5.2. ESKUBIKO ARTERIA KORONARIA

Ezkerrekoa baino kalibre txikiagoa du.  Eskuineko Valsalva senotik irtete
n da, ondoren aurikula-bentrikulu ildoan jartzen da eta bihotzaren atzealdera joaten da (hemen seno koronariotik partzialki tapatuta dago).  Bihotzaren gurutzera iristean, arteria hau adarkatu egiten da.

Irten eta berehala adar kolateralak ematen ditu.  Horiek aurikula eta bentrikulura joaten dira.  Horietako adar aurikular bat garrantzitsua da, izan ere, nodulu sinusalaren arteria printzipala emango du kasuen %60an .  Arteria hau eskuineko aurikulako aurreko arteria deitzen da eta eskuineko orejuelaren atzetik goiko kaba benara joaten da.

Nodulu sinusala irrigatzeko, ezker koronariotik datorren zirkunflexuaren adar bat ere badago, kasuen %75etan agertzen dena.  Horretaz gain, Valsalva senutik zuzenean irteten den arteria batek ere irrigatuko du nodulua.  Eskuineko aurikularen ertzetik doan beste arteria batek ere irrigatuko du.  Beraz, nodulu sinusala irrigatuko dute:


-Eskuineko aurikulako aurreko arteria


-Zirkunflexutik ateratzen den arteria


-Valsalva senutik zuzenean irteten dena

Bentrikulurantz doazen kolateraletan 3  tarte bereizten dira:

1) Arteriaren hasieratik bihotzaren eskuineko bentrikulura doan zatia:  Eskuineko bentrikulura adar bentrikularrak ematen ditu.  Horietako bat (edo bi) birika arteriaren infundibulura joango da(eskuineko arteria infundibularra.  Arteria honen bidez eskuineko eta ezkerreko odolaren korronteak anastomizatzen dira, izan ere, birikaren horman sare anastomotikoak daude (arteria hau ezkerreko koronarioak ematen duen arteria infundibularrarekin anastomozitzaten dira).  Sare anastomotiko horiek naturalak dira eta %50ean efikazak dira.

Eskuineko ertzean eskuineko marjinala dago.  Ertz horretatik jaitsiko da arteria adarrak emanez.

2) Bihotzaren eskuineko ertzetik gurutzeraino doan zatia:  Bertan, batez ere, adar bentrikularrak ematen ditu eskuineko bentrikulurako.

3) Bukaerako zatia:  bentrikulu arteko atzeko ildotik jaisten den arteriaren zatia da.  Zati honetan ezkerreko bentrikulurako adarrak ematen ditu, ezkerreko bentrikulua irrigatuz.  Bere territorioa amaitzean, zirkunflexuaren territorioa hasten da.

Adar bentrikular horiek amaitzeko, adar nagusi bat emango dute.  Kasuen %70 edo gehiagotan, hau da, gehienetan, adar bakarra izaten da.  Atzeko bentrikulu arteko adarra deitzen da.  Honek atzeko adar septalak ematen ditu eta hauek orrazi baten modura bentrikulura sartzen dira.  Hauek falta den atzeko tabikearen 1/3 irrigatzen dute.

Atzeko septaletan lehenengoak, goialdetik datorren 1.goak alegia, nodulu aurikulu-bentrikularra irrigatzen du. Nodulu hau pars menbranacearen inguruan, Todaro tendoiaren azpian aurkitzen da.

Bentrikulu arteko atzeko arteriak dominantzia markatzen du:

· Zirkunflexuak atzeko eremu txikia irrigatzen du, laburra baita.  Baina gutxi batzuetan luzatu egiten da eta atzeko eremu handia hartzen du (bentrikulu arteko atzeko arteriaren eremua ezker koronarioak hartzen du). ( Honi ezkerreko dominantzia deitzen zaio.

· Bentrikulu arteko atzeko arteria luzatu egiten da eta bihotzaren atzeko zati osoa eta tabikea (atzetik aurrera) hartzen du eta beroriek irrigatu  (zirkunflexuari kentzen dio eremua) .  ( Honi eskuineko dominantzia deitzen zaio.

Nodulu sinusalaren irrigazio arrunta eskuineko arteriarena da eta batzuetan zirkunflexuaren adarrak lagunduko dio (azken adar hori inkostantea da).

Nodulu aurikulu-bentrikularraren irrigazioa bentrikulu arteko atzeko arteriak markatzen duen dominantziaren araberakoa da.  Ezkerreko dominantzia bada, ezkerreko koronarioaren menpe egongo da bere irrigazioa.  Aldiz, eskuineko dominantzia bada, eskuineko koronariaren menpe egongo da.

Kolesterola arteriaren geruza ezberdinetan pilatu daiteke, horrela arteriaren kalibrea txikituz.  Arteriak oztopatzen badira arteria horrek irrigatzen duen muskulu zatia irrigazio gabe geratuko da eta ondorioz zati horren infartua emango da.  Infartuetan anastomosiek ez dute balio.

