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CINNOST SRDCA A CIEV

prof. MUDr. Ingrid Tonhajzerova, PhD.



Fyziologia — co znamena?

physis — priroda, zivot, logis — nauka, veda

Lekarska fyz

-Studium funke



CO VSETKO MOZEME STUDOVAT ?

Fyziologia krvi
Fyzioldgia kardiovaskularneho systému
Fyzioldgia respiracného systému
Fyziologia gastrointestinalneho systému
Fyziologia endokrinného systému
Fyziologia urogenitalneho systému
Fyziologia nervového systému




Fyziologia kardiovaskularneho systému

tlakova pumpa —praca na prekonanie artérie, veny, kapilary
odporu ciev




Fyziologia kardiovaskularneho

ﬁystému

Fyziologia srdca

Kardiocentricka filozofia — ,,srdce — dusevna cinnost™
(Aristoteles)



" VELKY TELOVY KRVNY OBEH
krv prechadza z:
l[avej komory
do aorty (srdcovnice)
- najvacsej tepny tela

|

do mensich tepien po celom
- tele (v hlave, trupe,
koncatinach)

|

F-—
l zilami spat’ do srdca




SRDCE

= 2 osobitné pumpy — pravé/l'avé srdce
= kazda - z 2 pump - predsien/komora

aorta
favé plicne tepny
plicnicovy kmen

R fava predsien
pravé pltcne zily

polmesiacikovita chlopia polmesiacikovita chlopia

dvojcipa chlopria
prava predsien

trojcipa chlopnia fava komora

pravé komora
dolnd duta zila







R

Restrictive




Ako nam srdce pracuje ?




Ako nam srdce pracuje ?

1) Autonodmna funkcia (automacia - chronotropia)
2) Vodivost (konduktivita - dromotropia)

3) Vzrusivost (excitabilita - batmotropia)

4) Stazlivost (kontraktilita - inotropia)

5) Rytmicita

Frekvencia srdca =cca 72/min
cca 104 000/den,

Vydaj srdca cca 5 |l/min
cca 7200 l/den

- nedavne studie dokazali, ze ked zbor spieva, srdcovy rytmus
Jjeho clenov sa synchronizuje

(zdroj: https://vedanadosah.cvtisr.sk/zdravie/ako-funguje-nase-srdce/)






Uloha iénov

Sodik: 135 — 145 (150) mmol/l
Draslik: 3,6 - 4,8 mmol/
Celkovy vapnik: 2,15 — 2,55 mmol/l

»Cat Na'




Sinoatrialny uzol AUTOMATICITA

Normokardia: 60 — 100 bpm

Sinoatrial
Node
Elektricke napétie (mV)
+.2IZ]t
omv Casb

K-l-

150 mmol K* 20 h

AQ ™ Prahova hodnota
(3234'4' ............................... -
Cat? 5 mmol 60 R
0,0001 mmol " aol Spontanna
e [ g kendly | depolarizécia

Zdroj: https://www.techmed.sk/akcny-potencial/



Tachykardia: nad 100 bpm

Sinoatrial
Node

Bradykardia: pod 60 bpm

Zdroj: https://www.techmed.sk/akcny-potencial/
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Frekvencia srdca

Priemerna frekvencia srdca — pocCet uderov za 1 minutu
(zistovanie napr. palpacnou metodou)

v

Meranie priemernej FS palpacnou metdédou
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Frekvencia srdca

3. Okamzita frekvencia srdca — 4. Variabilita frekvencie srdca

» prepocitana z RR intervalov » oscilacie FS / RR intervalov
na FS/min. okolo priemernej hodnoty
» hodnotenie okamzitych zmien s réznymi frekvenciami
reaktivity a amplitudami
HRV

Heartbeat Rate = 83 BPH
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Prevodovy systém srdca

Zacina v SA uzle a konéi v Purkynovych vlaknach

Predsiefové
prevodové Predsienové
drahy septum
V Lavé a prave
1\ \. Tawarove
SA uzol = A ramienko
spomalenie
vedenia — AV uzol
vzruchu Hisov zvazok
rychle
vedenie | Purkyfiove vlakna
vzruchu Komorové septum

Zdroj: https.//www.techmed.sk/akcny-potencial-a-srdce/

VODIVOST

Epikard .\
} Myokard O O
Endokard| A\
s l.’ /Q \\\VI'
V4. ) Visceralny perikard
Kavita perikardu

— —-_\'{'\

i | -Parietalny perikard
2 *} Fibrozny perikard






Elektrokardiografia

= Registracia elektrickych potencialov
srdca (tkaniva tela su vodivé — moznost’
snimania aj z povrchu tela).

