Capitolul I

PROPRIETAI‘ILE MIOCARDULUI

Inima pompeaza sangele de-a lungul retelelor vasculare, asigurand oxigenul

si substantele nutritive necesare organelor si tesuturilor si elimina substantele toxice

de la nivelul acestora. Astfel sistemul cardiovascular are trei componente cu rol

functional:

1.

cordul, organ muscular, cu functie de dubli pompi, cea stingi avand rol
in asigurarea marii circulatii (de presiune inalta, sistemica) si pompa dreapta

cu rol in mentinerea circulatiei pulmonare;

2. sangele

sistemul vascular: circulatie sistemicd si pulmonard, conectate in serie.
Este alcdtuit din:
e ariere sunt vase de distributie a sangelui oxigenat
O artere de tip elastic (arterele mari: aorta, subclavie, carotida, iliacd), cu
rol de conducere; acestea transforma fluxul sangvin pulsatil (generat
de activitatea ritmica a inimii) in flux continuu
O artere de tip muscular (arterele medii) implicate in vasoconstrictie si
vasodilatatie, constituind teritoriul de rezistenta
O arteriole §i metaarteriole
o capilare si venule postcapilare au rol in efectuarea schimburilor intre
sange si tesuturi
e venele colecteazi sangele, asigurand intoarcerea acestuia spre inima si
are functie de rezervor sangvin, continind aproximativ 65% din

volumul sangvin total
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Dinspre interior spre exterior, cordul este format din:

e endocard: ciptuseste cavititile cardiace la intetior, avand rol de protectie;
este format din celule similare celulelor endoteliale i, prin contactul direct
cu sangele intracavitar, previne formarea trombilor prin suprafata sa
netedd; are cea mai redusd vascularizatie dintre cele trei straturi, fiind
primul afectat in cadrul proceselor ischemice;

e miocard (muschiul inimii): asigura functia de pomp4 a inimii, fiind format
din fibre musculare modificate, cardiomiocite; este mai bine reprezentat la
nivelul structurilor ventriculare, cu precadere la nivelul septului
interventricular si ventriculului stang

e pericard: are cele 2 foite, seroasd (viscerald), cunoscuti si ca epicard si
foita fibroasa (parietala); aceste foite delimiteaza spatiul pericardic ce
contine o cantitate mica de lichid pericardic. Pericardul are rol de protectie,

fixare si mecanic, reducand frecarile peretilor cardiaci.

Acumularea de peste 50 ml de lichid in spatiul pericardic se numeste pericardita
lichidiana, fiind frecvent de etiologie neoplazica, tuberculoasa sau autoimuna.
Clinic se manifestad prin durere precordiala, frecaturd pericardica, iar pe ECG apar
modificari difuze precum: supradenivelare de ST cu subdenivelare de PR si

scaderea globald a amplitudinii traseului (complexe hipovoltate).

PROPRIETATILE MIOCARDULUI

- EXCITABILITATEA/ functia batmotropa

- AUTOMATISMUL/ functia cronotropd

- CONDUCTIBILITATEA/ functia dromotropa
- CONTRACTILITATEA/ functia inotropa

- RELAXAREA/ functia lusitropa

Excitabilitatea (functia batmotropa)

Este proprietatea celulei miocardice de a raspunde la stimuli prin producerea
unui potential de actiune propagat. Celula miocardica are o proprietate aparte: este
excitabild doar In diastold pentru a asigura rolul de pompa ritmica (in sistola este in

faza refractard absolutd) - legea inexcitabilitdtii periodice a inimii.
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Membrana celulei miocardice este polarizata, deoarece exista o distributie
inegald a sarcinilor electrice de o parte si cealalti a acesteia, prin activitatea
permanenti a sistemelor de transport membranar in repaus.

