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 systéemu, 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 srde¢niho 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 — ....)
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Prava komora apex

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



Morfologie — koronarni recisté |
} ) _ aorta

Wk

Superior vena cava ——————— .

Pulmonary trunk

. _ Leva koronarni tepna

T LI amim

Aortic semilunar valve ————%

Right atrium Circumflex artery
’ 1 — Anterior
prava koronarni tepna interventricular
artery

Posterior -
interventricular artery

Right marginal artery

Right ventricle -

Left ventricle

Véncité (koronarni) tepny vystupuji z aorty (za chlopni) a zasobuiji
srdecni sval krvi. Husta kapilarizace — pomé&r poctu svalovych vlaken ku
kapildardm je cca 1:1. Zilni krev Usti do pravé siné, néktera rovnou do komor.

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



Koronarni obéeh

* koronarky se plni v diastolické fazi

I)li:x_lr Syit-ln l)ia:jzcz-ln SrdEEnihO Cyk|u, prOtOie béhem

20 L systoly jsou cévy utlaceny
aortalni tlak i — kontrakci svalu

i L  hnacisilou je tedy diastolicky tlak
pritok krve - - * Zilni krev usti do pravé siné (70%)
levou ol nebo rovnou do komor
koronarni 200 » vétsi pritok je levou koronarkou
arterii e » dobre vyvinutda metabolicka

80 . B autoregulace (dilatace cév pfi

pritok krve AR
60 zvysené zatézi)
pravou

koronarni A
arterii 0 01 02 03 04 05 06 07 08

Méné vyhodné perfuzni poméry
pro subendokardialni vrstvy

Epikardialni tepny
Transmuralni tepny
Arterioly

Subendokardialni plexus
diastola

systola

http://www.kardio-cz.cz/data/clanek/699/dokumenty/27-patofyziologie-srdecni-ischemie.pdf



Metabolické naroky srdce

e Jen oxidativni fosforilace — maximalizace tvorby ATP
e Vysoké mnozstvi mitochondrii (zdroj 90 % ATP)
* Spotreba
e Svalova kontrakce - 60 — 70 % ATP
* (Ca-ATPaza sarkoplazmatického retikula, dalSi pumpy —30—-40 %
* Srdce je jako domaci prasatko, zpracuje, co se mu dava
e Vklidu
* 60 % volné mastné kyseliny, triglyceridy
* 35 % sacharidy
* 5% ketolatky
e 60-90 % acetyl CoA z beta oxidace (zbytek glykolyza)
e Substraty pro glykolytickou drahu (glukosa a glykogen) pochazeji z
exogennich zdrojU
e Za normalnich okolnosti (mimo ischenii a max vykon) metabolizuje laktat

e Za anaerobnich podminek (ischémie) se pyruvat redukuje na laktat —
anaerobni glykolyza.

* Srdce béhem hladovéni nebo Spatné [éCeného diabetu vyuziva a oxiduje
ketolatky (stavaji se hlavnim substratem)



Metabolické naroky srdce - ischemie

Za anaerobnich podminek (ischémie) se pyruvat redukuje na laktat —
anaerobni glykolyza
Staci mala ischemie pro naruseni metabolismu
Ztrata kontraktilni funkce, arytmie, smrt bunék
Pokles pomeru ATP/ADP,
Hromadéni AMP, produkty metabolismu nejsou odstranovany (laktat,
NADH+, H+), acidbza poskozuje i
metabolismus a kontraktilitu i | Eianase
Uvolnéni troponinu window
z cytoplazmy myocytl — marker IM
Dalsi markery
* Kreatinin kynaza (CK)
* |zoenzym glykogenfosforylasy (GPBB)
 myoglobin

Relative concentration

0 5 10 24

Time after onset of chest pain (h)

GPBB Myoglobin =—#=CK-MB =—®—Troponin T



Nelamte lidem srdce.
Maji jen jedno.

Lamte jim
kosti. Maji
jich 206.

