Hjertet (cor, cardia) MAK

Muskuløst hulorgan beliggende i mediastinum medium

Pumper blodet rundt i kroppen

Dimensioner:

Vægt: ca 300-350g hos manden. Svt 1/200 af kropsvægten

Mål: 6 x 9 x 12 (a-p, bredde, basis-apex)

Farve: Rødbrun

Overflade: glat (pga pericardiet er mesothel)

Form: affladet kegleform med: Netter plance 204A og, 204B

· Apex (=ve ventrikel)
· Basis (atrierne, prim ve)
· Facies sternocostalis (m sulcus coronarius, sulcus I-V ant)
· Facies diaphragmatica (m sulcus I-V post)
· Facies pulmones sin og dex
· Margo inferior er skarp, dannes af hø ventrikel og lidt af ve.
· Desuden uklart difinerede margo dex og sin.
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Hjertet: 

Septum interatriale står skævt → 
Hø atrium ligger fortil og mod hø

Ve atrium ligger bagtil og mod ve
Generelt udseende foran og bagtil: 
A-V grænsen på overfladen svt sulcus coronarius

I-V grænsen på overfladen svt sulcus interventrikulares
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Hø atrium netter 208A 

Nøgleord: 

· Cylinder form
· Sinus venarum cavarum m glattevægge

· Crista terminalis mellem de to venae cavae på overgang mellem bagvæg og lateralvæg

· mm. pectinati fra crista terminalis mod av ostiet.
· Trabeculae carneae i auriklen= uregelmæssigt masket netværk
· Ostium vena cava sup

· Ostium vena cava inf med valvulae venae cavae inf

· De venøse ostier har ingen klapper.

· Fossa ovalis med limbus fossa ovalis septalt
· Foramina venarum minimarum
· Ostium sinus coronarius (ml ostium v.c.i og av, septalt).

· Valvula sinus coronarius dækker nedre del af åbningen
Ve atrium 209B

Nøgleord:
· Jydepotte med 4 ben svt de 4 vv.pulmonales
· Der ses ingen klapper i de venøse ostier

· Glatte vægge undtagen i auriklen

· Trabeculae carneae i auriklen 
· Septalt: oval, nedsæket del med halvmåne kam. Svt fossa ovalis i hø atrium.
Ventrikler:

· Begrænser tilsammen en kegleformet kavitet med basis opad og bagud

· 4 ostier

· Ses fremspringende muskellister som krydser under alle vinkler i form af 

· Trabeculae carneae

· mm.papillares (kegleform) med chordae tendineae

· septum interventriculare m pars membranacea og pars musk. (hhv ca 1mm og ca 1cm tyk)
Ventriculus dex: 208B
Nøgleord: 

· Vægtykkelse 4 mm

· Form som et bøjet rør

· Fyldningsdel bagtil i forlængelse af atriet

· Tømningsdel fortil.
· Overgang mellem fyld. og tøm. del: 

· op crista supraventrikularis

· Ned: trabecula septomarginalis= moderatorbåndet  

· Forreste, bagerste og septale papillærmuskler

· Tømmer sig i truncus pulmonalis (som conus arteriosus=glat)
Ventriculus sin: 209 A
Nøgleord:
· Vægtykkelse 1 cm

· Form som en kegle med basis udfor ostium atrioventrikulares sin
· Grænsen mellem fyldningsdelen og tømningsdelen svt forreste del af mitralklappen
· Tømmer sig i aorta.

· Forreste og bagerste papillærmuskler. 

Ostier og Klapper: 
	Ostium
	Beliggenhed
	Circum- ferens
	Klap type
	Klapper

	Trunci Pulmona-lis
	Bag sternum udfor tilhæftet af ve costa 3
	7-8 cm
	Pose/    Valvula semilunaris
	Val.Sem ant

Val.Sem dex

Val.Sem sin

	Aortae
	Ud for ve IC3 
	7-8 cm
	Pose/

Valvula similunaris
	Val.Sem sin

Val.Sem dex

Val.Sem post

	AV sin/ mitral
	Bag costa 4s tilhæftning til sternum
	9-10 cm

(2 fingre)
	Flig/

Cuspis
	Cuspis ant

Cuspis post

	AV dext/ tricu-spidal
	bag sternum ud for IC4
	11-12cm

(3 fingre)
	Flig 

Cuspis
	Cuspis ant 

Cuspis post

Cuspis septalis


Der findes således i:
Ve ventrikel → mm. papillaris ant et post

Hø ventrikel → mm. papillaris ant et post et septales

Papillærmusklerne hæfter på fligklapperne og forhindrer at klapperne blæser tilbage i atriet under ventrikelkontraktionen.

