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Q - przeptyw krwi wyrazony jako
procent objetosci minutowe]
VO?2 - wzg procent minutowego

zuzycia tlenu
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Rozdzial objetosci krwi

Mate
. Wicdniczki (59%)

etnice
| arteriole Serce w rozkurczu (79%)
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Duze
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Opor naczyniowy jest gtdwnie funkcja
matych tetnic i arterioli

Q - przeptyw krwi wyrazony jako
procent objetosci minutowe]
VO?2 - wzg procent minutowego
zuzycia tlenu

Krew gtdwnie zalega w zyfach

Rozdziat oporu naczyh

Wiodniczki
(27%)

Duze
tetnice
(19%)



tetnica plucna
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KRAZENIE PLUCNE

. NISKI OPOR

2. NISKIE CISNIENIE
(25/10 mmHg)

KRAZENIE OBWODOWE

. WYSOKI OPOR

2. WYSOKIE CISNIENIE
(120/80 mmHg)
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PRZESTRZENIEWODNE ORGANIZMU
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widok wnetrza serca- 4 jamy, zastawki | przegrody
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Miesien sercowy : 2 formy

B. Lewa strona

Przegroda
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komdrki wyspecjalizowane do szybkiego rozprzestrzeniania fali
depolaryzacji na sciany jamy serca

A. Prawa strona ‘ '

Aorta Przedsionkowo-
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ELEKTRYCZNA AKTYWNOSC SERCA
Pompowanie krwi poprzez jamy -
skoordynowany w czasie rozprzestrzenianie sie APs poprzez ukfad przewodzacy serca | miesnie
przedsionkdw | komor
Czestos¢ akgji serca narzucana jest przez automatycznie generowane potencjaty czynnosciowe
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FELEKTRYCZNA AKTYWNOSC SERCA

Potencjat czynno$ciowy komorek wezta SA
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stymulacja wspdtczulna zwiekszenie dokomdrkowego pradu jondw sodu | wapnia
prowadzaca do szybs¥e] depolaryzcji komorek | zwiekszenia rytmu serca

stymulacja przywspodtczulna zwiekszenie odkomaorkowego pradu potasu
prowadzace do hiperpolaryzacji komorek | zmniejszenia rytmu serca

potencjat czynnosciowy miesnia sercowego ma druga faze depolaryzacji zwiazana z
dokomdrkowym wnikaniem jondw wapnia (zapobieganie skurczowi tezcowemu)



Zrédto impulsu i depolaryzacja przedsionkéw

Prawidtowa kolejnos¢ rozprzestrzeniania sie depolaryzacji
i repolaryzacji serca oraz pochodzenie EKG

; P Odprowadzenie 1
A. Zrédto impulsu i depolaryzacja przedsionkéw —a

Impuls powstaje w wezle SA powodujac N
rozprzestrzenianie sie fali depolaryzacji na
przedsionki oraz powstanie wektora elektrycznego
skierowanego do dotu i na lewo. To wywotuje
skierowane do gory (dodatnie) wychylenie
w zapisie EKG w odprowadzeniach I i aVF
(zatamek P) o) =°)
Wezet SA \ Os rejestracji
elze Wypagkowy odprowadzenia I
elg\k/?rytcozrny \BOZioma,
z prawa na lewo
poczaﬂsk depo , i ’
\.'l_ /
NN -. Os rejestracji
A\ /odprowadzema aVF
a7 (pionowa,
—\ A\ skierowana w d6t)
— —— ~ "'}

Odprowadzenie aVF

\ ;')'/‘ P
) Y Vo

skiadowe elektrokardiogramu



Depolaryzacja przegrody

B. Depolaryzacja przegrody

Po krétkim opéznieniu w wezle AV impuls jest
przewodzony przez peczek Hisa oraz jego
prawa i lewa odnoge osiagajac przegrode
miedzykomorowa. Impuls ten powoduje
depolaryzacje miesnia komér z wektorami
elektrycznymi skierowanymi na prawo i do dotu.
W wyniku tej aktywnosci elektrycznej powstaje
mate ujemne (skierowane do dotu) wychylenie
w odprowadzeniu I (zatamek Q) i dodatnie
(skierowane do goéry) wychylenie

w odprowadzeniu aVF (zatamek R) o) =0

“ I\

Odprowadzenie |
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Q mate ujlemne wychylenie

Os rejestracji
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o/ 4 % A wektor
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fala przewodzona jest przez peczek Hisa, prawa | dodatnie wychylenie

lewg odnoge



Depolaryzacja koniuszka 1 wczesna komor

wysokie dodatnie wychylenie

Prawidtowa kolejnos¢ rozprzestrzeniania sie depolaryzacji
i repolaryzacji serca oraz pochodzenie EKG (kontynuacja)

P
C. Depolaryzacja koniuszka i wczesna depolaryzacja komér / - AJ N

Stan czynny przewodzony wzdtuz uktadu Q
przewodzacego wywotuje depolaryzacje miesnia komér
w okolicy koniuszka serca, ktérej wektor elektryczny
jest skierowany w dét i na lewo. W rezultacie powstaje
wysokie dodatnie (skierowane do géry) wychylenie
(zatamek R) w odprowadzeniu I i powieksza sie J)
amplituda zatamka R w odprowadzeniu aVF

Odprowadzenie 1
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Os rejestracji
odprowadzenia |
(pozioma,

z prawa na lewo)

( Wypadkowy Os rejestracji
wektor odprowadzenia aVF
elektryczny (pionowa,

o skierowana w dét)

Odprowadzenie aVF

R
P
Y A

powigkszenie amplitudy zatamka R

okolice koniuszka serca




Depolaryzacja komor - pozna

powiekszenie amplitudy zatfamka R

R
D. P6zna depolaryzacja komér p
W miare rozprzestrzeniania sie depolaryzacji komér
jej wektor przesuwa sie zostajac skierowany N\

najbardziej do géry i w lewo, przez co powieksza sie Q

)

amplituda zatamka R w odprowadzeniu I i pojawia sie
ujemne (skierowane do dotu) wychylenie (zatamek S)
w odprowadzeniu aVF

