PERICARDUL

Pericardul este sacul fibro-seros care inconjoard inima, venele cave, portiunea
terminald a venelor pulmonare, arterele pulmonare si aorta pand la nivelul originii
trunchiului arterial brahiocefalic. Este format din doua straturi: intern (pericardul seros) si
extern (pericardul fibros).

Pericardului seros i se descriu: o foita viscerala si alta parietald, care se continua
ntre ele la nivelul vaselor mari ce vin sau pleaca de la baza inimii.

Intre cele doua foite se giseste cavitatea pericardici, ce contine o find lama de
lichid pericardic, care faciliteaza dinamica inimii. Cavitatea pericardica este o cavitate
virtuald, ce poate deveni reald in cazuri patologice (pericardita exudativa).

Foita viscerald inveleste inima, aderand intim la suprafata ei, de unde si numele
de epicard, foita parietala captuseste pericardul fibros, fiind alipita acestuia.

Pericardul fibros. Are forma unui sac cu baza la diafragma si cu varful orientat
superior spre arcul aortic. Pericardul fibros este ancorat de organele din jur prin
intermediul unor condensari conjunctive care constituie ligamentele pericardului.

INIMA

Inima face parte din aparatul circulator, in cadrul caruia joaca rolul unei pompe
aspiratoare-respingatoare (Benninghoff), care asigura circulatia sangelui.

Asezare: este situata in compartimentul mijlociu al mediastinului inferior
(compartimentul pericardic), imediat deasupra diafragmei, intre cei doi
plamani, 1/3 la dreapta si 2/3 la stanga liniei mediane;

Culoarea: rosietica;
Consistentd: ferma,
Capacitate: 500-600 cm?;
Greutate: 270-300 g;
Dimensiuni:
v’ diametrul longitudinal = 133 mm;
v' diametrul transversal = 103 mm.
Parametrii morfologici ai inimii variazd in functie de varsta, sex, anumite stari
normale sau patologice.

Forma: poate fi comparatd cu un con turtit al carui ax este orientat oblic de la

dreapta spre stanga, de sus in jos si dinspre posterior spre anterior.
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Limite:
- Superior — dreapta — cartilajul costal 111
— stanga — spatiul II intercostal
- Inferior — de la extremitatea inferioara a sternului, la nivelul cartilajului costal
VI spre varf, in spatiul V intercostal
- Ladreapta — de la cartilajul costal III pana la cartilajul costal VI
- La stanga — de la spatiul II intercostal pana la spatiul V intercostal, langa linia
medioclaviculara

Morfologie externa




Avand forma unui con turtit inimii i se descriu: o baza, un varf, doua fete si doua

margini.

> baza: este orientatd spre dreapta, posterior i superior. Prezinta doua
segmente: unul drept si altul stang.

e segmentul drept prezintd superior orificiul venei cave superioare si
inferior orificiul venei cave inferioare. Corespunde atriului drept.

e segmentul stang este prevazut cu orificiile celor patru vene pulmonare,
doua drepte (superioard si inferioard) si doud stangi (superioard si
inferioard). Corespunde atriului stang.

» varful: este orientat spre stdnga, anterior si inferior. Vine in raport cu spatiului
V intercostal sting si muschiul intercostal cu pachetul vasculo-nervos
intercostal corespunzitor. Corespunde spatiului V intercostal stang pe linia
medio-claviculara stanga, la 7-9 cm de stern, nivel la care se poate observa
socul apexian. Imediat la dreapta varfului inimii se afla o mica scobitura,
numita incizura varfului inimii, unde se intdlnesc santurile interventriculare,
anterior si posterior;

» fata sterno-costala: este orientatad anterior. Prezintd doud segmente: unul
superior si altul inferior, separate intre ele printr-un san{ transversal, numit
sanful coronar sau atrio-ventricular anterior. Acest sant este intrerupt in
portiunea sa mijlocie de emergenta trunchiului arterei pulmonare.

