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Krevni tlak
srdecni ozvy
vysetreni tepu

Praktické cviCeni z fyziologie (jarni semestr: 7. — 9. tyden)

Studijni materialy byly vytvoreny za podpory projektu MUNI/FR/1474/2018
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Krevni tlak
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Krivka arterialniho krevniho tlaku v prubéhu
tepoveho cyklu

— Krevni tlak (TK): tlak krve na sténu cévy
(arterialni TK: Cast energie systoly preménéna na bocni tlak pusobici na cévni sténu)

— Stredni TK : prumérna hodnota krevniho tlaku v prubéhu jednoho tepového cyklu
(integral tlakové kfivky; plocha nad stTK = plocha pod stTK — viz kfivka)
(stTK je dopocitavana veliCina, nejedna se o aritmeticky prumér hodnot systolického (STK) a
diastolického (DTK) tlaku, protozZe €as trvani systoly a diastoly v prubéhu srde¢niho cyklu se lisi)
PTK = STK - DTK; stTK = DTK + 1/3 PTK

— Definice: STK o
. . Dikroticka
— STK (systolicky TK) incisura
nejvyssi krevni tlak v prabéhu tepového cyklu
— DTK (diastolicky TK) PT
nejnizsi krevni tlak v prabéhu tepového cyklu stTK pulzovy
— Pozor: hodnoty STK a DTK se liSi v jednotlivych krevni
&astech srdce a cévniho systému DTK < > wtlak
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Krevni tlak

Krevni tlak je funkci srdecniho vydeje a periferniho odporu
 STKje zavisly predevsim na SV

 DTK je zavisly predevsim na TPR

Arterialni _ Srdecni vydej - Celkova periferni
krevni tlak = (SV) rezistence

(TK) I~ (TPR)

SrdecCni frekvence " Systolicky objem
(SF) (SO)
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Regulace krevniho tlaku

7 u VAL &N 4

W u AL aY 4

systém (RAAS)

— Dlouhodoba — hormonalni regulace objemu cirkulujicich tekutin
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Regulace krevniho tlaku — baroreflex

— Autonomni nervovy system: sympatikus (1 TK, SF, SO a TPR) X
parasympatikus (| TK, SF, SO a TPR)

— Funkce baroreflexu — regulace rychlych zmen TK zménou SF a TPR
— baroreceptory — sinus caroticus + aorticus; aferentace: n.vagus, glosopharingeus
— Srdecni vetev baroreflexu:

— eferentace: n. vagus inervujici SA uzel
— sympaticka eferentace: zmény SF a kontraktility

— 1TK — | SF a naopak
— Cévni vétev baroreflexu:
— eferentace: sympaticka inervace hladké
svaloviny predevsim arterii
TTK — | TPR a naopak
— vazokonstrikce malych arterii a arteriol,
venokonstrikce (redistribuce objemu krve)
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Zmeny krevniho tlaku
— Kratkodobé vlivy

— mnozstvi krve - vliv na SO (krvaceni, dehydratace)

— vnéjsi tlak na cévy — intratorakalni a intraabdominalni tlak (kaslani, defekace, porod, umela
ventilace)

— Poloha

— CNS - emoce, stres, psychicka zatez,...

— fyzicka zatéz — charakter zvySeni krevniho tlaku zavisi na intenzité, délce a typu zatéze

— teplo (pokles TPR), chlad (nartst TPR)

— alkohol, |€ky,...

— Dlouhodobé vlivy
— vliv véku (nejrychlejsi rust do ukoncéeni puberty, v dospélosti lehky rust pfedevsim STK)
— vliv pohlavi (muzi mivaji vyssi TK)
— Vrozene dispozice
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Metody mereni arterialniho krevniho tIaku

v praktiku: Auskultacni
Palpaéni (tonometr a
(tonometr) fonendoskop)

dalsi moznosti:
24-hodinové méreni krevniho tlaku

Fotopletysmograficka (volume-clamp metoda, Penazova)
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Laminarni / turbulentni proudeni,
Korotkovﬁv feanén laminarni proudéni Re < 2000

turbulentni proudéni Re > 3000

Reynoldsovo cislo Re: pravdépodobnost vzniku turbulentniho proudéni
v: rychlost toku krve

S: plocha prirezu cévy (r.r?)

p: hustota kapaliny
n: viskozita kapaliny

NiZzSi U anémie o
( ua ) a. brachialis

v:-S-p
Re =

laminarni proudéni - turbulentni proudéni
situace tésneé za zuzenim arterie:

S, <S,av,®¥ v, —» Re; < Re, — turbulentni proudéni
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Princip mereni TK

Korotkov(iv fenomén
(Auskultacni metoda)

STK stTK DTK

Tlak v manzete —

STK ommmminminminhi®ies.d |\ \ [\
DTK—UM NV VUVRYVYVY YN \\\k

Tlakové oscilace v manzeté m
(Oscilometricka metoda)
Kontinualné mereny TK
— e ——

Pritok krve arterii =——==Z —
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24-hodinovy tlakove mereni krevniho tlaku

