APARATUL
CARDIO-VASCULAR



Aparatul cardiovascular este constituit dintr-un "'sistem
tubular inchis' destinat transportului sangelui si limfei in tot
organismul. Pe aceasta cale sunt transportate spre tesuturi 0
multitudine de substante destinate metabolismului celular (oxigen,
aminoacizi, glucoza, acizi grasi liberi, Ioni, vitamine, enzime,
hormoni, factori de crestere), diverse celule ale sistemului imunitar,
Imunoglobuline, si sunt preluate de la celule si tesuturi produsii de
sinteza al acestora care sunt transportati spre alte celule si tesuturi
sau produsii reziduali (COZ2, ureea, acidul uric, creatinina etc.) care
sunt transportati spre caile de eliminare (rinichi, plamani, piele).

Cunoscut si sub numele de sistem circulator, aparatul cardio-
vascular este format dintr-un organ central, cordul, vasele sanguine
si vasele limfatice. El functioneaza continuu si autonom. Oprireé
circulatiei Tntr-un teritoriu, priveaza de oxigen teritoriu respectiv
(anoxie) ceea ce duce la moartea celulelor si tesuturilor, daca
circulatia nu se restabileste rapid.



__ Sistemul circulator este format dintr-o serie de organe si structuri
diferite morfologic si functional:

- Inima: organ musculos, cavitar, cu functie de pompa;

.. - arterele sunt conducte eferente care se desprind de la baza
Inimil s1_conduc fie sange nutritiv spre tesuturi si organe (aorta si
ramificatiile ei), fie sange incarcat cu COZ2 spre plamani (artera
pulmonara si ramificatiile el). Cele doua mari artere, pe masura ce se
departeaza de cord se ramifica arborescent reducandu-si diametrul
progresiv, dar suprafata totala de sectiune creste, ceea ce explica
reducerea presiunii arteriale cu cat ne departam de cord;

~ - capilarele sanguine sunt vase de calibru mic care rezulta difi
ultimele ramificatii ale arterelor. Ele formeaza Imense retele
anastomotice in tesuturi si organe, care asigura schimburile gazoase,
metabolice si umorale dintre sange tesuturi.

_ - venele sunt conducte aferente care aduna sangele de la capilare

tisulare si-1 conduc spre cord. Pe masura ce se aprople_de cord venele
conflueaza, astfel ca numarul lor se reduce progresiv, dar calibrul
acestora creste.

_ - sistemul vascular limfatic este o anexa a sistemului circulator
sanguin cu rolul de a aduce in sistemul circulator limfa ?1 0 parte din
lichidul interstitial nerecuperat din tesuturi de catre capilarele sanguine.



Histogeneza. Inima isi are originea in mezodermul splahnic intr-o
arie denumita placa cardiogena. Dezvoltarea ei incepe in jurul saptamanii a
[11-a de sarcina. Din placa cardiogena apar doua tuburi endoteliale care se
unesc si formeaza tubul cardiac primitiv. Miocardul, ca si pericardul, se
dezvolta tot din mezodermul splahnic. Pe masura ce tubii cardiacl se apropie
unul de altul, se dilata, generand camerele primitive ale inimii. Bulbul inimii
situat antero-cranial va genera trunchiul arterial. A doua camera va forma
ventriculul primitiv si a treia va forma atriul primitiv. A patra camera devine
sinusul venos care primeste venele ombilicald si vitelind, si mai tarziu,
venele cardinale comune. Camerele inimii primitive sunt delimitate la
exterior de portiuni mai Tingustate, lar la interior de ingrosari ale
endocardului, numite perinute endocardice. Intre saptamanile a IV si a VIII
de viata embrionara tubul cardiac primitiv suferda o0 serie de rotatii si
ascensionari ale cavitatilor sale, urmate de aparitia septurilor interatrial,
atrio-ventricular si interventricular care vor genera forma finala a cordului.
Miocardul ventricular se va dezvolta mult mai rapid decat cel atrial.

Mezenchimul subendocardial va forma o ingrosare in jurul fiecarui
orificiu atrio-ventricular din care se vor dezvolta fine schelete cunjunctive
ale valvulelor mitrala si tricuspida. La realizarea structurilor valvulare
contribuie si endocardul primitiv.



Inima sau cordul este organul central al aparatului cardio-
vascular; este un organ cavitar, musculos, situat Tn mediastinul
anterior, avind o greutate de circa 275-350 grame. Peretele sau este
format preponderent din tesut muscular cardiac care asigura, prin
contractii ritmice, circulatia sangelui si limfei prin vase. Inima este
deci organul propulsor, colector si distribuitor al sangelui si limfei.

