Fyziologie srdce



Funkce

Srdce je pumpa :

Funkci srdce je precerpavani (pumpovani) krve do cévniho
systému. Protoze cévni systém je uzavreny, srdce vytvari klesajici
tlakovy gradient na zaCatku a na konci cévniho systému, ktery je
hnaci silou pro tok krve cévami.

Srdecni aktivita

* Elektricka — srdecni bunky jsou schopné vytvaret akcni
potencial a vést vzruch (EKG, VKG,...)

 Mechanicka — pumpa, kontrakce srdecniho svalu (FKG, TK,
pulzova vina, ultrazvuk)



Morfologie

> F

optimista

trochu komplikovanéjsi, nez se zda....



Morfologie — stavba srdce

Pravé a levé srdce jsou sériove zapojené pumpy.
(pravé srdce — plice — levé srdce — velky obéh — ....)

aorta

%ﬁ Pulmonalini arterie

— Pulmonalni zila

Horni duta zila

Leva sin
prava sin

Leva komora

Mezikomorové

7 7 \v4 Rj- ht
Dolnidutd Zila  Ajium septum
Prava komora apex

Adapted from Corel Draw 9 Library
http://www.fpnotebook.com/_media/CvAnatomyHeartApicalFourChamberView.gif



Morfologie — koronarni recisté |
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Véncité (koronarni) tepny vystupuji z aorty (za chlopni) a zasobuiji
srdecni sval krvi. Husta kapilarizace — pomé&r poétu svalovych vidken ku
kapilaram je cca 1:1. Zilni krev Usti do pravé sin&, néktera rovnou do komor.

http://4.bp.blogspot.com/-r31sX9XBJeg/TbhdnDjCoe6l/AAAAAAAAAsg/bRfw5bo6hY8/s1600/Coronary+arteries.jpg



Morfologie — prevodni systém srdecni

* Tvorba a prednostni vedeni akéniho potencialu
* Synchronizace a koordinace vedeni vzruchu srdcem

HisOv svazek

Preferencni sinové drahy Tawarova raménka

Purkynova vlakna
Atrioventrikuldrni uzel (AV)



Histologie
e Vlastnosti srdecCnich bunék: excitabilita, kontraktilita, vodivost,

automaticnost, rytmicnost
* Bunky prevodniho systému (primarné tvorba a vedeni AP, sekundarné
kontrakce)
e Bunky pracovniho myokardu sinového a komorového (primarné
kontrakce, sekundarné vedeni AP)
* Dalsi pojivové tkané, vlakna (kolagenni, elasticka), cévy,...

Myokard

* Pricné pruhovany srdecni sval
(aktin a myozin, mnoho
mitochondrii, sarkoplazmatické
retikulum — zdsobnik Ca2+)

* Interkalarni disky - spojeni
svalovych vilaken
* Nexy (gap junction) — kanaly
mezi bunkami, pritok iontd,
vedeni vzruchu - funkéni
syncytium gt
http://medcell. med.yale.edu
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Akcni potencial — pracovni myokard
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Klidovy potencial — zaporné napéti na membrané (cca — 90 mV)
Jediné v tomto obdobi je mozné vyvolat depolarizaci a AP
Akcni potencial (AP)
* V pribéhu AP nelze vyvolat dalsi depolarizaci, burika je v refrakterni fazi, ¢imz
brani vzniku tetanického stahu
* Ma nékolik fazi
e Depolarizace
* Faze platd — jeji hlavni funkci je prodlouzeni refrakterity buriky (absolutni
refrakterita, nelze vyvolat dalsi AP)
* Repolarizace — relativni refrakterita (dalSi prichozi AP muze vyvolat
naslednou depolarizaci, ktera je vSak patologicka)



Akcni potencial — pracovni myokard

Akéni potencidl (AP)

* Depolarizace — vstup Na+ do buriky (Na je
depolarizacnim iontem, rychly)

