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g ﬁ 1. Debitul Cardiac (DC)

=
o DC cantitatea de sange ejectata de inima per minut [

cantitatea de sange pompat per minut in circulatia sistemica
sau cea pulmonara (DC, = DC,).

s Calcul: DC=VS x FC
*VS =70 ml } L[] - in repaus: DC = 5-6 1/min,

- in efort: DC = 25-35 I/min,

"FC=70 BPM pe secama t FC sia VS.
s Indexul Cardiac (IC)
DC
- — — -+ 1 2
IC SC (m?) 1 IC =3 % 0,5 I/min/m* SC
= Fractia de ejectie (FE)
__ VS _ (VEDYV - VESV) o
= FE VEDV VEDV [ FE>55%




L; {»\.\ Metode de determinare a DC
=
m Metoda Fick - pe baza legii conservirii masei

» Metoda Fick directa: pe baza VO,.

[+ VO, - O, din aerul expirat
DC - VO, (250-300 ml/min);

[02 ]a - [02 ]V < e [0, ], - [O, ] din artera
periferica (0,20 ml O,/ml sange);

* [0, ], - [O,]din AD
(cateterism) (0,15 ml O,/ml sange).

pC= 20 mlmin __ 000 min

0,20 - 0,15

» Metoda Fick indirecta: pe baza VCO,.
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m Metoda dilutiei - pe baza principiului lur Stewart

~+ QQ - cantitatea de subst. injectata
Q x 60 (mg)

qxt < e ( - conc. medie de subst. (mg/l)

e t - timpul de expulzare a subst.
L (sec)

DC =

» Substante utilizate:

v'Coloranti: - rosu Congo
- albastru Evans

v'Izotopi radioactivi: 1131, Cr?!
s Metoda ecocardiografica - metoda neinvaziva:

s US (cu frecventa 1) — structuri cardiace — sunt

reflectate f e sitatea mediitory — IMpulsuri electrice — captate.

m Cardiografia de impedanta - metoda neinvaziva.



- Metoda ecocardiografica

Mormal Anatomy, Apical 4 Chamber
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By N . Tonus
J“B Factorii de care depinde DC venos
- E% Pres.
< ~Intoarcere| YeN0383|Ly, .
venoasa < |VESV
PRESARCINA |/ [FC (Durata
T Diastolei)
| ' *eCompli
~+Comp ianta V
5")/ | 4_@_ INOTROPISM | *SNVS, catecolamine

MO

~*SNVP

POSTSARCINA | « RPT

@) [ve

O

VD

SNVS,

CATECOLAMINE

SNVP
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A« Variatiile fiziologice ale DC

= DC variazi in functie de modificarile celor doi parametri
care determinda DC (FC s1 VS):

Efort | Stres| Dupi | TIntoarce-|{ Volemia| {TA TTA
Stres | re venoasa

FC| T | T | 7 TSNVS | TSNVS | JSNVP
reflex reflex | reflex

VS| T | T | 4 7 \ \ \J
(Tpre- (ipre- (ipre- (Tpost-
sarcina) | sarcina) | sarcina) | sarcina)

pDC| t | T | 4 1 N N \

L]
25-35 I/min

(15-7x)




g’ ¢« Variatiile patologice ale DC
&

s 1 DC:
» afectiuni cu RPT redusa;
s febra (1 VO,);
s hipertiroidism (1 VO,);
= anemie (! Hb).

s | DC:

= afectiuni cardiace: {— insuficienta cardiaca (! contractilit.);
- tahiaritmii ({ Diastola Il VEDV);

= hemoragi (! Volemia).



Distributia debitului cardiac

1DC
25-35 LL/min

100% 3-5% 4-5% 2-4% 0.5-1% 3-4% 80-85%

~20 L/min,

Left

ventricle
t Efort t Efort
Repaus Repaus
ventricle
~0.75 L/min,
T <
100% 20-25% 4-5% 20% 3-5% 15% 5% 15-20%

TRt

il DC =5 L/min
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rculatia coronariand

1. Doua artere coronare, din Ao:

"
) g\_ m art. coron. Dr — VD + VS Post;
j,_L r;i”p':g m art. coron. Stg — VS Ant + Lat.
o T S\ veoee 2. Disporzitie: din zona subepicardica
B g, 0 (artere mari cu 1 O -Rec) - spre zona

=it gUbendocardica (artere mici §1
arteriole cu 1 [3,-Rec).