» fata diafragmatica: este orientata inferior si posterior. La limita ce separa fata
diafragmatica de baza inimii se afla un sant transversal, santul coronar (atrio-
ventricular) posterior. Acesta este strabatut de sinusul coronar.

» marginea stanga. este latitd si rotunjitd (unii autori o considera fata
pulmonara).

» marginea dreaptd: este ascutita, prezintd o portiune verticala si o portiune
orizontald, ce formeazad intre ele un unghi obtuz, de unde si numele de
marginea obtuzi a inimii. In imediata vecinatate a varfului inimii, pe marginea
el dreapta se gaseste o mica scobiturd, numita incizura varfului inimii.

Santurile coronare (atrio-ventriculare) anterior si posterior se continud unul cu

celalalt la nivelul marginilor inimii.

Santurile interventriculare, anterior §i posterior, se continud intre ele la nivelul

incizurii varfului inimii.

Santurile coronare si interventriculare sunt strabatute de traiectul sinuos al vaselor

coronare si al principalelor lor ramuri.

Morfologie interna

Inima este Tmpatitd in doud jumatati: inima dreaptd, venoasa si inima stanga,
arteriald, de un sept longitudinal care la exterior corespunde sanfurilor interventriculare.

Fiecare jumatate este impartita la randul ei de un sept transversal sau atrio-
ventricular, care la exterior corespunde santurilor coronare (atrio-ventriculare), intr-un
atriu spre baza inimii si un ventricul spre varful inimii. Portiunea septului longitudinal ce




separd atriile se numeste sept interatrial, iar portiunea ce separd ventriculele, poartd
numele de sept interventricular.

Atriile sunt separate de ventricule prin septul atrio-ventricular, la nivelul caruia se
gasesc orificiile atrio-ventriculare (orificiul drept: tricuspid si orificiul stang: bicuspid),
precum si orificiile arteriale (in dreapta orificiul trunchiului arterei pulmonare, iar in
stanga orificiul arterei aorte).

Orificiile atrio-ventriculare permit comunicarea fiecarui atriu cu ventriculul, de
partea respectiva.

Atét orificiile atrio-ventriculare, cat si cele arteriale sunt prevazute cu un aparat
valvular, cu rol de a regla sensul circulatiei sangelui. In concluzie, inima este un organ
tetracameral, prezentand doua atrii §i doud ventricule.

Atriile

Atriile sunt situate spre baza inimii, fiind separate de ventricule prin septul atrio-
ventricular, iar intre ele prin septul interatrial.

Peretii atriilor sunt foarte subtiri, miocardul atrial fiind slab reprezentat, deoarece
si rolul sau functional este de minord importanta (sangele trece din atrii in ventricule, nu
atat datorita contractieci miocardului atrial din sistola atriala, cat mai ales datorita
aspiratiei exercitate de relaxarea miocardului ventricular in timpul diastolei ventriculare).

Atriile au o forma cubica astfel incat fiecaruia i se descriu sase pereti. Fiecare
atriu prezinta cate o prelungire in forma de fund de sac, ce poarta denumirea de auricul
(anexa a atriului).

Atriul drept
Atriul drept prezinta sase pereti.
Peretii:

M posterior;

M intern (septal);

M inferior.

v' peretele posterior este presarat cu micile orificii ale venelor cardiace accesorii si
prezintd in porfiunea sa mijlocie o proeminentd numitd tuberculul intercav al lui
Lower. Acesta este determinat de reflexia pericardului la nivelul venelor
pulmonare drepte si are rolul de a reflecta spre interiorul atriului curentele
sanguine ce vin prin cele doud vene cave (superioard si inferioard). La Intalnirea
peretelui posterior cu peretele extern se afla un relief vertical, numit creasta
terminala a lui His;

v peretele intern sau septal corespunde septului interatrial. in portiunea sa mijlocie
se afla o zona subtire, fosa ovald, care este Tnconjuratd de un inel incomplet, ce
poarti denumirea de inelul lui Vieussens. In perioada prenatald fosa ovald
corespunde gdurii lui Botal, prin care cele doua atrii comunica intre ele. La
nastere acest orificiu se inchide, persistenta lui dand nastere ,,maladiei albastre”;

v' peretele inferior prezintd in portiunea sa posterioara orificiul venei cave
inferioare. Anterior de acest orificiu, spre peretele septal, se situeaza orificiul
sinusului coronar.

