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CICLUL CARDIAC

Definitie: modificarile succesive ale presiunii si volumelor de sange in
cursul sistolei si diastolei.

Durata ciclului cardiac depinde de frecventa cardiaca;
Exemplificare: 0,8 secunde la frecventa de 75 cicluri cardiace / minut.

Ciclul cardiac la nivelul atriilor:
- sistola atriala =0,11 — 0,15 sec.
- diastola atriala = 0,7 sec.

Ciclul cardiac la nivelul ventriculilor:
- sistola ventriculara = 0,27 — 0,3 sec.
- diastola ventriculara = 0,5 sec

Perioadele sistolei ventriculare:
- perioada de pregatire = 0,07 — 0,11 sec.
- perioada de contractie izovolumetrica = 0,05 sec.
- perioada de ejectie rapida = 0,09 sec.
- perioada de ejetie lenta = 0,13 sec.

Perioadele diastolei ventriculare:
- perioada de protodiastola fiziologica = 0,04 sec.
- perioada de relaxare izovolumetrica = 0,08 sec.
- perioada de umplere rapida = 0,11 sec.
- perioada de umplere lentd = 0,19 — 0,27 sec.
- sistola atriala = 0,11 sec.

Este important de retinut:
= activitatea electrica a inimii precede activitatea mecanica;

= circulatia sangelui prin cavitdtile cordului se face in sens unic (dirijat de
gradientul presional si de valvule) de la atrii la ventriculi si de la ventriculi

la vasele mari;

= deschiderea valvelor inimii se face in sensul circulatiei sangelui prin
cavitatile cordului, iar inchiderea valvelor, se face in sens invers circulatiei;

= contractia inimii drepte precede cu 0,02 sec. contractia inimii stangi;

= valvele drepte (tricuspida si pulmonara) se deschid inainte si se inchid dupa

cele stangi (mitrala si aorta);



Ciclul cardiac atrial

Sistola atriala (0,11 — 0,15sec.) corespunde ultimei perioade din diastola
ventriculard. Sangele curge cu viteza din atriu n ventricul si produce zgomotul IV
fiziologic. Prin sistola atriald se asigura umplerea cavitatilor ventriculare cu
aproxximativ 20% din volumul telediastolic.

Diastola atriala — (0,7 sec.) corespunde urmatoarelor perioade ale ciclului
cardiac la nivelul ventriculilor: sistola ventriculara, relaxare i1zovolumetrica,
umplere rapida si umplere lentd. In diastola atriald singele se intoarce la cord, in
mod intermitent, sub influenta gradientului de presiune dintre venele cave si atriul
drept, respectiv venele pulmonare si atriul stang si a presiunii din cavitatea
toracica,variabila in cursul fazelor respiratiei. La sfarsitul diastolei atriale, presiunea
sangelui in atrii creste peste valoarea presiunii telesistolice din cavitdtile
ventriculare si determind deschiderea pasiva a valvelor atrioventriculare.

Ciclul cardiac ventricular

Sistola ventriculara:

Perioada de pregatire (0,07sec. — 0,09sec.) de scurta duratd, nu se poate
masura practic. Conventional se masoara de la unda q (ECG) pana la primele
vibratii ale zgomotului I (inchiderea mitralei), deci din momentul in care unda de
excitatie ajunge la miocard pana la momentul de raspuns prin contractia
ventriculului. Se inregistreazd direct prin cateterism. Contractia miocardului creste
valoarea presiunii intracavitare a sangelui si determina inchiderea valvelor
atrioventriculare (componentele valvulare mitrala inchidere — Mi, tricuspida
inchidere — T1, apartinand zgomotului I fiziologic).

Perioada contractiei izovolumetrice (0,05sec.). Miocardul este in contractie,
presiunea sangelui creste pand la valori mai mari decat presiunea diastolicd din
aorta, respectiv artera pulmonara si determind deschiderea valvelor sigmoide de la
baza acestor artere (pulmonara deschidere — Pd, aorta deschidere — Ad, componente
valvulare ale zgomotului I fiziologic).

