SRDECNI CYKLUS

Srdecni cyklus je obdobi mezi zacatkem dvou, po sobé jdoucich srde¢nich staha.
Sklada se z:

1. kontrakce komor, oznaCované jako systola a

2. relaxace komor, oznaCované jako diastola.

Obé c¢asti srdeCniho cyklu zahrnuji nékolik fazi, pro které je charakteristicka bud
vyrazna zmeéna tlaku pfi konstantnim objemu nebo zména objemu pfi minimalni
zméné tlaku.

Faze systoly jsou
1. izovolumicka kontrakce
2. ejekce.

Faze diastoly jsou

3. izovolumicka relaxace

4. rychlé plnéni komor

5. pomalé pInéni komor

6. systola sini.

Posledni tfi jmenované faze (4 -6) byvaji souhrnné nazyvany jako plnici faze.

Trvani jednoho srdec¢niho cyklu je nepfimo umérné srde¢ni frekvenci, se
stoupajici frekvenci se délka cyklu zkracuje, s klesajici frekvenci se naopak
prodluzuje. P¥i frekvenci 75 uderd/min trva jeden cyklus 0,8 s. Za klidovych podminek
zaujim@ systola 1/3 a diastola 2/3 délky srdec¢niho cyklu. PFi stoupajici frekvenci se
zkracuje zejména trvani diastoly, narozdil od systoly, jejiz délka se pfili§ neméni.

V nésledujicich Sesti kapitolach jsou popsany jednotlivé faze srde¢niho cyklu.
Popis vzdy zahrnuje:
> Mechanické déje v srdci vCetné stavu chlopenniho aparatu. Probihajici kontrakce

je na obrézcich znazornéna ztmavnutim svaloviny.
> Tlakové objemové zmény v sinich a komorach. Zmény tlaku v pravé sini se

prenaseji na velké zily (napf. v.jugularis) a je mozno je registrovat na zaznamu

Zilniho tepu neboli flebogramu.
> Tlakové zmény v tepnach - sfygmogram.
> Elektrické zmény v srdci - elektrokardiogram (EKG).

> Zaznam srdec€nich ozev - fonokardiogram.



Text je doplnén animaci mechanickych déji v srdci béhem srdec¢niho cyklu
vCetné sfygmogramu, EKG, fonokardiogramu, kfivek znazorfujicich tlakové

objemové zmény v levé komore a tlakové zmény v pravé sini.

1. Izovolumicka kontrakce
1.1. Srdce

Elektricky vzruch se Sifi komorovou
svalovinou a zahajuje jeji kontrakci. Diky
kontrakci dochazi k vzestupu tlaku uvnitf
obou komor, ktery prevysi tlak v sinich.
Vznikly tlakovy gradient zpusobi kratkodobé
obraceni toku krve z komor do sini, coz
zpusobi  uzavieni  cipatych  chlopni.
Polomésicité chlopné jsou vtéto fazi

uzavieny, protoZze komorovy tlak je nizSi

nez tlak ve velkych tepnach (obr. 1.1).

Obr. 1.1. Izovolumickéa kontrakce
Probihajici kontrakce je znazornéna
ztmavnutim svaloviny.

1.2. Tlakové objemové zmény v srdci

Vzhledem k tomu, Ze krev je nestlacitelna a vSechny chlopné jsou uzavfeny, tlak
uvnitf komor strmé stoupa, aniz by se ménil objem krve v komorach (obr. 1.2). Proto
je tato faze oznaCovana jako izovolumicka. Objem krve je roven enddiastolickému

objemu (cca 130 ml).

1.3. Zilni puls (flebogram)

Strmy vzestup tlaku v komorach vede k vyklenuti atrioventrikularnich chlopni
smeérem do sini a tlak krve nasledné stoupa i v sinich. Vzestup tlaku v praveé sini se
na flebogramu objevi jako pozitivni vina ¢ (obr. 1.2). Casteéné se na vzniku viny ¢

podili i zpétny tok krve z komor do sini t&sné pred uzavienim cipatych chlopni.

1.4. Tlakové zmény v tepnach
Tlak v tepnach se neméni a je roven hodnoté diastolickeého tlaku (pfiblizné 80

mmHg ve velkém obéhu a 8 mmHg v malém obéhu, obr. 1.2).
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Obr. 1.2. Izovolumické& kontrakce - tlakové objemové zmény

Cervend krivka - tlak v levé komore, éernd - tlak v aorté, tmavé modrd - tlak v pravé

sini, svétle modra - objem krve v komore.

