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1. Circulatia cutanata
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Principala functie a circulatie1r cutanate = mentinerea
temperaturil constante a organismului L reglarea fluxului
sanguin cutanat depinde de necesitatea organismului de a
pierde sau de a conserva caldura.

Reglarea fluxulu1 sanguin cutanat depinde de controlul
nervos extrinsec - SNVS (via receptor1 0-adrenergici).

Fluxul sanguin = 8% din DC (500 ml/min)

s variaza in functie de termoreglare: la expunerea la cald
fluxul sanguin 1t de 30 de or11ar la frig | de 10 or1.

Rezistenta este relativ 1 (tonus SNVS).
Consum de O, este | [ gradient arterio-venos O, | .



A/« Tipuri de vase cutanate

1) Retea vasculara extinsa - localizata superticial.
2) Plex venos subpapilar bogat - localizat in profunzime:
s poate depozita o mare cantitate de sange (1500 ml);
s bogata mervatie SNVS [ puternica VC,;
= sub controlul centrilor cardiovascular: bulbo-pontini.
3) Anastomozele (sunturile) arterio-venoase:
= rol: este de a ocoli circulatia la nivelul patului capilar;
s localizare predominanta: la extremitati;

s sub control nervos SNVS [ puternica VC (via Q-
receptori adrenergici), ca raspuns la stimularea
termoreceptorilor;

= nu au un tonus bazal (insensibile la actiunea factorilor
metabolici).
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s Vasele de rezistenta au autoreglare metabolica [ oprirea
fluxulu1 de sange intr-un teritoriu LI hiperemia reactiva.

s Hipotalamusul modifica activitatea vaselor cutanate din
regiunea cefalica in stari emotive:

s 1n star1 de furie sau rusine poate apare roseata fetei,

s 1n star1 de frica, teama, anxietate apare paloarea fetei.
m Zgarierea superficiala a pielil produce ,,tripla reactie’:

= 0 linie rosie - datorata probabil lezarii celulelor,

= 0 zona de eritem in jur - datorat reflexulu1 de axon
(substante1 P),

» edem local - datorat eliberarn de histamina (creste
extravazarea fluidului capilar).



m Expunerea la | t°C [0 VC cutanata generalizata (SNVS).
s Expunerea la 1 t°C L1 VD cutanata [ pierderea caldurii.
s Mecanism de actiune:

t t°C L activarea centrilor hipotalamici termolitici
[]

1) inhibarea SNVS 1 VD (in special la nivelul
anastomozelor arterio-venoase);

2) stimularea SNVS colinergic pe glandele sudoripare
din piele LI eliberarea de bradikinina L1 VD;

3) VD locala [t 1t fluxulu1 sanguin cutanat;

[]
11 schimbul de caldura cu mediul.




1% 2. Circulatia in musculatura scheletica
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s Fluxul de sange variaza direct cu activitatea contractila si
tipul de musculatura:

= densitatea capilara este mai mare in musculatura striata
decat In musculatura neteda;

s in repaus apare VC/VD arteriolara asincrona ] sunt
deschise doar 20% din capilare.

s Fluxul sanguin [1750 ml/min (20% din DC).
= In efort fizic: fluxul poate creste de 15-20 de ori.

= Consumul de O, este 1 (20% din VO,), datorita masei
musculare mari (40% din greutatea corpului).



s Varnatiile fluxului sanguin in functie de tipul de contractie:
= In contractia 1izometrica: flux - aproape total intrerupt;
= in contractia 1zotonica sustinuta: flux - scazut;

» in contractiile ritmice: fluxul scade in fiecare faza de
contractie, dar creste foarte mult in faza de relaxare

cel mai bun tip de contractie, deoarece cu fiecare
etapa se ajunge la un nivel superior de irigatie a
muschiului;

chiar dupa incetarea efortului ritmic fluxul sanguin se
mentine crescut s1 revine lent la valoarea bazala;

ncalzirea” dinaintea unui efort fizic se face folosind
exercitil ritmice.



