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INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

MUDr.K.Kapounkova, Ph.D.

FYZIOLOGIE
KARDIOVASKULARNI

HO SYSTEMU



Krevni obéh

@ velky télni : 84%
( systemovy)

@ maly (plicni): 9%

@ Srdce : 7%

Celkovy objem krve 14,5 -55|
zily, pravé srdce a maly obéh

= nizkotlaky systém ( rezervoar )
arterie = vysokotlaky systém ( zasobovaci funkce)
84% systémovy obéh

Prutok krve :
Mozek : 13% MV
Myokard: 5% MV — nesmi poklesnout (seihani obshu) - v

zatizeni az 5x vice
Ledviny : 20 — 25% MV
Kosterni svaly: 21 -25% MV- v zatizeni az 20 x vice
Travici ustroji + jatra ( obdobi traveni) : 24 -30%
Kaze (v klidu ) : 10%
Kostra : 3%

malé artérie
a arterioly
47 %

kapilary artérie
27 % 19%

malé artérie velke

a arterioly arterie rozdéleni odporu

rozdéleni objemu

\'
zasobeni organd krvi
v % minutového
srdeéniho vydeje
(v klidu u 70 kg t
clovéka 5,5 L.min™")

\\/ > /—J plice

Qy,

spotieba O, organy v %
celkové spotieby O

(0,25 Lmin~) ’ N R tiak krve:
v 16/10,7 kPa
! “)=e (120/80 mmHg)

tlak krve:
3,3/1,3 kPa prava
(25/10 mmHg) komora ‘
| SR /?
jatra A
a travici ustroji <
V=24 W& / /
Qo, =20 gyEl 7 /4
7
kosterni sval ?//
V=21 ’;’%
Qp, = 20

2 I

S~
\ y
b ledviny /
Nizkotlaky systém V = 20

(rezervoarova funkce) Qq, = 7 Vysokotlaky systém
(zasobovaci funkce)

koronarni obéh,
kGze a dalsi organy




srclce = 0,25 I/min = 1,25 I/min
mozex 15% = 0,75 I/min 4% = 1,0 I/min
SYEL 20% = 1,0 I/min = 21,25 |/min

travici systém 25% = 1,25 I/min 5% = 1,25 |/min
Kosii 4% = 0,2 |/min 1% = 0,25 |/min

lecviny 20% = 1,0 I/min 3% = 0,75 I/min



Regllace orttog
vegetativni nervovy systém
(sympatikus X parasympatikus)

@ vasokonstrikce - sympatikus ( ve svalech a
srdci vsak vasodilatace)

@ Parasympatikus- bez vlivu na cevy

metabolicka autoregulace: CO,, ADP, laktat,
| pH, histamin =>vasodilatace ve svalech




TEPENNY SYSTEM

ze srdce do dalsich casti
téla

v systémovém (velkém,
téelnim) krevnim obéhu maji
tepny silnou sténu

The strectoee of the boat

- —
-

o A/ tlakovy pulz = pfechodné

9 P zvysSeni tlaku v aorté pri
systole levé komory (vyse
systolického krevniho tlaku)




krev z téla do srdce

External jugular v

Internal jugular v.

zabezpecuje zilni navrat krve k

et srdci ato:

Basilic v.

Cephalic v.

Lt testicular
{gonadal) v.

svalovou pumpou
dychanim

saci silou srdce

zilni pumpou (spiralovita
svalovina zilni médie)




LYMFATICKY SYSTEM

Adenoid

Tonsil
Cervical

Right subclavian ~—
vein

Axillary lymph
nades

Bone marrow

Lymphatics of =
mammary gland

Cisterna chyli

Inguinal lymph

¥
lymph nodes ‘
Right lymphatic duct
13l

L)AL Mesenteric
J ; lymph nades

lymfatickymi cévami
proudi lymfa = miza
(pochazi z tkanového
moku)

hlavni funkci je odvadeéeni
prebytecné tekutiny a
bilkovin z
mezibunééného prostoru
do krve

ucastni se dale na
imunitnich reakcich
organismu



Krevni tlak

@ tlak, ktery je vyvijen na steny cev pri
transportu krve obehovym systemem

® Sleduje se systolicky a diastolicky krevni
tlak. Prvni (systolicky) je fazi vypuzovani
okyslicené krve ze srdce a druhy
(diastolicky) je fazi plneni srdecni
komory neokyslicenou krvi
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Sravinltlax (T)

