


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

«n}‘“

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



Histologie
* Vlastnosti srdecnich 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)
* DalSsi pojivové tkané, vldkna (kolagenni, elastickd), cévy,...

Myokard

 Pricné pruhovany srdecni sval
(aktin @ myozin, mnoho
mitochondrii, sarkoplazmatické
retikulum — zasobnik Ca2+)

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

e’ Interkalarni disk #

o

http://medcell.med.yale.edu/histology/muscle_lab/images/quiz5.jpg



Kontrolni otazka. Co je hlavnim zdrojem energie pro srdce?
(zpracovavany substrat)




Metabolické naroky srdce

e Jen oxidativni fosforilace — maximalizace tvorby ATP
* Vysoké mnozstvi mitochondrii (zdroj 90 % ATP)
* Spotreba
e Svalova kontrakce - 60— 70 % ATP FEECET s
* (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)
* 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 IéCeného diabetu vyuziva a oxiduje
ketolatky (stavaji se hlavnim substratem)



Metabolické naroky srdce - ischemie

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

e Staci mala ischemie pro naruseni metabolismu

e Ztrata kontraktilni funkce, arytmie, smrt bunék

e Pokles pomeru ATP/ADP,

* Hromadéni AMP, produkty metabolismu nejsou odstrariovany (laktat,
NADH+, H+), aciddza poskozuje i
metabolismus a kontraktilitu i | Eianase

* Uvolnéni troponinu window
z cytoplazmy myocytd — marker IM

e 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
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Morfologie — koronarni recist J
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Superior vena cava

Pulmonary trunk

| , .
Aortic semilunar valve - -;i- —':-__-SE‘L - . Leva koronarni tepna

LRIl L
Right atrium —
prava koronarni tepna

Circumflex artery
Anterior
interventricular

Posterior artery

interventricular artery

Right marginal artery

P o il -
Epicardial coronary arteries :
Left ventricle

Cardiac
muscle

Subendocardial arterial plexus

Véncité (koronarni) tepny vystupuji z aorty (za chlopni) a zasobuiji
srdecni sval krvi. Hustd kapilarizace — pomér poétu svalovych vldken ku
kapilardm je cca 1:1. Zilni krev Usti do pravé siné, néktera rovnou do komor.

http://4.bp.blogspot.com/-r31sX9XBJeg/TbdnDjCoe6l/AAAAAAAAAsg /bRfw5bo6hY8/s1600/Coronary+arteries.jpg



Kontrolni otazka. V které ¢asti srdecniho cyklu je prltok levou
koronarni tepnou nejvyssi?
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Koronarni obéeh

aortalni tlak

pritok krve
levou
koronarni
arterii

pritok krve
pravou
koronarni
arterii
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* koronarky se plni v diastolické fazi

Diastole  Systole Diastole srdecniho cyklu, prOtOie béhem
B ' i systoly jsou cévy utlaéeny

kontrakci svalu
* hnacisilou je tedy diastolicky tlak
e Zilni krev Usti do pravé siné (70%)
e vetsi pratok je levou koronarkou
e dobre vyvinuta metabolicka

autoregulace (dilatace cév pfi
zvysené zatézi)

L1

L L Méné vyhodné perfizni poméry
pro subendokardidlni vrstvy

Epikardialni tepny
Transmuralni tepny
Arterioly

Subendokardialni plexus
diastola

systola

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



Koronarni obeh

Spotreba kysliku je dana
e Cerpanim kysliku v arterialni a vendzni krvi: 02(Ca - Cv)
 Koronarnim pritokem Q
Pouze aerobni glykolyza — linearni vztah mezi spotfebou 02 a prutokem Q
O2(Ca - Cv) jeiv klidu vysoka (60% O2 arterialni krve) a nelze prilis navysit
Q=BP/R
Regulace zasobeni kyslikem je hlavné prostrednitvim zmény R — mUze
klesnout az na 20 — 25 % klidové hodnoty — Q se zvysi 4- 5 x (koronarni
rezerva)