Wiékna Purkinjego
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wektor przesuwa sie w miare
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(pionowa,
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Odprowadzenie aVF
R

P
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rozprzestrzeniania depolaryzacji komor

ujemne wychylenie - zatamek S



repolaryzacja ma kierunek od-nasierdzia

repolaryzacja serca

catkowita depolaryzacja serca - brak aktywnosci elektrycznej

Prawidtowa kolejnos¢ rozprzestrzeniania si¢ depolaryzacji

Odprowadzenie |

i repolaryzacji serca oraz pochodzenie EKG (kontynuacja)

E. Repolaryzacja
Catkowita depolaryzacja serca cechuje sie
brakiem widocznej aktywnosci elektrycznej
przez krotki okres (odcinek ST). Nastepowa
repolaryzacja ma kierunek od nasierdzia do

—

wsierdzia, a jej wektor elektryczny jest skierowany

R
p | T powstaje dodatni zatamek T
AdlA
Q2 “odeinek ST

w dét i na lewo, powodujac powstanie
skierowanego do gory (dodatniego) wychylenia
w odprowadzeniu I i aVF (zatamek T).

Po zatamku T wystepuje brak aktywnosci
elektrycznej trwajacy az do nastepnego R o

pobudzenia wezta SA

4R i Wypadkowy
. i wektor
\ \ elektryczny
\ — /

N .\ ¥ 1
N \ j
N N

—

do wsierdzia
je] wektor elektryczny - w dot na lewo

>0

Os rejestracji
odprowadzenia |
(pozioma,

z prawa na lewo)

; \

T

Os rejestracji
odprowadzenia aVF
(pionowa,
skierowana w dét)

powstaje dodatni zatamek T
Odprowadzenie aVF

R
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Y P ,/\- .

S

..brak aktywnosci do nastepnego pobudzenia w SA



F. Podsumowanie elektrycznej aktywnosci serca

Depolaryzacjai repolaryzacja serca

Wezet SA

Wektor —
depolaryzacji ; o
przedsionkéw Wektor poznej
depolaryzacji
6
Wezet AV komr
(opbznienie ‘ Wikt
przewodzenia) R\ A / repolaryzagji
Peczek Hisa s B
\ .‘ \¢ Wektor wczesnej
: g \ ™ depolaryzacji
Prawlilal |I_iei\;vaa odnoga \ & N\ lewej komory
P2 A N\ i koniuszka
a 3
Wektor depolaryzacji S _
przegrody ' 4

Zatamki :

- Zatlamek P — jest wyrazem depolaryzacji miesnia - przedsionkow
- Zalamek QRS - odpowiada depolaryzacji miesnia komor

- Zalamek T — odpowiada repolaryzacji komor



Cykl serca

wazne zjawiska zwigzane z jednym cyklem

cisnienie w lewym przedsionku komorze i aorcie
objetosc¢ lewej komory
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wazne zjawiska zwigzane z jednym cyklem
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Cykl serca

jeden kolejno nastepujacy skurcz i rozkurcz

przedsionkdw | komor



Cykl Serca cisnienie w lewym przedsionku komorze i aorcie

wazne zjawiska zwigzane z jednym cyklem objetos¢ lewej komory

(I) Zamkniecie zastawek — Mitralnej i Trojdzielnej

(IV) Napetnianie komor (Il ) Zamkniecie zastawek — potksiezycowatych tetnicy | aorty ptucnej
I
I 11

> @©
c o
S 5 o
5 (111) Napetnianie komoér E
o w ]
=] =
T >
N
g Tetno Zylne:
a: a - fala bedaca nastepstwem skurczu prawego
) P T przedsionka;
’@ c - fala bedaca nastepstwem wypuklenia sie
] zastawki tréjdzielnej do prawej komory serca;
'30‘ v - fala bedaca nastepstwem naptywu krwi zylnej do
I Q S S k urcz prawego przedsionka przed otwarciem zastawki
) tréjdzielne;j
= «——komorowy———
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Czas (sekundy)
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wyrzut komory - szybkie =~ komory - wolne



Petla cisnienie objetosc

Objetos¢ minutowa —
V Krwi
przepompowywane]
przez serce w ciggu 1
min (wyrzut serca)

CEnienie imm Hg)
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wzrost powrotu zylnego
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wzrost cisnienia tetniczego



Petla ci$nienie objetosé dla lewej komory

wzrost powrotu zylnego wzrost cisnienia tetniczego
} Obcigienie wsigpne 1 ODCig2enie nasiepcze
§ Powrde 2yiny '} Ciénienie tetnicze)
t Objetod minutowa ‘ J # Objetodé minutowa
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1 / 20
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Vwyrz =Vpdzno rozkurczowa -V pézno

Vmin = czestos¢ akeji serca / min xV wyrzutowa
skurczowa



KRZYWE CZYNNOSCI SERCA | NACZYN

104

Zmiany cisnienia prawego

przedsionka wptywaja na
powrdt zylny

Objetos¢ minutowa (L/min)
L

Zmiany objetosci

wzrost objetosci

Krzywa
czynnosci serca

X W _Objetos¢ minutowa = 5 L/min
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4 T T T T T 1
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Cisnienie w prawym przedsionku Wt

wzrost objetosci
minutowe]

|

wzrost kurczliwosci
serca

niewydolnos¢
serca

spadek objetosci
minutowe]

spadek catkowitego
oporu

spadek objetosci
minutowe]



Krzywa czynnosci serca i naczyn

10+

6+

Objeto$S¢ minutowa (L/min)

