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KARDIOVASKULARNY SYSTEM

2 systémy radené v sérii za sebou
Srdce
Cievy
Krv

Zasoba tkaniv kyslikom a zivinami
Odstranovanie splodin latkoveého metabolizmu

Pokrytie metabolickych poziadaviek tkaniv a
membranového transportu
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KARDIOVASKULARNY SYSTEM

Integrovana funkcia vzajomnych na sebe
zavislych spatnou vazbou prepojenych faktorov

Srdcovy vydaj
Preload

Afterload
Kontraktilita
Srdcovy rytmus
Diastolicka relaxacia
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KARDIOVASKULARNY SYSTEM

Srdce - limitny faktor u pacientov s KV ochorenim

Cirkulacna funkcia srdca - vzhfadom na cely KVS,
srdce, cievy, krv
Hypovolémia — obehové zlyhanie a Sok (zdravé srdce
aj cievy)
Srdcova funkcia (ako organ) - myokard, chlopne,
spojovacie a podporné tkaniva.
Chlopnova vada — zlykanie srdca (myokard intaktny)
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SRDCOVY CYKLUS

A elektrickej aktivity

A membranového potencialu

A stavu chlopni

A anatomie komor

A prietoku krvi: srdce — periférne riecisko
A intrakardialnych tlakov

A srdcovych objemov
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SRDCOVY CYKLUS
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MNOZSTVO IONOV VSTUPUJUCICH DO BUNKY
dV PRI TVORBE AKCNEHO POTENCIALU

o d— = —1.

dt
I.= (002 F-m~2) (3.3 x 107° m?)

7
b1V _ 33x 1077 C.s7!

0.002 s \
n=(33x10""C-s7")(0.0025s) (624 x 10" e-C™") =4.12x 10" e
A[Na*]; = 112> 10" € — 871 x 10 mol - L
! (6.022 x 1022 e - mol 1) (7.85 x 1012 L)
«dV: 100 mV
dt: 2 ms

*c..: 0.01 az 0.02 farads-m,

* invaginacia T tubulov.

*A: velkost povrchu bunkovej membrany
«DiZka L: 100 pm

*Polomer r: 5 ym

*Plocha, A: 3.3 : E m?

*Objem, V: 7.85 : E liter
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SRDCOVY CYKLUS
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FAZA 1ZOVOLUMETRICKE) KONTRAKCIE

Skratenie myofibril po depolarizacii P
A g{y&‘&@#’&ﬁ- @f’:‘ﬁ
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EJEKCNA FAZA

P komor > P Ao/PA spdsobi otv. \ wﬁf o
. - . . g@@ & Q@Q“
semilun.chlopni a ejekciu L
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Starlingov zakon - pri konst. P v B ——-
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SRDCOVY CYKLUS
EJEKCNA FAZA

Stroke volume - SV (ml)

Nielen L-T vztah, ale aj interakcia
rychlost-sila-dizka svalu

Klinicky: EDV - ESV = SV
EF = (EDV - ESV) / EDV
EF=SV/ EDV

Priama vizualizacia EF: TEE
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Energeticky zavisly proces po s
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PLNIACA FAZA
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SRDCOVY CYKLU
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DIASTOLICKA FUNKCIA

NajdolezitejSi bod zaujmu srdcovej fyzioldgie poslednych rokov
40 - 50% pacientov s kongestivnym zlyhanim pri dobrej funkcii
komor (EF)

Zavedenie TEE - real-time EF, plniace tlaky, gradienty, rychlost
toku, relaxacie

Diastolicka dysfunkcia - zvySeny odpor komorového
plnenia pre struktdrne a funkéné priciny
kongestivneho zlyhania

Zlyhanie RV - | diastolicku dysfunkciu LV zvySenim plniacich
tlakov (| relaxacie myokardu a roztaznosti)
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DETERMINANTY DIASTOLICKE) ROZTAZNOSTI

Vonkajsie faktory
Perikard
RV (prava komora)
Intrapleuralne a mediastinalne tlaky
Objem koronarneho rieciska

Fyzikalne vlastnosti LV

Geometria komory
Objem komory
Hribka komory

Zlozenie steny komory (amyloid, jazvy)
Relaxacia myokardu
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Determinanty:

