Bihotzak ez ditu inoiz kamarak hutsik izango, beti geratuko baitzaio bolumen erresiduala. Egoera normalean bentrikulutan dagoen bolumen erresiduala bolumen sistolikoaren berdina da. ( 70ml)

Bihotzetik irteten den odola, fluxu diskontinuoa da; gorputzera doan odola soilik sistolean askatzen delako. Baina arteria bat apurtzen badugu, korrontea jarraia dela ikus dezakegu. Honen arduraduna arterien elastizidadea da. Odolaren bultzakada irtetean arterien paretak deformatzen dira. Bultzadak dakarren indarra hormetan gorde eta diastolean (odola bihotzetik kanporatzen ez denean) erabiltzen da odol fluxua jarraia izateko. Azaldutakoari “Funcion reguladora de aire” deritzo. Funtzio hau arterien paretan aurkitzen diren zuntz elastikoetan oinarritzen da. 

Pultsoaren uhina arteria osotik zabaltzen da, nahiz eta arteria oso fina izan, zuhaitz arterial osora helduko da. Aortan 4m/seg abiadura du, oso geldoa arteria oso elastiko eta lodia delako. Beheko gorputz adarretako arteria baten 10m/seg-takoa da. Bertatik odola arinago pasatzen da, arterien pareta ez hain elastikoa eta diametroz txikiagoa delako. Tentsio arterial maximoa aortan dago. 

Bihotzetik irteten den pultsoaren indarra VIS-A-TERGO deritzo. Bihotzetik irteten den odolaren indarra aurrera joateko erabiltzen da; honekin arteria eta plexu kapilar guztietara heltzen delarik.

4.3. BIHOTZAREN SISTEMA ELEKTRIKOA

Sistema kardiako exitikondukzioa: kitzikatzeko eta garraiatzeko gaitasuna duen sistema da.                            Plaka kardigenikoaren arotik, zelula miokardikoak, beraiek bakarrik erritmo eta autismoa dute. Zelulen artean erlazio fisikoak egotean, erritmoaren akoplamendua emango da. Bihotzeko zelula guztien ezaugarria da erritmoa sortzea.

Zelula miokardiko batzuk gehiago garatzen dute gaitasun hau, gainera hauek bihotzaren leku bereziak okupatuko dituzte. Orokorrean bihotzean bi zelula mota aurkitzen dira:

-lana egiteko zuntzak: bentrikuluetan agertzen dira, erritmo geldoa dute. Aurikuletan aurkitzen direnak aldiz erritmo ertaina sortuko dute.

-zelula superespezializatuak: erritmo azkarra sortzeko gaitasuna dute. Zelula hauek sistema exitokonduktorea osatzen dute. Zelula neuromusularrak dira, beraien jatorria ertz neurala izanik.

Zelula miokardikoen erritmoa sortzeko gaitasuna inerbaziotik at dago. Inerbazio sinpatiko eta parasinpatikoa gorputzaren behar desberdinetara egokitzeko heldu behar da, ez erritmoa bera sortzeko. (Sistema sinpatikoak botere sistolikoa, kondukzioa, exitabilitatea eta frekuentzia kardiakoa handituko ditu.)

Exitokondukzio sistemako egiturak

-Nodulu sinusala/seno aurikularra/Keith-Flack nodulua: sistema honen lehenengo elementua da. Eskuin aurikulan aurkitzen da, goiko bena kabaren sarreraren aurreko aldean. Oso txikia da (20x3x1 mm). Bertara n. kardiakoak heltzen dira. Nerbio hauek deskargaren abiadura aldatuko dute. Bertara arteriatxo txiki baina garrantzitsu bat heltzen da.

-Nodulu aurikulobentrikularra/Aschoff-Tawara nodulua: eskuin aurikularen oinalde eta bentrikulu arteko tabikearen artean kokatzen da. Nodulu sinusal eta honen artean 3 faszikulu nodal daude; muskuluzkoak, Todero tendoiaren azpian. Nodulu sinusalaren exitazio uhinak zuntz intranodalekin hartzen ditu. Zuntz intranodal hauetan lana egiteko zuntzak eta zuntz superespezializatuak daude.

   *KOCH TRIANGELUA: Todero tendoia (tabesio balbula eta pars membranacea lotzen   dituena), balba marginala (azpitik) eta Tabesio balbula (aurretik) dira bere mugak.

-His faszikulua: zuzenean nodulu aurikulobentrikularretik irteten da. Hasieran enbor amankomuna da, baina pars membranacera hurbiltzean bi atal emango ditu:

      - Eskuin faszikulua: kokapen subendokardikoa du. Uhin elektrikoaren lehenengo puntua da. Tabikearen eskumaldetik jeitsi eta bide printzipala (banda moderatzeailea) hartu ondoren azken adarkadurak emango ditu. Bentrikuluko alde guztietara zabalduko da PURKINJE SAREA osatuz.  Banda moderatzaileak trikuspidearen aurreko balbatik tiratzen duenez, balbula hau izango da lehenengoa zabaltzen. 

      - Ezker faszikulua: eskumaldetik ikusiko dugu ezker faszikulua. Faszikulu desberdinetan zabaltzen dela onartzen da. Hauek zinta plano batean jartzen dira posizio endokardikoan. Berehala zabaldu eta PURKINJE SAREA osatuko dute. Sare hau bentrikuluaren atal guztietara heltzen da. Halere, azken adarkadurak ez dira ezagutzen.

Miokardioko zelula guztiek zenbait ezaugarri dituzte:

· Automatismoa (autoexitatzaileak)

· Dromotropismoa (exitazioa garraiatu)

· Batmotropismoa (erritmoa sortu)

Exitazioa beti nodulu sinusalean hasiko da. Teorikoki edozein lekutan has daiteke, zelula guztiak autoexitatzeko boterea baitute. Erritmoa nodulu honetan hasten ez bada, ARRITMIA  emango da. Kasu honetan erritmo aurikulobentrikularra edo bentrikularra nagusituko dira.

Nodulu sinusala: 60 uhin/min; nodulu aurikulobentrikularra: 40 uhin/min; His faszikulua: 20 uhin/min. Erritmo sinusala beraz beti aurretik doa, besteak akoplatu beharko dira erritmo honetara. Erritmo sinusala isiltzean, besteak aginduko dute.