Krzywa
CZynnosci serca

Objeto$¢ minutowa = 5 L/min

Krzywa
CZynnosci
naczyn

' ' ' ] 1 1

0 2 - 6 O 10

Cisnienie w prawym przedsionku



Zmiany cisnienia prawego przedsionka wptywajg na powrot zyiny

wzrost objetosci naczyn ‘ I spadek objetosci minutowe;
wzrost objetosci minutowe; spadek objetosci naczyn
Zmiany objetosci naczyn Zmiany kurczliwosci
, * ! (fi.’sfr:icr*nie \\T'prd\x‘\;'nl; 7 : h +
“ Hiperwolemia przedsionku Ly Noradrenalina (stymulacja wspéiczulna
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8 - x ¢ objetosci minutowej) 8-
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zmiany cisnienia prawego przedsionka wptywaja na powrot zylny
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Krgzenie wiencowe

zastawki aorty

Gataz weztowa Gataz weztowa
Gataz zatokowo-przedsionkowa (SA) zatokowo-przedsionkowa (SA)
przedsionkowa Tetnica wiericowa lewa Wezet
przednia | ~/a zatokowo-
prawej tetnicy g Gataz okrazajaca lewej _-przedsnonkowy
wieficowej A > tetnicy wieAcowe; (SA)
Wielka zyta serca L Mata 2yta
Tetnica— Zatoka wiericowa welea
wiencowa ' ,
prawa Gataz miedzy- Tetnica
komorowa wiencowa
przednia prawa
(zstepujaca
Mata zyta lewej tetnicy i Gataz
serca wiencowej) miedzykomorowa

| tylna (zstepujaca
] prawej tetnicy

o wiencowe)j)
g Widok od

Srednia
zyta serca

Widok od
mostka i zeber przepony

Tetnice wiencowe odchodzg z aorty tuz powyzej



Krgzenie wiencowe

120 - //‘\\
- } / \~—
g L N
=

CiSnienie w aorcie

Lewa tetnica
wiencowa

(mL/min)

Prawa tetnica

157 wiefcowa
10+

I 1

1 I
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
Czas (sekundy)

Fazowy wiencowy przeptyw krwi

Czynniki wpfywajace na zmiany
przeptywu wiericowego:

- Ciénienie tetnicze;

- Czynniki fizyczne (nacisk na
naczynia podczas skurczu serca);

- czynniki metaboliczne (stezenie
protonéw, dwutlenku wegla, tlenu,
kwasu mlekowego, tlenku azotu,

adenozyny).

Wraz ze wzrostem pracy serca,
nastepuje uwalnianie adenozyny przez
miocyty, prowadzace do zwiekszenia
wieficowego krazenia krwi.



Hemodynamika

Przeplyw zalezy od réznicy cisnien (P) i oporu przeptywu (R)

Ro7nica ciénjen (AP) Sciana naczynia l‘np'ﬂyw krwi (D) R = Opé* pezeotywi ko

A
Przeptyw krwi (Q): W krazeniu duzym
Q AP
R P, - cifnienie w aorcie

P, - ciénienie w prawym przedsionku
AP=F - P, R - catkowity op6r obwodowy (TPR)



Hemodynamika

1,000 Opor przeptywu (R) 1
100 - Strona Strona 5
tetnicza /i \  zylna Prawo Poiseuille’a Opor (R)
. /| L WX LxX 3§ dtugosci
= 4
i ( mm Hg )
n = lepkos¢ (mm3/s)/um

001 Arprprp e o L = dtugos¢ naczynia
297521 17189 391512213529 r = promien naczynia

Promien naczynia (um)
Promien naczynia determinuje opor dla przeptywajgcej krwi
Mate arteriole | wtoSniczki stawiajg najwiekszy opor

Arteriole wskutek ich zdolnosci do znacznef zmiany napiecia $ciany | promienia
przekroju poprzecznego, odgrywajg najwiekszg role w requlacji TPR



Hemodynamika

Powierzchnia poprzecznego

przekroju (A) 2 80
i Predkos¢ Ve qﬁ) 600 ; 140
przeplywu (V) V, o & 500 - Predkos¢ Q
N E =
Vy 88 | -30 S
S 5 400- <
Va2 &9 2
c -§ 300 - 20 5
V2 6 qt‘]) §
. V, 5 %200+ o ~
Mata powierzchniai (A, V, E - Powierzchnia (A) L 10
Wysoka predkos¢ (V1) v, a. -
Tetnice | Tetniczki | Wiosniczki (LDuza powierzchnia (A;) Aorta Tetniczki Zytki Zyta prézna

Niska predkos¢ (V,) Tetnice Wihosniczki Zyty



Hemodynamika

Powierzchnia poprzecznego

przekroju (A) V2 coo
i Predkos¢ V, % 600 7 40
przeptywu (V) V, $& 5004 Predkosc 2
= E
vV, &8 ) =30 5
S 54004 .
V2 =9 b
v, % < 300- £ 20 _—§
: V, 5 2004 | . =
Mata powierzchnia; (A;) V, z —_— | ezannia (A i
Wysoka predkosc (V4) V, B
) : - : -
Tetnice | Tetniczki {Wiogniczki ‘Duza powierzchnia (A;) Aorta Tetniczki Zytkki  Zyla prézna
i : Niska predkos¢ (V) Tetnice Wiosniczki Zyty
Wzrost powierzchni poprzecznego przekroju naczy Przeptyw laminarny - liczba Reynolds’a
A) powoduje spadek predkosci przeptywu
(A) je sp pre P V) u - predkos¢ przepfywu
_ R - u-l 1 - dtugoé¢ naczynia
Zredukowana predkos¢ przeptywu krwi przez Y v - lepkoé¢ kinematyczna ptynu

wioséniczki utatwia wymiane krew-tkanka.

R, <2400 przeptyw laminarny



Hemodynamika

Prreplyw warstwowy Prreptyw hurzliny

Burzlwy

My repdyw

Warstwowy

— -

02N ca okt AP




Cisnienie tetnicze

Objetos¢
J 120

Cis$nienie skurczowe

%

minutowa

|

Srednie ciénienie
tetnicze (MAP)

T 80

Opor
obwodowy

Cis$nienie

(Pskurcz. - Prozk.)
3

MAP = Prozk. +

/

Cisnienie rozkurczowe

Czas

Srednie cisnienie tetnicze MAP (po czasie)

Wraz z wiekiem zmniejsza sie podatnoé¢ tetnic a co za tym
idzie wzrasta ciénienie tetnicze.

