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versikt — blodcirkulationen

Head and neck

=

Upper limbs A

B

In contrast, blood flow from the
right heart to the left heart can
only take a single pathway,
across a single capillary bed in
the lungs.

N

o e

Thorax

In most cases, blood

flows through a single
/Eapillary bed...

-

Finally, some deoxygenated
blood (which should have
gone to the right heart) mixes
with oxygenated blood bound
for the systemic arteries.

In still other cases, the blood
flows through an arrangement
of parallel and serial paths.

Peritubular. R

J

Large
and small
intestines

=

Pelvic

Lower limbs

Oxygenated

E=Smmeeam Deoxygenated

\[ ...whereas in other

cases, the blood flows
through two capillary
beds in series.

Perifer och
Central cirkulation

System (hogtryck)- och
Lungkretslopp (lagtryck)



Hjartat 1 brostkorgen

m. sternohyoideus *

m. thyrohyoideus
,m. omohyoideus, venter sup.
vA

cartilago thyroidea _

lobus p

a. v. thyroidea sup.

fascia colli, m. sternocleidomastoideus, ret

a. carotis comm. sin., plexus
_caroticus, v. jugularis int.

e V. brachiocephalica dext. et
m V. thoracica int.

clavicule
m. subclavjt

S

AT ary

. . bus inf.
lobus sup., med., .: o s A
inf. pulmonis dextr. margo inf. pulmonis sii

diaphragma. _

pleura diaphragm. diaphragma (pars sterng

>m. obliquus abdom. ext|

recessus costodiaphrag- _
maticus cavi pleurae

——

]
m. transvers. thoracis, vasa thoracica int. recessus costomediastinalis cavi pleurae

m. rectus abdom.

- @. carotis communis sin.
-~ a. subclavia sin.

truncus brachiocephalicus -

arcus aortae

v. cava superi __ lig. arteriosum ( Botalli)

a. pulmonalis sinistra,
= - pericardium parietale X

recessus pericardei aortae — - &
recessus pericardei
trunci pulmonalis

a. pulmonalis dextra....
7

pericardium parietale X
- auricula cordis sin.
v. cordis magna

auricula cordis dextra---

conus arteriosus

ramus interventricularis
r a. coronariae c

atrium dextrum -]

a. coronaria cordis )
fextra € st 3 g . -
dextra ) : | ventriculus sin.

ventriculus dexter. .

apex cordis

pericardium parietale x'

* Subepikardiales Fert
um die Gefdfe und an
der Herzspitze, (die
groferen Gefilie frei-
prapariert)

Pericardium med
Parietala och viscerala blad



Hjartats halrum och blodflode

Normal blood flow

Superior
Yena cava Left pulmonary
i -
artenes
' ——— Pulmonary trunk
Aorhic
semilunar == Pulmenary veins
valve -
Pulmonary
semilunar
valve = Left atrium
Right
atrivm
\\
“~

Tricuspid valve —

Papillary muscles —

‘..0
' Left ventricle

|

Inferior |
VENQ cava Right
ventricle



Hjartmuskelcell

Z line

\ Myosin
Actin \‘% /

Sarcomere

Sarcoplasmic
reticulum

T-tubule

Row of
mitochondria
Collagen i Capillary with
= red cell

Intercalated disc

Nucleus

Gap junction Desmosome

(nexus)

Sarcolemma ’ % ~=—— Actin filament




Det kontraktila systemet

Heavy chains  Light chains p -
ST, o Myosin
23 200000200000000000008000000000000 .
\ — 2 heavy chains ~ 200kDa

Aktin Ca2+ — 4 light chains ~20 kDa

~ Troponin: C, I, T)

 Hjéartisoformer

— Myosin, TroponinT,
TroponinlI ...



Olika gener for myosinets tunga kedja

The myosin superfamily in humans
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Table 1. FHC discase genes and mutation frequencics

Gene Chromosomal No. of
Gene name symbol location mulations
Beta-cardiac myosin heavy chain MYH7 14412 76
Myosin-binding protein C MyBPC-3 1pl12 3
Troponin T TnT2 Ig32 15
Troponin [ Tnl3 199134 8
Alpha-tropomyosin Tpm 15q22.1 f
Myasin essential light chain MYI3 3p2l2-3p213 8
Myaosin regulatory light chain MYI2 12423129243 2
Alpha-cardiac actin ACIC 15g11-gl4 5
Titin TIN 2943 |

Compiled from the FHC mutation database ~ (http:/www.angis.org.auw/DatabasesHeart/

heartbreak.html)
FHC, Familial hypertrophic cardiomyopathy

Bashyam et al., J Hum Genet.

