5.1. ZIRKULAZIO KORONARIOA
Bihotzara doan zirkulazioa da. Odol guztiaren %5 da, beraz, bihotzaren tamaina dala eta errai pribilegiatua da. 75 urteko pertsona batek gutxi gorabehera, 3500.000.000 taupada emon dauz. Egunean, beraz, gutxi gorabehera 100.000 taupada izaten doguz eta 7500 litro odol garraiatzen doguz. 

Diastolean, ziklo osoaren denbora erdia izango dana, bihotzeko zuntzak deskansatzen dabe. Aktibatzean, oxigeno ugari kontsumitzen dabe. Horregaitik, seno koronarioan dagoan odola, gorputzeko oxigeno konzentrazio gutxien dauan odola da, zirkulazio koronarioan oxigeno ugari kontsumitzen dalako. Abere batzuk, bihotz esponjosoa dabe, eta beharrezko elikagaiak hormatatik hartzen dabez. Gizakion kasuan, ostera, bihotzak geruza muskularrak dauz bihotzaren bonbeoa hobetzeko. Hori dala eta, odol-hodi koronarioak egitura modernoak dira eskala filogenetikoan. 

Art koronarioak 2 izango dira, balbula aortikoan dagozan eskumako eta ezkerreko valsalva senotatik irtengo diranak. Art honen fluxua diastolikoa izango da, sistolean balbula aortikoa irekita dagoalako.Art honeek kokapen subperikardikoa dabe, gantzaren artean, gantza zirkulazioa babesten daualarik. Zirkulazio arteko anastomosiak, gero eta gehiago ikusiko dira adinarekin. Hala ere, patologia akutu batean (infartu baten) ez dira erabilgarriak izango. Hori dala eta, zirkulazio terminala dala, anastomosi gabekoa, konsideratzen da.

Ezkerreko arteria koronarioa, 4mm-ko kalibre medioa dau eta kasu gehienetan eskumakoa baino zabalagoa da. Eskumakoa, estuagoa da, 3.2mm-koa eta soilik %17 kasuetan da ezk baino zabalagoa eta %23 kasuetan kalibre berdinekoak izango dira. Hala ere, kasu honeek ez dira patologikoak izango. Art koronarioen fluxuaren kontrola kimikoa izango da, hau da independientea izango da inerbazio sinpatiko eta parasinpatikotik. Izan ere, art honeen fluxua oxigeno eta karbono dioxidoaren konzentrazioaren araberakoa izango da.

EZKERREKO ARTERIA KORONARIOA

Ezkerreko valsalva senotik irtetzen da eta oso labrra da, 1cm-koa, berehala zabaltzen baita adar terminaletan. Horretaz aparte, adar kolateralak ere emoten dauz, esk aurikulara zabaltzen diranak batez ere. Beste adar batzuk, aortaren oinaldea irrigatuko dabe. Arteria honen adar terminalak 2 izango dira:

· Bentrikulo arteko aurreko arteria / beheranzko arteria

· Art zirkunflexoa/ ezk art aurikulobentrikularra

BENTRIKULO ARTEKO AURREKO ARTERIA, bentrikulo arteko aurreko ildotik jaisten da, apexera hurbilduz. Orduan pizkat eskumara abiatuko da eta apexa eskumaldetik zeharkatuko dau. Ondoren, atzekaldera doa eta gantzaren azpian adar rekurrenteak emongo dauz, apexa irrigatuko dabenak. Adar rekurrenteetatik, beheko art septalak irtengo dira, tabikearen behekaldea irrigatuko dabenak. Art hau, beherantza abiaztean adar desbardinak emongo dauz:

1. Eskumako adarrak: eskumako bentrikuluaren horma irrigatuko dabe. Honen artean, bat nahiko nabaria da, birikaren infundibulura joango dana, ezk art infundibularra edo birika konoaren art.
2. Ezkerreko adarrak: ezk bentrikulura abiatuko dira. 

Horretaz aparte, bide osoan zehar, aurreko art sepatalak emongo dauz. Honeek miokardioan sakonduko dira eta bentrikulo arteko tabikea irrigatuko dabe. Gutxi gorabehera 10 adar izango dira eta 2. adarra, tabikeaz aparte, banda moderatzailea, barruko esk his faszikuloa eta aurreko musk papilarra irrigatuko dauz. Beheranzko art beraz, emoten dauzan adar septalen bidez, tabike interbentrikularraren aurreko 2/3 irrigatuko dauz.

Arteria hau, gainera, izen berdina dauan bena batekin abiatuko da. Momentu baten bena banatu egingo da eta atzekaldera joko dau seno koronarioan bukatzeko. Normalean, arteria koronariak benak baita zuntz muskularrak izango dabe gainetik,eta hau kontuan hartu behar da arteriografiatan, art apurtuta dagoalako dirudi eta.

ART ZIRKUNFLEXOA, ildo koronariotik/aurikulobentrikularretik zabaltzen da eta ezkerreko bidea hartuz atzekaldera doa.Normalean art hau laburra da eta ez da heltzen bihotzaren gurutxera, azteko paretaren 1/3 soilik irrigatuz. Art hau ere adarrak emongo dauz:

1. Adar aurikularrak: ezk aurikulara doaz. Honen artean bat nahiko nabaria da eta erraz lokalizatzen da marshal benarekin doalako.

2. Adar bentrikularrak: ezk bentrikulua aurretik eta atzetik irrigatzeko.Adar honen artean bat nahiko nabaria da, ezk art marginala, bihotzaren ezk ertzetik abiatzen dana. 

Aipatutako adarrak konstanteak dira, beti agertzen dira. Baina horretaz aparte, adar inkonstanteak ere dagoz:

· Aurikularen adar anastomotiko magnoa: ezk aurikulara doan adar lodia da, aurikularen alde guztietara zabalzten dana. Gainera, adar hau, esk koronariaren adar batekin anastomosatuko da. 

· Nodulu sinusalaren adarra: %35 kasutan agertzen da. Egotekotan, art zirkunflexotik irten eta ezk belarritxoaren eta odol hodi nagusien bidea jarraituz bena kabara heltzen da bertako nodulo sinusala irrigatzeko.

· Nodulo aurikulobentrikularraren adarra: esan bezala, normalean, art zirkunflexoa laburra da eta ez da heltzen bihotzaren gurutxera. %20 kasuetan, art luzea da eta bihotzaren gurutxeraino heltzen da. Egoera hau, EZKERREKO DOMINANTZIA deritxo, ezk koronaria ia bihotz osoa irrigatzen daualako. Kasu honetan, ezk koronarioa izango da nodulo aurikulobentrikularra irrigatuko dauana.

