14. Prehled obéhové soustavy a funkce jejich
jednotlivych casti

Obéhovy systém zajistuje dodavku Zivin a kysliku tkdnim a soucasné odvadi ka-
tabolity k organiim umoznujicim jejich vylou¢eni. Mimoto se podili na udrzovani
stdlého vnitfniho prostredi (viz kapitolu 7.), pfenasi informace (humoralni systém
- viz kapitolu 18.) a prispiva k u¢inné termoregulaci.
Ob¢hovy systém je systémem uzavienym ve smyslu vymezeni trubic vii¢i okoli.
U nizsich Zivocichti totiz trubice obéhového systému mohou ustit do télnich dutin.
Tento uzavieny okruh se déli na (viz obrazek 14):
1) velky obéh (ktery zasobuje v§echny organy a zaroven odvadi jejich metabolity),
2) maly obéh (tj. funkéni zasobeni plic, diky némuz dochdzi k okysliceni krve
a odvodu oxidu uhli¢itého).
K tomu, aby krev proudila v cévach, je tfeba prace srdce, kterd se spotifebovava
mj. na tfeni proudici kapaliny. Tlak v arteriich ma ptitom tlakovou rezervu, ktera
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Obrézek 14: Vlevo: schéma obéhu. Uprostied nahoie: zjednoduseny mechanismus vzniku spontén-
ni rytmické aktivity se zobrazenim molekulérniho mechanismu. Vpravo nahote: prevodni systém
srde¢ni. SA - uzel sinoatrialni, AV - uzel atrioventrikularni, H - svazek HisGv, PR a LR - pravé a levé
raménko Tawarovo, P - vldkna Purkyfiova. Vprave dole: vznik AP srdeéni svaloviny (pracovniho myo-
kardu) se zobrazenim molekularniho mechanismu.

systémovy obéh
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umoznuje relativné nezavisly odbér krve jednotlivymi organy. Ten mutze byt modi-
fikovan mnohocetnymi regula¢nimi mechanismy.

Evolu¢né se systém vyviji od jednoho ¢erpadla (které maji ryby, od néj je krev
vedena k zabrdm a pak do celého organismu) k systému dvou cerpadel v jednom
organu (levd a prava komora), jak existuje u ptakd a savct. Dal$i podrobnosti
o stavbé a usporadani srdce jsou uvedeny nize.

Cévy predstavuji systém, ktery rozvadi krev po organismu, je mozné je délit dle
riznych kritérii zaloZenych na jejich morfologickém usporadani a velikosti tlaku
uvnitt (pruznik, rezisten¢ni cévy, kapilary, kapacitni cévy, opét viz nize).

Objem krve je vy$si u muze (5,41 vs. 4,51 u Zeny), z néhoz je 85% objemu
v cévach systémového obé¢hu, a z toho je 75 % v kapacitnich cévach. Zhruba 14 %
z tohoto objemu je lokalizovano v pruzniku, 8 % objemu v kapilarach a 3% v re-
zisten¢nich cévach. Z cirkulujici krve je pak 9% v cévach plicniho fecisté a 7%
v srdci.

14.1 Srdce

Srdce je svalovy organ, ktery se rytmicky stahuje a tim umoziluje cirkulaci krve
v obéhovém systému. Svalovina srdce ma zvlastni usporadani. Do ur¢ité miry se
podobd svym Zihdnim kosternimu svalu, ale bunééna jadra jsou uprostted svalo-
vych vlaken, vlakna se slozité vétvi a jsou spojena interkalarnimi disky, v nichz jsou
membrany bunék spojeny nexy. To umoznuje priichod iontt, takze se vzruch $ifi
rychleji, nez by tomu bylo, pokud by se predaval z bunky na bunku. V srdci jsou
dva zakladni typy bunék (samoztejmé mimo mnoha dalsich s podptrnou ¢i nutri¢-
ni funkci):

1) pacemakerové bunky (to jsou modifikované svalové buiiky),

2) bunky pracovniho myokardu.