2003:48:55-64.



MYOFIBER

Excitation-kontraktionskoppling

Ca?* infléde och frisattning
(Ca?*-inducerad Ca?* frisattning)

Caz* elimination
T-Tubuli
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Excitation-kontraktionskoppling

effekter av sympatikusstimulering

Catecholamines

Na-Ca
exchanger
1:Ca™

Cardiac
NC"K pump glycosides

' L!._l"r Scrcolemmc
| —

Lo

[ar)

/ Adenylyl \

ATP  cyclase cAMP Gt
cAMP-P. K. Ca*
Ca pump

€ SR

Troponin |
Binding to

'\.

= )leifnne ‘CTF -

@ Tidoer | %

C0++

Ca** by Tropomn C o
= Troponin C

— = inhibition
+ = activation

N

Myofilaments

"'/V:

Cardiac glycomdes

inhibit Na-K pump which
results in intracellular

Na* accumulation an
reversal of the Na-K pump



Excitationens spridning Over hjartat

Superior vena cava

« Spontanimpulsbildning
— (pacemaker)

Fortledning

Bundle of His — (cellforbindelser,
retledningssystem)

Fordrojning
— (AVknuta)
» Enkelriktning
— (refraktérperiod)

S e  Excitation-
kontraktionskoppling

Left atrium

Sinoatrial node

I‘ ™ j Bundle branches
Right atrium R\ Left ventricle

N\

! Purkinje fibers

Atrioventricular node

Right ventricle Purkinie fibers

Papillary muscle

_ Propagationshastigheter
Kronotropi = Frekvensegenskaper . Edrmak: 0.3-1 m/s
Batmotropi = Retbarhet (excitabilitet, troskelvarde) n
Dromotropi = Ledningsférméga (fortledningshastighet) | ©  SA Av-knuta: 0.05 m/s
Inotropi = Kontraktionskraft » Retledningssystem: 1-4 m/s

Lucitropi = Relaxationshastighet o Kammarmuskulatur: 0.3-0.4 m/s




Aktionspotentialer-EKG

DAs RFIZLEITUNGSSVSTEM
DES SAUGETIERHERZENS.

EIN_E ANATOMISCH-HISTOLOGISCHE STUDIE
UBER DAS ATRIOVENTRIKULARBUNDEL
UND DIE PURKINJESCHEN FADEN.

VON

Atrial
muscle } }

COMmmaon
bundle »

DR S. TAWARA

JARAN.

MIT EINEM VORWORT
VON L. ASCHOFF (MARBURG).

Bundle
branches

MIT 5 LITHOGRAPHISCHEN UND § LICHTDRUCK. TAFELN
SOWIE 2 ABBILDUNGEN IM TEXT,

Furkinje
fibers

. vertricular |

} muscle » :

VERLAQ VON QUSTAY. FISCHER INJENA i

| |

Sunao Tawara, (1873-1952) |
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20
mv'’

0

20 F

-40

-60

-80
-100

-20
-40
-60
-80

+20

-20
-40
-60
-50

F!i

3 Kammare

4

0o\

I T T I

\1

.
o/ Sinusknuta

-\

2 FOrmak

Aktionspotential i1 olika delar av hjartat
N2 Ventricle

Aktionspotential

0: Snabb depolarisation
1: Tidig repolarisering
2: Platafas

3: Repolarisering

4: Pacemakerpotential,
diastolisk depolarisering

Duration
~150 ms 1 sinusknuta, formak
~250 ms 1 kammare

Vilomembranpotential
~ 65 MV sinusknuta
~ 90 mV kammare




Membran- och Aktionspotential

Na, K-ATPas

2K

I

145

K+
4

Na, Ca Exchange, NCX

Na*
140

Ca++
1.2

Jamviktspotential (equilibrium
potential)

Nernst ekvation

E, =- (RT/zF) In(C/C,)

EK* = -88 mV
ENa* = +72 mV
ECa?* = +123 mV
ECIF = -32 mV

Konduktans G, Permeabilitet P

Stromi (in i cellen anges som
negativa varden)

Membranpotential (Goldman)
Em=
EK*GK/Gm + ENa*GNa/Gm...



