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CAPITOLUL I

GENERALITATI

Organismul uman adult contine aproximativ 70% apa reparti-
zata in compartimentele intracelular (50%) si extracelular (20%).
Apa extracelulara este repartizata in sectoarele interstitial (15%) si
intravascular (5%). Apa intravasculard formeazi substanta funda-
mentald a tesuturilor lichide circulante (singe, limfi) prin structuri
tubulare, vase specializate pentru transport, diferentiate anatomic ca
artere, vene si ducte limfatice.

Vasele corpului uman sunt organizate sub forma a doui inele
circulatorii tur/retur, cu o componenta centrifugi, reprezentatd de
artere care transporta sangele de la inima la tesuturi, si alta centri-
peta, venoasa, care asigura revenirea singelui la inim3. Marea circu-
latie transporta sangele spre periferie prin artera aorta, iar intoarce-
rea la inima se realizeaza prin venele cave inferioard si superioara.
Mica circulatie este reprezentatd de trunchiul arterei pulmonare,
care transporta sangele la plamani, iar returul este asigurat de venele
pulmonare. Atdt marea, cat si mica circulatie, asigura nutritia tesutu-
rilor si, respectiv, oxigenarea sangelui, motiv pentru care sunt consi-
derate vase publice (vasa publica). Vasele private (vasa privata)
sunt ramuri ale marii circulatii care asigura vascularizatia inimii si,
respectiv, a arborelui bronhic.

Componenta venoasa a marii circulatii, reprezentata de cele
doua vene cave, superioard si inferioard, este insotitd de ductele



circulatiei Iimfatice care se deschid in final in venele situate deasupra
inimii; acestea conflueaza pentru a forma vena cava superioara.

Totalitatea vaselor din organismul uman masoara aproxima-
tiv 25.000-45.000 km, iar intreaga suprafati endovasculara este
apreciata la 1.000 m2. Din punct de vedere structural, peretii vascu-
lari sunt alcatuiti dintr-un strat de celule epiteliale turtite, care for-
meaza in ansamblu endoteliul vascular. Acesta este lipsit de adezi-
vitate, ceea ce asigura viabilitatea trombocitelor si formeaza o barie-
ra impermeabila intre singe si compartimentele interstitiale. Pe fata
exterioara, endoteliul este dublat de un tesut conjunctiv lax (stratum
subendotheliale) care formeaza, impreuna cu endoteliul, tunica in-
terna (tunica interna) a vaselor sangvine. Urmétorul strat al perete-
lui vascular este reprezentat de tunica medie (tunica media), care
este alcatuita dintr-un amestec de fibre elastice si fibre musculare
netede. In peretii arterelor mari (aort, trunchiul pulmonar) si in
peretii venelor predomina fibre elastice (aa. artere elastotypicae),
in timp ce In peretii ramurilor sistemelor aortic si pulmonar predo-
mina fibrele musculare netede, motiv pentru care sunt numite ar-
tere de tip muscular (aa. myotypicae). Tranzitia intre arterele de tip
elastic, situate central, si cele de tip muscular, situate periferic, se
realizeaza prin artere de tip mixt (aa. mixotypicae).

Tunica externa (adventitia) este formata dintr-un tesut con-
junctiv de tip fibros, care contine vasele si nervii (vasa et nervi va-
sorum), care asigura viabilitatea vasculara (vascularizatia si motili-
tatea peretelui arterial). Acestia formeaza plexuri periartriale care
pot contine microganglioni si trimit ramuri spre tunicile media si in-
tima.

Vasele sanguine indeplinesc functii variate, dintre care se re-
marca transportul produsilor de ana- si catabolism si al gazelor
respiratorii. De asemenea, prin functia de transport se asigura ter-
moreglarea ce mentine homeotermia, diverse reglari umorale
prin hormoni si alte substante hormon-like, apararea organismului
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(leucocite), prevenirea hemoragiilor (trombocite si proteinele coa-
gularii). Presiunea normala a sangelui din teritoriile macro si micro-
circulator mentine forma si consistenta (turgor) specifica a seg-
mentelor corpului si asigurd, prin mobilizarea din depozite, turges-
centa formatiunilor erectile ale aparatului genital.

Din punct de vedere anatomic, dar si functional, vasele san-
guine formeaza lungi canale axiale sau circumferentiale, al caror
calibru scade treptat, de la centru la periferie - am numit arterele -
si, respectiv, creste gradat de la periferie spre inima in cazul venelor.
Structurile vasculare ocupi spatii sau loje vasculare, unde sunt in-
conjurate de un tesut conjunctivo-adipos moale, port-vas, care re-
produce intocmai geometria arborelui vascular si permite variatiile
de tonus si volum 1n vasoconstrictie/vasodilatatie si deplasarile ar-
teriale minime determinate de puls, La nivelul membrelor, lojele vas-
culare sunt dispuse pe planul de flexie, unde tesutul conjunctiv port-
vas faciliteaza angularea vaselor si previne ocluzia acestora prin
indoire. In organele parenchimatoase, cu volum variabil, vasele au
traiecte sinuoase, sinuozitatile reprezentind rezerva de lungime
care permite adaptarea la variatiile de volum.