Pokles krevniho tlaku o 10 az 15% v nochich hodinach

[mmHg] srdecni frekvence

krevni tlak o STK [bpm]
o DTK
e srdecni frekvence
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bdély stav
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Zasady mereni krevniho tlaku

— Prostredi: prijemna teplota mistnosti, klid

— Poloha: pacient sedi s oprenymi zady, obe nohy spocCivaji na podlaze,
redlokti spocCiva na podlozce, paze je ve vysce srdce

— Primeéerena velikost manzety, spravné umisteni

— Mereni probiha a klidu a zacina po 5 — 10 min klidu

— Méreni auskultacni metodou

— Manzetu nafukujeme na tlak o 30 mmHg vysSi nez je talk, pfi kterém vymizel radialni pulz
— Rychlost snizovani tlaku v namzeté je 2 — 3 mmHg/s
— Tlak se odecita s presnosti na 2 mmHg

— Tlak ma byt meren 3x v alespon petiminutovych rozestupech a
orientujeme se podle pruméru ze dvou poslednich méreni
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merena
hodnota

nevyhody
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auskultacni « presngjSi odhad STK/DTK « subjektivni, naroCna na zkusenosta STK a DTK
« jednoducha, nevyzaduje el. hluCnost prostredi
napajeni « STK/DTK z ruzného srdec¢niho cyklu
oscilometricka <« presnéjsi odhad stTK « DTK/STK je dopoditan (zavislost na stTK, nekdy
« automaticka, rychla modelu pro vypocet, vliv tvaru také STK
* |ze provadet laikem, levna pulzové krivky) (dle typu
(domaci méreni) « STK/DTK z ruzného srdecniho cyklu pfistroje)
* neni mozné pouzit u arytmie
24 — hodinovy <« zaznam TK v prubéhu celého * rusSivy vliv nafukujici se manzety hodnoty
krevni tlak dne (hlavné béehem spanku) merené
 vyloucCeni hypertenze bileho « STK/DTK z rizného srdecniho cyklu kazdych 15
plaste — 60 min
fotopletysmo- ¢ kontinualni zaznam TK « obvykle méreni z prstu, nutnost kontinualni
graficka  moznost vypoCtu STKa DTK tep  dopocitani brachialniho TK zaznam TK
(Penazova) po tepu (analyza variability TK) < drahy pfistroj
MUNI
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Diagnostika hypertenze

, DTK mozné komplikace

krevni tlak STK [mmH(g] [mmHg]
= optimalni <120 <80
“_g normaini 120 — 129 80 — 84
S vy$$inormalni  130-139  85-90
o 1. stupneée 140 — 159 90 — 99 bez organovych zmen
GE) 2. stupné 160—-179 100 — 109 hypertrofile L komory, proteinurie, angiopatie, ...
= morfologické a funkéni zmény nékterych organu,
o 3. stupne > 180 > 110 retinopatie, srdecCni, renalni nedostateCnost, ischemie
2 CNS, krvaceni do CNS,...

— izolovana systolicka hypertenze STK> 140 a DTK <90
— vySSi normalni tlak - doporucuje se kazdorocCni sledovani
— domaci mereni pro vylouceni hypertenze bileho plaste

hypertenze je diagnostikovana: primérny TK ze 4 — 5 prohlidek je > 140/90; TK zji§t&né b&hem
domaciho méreni opakované > 135/80; 24 — hodinové méreni ukazalo primérné TK > 130/80 MU
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Zmeny krevniho tlaku behem fyzicke zateze

— narust krevniho tlaku zavisi na charakteru a velikosti a délce zatéze

— aktivace sympatiku: zmeény v kardiovaskularnim systemu slouzi pokryti
metabolickych naroku pracujicich svalu

— vliv dynamické zateze na krevni tlak

— zvyseny srdec€niho vydeje — vzestup STK

— redistribuce krve v téle — metabolicka vazodilatace ve svalu (zvySi prutok krve
svalem), vazokonstrikce v GIT, kuzi a ledvinach — zachovani €i lehka zména DTK
(v zavislosti na mire poklesu TPR)

— vazokonstrikce v kuzi je doCasna, nez prevladnou termoregulacni mechanismy

— DTK se zvysuje pri izometrické praci svalu (napr. vzpirani)

— po zatézi dochazi k poklesu TK na puvodni nebo lehce niZSi hodnotu, pratok krve
svalem do zotaveni zustava zvySeny

— rychlost zotaveni je dana tonem parasympatiku (Ize zvysit tréninkem)

15 Fyziologicky ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

= =
m e



Il
\

I

U
E D

Palpacni vysetreni tepu
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Tep (pulsus)

— Mechanicky projev srdecni Cinnosti
hmatny v periferii

— Mechanicka (tlakova) vina, ktera
vznika v ejekcni fazi systoly komor
a Siri se arteriemi do periferie
(pulzova vina)

— Jednoduse vysetritelny palpaci

t 1ttt

SR
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Sténa aorty
se roztahuje
doprednym
smérem

.~ Tlakova vina

Sténa aorty

. se stahuje za

tlakovou
vinou

Ejekéni faze systoly Diastola (uzaviend aortdlni chlopen)

