UKLAD KRAZENIA
SERCE



UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY:

*Serce

*Tetnice i zyty krgzenia duzego (zbiornik

tetniczy duzy, zbiornik zylny duzy)
*Tetnice i zyly krgzenia matego (zbiornik

- tetniczy ptucny, zbiornik zylny ptucny)
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* Naczynia krwionosne stanowig
uktad zamknietych przewodow
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Impulsacja w aferentnych

nerwach baroreceptoréw (%)

* Rytmiczne skurcze i rozkurcze serca
wymuszajg ruch krwi w uktadzie
krgzenia
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PP - * Serce stanowi rodzaj pompy, ktéra nie
kiebuszkowy zuzywa energii do napetniania
(przedsionki i komory napetniajg sie w
sposob bierny), serce zuzywa energie
podczas oprdzniania




erce - Tetnice sprezyste =

Tetnice miesniowe - Tetniczki =
Metarteriole - Kapilary - Zytki -
-> Serce
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Rezerwuar ci$nieniowy uktadu krazenia:
cisnienie wytwarzane przez skurcz lewe;j
komory jest magazynowane w
sprezystych $cianach tetnic. Ten
mechanizm utrzymuje state cisnienie
napedowe dla przeptywu krwi podczas
rozkurczu komorowego

Wysokooporowe ujscie dla
tetniczego przeptywu krwi

Nieszczelny srodbtonek umozliwia
wymiane pomiedzy osoczem a ptynem
Srodmigzszowym i komoérkami ciata

Zyty petnig funkcje rezerwuaru
objetosciowego



Capillaries °

4 - Tissue cells

* Naczynia witosowate znajdujg sie pomiedzy tetniczkami i zytkami lub je tacza.
* Naczynia wiosowate tworzg rozlegte sieci rozgatezien, ktdre znaczaco
zwiekszaja powierzchnie dostepnga dla szybkiej wymiany czasteczek.

Capillary bed
l

Capillary
Arteriole Venule

Precapillary
sphincter

Thoroughfare
channel

M-’ Lieriole (serves as
vascular shunt when

precapillary sphincters
are closed)

Arteriovenous
anastomosis

Metarteriola to naczynie, ktore wychodzi z tetniczki i
zaopatruje grupe od 10 do 100 naczyn wtosowatych.
Zarowno tetniczka, jak i proksymalna czes¢ metarterioli
sq otoczone wtdknami miesni gtadkich, ktérych skurcze
i rozkurcze regulujg przeptyw krwi przez tozysko naczyn
wiosowatych.

Zazwyczaj krew przeptywa przez tozysko naczyn
wiosowatych okresowo ze wzgledu na okresowe skurcze
miesni gtadkich (5-10 razy na minute, ruch naczyn),
ktore sg regulowane zarowno lokalnie (metabolicznie),
jak i przez uktad wspodtczulny.



(a) Naczynia wiosowate o budowie ciggfe] majg nieszczelne zfacza. (b) Naczynia wiosowate o budowie okienkowe] majg wielkie pory.

Komorki srodbfonka
pod btong podstawna

Bfona podstawna
(przecieta)

Transcytoza

- Niektore pecherzyki
Transcytoza przenosi proteiny moga sie faczy¢, aby
i makromolekuty przez stworzy¢ tymczasowe
érodblonek kanaly.

Polaczenie
komérek
srodbfonka




35 mm Hg (ci$nienie hydrostatyczne wewnatrz naczynia) —25 mm Hg
(ciSnienie onkotyczne) = 10 mm Hg

Filtracja Reabsorpcja
Objetosc filtratu wynosi ok. 20 |/dobe; woda i sktadniki

do naczyn wchodzi 16-18 1 plynu migdzykomorkowego w ciagu doby.
dr&bnoczasteczkowe do ptynu tkankowego o
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15 1 15 mm Hg (ciSnienie hydrostatyczne wewnatrz naczynia) —25 mm Hg
(ciSnienie onkotyczne) = -10 mm Hg.
Kapilary tetnicze Kapilary zylne

Ryc. 8.16. Filtracja i reabsorpcja. W naczyniu wlosowatym tetniczym ciSnienie hydrostatyczne jest

wigksze niz ciSnienie onkotyczne i zachodzi proces filtracji. Jego intensywnos¢ maleje w miare zmniej-
szania si¢ ciSnienia hydrostatycznego. W naczyniu wlosowatym zylnym ciSnienie hydrostatyczne jest

nizsze od ciS$nienia onkotycznego i zachodzi proces reabsorpcji. Jego intensywnos¢ ro$nie w miarg¢ od-
dalania si¢ od naczynia wlosowatego te¢tniczego, a wigc w miarg spadku ci$nienia hydrostatycznego.

Cisnienie hydrostatyczne —
jest to cisnienie stupa wody
oddziatywujqgce na ciafo
powodowane przez
grawitacje

9 Wymianz miedzy

g o Kratg ! komorkami
6 Zachodzl
W naczynisch
wiosowatych.




To heart

Y Poniewaz cisnienie krwi w
“f&)/ | zytach jest zazwyczaj
' Valve open niskie, zastawki te

odgrywajq wazng role we
wspomaganiu powrotu
zylnego, zapobiegajac
cofaniu sie krwi (co jest
szczegolnie istotne u 0sob
W pozycji stojace)).

Vein

Valve closed

Relaxed skeletal muscles Contracted skeletal muscles

http://www.umn.edu/

Skurcze miesni szkieletowych wspomagajg powro6t krwi do serca — dziatajac jak pompa
miesniowa. Podczas stania w spoczynku, rozluzniona zyta dziata jak zbiornik krwi;
skurcze miesni konczyn nie tylko zmniejszaja rozmiar tego zbiornika (srednice zyty), ale
takze aktywnie wymuszajq powrot wiekszej ilosci krwi do serca. Wzrost przeptywu
krwi spowodowany skurczami dotyczy wytgcznie serca, ze wzgledu na zastawki w
zytach.
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MECHANIZM SKURCZU MIESNIA SERCOWEGO
® o)

Ca?™ 2K~ 3Na® Ca?*
ECF ——0) 4 -

Potencjaf czynnosciowy prze-
chodzi z sasiednich komaorek.

Bramkowane napieciem
kanaty Ca®* otwierajg sie.

Ca?™ wechodzi do komarki.

Ca®* wywoluje uwalnianie
Ca?™ przez kanafy
rianodynowe (HyR).

?
¢
T
¢ Miejscowe uwolniene
;
T
;

= ATP NCX
ICF f Y ; ¥
3 Na™ J o
RTR Ne A
g

SR &o & — ianat Siateczka
sarkoplazmatyczna

typu Ca’* gromadzi sie
.

a2+ powoduje iskre Ca2™.

