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Potentiale membranare de repaus
si de actiune in fibrele cardiace
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~ Tipuri de fibre cardiace
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In ﬁmcﬁe de tipul de raspuns, exista doua tipuri de fibre

cardiace:
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Ventriculul
drept
+ stang

Ramura Ramura

dreapta stanga

m Fibre cu raspuns rapid:

= Fibre contractile (atriale
s1 ventriculare)

s Reteaua Purkinje

m Fibre cu raspuns lent:

s Celule pacemaker (NSA
s1 NAV)

veticu m Acestea au caractere diferite

in ceea ce priveste
potentialul de repaus (Pr) s1
potentialul de actiune (PA)



1. Potentialul de repaus (P,) in fibra cardiaca

contractild (cu rdspuns rapid)
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Diferenta de potential electric
transmembranar, datorata
gradientulul de concentratie
ionica intre mediul intra- si
extracelular.

este fenomen electrochimic;
P.=-80 - -90 mV (-85 mV);
se masoara cu microelectrozi:

= unul plasat pe suprafata
externa a membranei;

= unul plasat pe suprafata
externda a membranei.



Mecanisme de mentinere a P,

m permeabilitatea relativa a

membranel pentru 1oni:
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de proteinele intracelulare;

s CI-U se deplaseaza pasiv
pentru restabilirea P, .
» pompa Na'/K™ [1 mentine
A electrochimic (cel mai
Important mecanism).



2. Potentialul de actiune in fibra cardiaca contractila
/7 (cu rdspuns rapid)

s PA reprezinta modificarea
potentialulul de membrana
ca raspuns la actiunea unui
stimul, in urma modificarii
secventiale a conductantei
membranel pentru 1oni.

re=" g =" w  Fibrele cu raspuns rapid:
Canal rapid  Canal do K” Canale do K*  Canale do K" v fibrele cardiace

de No® (i) Canal de Ca*"* (ke far o) (e )

Canale de K*(iy, iy, iyy) contractile atriale +
ventriculare;

v'reteaua His-Purkinje.




gﬁx s Faza 0 - Depolarizarea rapida (Upstroke)
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s Stimulare [ 1 rapid conduc-
tanta membrane1 pentru Na™

[]
MV} Fibre cu raspuns rapid — . g
| 2 — e P se modifica la P, (-55 mV)
[]
cand se atinge P L] 11 influx

de Na® (prin deschiderea ca-
nalelor Na*voltaj-dependente)

[]
coppie e G G end . Prembrana— 20 1a 30 mV
Fanele de 1 b ) (Potential de echilibru al Na*)

s Partea pozitiva PA = overshoot



QB% » Faza 0 - Depolarizarea rapidd (Upstroke)

(M) Fibre cu ridspuns rapid
+ 207 1 2 =—_> Chimic

—> Eictic s Depolarizarea = foarte
rapida (1-2 msec) LI fibre cu
raspuns rapid;

» Blocantele canalelor de Na*
(tetrodotoxin, anestezice
locale) LI durata faze1 O s1
Copie o Gl | Gt e scurteaza PA.

Canale de K" (iy, ixy. igo)
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1/ w Faza 1 - Repolarizarea rapida initiala
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m Aceasta faza apare prin:

» inactivarea influxului
de Na™

» activarea efluxului
tranzitoriu de K (Ito).

s Membrana se repolarizeazé
rapid si1 tranzitoriu pana la =
"_:}“* 0 mV O “incizura’

Canal rapid Canal do K* canate s k* canale és k@ ROlUl acestel repolarizari de
de Na® (i) Canal de Ca*"* O i faa) - e )
Canalo 48 K* (e 1oy i) scurtd durata: aduce
potentialul la o valoare
optima, in vederea activarii

canalelor de Ca™ tip-L.



m Se¢ datoreaza existentel a
2 curenf1 10nic1 opusl, ce
mentin potentialul [10 mV :

s influx Ca™" lent (canale-L),
n eflux de K lent.
Durata lunga (220 msec)

[]
Influx t de Ca*™"
Canal rapid Canal de K* Canale de K* Ganalr d}n K* |:|
de Na* (i) Canal de C?“ .[I“. ikge igg) K 1K1 . N .
Canale de K™ (iy, ixq. iyg) Ehbel’area T Ca dln RS
[]

“Ca*" induce eliberarea de
Ca™" ” (1nitierea contractien)



&jﬁf\ » Faza 2 - Platoul

+':2r;"_ﬂ Fibre c:!I.l rispuns rapid H T inﬂuXUI de Ca++ |:| efeCt
inotrop pozitiv (catecolamine,
-agonisti, teofilina)

s |influxul de Ca™ [ efect
Inotrop negativ (acetilcolina,

[3- blocante, blocante ale

canae ek camsnask®  canalelor de Ca™).

es (i ki) Ok ia)

" K E}K"
Canal rapid Canal de K* s

+
de Na (i) Canal de Ca
Canale de K* (i, ik iyg)



gé,\_\ n Faza 3 - Repolarizarea rapida finala
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m Datorata celor 2 curenf1 de K™:

n eflux de K™ (IK sau delayed
rectifier)

- principalul curent de
repolarizare;

- P ebranae SC@de de la 0 mV
- -90 mV.

