
Φυςιολογία τησ καρδιακήσ λειτουργίασ 
 

Στζφανοσ Αδάμησ 



Σο Κυκλοφορικό 

΢φςτθμα  
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Οξυγονωμένο αίμα 
Μη οξυγονωμένο αίμα 

Η καρδιά αποτελείται από 
δφο ξεχωριςτζσ αντλίεσ : 
 
1.Η δεξιά καρδιά διοχετεφει 
το αίμα μζςα από τουσ 
πνεφμονεσ 

 
2.Η αριςτερι καρδιά 
διοχετεφει το αίμα μζςα 
από τα περιφερειακά 
όργανα του ςϊματοσ 

 













Δομι τθσ καρδιάσ 
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Απιζηεπόρ 

κόλπορ 

Απιζηεπή 

κοιλία 

Γεξιόρ 

κόλπορ 

Γεξιά 

κοιλία 

Κάκε μία απο τισ αντλίεσ αποτελείται από 
ζναν κόλπο και μία κοιλία που 
ςυςτζλλονται περιοδικά.  
 
• Οι κόλποι ςυςτζλλονται πριν από τισ 

κοιλίεσ και προωκοφν το αίμα ςε 
αυτζσ πριν τθν ιςχυρι κοιλιακι 
ςυςτολι. 

• Οι κόλποι ενεργοφν ςαν προαντλίεσ 
για τθν πλιρωςθ των κοιλιϊν. 

• Οι κοιλίεσ ενεργοφν  ςαν κφριεσ 
αντλίεσ που προωκοφν το αίμα ςτα 
αγγεία. 

 
Μυοκάρδιο κοιλιϊν: πιο μεγάλο λόγω 
υψθλότερων πιζςεων. 













Λειτουργία τθσ καρδιάσ 
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Ππορ πνεύμονερ 

Από πνεύμονερ 
ππορ απιζηεπό 
κόλπο 

Βαλβίδα  
πνεςμονικήρ απηηπίαρ 

Άνω κοίλη θλέβα 

Γεξιόρ κόλπορ 

Τπιγλώσιν βαλβίδα 

Γεξιά κοιλία 

Μη οξςγονωμένο  
αίμα 

Κάηω κοίλη θλέβα 

Οξςγονωμένο  
αίμα 

Απιζηεπή  κοιλία 

Αοπηική βαλβίδα 

Μιηποειδήρ  
βαλβίδα 

Απιζηεπόρ κόλπορ 

Πνεςμονική θλέβα 

Πνεςμονική απηηπία 

Αοπηή 

Κοπμόρ και 
κάηω άκπα 

Κεθάλι και 
άνω άκπα 



Η λειτουργία τθσ καρδιάσ 

• Ο δεξιόσ κόλποσ λαμβάνει το αίμα που ζχει 
κυκλοφοριςει ςτο περιφερικό ςφςτθμα για τθ μεταφορά 
οξυγόνου και κρεπτικϊν ςυςτατικϊν.  

• Ο αριςτερόσ κόλποσ λαμβάνει νζο οξυγονωμζνο αίμα 
από τουσ πνεφμονεσ.  

• Όταν οι κόλποι ςυςτζλλονται, ωκοφν το αίμα μζςω των 
βαλβίδων ςτισ κοιλίεσ. 
 

• Κατά τθ ςυςτολι τθσ δεξιάσ κοιλίασ το αίμα ωκείται 
ςτουσ πνεφμονεσ. 
 

