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Tato prezentace obsahuje pouze strucny
vytah nejdulezitéjSich pojmu a faktu. V
zadném pripadné neni sama o sobé
dostatecnym zdrojem pro studium ke
zkousce z Fyziologie.
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a. cor. sinistra - 85% prutoku

(predni Cast septa, pfevodni soustava,
vétSina levé komory)

a. cor. dextra

(prava komora, zadni Cast septa a
obvykle spodni sténu levé komory)

difuze O, pfimo z krve v
dutinach

ulozeni koronarnich arterii a
kapilar

Right coronary Left coronary
artery artery

Circumflex branch

Anterior
descending
branch

Septal
branches

Marginal
branch

Marginal
branch

Posterior descending branch

Ganong’s Review od Medical
Physiology, 23 edition
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epikardialni koronarni arterie
intramuskularni artérie (mensi) penetruji sval
subendokardialni arterialni plexus

Epicardial coronary arteries

Guyton and Hall.
Textbook of Medical
Physiology, 11t edition

Cardiac
muscle

Béhem systoly je prutok subendokardialnim plexem
vyznamne snizen az zastaven (komprese
intramuskularnich arterii) — castecné kompenzovano .

z jinych cév plexu (citlivost ke koronarni ischemii). \%\

Subendocardial arterial plexus



a. cor. sinistra - 85% prutoku

(predni Cast septa, pfevodni soustava,
vétSina levé komory)

a. cor. dextra

(prava komora, zadni Cast septa a
obvykle spodni sténu levé komory)

difuze O, pfimo z krve v
dutinach

ulozeni koronarnich arterii a
kapilar

koronarni angiografie

Right coronary Left coronary
artery artery

Circumflex branch

Anterior
descending
branch

Septal
branches

Marginal
branch

Marginal
branch

Posterior descending branch

Ganong’s Review od Medical
Physiology, 23 edition.
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http://pochp.mp.pl/aktualnosci/show.html|?id=55102
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TABLE 34-4 Pressure in aorta and left and
right ventricles (vent) in systole and diastole.

Pressure Differential

(mm Hg) between

Pressure (mm Hg) in Aorta and

Left Right Left Right

Aorta Vent Vent Vent Vent
Systole 120 121 25 -1 95
Diastole 80 0 0 80 80

 behem systoly jsou
iIntramuralné probihajici
cévy stlaceny stahujicim se
myokardem

« leva vs. prava komora

« vysoka tepova frekvence
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e odstupy koronarnich tepen

Izovolumicka
relaxace

A
\

ejekce
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« extrakce O, je téemer maximalni jiz v klidu,
kapilary jsou otevreny

« Jedinou moznosti, jak zvysit dodavku O,
(napriklad behem fyzické zateze) je koronarni
vazodilatace!
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Regulace koronarniho prutoku

1) snizeni/zastaveni prutoku nebo zvysené naroky
(cviCeni, zvySeny krevni tlak)

v

hyperémie (reaktivni nebo aktivni) vyvolana

metabolickou vazodilataci
mediatory: p0,, TpCO,, {pH, T[K*]., laktat, adenosin,
bradykinin, prostaglandiny, NO
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Regulace koronarniho prutoku

2) nervova regulace cévniho prusvitu — ma
sekundarni vyznam

a) neprimy vliv

X (pFevazné opacné dusledky)
b) primy vliv
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Regulace koronarniho prutoku

2) nervova regulace cévniho prusvitu — ma
sekundarni vyznam

a) neprimy vliv
sympaticky systém (NA, A)

1 srdecni frekvence + kontraktilita — 1 srdecni
metabolismus — 1 spotfeba O, — aktivace
lokalnich vazodilatacnich mechanismu

parasympaticky system (ACH)

opacneé zmeny — vazokonstrikce
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Regulace koronarniho prutoku

2) nervova regulace cévniho prusvitu — ma
sekundarni vyznam

a) neprimy vliv
b) primy vliv vazospasticka
sympaticky systém (NA, A) myokardialni ischémie

epikardialni cevy — zejména a-rec. — vazokonstrikce
intramuralni cévy — zejména [3-rec. — vazodilatace

parasympaticky system (ACH)
vazodilatace, ale velmi mala (jen malo viaken ARV

&
%



Regulace koronarniho prutoku

2) nervova regulace cévniho prusvitu — ma
sekundarni vyznam

a) neprimy vliv
b) primy vliv
Kdykoliv primé vlivy posunou koronarni

prutok Spatnym smérem, metabolicka
kontrola je behem sekund prevysi!
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klidovy prutok: 225 mi/min (4-5% srdeéniho vydeje)

behem fyzické zateze:

srdecni vydej vzrista 4-7x  _ ~ prace srdce roste
vyssSi afterload 6-9X

koronarni prutok vzrusta jen 3-4x!

v

efektivita utilizace energie v srdci musi byt zvySena,
aby bylo mozno vykompenzovat relativni
nedostateCnost koronarniho zasobeni srdce
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v klidu: 70 % energie z mastnych kyselin

« anaerobni/ischemické podminky: anaerobni glykolyza

vysoka spotreba glukozy + velké mnozstvi vznikajiciho
laktatu (jedna z pFigin ischemické bolesti + {pH)

« zavazna ischemie: degradace ATP na ADP, AMP a
koneCné na adenosin — ztrata adenosinu pres
sarkolemu do intersticia a cirkulace — vazodilatace

ztraceny adenosin nahrazovan syntézou adeninu de
novo, ale velmi pomalu (2 % za hodinu)
Hlavni pfi€inou smrti kardiomyocytt béhem ischémie

Je nedostatek adenosinu! (30 min zavazné ischémie muze
zpusobit ireverzibilni poskozeni a smrt kardiomyocytu) \
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» spociva ve schopnosti koronarnich cév pfizpusobit
svuj prutok srdecCni praci (zatézova ergometrie)

« maximalni prutok / klidovy prutok

* snizeni koronarni rezervy:

- koronarni insuficience relativni
(neumeérné vysoké klidové naroky, velky klidovy prutok pak jiz nelze
dostateCné zvysit)

- koronarni insuficience absolutni (ICHS)

(stenozujici arterioskleroticky proces)

Snizena koronarni rezerva je limitujicim faktorem
srdecniho vykonu a tim i vykonu organismu!
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