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MECHANIKA SRDECNI CINNOSTI
SRDCE JAKO PUMPA
SRDECNI CYKLUS

SRDECNI SELHANI
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Pfedpokladem pro zvladnuti tohoto tématu je znalost z nasledujicich oblasti
fyziologie:

- Excitabilni membrany, iontové kanaly, ATP-azy
- Regulace transportt vapniku

- Elektrické vlastnosti kardiomyocytu

- Prevodni systém srdecCni

- Sifeni vzruchu srdcem

- Sprazeni excitace s kontrakci




- Boron: kapitola 22, str. 507-532



SRDECNIi VYDEJ (SV nebo MINUTOVY OBJEM, MO)

SV =S8F x SO | | 5I/min

LK=PK

SO =EDO-ESO | | 70ml
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Zakladnim ukolem srdce je pumpovat krev do obéhu. Minoritni je funkce humoralni
(natriuretické faktory) a homeostaticka (termoregulace).

Srdce je tlakové-objemové Cerpadlo, slozené ze dvou hemodynamicky samostatnych
jednotek - pravé a levé - zapojenych v sérii. Kazdou z téchto Casti tvori pfislusna sin a
komora. Koordinovany stah bunék pracovniho myokardu zajistuje vypuzeni krve z
prislusné srdecni dutiny.

Pumpu lze charakterizovat jejim vykonem, tj. jaky objem preCerpa za jednotku Casu. V
pfipadé srdce je to pfiblizné 5 litrd krve za minutu. Tento parametr nazyvame srdecni
vydej (minutovy objem srdecni).

Dulezité pojmy a vztahy — viz. obrazek:

srdecni vydej = srdecCni frekvence x systolicky objem; je stejny pro pravou i levou
komoru !!!

systolicky objem = enddiastolicky objem — endsystolicky objem (rezidualni objem
— POZOR neplést si s terminem rezervni!ll), mnozstvi krve vypuzené pfi jedné systole

ejekcni frakce (jeden z indext kontraktility, stanoven neinvazivné, echokardiograficky) =
procentualni vyjadreni, jak velka cCast enddiastolického objemu je vypuzena béhem
ejekCni faze systoly do obéhu; fyziologicky minimalné 60%, zvySuje se napf. pfi
stimulaci sympatikem, zvySeni teploty, apod., klesa pfi snizené kontraktilité (schopnosti
myokardu se stahnout), napf. pfi srde¢nim selhani

Kromé regulace stazlivosti (kontraktility) autonomnim systémem hraje dulezitou ulohu
také autoregulace sily stahu (Ize ji vystopovat az na subcelularni uroven).




HETEROMETRICKA AUTOREGULACE (STARLINGUV JEV)
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Pri zvétSeném protazeni sarkomer kardiomyocyt vyvine stah o vétsi sile
(amplitudé). Tomuto fenoménu se fika heterometericka autoregulace (na délce
sarkomery zavisla). Je to skuteCné autoregulace, lze to pozorovat i na
jednotlivych kardiomyocytech, kde neni zadny vliv regulacnich mechanismd,

napf. autonomniho nervového systému nebo cirkulujicich katecholaminu.

Na obrazku si mizete zopakovat struktury, které se ucastni stahu samotného,
zprostredkovavaji pohyb vapniku mezi extra a intracelularnim prostfedim a
zajistuji jeho intracelularni skladovani. Tyto struktury také hraji dalezitou ulohu




ve sprazeni excitace s kontrakci.
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Fuyu Kobirumaki-Shimozawa et al., J Physiol Sci (2014)64:221-232

Detailni pohled na struktury, které stoji v pozadi zvySeni sily stahu pfi
vétSim protazeni sarkomery.

Vsimnéte si predevSim titinu, proteinu z rodiny ,giant* proteint, ktery
zajistuje spravneé vzajemné postaveni aktinu a myosinu. Kromé zvysené
tvorby aktinomyosinovych mustki a zvySené citlivosti troponinu C pro
vapnik pfi protazeni sarkomery je titin dalSi strukturou, ktera zajisti zvySeni
sily stahu pfi vétsi startovaci délce sarkomery.