• Κατά τθ ςυςτολι τθσ αριςτερισ κοιλίασ το αίμα ωκείται 
ςτο περιφερικό ςφςτθμα.   
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Ο καρδιακόσ παλμόσ 

Τα φαινόμενα του καρδιακοφ κφκλου, με τισ μεταβολζσ τησ πίεςησ ςτην αορτή, 
τον αριςτερό κόλπο και την αριςτερή κοιλία καθώσ και τισ μεταβολζσ του όγκου 

των κοιλιών 



Η αντλθτικι λειτουργία τθσ καρδιάσ 

 Ρυκμικι ςυςτολι και διαςτολι τμθμάτων τθσ καρδιάσ - 
αλλθλοδιαδζχονται θ μία τθν άλλθ  

 Αιματικι ροι: αποτζλεςμα ζκκλιψθσ του αίματοσ από τισ 
κοιλίεσ κατά τθ ςυςτολι  περιοδικι λειτουργία 

 Μετά τθν ζκκλιψθ αίματοσ  νζο γζμιςμα τθσ καρδιάσ 

 Κατά ϊςεισ προϊκθςθ αίματοσ  δθμιουργία μερικϊν 
περιοδικϊν φαινομζνων που διαδίδονται κατά μικοσ των 
αγγείων του κυκλοφορικοφ ςυςτιματοσ  

 

 



Η αντλθτικι λειτουργία των κόλπων 

 Σο αίμα ρζει από τισ μεγάλεσ φλζβεσ προσ τουσ κόλπουσ - 
από αυτό το 75% διοχετεφεται κατευκείαν ςτισ κοιλίεσ 
(πριν ακόμα ςυςταλοφν οι κόλποι)  - ςτθ ςυνζχεια με τθ 
ςυςτολι των κόλπων προκαλείται μία ςυμπλθρωματικι 
πλιρωςθ των κοιλιϊν κατά 25%. 

 

 Η καρδιά μπορεί να ςυνεχίςει να λειτουργεί κανονικά 
ακόμα και χωρίσ αυτό το επιπρόςκετο 25% τθσ 
αποτελεςματικότθτασ, γιατί διακζτει τθν ικανότθτα για 
άντλθςθ αίματοσ ςε ποςοςτό 300-400% περιςςότερο από 
αυτό που χρειάηεται το ςϊμα.  

 

 



Η αντλθτικι λειτουργία τθσ καρδιάσ 



Οι μεταβολζσ τθσ ενδοκολπικισ πίεςθσ –κφμα a 

Το κύμα a πποκαλείηαι από ηη 

ζςζηολή ηων κόλπων -  

η πίεζη ζηο δεξιό κόλπο 

αςξάνεηαι από 4-6 mmHg,  

ενώ ζηον απιζηεπό από 7-8 

mmHg. 



Οι μεταβολζσ τθσ ενδοκολπικισ πίεςθσ –κφμα c 

Το κύμα c 

εμθανίζεηαι καηά ηη 

διάπκεια ηηρ 

κοιλιακήρ ζςζηολήρ 

και πποκαλείηαι 

κςπίωρ από: 

1) ηην κύπηωζη ηων 

κολποκοιλιακών  

βαλβίδων ππορ ηοςρ 

κόλποςρ, εξαιηίαρ 

ηηρ αςξανόμενηρ 

πίεζηρ ζηιρ κοιλίερ, 

2) ελαθπά 

παλινδπόμηζη 

αίμαηορ ππορ ηοςρ 

κόλποςρ καηά ηην 

έναπξη ηηρ 

κοιλιακήρ ζςζηολήρ 



Οι μεταβολζσ τθσ ενδοκολπικισ πίεςθσ –κφμα v 

Το κύμα v εμθανίζεηαι 

ππορ ηο ηέλορ ηηρ 

κοιλιακήρ ζςζηολήρ και 

οθείλεηαι ζηη βπαδεία 

είζοδο αίμαηορ μέζα  

ζηοςρ κόλποςρ καηά ηη 

διάπκεια ζςζηολήρ ηων 

κοιλιών και ενώ οι 

κολποκοιλιακέρ βαλβίδερ 

είναι κλειζηέρ. 