Regulace priarezu koronarnich cév
* Metabolicka autoregulace (dominantni) - { 02, TNADP, AMP, K,
adenozin (A2 recetory), M aktat (anaerobni gl.), { pH
* Endotelové plsobky — bradykinin, histamin, acetylcholin (skrze NO)
* Neurohumoralné (sekundarni) - sympatikus

 alfal-jenepikardidlné, vazokonstrikce, méné dulezité
* Beta 2 —subepikaridalné, vazodilatace, dllezité



. |
v, , v . . M&J najoblibenejsi emoji?
Rizeni a regulace srdecni aktivity Ten vyjadrujici obetu
Srdce pracuje automaticky, jeho &innost je pouze alnecneni bozsby
regulovana (proto i transplantované srdce pracuje samo
bez inervace

Transplantace srdce

. o, ! i h.r w &
/4 Fia . S0
y
/ 4 | SACRIFICE ON THE TECHATI, STONE.
&

Lan endorf—studie na zivém srdci L. o o .
g Jeste teplé biiici srdce v rukou aztéckého knéze....



Rizeni a regulace srdeéni aktivity

Srdce pracuje automaticky, jeho cinnost 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: primy pozitivné chronotropni, dromotropni, luzitropni a inotropni
vliv

—zvyseni minutového srdecniho vydeje

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

—>snizeni minutového srdecniho vydeje



Regulace chronotropie pacemakerovych bunék SA uzlu
* N vagus — acetylcholin (M2 receptory na pacemkerovych
bunkach,J,cAMP)
e Zvysuje vodivost pro K - snizuje hodnotu maximalni polarity,
zpomaluje pomalou depolarizaci
e Sympatikus — noradrenalin, adrenalin (betal receptor)
* Zvysuje vodivost pro Ca kanaly — zrychluje pomalou a
rychlou depolarizaci, snizuje prah pro rychlou depolarizaci
e Podrizené casti prevodniho systému — jen pod vlivem sympatiku

(pro pripad nefunkce SA uzlu, aby junkéni rytmus nebyl dal zpomalovan)

sympatikus
sympatikus

y

parasympatikus
prah

Normal AP
\

\
> \

|




Kontrolni otazka

Jakou bylinou byste |écili selhavajici srdce?

a) Rulikem zlomocnym
b) Naprstnikem

c) Bramborou

d) Kanabisem

e) Kokou




Cévy a srdce

Jakou bylinou byste |écili selhavajici srdce?

a) Rulikem zlomocnym
b) Naprstnikem - digitalis
c) Bramborou

d) Kanabisem

e) Kokou




Regulace inotropie (pracovni myokard)
e Sympatikus - (beta 1 receptor, TcAMP)

e zvysSeni vodivosti pro Ca kanaly - narUst

koncentrace Ca v bunce

e Parasymp. snizuje inotropii komor hlavné pres inhibici sympatiku,
tedy neprimo

Naprstnik a vodnatelnost

An Acbtof the Flgﬁe

and some of its Medical Uses
William Withering M.D.

LR (B

Srde¢ni nedostate¢nost zplisobuje méstnani krve
pred srdcem a zvyseni zilniho krevniho tlaku, ktery
se propaguje az do kapilarniho tlaku. Zvysena
kapilarni filtrace zplsobuje otoky (véetné ascitu),
coz bylo nazyvano jako vodnatelnost. Skotsky Iékar
Withering v experimentoval v 18. stoleti s odvarem
z naprstniku (digitalis) a zjistil, Zze 1é¢i vodnatelnost.
AZ pozdéji se zjistilo, Ze omezeni otokd byl jen
dUsledek zlepseni funkce srdce.

Digitalis inhibuje Na/K-ATPazu, snizuje hnaci silu
pro 3Ca/Na vymeénik a tim zvySuje koncentraci Ca v
bunce.




