1 DC;
v'1 tonusului vascular (VC) I  RPT.
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b) zona depresoare - localizata in portiunea ventro-mediana,
= ¢ste zona cardioinhibitoare;

= cuprinde nucleul dorsal al vagului (NDV) s1 nucleul
ambiguu, locul de emergenta a nervilor vagi;

s stimularea zone1 depresoare determina inhibarea zonei
presoare s1 stimulare vagala, ducand la:

v'| FCsi | fortei de contractie cardiace, cu | DC;
v'| Tonusului vascular [ RPT.

c) nucleul tractului solitar (NTS) - in vecinatatea centrilor
cardio-vasculari,

s primeste aferentele senzitive de la zonele reflexogene;
s stimularea NTS [ - inhibifia z. Presoare;
- stimularea z. depresoare (1 SNVP).



1 4 {, Stimularea reflexului presor/depresor
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%;.s Reglarea vasomotricitatii: inervatia vasoconstrictoare

o Calea SNVS:
Aria Presoare (bulb + punte)

(Centri1 nervost I)

| calea reticulospinala
MS (T,-L,/L;) U siapsa n. II - in coarnele laterale

f. pregg. scurte (mielinice)

oo SNVS pre/paravertebrali [1 sinapsa nlll

f. postgg. lungi (amielinice)

vase

(in jurul carora formeaza retele perivasculare).



1/ ™ Efectele simpaticului:

[l
%
Ak

.:-_.._r.-

1) Artere (mai ales artere mici si arteriole):
 SNVS adrenergic (noradrenalina s1 adrenalina):
* Rec a-adrenergici LI VC [t RPT;

» Rec [3,-adrenergici (muschi scheletici, coronare, creier,
pulmon, ficat) [ VD [t  fluxului sanguin local;

» SNVS colinergic (acetilcolina [] eliberarea de NO) [
vasele din muschii scheletici LI VD.

2) Vene - Rec a-adrenergicit [1 VC [t mobilizarii sangelui
Venos s1 a intoarceril venoase.

3) Medulosuprarenala Lt eliberarea de catecolamine

4) Aparatul juxtaglomerular renal [t sistemul renina-
angiotensina- aldosteron (SRAA).
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n Rezultatele efectului SNV'S asupra circulatie1 sanguine:

s efect presor: 1 TA prin cresterea RPT ca urmare a
vasoconstrictiel pe vasele de rezistenta;

= 1 mobilizarea sangelui venos, ducand la cresterea
intoarceril venoase;

s redistributia sanguina, crescand fluxul sanguin in
muschii scheletici, creler s1 inima.

m Vasele au un tonus vascular simpatic bazal care poate f1
modificat prin activarea/inhibarea ariei presoare bulbare,
sub actiunea mecanismelor nervoase sau umorale.



m Cei mai importanti stimuli a1 retlexelor vasoconstrictoare:

s | TA - | stimularea baroreceptorilor (ex: la trecerea din
clino- in ortostatism, dupa o hemoragie);

= 1PCO,, 1[H"], | PO, - 1 stimularea chemoreceptorilor;
s frigul - prin actiunea pe termoreceptori;
s stresul - prin SNC.

n Afinitatea catecolaminelor pentru receptorii adrenergici:
s Noradrenalina — pe Rec. a-adrenergici L1 VC s1 1 RPT;
— pe Rec. 3;-adrenergici cardiaci L FC
s1 1 forte1 de contractie.

» Adrenalina actioneaza in plus pe Rec. [3,-adrenergici
vascular1 L1 VD locala.



1%:3. Reglarea vasomotricititii: inervatia vasodilatatoare

m Centrii vasodilatatori sunt localizati in substanta
reticulata bulbara, avand o dispozitie heterogena.

m Vasodilatatia: rezulta prin modularea activitatii din zona
presoare (eferenta SNVS) + din zona depresoare
(eferente SNVP) care determina vasodilatatie s1 scaderea
RVP. Activitatea celor doua arn este reglata de nucleul
tractului solitar.
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o Eferentele vasodilatatoare de la acesti centr1 sunt:

sSNVP cranian (N.C. 111, VII, IX, X) [ VD in teritoriul
cefalic s1 visceral. Mec. de actiune: Ach [t sinteza de
NO la endoteliu - t GMP,_ (mediator secund;-) U VD.

sSNVP sacrat [1 VD vase pelvine din organele genitale,
vezica urinara, colon.

sSNVS adrenergic, prin cliberarea de adrenalina pe
receptorii  [3,-adrenergici [0 VD coronare, muschi
scheletici, creier, ficat s1 pulmon [ flux sanguin local.

sSNVS colinergic (Ach) LI VD in muschii scheletici.

s In plus, stimularea zonei depresoare [ inhibarea zonei
presoare 1 Tonusulu1 vascular simpatic s1 a RVP.
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= Factori stimulatori ai inervatiel vasodilatatoare sunt:
s 1 TA - prin actiunea pe baroreceptori;
= | PCO, - prin actiunea pe chemoreceptori;
s caldura - prin stimularea termoreceptorilor;
= emotiile placute - prin SNC.

n Observatii.