Η αντλθτικι λειτουργία 
των κοιλιϊν 

 Ταχεία Πλήρωςη των Κοιλιών: Μετά το τζλοσ τθσ ςυςτολισ των κοιλιϊν, οι 
χαμθλζσ (διαςτολικζσ) πιζςεισ ςτισ κοιλίεσ και οι ςχετικά υψθλζσ πιζςεισ ςτουσ 
κόλπουσ από τθν άκροιςθ ποςοφ αίματοσ προκαλοφν τθν άμεςθ διάνοιξθ των 
κολποκοιλιακϊν βαλβίδων και ο όγκοσ των κοιλιϊν αυξάνεται γριγορα. 

 Ο χρόνοσ ταχείασ πλιρωςθσ καταλαμβάνει το 1/3 τθσ διάρκειασ τθσ διαςτολισ. 

 Διάταςη: Κατά το δεφτερο 1/3, το μικρό ποςό αίματοσ που εξακολουκεί να 
διοχετεφεται από τισ φλζβεσ προσ τουσ κόλπουσ ρζει κατευκείαν προσ τισ κοιλίεσ. 

 Κολπική ςυςτολή: ΢το τελευταίο 1/3, οι κόλποι  ςυςτζλλονται και προςδίδουν 
μία επιπλζον ϊκθςθ ςτθν ειςροι αίματοσ προσ τισ κοιλίεσ (25%). 

 

 

 

  

 

 



Η εκκζνωςθ των κοιλιϊν  
κατά τθ ςυςτολι 

 Χρόνοσ Ιςομετρικήσ Συςτολήσ: Επιτελείται ςυςτολι των κοιλιϊν χωρίσ 
όμωσ να προκαλείται εκκζνωςθ των κοιλιϊν (αφοφ οι βαλβίδεσ είναι 
κλειςτζσ). 

  
 Αμζςωσ μετά τθν ζναρξθ τθσ ςυςτολισ των κοιλιϊν, θ ενδοκοιλιακι 

πίεςθ υφίςταται απότομθ άνοδο, με αποτζλεςμα τθ ςφγκλιςθ των 
κολποκοιλιακϊν βαλβίδων και ζνασ επιπρόςκετοσ χρόνοσ 0,02-0,03 sec 
απαιτείται για να αναπτυχκεί ςτισ κοιλίεσ πίεςθ αρκετι να υπερνικιςει 
τισ πιζςεισ τθσ αορτισ και πνευμονικισ αρτθρίασ και να προκλθκεί 
διάνοιξθ των μθνοειδϊν βαλβίδων (αορτικισ και πνευμονικισ). 

 
 
  
 
 



Χρόνοσ διοχζτευςθσ 

Χρόνοσ Διοχζτευςησ: Όταν θ πίεςθ μζςα ςτθν αριςτερι κοιλία αυξάνεται πάνω 
από τα 80 mmHg και ςτθ δεξιά κοιλία πάνω από τα 8 mmHg (εξιςϊνεται δθλαδι 
με τθν πίεςθ που επικρατεί ςτισ αρτθρίεσ), διανοίγονται οι μθνοειδείσ βαλβίδεσ 
και το αίμα εξωκείται από τισ κοιλίεσ προσ τισ αρτθρίεσ. 

1) Χρόνοσ Ταχείασ Διοχζτευςησ: 

 Σο 70% από αυτό διοχετεφεται κατά τθ διάρκεια του πρϊτου 1/3 του χρόνου 
διοχζτευςθσ.  

2) Χρόνοσ Βραδείασ Διοχζτευςησ: 

 Σο άλλο 30% διοχετεφεται τα υπόλοιπα 2/3 του χρόνου διοχζτευςθσ. 
 