Klapperne er alle: 
· Passive

· Tynde, pellucide

· Uvaskulariserede

Fligklap: 211B
· Trekantet

· 2 frie rande

· 1 tilhæftet rand

Lukkes:
1) Kant til kant

2) Kontrakt mellem en stribe af de atriale falder= lukkelinier

Poseklap: 211A
Lunula afgrænses af lukkelinier

Defekte lukkelinier → insufficient lukning; altså klapfejl.

Diastolen (Netter 210A) : AV-klapper åbner og arterielle klapper lukker→ ventrikel fyldes

Systolen (Netter 210B) : AV-klapper lukker og arterielle klapper åbner→ blod ud i kredsløbet.

Hjertelyde:

1.Hjertelyd (systoliske)

Skyldes:

1) myokardiets kontraktion

2) AV-klappernes lukning

3) Blodets uddrivning i de store arterier

2.Hjertelyd (diastolisk)
Skyldes:

1) lukning af semilunærklapperne

Stetoskopi:

Pulmunær ostiet: Ve IC2

Aorta ostiet: hø IC2

Mitral ostiet: Ve IC5

Tricuspidal ostiet: Hø IC5

Alle: midt på stenum i niveau med costa3.

Alle lyde skal være rene og klare.

Karforsygning til hjertet:

A. (Netter 204)

· I hvile 200 ml pr min

· I arbejde optil over 1 L pr min.

· De perifære gene fra kranskarrene penetrer vinkelret og afklemmes under systolen.

Fra aorta ascendens afgår:

A.coronaria dex:
Løber mellem hø atrium og conus arteriosus → hø om hjertet til sulcus interventricularis posterior som

r. interventricularis post som afgiver grene til

1) hø atrie

2) r. nodi sinuatrialis (hos 50 %)

3) r. marginalis → hø del af hø ventrikel

4) grene til bagerste del af ve ventrikel

5) bagerste del af septum interventrikularis inkl. AV-knude, truncus af Hisske bundt, bagerste del af ve crus. 

A.coronaria sin:
Løber skjult bag truncus pulmunalis til ve mellem truncus og ve aurikel. Fortsætter som:

1) r. interventrikularis ant (i sulcus interventricularis ant → ofte rundt om margo dext til bagfladen til hø for apex.

2) r. curcumflexa (skjult af ve aurikel, ve om hjertet til bagfladen → r. marginalis til ve del af ve ventrikel samt facies diaphragmatica.

Hos 50 % forsynes SA-knuden af gren fra r. circumflexa

Forsyner typisk:
· Ve ventrikel 

· Den del af hø ventrikels forflade som er nærmest sulcus interventrikularis ant

· Ve atrium

· Forreste 2/3 af septum interventrikulare

· Forreste del af ve crus

· Hele højre crus af Hisske bundt.

NB: arterierne er funktionelle endearterier. Variationen er alm!
V.
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-V. coronaria sin (svt v. cardiaca magna)

-V. oblique atri 
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-V. interventricularis post 

(v. cardiaca media)
-V. coronaria dext (v. cardiaca parva)
Sinus Coronarius:
3cm lang venestamme i sulcus coronarius på fascies diaphragm. mellem ve atrie og ve ventrikel. Tømmer sig i hø atrie.

Desuden:
-vv. ventriculi dextri ant → fra forflade hø ventrikel → direkte i hø atrium.


-vv. caridacae minimae→ opstår i myocardiet → tømmer sig i alle hjertets kamre, men primært i hø atrium via foramina venarum minimarum. 

N.
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Symp: nn. cardiaci cervicales (sup, med, inf) 

samt thorakal gren

Parasymp: nn. vagi → rr. cardiaci (sup, inf)

Symp: til musk. + SA/AV-knude → kontraktionsstyrke og puls  ↑
Parasymp: SA/AV- knude → Puls ned
Topografi  Netter 200 og 201
Beliggende i mediastinum medium fæstnet via den fibrøse hjertesæk til diaphragma sternum og de store kar. 

   Stående: 

-hjertespids svt 10 cm til ve for ve sternalrand.

 
-2/3 af hjertets højde ligger bag sternum op til IC3.

-¼ ligger caudalt for et horisontalplan gennen  xiphosternalleddet. 

   Liggende:


-2-3 cm højere op


-Overkant svt angulus sterni


-Underkant svt xiphosternalleddet (=Th11). 
Relationer: netter 182A,186,230
   Underfalde: diaphragma

   Hø: hø lunge, n. phrenicus dex (ned langs pericardiet)

   Ve: ve lunge, n. phrenicus sin

   Basis: adskildt fra columna af mediastinum post med indhold 

  (esophagus, aorta thoracica)

   Forflade: afskildt fra forreste bugvæg af pleura og lunger.

   Svt området medialt for ve lunges incisura cardiaca evt direkte  

   kontakt med forreste bugvæg  

Pericardium: 
Består af pericaridum: 

1) Fibrosum
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Lam. Parietale (beklæder indersiden af pericardium fibrosum)

2) Serosum  

Lam. Visceralis (=epicardiet)

Funktion:

1) Fibrosum sikrer hjertets stilling + beskytter mod for stor udvidelse under diastolen.