=g

o

Zsumowane iskry Ca®*
wytwarzajg sygnat Ca®™.

Kanaliki T Q

Jony Ca®* wiazg sie
z troponing, aby zainicjowac
skurcz.

Iskry Ca2*

5

Sygnat Ca?~ Ca®t Ca®*

o 0 o

Rozkurcz nastepuje, gdy jony
Ca?* odiaczajg sie od troponiny.

Ca®" jest pompowany
z powrotem do siateczki
sarkoplazmatyczne|

w celu magazynowania.

Skurcz Rozkurcz Miozyna Ca®" jest wymieniany na Na™ za
posrednictwem aniyportera NCX.

Gradient Na™ jest utrzymywany
przez ATPaze Na™-K™

Silverthorn DU: Fizjologia czlowieka. Zintegrowane podejécie (2018) ¢



Pien ramienno-gtowowy, lewa tetnica szyjna

7yta wspolna oraz Ieﬁla tetnica podobojczykowa
gtowna tuk aorty
gorna 4
5 Lewa tetnica ptucna
'l' ’ > Lewy
p 1 P— 1‘ przedsionek
rawy .
przedsionek 'x_t_ =
s J o
A 6 7yta ptucna dolna (2)
13 ‘ 7 ]
Zhstawka pnia plucnd b ) Zastawka mitralna
12 \ T 8 Zastawka aortalna

Zastawka tréjdzielna r

10
Komora prawa

_ 11
Zyta gtéwna dolna

9 Komora lewa

dsionkowo-komorowe:

dwudzielna, inaczej przedsionkowo-komorowa lewa,
mitralna, dwuptatkowa

tréjdzielna, inaczej przedsionkowo-komorowa prawa,
trojptatkowa

» potksiezycowate: aorty i pnia ptucnego

(=
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Ptucna zastawka
pétksiezycowata

Prawe Niebieska czcionka wskazuje na struktury

tetnice . : : ) 7 -U_‘ Lewetetnice ~ Zawierajace krew z nizszg zawartoscig tlenu;
plucne ’ _— ptucne czerwona czcionka wekazuje na krew dobrze
- wysycong tlenem.
gléw{':: ’ Lewe zyly Otrzymuje Wysyta krew
gc’)rna i p’UCﬂe kl'E"H Z dO
Serce
Prawy Lewy : ]
przedsionek przedsionek Prawy Zyly giowne Prawa komora
Platek przedsionek
lewej PK Prawa komora Pra
e Wy Pfuca
(dwudznglnej) przedsionek
zastawki
Platek $th0)’_ Lewy Zyly ptucne Lewa komaora
prawej PK sciggniste przedsionek
Sy et Miesnie
(trOJSazsxg brodawkowate LEWa komora Lewy Wszystkie tkanki
' przedsionek Z wyjatkiem piuc
Prawa Lewakomora Naczynia
komora ) ,
. Zyly giowne Lyly systemowe Frawy
Zyla przedsionek
gféwna
dolna Fien plucny Prawa komora Ptuca
(tetnica)
Przegroda Zyia ptucna Zyly pluc Lewy
przedsionek
Aorta Lewa komaora Tetnice

systemowe



Tytnica
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Lokalizacja aorty

Schemat blizszego odcinka aorty | jej gatezi.
Zaznaczono obie tetnice podobojczykowe



Przekrd] podtuzny pokazuje
zarowno lewa zastawke PK
(mitralng), jak | potksiezycowata
zastawke aortalna.

SKURCZKOMOR

Przekrd] poprzeczny

pokazuje zastawki PK widziane
od strony przedsionkow oraz
zastawki potksiezycowate
widziane od strony wnetrza
aorty i tetnicy plucnej.

(a) Przekrdj czolowy Podczas skurczu komor
zastawki PK pozostaja

zamkniete, aby zapobiegac

do przedsionkow.

wstecznemu przepfywowi krwi

(b) Przekroj poprzeczny

Zastawka mitralna
(lewa PK), czyli zastawka dwudzielna

Zastawka Zastawka mitralna
aortalna
potksiezycowata Struny
(otwarta) $ciegniste

(napiete)
Migsnie
brodawkowate
(napigte) Lewa
komora
(w skurczu)

Przegroda

Szkielet
widknisty

Zastawka
aortalna
potksiezycowata
(otwarta)

Zastawka
ptucna
potksiezycowata
(otwarta)

Zastawka
trojdzielna (prawa PK)



ROZKURCZ KOMOR

(c) Przekroj czofowy

Zastawki
potksiezycowate

Lewa komora
(rozkurczona)

Zyly ptucne

Zastawka mitralna
(otwarta)

Struny Sciegniste
(rozluznione)

T Miesnie brodawkowate
(rozkurczone)

(d) Przekroj poprzeczny

Zastawka
mitralna
(lewa PK),
czyli
zastawka
dwudzielna
(otwarta)

Zastawki potksigzycowate
zapobiegajg w czasie
rozkurczu cofaniu sie

z powrotem do komaor krwi,
ktora wptynefa do naczyn.

Zastawki
potksiezycowate
(zamkniete)
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Cisnienie
w lewej

Zamkniecie komorze

zastawki
mitralnej

40

CiSnienie
w lewym
przedsionku _ _ o =

CisSnienie (mm Hg)

Otwarcie zastawki
mitralnej

Skurcz przedsionkow i wttoczenie krwi do komor przez otwarte ujscie przedsionkowo-
komorowe

Skurcz izowolumetryczny komor — zastawki trojdzielna i dwudzielna zamykajg sie,
wzrost cisnienia krwi w obu komorach

Gdy cisnienie krwi w obu komorach przewyzszy cisnienie w zbiornikach tetniczych
zastawki pnia ptucnego i aorty otwierajg sie — skurcz izotoniczny komor

Rozkurcz izowolumetryczny komor — zastawki zamkniete cisnienie spada

Okres szybkiego wypetniania komor — otworzenie zastawek przedsionkowo-
komorowych



zastawka pnia fﬁ

ptucnego

zastawka aorty -
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Pola ostuchiwania zastawek

* Aortalneji pnia ptucnego znajduja sie pomiedzy zebrami Il a [l odpowiednio
przy prawym i lewym brzegu mostka.

« Zastawke trojdzielng ostuchuje sie pomiedzy zebrami IV a V przy prawym
brzegu mostka.