Inima umana, ca a oricarui mamifer, este formata din patru
cavitati: doua atrii (drept si stang) si doua ventricule (drept si stang).
Atriul comunica cu ventriculul de aceecasi parte prin intermediul
orificiului atrio-ventricular strajuite de valvule (tricuspida pe partea
dreapta si bicuspida sau mitrala pe partea stanga). Atat atriile cat si
ventriculele sunt despartite complet prin septul interatrial si respectiv
septul interventricular, ceea ce a facut sa se vorbeasca de "Inima
dreapta" si, respectiv "inima stanga".



Peretele atriului drept are o grosime medie de circa 0,2 cm.
Suprafata sa internd nu este neteda Ci usor accidentatd datoritd UNOE
trabecule musculare numite muschii pectinati.

Atriul drept primeste sangele venos adus de cele doua vene
cave si sinusul coronar. Orificiul venei cave superioare nu are valvule,
lar orificiul venel cave Inferioare prezinta, inconstant, rudimente
valvulare care proemina Tn lumenul vasului sub forma unor cute ale
tunicii interne. Sinusul coronar, care se deschide intre vena cava
inferioara si valvula tricuspida, prezinta si el valvule rudimentare.



Atriul stang are o grosime de 0,3 cm, iar suprafata sa interna este
mai neteda. Auriculul stang prezinta 0 suprafata usor accidentata datorita
prezentei muschilor pectinati. Pe peretele postero-lateral prezinta patru
orificii ale venelor pulmonare prin care singele oxigenat de la pulmon
este adus 1n circulatia sistemica. Venele pulmonare nu prezinta valvule.

Suprafata septului interatrial este neteda la nivelul atriului stang
si poate contine 0 mica adancitura centrala corespuzand fosel ovale.
Ventriculul drept, situat anterior fata de celelalte camere ale

cordului, are o grosime de circa 4-5 mm. Fata interna prezinta
numeroase trabecule. |

Ventriculul stang are o grosime medie de 2-3 ori mai mare decit
ventriculul drept, ajungand la 8 - 15 mm.
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Din punct de vedere histologic peretele inimii este structurat
din tunici concentrice care se continud cu tunicile vaselor sanguine
care vin sau pleaca de la cord, motiv pentru care Inima este
considerata un vas sanguin cu peretele modificat.

Aceste tunici sunt: '
- endocardul;
- miocardul;

- pericardul.



|. Endocardul sau tunica interna a cordului tapetecaza peretele
cavitatilor cardiace si Se continua cu tunica interna a vaselor care vin sau
pleaca de la inima. El este constituit din: endoteliu, stratul
subendotelial, stratul subendocardic.

I

Endoteliul este format dintr-un epiteliu simplu pavimentos,

continu, asezat pe 0 membrana bazala. El se continua fara nici o limita cu
endoteliul vaselor mari de la baza cordului.

Stratul subendotelial sau lamina propria, se gaseste imediat sub
membrana bazald a endoteliului. Este reprezentat de o lami de tesut’
conjunctiv lax in care se gasesc rare celule conjunctive, fibre de colagen
fine, orientate Tn toate directiile, rare fibre de reticulina si elastice. In
partea profunda a acestui strat fibrele colagene se densifica, se orienteaza
paralel cu suprafata endocardulul, iar fibrele elastice formeaza membrane

sau retele elastice. '

Stratul subendocardic este format din tesut conjunctiv lax care se
continua cu tesutul conjunctiv interstitial al miocardului.



Endocardul, in ansamblul sau prezinta variatii de grosime si de structura de
la 0 cavitate a cordului la alta si de la 0 zona la alta a aceleasi cavitati. Astfel, la
nivelul atriului drept, endocardul contine un endoteliu continuu si un strat de tesut
conjunctiv lax bogat in fibre elastice ce formeaza 0 membrana elastica fenestrata, vase
de sange, nervi, adipocite si elemente ale sistemului excito-conductor. In spatiul dintre
benzile de fibre musculare atriale, peretele muscular al atriului este mult mai subtiré
astfel Tncat tesutul conjunctiv al endocardului fuzioneaza pe alocuri cu tesutul
conjunctiv subepicardic.

Endocardul atriului stang este mai gros si mai opac decat cel al atriului drept
datorita presiunii mai mari din venele pulmonare care patrund Tn atriu si care
determina 0 Tngrosare adaptativa a acestuia. El contine mai multe fibre de colagen
decat cel drept.

Endocardul ventricului drept are o structura similara endocardului din
celelalte camere dar prezinta grosimi variabile in functie de zona ventriculului.
Tesutul subendocardic contine membrane elastice fenestrate, fascicule de fibre
musculare netede, in special in septul interventricular, vase de sange, nervi si elemente
ale sistemului excito-conductor.

Endocardul ventriculului stang este mai gros decit endocardul ventriculului
drept din cauza presiunii hemodinamice ridicate care apare in timpul sistolei
vetriculare.



Valvulele inimii. Orificiile atrio-ventriculare, aortic si al
arterel pulmonare sunt prevazute cu cate un aparat valvular care
dirijeaza fluxul sanguin intr-o anumita directie.

