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1% 1. Reglarea intrinsecd a functiei cardiace

a)Autoreglarea heterometricda - mecanismul Frank-Starling
sau ,,legea mnimir’’:

= 7 L sarcomer (1,6 pm la 2,2 pm), determina cresterea
progresiva a numarulul de punti acto-miozinice pana
la maxim (2,2 um) in conditille in care PEDV nu
creste semnificativ.
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lizarn de Ca™ in citoplasma.

b) Autoreglarea homeometrica - pe baza t FC, in
condifiile mentinerii constante a I, a fibre1 miocardice:

» 1 FC duce la cresterea progresiva a fortei de contractie
pana se atinge un platou;

= ufila in reglarea inimi1 denervate (transplantate).



2. Reglarea extrinseca a functiei cardiace
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2.1. Inervatia simpatica a inimn (nervii cardiaci)

1. Originea (I neuron): MS — coarnele

laterale T1-T5(6) +/- ultimele doua C, N C(;‘;‘V"g;*“
2. fibre preganglionare (scurte) — sinapsa (fibre postgg)

cu neuronul II in ganglioni1 vegetativi
simpatici cervico-dorsali (in special

ganglionul stelat); N

3. fibrele postganglionare (lungi) [ 3
nervi cardiaci (superior, mijlociu,
inferior) [l formeaza plex epicardic
extins;

4. 1nerveaza toate structurile cardiace.
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Inervatia simpatica a inimii (nervii cardiaci)
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5. Mecanism de actiune:
e Mediatori: NA, A, NPY

e B1R: atrii, ventriculi, SEC N CARDIACI
* Induce: (SRVS)
v 1 influx Ca?" in SEC si in miocite (fibre posteg)
v | efect vag
6. Efecte:
1) “+” Proprietati cardiace: %&Ad_ﬁi

e cronotrop + 1 FC

e motrop + W F contractie

e tonotrop +

e dromotrop +

e batmotrop +

2) t Mobilizare rezerve cardiace 1 MVO,
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Inervatia simpatica a inimii (nervii cardiaci)

Actiunea SNVS asupra inimii predomina in conditiile de
solicitare fizica si/sau psihica.

Blocarea [3-receptorilor cu Propranolol LI FC.
B]

Bl

locarea selectiva a [3,-receptorilor cu Atenolol LI FC.

locarea concomitentd a SNVS st SNVP duce la

disparitia influentelor sistemulul nervos autonom asupra
inimi1 Lt FC 0100 batai/min (FC intrinseca), datorata
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7. 2.2. Inervatia parasimpatica a inimii (nervii vagi)
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1. Originea (I neuron): in bulb, in nucleul

dorsal al vagului (NDV) s1 nucleul N VAGI
ambiguu (NcA) [ locul de plecare al (ﬂ(DSNVP) )
ibre pregg

nervilor vagi;

2. fibre preganglionare =lungi — coboara
in mediastin — sinapsa neuronul II in
din ganglionu vegetativi parasimpatici,
localizati in peretele inimii;

3. fibrele post-ganglionare = scurte;

4. 1nerveaza inima, in special SEC s1
atriile.
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1 Inervatia parasimpatica a inimii (nervii vagi)
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5. Mecanism de actiune:
e Mediator: Ach

* M, Rec - atri1 + SEC N VAGI
(SNVP)
* Induce: | | | (fibre pregg)
v'1 eflux K in SEC si fibra miocardica
v’ efect SNVS
6. Efecte:

1) “-” Proprietati cardiace:

e cronotrop - LI FC (pana la stop cardiac
cu fenomen de scapare vagala)

e 1otrop - LI F contractie

e tonotrop -

e dromotrop -

e batmotrop -

2) t Rezervele cardiace [I MVO,
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%, Inervatia parasimpatica a inimii (nervii vagi)

In repaus, asupra inimi1 predomina actiunea vagului.

Manevrele vagale (compresiunea globilor oculari,
compresiunea sinusului carotidian, manevra Valsalva -
expir cu glota inchisa) (1 Stimularea vagala I FC

- Utilitate:
v" Evaluarea tonusului vagal.

v" Oprirea unei tahicardii paroxistice supra-
ventriculare (TPXSV).