QBT\ Fluxul sanguin in muschiul scheletic
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a) Factori nervosi - imnervatia SNV S

m Inervatia SNVS detine rolul principal in reglarea fluxului
sanguin din muschii scheletici in repaus.

m Stimularea SNVS [1 eliberarea de catecolamine [

s VC (via Rec. a-adrenergici) LI mentinerea TA (vasele
musculare reprezinta cel mail mare pat vascular);

» VD (via Rec. 32-adrenergici).
s Tonusul SNVS este influentat de baroreceptorti:

s stimularea baroreceptorilor din sinusul carotidian [
VD musculara;

s scaderea stimularn baroreceptorilor LI VC.



b)

Factorii locali - controlul metabolic

Rolul principal in reglarea fluxului sanguin din muschii
scheletici in timpul efortului fizic.

Mecanisme: autoreglare, hiperemie activa si reactiva.

In timpul efortului fizic: 1 necesarul de O, in muschii
scheletici, in functie de gradul activitatii metabolice:

= 1 activitafil metabolice 1 sinteze1 de cataboliti:
adenozina, ac. lactic (H"), K" I VD.

Se adauga raspunsul global la stimularea SNVS:
= mobilizarea sangelui de depozit,

= T Intoarceri1 venoase, 1 DC, 1 TA.
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3. Circulatia cerebrald
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m Sursa de sange: a. carotida
interna + a.vertebrale:

Comunicanta ant.

| a Vertebrale Se unesc |:| a. Cerebrala t:nedie Cerebrala ant.
bazilara;

= a. bazilara + ramuri din a.
carotida interna L1 poligo-
nul lui Willis;

= principalul efect: asigura
perfuzia cerebrala chiar

daca una dintre artere este
blocata. Poligonul arterial Willis

Carotida int.
post.

Cerebrala— "
post.

“ertebrala

m Substanta cenusie este mai
bine vascularizata decat
substanta alba.



A
= Intoarcerea venoasa: venele

superficiale din pia mater —

sinusurile venoase ale durei oy Granuati
mater — v. jugulara interna +FE5§L$332?§ e
v. vertebrale - v. jugulard | o
externa. '

m [ichidul cefalorahidian-LCR

» produs in plexurile coroide; W
= umple ventriculil cerebrali i

si spatiul subarahnoidian; e |

. Flexuri choroide \ %

= in permanenta reabsorbit la Yok irdulatia LCR

nivelul spatiului sub-

arahnoidian in sinusurile

venoase ale durer mater.

Apeduct
cerabral

~Spatiu
subarahnoidian
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1. Continutul intracranian este incompresibil s1 craniul este
rigid [1 volumul cranian (respectiv volumul de sange,
LCR s1 volumul crelerulur) = relativ constant.

» orice crestere a fluxului arterial trebuie sa duca la o
crestere a fluxului venos (fenomenul de ,,sifona;™).

2. Circulatia sanguina cerebrala este in relatie inversa cu
circulatia LCR.

3. Capilarele cerebrale sunt impermeabile pentru majoritatea
substantelor (cu exceptia medicamentelor liposolubile,
glucozei, O, s1 CO,) L Bariera hemato-encefalica.

4. Fluxul sanguin cerebral = 750 ml/min (13% din DC).
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5. Rezistenta vasculara moderata.

6. Consum de O, relativ t (45 ml/min = 20% din VO, total)
s1 un gradient t arterio-venos pentru oxigen.

7. Reglarea circulatiel cerebrale: in principal prin control
metabolic local (rolul principal revenind PCO,).

8. Factori1 de care depinde fluxul sanguin cerebral:

s Presiunea de perfuzie: in artere 100/60 mmHg, in
capilare 13 mmHg, in vene 6-8 mmHg;

s Rezistenta vasculara:
intrinseca (controlata prin tonusul vascular);
extrinseca (presiunea intracraniand);

s Presiunea intracraniana = 33 mmHg s1 depinde de
echilibrul intre continut s1 continator.
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Autoreglarea miogenica

reprezinta adaptarea tonusului vascular cerebral la variatiile
de presiune sistemica astfel incat fluxul sanguin cerebral se
mentine constant.

limitele mecanismului: TA intre 60-160 mmHg;

I

I

A <60 mmHg LI  Fluxului cerebral L1 sincopa (limita
de alarma este de 70 mmHg);

['A> 160 mmHg [ Permeabilitatii bariere1 hemato-

encefalice [1 edem cerebral (hipertensiune intracraniana).