Exista doua tipuri de valvule cardiace:
- valvule atrio-ventriculare;
- valvule semilunare.

Valvulele inimii sunt format dintr-un schelet conjunctiv dens,
fibros, dispus central, Tnvelit de endocard. |

Valvulele atrio-ventriculare (mitrala si tricuspida) prezinta
un schelet fibros bogat in fibre de colagen si putine fibre elastice care,
la baza valvulelor, se continua cu inelul fibros al orificiului atrio-
ventricular, iar la marginea libera a valvulel se continua cu cordajeley
tendinoase ce se insera pe muschii papilari ai ventriculului. Scheletul
central al valvulelor este invelit pe ambele fete (atriala si ventriculara)
de endocard; stratul subendocardic contine proteoglicani, fine fibre
colagene si elastice, fibroblaste, celule conjunctive.



Cordajele tendinoase si muschii papilari impiedica
prolapsul valvulelor atrio-ventriculare spre atrii in timpul sistolei
ventriculare.

Cordajele tendinoase sunt formatiuni fibrilare alcatuite Tn
zona centrala din fibre de colagen aranjate longitudinal, Tnconjurate
de fibre de colagen si fibre elastice cu orientare usor spiralata. Printre
fibrele conjunctive se gasesc proteoglicani si chiar mici vase de
sange (provenite din muschii papilari). Aceste formatiuni sunt
acoperite de un endoteliu subtire care se continua cu endoteliul |
endocardului.



Valvulele semilunare, In numar de trei pentru fiecare
orificiu arterial, au forma de cuib de randunica si strajuiesc orificiile
aortel si pulmonarei. Au o structura similara cu cea a valvulelor
atrio-ventriculare numai ca prezinta un schelet fibros mai dezvoltat,
lar la marginea libera prezintd 0 ingrosare fibroasa (nodulul lui
Arantius). Nu se leaga de alte structuri prin cordaje tendinoase. La
marginea libera a valvulelor, endocardul ventricular se continua cu
un endoteliul care tapeteaza fata concava a valvulelor si fata interna
a aortei si pulmonarei. Valvulele aortice prezinta un schelet fibros
putin mai gros fata de valvulele pulmonare datorita presiunii mai
ridicate la care trebuie sa faca fata.

Valvulele inimii nu sunt vascularizate, hranirea lor facadu-se
prin difuziune din plasma cavitatilor cordulul.



11. Miocardul sau tunica mijlocie este formata din tesut muscular
striat cardiac, o forma particulara de tesut muscular striat, format din
fibre musculare striate, uninucleate, jonctionate intre ele prin discuri
Intercalare. |

Dupa aspectul histologic si functia pe care o indeplinesc celulele
musculare cardiace se clasifica n:

- celule miocardice propriu-zise (celule lucratoare sau
miocardocite) care intra Tn structura muschiului cardiac si asigurél
functia de pompa a inimi;

- celule nodale (celule excito-conductoare) care formeaza tesutul
nodal al cordului ce asigura geneza si conducerea undei de
depolarizare a cordului.

Miocardocitele lucritoare intrd Tn structura miocardului atrial si'
ventricular, precum si in structura muschilor papilari. Ele prezinta
caractere morfologice care le diferentiaza net de celulele excito-
conductoare.




In structura miocardului, fibrele miocardice se organizeaza n
fascicule sau retele plexiforme a caror orientare generala este vizibila
macroscopic. Ele se jonctioneaza prin intermediul discurilor
Intercalare sau stritlor scalariforme Eberth. Discul intercalar
reprezintd un complex jonctional cu structurd si functionalitate
particulara, prezent numai in miocard.

Miocardocitele sunt celule cilindrice avand un diametru de
15-30 pm, iar lungimea de 50-130 pum. Capetele lor sunt adesea
ramificate formand adevarate retele anastomotice.

In sarcoplasma prezinta unul, sau mai rar doi nuclei ovalari,
situati central, cu axul lung Tn axul celulei. Substratul contractil,
reprezentat de miofibrile, este bine dezvoltat. Miofibrilele sunt
asezate ordonat si prezinta striatii transversale caracteristice fibrelor
rrkl)usculare striate. In jurul nucleului striatiile transversale sunt
absente

Intre. miocardocitele anastomozate se giseste putin ‘;esut
conjunctiv. In acest interstifiu existd numeroase capilare sanguine s
limfatice, fibre si celule conjunctive, matrice intercelulara si fllete
nervoase.



Desi sunt asemanatoare intre ele, miocardocitele lucratoare
nu sunt identice. Ele prezinta aspecte morfologice variabile ca
urmare a adaptarii la lucrul mecanic pe care-| efectueaza.

Exista doua categorii de celule miocardice:

- miocardocite ventriculare;
- miocardocite atriale.

