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A szivciklus eseményei
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A szivizom erogeneralasanak alapja
a szarkomerek megrovidulése




A szivizom kontraktilitasa =
Ca’*-koncentracidé + Ca’*-érzékenység

cardiomyocyte



A szivizom kontraktilitasa =
Ca’*-koncentracidé + Ca’*-érzékenység

A B-stimulacié noveli a [Ca**];-t
és hat a miofilamentumok
Ca**-érzékenységeére:

- pozitiv inotropia

- pozitiv lusitropia

ATP

cardiomyocyte

=y Nor-adrenalin



Akcios potencial, Ca“* tranziens,

kontrakcio
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Eloterhelés (preload) és utéterhelés (afterload)
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Szivciklus és a sziv munkavégzése
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Szivkamrai funkcios gorbek

Starling-gorbeék

egészséges - béta-stimulalt

futis egészséges - nyugalom

A MYOCARDIUM
CONTRACTILIS
sk ALLAPOTA

szivelégtelenseég

Amlinélis kontraktilis-

depresszié

nyug.

Kamrateljesitmény

Kamrai végdiastolés térfogat
-« myocardialis elofeszitettség —=

- minden gorbe = klilonb6z6 kontraktilis allapot
- a gorbe mentén torténoé elmozdulas = el6terhelés valtozas
- a gorbék kozotti elmozdulas = kontraktilitas valtozas



Fokozott ,,preload” es ,,afterload”
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A sziv kulonbozo terhelésre adott
valaszai

fokozott afterload fokozott preload




A sziv-ciklus energetikai megkozelitéese
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Fokozott
spreload”

Pl.: mitralis regurgitacid, aorta regurgitacié

Fokozott
,afterload”

Pl.. aorta stenosis, magasvérnyomas
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Kontraktilis feherjéek




Aktin - miozin ciklus

Relaxalt allapot

ATP szikséges a kontrakcidohoz és a relaxaciohoz is.



Ca“* - ero osszefluiggés

1
pCag, pCa
Balra-tolodas = 1 érzékenysé Ca?* érzékenysé
T yseg ysed pCa = -Ig [Ca2+]



Ischaemias metabolitok (P; és alacsony pH)
hatasa a Ca®* - er6 osszefiiggésre

Relativ ero

tPiés |pH — | maximalis eré (| Po)

Normalizalt ero

1Piés |pH — | Ca*" érzékenység (jobbra-tolédas)



Hossz — feszulés
osszefuggeés

és
magyarazata
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A Frank-Starling-mechanizmus és
a szarkomerhossz osszefluggese
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A Frank-Starling-mechanizmus és
a kontraktilis er6 Ca**-érzékenysége

kamratérfogat
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Ca’* érzékenység

[Ca*]

[Ca*’]

Feszitettség fokozasa — 1 Ca*" érzékenység (nem csak 1 miofilamentum atfedés)

Ez a Frank-Starling-mechanizmus molekularis hattere.



A szivizomsejtek Ca“* - raktarai
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Intracellularis Ca’*-anyagcsere a myocardiumban

*Ca?" belépés: L-type Ca*" csatornak
*Ca?" release: Ryanodine receptor (CICR)
C."’ *Ca?" eltavolitas: SERCA (SR), NCX (szarkolemma)
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Pozitiv lépcsojelenség

Uj, magasabb
Alapéllapot Pozitiv staircase  egyensulyi dllapot
TP i RS e e
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T Stimulalas T Stimulalas
alacsony frekvencidval magasabb frekvencidval

Mechanizmus: tobb szivverés — jelentésebb Ca?** belépés — jelentésebb SR telitettség — fokozott er6



A kontraktilitas B - adrenerg szabalyozasa

cAMP-dependent
protein kinase A
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A B - adrenerg szignalizacio szivizomsejtekben

Foszfodieszterazok
(PDES) hasitjak a
CAMP —t
szubcellularis
mikrodoménekben.
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Szivkamrai funkcios gorbek

Kamrateljesitmény

Starling-gorbék

egészséges - béta-stimulait
futis egészséges - nyugalom

A MYOCARDIUM

CONTRACTILIS

séta ALLAPOTA
gl I BN W W
szivelégtelenség
nyug.

terminalis kontraktilis-

Kamrai végdiastolés térfogat
-« myocardialis el6feszitettség —=



A myocardium kontraktilitasanak kifejezése
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+ dP/dt = a nyomasnovekedés sebessége, melynek maximuma (dP/dt,,,) az izovolumetrias kontrakcidra esik
« dP/dt,,., a szivizom intrinzik kontraktilitadsat jellemzi (load-independens), de frekvencia-fuggé

* klinikai koriilmények kozott: szivkatéterezést igényel, echocardiographia soran (strain rate)

* EF: (ejekcids frakcio) helyettesiti a dP/dt,,,, meghatarozasat a klinikai gyakorlatban



Osszefoglalas — Kilatasok
jovobeli eloadasok az ischaemiarol és a szivelégtelenségrol

A szivmUkodés hatalmas mennyiségl ATP-t igényel.

Normalis allapot: oxidativ foszforilacié

Ischaemia: ATP |, metabolitok 1

Az ischaemia megzavarja a kontraktilitast (|ATP, 1Pi, |pH, Ca** tulterhelés)

A kronikus szivelégtelenség remodellalja a sziv kontraktilitasat szabalyozo utvonalakat.

Kontraktilitasi rendellenességek:  szisztolés (nem tud 6sszehuzodni) vs.
diasztolés (nem tud ellazulni)



