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PLANUL CURSULUI

I. Performanta cardiaca (PC) — Scurt rapel fiziologic
= Definitie
= Factori determinanti la nivel de muschi si pompa
Il. Insuficienta cardiaca (IC) - Definitie, clasificare, etiologie
ll. Mecanismele compensatorii din IC:
1. Mecanismul Frank-Starling

. PERFORMANTA CARDIACA (PC)

= Definitie — PC poate fi evaluat la nivel de:

MUSCHI CARDIAC POMPA CARDIACA
U Capacitatea de a: U Capacitatea de a:
— se scurta activ — dezvolta o presiune endocavitara

— genera tensiune (forta) — realiza debitul cardiac (DC)




. PERFORMANTA CARDIACA (PC)

= Determinantii majori ai PC la nivel | Contractity | [ Preioad || Afterioad |
de muschi & pompa sunt:
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1. Presarcina MUSCHIULUI cardiac (1)

= Definitie: tensiunea care determina:
v’ gradul de intindere a fibrelor miocardice in REPAUS
v lungimea sarcomerelor la inceputul contractiei

= Rol: cresterea lungimii de repaus a sarcomerelor = T fortei de contractie prin:
@ optimizarea gradului de suprapunere al miofilamentelor
@ cresterea sensibilitatii miofilamentelor fata de calciu

= Evaluare: Relatia LUNGIME-TENSIUNE ACTIVA

care este relatia dintre: %E:'@_#:?

v lungimea de repaus g0

a sarcomerelor (presarcind) & s ® o)

v tensiunea activa dezvoltatd ¢ |- {:......1.....:}
de muschi in cursul contractiei £ j@ Norml

. . g @ J e

izometrice 5

n
S
T

o

1.2 ym 1.6 um 2.1um 2.2um 2.6m 36 um

Decreased length Increased length
Optimal
resting length




1. Presarcina MUSCHIULUI cardiac (1l)

= Semnificatie:
— lalungimi ale sarcomerelor intre 1,5-2,2 ym tensiunea activa este direct
proportionala cu presarcina (panta ascendenta a curbei)
— lungimea optima a sarcomerului la care se dezvolta tensiunea maxima este
de 2,2 pm, dupa care aceasta scade_
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1. Presarcina POMPEI cardiace (1)

= Definitie: tensiunea de la nivelul peretilor ventriculari la sfarsitul DIASTOLEI
< este aproximata cu:
v'volumul end-diastolic (VED) / telediastolic (VTD)
v presiunea end-diastolica (PED) / telediastolica (PTD)
care determina lungimea de repaus a sarcomerelor

= Factori determinanti ai PRESARCINII:
— Volemia
— Tonusul venos
— Contractia atriala
— Complianta ventriculara
— Distributia intra-vs extratoracica a volumului
sanguin circulant
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End Diastolic
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1. Presarcina POMPEI cardiace (ll)

Factor DETERMINANT Efectul asupra PRESARCINII

Tonus venos T 1 VED prin T intoarcerii venoase
Volemia T T VED prin T intoarcerii venoase
Contractia atriala Contribuie cu cca. 20% la VED
Distributia intra- vs. T VED in: clinostatism, inspir, efort fizic

extratoracica a volumului
sanguin circulant

Complianta ventriculard L in: |LVED _ .
. ) . . 2
— hipertrofia ventriculara = Sosdens
.y EE carmplisHe
concentrica it Cresteren
— cardiomiopatiile restrictiva s i o
cardiomiop 7 £ pep | I#j;/_____/
hipertroficé L 100 200 00
VEDO
— fibroza miocardica post-infarct Vokum vanirical STANG L)

1. Presarcina POMPEI cardiace (lll)

CURBA FUNCTIONALA CARDIACA (curba Frank-Starling)
= Definitie:

— relatia dintre VED (presarcina pompei) si volumul sistolic (performanta pompei)

= Semnificatie:
— reprezinta relatia lungime - tensiune activa de la nivel de muschi transpusa la
nivel de pompa cardiaca
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1. Presarcina POMPEI cardiace (lll)

CURBA FUNCTIONALA CARDIACA (curba Frank-Starling)
= Semnificatie (cont.):
— punctul de functionare a inimii normale in repaus corespunde unui VED = 135 ml
care asigura un volum sistolic (bataie) =70 ml
— panta ascendenta a curbei de la punctul de functionare pana la varf = REZERVA
functionala cardiaca care e mare la inima normala, din insuficienta cardiaca
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1. Presarcina POMPEI cardiace (IV)

