HEMODINAMICA - fiziologia circulatei

Sef lucr. Magda Buraga

Studiul hemodinamicii : se ocupa cu factorii care intretin, modifica si regleaza
curgerea sangelui prin sistemul circulator.

ROL : asigurd nevoile tisulare, transportd substantele nutritive la tesuturi si preia
catabolitii, mentine homeostazia mediului intern.

~—

*ourmons P 2 - Capilinires Artiras
3 Carveau 2% 19% |/
- . * Q 13 T% / 4
DS ™ L4 <X S el "

Répartition ) / f Répartition
des volumes A - ' des résistances
a § |
{
< 1 |
| J Aorte
\ : | Pression sang
Poumons—ji/f— Fression somg
Vo, & , 1 . 7 kPa)

Consommation o oxy.
géne d'un organa en %
de la consommation
de lorganisme  entier e
10.25 1/ min) 3

A pulmonaires ‘entricule
Prossion sanguing dfroit
RIS Ventricule
gauche

' L Veine 4
3 portgs

Foie et tracius e

k digestif: ¥, > ;
4 =24 I3 \_gF
V.~ 23 QNECT W

\ 7

Muscle
squelettiqua

\ ) I
A badss ~4 =20 | Systéme a haute |
- e
m (Réservoir} " v pression |
y’?’l {Irrigation) |

Peau of autres ovganes

SISTEMUL CARDIOVASCULAR : volume de sange, rezistentd vasculara,

Componente functionale ale circulatiei :

- arterele : vase care transporta sub presiune sangele ce pleaca de la inima
- arteriolele : valve de control prin care sg. este eliberat in capilare

- sistemul capilar : reteaua de schimb

- venulele, colecteaza single din capilare



- venele : conducte de transport al sdngelui spre inima. Rezervor major de
sange.

NUMAR, SECTIUNE SI VOLUME IN DIVERSELE CATEGORII DE VASE

LEGILE FIZICE ale curgerii fluidelor printr-o retea de tuburi

1. Poiseuille, a stabilit relatia elementara intre : debit, viteza, presiune, vascozitate §i
calibrul unui tub pe care il strabat.

2. Poiseuille si Hagen — ecuatia lor a stabilit ca viteza de curgere a unui fluid intr-o
retea de vase este proportionala cu forta motrica (P1-P2)r2 si invers
proportionala cu lungimea vasului §i vascozitatea.

PROPRIETATILE ARTERELOR

¢ FElasticitatea : fen. Windkessel , curgerea sg devine continua, TA nu
ajunge la valoarea -0, arteriolele actioneaza ca ecluze ce controleaza
trecerea sg spre sectorul cap.

e Distensibilitatea : variatia de volum in raport cu volumul initial.
Distensibilitatea venelor este de 8 ori mai mare decat a arterelor

e Complianta vaculara = dis.x Vi— C=dV/dP,

e Contractilitatea : prin modificarea calibrului rezulta doua consecinte :
modifica rezistenta vasculara i modifica debitul local

PARAMETRII CIRCULATIEI ARTERIALE
1.DEBITUL ARTERIAL : Ig. Ohm — Q = dP/R



2.VITEZA DE CIRCULATIE

3.CIRCULATIA LAMINARA SI TURBULENTA
CURGERA LAMINARA SI TURBULENTA — cind pe peretele vasului apare o placd
ateromatoasd

Flux laminaire

4.VASCOZITATEA
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Hématocrite

Effet de I'hématocrite sur la viscosité sanguine relative a
I'eau. Noter que la viscosité augmente nettement quand l’hématocrite
augmente au-dessus de 60 %.



5.REZISTENTA VASCULARA : se calculeazi , nu se masoard D = dP/R de
unde rezulta : R = dP /D. La nivelul arteriolelor rezistenta vasculara este maxima

6. PRESIUNEA ARTERIALA : PA=DCxR

*DC — depinde de volemie si frecventa cardiaca

*R — depinde de elasticitate si vascozitate
MODIFICARI DE PRESIUNE §I DE VITEZA A SG IN DIFERITELE PARTII ALE
CIRCULATIEI SISTEMICE
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Variatia PA 1n timpul sistolei ventriculare stg se inscrie graphic cu ajutorul
carotidogramei.
Presiunea pulsului exprima interactiunea dintre VS si sistemul aortic :

- VS participa cu forta si volumul de ejectie

- Arterele prin impedanta
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Scilderea presiunii si disparitia pulsului
cdure periferia sistemului arterial. Zona hasurati
reprezintd teritoriile arteriale cu presiune pulsatili.
I = aorta; 2 = marile trunchiuri arteriale;

3 = arterele mici: 4 = arteriolele; 5 = capilarele; 6,7,8
= sistemul venos periferic.