Objetosc
= wyrzutowa

.

——— Cisnienie tetna

t

s Podatnos¢
tetnic

J. Perkins
MS, MFA

........
-------

objetos¢ minutowa serca CO catkowity opor obwodowy TPR
COxTPR = MAP



Regulacja szerokosci arteriol

ANF

Wazopresyna (ADH)

Rozszevzenie

Prostacyklina
(PGIy) ¢

Napigcie Scinajace  Naplecle Wysokie napiecie
Histamina cinajace inajace
Acetylocholina Cytokiny

Bradykinina

| Trombina
Mediatory purynergiczne inp; ATP)

substancje wydzielane przez komorki srédbtonka

Zwezenie

Noradrenalina zapewnia spoczynkowe
napiecie mies$ni gtadkich naczyr.

uwalnina jest przez nerwy wspédfczulne

konwertaza angiotensyny

|. Perkins

MS, MFA

N

Modulatory napiecia mie$ni gtadkich naczyr:
Hormony:
ANP - przedsionkowy peptyd natriuretyczny
ADH - wazopresyna
Czynniki srédbtonkowe
A-Il - angiotensyna II
PGI; - prostacyklina
tlenek azotu
endotelina



Mikrokrgzenie

cisnienie hydrostatyczne
| ciSnienie onkotyczne

o

b = K [(P. - P) - IR, -

K¢ = wspdiczynnik filtrac)i
przepuszczalnost | powierzchnia

naczyh wiosowatych
C = wipdiczynnik odbicia biatka

D<C <

P - wynik pompowania krwi, i
dziatania sit grawitacji na stup
krwi w naczyniu

Dyvstans wadiuz wilosniczki ——e

onkotyczne - ciSnienie osmotyczne
Wymiana materii zachodzi na drodze dyfuzji i

filtracji

. objetos¢ plynu przenikajacego przez sciane zalezy tez od
Filtracja zalezy od tzw. sit Starlinga, tj. wartoéci wspofczynnika filtracji ; 0.9 w miesniach, 0 w watrobie
ciénienia hydrostatycznego i onkotycznego
(generowanego przez gradient biatek)



Mikrokrgzenie

Przeptyw chtonki

Tetniczka Zytka

W wiekszoéci fozysk wioéniczkowych wystepuje
przewaga filracji pfynu do przestrzeni
miedzykomoérkowe)j nad reabsorpcja.

Krazenie chtonki

oy, =

Wezet chtonny

Nadmiar pfynu odprowadzany jest naczyniami
limfatycznym i powraca do ukfadu krazenia krwiw
obrebie m.in. weztéw chionnych..



Krazenie w wybranych obszarach naczyniowych regulacja przeptywu krwi

AUN<m|ejscowe metabollty Najwazniejsza role w kontroli przeptywu odgrywaja

cisnienie parcjalne
O,

obnizenie cisnienia

zmniejsza przeptyw
O,

Mozg: prawidtowy przeptyw krwi ma stata wielkos¢
(autoregulacja), jednak lokalne zmiany przeptywu

wystepuja w efekcie wahan aktywnosci neuronalnej.
Autonomiczny uktad nerwowy ma niewielki wptyw.

miejscowe metabolity (n.p. H*, CO,, O, i adenozyna
zwiekszaja przeptyw krwi).

Ptuca: Dostosowanie
przeptywu krwi do wentylacji

ptuc jest waznym zadaniem

krazenia ptucnego. .

Autonomiczny ukfad nerwowy przeptyw przerywany w czasie skurczu serca
ma niewielki wptyw. Zmiany
ciSnienia parcjalnego O,
odgrywaja najwazniejsza role
w regulacji przeptywu krwi
(obnizenie PO, zmniejsza
przeptyw krwi, wzrost PO,
zwieksza przeptyw krwi)

Tetnice wiencowe: przeptyw
krwi jest przerwany w czasie
skurczu serca. Autonomiczny
uktad nerwowy ma niewielki
wptyw. Miejscowe metabolity
odgrywaja najwazniejsza role
w kontroli przeptywu krwi
(n.p. adenozyna, NO, ob-
nizone PO, zwiekszaja
przeptyw krwi).




E trawienie, NW* zmniejszaja
przeptyw, NPW zwiekszaja NW zmniejszaja
A-ll ADH Skora: przeptyw krwi od-

grywa wazna role w ter-
moregulacji i podlega jej
mechanizmom kontrolnym.
Nerwy wspétczulne
zmniejszaja przeptyw krwi
(a-receptory). Krazace
hormony réwniez
wptywaja na przeptyw
krwi. A-Il i wazopresyna
zmniejszaja przeptyw; ANP
zwieksza przeptyw krwi.

termoregulacja

Krazenie watrobowe i trzewne:
mechanizmy regulacji
przeptywu krwi utatwiaja
procesy trawienne. Nerwy
wspdtczulne zmniejszaja sk
przeptyw, a nerwy przy-
wspobtczulne zwiekszaja
Hormony przewodu pok
wego (gastryna, cholecystoki-
nina, sekretyna) zwiekszaja
przeptyw krwi, tak samo
dziataja produkty trawienia
(glukoza i kwasy ttuszczowe).

ANP ZWIEKSZA

Nerki: prawidtowy przeptyw
krwi ma stata wielkos¢
(autoregulacja) celem
utrzymania normalnej
filtracji ktebkowej. Nerwy
wspotczulne zmniejszaja
przeptyw. Na przeptyw krwi
w nerce dziataja réwniez
hormony (A-1l i wazopresyna
zmniejszaja przeptyw krwi;
ANP zwieksza ten przeptyw).