1.5. Elektrokardiogram

Pfed zahajenim izovolumické kontrakce se vzruchova aktivita

z atrioventrikularniho uzlu pomoci Hisova svazku a Purkynovych vidken na svalovinu

komor. Postupné Sifeni depolarizace na komorové septum a poté na volné stény

obou komor se zobrazuje na EKG jako QRS komplex (komorovy komplex, obr. 1.3).

Po srdecnich sinich se ve stejném okamziku Sifi repolarizace, kterou vSak na EKG

nelze identifikovat, nebot je pfekryta QRS komplexem.
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Obr. 1.3. Izovolumicka kontrakce - EKG

1.6. Srde€ni ozvy
Béhem izovolumické kontrakce se na fonokardiogramu objevuje |. srdeéni ozva
(obr. 1.4). Je zpusobena vibracemi cipatych chlopni, krve a pfilehlé srde¢ni

svaloviny, které vznikaji v disledku prudkého uzavfeni cipatych chlopni.
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Obr. 1.4. Izovolumick& kontrakce — srde¢ni ozvy

2. Ejekéni faze
2.1. Srdce

Jakmile stoupajici tlak v levé komore prevysi
tlak v aorté a stoupajici tlak v pravé komore
prevySi tlak v a.pulmonalis, dojde k otevieni
polomésicitych chlopni. Komorova svalovina se
dale kontrahuje a krev je vypuzovana zleve
komory do aorty a zpravé komory do
a.pulmonalis. Cipaté chlopné jsou uzavieny,

nebot' tlak v sinich je niz8i nez tlak v komorach
(obr. 2.1).

Obr. 2.1. Ejekéni faze
Probihajici kontrakce je znazornéna ztmavnutim svaloviny.



2.2. Tlakové objemové zmény v srdci

Maximalni komorovy tlak na vrcholu ejekéni faze je v levé komofre asi 120 mmHg
a v pravé komore asi 25 mmHg (= systolicky tlak). V druhé poloviné ejekce tlak krve
v obou komorach zacina klesat (obr. 2.2). BEhem prvni ¢asti ejekce charakterizované
prudkym vzestupem komoroveho tlaku je krev do cév vypuzovana rychleji, a proto
tato ¢ast byva oznacovana jako rychla ejekce. V druhé Casti ejekéni faze, kdy se
snizuje tlakovy gradient mezi srdeCnimi komorami a velkymi cévami, je krev
vypuzovana pomaleji, a proto se tato ¢ast nazyva pomala ejekce.

Za klidovych podminek je béhem ejekCni faze z kazdé komory vypuzeno asi 70
ml krve, tento objem je oznacovan jako systolicky objem. Na konci ejekce tedy
zUstava v kazdé komore asi 60 ml krve — endsystolicky objem (obr. 2.2). Pomér
systolického a enddiastolického objemu je roven hodnoté tzv. ejekéni frakce. Tato
hodnota udava, jaké procento z celkového objemu krve pfitomné v levé, event. pravé
srde¢ni komofe na konci diastoly je béhem systoly vypuzeno do velkého, event.

malého krevniho objemu. Fyziologicka hodnota ejekcni frakce je pfiblizné 60 %.

2.3. Zilni puls

Pfi kontrakci komor dochazi k posunu sifokomorového rozhrani smérem
k srdeCnimu apexu. Tim dochazi ke zvétSeni objemu srdecnich sini a k naslednému
poklesu intraatrialniho tlaku, ktery se na flebogramu projevi negativni vinou x (obr.

2.2). VySe zminény pokles tlaku v sinich urychluje Zilni navrat.

2.4. Tlakové zmény v tepnach

Na zacCatku ejekéni faze, diky rychlému vypuzeni krve z komor, stoupé tlak ve
velkych tepnach. Nejvyssi hodnoty dosahuje krevni tlak na konci rychlé ejekéni faze
a oznacuje se jako tlak systolicky. U zdravého ¢lovéka ma hodnotu 120 mmHg ve
velkych tepnach systémového obéhu a 25 mmHg v plicnici. BEhem pomalé ejekce

tlak krve v tepnach malého i velkého obéhu postupné klesa (obr. 2.2).
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Obr. 2.2. Ejekcni faze - tlakové objemové zmény
Cervena krivka - tlak v levé komore, ¢erna - tlak v aorté, tmavé modra - tlak v pravé

sini, svétle modra - objem krve v komore.