= W. Einthoven (1903) —
strunovy galvanometer




Zapis EKG

Electrical system of the heart
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Aktivna bunka

pocas depolarizacie
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EKG KRIVKA

RR interval

QT
interval

-



EKG krivka

P — depolarizacia predsieni (0,08 s)

QRS — depolarizacia komor (0,08-0,1 s)

ST segment — depolarizacia celého myokardu (0,12 s)
T — repolarizacia komor (0,16 s)

QT interval-celkové trvanie elektrickej aktivity komor (cca 0,37 s)

VZRUCH PROCHAZI : R
Purkyniovymi viakny

Hisovym svazkem a rameénky QT interval

AV uziem

intermodainimi svazky
SA uziem
P
A 4
!

e >
PQ interval ST asek




Ako mozeme srdce vysetrit?




Arytmoldgia — diagnostika

{ Back ECG Detail

Sinus Rhythm
@ 88 BPM Average

This ECG does not show signs of atrial
fibrillation.

Export a PDF for Your Doctor

Sep 12, 2018 at 10:08:31 AM

Sep 12, 2018 at 10:09:01 AM

(doc. MUDr. Tomads Bolek, PhD., I. interna kiinika JLF UK a UNM)
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‘ Arvimia 1] e

Pozname rozne druhy poruch srdcoveho rytmu

Rizikove su tie arytmie, pri a ak sa pridruzZia taZkosti ako:
ktorych je srdcova frekvencia
e ZniZenie krvného tiaku

pod 40 za mindtu e bledost
e potenie

= e slabost
e dychavicnost

nad 150 za mindtu. - eesiaat Ba e Ots

TS TS NESSEW | ER T s - L - S S ==

Bradvykardia
e sinusova bradykardia
@ sinocatrialna blokada
lachykard
sinusova tachykardia
fibrilacia alebo flutter predsieni

syndrom choréeho sinusu Sick Sinus Syndrome (SSS)
@ paroxyzmalna supraventrikulamrma tachykardia SvT
z Junkéna tachvykardia
3

a s uzkym QRS komplexom

syndrom karotickeho sinusu

atrioventrikularna blokada I. II. a III. stupna
multifokalna predsienova tachykardia

H so Sirokym RS komplexom

Tlachykardia WERR 6 e

e komorova tachykardia

e Torrsade de pointes

e komorova fibrilacia ?

o "o ) S

Extrasystoly : s s

< omorove

e Normalne EKG e Sinusova bradykardia

Autor: Dana.russova Autor: Dana.russova
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e Sinusova tachykardia e Komorova fibrilacia

Autor: Dana.russova Autor: Glenlarson
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e Asystolia, srdce bez elektrickej aktivity
Autor: Dana.russova
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Sinusova bradykardia

Sinusova bradykardia

Frekvencia: 35/min. (<60/min.)
Normalna P vina

P vina je zakladny znak sinusového rytmu
(aj sinusovej bradykardie)

https.//www.techmed.sk/sinusova-bradykardia/

PoCas spanku ide o normalny stav
(zvySeny tonus n.vagus)

Zvyseny tonus n.vagus (Sportovci,
vagoveé manevre)

Anorexia nervosa

Hypotyredza

Hypotermia




Sinusova tachykardia

W

hw\ﬁwl;\wﬂmﬁﬂqmﬁlﬂfbj\/‘“&/wﬂﬂw\/W’\/V\/“J/'\f L

Fyzicka namaha
Bolest/, stres, Uzkost’
psychostimulancia
Anémia
Hypertyredza

Sinusova tachykardia

Frekvencia: 150/min. (>100/min.)
P viny su horsSie viditel'né, lebo nasadaju na
T viny

https.//www.techmed.sk/sinusova-tachykardia/



Normal ECG

NORMAL
ELECTRICAL PATHWAYS

A\ L
)

Left

Sinoatrial atrium

(SA) node

Right

atrium Left ventricle

Left bundle
branch
Atrioventricular P\ N
(AV) node )
Right bundle \
branch
Purkinje fibers

Right ventricle

Atrial Fibrillation

ABNORMAL
ELECTRICAL PATHWAYS
(erratic impulses)

n‘.\ /

Left

Sinoatrial atrium

(SA) node

Right

atrium Left ventricle

Left bundle
branch

Atrioventricular
(AY) node

Right bundle

branch

Right ventricle Purkinje fibers



Membranovy potencial

-90mV

) Intracelularma
elektroda

Extracelularny priestor
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https.//www.techmed.sk/akcny-potencial-a-srdce/



= schopnost reagovat kontrakciou na podnet

Fazy:

Absolutna refraktérna faza
depolarizovany kardiomyocyt sa neda depolarizovat dalsim

podnetom

Relativna refraktérna faza
podrazdenie je mozné vykonat, ale len silnejsim nadprahovym

podnetom

Faza 0

Faza 1

N —Eéz 2 (AR

ARP

Faza 3

-+ >
AkEny potencial

Faza 4

EXCITABILITA



mV

B absolutni refrakterni faze
B relativni refraktemi faze

\




EXRASYSTOLY
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l1 RRintervals ====2RR internvals === FRR interval 1 l——ZRR intervals
y l Y “ ’ Y