* Pole ostuchiwania ma miejsce po stronie lewej, pomiedzy
zebramiV a VI w linii Srodkowo-obojczykowej. Jest to tzw. punkt Erba.

| ton — zamkniecie zastawki mitralnej i trojdzielnej;

Il ton — zamkniecie zastawek potksiezycowatych aorty i
pnia ptucnego;

Il i IV ton — napetnianie komor



Potencjat czynnosciowy miesnia komor

RYC. 11.10

Py = Przepuszczalnosé dla jonu X

0.
e— vPgoraz 4P,

4P yoraz 4 P,

g 60 | tPa

Potencjd blonowy [mY)
A
IS
2

0, 1, 2 — refrakcja bezwzgledna
3 refrakcja wzgledna 1@

—100 A

T T 1
0 100 200 300

Czas (mg) ——>»

Faza* = Kanaly blonowe

Kanaly Ma™ otwierajg sie
Kanaly Na™ zamykajg sie
Kanaly Ca®* otwieraja sie; szybkie kanaly K™ zamykaja sie
Kanaty-€a®* zamykaja sie; szybkie kanafy K™ otwieraja sie

OPODeo

Potencjat spoczynkowy



UKtAD PRZWEWODZACY SERCA

Aorta Przedsionkowo-
-komorowa Przegroda btoniasta

Miedzykomorowa

A. Prawa strona )? ’

Zyta gtéwna gérna ) "'O

Wezet SA

Zastawka pnia ptucnego

Wezet przedsionkowo-komorowy (AV)

Miedzyweztowy \ ' Peczek przedsionkowo-

' ~ :
peczek przedni - ’ o -komorowy (Hisa)
Miedzyweztowy 7 8 3 1. b , Prawa odnoga peczeka Hisa
peczek Srodkowy : b e
o Wiékna Purkinjego
Miedzyweztowy -
peczek tylny -~ Pasmo spowalniajace

Wibkna ,omijajace” g/:g?j;?ckowaty
Dodatkowy ety

peczek Kenta
Zyta gtéwna dolna —

PierScien zastawki trojdzielnej
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Potencjaty czynnosciowe
Wezet SA > -
Migsien §
przedsionkowy Ll
) N
Wezet AV - -
g
\
Peczek Hisa \
Odnogi
peczka Hisa \
'/ Wi6kna Purkinjego

Miesierr komorowy

Potencjat czynno$ciowy komérek wezta SA

04

mV

—65

Odkomorkowy s
Prady
jonowe

Dokomorkowy

ica2+

0,4
Sekundy

0,6

Potencjat czynno$ciowy miocytéw komorowych

0 =
mV
-80 1
Odkomérkowy
Prady jonowe }
Dokomérkowy ica2+
A

. ©leN
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UKLAD
BODZCOPRZEWODZACY
SERCA

Wezet ZP

!

Droagi
miedzyweziowe

Wezet
PK

Odnogi

peczka
S~ Wi6kna
Purkinjego

Silverthorn DU: Fizjologia czlowieka. Zintegrowane podejécie (2018)

Wezel ZP depolaryzuje sie.

Alkitywnosc elekinyczna
przechodzi szybko do wezia
PK przez drogi miedzyweziowe.

Przewodzenie zwalnia przez
wezet PHC

Depolaryzacja przemieszcza
sig szybko przez ukfad
bodzcoprzewodzacy komor
do koniuszka serca.

Fala depolaryzacii
rozprzestrzenia sig ku
gorze od koniuszka.

T Depolaryzacja rozprzestrzenia
sie wolnie] w przedsionkach.




CISNIENIE TETNICZE

(a) Skurcz komorowy. Skurcz komory przepycha krew (b) Rozkurcz komorowy. Odbicie sprezyste w tetnicach utrzymuje 25
do sprezystych tetnic, powodujac ich rozciggniecie. ciénienie napedowe podczas rozkurczu komorowego.

80

Sprezyste odbicie
A tetnic przekazuje
‘/ krew dalej do pozo-
' statych czesci
ukiadu krazenia.

k) Aortai tetnice
rozszerzajg sie,
gromadzac cisnienie
w sprezystych
$cianach.

~ itgtnice

Cisnienie tetnicze
wykazuje pulsacje bedace

Zastawka potksiezy- og o

cowata zamyka sie, Wy Nni kl em

9 Zastawka potksiezy-

cowata otwiera sie. S
zapobiegajgc wste-

Wyrzucona z komory ]

krew plynie do tetnic. cznemu: przepiywowl

ol rytmicznej pulsujgcej
pracy serca

Izowolumetryczny
rozkurez
komory

» by
N
\
\
\
\
i Komora
v ' sie kurczy.
,I
;
p

» Cisnienie tetnicze krwi zalezy od doptywu i odptywu krwi ze zbiornika tetniczego

» Cisnienie w zbiorniku tetniczym duzym waha sie w zaleznosci od okresu pracy serca;
ciSnienie skurczowe (najwyzsze) w okresie maksymalnego wyrzutu lewej komory;
ciSnienie rozkurczowe (najnizsze) — nie obniza sie do zera bo Sciany zbiornika
tetniczego sg sprezyste; napiecie sprezyste scian zbiornika tetniczego zapewnia
utrzymanie cisSnienia w okresach rozkurczu serca




Cignienie 1etnicze krwil j2st mierzone 2a pomacs stigmomanometru (nadmuchiwany maniiet plus wekaznik cisnienia)
I stetoskopu. Clgnlenle napeinionego mankiety przedstawiono U 0soby, u kidre] ciéniznie krwf wynosi 120/80 mmHg.

® Cizniznie w mankiscle Ki=gy mankist j2st nadmuchany
wynosl > 120 mmHg 13K, 22 uztaje przeplyw krwl
7 W tetnicy, nie mozna ustyszed
% a2wickow przez stetoskop
) | umisszczony nad teinkcg ramisnng
dystainie od mankietu.

(@)
Tony Korotkowa £3 wywolywane
Clznienie w markiscis puisscyjnym przeptywem krat
wynogel 80-120 mmHg W uciéniete] tenky.

(3
© Cignienie w mankiecie
wynost < 80 mmHg
=

Przeplyw krwi Jest niestyszainy,
gay tetnica nie jest chuzel
uciskana.




Cisnienie

Kategoria skurczowe rozkurczowe
Prawidlowe <130 i <85

w tym:

optymalne <120 i <80
Wysokie prawidtowe 130 - 139 iflub 85 - 89
MNadcisnienie tetnicze 90 - 99

stopien 1 (fagodne) 140 - 159 iflub

w tym:. 90 - 94

graniczne 140 - 149 iflub

MNadcisnienie tetnicze
stopien 2 (umiarkowane) 160-179iflub 100 - 109

MNadcisnienie tetnicze

stopien 3 (ciezkie) =180 iflub >110
Izolowane nadcisnienie
skurczowe >140 | <80
w tym:
graniczne 140 - 149 | <90

. Wlpmrp-adkulgdy wartosci skurczowego | razkurczowego cisnienia tetniczego nalezg do rdznych kategonii, naley
przyjac kategorig wyzsza.