Atunci cand asupra unui miocardiocit actioneaza un stimul cu intensitate prag,
se produc modificari structurale la nivelul proteinelor canaliculare, determinand
deschiderea acestora. Trecerea ionilor prin canalele membranare specifice, genereaza
curenti ionici, de doud tipuri:

- depolarizanti, care determini pitrunderea intracelulari a sarcinilor

pozitive (Na, Ca), sciazand electronegativitatea

- repolarizanti, care determini iesirea din celuld a sarcinilor pozitive (K),

crescand electronegativitatea din interiorul celulei
Sistemele de transport transmembranar sunt reprezentate de :

1. Canale ionice

a. Canale de potasiu rectificatoare spre interior (inward rectifier
potassium channels), active in faza de repaus, sunt de mai multe tipuri:

— K (K1) cu rol in mentinerea potentialului de repaus in jurul valorii de -
90 mV;

— Kurp (canale de potasiu dependente de ATP), reglate metabolic: sunt
stimulate (se deschid) de reducerea ATP-ului intracelular (nivelurile
normale de ATP blocheazi activarea), producand hiperpolarizare
membranard (prin iesirea K)

— in conditii de ischemie (ischemia e insotitd de depletie de ATP),
hiperpolarizarea determinid scaderea contractilitatii miocardice,
protejandu-1

— canale de potasiu dependente de mediatori (Ex: de adenozina, de

acetilcolina, etc) se activeaza prin intermediul unor receptori specifici

b. Canale de potasiu woltaj dependente se activeazi lent, dupid

depolarizare, avand rol in repolarizare si determinand durata PA

— curentul de potasiu tranzitor spre exterior (Ito - transient outward

current): responsabil pentru faza 1 a PA
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— canalul lent de potasiu, K (slow)
— canalul rapid de potasiu, K (rapid)
— canalul de potasiu ultrarapid, K, (ultrarapid current), determina

durata mai scurta a PA, fiind prezente la nivelul atriilor

Canale de Na voltaj dependente sunt active in faza 0 a depolarizarii rapide
Canale de Ca voltaj dependente sunt de 2 tipuri:

a. Tip L (long lasting) b. Tip T (transient)
- au pragul de activare la -40 mV - au un prag de activare la valori
- se activeazi lent mali electronegative ale
- se gasesc in potentialului membranar (< -
e fibre miocardice de lucru 40 mV)
=> faza 2 a PA - seactiveaza rapid
e celule nodale => faza 0 a
PA se gasesc la nivelul NSA => descarciri
+  muschi scheletici => repetitive de PA (depolarizarea

cuplare excitatie cu diastolic)

contractie

‘Canale ionice neselective‘:

a. canale care mediazi curentul de pacemaker, If (the funny current)
intervin in depolarizarea spontana diastolici a celulelor cu automatism;
astfel:

— sunt activate de hiperpolarizare

— determind patrunderea de Na+ intracelular (ocazional si transferul de
K+)

— ivabradina si acetilcolina inhiba aceste canale

b. canale activate de intindere (stretch-activated channels), permeabile in
special pentru Ca, sunt responsabile de feedback-ul mecano-electric si au

potential aritmogen.
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2. Pompe ionice — sisteme de transport activ primar

a. ATP-aza dependenta de Na si K
- este electrogenica: introduce activ 2 ioni de K+ in celula si scoate 3
ioni de Na+
- este inhibatd de digitala
b. ATP-aza dependenta de Ca

- expulzeaza Ca citoplasmatic

3. Schimbatori ionici

a. schimbdtorul Na*/Ca**

- situat in special la nivelul tubilor T
- este un sistem voltaj-senzitiv:
o potentialele negative (< -40 mV) expulzeaza Ca
o potentiale mai pozitive (> -40mV) introduce Ca in celula
b. schimbdtorul Na*/H*
- intervine in conditii de ischemie miocardica, protejand cordul de

acidoza intracelulara

Potentiale de actiune in miocard
In functie de viteza de depolarizare, se diferentiazi doua tipuri de fibre
miocardice:
a. cu rispuns rapid — miocitele atriale, fibrele Purkinje si miocitele
ventriculare; PA prezinta 5 faze distincte

b. cu rispuns lent —in NSA, NAV; PA se desfisoari in numai 3 faze

‘Fazele PA in fibre cu raspuns rapid’
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Faza 0: depolarizare rapidd — datorata influxului de Na