Πρωτοδιαςτολική περίοδοσ: ροι μικρισ ποςότθτασ αίματοσ από κοιλίεσ ςτισ 
μεγάλεσ αρτθρίεσ  

 

 

  

 

 



Χρόνοσ ιςομετρικισ  
χάλαςθσ 

• Χρόνοσ Ιςομετρικήσ Χάλαςησ: ΢το τζλοσ τθσ ςυςτολισ, θ χάλαςθ των 
κοιλιϊν αρχίηει απότομα, με αποτζλεςμα τθν ταχεία υποχϊρθςθ των 
ενδοκοιλιακϊν πιζςεων. Οι αυξθμζνεσ πιζςεισ μζςα ςτισ 
διατεταμζνεσ μεγάλεσ αρτθρίεσ προκαλοφν απότομθ παλινδρόμθςθ 
αίματοσ προσ τισ κοιλίεσ, γεγονόσ που προκαλεί το απότομο κλείςιμο 
των βαλβίδων τθσ αορτισ και τθσ πνευμονικισ αρτθρίασ. Για το 
επόμενο χρονικό διάςτθμα των 0,03-0,06 sec, θ χάλαςθ του 
μυοκαρδίου των κοιλιϊν ςυνεχίηεται, και οι ενδοκοιλιακζσ πιζςεισ 
ελαττϊνονται με ταχφτατο ρυκμό, προσ τα πολφ χαμθλά διαςτολικά 
τουσ επίπεδα. Αμζςωσ μετά, ανοίγουν οι κολποκοιλιακζσ βαλβίδεσ 
και αρχίηει ο επόμενοσ κφκλοσ τθσ αντλθτικισ λειτουργίασ των 
κοιλιϊν. 

  

 

 

















Καρδιακόσ όγκοσ παλμοφ  

Η ποςότθτα αίματοσ που εξωκείται από τθν κάκε κοιλία ςε 
κάκε καρδιακι ςυςτολι: 

    ~ 70ml ςε κάκε ςυςτολι 

Μπορεί  

 - να ελαττωκεί και μζχρι λίγα ml/παλμό 

 - να αυξθκεί ωσ:  

  τα 140ml/παλμό ςε φυςιολογικζσ καρδιζσ 

    > 200ml/παλμό ςε άτομα με μεγάλθ καρδιά         
   (π.χ. ςε μερικοφσ ακλθτζσ) 





Αντλθτικι λειτουργία τθσ καρδιάσ  
Ενδογενισ ρφκμιςθ 

• Σο ποςό του αίματοσ που αντλείται από τθν καρδιά ανά min κακορίηεται 
από το ρυκμό με τον οποίο το αίμα ειςρζει ςτο δεξιό κόλπο από τισ 
φλζβεσ δθλ. η φλεβική επάνοδοσ. 

• Η ενδογενισ ικανότθτα τθσ καρδιάσ να προςαρμόηεται προσ τα 
μεταβαλλόμενα φορτία του επανερχόμενου αίματοσ λζγεται Νόμοσ τησ 
Καρδιάσ των Frank-Starling. 

• ΢φμφωνα με το νόμο αυτό, όςο μεγαλφτερθ είναι θ πλιρωςθ τθσ καρδιάσ 
κατά τθ διαςτολι τθσ τόςο μεγαλφτερθ κα είναι και θ ποςότθτα του 
αίματοσ θ οποία προωκείται προσ τθν αορτι ι αλλιϊσ 

 «Μζςα ςε φυςιολογικά όρια, η καρδιά αντλεί όλο το αίμα που 
επανζρχεται ςε αυτήν, μη επιτρζποντασ την υπερβολική ςτάςη αίματοσ 
ςτισ φλζβεσ» 

 

 

  

 

 



Μθχανιςμόσ του νόμου του Frank-Starling 

Κφριοσ μθχανιςμόσ προςαρμογισ τθσ καρδιάσ ςτθ 
μεταβαλλόμενθ ειςροι αίματοσ: 

• Όταν ο καρδιακόσ μυσ διατακεί πζρα από το κανονικό, 
ςυςτζλλεται με μεγαλφτερθ ζνταςθ προωκϊντασ 
αυτόματα το πλεονάηον αίμα ςτισ αρτθρίεσ. 