CURBA FUNC]’IONALA CARDIACA sau curba FRANK-STARLING
= Semnificatie:
1 DC se poate produce prin 2 mecanisme:

— 1 contractilitatii prin stimularea S1-
adrenergicd care va deplasa CURBA
FUNCTIONALA CARDIACA in sus si
la stdnga

<~ adaptarea inimii NORMALE la efort

Exercise/
Sympathetic
innervation
Normal

iac Output

ard

— 1 VED prin mecanismul Frank-Starling 8
care va deplasa punctul de functionare
al inimii pe panta ascendenta a curbei
cu < rezervei cardiace End-Diastolic Volume

< adaptarea inimii cu INSUFICIENTA
CARDIACA la scaderea DC in repaus Si |a efort 12
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. PERFORMANTA CARDIACA (PC)

= Determinantii majori ai PC la nivel de muschi & pompa sunt:

PRELOAD AND AFTERLOAD

2. Postsarcina
3. Inotropismul
4. Frecventa cardiaca

Pr, 8' 03 d' Resistance left
a ' icl

Determinant MAJOR DC Pressure from volutme vc::;z:nfluf:
of blood in ventricles reulate blood

at end of diastole Girguiass oo

(end diastolic pressure) ‘ i
. noreased in:
2. Postsarcina T d i et
. Hypcrvolemia Vasoconstriction

3. Inotropism T ) Requgtation of

- cardiac valves g tAfterload =

4. Frecventa cardiaca T HeartFalue 1 Cariag workioad
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2. Postsarcina MUSCHIULUI & POMPEI CARDIACE

@ Postsarcina MUSCHIULUI CARDIAC:
= Definitie:
— rezistenta pe care trebuie s& o invinga
muschiul cardiac in cursul CONTRACTIEI

@ Postsarcina POMPEI CARDIACE:
= Definitii:

— rezistenta pe care trebuie sa o
invinga miocardul ventricular in
SISTOLA

— tensiunea de la nivelul peretilor
ventriculari in cursul SISTOLEI

— este aproximata cu presiunea
arteriala sistolica din:
v’ aorta pentru VS
v’ artera pulmonara pentru VD

The blood pressure in the root of the
aorta (or pulmonary artery for the right
ventricle) is like the gradient of the hill.
A high BP means that the ventricle is
pushing uphill!
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2. POSTSARCINA MUSCHIULUI CARDIAC

= Semnificatie:

@ Postsarcina (tensiunea parietala sistolica) este definita clasic drept stres-ul
parietal (wall stress, o) fiind exprimata ca tensiune / unitatea de suprafata

@ Conform relatiei lui Laplace pentru o
cavitate sferica :
T=Pxr
stres-ul parietal (o) pentru VS este:
6=Pxr/2h
Wall-stress-ul (o) creste prin:
— cresterea P in suprasolicitarile de
PRESIUNE
— cresterea r in suprasolicitarile de
VOLUM (cu dilatarea ventriculului)

T = Tensiunea parietala

P = presiunea ventriculara
r = raza cavitatii

h = grosimea peretelui

15
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. PERFORMANTA CARDIACA (PC)

1. Presarcina

2. Postsarcina

3. Inotropismul

4. Frecventa cardiaca

Determinant MAJOR DC
1. Presarcina T

2. Postsarcina T

3. Inotropismul T

il R

4. Frecventa cardiaca

T

= Determinantii majori ai PC la nivel de muschi & pompa sunt:
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3. INOTROPISMUL (CONTRACTILITATEA)

= Definitie: proprietatea intrinseca a mugchiului de a se contracta si de a-si
modifica forta si viteza de contractie indiferent de presarcina si postsarcina

= Semnificatie: modificérile inotropismului se
reflecta la nivelul curbei Frank-Starling prin
schimbarea pozitiei acesteia:
@Cresterea inotropismului sub actiunea
agentilor farmacologici (ex., digitala)
< deplaseaza curba in sus
< determina cresterea DC pentru orice
valoare a presarcinii
@ Scaderea inotropismului (ex., IC)
< deplaseaza curba in jos
< determina scaderea DC pentru orice
valoare a presarcinii

Laferioad
TContractity
THeart rate

Tafterload
\ 4 Contractiity
IHeart rate

Cardiac oultput

|/
FIGURE $-10 Effects of preload, afterioad, contractilty,

and heart rate on cardiac output function curve.
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. PERFORMANTA CARDIACA (PC)