Perioada de ejectie rapida (0,09sec.). Miocardul in contractie determina
cresterea in continuare a presiunii intracavitare a sangelui si ejectia unu volum de
sange (volum sistolic) impotriva presiunii din arterele mari.

Perioada de ejectie lenta (0,13sec.). Sangele este in continuare expulzat din
cavitdtile ventriculare in aortd si artera pulmonara, cu viteza redusa la un gradient
de presiune mai mic si in scddere. Presiunea sngelui, in arterele mari ajunge la
valoarea presiunii sistolice.



Diastola ventriculara

Protodiastola fiziologica (0,04sec.). Corespunde perioadei de la sfarsitul
ejectiei lente in care se egalizeazd presiunile ventricul-aorta, respectiv artera
pulmonara, contractia miocardului inceteaza, coloana de sange din artere ramane un
timp scurt in echilibru, tinde sa se intoarca spre ventricul si determina inchiderea
valvelor sigmoide (componente valvulare ale zgomotului II fiziologic: aorta
inchidere — A1, pulmonara inchidere - P1).

Relaxarea izovolumetrica (0,08sec.). Dureaza de la inchiderea valvelor
sigmoide (aortd si pulmonara) pand la deschiderea valvelor atrioventriculare,
situandu-se in interiorul zgomotului II fiziologic. Miocardul se relaxeazd si
determina cresterea volumului cavitatii ventriculare urmata de scdderea presiunii
intraventriculare. La valori ale presiunii mai mici decat presiunea sangelui din atrii
se deschid pasiv valvele atrio-ventriculare (tricuspida deschidere — Td, mitrala
deschidere — Md, componente valvulare al zgomotului II fiziologic).

Umplerea rapida (0,11sec.). Deschiderea valvelor atrio-ventriculare permite
curgerea sangelui acumulat in atrii la un gradient de presiune care, este suficient de
mare pentru a determina o curgere turbulentd. Acest fenomen sta la baza producerii
zgomotului [T fiziologic.

Umplerea lenta (0,19sec. — 0,27sec.). Este perioada in care atat atriul cat si
ventriculul sunt in diastold (diastola generald). Scaderea gradientului de presiune
determnad o curgere cu caracter laminar, fara zgomote.

Sistola atriala (0,11 — 0,15sec.). Se suprapune cu ultima parte din diastola
ventriculard. Cuprinde zgomotul IV fiziologic produs prin ciocnirea sangelui
impins de contractia atriald cu masa de siange aflatd in repaus in cavitatea
ventriculara.

Cele mai stabile perioade, in cazul modificarii frecventei cardiace, sunt contractia
izovolumetrica si relaxarea izovolumetrica. Perioadele care se modifica sunt in
ordine: umplerea lenta, umplerea rapida, ejectia lenta si ejectia rapida.
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Semilunar
valves closed

A. Sectiune prin cord B. Sectiune prin cord
in timpul contractiei atriale. in timpul contractiei
ventriculare.

(Pathophysiology. The Biologic Basis for Disease in Adults and Children, sixth edition,
Mosby Elsevier, 2010)



Systole range
(15-30 mmHg)

Diastole range
(3-12 mmHgQ)

*mean = 14 mmHg

Systole range
(96-140 mmHg)

Diastole range
(60-90 mmHg)

*mean = 120 mmHg

Range
(4-12 mmHg;
mean = 8 mmHg)

Range
(0 to +8 mmHg;
mean = 4 mmHQ)

Systole range
(90-140 mmHg;
mean = 130 mmHQ)

End-diastolic range
(4-12 mmHg;
mean = 7 mmHgQ)

Systole range
(15-28 mmHg;
mean = 24 mmHg)

End-diastolic range
(0-8 mmHg;
mean = 4 mmHgQ)

Valori normale ale presiunilor intracavitare si in vasele mari,
in sistola si in diastola.