Peretii:
M superior;



M extern;
M anterior.

v' peretele superior prezinta spre posterior orificiul venei cave superioare;

v’ peretele extern are la intalnirea sa cu peretele posterior creasta terminala a lui
Hiss, de la care se indreapta spre anterior o multime de fascicule musculare,
muschii pectinati.

v' peretele anterior este prevazut cu doua orificii:

e orificiul atrio-ventricular drept, prevazut cu valvula tricuspida;

e orificiul de comunicare cu auriculul drept, situat la intalnirea peretelui
anterior, cu peretele extern si peretele superior. Auriculul drept este un
diverticul (anexad) a atriului drept, o prelungire in forma de fund de sac, prin
care se poate patrunde in interventiile chirurgicale.

Atriul stdng
peretii superior, extern si inferior sunt netezi;

peretele posterior este prevazut cu orificiile celor patru vene pulmonare, doua

drepte (superioara si inferioard) si doua stangi (superioara si inferioard);

v' peretele intern sau septal corespunde septului interatrial. Prezintd in portiunea sa
postero-inferioara o plicd semilunara, numita si falx septi, a carei concavitate
priveste anterior si superior si corespunde limitei postero-inferioare a fosei ovale
de pe peretele septal al atriului drept;

v’ peretele anterior este prevazut cu doua orificii:

e orificiul atrio-ventricular stang, prevazut cu valvula bicuspida (mitrala);

e orificiul de comunicare cu auriculul stang, situat la locul de intalnire al
peretelui anterior cu peretele extern. Auriculul stang este un diverticul n
formd de fund de sac al atriului stdng, mai mic decat cel drept si
imbratiseaza partial fata anterioara a trunchiului arterei pulmonare.
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Ventriculele

Sunt situate cu baza la septul atrio-ventricular, ce separa ventriculele de atrii, si cu
varful spre varful inimii. Sunt separate prin septul interventricular, caruia i se descriu: o
micd portiune membranoasa situata la locul de intilnire a septului interventricular cu cel
atrio-ventricular si o intinsa portiune musculara.

Peretii ventriculelor sunt mult mai grosi comparativ cu cei ai atriilor, miocardul
ventricular reprezentand forta motrice a inimii. Datoritd rolului sdu major in circulatia
sanguind, peretele miocardic al ventriculului stang este de trei ori mai gros fatd de cel al
ventriculului drept.

La baza fiecarui ventricul se afld doua orificii:

e unul atrio-ventricular, prin care ventriculul comunica cu atriul de partea
respectiva;

o altul arterial (al arterei pulmonare in dreapta respectiv al aortei Tn stanga), prin el
sangele din ventricul este impins in torentul circulator.

Fiecarui ventricul i se disting doud compartimente:

X> compartimentul de receptie, prin care sangele din atriu ajunge in ventricul;
x> compartimentul de evacuare, prin care sangele din ventricul trece in artere.



In interiorul ventriculelor se remarci prezenta unor numeroase si variate reliefuri
musculare, numite coloane musculare sau trabecule carnoase, grupate in 3 ordine (I-
muschii papilari, Il-arcuri musculare, Il1-reliefuri musculare).

La varful inimii se observa un conglomerat de trabecule carnoase de ordinul II si
I11, ce se intrepatrund si in ansamblul lor constituie ,,zona cavernoasa”.