Miesnie szkieletowe: op6r
naczyniowy miesni jest
gtéwnym determinantem
catkowitego obwodowego
oporu naczyniowego.
Regulacja przeptywu krwi
jest zwiazana z wysitkiem.
Przeptyw spoczynkowy jest
zalezny od aktywnosci
nerwow wspdtczulnych.
Krazace we krwi hormony
wptywaja réwniez
o na przeptyw krwi (A-II
NW zZmniejszaja i wazopresyna zmniejszaja
przeptyw; ANP zwieksza
przeptyw). Uwalniane

A-Il ADH :
: : podczaf wyisi’rku metabolity
: * (n.p. H*, mleczany, CO,,
ANP ZW'EKSZA /"’"’" 3 Niﬂ.{; O,, adenozyna) zwiekszzaja
: ke przeptyw krwi.
metabolity uwalniane podczas wysitku' o ympy
(H*, mleczany, CO2,0O2,adenozyna)
zwiekszaja przeptyw

w spoczynkowy zalezy
- od aktywnosci NW



Wydzielanie wazopresyn
w odpowiedzi na . B idzy
zmniejszenie objetosci . -

krwi krazacej ' -

Wydzielanie ANP i

w odpowiedzi na

w® Naczrvnia
plucne tuk aorty

wzrost obyetodcd

---

rwe krazacey

:
Prrzedsionki Serrerssnndd

Baroreceptory
sercowo ptucne
(niskocisnieniowe)

Kontrola cisnienia krwi

Baroreceptory tetnicze
(wysokocisnieniowe)

O B
Zatoka
sZyina
Reakcia barorecepton’nw
: tetniczych
v I
¥
r
B
"y
z k!
3
2=
= 4
* 2 0
- 5 v + -
& 100 200
MAP (mm Mg
Cisnienie
- Renina
krwi t
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). Perkins
MS. M
N

Wysokocisnieniowe baroreceptory tetnicze
kontroluja ciénienie i przekazuja sygnaf o
jego poziomie bezposrednio do mézgu..

Wysokocisnieniowe baroreceptory w
nerkach zmieniaja poziom wydzielania
reniny (enzym proteolityczny
odpowiadajacy za produkcje angiotensyny
II - silnego czynnika naczyniowo-
skurczowego)

Niskociénieniowe baroreceptory reaguja
na zmiane objetoéci krwi, przekazujac
sygnat o jej poziomie bezposrednio do
mézgu, ktéry reaguje uwalnianiem
wasopresyny (ADH).

Rozciagnie¢te przedsionki wydzielaja
hormon - przedsionkowy peptyd
natriuretuczny (ANP), zwiekszajacy
wydalanie wody przez nerki i zmniejsza
napiecie $cian tetnic.




Krgzeniowa reakcja ortostatyczna

odbarczanie baroreceptorow (receptorow z grupy mechanoreceptorow) zatok szyjnych,
w wyniku spadku (chwilowego) w nich cisnienia, z chwilg uniesiania zatok szyjnych
ptaszczyzny hydrostatycznie obojetnej z pozycji poziomej do pozycji pionowe;.

autonomiczny ukitad nerwowy nieustannie uczestniczy w utrzymaniu tetniczego
cisnienia krwi

zwigkszenie obwodowego oporu naczyniowego (TPR) w Proba ortostatyczna
wyniku skurczu tetniczek giéwnie w obrebie miesni

szkieletowych, przyspieszenie rytmu serca i zwiekszenie
kurczliwosci miesnia sercowego 7

reakcja odruchowa uktadu krazenia na ="
zmiane pozycji ciata z poziomej na pionow3g

10 min 2 min

I‘l o
IVI:JU'[HAP(L'I PL



Krgzeniowa reakcja ortostatyczna

p—

¢

Odérodkowa
aktywnos(

przywspolczulna

:

Wezel SA
| 4_1

t Czcsz;)sé akcji serca

:

t Objetosé minutowa —————

I S

Zmiana pozycji ciala
(z siedzace) na stojaca)

:

} Powrét zylny
l

} Objetos¢ wyrzutowa

MAP - érednie ciénienie tetnicze
Wezet SA ~ wezet zatokowo-przedsionkowy

$ B

L TaEE

} Czestod¢ wyladowan
widkien czuciowych
z baroreceptorow

R

Odsérodkowa
b aktywnosdé

l
CSN (rdzen |

przediuzony)

|

Arteriole

—  wspdlczulna 1

!
Zyly Miesnie komor
| !
" 4§ Powrét iyilfny | # Kurczliwosé
L )
l ). Perkins

Ms Al

* t Objetosé wyrzutowa; o



Segmenty rdzeniowe:
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, =———> Pragnienie =

pEEER Dtugookresowa regulacja cis$nienia krwi

Aktywnosé &
= 1 nerwéw < @

wspétczulnych

Mézg

tensyna =~

di\-»Angio
o\ 1

Reakcja na zmniejszenie
objetosci i cisnienia krwi

Watroba

Nadnercza

Angiotensynogen—» Angiotensyna |

Renina

PAESEREY

~ W\ (zmniejszenie
) wydalania NaCl) |,

<«———————— Aldosteron

—

'stymulacja wydzielania
reniny i zmniejszenie

(zmniejszenie wydalania

wydalania NaCl) Nerki wody)
|
‘ Wydalanie

NaCl i H20

(zwiekszone
1 Objetosé __przyjmowanie H,0)
i ciSnienie krwi I




Reakcja na wzrost objetosci i cisnienia krwi

Dtugookresowa regulacja cisnienia krwi

‘ Aktywnosc
nerwow
wspétczulnych

Reakcja na wzrost
objetosci i cisnienia krwi

Nadnercza

5

Aldosteron

‘Rer;ina

angiotensyna Il

koot

|

‘ Objetosc

i ci$nienie krwi .

