Biologické vědy

3. přednáška – SRDCE
PŘENOS NERVOVÉHO VZRUCHU

Klidový membránový potenciál

-nerovnoměrné rozložení Na+ a K+ mezi buňkou a okolím:

· uvnitř: více K+ než Na+, dále bílkoviny a fosfáty a je tam záporný náboj (-90mV)

· venku: více Na+ než K+, dále Cl-

-funguje Na-K pumpa: 2K+ dovnitř, 3Na+ ven -> je elektrogenní, tvoří elektrický gradient
-existují (Ca kanály –např. u buněk srdce), Na kanály a K kanály:


-(Ca kanály jsou v klidovém stavu zavřené)

-Na kanály jsou v klidovém stavu zavřené (Na+ je držen vně membrány buňky)


-K kanály jsou otevřené (ale je vyrovnán chemický a elektrický gradient)
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Akční potenciál
-pro jeho vznik musí být dosažena prahová hodnota napětí 
->otevření Na kanálu -> Na+ jde dovnitř buňky

->zavření K kanálu -> K+ nevyjde ven
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-> -> -> depolarizace = snížení membránového potenciálu, uvnitř buňky je +40mV

-po průběhu vzruchu dojde k repolarizaci = obnovení klidového membránového potenciálu, Na kanály se zavřou a K kanály se otevřou

-může dojít i k dočasné transpolarizaci =dočasné větší snížení napětí (až -110mV), ale brzy se vyrovná
Svalové buňky

Srdeční svalová buňka

-má rozšířený akční potenciál o fázi „plató“, a to díky existenci Ca kanálů, které se otevírají i zavírají pomaleji
-pojem refrakterita = doba, kdy je buňka nedráždivá (milisekundy)

Pacemakerové buňky srdce

-neudrží klidový membránový potenciál, po repolarizaci hned depolarizace

-závisí na nich frekvence tlukotu srdce

Buňky hladkého svalstva

-klidový potenciál není stálý, mění se

-všechny druhy akčních potenciálů (i s fází plató)
Svalové buňky

-sarkomera= úsek na svalovém vlákně, z aktinu a myosinu

-sarkolema= membrána svalové buňky
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-sarkoplasmatické retikulum= hlavní retikulum svalové buňky

-při podráždění uvolňuje molekuly Ca -> Ca se naváže na troponin na aktinu -> myosin se může vázat na aktin -> štěpení molekul ATP na myosinu -> vzájemné posunutí aktinu a myosinu

-motorická jednotka = soubor vláken svalu inervovaných 1 motoneuronem

-elastické komponenty u svalů (fascie, šlachy) zajišťují, aby se během relaxace myosin a aktin zcela nerozpojil
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-izometrická kontrakce –nemění se délka, ale mění se napětí svalu
-izotonická kontrakce - mění se délka, nemění se napětí svalu
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Odstupňování svalové síly

-závisí na: 
· počtu motorických jednotek
· změně frekvence akčních potenciálů

Zdroj vápníku

-kosterní svalovina – vlastní zásoby v sarkoplasmatickém retikulu
-srdeční – vlastní zásoby + zásobování zvenku

-hladká – jen zásobování zvenku
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C. lzometrické napéti svalu v zdvislosti na délce sarkomery
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Obecná stavba srdce

1. Endokard

-vnitřní vrstva, zabraňuje srážení krve
2. Myokard

-nejmohutnější, v různých částech srdce různě silný

3. Epikard

-tenká vazivová blána

4. Perikard

-v jeho dutině je tekutina pro správnou funkci srdce

Tok krve

-rytmické střídání systoly (izovolumická kontrakce, ejekce) a diastoly (izovolumická relaxace, plnění komor)

-systola: odkysličená krev z těla -> horní a dolní dutá žíla -> P síň -> 3cípá chlopeň ->P komora -> uzavření 3cípé chlopně -> poloměsíčitou chlopní krev do plicnice = plicní kmen

-diastola: když tlak krve v plicnici převýší talk v P komoře – okysličená krev z plic -> 4 plicní žíly -> L síň -> 2cípá chlopeň -> L komora -> uzavření mitrální (=2cípé) chlopně -> poloměsíčitou chlopní krev do aorty

-mezi síněmi a komorami: vazivová blána s chlopněmi

-cípaté a poloměsíčité chlopně jsou jednosměrné[image: image6.png]CHLOPNOVY APARAT
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DIASTOLA
SYSTOLA[image: image9.jpg]



Elektrické řízení srdce
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-uzly,... = pacemakerové buňky

-sinoatriální uzel – velmi důležitý

-synsitium= velká provázanost buněk srdce (odděleně v síních a komorách)

- šíření akčního potenciálu: sinoatriální uzel-> buňky předsíní -> depolarizace buněk předsíní -> buňky komor -> depolarizace komor = vlna Q, R, S
->repolarizace komor = vlna T
(repolarizace síní spadá do Q, R, S)
EKG

-12ti svodové (6 elektrod na končetinách, 6 na hrudi)

-srdeční ozvy: 

1. diastola – zavření cípatých chlopní

2. konec systoly – zavření poloměsíčitých chlopní

(popř. 3. a 4. – jen u nemocných)

-šelest – způsobena špatnou fcí chlopně

· stenóza = chlopeň se neotevře, když má (porucha cípaté – projeví se v systole)
· insuficience = regurgitace = ch. se neuzavírá, jak má

SRDEČNÍ FREKVENCE
70 tepů/min 
-řízena parasympatikem

-maximální: 200 tepů/min
CHRONOTROPIE - změna frekvence 

IONOTROPIE – změna kontraktibility srdce

DROMOTROPIE – změna vedení rychlosti podráždění 

SYSTOLICKÝ OBJEM
70 ml 
SRDEČNÍ VÝDEJ
5 l/min 
END DIASTOLICÝ  OBJEM 
130 ml 
END SYSTOLICKÝ  OBJEM 
70 ml 
EJEKČNÍ FRAKCE (= kolik procent dokáže srdce přečerpat)
60%
REGULACE   SRDCE

nervová a hormonální
sympatikus ( f,  ( rychlost vedení, ( kontraktilitu 
parasympatikus ( f,  ( rychlost vedení
AUTOREGULACE

Frankův-Starlingův zákon - zvýšená náplň komor na konci diastoly (tzv. preload -- předpětí -- předtížení) zvýší intenzitu srdečního stahu a srdce vypudí větší tepový objem (čím více krve do srdce přiteče, tím intenzivnější bude systola)

Frekvenční efekt – síla stahu se zesílí, pokud se zvýší frekvence
Metabolismus srdce

-spotřebuje vše, z čeho může získat energii

-vydává:

· 55% na samotné kontrakce

· 25% na relaxaci svalu

· 15% na udržení klidového napětí membrán

VĚNČITÉ = KORONÁRNÍ TEPNY

-vlastní cévové zásobení srdce
v realitě neexistuje čistě izotonická nebo čistě izometrická kontrakce, jejich kombinace = auxotonická kontrakce
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Izometrické napětí svalu v závislosti na délce sarkomery
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