Relaxacia myokardu
Pasivhe komoroveé plnenie

At”é | Na kO ntra kCia LV Pressure-Volume Relationship during Diastole
Elastance lavej komory LV Pressure
Vztah P/V v LV nie je linearny, (mmkHg)
elastance sa zvySuje s LV objemom. % Slope = AP/AV
Koniec diastoly - EDV urcuje aj preload _ E
0

0 o 140
LY Volume
(mls})
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RELAXACIA MYOKARDU

Zmeny v naplni
Vnutorné obnovovacie sily (myofibrily)

VonkajSie obnovovacie sily (zdravé srdce)
Mnozstvo / Geometria naplne - P/V vztah

Hemodynamicka napln (KVS)
Arterialna impedancia
Prenos tlakovej viny v koronarnej cirkulacii

Laplaceov zakon pocas fazy rychleho plnenia, perikard,
hemodynamika RV

Inaktivacia aktino-myozinovych spojeni
Priestorova a casova nejednotnost
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RELAXACIA MYOKARDU

Zmeny v naplni

Inaktivacia aktino-myozinovych spojeni
Metabolicka kontrola: koronarna cirkulacia
Neurohumoralna kontrola: katecholaminy 1

Lieky: inhibitory PDE 1
digoxin l
kalcium 0]
betablokatory l
zvySenie srdcovej frekvencie 1

postupné zvySenie preloadu O
nastup ischémie l

Priestorova a ¢asova nejednotnost
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RELAXACIA MYOKARDU

Zmeny v naplni
Inaktivacia aktino-myozinovych spojeni
Priestorova a ¢asova nejednotnost

Nejednotnost v distribUcii priestorového a ¢asového
rozlozenia sil a zmeny naplne, nejednotna distribucia
inaktivacie spojeni myofibril
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RELAXACIA MYOKARDU

1. krok vo fyziol6gii diastoly

Zaciatok - predchadzajldca systolicka kontrakcia, priama zavislost so
systolickymi silami

Kldcova v kvantifikacii a dlzke v€asného komorového plnenia

Energeticky zavisly proces (so spotrebou ATP) pri transporte
kalciovych ionov z buniek do sarkoplazmatického retikula
Kontrola

mnozstvo regulacnych proteinov

pocetné klinické faktory

Porucha v relaxacii - overload kalciovymi ionmi, zvlast pri vysse;
frekvencii stimulacie srdca (diastolicka dysfunkcia pri pouziti
pacemakrov nastavenych na vysoké frekvencie)

MICEE
Society o Es 2. kurz CEEA, Kosice 2016 i

Anaesthesiology




m MEDIZINISCHE .
wign o DIASTOLICKA FUNKCIA
RELAXACIA MYOKARDU

Klacovy determinant izovolumetricke relaxacie je
vrchol negativheho poklesu tlaku v komore (peak
negative pressure drop) pocas relaxacie

Priamo meratelny mikromanometrickym transducerom v
laboratornych podmienkach

Klinicky: vrcholovy negativny myokardialny rychlostny
gradient (peak negative myocardial velocity gradient)
— neinvazivny index diastolickej funkcie

Meratelny tkanivovym Dopplerom
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Determinanty:
Relaxacia myokardu
Pasivnhe komorové plnenie

At”é | Na kO ntra kCia LV Pressure-Volume Relationship during Diastole
Elastance lavej komory LV Pressure
Vztah P/V v LV nie je linearny, (mmkHg)
elastance sa zvySuje s LV objemom. % Slope = AP/AV
Koniec diastoly - EDV urcuje aj preload _ E
0

0 o 140
LY Volume
(mls})
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PASIVNE KOMOROVE PLNENIE

Otvorenie mitralnej chlopne (MV) a vtok po
vytvorenom tlakovom gradiente LA — LV

Spomalenie toku po vyrovnani tlakového
gradientu

Diastaza - peridda so zastavenym tokom cez
chlopnu po ukonceni pasivnheho plnenia pred
nastupom atrialnej systoly
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PASIVNE KOMOROVE PLNENIE

