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Anatomija srca

Evolucija srca

Hidrolimfa je telesna tmost jednoéeliskih organizama, sundjera i dupljara.Kod mekasa
zglavkara i plastaSa zastupljen je otvoren sisterirkulaciju, kroz koji hemolinfa prate
delom kroz sistem sudova, delom se izliva u tkirmexjuprostore.U zatvorenom sistemu za

.....

pulsirajitin sudova, odnosno srca.Najprostiji zatvoreni sisra cirkulaciju imaju ribe.Ribe
imaju dvokomorno srce, dok vodozemci imaju trokonwosrce, dve pretkomore i jednu
komoru.Kornj&e, zmije i gusteri imaju samo jednu, dekmo podeljenu komoru.Kod
krokodila se prvi put jevijgetvorokomorno srce, sastavljeno od dve komore i dve
predkomore.

Srce

Srce -cor, cordis. To je dvostruka ndiga pumpa koja obezdeje najvei deo snage potrebne
za protok krvi kroz'itavo telo. Srce je Suplji organ. Njegov zid graa&ni misti,
myocardium, kojgini srednji i najdeblji sloj, a koji je sa unutrgdrstrane pokriven tankom
opnom - endocardium-om, i sa spoljasnje delafarss maramice, epicardium-om.Srce se
nalazi izmedju levog i desnog ghog krilaCine ga dve komore i dve
pretkomore.Pretkomora i komora povezane su pretkoirkomornim otvorom.

Desna stana pretkomoraima oblik kocke.Na gornjem zidu uliva se gornjplfuvena,a
preko donjeg zida uliva se donja Suplja ven&ausirvenski sinus.

Desna stana komoraima oblik trostrane piremide sa bazom okrenutozegoZidovi desne
sitane komore su neravni i sa njih polaze tri kratepi&a kupastog oblika-papilarni mési

Leva s¢¥ana pretkomoramanja je od desnecsme pretkomore i ima Sest zidova.Zidovi
predkomora su tanji u odnosu na komore.Na zadngmldve stane pretkomore ulivaju se
pluéne vene.

Leva s¢ana komoraje najve&a Supljina oblika spljoStane kupole sa bazom okianu
unazad.Zidovi su neravni i sa njh polaze dva papalaniSta.lz leve komore polazi arterija
aorta.Otvori izmedju leve komore i aorte,desne kem@lune arterije snabdeveni su
polumeseénim zaliscima kiji spréavaju povratak krvi za vreme dijastole (Sirengasih
komora posle sistole (kontrakcije).U dijastoli serlora puni krvlju koju istiskuju
pretkkomore.),dok je tada pretkomorno-komorni otvtvoren.
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MnyhHo apTepwjcko cTabno

Mopksa Wynrea sexa
Mesa npeTEoMopa

HecHa npeTromMopa
Nepe cpyaHe paMe

HecHa komopa
Neea komopa

Hom=a Wwynr=a eexa

Perikard —s¢ana kesalo je opna u obliku kese oblaze srce i delove irekkvnih sudova.
Sastoji se od: 8ane kese i fibrozne &ne kese. Iznde njih se nalazi tanak sloj perikardne
tecnosti, koja omogtava da slojevi bez trenja klize jedan preko drugdgreme siane

aktivnosti.

ZID SRCANE
KOMORE

Miokard debeo migini sloj srca, koji svijim ritminim kontrakcijama obezbedjuje cirkulaciju
krvi.UnutraSnja povrSina je prekrivena endokardarapoljasnja je obavijena
perikardom.Miokard je gradjen od popn® prugastih miga koji se razlikuju od skeletnih

misica.
Endokard je unutrasnji tanak sloj koji oblazezane komore i pretkomore preldézea
zaliske.On je ojgan vezivnim tkivom,naréto u zaliscim

- wSrce od faktora rizika do koronarne jedinice"-lvana Davini¢



Spoljasnji izgled

Srce je tesko oko 270 grama.lma oblik trostranampidecija je osa upravljena nalevo i
nadole.Ukoliko se grudni koS Siri, osa je horizémija otud kardioloSki termin “visge”
srce.Pretkomore spreda imaju malo prosirenje (8&@ljrikula) i nalaze se iza odgovart#ju
komora.Granica izmedju cetriceine Supljine naziane su spolja pretkomorom,komorom i
pretkomornom-komornom brazdom.Na prednjoj strace sralazi se @& plitne arterije,a iza
njega use aorte.Bazu sradne desna pretkomora, koja se nagore nastavljgayoréupljom
venom i leva pretkomora u kojoj se ulivaetri plucne vene

Unutrasnji izgled.

