MECHANIKA SRDECNI CINNOSTI
SRDCE JAKO PUMPA
SRDECNI CYKLUS

SRDECNI SELHANI




SRDECNI VYDEJ, MINUTOVY OBJEM (SV, MO)

LK =PK

KORONARNI
PRUTOK

REGULACE
« sympatikus
« parasympatikus

AUTOREGULACE sily stahu

- HETEROMETRICKA - Starlingav jev
- HOMEOMETRICKA - Frekvencni jev

ttt

SV =SF x SO

5I/min

SO = EDO - ESO

70m|

EJEKCNIi FRAKCE
EF = EDO - ESO/ EDO

> 60%

Zilni navrat
Compliance
Aortalni tlak

KONTRAKTILITA

schopnost myokardu se stahnout



SRDECNI REZERVA = maximalni SV / klidovy SV 4-7

KORONARNI REZERVA = maximalni KP / klidovy KP 3,5

CHRONOTROPNI REZERVA = maximalni SF / klidova SF 3-5

OBJEMOVA REZERVA = maximalni SO / klidovy SO 1,5

SRDECNI INDEX = MV / povrch téla

KP = koronarni prutok



MV (I/min)
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SRDECNI REZERVA
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ATLETICKE SRDCE

e

FYZIOLOGICKA ODEZVA

SRDECNIi SELHANI

ZATEZ (W/kg)



Kosterni, srde€ni a hladky sval — €asové souvislosti mezi AP a kontrakci

Pricne Akéni potencial (AP): cca 250 ms
pruhovany
srdeéni sval Kontrakce svalu: cca 250 ms
Dlouha refrakterni doba
Délka AP a kontrakce zavisi na srdecni frekvenci
PFicné
pruhovany

kosterni sval
Délka elektromechanické latence a délka kontrakce  AP: 5ms

zavisi na typu kosterniho svalu (typ S nebo F) Kontrakce: 20 ms

Hladky sval
Kolisavy klidovy membranovy potencial,
pfi pfekroCeni depolarizacniho prahu

vznika ,spike* \
—= AP: cca 50 ms

Cas od podatku Kontrakce: cca 1000 ms
AP (ms)

100 200 300 400
Svadinova, 2016



VZTAH DELKA - TENZE

1. Striated muscle 2. Cardiac muscle
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Pasivni protazeni, aktivni protazeni, izometricky stah, izotonicky stah, auxotonni stah



HETEROMETRICKA AUTOREGULACE (STARLINGUV JEV)

o0 Al

,Troponin 1 hin filament

@ ©- W

Fuyu Kobirumaki-Shimozawa et al., J Physiol Sci (2014) 64:221-232



Henry Pickering Bowditch
(1840 — 1911)

HOMEOMETRICKA AUTOREGULACE
(FREKVENCNI JEV)

Pri zvySujici se srdecCni frekvenci stoupa sila stahu
ZvysSuje se pomer mezi intra- a extracelularni koncentraci vapniku
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DOTIZENA KONTRAKCE PRELOAD - predtiZzeni, AFTERLOAD - dotiZeni

Vztah sily a rychlosti stahu

P ver.




AB — faze izovolumické kontrakce LAPLACEUV ZAKON
-l BC — ejekéni faze T=Pr/h
CD - faze izovolumické relaxace tp=Tth/lr
no) o DA — faze pInéni
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Diastola: ri T rostou, P nejprve klesa, poté roste (vztah délka/tenze)

|Izovolumicka kontrakce: T roste pfi uzavienych chlopnich —

vzestup P

.r-1 Ejekce: r klesa, h roste, proto P roste i pfi stejné T

lzovolumicka relaxace: T klesa pfi uzavienych chlopnich — pokles P
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~ Zpusobeny vibraci:
|.  —uzavér mitralni (+ trikuspidalni) chlopné | -<Uzavér a napinani chlopni
ll. - uzaveér aortalni (+ pulmonalni) chlopné < lzovolumické kontrakce srdeéniho

lll.—- rychlé pInéni komor - patologicka svalu (papil.sv., Slasinky)

V. - sinovy — vétSinou patologicka ~ «Turbulentni proudéni krve

Vibrace komorové stény




SELESTY - patologické fenomény

1. SYSTOLICKY:

Stendza — aortalni, pulmonalni (1)

TURBULENTNi PROUDENI KRVE

Regurgitace — mitralni, trikuspidalni (2)

2. DIASTOLICKY:

Stendza — mitralni, trikuspidalni (3)
Regurgitace — aortalni, pulmonalni (4)

3. TRVALY:
Defekty septa

Rozstép I. nebo Il. ozvy:
asynchronni uzavér M - T
chlopné (l.)

nebo Ao - P chlopné (Il.)
(inspirace, hypertenze....)
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POLYGRAFIE (polygram)
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SRDECNI SELHANI - ztrata srdeéni rezervy

Neschopnost srdeCni pumpy uspokojit obéhové naroky periferie pfi normalnim Zilnim navratu.

NEJCASTEJSI PRICINY:
« Zavazné arytmie

 Pfetizeni — objemoveé (aortalni insuficience, a-v zkraty) nebo tlakove (hypertenze

a aortalni sten6za — pretizeni vlevo, plicni hypertenze a stenéza pulmonalni

chlopné — pretiZzeni vpravo)

» Kardiomyopatie
PRIZNAKY: slabost, otoky, zilni méstnani, dyspnoe, cyandza

AKUTNI x CHRONICKE. KOMPENZOVANE x DEKOMPENZOVANE.




KOMPENZACE SRDECNIHO SELHANI

BAROREFLEX

Fyziologicka uloha: kompenzace poklesu minimalniho objemu cirkulujicich tekutin
Signal: pokles TK (ortostaza, pracovni vazodilatace)

Senzor: baroreceptory

Odpoved: aktivace SAS (zvySeni SF, inotropie, TK)

Patologicky signal: dlouhodoby pokles TK pfi srdeCni nedostateCnosti
Dusledky: zvySeny vydej energie — bludny kruh

AKTIVACE RAAS

Fyziologicka uloha: kompenzace ztraty cirkulujicich tekutin (krvacent)

Signal: pokles renalni perfuze

Senzor: juxtaglomerularni aparat ledvin

Odpoved: zvySeni TK (angiotenzin Il.), retence vody (aldosteron)

Patologicky signal: pokles renalni perfuze pfi srdeCni nedostateCnosti
Dusledky: zvySeni preloadu a afterloadu, zvySeny vydej energie — bludny kruh



DILATACE (STARLINGUV PRINCIP)

Fyziologicka uloha: vyrovnani okamzitych pravo-levych rozdild
Signal: ortostaza, hluboké dychani, zaCatek pracovniho zatizeni
Patologicky signal: trvalé hromadéni krve v srdci

Dusledky: zvySeny vydej energie — bludny kruh

HYPERTROFIE

Fyziologicka uloha: uspora energeticky narocné tenze stény
Signal: P =o . 2 h/r, intermitentni zvySeni TK (sportovni srdce)
Odpovéd: koncentricka remodelace

Patologicky signal: trvaly vzestup preloadu nebo afterloadu
Dusledky: zhorSena oxygenace, fibrotizace — bludny kruh