Miesto, kde impulz podrazdi myokard

Gap junction :
.ﬂ
5 : '

Kardiomyocyt

.é ! I ....... :

&

I TransverzéllD

= rﬂ
| E-ﬁ
[ Lnngitudinél>

Zdroj: https://www.techmed.sk/akcny-potencial/




KONTRAKTILITA

Z disk SSrcomere Z disk
|

Myosin Tropomyosin

Relaxed
‘ + ATP, Ca2*

& Contracted 2

Troponin C

& Kontraktilit)




Relaxed Contracted

Pokoj: 4-6 I/min
Zat'az: zvacsenie V az 4-7x




Srdcovy cyklus







FUNKCIA CHLOPNI

polmesiacikova
chlopna

pl.Z.  dvojcipa

chlopia

trojcipa
chlopna

d.d.z

Posterior

Tricuspid valve

Anterior

Bicuspid (mitral)
valve

Pulmonary valve




Mitral Yalve

0 LU 11

Tricuspid
Yalve

FR 50Hz

15em

20
69%
C 50
P Low
HGen




SRDCOVY CYKLUS

systola: kontrakcia
diastola: relaxacia

1. Tlakovy gradient
2. Funkcia chlopni




Pohyb krvi v srdci

I PInici faze (diastola) I

5 mm Hg

12 mm Hg
uvolnény myokard

5 mm Hg

| trikuspidalni a mitralni
% chlopné oteviené

5 mm Hg 2 mm Hg

cipaté chlopné oteviené,
polomésicité chlopné zaviené

| Napétova faze (systola) |

15 mm Hg

12 mm Hg
stazeny myokard

12 - 80 mm Hg

P 715 mm Hg

polomésicité a cipaté chlopné jsou zaviené

Vypuzovaci faze (systola)

30 mm Hg
12 mm Hg

stazeny myokard

140 mm Hg

pulmonalni a aortalni
chlopné jsou oteviené

5 mm Hg 32 mm Hg

polomésicité chlopné jsou oteviené,
cipaté chlopné zaviené



Pojmy

Enddiastolicky objem = objem krvi v kazdej komore
pocas diastoly = 110-120 ml, mdze sa zvysit’ az do 150-180ml

Vyvrhovy (systolicky) objem =V krvi vyvrhnuty
pocas systoly komor = 70 ml

Endsystolicky objem = zvysny V krvi v komorach
EDV - SV=40-50 ml

silna kontrakcia — ESV = 10-20 ml

Ejekcna frakcia: Pomer medzi SV a EDV (cca 60%)

Zvysenie FS (tachykardia) - skracovanie diastoly
— viac ako 180/min — nedostatocné plnenie komor =
kriticka FS (pre dospelych).




hodnotenie hrubky, funkcie jednotlivych
Struktur srdca
- diagnostika poruch/chlopnovych chyb atd'.

Transezofagealna echokardiografia




Auskultacia srdca






Stresoveé kardiomyopatie
s2Zlomené srdce*

Tako-Tsubo kardiomyopatia — ,,zlomené
srdce® - 1990 prvykrat popisané Japonsko




Ventrikulografia 'avej komory

_y

TakoTsubo — tvar dzbanu:
- extrémny stres
- vel'mi vzacna, 80% - Zeny po menopauze
- vplyv stresovych hormoénov
- zvysené riziko malignej komorovej fibrilacie



Dorsal motor nucleus
/ of vagus
N = — Cardioinhibitory
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KOGNITIVNA
REGULACIA

= N

y Sympathetic
system

EMOCIE

Parasympathetic
system

Pheripheral autonomic
nervous system

Adrenal medulla
|
Y

EMOCNY .

catecholamines

SOK N
|

¢

Vascular bed: blood pressure Heart: regulation of cardiac output

regulation by vasoconstriction through modulation of heart rate,
and vasodilation contractility and AV conductance




Srdce ma svoj viastny mozog




Frekvencia srdca

Priemerna frekvencia srdca — pocCet uderov za 1 minutu
(zistovanie napr. palpacnou metodou)

v

Meranie priemernej FS palpacnou metdédou


http://www.chudnutie-ako.sk/recepty-na-varenie-fotografie/kardio-sporttester.jpg
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Frekvencia srdca

3. Okamzita frekvencia srdca — 4. Variabilita frekvencie srdca

» prepocitana z RR intervalov » oscilacie FS / RR intervalov
na FS/min. okolo priemernej hodnoty
» hodnotenie okamzitych zmien s réznymi frekvenciami
reaktivity a amplitudami
HRV