• Ικανότθτα του μυόσ, να ςυςτζλλεται ιςχυρότερα όταν 
διατείνεται: χαρακτθριςτικό όλων των γραμμωτών μυών  - 
όχι μόνο του καρδιακοφ 

 

 



Αδυναμία τθσ αφξθςθσ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ να 
μεταβάλλει τον όγκο παλμοφ 

΢τακερότθτα του όγκου 
παλμοφ τθσ καρδιάσ ακόμα 
και ςε μεγάλεσ μεταβολζσ 
τθσ αρτθριακισ πίεςθσ. 
Μόνο όταν θ αρτθριακι 
πίεςθ ξεπεράςει τα 
φυςιολογικά όρια 
λειτουργίασ, ο φόρτοσ 
πίεςθσ κάνει τθν καρδιά να 
αρχίςει να ανεπαρκεί. 

 
Ανεξάρτθτα από τθν αρτθριακι πίεςθ, ο ςπουδαιότεροσ παράγοντασ που  
κακορίηει τθν ποςότθτα αίματοσ που προωκείται από τθν καρδιά είναι θ  
πίεςθ ςτον δεξιό κόλπο, που δθμιουργείται από τθν επάνοδο του αίματοσ 
ςτθν καρδιά. 



Η επίδραςθ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ  ςτθν αντλθτικι 
λειτουργία τθσ καρδιάσ 

• Όςο περιςςότερεσ ςυςτολζσ επιτελεί θ καρδιά ανά min τόςο περιςςότερο 
αίμα αντλεί.Σο φαινόμενο αυτό ζχει ςημαντικοφσ περιοριςμοφσ: 

• Όταν θ ςυχνότθτα καρδιακισ λειτουργίασ ξεπεράςει ζνα κρίςιμο επίπεδο, 

 1) θ ζνταςθ τθσ ςυςτολισ τθσ καρδιάσ ελαττϊνεται και  

 2) ο χρόνοσ τθσ διαςτολισ ελαττϊνεται τόςο πολφ, ϊςτε δεν επαρκεί 
για τθ ροι αίματοσ με ικανοποιθτικό ρυκμό από τουσ κόλπουσ προσ τισ 
κοιλίεσ. 

• Για τουσ λόγουσ αυτοφσ: Όταν θ ςυχνότθτα τθσ καρδιακισ λειτουργίασ 
αυξάνεται τεχνθτά (π.χ. με θλεκτρικά ερεκίςματα), θ καρδιά εμφανίηει τθν 
κορυφαία ικανότθτά τθσ για άντλθςθ μεγάλων ποςϊν αίματοσ μεταξφ των 
100 και 150 ςυςτολϊν/min 

 

  

 

 



Η επίδραςθ τθσ κερμοκραςίασ ςτθν καρδιά 

• Η υψθλι κερμοκραςία -πυρετόσ- προκαλεί μεγάλθ 
αφξθςθ τθσ ςυχνότθτασ τθσ καρδιακισ λειτουργίασ μζχρι 
το διπλάςιο (λόγω αφξθςθσ διαπερατότθτασ κυτταρικισ 
μεμβράνθσ  επιτάχυνςθ διαδικαςίασ αυτοδιζγερςθσ). 

• Η ελαττωμζνθ κερμοκραςία προκαλεί μείωςθ τθσ 
ςυχνότθτασ τθσ καρδιακισ λειτουργίασ μζχρι και ςε λίγεσ 
μόνο ςυςτολζσ το λεπτό. 

• Η ςυςταλτικι δφναμθ τθσ καρδιάσ υφίςταται πρόςκαιρθ 
ενίςχυςθ από μία μζτρια αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ, θ 
παρατεταμζνθ όμωσ αφξθςι τθσ επιφζρει εξάντλθςθ τθσ 
καρδιάσ. 



Ρυκμικι διζγερςθ τθσ καρδιασ 

ΑΥΤΟΡΡΥΘΜΙΑ ΚΑΡΔΙΑΣ 

• Η καρδιά διακζτει ζνα ιδιαίτερο ςφςτθμα: 1) για τθν 
παραγωγή ρυκμικϊν ϊςεων με τισ οποίεσ προκαλείται θ 
ρυκμικι ςυςτολι του μυοκαρδίου και 2) για τθν αγωγή 
αυτϊν των ϊςεων ταχφτατα ςε ολόκλθρθ τθν καρδιά. 