In valoare absolut3, calibrul vascular scade de la inim3 catre
periferie, unde se deruleaza procesele metabolice si, din acest punct
de vedere, se individualizeaza sectorul macrocirculator, de pasaj,
care cuprinde arterele si venele cu diametrul mai mare de 100y, dis-
puse in lojele cojunctivoadipoase descrise, si sectorul microcircu-
lator, reprezentat de arteriolele, capilarele si venele din structura
diferitelor organe si tesuturi cu diametrul mai mic de 100p.

11



1.1. Sectorul macrocirculator

Este alcatuit din artere (arteriae), capilare (vas capillare) si
vene (venae).

Arterele preiau forta de contractie a inimii, la care se adauga
forta elastica a peretilor vasculari, ceea ce asigura presiunea sangu-
ind si pulsul care este vizibil in mod normal, 1a arterele superficiale
sau se palpeaza comprimand artera pe un plan dur. Unele artere au
raporturi directe cu suprafetele unor oase, determinand santuri ar-
teriale (sulci arteriosi), asa cum sunt santurile fetei interne a calotei
craniene (determinatd de arterele meningeale), santul arterei sub-
claviculare de pe prima coastd, santurile arterelor vertebrale de pe
fetele laterale ale maselor laterale ale atlasului. Arterele sunt Insotite
de vene comitante (vv. comitantes), cite una pentru fiecare artera
mare si cite doud pentru arterele mijlocii si mici. Arterele si venele
comitante sunt asociate prin teci vasculare formate din tesut con-
junctiv fibroadipos, in manunchiuri vasculare.

Venele (venae) sistemului macrocirculator formeaza circula-
tia de retur dinspre periferie spre inima. in venele situate deasupra
inimii, circulatia venoasa este favorizata de gravitatie, in timp ce ve-
nele situate sub nivelul inimii, in special cele ale membrelor, prezinta
valvule semilunare ,in cuib de randunica” (valvulae venarum),
care rezultd din foldarea tunicii intime si se opun refluxului sdngelui
in sens gravitational. Deasupra insertiei valvulelor, venele prezinta
dilatatii (sinus valvularum), care sunt mobilizate de pulsatiile arte-
rei centrale a manunchiului vascular si produc o forta de impingere
care actioneaza de la periferie spre centru prin mecanism de ventil.

Spre deosebire de artere, tunica medie a venelor este subtire,
formata in special din fibre conjunctive elastice si din putine fibre
musculare netede, ceea ce faciliteaza dilatarea pasiva a venelor, con-
ferind intregului sistem venos functia de capacitanti. Intre venele
comitante ale aceleiasi artere se dezvolta anastomose transversale,
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care permit derivarea circulatiei in cazul obstructiei venoase locale.
Anastomosele intervenoase pot fi extrem de numeroase, realizind
structuri de tip cavernos, cu rol de protectie a unor organe (sinusul
cavernos), sau cu rol erectil - tesutul cavernos al cornetului nazal
mijlociu (corpus cavernosum conchae). Vis a tergo, aspiratia dias-
tolica, miscdrile respiratorii si contractiile musculare cu efect de
pompa constituie factori care favorizeazi returul venos.

1.2. Sectorul microcirculator

Este format din arteriole, capilare si venule.

Arteriolele (arteriolae) sunt ramuri terminale ale arterelor
de distributie care realizeaza rezistenta periferica, cea de a treia for-
ta a sistemului cardiovascular. Datoritd structurii speciale a tunicii
interne, 1a care membrana elastica interni este inlocuiti de o retea
discontinua de fibre elastice si musculare, cu terminatii nervoase au-
tonome, asigura prin componenta simpatica vasoconstructia si prin
componenta parasimpaticd, vasodilatatia. La acest nivel actioneaz si
oxidul nitric produs de endoteliu si oxidul de carbon rezultat din
procesele metabolice locale, realizind un sistem umoral local de
autoreglare a microcirculatiei (Fig. 1).

Metarteriolele (arteriolae precapillares) au diametrul mai
mic de100u si perete bilaminar format dintr-o tunici intim3, endo-
teliald, dublata la exterior de o tunici medie subtire formati din fibre
musculare netede izolate. Fiecare metarteriold se termind printr-un
canal preferential, care o uneste direct cu venula postcapilari si
printr-un ghem de anse capilare prevazute la capatul arterial cu
sfinctere precapilare (sphincter precapillaris) rezultate din con-
densarea fibrelor musculare netede metarteriolare.
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Fig. 1. Elementele dispozitivului microcirculator.

capilarele (vasa capillaria), sunt vase subtiri, cu diametrul
de 7-9p, care prezinti o extremitate arteriala (vas capillare
arteriale) cu sfincterul precapilar, o portiune mijlocie sau vasul
capilar propriu zis (vas capillare) si o extremitate venoasa (vas
capillare venosum), care se continua cu venula postcapilard. Peretii
capilarelor sunt subtiri, alcatuiti din endoteliu, dublat pe fata exter-
ni lamina basalis (fibroreticulara cu fibre colagene tip III) si peri-
cite izolate, putin ramificate si alungite axial. In corpul uman se ga-
sesc circa 10 bilioane de capilare cu o lungime totala de aproximativ
100.000 km si suprafata de aproximativ 1000 m2.

Endotheliul (endothelium) capilar continud tunica intima a
metarteriolelor si poate fi:

e compact, cu celule unite prin jonctiuni tight si membrana ba-
zald continui, care formeazi in ansamblu, bariere endoteli-
ale prezente in majoritatea organelor (SNC, inima, plaman,
sistemul locomotor, cu exceptia tesutului cartilaginos);
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