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Anatomia serca

» Prawy przedsionek — odbiera krew z krgzenia
wielkiego

» Zastawka trojdzielna — miedzy prawym
przedsionkiem a prawg komorg

» Prawa komora — pompuje krew do krgzenia
ptucnego

» Zastawka ptucna - potksiezycowa

» Pien ptucny — odchodzi z prawej komory i dzieli
sie na dwie tetnice ptucne
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Anatomia serca

» Lewy przedsionek — odbiera krew z krgzenia
ptucnego

» Zastawka dwudzielna (mitralna) — miedzy lewym
przedsionkiem a lewg komorg

» Lewa komora — pompuje krew do krgzenia
wielkiego

» Zastawka aortalna — potksiezycowa

» Aorta — odchodzi z lewej komory
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ﬂ 3D Cardiac anatomy
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Anatomia serca

» Przegroda
miedzyprzedsionkowa
Z dotem owalnym

Septum

» Przegroda
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Sciana serca

» Warstwa wewnetrzna — wsierdzie (endokardium) —
pojedyncza warstwa komorek srodbtonka

» Warstwa srodkowa - miokardium — miesien sercowy

» Warstwa zewnetrzna — osierdzie — blaszka scienna i
blaszka trzewna - nasierdzie

/ Pericardial cavity

Fibrous
layer

Myocardium
Parietal
pericardium Endocardium

Visceral
pericardium
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Unerwienie serca

» Wspotczulne — dosrodkowe i odSrodkowe pochodzi
z pierwszych 5-6 segmentdw rdzenia piersiowego
— nerwy sercowe

» Przywspotczulne — z rdzenia przedtuzonego
poprzez nerw btedny — posredniczy w reakcjach
odruchowych serca oraz wptywa na czynno$c¢
bodzcotwodrczg i przewodzenie
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Unaczynienie serca

Lewa tetnica wiencowa
# pien lewej tetnicy wiencowej
# gatgz przednia zstepujgca
# gatgz okalajgca
Prawa tetnica wiencowa
# t. wezta przedsionkowo- komorowego
# t. tylna zstepujgca

Unaczynienie serca

» Prawa tetnica
wiencowa

» Lewa tetnica wiencowa

-tetnica przednia
zstepujaca

-tetnica okalajgca
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» Tetnice wiencowe odchodzg od opuszki aorty powyzej
zastawki aortalnej.

» Tetnice biegngce przez nasierdzie oddajg gatgzki w gtgb
miesnia serca a nastepnie tworzg rozgateziony splot
naczyhn wlosowatych otaczajgcych witokna miesniowe

» Zyly wiencowe biegng podobnie jak gtéwne tetnice,

odbierajg krew z naczyn wtosowatych i odprowadzajg jg do

prawego przedsionka gtéwnie przez tzw. zatoke wiencowg

Rodzaje komorek serca

Komorki bodzcoprzewodzgce
# generujg i przewodzg impulsy elektryczne
# nie sg kurczliwe
Komorki migsniowe
#gtobwna funkcja — mechaniczna
# mogg przewodzi¢ impulsy elektryczne

# w specjalnych warunkach mogg generowac
impulsy elektryczne
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Komérki miesnia sercowego

» Poprzecznie prgzkowana

» Jedno lub dwa jgdra

» Utozone obok siebie miofibryle sktadajgce sie z
sarkomerow bedgcych podstawowymi
jednostkami kurczliwymi

» Sarkomery ztozone sg z nitek miozyny i aktyny

Cardiac muscle cell

iy,

Skeletal muscle cell

-"*;.:;)s
Smooth muscle cell
» Komoérka ma srednice 20-25 um i dtugos$é 85-100um
» Sarkolema (btona kom.) ma wiele kanatéw i pomp jonowych

» Wstawka jest czescig btony kom. ktéra jest czynnosciowym
potgczeniem miedzy komdrkami miesniowymi i decyduje o
ciggtosci strukturalneji czynnosciowej miesnia serca
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Microscopic Anatomy of Cardiac Muscle

Nucleus Intercalated discs  Cardiac muscle cell Gap junctions Fasciae adherens

Mitochondrion
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Mitochondrion
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Jednostka kurczliwa miesnia serca
MIOFIBRYLLA | SARKOMER

» Komodrka miesnia sercowego ztozona jest z licznych
miofibrylli stanowigcych podstawowe jednostki kurczliwe

» Miofibrylle zbudowane sg z dtugich tgncuchéw
sarkomeréw bedgcych podstawowymi jednostkami
kurczliwymi
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Sarkomer

a)

Aktin Myosin Titin
(dinne Filaments) {dicke Filamente)

Z-Schebe M-Linie Z-Schebe

Sarkomer utworzony jest z naprzemiennie utozonych cienkich
(aktyna) i grubych ( miozyna) biatek kurczliwych ( miofilamentéw)

Sarkomer

Linia Z- w nich zakotwiczone sa filamenty aktynowe
Prazek A- odpowiada dtugosci nitek miozyny
Prazek H- cze$¢ miozyny nie otoczonej aktyna
Prazek |- cze$¢ aktyny nie otoczona miozyna
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Uktad bodzcoprzewodzacy serca