 

• Καρδιακζσ αρρυκμίεσ: οφείλονται ςε διαταραχζσ του 
ειδικοφ ςυςτιματοσ παραγωγισ και αγωγισ του 
ερεκίςματοσ 

 

 



Σο ειδικό ςφςτθμα παραγωγισ και αγωγισ τθσ διζγερςθσ από 
το οποίο ελζγχονται οι ςυςτολζσ τθσ καρδιάσ 

1. Ο φλεβόκομβοσ (S-Α) μζςα ςτον οποίο παράγονται 
τα φυςιολογικά ρυκμικά αυτοδιεγερτικά ερεκίςματα. 

2. Οι διακομβικζσ οδοί μζςα από τισ οποίεσ άγεται το 
ερζκιςμα από το φλεβόκομβο προσ τον 
κολποκοιλιακό κόμβο. 

3. Ο κολποκοιλιακόσ κόμβοσ (A-V) μζςα ςτον οποίο το 
ερζκιςμα που προζρχεται από τουσ κόλπουσ 
κακυςτερείται πριν περάςει ςτισ κοιλίεσ. 

4. Το κολποκοιλιακό δεμάτιο που άγει τθ διζγερςθ από 
τουσ κόλπουσ προσ τισ κοιλίεσ. 

5. Το αριςτερό και το δεξί ςκζλοσ του δεματίου (ίνεσ 
Purkinje) με τα οποία θ διζγερςθ άγεται προσ όλα τα 
ςθμεία των κοιλιϊν. 



΢τοιχεία τθσ παραγωγισ και αγωγισ  
τθσ διζγερςθσ τθσ καρδιάσ 

 Φλεβόκομβορ (S-A node) 

 Κολποκοιλιακόρ Κόμβορ (A-V) 

 Κολποκοιλιακό Γεμάηιο 

 Απιζηεπό και Γεξί Σκέλορ  

     ηος Κολποκοιλιακού  

     Γεμαηίος 















Ο κολποκοιλιακόσ κόμβοσ και θ κακυςτζρθςθ 
τθσ αγωγισ τθσ διζγερςθσ Ι 

• Η κακυςτζρθςθ τθσ μετάδοςθσ τθσ διζγερςθσ από τουσ 
κόλπουσ ςτισ κοιλίεσ, που γίνεται για να προλάβουν να 
αδειάςουν οι κόλποι το περιεχόμενό τουσ ςτισ κοιλίεσ 
πριν από τθν ζναρξθ τθσ ςυςτολισ των κοιλιϊν, οφείλεται 
ςτον κολποκοιλιακό κόμβο και τισ ςχετικζσ ίνεσ αγωγισ 
(μεταβατικζσ ίνεσ). 

 

• Η διζγερςθ, μετά τθ διαδρομι τθσ μζςα από τθ 
διακομβικι οδό, φτάνει ςτον κολποκοιλιακό κόμβο 
περίπου 0,03 sec μετά από τθ γζνεςι τθσ από το 
φλεβόκομβο.  

 

 



Ο κολποκοιλιακόσ κόμβοσ και θ κακυςτζρθςθ 
τθσ αγωγισ τθσ διζγερςθσ ΙΙ 

• Ακολουκεί μια περαιτζρω κακυςτζρθςθ 0,09 sec μζςα 
ςτον ίδιο τον κολποκοιλιακό κόμβο, πριν θ διζγερςθ να 
ειςζλκει μζςα ςτο κολποκοιλιακό δεμάτιο. Μια τελευταία 
κακυςτζρθςθ 0,04 sec παρατθρείται κυρίωσ μζςα ςτο 
κολποκοιλιακό δεμάτιο, που αποτελείται από πολλαπλζσ 
μικρζσ δεςμίδεσ, οι οποίεσ διζρχονται μζςα από τον 
ινϊδθ ςυνδετικό ιςτό που διαχωρίηει τουσ κόλπουσ από 
τισ κοιλίεσ.  

