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1% 1. Revolutia Cardiacd (RC) sau ciclul cardiac
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» Definitie: ciclul cardiac include ansamblul de evenimente
electro-mecanice legate de trecerea sangelui prin inima, in
cursul unei sistole si diastole cardiace.

m Principalele etape ale RC:
= Sistola ventriculara (SV) LI asigura ejectia sangelui
s Diastola ventriculara (DV) I umplerea ventriculara

- Sistola atriala (SA) (presistola)
- ultima etapa a DV;
- asigura 20% din umplerea ventriculara.
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17 Conditii necesare bunei desfasurdri a RC
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m Initierea s1 conducerea normala a impulsului prin SEC,;

9

m Miscarea corecta a aparatului valvular:

v in Diastola: valvele AV deschise s1 cele semilunare inchise;

v in Sistola: valvele AV inchise si cele semilunare deschise.

m Valori presionale adecvate - determina miscarea valvelor s1
directia fluxului sanguin:

Inima Diastola | Sistola |[|Inima Diastola | Sistola

dreapta (mmHg) | (mmHg) || stanga (mmHg) | (mmHg)
AD 0-2 4-6 AS 0-2 6-8

VD 0-2 15-20 VS 0-2 120-135
Artera 7-12 15-20 Artera 60-80 | 120-135
pulmonara aorta




1% Evaluarea presiunilor in timpul RC

h e
—‘t,..g\ ; ‘;};.1-
p -#‘-'-'.-":
s i.'?.'.'-f'.

s Prin mecanogramele manometrice: ventriculograma,
atriograma, jugulograma (evalueaza presiunea din AD).

s Ventriculograma manometrica apreciaza presiunile din
ventriculi, cu ajutorul cateterelor prevazute la capete cu
micromanometre, plasate in cavitatile inimu, introduse:

m anterograd - via vena femurala, subclavie, jugulara sau
antecubitala [1 evaluarea presiunilor din inima dreapta;

m retrograd - via artera femurala [1 evaluarea presiunilor
din inima stanga.
s Evenimentele mecanice si electrice din timpul RC se pot

inregistra concomitent [1 evidentierea corelatiilor dintre
diferitele evenimente
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s Debut: QRS [ fenomenul
electric precede pe cel
mecanic.

= Se initiaza contractia VS [
Presiunea VS incepe sa 1 L
Py¢>P A U inchiderea
VaISVGIOI’ AV (Mi).
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s Durata = 0,050 s.
= Intre Mi - Ad.

s Presiunea VS 1 rapid (LBO
mmHg) LI P, >P,, U Ad.

= Vol. sanguin,, rimane const.
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1) Sistola Ventriculara

= Ejectia rapida

s Durata = 0,100 s.

s Py¢ 1 progresiv (L1120
mmHg) [1 Ejectie 11 a
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2) Diastola Ventriculara
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= Relaxarea izovolumetrica (RIV)
s Durata = 0,050 s.
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Pressure (mm Hg)

Volume (ml)
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2) Diastola Ventriculara

s Umplerea rapida
s Durata = 0,100 s.

= Py IO mmHg [J sangele
trece rapid din AS in VS.

= Vol. sanguiny creste
(70%).
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2) Diastola Ventriculara

i s Umplerea lenta (Diastasis)
! s Durata = 0,200 s.

| sangele trece in VS.

= Vol. sanguiny creste
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m Sistola atriala (Presistola)
s Durata =0,100 s.

sangele trece rapid in VS.

s [| finalizarea umplern
ventriculare (20%).




1 Corelatii intre mecanograme si ECG
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Fonocardiograma | Ventricu- ECG Atrio-
lograma grama

Zgomotul 1 (Sistolic) ClV Dupa Q C
(MTi-PAd) Mi coresp. R
Zgomotul 2 (Diastolic) RIV Panta \%
(AP1-TMd) descendenta T
Zgomotul 3 UR Dupa T y
(Protodiastolic)
Zgomotul 4 SA Dupa P dar a
(Presistolic) inainte de Q