Zbudowany jest z wyspecjalizowanych widkien
miesniowych, ktore inicjujg i koordynujg skurcze
komor serca
» Wezet zatokowo-przedsionkowy (SA node)
» Wezet przedsionkowo-komorowy (AV node)
» Peczek Hisa - odnoga lewa i prawa
» Widkna Purkiniego
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Elektrofizjologia

» Potencjal spoczynkowy — r6znica potencjatéw miedzy wnetrzem
komorki a jej powierzchnig

» W spoczynku jony Ca i Na znajdujg sie na zewnatrz, a jony K wewnatrz
komorki

» Za utrzymanie potenc_:ﬂ'a’ru spoczynkowego odpowiada gtéwnie pompa
sodowa potasowa (ATP-aza), ktora wymienia 3 jony Na+ z wnetrza
komorki ha 2 jony K+ ze $rodowiska pozakomorkowego

» Potencjat spoczynkowy komorki miesniowej komory wynosi ok. -90 mV
(wezta zatokowégo ok. -55mV, a komorek Purkinjego ok. -95 mV)

» Whnetrze komorki ma tadunek ujemny w stosunku do jej powierzchni
(1.w cytoplazmie obecne duze ulfemme natadowane biatka, 2.dziata
pompa Na-K, 3. otwarte sg kanaty potasowe, przez ktore K+ ucieka
zgodnie z gradientem stezen poza komorke)

Elektrofizjologia

Potencjal czynnosciowy
* Faza 0 — depolaryzacja — naptyw jonéw Na po
pobudzeniu do wnetrza komorki, a ujemny
potencjat komorki maleje gwattownie. Po
kilkudziesieciu sek. Kanaty sodowe zostajg
zamknigte 1

\ 2
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Potencjat czynnosciowy

REPOLARYZACJA KOMORKI

» Faza 1 - wstepna repolaryzacja- potencjat btonowy ok. 0 mV

* Faza 2 - plateau (naptyw jonéw Ca do komérki przez wolny kanat
wapniowy)

* Faza 3 - koncowa repolaryzacja - wzrost przepuszczalnosci dla kanatéw
potasowych i ich odptyw na zewnatrz komorki

* Faza 4 - spoczynek

rj 2

Komorki rozrusznikowe i
automatyzm serca

» W komorkach rozrusznikowych potencjat
czynnosciowy wyzwalany jest bez udziatu bodzca

» Automatyzm — spontanicznie zachodzgca powolna
depolaryzacja w fazie 4, ktéra po osiggnieciu
wartosci progowej wyzwala potencjat
czynnosciowy
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Powolna spoczynkowa
depolaryzacja
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Sprzezenie elektromechaniczne

Zespot procesow powodujgcych zamiane energii
chemicznej zmagazynowanej w czgstkach
zwigzkow wysokoenergetycznych na energie
mechaniczng skurczu miesnia sercowego
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Sprzezenie elektromechaniczne

Skurcz miesnia— mechanizm §lizgu

Skurcz jest spowodowany przesuwaniem si¢ cienkiego filamentu wzdluz grubego filamentu.

N

o myosn head

Naptyw jonéw Ca do komérki w czasie fazy 2 potencjatu czynnosciowego
oraz uwolnienie ich z siateczki wewnatrzplazmatycznej.

Interakcja jondéw Ca z troponing i zmiana konfiguracji tropomiozyny
doprowadzaja do reakcji aktyny z miozyna i skrécenia sarkomerow -
skurczu komérki miesniowej

EKG

RR Interval ————

| QRS Complex

* T ! 11111
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Cykl serca
» ROZKURCZ — krew naptywa z przedsionkow do
komor przez otwarte zastawki przedsionkowo-
komorowe — faza szybkiego napetniania. W
po6znym okresie rozkurczu komor skurcz
przedsionkéw wttacza do komor ostatnig porcje
Krwi.

Right and left
ventricles

Diastole Systole
(filling) (pumping)

Cykl serca
» SKURCZ —poczatek czynnosci mechanicznej serca
powoduje gwattowny wzrost cisnienia w komorze co
doprowadza do zamkniecia zastawek przedsionkowo-
komorowych (pierwszy ton serca). Faza skurczu przy
zamknietych zastawkach potksiezycowych — skurcz
izowolumeryczny.

» Cidnienie w komorze
przekracza nastepnie
ci$nienie w duzych
naczyniach doprowadza- . %

jac do otwarcia zastawek £ =
potksiezycowych i wyp- 5 «
chniecia krwi na obwéd. *© : \
Pod koniec fazy wyrzutu _ §

cisnienie w komorze spada o \ /
ponizej cisnienia w wielkichs- | RN j

naczynlach co dOprowadza \/_/\. /\ O}\/S_/%\\— Electrocardiogram
do zamkniecia zastawek — Jo— Pronocardigram
potksiezycowych (drugi ton Serca) | sue | osee | smoe |

Aotrtic pressure

Atrial pressure

Ventricular pressure
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Szmery serca i dodatkowe tony

» Dzwieki powstajgce w efekcie turbulentnego przeptywu krwi . W
warunkach prawidtowych krew ptynie laminarnie (warstwowo)-
nie ma szmerow.