U srdce in situ vidime analogii protazeni sarkomer ve velikosti naplné
srdeCni dutiny na konci diastoly, tj. ¢im vétsSi napln, tim silngjSi stah
(nedochazi k méstnani krve v dutiné, vSe ,nadbytec¢né” se ihned odbavi).




Henry Pickering Bowditch
(1840 — 1911)

HOMEOMETRICKA AUTOREGULACE
(FREKVENCNI JEV)

Pri zvySujici se srdecni frekvenci stoupa sila stahu
ZvysSuje se pomér mezi intra- a extracelularni koncentraci vapniku
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Homeometrickou autoregulaci, také nazyvanou frekvencni jev (Bowditchovy
schody, schodistovy fenomén) popsal H. P. Bowditch na zakladé
experimentalnich dat z modelu izolovaného zabiho srdce. Plati ale beze
zbytku i pro srdce savci.

Homeometricka autoregulace neni zalozena na zménach délky sarkomery,
ale na mnozstvi vapniku, ktery je dostupny pro kazdy stah. Jeho mnozstvi,
uvolnéné z terminalni cisterny SR, se nazyva recirkulaéni frakce.

Zvyseni srdeCni frekvence znamena zkraceni diastoly (tedy zkraceni doby
pInéni), a tim zmenSeni enddiastolického objemu komor. Bez korekce trvani
a sily kontrakce by doSlo po kratké dobé k zastavé obéhu. (Heterometrickou
autoregulaci v takové chvili bude sila stahu klesat!) Diky homeometrické
autoregulaci se sila stahu udrzi i pfi vzristajici srdecni frekvenci, kdy by
dochazelo vySe zminénym mechanismem k zeslabeni stahu.

Pri vysSi frekvenci se sice zkracuje trvani akéniho napéti na kardiomyocytu a
tim se také zkracuje doba, po kterou ve fazi plateau vtéka vapnik do bunky,
ale na druhé strané je téchto vapnikovych proudl vice za jednotku Casu
(minutu) a v souctu je celkovy vtok vapniku do bunky pfi vyssi frekvenci vétsi



nez pfi nizSi srdecéni frekvenci.
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Zaroven se zkracuje Cas, ktery je mozno vyuzit pro odCerpani vapniku zpét do
extracelularniho prostredi (Na*/Ca2*-vyménikem, Ca2*-ATPazou na sarkolemé).
Vysledkem je vysSi intracelularni koncentrace vapniku (POZOR - intracelularni,
ti. celkova uvniti buriky, samoziejmé veétSina tohoto ,extra“ vapniku se z
cytoplazmy ,uklidi® do sarkoplazmatického retikula, takZze cytosolicka
koncentrace je fyziologicka).

Tato autoregulace ma smysl napfiklad pfi komorovych tachyarytmiich, kdy
vyrazné zkraceni diastoly negativné ovlivhuje srdecni vydej.

Pfi fyzické praci se zvysi tonus sympatiku, a tim se zvySi vtok vapniku do
kardiomyocytl pres déle oteviené L-Ca?* kanaly. Frekvenéni jev zde tedy
nehraje kliCovou ulohu, spiSe jen modulacni.

Na originalnich zaznamech vidime mechanickou odpovéd (stah) izolovaného
papilarniho svalu z pravé komory a ouSka z levé siné srdce morCete pfi
zvySujici se frekvenci stimulacnich pulzd (jsou to izolované kousky srdce, bez
vlastni automacie). Je zfejme, ze pfi vysSi frekvenci je sila vybuzeného stahu
vetSi. Jedna se o striktné kontrolovany experiment, bez vlivu jakékoliv regulace
— vidime zde pouze autoregulaci, ktera je vlastni kazdému kardiomyocytu v
daném preparatu.



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

KP = koronarni priitok
SF = srdecni frekvence
7 Marie Novakovd, jaro 2020 SO = systolicky objem
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Srdecni rezerva je Cislo (index), které nam udava, kolikrat je srdce schopno
zvysSit svUj Cerpaci vykon (méfeno srdec¢nim vydejem) v pfipadé potreby.
Fyziologické hodnoty kolisaji od 4 (zdravé netrénované srdce) do 7 i vice
(atletické srdce).