@ klidove hodnoty 120/80 mmHg

@ systolicky
@ diastolicky



I\/Iéfenl' TK ® metoda palpacni

® metoda auskultacni

Checking blood pressure




F) vy by V1 =0 X .
RezLVn] Zrneany
ftlak (TK)

YEVI

pri dynamicke praci se 1 hlavne
systolicky tlak (nejmene pri male
intenzite nebo dlouhodobé vytrvalostnim
vykonu, nejvice pri submaximalni
intenzité zatizeni az na 180-240 mmHQ),
diastolicky tlak se méni jen mirne, muze
| lehce klesat




pri statické praci: zmeny TK souvisi se
zménami nitrohrudniho tlaku (Valsalvuv
manevr),

@ vetsinou dochazi ke 1 systolickeho (140-
160 mmHgQ) i diastolickeho (80-100
mmHgQ)

® po dlouhodobem silovem tréninku
dochazi k fixaci ve forme hypertenze
(vzperaci)




Hodnoty TK pri zatizeni ruzné

intenzity a delky trvani

STK dTK
Kratkodobe zatizeni max. intenzity 150-190 | 80-110
Zatizeni submaximalni intenzity 180-240 | 40-100
Dlouhodobé zatizeni stredni intenzity | 130-170 | 80
Staticke kratkodobé zatizeni 140-160 | 80-100




Hypertenze

@ Vyskyt v primyslové vyspélejSich zemich 15-20%( nad 60 let
jiz 30-40% v populaci)

W Ny

Definice: u dospélého (TK) vétsi nez 140/90 mmHg prokazované
aspon u 2 ze 3 méreni TK v prubéhu nékolika tydnu.

hraniéni hypertenze 140-160/90-95

* mirna hypertenze 140-179/90-105

» stredné tézka hypertenze 180-199/106-114
tézka hypertenze vic jak 200/ vic jak115

® V 90% se jedna o tzv. primarni (esencialni) typ hypertenze,
sekundarni vzacnéjsi ( ledviny, tehotenstvi)



OBECNA STAVBA SRDCE

endokard { perikard

dutina perikardu




ulozen pod myokardem, pokryva
srdeCni chlopné, nachylny k zanétlivym procesum
) pozanetlive zmeny na chlopnich — zuzeni,
nedomykavost

pricne pruhovana svalovina ( aktin,
myozin)

vazivova tkan, brani nadmérnému

rozpeti srdce, a srdce pred okolim, dva listy a mezi
nimi dutina ( vypotek)

Normalni vaha srdce :

Muz - asi 300g

Zena - 2509

Novorozenec- do 20g.



SRDCE - vlastnosti

Ventriculo
Direito

Artéria
Pulmonar

- Ventriculo
Esquerdo

Autonomie (autonomni srdecni
system — sam si udava zakladni
frekvenci)- samostatnost srdecni
cinnosti

Automacie (stridani stahti a
ochabnuti srdecni svaloviny)-
zprostredkovano prevodnim
systémem

Drazdivost (na vzruch odpovi
srdce systémem ,,vSe nebo nic*)

Stazlivost-inotropie(frekvence
S ELT))

Vodivost- chromotropie
(schopnost myokardu vést
vzruch formou impulsui)




r

Prevodni system srdecni

= dava podnét a zajist'uje jeho

Sireni srdecnim svalem

(sinusovy uzel) — sam tvori
vzruchy pro srdce s frekvenci
80x za minutu

AV (sinokomorovy uzel) — je
schopen také tvorit vzruchy
pro srdce, ale s polovic¢ni
frekvenci

rw

K sifeni vzruchu dale slouzi:
Hislv svazek (1 5)
Tawarova raménka (TR)
Purkynova viakna (PV)




Vzruch se Siri:
od endokardu k epikardu
od hrotu k bazi

vznika tak synchronni aktivace
myokardu — systola komor.