J. Perkins
MS, MFA




Reakcja na wysitek fizyczny

Zamiar wykonania wysitku stymuluje ; T
ofrodki sercowe, przyspieszajac x .
czestos¢ akcji serca

Czestos¢ wyladowan

e E kL y S pep——

wezta SA ulega
przyspieszeniu
w nastepstwie stymulacji
nerwéw wspétczulnyc
i krazacych amin

katecholowych oraz
wzglednego ostabienia
napiecia nerwéw
btednych

Wzrost
czestosci akcji
serca

Naczynia skérne
poczatkowo zwezaja sie
Z nastepowym rozsze-
rzeniem - celem szyb-
kiego oddania ciepta

Hamowanie wspétczulnej
stnmulacii serca przez odruch
z baroreceptor6w jest sttumione

Nerw bledny (X) €. ’;)}: 3 j przez og6lna stymulacje wspétczulna
—————————————————— (1R ) ﬂ
Wsp6tczulne l | . Wspétczulne
nerwy serca " nerwy serca)

Baroreceptory sa pobudzane
przez wzrost tetniczego
ci$nienia krwi. Obnizenie
ci$nienia krwi zwieksza
toniczne wspétczulne
pobudzenie serca

czulna stymulacja pobudza wyrzut
atecholamin z rdzenia nadnerczy
AT

W

Nerwy wspétczulne

i krazace aminy
katecholowe rozszerzaja
tetnice wiencowe
(zwiekszaja dow6z O,

i usuwanie metabolitéw)
i dziataja bezposrednio
na miesien serca

Zwiekszony jest powr6t przyspieszajac jego
zylny w efekcie dziatania metabolizm
pompy miesniowej i ru-
chow oddeﬁbowy W
: ] Wzrost
i i sity skurczu
Maleje przeptyw krwi et

przez watrobe i trzewia

Zmniejsza sie nerkowy
przeptyw krwi

Naczynia miesni poczatkowo podlegaja
uciskowi z ograniczeniem przeptywu
Z nastepowym rozszerzeniem przez
uwalniane metabolity i krazaca adrenaline




Krazenie przed urodzeniem

—

Pien ptucny
Zyta gtéwna gérna
Tetnica ptucna prawa
Zyta ptucna prawa
Otwér owalny~_L
Zyta watrobowa 74
Przewéd zylny
Watroba
Zyta wrotna

Zyta pepkowa

Tetnice pepkowe /

Naczynie Po,
Zyta pepkowa 80
Tetnica pepkowa 58
Zyta gtéwna dolna 27
(ponizej przewodu zylnego)
Otwér owalny 67
Aorta 62
Przewdd tetniczy 52
Tetnica ptucna 52
Zyty ptucne 42

Aorta
Przewéd tetniczy
Tetnica ptucna lewa

Zyta ptucna lewa

Zyta gtéwna dolna
Aorta
Pien trzewny

Tetnica krezkowa
gorna

Wiezadto tetnicze
Nerka (zaro$niety przewdc
tetniczy)

Jelito

Dét owalny .
(pozastataéé
otworu owalnego) |

Wiegzadto zylne |
(zaroéniety przewéd zylny)

Wiezadto obte watroby
(zaro$nieta zyta pepkowa)

Wiezadta pepkowe
przySrodkowe (zaros$nieta
czes¢ tetnic pepkowych)

Krazenie po urodzeniu

Krazenie ptodowe

Po porodzie:
- ustaje przeptyw krwi przez fozysko;

- 1stniejace pofaczenia pfodowe ulegaja
zamianie w wie¢zadfa;

- YOZpOCZyna si¢ przeptyw Krwi przez
krazenie pfucne (zasklepienie otworu

owalnego)

stopien wysycenia tlenem krwi w
roznych miejscach krgzenia
ptodowego



UKLAD LIMFATYCZNY

LIMFA | NACZYNIA LIMFATYCZNE

ORGANY LIMATYCZNE

GLOWNE FUNKCJE




ORGANIZACJA UKLADU LIMFATYCZNEGO

W ogolnosci biegnie rownolegle do zyt i tetnic.

Ponad 3/4 ciata wpada do przewodu piersiowego - najwiekszego naczynia chtonnego
biegnie po wewnetrznej stronie lub grzbietowej jamie ciata (retroperitoneal).

P

Lymphatic ————— TR Pulmonary
capillaries B 4 ) circulation
Lymph L ;

node

* Drugi uktad krgzenia

— Naczynia limfatyczne

— Organy limfatyczne

« Odzyskuje ptyny
tkankowe

Lymphatic
vessels

Tissue fluid Blood plasma

; i‘{z' < 5y Lymph
Systemic x| SN0
circulation” . Lymphatic capillaries




Uktad limfatyczny to skomplikowana sie¢ tkanki
lacznej skladajacej sie z:

* Organow
* Weztdw chtonnych
* Przewodow chtonnych
* Naczyn chtonnych
» Kapilar chtonnych



Tkanka wspomagajacg narzadow chtonnych s3 :

» Grasica
» Sledziona
* Wezly chtonne
» Kepki Peyera
» Migdatki gardtowe
» Migdatki podniebienne (Tonsils)
* Wyrostek robaczkowy Vermiform appendix
» czerwony szpik kostny



Lymph Capilaries in the Tissue Spaces

Limfa, chtonka

Plyn wodny, klarowny

powstaty z ptynow
miedzykomorkowych

Uktad limfatyczny transportuje chtonke

» Dystrybucja komorek immunologicznych oraz
iInnych czynnikOw w organizmie

* Oddziatuje z uktadem krwionosnym aby wymywac
ptyn z komorek i tkanek
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odbierajgce ptyn z
tkanek

« Komorki srodbtonka
“mini-zawory”

Tissue cell Tissue fluid




Od 1/3 do 2/3 plazmy wchodzacej do kapilar przechodzi do
przestrzeni tkankowe]j

Komorki w przestrzeni tkankowej zanurzone sg w ptynie
miedzykomorkowym bgdz zewngtrzkomorkowym , przefiltrowanym z
krwi. W przestrzeni tkankowe] komorki otrzymujg wszystkie niezbedne
do funkcjonowania sktadniki i odktadajg produkty metaboliczne.