Determinanty toku cez MV
tuhost l'avej komory (stiffness)
rychlost poklesu transmitralneho gradientu (AP/At)
spatny odraz (recoil)
komoroveé diastolické nasavanie
perikardialne limitacia (constraints)

Vnutrokomorovy gradient (spésobeny relaxaciou) priamo
koreluje s plnenim a naslednou systolickou funkciou
AP, ICHS a HOCM - zhorsuje CABG, lieky - zlepSuje
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Determinanty:
Relaxacia myokardu
Pasivhe komoroveé plnenie

Atrialna kontra kCia LV Pressure-Volume Relationship during Diastole
Elastance lavej komory LV Pressure
Vztah P/V v LV nie je linearny, (mmkig)
elastance sa zvySuje s LV objemom. % Slope = AP/AV
Koniec diastoly - EDV urduje aj preload _ e
0 . .
0 70 140
LY Volume
(mls})
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ATRIALNA KONTRAKCIA

Na konci diastoly, tesne pred uzatvorenim AV chlopni po
dosiahnuti diastazy (75 % mnozstva krvi vtecie pocas
pasivneho plnenia v diastole)

V pritomnosti tazkej diastolickej dysfunkcie — zmena
pomeru a atrialna kontrakcia sa stava esencialnou na
udrzanie SV a dostatocného srdcového vydaja
Kompenzuje znizenu komorovu poddajnost (a zvysenie
| VEDP) a plnenie LV je spociatku udrzané

Prekrocenie kompenzacnej kapacity (1P komor) —
dilatacia predsieni

Strata sinusového rytmu (napr. MR) - rychly nastup CHF
(Th: RV, prip. sekvencny pacing)
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DIASTOLICKA FUNKCIA

Diagnostika, meranie a kvantifikacia na
zaklade analyzy echokardiografickych stop,
resp. kriviek

Transmitralny pulzny Doppler
2-D Doppler plucnych vén
Farebny M-Modus Doppler
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relaxacia normalizacia
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E/A (0,8 - 1,2 <0,8 0,8-12 >1,2
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ISCHEMIA MYOKARDU

Porucha diastolickej relaxacie

Znamky ischémie na EKG
Inverzia T viny
Depresia ST segmentu
Elevacia ST segmentu — Pardeeho vina

Vytvorenie QT viny

Pozitivita kardioSpecifickych enzymov (CK, CK-MB,
Troponin |, Troponin T, Myoglobin) - aj pri NSTEMI
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DIASTOLICKE ZLYHANIE SRDCA

MS alebo TS

Konstriktivna perikarditida

Restriktivha kardiomyopatia (amyloiddza, fibroza)
Obliterativha CMP

ICHS

Placny edém, dyspnoicka angina

Zhorsena relaxacia myokardu

Hypertrofia srdca (HOCMP, AS, chronicka HT)
Objemové pretazenie (AR, MR)

Dilatacna CMP
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SYSTOLICKA FUNKCIA

Perioda medzi uzavretim MV a zacCiatkom ejekcie Kkrvi
Z0 srdca

Vyvrh krvi do rieCiska po vygenerovaom tlakovom
gradiente

UrCenie terapeutického outcome u pacientov

Zavedenie TEE zlepsilo hodnotenie systolickej funkcie
srdca (v KCH) a prispelo ku zoptimalizovaniu real-time
lieCby a zlepSeniu outcome u pacientov

Kazdodenna sucast vybavy anestéziologov na sale
a jednotke intenzivnej starostlivosti
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SYSTOLICKA FUNKCIA

Hlavné determinanty

Srdcovy vydaj
Preload
Afterload
Kontraktilita
Srdcovy rytmus
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Mrasss  SYSTOLICKA FUNKCIA
SRDCOVY VYDAIJ (CO)

Mnozstvo krvi, ktoré vtecCie do cirkulacie / 1 min
CO odzrkadluje podmienky v srdci, ale aj v celom KVS
Subjekt autoregulacie na Urovni ciev a tkaniv
Velmi variabilny a v situaciach zvysenych
metabolickych narokov sa moéze zvysit az na 25 az 30
L/min
Vypocet CO zahrna hlavné determinanty

srdcovu frekvenciu (HR)

vyvrhovy objem (SV)