KliCova je pro udrzeni Cerpaci funkce srdce spravna perfuze krvi. Neni tedy
pfekvapenim, Ze jednou z dilich rezerv je koronarni rezerva (vypocet —
viz. slide). Neinvazivné, nepfimo lze tuto rezervu stanovit napf. pfi
ergometrii (sledovanim EKG zaznamu, pfi ischemii — zmény ST segmentu).
Pfimo ji Ize stanovit invazivné, pfi koronarografii, vétSinou jako soucast
katetrizace.

Chronotropni rezerva (vypocCet — viz. slide) se pohybuje od 3 do 5. Vysoka
je opét u sportovcu, ktefi maji nizkou klidovou SF diky vysokému tonu
parasympatiku (a diky baroreflexu klesa SF také u atletického srdce, s
hypertrofii a eventualni dilataci levé komory).

Objemova rezerva (vypoCet — viz. slide) je nejmenSi a nejmeéné
ovlivnitelnou dil¢i rezervou.
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Modelovy priklad, jak vypada odpovéd organizmu na zvySujici se zatéz
(napf. pfi ergometrickém vysSetfeni, kde muzeme zatéZz dobfe davkovat a
méfit, existuji na to standartni protokoly) — méfeno jako srdecni vyde;.

VsSimnéte si, ze zdraveé srdce s fyziologickou srdecCni rezervou pfi urcitém
zatizeni jiz srdeCni rezervu vyuzije celou a dalSi zvySovani zatéze nevede
k navySovani srde¢niho vydeje (tedy vykonu pumpy).

Atletické srdce ziskalo — diky adaptaénim mechanismam, které se projevi
po urCité dobé pravidelného tréninku o urcité zatézi (kratka doba nebo
mala zatéz k adaptaci nepovedou!) — vétsi rezervu, tedy mize pracovat do
vySSi zatéze a stale zvySovat vykon.

U selhavajiciho srdce je srdeCni rezerva velmi omezena nebo uplné
vyCerpana. Pfi zatéZi (i minimalni) neni toto srdce schopné zvysit svuj
vykon — pacient neni schopen zadné vyznamnéjsi fyzické aktivity.




DULEZITE TERMINY

Vztah délka-tenze

Minimalni délka |,

Optimalni délka

Pasivni, aktivni, celkova sila

Stah izometricky, izotonicky, auxotonicky
Autoregulace srdecni ¢innosti — heterometricka (Starling)

Preload, afterload
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Zopakuijte si terminy, které vyuzijete pfi celé radé otazek pfi zkousce.

Klicové je si uvédomit, Ze jednotlivé typy svalu se li§i tim, jak pfi
protahovani reaguiji (vztah délka — tenze, viz. dalSi slide).

Pokud sval neni protazen na tzv. minimalni deélku, neni schopen se
stdhnout, ani kdyZz ho podrazdime externim stimulem (napf. ,utrZzeny®
kosterni sval, ktery je fyziologicky udrZzovan na minimalni délce pomoci
ligament inzerovanych na opérny aparat).

Optimalni délka je takova délka svalu (resp. sarkomery), pfi které je sval
schopen vyvinout po podrazdéni maximalni odpovéd.

Pro mechaniku srdecni jsou kliCové dva terminy:

Preload — tzv. predtiZeni, bud protazeni svalu (v experimentu) nebo napln
srdeCni dutiny (vétSinou uvazujeme o komorach, resp. levé komore).

Afterload — tzv. dotizeni, bud si |Ize predstavit jako tlak, ktery musi byt v
srde¢ni dutiné dosazen (aby se otevrela chlopen) nebo jako odpor, proti
kterému srdeCni dutina Cerpa krev (ktery musi prfekonat, nejCastéji se




skute€né pracuje s modelem levé komory).
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Ackoliv je srdec€ni svalovina (pracovni myokard) pficné pruhovany sval, od
kosterniho svalu se liSi vztahem délka-tenze. JednoduSe lze hlavni rozdil
shrnout do véty, ze srdeCni sval pracuje na vzestupné Casti kfivky aktivni
tenze (vyvinutého stahu), zatimco kosterni sval na jejim vrcholu.