* Faze plato — vstup Ca2+ do bunky a vystup K+ z
buriky (zaroven pumpovani Na+ a Ca2+ z buriky)

* Repolarizace — vystup K z buriky (zaroven
pumpovani Na+ (Na/K - ATPaza) a Ca2+ z bunky
(Ca-ATPaza))

Pozn: lonty vstupuji a vystupuji kanalem pasivné po
konc. a el. gradientu. Pumpovani iontu je aktivni
déj, vétSinou proti gradientu
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Akcni potencial — pacemakerova bunka (sinoatrialniho uzel)

Nema stabilni klidovy potencial (prepotencial)

e dochazi k pomalé depolarizaci zplisobené
vstupem Ca2+ a Na+ do bunky pomalymi
kanaly

Akcni potencial (AP)

* kvlastni rychlé depolarizaci dochazi, kdyz
prepotencial prekrodi prah (- 40 mV)

» Depolarizace — vstup Ca2+ do bunly (vapnik je
depolarizacnim iontem, je pomalejsi)

e Repolarizace — vystup K z buriky (zaroven
pumpovani Na+ (zaroven pumpovani Na+
(Na/K - ATPaza) a Ca2+ z bunky (Ca-ATPaza))

Pozn: lonty vstupuji a vystupuji kanalem pasivné
po konc. a el. gradientu. Pumpovani iontl je
aktivni déj, vétSinou proti gradientu

Pomaly depolarizacni prepotencidl umoznuje
rytmické vznikani AP v SA uzlu - pacemaker
Podobny tvar AP ma bunka AV uzlu
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Akcni potencial pracovni a pacemakerové bunky
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Prevodni systém srdecni — gradient srdecni automacie

Rytmické vytvareni AP a preferencni vedeni vzruchu
Siné jsou od komor oddélené nevodivou vazivovou prepazkou

* Sinoatrialni uzel (SA) — vlastni frekvence 100 bpm (vétSinou pod tlumivym vlivem
parasympatiku), rychlost vedeni vzruchu 0,05 m/s

* Preferencni internodalni sinové spoje — rychlost vedeni vzruchu 0,8 — 1 m/s

e Atrioventrikuldarni uzel — jediny vodivy spoj mezi sinémi a komorami, vlastni
frekvence 40 — 55 bpm, rychlost vedeni 0,05 m/s

» Hisliv svazek — rychlost vedeni 1 — 1,5 m/s

» Tawarova raménka — rychlost vedeni 1 -1,5 m/s

e Purkynova vlakna — rychlost vedeni 3 - 3,5 m/s

vlastni frekvence
20—-40 bpm

Sinusovy rytmus — vzruch zacina v SA uzlu
Junkéni rytmus — vzruch se tvori v AV uzlu

Aktivace komorového myokardu — z vnitrni strany k vné;si
Repolarizace komorového myokardu — opacnym smérem

pva viakna

Pozn: vlastni frekvence je frekvence vzniku AP neovlivnéna
nervovym a hormonalnim fizenim

https://www.prirodovedci.cz/storage/images/410x/1611.png



Gradient akéniho potencialu

QRS QRS

Histv svazek

A uzel
-— \ inovy myokard
e AV uzel
U e —
Tawarova raménka
\ Purkynova vlakna
omorovy myokard
Komorovy myokard



Nasledna depolarizace - vznik AP v relativni refrakterni fazi — patologické

(netreba znat ke zkousce z fyziologie)

my

B absolutni refraktemi faze
B relativni refraktemni faze




Elektricky dipol
EKG: Elektricka aktivita srdce mérena z povrchu téla

depolarizovana burka

Elektricky vektor

Depolarizacni vina +

nedepolarizovana bunka



Elektricky dipol depolarizovana tkan

Depolarizacni vina +

nedepolarizovana tkan

Elektricky vektor



Depolarizacni
vina

Dilci elektricky
vektor pro dany
usek tkané

Dilci elektricky
vektor pro dany
usek tkané

Vysledny
elektricky
vektor



Elektricky dipadl




Elektrokardiografie

EKG: Elektricka aktivita srdce mérena z povrchu téla

Elektricky vektor srdecni vznika souc¢tem dilcich elektrickych

vektoru v srdci

Elektricky vektor ma v daném case

* Velikost — urcena poctem bunék, které meéni svoji polaritu v
daném sméru Depolarizacni

