Herzaktion und Druckpuls

1. Mechanik des Herzens




Frontalansicht des erdffneten Herzens

A.pulmonalis Aorta
rechter Vorhof linker Vorhof
rechte Kammer linke Kammer

Aufgabe: Erldutern Sie den Weg des Blutes!



Aktionsphasen des Herzens: Mechanik

STA RT
N

Isovolumetrische Ventrikelrelaxation:
Wenn die Ventrikel relaxieren, sinkt der
Druck in den Ventrikeln und das Blut

in den Arterien beginnt zurtck in

die Taschen der Semilunarklap-

pen zu stromen, wodurch
diese zugeschlagen werden.

‘3 Ventrikulare Austreibungs-
phase: Wenn der Druck in
den Ventrikeln so weit an-
gestiegen ist, dass er den
Druck in den Arterien
Ubersteigt, werden die
Semilunarklappen aufge-
presst und das Blut in die
Arterien ausgestoBen.

Spate Diastole: Die Vorhéfe und
Ventrikel sind relaxiert und die
Ventrikel werden passiv gefullt.

Vorhofsystole: Durch die Kon-
traktion der Vorhoéfe wird eine
kleine zusatzliche Menge Blut
in die Ventrikel gepresst.

Isovolumetrische Ventri-
kelkontraktion: In dieser
ersten Phase der Ventri-
kelkontraktion werden
die AV-Klappen durch
den steigenden Druck in
den Ventrikeln zuge-
presst. Fur die Offnung
der Semilunarklappen
reicht der Druck aber
noch nicht aus.



Aktionsphasen des Herzens: Mechanik
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Driicke und Volumina
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Driicke und Volumina:
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Frage: Ist die Ejektionsfraktion hier normal?
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Speckmann et al. ,Physiologie”, Frage: Ist die Ejektionsfraktion hier normal?

5. Aufl. 2008



Driicke und Volumina:

mmHg
120

80 -
Druck linker
40 1 Ventrikel
linker Vorhof
0 -
ml
150 4
100 4
Schlagvolumen
Volumen
50+
Restvolumen
0 J’ >
Zeit

Speckmann e
6. Aufl. 2013

t al. ,Physiologie®,

mmHg
120

80
Druck
40

links vs. rechts

rechter
Ventrikel

Pulmonalarterie
0 rechter Vorhof

ml
150 4
100 Schlagvolumen
Volumen
50
Restvolumen
0 ¢ >
Zeit



Driucke im Herzen und abfihrenden Arterien
(Normalwerte)

Druck in mm Hg Volumen in ml
diastolisch  systolisch  enddiastolisch  endsystolisch

Rechter Vorhof 0-2 1-5

Rechter Ventrikel 0-4 20 - 25 ~140 ~60
A. pulmonalis /- 10 20 - 25

Linker Vorhof 5-9 ~10

Linker Ventrikel 2-8 ~120 ~140 ~60
Aorta 70 - 80 ~120

Ejektionsfraktion: normal >55%



Herzklappen: Auskultationspunkte
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Normale Herztbne des Erwachsenen

|. Herzton: dumpfer "Muskelton" in der Anspannungsphase

ll. Herzton: heller "Klappenton" mit Ende der Systole

EKG

Radialis-
puls

normale
Herzténe

| Systole | Diastole B
1 2 3 4 il
0. 0.4 0.6 0.8 1.0
s i _ Zeit(s)
1. 2 | i
Hérzton Herzton Herzton

> -

0,5 10 s

Schmidt et al, Hrsg. ,Physiologie
des Menschen®, Springer



Normale Herztbne des Erwachsenen?