CASOVE SOUVISLOSTI MEZI AKCNIM POTENCIALEM A KONTRAKCI

Pri¢né Ak¢eni potencial (AP): cca 250 ms
pruhovany
srdeéni sval -

‘ Dlouha refrakterni doba

Kontrakce svalu: cca 250 ms

PHiEna Délka AP a kontrakce zavisi na srdecni frekvenci
pruhovany
kosterni sval
Délka elektromechanické latence a délka kontrakce AP: 5 ms
zavisi na typu kosterniho svalu (typ S nebo F) Kontrakce: 20 ms
Hladky sval

Kolisavy ,klidovy" membranovy potencial, pri prekroceni
depolarizaéniho prahu vznika hrotity potencial (spike)

AP: cca 50 ms

Cas od pocatku AP Kontrakce: cca 1000 ms

(ms)

100 200 300 400
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Svacinova, 2016

Zopakujte si zakladni Casové vztahy mezi elektrickymi déji a mechanickou
odezvou u jednotlivych typu svalld. Pro toto téma je samoziejmé kli¢ové

uvédomit si rozdily mezi pficné pruhovanymi svaly.

Je nutné zduraznit, Zze kardiomyocyt ma dlouhé trvani akéniho potencialu
(kratSi u sinovych, delSi u komorovych bunék), a tim padem velmi dlouhou
refrakterni periodu. Nemuze tedy dojit k Casové sumaci stahu a event. k

tetanické kontrakci, ktera by s Cerpaci funkci srdce byla neslucitelna.

11



DOTIZENA KONTRAKCE

AP |
Q L PRELOAD - predtiZeni [ ]

(~ naplf srde¢ni dutiny)

I AFTERLOAD - dotizeni [ |
é (~ odpor za srde¢ni dutinou)

1 2 3 4 MU I
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VétSina svall se stahuje auxotonné, tj. pfechazi v sebe stah izometricky
(neméni se délka sarkomer, sval se nezkracuje, zvySuje se vyvijena tenze)
a stah izotonicky (tenze jiZ nenarusta, ale sval se zkracuje, méni se délka
sarkomer). Srde¢ni sval neni v tomto vyjimkou a je to pékné vidét v
prubéhu systoly.

Na jednoduchém experimentu na izolovaném prouzku svalu je vidét, jak
srdecCni sval pracuje s preloadem a afterloadem (in situ s naplni komory a
odporem za ni).

1. Sval nejprve protahneme — Cerné zavazi (preload). (Komora je na
konci diastoly naplnéna enddiastolickym objemem, sarkomery se
protahnou na urcitou délku).

2. Pak zavazi podlozime, aby se uz prouzek svalu dal neprotahoval
(dalSi krev uz do komory nepfitéka). Pfidame zluté zavazi (afterload).
(Komora bude muset prekonat urcity odpor, aby mohla krev vypudit.)

3. Sval podrazdime (AP). Za¢ne se stahovat izometricky (narusta tenze,
faze izovolumickeé kontrakce v srdeCnim cyklu).

4. Az prekona afterload, zaCne se stahovat izotonicky (faze ejekce) a
pohne i s zlutym zavazim (preload, srdce Cerpa, krev opousti komoru).

ZKkuste si predstavit, jak zdvihate tézké bfemeno: nejprve vyvinete urcitou
tenzi (,silu), abyste pfekonali jeho tihu a pak se svaly zkrati a bremeno

12



zdvihnete.
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P (mmto) SRDECNIiCYKLUS — TLAKOVE OBJEMOVY DIAGRAM (P/V smy¢ka)

125 ——

LAPLACEUv zakon:
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0 L B tP=T.1tH/|r
Prace srdce =P .V AB — faze izovolumické kontrakce

BC — ejekcni faze

CD - faze izovolumické relaxace

A DA — faze plnéni
10 - D
|

7/— i
50 ESO 120 V (mi MUNI
13 Marie Novakova, jaro 2020 EDO (RV) M E D

SrdeCni cyklus Ize graficky vyjadfit jako tlakové-objemovy diagram (P-V
loop).

Systola: A-C

Diastola: C — A

Prace srdce je dana velikosti plochy smycCky, Ize ji také vypocitat jako
soucin preCerpaného objemu a vyvinutého tlaku.

Vsimnéte si faktu, Zze v ejekCni fazi roste tlak uvniti komory, ackoliv objem v
komore klesa. Na tuto situaci Ize aplikovat Laplacelv zakon — viz. slide
(tlak P vzrista, tenze T se neméni — jedna se o izotonicky stah, tloustka
stény H nartsta a polomér komory r se zmensuje).