(Pathophysiology. The Biologic Basis for Disease in Adults and Children, sixth edition,
Mosby Elsevier, 2010)
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Corelatia dintre fazele ciclului cardiac
(Pathophysiology. The Biologic Basis for Disease in Adults and Children, sixth edition, Mosby Elsevier, 2010)
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(Pathophysiology. The Biologic Basis for Disease in Adults and Children, sixth edition,
Mosby Elsevier, 2010)



CURBA PRESIUNE - VOLUM

Curba presiune — volum reprezintd grafic relatia dintre volumul ventricular
(abscisd) si presiunea intraventriculara (ordonata), in succesiunea fazelor ciclului
cardiac. Suprafata interna a curbei reprezinta lucrul mecanic dinamic ( de ejectie )
efectuat de ventriculul pentru care este trasata curba.

Explicatia curbei presiune — volum a ventriculului stang (VS):

Segmentul A — B: corespunde perioadei de umplere rapida;
- punctul A corespunde deschiderii valvei mitrale;
in VS: volumul = 50 ml si presiunea =7 mmHg ;
- punctul B corespunde inceputului perioadei de umplere lenta ;
in VS: volumul = 70 - 75 ml si presiunea = 5 — 10 mmHg;
- segmentul A — B are traiect usor descendent prin scaderea presiunii in
cursul relaxarii musculaturii ventriculare in diastola.
Segmentul B — C: corespunde perioadei de umplere lenta, urmata de sistola
atriala.
- variatia de volum : 70 — 120 ml,
- variatia de presiune : 5 — 10 mmHg.
Segmentul C — D: corespunde perioadei de contractie izovolumetrica;
- punctul C corespunde inchiderii valveil mitrale;
- punctul D corespunde deschiderii valvelor sigmoide aortice la
volum = 120 ml (volumul telediastolic) si
presiune = 80 mmHg (presiunea diastolica in aorta).
Segmentul D — E: corespunde perioadei de ejectie rapida;
- punctul E corespunde maximului ejectiei:
volumul sangelui in ventricul scade de la 120 ml la 70 ml,
presiunea intraventriculara creste, prin contractia miocardului, de la
80 mmHg la 120 — 130 mmHg;
Segmentul E — F: corespunde perioadei de ejectie lenta;
- punctul E corespunde inceperii relaxarii miocardului ventricular,
- punctul F corespunde inchiderii valvelor sigmoide aortice,
- presiunea scade de la 130 mmHg la 100 mmHg,
- volumul scade de la 70 — 75 ml la 50 ml (volum telesistolic).
Segmentul F — A: corespunde perioadei de relaxare izovolumetrica;
- presiunea scade de la 100 mmHg la 7 mmHg la volum de sange
intaventricular de 50 ml, prin relaxarea miocardului ventricular in
diastola.
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(Boron, Boulpaep - Medical Physiology, second edition, Saunders Elsevier, 2009)




Exemple de curbe presiune — volum, in situatii fiziopatologice

Left
vantricular

pressure

Increased preload
increases stroke
! ’ volume.

Left ventricular volume (mL)

Curba presiune-volum pentru ventriculul stang in conditii de

presarcina crescuta.
(creste volumul sistolic)

(Boron, Boulpaep - Medical Physiology, second edition, Saunders Elsevier, 2009)
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Left ventricular volume (mL)

Curba presiune-volum pentru ventriculul stang in conditii de
postsarcina crescuta.
(scade volumul sistolic)

(Boron, Boulpaep - Medical Physiology, second edition, Saunders Elsevier, 2009)
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Figura 5.25. Interrelatia presiune-volum in diferite afectiuni cardiace comparativ cu normalul (N): SM-stenozii
mitrald, IM-insuficientd mitrali, SAo-stenoza aorticd, CD-cardiomiopatie dilatativd (929)

(M. SABAU Fiziologia inimii. University Press - Targu Mures - 1999)
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Modificarile presiunilor si volumelor intraventriculare in
cursul fazelor ciclului cardiac prezentate comparativ pentru
ventriculul stang si respectiv ventriculul drept.