Heartbeat Rate = 83 BPH
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2 zakladné fyziologické parametre
Tlak krvi

v ovplyvnena: ,
fyzicka aktivita, zmeny hmotnosti

v bradykardia — menej ako 50-
60/min

v tachykardia — viac ako 90/min

v mechanicka energia, ktorej
hlavnym zdrojom je systolicka
kontrakcia srdcovej pumpy
v'tlak frontalny a lateralny

vovplyvnena: , fyzicka
aktivita, vplyv polohy, Cinnosti organowv...

v’ Systolicky:
v" Diastolicky
v Stredny (DTK diastolicky + 1/3 TA)



http://www.chudnutie-ako.sk/recepty-na-varenie-fotografie/kardio-sporttester.jpg

TLAK KRVI
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TLAK KRVI

Pulmonary circulation
Low pressure

Systemic circulation
High pressure
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Od ¢oho zavisi tlak krvi?

a/ ¢innost srdca

b/ priesvit ciev
» celkova periférna vaskularna rezistencia

pruznikova hypertenzia — znizenie elesticity ciev, zvysenie
systolickeho TK u prevazne starsich fudi

c/ objem tekutin
> T-zvySenie tlaku krvi, 4- znizenie TK



Od coho zavisi tlak krvi?

d/ vonkajsi tlak na cievy:
kasel, defekacia

e/ vplyv gravitacie — hydrostaticky tlak
vzostup tlaku od srdca smerom dole
(0 0,77 mmHg na dalsi kazdy 1 cm)
pokles tlaku smerom hore od srdca




Nazov

Systolicky tlak

Diastolicky tlak

(mmHg) (mmHg)
Optimalny TK <120 < 80
Normalny TK 120 - 129 80 - 84
Vysoky normalny TK 130 -139 89 - 89
Hypertenzia 1. stupna 140 - 159 90 - 99
Hypertenzia 2. stupna 160 - 179 100 - 109
Hypertenzia 3. stupna = 180 =110
Izolovana systolicka = 140 <90

hypertenzia




BARORECEPTORY - vysokotlakové — tlak krvi

Baroreflex Activation Therapy (BAT)

Continuously Modulates the Autonomic Nervous System

Carotid Baroreceptor Stimulation
|

|
| |

. ! !

r Brain
|
A i
/ Autonomic Nervous System
Inhibited Sympathetic Activily
Enhanced Parasympathetic Activity
‘ | /cmuasm ! |

Heart Vessels Kidneys

| HR T Vasodilation T Natriuresis

| Stifiness | Renin
secretion




Ako meriame tlak krvi?
4 ’ —

Priame (invazivne) nepriame (neinvazivne)

Auskultacna
metoda




Chrbat oprety

Horné koncatiny
a  Na podlozke

Stred manzety
vo vyske srdca

' ' Nohy polozené

na podlahe



Auskultacha metoda

“ Tiakv
nad 120 2astavenie prietoku krvi
@ nafuknutim manzety -
tiaden zvukovy fenomén

o Tlakv maniete
8037 120 mmMg
E0) BE obnovovanie pritoku kni
Fonendoskop postupnym uvolfiovanim tlaku v maniete -
Korotkovove zvukové fenomény
Tiakv manzete menej

@ vymiznutie Korotkovowych zvukovych
fenoménov

“’ 3ko 80 mmHg
upiné obnovenie prietoku krvi -



Ako meriame tlak krvi?

Auskultacna metoda:
Korotkove fenomény:

1. poCut slabé zvuky subezne s pulzom — systolicky tlak krvi
2. zosilnenie zvukov

3. zvuky sa menia na Selesty , ktoreé sa najprv zosilnia

4. zoslabenie selestov

5. vymiznutie zvukov — diastolicky tlak krvi

Vyznam primeranej Sirky okluzivnej manzety podrla kritérii
WHO:

Minimalna dizka: obvod konéatiny v cm

Maximalna Sirka: 0,382 x obvod kon¢atiny vcm



Oscilometricka metdda

N




250 -

Diastolic
133/76

Systolic
200 1 |
150 -
auskultacna
100 -
50 -
0
160

150
140 439

120

Pressure in the bladder

oscilometricka

systolic

Os=scillations transmitted
to the cuff

110

JULTHTUETNTA

160 150 140 130
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24-hodinovy monitoring (Holter)




24 hour Ambulatory Blood Pressure Monitoring
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beat-to-beat’ meranie TK




Clovek je svet v malom
(Demokritos)

tedria prax

Prax bez teodrie je slepa, tedria bez praxe neplodna
(J.D. Bernal)

DAKUJEM ZA POZORNOST



http://www.diva.sk/fotogaleria/hladanie-a-objavovanie/0/
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