“= 03w influx de K™ (IK1 sau inward
cnae e k* cmawank  1eCtifier)-rectificator “anomal”

(i igyrige) (ke i)

Canal rapid Canal de K*
de Na* (i)

Canal de Ca**

Canale ds K" i . i) - la sfarsitul faze1 3, datorita
A electrostatic L1 K™ este

atras in celula mai repede
decat tinde sa treaca afara.



m Prin influxul/efluxul K™ [1 se
mentine P, la potentialul de
echilibru al K*;

m P_constant (90 mV);

m Refacerea echilibrului 1onic:

1. Pompa Na*/K™ functio-
neaza incontinuu LI 1nduce

hiperpolarizare LI mentine P..
canal rapid  Canal de K* Canale de K* Canale de K*

QNS 1) Gonat o care UK i) (i) 2. Pompa de Ca™ L elimina
Canale de K*(ix, ixy. iy,
et e excesul de Ca™.

3. Antiporter-ul Na*/Ca™" -
cuplat cu pompa Na"/K™ .




i w Faza 4 - Repaus
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Antiporter-ul Na*/Ca™
functioneaza cuplat cu pompa
Na*/K*

[]
utilizeaza ANa™ pentru a
asigura iesirea excesului de

Ca™ din celula
[]
influx 3 Na*/eflux 1 Ca™

Obs. Glicozidele cardiace blocheaza pompa Na™/K*Ll blo-
cheaza antiporter-ul Na™/Ca™ U mentine 1t [Ca™"],- U

t contractilitatea fibre1 cardiace (efect inotrop pozitiv, folosit
in tratamentul insuficienter cardiace).



PA in fibra cardiaca si principalii curenti ionici
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MY} Fibre cu raspuns rapid
+ 207 1 2 =—=> Chimic
0. mmly Elactric
0
prag i e
4
repaus.

Canale de K* Canale de K*

Canal rapid Canal de K* anale de L
{IH' IH“' Itn} {Iﬂ' IH‘I}

+
de Na (go) Canal de Ca**
Canale de K™ (i, ixq. igg)

m Durata potentialului de actiune in fibrele cu raspuns rapid: [250 msec
(mai1 redusa in atri1).

m Corelatia cu ECG: - depolarizarea ventriculara - cu complexul QRS;
- repolarizarea ventriculara - cu intervalul ST.



j—* Perioadele PA in fibra cardiaca contractila

m PRE - perioada refractara
efectiva
m faza 0 — 1/2 fazei 3;

m celulele sunt inexcitabile [
nu raspund nici la stimuli
foarte puternici;

4
HopaueC 5 S« > = deoarece PRE este lunga [
F’EE F’fR FTE celulele cardiace nu
dezvolta tetanie.

InEx  HipoEx NormoEx
m PRR - perioda refractara
relativa

m finalul faze1 3;

m celulele sunt hipoexcitabile
[1 au raspuns | la stimuli.



j—* Perioadele PA in fibra cardiaca contractila

m PSN - perioda supranormala

m caracteristica celulelor
Purkinje, la finalul fazei 3;

m celulele au vulnerabilitate
crescuta [1 raspund la stimuls
| printr-un raspuns repetitiv
[] aritmi1 severe;

I >
PRE PRR PNE .
v v ooy m corespunde cu varful undei T.
InEx HipoEx NormoEx

m PNE- perioada normoexcitabila

m corespunde faze1 4 L] la
stimulare apare raspuns
normal.
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3. Potentialul de repaus s1 de actiune in fibrele cu

:\‘:«f = raspuns lent (potentialele pacemaker )
&

=y

. Fibe cu réspuns lon s Inima detine centri

ol NeA N specializati pentru propria
initiere a stimulilor si
propagarea lor catre fiecare
celula din miocard (sistemul
excito-conductor).

P 40— - - - ——— -1 ) _ ..

prag \_/-/’4,/
PDM - 60—

m Caracterele potentialului de
actiune in fibrele cu raspuns
lent (celulele NSA si NAV)
sunt diferite de cele din
fibrele cu raspuns rapid .