* Smér - kolmy na depolarizacni
vinu




Elektrokardiografie

Elektricky vektor srdecni vznika souc¢tem dilcich elektrickych

vektoru v srdci

Elektricky vektor ma v daném case

* Velikost — urcena poctem bunék, které meéni svoji polaritu v
daném sméru

* Smér - kolmy na depolarizacni
vinu

El. vektor je proménlivy v case
(tak, jak se Siti depolarizacni
nebo repolarizacni vina)




EKG svody @ Kladna
elektroda

va viakna

Svod meéri rozdil el.
potencialu na elektrodach —
napéti mezi elektrodami

Napéti snimané na svodu v@/f
V=00,-0, fo,(/




EKG - zakladni, bipolarni (Einthovenovy svody)

R _— | R |

Elektrokardiogram
vznika promitanim
elektrického
srdecniho vektoru
na svod v case

Bipolarni svody: obé
elektrody jsou
aktivni



EKG — zdkladni, bipolarni (Einthovenovy svody)

EKG vznika ol

promitanim | =)/ | Elektricky vektor
elektrického ' NS ‘ '__,-f,‘,'-, | | v &ase opisuje tF
srdecniho vektory, | >, A | smycky:
nasvodvase ||\ \ —/| |\ vektokardiogram



EKG — zakladni (Einthovenovy svody)

video



EKG — zakladni (Einthovenovy svody)
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EKG - historie
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EKG - historie
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EKG — Wilsonova svorka

Wilsonova svorka:

* Vznika spojenim
koncetinovych
elektrod pres
odpory

* elektricky
predstavuje stred
srdce (realné je
vyvedena stranou
nebo dopocitana)

e Pasivni elektroda
(konstantni
potencial)

Wilsonova
svorka

Aktivni elektroda:

promeénny potencial

Pasivni elektroda (neaktivni):
konstantni potencial



EKG — Wilsonova svorka

Wilsonova svorka:

* Vznika spojenim
koncetinovych
elektrod pres
odpory

* elektricky
predstavuje stred
srdce (realné je
vyvedena stranou
nebo dopocitana)

e Pasivni elektroda
(konstantni
potencial)

Wilsonova
svorka

Wilsonova
svorka
realné



EKG — Wilsonovy svody (unipolarni)

R

Wilsonovy svody:
e Spojeni Wilsonovy
svorky s aktivni
koncetinovou

elektrodou

e Aktivni elektrody
maji vzdy kladny
naboj

Wilsonova
svorka



EKG — augmentované Golbergerovy svody (unipolarni)

aktivni elektroda

R @

augmentované svody:

* Svod aVR vznika
spojenim aktivni
koncetinové elektrody
(zde R) s elektrodou
vzniklou spojenim
zbyvajicich dvou
koncetinovych
elektrod (F a L) pres
odpory

Neaktivni elektroda



EKG — augmentované Golbergerovy svody (unipolarni)

R




EKG — Wilsonovy a augmentované svody

R

Augmentované svody
maji sice stejny smer,
jako Wilsonovy svody
(,,divaji se na srdce ze
stejného sméru“), ale
poskytuji zesileny signal



Koncetinové svody — frontalni rovina

I, 11, 1ll, aVL, aVR, aVF F



Vektokardiografie

Elektricky vektor se pohybuje
ve trech rozmérech. Krivka EKG
zalezi na sméru svodu, na ktery
se vektor promita.

Koncetinové svody se , divaji“
na srdecni elektrickou aktivitu
jen ve frontalni roviné.