(Boron, Boulpaep - Medical Physiology, second edition, Saunders Elsevier, 2009)
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Valori normale pentru presiunea sangelui, prezentate
comparativ intre circulatia sistemica si circulatia pulmonara.

(Boron, Boulpaep - Medical Physiology, second edition, Saunders Elsevier, 2009)



DEBITUL CARDIAC

Definitie: debitul cardiac (Qc) este volumul de siange pompat de ventriculul stang
in aorta 1n fiecare minut.

Formula: Qc (debit cardiac) = volum sistolic (VS) x frecventa cardiaca (Fc)

Valori normale: 5,5 — 6,5 litri / min.

INDEXUL CARDIAC: este raportul dintre debitul cardiac si suprafata corpului.
Valori normale: 3,2 — 3,8 litri / minut x m” suprafati corporali

FRACTIA DE EJECTIE (FE): reprezinta fractiunea din volumul telediastolic
(VTD) ejectatd in aorta ca volum sistolic (VS).
Formula: FE=VS/VTD
Valori normale: 0,67 - 0,08% sau peste 55 % - 60 % 1in repaus.
Observatie: fractia de ejectie a ventriculului stang este egala cu fractia de ejectie
a vetriculului drept.

DEBITUL CARDIAC

Variatii fiziologice
Debitul cardiac - la copii indexul cardiac este mai mare decat la adulti,
- creste prin stimulare simpatica,
- scade prin stimulare parasimpatica,
- creste in digestie aprox. 3 ore,
- creste in sarcina, in trimestrul II1, proportional cu volemia,
- creste in stres,
- scade 1In somn,
- creste in efort fizic de 6 -7 ori (frecventa cardiaca creste de 3 ori,
iar volumul sistolic creste de 2 — 3 ori), ajungand la valori de
30 litri/minut.

Variatii patologice
Debitul cardiac - creste in: febra, anemii, hipertiroidism, etc.
- scade in: aritmii, frecvente cardiace mari, miocardite, infarct
miocardic, etc.
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Factorii care influenteaza performanta cardiaca.

(Pathophysiology. The Biologic Basis for Disease in Adults and Children, sixth edition,
Mosby Elsevier, 2010)



ZGOMOTELE CARDIACE

Zgomotele cardiace sunt vibratii audibile determinate de fenomene
hemodinamice ale inimii si vaselor mari in timpul unui ciclu cardiac. Zgomotul este
un sunet complex cu numeroase componente si intervale mici, de duratd scurta. Ca
orice vibratie sonorda, zgomotele cardiace se caracterizeaza si ele prin tonalitate
(frecventd) exprimata in numar de cicli pe secunda (Hz); intensitate (exprimata in
decibeli); durata (in secunde) si timbru (in functie de numarul de armonici ce
insotesc sunetul fundamental).

Zgomotele produse de activitatea inimii ocupa o banda ingusta, cu frecvente
de la ordinul hertzilor pana la sute de hertzi (banda ascultatorie a lui Luissada).
Intre 20 — 200 Hz si 40 decibeli se situeazi zgomotele cardiace normale.
Analizatorul auditiv percepe zgomote intre 16-20.000 Hz. Zgomotele cardiace de
frecventa mai joasa de 20 Hz nu pot fi astfel percepute de ureche, eventual le putem
sim{i la palparea toracelui, datoritd intensitatii lor, sau le putem inregistra pe
fonocardiograma.

In formarea zgomotelor cardiace participi:

- componentele valvulare: inchiderile valvulare se realizeaza in sens invers
circulatiel1 sangelui si genereazd zgomote mult mai intense decat
deschiderile valvulare ce se fac in sensul circulatiei sangelui;

- componentele hemodinamice: curgerea turbulenta;

- componentele vasculare: vibratia peretilor vasculari ai aortei si pulmonarei
in timpul ejectiei rapide.