4. Frecventa cardiaca

Determinant MAJOR DC

4. Frecventa cardiaca T | T

= Determinantii majori ai PC la nivel de muschi & pompa sunt:
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4. FRECVENTA CARDIACA (FC)

= T frecventei de stimulare scurteaza
timpul disponibil RS de a capta Ca?*

®La nivel de MUSCHI CARDIAC @ La nivel de POMPA CARDIACA

= T FC pana la 160 b/min = 1T DC
(DC =VS x T FC)

= Cresterea FC = mecanismul major de T a DC in cursul cresterii
necesarului de O, determinat de efortul fizic

= pe termen scurt: T [Ca2*] liber in
spatiul interfilamentar are un efect
inotrop pozitiv

= la FC > 160 b/min = J DC
(DC =44 VS xFCT)

= pe termen lung: T [Ca?*]
interfilamentar determina alterarea
relaxarii muschiului cardiac

= ™1 FC = scurtarea diastolei si {

timpului de umplere ventriculara

< tahiaritmiile au ef. NEFAVORABIL

19
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PLANUL CURSULUI
l. Performanta cardiaca (PC)
Il. Insuficienta cardiaca (IC)
= Definitie
= Clasificare . :
] ] 1in 5 will
= Etiologie develop heart
.. failure (HF
= Stadiile IC {HE)
lll. Mecanismele compensatorii din IC
1. Mecanismul Frank-Starling hectiririigoprbrerigl
ears old.
y ‘k_;i
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II. INSUFICIENTA CARDIACA (IC) — Definitie

pompa si care determina:

= |C = SINDROM clinic determinat de incapacitatea inimii de a-si indeplini functia de

si/sau
1 A e

metabolice de repaus ale
organismului
< manifestari ANTEROGRADE

s Tire easily

* Reluctance to exercise
* Less playful

* Lethargic

* Depressed

* Collapse/syncopal

@ Scaderea DC sub necesitét,iigv

q@TAsigurarea DC de repaus cu

pretul unei cresteri simpt. a
presiunilor de umplere ale cordului
< manifestari RETROGRADE

ONGESTIV

= Coughing

* Dyspnea/orthopnea

= Anorexia/cachexia

* Edema/ascites

* Restlessness, especially
al night

Z1
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Il. INSUFICIENTA CARDIACA (IC) — Definitie

a urmatoarelor elemente:

urmatoarele criterii:

v'nivel
natriuretice;

v'dovezi imagistice sau

= Definitia universala (Consensul din 2021)
caracterizat prin existenta la momentul actual sau in antecedente

seric crescut al

sindromul clinic

= semne si/sau simptome cauzate de o anomalie cardiaca
structurala sau functionala asociate cu cel putin unul dintre

biomarkerilor IC, peptidele

hemodinamice de congestie

pulmonara sau sistemica, de cauza cardiaca, in repaus
sau in conditii de efort fizic.

22
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II. INSUFICIENTA CARDIACA (IC) — Definitie

Sindromul clinic de IC IC stanga IC dreapta
SIMPTOME tipice — dispnee de efort /repaus | — hepatalgii
- ortopnee — anorexie
— dispnee parox. nocturna, | — balonare
- astenie/fatigabilitate
SEMNE tipice — tahicardie — hepatomegalie
— diaforeza - distensie jugulara/reflux
— raluri pulm. simetrice hepato-jugular
- deplasarea laterala a — edeme periferice
socului apexian — revarsate lichidiene
Dovezi OBIECTIVE de |- modificéri ecografice de disfunctie sistolica/diastolica
anomalii cardiace — cardiomegalie
structurale sau — galop protodiastolic (ZIll, S3) sau presistolic (ZIV, S4)
functionale in repaus — sufluri cardiace (ex., s. holosistolic de IM functionala)
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IIl. INSUFICIENTA CARDIACA (IC) — Terminologie
@ IC ACUTA versus CRONICA:

IC ACUTA IC CRONICA

U Termen ce corespunde: U Termen ce corespunde:
v IC de novo, cu debut acut - in v definitiei IC
cazul unei boli cardiace severe v este forma cea mai frecventa in practica
v decompensarea unei IC cronice
- det. de factorii precipitanti

@ IC STANGA versus DREAPTA (combinarea lor in IC GLOBALA):