14.1.1 Prevodni systém srdecni, pacemakerovy potencial, akéni potencial
pracovni svaloviny

14.1.1.1 Pacemakerové bunky

Systém, ktery je ptivodcem rytmické srde¢ni aktivity, se oznacuje jako prevodni
systém srde¢ni a sklida se z (viz obrazek 14 nahote):

1) sinoatridlniho uzlu,

2) atrioventrikuldrniho uzlu,

3) Hisova svazku,

4) Tawarovych ramének (pravého a levého),

5) Purkynovych vldken.
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Tyto shluky modifikovanych svalovych bunék vytvareji spontanni rytmickou
aktivitu na zdkladé svych vlastnosti, pficemz vSechny vy$e jmenované struktury
mohou spontanné ménit polaritu (vytvaret vzruchy). Instabilita potencialu vede
k oznaceni téchto bunék jako bunék netplné polarizovanych.

Zéakladem vzniku rytmické aktivity (viz obrdzek 14) je disproporce mezi do-
bou otevieni a uzavieni tzv. ,stale otevienych® K* kanali. Jestlize je jejich doba
uzavreni delsi nez doba otevreni, je prestup K* do extraceluldrniho prostfedi méné
efektivni nez jeho pohyb v opa¢ném sméru, K* se za¢ind hromadit uvnitt bunky.
To vede k mirné depolarizaci, aktivaci nizkym napétim aktivovanych Ca?* kanald,
dalsi depolarizaci az k prahu pro oteveni pomalych nespecifickych kanali (pro-
chazi jimi Na*, Ca?, ale i K*) a nasledné k pomalé repolarizaci aktivaci pomalych
K* kandlt. Pomald depolarizace, kterd vede k posunu potencidlu na prahovou hod-
notu pro otevieni pomalych nespecifickych kandlt, se oznacuje jako spontanni
diastolicka depolarizace. To je zakladni schéma, jak dochdzi ke vzniku spontanni
rytmické aktivity v burikdch sinoatridlniho uzlu. V dalSich strukturdch mtzeme
vznik spontanni rytmické aktivity oznacit zjednodusené (s vyjimkou Purkyrio-
vych vlaken) jako obdobny.

Dulezitou skute¢nosti v srde¢ni ¢innosti je, Ze vzruch se ze sini na komory
miiZze $ifit pouze pies atrioventrikularni uzel a Histiv svazek (jinak jsou siné
a komory elektricky navzajem izolovany). Mezi sinémi a komorami je totiZ nevo-
diva vazivova tkan. To je fyziologicky vyhodné, nebot diky tomu je ¢erpaci funkce
srdce dostatecné ucinna (systola komor zacina az po skonceni systoly sini, vechny
oblasti komor se diky tomu kontrahuji téméf soucasné). Ptipadné spojky mezi si-
némi a komorami pak maji vyznam za patologickych situaci pti vzniku arytmii.

14.1.1.1.1 Srdeéni automacie, gradient srdecni automacie

Za normalnich okolnosti ov§em vznika vzruchova aktivita pouze v buikach si-
noatrialniho uzlu. Ten totiZ vytvari vzruchy s vyssi frekvenci nez vSechny ostatni
struktury, takze je jejich ¢innost utlumena a vzruchy v nich nevznikaji. Vzruchy
v nich mohou vzniknout pouze za predpokladu, Ze byl odstranén vliv nadfazené
struktury (to se oznacuje jako hierarchie srde¢ni, gradient srde¢ni automacie).

14.1.1.2 Buiiky pracovniho myokardu, drazdivost a refrakterni perioda
myokardu

Bunky pracovniho myokardu nejsou schopny spontanné rytmické vzruchy vytva-
fet (muzZe k tomu dojit pouze za patologickych podminek; samotny fakt odstranéni
vlivu nadtazené struktury by ke vzniku spontanni rytmicity nevedl).