13



P=T.2h_r Diastola: ri T rostou, P nejprve klesa, poté roste (vztah délka/tenze)

P=T.2h.r-1 Izovolumicka kontrakce: T roste pfi uzavienych chlopnich —
vzestup P
P=T.2h.r Ejekce:rklesa, h roste, proto P roste i pfi stejné T

P= T.2h.r- Izovolumicka relaxace: T klesa pfi uzavienych chlopnich — pokles P

14 Marie Novéakova, jaro 2020
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Zde si muzete krok za krokem projit jednotlivé faze srdeéniho cyklu a na
Laplaceové zakonu uvidite zakladni vztahy mezi parametry, s kterymi v
téchto procesech pocitame — {tj. tlak, tenze, tloustka stény komory a
polomér komory.




ZVETSENY PRELOAD

MODEL P

160+
120+
80+

40+

V[{mm]
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Nasleduijici tfi slidy popisuji MODELOVOU SITUACI, kdy se méni jeden z
parametru ovliviiujicich srdecni cyklus.

Cervena smycka — klidovy stav. Barevna smycka — zména parametru.

Vzdy uvazujeme, ze se zmeni dotyCny parametr jen na jeden srdecCni
cyklus.

Pokud skokové naroste preload (fyziologicky se s touto situaci setkavame
napfiklad pfi hlubokém dychani, pfedklonu, klinostatické reakci, apod.),
zvetsi se enddiastolicky objem, kfivka se posune doprava, zvétsi se plocha
P-V diagramu. VétSina objemového pfirastku se ,odbavi“ hned v prvnim
srde¢nim cyklu diky heterometrické autoregulaci. (Bod B pfi malé zméné
preloadu zUstane na stejné hodnoté tlaku — nezméni se oteviraci tlak pro
aortalni chlopen; pfi vétsi zméné preloadu muze trvat nékolik srdecnich
cykll, nez se zvySeny objem v komofe odbavi a to ma za nasledek
pfechodnou zménu tlaku v aorté a samoziejme také posun bodu B nahoru
— nikdy to ale nebude velka zména a hlavné nebude trvala, jako v pfipadé
zvySeneho afterloadu — viz. nasleduijici slide).

15



ZVETSENY AFTERLOAD

MODEL Pl Ho]

160

80 B

40

T T T T T T T T { T T T T %
0 50 100 150
V[mm)]
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Pokud skokové naroste afterload (takovou situaci nejspiS fyziologicky
neuvidime, ale v experimentu muzeme tfeba zatladit na aortu, zvenci,
mechanicky), posune se nahoru bod B (tlak, pfi kterém se otevie aortalni
chlopen, zvysi se tedy tlak v komore, prodlouzi se faze izovolumicke
kontrakce, coz je pro sval energeticky naro¢né). Opét se zvétSi plocha
ohraniCena P-V smyckou, jinymi slovy vzroste prace srdce.

Doba trvani systoly je pomérné stabilni, pfi prodlouzeni faze izovolumické
kontrakce se tedy zkrati faze ejekéni. V komore tedy zbude vétsi
endsystolicky objem.
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ZVETSENY PRELOAD | AFTERLOAD

MODEL P[mm Hg]

160
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Pokud v tomto modelovém pfipadé dojde ke zméné afterloadu jen na jeden
cyklus, odbavi se prebytek objemu v komofe v nasledujicim cyklu diky
heterometrické autoregulaci

fyziologickém rozmezi.

a dalsi

(Norma — zvySeny afterload — zvySeny preload — norma.)

jiz bude probihat ve
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SRDECNIOZVY  Zzpusobenyvibraci riznych anatomickych struktur + ev. zménou proudéni krve:
+ Uzavér a napinani chlopni
* Izovolumické kontrakce srdec¢niho svalu (papilarni svaly, Slasinky)

» Turbulentni proudéni krve

I. - uzavér mitralni (+ trikuspidalni) chlopné

Il. - uzavér aortalni (+ pulmonalni) chlopné

Ill.—- rychlé pInéni komor - patologicka @1
V\/”

IV.—=sifiovy s 8tSinou patologicka

Vibrace komorové stény

Rozstép |. nebo . ozvy: Z (o) mitralni chlopen
0 Z aortalni chlopern

asynchronni uzavér M - T chlopné (l.)