HITRADI C)

-

Presnéji asi 210 kosti

... ale srdce stale jedno



Morfologie — prevodni systém srdecni

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

His(v svazek

Preferencni sinové drahy Tawarova raménka

Purkynova vlakna
Atrioventrikularni uzel (AV)



Histologie
e Vlastnosti srde¢nich bunék: excitabilita, kontraktilita, vodivost,

automaticnost, rytmicnost
* Bunky prevodniho systému (primarné tvorba a vedeni AP, sekundarné
kontrakce)
* 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 — zasobnik Ca2+)

* Interkalarni disky - spojeni
svalovych vlaken
* Nexy (gap junction) — kanaly
mezi bunkami, pritok iontdq,
vedeni vzruchu - funkcni
syncytium

v Interkalarni disk

- .
STFAN

e ~ R =) —ctE -
http://medcell.med.yale.edu/histology/muscle_lab/images/quiz5.jpg




Akcni potencial — pracovni myokard

Na kanal se S

~ 030 ‘\; /
uzavrel : ‘N

0 - f’ Faze 2 -Faze plN'
4 ' Faze 4 -Zavreni K kanald

mV N /
E)Itevrlenl nap'e'fove 1 sd R eTraktern: Derioqs
Fizenych kanald T | — i — |

vstup Na do
buriky h
Klidovy potencidl — zdporné napéti na membrané (cca — 90 mV)
Jediné v tomto obdobi je mozné vyvolat depolarizaci a AP
Akcni potencial (AP)
* V pribéhu AP nelze vyvolat dalsSi depolarizaci, burika je v refrakterni fazi, ¢imz
brani vzniku tetanického stahu
e Ma nékolik fazi
* Depolarizace
* Faze platé — jeji hlavni funkci je prodlouzeni refrakterity buriky (absolutni
refrakterita, nelze vyvolat dalsi AP)
* Repolarizace — relativni refrakterita (dalsi pfichozi AP mUze vyvolat
naslednou depolarizaci, ktera je vSak patologickd)

Faze 1-Pomalé otevirani Ca kanald
pomalé zavirani Ca kanal(

|




Trest smrti injekci v USA - podani chloridu draselného

Zastava srdce




Akcni potencial — pracovni myokard

Akénll pOtenCié| (AP) % +20 Akéni potencidl pracovniho myokardu
* Depolarizace — vstup Na+ do bunky (Na je - 04 km
v ’ . 7 \m =
depolarizacnim iontem, rychly) = 20" v o)
* Faze platé — vstup Ca2+ do bufky a vystup K+ z = | S
buriky (zaroveri pumpovani Na+ a Ca2+ z buriky) ; 401 - @ ';,3.)'
* Repolarizace — vystup K z buriky (zaroven % 604 g;_ o
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konc. a el. gradientu. Pumpovani iontd je aktivni 5 L vystup "~
v v, v . . 0 L
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Akcni potencial — pacemakerova bunka (sinoatrialniho uzel)

Nema stabilni klidovy potencial (prepotencial)

* dochdzi k pomalé depolarizaci zplisobené
vstupem Ca2+ a Na+ do bunky pomalymi
kanaly

Akcni potencial (AP)

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

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

* 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 iont( je
aktivni déj, vetsinou proti gradientu

Pomaly depolarizacni prepotencial umoznuje
rytmické vznikani AP v SA uzlu - pacemaker
Podobny tvar AP ma bunka AV uzlu

Membranovy potencial [mV]

Napéti iontovych proud(i [pA]

+20 Akéni potencidl SA uzlu
O“nestabilnir‘
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Akcni potencial pracovni a pacemakerové bunky
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ax 60 -+
= T
Pracovni myokard S 0t
* Stabilni klidovy I T
potencial (-90 mV) o |
, , e v s o
* Sodikovy depolarizacni & -60 1
r o i 3
proud £ .80+ ——
Pacemakerova bunka § } } f } f } } } }
* Nestabilni klidovy 100 200 100 200
- = Cas [ms]
potencial ! 2 |
(-60 az -40 mV) = L A
7 ’ 7 . v 7 3
* Vapnikovy depolariza¢ni = 0+ B“@
proud § s |
8 = Ca
E »
e 80T
=
‘g -100 T |
(T Na
Z L L [ 1 1 L 1 1