Jako kryterium rozpoznania nadcisnienia tetniczego przyjeto wartosci cisnienia
skurczowego >140 mmHg iflub cisnienia rozkurczowego >90 mmHg. Odnosi sie to
do 0s6b nie otrzymujacych lekéw hipotensyjnych.



Czynniki determinujgce wielkos¢ cisnienia tetniczego

praca lewe) komory - jest to glowna sila sprawcza zapewniajaca ruch krwi w ustroju;
objetosc krwi — ubytek wigksze) objetosci krwi skutkuje zmniejszeniem cisnienia
tetniczego, az do wstrzasu 1Smierct wlacznie;

stan naczyn krwionosnych; naczynia zmienione miazdzycowo traca sprezystosc, co
sprzyja wzrostowi cisnienia, a takze zmienia warunki hemodynamiczne przeplywu,
a zwlaszcza zwigksza opor przeplywu;

ogOlnoustrojowe 1 miejscowe mechanizmy regulacyjne;

przyciaganie ziemskie,



Fojemnosc minutowa srednie ) )
serca ci¢nienie tetnicze Zmienny opor

i

\ - -~ SR - - -

Lewa komora Tetniczki

Sprezyste tetnice

| Srednie cisnienie tetnicze = pojemnosé minutowa serca x opér

(b) Czynniki wplywajace na rednie ciénienie tetnicze

Jest okreslone przez

okreslona przez okreslona przez

Pobér Utrata Czestosé Objetosé Srednica
plynu plynu rytmu serca wyrzutowa tetniczek

moze by¢

okreslony przez okreslone przez

Y
Regulowana
| przez nerki

Y

Bierna




L Ciénienie tetna = cisnienie skurczowe - ci$nienie rozkurczowe

L Srednie cinienie tetnicze = cinienie rozkurczowe + /5 (ciSnienia tetna)

Na przyklad w aorcie cisnienie t¢tna wynosi:

Ciénienie skurczowe | 120 mmHg - 80 mmHg = 40 mmHg
1l v e p @ 1 S i Dla osoby, ktérej cisnienie skurczowe wynosi 120
=1 | mmHg, a ci$nienie rozkurczowe 80 mmHg:
5 100 - — Cisnienie
T | -t tetna MAP = 80 mmHg + '/, (120 - 80 mmHg) =
E 80 - g = 93 mmHg (4)
5 . Srednie ciénienie
€ 604 e tetnicze
g J Cignienie ©
0 rozkurczowe
O 40-
1 l MAP o CO X Hwtqtniczlcach
20 A
Lewa : | Naczynia Zylki, | Prawy
komora | lanice | Tetniczki | yoeowate 2yly g{gﬁg‘;

MAP — srednie ci$nienie tetnicze; CO — pojemnos$¢ minutowa serca; R -




TETNO

falisty ruch naczyn krwionosnych,
ktory jest zalezny od skurczow serca
oraz sprezystosci tetnic



Ocena tetna :

*czestotliwos¢ — szybkie, czy wolne? — odzwierciedla to czestotliwosé
rytmu serca

*miarowos¢ —miarowe lub niemiarowe?, tzn. czy jest wyczuwalne
w rownych odstepach czasu i zgodnie z biciem serca

camplitude — tetno duze i mate — jak silnie tetnica uwypukla sie pod
wpltywem przeptywajacej krwi

eczas trwania fali skurczowej — mowimy o tetnie, ze jest chybkie bgdz
leniwe, co odzwierciedla stan uktadu krazenia.



Tabela 1. Prawidiowa czestotliwosc rytmu serca w zaleznosci od wieku

Wiek CzestotliwosE rytmu serca (uderzenia/ minute);
mediana (1.-99. centyla)

noworodki (urodzone o czasie) 127 (90-164)
0-3 mies. 143 (107-181)
3-6 mies. 140 (104-175)
6-9 mies. 134 (98-168)
9-12 mies. 128 (93-161)
12-18 mies. 123 (88-156)
18-24 mies. 116 (82-149)
2-3 lat 110 (76-142)
3-4 lat 104 (70-136)
4-6 lat 98 (65-131)
6-8 lat 91 (59-123)
8-12 lat 84 (52-115)
12-15 lat 78 (47-108)
15-18 lat 73 (43-104)

Opracowano na podstawie Fleming S., Thompson M., Stevens R. i wsp.: Normal ranges of heart rate and
respiratory rate in children from birth to 18 years of age: a systematic review of observational studies.
Lancet. 2011; 377(9770): 1011-8



U osoby dorostej bada sie, dotykajac tetnice:

* szyjng wewnetrzng (z boku po obu stronach szyi, nieco
ponizej zuchwy),

* promieniowg (na wewnetrznej stronie nadgarstka od
strony kciuka),

* ramienng (na wewnetrznej powierzchni ramienia),

 udowg (w pachwinie),

* podkolanowg (w dole pod kolanem),

» grzbietowg stopy (na wierzchu stopy)

» piszczelowaq tylng (po wewnetrznej stronie za kostka).



Metoda okreslania objetosci wyrzutowej, pojemnosci minutowej I maksymalnej
czestosci akcji serca jest metodg obliczeniowg opartg na pomiarach tetna i cisnienia
tetniczego krwi oraz znajomosci wieku osoby badane,;.

Wykonanie: obliczenia nalezy wykonac, podstawiajgc zmierzone wartosci parametrow
krgzeniowych i/lub wieku do podanych nizej wzorow:

* Objetos¢ wyrzutowa serca (SV)
Wz6r 1: SV [ml] = 101+ (0,5 - RRg) — (1,09 - RRg) — (0,61 x W)

RRg - Cisnienie skurczowe [mMmHQ]
RRy - Cisnienie rozkurczowe [mMmHQ]
W — wiek badanego [lata]
lub: Frakcja wyrzutowa lewej komory serca to
Wzor 2: SV [m|]= (ARR ] 200) / (RRS | RRR) stosunek objetosci wyrzutowej do objetosci
gdzie: poznorozkurczowej.
ARR B ar-rlpl-ituqa cisnien [mmHg] Normy frakcji wyrzutowej lewej komor
RR; - Cl_s’n!enl_e skurczowe [mmHg] o . g
RRy - Cisnienie rozkurczowe [MMHQ]  Dpolna granica normy: ~50-55%

* Pojemnos¢ minutowa serca (Q) Lekko obnizona: 41-49%
Q [mL . min'l] = SV - HR Znacznie obnizona (niewydolnos¢

skurczowa): <40%

SV — objetos¢ wyrzutowa [mL]
HR — czestos¢ skurczu serca [min-]

« Maksymalna czestos¢ akcji serca
max HR [min-] =220 - W
lub max HR [min-1] =210 - (0,65 - W)
gdzie W — wiek [lata]

Pojemnosc¢ minutowa serca w spoczynku
przeliczana jest na 1 m? powierzchni ciata
— WSKAZNIK SERCOWY



Proba ortostatyczna stuzy ocenie reakeji uktadu krazenia na zmiane pozycji

ciata (z lezenia do stania).

