Hjertet, cor/cardia, mikr. (preep. 36-39)

Hjertevaeggens lag(inderste> yderste)
3 lag: endocardium, myocardium, epicardium

Et lag endothelceller
Endocardiet: egentlige endocardium<
Lag af teet bindeveev

- inkl. mange elastiske fibre
og bundter af
glatmuskulatur

subendokardialt lag Lgsere bindeveev - Inkl. karyereog dele af
impulsledningssystemet.
- Nedbinder endocardie til myocardie og
fortsaetter mellem muskelfibrene.
(Findes ikke i papilleermuskler og chordae.)
Glinsende hinde. Tykkest i atrierr® hvidlig overflade.

Laget fortseetter i og svare til de store kars tamdtima.

Myokardiet: (Hovedmassen)
= Hjertemuskelfibre — bundet sammen af bindevaev.

Karakteristika for hjertemuskelceller:

- Tveerstribede (jf. aktin og myosi&t sarcomerstruktur, mindre tydeligt end i skeletnulitur)

- Central kerne (ovale, forholdsvis store og lyse)

- Forgrenede> danner 3D-netvaerk

- Forbundne end-to-end via indskudskiver — med&dkbmplekser inkl. Nexus’er/Gap junctions
- Mange mitokondrier (- i reekker ml. myofibrillexrog ved polerne, stort forbrug af aerob energi)
- Energidepoter (lipiddraber og glykogengranula)

- Cellerne er mindre end skeletmusk., har mereopgasma og myofibrillerne ligger mindre teet.

- T-tubuli fra overfladen til cellens indre (overézaktionspotentialer til SR)

- Sarcoplasmatisk reticulum i netvaerk mellem myriifer.

- Lipofuscinpigment (hos aeldre)

Nexus’er/Gap junctions = kontaktkomplekser, debiider nabocellers cytoplasma via ionkanaler
-> elektrisk kobling> samtidig aktivering> Kontraherer som etyncytium.

Atrier: - Mange elastiske fibre
- Myoendokrine celler = specielle hjertemuskelethed atriale granula

- ANP (atrialt natriuretisk peptid)
(Secerneres ved straek af atrier ved gget bld&iob natrium- og vandudskillelsen i nyrerne gges,
vasodilatation af kar, haemning af renin og sidimn—> BT seenkes)

- Trabekulaer struktur i dele af atrierne (atriuragstum dxt., samt auricula dxt./sin.)

Ventrikler: - tykkere, arrangeret i spiralforlgb
- Trabeculae carneae (endocardiebekleedte muskdltibdter)
- Mm. papillares
- Fa elastiske fibre



Epicardiet = Pericardium serosum’s lamina visceralis = semgdeh
- et lag mesothelceller
- submesothelialt bindeveev, inkl. koronarkar, nengfedtveev (iseer langs kar)

Pericardium:
Pericardium fibrosum = steerk fibrgs bindeveevssdekthindevaev

Pericardium serosum (2 sergse hind2riNedseetter friktion
Lamina parietalis — pa indersiden af fiborosum
- et lag mesothelceller
- submesothelialt bindeveev
Lamina visceralis = epicardiet
- et lag mesothelceller
- submesothelialt bindeveev,
inkl. koronarkar, nerver og
fedtveev (iseer langs kar)
Bindevaevsstrukturer: Teetbindevaev
Hjerteklapper: Folder af endocardium
Central plade af teet bindeveev (mode ventriklegédt elastisk)
Mod atrier/blodkar> ogsa lgsere og mere elastisk bindeveev
= stgdabsorberende
NB! Avaskulaere, evt. lidt blodkar perifert, forss ellers via diffusion

Anuli fibrosi: Teet fibragst bindeveev
- tilheeftning af cuspis, fligklapper

Trigona fibrosum: Teet fibrast bindevaev, evt. filhharsisk
Penetreres af det His’ske bundt

Det fibrgse skete= anuli fibrosi, trigona fibrosum og ringe omkgimorta- og truncus pulmonalis-
ostierne~> faestning og adskiller atrial og ventrikukaer musku fuldsteendig og hindrer dermed
elektrisk ledning, undtaget det His’ske bundt saraste forbindelse.

Pars membranaceae septi interventriculare: Teetbaad

Chordae tendineae: Senestrenge — teette bundteliajdn, beklaedt med endocardium



Impulsledningssystemet:

= specialiserede muskelfibr2 hurtigere elektrisk udbredning end de normaletépeuskelfibre

- Sarger for den ordnede reekkefalge i atrie- ogrikerikontraktion.

Sinusknuden, Nodus sinuatrialis - subepicardialt hgjre atrium, i vinklen ml. v. cava sup.

og auricula dxt. (lige over sulcus terminalis)
- ca. 1 cm lang og 2 mm bred.