Prevodni systém srdecni — gradient srdecni automacie

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

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

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

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

* Histiv svazek — rychlost vedeni 1 — 1,5 m/s

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

* 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 vnéjsi
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 akcniho 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




Elektrokardiografie

Trochu od konce.... QRS:
Nejdrive si ukazeme krivku EKG... Q: prvni negativni kmit
,,,,, a pak jak vznika R: prvni pozitivni kmit

S: negativni kmit, kterému predchazi

depolarizace pozitivni kmit

komor - QRS - Maly kmit (pod 0,5 mV) je malym pismenem
- Velky kmit je velkym pismenem
R - Druhy takovy kmit je s
” repolarizace
komor Napftiklad: RS
depolarizace sini
\ T
\ p ﬂ

M gRs
ar

S 4 s




Elektricky dipdl
EKG: Elektricka aktivita srdce mérena z povrchu téla

depolarizovana burka

Elektricky vektor

Depolarizacni vina <+

nedepolarizovana bunka



Elektricky' dipél depolarizovana tkan

Depolarizacni vina <+

nedepolarizovana tkan

Elektricky vektor



Depolarizacni
vina

Dil¢i elektrick
vektor pro dany
usek tkané

DilCi elektricky
vektor pro dany
usek tkané

Vysledny
elektricky
vektor



Elektricky dipodl




Elektricky dipol — kde je plus a kde minus?

Everyone has someone intheirlives

_ p
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Elektrokardiografie

EKG: Elektricka aktivita srdce mérena z povrchu téla

Elektricky vektor srdecni vznika souctem dilCich elektrickych

vektorU v srdci

Elektricky vektor ma v daném cCase

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

 Smeér - kolmy na depolarizacni vina
vinu




Elektrokardiografie

Elektricky vektor srdecni vznika souctem dilCich elektrickych

vektorU v srdci

Elektricky vektor ma v daném cCase

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

 Smeér - kolmy na depolarizacni
vinu

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




EKG svody @ Kladna
elektroda

g\ NO°

Zaporna elektroda
Wa viakna

Svod meéfri rozdil el.
potencidlu na elektrodach —
napéeti mezi elektrodami

Napéti snimané na svodu ”@4
V - (I)Z - (I)l fO/.O




Vektokardiografie

Elektricky stred srdce

Kmit S ve Il svodu

Repolarizace komor (vina T)

Depolarizace komor
(QRS)

Kmit Q ve Il svodu —

Elektricky vektor srdecni

Depolarizace sini (vina P)

Kmit R ve Il svodu



Vektokardiografie

Kmit S ve Il Elektricky
stfed srdce

(’ Repolarizace komor (vina T)

/4

' \\ Depolarizace komor (QRS)
"

Depolarizace sini
(vlna P)

Kmit R ve Il
svodu



Elektricky
stred srdce

Repolarizace komor (vina T)

Depolarizace komor (QRS)

Depolarizace sini
(vina P)

Kmit R ve ll
svodu




_ Kmit R ve
R kmit svodu aVL
avL -
KmitSvell
svodu
- Repolarizace komor (vina T)
Q kmit Kmit Q ve
Il svodu
R kmit
” Kmit Q ve
svodu aVL

Depolarizace sini
(vina P)

Kmit R ve
Il svodu

Il svod .

Il svod

-+

EKG ze dvou svodd, které jsou na sebe kolmé - divaji se na srdce z rliznych, na sebe kolmych, ahld
Co z toho vyplyva? — To, co je ve dvou svodech popsané jako kmit R, je odrazem depolarizace

dvou rliznych mist srdecni svaloviny.
(Aneb jak to dopad3, kdyz |ékaF popisuje néco, o éem nema nejmensi ponéti, co to znamena. A lékarska véda ma
problém opustiti tradice.)

