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Anatomia i fizjologia wezta
zatokowego

Wezet zatokowy jest nadrzednym stymulato-
rem serca. Jego rola jako rozrusznika wynika
z niskiego maksymalnego rozkurczowego po-
tencjatu blonowego oraz stromej fazy 4 spon-
tanicznej depolaryzacji'.

Wezet zatokowy znajduje si¢ z boku w row-
ku nasierdziowym bruzdy korcowej. U oséb
dorostych wezel zatokowy ma diugosé 10—
20 mm, 2-3 mm szerokodci i grubosci oraz
zweza sie doogonowo w kierunku zyly gléwnej
dolnej. Rozpoczyna si¢ nasierdziowo w bruz-
dzie koficowej w obrebie prawego przedsionka
na polaczeniu zyly gtéwnej gérnej i prawego
przedsionka, a nastepnie kieruje sie dolowi
na lewo i koficzy si¢ podwsierdziowo. Wezel
zatokowy ma wrzecionowaty ksztalt z czedcia
centralng zakodczong spiczastymi korcami.
Glowa rozciaga si¢ w kierunku rowka miedzy-
przedsionkowego, a ogon w kierunku otworu
zyly gléwnej dolnej'™*. Wezet zatokowy nie
jest oddzielony od przylegajacego miokardium
przedsionka, chociaz sklada si¢ z ggsto ulo-
zonych wyspecjalizowanych miocytéw, po-
fozonych w macierzy tkanki tacznej, i czgsto
otoczony jest tgtnica weztows'.

W rzeczywistosci wezel zatokowy jest obsza-
rem, keéry jest funkcjonalnie wigkszy i gorzej
scharakteryzowany niz pierwotnie sadzono.
Skiada si¢ ze skupisk podstawowych komérek
bodzcotwérezych  (nazywanych komérkami
P ze wzgledu na ich jasny wyglad w mikro-
skopie elektronowym), ktére maja zdolno$¢ do
spontanicznej depolaryzacji. Oprécz tych sku-
pisk komoérek podstawowych takze inne skupi-
ska zawierajg komérki o zdolnosciach do wol-
niejszej depolaryzacji wewnetrznej i stuza jako
dodatkowy uklad stymulujacy w przypadku
wystepowania zmiennych okolicznosci fizjolo-
gicznych i patologicznych. Aktywno$¢ bodzco-
tworcza wezka zatokowego nie jest uzalezniona
wylacznie od jednego rodzaju komoérek. Ko-
mérki wezla zatokowego funkcjonujg raczej
jako powigzane elektrycznie generatory, ktére
wyladowuja si¢ synchronicznie ze wzgledu na
wzajemne powiazania. Rytm zatokowy moze
by¢ wynikiem impulsu, ktéry rozpoczyna sie
w wielu réznych miejscach z dwoma lub trzema
oddzielnymi czotami fali pobudzenia, zlewa-
jacymi si¢ w jedna calo$¢, ktdra rozprzestrze-

nia sie szerokim frontem’. Dodatkowo miejsce
powstawania pobudzenia moze zmieniaé si¢
w obrebie wezta zatokowego migdzy komoérka-
mi roztadowujacymi si¢ wolniej lub tez szybciej.
Mapowanie aktywacji wezta wykazalo, ze przy
szybszym rytmie impulsy zatokowe pochodza
z gbrnej czesci wezta zatokowego, zas wolniej-
szy rytm powstaje w dolnych jego partiach®.
Wezel zatokowy moze zostaé odizolowany od
otaczajacych miocytéw przedsionka z wyjat-
kiem ograniczonej liczby uprzywilejowanych
miejsc wyjécia. Normalna szybko$¢ przewo-
dzenia w obre¢bie wezta zatokowego jest wolna
(2-5 cm/s), co zwigksza prawdopodobienistwo
wewnatrzweztowego bloku przewodzenia'.

Doplyw krwi w okolice wezta zatokowego
jest zmienny, co powoduje, ze jest on podatny
na urazy podczas zabiegu operacyjnego. Gow-
nym zrédtem krwi dostarczanej do wezta jest
duza tetnica — tgtnica wezla zatokowego, ktéra
jest odgalezieniem prawej tetnicy wiericowej
u 55-60% pacjentéw lub odgalezieniem gatezi
okalajacej u 40—-45%. Tetnica wezta zatokowe-
go jest nieproporcjonalnie duzym naczyniem,
co jest istotne z fizjologicznego punktu widze-
nia, poniewaz ci$nienie perfuzji moze wply-
waé na rytm zatokowy. Rozszerzenie tetnicy
zwalnia rytm zatokowy, podczas §dy zwezenie
powoduje przyspieszenie rytmu'’.

Wezet zatokowy jest gesto unerwiony przez
zakofczenia pozazwojowe nerwéw ukladu
adrenergicznego oraz cholinergicznego (trzy-
krotnie wicksza gesto$¢ receptoréw beta-adre-
nergicznych oraz muskarynowych niz w przy-
legajacej tkance przedsionka), ktére wplywaja
na szybko$¢ spontanicznej depolaryzacji w ko-
morkach  bodZcotwérezych oraz  powodujg
przetaczenie miedzy gléwnymi osrodkami,
odpowiedzialnymi za wytwarzanie impulséw
w obrebie wezla, czego wyrazem sg subtelne
zmiany morfologii zatamka P. Zwickszone
napiecie nerwu blednego moze prowadzi¢ do
bradykardii zatokowej, zahamowania zatoko-
wego lub do zatokowo-przedsionkowego blo-
ku wyjscia, podczas gdy zwickszone napigcie
ukladu wspélczulnego powoduje przyspiesze-
nie rytmu zatokowego oraz odwrotne zahamo-
wanie zatokowe i zatokowo-przedsionkowego
bloku wyjscia. Odpowiedz wezta zatokowego
na krétkotrwale wyladowania nerwu bledne-
go rozpoczyna si¢ po krétkiej latencji i szybko
ulega rozproszeniu; z kolei odpowiedZ na sty-
mulacje wspélczulna rozpoczyna sig i rozpra-
sza powoli. Nagly poczatek i koniec w odpo-