Fazele revolutiei cardiace

MTi FdAd AP Tdly
PROTODIASTOLA | |
RELAXAREA IZOVOLUMETRICA VEL Oy Ejectie Ry
EJECTIA LENTA UMPLEREA RAPIDA . VD [CIV] Ejectie [RIV |
EJECTIA RAPIDA UMPLEREA LENTA
CONTRACTIA SISTOLA ATRIALA
IZOVOLUMETRICA | i
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*. Ventriculograma VD
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artery pressure

s Presiunile immma dreapta < Presiunile
Right ventricular inima stanga

_pressure
_Rigntariat w Presiunile circulatia pulmonara <
y Presiunile circulatia sistemica

N hortc @ miscarea valvelor din dreapta: usor
“
decalata fata de stanga

Pressure MiTi Pd Ad Al Pi Td Md

AAA 222

RIV
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= Rezulti prin inregistrarea variatilor de presiune s1 volum in
timpul ciclului cardiac (sistola + diastold).

)

s Umplerea ventriculara (A - B) -
DV:

» de la deschiderea valvel
mitrale (M,) - la inchiderea
mitrale1 (M,);

» asigura VEDV (100-140 ml):

s UR - asigura 70% din umplere;
s UL - asigura 10% din umplere;

anga

.A.

Presiunea ventriculara st

= SA - asigurd 20% din umplere. «ESV——= VS

s cresterea de presiune este mica
(cativa mmHg) datorita
compliante1 ventriculare 1.




a CIV (B-C)-SV:

= de la inchiderea mitrale1 (M)
— pana la deschiderea valvel
aortice (Ay);

s volumul ventricular =
constant (VEDV);

» presiunea ventriculara creste
rapid:
-Py>P g (8-10 mmHg) L M;
-Py¢>P,, (60-80 mmHg)
L1 Ay

2
L4

anga

Presiunea ventriculara st
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s Ejectia (C-D)-SV:

s de la deschiderea valvei
aortice (A,) — pana la
inchiderea valvei1 aortice
(Ay);

= volumul ventricular - scade
de la VEDV la VESV
[ ejectia VS (70-90 ml)

= presiunea ventriculara -
creste mitial pana la
120-135 mmHg

Presiunea ventriculara stanga
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= RIV(D-A)-DV:

= de la inchiderea valvei
aortice (A,) — pana la
deschiderea mitraler (M)

s volumul ventricular -
constant (VESV)

= presiunea ventriculara scade
rapid
-Pys<P,, (<120 mmHg)L]
Ao;

1

-Pyg<P,s (LD mmHg) LI M,
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17z Variaiile curbei presiune-volum
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Presiunea ventriculara st
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Presiunea ventriculara st

D
v C
A B
+—ESV VS
* EDV
Il Cresterea
presarcinii
ESV

EDV

Cresterea
inotropismului

IV Cresterea
postsarcinii




. Variatiile curbei presiune-volum
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m Cresterea presarcinil
determina:

n

s T Intoarcerii venoase [
t VEDV (B’);

s VS =1 pe baza
mecanismului Frank-
Starling;

s VESV = constant;

= faria curbei presiune- ——ESV——< VS——
volum. ‘ ;

1 Cresterea
presarcinii

anga

Fa

Presiunea ventriculara st




1% Variatiile curbei presiune-volum
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m Cresterea postsarcinii
determina:
= 1 Prestunii Ao LI Ventr. I/
« e Cresterea
Stg. trebuie sa dezvolte o postsarcinii

presiune mai 1 in timpul
CIV pt. a deschide valva
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s VS =1 prin | duratei {
ejectiet; i B
s VESV=1; Al o 1B
= VEDV = constant; +——ESV——«—VS—

L J

. . : * EDV
= Taria curbei presiunc-

volum.



17z Variatiile curbei presiune-volum

m Cresterea motropismului
determina :

| Crast
s VS =1 prin t Forte1 de inotrr?piesr:aui
contractie ventriculara;
s VESV =1 , D'

= VEDV = constant;

= faria curbei presiune-
volum. A
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3. Atriograma manometrica

Reprezinti inregistrarea presiunilor din atriu in timpul
ciclului cardiac:

Presiune (mmHg)

Mo

120

80

rr-lncizura dicrota

Timp —=

jugulara

Presiunea
carotidiana L

a - T presiunea atriala in SA;

¢ - 1 presiunea atriala in CIV
(valvele AV proemina in AS);

X - | presiunea atriala datorita
Ejectie1 V (valvele AV
coboaré);

- 1 presiunea atriala datorita
T intoarceril venoase in atrii,
in RIV (vartul unde1 coincide
cu My);

y - | presiunea atriala datorita
trecerii sangelui rapid in
ventricul in UR.