Wann kommen
die ,Tone" 3
und 4 vor? z .. |
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Korrigiert (Einheit der
Abszisse) aus

Abbildung aus Schmidt, Unsicker
Lehrbuch Vorklinik, 2003 &
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Phonokardiographie: Herz-“Tone" u. -Gerausche
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|. Tones bel
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Phonokardiographie: Herz-“Tone" u. -Gerausche

EKG

Doppelung des
l. und II. Tones
bei Links-

Schenkelblock

(,paradoxe Spaltung
des Il. Tones")

Erldautern Sie, was II, [ i | i
und IT, bedeuten! TR T T T i
(Welche Taschenklappe i “i . I N Rad (Eci Taanl | O

schlieft sich \,‘)
normalerweise zuerst?) ITp 1la



Driicke in d. menschlichen Aorta (Ao.) u. Pulmonalarterie (P.A.)

& 50 ,_20I
S | ' — 1O
< ) | S

» normalerweise 0ffnet die Pulmonalklappe sich
friher und schliel3t spater als die Aortenklappe

Nach Braunwald E et al, Circulation 4: 100-7, 1956



Respiratorische
Arrhythmie

Innes JA et al. J Physiol
460: 487-502, 1993
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Phonokardiographie: Herz-“Tone" u. -Gerausche

Wodurch kommen die Ausschldge in A - E zustande?

® @
A > > Normal
B ““““““'”“I”” Aortenklappenstenose
C Mitralklappeninsuffizienz
D Aortenklappeninsuffizienz
- v Mitralklappenstenose

Schmidt et al, Hrsg. ,Physiologie
des Menschen*, Springer



Befunde bel Aortenklappen-Stenose
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Herzaktion und Druckpuls

2. FRANK-STARLING-Diagramme




Otto Frank
*1865 in Grol3-Umstadt; +1944 in Munchen,
deutscher Herz-Kreislauf-Physiologe
> Versuche an Froschherzen

Ernest Henry Starling
*1866 in London; 11927 in
Kingston Harbour, Jamaika,

englischer Physiologe

> Versuche an Hundeherzen



Frank-Starling-Mechanismus

Das Schlagvolumen (SV) steigt mit der
diastolischen Fullung (“Preload”)

1. Starlingsches Gesetz: Vermehrung des enddiastolischen
Volumens (EDV) vergrof3ert das (folgende) Schlagvolumen
(Funktion u.a.: Anpassung links- an rechtsventrikulares SV).

2. Starlingsches Gesetz: Erhohung des arteriellen Blutdruckes
(bzw. des Aorten-Eingangswiderstandes = “Afterload®)
vermindert initial das Schlagvolumen
== nachfolgende Fullungsphasen: vergrol3ertes EDV,

damit wird der ernéhte Druck Gberwunden.




Isometrische Kraft (%)

Frank-Starling-Mechanismus
Was steckt molekular dahinter?

Herzmuskelpraparat: Abhangigkeit der
Kontraktionskraft von der Vordehnung (Sarkomer-

1004 Skelettmuskel " : : lange) und der intrazellularen Ca?*-Konzentration
*, |aktive Kraftentwicklung
751 Herzmuskel - 1,071 sarkomerlange 2,3 ym
o
é 0,8
Qo Sarkomerlange 1,9 ym
50- z 0,6— g u
[
; 5
> ¥ 0,47
: >
257 « |Ruhe-Dehnungs-Kurve|, B 02-
L 0 l T T 1 T I
0 T -Il""-| B | | 0,5 1 2 3 5 10 20 30
1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 Ca*-Konzentration (uM)

Sarkomerlange (um)

Schmidt et al, Hrsg. ,Physiologie
des Menschen®, Springer



Druck-Volumen-(Frank-Starling-)Diagramm

Druck-Volumen-Diagramm des linken Ventrikels: Erldautern Sie Ruhe-
dehnungskurve sowie Kurven der isovolumetrischen und isobaren Maximal!

U-Kurve

300

200 ===

120

Ventrikeldruck (mmHg)

™
(=}
I

I auBere Herzarbeit "

: 7
G ' /

isovolumetrische Maxima

isobarische Maxima

Ruhedehnungskurve ____

0 40 120
Ventrikelvolumen (ml)

Die Kurve der Unterstltzungs-
zuckungen (U-Kurve) verbindet das
zum enddiastolischen Arbeitspunkt
A gehorige isobare Maximum A’
und das isovolumetrische
Maximum B,

Das Trapez ABCD ist das
Arbeitsdiagramm des Ventrikels.
Seine Flache entspricht der
aulReren Arbeit des Ventrikels.