Ventriculul drept
Ventriculul drept are forma unei piramide triunghiulare, cu baza la septul atrio-
ventricular, cu varful spre varful inimii si cu trei pereti:
» baza: prezinta inferior orificiul atrio-ventricular drept cu valvula tricuspida si
superior orificiul arterei pulmonare strijuit de trei valvule semilunare. Intre
cele doua orificii se afla o proeminentd, numita creasta supraventriculara;

» varful: se gaseste imediat la dreapta varfului inimii, prezentand zona
cavernoasa;

> peretele anterior: concav spre interiorul ventriculului si prezintd muschiul
papilar anterior;

» peretele inferior: concav spre interior, este prevazut cu muschiul papilar
inferior;

> peretele intern sau septal: convex, corespunde septului interventricular si este

prevazut cu muschiul papilar intern sau septal.

Ventriculul stang
Ventriculul stang are forma unui con turtit transversal cu o baza la septul atrio-
ventricular, un varf si doi pereti:

» baza: prezinta superior orificiul arterei aorte, cu trei valvule semilunare si
inferior orificiul atrio-ventricular stang, cu valvula bicuspida (mitrala);

» varful: este corespunzator varfului inimii si prezinta zona cavernoasa,

» peretii interior sau septal si extern, sunt ambii concavi. La locul de intalnire a
celor doi pereti se situeaza muschii papilari, unul anterior, altul posterior, care
sunt mai puternici decat muschii papilari de la nivelul ventriculului drept.

SCHELETUL FIBROS SI APARATUL VALVULAR AL INIMII

Scheletul fibros

Scheletul fibros corespunde septului atrio-ventricular. Da insertie atat aparatului
valvular al inimii, cat si miocardului, pe de o parte celui atrial, pe de alta celui
ventricular.

In constitutia peretelui fibros al inimii intrd patru inele fibroase Lower si doua
trigonuri fibroase care circumscriu orificiile arteriale (al arterei pulmonare si al aortei) si
orificiile atrio-ventriculare (drept si stang). Orificiile atrio-ventriculare sunt prevazute cu
valvulele atrio-ventriculare, in dreapta valvula tricuspida, iar in stanga valvula bicuspida
(mitrald). Orificiile arteriale sunt prevazute fiecare cu cate trei valvule semilunare,
precum si doua trigonuri fibroase.

Aparatul valvular



Aparatul valvular este reprezentat de valvulele atrio-ventriculare si valvulele
semilunare, care au rolul de a regla sensul circulatiei sangelui. Astfel valvulele atrio-
ventriculare permit trecerea sangelui numai dinspre atrii spre ventricule, iar valvulele
semilunare admit doar trecerea sangelui dinspre ventricule spre artere. Afectarea
aparatului valvular poate duce la stenoze (mitrald) sau insuficiente (aortica).

MIOCARDUL

Miocardul formeazd peretele inimii. Este invelit la exterior de epicard (foita
visceralad a pericardului seros) si captusit de endocard, care la nivelul vaselor mari ce vin
sau pleacd de la inima se continud cu endoteliul vascular. Endocardul poate fi afectat
patologic (endocardita). Deosebim un miocard de tip embrionar, reprezentat de impletiri
de fibre din care se formeaza noduli, fascicule si retele si unul propriu —zis, ce reprezinta
forta motrice a inimii. Deosebim un miocard atrial si unul ventricular, cele doua portiuni
ale miocardului propriu-zis fiind separate intre ele de septul atrio-ventricular, reprezentat
de scheletul fibros al inimii. Aceasta separare permite contractia izolata a atriilor fata de
ventricule.

VASCULARIZATIA SI INERVATIA INIMII

Arterele

Inima este irigatd de cele doua artere coronare, stinga si dreaptd, care prin
traiectul lor Inconjoara inima ca niste coroane, de unde si numele lor. Cea stanga irigd 75
% din masa miocardului.