TIPURI DE PRESIUNE ARTERIALA
*PRESIUNEA SISTOLICA — 140 - 160mmHg
*PRESIUNEA DIASTOLICA — valori normale : 1/2din PS +1 (70-90 mmHg)
*PRESIUNEA MEDIE — 95-100mmHg ( PM =PD + 1/3 PP)
*PRESIUNEAPULSULUI — P diferentiala sau a pulsului ( PS — PD =45 -
50mmHg). Poate fi convergenta sau divergenta
Variatii fiziologice ale PA : cu varsta, in somn, emotii stress, cu temperatura, cu pozitia,
gravitatia, respiratia — inspire/expir etc.

METODE DE DETERMINARE A PA
*metode directe —intravasculare
*metode indirecte :

- metoda palpatorie (Riva-Rocci, 1897)
- metoda ascultatorie (Korotkof', 1905 si Vaquez)
- metoda oscilometrica (Pachon )



DEBITUL CIRCULATOR GLOBAL =
Debit Cardiac (val N= 5000ml/min)

* DC, este cant. de sg. pompatd de VS in aortd in
fiecare minut. DC = VB x frev.

* Index cardiac = 3,5/min/m2Scorp  IC=Q/S
» Creste frecv. - creste s1 DC pana la o limita peste
care , cresterea frecv. va det. scaderea DC prin

scaderea umplerii diastolice
» Creste VB - se asigura cresterea fractiei de ejectie
FE = (VB/VTD) x 100 > 50-60% ,
creste perfuzia cardiacd, FE este inflientata de
presarcina si postsarcina

* DC max de (efort), creste de 5-6 ori =321

*CONTROLUL DEBITULUI CARDIAC SE REALIZEAZA PRIN VOLUMUL
INTOARCERII VENOASE — MECANISMUL FRANK-STARLING

*REGLAREA DC — REPREZINTA SUMA TUTUROR REGLARILOR DEBITELOR
LOCALE

*INIMA HIPERCHINETICA — 1. stimulare nervoasi, 2. Hipertrofia muschiului cardiac
*MODIFICARI PATOLOGICE ALE DC

*METODE DE DETERMINARE ALE DC



SCHEMA MICROCIRCULATIEI

* Arteriole — metarteriole — canal preferetial — capilare
(retea) — venule post capilare
» Inaintea sfincterului precap. exista scurcircuite a-v

Metaarteriola Iy Canal preferential

_-precapilar  § ~

_Capilare adevérate

Venula .

STRUCTURA CAPILARELOR :
- un strat de cellule endoteliale situate pe 0 membrana bazala externa.

- exista trei tipuri de capilare : propriu-zise, fenestrate si sinusoide
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ROLURI : 1.de schimb, 2.metabolism lipidic,3. in hemostaza, 4.autoreglare



SCHIMBUL INTRE COMPARTIMENTE SE REALIZEAZA PRIN :
DIFUZIUNE / FILTRARE / OSMOZA

DIZUZIUNEA - principalul mechanism de schimb lanivelul microcirculatiei
Difuziunea simpla — deplasarea particulelor de la concentratie mare la concentratie mica
(dC — forta motrice) : Formula lui Fick, cuprinde factorii de care depinde schimbul
transcapilar prin procesul de difuziune ; @/t = PxA (C1-C2/d)

Q/t : cant de subst transferata in unitatea de timp, P : coefficient de difuziune, A :
suprafata, C1-C2 : gradient de concentratie, d : distanta (invers proportional)

LICHIDUL INTERSTITIAL : Spatiul interstitial :

- structura,

- presiunea interstitiala : valorii $i metode de determinare

- rol
PRESIUNEA COLOID OSMOTICA : la nivelul plasmei - 28mmHg, la nivelul
lichidului interstitial — 8 mmHg

FILTRAREA

A fost studiata de Starling, 1896.

 Definitie : transportul pasiv datorat unei diferente
de P intre 2 teritorii. F motrice Ap

* Sunt 4 forte ce guverneaza schimburile la niv cap :
* presiunea capilard (Pc) :deplaseaza lichidele in afara vasului
» presiunea lichidului interstitial (Pi) : cand este pozitiva tinde
sa deplaseze lichidul in interiorul vasului iar cand este
negativa, in afara lui.