4 medioklavikularni
3 ddra(svodV 4)

25 : klicni kost '
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umisténi svodd na
hrudni sténé
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interkostéink / # ‘ S P g % .

v aeg x g 23 2
V2) ‘ ¢ |

umisténi
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Elektrokardiograficka krivka

= elektricka aktivita srdce

vina P — vzruch ze sinusového uzlu

,‘_PR_,‘ | do sini (depolarizace sini)
komplex ORS — vzruch do srdecni
svaloviny komor (depolarizace komor)

L
°
2
p=3

vina T — repolarizace srdecni

400 ;
svaloviny

Milliseconds




Hodnoceni zatézového testu
Elektrokadiografické zmeény

af s abodale

NORMALNI KRIVKA

JUNKCNI DEPRESE

—QT—f
—Qx !
] '

- QX > 0% QT
¥ Zmény viy Ta U

' l Elevace ST (hrud sv)
AL A ..\ Dmum

HORIZONTALNI  DEPRESE

SESTUPNA DEPRESE DALSIi KRITERIA

Kritéria moznych ischemickych zmén myokardu




Srdecni obeh a metabolismus

Prokrveni svalu 5% MV
Zajistuji koronarni cevy AMK
klidovy 27

metabolismus zatizeni




u r A4

Energeticke zajisteni srdecni cinnosti

ATP — energii pro resyntézu ATP ziskava myokard pouze aerobné (za
pristupu O,)

zakladni potieba O, myokardem je asi 9 ml O, na 100 g tkané za
minutu = 24-30 ml O, za minutu celym srdcem

spotreba zivin:

volné mastné kyseliny
LA

glukoza
aminokyseliny



leva koronarni
arterie

|
|
l
I
|

I
Iprava koronarn|

I larterie




Infarkt myokardu

Infarktova zona



REGULACE PRUTOKU
VENCITYMI TEPNAMI

NERVOVA
REGULACE

e sympatikus

- vazodilatace
e parasympatikus

- nepodili se na
Fizeni prutoku




Anatomie srdce

tlakoveé cerpadlo — plni se krvi,
kterou pote vypuzuje
ednosmerneé do aort ’
{pllcnlce)- srdecni chlopne
krev je uvadena do pohybu
rytmickym stridanim kontrakce
(Systola) a relaxace (diastola)
srdecniho svalu

Anatomicky se sklada z:

prave a levé siné, které jsou od
sebe oddeéeleny prepazkou

pravé a levé komory, taktéz
mezi sebou oddeleny
prepazkou

mezi sinémi a komorami jsou
sinokomoroveé cipaté chlopneée

mezi pravou Komorou a
plicnici a mezi levou komorou
a aortou jsou chlopne
polomeésicité

LSMSQDDS 12:54:14

Oct=we .

Frek.: 1.7 MHz/3.5 MHz

FF3: 135

Oybde: 16.0 cm
L o=

T e ;
| a‘_""‘
[~ :

brachiocephalic
artery
superior
vena cava

papillary muscles
right ventricle

inferior vena cava

b

left common carotid artery
left subclavian artery

aorta

left pulmonary arteries
pulmonary trunk
left pulmonary veins

left atrium

semilunar
valves

atrioventricular

alve

septum

1:1 HR 76




Mechanicka ¢cinnost srdce

systola sini diastola sini,
diastola komor diastola komor

srdecni revoluce = ma dve faze:  —

diastola = uvolneni (sinea |

komory se plni krvi. Otevrené pumray

chlopné mezi sinémi a y o

komorami, uzaviené chlopne ,. i

mezi komorami a plicnici resp. ventice

ao rt O U ) A | inferior

vena cava

right
ventricle pulmonary
arteries

systola = stah (jednak vypuzeni
rve ze sini do komor, takze

ostaveni chlopni se nemeni.

o’te .Vypuzenl rve = komor,. do “ atrioventricular
plicnice resp. aorty. Musi byt
uzavrené chlopné mezi sinemi a i
komorami a otevrené chlopneé
mezi komorami a plicnici, resp.