Desne i leve Supljine su medjusobno odvojene medpgtnom i medjupretkomornom
pregradom.Na desnoj strani pretkomorne pregradaZzage ovalna jamica,ostatak Batalovog
otvora, koji fetusu omodiava krvi da obidje mali krvotok (poSto |6aujoS ne

funkcioniSu).Na bazi komora nalaze se po dva kruivara:

1. Pretkomorno-komorna uSca, pofndkojih pretkomore saobrecaju s komorama.Na ovim
uXima se nalazi valvularni aparat(zalisci) koji sfareaju vr&anje krvi iz komora u
pretkomore.Na desnom pretkomornom-komornodu ye trolisna (trikuspidna), a na levom
je dvolisna (mitralna).

2. Arteriska uga: Na ovim udima se nalaze po tri polumésesta (seminularna) zaliska, koji
formiraju prepreke oblika lastinog gnezda i spr&ju povratak istisnute krvi uésme
komore.Zid komora je rapav zbog ndisih ispugenja.Na gornjoj strani desne pretkomore
nalazi se & gornje Suplje vene, a na donjgeflonje Suplje vene i vefraog sinusa na
kome se nalazi Eustahijeva valvula.

Fiziologija srca

Cirkulaciju krvi izazivaju ctane kontrakcije, kao i tonus perifernih krvnih suagija je

uloga isto tako zrimjna kao i uloga srca.Kod zdrave zrele osobe I¢angh kontrakcija je
60-70 u minutu. Krv se istovremeno istiskuje u plgdesno srce) i u druge delove tela (levo
srce).Svaka gana revolucija sastoji se od tri faze: sistolé#ypretkomora, sistole komora i
dijastole (opustanja). Sirenje sréai fazu za vreme koje se¢sine Supljine pune

krvlju.Srcani zalisci imaju vrlo zn&jnu ulogu ventila na &nim ugima,mitralna vavula u
levom, a trikuspidalna u desnom srcu, dok se henasaorte i pldne arterje nalaze
polumeséasti zalisci. Zahvaljujti svom automatizmu srce nastavlja da s gek i
izolovano iz organizma, posle presecanje svih nlerstmuktura
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Opsta shema krvotoka.

Cirkulatorni aparat se moze shematski shvatititeggranat zatvoren sisem cevi koji se
sastoji od arterije i vena izmedju kojih je cenimapostavljeno srce,a na periferiji se nalaze
kapilari..U cirkulatornom aparatu postoje dva anaki odvojena sistema:mali ili plai
krvotok i veliki ili telesni krvotok.Srce svojom deom komorom istiskuje redukovanu
krv,kroz plienu arteriju u plda.Posto krv protie kroz pléne kapilare u kojima se vrSi
razmena gasova: odstranjuje se ugljen-dioksidagokik iz vazduha se vezuje za
hemoglobin u krvi.Ovako oksidisana krvagiu levu pretkomoru. To je mali ili plai
krvotok.lz leve pretkomore krv ulazi u levu komoeupdatle kroz aortu i arterijsku mrezu u
veliki krvotok.Na zavrSetku krv pra@ie kroz arteriole i kapilare, predaje tkivima kisgo@
prima ugljen-dioksid proizvod tkivnog metaboliznaazatim venskim sistemom dospeva u
desnu pretkomoru, to je veliki krvotok.Ceo ciklgsponavlja,péev od prvog pléa, pa sve do
smrti jedinke.

Capillary
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Provodljivost sréanog miska.

Nadrazaj koji izaziva normalnuéemu konrakciju nastaje u sinusnéworu, a odatle se
putem muskuluture pretkomora, ASof-Tavaririegra i Hisovog snopa prenosi na
muskuluturu komora.Sinustivor se nalazi u zidu desne pretkomore u blizidaugornje
Suplje vene. On je provodnikésing ritma i inplusi nastali u njemu izazivaj gkontrakciju)
pretkomora, zatim grkomora, prema normalnom sinusnom ritmu.Pretkomd&morni
(ASof-Tavarin)¢vor je ustvari zadebljanje petnog dela Hisovog sopa medjukomornoj
pregradi na spoju pretkomora i komora, koji seanjem delu se na dve grane: levu i
desnu.Grane se zavrSavaju ispod endokarda konradgigmreZzu Purkinjevih
¢elija.OStéenje sprovodnog sistema srca izaziva portageestanog ritma, odnosno
poremeéaje provodjenja $anog imlusa (s&ani blokovi) koji su brojni i slozeni u zavisnosti
na kom nivou je doSlo do prekida provodjenja Nesanja implusa i da li su pri tome
angazovani kompezatorni mehanizmi tipa aktiviragkundarnih voda ritma i ukljweni
akcesorni (pomini) putevi provodjenja.Zahvaljufiisvom automatizm srce nastavlja da se
kontrakuje ¢ak i izolovano iz organizma, posle presecanja seitvnih struktura.Srce ima
svoje autonomne centre u kojima se stvaraju impoisebni za normalan rad srca, a spljasnja
inervacija u vidu autonomnog nervog sistema imguwlda reguliSe ili modifikuje rad
srca.Autonomni nrvni sistem ima dve celine i topajasimpatikus koji usporava stvaranje i
prenoSenje ganih impulsa i time izaziva usporenjéamog ritma, a moze izazvati i
momentalni zastoj srca i b) simpatikus koji ubrzatem i poja&ava snagu ganih
kontrakcija.