Reakcja prawidtowa

obejmuje:

* nieznaczny spadek cisnienia
krwi (spadek ciSnienia

Clanienie krwi Przesunigeie krwi skurczowego nie powinien
wracadostany  ku delnym parliom ,
wyjsciowego ciala przekracza¢ 10 mmHg,
i ‘:\ natomiast spadek cisnienia
rozkurczowego 5 mmHg).
Zmniejszenie . i i
i serie akymate e e zenle o Przyspieszenie rytmu serca o
proywspotczuine) do serca 5-20 skurczow na minute.
— wzrast HR 7mi &P T D1 e
Zwiskszanie aklywnosel miany cisnienia krwi trwaja
wipdiczulne] do naczynh
anotnyth okoto 19 sekund.
[= obkurezenie RASIyA) *
oraz do serca (— dalszy o ) ) )
HR- czestosiarnEcbwifiica Zmniejszenie ohjetode

N\

Odbarczenie
baroreceplordw

Odbarczenie baroreceptorow to zmniejszenie lub
brak pobudzenia baroreceptoréw. Dochodzi do
niego, gdy cisnienie krwi spada, przez co Sciany
naczyn krwionosnych mniej sie rozciggaja.

WYTZUlowe] serca ) . .
Reakcja nieprawidtowa:

* znaczne i utrzymujace

Zmniejszenie pojemnosci sige obnizenie cisnienia
mml:"ﬂl'l'l'l:_'] oraz cisnienia . . .
tetniczego krv krwi (hipotonia

ortostatyczna)



Lokalna reakcja naczyniowa na anemizacje tkanek (niedotlenienie) jest mechanizmem
adaptacyjnym, ktéry ma na celu przywrocenie odpowiedniego ukrwienia i dotlenienia
obszaru dotknietego niedokrwieniem. Reakcja obejmuje:

1. Rozszerzenie naczyn krwionosnych (wazodylatacja) — Niedotlenienie powoduje
spadek poziomu tlenu w tkankach, co prowadzi do miejscowego uwalniania substancji
rozszerzajgcych naczynia, takich jak:
1. Tlenek azotu (NO) — Relaksuje miesnie gtadkie naczyn, zwiekszajac przeptyw
krwi.
2. Prostacyklina (PGI;) — Hamuje agregacje ptytek krwi i powoduje rozszerzenie
naczyn.
3. Adenozyna — Powstaje w wyniku rozpadu ATP w warunkach niedotlenienia i
dziata jako silny wazodylatator.
2.Rekrutacja naczyn kapilarnych — W odpowiedzi na anemizacje zwieksza sie perfuzja
poprzez otwarcie wczesniej nieczynnych naczyn wtosowatych, co poprawia dystrybucje
tlenu w tkance.
3. Zmiany metaboliczne — Tkanki przestawiajg sie na metabolizm beztlenowy, co
prowadzi do wzrostu produkcji mleczanu i obnizenia pH, co dodatkowo stymuluje lokalne
rozszerzenie naczyn.
4. Lokalna regulacja przeptywu krwi — Mechanizmy autoregulacyjne umozliwiajg
utrzymanie stabilnego przeptywu krwi pomimo zmian cisnienia w uktadzie krgzenia.



Elektrokardiografia (EKG):

Zapisywanie pragdow czynnosciowych serca
odzwierciedla zjawiska elektryczne zachodzgce w sercu

dostarcza informacji o czestosci i rytmicznosci pracy serca, o powstawaniu
pobudzenia oraz jego rozchodzeniu sie w poszczegdlnych czesciach tego
narzadu.

W tym celu uzywa sie specjalnego aparatu rejestrujgcego, potaczonego z
elektrodami, ktére umieszcza sie w okreslonych punktach na ciele
badanego. Punkty te nie s3 przypadkowe, bowiem odpowiadajg
rzutowaniu na powierzchnie skory linii izoelektrycznych.

Miejsce przytozenia elektrody pomiarowej
nazywamy odprowadzeniem.
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EKG

Czas trwania zatamkow, odcinkow | odstepow
zalezy od czasu trwania potencjatow
czynnosciowych miesnia przedsionkow | komaor.

Amp
sync
repo

zalezy od oporu elektrycznego tkanek znajd
sie miedzy elektrodg a sercem, budowy cia

ituda zatamkow jest wyktadnikiem liczby

nronicznie depolaryzujgcych |

aryzujgcych sie komorek miesniowyc

N |
ujgcych

potozenia serca w klatce piersiowe;.

Q|
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Ryc. B. Odprowadzenia koificzynowe dwubicgunowe,

ODPROWADZENIA
EKG

» DWUBIEGUNOWE
[Eindhovena)

Rye. 9. Odproviulzenia kodczynowe jodnobicpunowe,

+

* JEDNOBIEGUNOWE

[Wilsona-GoIbergera)\ o

* PRZEDSERCOWE \
W badaniu EKG standardowo _—
stosuje sie trzy typy !
odprowadzen




Trzy dwubiegunowe klasyczne odprowadzenia konczynowe, co pozwala uzyskad
krzywe zapisu z trzech réznych ujec:

e Elektrody umieszcza sie na korficzynach pacjenta — prawej i lewej rece oraz lewe;j
nodze

e Dodatkowg elektrode odniesienia umieszcza sie na prawej nodze.

rr A
Odprowadzenia konczynowe
dwubiegunowe

EKG

ON3

EKG

(+)

*)
I Il i
- >

Odprowadzenie | — napiecie mierzone jest miedzy lewg (biegun dodatni), a prawg reka
(biegun ujemny).