Q kmit



Svodovy systém ve frontalni roviné
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EKG — zakladni, bipolarni (Einthovenovy svody)

|
R _~ + L

Elektrokardiogram
vznika promitanim
elektrického
srdecniho vektoru
na svod v Case

Bipolarni svody: obé
elektrody jsou
aktivni



EKG — zdkladni, bipolarni (Einthovenovy svody)

EKG vznika

promitanim ‘ 74 ! Elektricky vektor
elektrického ' NS __'_“ ’ , | | véase opisuje tri
srdecniho vektory, | ’ | smycky:

nasvodvéase ||\ ‘:’ \ vektokardiogram



EKG - zdkladni (Einthovenovy svody)

video



EKG - zdkladni (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:
* 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:

e 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 smér,
jako Wilsonovy svody
(,,divaji se na srdce ze
stejného smeéru®), 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

Vertikalni rovina

QRS

Horizontalni rovina




Spatiokardiografie — zaznam pohybu el. vektoru ve 3D

X,Y(frontat)

Y.Z(sagittal)

EKG v jednom svodu je
jednim uhlem pohledu na
3D elektrickou srdec¢ni
aktivitu. Je to kolmy zapis

3D el. aktivity srdce do 1D
svodu.

Triviadlni, ne?




EKG — hrudni svody (unipolarni)

Spojeni hrudni elektrody (aktivni, kladné) s Wilsonovou svorkou (zaporn3,
neaktivni)
6 hrudnich svodi - V1,... V6

aVR

aVF



EKG — 12 svodové EKG

* 3 Einthovenovy svody
(bipolarni) =1, I, Il

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

* 6 hrudnich svodl (unipolarni)

! IJ\J\ v ij'&/—/\ vi\/\_/\
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EKG — 12 svodové EKG
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EKG svody podle Cabrery

Sméry
koncetinovych
svodu jsou
zachované. Jsou
pouze preskladané
tak, aby se
protinaly ve stfedu.



Elektricka osa srdecni

Elektricka osa srdecni: primérny smér
elektrického vektoru srdecniho v
pribéhu depolarizace komor : QRS
komplexu (lze odhadnout podle velikosti

kmitu R) - . _
Srdecni osa fyziologicky

avL -30° smeéruje dolu, doleva,
dozadu

Rozmeazi fyziologické:

o
| O Stfedni typ 0° — 90°
Levy typ -30° - 0°
Pravy typ 90° - 120°

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




s v . VSimnéte si vzhledu EKG ve
Elektricka osa srdecni svodu Il a aVR. Oba svody se
— divaji na elektrickou srdecni
aktivitu z podobného uhlu
(odchylka jen 30°), ale aVR ma
aVL -30° opacnou polaritu (diva se na
srdce vzhUru nohama v
porovnani s ll).

o Proto jsou svody Il a aVR

0 podobné, jen vici sobé
zrcadlové obracené.

30°

| aVR |

=~ rSr’

aVR ma obvykle negativni Ta P
Diky jinému vzhledu ma QRS v aVR a Il svodu riizny zapis. Cili, stejny elektricky d&j v srdci ma riizny zapis jen
diky tomu, Ze si kdysi elktrokardiologové rekli, Ze se jim libi takovahle polarita svodl (a nebo zplsob zapisu).



Urceni elektrické osy srdecni
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Urceni elektrické osy srdecni
(frontalni rovina, pro depolarizaci komor)
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Urceni elektrické osy srdecni — postup z praktik

|
SX
' of > -30°

Elektricka osa srdecni pro
depolarizaci komor ve
frontalni rovineé je 70°




jiny postup

Urceni elektrické osy srdecni




Urceni elektrické osy srdecni —jiny postup

Do ruzice svodu si
zakreslete soucty
jednotlivych QRS z
koncetinovych svodu.
Propojenim svodU
vznikne krivka podobna
vektokardiogramu.
Neni to ovSem primo
vektokradiogram (ale
skoro ©), protoze toto
je vytvoreno jen ze
souctl vychylek QRS.