= numar mic de vase cu inervatie parasimpatica;

s vasele din piele s1 muschii scheletici nu au tonus
parasimpatic [1 in piele VD produsa prin transpiratie se
datoreaza bradikininei;

s exista neurotransmitatori cu rol VD local (neuropeptide).

In tubul digestiv, actioneaza substanta P, VIP,
encefalina, neurotensina, bombesina.



P 4 Receptorii cu rol in reglarea reflexa a activititii CV
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Dupa tipul de receptori cu rol in reglarea functiel
cardiovasculare se diferentiaza:

s mecanoreceptorii (receptor1 de distensie) - excitati de
intinderea provocata de variatiile presionale din vase
sau cord; e1 sunt baroreceptori dar nu sunt influentati
direct de valoarea presiunii sanguine ci de gradul de
intindere;

s chemoreceptorii - excitatti de modificarea unor
compusi sanguini (pO,, pCO,, H", etc).

s Dupa localizare, receptorii se clasifica in exteroceptori,
proprioceptorl, s1 Interoceptorr (intravasculari  s1
extravasculari).



1 4 % %, Zonele reflexogene dupd tipul de receptori
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m zone reflexogene interoceptive intravasculare:

v'sinusul carotidian s1 crosa aortei - sunt cele mai importante;

vatriile: atriul drept are rol in special in reflexul presor
Bainbrige pe cand atriul stang are rol in special reflexul de
scadere a ADH in hipervolemii;

v'ventriculit: au rol in reflexul baroreceptor depresor si in
reflexele patologice;

v'circulatia pulmonara: rol in reflexul depresor;
v'circulatia intestinala: rol in reflexul depresor;

v'circulatia coronariana are rol in reflexele patologice din
infarctul miocardic;

m zone reflexogene interoceptive extravasculare;
m zone reflexogene proprioceptive;

m zone reflexogene exteroceptive.



4.1. Rolul receptorilor din sinusul carotidian si crosa
:f fi amumegl@xmn ctiei CV
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a) Rolul baroreceptorilor din sinusul carotidian si crosa
aortei

» stimularea: distensia peretilor arteriali ca urmare a 1 TA;
n rezultat = Reflex Depresor: | FC s1 VD (1RPT) LI TA;

m calea aferenta: - nervul IX (glosofaringian);
- nervul X (vag);

m centrii cardio-vasculari sunt localizati in zona bulbo-
pontina: [] activarea NTS [ activare Zona Depresoare;

m calea eferenta:
= spre inima: nervii vagi (SNVP) LI FC;
s spre vase: | tonusului simpatic LI RPT.
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= Stimularea baroreceptorilor produce potentiale de
receptor cu doua componente:
= 1nitial: raspuns dinamic- dependent de intensitatea variatier TA;
= in continuare, pe toata perioada mentinerii noii valort a TA:
raspunsul static - continuu, dependent de noua TA.
s Baroreceptorii din sinusul carotidian sunt mai sensibili
decat cei din crosa aortel.

m HTA duce la scaderea sensibilitatii receptorilor,
determinand un raspuns depresor mai redus la cresterea
TA (datorita valorilor tensionale mari, peretii vasculari
devin mai putin deformabili) [ creste pragul de

sensibilitate a baroreceptorilor.

m La cresterea lent progresiva a TA, baroreceptorin se
adapteaza [1 fenomen de ,,resetare” al receptorilor.
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b) Rolul chemoreceptorilor din sinusul carotidian si crosa
aortei

m Stimularea lor este data de modificarea diferitelor
substante din sangele circulant:

= | PO, (in special);
= 1 PCO, s1a1onilor H".
s Rezultat final = Reflex Presor: 1 FC s1 VC (1 RPT)[L  TA.
m Calea aferenta: nervul IX (glosofaringian) s1 X (vag).

m Centru cardio-vasculari sunt localizati in zona bulbo-
pontina: [1 mhibarea NTS LI activare Zona Presoare.

m Calea eferenta:
= spre inima: nervii cardiaci (SNVS) U 1FC s1 F e
= spre vase: + tonusului sitmpatic (SNVS) [ 1 RPT.