mecanismele autoreglarii: mecanismul miogen [

= 1 presiunii de perfuzie LI intinderea fibrelor musculare
netede arteriolare [1 VC U flux constant;

s | presiunii de perfuzie LI VD [ flux constant.
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2. Autoreglarea metabolica
s PCO, = cel mai important factor metabolic:

= 7 PCO, (hipercapnie) LI VD cerebrala Lt  fluxul
sanguin (este raspunzatoare de cefalee);

s | PCO, (hipocapnie) LI VC cerebrala LIl  perfuziei
(este raspunzatoare de senzafila de vertiy dupa
hiperpnee).

m alt1 factort metabolici, mai putin importanti, sunt:

= 1on11 de H™ (efecte concordante cu cele produse de
modificarea PCO,);

» K7, adenozina (produsa cand | PO,).



. Factorii nervosi

vasele cerebrale sunt 1nervate de fibrele nervoase
simpatice cervicale;

controlul simpatic este mai putin important in comparatie
cu controlul prin factort metabolici locali.

. Factorii umorali

au un efect redus asupra circulatiei cerebrale (datorita
bariere1 hematoencefalice);

efectul serotoninei: VD cerebrala.



1. Reglarea nervoasa
m in principal simpatic [1 VC (via Rec. a-adrenergici).
2. Autoreglarea

m principalul mecanism de autoreglare a fluxului in circulatia
intestinala este metabolic.

m adenozina este cel mal important factor de autoreglare a
circulatier intestinale s1 are rol vasodilatator.

3. Hiperemia functionala

m Ingestia de alimente (glucoza s1 acizi grasi) + secretia
hormonilor gastrointestinali [ fluxul sanguin intestinal.



1% 5. Circulatia hepaticd

o Fl{lxul sanguin hepatic = 25% din DC, cu doua surse:

 circulatia functionala (cu | O,) - vena porta (70%);
s circulatia nutritiva (cu t O,) - artera hepatica (30%).

» Vena portd si artera hepatica — se continua cu vase tot mai
micl — dau nastere la venule portale s1 arteriole hepatice
— patrund in centrul acinului hepatic (unitatea functionala

a ficatului) — capilarele sinusoide;

= sinusoidele au o dispozitie radiara dinspre centrul spre

periferia acinulu1 unde se continua cu venulele hepatice
terminale.

= Sangele este apo1 condus prin vase din ce in ce mal mari —
spre venele hepatice — tributare veneil cave inferioare.
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m Presiunea sangelui din vena porta [110 mmHg.
m Presiunea sangelu1 din artera hepatica [190 mmHg.

s Raportul dintre rezistenta presinusoidala s1  cea
postsinusoidala este mai mare decat raportul dintre
rezistenta precapilara s1 cea postcapilara in orice alt pat
vascular al organismulua.

m Ficatul contine aproximativ 15% din volumul total de
sange [1 sange de depozit [1 mobilizat la nevoie (ex: in
cazul hemoragulor jumatate din acest volum poate fi
mobilizat pentru a reface volemia).
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= Sistemul arterei hepatice prezinta autoreglare:

s fluxul variaza invers proportional cu cel al venei porte;

s daca | fluxul in sistemul venel porte LI compensator
fluxul in sistemul artere1 hepatice.

» Sistemul venos port nu prezinta autoreglare. Fluxul in porta
depinde doar de fluxul sanguin din teritoriile aferente.

= Ficatul mentine un consum constant de O,.

m Pierderea de O, prin schimbul contracurent intre portiunea
pre- s1 post-sinusoidala este prevenita prin distanta mare
dintre cele doua portiuni.

s SNVS [J VC in portiunea presinusoidala atat in sistemul
venel porte cat s1 in cel al artere1 hepatice.



6. Circulatia fetoplacentara
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s Plamani fatului = nefunctionali [
aportul de O, s1 substante nutritive
depinde complet de placenta.