Spoljasnja inervacija srca.

Posto srce ima svoje autonomne centre u kojimévaeagu implusi potrebni za normalan rad
srca ,spoljasnja inervacija ima ulogu da reguli®difikuje rad srca.Parasimpatikustkoad
srca nadrazaj njegovih zavrSetaka izaziva uspossta@og ritma, a mozéak izazvati
momentalni zastoj srca.Simpatikus ubrzavasrritam.
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Faktori rizika za ishemiénu bolest srca

Ispitivana je destalost faktora rizika kod bolesnika se ish@rmim boledu srca léenih u
Koronarnoj jedinici Zdravstvenog centra u Lesko@&tudijom je obuhvéeno 219
bolesnika.MuSkaraca je bilo 133 (60%) i 86 Zena3%8), a proséna starost bolesnika bila je
61 godina.Faktori rizika su pronadjeni kod 175 bolka,a samo 44 bolesnika je bilo bez
ijednog faktora rizika.

Faktori rizika

Faktori rizika (FR) u brojna stanja i navike kojeisutnice&e u osobama koje razvijaju
aterosklerozu,(oboljenje arterija se stveranjemmimasaslaga ispod endotela i sklerozom
zidnih sudova,bolest koja se &age lokalizuje na arterijama srca nego u opstoj pexajil

Faktori rizika:

1.Ireverzibilni (nepovratni)

-Starenje

-Muski pol

-Genetski faktori

2.Reverzibilni (povratni)

-PuSenje cigareta

-Hipertenzija

-Gojaznost

3.Potencijalno ili parcijalno revezibilni
-Hiperlipidemije

-Nizak nivo lipoproteina velike gustine
4.Drugi moguci faktori

-Fizicka neaktivnost

-Emocioni stres
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-Starenje-Najcesce se oboljenja javljaju kod stanovnistva starijeg od 40
godina.Mogucnost oboljenja je veca Cak pet puta kod osoba oba pola izmedju 40-
60 godina.

-Muski pol-Ishemicna bolest srca (IBS) je ces¢a kod muskaraca (odnos je 4:1),s tim
§to se posle 70. godina Zivota ovaj odnos iziednacava.

-Nasledje-Zapazena je porodicna predispozicija prema aterosklerozi koronarnih
arterija.U porodici se stiCu navike kao sto su:pusenje, smanjena fiziCka aktivnost ,
gojaznost I sl.

-Pusenje-Glavni sastojak duvana je nikotin koji stetho utice na celokupni
krvotok,pa i na samo srce.Nikotin deluje tako sto dolazi do gréenja u krvnim
sudovima.Posledica tog gr¢enja je prestanak ishrane tkiva koje je
snabdevano krvlju tim putem tih krvnih sudova.Grc u krvnom sudu srca izaziva
napad koji ide slikom tzv. Angine pektoris.Takav gré moze da se desii na
srcu.Sto moze dovesti do smrti.Kod muskaraca koji puse kutiju cigareta dnevno
rizik od IBS je 4-5 put vedi, a u roku od 1-2 godine nakon prestanka pusenja rizik od IBS
se znacajno smanjuje.ali je | dalje visi nego kod osoba koje nikad nsu pusile.

-Hipertenzija (Poveéanje krvnog pritiska u arteriskom sistemu)-Kod sredovecnih
muskaraca sa krvnim pritiskom vecéim od 160/95 mmHg moguénost oboljenja je veca
pet puta nego kod muskaraca sa normalnim krvnim pritiskom 140/90 mmHg.Veza
izmedju hipertenzije i IBS je podjednaka | kod muskaraca | kod zena.

-Hiperlipimidija (poveéanje lipda odnosno mast u krvi)- Hiperholestimija se odnosi na
pove&tanje lipoproteina male gustine koji deluje ateragétovodi do povéanja masti u
krvnim sudovima), a povanje holesterola oztava povéanije lipoproteina vrlo male
gustine.Povéanje holesterola iznad 6,7 mmol/l i trigliceridaad 2,8 mmol/l dovodi do
poveanog rizika od IBS.Na povanje masti u krvi ima uticaj ishrana bogata
mastima,uzivanje alkohola,infekcije,psikii i fizi ¢ki stresovi.

