Anatomia i fizjologia uktadu
krgzenia
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Base of Heart
Posterior View

Heart In Situ

5
7N

iy




Atria, Ventricles and Interventricular Septum
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Budowa serca




Mitral (Left Atrioventricular) Valve

Tricuspid (Right Atrioventricular) Valve

Aortic Valve




Valves of Heart in Diastole

Valves of Heart in Systole
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Unaczynienie serca




Coronary Arteries and Cardiac Veins
Diaphragmatic Surface
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OBSZARY UNACZYNIENIA




Uktad naczyniowy

Uktad dazy do zachowania osrodkowego cisnienia
tetniczego na statym poziomie, co warunkuje
utrzymanie statosci przeptywu mozgowego
Pojemnos¢ minutowa dostosowuje sie do
lokalnych przeptywow tkankowych i cechuje sie
rezerwa 4-6-krotng

Przeptyw wiencowy scisle dostosowuje sie do
nojemnosci minutowej i moze zwiekszac sie 4-6-
Krotnie

Przeptyw krwi w narzadach jest regulowany
gtownie lokalnie




Przeptyw krwi

Przeptyw = cisnienie perfuzyjne / opér naczyniowy

- Opor jest wprost proporcjonalny do dtugosci
naczynia i lepkosci krwi, a odwrotnie
proporcjonalny do promienia naczynia



Wartosci cisnienia w jamach serca

J RA L RV l pa | Lungs LA LV Aotta
08 15-30 15-30 Fﬁ? 140 100140~ 100-140
-1 T o8 T 'T 312 -1 &80-9Q




T4 TABLE 11-1. NORMAL HEMODYNAMIC MEASUREMENTS
o MG

RA RV PA PCW Normal Values (mm Hg)  Unils
Measured Intravascular Pressures
Right atrium 04
Right vantricle 15-30/0-4
Pulmonary artery 15-30/6-12
Pulmonary artery mean 10-18
Pulmonary artery wedge 6-12
Derived Hemodynamic Parameters
Cardiac index 24 1/minim?
Stroka volume index 36-48 m1/beat!m?
Right ventricular (RV) stroke work index  7-10 am-m/m?
Laft ventricular (LV) stroka work index 44-56 gm-mim?
Pulmonary vascular resistance mdex 80-240 Dyne-sacicm®/m*
Systemic vascular resistance index 1200-2500 Dyne-sec/cm’m?®
Oxygen delivery 500-600 mymin/m*
Oxygan uptake 110-160 mimin/m*
Oxygen extraction ratio 22-32 —




Praca serca

Faza szybkiego biernego naptywu krwi do komor z przedsionkow i zyt

N2

Skurcz przedsionkéw (faza wolnego napetniania)

N2

Zamkniecie zastawek p-k (I ton)

NZ

Skurcz izowolumetryczny

NZ

Skurcz auksometryczny po wyréwnaniu cisnien LK - Ao

NZ

Faza protodiastoliczna skurczu (zamkniecie zastawek
potksiezycowatych) (Il ton)

NZ

Rozkurcz izowolumetryczny



prassure (Kpa)
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Praca serca

1- zamkniecie zastawki mitralne;j
(systole)

2- otwarcie zastawki aortalne;
3- zamkniecie zastawki aortalnej
(zatamek dykrotyczny)

4- otwarcie zastawki mitralnej
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Objetosci serca

e EDV — koncoworozkurczowa: 110-120ml
e ESV — koncowoskurczowa : 40-50ml|

¢

EF = (EDV — ESV) / EDV

* SV —objetosc wyrzutowa (EDV — ESV)



Pojemnos¢ minutowa

* Objetos¢ wyrzutowa
e Czestosc rytmu serca

U

CO =SV xHR

* Wspodtczynnik serca: Cl = CO / BSA
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Parametry pracy lewej komory

Obcigzenie wstepne (preload)
Obcigzenie nastepcze (afterload)
Kurczliwosé

Podatnosc (relaksacja)

Czestosc akcji serca



Preload

Def: wielkos¢ sity koniecznej do maksymalnego
rozciggniecia miesnia

Miernik naprezenia sciany na powierzchnie
przekroju miesnia

Zalezny od cisnienia w komorze i objetosci
komory w maksymalnym rozkurczu

Wyktadniki hemodynamiczne:

— EDP

— Cisnienie w lewym przedsionku

— PAWP



Afterload

e Def: wielkosc sity, z jakg krew rozcigga sciany
komory w momencie otwarcia zastawek
potksiezycowatych

* Maksymalne naprezenie sciany komory w
skurczu, proporcjonalne do oporu stawianego
krwi przez komore

* Wyktadniki hemodynamiczne:

— ESP
— Cisnienie w aorcie



Kurczliwosc¢

e Def: zdolnos¢ miesnia do skurczu w warunkach
niezaktdconych przez obcigzenie

* Stopien dostosowania sity skurczu do
zmieniajgcego sie obcigzenia na drodze:
— Mechanizmu Franka — Starlinga
— Zwiekszenia czestosci rytmu
— Aktywacji uktadu wspotczulnego