nebo Ao- P chlopné (I1.) (inspirace, hypertenze....) O - oteviena, Z - zaviena

UNI
ED
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Srdecni cyklus (jako odraz mechanickych déji na srdci) muzeme na
povrchu téla sledovat pomoci srdeCnich ozev, které slySime nad
jednotlivymi chlopnémi, v mistech s nejlepsi slySitelnosti (viz. prakticka
cviCeni). Hlavnim fyzikalnim déjem, ktery dava vznik t€émto poslechovym
fenoménim, je VIBRACE danych struktur a sloupcu krve.
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SRDECNISELESTY - PATOLOGICKE FENOMENY zalozené na turbulentnim proudéni krve

1. SYSTOLICKY FYZIOLOGICKE 0ZVY
Stendza — aortalni, pulmonalni (1)

Regurgitace — mitralni, trikuspidalni (2) AORTALNISTENOZA

2. DIASTOLICKY o
MITRALNi REGURGITACE

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

3. TRVALY

Defekty septa o/ AORTALNiREGURGITACE

mitralni chlopen

0 Z aortalni chlopen

systola diastola

19 Marie Novéakova, jaro 2020
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O —oteviena, Z - zaviena M

Fyziologické srdeCni ozvy jsou dvé. Jsou to poslechové ohraniCené
fenomény. Pokud slySime néjaky dalSi zvuk mezi prvni a druhou ozvou
(tedy v dobé systoly), jedna se o Selest, a to systolicky. Pokud ho slySime
mezi druhou a nasledujici prvni ozvou, je to Selest diastolicky.

Podkladem $elestt je piedevsim TURBULENTNiI PROUDENI krve. K tomu
dochazi, pokud krev protéka chlopni, ktera neni dostateCné oteviena —
STENOZA chlopn&. Druhou moznosti je, ze chloperi je nedomykava
(nedostateCna, INSUFICIENCE), dochazi tedy k zpétnému toku
(regurgitaci krve) skrz tuto chlopen v dobé&, kdy by méla byt pevné
uzaviena.

Na zakladé grafu na slidu snadno odvodite, o jaky Selest se jedna.

Priklad: slySim Selest nad aortalni chlopni mezi prvni a druhou ozvou, tedy
v dobé systoly, aortalni chlopern ma byt v tu dobu oteviena — slySim-li nad
ni Selest, jedna se o Selest systolicky z divodu aortalni stenozy.
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Polygram — souCasny zaznam rlznych parametru v Case — obvykle
registruieme, abychom mohli studovat vzajemné souvislosti téchto déju.
Dfive se na vybranych pracovistich délal polygram za ucelem vypoctu
indexd kontraktility — viz. prakticka cvi€eni. S nastupem echokardiografie
toto vySetfeni v rutinni klinické praxi pozbylo na vyznamu. Vyuziva se
experimentalné.

Pro studium fyziologie je ovSem pfinosné, na obrazku si mizete uvédomit
vzajemné Casoveé souvislosti elektrickych a mechanickych déju na srdci a
vztahu k dalSim, perifernim parametrim. Zkuste si takovy polygram
nakreslit, napfiklad podle instrukci v praktickych cviCenich. Je to vhodné
pro opakovani pred zkouskou.
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SRDECNIi SELHANI = ztrata srdeéni rezervy

Neschopnost srde¢ni pumpy uspokojit obéhové naroky periferie pii normalnim Zilnim navratu.

PRIZNAKY MV (I/min)

slabost, otoky, Zilni méstnani, dyspnoe, cyan6za

AKUTNi x CHRONICKE.

30
KOMPENZOVANE x DEKOMPENZOVANE.
20 -
NEJCASTEJSi PRICINY: 0

» Zavazné arytmie
« Pretizeni — objemové (aortalni insuficience, a-v
zkraty) nebo tlakové (hypertenze a aortalni
stendza — pretiZeni vlevo, plicni hypertenze a
sten6za pulmonalni chlopné — pretiZeni vpravo)
» Kardiomyopatie

21

Marie Novakova, jaro 2020

ATLETICKE SRDCE

FYZIOLOGICKA ODEZVA

SRDECNI SELHANI

ZATEZ (W/kg)

MUNI
MED

Zopakuijte si, co jiz vite o srdecni rezerveé (viz. vyse).

