Fizjologia ukladu krazenia

Cwiczenie II.

1. Badanie fizykalne serca

a/ ogladanie klatki piersiowej - punkty i linie orientacyjne, ocena ksztattu, budowy klatki
piersiowej /symetria, wysklepienie, ruchomo$¢ oddechowa, uwypuklenia, tgtnienia/.

b/ oznaczanie sttumienia bezwzglednego i wzglednego serca
sttumienie bezwzgledne odpowiada czg$ci serca przylegajacej bezposrednio do przedniej $ciany
klatki piersiowej;
- granica gorna - gorny brzeg 4 Zebra
- granica lewa - 1,5 palca domostkowo od lewej linii sSrodkowo-obojczykowe;j
- granica prawa - lewy brzeg mostka /linia mostkowa lewa/
- granica dolna - przechodzi w bezwzgledne sttumienie watroby
sttumienie wzgledne wyznaczane jest przez rzut brzegdéw serca na przednia $ciang klatki
piersiowej
- granica gorna - gorny brzeg 3 zebra
- granica lewa - od 1-3 cm na zewnatrz od lewej granicy sttumienia bezwzglgednego
- granica prawa - prawy brzeg mostka /linia mostkowa prawa/
- granica dolna - przechodzi w bezwzgledne stlumienie watroby

Prawidtowe granice sttumienia bezwzglednego (kolor niebieski)
i wzglednego (kolor zielony)
oraz sttumienia watroby (kolor czerwony)




c/ badanie uderzenia koniuszkowego - uderzenie koniuszkowe to wywotane praca serca
ograniczone wstrzasnienia klatki piersiowej - w warunkach prawidtowych czg¢sto widoczne
i/lub wyczuwalne w 5 lewym migdzyzebrzu, 1,5 palca w prawo od lewej linii srodkowo-
obojczykowej

d/ osluchiwanie serca - warunkiem wlasciwego przeprowadzenia auskultacji jest znajomosé
rzutow zastawek serca na przednia $ciang klatki piersiowe;:

Rzuty zastawek serca na przednig Scian¢ klatki piersiowej i 4 klasyczne
miejsca osluchiwania serca (wg Kiilbsa)

zastawka pnia

tetnicy
plucne;j
zastawka
aortalna zastawka
dwudzielna
zastawka
trojdzielna

‘ punkty osluchiwania serca

- rzut zastawki dwudzielnej - 3 lewe migdzyzebrze przy mostku

- rzut zastawki trojdzielnej - przyczep 5 prawego zebra do mostka
- rzut zastawek aorty - Srodek mostka na wysokosci 3 zebra

- rzut zastawek tgtnicy plucnej - 2 lewe migdzyzebrze przy mostku

Miejsca osluchiwania:

- zastawka tetnicy ptucnej 1 zastawka trojdzielna w miejscach rzutow
- zastawka dwudzielna - na koniuszku
- zastawka aorty - 2 prawe mi¢dzyzebrze przy mostku

- punkt Erba - miejsce na klatce piersiowej, w ktorym I i II ton ma jednakowe natgzenie -
przyczep 3 lewego zebra do mostka



Tony serca

Mechanicznej pracy serca towarzysza zjawiska akustyczne zwane tonami serca.
Wyrézniamy 4 tony:

TON I - ,, skurczowy ". Przypada na poczatkowy okres skurczu komor. Czas trwania 140 ms.
Czestotliwose 35 - 50 Hz. Widmo akustyczne tonu tworza:

1. drgania sprezystych elementow zamykanych zastawek przedsionkowo-komorowych.

2. zawirowania krwi wyptywajacej burzliwie do wielkich pni tetniczych

3. drgania wtasne i udzielone $cian komor, migsni beleczkowatych, strun §ciggnistych i $cian
tetnic - ton mieszany. Naktada si¢ na skurcz izowolumetryczny komor oraz faze szybkiego
wyrzutu krwi podczas skurczu izotonicznego

Miejsca ostuchiwania :
Zastawka dwudzielna - V migdzyzebrze palec przysrodkowo od lewej linii §srodkowo-
obojczykowej
Zastawka tréjdzielna - V migdzyzebrze, prawa linia mostkowa