aortou) systola komor




DIASTOLA SYSTOLA

* izovolumicka relaxace e ijzovolumicka kontrakce
* plnéni komor - ejekce



Rizeni srdeéni ¢innosti

Nervove Fizeni

Parasympatikus

sniZzuje srdecni frekvenci, silu
srde¢niho stahu a vzrusivost
srde¢niho svalu

Sympatikus

zvySuje srdecni frekvenci, silu
srde¢niho stahu i vzrusivost
srdeéniho svalu




Humoralni vizeni

Katecholaminy (adrenalin a noradrenalin zvySuji srde¢ni frekvenci)
Glukagon (zvySuje srde¢ni ¢innost)

Hormony Stitné zlazy (zvySuji srdecni ¢innosti)



N _mozkové kdra
Centralni fizeni: :

: hypotarl'am__u.s

syr:g;t:kus sz_ ﬁ!;,— parasympatlkus

* prodlouzens micha |
kard;oexcntacm kardlomh:biém' :
centrum

If ol
: & _ \
sympati ——— it us
: S, 5

Periferni fizeni: /

/
/

chemoreceptory | A baroreceptory

- glomus caroticum - srdeéni siné
- paragan lion supracardiale - arterialni (aorta, sinus caroticus)
1 p0, - T SF (Q) T TK — T tonu kardioinhibiéniho centra — | SF




Ukazatele srdecni cinnosti -

Systolicky srdecni objem (Q.)

= mnozstvi krve precerpané
jednim stahem kazdé
komory

v klidu =

minutovy srdecni
vydej (= 25 l.min?)

Minutovy srdeéni objem (OQ)
= mnozstvi krve preCerpané za
¢asovou jednotku

vypocet: SF x Q,

: minutovy srdecni
70 tep.mint x 70ml = vydej (= 5 L.min?)



Minutovy srdecni objem - klidovy

@ potreba prokrveni v pokoji vyzaduje minutovy
objem asi 5 litru

@ u trenovanych je Qg vyssi, coz jeho srdci
umoznuje pracovat v pokoji | pri stejne
submaximalni intenzité zatizeni nizsi SF

® Q=Qg X SF Qs SF Q
Tl [tepl*min-1] [ml]
netrénovany 70 70 4 900

tréenovany 100 50 5 000




® SF HR, TF:
® dana aktivitou sinusoveho uzliku
® ovlivAujici faktory :
- genetickeé dispozice ( vagotonie, sympatikotonie)
- trénovanost ( vytrvalost)
- teplota télesného jadra ( vzestup teploty o 1°- TF 0 10)
- poloha tela (vleze nizsi)
- klimatické podminky ( v chladu klesa )
- typ télesné zatéze ( nejvyssSi u submaximalni intenzity)
- psychicka zatez
- traveni ( pri traveni se zvySuje)
- Unava
- reflexni drazdéni ( baroreceptory, chemoreceptory)
- latkové vlivy ( hormony, stimulancia , pr. adrenalin, kofein, efedrin)



Prumerné hodnoty SF max

VEK MUZI ZENY
18 194410 19747
25 19149 19448
35 186+10 18849

SF .. =220 - vek

max



Zjistovani SF

® Tep se nejCasteji zjistuje v mistech, kde tepny prochazeji blizko
kozniho povrchu, napriklad na tepné vreteni na zapésti, na krkavici
ad.- palpacni metoda




SRDECNI FREKVENCE

U zdravych stoupa se vzrustajicim
fyzickym zatizenim linearn€ az do
oblasti submaximalnich intenzit; od
urovné 75-85% maxima dochazi k
pozvolnému zpomaleni vzestupu az na
uroven maximalni srdecni frekvence;
na teto urovni je mozno setrvat jeste
nékolik minut.
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Vzrust srdeCni frekvence je provazen
vzestupem spotieby kysliku 1 Y e = L
minutoveho srde¢niho ObJ cmu. Incremental exercise time (min)

Submaximalni hodnoty 75-85% .SFmax uréuje se podle vzorce:200-vek

Maximalni hodnoty. SFmax urcuje se podle vzorce 220-vek:

Tréninkova® (rehabilitacni) tepova frekvence:
60 -70 % hodnoty tolerované pacientem /SF sl/. 180-vek



@ srdecni frekvence : 70/rnir
@ systolicky objem = tepovy objem): 70 rnl
® minutovy objem srdecni = srdecni vydej : 5 |/rnir)
© TEPOVY KYSLIK :
VO,:SE
- mnoZzstvi kysliku dodané tkanim jednim tepem