Wie grol3 sind im nebenstehenden
Beispiel das enddiastolische
Fullungsvolumen und das
Schlagvolumen?

Y

sus: Klinka/Silbernagl: Letrbuch der Physiologie, 3. Aufl. 2001 [£¥)

© Gaorg Thiama Varlag, Stuttgart ffi



Druck-Volumen-(Frank-Starling-)Diagramm

Druck-Volumen-Diagramm des linken Ventrikels: Erldautern Sie Ruhe-
dehnungskurve sowie Kurven der isovolumetrischen und isobaren Maximal!

U-Kurve isovolumetrische Maxima

o Gibt ..C" exakt die Druck-
und Volumenwerte wieder,
isobarische Maxima bei denen die Aor'Tenklappe
- - |— sichinvivo schlieRt?

/" auBere Herzarbeit " —

/
G ' /
/ v

120
Ruhedehnungskurve ____

Ventrikeldruck (mmHg)

o)
(=}
I

0 40 120
Ventrikelvolumen (ml)

sus: Klinka/Silbernagl: Letrbuch der Physiologie, 3. Aufl. 2001 L
© Gaorg Thiama Varlag, Stuttgart 5%,



Ventrikelreaktion (bei gleichbleibender Inotropie)

Vergrof3erung des
Schlagvolumens (SV) mit
Ventrikelftllung

(Verschiebung von A nach A,
auf der Ruhedehnungskurve)

Druckvolumendiagramm des linken Ventrikels

300

[
o
o

150

120
100

Ventrikeldruck (mmHg)
(o8]
o

W
o

v | I | |
*40 80 120 160 Ventrikelvolumen (ml)

Volumenbelastung

aus: Klinke/Silbernagl: Lehrbuch der Physiologie, 3.Aufl. 2001 /¥ vﬂ|
& Gaorg Thiama Verlag, Stuttgart \JC)



Ventrikelreaktion (bei gleichbleibender Inotropie)

Verkleinerung des
Schlagvolumens durch
Druckbelastung

(Anstieg des enddiastolischen
Aortendrucks von B auf B,
durch die resultierende
Volumenbelastung (A,) kann die
Stoérung kompensiert werden.)

Druckvolumendiagramm des linken Ventrikels

Ventrikeldruck (mmHg)

300

200

120

80

| |
0 *40 80 120

|
160 Ventrikelvolumen (ml)

Druckbelastung

aus: Kiinke/Silbernagl: Lebrbuch der Physiologie, 3. Aufl. 2001 (§5)
© Gaorg Thiema Verlag, Stuttgart \(JC/



Klinische Untersuchung der Herzarbeit

Schlagvolumen (SV) =

Differenz von enddiastolischem (EDV) und endsystolischem Volumen (ESV):
SV =EDV - ESV

Ejektionsfraktion (EF) = Schlagvolumen/Enddiastolisches Volumen:

EF = SV/IEDV

Herzminutenvolumen (HMV) = Schlagvolumen x Herzfrequenz:

HMV = SV * HF

Omnia X Ver.0.9.450 Sample 80% 11:1554 Tu 28/05/2002

TIGER TEAM 123456 SIEMENS
Cardiac
P42 32T -
FPS 68s

[PDisk i
S‘m)sonS? :
v -

Dokumentationsbild:
Bestimmung des
Schlagvolumens mittels
Ultraschall
(Echokardiografie)

[FRear) N G
[Repot  EDV 643mL
[WorkSheet ESV 31.4mL

2D 5512133
¥ 100%




. |Isometrische
/ Maxima

Druck
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v
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Herzaktion und Druckpuls

3. Energiestoffwechsel und Herzfunktion




Substratumsatz in der Herzmuskelzelle
(%-Antell am O,-Verbrauch)

