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Η καρδιά
• Το πρώτο όργανο που ξεκινά να λειτουργεί στο αναπτυσσόμενο 

έμβρυο

• Το τελευταίο όργανο του οποίου παύει η λειτουργία κατά το θάνατο



Μέγεθος ~ ηλικία, φύλο, σωματική διάπλαση

• Διαστάσεις: 

12cm (από κορυφή ως βάση) x 9cm (εγκαρσίως) x 6cm
(προσθιοπίσθια)

• Βάρος:
♂ ≈ 300gr

♀ ≈ 250gr







• Ανάγκη ΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΥ





Το μυοκάρδιο

Μυοκάρδιο των 
κόλπων

Μυοκάρδιο των 
κοιλιών

Εργατικό μυοκάρδιο

Αγωγό μυοκάρδιο

Μηχανικό 
έργο

Παραγωγή και 
αγωγή των 
διεγέρσεων



Αγωγό μυοκάρδιο

•Αποτελείται από ειδικά διαφοροποιημένες μυϊκές 
ίνες, με σκοπό την παραγωγή των διεγέρσεων του 
καρδιακού κύκλου, τον έλεγχο του ρυθμού τους και 
τη μετάδοση αυτών από τους κόλπους στις κοιλίες.



Ινώδης σκελετός της καρδιάς

• Διαχωρίζει τους κόλπους από τοις 
κοιλίες

• Αποτελείται από κυρίως από τους 
ισχυρούς ινώδεις δακτυλίους των 
2 κΚ στομίων αλλά και από ινώδη 
ιστό κατά το αορτικό και 
πνευμονικό στόμιο καθώς και την 
υμενώδη μοίρα του 
μεσοκοιλιακού διαφράγματος





Νεότερες υπερηχοκαρδιογραφικές μέθοδοι















ινώδες ορογόνο 

τοιχωματικό πέταλο

σπλαχνικό πέταλο



Οι κύριες στεφανιαίες αρτηρίες βρίσκονται 
επικαρδιακά. Γιατί?





Μικροκυκλοφορία



Μυοκαρδιακή «γέφυρα»



Περικαρδιακή κοιλότητα

• Σχηματίζεται ανάμεσα στα δύο πέταλα του ορογόνου περικαρδίου

• Περιέχει ελάχιστη ποσότητα μετρίως ιξώδους υγρού (περικαρδιακό 
υγρό)



Περικαρδιακή συλλογή



Καρδιακός επιπωματισμός-Περικαρδιοκέντηση







Λοιμώδης ενδοκαρδίτιδα









• Τα μυοκύτταρα (μυϊκές ίνες) της καρδιάς παρουσιάζουν αυτόνομη 
ρυθμική εκπόλωση και αναπόλωση των κυτταρικών μεμβρανών τους.

• Η ενδογενής ρυθμικότητα διαφέρει στις διάφορες θέσεις της 
καρδιάς.

• Βραδύτερη στις μυικές ίνες των κοιλιών, ταχύτερη στα κολπικά 
μυοκύτταρα και πλέον ταχεία στο φλεβόκομβο.

• Ο ρυθμός του φλεβοκόμβου υπερκαλύπτει και αδρανοποιεί 
φυσιολογικά τους άλλους ενδογενείς ρυθμούς (βηματοδότης της 
καρδιάς)



Βηματοδότες της καρδιάς

Φλεβόκομβος

Κοιλιακό μυοκάρδιο

κΚ κόμβος

Ο  μόνος 
φυσιολογικός 
βηματοδότης!



ΦΛΕΒΟΚΟΜΒΟΣ

• Θέση : κοντά στη συμβολή της άνω κοίλης φλέβας και του δεξιού 
κόλπου

• Μέγεθος : 1-2 cm

• Σχήμα : ελλειπτικό

• Καταστάσεις οι οποίες τον επηρεάζουν :

περικαρδίτις

στεφανιαία νόσος

συστηματικός ερυθηματώδης λύκος

οζώδης πολυαρτηρίτις



ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟΣ ΚΟΜΒΟΣ

• Θέση : ακριβώς κάτω από το ενδοκάρδιο του δεξιού κόλπου, επάνω από 
την έκφυση της διαφραγματικής γλωχίνας της τριγλώχινας βαλβίδας, 
αμέσως μπροστά από στόμιο του στεφανιαίου κόλπου

• Λειτουργία : Καθυστέρηση ≈0.04 sec στην κολποκοιλιακή αγωγή

• Η καθυστέρηση αυτή έχει  μεγάλη βιολογική σημασία,  διότι επιτρέπει στη 
συστολή των κόλπων (το μηχανικό δηλαδή αποτέλεσμα) να ολοκληρωθεί 
πριν να αρχίσει η συστολή των κοιλιών.