- contractia si relaxarea fibrelor musculare prin frecarea fibrelor intre ele.

Dupa Luissada zgomotele cardiace sunt:
- sistolice: zgomotul I si I1.
- diastolice: zgomotul III s1 I'V.

Zgomotul I dureaza 0,08sec. — 0,12sec., tonalitatea de 80 Hz, apare la
0,02sec. — 0,04sec. de la unda q (ECQG) si este alcatuit dintr-un presegment, segment
principal si postsegment.

Presegmentul apare la 0,03 de la unda q, are o frecventa joasa (30-50 Hz) si
este generat de componenta muscalura — vibratii ale miocardului, dureaza 0,02 —
0,04sec., nu se poate auzi, dar se poate inregistra pe fonocadiograma.

Segmentul principal al zgomotului I dureaza 0,06sec. — 0,10sec., are
tonalitatea 80 Hz si este generat de contractia musculaturii ventriculare si de
elemente valvulare, mitrald inchidere, tricuspida inchidere, pulmonard si aorta
deschidere (Mi T1 Pd Ad).

Postsegmentul zgomotului I dureaza 0,02sec. — 0,04sec., are 25 — 50 Hz si
este generat de distensia si vibratia peretilor aortei si pulmonare in ejectia rapida.



Zgomotul II apare la 0,02sec. — 0,04sec. de la unda T (ECQG), dureaza
0,06sec.- 0,10sec. are o tonalitate 100—120 Hz s1 marcheaza sfarsitul sistolei. Este
alcatuit din presegment, segment principal si postsegment.

Presegmentul este inconstant, dureaza 0,02sec., are 25 — 30 Hz, se percepe
bine la copiii pana la 5 ani, la focarul aortei.

Segmentul principal dureaza 0,05sec. — 0,07sec. si este generat de
componentele valvulare, aortd si pulmonara inchidere, (A1 Pi). Intre aceste doua
componente este un decalaj de 0,02sec..

Postsegmentul se aude rar, dureaza 0,04sec., are 30 Hz si este generat de
tricuspida si mitrala deschidere. (Td, Md).

Intre segmentul principal si postsegmentul zgomotului II se afld perioada de
relaxarea izovolumetrica. La copii acest zgomot € mai intens la focarul pulmonarei,
iar la varstnici la focarul aortei.

Intre zgomotul 1 si II se defisoard sistola, intre zgomotul II si urmitorul
zgomot | — se desfasoara diastola.

Zgomotul III apare la 0,13sec. de la zgomotul II, dureaza 0,04sec. — 0,06sec.,
are 25 —50 Hz, este generat de curgerea turbulentd a sangelui, in perioada de
umplere rapida. Se aude inconstant, dar se inregistreaza intotdeauna cand se
produce la focarul mitral, la copii, tineri cu perete toracic subtire, la gravide, spre
sfarsitul sarcinii. Peste varsta de 40 de ani, aparitia lui are semnificatie patologica.

Zgomotul 1V apare la 0,02sec. — 0,04sec. dupa unda P (ECG), are tonalitate
joasa - 20 Hz, intensitate slaba, apare in umplerea ventriculara telediastolica, in
sistola atriald (zgomot atrial). Este generat de ciocnirea dintre o masa de sange
aflatd in miscare si sangele aflat in repaus in ventricul. Nu se aude niciodata. Se
inregistreaza inconstant. Este considerat fiziologic numai la tineri pana la 20 ani.

Zgomotul V, are vibratii de amplitudine mica, frecventad joasa (15 — 20 Hz),
dureaza 0,05sec. si apare intre zgomotele 111 si1 I'V.

Zgomotul VI, de frecventa joasa (35 Hz) siampltudine mica, apare la sfarsitul
sistolei ventriculare, generat probabil de vibratiile peretilor aortei (S. Gusti).