mV

INn 1 cellen

Strommar, negativt

Kammare
T Membranpotential och
permeabilitet for Na*, Ca* och K*

+20
0
—20 —

-40

~80 T Depolarisering
_IOO:L ___________________________ 1 Repolarisering, hyperpolarisering
e Snabba Na-kanaler, Oppnar och stanger snabbt
\F -> snabb depolarisering (fas 0)
" L-typ Ca-kanal, 6ppnar langsamt-> platéfasen (fas 2)
o [ Transient outward K-strom
-> tidig repolarisering (fas 1
e g rep g (fas 1)
K - Ll g . .
Delayed rectifier K-kanaler —> repolarisering (fas 3)
K s J\
— o Inward rectifier K-kanal -> vilopotential (fas 4)




Membranpotential och permeabilitet for Na*,
Ca’* och K*

Sinusknuta
Inga aktiva snabba Na-kanaler, [\ —
eller Inward rectifier K-kanaler .
mV
L-Typ Ca-kanal (i-,) ger aktionspotential
—654d -

Delayed rectifier K-kanaler
(i) inaktiveras under diastole

Inward Outward
-
/
]
I
]
\
\\
/
I/
[ /=
) |
Y
/ /
i
I
i
LY
\

Diastolisk

depolarisering “Funny current” = s
aktiveras av hyperpolarisering

iCc

T-Typ Ca-kanal aktiveras precis
Innan aktionspotential




Ur malbeskrivning

hjartmuskelcellens egenskaper och funktionssatt inklusive dess elektrofysiologi
aktionspotentialens utbredning 6ver hjartat och dess koppling till EKG

hjartats innervation och receptorstationer och hur dessa reglerar hjartats
arbete

hjartcykelns olika faser och deras samband med det arteriella och vendsa
blodtrycket,

EKG och hjartljud

hjartats arbete som pump och hur detta paverkas av preload, afterload, nervos
och

hormonell kontroll samt volyms- och tryckarbete

hjartats metabolism och blodfléde och hur dessa paverkas vid olika
aktivitetssituationer

hjartat betydelse som endokrint organ

cirkulationsapparatens (lilla och stora kretsloppet) uppbyggnad och
funktionen hos dess olika delar

Las 1 laroboken! For specialintresserade finns bl.a. J.R. Levick An
Introductionto Cardiovascular Physiology



MITRAL VALVE

T T—Cusp

fA———— Chordae tendineae

Hjartklaffarna

Segelklaffar: Tricuspidalis, Mitralis
Fick-klaffar: Pulmonalis, Aorta

—— Papillary muscles

Anterior cusp

Pulmonic Right cusp .
valve
Left cusp AORTIC VALVE
Left cusp
Aortic )
valve Right cusp

Posterior cusp

Anterior cusp
Médial cusp Tricuspid

valve

. terior cus
Mitral Anteri P

valve

Posterior cusp

Posterior cusp

Annulus fibrosus

Annulus fibrosus



Hjartcykeln

! ! |
7 ! | .
\"\:f\\\\'\l Systole = kontraktionsfasen
| ‘u Ar Fai trye k Diastole = relaxationsfasen
|

|
\Forma A‘r/fjc. £

e 1:Sen diastole
e 2: Formakskontraktion

) e 3: Isovolumetrisk kontraktion
| I’_'_*S A-V-klaff _ _

S e o 41 Ejektion

o to g e 5:1sovolumetrisk relaxation
penivnor.* 62.SNabb kammarfyllnad

fallrmaf

NN

— — -— — — - -

-+

A rrr érzwr/ﬁ/»
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Blasljud

1st I12nd  3rd Atrial

|
A T e . S
|

Normal

, Aortic stenosis

C —— AWMl

| Mitral regurgitation
|

T

Aortic regurgitation

|
1
| Mitral stenosis

i

Patent ductus arteriosus

I
I
I
!
l

Diastole Systole Diastole

I
I
I
!
I

Systole



Hjartminutvolym

Hjartminutvolym = Cardiac Output (CO)
Hjartfrekvens = Heart Rate (HR)
Slagvolym=Stroke Volume (SV)

HR * SV =CO

Vila: 70 mint*70 ml =4.9L min !
Arbete: 170 mint* 180 ml =30.6 L min -
Tva seriekopplade pumpar