= Nodale muskelceller
- sma
- fa myofibriller
- fa og sma nexus’er/gap
junctions
—> genererer rytmiske impulser
- pacemaker, uden ydre stimuli/spontant

Atriemuskulaturen > Bachmanns bungt tykt muskelbund® spredning til venstre atrium
= normale fibre, regelmaessigt arrangeret

Atrioventrikuleerknuden, nodus atrioventricularis
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- | septalveegsubendocardieltover tricuspidalklap, ca. 1 cm lang
- langsom ledningshastighex ngdvendig forsinkelse

gszone: Nodale muskelcelldntermedizgere celle/Overgangsmuskelceller)

- udseende er en blanding mellem nodale
og almindelige muskelceller
- formodentlig arsag til forsinkelsen, sammen
med typenafstramme

Det His’ske bundt, det atrio-ventrikuleere bundt, fasciculus atrioventricularis
= eneste muskulaere forbindelse mellem atrier ogykésr
Truncus— ca. 1 cm*1-2mm tykt, gennem trigonum fibrosunt. dxkanten af pars membranaceae

Crus sinistrum Crus dextrum
- venstre side af septum - samlet bundt pa hajeeaf septum
- deles i fasciculus ant./post. - i trabecula eeyatrginalis

|

Purkinjefibre (makroskopisk betegnelse) = talrige fforgreninger> subendokardielt plexus
nexusdannelse med almindelige muskelceller.

His’ske bundt og resten af systemet bestar af:
Purkinjefibre = opbygget apurkinjemuskelceller
(mikroskopisk betegnelsemakroskopisk)

- Hurtig ledning (2-3m/seknormale muskelceller 0,6m/sek)
- Store Nexus'er, tykkere celler, feerre myofilail> lavere modstand
- Afrundede kerner (ligger i grupper), mere gly&ag

- Adskilt fra almindelige muskelceller at lag bindevaev



NB! Alle hjertemuskelceller er exciterbare, kan gare spontane impulser og dermed fungere som
pacemaker, men da Sinusknuden har den hgjestesfrgkvens undertrykkes de andre dele, da de
fares til depolarisering af sinusimpulsen fgr dexgsn teerskelveerdi nas.

De andre dele kan tage over ved beRoegenfrekvenser:
Sinusknuder> 60-80/min

AV-knuden-> 40-50/min.

Ventrikelmuskulaturem> 20-30/min.

Autonom innervationr> modifikation

Kar og nerver: (repetition)

Aorta ascendens

A. coronaria dxt. (RCA) . coronaria sin.(LCA) _=astiske arterier
- subepicardielt
- i sulci, deekket af fedtveev
- vinkelrette grene ind i veeggen
- kapilleernet i veeggen

r. nodi sinuatrialis (50%) r. interventriatis anterior (LAD
r. marginalis r. circumflexus (C3) r. nodi sinuatrialis (50%), r. marginalis
r. interventricularis posterior

- NB! Kun blodforsyning under diastolen, afklemnogsaortaklappen lukker udmunding under
systolen.
- Funktionelle endearterier, ved kronisk atheraside og stenose evt. kollateraler

- okklusion farer til iskeemi og infarkt af omradet

Vener:
V. mterven_trlcglarls ant » V. cordis magna
og V. marginalis

v. interventricularis post v. obligatii sin

(rest fra embryonal
enstre sinushorn)
v. cordis parva

Sinus coronarius

- 3 cm lang venestamme

- i sulcus coronarius pa facies diaphragmatica
(“bagsiden”), ml. venstre atrium og ventrikel

Via ostium sinus coronarii
vv. cordis anteriores

(fra forfladen af hgjre veml)\p Hgjre atrium

wv. cardiacae minimae Via foramina venarum minimarum
- i alle kamre, men isaer hgjre atrium



Lymfekar:
Subendocardialt og subepicardielt plex®dnn. mediastinales ant. og Inn. tracheobronchiales

Nerver:
Plexus cardiacus — autonomt, omkring aortabuen
- Sympaticus = fra greensestrengens halsgangliecéndiaci cervivales)
og thorakale trade
- Stimulerer Sinusknuden, AV-knuden, samt muskulatur
jf. @ger frekvenslantraktilitet

- Parasympaticus = n. vagdsrr. cardiaci

-> Stimulerer Sinusknuden og AV-knuden, jf. nedsadttsvens
- Sensoriske fibre> straekreceptorer (registrer trykket refleksbuer)

nociceptorer (axr@gpectoris ved vaevsskade, referred pain)

Repetition af blodkarrenes struktur:
Generel opbygning> 3 lag - tunica intima (= et lag endothelcelleresgbasalmembran,
evt. et subendothelialt bindevaevslag)
- tunica media (= koncentriske lag af glatmusiiée og bindeveev)
- tunica adventitia (=ydre bindevaevsbeklaedning)

Arterier — elastiske (>10 mm), muskulaere (0,1-10)parterioler (<100 pum)
- - tunica intima
-lamina elastica interna
- tunica media
-lamina elastica externa
- tunica adventitia

Kapilleerer (ca. 10 um) — kontinuerlige, fenestreréuuller lukket af et diaphragma/en membran, kumeilig
basalmembran), sinusoider (starre, basalmembraardiauerlig eller mangler helt)
- Bestar kun af et lag endothelceller, evt. en lmasaibran, pericytter omkring

Vener - tyndere veeg, ingen lamina elastica intettes externa, alle lag generelt tyndere
- de mellemstore vener har klapper