• O κολποκοιλιακός κόμβος είναι η μόνη μυϊκή σύνδεση κόλπων και κοιλιών 
διότι μεταξύ τους παρεμβάλλεται ο ινώδης κολποκοιλιακός δακτύλιος, 
δηλαδή  συνδετικός ιστός, που είναι ως γνωστόν μη διεγέρσιμος. 



κΚ κόμβος: ο «πορτιέρης» των κοιλιών

• Αυτή η καθυστέρηση είναι ένα μέτρο προστασίας της καρδιάς, 
καθώς ο κολποκοιλιακός κόμβος λειτουργώντας σαν «πορτιέρης» 
μπορεί να εμποδίσει μία πιθανή συρρέουσα κάθοδο πληθώρας 
ηλεκτρικών ερεθισμάτων από τους κόλπους στις κοιλιές. 

• Αυτό το φαινόμενο θα προκαλούσε υπερβολικά πολλούς καρδιακούς 
παλμούς >200-300/λεπτό κάτι που ακόμα και μία φυσιολογική 
καρδιά δεν θα μπορούσε να το αντέξει γιατί δεν προλαβαίνει καν να 
γεμίσει με αίμα και έτσι η συστολή της και η εν γένει λειτουργία της 
είναι εντελώς αναποτελεσματική αλλά και εξαιρετικά επικίνδυνη. 



ΔΕΜΑΤΙΟ HIS ΚΑΙ ΣΚΕΛΗ

• Θέση – πορεία:

Μέσον του κεντρικού ινώδους σώματος

↓

Οπίσθιο χείλος του μεμβρανώδους τμήματος του μεσοκοιλιακού
διαφράγματος

↓

ακρολοφία του μυϊκού διαφράγματος [θέση διχασμού]

↓

2 ξεχωριστά σκέλη [το καθένα περνάει κάτω από την ενδοκαρδιακή
επιφάνεια κάθε πλευράς του διαφράγματος προς την κορυφή της καρδιάς]

Λόγω γειτνίασης, βλάβες της αορτικής βαλβίδας μπορούν να συνδυασθούν με παρεμβολές
στην κολποκοιλιακή αγωγή!



ΔΕΞΙΟ ΣΚΕΛΟΣ ΔΕΜΑΤΙΟΥ HIS

• Μονή λεπτή ομάδα ινών

• Εγκαταλείπουν το δεμάτιο His λίγο αφού αυτό φθάσει τη μυϊκή 
ακρολοφία του μεσοκοιλιακού διαφράγματος

• Μια μικρή εντοπισμένη βλάβη μπορεί να προκαλέσει αποκλεισμό 
του δεξιού σκέλους του δεματίου

• Αυτό εξηγεί γιατί το RBBB είναι τόσο συχνά λιγότερο σοβαρό από το 
LBBB.



ΑΡΙΣΤΕΡΟ ΣΚΕΛΟΣ ΔΕΜΑΤΙΟΥ HIS

• Είναι “σεντόνι” ινών οι οποίες προοδευτικά “απλώνονται”

• Το αριστερό σκέλος, επιπροσθέτως, σχηματίζει δυο μονοπάτια προς 
τον πρόσθιο και τον οπίσθιο θηλοειδή μυ [πρόσθιο και οπίσθιο 
ημισκέλος]

• Οι κλάδοι διακλαδίζονται στο υπενδοκάρδιο αμφοτέρων των κοιλιών 
ως σύστημα Purkinje

• Οι ίνες Purkinje διατρέχουν από το ενδοκάρδιο κατά το μάλλον ή 
ήττον κάθετα μέσα στο μυοκάρδιο



ΔΙΑΚΟΜΒΙΚΑ & ΕΝΔΟΚΟΛΠΙΚΑ ΜΟΝΟΠΑΤΙΑ

• Τα τελευταία χρόνια έχουν αναγνωριστεί εξειδικευμένα δεμάτια 
κολπικού μυοκαρδίου, που θεωρούνται εκλεκτικά υπεύθυνα για την 
αγωγή του ερεθίσματος. 