BIHOTZAREN BENAK

Bihotzaren bena guztiak altzo koronarioan amaituko dira.  Altzo koronarioa aurikula-bentrikulu artean dagoen dilatazio nabaria da.  Bertara datozen benak nahiko finak dira baina oso dilatatua dagoen toki batean amaitzen dira eta horri altzo koronarioa deitzen zaio (garapeneko ezkerreko arrastoa da).  Bena guztiak bezala, eskuineko aurikularen atzean amaitzen da altzoa, Tebesio balbularen gunean.

Altzo koronarioa estalitako dago aurikularengatik.  Altzoak azpitik pasatzen ari diren arteriak (aurikula-bentrikula artetik doazenak) estaltzen ditu, adibidez, zirkunflexua eta eskuineko koronarioaren adar bentrikularrak.

Honako hauek dira altzo koronarioan sartzen diren benak:

· Bena koronaria magna edo nagusia (ezkerretik)( apexaren aldean hasten da eta aurreko bentrikulu arteko arteriekin joango da.  Bena hau da aurrealdean bere arteriatik guztiz banatzen dena bihotzaren ezkerreko ertza hartzeko.  Bena honek, batez ere, ezkerreko koronarioaren bueltatze benosoa hartuko du. 

· Bena kardiako txikia (eskuinetik)(apexean eta aurpegi diafragmatikoan hasten da eta bertatik abiatu eta senoan amaituko da.

· Bena kardiako ertaina(goitik bera)(bihotzaren atzetik bentrikulu arteko atzeko arteriarekin batera altzo koronariora joango da.

· Tebesio benak( Bena laguntzaileak dira,bena minimoak.  Hauek, aurikulatan dauden milaka zulo txikietatik (zulo horiek foraminak deitzen dira) kabitate batetik bestera joaten dira.

Oso arruntak dira benen arteko anoatomosiak eta apex eta bihotzaren aurre eta atzean ematen dira.  

Bena kardiakoek bena extrahepatikoetara extrabiatu dezakete korrontea, baso basurometik sartzen baitira.  Baso handietako zelulak elikatu behar dira eta horretarako baso basuromunak daude (bena txikiak)

BIRIKAK

Arnas sistema liseri hoditik garatzen da, beraz, liseri hodian bezala, trukaketa eta jariapena egongo da:

· defentsarako sekrezioak

· gasen trukaketa

Arnas sistemako funtzio printzipalak 3 dira:

1) gasen trukaketa(arnasketan insipazioaren airean %20ko kontzentrazioan egongo da oxigenoa, N2 %80an (honen kontzentrazioa ez da aldatzen, gas inertea baita) eta C02 %0,03an; espirazioan, aldiz,airean 02 gutxiago egongo da (%16an) eta CO2 proportzioa asko igotzen da (%4).  Espirazioko airean ur lurruna ere agertzen da.

2) Gasen garraioa( arnas tuboetatik gasak garraiatzen dira, arnas sistemak garraiatzeko ahalmena baitu.  Aire oxigenatua kanpotik albeoloetara eramaten da eta bertan gasen trukaketa egin ondoren, O2 gutxiko airea albeoloetatik kanpora garraiatzen da.

3) pH-ren erregulazioa(  Odoleko pH mantentzen dute.  Hori CO2 + H2O( CO3H2 (azido karbonikoa) erreakzioan oinarritzen da.  Espirazio airean CO2 eta H2O lurruna  botatzen dugu.  Azido ahula da botatzen duguna, baina pH erregulatzeko balio du.

· Azidosia dagoenean: odoleko pH azidotu egiten da eta arnas erritmoa areagotzen da

· Alkalosietan: pH basikotu egiten da eta arnas erritmoa moteltzen da.


    pH-ren ajustea fina izan behar du, odoleko pH-ren mugak estuak baitira.

Bentilazioko sisteman onura sekundario bat dago, bentilazio sistemaren bidez kabitatearen presioa aldatzen baita ( espirazioan torax presioa +; inspirazioan torax presioa -).  Toraxeko presio aldaketa horrek toraxeko bueltatze benosoa egiten laguntzen du:  Presio – dagoenean, vis a fronte= sukzio indarrari esker odola bihotzera itzultzen da.
Arnas bideen klasifikazioa:

-goialdeko bideak( ahoa eta sudur hobietatik faringeraino helduko dira.  Bide hauek oso garrantzitsuak dira, bertan korneteak baitaude eta bertako mukosetan partikula arrotzak geratzen dira.  Sudur zuloen hasieran dauden ileek ere funtzio bera dute.  Horietaz gain, beste funtzio batzuk ere badituzte:


*haizea filtratu


*partikula arrotzak eliminatu


*haizea berotu eta hezetasuna eman:  Mukosari bestela kaltea egiten die.

Hau dela eta, sudurretik arnastea gomendatzen da.

