Obéhovy systém zajistuje dodavku zivin a kysliku tkdnim a soucasné odvadi
katabolity k organim umoznujicim jejich vylouceni. Mimoto se podili na udr-
zovani stdlého vnitfniho prostredi (viz oddil 7.), pfenasi informace (humoralni
systém - viz kapitolu 18.) a prispiva k u¢inné termoregulaci.

Obéhovy systém je systémem uzavienym ve smyslu vymezeni trubic vici
okoli. U niz$ich zivocichti totiz trubice obéhového systému mohou ustit do tél-
nich dutin.

Tento uzavieny okruh se déli na (viz obrazek 14):

1) velky obéh (ktery zasobuje vSechny organy a zdroven odvadi jejich meta-
bolity),
2) maly obéh (tj. funk¢ni zésobeni plic, diky némuz dochdzi k okysliceni krve

a odvodu oxidu uhlicitého).
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Vlevo: schéma obéhu. Uprostied nahoie: mechanismus vzniku spontanni rytmické ak-
tivity se zobrazenim molekuldrniho mechanismu. Vpravo nahote: prevodni systém srdecni. SA - uzel
sinoatrialni, AV - uzel atrioventrikularni, H - svazek HisGv, PR a LR - pravé a levé raménko Tawarovo,
P - vlakna Purkyfiova. Vprave dole: vznik AP srde&ni svaloviny (pracovniho myokardu) se zobrazenim
molekularniho mechanismu. LVA, HVA: nizkym a vysokym napétim aktivované vapnikové kanaly.



K tomu, aby krev proudila v cévach, je tfeba prace srdce, ktera se spotfebo-
vava mj. na tfeni proudici kapaliny. Tlak v arteriich ma pritom tlakovou re-
zervu, kterda umoznuje relativné nezavisly odbér krve jednotlivymi organy. Ten
muze byt modifikovan mnohocetnymi regula¢nimi mechanismy.

Evolu¢né se systém vyviji od jednoho cerpadla (které maji ryby, od néj je
krev vedena k zdbram a pak do celého organismu) k systému dvou cerpadel
v jednom organu (levd a prava komora), jak existuje u ptaki a savcti.

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

Objem krve je vys$si u muze - 5,51 vs. 4,51 u Zeny. Z celkového objemu krve
je 85% v cévach systémového obéhu, a z toho je 75% v kapacitnich cévach.
Zhruba 14 % z tohoto objemu je lokalizovano v pruzniku, 8 % objemu v kapila-
rach a 3% v rezisten¢nich cévach. Z cirkulujici krve je pak 9% v cévach plicni-
ho fecisté a 7% v srdci.

Srdce je svalovy organ, ktery se rytmicky stahuje a tim umoznuje cirkulaci
krve v obéhovém systému. Svalovina srdce ma zvlastni usporadani. Do urci-
té miry se podoba svym zihanim kosternimu svalu, ale buné¢nd jadra jsou
uprostied svalovych vldken, vlakna se slozité vétvi a jsou spojena interkalar-
nimi disky, v nichZ jsou membrany bunék spojeny nexy. To umoznuje pri-
chod iontt, takze se vzruch $ifi rychleji, nez by tomu bylo, pokud by se pre-
daval z bunky na bunku. Hovofime o soubunni (syncytium). V srdci jsou
dva zakladni typy bunék (samozfejmé mimo mnoha dal$ich s podpirnou ¢i
nutri¢ni funkei):

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

2) bunky pracovniho myokardu.

Systém, ktery je pivodcem rytmické srde¢ni aktivity, se oznacuje jako pfe-
vodni systém srdecni a sklada se ze (viz obrazek 14 vpravo nahore):

1) sinoatridlniho uzly,

2) atrioventrikuldrniho uzlu,

3) Hisova svazku,



4) Tawarovych ramének (pravého a levého),
5) Purkynovych vlaken.

Tyto shluky modifikovanych svalovych bunék vytvareji spontanni rytmic-
kou aktivitu na zakladé svych vlastnosti, pficemz vSechny vyse jmenované
struktury mohou spontanné ménit polaritu (vytvaret vzruchy). Instabilita po-
tencialu vede k oznaceni téchto bunék jako bunék netiplné polarizovanych.