Odprowadzenie Il — prawa reka (biegun ujemny), lewa stopa (biegun dodatni).
Odprowadzenie Il — lewa reka (biegun ujemny), lewa stopa (biegun dodatni).
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Odprowadzenia jednobiegunowe konczynowe

deprowadzenia konczynowe jednobiegunowe )

Elektrody umieszcza sie na
konczynach pacjenta podobnie jak w *) o
odprowadzeniach dwubiegunowych —
prawej i lewej rece oraz lewej nodze.
Biegun dodatni jest zawsze na danej
konczynie. avR avL aVF\_Jeke

ON3

EKG

(+)

Réznica potencjatow mierzona jest miedzy dang elektrodg a specjalnie
skonstruowang obojetng elektrodg odniesienia

Elektroda ta moze powstac poprzez: potgczenie ujemnych biequnow wszystkich trzech
przewodow we wspolng koncowke, tgczong dalej z uiemnym biegunem aparatu.
Odprowadzenia te nazywane sg wtedy: VR (voltage right), VL, VF. Potgczenie ujemnych
biegunow dwoch przewodow we wspolng koncowke. Wytgczany jest przewod dla tej
konczyny, ktorej potencjat jest w danej chwili mierzony. Odprowadzenia takie nazywamy
jednobiegunowymi wzmocnionymi
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Odprowadzenia jednobiegunowe przedsercowe

Elektrody (zwykle 6) umieszcza sie na klatce
piersiowej, stanowig one biegun dodatni.

Biegun ujemny stanowi centralna kornicowka
(Willsona), skonstruowana przez potgczenie
ujemnych biegunow trzech przewodow z
odprowadzen jednobiegunowych

konczynowych.

V1 Prawa strona wyrostka mostka, czwarta przestrzen V1
miedzyzebrowa

V2 lewa strona wyrostka mostka, czwarta przestrzen V2
miedzyzebrowa

V3 pofowa odcinka miedzy V1 a V4 V3

V4 pigta przestrzen miedzyzebrowa, linia Srodkowa obojczyka V4

V5 pigta przestrzen miedzyzebrowa, przednia linia pachowa V5

V6 pigta przestrzen miedzyzebrowa, srodkowa linia pachowa V6
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Parametry odczytywane z wykresu EKG

Zatamki umownie oznacza
sie duzymi literami

PQR,S TiU

Linia izoelektryczna — to linia pozioma zarejestrowana w czasie, gdy w sercu nie
stwierdza sie pobudzenia (aktywnosci). W stosunku do niej okresla sie przemieszczenia
wszystkich odcinkdéw i amplitude zatamkow. Najtatwiej j3 wyznaczy¢ wg odcinka TP lub
odcinka PQ, a gdy to jest niemozliwe wg linii tgczacej punkty poczgtkowe sgsiadujgcych
zespotow QRS

Zatamek — wychylenie od linii podstawowej (izoelektrycznej)
Odcinek — czes¢ krzywej zawarta miedzy zatamkami
Odstep — czes¢ krzywej obejmujgca odcinek i sgsiadujacy z nim zatamek
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E K G zatamek P — czas przewodzenia

depolaryzacji w miesniu
przedsionkow

- Odcinek PQ — czas przejscia

- depolaryzacji przez wezet

. przedsionkowo-komorowy i peczek
' przedsionkowo-komorowy

=
| 1]
1]
T 11
| [ TAGipl] |7
__ Depolarization |

[ Zespot QRS — czas szerzenia sie
 depolaryzacji w miesniu komor

- Odcinek ST- okres depolaryzacji
' miesnia komor

W . W
! ’
| | | | |

| - U W . - ¢4
| Ventricular Depolarization

| Zatamek T — czas szybkiej
repolaryzacji miesnia komor

zatamek U — niewyjasniony, spotykany w ok. 25 %
zapisow EKG



Zatamek P Czas przewodzenia depolaryzacji w miesniu przedsionkéw 100 ms

Odcinek PQ Czas przejscia depolaryzacji przez wezet przedsionkowo- 50 ms
komorowy i peczek przedsionkowo-komorowy

Odstep PQ Czas przejscia depolaryzacji przez wezet zatokowo 150 ms
przedsionkowego do miesnia komor

Zespot QRS Czas szerzenia sie depolaryzacji w miesniu komor 90 ms

Odcinek ST Okres depolaryzacji miesnia komor 120 ms

Zatamek T Czas szybkiej repolaryzacji miesnia komor 120 ms

Odstep ST Czas wolnej i szybkiej repolaryzacji miesnia komor 280 ms

Odstep QT Potencjat czynnosciowy miesnia komor (depolaryzacja i 370 ms
repolaryzacja)

Odstep RR Czas trwania jednego cyklu pracy serca 800 ms

Normal Heartbeat

L

,__A Fast Heartbeat
| .

Activation of the
atna

as Arddr

Slow Heartbeat

£ SRR HREE BRREEY

Irregular Heartbeat

Activation of the Recovery wave M*M\

ventricles
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5 mm |

o 25mm=1s —b:
| I | |

(f) Elekirokardiogram dzieli sie na zafamki (R Q, R. S, T).
odcinki pomiedzy tymi zafamkami (np. odcinki P-R oraz S-T)
oraz odstepy skfadajgce sie z potgczenia zafamkow

i odcinkéw (np. odstepy PR oraz QT). Ta krzywa EKG
zostafa zarejestrowana z odprowadzenia |. N ,\—\A/
A . T\
Zatamek P: depolaryzacja przedsionkow

Odcinek P-R: przewodzenie przez wezet PK Ll e T §idn ~% &
i peczek PK e e
- i e
Zespét QRS: depolaryzacja = =
komor R R
Zatamek T: repolaryzacja komor
% Odcinek Odcinek
= PR ST
=
Zatamek P O ? Zatamek T A’: :‘—L’:
I
y -
I

l¢

T

Odstep PR* Odstep QT Zespol ORS

* Czasem zatamek Q nie jest widoczny w EKG. Z tego powodu odcinki | odstepy sg wiedy okreslane
przy uzyciu zalamka R, ale zaczynaja sie wraz z pierwszym zalamkiem zespotu ORS.




Na rycinie pokazano zwiszex pomigazy zdarzeniami
slziaryczrymiw EK3 2 obszarany sl
Ktorz sle depalaryzujs (kolor falstowy)

| repoleryzujg (kolor brzoskwiniowy)

Zatamek P:
depolaryzacja

= | Odcinek P-Q Iub P-R:
~ | przewadzenie przez
wazet PK1 peczek PK

|

:—i‘-

21 ,- | BEE BE BEN|
Frzeczionkl kurczg sig

Komory kurczg sie

Silverthorn DU: Fizjologia czlowieka. Zintegrowane podejécie (2018)
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parasympatycznym S4 - Miedniczne .
nerwy trzewne ‘ Gruczot krokowy
Guziczne—* P=f-————=4 e Narzady pfciowe zewnetrzne 2#
©
Wiékna Presynaptyczne Wiékna J Presynaptyczne Pivewodzenie
sympatyczne Postsynaptyczne = = = == parasympatycznel Postsynaptyczne = = « « - - antydromowe

oproznienie pecherza
MOoCczowego,
spowalnia akcje serca,
kurczy zrenice

1. Czes¢ gtowowa
Skupienia komorek w
mozgowiu, ktore tworzg
jadra przywspotczulne
nerwow lll, VII, IX, X, ich
wypustki biegna z
nerwami na obwod