Miocardocitele ventriculare sunt mai voluminoase, avand un
diametru de 15-25 pm.

Miocardocitele atriale au un diametru de 6-15 pm. In
sarcoplasma acestora s-au identificat granule de secretie de forma
sferica, cu un diametru de circa 500 nm localizate preponderent
perinuclear.



Aceste granule, semnalate pentru prima data de catre George
Emil Palade Tn 1961, contin un factor de natura polipeptidica CareI
produce diureza prin natriureza si kaliureza masiva. Acest factor a fost
numit auriculind, atriopeptind sau factorul natriuretic atrial (FNA).

Factorul natriuretic atrial produce vasoconstrictia arterioleim
eferente a glomerulului renal, crescand diureza si reducand tensiunea
arteriala. El are actiune antagonica sistemulul renina-angiotensina -
aldosteron. Este cea mal puternica substantd natriuretica endogena,

cunoscuta pana n prezent.



Miocardocitele sunt celule Tnalt diferentiate care si-au pierdut
capacitatea de diviziune. De aceea, pentru efectuarea unui lucru mecanic
Intens si sustinut, miocardocitele se hipertrofiaza. Acest proces consta in
cresterea volumului celular, cresterea masel proteinelor contractile si a
numarului de mitocondrii. In aceste conditii, in tesutul conjunctiv
interstitial creste cantitatea de matrice extracelulara si Tn special creste
cantitatea de colagen care, peste anumite limite reduce performanta de
pompa a cordulul.

La om capacitatea de regenerare a fibrelor musculare miocardice
este practic nula. De aceea repararea leziunilor rezultate din distrugerea
miocardocitelor (in cardiopatia ischemica sau in infectii virale) se
realizeaza prin proliferare conjunctiva si aparitia unui tesut fibros
cicatricial.












Scheletul fibros al cordulul

Miocardul si tesutul conjunctiv fibros al valvulelor cardiace se
insera pe un tesut conjunctiv dens, fibros, prezent in structura cordului
care formeaza "'scheletul fibros al cordului®'

Acesta este format din:

- trigonul fibros format dintr-un tesut conjunctiv dens fibros
care se dispune intre orificiile atrio-ventriculare si inelul de insertie al
aortei si al arterei pulmonare;

- septul membranos prezent 1in grosimea septului

Interventricular; |

- Inelele fibroase formate din tesut conjunctiv dens care
inconjoara orificiile de origine ale aortel, arterei pulmonare si orificiile
atrio-ventriculare.



I11. Pericardul sau tunica externa a cordului este 0 seroasa care protejaza
cordul si contribuie la ancorarea lui de organele mediastinale din jur.

Pericardul este format din doua foite:
- pericardul seros sau foita interna;
- pericardul fibros sau foita externa.

|
Cele doua foite se continua la baza cordului una cu alta delimitand intre ele o

cavitate (cavitatea pericardica) in care se gaseste 0 cantitate foarte mica de lichid ce
favorizeaza miscarile cordului.

Pericardul seros sau visceral poarta numele de epicard. El este format, de la
exterior spre interior (spre miocard) din urmatoarele structuri histologice: |

- mezoteliu - un epiteliu pavimentos simplu, continuu care tapeteaza intregul
pericard si contribuie la secretia si resorbtia lichidului pericardic;

- membrana bazala a mezoteliului;

- tesutul conjunctiv submezotelial care contine vase sanguine (arterele
coronare si principalele lor ramificatii, venele cordului) si vase limfatice.

Pericardul fibros sau foita externa continua la baza cordului pericardul seros.
El are o structura similara cu a pericardului seros numai ca tesutul conjunctiv este mai
bogat Tn fibre de colagen inextensibile si contine mai putine vase sanguine si limfatice.



Vascularizatia inimii. Inima este unul dintre cele mai vascularizate organe datorita
lucrului mecanic pe care-l efectucaza. Ea primeste sange arterial prin cele doua artere coronare
care se desprind de la baza aortei. Cele doua artere se ramifica abundent subepicardic
rezultand artere si arteriole care patrund Tn miocard, generand o retea abundenta de capilare
care se dispun printre fibrele miocardice.

In grosimea musculaturii miocardice existd, Tn afara patului de capilare, o bogatél
retea anastomotica de canale neregulate care se numesc sinusoide miocardice. Aceste
sinusoide primesc sange de la arterele coronare si capilare si comunica cu venele coronare.

Datorita fortei pe care 0 generecaza, peretele ventricular prezinta numeroase canale
vasculare constand Tn canale intratrabeculare ce leaga sinusoidele miocardice de venele
tebesius. Circulatia miocardica este puternic suplinita cu asemenea canale vasculare mici, ce
formeaza un sistem circulator intramural. Aceasta retea extinsa de canale, ce conduce s.TngeIeI
printre fibrele musculare cardiace, provine din arterele coronare si dreneaza o parte in venele
coronare, iar o alta parte Tn sinusoidele miocardice, iar de aici in lumenul cavitatilor inimii.
Legatura dintre arterele coronare si camerele cardiace se realizeaza prin vasele arterioluminale.