» Sangele oxigenat placentar ajunge la
ficat prin vena ombilicala:

» 1/2 din fluxul placentar traverseaza
ficatul, restul trece in vena cava
inferioara prin ductul venos;

= la nivelul veneil cave inferioare
sangele din ductul venos se
amesteca cu cel ce se intoarce din
partea inferioara a corpului si
ulterior cu sangele provenit din
ficat, prin venele hepatice.



s Sangele din vena cava
inferioara:

= O parte este suntata inspre
atriul stang prin foramen
ovale unde se amesteca cu
sangele de la plamani;

= 0 parte trece in atriul drept si
se amesteca cu sangele
provenit din partea
superioara a corpului + de la
nivelul miocardului.




s doar 1/10 trece prin
plamani, datorita rezistentei
pulmonare crescute;

= restul de sange ajunge in
aorta prin ductul arterial,
distal fata de originea
trunchiurilor brahiocefalice;

s din artera pulmonara
sangele trece 1n aorta
datorita rezistentei
pulmonare crescute.




o Sagele din Ao ascendenta :

= in cea mai mare parte perfuzea-
za capul s1 partea superioara a
corpului,

s restul se amesteca cu sangele
din ductul arterial s1 perfuzeaza
restul corpului.

» Cantitatea de sange pompata de
ventriculul stang [11/2 din cea
pompata de ventriculul drept.

s Sangele din Ao descendenta
provine in cea mai mare parte din
ductul arterial + ventriculul drept
s1 ajunge la placenta prin cele
doua artere ombilicale.




D §g}ura§ia in O, (Sa0,) a sangelu fetal:
= in sangele care paraseste placenta: 80%;
= 1n sangele care trece prin foramen ovale: 67% (prin

amestecul cu sangele desaturat din ficat s1 partea
inferioara a corpului);

= in ventriculul stang: 62% (prin amestecul cu sangele
din plamani);

= in ventriculul drept: 52% (prin amestecul cu sangele
din venele cave s1 coronare).

» Organele care primesc sangele cu Sa0, 1: ficatul, inima,
capul s1 partea superioara a corpului.

» Curba de disociere a hemoglobinei fetale este deplasata la
stanga [ la presiuni egale, sangele fetal transporta mai
mult oxigen decat cel matern.
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e Modificari circulatorii la nastere

s Inchiderea ductului venos (factori necunoscuti) si ductului
arterial (datorita 1 PO,) prin VC musculaturii netede;

s Clamparea vaselor ombilicale induce:
= T RPT s1 1t TA sistemice;
s | Flux in atriul drept;
s T Rezistenta in ventriculul stang;

» | PO, (asfixia) J Activarea centrilor respiratori L
Inflatia pulmonara [  Rezistentei pulmonare L
Inversarea gradientului de presiune intre atrii [ Inchi-
derea foramen ovale.



Principalele caracteristici hemodinamice in diferite
organe in conditi1 de repaus

Organ | Greutate | Flux sanguin Consum de Diferenta a-v | Rezistenia
(kg) (L'min) 0, (ml'min) 0, (mlmin) | (mmHgH!
min/kg)
Initma 0.5 (0,25 i1l 1200 1200
Creler 1,5 0,75 45 il 210
Fiele 5] 0,5 10 45 1000
el BT 1,2 55 60 2490
Intestin 4.8 1.4 55 41 A0
Riniichi 0,5 1,1 &[0 15 a7
Altele al 0,6 35 o]l 5010
Total 70 =8 230 45 1190




1% Circulatii speciale: principalele mecanisme de reglare

“Circulatia

Control Metaboliti | Controlul Efecte
(%% DiC metaholic | vasoactivi | simpatic mecanice
repans) local
Coronara | Mecatsm | Adenozina | Mecatsm de Cotnpresiune
(5%%) major de Hipozia i ortanta Mecanicain
reglare frifiord tirnpul sistoled
Cerebrala | Mecaman | PCO, Mecan sm de T presunea
(15%a) tnajor de H* imp ortantd intractaniand,
reglare tritiord b Al LCR
Musculard | Mecamsm | Aadlactic | Mecamsm major | - Contracha
(20%%) major de K* de reclare in tsculard
reglare in Adenozina | repaus aistinutd =
efortul fizic - receptoril o- Jfluzx sanouin
adreneroin tefrp o rar
mediazd VI,

- receptort B, | - Contractia
adrenergic ritmica =
mediazd VD Tﬂu}; Saneiun

Cutanati M ecar st Mecat sm major
(5%%) rritior de in termoreglare

reglare
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