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VLASTNOSTI SRDCE
AUTOMACIE STAZLIVOST

VODIVOST DRADIVOST

AUTOMACIE - CHRONOTROPIE

* schopnost vytvaret vzruchy
» vysledkem vzruchove aktivity je sled pravidelnych

rytmickych srdecnich stahu i bez vnéj$iho podrazdéni

VODIVOST - DROMOTROPIE

* vzruch se prenasi na celou srdecni jednotku, Cimz je
zajisten synchronni stah vsech svalovych viaken




DRAZDIVOST - BATHMOTROPIE

* Je moznost vyvolat svalovy stah dostatecnée silnym,
nadprahovym podnéetem

STAZLIVOST - INOTROPIE

* schopnost svalové kontrakce a jeji zavislost na dalsich
faktorech (napr. vychozi napéti svalového viakna)




STAZLIVOST - KONTRAKTILITA

pri zvyseneé sile kontrakce a pri nezmeneném pocatecnim
napeti svalovych viaken se vypudi do obehu vetsi mnozstvi
krve a v komore zustane mensi mnozstvi krve

zesileni kontrakce nazyvame INOTROPNI VLIV

meéritkem INOTROPIE je rychlost zmén tlaku v komore,
vztazena na velikost prekonavaneého periferniho tlaku

pri srdecni revoluci vytvari srdecCni svalovina svoji Cinnosti
tlakovy rozdil a prekonava odpor v cevnim recisti

srdecni svalovina s dobrou kontraktilitou dosahuje
dostateCneho vykonu pro prekonani odporu jiz pri normalni
pocatecni napini komor

pri zhorsenée kontraktilite je potrebny vykon dosazen teprve po
zvetsene naplni komory




SRDECN| REVOLUCE

SYSTOLA DYASTOLA

kontrakce myokardu uvolneni myokardu

+ vysledkem zmén napéti srdecni svaloviny jsou
tlakove zmeny v srdecnich dutinach

+ aktivni tlakové zmeny jsou hnaci silou krevniho

proudu




EJEKCNI FRAKCE

* pomer mezi systolickym objemem a konechym
diastolickym objemem, udava se v %

e U zdravého c¢lovéka — 60%




— A. Faze ¢innosti srdce (srdecni revoluce)
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Srdce jako ¢erpadlo

Horni
duta
Zila

Dolni
duta
zila

Plicni chlopenn  Plicni tepna

Plicni zila
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naplnéné
krvi _;."
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Pfedsiné se kontrahuji
a komory se plni krvi

Komory se kontrahuji a'
krev se precerpava do
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Komory se uvolni a
cyklus zacina znovu
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Hodnoty tlaku, &asu a objemu v pfedsinich a komorach
beéhem srdecni revoluce
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PREVODNI SYSTEM SRDECNI

* srdecCni svalovina je schopna samocinného vzniku
vzruchu a nasledného stahu — AUTOMACIE

SINOATRIALNI UZEL
INTERNODALNI DRAHY
ATRIOVENTRIKULARNI UZEL
HISSUV SVAZEK
TAWAROVA RAMENKA
PURKYNOVA VLAKNA




internoddlni drdahy

sinoatrialni
uzel

atrioventrikularni
tzel

Hissuv svazek

pravé
ramenko

levé
rameénko
[awarove




KONTRAKCE SiINI ——)> KONTRAKCE KOMOR

SINOATRIALNI UZEL

FREKVENCE VZRUCHU

60-80/min

» odtud vychazi zakladni povel
* Impulzy z ngj prichazeji do obou predsini a

vyvolavaji jejich kontrakci

ATRIOVENTRIKULARNI UZEL

FREKVENCE VZRUCHU

30-40/min

« zpozduje impulz vyvolavajici kontrakci a vede jej
dale svazkem vodivych vlaken

HISSUV SVAZEK

« po pruchodu timto svazkem se impulz Sifi v
komorach, ty se kontrahuji az po predsinich




tkan sinoatrialniho a atrioventrikularniho uzlu ma
vysokou schopnost automacie

frekvence vzruchu v téchto uzlech je vyssi nez
frekvence vzruchu, které jsou schopny vytvaret
bézne svaloveé bunky myokardu