Metode de ascultatie

= directd — punand urechea pe torace

* indirecta — cu stetoscopul.
Clasic se considera patru focare de ascultatie corespunzatoare celor patru orificii
valvulare. In principiu in aceste focare ar trebui si se audd un maxim de intensitate
sau exclusiv, diferitele fenomene acustice ce iau nastere la orificiul valvular
corespunzator. Zgomotele se propaga de la orificiile valvulare in sensul de curgere



al sangelui, transmiterea lor fiind mai usoara prin mediul dens decat prin mediul
elastic. Se cunosc doua focare de apex:
= Focarul mitral — se gaseste in spatiul V intercostal pe linia
medioclaviculara stanga.
= Focarul tricuspid — in partea inferioara a sternului, aproape de unirea cu
apendicele xifoid.
Exista si doua focare la baza inimii:
» Focarul aortic — in spatiul II parasternal drept;
= Focarul pulmonar — in spatiul II parasternal stang;

Focarele de ascultatie: A.A. — aria aortica; A.P. — aria pulmonarei; A.T.
— aria tricuspidei; A.M. — aria mitrald (dupd Ganong, 1981)

Zgomotul I se aude mai bine la focarul mitral si tricuspid, iar zgomotul II la
focarele de la baza inimii (focarul aortei si pulmonare). Mai exista si alte focare de
ascultatie, precum si zone mai intinse, utilizate in clinicd. Se recomanda ascultatia
cordului pe toatd aria matitatii cardiace si in zonele de iradiere a zgomotelor,
specifice fiecarui focar de ascultatie.

Fonocardiograma

Inregistrarea grafici in functie de timp a fenomenelor sonore se numeste
fonocardiograma. Aceasta se realizeaza cu ajutorul unor transductori (de tip cristal
piezoelectric - cristal de cuart, titanat de bariu - sau microfon electromagnetic) care
transforma vibratiile sonore in diferente de potential. Acestea se pot amplifica
electronic si apoi inregistra.

Spre deosebire de ECG nu avem o etalonare precisa a amplificarii.
Fonocardiograful poseda o serie de filtre pentru a inregistra intreaga gama de
vibratii sonore produse de inima. Fara filtre, in inregistrare ar predomina



frecventele joase, iar cele inalte (sufluri) fiind atenuate, nu s-ar inregistra. Filtrele
au rolul de a ldsa sa treacd un grup de vibratii de o anumita frecventa si de a atenua
celelalte vibratii, astfel:

= filtre de joasa frecventd (35 Hz)

filtre de frecventa medie joasa (70 Hz)
filtre de frecventa medie inalta (140 Hz)
filtre de frecventa inalta (250 Hz).

Un suflu ce ocupa toatd sistola sau diastola, se numeste holosistolic, respectiv
holodiastolic. Un suflu in prima parte a sistolei se va numi protosistolic, in a doua
parte mezosistolic s1 ultima parte telesistolic, respectiv proto-mezo-telediastolic.

Avantajele fonocardiogramei:

» sunt redate mai amplu, zgomotele de frecventd joasa ce nu se aud bine cu
urechea;

= avantaj documentar prin urmarirea in evolufie, precizarea cronologiei
zgomotelor, suflurilor si a morfologiei lor;

= apreciaza gradul unei leziuni valvulare;

= apreciaza forta de contractie a miocardului;

= poate inregistra zgomote intracavitare.

Dezavantajele fonocardiogramei:
= aparatul nu este etalonat in ceea ce priveste amplificarea;
" nu inregistreaza zgomote de tonalitate Tnalta.

Modificari ale zgomotelor cardiace: accentuarea zgomotelor I si II, scaderea
intensitatii zgomotelor I si II, dedublarea zgomotelor I si II, sufluri sistolice si
diastolice, clacmente.



CORELATIA
ELECTROCARDIOGRAMA-FONOCARDIOGRAMA
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