Ztrata srdeCni rezervy — tj. neschopnost zvySit vykon srdce jako pumpy —
charakterizuje srdec€ni selhani. Jedna se o zavazny stav, do kterého Casto
progreduji chronicka kardiovaskularni onemocnéni (hypertenze, ICHS,
apod.). Mize se ale jednat i o akutné vzniklé srdeéni selhani.
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‘AKUTNi SELHANI ‘_>|NAHLA SMRT |

‘KARDIOGENNi SOK ‘
P ‘KOMPENZACE \

/ \

I ] CHRONICKE SELHANI ‘ —_—
| \
\

| KOMPENZACE |

DEKOMPENZACE

\ /
\
~ V.,
S\ g _
POSTUPNA ZTRATA
1> e Moo SRDECNi REZERVY MUNI
arie Novakova, jaro 2020 M E D

Toto je nepovinny slide — zamyslete se nad tim, jak mize k srde¢nimu
selhani dojit (AKUTNi — napfiklad poinfekéni komplikace chfipky,
myokarditda, CHRONICKE - postupna ztrata srdeéni rezervy, viz.
predchozi komentar) a kam muUzZe tato situace pokraCovat (nahla smrt,
kompenzace, dekompenzace).
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KOMPENZACE SRDECNIHO SELHANI

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

Senzor: baroreceptory

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

Patologicky signal: dlouhodoby pokles TK pfi srdeéni nedostate¢nosti
Dusledky: zvySeny vydej energie — bludny kruh

B — sympatolytika

Ca?* - antagonisté

AKTIVACE RAAS
Fyziologicka Uloha: kompenzace ztraty cirkulujicich tekutin (krvaceni) | inhibitory angiotenzin-konvertujiciho
Signal: pokles renalni perfuze enzymu (AT II. receptory)

Senzor: juxtaglomerularni aparat ledvin

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

Patologicky signal: pokles renalni perfuze pfi srde¢ni nedostate¢nosti

Dusledky: zvys$eni preloadu a afterloadu, zvy$eny vydej energie — bludny kruh

23 Marie Novakova, jaro 2020

==
me

Na tomto a nasledujicim slide si zopakujeme, které FYZIOLOGICKE
mechanismy se uplatiuji pfi korekci nékterych pfiznakul/projevd srdecniho
selhani. Vzdy je uveden dany mechanismus, jeho fyziologicka uloha,
spoustéci podnét za fyziologické situace a misto detekce zmény parametru
(senzor) a poté signal, ktery v pfipadé srdecniho selhani spusti tento
fyziologicky mechanismus. V pfipadé srde¢niho selhani ovSem ,zapnuti®
takové regulace vede k negativnim dopadim na organismus a neni-li v€as
takovy bludny kruh rozetnut (napfiklad vhodnou farmakoterapii), povede k
zhorseni situace.

Rozhodné se nemusite ucit farmakoterapii ©
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DILATACE (Starlinguv jev)

Fyziologicka uloha: vyrovnani okamzitych pravo-levych rozdill
Signal: ortostaza, hluboké dychani, zatatek pracovniho zatiZeni
Patologicky signal: trvalé hromadéni krve v srdci

Dusledky: zvy$eny vydej energie — bludny kruh

HYPERTROFIE

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

Patologicky signal: trvaly vzestup preloadu nebo afterloadu
Dusledky: zhor§ena oxygenace, fibrotizace — bludny kruh

24 Marie Novakovd, jaro 2020 ‘ srdecni glykosidy (digitalis) ‘ ‘ diuretika ‘

Viz. komentar k predchozimu slidu.

Ad HYPERTROFIE:

Srdce, které musi Cerpat proti vysokému afterloadu (napfiklad u arterialni
hypertenze), musi vyvinout vétSi tenzi ve fazi izovolumické kontrakce
srdeCniho cyklu. To je energeticky velmi naroCné. Zvysena tenze vede ke
zvySeni spotreby kysliku ve tkani. To povede k remodelaci myokardu — zde
z patologickych pfi€in, na rozdil tfeba od remodelace ,fyziologické” u
sportovniho (atletického) srdce. Tato remodelace je makroskopicky patrna
jako zvétseni tloustky stény komory (h).
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