frekvence vzruchu v sinoatrialnim uzlu (60-80/min)
je priblizne 2x vyssi nez v atrioventrikularnim (30-
40/min) — udavatelem rytmu (PACEMAKEREM)
pro cely myokard je za normalnich podminek uzel
sinoatrialni

rytmus srdce, ktery je dan sinoatrialnim uzlem, je
SINUSOVY RYTMUS




za nékterych okolnosti muze byt udavatelem rytmu i jina
struktura, napr. atrioventrikularni uzel, jeho rytmus je
pomalejsi a nazyva se NODALNI RYTMUS

podle gradientu srdecni automacie se mohou i dalsi
casti prevodni soustavy stat udavateli jeste pomalejsich
rytmu

cim je struktura udavajici rytmus umisténa perifernéji,
tim je srdecni stah pomalejsi

pri podrazdeni kterékoliv casti myokardu se vzruch
rozsiri na celou srdecni svalovinu




KLIDOVY MEMBRANOVY POTENCIAL

v bunkach sinoatrialniho uzlu je pomeérne nizky (-55 az -65
mV)

vlakna sinoatrialniho uzlu jsou prostupna pro sodikové ionty,
ktere vstupuji do bunky, a snizuji tak jejich klidovy
membranovy potencial

tento proces snizovani polarizace probiha az do dosazeni
prahove hodnoty -40 mV — prepotencial (SPONTANNI

DEPOLARIZACE), pri této hodnote se nahle otevrou sodiko-
vapnikove kanaly na bunecnych membranach a probehne

elektrochemicky dé&j nazyvany = AKCNi POTENCIAL

v prubéhu akéniho potencialu jsou draslikové kanaly
uzavreny a opet se se otevrou na jeho konci

nasledkem pfesunu draselnych iontu do mezibuné&ného
prostoru se v bunkach zvysuje negativita, ktera zpusobi
opétovne snizeni membranoveho potencialu na klidovou
uroven -55 az -65 mV




A Uzavreny kanal B Otevreny kanal

neurolransmiter

A Na

Obr. 68 Otevirani iontového kanalu neurotransmiterem.
V disledku otevieni kanalu se ionty Na” pohybuji smérem dovniti a snizuji polarizaci
membrany (M — postsynaptickd membrina)
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Obr. 69 Nervové signaly: A Synapticky potencidl excita¢ni (ESP) — depolarizace.

B Synapticky potencial inhibi¢ni (ISP) — hyperpolarizace. C Akéni potencidl — AP,

Ve vzestupné fazi AP (depolarizace) vstupuji ionty Na* do axonu, v sestupné fazi
(repolarizace) vystupuji ionty K* ven z axonu (KMP — klidovy membrdnovy potencidl)




SRDECNI| STAH

« kontraktilni aparat srdecniho svalu tvori myofibrily

« zména delky svalové jednotky (sarkomery) pri
kontrakci a relaxaci je uskuteCchena zménou
vzajemne polohy aktinovych a myozinovych vlaken

 pri kontrakci se aktinova vlakna zasouvaji mezi
vlakna myozinova, pficemz se tvofi pricné mustky
mezi obéma typy viaken




FRANKUV — STARLINGUV ZAKON

pri vetsim protazeni vlaken pred zacatkem systoly je stah
intenzivnéjsi, nebot’ pfiéné mustky mohou vznikat na véts§im
useku aktomyozinového komplexu

pfi pokracéujicim prodluzovani sarkomer vSak mustkt ubyva a

vykonnost svalove jednotky klesa . 2

A
M

idealni délka sarkomery je 2,2 ym

-{-p - >

1.6 pm

<-p 4—-p

2 um

<P -p

24 um




ENERGETICKE ZAJISTEN|I SRDECNI KONTRAKCE

GLUKOZA
GLYKOGEN

MASTNE KYSELINY
LAKTAT
KETOLATKY

AMINOKYSELINY

ATP = ADENOSINTRIFOSFAT




RIZENI SRDECNI| CINNOST]