- zwezone naczynie ( np. stenoza aorty)

- zwiekszony przeptyw przez prawidtowe zastawki ( np. w
niedokrwistosci)

- wyrzut krwi do poszerzonych naczyn (np. tetniakowate
poszerzenie aorty)

- cofanie sie krwi przez nieszczelna zastawke (niedomykalnosci
zastawek)

- przeciek krwi miedzy strukturami serca ( np. ubytki w
przegrodzie m-komorowej)

» Szmery dzielimy na skurczowe i rozkurczowe oraz ciagte

» W chorym sercu takze wystepujg dodatkowe tony serca:
Il ton, IV ton, stuk osierdziowy, tarcie osierdzia

Choroba wiencowa

PODAZ TLENU W MIESNIU
SERCOWYM

ZAPOTRZEBOWANIE MIESNIA
SERCOWEGO NA TLEN

AN\ .

Rozkurczowe cisnienie perfuzyjne
Op6r naczyn wieficowych
—ucisk z zewnatfz \
-regulacja wewnetrzna (regu‘t%cja nerwowa,
miejscowe metabolity; czynniki
srodbtonkowe) ‘-|‘
Pojemnos¢ tlenowa krwi '\
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Miazdzyca tt.wiencowych

Atherosclerosis

Normal Mild Severe
Artery Ath " Ath

przewlekta choroba, polegajaca
na zmianach zwyrodnieniowo-
wytwdrczych w btonie
wewnetrznej i Srodkowej tetnic,
gtéwnie w aorcie, tetnicach
wiencowych i mézgowych

/ 1 Zawat serca

AN

» Stan nieodwracalnej martwicy
komorek serca w wyniku
utrzymujgcego sie
niedokrwienia, np. wskutek
zamkniecia lub krytycznego
zwezenia tetnicy wiencowe;.
Najczestszg przyczyng jest
miazdzyca i peknieta blaszka
miazdzycowa aktywujgca
proces wykrzepiania krwi w
tetnicy
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Niewydolnosc¢ serca

» Jest to niezdolnos¢ serca do przepompowania
krwi do naczyn tetniczych w stopniu
wystarczajgcym wskutek niewystarczajgcego
skurczu (niewydolnos¢ skurczowa) lub stan w
ktorym jest to mozliwe tylko pod warunkiem
nieprawidtowo wysokiego cisnienia napetniania (
niewydolno$¢ rozkurczowa)

Moze by¢ skutkiem: nadcisnienia tetniczego,
choroby wiencowej, kardiomiopatii, wad
zastawkowych i innych.

Prawo Franka -Starlinga

Im wieksza jest objetos¢ komory

Yy o) inc. contractility
podczas rozkurczu, tym bardziej E
rozciggniete sg wiokna migsnia e normal
komory i tym wigksza jest sita skurczu Seexriiines
mig$nia serca 3 /’—
Czyli objetos¢ wyrzutowa zwigksza sig @
w zaleznosci od obcigzenia
wstepnego (napigcie witokien migsnia LV EDV/EDP
serca w okresie poprzedzajgcym e
SkurCZ) Maximal exercise ¢
activity 0 v
. . . . . N I
Im wieksze jest obcigzenie Stroke at rest
przeciwdziatajgce skurczowi (tzw. Vol Contractile
obcigzenie nastgpcze, np. wysoki opor Walking State
w tetnicach obwodowych) — tym mniej / o feart
moze sie skroci¢ widkno miesniowe Rest 1/, =
CardiogenicD
shock
Ventricular End-Diastolic
m Volume
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Pojemnos¢ minutowa — CO (cardiac

output = rzut serca)

Jest to objetos¢ krwi wyrzucana na obwod w czasie
jednej minuty. W warunkach prawidtowych jest
adekwatna do potrzeb metabolicznych organizmu

Elementy sktadajgce sie na pojemnos¢ minutowg

- Objetos¢ wyrzutowa — objeto$¢ krwi wyrzucana w
ciggu jednego skurczu (SV-stroke volume), zalezna
od kurczliwosci, obcigzenia wstepnego i

nastepczego
- Czesto$¢ serca (HR-heart rate)
CO =SV xXxHR

» Przerost miesnia serca

» Wtdrne uposledzenie
rozkurczu komory

» np. w nadcisnieniu
tetniczym, kardiomiopatii
przerostowej, wadach
zastawkowych

«Scienczenie $cian i rozstrzen

Normal Dilated cardiomyopathy
™ serca

Aorta > (
/\ é
_W_{ lo Len - | *Uposledzenie kurczliwosci miesnia

@ " .- ;g
\o 0.{ et y *np. w kardiomiopatii

rone st rozstrzeniowej, chorobie
niedokrwiennej, péznej fazie
niewydolnosci nadcisnieniowej
serca i wad zastawkowych
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