TON 1II - ,, rozkurczowy " przypada na poczatkowy okres rozkurczu. Czas trwania 110 ms.
Czgstotliwos¢ 50 - 70 Hz. Widmo akustyczne tworza drgania zatrzaskujacych si¢ zastawek
potksiezycowatych - ton zastawkowy. Naklada si¢ na rozkurcz izowolumetryczny cyklu
sercowego.
Miejsca osluchiwania:

zastawka aortalna - H migdzyzebrze w linii mostkowej prawej zastawka pnia

plucnego - Il migdzyzebrze w linii mostkowej lewej

TON III - komorowy rzadko styszalny wystepuje po tonie drugim najczesciej styszalny u osob
mtodych po wysitkach fizycznych itp. Wywotlany burzliwym przeptywem krwi z
przedsionkow do komor w fazie rozkurczu izotonicznego serca (w fazie szybkiego
wypelniania komor krwia)

TON IV - przedsionkowy ( przedskurczowy) Ze wzgledu na mata dynamikg zjawisk ton IV
stwierdzany tylko metodami aparaturowymi.
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PODSTAWOWE POJECIA HEMODYNAMICZNE

Objetos¢ wyrzutowa : ilos¢ krwi wyrzucana przez kazda z komor w czasie jednego skurczu 70-80

ml

Pojemno$¢ minutowa : ilo$¢ krwi przepompowywana przez kazda komorg w czasie 1 minuty 5-6

1 ( czgstos¢ pracy serca ok. 70 / min x 70-80 ml= 5-61)
Powrdt zylny : ilo$¢ krwi powracajaca do prawego przedsionka w czasie jednej minuty (5 - 6 1)
Normokardia : 60 -80 / min. Prawidlowa czgsto$¢ pracy serca zalezna od pracy fizjologicznego

rozrusznika serca jakim. jest wgzel zatokowo-przedsionkowy.



Bradykardia : rzadkoskurcz — rytm serca ponizej 60 / min. Moze by¢ fizjologiczna u sportowca.

Tachykardia : czgstoskurcz - czgsto$¢ pracy serca powyzej 80 / min

Wskaznik sercowy : (cardiac index) pojemno$é minutowa wyrazona na 1 m” powierzchni ciala

Pojemnos$¢ calkowita komér : (u osoby dorostej, przecigtnie sprawnej fizycznie )

130 - 160 ml . Jest to pojemnos¢ poznorozkurczowa. Poézny rozkurcz komor to faza przypadajaca
na koniec skurczu przedsionkow.

Objetos¢ zalegajaca : ilo§¢ krwi pozostajaca w komorach po skurczu ok. 50 - 60 ml. Inaczej

objetosé poinoskurczowa.

Cis$niesia panujace w sercu

aorta I tetnica ptucna
5. 90 - 130 \ 5. 25 -28
r. 90 - 50 r. 10

lewy przedsionek

s.10-12
r7-8
prawy przedsionek
s.5
r.0
lewa komora
s. 90-140
r.0

prawa komora
s.25-28
r.0

CISNIENIE TETNICZE KRWI



ci$nienie krwi w tetnicach zmienia si¢ zgodnie z rytmem pracy komor. W czasie skurczu
komora lewa wytwarza cisnienie 90-140mmHg (przecigtnie 125 mmHg )W czasie rozkurczu
ci$nienie w komorze obniza si¢ praktycznie do 0 mmHg. Natomiast w aorcie podczas skurczu
osiaga warto$¢ ci$nienia komorowego a w czasie rozkurczu obniza si¢ do 50-90 mmHg. Ci$nienie
tetnicze rozkurczowe nie obniza si¢ do 0 mmHg poniewaz wielkie 1 $rednie tgtnice stanowia tzw.
zbiornik spr¢zysty. W czasie skurczu komory magazynuja energi¢ kinetyczna skurczu i zamieniaja
ja na energig potencjalna. Dlatego , gdy w komorze ci$nienie obniza si¢ do 0 mmHg sprezyste
$ciany naczyn uciskaja, niescisliwa, krew 1 podtrzymuja cisnienie krwi

( tzw teoria powietrzni).

NORMY CISNIENIA: skurczowe 90-140 (130)

rozkurczowe 50-90

TETNO

Jest to chwilowe , miejscowe odksztatcenie sprezystej Sciany naczyniowe;j
spowodowane lokalnym wzrostem ci$nienia krwi.
Tetno jest obwodowym wykladnikiem mechanicznej pracy serca.

Szybkosc¢ fali tetna zalezy od :
e objctosci wyrzutowe;j
e lepkosci krwi
e clastycznosci Sciany naczynia — jest to najwazniejszy czynnik - im $ciana bardziej
elastyczna- spr¢zysta tym fala tetna rozchodzi si¢ wolniej. Szybkos$¢ fali tetna 4-9 m/s (u.
0s6b miodych wolniej , u starszych szybciej ).

Norma tetna : 60-80 uderzen / min




NadcisSnienie te¢tnicze

Jakie jest prawidlowe ci$nienie tetnicze?