Zakladem vzniku rytmické aktivity (viz obrazek 14) je disproporce mezi
dobou otevieni a uzavfeni tzv. ,stale otevienych® K* kanala. Jestlize je je-
jich doba uzavieni delsi nez doba otevieni, je prestup K* do extracelularniho
prostfedi méné efektivni nez jeho pohyb v opa¢ném sméru, K* se za¢ina hro-
madit uvnitf buiky. To vede k mirné depolarizaci, aktivaci nizkym napétim
aktivovanych Ca?* kandlt, dalsi depolarizaci @ az k prahu pro otevieni po-
malych nespecifickych kanalu (prochazi jimi Na*, Ca*', ale i K*) @ a nasledné
k pomalé repolarizaci aktivaci pomalych K* kanali @. Pomaléa depolarizace,
ktera vede k posunu potencialu na prahovou hodnotu pro otevieni pomalych
nespecifickych kanald, se oznacuje jako spontanni diastolicka depolariza-
ce @. To je zakladni schéma, jak dochazi ke vzniku spontanni rytmické ak-
tivity v bunkach sinoatrialniho uzlu. V dalsich strukturach muazeme vznik
spontanni rytmické aktivity oznacit zjednodusené (s vyjimkou Purkynovych
vlaken) jako obdobny.

Dulezitou skute¢nosti v srde¢ni ¢innosti je, ze vzruch se ze sini na komory
muze $ifit pouze pfes atrioventrikularni uzel a Histv svazek (jinak jsou siné
a komory elektricky navzajem izolovany). Mezi sinémi a komorami je totiz
nevodiva vazivova tkan. To je fyziologicky vyhodné, nebot diky tomu je ¢erpaci
funkce srdce dostate¢né uc¢inna (systola komor za¢ina az po skonceni systoly
sini, véechny oblasti komor se diky tomu kontrahuji téméf soucasné). Pripadné
spojky mezi sinémi a komorami pak maji vyznam za patologickych situaci pri
vzniku arytmii.

Za normalnich okolnosti ovéem vznikd vzruchova aktivita pouze v bunkach
sinoatridlniho uzlu. Ten totiZ vytvari vzruchy s vys$si frekvenci nez vSech-
ny ostatni struktury, takze je jejich ¢innost utlumena a vzruchy v nich ne-
vznikaji. Vzruchy v nich mohou vzniknout pouze za predpokladu, ze byl
odstranén vliv nadrazené struktury (to se oznacuje jako hierarchie srdecni,
gradient srde¢ni automacie). Zjednodusené receno: dfive nez se kuptikla-
du AV uzel muze spontanné depolarizovat, piejde pres néj vlna depolarizace
z SA uzlu.



Bunky pracovniho myokardu nejsou schopny spontanné rytmické vzruchy vy-
tvaret (mtze k tomu dojit pouze za patologickych podminek; samotny fakt od-
stranéni vlivu nadfazené struktury by ke vzniku spontanni rytmicity nevedl).

Akeni potencial (AP, viz obrazek 14) bunék pracovniho myokardu je cha-
rakteristicky predevsim dlouhou dobou svého trvani (v porovnani s AP ner-
vového vlakna ¢i kosterniho svalu, pripadné fazického typu hladké svaloviny),
ktera je dana fazi plateau. Plateau @ je ta ¢ast AP, kdy do intraceluldrniho pro-
storu vstupuji ionty Ca*', ptipadné i Na* a protitokem K*, coz znamend dlou-
hou depolarizaci. Dlouha depolarizace @ je podkladem dlouhé refrakterni
faze. U AP s pomalou depolarizaci trva relativni refrakterni faze jesté po ukon-
¢eni repolarizace @, coZ se oznacuje jako postrepolarizacni refrakterita. S tim
souvisi i to, ze na rozdil od kosterniho svalu neni u srde¢ni svaloviny mozny
vznik tetanického stahu (dlouhodoby stah se zvysujici se silou kontrakce), ne-
bot dlouha depolarizace je priblizné ¢asové shodna s dobou stahu srde¢niho
svalu, takze novy AP vyvola novy svalovy stah a nezvysi silu kontrakce ptivod-
niho stahu.
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Srdecni revoluce ve vztahu k tlaku v aorté, levé predsini, levé komore, objemu levé ko-
mory, postaveni chlopni a EKG.