Reglering av hjartfrekvens/puls
och slagvolym

HR * SV =CO

/

Hjartfrekvens
Kronotropa mekanismer

Preload

Trycket i1 slutet av diastole,
kammarens fyllnad

Hjartmuskelns kontraktionskraft
Inotropa mekanismer
Frank-Starlings lag

Afterload
Trycket som kammaren
pumpar mot,
flodesresistens




Kronotropa mekanismer

Positiv kronotrop effekt Negativ kronotrop effekt
(sinusknutan) (sinusknuta)
* Sympatiskanerver « Parasympatiska nerver

noradrenalin, 3;-receptor, CAMP T

, pacemaker- och Ca?*-strom, i, !
i, kortare aktionspotential receptor, CAMPL K*-

« Adrenalin, noradrenalinfran permeabllltet (KAch_ _
binjure kanaler, hyperpolarisation)

«  Temp-stegring « Temp-sankning
« Strackningav formak direkt pa

SAknutan och via reflex till
sympatikus Bainbridge

n. Vagus, acetylkolin, M,-

Sympatikus (B stimulering) har aven positiv dromotrop effekt: 6kad fortledningshastighet i férmak och
Avknuta (obs dromotropi kan &ndras utan att hjartfrekvensen andras ex vid AV block )
Parasympatikus minskad fortledningshastighet i formak och Avknuta (AV block)



Inotropa mekanismer

Positiv inotrop effekt Negativ inotrop effekt

. -Swgaﬁ?kf geRrver t(Ca2+- « Parasympatiska
mdo e,l_n, -;pp agl)_ nerver (K*-
- Adrenalin, noradrenalin permeabilitet,

fran binjure .
« Temp-stegring (kortvarigt) hyperpolarisation,
P-SEEIHNT ) aktionspotential

« Ca?*stegrin o
JHing kortare) 1 formak
o Xkhkkhkkkkkkkhkkhkkkhkkikkhkkkikkkk
» Fyllnad av kammaren * Ischemi (Kamp kanaler
(Frank-Starlings lag) mm...)

OBS: Hjartfrekvens paverkar aven tiden for kammarens fyllnad (preload), aktionspotentialens duration
och diastoletiden



Hjartats autonoma innervation
forandring vid arbete
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Hjartcykeln
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PP 1: Sen diastole

ey e 20 Formakskontraktion

« 3: Isovolumetrisk kontraktion
» 4: Ejektion

R e 5:1lsovolumetrisk relaxation
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Langd-kraftrelationen |
skelettmuskulatur

A

Kraft

)
) 0 1 2 3 4

1
Muskellangd Sarkomerlangd pum



Volym-tryckrelationen 1 hjarta

« 1: Sen diastole
2. Formakskontraktion

EDV= Slutdiastolisk volym

300
5 25| Sslloprosaure 3: Isovolumetrisk kontraktion
: 4. Ejektion
g A0 5: Isovolumetrisk relaxation
§ 150- e el 6: Snabb kammarfyllnad
‘—E S Period of ejection

- V4
100 g”’jif\\\
’S( \'\_/{"‘,h‘ mic / 1S( )\/'O“ln 1IC

relaxation

ESV = Slutsystolisk volym

. 15 4/\1)”1'@:1\;'1
.14 6 12 Diastolic pressure Sl_agv_olym: EDV-ESV
0 50 7 100 185 500 " “seo Ejektionsfraktion EF=SV/EDV

Daric Af filline f
Period of filling — Left ventricular volume (ml)

Preload (slutdiastolisk fyllnad)
Afterload (tryck 1 aorta pulmonalis) Otto Frank- Ernest Henry Starling




Tryck 1 hjartrummen (mmHg)

- HOGER VANSTER

Formak Kammare A. Pulm. Formak Kammare  Aorta

DIASTOLE 0-4 5 10 8-10 10 80
SYSTOLE 25 25 120 120



Pressure in the left ventricle (mmHg)

200 - 3 “Increased contractility

~
7  Control
/

1004 ¢ /(
|

(a)
200 ~ /
/
/ b
of 7
B / ~/_:
// = Exercise
/ £ .
wol /| 17
/
B LY /
P { /
1%y //
/
S LR
0+— T T
60 120 180

Volume of left ventricle (ml)

Inotrop effekt
Kontraktilitet” okar

Inotrop effekt
och
Okat venost
aterflode



Laplace’ lag
» T =Vaggspanning, tension
(kraft/langd)

o P=Tryck (kraft/yta)
I = Radie (langd)
e Cylinder: T=P*r
« Sfar: T=(P*r)/2
T Tension