Artera coronard stingd ia nastere din bulbul aortei, printr-un orificiu situat
imediat deasupra valvulei semilunare stdngi . De la origine se indreapta oblic in jos si
spre stanga, trecand posterior de trunchiul arterei pulmonare. Dupd un scurt traiect,
ajunge la sanful coronar anterior, unde se bifurca, dand nastere arterei interventriculare
anterioare, ce poarta numele de ,,artera mortii subite” datorita frecventei cu care este
afectata in infarctul miocardic, si arterei circumflexe sau atrio-ventriculare.

Artera coronard dreaptd porneste din bulbul aortei printr-un orificiu situat
imediat deasupra valvulei semilunare drepte. De la origine descinde intre auriculul drept
si emergenta trunchiului arterei pulmonare. Ajunge la sanful coronar anterior unde se
inflecteaza spre dreapta, parcurge portiunea dreaptd a acestui sanf, apoi inconjoard
marginea dreaptd a inimii, trece in santul coronar posterior, strabate portiunea dreapta a
acestui sant si, ajungand la santul interventricular posterior, se inflecteaza din nou, spre a
descinde prin acest sant spre varful inimii. Aceastd ultimd portiune se mai numeste si
artera interventriculara posterioara. Artera coronara dreaptd vascularizeaza doar 25% din
masa miocardului.

O caracteristica a circulatiei inimii o constituie faptul ca ea poate fi considerata ca
o circulatie de tip terminal. Daca anatomic intre ramurile coronariene exista anastomoze,
functional ele sunt ca si inexistente. Obstruarea lumenului unei ramuri duce la necroza
tisulara a teritoriului deservit de aceasta ramurd, anastomoza existentd neputand suplini
vascularizatia teritoriului afectat.

Venele



Vena coronari mare colecteazi marea majoritate a sangelui venos al inimii. Isi
are originea la nivelul varfului inimii, strabate santul interventricular anterior la capatul
caruia se inflecteaza spre stinga, strabate portiunea stdngd a santului coronar anterior,
inconjoara marginea stangd a inimii si, ajungand in santul coronar posterior se continua
cu o portiune terminala dilatata, numita sinusul coronar. Acest sinus prezintd in portiunea
sa incipientd valvula lui Vieussens, iar in cea terminald, prin care se deschide in atriul
drept un orificiu prevazut cu valvula lui Thebesius.

Vena coronard micd porneste de la marginea dreaptd a inimii, strabate portiunea
dreaptd a santului coronar posterior si se varsa in sinusul coronar.

Vena interventriculard posterioard porneste de la varful inimii, parcurge sanful
interventricular posterior §i se termind in sinusul coronar.

Vena atrio-ventriculard anterioard dreaptd isi are originea la nivelul marginii
drepte a inimii, strabate portiunea dreaptd a santului coronar anterior §i se varsd in vena
coronara mare.

Pe langa aceste vene principale, inima mai prezintd si o serie de vene mai mici,
venele cardiace accesorii, care se varsa direct in atriul drept.

Limfaticele

Inima prezinta trei retele limfatice:

e reteaua limfatica subendocardica;
e reteaua limfatica miocardica;
e refeaua limfatica subpericardica.

Prin cele trei retele limfatice limfa se dreneaza spre doua colectoare limfatice,
drept si stang, pe traiectul carora deseori se intdlnesc 1-3 mici noduri limfatice.
Colectorul limfatic drept ajunge la nodurile limfatice mediastinale anterioare, iar cel
stang la nodurile limfatice traheo-bronhice.

Inervatia
Inima prezinta o dubla inervatie, intrinseca si extrinseca:

» inervatia intrinseca este datd de sistemul cardionector sau
excitoconductor (miocardul embrionar) care asigurd automatismul
cardiac;

» inervatia extrinseca este datd de fibre nervoase vegetative simpatice §i
parasimpatice provenite din plexul cardiac, constituit din fibre nervoase
vegetative parasimpatice provenite din nervii vagi $i simpatice ce iau
nastere din simpaticul cervical.