Sectionarea nervilor vagi sau blocarea receptorilor
muscarinici cu Atropina (efect parasimpaticolitic)li FC.
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17+ 2.3. Rolul atriilor in reglarea functiei cardiace
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s In zonele de virsare ale marilor vene + Atrii (zone de
joasa presiune):

s MECANORECEPTORI TIP A
v'descarca in salva in timpul contractiei atriale
v'stimuleaza activitatea SNVS

s MECANORECEPTORI TIP B
v'descarca in timpul umplern atriale
v'inhiba activitatea SNVS

n Efecte: a) reflex Bainbridge
b) inhibarea secretiei de ADH (si Aldosteron)
c) secretia de ANP (peptid atrial natriuretic)



a) Reflexul presor Bainbridge b) 1 Secretie1 de ADH
t Volemia t Volemia
v v
t Intoarcerea venoasi cave ! Intoarcerea venoasa pulmon.
v v
t Pres AD I Pres AS
¥ v

t Stimularea mecanoR

l Vag

Centri CV
lSNVS

Stimulare cardiaca (1 FC, Forta)

v

Golirea sangelui din atrii

t Stimularea mecanoR

l Vag

HIPOTALAMUS

l

| ADH
\

t Diureza si | Volemia




,-"lu % ¢) ANP - peptidul atrial natriuretic
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» Stimularea secretiei de ANP de catre miocitele atriale:

= T volemiel (distensia peretilor atriali),

= T Na™ plasmatic,

= T FC (prin cresterea presiunii atriale medi),

= 1 angiotensinel I,

s factori umorali:

- endotelinele,
- NO,

- prostaglandinele.
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» ANP actioneaza la mai multe nivelurt:
= renal - locul principal de actiune
= determina t diurezei s1 a natriurezei [ volemiei.

= mecanism actiune:(- 1 FG prin| VD arteriola aferenta
VDaa VCae ) VC arteriola eferenta
- | reabsorbtia tubulara de Na*
: u_/ ;T FG - inhibitia SRAA

Na
\| | Reabs. Na"

» pe vasele de rezistenta s1 capacitanta: vasodilatatie;

s | TA - prin efect( - direct: VD;
{— indirect: prin | Volemiel.




17 Rolul ANP in reglarea hemodinamicii
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Feglare pe termen scurt
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m Rezultatele actiunii ANP:

s Rezultat principal: | presiunii venoase centrale si a
presarcinii.

» La mivel cardiac: reglarea pe termen scurt a
hemodinamicii la cresterile bruste ale volemier.

s Cresterea ANP in tahicardiile paroxistice explica
natriureza care le insoteste.

s In msuficienta cardiaca congestiva, ANP creste
compensator pentru a reduce incarcarea inimii, prin
cresterea eliminarii renale de Na™ s1 apa.



5. 2.4. Receptorii ventriculari
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a) Mecanoreceptorii ventriculari subendo- si subepicardici
s Stimularea mecanoRec subendocardici [l reflex depresor:

s stimularea vagala [ FC;

s | tonus SNVS [1 TA.

m Rol: in sincopa vaso-vagala, aparuta la trecerea din clino-
in ortostatism sau la emoti1 puternice:

s Mecanism: stimulare initiala SNVS [ 1 contractiel
ventriculare [1 stimularea mecanoRec. ventriculari [
declansarea reflex depresor cu | FC + | TA [ sincopa.

s Evaluare cu ajutorul tilt-testulu1 — o masa mobila prin care
se poate schimba pozitia pacientului de la clino- la
ortostatism, permitand masurarea variatiilor FC s1 ale
tensiuni arteriale.



1/ b) Chemoreceptorii cardiaci
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m tferminatii vagale, localizate mai ales in VS,
= sensibile la bradikinina, serotonina, PG si1 alcaloizi,

» Influenteaza reflexele coronariene vasodilatatoare.
m ferminatii simpatice, sensibile la bradikinina s1 alcaloizi,
» Influenteaza reflexele coronariene vasoconstrictoare.
m chemoreceptorii coronarieni sunt implicati in reflexele
patologice din infarctul miocardic:
s Reflex Bezold-Jarish - inhibitor: | FC s1 | TA (reflex de
protejare a inimit).
s Reflex Malliani - stimulator: 1FC s1 1 TA (reflex de
agravare a infarctului).

n Stimularea chemoreceptorior este responsabila de durerea
din angina pectorala.



2.5. Rolul receptorilor din sinusul carotidian s1
crosa aortei in reglarea fi unc ,)1@1@ ardiace

a) Rolul baroreceptorilor din sinusul carotidian si crosa
aortei

s stimularea lor: data de distensia peretilor arteriali ca
urmare a cresteri tensiunii arteriale;

» rezultat: reflex depresor, cu | FC si1 vasodilatatie, ducand
la | tensiuni arteriale:

s calea aferenta este reprezentata de nervul IX
(glosofaringian) s1 X (vag);

s centrii cardio-vasculari sunt localizati in zona bulbo-
pontina;

s calea eferenta: stimularea vagala spre nima si
scaderea tonusuluil stmpatic pe vase.