Akéni potencidl (AP, viz obrazek 14) bunék pracovniho myokardu je charak-
teristicky pfedev$im dlouhou dobou svého trvani (v porovnani s AP nervového
vlédkna ¢i kosterniho svalu, pripadné fazického typu hladké svaloviny), kterd je dand
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Obrézek 15: Srdecni revoluce ve vztahu k tlaku v aorté, levé predsini, levé komore, objemu levé ko-
mory, postaveni chlopni a EKG.

fazi plateau. Plateau je ta ¢ast AP, kdy do intraceluldrniho prostoru vstupuji ionty
Ca?, ptipadné i Na* a protitokem K*, coZ znamenda dlouhou depolarizaci. Dlouha
depolarizace je podkladem dlouhé refrakterni faze. U AP s pomalou depolarizaci
trva relativni refrakterni faze jesté po ukondeni repolarizace, coZ se oznacuje jako
postrepolarizac¢ni refrakterita. S tim souvisi i to, Ze na rozdil od kosterniho sva-
lu neni u srde¢ni svaloviny mozny vznik tetanického stahu (dlouhodoby stah se
zvysujici se silou kontrakce), nebot dlouha depolarizace je pfiblizné ¢asové shodna
s dobou stahu srde¢niho svalu, takze novy AP vyvola novy svalovy stah a nezvysi
silu kontrakce ptivodniho stahu.

Zaznam celkové elektrické aktivity srdce v ¢ase predstavuje EKG (viz obrazek
15, hodnoty viz v tabulce 9).

Tabulka 9: Zakladni fyziologické parametry obéhu.

Frekvence (tepti/min)
Klidova 60-90
Kriticka 180-220
Objem (ml)

sV 60-80
MV 5000
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EKG (s)
interval PQ 0,12-0,20
Qr 0,42
komplex | QRS 0,06-0,10
Tlak (kPa) (torr, mmHg)
systolicky 14-18 90-130
diastolicky 8-12 60- 90
(kPa) (mmHg) 7487
systolicky | diastolicky | systolicky | diastolicky | (kPa) | (mmHg)
leva komora 16 0 120-140 0 40 300
prava komora 2-3,33 0,5 15-25 4 4 30
stfedni | stfedni
(kPa) | (mmHg)
aorta ascendens 171 11,2 128 84 14,1 106
aorta 17,7 11,2 133 84 13,9 104
abdominalis
a. femoralis 18,4 10,9 138 82 13,4 100
a. brachialis 16,6 10,9 125 82 13,3 100
a. pulmonalis 3,33 1,33 25 10
arterie 16 9,3 120 70
stredni stredni
pravé predsin 0,67 5
levé predsin 0,75 55
arterioly 9,3 70
a. konec 4,7 35
kapilary
v. konec kapilary 2,6 20
malé vény 19 14
stfedni 1,3 10
vena cava 1,3 10
prava sifi 0az-0,27 0(-2)
onkoticky tlak 3,3 25

83




Jaromir Myslivecek, Viadimir Riljak FYZIOLOGIE

14.1.2 Sprazeni excitace a kontrakce v srdecnim svalu

Podstatou vzniku svalového stahu je u srde¢niho svalu, podobné jako u svalu kos-

terniho, vzdjemny posun myozinovych a aktinovych vlaken proti sobé.
Proteiny, které se podileji na kontraki, jsou (viz obrazek 16):

1) aktin, ktery je obtocen tropomyozinovym vldknem nesoucim molekuly tropo-
ninu,

2) troponin, ktery je v klidu pevné vazan k aktinu,

3) tropomyozin, ktery v klidu kryje vazebna mista aktinu pro myozinové hlavy,

4) myozin (s hlavami, jejichz ohnuti vzajemné ptiblizuje vlakna kontraktilnich
proteint).