+ ++ +
Canale Na non-gated Canale Ca (L) Canale K
Canale Ca (T) (Ach-dependente)
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1 Faza 4 - Depolarizarea lentd diastolicd (DLD)

- Fiore cu riepuuns ert s Determina activitatea de
m °
ol NeA N pacemaker (automatism);
0| \3
\ l \ s celulelenuauun P,
P -40-- - - - :
NS> = constant, doar un potential
PDM - 60—

diastolic maxim (PDM);

s [ potentialul de
membrana trece lent din
PDM (-60 mV) - la P,
(-40 mV) [ se declanseaza

Canale Na' non-gated  Canale Ca* (L) Canale K depolarizarea (faza 0)

Canale Ca (T) (Ach-dependente)




f\, Faza 4 - Depolarizarea lenta diastolica (DLD)

m Bazele 1onice ale DLD:

n influx lent de Na™ (If -
funny) (canale de Na™*
non-gated);

n influx lent de Ca™™
(canale de Ca™™ tip-T ),

» inchiderea mai rapida a
canalelor de K™ 1in faza 3.

+ ++ +
Canale Na non-gated Canale Ca (L) Canale K
Canale Ca (T) (Ach-dependente)



. Faza 0 - Depolarizarea
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(mv) Fibre cu raspuns lent

m mai lenta in comparatie cu

. fibrele cu raspuns rapid ;
- —_ e e e s e e e e e e = = = = == =

N4 —m incepe dupa atingerea P,

"~ e . (0-40 mV) O 1conductanta
v Ca™ (prin canale Ca™™" tip-L)

HipoEx

influx de Ca™ U P brans
trece spre valoarea potentialul
de echilibru al Ca™ (L0 mV).

P
prag
PDM - 60—

Canale Na non-gated Canale Ca (L) Canale K™
Canale Ca (T) (Ach-dependente)



Faza 1-3 - Repolarizarea
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B Fazele [-2 - nu sunt evidente.
mv) Fibre cu réspuns fen B Faza 3 - determinata de 1t conduc-
NSA .
’ tante1 pentru K™:
Fng"‘“*;:) ““““““““ B canale de K™ U eflux de K+
PDM - 60- .
care duce la repolarizarea
membranei;

B canale de K “reglate de
acetilcolina (deschise prin
: -~ stimulare vagald) [ eflux 11
oie e O ependonte de K™ Ll duce potentialul de
membrana la valort mai
negative [l hipoexcitabilitate.
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. Perioadele PA in fibrele cu raspuns lent

s PRA - perioada refractara
absoluta: incepe cu faza de
) Fibre cu raspuns lent depolarizare a PA (faza 0) 1

NSA

0 N\
o’ \3
P -40

- E T S N S D SN A e aae e G s S s

se termina in ultima parte a
faze1 3 de repolarizare

-- _ fibra este inexcitabila.

ng- \_J_’/A/l \ ‘4
|
PDM - 60— { |
g ottt
PRE PRR
InEx HipoEx

> s PRR - perioda refractara
relativa: incepe la sfarsitul
faze1 3 de repolarizare si se
prelungeste in faza 4,

— fibra este hipoexcitabila.

m Durata PA [1150 msec.



1 4 {, %. Frecventele de activare spontand a pacemakerilor
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s Depinde de modificarea :
= pante1 DLD;
Slow response fibers
samde (\ A\ = valorn Pprag,
= valorii P

(mV)

m Accelerarea pantel DLD L[]
t FC (tahicardie):
- adrenalina sau SNVS,
- beta-agonisti,
- 1 [Ca™].
s Alungirea pante1 DLD L[]
| FC (bradicardie):
- Ach sau SNVP,
- beta-blocante,
- 1 [K™].

beta-agonists beta-blockers




. Caracteristicile fibrelor cardiace cu raspuns rapid
‘“f’ f’*-\ comparauv cu celulele pacemaker

'\h—.

0 -

mV -504

-100-

lon
Conductances

1

+
HNa

dca’

Automatism: Absent (necesita
stimulare = de prag)

Raspuns: Fibre cu raspuns rapid
Potential de repaus (faza 4):

Constant [1-85 to -90 mV

PA: Amplitudine mare, panta de
depolarizare rapida (faza 0)

Durata [1250 msec (! In atri1)

myv

sp- 4 4

lon
Conductances

Automatism: Prezent (prezinta
DLD)

Raspuns: Fibre cu raspuns lent

Potential de repaus (faza4): fara
P_constant, cu PDM [1-60 mV

PA: Amplitudine mica, panta de
depolarizare lenta (faza 0)

Durata [ 1150 msec
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