CO =HR xSV (5 - 6 L/min)
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Miwresss  SYSTOLICKA FUNKCIA
SRDCOVY INDEX (Cl)

Indexovana hodnota srdcového vydaja (Cl)
vypocitana na povrch tela

Cl=(SVxHR)/ BSA (L/min/m?2)
Cl=CO / BSA (2,5 - 4,0 L/min/m?)
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() R SYSTOLICKA FUNKCIA
VYVRHOVY OBJEM (SV)

Stroke volume - mnozstvo krvi vyvrhnuté do obehu
jednotlivou komorovou kontrakciou

Hlavné determinanty SV
predtazenie (preload)
dotazenie (afterload)
kontraktilita

Na tlakovo-objemovej krivke je SV rozdiel medzi EDV
a ESV

SV=EDV - ESV (60 - 90 ml)
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M) imeassss  SYSTOLICKA FUNKCIA
SRDCOVY VYDAJ (CO)

Pressure-Volume Loop for Left Ventricle

Loop ABCD
A Mitral valve opens

B : Mitral valve closes
C : Aortic valve opens
Pressure D D : Aortic valve closes
{mmHag) (D is the end-systolic

point})

120

Stroke Volume

0 - 2xaET

70 140

1
'El:;lsujme LVEDVY |::T|1H basl indax af pral-uad}
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(M) iR SYSTOLICKA FUNKCIA
PRELOAD

Preload = napatie steny komory na konci diastoly

Definovany komorovym EDV, EDP a hrubkou steny,
Ktorych interakcia je vyjadrena Laplaceovym zakonom

Determinanty preloadu

celkovy objem Kkrvi

poloha tela

intraperikardialny tlak

venozny tonus

pumpovacia schopnost kostrového svalstva
podiel atrialnej kontrakcie na plneni komory
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(M) iR SYSTOLICKA FUNKCIA
PRELOAD

Celkovy objem krvi (TBV) je 70 az 75 ml/kg
hrudny (15 %)
mimohrudny kompartment (85 %)

vény (70 %) - kapacitné riecisko dokazu uskladnit az 20 x vacsi V
krvi ako artérie. Zmeny v celkovom objeme krvi preto viac zasahuju
vendzny objem

artérie (10 %)
kapilary (5 %).

Poddajnost (compliance) je definovana ako podiel zmeny
objemu (dV) a zmeny v tlaku (dP). Venozny tlak moze byt
zvyseny infuziou tekutin do vendzneho rezervoara alebo
poklesom vendznej compliance
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(M) iR SYSTOLICKA FUNKCIA
PRELOAD

Venomotoricky tonus

riadeny lokalnymi, regionalnymi a centralnymi autonomnymi
nervovymi mechanizmami a farmakologickou intervenciou
prostrednictvom ovplyvnenia muskulatury cievnej steny

Nervové mechanizmy ovplyvnnuju venozny tonus pocas svalovej
namabhy, strachu a znacnej hypotenzie

NajcastejSie klinické priciny zmeny preloadu - | alebo 1 TBV
A P periféria-srdce (RA) zodpovedny za navrat krvi ku pravému srdcu

a plnenie RV pocas diastoly, kym RVEDV je dosiahnuty na konci
diastoly.
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(M) iR SYSTOLICKA FUNKCIA
PRELOAD

Pl'Ucne rieCisko - vendzny systém s 1 compliance
a|P
Placny tlak tvori

pldcny prietok

odpor vtoku do LA (napr. atrialne tumory, mitralna
chlopnova vada, dysfunkcia LV so zvysenim LVEDP)

1 HR — | trvanie diastoly — | preload
Synchronizovana atrialna kontrakcia — fpreload
Nodalny rytmus — | TKa | CO 0 30 %
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(M) iR SYSTOLICKA FUNKCIA
PRELOAD

Meranie LVEDP

Invazivne - chirurgické zavedenie katétra do LA pocas
KCH oper.