2. Czes¢ krzyzowa

Widkna przywspotczulne
rozpoczynajgce sie w jadrze
posrednio-przysrodkowym w
rogach bocznych cz.
krzyzowej rdzenia
kregowego



Autonomiczny uktad nerwowy

Ujemny efekt:

Czes¢ przywspoétczulna
* Inotropowy

@D Ac h « Chronotropowy

Neuron przedzwojowy Neuron zazwojowy

Zwoj

Cze¢s¢ wspotczulna

Batmotropowy
Dromotropowy

O < NA

Neuron przedzwojo Neuron zazwojowy

Dodatni efekt: Zwoj

* Inotropowy (zwiekszenie sity skurczow serca)

» Chronotropowy (zwiekszenie czestotliwosci skurczow)

» Batmotropowy (zwiekszenie pobudliwosci)

* Dromotropowy (zwiekszenie przewodzenia stanu czynnego)



REGULACJA ODRUCHOWA KRAZENIA

Baroreceptory; w zatoce szyjnej (miejsce podziatu
tetnicy szyjnej wspolnej na tetnice szyjng wewnetrzng i
zewnetrzng), w aorcie

-ulegajg pobudzaniu przy rozcigganiu sciany naczynia



Hormony przyspieszajace prace serca

* Wytwarzana przez rdzen nadnerczy
adrenalina dziata na prace serca tak
samo jak uwalniana z zakoriczen
pozazwojowych witdkien wspodtczulnych
noradrenalina.

* Stres, utrata krwi, wysitek fizyczny czy
oziebienie, powodujg zwiekszenie
uwalniania adrenaliny i noradrenaliny,

* Glukagon, wytwarzany w komorkach .
alfa trzustki, zwieksza czestotliwosé
rytmu serca poprzez zwiekszone .
wydzielanie amin katecholowych

* Tyroksyna produkowana przez tarczyce,
zwieksza tempo przemian .
metabolicznych w organizmie, co ma
odniesienie takze do serca i tempa jego

pracy

Hormony zwalniajace prace serca

* Insulina, produkowana przez komaorki beta trzustki,
usprawnia transport glukozy do wnetrza komorek,
w efekcie dochodzi do stopniowego obnizenia
poziomu glukozy we krwi.

* Dziatanie antagonistyczne do glukagonu — glukagon
przyspiesza, natomiast insulina zwalnia czynnos¢
serca

Wptlyw jondw na prace serca

Wapn - niezbedny do skurczu serca. Niedobdr moze
skutkowac nawet zatrzymaniem pracy serca,

Potas - spadek poziomu prowadzi do wzrostu cisnienia krwi
i zaburzen rytmu serca. Zbyt wysoki poziom (hiperkaliemia)
moze skutkowac spowolnieniem tetna oraz zaburzeniami
rytmu serca, z blokiem i zatrzymaniem akcji serca wtacznie
Magnez - przyczynia sie do wzmocnienia naczyn
krwionosnych i obnizenia cisnienia krwi, co wptywa na
efektywnos¢ pracy serca. Pomaga regulowac poziom wapnia
i poprawia wchtanianie potasu. Wptywa na utrzymanie
prawidtowego rytmu serca i jest podawany dozylnie w celu
zredukowania arytmii.



REGULACJA NERWOWA
Regulacja czynnosci .
dokrewnych
przez uktad
autonomiczny

Komorki
chromochtonne
rdzenia nadnerczy s3
zmodyfikowanymi
komorkami
pOzazwojowymi
uktadu wspotczulnego.

Produkujg gtownie
adrenaline (70-80%),
W mniejszym stopniu 1%
noradrenaline)
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Pobudzanie osrodka presyjnego przez:

OSRODKOWA KONTROLA
* Osrodki z wyzszych pieter mdzgowia
PRZE PtYWU KRWI * Osrodek oddechowy w rdzeniu przedtuzonym
* Impulsy bélowe i zchemoreceptoréw kiebkéow
: szyjnych i aortalnych
KORA MOZGU » Zmniejszenie preznosci P,, we krwi tetniczej

Zwigkszenie preznosci P, we krwi tetniczej

PODWZGORZE +—— UKEAD LIMBICZNY

Ryeﬁ/przem

OSRODEK DEPRESYJNY OSRODEK PRESYINY
Pobudzanie osrodka \ - +
depresyjnego przez: ROGI BOCZNE RDZENIA > RDZEN NADNERCZY

baroreceptorow ze scian
tuku aorty i zatoki tetnicy
szyjnej wewnetrznej
* Zmniejszenie preznosci
Pco2 We krwi tetniczej v
ZBIORNIK ZYLNY DUZY < ZBIORNIK TETNICZY DUZY

ADRENALINA




Regulacja cisnienia tetniczego krwi

\?;-3-..”,‘.)% 1.
- e~ | Pobudzenie
| 2.
1 receptor
4b ;Aa {3b
‘*f’ wi6kna wiokna 4 &
; eferentne aferentne i 3.
E i Wi.
b ) | aferentne
i . purm sl :;'
Y “zb‘-’:w‘rm—ﬂ —rernron. v—.\‘"'\b‘:; 4.
i WA
| eferentne
"» wezel >. o
{ zatokowy Odpowiedz
.,.—u-—-<\_’ _’_/
wezel ,#
A'—V 2C
6. Skutek
pozytywny

rozszerzenie naczyh

W warunkach prawidtowych cisnienie
tetnicze zarowno w pozycji lezacej i
stojgcej jest podobne

Cisnienie tetnicze P

Baroreceptory w:
a. aorcie

b. tetnicy szyjnej
c. lewej komorze

a. n.jezykowo - gardtowy (IX)
b. n. btedny (X)

a. Pobudzenie uktadu przywspaétczulnego

J b. hamowanie ukt. wspétczul.
bradykardia < K J
J rozkurcz naczyn
Zmniejszenie pojemnosci J

minutowej serca spadek oporu obwod.

OBNIZENIE CISNIENIA TETNICZEGO KRWI



ODPOWIEDZ UKLADU KRAZENIA NA ZMNIEJSZENIE OBJETOSCI | CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI

| — Pragnienie =————

) o - Aparat przykiebuszkowy nerek wydziela
D — renine (glikoproteid), ktdry przeksztatca
Angiotensyne | w Angiotensyne Il, czego
efektem jest skurcz btony miesniowe;j

Aktywnosc
o t nerwow
wspotczulnych

Mébzg =

NI 122 X

2 . Angiotensyna naczyn krwionosnych.