17 4. Fonocardiograma
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s Definitie: inregistrarea grafica a oscilatiilor produse de
zgomotele cardiace;

s Zgomotele cardiace sunt produse de:
= miscarea valvelor (in special inchiderea valvelor),
= vibratia peretilor inimi1 la trecerea sangelui,
» vibratia marilor vase la trecerea sangelui.

n Cele patru zgomote cardiace sunt:

s Zgomotul 1 s12 - perceptibile stetacustic, in conditii
normale;

s Zgomotul 3 s1 4 - foarte slabe, in general
imperceptibile stetacustic, dar posibil de inregistrat pe
fonocardiograma.



Fonocardiograma
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= Auscultatia permite perceperea
zgomotelor cardiace cu ajutorul
unui stetoscop.

prima coasta

m Zonele de auscultatie:

= aria aortica - spatiul II 1.c.
drept parasternal;

e B =7 \ N Nasws  w aria pulmonard - spatiul IT i.c.
™ © Proces Ximol A
A <7 stAng parasternal;

O " O e = aria tricuspidiana - sub
O Pumanara - bt apendicele xifoidian;

= aria mitrala - spatiul V 1.c.
stang, pe linia medio-
claviculara.



17 Caracteristicile zgomotelor cardiace
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Zgomote Durata | Caracter Cauzele oscilatiilor
cardiace stetacustic
S1 0.08- Grav, mai minchiderea valvelor AV (cauza majora):
(sistolic) 0.12” | prelung inchiderea mitrale1 (M1) (cea mai mare
(,,tum”) oscilatie), precede inchiderea tricuspidei (T1)
Mi | Intensitate mdeschiderea valvelor sigmoidiene:
e m pulmonara (Pd) precede aorta (Ad)
maxima in o . _ o
focarul mvibratia peretilor ventriculari in timpul CIV
l . . . . A .
I mitral mvibratia peretilor marilor artere in timpul
ejectiel rapide (turbulenta fluxului de sange).
S2 0.04- Inalt, mai minchiderea valvelor sigmoidiene (cauza
(diastolic 0.06” scurt (,,ta”) | majord): aorta (A1) precede pulmonara (P1).
Intensitate - cele doua componente sunt vizibile separat.
W/ maxima in | - distanta intre ele creste in inspirul fortat.
0 focarul mdeschiderea valvelor AV: tricuspida (Td)
AG Pi aortic si precede mitrala (Md)
pulmonar mvibratia peretilor ventriculari in timpul RIV. |
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Caracteristicile zgomotelor cardiace

Zgomote | Durata | Caracter Cauzele oscilatiilor
cardiace stetacustic
S3 (proto- | 0.02- Slab, neper- | mvibratia peretilor ventriculari (au complianta
diastolic) |0.04” | ceput decat |mare) in timpul umplerii ventriculare
la copii cu | rapide, cand turbulenta fluxului de sange este
torace mare.
subtire mpatologic: mai intens in insuficienta cardiaca
(compliantad excesiva), cand devine perceptibil
stetacustic (zgomot de galop).
S4 (pre- 0.05- | Foarte slab, | mvibratia peretilor ventriculari in timpul
sistolic) 0.10” | neperceput | sistolei atriale, care pompeaza sangele in
fiziologic ventriculi.

mpatologic devine perceptibil stetacustic: daca
creste presiunea atriald, in hipertrofia
ventriculara (perete ingrosat), in insuficienta
cardiaca (zgomot de galop).




-

= ;..:‘..-__

Iy
e,
- - %

[

% ."'- Iih
r 1 u's

b
1
i

Fonocardiograma
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.. Fonocardiograma — zgomote patologice
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= Stenoza de valve sigmoidiene:
» suflu sistolic “in romb”.

= Insuficienta de valve sigmoidiene:
» suflu diastolic.

s Stenoza de valve A-V:;
s suflu diastolic “1in romb”’.

= Insuficienta de valve A-V:
» suflu sistolic.
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