+ 3. Vene principale:

m sinus coronar (75% sange) +vena
cardiaca ant. (20% sange) - AD

m vene thebesiene — cavitatile inimii
4. Tipuri de circulatie:

artera
marginala dr.

m terminala;

m colaterala.
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5. Ef;tracgia bazala O,: Maxima (75%) L0 Daca t Necesarul
O, Lt Fluxul L] VD.

6. Functionare: Aerob [J Ocluzia coronariana>2 min [1 Necroza.
7. Perfuzia Diastola > Perfuzia Sistola.

coronarian

8. Factorii de care depinde consumul de O, miocardic
(MVO,):

r SNS, Catecolamine,

= Majort: Factori Inotrop + 0 MVO, { B-Ag, Tonicardiace,

. | (a2t -
v Inotropismul Ca”, Teofilina

vFC; Factori Inotrop - LI MVO, | g%l\];?f(;fii)ozzmte,

v'Tensiunea intraparietala (wall stress)Hipoxia
= Minorti:

v'"Metabolismul miocardic;

v'Hormoni.




1% 3. Parametrii hemodinamici coronarieni

Fluxul coronarian: { - Repaus: ZSQ ml/min (5% DC)
- Efort: 1 I/min
_ AP _ (PAO _ PAD)
" | FlWXcoronarian Rezistenta Rezist. _.onarians
s 1 Flux: prin | Rezistente1 L1 VD
Rezistenta:

- Rezistenta intravasculara
- dependenta de VC/VD arteriolara;
. controlata prin autoreglare.

- Rezistenta extravasculara
- dependenta de fazele RC:

. 1 in Sistola [U{!  Flux coronarian (in special in VS
subendocardic);

. | in Diastola [ Flux coronarian [ importanta
diastole1r pentru perfuzia VS.
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Wmnara Dr.

m in coronara dreapta:

v'prezent atat in timpul SV
cat s1in timpul DV;

m in coronara stanga:

v'foarte redus in timpul SV,
in special in zona
subendocardica, datorita
compresiunil e€xtrinseci;

v'crescut in timpul DV, cu
un maxim la sfarsitul RIV,
cand compresiunea extra-
vasculara este minima 1ar
presiunea ,, s€ mentine
ridicata.
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" 0 Daci 1 FC (Tahiaritmii) I Diastola [ Flux ...
[l Oferta O,

- condituile de | Oferta O,: -t FC (Tahiaritmii),
- 1+ PEDV (I0),
- 1 TA (so0c¢),
- obstructia coronariana.

- Sistolica = 80 mmHg

2) Presiunea: { - Diastolici = 20 mmHg

3) Consumul de O, miocardic:
- MVO, = 25-30 ml/min (10% VO,).



1% 4. Reglarea fluxului coronarian

:;5 L)
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Sl e

AP

(PAO . PAD)

" FluXcoronarian:

Rezistenta ~ Rezist.

coronariana

/ constanta

reglabila

m T FluX,, onarian S€ €alizeaza prin | Rezist. .o arians

m Reglarea asigura: Echilibrul

m Mecanismele reglarn fluxului coronarian:

CERERE O,

1)Autoreglarea (cel mai important)

a) metabolica;
b) miogenica.
2) Reglarea nervoasa.

3) Reglarea umorala.

OFERTA O,




QB% 1) Autoreglarea - mecanism local de reglare

&g
a) A
-t necesar O; B N
-Loferta O, }E Dezechilibru cerere/ofertalt catabolitill VD

- factor1 catabolici cu rol in autoreglare:
v 1 PO, IJ VD ATP
v" 1t Adenozina: 10, AMP

Adenozina

v

utoreglare metabolica:

feedback

Sl 1 VD O 1Flux 0 10,

sangin

vas

v 1 PCO,, + H, + K" VD

v" Factori endoteliali VD/VC aflati in echilibru:
» PGI, /TXA, - derivati din acidul arahidonic (AA);
= NO (EDRF)/ET.
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b) Mecanism miogen: - 1 presiunea sanguina L1 VC;
- | presiunea sanguina L1 VD.

2) Reglarea nervoasa
= SNVS:

s Efect direct: - pe coronare mari (1 a-Rec) LI VC,;

- pe coronare mici (1 3,-Rec) [ VD.
s Efect indirect: - pe inima (3,-Rec) L  MVO, I VD;
- blocat de 3-blocante (Propranolol).
s SNVP (vagul): VD slaba.

3) Reglarea umorala
s VC: Catecolamine, Angiotensina II (Ag II), ET, TXA2.
= VD: NO, PGI2, Serotonina, Bradikinina.