* hlavnim cilem srdecni Cinnosti je dosazeni
odpovidajiciho srdecniho vydeje
* Jeho velikost zavisi na metabolickych narocich tkani

 srdecni frekvence je rizena nervove a humoralne,
nervovou regulaci uskutecnuje SYMPATIKUS a
PARASYMPATIKUS

SYMPATIKUS PARASYMPATIKUS

« zvysuje TF * snizuje TF
* mediatorem je adrenalin * mediatorem je acetylcholin
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Rizeni srdeéni éinnosti

Mezimozek Krcénicova zatoka

(hypothalamus) (sius caroticus)

/Kardioregula¢ni centrum’

/
]

Bloudivy nerv
(nervus vagus)

Splavopfedsifiovy
uzel — SA uzel

Srdec€ni nervy
Pfedsifiokomorovy
uzel — AV uzel

(nodus atrioventricularis)

. Parasympatikus
(zpomaluje ¢innost srdce)

. Sympatikus
(zrychluje €innost srdce))

Senzoricka
nervova viakna




RIZEN|I SRDECNI CINNOSTI HORMONALNE

koncentrace iontu drasliku a vapniku v télnich
tekutinach ovlivnuji silu kontrakce | tepovou
frekvenci

pri nadbytku drasliku je srdce dilatované a vykazuje
nizkou tepovou frekvenci

pfi nadbytku iontu vapniku jsou spazmy srdec¢niho
svalu, protoze ionty vapniku aktivuji kontraktilni
aparat

nedostatek iontu vapniku ma podobny ucinek jako
nadbytek drasliku




» kratkodobé zvyseni telesné teploty zvetsuje srdecni
silu svalovych kontrakci, ale dlouhotrvajici zvysena
telesna teplota vyCerpava energetické zasoby srdce
a vede k srdecni slabosti

* pokles telesné teploty se projevi poklesem TF

* pri deletrvajicim chladu spojenem s poklesem
télesné teploty se srdec¢ni akce zpomaluje a muze
dojit az k zastave srdecCni Cinnosti




ELEKTROKARDIOGRAFIE - EKG

* behem kazdého cyklu elektricke aktivace se vytvari
elektrické pole, které Ize zaznamenavat systémem
EKG svodu z povrchu téla

« zaznam sumarni elektrické aktivity srdce

« normalni EKG zaznam jedné srdecni revoluce se
sklada z vin a kmitu, které maji charakteristicky tvar
a trvani




EKG kfivka "

U EKG krivky popisujeme:
* viny (P, T)
« kmity (QRS)

vina P | T
* oble jsou viny (P,T) Usek PQ [ ST
+ strmé jsou kmity (QRS) e Frg— asi 0,35 s

— zavisi na frekvenci -

Pri posuzovani EKG krivky si vSimame rytmu a jeho
pravidelnosti (tzv. akce), frekvence, sklon elektrickée
osy srdecni, viny P, segmentu PQ, komoroveho
komplexu QRS, segmentu STaviny T




Svody

* Bipolarni svody |1l a lll registruji rozdily mezi elektrickymi
potencialy na dvou explorativnich elektrodach :

Svod mezi pravou a levou horni koncCetinou
Svod | mezi pravou horni a levou dolni koncCetinou
Svod Il mezi levou horni a levou dolni koncCetinou

* Unipolarni konCetinove svody zaznamenavaji elektricky
potencial :

aVR Z praveé koncetiny
aVL Z leve koncetiny a
aVF Z levé dolni koncetiny

* Hrudni svody, kterych je celkem rovnez 6 (V,-Vy)




Obr. 10.7 Elektrokardiografické svodové systémy. V horni &dsti obrizku jsou zndzornény Wilsonovy
hrudni svody (V,— V) a piislusné EKG potencidly. StFedni &ist obrdzku zobrazuje zesilené svody podle
Goldbergera (al'R, aVL a aVF). V dolni &dsti jsou bipoldrni koncetinove svody I, Il a Il
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Obr. 38. PRUBEH SYSTOLY A DIASTOLY SRDECNI
spojeny s pribéhem EKG kiivky (srov. text)
zelen¢ — srdecni sténa v systole
svétle okrove — srdeéni sténa v diastole
¢as oznacen po 0,1 s
1 systola predsini
2 systola komor — fize isometrick¢ kontrakee