- Ukazatel vykonnosti | ekonomiky prace transportniho
systému
(Cim vyssi, tim priznivéejsi)
® ejekeni frakce ©0 %
e pomer mezi obje krve v komore na konci diastol
F&]O mrB a sys{om:ﬁg]m objemem? 0 ml§ y
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Sravnl ooar)

(P

slozka transportniho kardiorespiracniho systemu
zmeny:
- reaktivni — bezprostredni reakce organismu

- adaptacni — vysledek dlouhodobeho
opakovaného tréninku




srdecni frekvence

faze uvodni = 1 TF pred vykonem

® mechanismus: emoce (vice u osob
netrénovanych) a podminene reflexy
(prevladaji u trenovanych osob)

startovni a predstartovni stavy




faze pruvodni = pfi vlastnim vykonu roste
TF nejdriv rychle (faze inicialni),
—zpomaleni, —ustaleni (rovnovazny
stav)

® mechanismus: podminene a
nepodminene reflexy, telesna teplota,
hormonalni a latkové zmeny v krvi
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faze nasledna = navrat TF k vychozim
hodnotam, zpocatku rychleji, postupne
pomalejsi

® mechanismus: nepodminene reflexy,
latkové zmeny v krvi vychazejici ze
svalu




B. Srdecni frekvence prirtizné narocné
télesné praci

maximalni frekvence é
200 ———————\— ______________ S
c
E 150 tezka N\l
@
U LAVONTAN) .
§ stiedni \{‘
K= / lehka -..\
U
ﬁ 7OWM!(' N
4 |
|
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I '
0 ! 1 | |
0 5 710 315 20 25

cas [min]

klid prace  zotavovani



systolicky objem

@ klidove hodnoty 60-80 ml

@ pri vykonu zvyseni na :
nejdfiv rychly narust, pak zpomaleni a
ustaleni, max. hodnoty pri TF 110-120

@ zavisi na rozmerech, kontraktilite

myokardu, plneni srdce a perifernim
odporu



minutovy objem srdecni

@ klidové hodnoty kolem 5 litrti/min
@ pri vykonu zvyseni na
@ roste s minutovou spotrebou kysliku



= minutova spotreba kysliku
@ klidove hodnoty 6-8 mi
@ pri maximalnim zatizeni zvyseni na
Zen je nizsi

= vykon, kterého by jedinec
dosahl pri TF 170

® linearni zavislost TF na intenzité zatéze

, U



2.
(DN

vy
@ tepny, vlasecnice, zily
pri zatezi - redistribuce krve v cevnim recisti na
podklade kompenzacni vasokonstrikce,
v nekterych organech splanchnické oblasti a

vyluovaciho systému tzn. N
prutoku (zpocatku i v kuzi),

ve svalech, srdci , tzn. N
prutoku

zasobeni CNS konstantni, pro odvod tepla pozdéji vasodilatace v kuzi
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REAKCE NA ZATEZ

» SRDECNI FREKVENCE
» SYSTOLICKY OBJEM

* SRDECNI VYDEJ

« KONTRAKTILITA
‘EJEKCNI FRAKCE
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@ souviseji s trenovanosti

1. strukturalni zmeny
2. funkCni zmeny



strukturalni zmeény

srdce

@ fyziologicka hypertrofie a dilatace
®f hmotnost

cevy
@I mnozstvi kapilar ve svalech



ryzlologlexi nyoerirofle srcdcs
u vytrvalostniho tréeninku

hypertrofie excentricka = dilatace komor

u silovéeho treninku

hypertrofie koncentricka = 1 tlousStka stén, ale zmensSeni dutin

DosaZeni trva nékolik let. B€Zné u vrcholovych sportovcl u rekreacnich vyjimeéné.

koncentricka exentricka

A hypertrofie hypertrofie
normalni

( kardiomyopatie)



Hypertrofie a dilatace srdce

4
lllll

fyziologicky excentricka
myokard hypertrofie




funkcni

zmeny

| klidové TF = sportovni bradykardie

® extrémni hodnoty 30-35 tepu/min

1 klidoveho systolickeho objemu
na 80-100 ml

@ pri zatezi az 150-200 ml

1 max. minutovy objem ( zatizeni)
az 35 I/min
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