• Το ερέθισμα από τον φλεβόκομβο φθάνει στον κολποκοιλιακό κόμβο 
ταχύτερα από όσο θα μπορούσε στο κοινό μυοκάρδιο

• Μπορούν να ανιχνευθούν 3 κύρια μονοπάτια :

Πρόσθιο – μέσο - οπίσθιο



ΑΙΜΑΤΩΣΗ: ΦΛΕΒΟΚΟΜΒΟΣ

•Η αρτηρία του φλεβοκόμβου εκφύεται από τη δεξιά 
στεφανιαία αρτηρία στο 60% και από την 
περισπωμένη στο 40% των περιπτώσεων



ΑΙΜΑΤΩΣΗ: κΚ ΚΟΜΒΟΣ

•Η αρτηρία που τον αιματώνει εκφύεται στο 90% των 
περιπτώσεων από τη δεξιά στεφανιαία αρτηρία και 
στο υπόλοιπο 10% από την περισπωμένη.

• Για τον λόγο αυτό, τα κατώτερα (οπίσθια) 
εμφράγματα συχνά συνοδεύονται από διαταραχές 
της κΚ αγωγής. 



ΑΙΜΑΤΩΣΗ: ΔΕΜΑΤΙΟ HIS ΚΑΙ ΣΚΕΛΗ ΤΟΥ ΔΕΜΑΤΙΟΥ

• Το δεμάτιο His και τα αρχικά λίγα mm αμφοτέρων
των σκελών αρδεύονται από τους τελικούς κλάδους
της αρτηρίας του κολποκοιλιακού κόμβου.

• Τα σκέλη του δεματίου αρδεύονται από
διαφραγματικούς κλάδους του προσθίου κατιόντος
(κύριος κλάδος της αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας).



ΝΕΥΡΩΣΗ

• Το αυτόνομο νευρικό 
σύστημα ελέγχει τον 
καρδιακό ρυθμό (η 
παρασυμπαθητική 
διέγερση επιβραδύνει 
τον καρδιακό παλμό, 
ενώ η διέγερση του 
συμπαθητικού τον 
αυξάνει)



• Οι συμπαθητικές ίνες νευρώνουν :

Τον φλεβόκομβο
Το κολπικό μυοκάρδιο
Τον κολποκοιλιακό κόμβο
Το εξειδικευμένο σύστημα αγωγής των κοιλιών
Το κοιλιακό μυοκάρδιο



•Οι παρασυμπαθητικές ίνες νευρώνουν:

Τον φλεβόκομβο
Το κολπικό μυοκάρδιο
Τον κολποκοιλιακό κόμβο



ΔΙΕΓΕΡΣΗ ΤΩΝ ΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΩΝ ΙΝΩΝ

Επιτάχυνση του ρυθμού εκπόλωσης στον 
φλεβόκομβο (ταχυκαρδία)
Αύξηση στην ταχύτητα της κολποκοιλιακής αγωγής
Αύξηση στη συσπαστικότητα τόσο του κολπικού 

όσο και του κοιλιακού μυοκαρδίου



ΠΑΡΑΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΗ ΔΙΕΓΕΡΣΗ

Επιβράδυνση της συχνότητας

Μείωση στην κολπική συσπαστικότητα

Ανασταλτική δράση στην κολποκοιλιακή αγωγή

Χωρίς άμεση επίδραση στην κοιλιακή 
συσπαστικότητα









• O κολποκοιλιακός κόμβος είναι η μόνη μυϊκή σύνδεση κόλπων και 
κοιλιών διότι μεταξύ τους παρεμβάλλεται ο ινώδης κολποκοιλιακός 
δακτύλιος, δηλαδή  συνδετικός ιστός, που είναι ως γνωστόν μη 
διεγέρσιμος. 