Tohle konkrétné po vas
nebude nikdo ke
zkousce chtit. Je to jen
pro pochopeni. Lze
totiz pouzit jednodussi
metodu....

90° El. osa srdeéni = 70°



Najdéte svod s nejvétSim a nejmensim souctem
vychylky soucet vychylek (jen tak od oka) — tyto svody budou na sebe
QRS kolmé. Uhel svodu s nejvétsim souc¢tem QRS bude

urcovat priblizné el. osu srdec¢ni. Nebude to dokonale
QRS =5 presné, ale to v praxi ani neni potreba.

QRS =15
aVL -30°
QRS =9
| O°
QRS =-10
_ aVR
QRS =-3 30°

néco vic nez 60°

aVF 60° (protoZe QRS aVL je
120° 90° lehce zaporné)

QRS =11




Urceni elektrlcke osy srdecnl — jak to dopadlo podle poditace?
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Urceni elektrické osy srdecni - jak to dopadlo podle pocitace?

Aver. eraged QRS compl ex Amplt des [mV]

AR [1/min]
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EKG krivka

EKG (Il svod):

P: depolarizace sini

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

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

* Q: prvni negativni kmit QRS komplexu (depolarizace komorového septa)

P: repolarizace komor

R: prvni pozitivni kmit QRS komplexu (depolarizace srdecniho hrotu)
S: negativni kmit nasledujici po R (depolarizace bazalni ¢asti LK)

Usek ST: komory jsou depolarizované a jeété se nezacdaly repolarizovat




Rytmus

Sinusovy rytmus — pred kazdym QRS je pritomna vina P — vzruch zacina v SA uzlu,
ne na néj navazana depolarizace komor

Junkcni rytmus — nejsou pritomné normalni viny P pred QRS — vzruch zacina v AV
uzlu, nizka srdecni frekvence, ale normalni QRS (v komore se vzruch Sifi normalné)

I AR PN P

Tercialni rytmus — nejsou pritomné viny normalni P vazané na QRS, vzruch zacina

nékde v komorach — deformované QRS, hodné nizka srdecni frekvence, napriklad
AV blok Ill. stupné

J\/’A repolarizace sinl’/l/’—A
P — depolarizace sini
\

AV blok Ill. stupné — komory si jedou tercidlni rytmus, siné si jednou svUj rychlejsi rytmus uréeny
SA uzlem, ktery se ale neprevadi do komor




Umisténi a popis Fyziologické pozadi

Vina P Prvni kulovita vina (Negativni i pozitivni)  Depolarizace sini 80 ms
Interval PQ Interval od pocatku viny P po pocatek Doba od aktivace SA 120-200
(PR) kmitu Q (nebo i R pokud neni pritomna Q uzlu po aktivaci ms
) Purkynovych vldken
Usek PQ (PR) Konec viny P do za&atku Q (nebo R nebo  Kompletni depolarizace 50-120 ms
pokud neni Q kmit pfitomen) sini, prevod z AV uzlu na
komory
Kmit Q Prvni odklon od osy dolt Depolarizaci septa a -
papilarnich svald.
Komplex QRS Zacatek kmitu R ,kmit R az konec kmituS Depolarizaci komor 80-100ms
Kmit R Vychylka smérem nahoru bez ohledu nato, Depolarizace komor -

zda ji predchazi ¢i nepredchazi kmit Q
Kmit S Odklon od izolinie smérem dold, Siteni vzruchu na -

nasledujici vinu R, nezavisle na tom, zda ji komory
predchazi nebo nepredchazi vina Q.