"

Plamka
4 50 Y gesta {
Watroba G "
Nadnercza Komorki

przyklebuszkowe
(ziarniste)

Kanalik

Angiotensynogen——s Angiotensyna | .
Y proksymaliny

Unerwieniee—" .18

Renina doprowadzajaca

-—
(zmniejszenie
¥y wydalania NaCl) }

a
Anat(()r%y & Physiology, Connexions Web
site. http://cnx.org/content/col11496/1.

. AldOsteron

»

(stymulacja wydzielania
reniny i zmniejszenie

(zmniejszenie wydalania

wydalania NaCl) wody) . .
-Aldosteron — zwieksza resorpcje
} Wydalanie zwrotng Na* z moczu pierwotnego
NaCli H,O . . .
. i wydzielanie K*
(zwiekszone
' Objetosé przyjn‘:()(\'vanie H>O0) :
i cisnienie krwi N



http://cnx.org/content/col11496/1.6/
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Objetosc¢
i ciSnienie krwi
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J. Perkins
MS. MFA

REAKCJE NA ZWIEKSZENIE OBJETOSCI
| CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

&Podraznienie baro- i
mechanoreceptorow w
sercu

&ANP- przedsionkowy peptyd natriuretyczny.
wydzielany w odpowiedzi na rozciggniecie Scian
przedsionkéw

Zwieksza wydalanie sodu i wody przez nerki.



Czynniki pobudzajacg

wydzielanie ADH

4 Osmolarnosci ptynéw
ustrojowych

¢ Objetosci krwi

¥ Cisnienia krwi

Angiotensyna 1l
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3 e
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do sieci kapilar tylnego R
ptata przysadki

osrodkéw nerwowych

biegunN
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Hormon antydiuretyczny
(ADH, wazopresyna)

Resorbcja zwrotna 90% wody
i elektrolitow w kanalikach
dystalnych i petli Henlego
{pozostaje 15-20 |
przesaczu kiebuszkowego)

ADH zwieksza
przepuszczalnosé
kanalikéw dystalnych
nerek dla H,0.

ADH zwieksza
resorbcje zwrotna
H,0 w cewkach
zbiorczych nerek

[/
0/

ADH umozliwia
resorbcje zwrotng
14-16 | przefiltrowanej
wody. Dobowa
produkcja moczu
wynosi 1-2 |

| 4
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Czynniki hamujace wydzielanie ADH
¥ Osmolarnosci plynéw ustrojowych
4 Objetosci krwi
4 Cisnienia krwi
ANP
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WAZOPRESYNA (ADH)

Wzrost wydzielania
powoduje wydalanie
matej objetosci stezonego
moczu

Odwodnienie organizmu

Zwieksza przepuszczalnos$é
kanalikdow dystalnych nerek
dla wody

Resorpcja zwrotna wody

rdzenia nerek .
N
"3/



OSRODKOWA KONTROLA PRACY SERCA

KORA MOZGU

||

PODWZG()RZE « UKEAD LIMBICZNY

/ O$RODEK PRZYSPIESZAJACY

OSRODEK ZWALNIAJACY Thi-T
Jadro grzbietowe nerwu btednego f' l

ZWOJ,E | NERWY RDZEN NADNERCZY
WSPOtCZULNE

Odruch Bainbridge’a:
serce przyspiesza prace
wskutek szybkiego
wypetniania krwia
zbiornika zylnego duzego

ADRENALINA

__________________ Odruch Bezolda-Jarischa:
S E RC E “ Z chemoreceptorow naczyn wiencowych;
serce zwalnia prace wskutek podraznienia
rec. Przez nikotyne i weratryne



OSRODKOWA KONTROLA PRZEPLYWU KRWI

Rdzen przedtuzony

KORA MOZGU

g

PODWZGORZE < UKEAD LIMBICZNY

T

|OSRODEK DEPRESYJNY OSRODEK PRESYINY

+

ROGI BOCZNE RDZENIA
KREGOWEGO (Th-L)

> RDZEN NADNERCZY

ADRENALINA

ZBIORNIK ZYLNY DUZY < ZBIORNIK TETNICZY DUZY



Pobudzanie osrodka presyjnego przez:

» Osrodki z wyzszych pieter mozgowia

* Osrodek oddechowy w rdzeniu przedtuzonym

* Impulsy bolowe i z chemoreceptorow kitebkow szyjnych
i aortalnych

* Zmniejszenie preznosci P,, we krwi tetniczej

* Zwiekszenie preznosci P, we krwi tetniczej

Pobudzanie osrodka depresyjnego przez:

* Impulsacje z baroreceptorow ze scian tuku aorty i
zatoki tetnicy szyjnej wewnetrznej

* Zmniejszenie preznosci P.,, we krwi tetniczej



Reakcje hemodynamiczne podczas proby Valsalvy

Faza |

W zwigzku z wczesniej wykonanym gtebokim wdechem naczynia krazenia ptucnego sg
lepiej wypetnione krwig. Dlatego na poczatku zgromadzona w ptucach krew jest
przemieszczana do lewej jamy serca, co powoduje chwilowy wzrost rzutu lewej komory i
ciSnienia tetniczego (zaréwno skurczowego, jak i rozkurczowego).

Od poczatku fazy | zaczyna wzrastac catkowity opdr naczyniowy.

Faza

Utrzymywanie sie zwiekszonego cisnienia w klatce piersiowej utrudnia powroét zylny krwi
do prawej i lewej komory. Dochodzi do zmniejszenia objetosci pdznorozkurczowej, co z
kolei powoduje spadek objetosci wyrzutowej, cisnienia tetniczego skurczowego i
Sredniego, a takze cisnienia tetna. W tym czasie dochodzi do dalszego przyspieszenia
pracy serca wigzgcego sie z odbarczeniem baroreceptorow i narastajgcg stymulacjg
wspotczulng.

Faza Il

Okres wydechu doprowadzajgcy do obnizenia cisnienia w klatce piersiowej przyczynia
sie do nagtego spadku oporu naczyniowego, co powoduje dynamiczne zmniejszenie
cisSnienia tetniczego, obcigzenia nastepczego i stopniowg normalizacje podatnosci
tetniczej. Sprawia to, ze jeszcze w tej fazie praca serca ulega dalszemu przyspieszeniu.

Faza IV

tuz po zakonczeniu natezonego wydechu. Zwiekszenie cisnienia tetniczego powoduje chwilowe,
wzgledne ,,nadcisnienie”, ktore pobudza baroreceptory i prowadzi do odruchowego spowolnienia
pracy serca. W tej fazie dochodzi ostatecznie do

normalizacji cisnienia tetniczego