Ale co ostatni roviny?

— hrudni svody

QRS

Vertikalni rovina

Horizontalni rovina




EKG — hrudni svody (unipolarni)

Spojeni hrudni elektrody (aktivni, kladné) s Wilsonovou svorkou (zaporna,
neaktivni)
6 hrudnich svodt - V1,... V6

aVR

aVF



EKG — 12 svodové EKG

* 3 Einthovenovy svody
(bipolarni) —1, 1, Il

3 Golgbergerovy
augmentované svody
(unipolarni) —aVL, aVR, aVF

* 6 hrudnich svodl (unipolarni)

Pouzivame 13 elektrod.... Proc?

| A\/\_/Lav.a vi va A/\_/\




EKG — 12 svodové EKG
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EKG svody podle Cabrery

Smeéry
koncetinovych
svodU jsou
zachované. Jsou
pouze preskladané
tak, aby se
protinaly ve stredu.



Elektricka osa srdecni . e
Elektricka osa srdecni: prumeérny smér

elektrického vektoru srdecniho v
pribéhu depolarizace komor : QRS
komplexu (Ize odhadnout podle velikosti

kmitu R) L . _
Srdecni osa fyziologicky

aVL -30° smétuje dolu, doleva,
dozadu

Rozmezi fyziologické:

o
1 O Stredni typ 0° —90°
Levy typ -30° - 0°
Pravy typ 90° - 120°

Deviace doprava: > 120°
(hypetrofie LK, dextrokardie)
Deviace doleva: < -30°
(hypetrofie LK, tehotenstvi,
obezita)




EKG krivka

EKG (Il svod):

P: depolarizace sini

Usek
ST usek
Plna P ka Komplex
QRS
- Interval QT
interval PQ

VinaT

Usek PQ: siné jsou depolarizované, komory se je$té nezacaly depolarizovat

* Q: prvni negativni kmit QRS komplexu (depolarizace komorového septa)
* R:prvni pozitivni kmit QRS komplexu (depolarizace srdecniho hrotu)

P: repolarizace komor

S: negativni kmit nasledujici po R (depolarizace bazalni ¢asti LK)

Usek ST: komory jsou depolarizované a jeété se nezacaly repolarizovat




Srdecni cyklus - stridani systoly a diastoly sini a komor
« gystola: kontrakce Chlopné jsou jednosmérné, uzaviraji se, kdyz
« diastola: relaxace je tlakovy gradient ,protismérny“

depolarizace sini — systola sini — krev je dopumpovana do stale relaxovanych komor
depolarizace komor — systola komor
systola komor:
* izovolumicka kontrakce — stoupa tlak v komorach ale krev jesté neni vypuzovana
» zacina zavrenim sinokomorovych chlopni (tlak v komore vétsi nez tlak v sini)
* Konci otevienim aortalni a pulmonalni chlopné (tlak v komorach se vyrovna
tlaku v aortalni a pulmonalni tepné = diastolicky tlak)
* ejekcni faze — krev je vypuzovana do tepen (tlak v komorach vétsi nez v tepnach)
e Zacind otevrenim aortalni a pulmonalni chlopné a kondi jejich uzavrenim
diastola komor:
* izovolumicka relaxace — klesa tlak v komorach (mensi nez v tepnach), ale komory se
jesté neplni
e Zacina uzavienim aortalni a pulmonalni chlopné a konci otevrenim
sinokomorovych chlopni (komorovy tlak klesne pod siflovy)
* faze plnéni — oteviraji se sinokomorové chlopné a krev tece po tlakovém gradientu
do komor
* Na zacatku faze rychlého plnéni komor
* Ke konci depolarizace a systola sini — doplnéni komor
* depolarizace a systola komor....



