Koronarni cirkulace

Koronarni cirkulace obstardva prisun kysliku a zivin srdci (predevsim myokardu). Je zajistovana
prostrednictvim dvou véncitych tepen (arteriae coronariae) a Zil srdce (venae cordis). U 45 % lidi pfevazuje
zasobeni z a. coronaria dextra, u 35 % lidi se na zasobeni srdce podileji obé arterie stejné a u 20 % lidi prevazuje
zdsobeni a a. coronaria sinistra.

Koronarni tepny a zily
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Cirkulace koronarnimi cévami Cévni zésobenf srdce

Jelikoz véncité tepny netvori anastomézy, tak pFi obstrukci tepny
nelze toto misto obejit a tkdn za tepnou podléha ischemii — infarkt myokardu. Na Urovni arteriol se anastomézy
vyskytuji. Pokud je proces uzavirani koronarni tepny pomaly, mize se vytvofit kolaterala a k ischemii nedochézi.

Zilni krev odvadi (do pravé sin&) pfedevsim sinus coronarius, do n&hoz se vlévaji vena cordis magna, vena cordis
media a vena cordis parva. Na srdci je bohata kapilarni sit.

Kolateralni cirkulace - kolaterdly jsou v srdci mélo vyvinuté, v pripadé zhorseného prdtoku vdak mohou rozvinout
pomérné mohutné kolateralni reciste.

Pritok krve véncitymi tepnami je v klidu asi 250 ml/min (tj. 5 % MSV), pricemz pri zatézi se toto ¢islo mlze az 5x
zvysit. Spotreba kysliku je v srdci 30 mi/min (tj. 8-12 % celkové spotreby); srdecni buriky odebiraji kyslik z krve
efektivnéji nez bunky jinych tkani.

Hemodynamika

Pritok krve je fazovy. Predevsim v levé komore vysoky systolicky tlak (v pravé komore je nizsi) uzavre cévy.
Hlavni podil prétoku krve koronarnimi tepnami pfipada na diastolu, proto délka diastoly limituje celkovy pratok. To
md negativni dopad vysoké tepové frekvence, kdy se zkracuje pravé diastola. Tento pokles je kompenzovan
vazodilataénim efektem zvysené produkce metabolitl intenzivnéji pracujicim myokardem. Na druhou stranu
stahy myokardu pomadhaiji odtoku zilni krve z koronarniho recisté.

Regulace koronarni cirkulace
Uplatnuji se hlavné mistni humoralni mechanismy.
Metabolicka

S rostouci praci myokardu stoupa metabolicky obrat a mnozstvi katabolita (laktat, H*), které pak maji vyrazny
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jako produkt odbouravani AMP, ktery neni dostatecné regenerovan na ATP pfi nedostatku kysliku. Vazodilatace je
vyvoldna pres A, receptor. Dal$im vasodilataéné plsobicim metabolickym faktorem je nedostatek O,. Nepfimo
pUsobi vazodilataci v koronarnim recisti sympatikus. Uvolhovanim adrenalinu, nebo noradrenalinu (pUsobi na B,-
adrenoreceptory) a katecholaminy, které zvysuji metabolicky obrat myokardu. Dale pUsobi tyreoidaini hormony,
[éCiva (digitalis) aj.

Nervova

Vegetativni nervy plsobi hlavné neprimo na frekvenci a kontraktilitu. Sympatikus ma ucinek pozitivni
dromotropni a inotropni, parasympatikus pak negativni. Inervaci cév zajistuje pouze sympatikus (a-receptory -
subepikardidlni; B-receptory - intramuralni a subendokardialni). Nejvice pfevazuje metabolicky Gcinek
sympatiku.

Mechanicka prace srdce
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Srdedni sval vykondva préaci kontrakci svych vldken. Prace (v tomto pripadé) znamend premisténi urlitého objemu
krve proti urcitému odporu (lze vyjadrit tlakem nutnym k jeho prekonéni) - tlakové-objemova prace. Srdce
udéluje krvi urcitou kinetickou energii - akceleracni prace. Jednotlivé veliciny, z nichz se mechanicka prace srdce
vypocitava, se v pribéhu srde¢ni akce méni (pro vypocet se pocita s integralem).

Energetika srdecni prace

Bezprostredni zdroj energie pro myokard predstavuje ATP, ktery je hydrolyzovan ATPazou ulozenou v hlavici
myozinu. Energii pro resyntézu ATP ziskdva myokard vyhradné aerobné. Spotreba kysliku v srdci v klidu ¢ini 0,08
- 0,1 ml 111 O, na gram tkané za minutu, cca 24-30 ml/min - asi 10 % celkové spotieby O,. Pfi téZké praci se
spotreba zvySuje asi ¢tyFnasobné. Spotrebu kysliku urcuje prace izovolumické kontrakce, sila kontrakce a
srdecni frekvence. Mensi roli hraje prace srdce béhem relaxace a vypuzovaci fadze, aktivace myokardu a jeho
bazalni metabolismus. Na spotrebé kysliku se vice podili izovolumickd kontrakce nez izotonicka kontrakce v ejek¢ni
fazi systoly (mechanickd prace). Spotreba Zivin srdcem - vysoky podil volnych MK, schopnost metabolizovat
kyselinu mlé¢nou. Myokard obsahuje kromé ATP také kreatinfosfat - citlivy indikator dostatecného zasobeni srdce
zivinami a kyslikem - je bezprostrfednim zdrojem energie pro resyntézu ATP.
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Externi odkazy

= Cievne a korondrne zdsobenie srdca (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/cievne-zasobenie-srdca/)
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