Pricné
pruhovany
srdecni sval

Pricné
pruhovany
kosterni
sval

Akéni potencial (AP): cca
250 ms

Kontrakce svalu: cca 250 ms
Elektromechanicka latence (EML): do
10 ms

Dlouha refrakterni doba

Délka AP a kontrakce zavisi na srdec¢ni
frekvenci

AP:5 ms

EML: do 10 ms
Délka elektromechanické latence a délka

kontrakce zavisi na typu kosterniho svalu (typ Trvani kontrakce: pr&n,qérné cca 20 ms
S nebo F) (8 - 100 ms dle typu vldken)

Hladky
sval

Cas od pocatku

AP (ms)

AP (hrotovy potencial): cca 50 ms

Kolisavy klidovy membranovy EML: cca 200 ms
potencidl, pri prekroceni Vrchol kontrakce cca 500 ms od AP
depolarizaéniho prahu vznika Trvani kontrakce cca 1000 ms

hrotovy potencial neboli,,spike”.
Je vice typu AP u hladkého svalu.

/

—

100 200 300 400



Napeéti

svalu Podani noradrenalinu pri HR 60 bpm

HR 60 bpm
HR 30 bpm

0 500 1000 ms
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A LENGTH-TENSION
DIAGRAMS {ISOMETRIC)

B STARLING'S "LENGTH-TENSION®
DIAGRAM FOR AN ENTIRE HEART

120 250
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Sarcomere length End-diastolic volume
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© Elsevier Ltd. Boron & Boulpaep: Medical Physiology, Updated Edition

wiww. studentconsult.com



Autoregulace stahu srdecniho svalu

Heterometricka autoregulace (Frank-StarlingGv princip):

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

Principy: 1) vzajemny vztah aktinu a myozinu pri rGzném protazeni vldken,
2) protazeni vlakna zvysuje citlivost troponinu na vapnik

extrémni protazeni
srde¢niho svalu

mald napln srdce zvySena napln srdce

Homeometricka autoregulace (frekvencni jev):
Se zvysuijici se srdecni frekvenci dochazi ke <ila
zvysovani sil hu.

VYVS.O a svy.sta u ] <tahu
PriCina: ZvySuje se pomeér koncentrace |

intracelularniho ku extracelularnimu vapniku
(pfevaZuje vyklizeni Ca do sark. retikula nad vyklizenim z buriky)
Frekvencni jev je jakousi analogii Casové sumace u kosterniho svalu,

u srdecniho svalu vsak diky dlouhé refrakterni fazi nemuUze nastat tetanicky stah.

Bowditchovy schody




Srdecni cyklus - stridani systoly a diastoly sini a komor
« systola: 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 tepndch)
e Zacina otevrenim aortalni a pulmonalni chlopné a kondi jejich uzavienim
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 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
* 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)

tlak (mmHg)
120 T
uzavieni aortalni J&\faze Vg
NN AR o
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80 T ©
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plnici faze diastol




ekcni faze




A 9 krevni tlak v aorté

7 77




B INCREASED CONTRACTILITY

Laft
ventricular
prassure

Increased contractility
increases stroke volume.

Left ventricular volume
© Elsevier Ltd. Boron & Boulpaep: Medical Physiology, Updated Edition www.studentconsult.com



C INCREASED PRELOAD (FILLING)

Left
ventricular
pressure Increased pre-load
increases siroke
volume.

Left ventricular volume
© Elsevier Ltd. Boron & Boulpaep: Medical Physiclogy, Updated Edition www.studentconsult.com



D INCREASED AFTER-LOAD (AORTIC PRESSURE)

Laft
ventricular
prassure

(@ Elsevier Ltd. Boron & Boulpaep: Medical Physiology, Updated Edition

Increased
after-load

Increased after-
load decreases
stroke volume.