Relatia divergenta dintre reflexul presor Bainbridge si reflexul

';':i_'" < depresor declansat de stimularea baroreceptorilor arteriali

Tvolemia

)

TPresiunes
Atriu Dy,

T D ehit
cardiac

)

~timulare
mecanof
atriali

TTa

)

Reflex
presor
B ainbridge

Reflex
D epresor




b) Rolul chemoreceptorilor din sinusul carotidian si crosa
aortei

s Stimularea lor este data de modificarea diferitelor
substante din sangele circulant: in mod special de PO,,
PCO, s110n11 H™.

m Rezultat: 1n  mod general, stimularea acestor

chemoreceptori este determinata de | PO,, 1PCO, 1 tH”
s1 duce, in final, la declansarea unui reflex presor.



. 2.6. Centrii bulbo-pontini cu rol in reglarea CV
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m Localizati in formatiunea reticulata din portiunea superioara
a bulbului s1 in tretmea inferioara a puntii.

= Nu exista centri propriu zisi, c1 zone formate din retele
complexe de neuroni care interactioneaza:

m Zona presoare,
s Zona depresoare,

s Nucleul tractului solitar (NTS) - in vecinatatea centrilor
cardio-vasculari:
primeste aferentele senzitive de la zonele reflexogene;

stimularea NTS determina inhibitia zonei presoare, st
stimularea zonei depresoare [ tonus SNVP.



2.6. Centrii bulbo-pontini cu rol in reglarea CV
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a) Zona presoare, localizata in portiunea dorso-laterala,

este zona cardioacceleratoare s1 vasomotorie:

- controleaza activitatea neuronilor simpatici medulari
s1t medulosuprarenala;

- stimularea zone1 presoare determina un reflex presor:
v'1 FC s1 1t Fortel de contractie cardiace LI  DC;

v'1 tonusului vascular (vasoconstrictie) LI rezistentel
periferice totale (RPT);

v1 TA.
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b) Zona depresoare - localizata in portiunea ventro-
mediana, este zona cardioinhibitoare:

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

s Stimularea zone1 depresoare determina inhibarea
zonel presoare s1 stimularea vagala, ducand la un
reflex depresor:

v'| FC s1 | Fortei de contractie cardiace LI  DC;
v'| tonusul vascular LI RPT;
v TA.



{7 Centrii bulbo-pontini

{ TA = { baroR
TPCO,>TchR

T TA T T baroR
{PCO,~>{chR




42.7. Rolul centrilor nervosi superiori i
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eglarea CV

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

2. Hipotalamusul controleaza centrii bulbo-pontini in timpul
efortulur fizic, emotiilor, variatillor termice, al actelor
comportamentale (alimentatie, aparare, activitate sexuala).

v' Hipotalamusul anterior are neuroni parasimpatici []
stimulare Zona depresoare CV [1 FC + vasodilatatie.

v Hipotalamusul posterior are neuroni simpatici [
stimulare Zona presoare CV [ FC + vasoconstrictie.



Sistemul limbic intervine in controlul centrilor bulbo-
pontini  impreuna cu hipotalamusul 1in starile
emotionale. Diferitele zone pot stimula zona
depresoare sau presoare.

Talamusul  controleaza  centrii  bulbo-pontini
influentand FC.

Cerebelul stimuleaza activitatea SNVS, ducand la
cresterea FC, in conditule adaptarnn circulatiei la
modificarile posturale.

Cortexul, in special aruile din jumatatea anterioara au
rol in controlul activitatu cardio-vasculare.



; 3. Reglarea umorala a functiei cardiace
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a) Catecolaminele (adrenalina - A s1 noradrenalina - NA)
secretate de medulosuprarenala.

- In repaus: au efect | asupra functier cardio-vasculare.

- In conditii de stres psihic sau efort fizic @ eliberarea

lor LI efect t dar de scurta durata (catecolaminele sunt

rapid metabolizate).

- pe inimd: actiune pe receptorii [3,-adrenergici [ FC +

t Forta de contractie s1 activarea metabolismului cardiac
b) Hormonii corticosuprarenaliaeni (cortizonul) [

1 Fortel de contractie, direct s1 prin potentarea

catecolaminelor. In conditiile scaderi cortizonului, scade

forta de contractie cardiaca si apare oboseala musculara.



¢) Hormonii tiroidieni 1 FC + 1 Forta de contractie [
t DC.

- potenteaza efectul catecolaminelor prin cresterea
numarului receptorilor (3,-adrenergici;

- In hipertiroidui, stimularea cardiaca se accentueaza,
determinand tahicardie, palpitatii, fibrilatie atriala.

d) Insulina [1  forte1 de contractie direct, probabil prin
cresterea transportului intracelular de glucoza.

e) Glucagonul 1 FC + 1 Forte1 de contractie in mod
asemanator cu catecolaminele, prin cresterea AMP_.

f) STH-ul 1 Forte1 de contractie s1 a debitului cardiac in
asociatie cu hormonii tiroidieni.
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