-Fizi¢ka neaktivnostSve je viSe dokaza da redovnadika aktivnost podste poveéanje
koncetracije lipoproteina velike gustine | tako sijoige rizik od IBS.Od svih
lipoproteina,lipoprotein velike gustine se smatnéiaerogenim faktorom jer on ima

P4

ulogu¢iSéenja arterija” i zapazeno je da je za oko 25% ked Zena.

-Emocionalni stresHormoni nadbubrezne Zlezde adrenalin i nadadsgiinuliraju rad srca,
ali u pojedinim situacijama ubrzavaju ga i podiZitipak.Preterano izltivanje ovih hormona
dovodi do velikog powsanja potrosnje kiseonika u¢anom mistu,Sto dovodi da neki delovi
budu snabdeveniji krvlju,a neki manje snabdeveXkp. takvo stanje potraje dolazi do
izumiranja delova miga.ZapaZzen je kod ambicioznih,nestrpljivih,agrediviarazito sklonim
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napornom radu i kod osoba izloZenim stalnim strassituacijama i takve osobe brze
oboljevaju za razliko od osoba koje su mirne icstahe.

Tabela 1.Faktori rizika kod bolesnika sa ishemicnom bolescu srca
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Materijali i metodi rada

Prospektino se analizuje grupa bolesnika sa akutrfaktom miokarda i anginom pektoris
koji su primljeni na léenje.Svi bolesnici su kligki i labaratoriski obradjeni, radjen im je
EKG-monitoring, a u dobrom broju je radjen i Rorsak srca i plda.U manjem broju
slutajeva uradili smo i polikardiografski i exokardiadgki pregled.
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Rezultati rada

Ukupno je analizirano 219 bolesnika sa IBS, od weyakutnim infarktom srca (o8enje
tkiva zbog nedostatka kiseonika) 176 i sa anginekiqis (sindrom koji se odlikuje
napadima grevitog bola u predelu srca iza grudne kosti, pe&u levo rame i ruku,a
praten je oséajem straha od prete smrti) 43 bolesnika.U ispitivaniju grupi bilo 183
musSkaraca i 86 Zena, a proésa strost bila je 61 godina.Faktori rizika su pdjeai kod 175
bolesnika, a svega 44 bolesnika bilo je bez ijeda&tpra rizika.Najvéi broj bolesnika bio je
u zivotnom dobu izmedju 60 i 69 godina, dok su bekesnika bili mladji od 40
godina.Najmladiji bolesnik imao je 38 godina, araj§t88 godina.

Tabela 2Starosna struktura bolesnika

Starost(godine) Broj bolesnlkqv Ukupno
M Z
30-39 1 1 2
40-49 28 7 35
50-59 32 18 50
60-69 55 41 96
70-79 15 12 27
80 i vise 2 7 9
Ukupno 133 86 219

Analiziraju¢i zanimanja bolesnika, tj. ulogu emocionog faktiostresnih situacija,naj¢ebroj
obolelih su penzioneri 95 bolesnika,zatim déime (46),radnici (37), poljaprivrednici (17),
sluZbenici (12), rukovodioci (9) i troje bolesnik#o je nezaposljeno.

Tabela 3Zanimanje bolesnika

Zanimanje Broj bolesnika
Penzioneri 95
Domacdice 44
Poljoprivrednici 17
Radnici 37
Sluzbenici 12
Rukovodioci 9
Nezaposljeni 3
Ukupno 219
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Zakljucak

U predhodnom izlaganju navela sam faktore rizikghajceSe utcu nacoveka i izazivaju
isheménu bolest srca. Pri istraZivanju boravila sam w8t u Zdravstvenom centru u
Leskovcu na odeljenju za kardiologiju i vaskulabmesti. Tom prilikom sam posetila
odeljenje na kome su testirani ljudi kod kojihmimeteni simptomi bolest i koji su zbog
prisutnih simtoma bolesti upani u ovaj centar radi ispitivanja,odredjivanjaterbolesti,
odredjivanje terapije i sprovodjenje iste.Svi balessu kliniki i labaratoriski obradjeni,
radjen im je EKG-monitoring, a u dobrom broju jeljemn i Ro-snimak srca i pta.Bolesnici
koji su imali ozbiljnije problem ostavljeni su urtar na léenje,a sa manjim problemima
poslati na kiinu negu sa odredjenom terapijom.Faktori rizikavawda oko nas ali pravilnom
ishranom i zdravim r@nom Zivota mogu se izlbeZahvaljujem se Zdravstvenom centru
Leskovac i ljudima koji su mi pomogli u ovom istrggnju.Nadam se déu ovim radom bar
malo uticati na mlade ljude da viSe vodaur@a o svom nanu zivota.
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