0,5 06 07 08

3 systola komor — faze komorové ejekee
4 aktivni Cast diastoly
4a protodiastola
4b faze isometrické relaxace svaloviny
5 faze pasivniho plnéni komor, konéict diastasou
1" zac¢atek nového cyklu srdeéni ¢innosti




Puvod jednotlivych vin a kmitu véetné délky
jejich trvani:

usek kfivky puvod trvani

vina P depolarizace sini 0.08-0.10s

komplex QRS depolarizace komor 0,06-0,10s

vina T repolarizace komor 0,20 s

 P¥i srdecni frekvenci 70 tepu/min.
* repolarizace sini je skryta v QRS komplexu




Vina P = vzruch vychazi ze sinoatrialniho uzlu a vina depolarizace se rozsiri
svalovinou predsini. Amplituda je relativne mala, nebot' tenka stena predsini
obsahuje pomérné malo svalové hmoty

Usek PQ = kdyz dospéje vina depolarizace do atrioventrikularniho uzlu, dojde
ke zbrzdeni jejiho dalsiho postupu. Pomaly presun podrazdeni z predsini na
komory je dan strukturou atrioventrikularnino uzlu, ktery vede vzruch
nejpomaleji z celeho myokardu. Vyznam tohoto zpomalenl zmeny
podrazdeni je v oddéleni systoly sini od systoly komor

Komplex QRS = po zdrzeni v atrioventrikularnim uzlu prejde vzruch Hisovym
svazkem a Tawarovymi ramenky na myokard mezikomoroveho septa a
vyvola jeho depolarizaci ve smeru od levé komory k praveé. Okamzity vektor
mifi doprava a dolu (v I. a Il. svodu se tedy piSe negativni Q kmit, ve Ill.
svodu pak pozitivni R kmit. Vzruch mezitim postupuje dale po prevodnlm
systému a vyvolava depolarizaci myokardu v oblasti srdeCniho hrotu,
okamzity vektor se otaci dolu a doleva. Ve vSech tiech bipolarnich svodech
se pisSe pozitivni kmit R. VIna depolarizace pak pokracuje po svalovine
komor, a to od endokardu k epikardu




Usek ST = kdyz se rozsifi depolarizace po celé svaloviné komor, je po
kratkou dobu elektricka aktivita srdce nulova (srdecCni vlakna komor
jsou ve fazi platé, maji tedy stejny elektricky naboj a nikde netecCou
zadné elektrické proudy). Na EKG zaznamu se pise izoelektricky
usek Sl.

Vina T = na fazi platé navazuje repolarizace komorového myokardu,
ktera na rozdil od depolarizace probiha od epikardu k endokardu.

Vina U = plocha vina ne zcela jasného puvodu. NejspiSe je zplisobena
repolarizaci Purkyrfiovych viaken, ktera maji napadné delsi fazi
plato ve srovnani s okolnim myokardem
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(Keithuv-Flackiv)
> 2 — svalovina predsini
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PRUTOK KRVE JEDNOTLIVYMI ORGANY

pro zabezpeceni dostateCného zasobeni tkani
Zivinami a pro vymeénu plynu ma zasadni vyznam
aktualni prutok krve v daném organu

prutok je pfimo umérny krevnimu tlaku a nepfimo
umeérny perifernimu odporu, tj. prusvitu cév
prutok krve v jednotlivych organech neni stejny a
zavisi na aktivité organu v danem fyziologickém
stavu

krevni prutok organem je fizen vegetativnim
nervstvem a lokalnimi faktory, které zuzuji cevy,
nebo je rozsiruji




Celkovy prutok jednotlivymi organy (ml/min) v klidu

srdce 250 ml/min svaly . 750 ml/min
mozek 750 ml/min | kasr-i.: e 250 ml/min
 plicni thiri 100 ml/min kage | 300 ml/min
ledviny 1 100 ml/min Stitnd Zldza 50 ml/min
| Jatra 1 350 ml/min nadledviny 25 ml/min

slinivka brisni

500 ml/min