Srdecni cyklus P-V diagram (leva komora)
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Srdecni cyklus P-V diagram (leva komora)
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Izovolumicka kontrakce




Video PV diagram



Srdecni cyklus P-V diagram (prava komora)
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Mechanicka aktivita
komor

Mechanicka aktivita
sini
Aktivace myokardu

Srdecni cyklus

Srdecni ozvy

Tlaky v levém
srdci

Tlaky v pravém
srdci

Objem krve
v levém srdci

Aktivita chlopni
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Tlaky v komorach, sinich, aortée a plicnici

Systolicky tlak | Konecny Stredni tlak
[mmHg] diastolicky tlak |[mmHg]
[mmHg]

Prava komora 6 --

M "
- 12

- 12
140 12 -

Levé srdce Pravé srdce

Vysokotlaky systém Nizkotlaky systém

Silna sténa komory Tendi sténa komory

Tlak v aorté 120/80 mmHg Tlak v plicnici 30/12 mmHg
Vétsi prace komor Mensi prace komor

Objem krve precCerpany pravym a levym srdcem je témeér totozny!



Objemy precerpané srdcem

Minutovy objem (srdecni vydej):
objem krve, ktery protece srdcem za minutu

Tepovy objem (systolicky objem):
objem krve vypuzeny srdcem béhem jednoho srdecniho cyklu

Srdecni index:
minutovy objem vztazeny na jednotku plochy povrchu téla

- lvleFe |vsed&  |vestoje
4-8 4-7 4-6

Srdecni index (I/min/m?) klid 3-5 2,2-4,5 2-3

A T N 80— 160  60-80 40-70

Minutovy objem (I/min) p¥i maximalni zatézi 15-21 13 -18 16— 18
Srdecni index (I/min/m?) pfi maximalni zatézi 7-11 7-8 10-12
Tepovy objem (ml) pfi maximalni zatézi 110-120 90-120 90-120




Autoregulace stahu srdecniho svalu

Heterometricka autoregulace (Frank-Starlingav princip):

Se zvysujici se naplni srdce (protazeni srdecniho svalu) roste sila stahu

Principy: 1) vzdjemny vztah aktinu a myozinu pfi rizném protazeni vlaken,
2) protazeni vldkna zvysuje citlivost troponinu na vapnik

extrémni protazeni
srde¢niho svalu

mala naplf srdce zvysena napln srdce

Homeometricka autoregulace (frekvencni jev):

Se zvysujici se srdecni frekvenci dochazi ke <ila
Z\iyvs'ovam 5|va .stahu. ] stahu
PriCina: Zvysuje se pomeér koncentrace |

intracelularniho ku extracelularnimu vapniku Bowditchovy schody

Frekvencni jev je jakousi analogii Casové sumace u kosterniho svalu,
u srdecniho svalu vsak diky dlouhé refrakterni fazi nemuze nastat tetanicky stah.

cas




Rizeni a regulace srdeéni aktivity

Srdce pracuje automaticky, jeho ¢innost je pouze regulovana

Ovlivnéni srdce

Chronotropie — schopnost zvysit srdecCni frekvenci
Inotropie — schopnost zvyseni sily kontrakce
Dromotropie — schopnost zrychleni vedeni vzruchu

Autonomni nervovy systém

Sympatikus: primy pozitivné chronotropni, dromotropni a inotropni vliv
—zvyseni minutového srdecniho vydeje

Paraympatikus: negativné chronotropni, dromotropni a inotropni vliv (v
nékterych pripadech nepfimo)

—snizeniminutového srdecniho vydeje



Metody vysetreni srdce

Fonokardiografie — vysetreni srdecnich ozev
Echokardiografie - 2D, 3D, 4D, dopler
Katetrizace — méreni tlakd, teploty, pritoku,
objemdU, biopsie

Jiné zobrazovaci metody — MR, rentgen, CT

JPEG 6.32:1 Q=90 (I0ssy)

: Lt Pulmonary
vein

RA Rt Afrium
LA Lt Atrium

RV Rt Ventricle —

LV Lt Ventricle




Nejsou
zameénéné
elektrody ve
Il svodu?

biomedicinsky
technik