3o

-

N Tryck




Hjartminutvolym vila och arbete

VILA ARBETE

Frekvens (min™) 70 170
Systole/diastole (s) 0.28/0.58 0.20/0.15
Slutdiastolisk volym, EDV (ml) 120 200
Slutsystolisk volym, ESV (ml) 50 20
Slagvolym, SV (ml) 70 180
Hjartminutvolym (L min™) 4.9 30.6

Ejektionsfraktion, EF 0.58 0.90




Koronar-artarer och vener

A VIEW FROM FRONT B VIEW FROM DIAPHRAGM

Superior
Pulmonary Aorta

vena cava

Aorta artery Ri
/ , ght pulmonary
Superior kel el atium veins
vena cava. ccr>tronary Coronary Inferior
/a ery// sinus \ __— Vena cava
SA nodal —_Left circumflex-_ ___—Right
artery " branch ' atrium
XN Left anterior AV node
Right ——7m7 & RN descending artery
coronary ' (N ] branch
artery T Left diagonal’/ Right main
# BEETER  coronary
Right \ artery
atrium Left— Vo
i ventricle // : , nght. |
ig / . | margina
marginal / '.' Left marginal / 1 (acute)

Riéht Great (obtuse) branch Posterior Right branch
descending ventricle
branch

(acute) Inferior
artery vena cava ventricle cardiac
vein



Hjartats metabolism

Aerob muskel
Syreupptag Vila: ca2 ml O,/(min g)
Maxpuls: ca 70 ml O,/(min g)
Skelettmuskel 1->50 ml O,/(min g)

Syrebehov paverkas av vaggspanning, kontraktionskraft och frekvens

Fosfokreatin, ATP
Laktatdehydrogenas (LDH), hjartisoformer

ATP forbrukas 1 mM/s, ECG Anginal
" - . abnormalities chest pain
ATP and PCr racker ca 20s om de inte fornyas
NH Regional wall i
an NN motion abnormalities
Lohy
Q Q
HO_';‘!_O_.% _O_';"._O Contractility
o O oW o abnormalities
OHOH
Print Quote Relaxation
Cat. No. Product Size Quantity Unit Price Total distumances -
50mg 32400.00 1097,00 kr 35 542 800,00 kr —\ RGVGPSime 5 '"evefsjph
Sub Total 35 542 800,00 kr Metabolic myocardial ' myocardial
ot Rate Shipoin . changes |!| damage
Fi R- Shipping . 0,00 ki abnomalities ) 5 !
Estimated Total 35 542 800,00 kr (ATP/PCI’) ¢ >
The prices in this quote do not include VAT/Sales Tax. _—
WAT/Sales Tax (where applicable) will be added to invoices at the current legal rate .
Edit Cart ] 20—30 Lo
Coronary
artery occlusion

https://radiologykey.com/




Blodflode under hjartcykeln

Left ventricle
capillaries

300-

200—\§

100+

Coronary blood flow {(ml/min)

;
;
;
:
:
:

Systole Diastole



Hjartats metabolism 1 vila och arbete

Pyruvate Pyruvate
Ketone bodies Ketone bodies
Amino acids Amino acids

GluCose
16%

Body at rest Physical work
(200 W, steady state)



Hjartsvikt
Hjart-minutvolymen kan inte anpassas till kroppens behov
Forward och backward failure

154
Normal heart

Kronisk hjartsvikt ar ett vanligt tillstand: eI
ca 2% hos befolkningen, vanligare hos aldre
Orsaker: Hjartischemi/atherosklerosi

kranskarl (vanligast), hypertoni, klaffel,
medfodda hjartfel, myokardit mm /

4 2 0 +2 +4 +6 +8 +10 +12 +14
Right atrial pressure (mm Hg)

D Partially recovered heart

C‘”Défﬁégé& heart + sympathetic
stimulation

Cardiac output (L/min)

N

.-~ B Acutely damaged heart

A

// \
/e

vk

T

Hjartsvikt, med reducerad systolisk funktion (HFrEF), EF <40%
Hjartsvikt, med bevarad systolisk funktion (HFpEF), mer diastolisk
dysfunktion dkad vaggstyvhet.

Atrial natriuretic peptide (ANP) eller atrial natriuretic factor (ANF)
Volymsreglerande hormon som utséndras fran hjartats formak vid 6kad
volymsbelastnng (strackning, men aven andra faktorer), okar Na-utsondringen |
njuren och minskar extracellularvolym. Inséndringen av ANP och av Brain
natriuretic peptide (BNP) fran hjartat okar vid hjartvikt. Oftast mates prekursorn
NT-proBNP som har langre livstid | blodet
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