Usek ST Interval izoelektrické linie mezi koncem Kompletni depolarizace 80-120 ms
QRS komplexu a za¢atkem viny T komor
Interval QT Zacind kmitem Q ( nebo R pokud Q neni  Elektricka systola < 420ms

pfitomno) a konci koncem viny T

VInaT Druha kulovita vina (negativni i pozitivni) Repolarizace komor 160 ms




Srdecni cyklus - stridani systoly a diastoly sini a komor
« systola: kontrakce Chlopné jsou jednosmérné, uzaviraji se, kdyz
e 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
» zacind 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 Zacina otevrenim aortalni a pulmonalni chlopné a kondi jejich uzavienim
diastola komor:
* izovolumicka relaxace — klesd tlak v komorach (mensi nez v tepnach), ale komory se
jesté neplni
e Zacina uzavienim aortalni a pulmonalni chlopné a kondi otevienim
sinokomorovych chlopni (komorovy tlak klesne pod sifiovy)
* faze plnéni— oteviraji se sinokomorové chlopné a krev teCe po tlakovém gradientu
do komor
* Na zacatku faze rychlého plnéni komor
e Ke konci depolarizace a systola sini — doplnéni komor
* depolarizace a systola komor....



Srdecni cyklus P-V diagram (leva komora)
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120 T TK
" . v aorté
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chlopné (aortalni Inici fize di I chlopné (aortalni je
12+ ° Pv , plnici faze diasto zaviena)
je zavrena) _
f——] ODjeM (M)

systolicky objem 120

50
(70 ml)
End-systolicky End-diastolicky

objem objem



Srdecni cyklus P-V diagram (leva komora)

tlak (mmHg)
120 T TK
. - v aorté
uzavreni aortalni
chlopné (dvojcipaf ¢
100 +  Jeuzavrena)
@ o DTK - otevieni
4 2 O . v
80 © =(_) aortalni chlopné
= = L (dvojcipd je
© plocha = L | uzaviend)
E prace ‘C
7 (S
E vykonana = P.<P,<P,
2 srdcem 3
o o
otevieni dvoiciné - g | uzavfeni dvojcipé
chlopné (aor’lca'lﬁl’ | ’P’Kf<'PS<dI?A I _ chlopné (aortaini je
12+ Pv , plnici faze diasto zaviend)
je zavrena) _
} | objem (ml)
50 120

P: tlak v sini, P,: tlak v aorté, P,: tlak v komore
Tok krve pouze siné — komora — aorta



Izovolumicka relaxace

Izovolumicka kontrakce




Video PV diagram



Srdecni cyklus P-V diagram (prava komora)

tlak (mmHg)
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100 T

80T
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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

I
0 100 200 El ] 400 500 JC 700 800 9(C 1000 1100 | 1200 1300 1400 | 1500 1600
olgfkomor ystola komor| Diastola fomor Systola komor Diastol
i [Bystolas. Diastola sfi ystola s. Diastola sin
RK- repolarizace sini, DK- depolarizace komor
DS- depolarizace sini, RS- repolariace sini
éni R Faze pIn K - izovolumicka kontrakce, R- izovolumicka relaxace
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Sifiovy myokard

Aktivace prevodniho AV uzel

systému srdecniho
Hislv svazek
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Purkyfiova vlakna
Komorovy myokard
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Tlaky v komorach, sinich, aorté a plicnici

Systolicky tlak | Konecny Stredni tlak

diastolicky tlak |[mmHg]
[mmHg]

Pravisn - :

MEVERLGCIubI- I 30 6 --

[lafs 130 12 20
- 12
- - 12

Leva komora 140 12 --

Levé srdce Pravé srdce

Vysokotlaky systém Nizkotlaky systém

Silna sténa komory Tenci 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 témér 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

_mm_m_
Minutovy objem (I/min)klid R 4-7

Srdecni index (I/min/m?2) klid 3-5 2,2—-4,5 2—3
AT ) N 80-160  60-80 40-70

Minutovy objem (I/min) pfi maximalni zatézi 15-21 13 -18 16 - 18
Srdecni index (I/min/m?2) pfi maximalni zatézi 7-11 7-8 10-12
Tepovy objem (ml) pri 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 vlakna zvysuje citlivost troponinu na vapnik

extrémni protazeni
srdecniho svalu

mald napln srdce zvySena napln srdce

Homeometricka autoregulace (frekvencni jev):