2.5. Elektrokardiogram
Na zacCatku ejekéni faze je svalovina komor kompletné depolarizovana a na

elektrokardiogramu je pfitomen segment ST. Béhem pomalé ejekce se zacCina

repolarizovat svalovina komor, coz vede ke vzniku viny T (obr. 2.3).
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Obr. 2.3. Ejekéni faze — elektrokardiogram
3. Izovolumické relaxace
3.1. Srdce

Jak bylo popsano v predchozi fazi, béhem pomalé ejekce dochazi k poklesu tlaku
krve v obou komorach. Diky setrvacnosti toku krve
teCe krev z komor do cév kratkou dobu i poté, co
tlak v cévach prevySi tlak vkomorach. Po
pfekonani setrvacnosti toku krve dojde k uzavfeni
polomésicitych chlopni na zakladé tlakového
gradientu (tlak krve ve velkych cévach je vyssi nez
tlak krve v srdeCnich komorach). Uzavérem
polomésicitych chlopni je zahdjena izovolumicka
relaxace. Cipaté chlopné zuUstavaji v uzavieném

stavu, protoZe tlak krve v sinich je nizsi nez tlak

v komorach (obr. 3.1).

Obr. 3.1. Izovolumicka relaxace

3.2. Tlakové objemové zmény v srdci

Béhem izovolumické relaxace, podobné jako béhem izovolumické kontrakce, jsou
vSechny chlopné uzavieny a objem krve v komorach se neméni (proto izovolumickéa
faze). Objem krve v kazdé komofe je roven endsystolickému objemu (asi 60 ml krve).
Relaxace komorové svaloviny vede k rapidnimu poklesu tlaku uvnitf komor, ktery se

na konci izovolumické relaxace v obou komorach blizi k nule (obr. 3.2).

3.3. Zilni puls

Do obou sini kontinualné pfitéka zilni krev, ktera se hromadi pfed uzavienymi
cipatymi chlopnémi. Stoupa intraatrialni tlak, coz se projevi vznikem pozitivni viny v
(obr. 3.2).

3.4. Tlakové zmény v tepnach
Pokles krevniho tlaku v tepnach malého i velkého obé&hu je pferusen kratkodobym
zakmitnutim (pokles nasledovany vzestupem tlaku), ktery se oznacuje jako

dikroticky zarez a je zplsoben uzavienim polomésicitych chlopni (obr. 3.2).
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Obr. 3.2. Izovolumicka relaxace - tlakové objemové zmény
Cervena krivka - tlak v levé komore, ¢erna - tlak v aorté, tmavé modra - tlak v pravé
sini, svétle modra - objem krve v komore.

3.5. Elektrokardiogram
Probiha dokonceni repolarizace komor a EKG zaznam se pfiblizuje izoelektrické

linii (obr. 3.3).
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Obr. 3.3. Izovolumicka relaxace — EKG



3.6. Srdecéni ozvy
V této fazi se na fonokardiogramu objevuje II. srdeéni ozva (obr. 3.4). Tato ozva
je zplsobena vibracemi krve, polomésicitych chlopni, pfiléhajici komorové svaloviny

a cév vznikajicich v dusledku uzavieni polomésicitych chlopni.
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Obr. 3.4. Izovolumicka relaxace — srdeéni ozvy

4. Faze rychlého plnéni
4.1. Srdce

Jakmile sniZujici se nitrokomorovy tlak klesne pod hodnotu tlaku v sinich, oteviou
se cipaté chlopné a komory se za¢nou plnit krvi. Polomésicité chlopné jsou v této fazi

uzavieny (obr. 4.1).

4.2. Tlakové objemové zmény v srdci

V této fazi se komory rychle pini krvi, ktera se
kumulovala v sinich pfed otevienim cipatych
chlopni. Do komor pfitéka hlavni podil krve
z celkového plniciho objemu. PrestoZze se rychle
zvysuje objem krve v obou komorach,

nitrokomorovy tlak se diky relaxované komorové

svaloviné pfili§ neméni a je blizky nule (= diastolicky
tlak, obr. 4.2).
Obr. 4.1. Faze rychlého plnéni

4.3. Zilni puls
Tok krve ze sini do komor vede k poklesu tlaku v sinich, na flebogramu se

objevuje negativni vina y (obr. 4.2).



4.4. Tlakové zmény v tepnach

Po uzavieni polomésicitych chlopni tlak krve ve velkych tepnach klesa. Diky
~pruznikovému efektu“ elastickych cév neklesé tlak v tepnach béhem diastoly na
béhem srde¢niho cyklu (= diastolicky tlak) ma hodnotu asi 80 mmHg v tepnach

velkého obéhu a 8 mmHg v tepnach malého obéhu (obr. 4.2).
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Obr. 4.2. Faze rychlého plnéni - tlakové objemové zmény
Cervena krivka - tlak v levé komore, ¢erna - tlak v aorté, tmavé modra - tlak v pravé
sini, svétle modra - objem krve v komore.