Left ventricular volume

www, studentconsult.com



Srdecni cyklus P-V diagram (prava komora)

tlak (mmHg)
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80T
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Mechanicka aktivita
komor

Mechanicka aktivita
sini

Aktivace myokardu
Srdecni cyklus
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Polygrafie - praktika
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Fonokardiografie

Ozva I: uzavreni chlopni sinokomorovych chlopni (trojcipé T,
dvojcipé M) — zacatek systoly —
Ukoncuje plnici fazi diastoly a zacina izovolumickou kontrakci [

Ozva ll: uzavreni aortalni (A) a pulmonalni (P) chlopné —
zacatek diastoly
Ukoncuje ejekEni fazi systoly a zacina izovolumickou relaxaci

Ozva llI: slabsi, méné slysitelna, fyziologicka jen u déti a
sportovcu, jinak patologicka
Zacatek rychlého plnéni komor v diastole

Ozva IV: slab3d, patologicka
ZpUsobena systolou sini

http://new.propedeutika.cz/?p=225
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Fonokardiografie

zaznam zvuku srdce

Selesty (patologické zvukové
fenomény) — rozdélujeme
systolické a diastolické podle
umisténi

Selesty z poruchy chlopni —
vznika turbulentni proudéni
krve, které je slySet

* nedomykavost (insuficience)

— Selest je v dobég, kdy by
méla byt chlopen uzavrena

(zpUsobena zpétnych vtokem

krve - regurgitace)

e zUZeni (stenoza) — Selest je v

dobé, kdy by méla byt
chlopen otevrena
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Polygrafie - praktika

Lze zméf¥it primo:

RR interval: délka srdecniho cyklu

LVET: trvani ejekcni faze, doba mezi zacatkem vzestupu sfygmografické krivky a
dikrotickou incisurou

QS,: elektromechanicka systola, ¢as od kmitu Q do druhé srdec¢ni ozvy na
fonokardiogramu (¢as od depolarizace komorového septa do uzavreni aortalni chlopné)
S,S, : mechanicka systola (od prvni do druhé srde¢ni ozvy na fonokardiogramu)

Je tfreba dopoditat:

S,S,: mechanicka diastola

S,S;=RR-S,S,

PEP: preejekCni perioda, doba od elektrické aktivace septa do otevreni aortalni chlopné
PEP=QS,— LVET

IVK: izovolumicka kontrakce

IVK=S,S,— LVET

EML: elektromechanicka latence, doba od elektrické aktivace septa po zahajeni kontrakce
(uzavreni cipatych chlopni)

EML=QS,-S,S,



Polygrafie - praktika

vzestupu
tlaku v aorté

zacatek

RR interval — délka elektrického srdecniho cyklu

ML — elektromechanicka latence

IVK — izovolumicka kontrakce

PEP — preejekcni perioda

LVET — trvani ejekéni faze
elektromechanicka systola

I

mechanicka systola mechanicka diastola

T

S,S, — délka mechanického srdecniho cyklu

|. ozva




Srdecni vydej a jeho méreni

Katetrizace
* Pravostranna
e Zavadi se zilou (jugularni, )
* Katetr pronika do pravé sing, komory, plicnice a do vedlejsi vétve plicni arterie
(zaklinénti)
* Levostranna
e Zavadi se arterii (femoralis, )
* Katetr pronika do aorty, levé komory, mlze do koronarni arterie
* Transseptdlni katetrizace — propichnuti septa mezi sinémi a prinik katetru z
pravé siné do levé siné a lze i do levé komory

Systolicky tlak Konecny diastolicky | Stredni tlak [mmHg]
[mmHg] tlak [mmHg]
3

Prava komora 25 <3 --
25 10 18
V zaklinéni 10
Leva sin -- -- 10
Leva komora 115 <10

115 80 100




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

_nmm_m
Minutovy objem (I/min)klid LR 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




Tlaky v komorach, sinich, aorté a plicnici

Systolicky tlak Konecny diastolicky |Stredni tlak [mmHg]
[mmHg] tlak [mmHg]
3

Prava komora 25 <3

25 10 18
V zaklinéni 10
Leva sin - -- 10
Leva komora 115 <10
115 80 100
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 precerpany pravym a levym srdcem je témér totozny!



max

Srdecni rezerva

Chronotropni rezerva = HR max/HR klid (3 -5)
 Netrenovany: klid 80 bpm, max 180 bpm