Intre vasele inimii existd numeroase anastomoze: arterio-venoase, interarteriale sau
arterioluminale. Totusi aceste retele anastomotice sunt putin numeroase, de calibru redus, "
astfel ca obstructia unei artere provoaca necroza (infarctul) teritoriului pe care artera respectiva
il iriga.

Capilarele limfatice miocardice sunt dispuse ntr-o retea vasta cu capacitatea de trei
ori mai mare decat a celei sangiune. Ele drencaza limfa in retecaua limfatica subepicardica.
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Inervatia cordulul

Inervatia cordulul este vegetativa, simpatica si parasimpatica,
senzitiva si motorie. Fibrele simpatice provin din coarnele laterale ale
maduvei cervico-dorsale, unde se afla neuronul preganglionar al cai
eferente. Neuronul postganglionar se afla in ganglionul cervical
superior. Fibrele sale ajung n vecinatatea nodulului sino-atrial
accelerand ritmul cardiac.

Fibrele parasimpatice apartin nervului vag. Ele determina
reducerea ritmului cardiac, actionand inhibitor asupra nodulului sino-
atrial.

Fibrele senzitive vagale, localizate in special la nivelul
endocardului si pericardului sunt implicate n fiziopatologia durerii
cardiace in cazul hipoxiel miocardice (cardiopatiel ischemice).



VASELE SANGUINE.

Sistemul circulator sanguin este format dintr-un sistem tubular
inchis care porneste si se ntoarce la cord. Dupa amploarea sa si mai
ales dupa functiile pe care le indeplineste, S|stemul circulator sanguin
este compus din doua subsisteme si anume, mica si marea circulatie.

Mica circulatie Tncepe cu artera pulmonara, a carei origine este
la baza ventriculului drept se continua cu arterele pulmonare (dreapta
si stanga) care, la randul lor, se ramifica arborescent in plamani, pana
la arteriole si capilare pulmonare. Ele duc la plaméani sange de tip
Venos (1ncarcat cu CO2). Dupa ce se reallzeaza hematoza sangele se
intoarce la cord prin vase de tip venos. In final rezulta patru vene
pulmonare care transporta Tn atriul stang sange de de tip arterial
(incarcat cu O2).

Marea circulatie incepe cu artera aorta. Ea are originea in
ventriculul stang. Aorta da numeroase ramificatii, care la randul lor se
ramifica n arteriole si capilare prin care sangele nutritiv ajunge la
organe si tesuturi. De la organe sangele se intoarce la cord prin vene
care conflueaza in cele doua vene cave (superioara si inferioara)



~ Din punct de vedere structural, vasele de sange, cu exceptia
capilarelor, prezinta in structura peretelui lor, de la iInterior spre
exterior, trei tunici concentrice:

- tunica interna sau Intima;
- tunica mijlocie sau media;
- tunica externa sau adventicea.

_ Aspectul histologic al vaselor sanguine difera in functie de
tipul de vas, de calibrul lui si de functia pa care o indeplineste.



|. Arterele sunt vasele sanguine care transporta sangele de la
cord la tesuturi. Peretele arterelor prezinta variatii structurale datorita
faptului ca circulatia arteriala, Tn portiunea sa initiala trebuie sa faca fata
variatiilor presionale ale fluxului sanguin, iar in portiunea terminala sa
intervina n reglarea fluxului sanguin.

Dupa diametrul lor, arterele se clasifica n.

- artere de calibru mare;

- artere de calibru mijlociu;

- artere de calibru mic sau arteriole;

Dupa aspectul structural al tunicii medii arterele se clasifica n.
- artere de tip elastic;

- artere de tip muscular;

- artere intermediare.



Arterele de tip muscular sunt cele mai numeroase. In functie de calibrul lor
si de grosimea peretelui aceste artere se clasifica in:

- artere mari : femurala, tibiala, humerala, radiala;
- artere mijlocii: (ramificatiile primelor vizibile cu ochiul liber);

- artere mici sau arteriole. |

Tunica interna a arterelor de tip muscular este formata din: endoteliu,
membrana bazala si endartera.

Endoteliul este reprezentat de un epiteliu simplu pavimentos, continuu, asezat
pe 0 membrand bazald, de asemenea continua. Celulele endoteliale se jonctioneaza
strans intre ele, dar si cu membrana bazalad. Ele prezinta numeroase prelungirli
digitiforme. Endartera se gaseste sub membrana bazala si este formata din tesut
conjunctiv bogat in fibre colagene, elastice si de reticulina. Printre fibre se gaseste
substantd fundamentala bogata Tn glicoproteine si rare celule conjunctive, in special
fibroblaste. Endartera este separata de tunica medie printr-o limitanta elastica interna.