Przyjete wartosci 140/90 mmHg jako granicy pomigdzy prawidlowym a wysokim ci$nieniem tgtniczym
opiera si¢ na wynikach badan epidemiologicznych. Okazujg sig, ze od tego poziomu znaczaco wzrasta
ryzyko powiktan narzadowych, ktoérych przyczyna jest nadci$nienie tetnicze : choroby wiencowej, udaru
mozgu. Doktadna analiza zaleznos$ci pomigdzy ci§nieniem a powikltaniami wskazuje, ze ryzyko to maleje u
chorych z jeszcze nizszymi wartosciami cisnienia. Co wigcej, wydaje si¢, ze w odniesieniu do niektorych
powiktan nadcisnienia tetniczego, jak np. choroby nerek, zagrozenie niewydolno$cia nerek znaczaco spada
przy jeszcze nizszych wartos$ciach cisnienia (okoto 110/75 mmHg). Dlatego wprowadzono pojecie ci$nienia
optymalnego, za ktore przyjmuje si¢ wartosci nie przekraczajace 120/80 mmHg. Stad mozna przyjac, ze
,»hiskim” ci§nieniem nie nalezy si¢ martwi¢, gdyz nie jest ono objawem choroby.

Nadcis$nienie tetnicze skraca zycie

Wplyw wysokosci cisnienia tetniczego na dtugosé zycia mozna przedstawic¢ za pomoca nastgpujacego
porownania. Na podstawie wynikow badan epidemiologicznych mozna okresli¢ $redni czas zycia 35-
letniego mezczyzny w zaleznosci od cisnienia tgtniczego:

Cisnienie tetnicze w mmHg Sredni wiek zycia
150/100 61
140/95 68
130/90 73
120/80 77

Zaleznos¢ ta dotyczy wylacznie chorych z nieleczonym nadci$nieniem tgtniczym

Elektrokardiografia

Zapis czynnosci bioelektrycznej komorek roboczych serca ( wykonujacych Pracg pompowa
serca ). Serce podczas szerzenia si¢ stanu pobudzenia oraz jego wygasania generuje pole
elektromagnetyczne i wielkos$¢ oraz zmiany tego pola sa rejestrowane metoda elektrokardiografii.

Metoda wprowadzona do praktyki medycznej przez Einthovena na pocz. XX wieku.

Odprowadzenia elektrokardiograficzne, sposéb zatozenia elektrod w zapisie standardowym

Jest to zapis wykonywany najczesciej jako badanie podstawowe. PdZniej stosowaé mozemy
inne uktady odprowadzen.



Odprowadzenia:

1. Klasyczne ( dwubiegunowe, Einthovena) oznaczone I, II, III

2. Jednobiegunowe ( Wilsona) oznaczone a VR ( prawa r¢ka ), aVL lewa reka
aVF (lewa noga )

3. Przedsercowe oznaczone V 1-6 (albo C 1-6)

Lokalizacja elektrod

1. Elektrody konczynowe - dla wykonania zapisoOw z odprowadzen Einthovena i Wilsona.
Prawa r¢ka kolor czerwony
Lewa rgka kolor Zotty
Lewa noga kolor zielony
Prawa noga kolor czarny ( elektroda techniczna )
2. Elektrody przedsercowe
V 1 - linia mostkowa prawa-na przecigciu z IV migdzyzebrzem
V 2 - linia mostkowa lewa na przecigciu z IV migdzyzebrzem
V 3 - w potowie odlegtosci miedzy V2a'V 4
V 4 - linia srodkowoobojczykowa na przecigciu z V migdZyZebrzem
V 5 - na poziomie wyznaczonym przez V 4 na przecigciu z linig pachowa
Przednia
V6 — na poziomie wyznaczonym przez V4 na przecigciu z liniag pachowa
Srodkowa



Typowy przebieg cyklu pracy serca.
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Zmiany napigcia nazywane zatamkami odpowiadaja :

P — depolaryzacji mig$nidwki czynnej skurczowo przedsionkéw

QRS — depolaryzacji migsniowki czynnej skurczowo komor serca

T — repolaryzacji mig§niowki czynnej skurczowo komor serca - powrdt komor serca do

elektrycznego stanu wyjsciowego
Struktury zapisu EKG i normy czasowe:

Zaltamki: P 0,08—-0,10s
QRS 0,06-0,10s
T ~0,16s

Odcinki:  PQ (PR) 0,06 - 0,10 s
ST ~0,12s

Odstepy PQ 0,16 -0,20 s
QT 0,34-038s
ST ~0,28 s