7% 2%
Pyruvat,
Ketonkorper,

Aminosauren

freie Glukose

Fettsauren 16%
21%

Glukose

freie 31%
Fettsauren
34%
Laktat

28%

Ruhe

Ruhewerte
O,-Verbrauch: ca. 10 ml/min pro 100 g
O,-Extraktion: ca. 63%
Energieumsatz: ca. 600 J/min
(= 10% des Gesamtumsatzes)

Arbeit

(Fahrradergometer,
200 W, “Steady-State*)

Schmidt et al, Hrsg. ,Physiologie
des Menschen®, Springer



Substrattransport in die Herzmuskelzelle

» Glucose

GLUT1
GLUT4 PFK
<> CrP
GhEni ADP <
colyse .
@bsmtkette"phc’sphory“em"g GLUT=Glukosetransporter
* AIP MCT1=Monocarboxylattransporter 1
Cr FATP (“fatty acid transport protein”)
v PFK=Phosphofruktokinase
oxidative ADP ! :
<«—>» lactat «— Pyruvat Phesphorile i PDT Pyrqvat_Dehydrogenase
MCT1 CK=Creatin-Kinase
CrP=Creatinphosphat
PDH Cr=Creatin
—— Fettsduren ———» Acetyl-CoA —» Citrat- Elektronen-o | 0,
zyklus transport
FATP
Mitochondrien
» (0,
Herzmuskelzelle

Ergénzt nach
Abbildung aus Schmidt, Unsicker k(D-Deum_ her
Lehrbuch Vorklinik, 2003 © Arzte-Verlag



Blutversorgung des Herzens

100 %

I linkes Herz |

AAAA 5%

15%
A—s

: 20%

Y%
AM—

23 %
A—a

20%
A—s

h Lunge
100 %
100 %
| rechtes Herz I
F N
e KOronargefifie
* GEhirn
e Muskeln
- Leber
Darm usw.,
3 Nieren
< Haut
Skelett u.a.

10%
M—

Schmidt et al, Hrsg. ,Physiologie
des Menschen*, Springer



Koronargefalie

A. coronaria
Valva aortae sinistra

V. cardiaca

i magna
A. coronaria 9

dextra Ramus
circumflexus
Sinus
coronarius

/— V. posterior
ventriculi sinistri

Ramus
interventri-
cularis

V. cardiaca parva

Ramus —~ _ anterior

interventricularis V. cardisca

posterior media

a
@, Weil3: von A. coronaria sinistra
versorgte Areale
d Schwarz: von A. coronaria dextra
versorgte Areale
Normaltyp Linkstyp Rechtstyp



Koronardurchblutung wahrend der Herzaktion

| Systole |

Diastole

[mmHg]
Einstrom
[ml/min]
0 1 ]
100 /| Einstrom
li. Koronar- [ml/min]
arterie
0 T
200
Ausstrom
100 - 7 [ml/min]
0 -

T
0,5

Zeit [s]

10

Schmidt et al, Hrsg. ,Physiologie
des Menschen®, Springer



Vasodilatatorische Mechanismen bei der Koronardurchblutung

kleine Arteriolen
50-100 um <50 um

grof3e Arteriolen mittlere Arteriolen
>100 um

endothelvermittelte

B t

t Herzarbeit

Dilatation _ myogene Dilatation
T_ / Bayliss*- 1
t NO-Freisetzung : Effekt  § Druck = metabolische Dilatation
: A 2
t Schubspannung ! % e fAdeTnosin

t Stromstarke |

(§) Deutscher

Abbildung aus Schmidt, Unsicker k D
Lehrbuch Vorklinik, 2003 & Arzte-Verlag



Maximale Zu- und Abnahme der Durchblutung in
verschiedenen Organen

max.Durchblutung
[ x-faches der Ruhedurchblutung ]

max.Vasokonstriktion
[ x-faches der Ruhedurchblutung ]

20—

10

1

Niere Gehirn  Myo-

350 50-60 70-80

kard

Leber Magen,

Darm

Haut Skelett-
muskel

Ruhedurchblutung [ ml - min '+ 100g ']

30

50

10-15 2-4

Fett

8

1,0

0,6

0,2

Koronarreserve?