* Proporcjonalna do liczby i ilosci kardiomiocytéw,
zalezna od perfuzji wiencowej



Tropizmy serca

Chronotropizm (wptyw na czestosc skurczow)
_usitropizm (wptyw na dtugosc fazy rozkurczu)

notropizm (wptyw na kurczliwosc
kardiomiocytow i site skurczu)

Dromotropizm (wptyw na szybkosc
orzewodnictwa w uktadzie przewodzacym)

Batmotropizm (wptyw na pobudliwos¢
miesnia serca)

Tonotropizm (wptyw na napiecie komorek
miesnia sercowego)




Prawo Franka — Starlinga

Cardiac Output
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Venous Return
(L/min)

Total Peripheral Resistance
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Mechanizmy regulatorowe

e Hormonalne
— Uktad RAA ({ perfuzji)
— Peptydy natriuretyczne (I objetosci)
* Neurogenne
— Uktad przywspotczulny i wspotczulny
— Baroreceptory tetnicze tuku aorty i tetnicy szyjnej

(TBP)

— Mechanoreceptory sercowo-ptucne (odruch Bezolda —
Jarischa) (I podatnosci)

— Chemoreceptory tetnicze ({1 p02)
— Ergoreceptory miesni szkieletowych (wysitek)



Uktad RAA
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Angiotensinogen
lq— Renin

Angiotensin |

l-q—m:E—l Bradykinin
Angiotensin I l
l Inactive fragments

AT R
Heart: — ami\raltian_p- Central nervous system:

Remodeling / \‘ Morepinephrine release

Kidneys: Vasculature:
Sodium reabsorption Vasoconstriction
Aldosterone release




Niewydolnosc krgzenia

e Patologiczne zmniejszenie przeptywu krwi przez
tkanki i narzady

— Pochodzenia sercowego
* Praca serca: mechaniczna i elektryczna - kurczliwos$¢ / HR
* Obcigzenie wstepne
* Obcigzenie nastepcze
— Pochodzenia obwodowego
* Opor naczyn
e Objetosc i wtasciwosci reologiczne krwi

— Etiologia mieszana



Niewydolnosc krgzenia

* Lewokomorowa / prawokomorowa
e Skurczowa / rozkurczowa
e Ostra / przewlekta



Mechanizmy kompensacyjne

* Przerost miokardium

— Przecigzenie objetosciowe (T preload, T~ objetosci
krwi — RAA + ADH)

— Przecigzenie cisnieniowe (* oporu naczyn — RAA +
aktywacja adrenergiczna)

* Tachyarytmia (T aktywnosci wspotczulnej)

* Centralizacja krazenia (T aktywnosci
wspotczulnej)



Left Ventricular Hypertrophy




Przewlekta niewydolnosc¢ serca

* Def: stan, w ktorym wskutek trwatej dysfunkcji
serca pojemnos¢ minutowa serca jest
Zzmniejszona w stosunku do zapotrzebowania
metabolicznego tkanek, co powoduje
wystgpienie objawow podmiotowych, badz
wtasciwa pojemnos¢ minutowa utrzymywana
jest kosztem podwyzszonego cisnienia
napetniania lewej komory



Niewydolnosc krgzenia — ostra

Tachyarytmia
Rozwarstwienie Niewydolnos¢

Ao oddechowa

0 o




Zapotrzebowanie miesnia sercowego
na tlen

Czestosc akeji serca
Kurczliwos¢ / inotropizm

Podatnosc scian miesnia sercowego
(naprezenie / wzrost cisSnienia)

Adekwatny przeptyw wiencowy



Metabolizm serca

Przemiany tlenowe

Naptyw wiencowy w rozkurczu (LK)

Duzy pobor tlenu (ekstrakcja ~70%)
Autoregulacja przeptywu do zapotrzebowania



/miany w tt wiencowych

e Klasa | —zmiany nieistotne: zmiana zwezajgca
srednice o nie wiecej niz 50% lub pole
przekroju naczynia o 75%

e Klasa Il — zwezenia istotne: ograniczenie
srednicy lub pola o: 50-80% oraz 75-90%

e Klasa lll — zwezenia krytyczne: ograniczenie
srednicy lub pola o ponad 80% oraz 90%



Choroba niedokrwienna serca

* Def: szerokie pojecie obejmujgce wszystkie stany
niedokrwienia miesnia sercowego, bez wzgledu
na patomechanizm

 Podziat:

— Stabilne zespoty wiencowe (choroba przewlekta)
e Dfawica piersiowa stabilna
e Dfawica naczynioskurczowa Prinzmetala

* Sercowy zespot X

* Dfawica zwigzana z mostkami miesniowymi nad tetnicami
wiencowymi
— Ostre zespoty wiencowe