Se zvysujici se srdecni frekvenci dochazi ke "
v / 7 ’ SI a
zvysSovani sily stahu.
Pri¢ina: Zvysuje se pomér koncentrace |

intracelularniho ku extracelularnimu vapniku Bowditchovy schody

Frekvencni jev je jakousi analogii Casové sumace u kosterniho svalu,
u srde¢niho 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 srdecni frekvenci
Inotropie — schopnost zvyseni sily kontrakce
Dromotropie — schopnost zrychleni vedeni vzruchu
Luzitropie — schopnost relaxace

Autonomni nervovy systém

Sympatikus: pfimy pozitivné chronotropni, dromotropni, luzitropni a inotropni
viiv

—zvyseni minutového srde¢niho vydeje

Paraympatikus: negativné chronotropni, dromotropni a inotropni vliv (v
nekterych pripadech neprimo)

—snizeni minutového srde¢niho vydeje



Indexy srdecni kontraktility

Srdecni stazlivost (kontraktilita, schopnost stahu) ovliviuje predevsim tepovy
objem. Pozitivné inotropni ucinek ma noradrenalin z nervovych sympatickych
zakoncCeni v srdci, ktery je podporen kolujicimi katecholaminy. Vagus ma
neprimy negativné inotropni ucinek.

Hyperkapnie, hypoxie, aciddza, chinidin, barbituraty a prokainamid potlacuiji
srdecni stazlivost.

Ejekcni frakce:
systolicky objem

EF =
end — diastolicky objem

Fyziologicky je EF okolo 70% (nékde se piSe o 60%). EF mensi nez 40% (nékde se
piSe 30%) hovoti o systolické dysfunkci (porucha kontrakce). Takto nizka EF
diagnostikuje srdecni selhani. Ale pozor, existuji srdecni selhani se zachovanou
EF (u koncentrické hypertrofie srdce zplisobené hypertenzi a/nebo diabetem).
EF Ize zjisti fonokardiograficky na zakladé velikosti komory na konci systoly a na
konci diastoly. Také radiologicky lze mérit objemy, ale méreni doprovazi zatéz
zpUsobena radioaktivnimi izotopy pouzitymi (kontrastni latka). Katetrizace a
angiografie je dalsi metodou pro méreni EF.



Klidek, ja jsem jenom klinicka. Na dvé minutky. ..



Indexy srdecni kontraktility

EF je ovlivnéna nejen kontraktilitou ale i naplni srdce (Starling)

Vztah end-diastolického tlaku (EDP) a end-diastolického objemu (EDV) v klidu a pfi
zatézi.

Systolicka dysfunkce — stoupa EDV a EDP pfi zatézi v porovnani s klidem

Diastolicka dysfunkce (porucha relaxace) — pri zatézi EDP stoupa, ale EDV se neméni

Indexy kontraktility odvozené z izovolumické faze systoly
V praktikach jste délali primérnou rychlost narastu tlaku béhem izovolumické

DTK—EDP
kontrakce dP/dt = —————
cas IVK dP/dt,..,

Cast8ji se véak pouziva dP/dt max — NEjVYSSi
rychlost nardstu tlaku v komore za ¢as Srdecni
komora by méla vyvinout za kratky ¢asovy usek
dostatecny tlak, takZze porucha kontraktility
povede ke sniZzovani téchto index.

Pozn. d znamend diferenci (u nespojitych
velicin) nebo derivaci (u spojitych velicin), takze
dT znamend zménu tlaku, dt znamend zménu end-diastolicky tlak

tlak v komore

&asu. Casto se vyuZzivd znaku delta A ias



Metody vysetreni srdce

Fonokardiografie — vySetreni srdecnich ozev
Echokardiografie - 2D, 3D, 4D, dopler
Katetrizace — méreni tlaku, teploty, prutoku,
objemu, 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
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