* presiunea coloid-osmotica a plasmei(llp) : retine lichidul in
vas

* presiunea coloid-osmoticd a LI (ITi) : ce tinde sa determine
osmoza lichidului in afara vasului

* Pf=(Pc-Ilp) - (Pi-Ih)
* laniv. capat art cap : Pf=(30-28) - (-3-8) = 13
 la niv.capat venos : Pr=(10-28) - (-:3-8) =7

*SE OBSERVA LA CAPATUL ARTERIAL AL CAPILARULUI :
- o forta neta de filtrare cu valoare de 13 mmHg ( 30+3+8 = 41) aceasta
reprezinta forta profiltranta



*LA CAPATUL VENOS AL CAPILARULUI : fortele de reabsorbtie sunt mai
mari,( 10+3+8 =21, 28 —21 = 7) rezultind o forta netea de 7mmHg
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PRESIUNEA CAPILARA — metode de determinare ,valorii, roluri
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Fig.13-5. Metoda izogravimetricA de mésurare a presiunii capilare
(explicatdl in text)

METODA IZOGRAVIMETRICA — GAYTON (presiunea capilard medie)



EFECTE CLINICE SI FIZIOLOGICE
~ ale schimbului capilar -tesut |
 EDEMELE : compromiterea vidului mterstitial,

P1 > 0, se acumuleaza lichid in exces

— 1.Creste Pc - staza venoasa (ICC, flebite)

— 2.Scade Ilc¢ - hipoalbuminemie (af. Hepatice - scade

sinteza iar in af. Renale - cresc eliminarile)
— 3.Blocaj limfatic - elefantiazis
— 4.Creste permeabilitatea cap. - inflamatii, arsuri

« APLICATII FIZIOLOGICE

— 1. Nefron : Pc este atat de mare (60mmHg), incat se
produce filtrare in tot capilarul - pct izosfigmic
deplasat la infinit.

— 2. Alveole : Pc f. mica (15), reabsorbtie de-lungul
cap.- pct izosfigmic deplasat la zero = alveole uscate

1. Augmentation de 2. Baisse du taux
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DIAGRAMA PENTRU A ILUSTRA CUM DIFERITELE TIPURI DE MOLECULE POT
TRAVERSA PERETELE CAPILAR
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REGLAREA DEBITULUI PRIN MICROCIRCULATIE : se regleaza autonom. La
nivel tisular se regleaza debitul, nu presiunea :

- 1) Tesuturile nu trbuie sa sufere crizd de oxygen si substante nutritive

- 2) Inima nu trebuie sa faca effort pentru a asigura presiune de perfuzie

« REGLAREA I Acuta i 1l. Cronica (pe termen 1g)

1. Se face in secunde , este prompta. Se realizeaza
prin mec : metabolice, nervoase, intrinseci.
* Mec metabolice :
* hipoxia
« acidoza - scade Ph-ul (cresc H)
« adenozina, - act pe recep purinergici P1 - eliberare de EDRF
* excesul de CO2
» crsterea temperaturi  foate produc vasodilatatie locald
» Mec nervoase - se adreseaza sfincterelor (creste
tonusul , scade debitul). Mec nervoase pot fi
contracarate de fc locali.

* Mec miogene : cresterea debitului print-un teritoriu
det intinderea peretilor - vasocons reflexa = D scade
— stress de forfecare al cel endoteliale (share stress)



II. REGLAREA CRONICA : angiogeneza si dezvoltarea circulatiei colaterale

CIRCULATIA LIMFATICA
- structurd
- rol : 1) drenaj, 2) transport, 3) apdrare
-  RATA FLUXULUI LIMFATIC: presiunea lichidului limfatic si pompa
limfatica

L
Filamente pentru ancorare

Structura speciald a capilarelor limfatice care permite
trecarea substantelor cu greutate moleculard mare inapoi in circulatie.
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Sistemul limfatic particularitati

CIRCULATIA VENOASA
- STRUCTURA
- PROPRIETATII : distensibilitate, complianti, contractilitate
- FUNCTII : de transport si depozit (rezervor) de sange
-  PARAMETRII CIRCULATIEI VENOASE : debit, rezistenta, presiune
- CAUZELE INTOARCERII VENOASE
- PVC — definitie si valoare,
- masurarea presiunii venoase : metode si valorii

EFECTUL PRESIUNII HIDROSTATICE ASUPRA VENELOR SI ARTERELOR LA O
PERSOANA IN POZITIE ORTOSTATICA DE REPAOS






