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KRČENJE SRCA, AKCIJSKI POTENCIALI 
(AP) CELIC V RITMOVNIKIH 
(PEACEMAKER) IN CELICAH SRČNEGA 
MIŠIČJA

• OSNOVE SPREMINJANJA MEMBRANSKIH 
POTENCIALOV V RITMOVNIKIH IN TKIVU SRČNE 
MIŠICE:

https://www.youtube.com/watch?v=v7Q9BrNfIpQ

https://www.youtube.com/watch?v=v7Q9BrNfIpQ


SLOVARČEK

• AP – akcijski potencial

• MMP – mirovni membranski potencial

• SA node – sinoatrialni vozel (ritmovnik v desnem
atriju)

• AV node – atrioventrikularni vozel

• SAR –sarkoplazemski retikulum



FIZIOLOGIJA SRČNE MIŠICE

• SRČNA MIŠICA -
avtonomne kontrakcije, 
niso pod vplivom živčnega
sistema (avtoritmičnost) 

• spontane depolarizacije-
repolarizacije celic
ritmovnika akcijski
potenciali v večini celic
srčne mišice



FIZIOLOGIJA SRČNE MIŠICE 
SESALCEV
• SA vozel – ritmovnik srca, tu

nastajajo akcijski potenciali, ki
se preko AV vozla, Hissovega
snopa in Purkinjejevih vlaken
prenesejo do krčljivih celic
srčnega mišičja



Razlike v AP ritmovnika
(sinoatrialnega vozla) in krčljivega
tkiva srčnega mišičja (AP ritmovnika
nima plato faze, faze mirovanja)



AKCIJSKI POTENCIAL SRČNE 
MIŠICE



AKCIJSKI POTENCIAL MIŠIČNIH 
CELIC V SRCU
• 4 – MIROVANJE – MIROVNI MEMBRANSKI 

POTENCIAL – RESTING PHASE

• več Na in Ca zunaj, več K not

• ta razporeditev ionov določa MMP, ki je v mirovanju -90 mV



AKCIJSKI POTENCIAL MIŠIČNIH CELIC V SRCU

• 0 – DEPOLARIZACIJA
• zaradi vdora ionov, ki prehajajo iz sosednje celice se membranski

potencial malo dvigne (na -70mV) – pražni dražljaj, threshold

• to povzroči odprtje hitrih Na kanalčkov  VDOR Na+ v celico 
membranski potencial se zviša, celica se depolarizira

• pri -40mV se odprejo še počasni Ca kanalčki, kar povzroči vdor Ca v 
celico (počasen)



AKCIJSKI POTENCIAL SRČNE 
MIŠICE
• 1 – ZGODNJA REPOLARIZACIJA 

• napetostno odvisni Na kanalčki se HITRO ZAPREJO (Na+ ostane v 
celici)  memb potencial malo pade zaradi manjšega vnosa Na + v 
celico

• napetostno odvisno K kanalčki se odprejo – MALO K ven iz celice

• skozi počasne Ca 2+ kanalčke gre Ca 2+ v celico – iz ekstracelularne
tekočine, zaloge v SAR



AKCIJSKI POTENCIAL SRČNE 
MIŠICE
• 2 - PLATO

• membrana je še vedno depolarizirana

• K kanalčki odprti + odprti L-tip (long-lasting) počasni Ca kanalčki

• vstop Ca v celico = izstop MALO K iz celice

• Ca 2+ vzdržuje depolarizacijo

• 0,2 s (celoten AP 250 – 300 ms)

• posebnost srčne mišice, 

nekaterih gladkih mišic

vstop Ca -> posredno povzroči

krčenje mišice





AKCIJSKI POTENCIAL SRČNE 
MIŠICE
• 3 - REPOLARIZACIJA

• Ca kanalčki se zaprejo, odprti ostanejo še K kanalčki  VELIKO K +

gre ven iz celice

• membrana se repolarizira (na -90mV)



AKCIJSKI POTENCIAL SRČNE 
MIŠICE
• začetno stanje: 

• ZUNAJ: Na +, Ca 2+

• NOT: K +

• na koncu repolarizacije: 

obratno

• ???