2) Serosum sikrer en næsten friktionsløs bevægelighed under kontraktionen og dilatationen. 

Overfladen er Glat, Blank og Spejlende.

Pericardium fibrosum: 
· stærk, kegleformet sæk med basis tilhæftet diaphragma og apex omsluttende de store kar fra hjertet op ad til.

· Forfladen næsten beklædt med pleura undtagen medialt for incisura cardiaca.
· Laterale flader beklædt med pleura, her imellem findes nn.phrenici

Pericardium serosum:

· Lukket sæk, som nedefra er smøget op om hjertet.

· Sækken er invagineret → cavitas perocardialis.

· Lamina parietalis:
· Beklæder hele indersiden af pericardium fibrosum.

· Lamina visceralis:

· Beklæder hjertets frie overflade

· Fedt langs med karrene

· Beklæder et fingerbredt område af v.c.s

· Beklæder indmundingensstedet a v.c.i og vv. pulmonales. 

· Aorta og truncus pulmonalis omgives af en fælles skede. 

Overgang mellem viscerale og parietale blade: (indre s. 255)

1) ud for veneindmundingen i hjertet. 

2) ved afgangen af de store arterier. 

Cavita pericardialis indeholder liquor pericardii

Omslagsforlder og recesser: netter 203A og B
1) sinus obliquus pericardii

2) sinus transversus pericardii

Karforsygning:

-aa. thoracica interna afgiver aa. pericardicacophrenicae
-grene fra aa. bronchiales, esophageales og phrenicae sup. 

Innervation:
nn. phrenici er både sensoriske og vasomotorisk

Klinik: væskeansamlinger i pericardiet kan give anledning til tamponade. Udtømmes mellem proc xiphoideus og ve kurvatur. Kanylen rettes opad og let dorsalt.
Hjertets fibrøse skelet: 
Indre s. 239 og s. 235
Annuli fibrosi: omgiver AV- ostiet, særligt den ve er tyk:

1) trigonum fibrosum sin → mellem ve side af aorta ostiet og AV sin ostiet.

2) Trigonum fibrosum dext → mellem de to AV ostiet og aorta ostiet. 

Følgende strukturer fæstnes i annuli fibrosi

· Muskulaturen

· Septum interventriculare

· Basis af fligklapperne i AV-ostierne

Muskulaturen udspringer fra en annulus fibrosus → nedad → rundt i spiralform dybt i ventriklen → op superficielt til annulus fibrosus igen. Desuden forekommer der også cirkulært orienteret muskulatur. 
Spiralform medfører:

ventriklen forkortes under kontraktion

Cirkulæreform medfører: diameteren i ventriklens lumen formindskes under kontraktionen. 

Impulsledningssystemet: Netter 213
Funktion:

1) genererer den elektriske impuls som indleder kontraktionen.

2) sikrer den ordnede spredning af impulsen i myocardiet. 

Nodus sinu atriale (SA- knuden)

· Aflang knude på ca 1 cm, et par mm bred

· Beliggende i hø artrium på grænsen mellem sinus venosus og det egetlige atrie i vinklen mellem v. cava sup og hø aurikel. 
· Ligger lige under epicardiet kun dækket af lidt fedtvæv.

Evt ses SA-celler i ve atrie, kan give anledning til ekstra slag.

Bachmanns bundt: 
forbinder atrierne, betydning for aktiveringen af ve atrie.

Nodus atrioventriculare (AV-knuden)
· 1 cm lang

· Beliggende i den septale væg af hø atrium lige over tilhæftet af den septale tricuspidalklap foran ostium sinus coronarii.

· Modtager impulsen fra atriemusk.

· Pause mellem atrie og ventrikel systole skyldes langsom ledningshastighed i AV-knuden

NB: alle dele af impulsledningssystemet har pacemaker evne, men med en lavere frekvens end SA knuden, hvorfor denne ”overruler” de andre 

Fasciculus atrioventricularis= det Hisske bundt:


Truncus: 
· Længde på 1 cm, tykkelse 1-2mm

· Gennemløber trigonum fibrosum dext→ langs underkant af pars membranaca af septum interventricularis → svt pars muskularis deles i:
Crus dext



Crus sin
Frem i hø ventrikel →


Frem på ve side af 
ind i trabecula septomarginalis

septum
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Forr. fascikel    Bag. fascikel
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m. papillaris ant


m.pap. ant
m.pap.post

Crus dext + sin afgiver fine tråde → subendocadielt plexus til alle dele af ventrikelmusk.

Høj impulsledningshastighed i Hisske bundt → næsten simultan aktivering af ventrikel muskulaturen. 

False tendons: nogle tynde tråde løber frit gennem ventrikel kaviteten→ impulsen skyder genvej.