= Quotient aus koronarem
GefalRwiderstand in Ruhe
und bel maximaler Dilatation

> Die Koronardurchblutung
kann beim Gesunden auf
das 5- bis 6-fache des
Ruhewertes gesteigert
werden.

Schmidt et al, Hrsg. ,Physiologie
des Menschen®, Springer



Klinischer Bezuaq:

Akutes Koronarsyndrom = Sammelbegriff fur akute — u. U.
lebensbedrohliche — koronare Durchblutungsstérungen; v. a. bei
Patienten mit langer anhaltenden Angina pectoris-Beschwerden

Schmerz-
beginn

Moglichst
rasch

Nach
3-4 Std.

Symptome Typlsche Angina > 20 Min.

Nein

| Akutes Koronarsyndrom Angina pectoris oder
andere Erkrankung

|
EKG | ST-Strej:}Sfenhebung STEMI (“ST-segment

STEMI | Nein glevatlpn myocardial
infarction®)

T-H infarkt
Labor Troplonm erholht ST-Hebungsinfar
Nein
NSTEMI | | instabile Angina

http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:ACS_abbreviations.png



Herzaktion und Druckpuls

4. Gefaldsystem




Funktionelle Organisation des Gefaldsystems

Windkesselgefalie: Arterien vom elastischen Typ (Aorta,
grol3e Arterien, Aa. pulmonales)

— Erzeugung des diastolisch hohen Blutdruckes

Distale Arterien vom muskularen Typ:
— Blutverteilung

Widerstandsgefalie: Terminalarterien und Arteriolen
— Regulation der Organdurchblutung und des Blutdrucks

Austauschgefalie: Kapillaren
— Diffusion und Filtration

Kapazitatsgefalie: Venen
— Blutdepots



des Menschen*®, Springer
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Blutverteilung

Niederdrucksystem (85%)
Hochdrucksystem (15% = ca. 750 ml)

Intrathorakales Blutvolumen 1200 ml
Zentrales Blutvolumen ~740 ml

(= Blut im Lungenkreislauf [600 ml] + enddiastolisches
Fullungsvolumen des linken Ventrikels [140 ml])

AV

Compliance (Weitbarkeit) =
AP

AP

(Volumen)-Elastizitat (E*; Steifigkeit) =
AV



,Windkesselfunktion® aufgrund der Weitbarkeit des
Anfangsstlicks der Aorta (und Aa. pulmonales)

Austreibung

Diastole

Bewegung der
(Druck-) Pulswelle

0,1s

| 0,25s .




,Windkesselfunktion® der Aorta (Altersabhangigkeit)

(Volumen-) Elastizitat E” (Steifigkeit) = i—\f’
Druck und Volumen in der Aorta
mit 30 50 80 80 Jahren
200
o)
I
£
£
S
Q
= 100 —
= !
[ o
Q
o)
<
O 1
0 100 200 300

Aorte nVOI u m en (m I) sus: Klinka/Silbernagl: Letrbuch der Physiologie, 3. Aufl. 2001 -sﬁ‘i
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Einfluss von Schlagvolumen

und “Afterload” auf den
Druckpuls in der Aorta
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Veranderung des Druckpulses zur Peripherie
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(Druck-)Pulswellengeschwindigkeit

Pulswellengeschwindigkeit (c):
Aorta ~3-5m/s

A. radialis ~ 10 m/s
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Strom

versus Druck
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Das venose System
EKG, Phonokardiogramm und Venenpuls

EKG

PKG

Venenpuls

0,5s

a-Welle:  Vorhofkontraktion

c-Welle: Vorwdlben der Trikuspidalklappe

x-Senkung: Verschiebung der Ventilebene

v-Welle: Vorhoffillung wahrend
Entspannungsphase

y-Senkung: Offnung der Trikuspidalklappe

Schmidt et al, Hrsg. ,Physiologie
des Menschen®, Springer
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Einfluss der Atmung
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