OBDOBJE REFRAKTARNOSTI
• ABSOLUTNA R. – obdobje, v katerem AP ne morejo biti

generirani ne glede na moč dražljaja

• RELATIVNA R. – lahko izzovemo nov AP, vendar nadpražni
dražljaj

• SRČNA M. – dolgo obdobje abs. ref. ZAKAJ???



*samo za primerjavo s srčno mišico
TETANIČNE KONTRAKCIJE SKELETNE 
MIŠICE
- skeletna mišica – prihaja do tetanične kontrakcije pri visoki frekvenci dražljajev
(seštevanje “valov” krčenja) – motonevron oddaja AP z zelo visoko frekvenco

- močnejša kontrakcija kot pri enojnem vzdraženju
- nepopolna tetanična kontrakcija – m. vlakna se ne popolnoma relaksirajo med krčenji
- popolna tetanična kontrakcija – ne ločimo individualnih krčenj



EKSTRASISTOLE 

• fiziograf – zapis krčenja (srčne) mišice

• srce se odzove s kontrakcijo v času relativne ref. dobe – po
dražljaju, ki je močnejši od pražnega

• dodatna sistola – ekstrasistola – med relaksacijo ventrikla

• kompenzacijska pavza – zakaj?



VPLIV AVTONOMNEGA Ž.S. NA 
DELOVANJE SRCA
• MIROVANJE – oba delujeta za zagotavljanje homeostaze, oba

dovajata živčne impulze srcu, ampak parasimpatični je bolj
aktiven

• ne vplivata na generiranje samih AP (to se zgodi spontano v 
ritmovnikih), temveč vplivata na moč in frekvenco krčenj srca

• SIMPATIČNI – spodbuja

• PARASIMPATIČNI – zavira

• simpatični postane bolj aktiven npr. med vadbo, med 
izpostavitvijo nevarnosti (npr. vazokonstrikcija, širjenje zenice, 
pospeševanje moči in frekvence kontrakcij srčne mišice)



VAGUS - KLATEŽ
“vagal escape”



ŽIVEC VAGUS - KLATEŽ

• vagus= 10. možganski živec, del parasimpatičnega
sistema, ki je vezan na SA vozel – zavira delovanje srca
• sa vozel – skupek avtoritmičnih celic v steni D atrija

• če ni simpatične, parasimpatične ali hormonske
stimulacije – srce utripa 100x/min

• zaradi delovanja parasimpatičnega sistema, utripa
80x/min

• če je prevelika stimulacija SA iz strani vagusa, se srce
ustavi – samo začasno! zaradi refleksov simpatičnega
živčevja ali spontane indukcije AP v Purkinjejevih
vlaknih začne ponovno biti – temu pravimo VAGAL 
ESCAPE



PARASIMPATIČNI Ž.S.

• “resting and digesting”

• dominira nad simpatičnim

• izloča ACETILHOLIN  veže se na muskarinske holinergične
receptorje v membrani celic v SA vozlu

• posredno odpre K kanalčke, zapre Ca in Na kanalčke 
zmanjša stopnjo depolarizacije  zmanjša frekvenco AP, 
utripanje srca (brez vpliva na moč kontrakcije)



SIMPATIČNI Ž.S.

• aktiviran, ko je večja potreba po energiji (stress)

• živci simpatičnega ž.s. v sinapse s srčno mišico izločajo:

• norepinefrin (noradrenalin), epinefrin (adrenalin)

• oba – povečata frekvenco AP, vežeta se na β1 
adrenergične receptorje v membrani celic SA vozla 
preko cAMP  odprtje Na in Ca kanalčkov  povečanje
depolarizacij, zmanjšanje repolarizacij povečanje
frekvence srčnega utripa



SIMPATIČNI Ž.S.