Neinvazivne
Echokardiografia, ventrikulografia, radionuklidovy scan

Swan-Ganz katéter - tlak v pldcnom zaklineni (PCWP,
PAOP) - relativhe dobry odhad LVEDP (chyba 10 - 15 %)

Odchylky pri 1 tlaku v dychacich cestach, 1 PEEP pri
mechanickej ventilacii

Najhorsi odhad LVEDP - meranie centralneho venézneho
tlaku (CVP),

CVP je dobrym ukazovatelom preloadu RV. Relativne presne odzrkadluje RVEDV vo
vSetkych pripadoch okrem zmeny pravokomorovej poddajnosti v zriedkavych
pripadoch ako je infarkt RV
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(Misrass=  SYSTOLICKA FUNKCIA
PRELOAD

Effect of Increased Preload on LV Pressure-Volume Loop
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Mrasss  SYSTOLICKA FUNKCIA
AFTERLOAD

2. velky determinant mechanickych viastnosti myofibril srdcoveho svalu intaktného srdca

Afterload
napatie, ktoré pésobi na stenu komory pocas systoly
arterialny odpor (impedancia) posobiaci proti ejekcii
vyvrhového objemu

Determinanty
napatie steny
odpor (impedancia)
efektivna elasticita artérii
systolicky intraventrikularny tlak
systémova a plucna cievna rezistencia
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(Mreasss  SYSTOLICKA FUNKCIA
AFTERLOAD - NAPATIE STENY

mozeme kvantifikovat Laplaceovou rovnicou:

Tlak steny=PxR/2H

P - tlak krvi LV generovany pocas systoly
R - priemer LV
H - hrubka steny LV
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(Mreasss  SYSTOLICKA FUNKCIA
AFTERLOAD - IMPEDANCIA

Vyjadrena cirkulacnym analogom Ohmovho
zakona:

Q=P/R alebo P=QxR
Tlak (P) vytvoreny komorou je priamoumerny
prietoku (Q) a odporu (R), ktory prietok prekonava.
Tento odpor (impedancia) je podmieneny

rezistencou arteriol - systémovou cievnou
rezistenciou (SVR)

European
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(Mreasss  SYSTOLICKA FUNKCIA
AFTERLOAD - CIEVNA REZISTENCIA

Systémova cievna rezistencia (SVR) - odpor
arteriol na periférii toku krvi

SVR = (MAP -CVP) / CO (1.200-1.500 dyn.cm.s)

Vztah medzi CO a SVR je teda nepriamoumerny

Analogicky: pltcna cievna rezistencia (PVR) odpor
plucnych arteriol toku krvi

PVR = ( PCWP - LAP ) / CO (100 - 300 dyn.cm.s)
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m

VAN SYSTOLICKA FUNKCIA

WIEN

AFTERLOAD - ELASTICITA ARTERII

Efektivna elasticita artérii popisuje afterload
ako mechanicku charakteristiku cievneho

systému.

Kazdy bolus krvi, resp. SV vyvrhnuty do obehu
vytvori urcity tlak

- Cim vacsi je SV — tym vacsi je tlak

o [BG CEE
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(M) iR SYSTOLICKA FUNKCIA

Systolicky intraventrikularny tlak (SAP) je dolezitou
zlozkou afterloadu a medzi LV a SV existuje
nepriamoumerny vztah

1 SAP (napr. pri zaklemovani hrudnej aorty)

SV | a neskor normalizuje kompenzacnym 1 LVEDV
alebo tzv. heterometrickou autoregulaciou

Neskor inicialne 1 EDV je nasledované 1 kontraktility,
kym sa LVEDV a LVEDP normalizuje. Tento jav sa vola
Anrepov fenomén a adaptivnhy mechanizmus
homeometricka autoregulacia
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(Misrass=  SYSTOLICKA FUNKCIA
AFTERLOAD

Effect of Increased Afterload on LV Pressure-Volume Loop
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() irewie SYSTOLICKA FUNKCIA
KONTRAKTILITA

Kontraktilita je jednym zo zakladnych determinantov SV

Vlastna funkcia srdcovych buniek a definuje mnozstvo
prace, ktori srdce vykona pri urcitej zatazi
Hlavny determinant - intracelularne Ca2*t