Jednakze wiekszos¢ ptynu miedzykomorkowego wraca do
zakonczenia zylnego kapilary.



Mata ilos¢ ptynu miedzykomorkowego pozostawiona jest odbierana
przez bardzo mate naczynia - kapilary limfatyczne.

Komorki tworzgce sciany kapilar limfatycznych sg potgczone luzno
powodujac, ze sciana jest mocno porowata.

Nawet duze biatka osocza, filtrowane przez sciany kapilar przechodza
Z tatwoscig z przestrzeni tkankowej do wnetrza kapilar limfatycznych.

Kapilary limfatyczne kosmkow jelitowych, zwane mlecznymi takze
odbierajg kropelki ttuszczu.



Kapilary przechodzg obok komorek jednak nie sg z nimi bezposrednio
potgczone

To co ma miejsce to “wyciek” klarownej cieczy, osocza, zawierajgcego tlen,
biatka, cukry i biate ciatka krwi, przeptywjgcego przez sciany kapilar pomiedzy
komorkami.

Pory w kapilarach sg za mate aby mogty przez mnie przejsc erytrocyty — dlatego
limfa jest klarowna

Wszystkie komorki organizmu sg zanurzone w limfie i z niej dostarczane sg
sktadniki odzywcze oraz tlen.



Limfa jest recyrkulowana.

Naczynia i kapilary limfatyczne odbierajg limfe | zaczynajg ja
wypompowywac z przestrzeni miedzykomorkowej.

Naczynia limfatyczne nie majg aktywnej pompy takiej jak serce.
Posiadajg jednokierunkowe zawory a ruch limfy napedzany jest
skurczem miesni.

You have just as many lymph vessels and capillaries as you have
blood vessels and capillaries!



Limfa...
Nie zawiera erytrocytow jedynie czysty ptyn. Limfa tac. “czysty”

Podobny ptyn do krwi jednak nie taki sam. Erytrocyty i niektore biatka sg za
duze zeby uciec z uktadu krwionosnego.

Zawiera miliony biatych ciatek, zwlaszcza limfocytow i monocytow.

MONOCYTES (Review): Capable of attacking foreign microorganisms or tissues.
They are highly mobile.

When they attack microorganisms individually = "macrophages.”

When they attack tissues in a coordinated fashion = "tissue macrophages" or
"histocytes.”



LYMPHOCYTES: geared toward individual recognition of
specific microorganisms or foreign substances.

Two types:
B-lymphocytes — produce specific anitbodies.

T-lymphocytes — attack specific foreign cells.
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Naczynia Limfatyczne
Naczynia zbierajace
Przewody limfatyczne

Gtoéwne przewody limfatyczne
odprowadzajg limfe do krwi

Przeptyw limfy

Miesnie szkieletowe - pompa

Oddechowe - pompa
Zawory

Blood plasma
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Kapilary limfatyczne przechodzg w wieksze naczynia, tworzgce
ukfad limfatyczny.

Przeptyw przez naczynia limfatyczne jest powolny.

Tak jak krew w zytach, limfa musi by¢ pompowana. Jest pompowana
poprzez skurcze miesni szkieletowych, ktore sciskajg naczynia
limfatyczne.

Tak jak przeptyw krwi w zytach , limfa moze ptynagc tylko w jednym
Kierunku ze wzgledu na zastawki.



« QOdprowadzanie limfatyczne jest
asymetryczne

— Maly przewdd limfatyczny
PRAWY

« Drenaz z prawej czesci gtowy, szyji,
gardfa do przepony.

— Lewy przewad limfatyczny
(PIERSIOWY)

« Drenaz catej lewej czesci i
prawej dolnej do przepony




Drainage
of right

duct

lymphatic

Drainage of
thoracic
duct (left
lymphatic
duct)

Przewdd piersiowy ma srednice 2—4 mm, dtugosc¢
38—-45 cm. Na jego catej dtugosci co 6-10 cm
rozmieszczone sg zastawki.

PRZEWOD PIERSIOWY

Wiasciwy przewod piersiowy powstaje z potgczenia lewego i prawego
pnia ledzwiowego, zbierajgcych chtonke z konczyn dolnych. tgczac sie
ze sobg i z pniem jelitowym, tworzg jeden wspolny przewdd piersiowy.

Right lymphatic =3 J |
duct y /, i~
Left lymphatic
duct

thoracic duct @

Cisterna chyli
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Wyrdznia sie jego czesC brzuszna, piersiowa I szyjna

Czes¢ brzuszna rozpoczyna sie w jamie brzusznej w
przestrzeni zaotrzewnowe| na wysokosci -1l kregu
ledzwiowego poszerzeniem (tzw. zbiormnikiem mleczu,
cisterna chyli) do ktérego uchodzi pien jelitowy. Dalej
przechodzi przez przepone wraz z aortg przez rozwor

aortalny przepony.

Nastepnie biegnie dalej ku gérze wraz z
towarzyszaca mu aorta | zytg nieparzysty |
na wysokosci okoto / kregu szyjnego
zatacza tuk w strone lewa przechodzac
przez otwor gomy klatki piersiowe.

T — — —

Samo ujscie do lewego kata zylnego (okolice lewe] pachy) cechuje sie bardzo wysoka zmiennoscia.
Jedynie w /4 przypadkdw jest to pojedyncze naczynie;w wiekszosci wypadkdw tuz przed ujsciem
dzieli sie na kilka mniejszych. Uchodzi¢ moze do kata zylnego, zyty szyjne| wewnetrznej, zyty
podobojczykowe|lub do zyty ramienno-gtowowe|. Tuz przed ujSciem wystepuje jedna lub dwie
zastawki.