. _: klid 40, max 180 bpm lid =

SV

Rezerva systolického objemu = SV max/ SV klid (1,5)
 Netrenovany: klid 70 ml, max 100 mi

. _: klid 140 ml, max 190 ml - o

Srdecni rezerva = srdecni vydej max/srdecni vydej klid
* Netrénovany (3): klid 5,6 I/min, max 18 |/min
- IEEROVERY (6): klid 5,6 I/min, max 35 |/min

Koronarni rezerva: 3,5



Atletické srdce — zatézova adaptace

* Pravidelnym vytrvalostnim tréninkem zvétseni objemu komor a sily stén
Non-athlete & Athlete
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Sila srdecniho kontrakce

Preload (predtizeni) — zatiZzeni pred kontrakci — sila, ktera napind myokard pred
stahem
* Ddn plnénim srdce (vazan na zilni navrat)

Afterload (dotizeni) — zatiZzeni béhem kontrakce — odpor, proti némuz je krev

vypuzovana béhem stahu

* Dan tlakem v aorté (plicnici) (pripadné polomérem aortalni/pulmonilni
chlopné)



Sila srdecniho kontrakce

Teplota —
* hypotermie —snizuje CO (HR a kontraktilitu)
* Snizena kinetika membranovych kanalu
e zavirani nexu, zpomaleni depolarizace pacemakerovych
bunék (vyssi riziko arytmii), srdecni zastavy
* Snizena kinetika molekul (aktin, myozin)
* Mimo optimum enzymatické aktivity
* Hypertermie — naopak, také vyssi riziko arytmii
e ATP —ischemie, snizeni CO
* Ca2+
* Hyperkalcemie — zkraceni AP (a QT) — rychlejsi aktivace K
kanall, vyssi citlivost na digitalis, zvysi silu stahu
 Hypokalcemie — naopak
Kofein — inhibuje fosfodiesterazu (odbouravajici cCAMP)



Hyperkalcemie — zkraceni QT, zkraceni AP (zrychlena
aktivace repolarizac¢nich K kanalu), zvysena citlivost na
digitalis (digitalis zvySuje intracelularni Ca)

- Zastava srdce v systole

Hypokalcemie — prodlouzeni QT (ST), prodlouzeni AP

(zpomalena aktivace repolarizacnich K kanalu)
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Kontrolni otazka. Co udéla hyperkalemie se srdcem?

57



Trest smrti injekci v USA - podani chloridu draselného

Zastava srdce




Hyperkalemie (a acidoza)

Zkracovani AP, zvySovani
klidového potencialu

30 mVf

-90 mW-

Hyperkalemie — zastava srdce v diastole (klidovy
membranovy potencial stoupne tak, Ze se deaktivuji Na+ Zkracovani QT,

kanaly) SpiCate vysoke T, rozsSifeneé
o e e e QRS
Hyperkalemie — riziko u kahurn .setr|C|ch diuretik, u - Nejvic je vidét Siroké QRS — EKG
rozsahlé destrukce tkani (vyliti intracelularniho K, vypada jako ventrikularni tachykardie, ale
popaleniny, crusch syndrom, ischemie), u oproti VT je niz8i frekvence

ledvinnych selhani a pacientl na dialyzach



Hyperkalemie
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-Extracelularni alkal6za vede k vyluCovani H+ z buriky a vstup Na+ do
. buriky (Na/H vyménik). Na+ je z buniky Cerpano za K+ (Na+/k+ ATPaza).
HypOkalemle Cerpani K+ do buniky vede k extracelularni hypokalemii.
(a a|kaloza) -Nedostate’k K+ podporuje sekregl H+.V dlstevllnlm tL’JbU|L!. Vznika aIkanza..
-Hypoglykémie nebo nedostatek inzulinu buriky ztraceni K+ - hyperkalemie

nizké, oplostélé
viny T

nizké a2z inverzni T

‘/_,;,\ prodiouzeni QT
vinaU

splynutivinyTa Q
deprese ST
komorové ES

prodiouzeni PQ
rozSiieni, ni2&i QRS
arytmiez CND,
zéstava

Riziko u klickovych diuretik



Indexy srdecni kontraktility

Srdecni stazlivost (kontraktilita, schopnost stahu) ovliviiuje predevsim tepovy
objem. Pozitivné inotropni ti¢inek ma noradrenalin z nervovych sympatickych
zakonceni v srdci, ktery je podporen kolujicimi katecholaminy. Vagus ma
neprimy negativné inotropni Ucinek.