Tunica medie este mult mai groasa decat tunica interna. Ea este formata di
fibre musculare netede dispuse concentric sau spiralat, strins unite unele de altele. L
periferia tunicii medii se afla o limitanta elastica externa, mai putin dezvoltata decat cea
interna.

Adventicea sau tunica externa este formata din tesut conjunctiv lax in care se
gasesc humeroase vase sanguine si terminatii nervoase libere.






Arterele de tip elastic sunt reprezentate de aorta si principalele
el ramuri si de artera pulmonara si ramurile principale ale acestela.

Tunica internda sau Intima are 0O structura microscopica
asemanatoare cu cea a arterelor de tip muscular (endoteliu, membrana
bazala, endartera), dar este mai bine dezvoltata. Limitanta elastica interna
este subtire si se distinge greu de primele lamele elastice ale tunicii
medii.

Tunica medie este cea mail dezvoltata structura. Ea este alcatuita
din lamele elastice fenestrate dispuse concentric, paralele, unite intre ele
prin fibre elastice subtiri, fibre colagene fine, fibre musculare netede si
rare fibroblaste. Prin bogatia Tn tesut elastic lamelar si fibre colagene

dispuse pe liniile de forta, se creaza 0 structura foarte elastica si in
acelasi timp foarte rezistenta la presiunea sanguina.

Tunica externa Sau adventicea este bine reprezentata fiind
formata din tesut conjunctiv lax n care se gasesc vase de sange (vasa
vasorum) si prelungiri nervoase care pot alcatui plexuri (plexul aortic).
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Arteriolele se ramifica Tn vase de calibru mali mic, numite
metarteriole, Tn peretele carora exista un strat discontinuu de fibre
musculare netede. Acestea se ramificd dand capilare care realizeaza
retele anastomotice n tesuturi si organe. Constrictia metaarteriolelor
ajutda la reglarea circulatiei capilare, dar nu opresc definitiv fluxul
sanguin in acestea. Ele mentin 0 diferenta de presiune ntre cele doua
capete ale sistemului capilar (capul arterial si cel venos).

La locul de desprindere al capilarului din metarteriola exista un
singur strat de fibre musculare netede dispuse circular, care constituie
sfincterul precapilar. Acest sfincter poate opri complet fluxul sanguin in
capilarul respectiv. Reglarea activitatii sfincterului precapilar este
asigurata 1n special de pH-ul tisular local. Acumularea de CO2 in tesuturi
duce la aparitia H2CO3 prin combinarea CO2 cu H20, scaderea pH-ului
s1 deschiderea sfincterului precapilar pana al normalizarea pH-ului.



1. Capilarele sanguine prezinta variatii structurale care permit
diferite gradiente de schimburi metabolice dintre sange si tesuturi.

In structura capilarelor obisnuite (tipice) se disting urmatoarele
structuri microscopice:

- endoteliu;
- membrana bazala;
- periteliu.

Capilarele sunt formate dintr-un singur rand de celule endoteliale
de origine mezenchimala dispuse coronar in forma de tub. Diametrul
unui capilar este redus, variind intre 7 s1 9 um. Lungimea sa variaza intre
0,25 si 1 mm. In unele cazuri, medulara renald de exemplu, capilarele pot
ajunge la 50 mm lungime. Lungimea totala a capilarelor din organismui
uman a fost apreciat la 96 000 km.

In sectiune transversala peretele sau este format din una sau mai
multe celule. Suprafata externa a acestor celule este asezata pe
membrana bazala, un produs al celulelor endoteliale.



In general celulele endoteliale sunt poligonale avand o suprafati de 10 x 30
um cand sunt vazute din fata; ele apar alungite n directia fluxului sanguin. Nucleul
celulei proemina in lumenul capilarului. Complexul Golgi este prezent in cantitate mica
la un pol al nucleului. Cateva mitocondrii, ribozomi si rare cisterne ale reticulului
endoplasmic se pot observa. Prezenta unor microfilamente abundente Tn citoplasma
celulelor endoteliale a demonstrat posibilitatea de a se contracta a celulelor endoteliale.

Celulele endoteliale se jonctioneaza intre ele prin zonule ocludens si jonctiuni
de tip gap. Zonulele ocludens, prezente intre mai toate celulele endoteliale au un rol
Important in reglarea permeabilitatii capilarului pentru unele macromolecule, atat in
stari fiziologice cat si patologice.