Tonsils (in

|NN E ST RU KTURY fehgai:)yr:l)geal
LIMFATYCZNE
;l'hhymu.s (in t
*Wezly chtonne ;gﬂ:ﬁ)’during

-Migdatki
-Sledziona

(Grasica

Spleen (curves
around left side
of stomach)

*Kepki Peyera

Peyer’s patches
(in intestine)

Appendix
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Wezty chtonne

*Rozrzucone sg wzdtuz naczyn
limfatycznych jako masy, skupiska tkanki
limfatyczne;

«Z requty 1-25 mm dtugosci , mogg byc dtuzsze

*Najwieksze stezenie blisko pachwin,
pach, szyi, gardta, oraz wzdtuz jelita; u
kobiet takze w okolicy gruczotow
sutkowych

lymph nodes




Cortical

Medullary cord sinus

(B celis and

Capsule
\ plasma cells)

Germinal Subcapsuiar  (dense fibrous
center sinus connective tissue)

Outer

Meduliary

Trabeculae sinus ’
Dendiritic Nuclei of Capillary
cells B cells

Makrofagi i limfocyty znajdujg sie w zewnetrznej (“cortex”) czesci wezta
Naczynia aferentne (wchodzgce) przynoszg limfe; limfa jest filtrowana w korze wezta
"Rdzen - Medulla" to wewnetrzna powierzchnia zbierajgca.

Naczynia eferente (wychodzgce) opuszczajg wezet w okolicy “wneki - hilus”



MIGDALKI

*(Cos na styl bardzo przerosnietych weztéw jednak...)
*Nie dziatajg jak filtry.
-Jedynie produkujg limfocyty “na eksport”.

*Migdatki gardtowe, podniebienne oraz jezykowe, to defensywne struktury
w jamie ustnej, wejsciu do uktadu pokarmowego i oddechowego.

— Trzy grupy
 Palatine
(Podniebienne)
 Lingual (Jezykowe)
« Pharyngeal
(Gardtowe)
— tapig i usuwajg
patogeny wnikajgce do
jamy ustnej i nosowej

‘ Germinal centers
in lymphoid follicles




SLEDZIONA

Spleen
*Nie jest czescig uktadu
pokarmowego (jest jedynie w poblizu).
*Najwiekszy narzad limfatyczny .
*\WWysoko unaczyniony (idealny do
filtraciji). |
W Sledzionie, krew przechodzi przez [ -
makrofagi oraz limfocyty.
*Nie do konca narzad filtrujgcy, jednak
jej oddziatywanie z krwig moze
stymulowac produkcje i dziatanie

materiatow normalnie znajdowanych w
Gtéwnym zadaniem sl¢ffrifigjest wytwarzanie immunoglobulin

/\
\ .
Stomach———— A - /

Sledziona jest miejscem usuwania defektywnych lub "starych" erytrocytéw, krwinek biatych oraz trombocytéw.

W zyciu plodowym jest miejscem namnazania erytrocytéw (ok. 3—7 miesigca zycia ptodowego). Sledziona moze
magazynowac pewng pule krwi.

ledziona nie jest niezbedna do zycia, - wiekszos¢ antygenow jest filtrowana w naczyniach limfatycznych



. Sledziona

— Kapsuta (cienka)

— Wysepki miazgi biate;
 Lymphocytes & macrophages = Capsule
—— Trabecula
— Miazga czerwona - otacza biate L soianic cordé

Venous sinuses

wysepKi

« Macrophages removing old Central artery
RBCs

_Splenic artery Splenic vei_n )

Central artery
White pulp



« Grasica
— gruczot znajdujacy sie w srodpiersiu przednim, tuz za mostkiem

— Zbudowany jest z kory podzielonej na zraziki przegrodami
tacznotkankowymi i z rdzenia wspolnego dla wszystkich zrazikow
kory

Cortex

_:—_ Thymic —
s lobule

Medulla

Hassall's
corpuscle
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THYMUS GLAND - GRASICA

Charakterystycznymi cechami grasicy s3:

zjawisko inwolucji, czyli gromadzeniu sie w narzgdzie tkankittuszczowej zotej, oraz
wystepowanie w czescirdzennej tzw. ciatek Hassala.

Grasica produkuje hormony takie jak: tymozyna, THF, tymulina, tymostymulina
Gtownymi komdérkami grasicy sg limfocyty (tymocyty) i komorki nabtonkowe.

Grasica powieksza sie do 2 roku zycia, pozostaje
duza do okresu dojrzewania (wazy ok. 25 g), po
czym zmniejsza sie (po 60 roku zycia wazy nawet
mniej niz 0,5 g).

Jest centralnym (pierwotnym) narzgdem
limfatycznym, kontrolujgcym rozwoj obwodowych
(wtornych) tkanek limfatycznych (wezty chtonne,
Sledziona) w zyciu zarodkowymi okresie
dojrzewania, ich kompetencjiimmunologicznej w
okresie poporodowym




KEPKI PEYERA
(ZNANE TAKZE JAKO ZAGREGOWANE WEZLY CHLONNE.)

Klastry tkanki limfatycznej bez wtoknistej kapsuty

Powszechne w migdatkach, jelicie cienkim i wyrostku
robaczkowym

Wydzielajg przeciwciata w odpowiedzi na antygeny w
jelicie (gtownie niestrawione wirusy i bakterie)



gtowne funkcje
1. zbieranie wody i biatek z ptynu miedzykomorkowego

2. transport ttuszczu (tissue near small intestine into
bloodstream).

3. odpowiedz immunologiczna - krotka Short term immune
responses (microorganisms and other substances).

4. rozwijanie odpowiedzi dtugoterminowe;.



CIRCULATORY SYSTEMS

Cardiovascular

Derived from mesoderm
Transport System

Has a pump (heart)
Arteries

Veins for return

Veins have valves

Carries RC, WBC, plasma

Lymphatic

Derived from mesoderm
Transport System

No pump

No equivalent

Lymph vessels for return
Lymph vessels have valves

Carries WBC, plasma