Pocas depolarizacie — vstup malého mnozstva Ca2** do
buniek — uvolnenie dalSich zasob zo sarkoplazmatického
retikula — viaze sa na troponin — uvolnenie tropomyozinu
z vazobného miesta na aktine — formacia aktino-
myozinovych mostikov

Pozitivne inotropné lieky (katecholaminy) — 1 kontraktility
pom. — 1 intracelularne Ca?**, pricom negativne inotropické
lieky maju opacny efekt.
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(Misrass=  SYSTOLICKA FUNKCIA
KONTRAKTILITA

Effect of Increased Contractility on LV Pressure-Volume Loop

2001
1501
LV Pressure .
(mmHg) ;
."‘Ilr
100 i
I
Ff e'r
f'rj J'j
L
.r'l £ /‘J
i rl S
5{) - llJl.' f_.' 2 1 J;f
i
e
7 r
&
0 J'I:IH | l
0
LV Volume g 200
(mis)

Pacient €.2 - 1 kontraktilita (body ESP nie su na priamke)

. ES CEE
Saciety of A N
,-‘-‘arma.r_“ji"i;-muLiug'}r 2. kurz CEEA, Kosice 2016 {\‘_p




(Mreasss  SYSTOLICKA FUNKCIA
KONTRAKTILITA PRAVEJ KOMORY

Spirélova svalova kontrakcia, pohyb TV|
a longitudinalne skratenie pozdlznej osi RV

Nasleduje pohyb volnej steny RV dovnutra

K interventrikularnemu septu (IVS)
Volna stena komory ma relativnhe obmedzenu svalovu
silu. Alteracia alebo zlyhanie kontrakcie IVS narusi

systolicku funkciu RV ovela viacej ako strata
kontraktility volnej steny RV.

Kontrakcia LV prilozenim augmentuje celkovu
kontrakciu RV
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(Mreasss  SYSTOLICKA FUNKCIA
KONTRAKTILITA PRAVEJ KOMORY

Tenkostenna RV - nemoznost prekonat akékolvek akutne
zvysenie afterloadu

Stavana na vyvrhnutie velkych objemov krvi, nie je schopna
odolavat vysokému intraventrikularnemu tlaku

RV ejekcia
postupnejsie zvysenie rychlosti
Vrchol (peak) dosahuje neskor
Pokles rychlosti pomalSie nez LV

Akutnemu 1 intravenrikularneho tlaku — niekolko nasobné
Zvysenie tenzie steny

Zvysenie afterloadu RV — 1 EDV aj transm. tlaku
EF RV normalna az do mean PAP <40 mm Hg
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Mrasss  SYSTOLICKA FUNKCIA
SRDCOVY RYTMUS

Primarny determinant - sinoatrialny nodus v RA
na urovni junkcie hornej dutej zily (pomala
spontanna depolarizacia - primarny pacing)
Nervové mechanizmy - alteracia rychlosti na
AV-node

Prenos signalov z autondmnych receptorov
v cirkulacii do mozgového kmena - spatna
vazba prostr. sympatiku, resp. parasympatiku
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Mrasss  SYSTOLICKA FUNKCIA
SRDCOVY RYTMUS

NajvariabilnejSia premenna vo fyziologii srdca

NajdolezitejSia vo vSetkych fazach srdcového
cyklu
Riadeny celou radou systémov
srdcovy vodivy systém
centralny nervovy systém
autondmny nervovy systém
nervové a humoralne Cinitele
lieky
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MEDIZINISCHE
m UNIVERSITAT
WIEN

PATOFYZIOLOGIA KVS

Boom s rozvojom Kardio-CT, Kardio-MRT, TEE, 3D-TEE

Integralna sucast denného zivota anestéziologa

Esencialne poznanie patofyzioldgie chyb a ochoreni pre
nasledny anestéziologicky management

Preoperacna diagnostika rizikovych skupin (1 vek, KV-RF)
Specifita terapie vzhladom na patoldgiu (MR, MI, AR, Al, TI)
zvlast pri kongenitalnych vitiach

Celené real-time riesenie problému (TEE v OR, ICU)

Sledovanie outcome, follov-up pacientov u spadoveho
kardiologa

Klinicky vyskum, zdielanie a aplikacia poznatkov
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