Oferta de O,
eInotropism -
lfazele REC
~. Eiluxaul
FC —— coronarian
*Ti(wall

stress) Autoreglare INErvos

Viec. metabolic  FViec. miogen

*F. metabolici VD
- 1 p0O, ,adenozina
- 1pCO,, tH" . :
s eﬁ do t2e liali Direct Indixect
VD NO. PGI (pe vase) | (miocaxd)
° 9 2
VC: ET, TxA, o é{ B.R BIID{

]
VC VD tMVO,0 VD



1% Corelatia intre controlul nervos si umoral

Control nervos T Inatropism | = [T Metabolism
SNVS t
o FECEptar
B receptori . 1 PO

-/

- Afdenozina

.

—

(Wagul) 7 -~ Factaori metabolici
| o,
Mecanism : “Compresia
THOLEN i sistolica



g ﬁ 5. Lucrul mecanic cardiac (L)
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s Lucrul mecanic al ventriculului stang/bataie:

L
m [
m T L. la

1nimit

ventricul stg

ventricul drept

= Volumul sistolic x Presiunea aortica medie.
=1/7L (P.. <P
solicitarile:

ventricul stg \* circ. pulmonara circ. sistemica).

s de presiune - incarcare de presiune (HTA, stenoza Ao),

» de volum - incarcarea de volum (insuficienta Ao,
insuficienta cardiaca).

= Obs: la acelas1 DC Wt MVO, in solicitari de presiune.

s Compensator, pentru reducerea tensiunii intraparietale:

= apare hi

= In timp

pertrofia cardiaca (concentrica sau excentrica).
|| dezechilibrul intre cererea s1 oferta de O, [

| Comp]

1ante1 ventriculare.



L; {»\.\ Eficienta cardiaca
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m Eficienta cardiaca (randamentul) = raportul intre Lucrul
mecanic net s1 Energia totala utilizata.

= O inima de 300g, la un consum de O, de 9 ml/min/100g
L] consum de O, =27 ml/min [ echivalent a 130
caloril.

= Lucrul mecanic net al celor doi1 ventriculi = 18,7 calori.

s Eficienta cardiaca rezulta din raportul procentual intre
cele doua valori: 18.7/130 = 14%.

= Eficienta inimi1 ca pompa este relativ mica, restul se
pierde sub forma de caldura.

» Exercifiul fizic imbunatateste eficienta cardiaca, deoarece
tDCs1 1L fara o crestere proportionala a MVO,.

cardiac’
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fw Utilizarea substratului energetic
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Sursele de energie in conditil bazale:

m acizil grasi saturati si nesaturati [ asigura 70% din
energia necesara;

= compusii glucidici (glucoza, lactat, piruvat) - asigura
30-40%d1n energia necesara;

= corpil cetonicl = sursa de energie, mai ales in acidoze.

Utilizarea unei largi game de substraturt = un factor de
securitate energetica.
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g {»\.\ Utilizarea substratului energetic
:\*s« ,'i“-

s Inima utilizeaza numeroase substraturi, in functie de:

= concentrafia lor arteriala: inima va utiliza preferential
substratul energetic care se gaseste in concentratia mai
mare;

= raportul intre diferiti1 compusi, respectiv de prezenta
sau absenta celorlalte substraturi (ex: acumularea de
lactat in sange reduce preluarea glucozei si invers);

» balanta endocrina: isulina creste preluarea glucozei
de catre inima, dar nu influenteaza preluarea
lactatului;

s starea de nutritie.
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A% Utilizarea substratului energetic
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s Producerea de energie cardiaca are loc in mitocondrii:
s Acizi grasi, lactatul, piruvatul s1 corpii cetonici sunt
degradati inaintea glucozei.

s Metabolizarea glucozei: prin fosforilare oxidativa L] din
o molecula de glucoza rezultand 36 molecule de ATP.

» In anaerobioza sau 1schemie [I glicoliza anaeroba

s | productiei de energie in raport cu cantitatea de glucoza
oxidata s1 cu necesarul energetic efectiv [ dintr-o
molecula de glucoza [1 2 molecule de ATP.

s 1 productiel de acid lactic in tesutul cardiac LI  pH
intracelular s1 implicit are loc inhibarea glicolizei, a
utilizarii acizilor grasi s1 a sintezei proteice Ll necroza
celuler miocardice.



0 o Utilizarea substratului energetic
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m In 1schemie, acumularea de acid lactic constituie una din
cauzele dureri1 anginoase.

s In ischemia miocardica prelungita:
= ATP - ADP -~ AMP - Adenozina.
s datorita permeabilitatit membranei celuler miocardice
pentru adenozina aceasta trece in interstitiu s1 apoi1 in

circulatie, fiind raspunzatoare de vasodilatatia
coronariana (vezi circulatia coronara).
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