Hyperkapnie, hypoxie, aciddza, chinidin, barbituraty a prokainamid potlacuji
srdeéni stailivost.

Ejekénf frakce:

EF — systolicky objem

~ end — diastolicky objem

Fyziologicky je EF okolo 70% (nékde se pise 0 60%). EF mensi nez 40% (nékde se
pi3e 30%) hovofi o systolické dysfunkci (porucha kontrakce). Takto nizka EF
diagnostikuje srdecni selhani. Ale pozor, existuji srdecni selhani se zachovanou
EF (u koncentrické hypertrofie srdce zplsobené hypertenzi a/nebo diabetem).
EF lze zjisti fonokardiograficky na zakladé velikosti komory na konci systoly a na
konci diastoly. Také radiologicky Ize méfit objemy, ale méFeni doprovazi zatéz
zptisobena radioaktivnimi izotopy pouZitymi (kontrastni latka). Katetrizace a
angiografie je dalsi metodou pro méreni EF.




Indexy srdecni kontraktility

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

Vztah end-diastolického tlaku {EDP) a end-diastolického objemu (EDV) v klicdu 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 2z izovolumické fize systoly
V praktikich jste délali prumeérnou rychlost nardstu tlaku béhem izovolumické

DTK—-EDP
kontl‘akce dP/dt - tas IVK dP/dt,.,

Castéji se véak pouziva dP/dt max — NeJjVysSi
rychlost nardstu tlaku v komore za ¢as. Srde¢ni
komora by méla vyvinout za kratky ¢asovy usek
dostatecny tlak, takze porucha kontraktility

povede ke sniZzovani téchto indexd.

Pozn. d znamend diferenci (u nespojitych velicin) nebo
derivaci (u spojitych veli¢in), takZe dT znamend zménu tlaku,
dt znamend zménu &asu. Casto se vyuZivd znaku delta A

tlak v komore

end-diastolicky tlak

cas



Indexy srdecni kontraktility

Indexy kontraktility odvozené z izovolumické faze systoly
» Vpraktikach: primeérna rychlost nardstu tlaku béhem izovolumicke kontrakce

DTK—EDP
dP/dt =———"

+ Castd&ji se v8ak pouivé dP/dt ..., — nejvy3si rychlost nardstu tlaku v komofie za &as
Srdecni komora by méla vyvinout za kratky Casovy Usek dostatecny tlak, takze
porucha kontraktility povede ke sniZovani téchto indexq.

dP/dt

max

tlak v komore

end-diastolicky tlak

cas



Indexy srdecni kontraktility

g _dp
max_dV

Indexy kontraktility odvozené z ejekcni faze systoly Index podle Sagawa-Suga

E_. 1
Y E_._ 2
p Y L .
R A: normalni P-V diagram
e B: P-V diagram pofizeny pro uméle
< Bl vy .
P /\\ B2 zvysSeny afretload (balonek v aorté)
2 1: zdravé srdce
A 2: selhavajici srdce
I U’zavrvem aorty balonken} ved§ k.e zvyseni
naplné srdce — Starlingliv princip




Kazuistika
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Metody vysetreni srdce

* Fonokardiografie — vysSetreni srdecnich ozev

* Echokardiografie - 2D, 3D, 4D, dopler

* Katetrizace — méreni tlaky, teploty, prutoku,
objemu, biopsie

* Jiné zobrazovaci metody — MR, rentgen, CT

RA Rt Afrium
LA Lt Atrium

RV Rt Ventricle — I

LV Lt Ventricle







Srdcova kralovna pozna, kdo se neucil