Pericitele (Gr. peri- n jur; kytos-celula) sunt celule mezenchimale cu
prelungiri citoplamatice lungi care inconjoara partial celulele endoteliale. Sunt prezente
din loc Tn loc de-a lungul capilarelor si venelor mici. Incluse intr-o dedublare a
membranel bazale, pericitele au un mare potential de transformare n alte celulé:
Prezenta in citoplasma acestora a unor cantitati crescute de miozina, actind si de
tropomiozina a sugerat ideea ca aceste celule ar avea si 0 functie contractild. In cazul
unor traumatisme locale pericitele prolifereaza si se diferentiaza pentru a forma noi vase
sanguine sau alte celule ale tesutului conjunctiv care participa la procesele reparatorii.



Capilarele sunt de mai multe tipuri:
- capilare tipice
- capilare atipice:
- fenestrate;
- sinusoide.
Capilarele tipice sunt cele mai numeroase din organism. Se

gasesc In musculatura scheletica, tesutul nervos, tesutul conjunctiv,
glande exocrine, etc. Peretele lor este format dintr-un endoteliuI
continuu, n care celulele se jonctioneaza intre ele prin interdigitatii,
zonule ocludens si macule aderens. In citoplasma celulelor se gisesc
numeroase vezicule de pinocitoza cu un diametru de circa 70 nm care
sunt responsabile de transportul unor macromolecule atat din capilar|
spre tesutul inconjurator cat si Invers. Membrana bazala este de
asemenea continua. La periferiea capilarului se gasesc numeroase
pericite.












Capilarele fenestrate se caracterizeaza prin prezenta unor
fenestratii Tn peretele celulelor endoteliale. Aceste fenestratii au
diametrul de 60-80 nm si sunt, sau nu, acoperite de diafragme.
Diafragmele sunt mai subtiri decat membrana celulara si nu au
structura trilaminata a acesteia. Membrana bazala este prezenta, avand
aceeasi structura ca la capilarele tipice. Periteliul poate fi prezent sau
poate lipsi.

Capilarele fenestrate se intalnesc tn organe cu schimburi rapide
de substante intre sange si tesuturi ca: rinichi, intestin, glandele
endocrine. Fenestratiile reprezintd un mecanism de transport mai
Important decat transportul prin pinocitoza.

Unele capilare nu au membrane obturante la nivelul
fenestratiilor, astfel ca elementele plasmatice vin in contact direct, prin
Intermediul fenestratiilor, cu membrana bazala a epiteliului. Acest tip
de capilare este caracteristic glomerulului renal.



Capilarele sinusoide au lumenul s1 traiectul neregulat;
diametrul acestora ajunge la 30-40 um ceea ce face ca viteza de
circulatic a sangelui sa se reduca foarte mult. Endoteliului este
discontinuu datorita faptului ca celulele endoteliale lasa spatii largi
intre ele. Tn peretele capilarului sau pericapilar se identifici macrofage
care participa la formarea peretelui capilar; unele macrofage trimit
doar prelungiri pseudopodice n lumenul capilarului pentru a capta
stucturile antigenice prezente n sange. Membrana bazala este, de
asemenea, discontinua. Periteliul lipseste.

Capilarele sinusoide se gasesc 1n special 1n ficat,

medulosuprarenala, splina, maduva osoasa rosie.
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Reteaua de capilare nu este totdeauna functionala simultan;
numarul capilarelor functionale sau n repaus depinde nu numai de
constrictia metarteriolara, dar si de anastomozele arterio-venoase si de
starea de repaus sau de functionalitate a organulul.

Circulatia capilara este controlatd si prin stimuli nervosi,
umorali s1 hormonali.

Retele bogate Tn capilare se gasesc In tesuturi §i organe
metabolic active ca: rinichi, ficat, miocard, tesutul muscular scheletic,
lar retele mai putin bogate in capilare se gasesc In tesutul muscular
neted, tesutul conjunctiv dens etc. Suprafata totala a capilarelor din
organismul uman a fost apreciata la circa 6000 m?, iar suprafata totala
de sectiune a acestora este de 800 de ori mai mare decat a aortei. Fluxul
sanguin in aorta este de circa 320 mm/sec, iar in capilare de circa 0,3
mm/sec.



Functiile capilarelor. . -
Capilarele au cel putin trei fu c_]iu: .
- functia de bariera CuU per eal\ Ilitate 5cilect1\/a; _

- funcfia de Slntezlgl s1 metabolizare a diferitelor substante organice;
- Tuncfia antitrombogenica.

Principala functie a capilarelor este aceea de a permite schimburile
selective dintre sange si tesuturile din jur. La acest nivel sunt transferate dig
sange 1n tesuturi sau invers oxigenul, CO2, diversi metaboliti, ioni, enzime,
vitamine, hormoni etc. Transferul de metaboliti prin peretele capilarului este
facilitat de:

- discontinuitatile peretelui capilar gla capilarele sinusoidale);

- fenestratiile celulelor endoteliale (la capilarele fenestrate);
- prin pinocitoza. '

Moleculele hidrofile sau hidrofobe mici (glucoza, oxigenul, dioxidul de
carbon) pot difuza din lumenul capilarului prin plasmalema celulei endoteliale
in interiorul acesteia, iar de aici pot fi transportate n spatiul extracelular.
Mecanismele de transport transmembranar pot fi pasive, fara consum de
energie (prin difuziune) sau pot fi active, cu consum de energie, prin interventia
unor transportori specifici.