IC STANGA IC DREAPTA
O Termen ce corespunde: U Termen ce corespunde:
v’ afectarii predominante a VS v afectarii predominante a VD si
v’ predominantei semnelor v’ predominantei semnelor

stazei/congestiei PULMONARE stazei/congestiei SISTEMICE

24
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II. INSUFICIENTA CARDIACA (IC) — Clasificare
O® Clasificarea FUNC]’IONALA NYHA (New York Heart Association):

Clasa FUNCTIONALA Simptomatologia pacientilor

Clasal = Fara limitare a activitatii fizice
(fara simptome: dispnee, astenie, palpitatii)

(IC asimptomatica)
Clasa ll = Limitare usoara a activitatii fizice

— fara simptome de repaus

— cu simptome la eforturi uzuale

(IC usoara)

Clasa lli = Limitare marcata a activitatii fizice

(IC moderata) — fara simptome de repaus
— cu simptome la eforturi mai mici decat

cele uzuale
Clasa IV = Simptomele apar la orice nivel de activitate
(IC severa) fizica si in repaus

25

II. INSUFICIENTA CARDIACA (IC) — Clasificare

Diastolic heart failure Systolic heart failure

@ Clasificare FIZIOPATOLOGICA - dup3 FE:

= IC cu FE scizutd < 40% (IC-FES) |
< clinic = IC cu disfunctie SISTOLICA a VS | £
* IC cu FE ugor scazuta = 41- 49% (IC-uFES) 1 ¥
= IC cu FE péstraté > 50% (IC_FEP) o
< clinic = IC cu disfunctie DIASTOLICA a VS """

/

AT _-Aorta
- . . Thin,
L | ~ weak
L Thick, stiff ME 5 heart
= ?rt muscle | %, muscle

« L AT
Y L T A
~ AR\
e &,
ventricle ~

ay Amountofblood | ——F — -
Rumped ot o! - Ejection Measure view - talk “edit Typlcal value| Normal range
| ‘ Total amount I [1 - [1 |
L \E’gl!l?:i)gle | end-diastolic volume (EDV} 120 ml |65 - 240 ml* -
fend -systolic volume (ESV) | |50 mi! |16 - 143 mI'™!
;struke volume (SV} _I"[] mi |55 - 100 ml
EEJECIID[‘I fraction (Ef} :58% |55 to 7022 [
P e heart rate (HR) [70 bpm 60 to 100 bpm!®
FE =VS x100/VED | cardiac output (CO) [4.9 Uminute  [4.0 - 8.0 L/min!*!|
_709,
V.N. = 55-70% 26
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Il. INSUFICIENTA CARDIACA (IC) — Etiologie

= IC reprezintd stadiul final evolutiv a numeroase afectiuni cardiovasculare
(cauzele determinante) si odatd instalata, o serie de factori pot conduce la
agravarea/decompensarea acesteia (cauzele precipitante)

Cauze DETERMINANTE Cauze PRECIPITANTE

1. IC-FES - prin disfunctie SISTOLICA (in cont.) = Tulburari de ritm si de
— conducere

2.1C-uFES / IC-FEP - prin disfunctie DIASTOLICA: | = Boli infectioase

a) Hipertrofia patologica: (pulmonare/cardiace)

v Primara: cardiomiopatia HIPERTROFICA = Starile hiperkinetice

v Secundard: HTA = Criza hipertensiva

b) Cardiomiopatia RESTRICTIVA " Embolia pulmonara

= |nfarctul miocardic
= Consumul de alcool
= Omiterea medicatiei pt. IC

c) Bolile miocardice infiltrative*

d) Bolile pericardice

¢) Fibroza miocardica prin imbatranire

f) Obstructii intracardiace prin tumori (rar)

*Indica afectiuni ce determina mai ales disfunctie diastolica, dar pot asocia in evolutie si pe cea sistolica 27
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II. INSUFICIENTA CARDIACA (IC) — Cauze determinante
1. 1C-FES - prin disfunctie SISTOLICA = | CONTRACTILITATII miocardice:

Scaderea Scaderea

U Boala coronariana: U Supraincarcare cronica de PRESIUNE din:
= |nfarctul miocardic = HTA*
= |schemia miocardica = Stenozele valvulare*

Q Cardiomiopatia DILATATIVA | Q Supraincércare cronica de VOLUM din:

U Miocarditele virale, bacteriene, | = Insuficientele valvulare
parazitare = Sunturile intracardiace (defectele septale)

O De cauzi EXTRACARDIACA:

= Bolile endocrine: DZ, b. tiroidiene

= Bolile neuromusculare: distrofia
muscularad Duchenne, ataxia Friedreich

= Toxice cardiace: alcool, chimio-/radio-
terapia anticanceroasa

= Deficite nutritionale ex., carnitina, tiamina, Se

*Indicé afectiuni ce pot determina si IC cu FE péstrata
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II. INSUFICIENTA CARDIACA (IC) — Cauze precipitante

Cauza PRECIPITANTA

Mecanismul prin care determina
decompensarea IC

1. TULBURARI DE RITM S| DE CONDUCERE

Fibrilatia si flutterul atrial

= contractia atriala este ineficienta
hemodinamic si este limitata functia de
pompa secundara a atriilor > | VED
cu20% > | DC

Tahicardiile paroxistice
supraventriculare

= scurtarea diastolei = | timpului de
umplere ventriculara = | vol. sistolic la
FC peste 160 b/min > | DC

Bradicardiile severe (FC sub 40/min)
Blocul AV de gr. lll (disociatia A-V)

= scaderea FC - | DC (cu toate ca
diastola este foarte lunga si umplerea
ventriculara se face bine, respectiv
debitul sistolic este normal)

29
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II. INSUFICIENTA CARDIACA (IC) — Cauze precipitante

Cauza PRECIPITANTA

2. BOLILE INFECTIOASE

Mecanismul prin care determina
decompensarea IC

Sistemice (ex., pulmonare)

= infectiile pulmonare determina alterarea
schimburilor gazoase respiratorii =
hipoxemie si alterarea raportului oferta-
necesar de O, la nivel miocardic

Cardiace (endocardita infectioasa,
miocardita)

= endocardita determina accentuarea
leziunilor valvulare i risc de rupturi valvulare
—> 1 brusc presarcina = suprasolicitare acuta
de volum

In toate bolile infectioase, febra determina 1 necesitatilor metabolice tisulare i
tahicardie compensatorie in vederea 1 DC

30
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II. INSUFICIENTA CARDIACA (IC) — Cauze precipitante

Cauza PRECIPITANTA

3. STARILE HIPERKINETICE
(fistule arterio-venoase,
tireotoxicoza, anemie cronica,

sarcina)

Mecanismul prin care determina

decompensarea IC

= sunt stari in care cresterea necesitatilor
metabolice tisulare impune o cregtere
proportionala a DC

4. CRIZA HIPERTENSIVA | HTA
NECONTROLATA

| DC prin 1 postsarcinii VS

5. EMBOLIA PULMONARA

1 DC prin 1 postsarcinii VD

6. INFARCTUL MIOCARDIC

= necroza unei portiuni din miocard conduce
la | suplimentara a contractilitatji si a DC

7. HIPERVOLEMIA

(aport crescut de sare / lichide,
insuficienta renala)

Tvolemiei si a presarcinii

8. Consumul de ALCOOL

J suplimentara a contractilitatii siaDC
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II. INSUFICIENTA CARDIACA (IC) — Stadiile

Stadiul A
(pacient cu risc
crescut de a
dezvolta IC)

Pacienti CU factori
de risc pentru IC:
HTA, DZ obezitate,

ATS, expunere la
substante  toxice
cardiace, istoric
familial sau
predispozitie
genetica pentru
cardiomiopatii

- FARA semne,
simptome,
modificari
structurale sau

biomarkeri de IC.

v

v

v

Stadiul B
(pre-insuficienta cardiaca)

Pacienti FARA semne sau
simptome, care prezinta UNA
dintre urmatoarele modificari:
Anomalii structurale cardiace
(hipertrofie  ventricul  stang,
anomalii kinetice de perete
ventricular, edem sau fibroza
miocardica, afectare sistem
valvular);

Anomalii functionale cardiace
(functie sistolicd ventriculara
scazutd, disfunctie diastolica,
presiuni de umplere
crescute);

Biomarkeri ai IC crescuti in
ser

Stadiul C
(insuficienta
cardiaca)

Pacienti  CU
semne/simptom
e Sl _anomalii
structurale/funct
ionale cardiace

v

Stadiul D
(insuficienta cardiaca

avansata)