Excita¢né-kontrakéni spojeni v srde¢nim svalu je mechanismus, jimz se akéni
potencial $ifici se pfevodni soustavou prenasi na svalova vladkna. Vlna depolariza-
ce se dostava do vnitfniho prostoru svalové bunky prostfednictvim T-tubulil. Vlna
depolarizace, dana $ifenim AP, pronika i do transverzalnich tubult (hlubokych
vchlipenin bunééné membrany), coz vede k vyplaveni kalcia ze sarkoplazmatic-
kého retikula (obdoba endoplazmatického retikula). Vtok Ca** iontti do svalovych

tropomyozin

troponin

myozinova
hlava

Obrézek 16: Kontraktilni svalové proteiny.
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bunék je potencovan aktivaci tzv. ryanodinovych receptort (v podstaté jde o vap-
nikem aktivované vapnikové kanaly). Vapnik reaguje s troponinem. Vazba kal-
cia uvolni vazbu tropomyozinu na aktin a umozni pohyb tropomyozinu tak, Ze se
na aktinu odkryji vazebna mista pro myozinové hlavy. Ty se do svych vazebnych
mist zasunou a za roz$tépeni ATP nastava ohnuti myozinové hlavy a vzajemny po-
sun kontraktilnich elementu.

Zdrojem energie je ATP, po rozstépeni na ADP (adenosindifosfat) se ATP re-
syntetizuje za ucasti kreatinfosfatu. Myokard na rozdil od kosterniho svalu nemi-
Ze pracovat na kyslikovy dluh, vyuziva vsak ve vét$i mife jiné zdroje energie (ky-
selinu mlé¢nou, neesterifikované mastné kyseliny).

Po ukonceni obdobi plateau akéniho potencialu se zastavi difuze vapnikovych
iontti do nitrobunéc¢nich prostor a vapnikové ionty se aktivné pumpuji zpatky
do sarkoplazmatického retikula a T-tubult. Aktinova a myozinova vlakna se roze-
stoupi a v tomto stavu setrvaji do dalsiho akéniho potencialu. Kontrakce svalového
vlakna je pevné vazana na trvani akéniho potencialu a trva o nékolik ms déle nez
samotny akéni potencidl. Protoze akéni potencial je v komordch o 100-120 ms delsi
nez v sinich, stejny ¢asovy pomér plati i pro dobu kontrakce sini a komor.

14.1.3 Srdeéni revoluce

Cyklické opakovani srde¢ni ¢innosti, vedouci k ¢erpani krve do obéhu, se nazyva
srdecni revoluce. Kazdy srde¢ni oddil st¥ida pravidelné dvé faze:

1) systolu (tj. stah),

2) diastolu (tj. relaxaci).

Stfidani téchto fazi lze dale podrobnéji popsat pravé jako faze srde¢ni revoluce
(viz obrazek 15; uvadime jejich popis pro levou komoru, analogicky - s odlisnostmi
v uzavirani chlopni a tlakovych pomérech - by vypadal popis pro ostatni oddily;
obrazek je vyjadfenim vztahu tlak-objem béhem srde¢niho cyklu).

14.1.3.1 Vztah tlak-objem béhem srdecniho cyklu

1) Faze napinaci, jinak téZ izovolumicka faze ¢i faze izovolumické kontrakce (A).
Na zacatku systoly komor se zvy$uje nitrokomorovy tlak, uzavfou se atrioven-
trikularni chlopné. V komote vzriista tlak za konstantniho objemu.

2) Vypuzovaci (ejekéni) faze (B), kdy tlak v komote prevysi tlak v aorté, semi-
lunarni chlopen se otevird a krev je vypuzovana do obéhu. Tlak, ktery v aorté
vznika, se oznaduje jako systolicky, nicméné jesté béhem ejekéni faze zacina
klesat, stejné jako rychlost prutoku krve. Ve chvili, kdy tlak v komote poklesne
pod hodnotu tlaku v aorté (viz vlastnosti aorty v oddile 14.2.2.1), semilundrni
chlopen se uzavira a za¢ina diastola.
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