Faza 1: repolarizare partiald precoce — datorati efluxului K* (curentul I,,)

Faza 2: platou — datorat echilibrului dintre influxul de Ca™ (canale tip L) si
efluxul de K" (curentii Ik, Ixir, §i Lio)

Faza 3: repolarizatrea finald — eflux de K* (curentii Ik, Ik, si Lo)

Faza 4: de repaus (PM = — 90 mV)

In timpul potentialului de actiune, fibra miocardica nu raspunde la stimuli
suplimentari, indiferent de intensitatea acestora, aflandu-se in perioada refractara.
- absolutd (PRA) — stimulii aplicati in cursul PRA nu pot determina
depolariziri
o fazele 0,1, 2
- efectivd (PRE) — stimulii aplicati in cursul PRE pot determina depolariziri,
fird ca acestea sa se propage
o fazele 0, 1, 2 si prima parte din 3
— relativd (PRR) — stimuli suplimentari pot produce un PA cu amplitudine
micd
o ultima parte a fazei 3
(*) de asemenea existd o perioadd supranormald in continuarea celei refractare
relative in care un stimul subliminal poate produce depolarizare, declansand aritmii;
pe ECG aceasta apare la sfarsitul undei T

Depolarizarea se produce mai Intai in zona subendocardicd ulterior in zona
subepicardica.

Repolarizarea ventriculara, proces activ, se produce in sens invers: debuteazi
la nivelul celulelor subepicardice deoarece la acest nivel sunt canale rapide de K

ce se deschid si K patrunde intracelular si apoi cuprinde zona subendocardica.

Automatismul (functia cronotropd)

Automatismul este proprietatea miocardului de a genera PA ritmice spontan,
in absenta unui stimul extern. Este o proprietate intrinsecd a celulelor specializate,
numite celule pacemaker si se datoreaza aspectului particular al curbei potentialului

de actiune = fibre miocardice cu rdspuns lent.

14



Fiziopatologie

Celulele pacemaker se afld grupate in 3 centri:
e nodul sino-atrial: 70-80 PA/min

— Localizat in peretele atriului drept, adiacent orificiului de varsare al venei
cave superioare (VCS)

— Are In structura sa celule P (palide), cu raspuns rapid si activitate de
pacemaker si celule T (tranzitionale), localizate periferic, care fac
legitura cu celulele miocardului atrial

— Este vascularizat de o artera care are cel mai frecvent originea in artera
coronara dreapta (rar in circumflexa)

o nodul atrio-ventricular: 40-50 PA/ min

— Localizat in portiunea inferioara dreapta a septului interatrial

— Este vascularizat de o artera care are cel mai frecvent originea in artera
coronari dreapta (rar in circumflexa)

— Prezinta trei zone: atrionodala (de tranzitie), nodala (celule tipice cu
raspuns lent si PR lungi), nodohissiana

o fasciculul Hiss si reteaua Purkinje: 20-30 PA/min

In mod normal, nodulul sinoatrial indeplineste rolul de pacemaker dominant
al inimii, deoarece, prin frecventa sa inaltd de descarcare inhiba centrii subiacenti. In
cazul In care acesta isi intrerupe activitatea sau se blocheazi comunicarea lui cu

centrii inferiori, acestia vor prelua functia de pacemaker, imprimand ritmul propriu.

‘Fazele PA in fibrele cu raspuns lenﬂ

Faza 0: depolarizare lentd — datorata influxului de Ca++ (canale tip L si T)

Faza 3: repolarizarea/ hiperpolarizarea membranei datoratd efluxului de K+
(canale Ks st Kr)

Faza 4: depolarizare spontana diastolici — In urma hiperpolarizarii, se

activeaza curentul de pacemaker If, un curent depolarizant.
De asemenea, in aceasta fazd canalele de Ca de tip T, cu dinamica rapida, s-au

recuperat dupd repolarizare, determinand si ele curent spre interior (depolarizant).

Mai mult, scad curentii de K, curenti spre exterior, repolarizati.
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