Pacientji cu

semne/simptome
severe, in repaus Si
care:
Necesitd  spitalizari
frecvente, in ciuda
tratamentului optim;

v Sunt refractari sau

intoleranti la
tratamentul optim;

v' Necesitd transplant
cardiac, suport
circulator  mecanic

sau ingrijiri paliative.
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PLANUL CURSULUI

|. Performanta cardiaca (PC)
II. Insuficienta cardiaca (IC)
lll. Mecanismele compensatorii din IC
1. Mecanismul Frank-Starling
2. Mecanismele neuro-umorale
3. Hipertrofia si remodelarea cardiaca
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ll. MECANISMELE COMPENSATORII DIN IC

= |C evolueaza in 2 stadii:

O Mecanismele compensatorii
mentin DC de repaus

Q) Exista o rezerva functionala
cardiaca

O Simptomele apar doar /a efort

O Functia de pompa nu poate asigura
necesitatile tisulare nici in repaus

U Rezerva cardiaca este epuizata

O Simptomele apar in repaus

Stadiul COMPENSAT Stadiul DECOMPENSAT

LVH

Atherosclerosis

CAD

HF PS
Risk Factors

- Hypertension

- Dyslipidemia
- Diabetes

- Smoking

- Family History

thrombosis

Myocardial

Myocardial
infarction

ischemia

Hospitalizations

Coronary .
n Dilatation and

i . remodeling
2N
HF Spectrum - N
(= 5%

Decreased QOL

Death

34
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g : Il. IC — Mec. compensatorii
= Mgy Compensalory
0 604 %@.h mechanisms
G 9,
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- amage
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G 20
H TIME L, > Index event
w ASYMPTOMATIC —— SYMPTOMATIC
Secondary damage '
* LV remodeling Neurchormones
oConmacttyl” | |+ TSNS acty | | EndOeum
sHpertophy L JoTRAS L L NaRos
» Apoptosis + TEndothelin . SEuohial et
» Fibrosis STANRBNP | | SR B
*NOS/ROS « TCytokines e
* Electrophysiology

L»' Progressive heart failura

1. MECANISMUL FRANK-STARLING

a) Efectul FAVORABIL / ADAPTATIV: T DC pe seama T cresterii PRESARCINII

LVED pressure (mm Hg)

1] 10 20 30 40 50
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1. MECANISMUL FRANK-STARLING
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1. MECANISMUL FRANK-STARLING
» Mecanismele CRESTERII PRESARCINII (B — C):

@ Scaderea fractiei de ejectie (FE)
—> 1 volumului rezidual (VR, VES) - 1 VED

@ Scaderea presiunii arteriale la nivelul baroreceptorilor din sinusul
carotidian si crosa aortei cu:

< 1 stimularii simpatice & ¥ stimularii parasimpatice cu 3 consecinte:
-> cresterea FC

-> cresterea inotropismului
-> vasoconstrictie via stimularea receptorilor o din artere si vene cu:
v’ centralizarea circulatie” = vasoconstrictie la nivelul viscerelor (! rinichi, ap.

digestiv) & tequmentelor & vasodilatatia organelor vitale, inima si creier
v’ cresterea tonusului venos = 1 VED

®Scaderea perfuziei renale (+ V.C renala indusa de stimularea simpatica)
< activarea sistemului RAA:

-> retentie hidro-salina - 1 volemiei = 1 intoarcerii venoase = 1 VED 38
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1. MECANISMUL FRANK-STARLING

b) Efectele NEFAVORABILE / MALADAPTATIVE:

a VED ce determina 1 PED ce se transmite retrograd in:

= AD si circulatia sistemica in IC dreaptd - edem cardiac periferic

FsC y Artera coronara

= | ofertei de O, datorita 1 PED St subepcardic
(| gradientului diastolic al presiunii
de perfuzie coronariana - PP) PP =80-5=75 mmig
=1 necesarului de O, (distensia
ventriculara determina 1 tensiunii
parietale/wall stress-ului)

— PD =80 mmHg

AR ~<— Placa de aterom

VENTRICULUL STANG

®Staza/congestie RETROGRADA in circulatia venoas, prin 1 excesiva

@ Alterarea raportului OFERTA-NECESAR de O, la nivel miocardic cu:

= AS si circulatia pulmonara in IC stdnga - edem pulmonar acut (EPA)
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PLANUL CURSULUI

|. Performanta cardiaca (PC)

II. Insuficienta cardiaca (IC)

lll. Mecanismele compensatorii din IC
1. Mecanismul Frank-Starling

2. Mecanismele neuro-umorale Curs 11
3. Hipertrofia si remodelarea cardiaca - Insuficienta
cardiaca (Il)

IV. Formele clinice de IC
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