Permeabilitatea capilarelor poate fi mult crescuta in infectii, procese
Inflamatorii, procese Imunoalergice, prin actiunea unor amine biogene
(histamina, bradikinina).



Functia metabolica. Celulele capilarelor endoteliale pot
metaboliza o0 mare varietate de substante endogene si exogene prin:

- Inactivare (transforma unele substante biologic active in
compusi Inactivi): bradikinina, serotonina, prostaglandinele, trombina,
noradrenalina, etc. |

- activare - transforma angiotensina | in angiotensina Il.

- lipoliza - scindeaza lipoproteinele cu ajutorul enzimelor de pe
suprafata celulelor endoteliale Tn trigliceride (sunt utilizate ca sursa de
energie) si colesterol (este utilizat pentru sinteza hormonilor sterolici say
a unor componente ale membranelor celulare).

- celulele endotelilale produc cateva substante cu efect asupra
tonusului ~ vascular; de exemplu: endotelinele  (sunt  agenti
vasoconstrictori) si oxidul nitric (substanta vasodilatatoare).

Functia antitrombogenica. Cand celulele endoteliale sé
descuameaza, tesutul conjunctiv al membranei bazale poate induce
aderarea plachetelor sanguine la peretele capilar cu formarea unor
agregate de elemente figurate numite trombi. Acestia pot creste In
dimensiuni si pot obstrua lumenul vascular. Pentru a preveni acest
fenomen, celulele endoteliale elaboreaza factori antitrombogenici.



111. Venele

Venele sunt vasele sanguine care colecteaza singele incarcat cu
produsi de catabolism de la nivelul retelei capilare si-1 transporta la inima.
Datorita faptului ca presiunea sanguina este mica si circulatia lenta,
peretii venelor sunt mai subtiri si mai saraci in celule musculare si fibre
elastice, 1ar lumenul acestora este mai larg. Spre deosebire de arterele
omonine, venele prezinta 0 tunica medie slab dezvoltata, limitantele
elastice lipsesc sau sunt slab dezvoltate, iar adventicea este cea mai

dezvoltata tunica.

Desi venele prezinta variatii structurale mari, peretele lor prezinta
acelasi plan de organizare structurala ca si arterele. El este format din trei
tunici concentrice:

- tunica interna sau intima;

- tunica mijlocie sau media;
- tunica externa sau adventicea.



Tunica interna este alcatuitd dintr-un endoteliu, asezat pe
membrana bazala continua si 0 endovena. Endovena este formata dintr-o
lama de tesut conjunctiv lax. Ea este separata de tunica medie (la venele

de calibru mai mare) de o limitanta elastica interna.

Venele infracardiace prezinta valvule venoase. Aceste structuri au
rolul de a favoriza circulatia de Tntoarcere, opunandu-se curgerii singelui
in sens gravitational. Ele sunt formate dintr-un ax central format din tesut
conjunctiv bogat in fibre de colagen, acoperit pe ambele fete de
endoteliu. Modificarea structurii peretelui venos sau insuficienta
valvulelor venoase duce la aparitia insuficientei venoase cronice,
caracterizate prin staza singelui Tn venele membrelor inferioare, dilatarea

moniliforma a acestora si formarea varicelor hidrostatice.









~Sistemul circulator limfatic. Este mai putin structurat decit sistemul vascular
sanguin. El are rolul de a colecta o parte a lichidului interstitial si a limfei si de a le
drena n sistemul venos.

Sistemul circulator limfatic este format din:

- capilare limfatice;

- vase limfatice;

- trunchiuri limfatice: canalul toracic, marea vena.

Capilarele limfatice Tncep in tesuturi "in fund de sac". Ele apar la microscop ca
niste fisuri de calibru neregulat, cu aspect sinuos, cu diametrul de circa 20-100 microni.
Capilarele limfatice, similare cu cele sanguine, formeaza retele anastomotice. Ele sunt
formate dintr-un endoteliu continuu asezat pe 0 membrana bazala bogata in fibre de
reticulind si glicozaminoglicani de asemenea continua. Nu are periteliu. Capilarele
limfatice conflueaza in vase limfatice.

Vasele limfatice prezinta 0 structura histologica asemanatoare venelor dé
acelasi calibru. Peretii sunt mail subtire si cu structura predominant conjunctivo-
fibroasa. Peretele lor prezinta trei tunici concentrice: intima, media si adventicea.

Vasele limfatice prezinta pe traiectul lor valvule, asemanatoare valvulelor
venoase si ganglioni limfatici.