• Η ολικι κακυςτζρθςθ ςτα ςυςτιματα του 
κολποκοιλιακοφ κόμβου και του κολποκοιλιακοφ δεματίου 
είναι περίπου 0.13 sec. 

 

 



Αίτια βραδφτθτασ αγωγισ διζγερςθσ 

Η κακυςτζρθςθ τθσ αγωγισ τθσ διζγερςθσ ςτισ μεταβατικζσ 
ίνεσ κακϊσ και ςτισ ίνεσ του κολποκοιλιακοφ κόμβου και ςτισ 
ίνεσ του κολποκοιλιακοφ δεματίου οφείλεται ςτα: 
 

  ΢θμαντικά μικρότερο μζγεκοσ, ςε ςφγκριςθ με τισ  
 φυςιολογικζσ μυϊκζσ ίνεσ του μυοκαρδίου των κόλπων 

  Χαμθλά δυναμικά θρεμίασ τθσ μεμβράνθσ, ςε ςφγκριςθ με  τα 
φυςιολογικά δυναμικά θρεμίασ των άλλων μυϊκϊν ινϊν 
 του μυοκαρδίου  

  Μεγάλθ αντίςταςθ ςτθν αγωγι διζγερςθσ από ίνα ςε 
 ίνα λόγω μικροφ αρικμοφ χαςματικϊν ςυνδζςεων 

 



Αγωγι διζγερςθσ μζςα από το ΢φςτθμα Purkinje 

• Σο κολποκοιλιακό δεμάτιο ΔΕΝ επιτρζπει τθν παλίνδρομθ μετάδοςθ 
των δυναμικϊν ενζργειασ με κατεφκυνςθ από τισ κοιλίεσ προσ τουσ 
κόλπουσ. 

• Οι ίνεσ Purkinje ζχουν διαφορετικά χαρακτθριςτικά από τισ ίνεσ του 
κολποκοιλιακοφ δεματίου: 

• είναι μεγάλεσ 

• ζχουν ταχφτθτα αγωγισ 1,5 - 4 m/sec,  

δθλ. 6 φορζσ > από ίνεσ του μυοκαρδίου,   

150 φορζσ  > από μεταβατικζσ ίνεσ 

• Η μεταβίβαςθ τθσ διζγερςθσ ςε ολόκλθρθ τθν επιφάνεια του 
ενδοκαρδίου των κοιλιϊν μζςω των ινϊν Purkinje είναι ςχεδόν 
άμεςη. 
 



Αγωγι διζγερςθσ  
μζςα ςτο μυοκάρδιο των κοιλιϊν 

• Η αγωγι διζγερςθσ από τθν επιφάνεια του ενδοκαρδίου 
ωσ τθν επικαρδιακι επιφάνεια των κοιλιϊν είναι βραδεία 
και απαιτεί 0,03 sec, δθλαδι ίςο χρονικό διάςτθμα με 
εκείνο που απαιτείται για τθν αγωγι μζςα από ολόκλθρο 
το ςφςτθμα Purkinje. 

 

• ΢ε φυςιολογικι καρδιά: 
 

 ttotal (από αρχι ςυςτιματοσ Purkinje ωσ τελευταίεσ 
μυοκαρδιακζσ ίνεσ) ~ 0,06sec 



Αγωγι τθσ διζγερςθσ τθσ καρδιάσ 
 

 
Μετάδοςη του ερεθίςματοσ μζςα ςτην καρδιά, 
με το χρόνο εμφάνιςήσ του (ςε κλάςματα του 
δευτερολζπτου) ςε διάφορα ςημεία τησ (SA: 
φλεβόκομβοσ). 

• Η διζγερςθ εξαπλϊνεται με μζτρια ταχφτθτα 
ςτουσ κόλπουσ. 