• kemijsko sta si epinefrin in norepinefrin zelo podobna

• oba delujeta na: povečano koncentracijo sladkorjev v krvi, povečano
utripanje srca, povečana kontraktilnost (kako močno se srce stisne)

- norepinefrin lahko tudi zoži žile in s tem poveča pritisk v žilah

- epinefrin – ti efekti zato, da telesu zagotovijo več energije ko si pod stresom
ali te je zelo strah – telo izloči val epinefrina – “fight or flight response”

- uporaba epinefrina – napadi astme (lahko zdravi ali preprečuje hude
napade astme), zastoj srca (injekcija lahko reštarta srce pri srčnem
zastoju), anestezija (dodajanje epinefrina nekaterim anestetikom jim
podaljša delovanje)

- uporaba norepinefrina – v nekaterih primerih za zdravljenje septičnega
šoka (huda infekcija, ki lahko vodi do odpovedi organov, void v nevarno
nizke krvne tlake)



SIMPATIČNI, PARASIMPATIČNI Ž.S.

• HOLINERGIČNE SNOVI (pilokarpin , atropin )

• ADRENERGIČNE SNOVI (digitalis   , epinefrin )

• agonistične snovi – delujejo isto kot acetilholin, epinefrin in 
norepinefrin (pilokarpin)

• antagonistične snovi – delujejo obratno kot
nevrotransmiterji (atropin, digitalis)
• DIGITALIS – upočasni srčni utrip in poveča moč kontrakcije



VPLIV RAZLIČNIH IONOV NA 
DELOVANJE SRCA
• celice v mirovanju: K več not, Ca in Na več zunaj; najbolj

permeabilne za K

• blokatorji Ca kanalčkov – uporabljeni za zdravljenje visokega
krvnega pritiska in nenormalnega utripanja srca

• manj Ca gre v celico  stopnja depolarizacije in moč
kontrakcije sta zmanjšana

• modifikatorji vplivajo na moč kontrakcije in frekvenco
utripanja srca



MODIFIKATORJI, KI VPLIVAJO NA 
SRČNI UTRIP
• kronotropni modifikatoji – vpliv na stopnjo utripanja srca

• pozitivni - povečajo frekvenco utripanje srca

• negativni – zmanjšajo frekvenco utripanje srca

• inotropni modifikatorji – vpliv na moč kontrakcije

• pozitivni - povečajo moč kontrakcije srca

• negativni – zmanjšajo moč kontrakcije srca

• dromotropni modifikatorji – vpliv na spremembo hitrosti
prevajanja

• batmotropni modifikatorji – vpliv na spremembo vzdražnosti



LJUDJE – HOMEOTERMNI:



*ŽABE – POIKILOTERMNE!

LJUDJE – HOMEOTERMNI:



VAJE – krčenje žabjega srca



KRČENJE (ŽABJEGA) SRCA

• pljučni in sistemski 
(telesni) krvni obtok 
delno ločena

• kri iz pljuč – v srce –
prečrpa v organe

• trodelno srce: 2A + 1 V
• V črpa kri v pljuča in 

ostalo telo
• DA – deoksig. kri iz 

telesnih žil
• LA – oksig. kri iz pljučnih 

žiL
• EN ventrikel, mešanje 

krvi omejeno zaradi 
anatomskih lastnosti 
ventrikla 

DESNO              LEVO 



OSCILOSKOP

RINGERJEVA RAZTOPINA



• na osciloskopu zabeleženo krčenje atrijev in ventrikla

• NISO AP!!!



VAJE

• Exercise 6 – Cardiovascular physiology

• 6.1 OBDOBJE REFRAKTARNOSTI, EKSTRASISTOLE

• 6.2 VPLIV STIMULACIJE N. VAGUS NA KRČENJE 
SRCA

• 6.3 VPLIV TEMPERATURE NA KRČENJE SRCA

• 6.4 VPLIV RAZL. KEMIJSKIH SPOJIN NA DELOVANJE 
SRCA

• 6.5 VPLIV RAZL. IONOV NA DELOVANJE SRCA





SRČNI CIKLUS

 Sistola

 Izovolumetrična kontrakcija

 Dijastola

 Izovolumetrična relaksacija



SRČNI CIKLUS

 Sistola

 Izovolumetrična kontrakcija

 Dijastola

 Izovolumetrična relaksacija




