4.5. Elektrokardiogram
Po sinich ani po komorach se neSifi zadna elektricka aktivita a na EKG je

pfitomna izoelektricka linie (obr. 4.3).

10
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Obr. 4.3. Faze rychlého pinéni — EKG

4.6. Srde€ni ozvy
U nékterych jedincd maze rychly vtok krve do komor zpUsobit zvukovy fenomén

oznacovany jako lll. ozva srde€ni (obr. 4.4).
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Obr. 4.4. Faze rychlého pinéni — srdec¢né ozvy

5. Faze pomalého plInéni
5.1. Srdce

Cipaté chlopné zustavaji otevieny, polomésicité chlopné jsou v uzavieném stavu.

5.2. Tlakové objemové zmény v srdci

Béhem této faze pfitéka do komor mensi objem krve (ve srovnani s rychlou plnici
fazi). Jedna se o krev, ktera Zilami pfitéka do sini a kontinualné protéka sinémi do
komor. Tlak krve v obou komoréach je blizky nule (obr. 5.1). Faze pomalého plnéni je

rovnéz oznacovana jako diastaza.
5.3. Tlakové zmény v tepnach

Tlak vtepnach systémoveéeho a plicniho obéhu mirné klesa a pfiblizuje se k
hodnoté diastolického tlaku (obr. 5.1).

11
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Obr. 5.1. Faze pomalého plnéni - tlakové objemové zmény
Cervena krivka - tlak v levé komore, ¢erna - tlak v aorté, tmavé modra - tlak v pravé
sini, svétle modra - objem krve v komore.

5.4. Elektrokardiogram
Na konci této faze vychazi ze sinoatrialniho uzlu vzruchova aktivita, ktera se Sifi

po sténé obou sini a na EKG se objevuje poc¢atek viny P (depolarizace sini, obr.

5.2).
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Obr. 5.2. Faze pomalého plnéni - EKG
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6. Systola sini
6.1. Srdce

Systola sini je posledni fazi diastoly, pfi které se dokoncuje pInéni komor. Cipaté
chlopné jsou otevieny, polomésicité chlopné jsou uzavieny. B&€hem této faze dochazi

ke kontrakci sifiové svaloviny (obr. 6.1).

6.2. Tlakové objemové zmény v srdci
Ze sini je do komor vypuzeno asi 20-30% z celkového plniciho objemu. Vzhledem
k tomu, Ze komorova svalovina je v této fazi
relaxovana, nedochazi kvyznamnému vzestupu
komorového tlaku, pfestoze se komory plni krvi.
Hodnota tlaku krve v obou komorach je blizka nule
(obr. 6.2). Na konci systoly sini je v kazdé komore
pfiblizné 130 ml krve, tento objem je oznacCovan
jako enddiastolicky objem (obr. 6.2). Vyznam
této faze nabyva na dulezitosti zejména pfi

zvysSovani srdec¢ni frekvence, kdy se vyznamné

zkracuje trvani diastoly a tim i Casovy prostor pro
pInéni komor.

Obr. 6.1. Systola sini
Kontrakce je znazornéna ztmavnutim
svaloviny

6.3. Zilni puls
Kontrakce svaloviny sini vede ke zvySeni tlaku v obou sinich, coZz se na

flebogramu projevi vznikem pozitivni viny a (obr. 6.2).
6.4. Tlakové zmény v tepnach

Tlak v tepnach systémového a plicniho obéhu mirné klesa, na konci této faze je
roven hodnoté diastolického tlaku (obr. 6.2).

13
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Obr. 6.2. Systola sini - tlakové objemoveé zmény.
Cervena krivka - tlak v levé komore, ¢erna - tlak v aorté, tmavé modra - tlak v pravé
sini, svétle modra - objem krve v komore

6.5. Elektrokardiogram

Na zacatku sinové systoly se dokoncuje depolarizace obou sini a na EKG lze
registrovat konec viny P. B&hem systoly sini je svalovina obou sini kompletné
depolarizovana a elektricky vzruch pfechazi na atriventrikularni uzel. Na EKG se

proto objevuje izoelektricka linie — segment PR (obr. 6.3).
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Obr. 6.3. Systola sini - EKG

6.6. Srde¢ni ozvy

Zcela vyjime€né je u zdravych jedincl pfitomna IV. ozva srdeéni, ktera je
zpusobena zrychlenym pInénim komor krvi pfi systole sini (obr. 6.4). Za
patologickych situaci se IV.ozva objevuje zejména pfi zvySeném sifiovém tlaku nebo

pfi snizené poddajnosti srdec¢ni komory (napfiklad pfi srde¢ni hypertrofii).
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Obr. 6.4. Systola sini - srdeé¢ni ozvy
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