• Κακυςτερεί  > 0.1 sec ςτθν περιοχι του 
κολποκοιλιακοφ κόμβου πριν εμφανιςτεί ςτο 
κολποκοιλιακό δεμάτιο. 

• Αφοφ μπει ςτο δεμάτιο, εξαπλϊνεται 
γριγορα με τισ ίνεσ Purkinje ςε ολόκλθρθ τθν 
ενδοκαρδιακι επιφάνεια των κοιλιϊν 

• Σο ερζκιςμα εξαπλϊνεται με μικρι ταχφτθτα 
από το κοιλιακό μυοκάρδιο ςτισ 
επικαρδιακζσ επιφάνειεσ. 



Ο Φλεβόκομβοσ ωσ  
φυςιολογικόσ βθματοδότθσ τθσ καρδιάσ  

• Φυςιολογικόσ ρυκμόσ αυτόματθσ ρυκμικισ διζγερςθσ του 
φλεβόκομβου 70-80 φορζσ ανά min. 
 

• Οι ίνεσ του κολποκοιλιακοφ κόμβου αυτοδιεγείρονται με 
ενδογενι ρυκμό 40-60 φορζσ ανά min. 

• Οι ίνεσ Purkinje αυτοδιεγείρονται με ρυκμό 15-40 φορζσ 
ανά min. 

• Ο φλεβόκομβοσ ελζγχει τθν καρδιακι λειτουργία όςον 
αφορά τθ ςυχνότθτα 

• ςυχνότθτα τθσ ρυκμικισ του διζγερςθσ > ςυχνότθτα 
αυτοδιζγερςθσ οποιουδιποτε άλλου τμιματοσ 



Πακολογικοί Βθματοδότεσ -  
Ο Ετερότοποσ Βθματοδότθσ 

• Ο βθματοδότθσ μετακινείται από το φλεβόκομβο προσ τον 
κολποκοιλιακό κόμβο ι τισ διεγζρςιμεσ ίνεσ Purkinje ι ςπάνια 
ςε ζνα ςθμείο ςτο μυοκάρδιο των κόλπων ι των κοιλιϊν. 

 Ετερότοποσ Βηματοδότησ: προκαλεί ανωμαλίεσ όςον αφορά 
τθν αλλθλουχία τθσ ςυςτολισ των διαφόρων τμθμάτων τθσ 
καρδιάσ. 

• Κολποκοιλιακόσ αποκλειςμόσ - αποκλειςμόσ τθσ αγωγισ τθσ 
διζγερςθσ ςτον κολποκοιλιακό κόμβο ι ςτο κολποκοιλιακό 
δεμάτιο - μετά 5-30 sec το ςφςτθμα των ινϊν Purkinje 
αναλαμβάνει - οι κοιλίεσ δεν αντλοφν τϊρα αίμα - λιποκυμία 
μετά 4-5 sec - ΢φνδρομο Stroke-Adams. 





Ρόλοσ ΢υςτιματοσ Purkinje για ΢φγχρονθ 
΢υςτολι του Μυοκαρδίου των Κοιλιϊν 

• Η πρϊτθ ίνα του μυοκαρδίου των κοιλιϊν διεγείρεται 
μόνο 0,06 sec πριν τθ διζγερςθ τθσ τελευταίασ ίνασ του 
μυοκαρδίου. 

• Η ςυςτολή των τμημάτων του μυοκαρδίου και των δφο 
κοιλιών προκαλείται ςχεδόν ςυγχρόνωσ. 

• Αποτελεςματικι άντλθςθ αίματοσ από τισ κοιλότθτεσ των 
δφο κοιλιϊν - Μζγιςτο Ολικό Αντλητικό Αποτζλεςμα 

• ΢ε οριςμζνεσ μορφζσ καρδιακισ ανεπάρκειασ, 
παρατθρείται μια βραδεία επζκταςθ τθσ διζγερςθσ, με 
αποτζλεςμα τθν ελάττωςθ τθσ αντλθτικισ απόδοςθσ των 
κοιλιϊν, μζχρι και 30%.  

 

 