4.2. Rolul zonelor viscero-, proprio- sau
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e i_exteroceptive in reglarea cardio-vasculara
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1) Zone reflexogene visceroceptive
= In laringele superior existd chemoreceptori:

s stimularea cu cloroform [l reflex depresor cardio-
vascular — pana la sincopa cardiaca

= aferenta = nerv trigemen,;

= eferenta = nerv vag.
» stimularea cu amoniac L1 reflex presor cardio-vascular.
m La globu oculari exista mecanoreceptori:

= comprimarea globilor oculari (CGO) U reflex depresor
cardio-vascular (reflexul Dagnini-Aschner):

s CGO - excitarea mecanoreceptorilor — aferenta =

trigemen — zonele reglatoare cardio-vasculare bulbare

— eferenta = vag

| FCs1 I TA.
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= este test de reflectivitate vagala |1 aprecierea raspunsului
vagal in functie de amploarea modificarii FC;

m poate opri o tahicardie paroxistica supraventriculara,
dar nu are efect pe cele ventriculare;

= are un dublu efect: diagnostic s1 terapeutic.

m Aparatul vestibular [J excitarea mecanoreceptorilor [
reflex depresor cardio-vascular.



2) Zonele reflexogene proprioceptive sunt localizate in
muschi, tendoane s1 articulati. Stimularea lor prin
mobilizarea activa sau pasiva determina producerea unui
reflex presor cardio-vascular (mai1 ales prin mobilizarea
membrelor inferioare).

3) Zonele reflexogene exteroceptive sunt localizate la
nivelul tegumentelor. Temperatura moderata sau masajul
au un efect tonigen presor. Alternanta rece/cald are un
efect stimulator pentru functia cardiaca. Variatiile bruste
de temperatura, in special trecerea brusca de la cald la
rece, determina un reflex depresor cardio-vascular, pana
la stop cardiac (ex.: contactul cu apa rece dupa expunere
prelungita la soare).



1%5. Rolul centrilor nervosi superiori in reglarea CV

1. Centrii din formatiunea reticulata ponto-mezencefalica
induc efect +/- asupra centrilor bulbo-pontini.

2. Sistemul limbic intervine in controlul centrilor bulbo-
pontini impreuna cu hipotalamusul in starile emotionale.
Diferitele zone pot stimula zona depresoare sau presoare.

3. Hipotalamusul controleaza centri1 bulbo-pontin1 1in
timpul efortului fizic, emotiulor, variatillor termice, al
actelor comportamentale (alimentatie, aparare, activitate
sexuald).  Hipotalamusul anterior are  neuroni
parasimpatict care stimuleaza zona depresoare
determinand bradicardie s1 vasodilatatie 1ar cel posterior
neuroni simpatici care stimuleaza zona presoare,
determinand tahicardie s1 vasoconstrictie.



Hipotalamusul posterior (zona de integrare SNVY)
influenteaza centrul presor [I VC si tFC [ rol s1 in
termoreglare: la frig, vasoconstrictia cutanata reduce
pierderile de caldura.

Hipotalamusul  anterior  (zona  de  1ntegrare
parasimpatica) influenteaza centrul depresor LI VD s1
LFC [ rol in termoreglare: la cald, vasodilatatia
cutanata creste pierderile de caldura.

In plus, la hipotalamus ajung fibre nervoase din
paleocortex s1 neocortex, cu influente pozitive sau
negative asupra centrilor vasomotori.



Talamusul  controleaza  centrii  bulbo-pontini
influentand FC.

Cerebelul stimuleaza activitatea SNVS, ducand la
cresterea FC, in conditule adaptarii circulatier la
modificarile posturale. Nucleul fastigial din cerebel
inhiba activitatea SNVP s1 stimuleaza SNVS, [1 VC +
t FCs1 1t TA medi.

Centrii bulbari invecinati: deglutitia dificila produce
stimularea centrilor vasomotori LI VD in zona faciala.
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7. Cortexul in special ariile din jumatatea anterioara au rol
in controlul activitatil cardio-vasculare. Cortexul motor
ajusteaza activitatea centrilor cardio-vasculari prin
antrenarea sistemulul nervos vegetativ.

v" controlul FC si a TA prin ,,biofeed-back”.
v" influenteaza centrii cardiovasculari prin
= hipotalamus;

= actiune pe centrii simpatici medulart [ la
inceputul efortulu1 VC generalizata cu exceptia
teritoriului muscular [1 VD de anticipatie.

s stimulii psiho-emotionali produc VC prin reacti
presoare (furie) 1ar alteor1 vasodilatatie (rusine).
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