(oteviend aortdlni
chlopen)
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Ni%. . a-subclavis
_ Tep hmatame na: \

_ A radialis s a. axillaris
— A. carotis aorta * a. brachialis
: abdominalis
— A. femoralis |
— A. brachialis a. femotalis 14 » a. radialis
— A. poplitea /.
— A. tibialis posterior
— A. dorsalis pedis
s a. poplitea

, a. tibialis posterior

o a. Dorsalis MU I
pedis MED
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Palpacni vysetreni tepu

— Frekvence: pocCet tepu za minutu (bpm, beat per minute) = tepova
frekvence
— Kvalita: pravidelnost, sila, stlacitelnost

— Dle kvality popisujeme:
— Pulsus regularis
— Pulsus irregularis
— Pulsus celer (mrstny) — jednotliveé tepy maiji kratké trvani — pfi periferni vazodilataci, aortalni
regurgitaci (Corriganuv pulz: P. celer, altus, frequens)
— Pulsus tardus
— Pulsus durus — tézko stlacitelny tep — hypertenze
— Pulsus mollis — lehce stlacCitelny tep — hypotenze
— Pulsus magnus — velka amplituda tepu
— Pulsus parvus — mala amplituda
— Pulsus filiformis — nitkovity tep — pfi Soku
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Tepova frekvence

— Pocet tepu za minutu (fyziologicky 60 — 100/min v klidu)

— Tachykardie: zvyseni tepove frekvence

— Klidova tachykardie: TF nad 100/min

— Bradykardie: snizeni tepove frekvence

— Klidova bradykardie: TF pod 60/min

— Arytmie: porucha srdecniho rytmu (krome sinusove respiracni arytmie,
viz dale)

— Srdecni versus tepova frekvence

— Srdecni frekvence je poCet srdecnich cyklu za jednu minutu. Pfesné stanovime z EKG
— Tepova frekvence (stanovena jako pocet pulzl naméreny na arterii za jednu minutu) obvykle
odpovida srdecni frekvenci
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Ovlivneni srdecni frekvence autonomnim
nervovym systéemem

— Autonomni nervovy systéem moduluje srdecCni automacii

— Parasympatikus — nervus vagus — ,nervi retadantes”

— pres M2 receptory
— negativné chronotropni efekt
— pokles aktivity vagu = vzestup SF; vzestup aktivity vagu = pokles SF

— Sympatikus — nervi cardiaci — ,nervi accelerantes”
— pres B1 receptory
— pozitivné chronotropni efekt
— Vzestup aktivity sympatiku = vzestup SF

— Sympatikus a parasympatikus obvykle pusobi soucasné, projevi se
efekt toho z nich, ktery ma aktualnée silngjsi aktivitu MUNI
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Baroreflex

— Reflexni mechanizmus pro kratkodobou regulaci arterialniho krevniho
tlaku. Optimalni krevni tlak je dulezity zejména pro zachovani optimalni

perfuze mozku.
— Stredni arterialni krevni tlak je detekovan baroreceptory v sinus aorticus a sinus caroticus
- stretch-receptory (reaguji na protazeni)
— Aferentni draha: senzitivni vlakna nervus vagus a glosopharingeus
— Centrum: jadro baroreflexu v prodlouzené mise
— Eferentni drahy:
— Srdecni vétev (zmény SF a kontraktility)
— Parasympaticke vlakna n. vagus
— Sympaticka inervace srdce
— Periferni vétev (zmény periferni rezistence - TPR)
— Sympaticka vlakna inervujici cévy

==
m e

22 Fyziologicky ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

=



BaI’OreﬂeX ;*fi{{; f’ prodlouzena\

baroreceptory v .+ micha
Mechanizmus: karoticky(F:)h s}i/nech = 2 "N \
— |stredni TK \
— laferentnich signalu z
baroreceptoru _
— zpracovani centrem parasympatl
aferentace

— |aktivita vagu, taktivita
sympatiku
— 1'SF (a kontraktilita srdce) @ T TPR |
vzestupem SF a TPR dojde k Paroreceptory

n. vagus e
srdeCni 1

4 fg; sympatikusi{

narustu krevniho tlaku oblouku aorty -y ) N

(TK'=SF*SV* TPR) (/q ‘ vazomOtorické‘
Vzestup TK vede k opacnym Sho ¥ o atické nepikaD
d&jom " V
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Sinusova respiracni arytmie (RSA)

— Zmeny SF vazané na dychani, nejedna
se 0 poruchu rytmu jako takovou

— Pri nadechu dochazi k zvyseni SF a ve
vydechu Kk jejimu snizeni

— Nejvyraznejsi u mladych lidi, souvisi s
vysSi vagovou aktivitou

— Vymizi se zvysenim srdecni frekvence
(stres, zatez, vyssi vek, vyssi
sympaticka aktivita)

24 Fyziologicky ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Sinusova respiracni arytmie (RSA)

— Mechanismy podilejici se na vzniku RSA (neni jasné, ktery je hlavni):

— Baroreflex: v inspiriu — pokles intratorakalniho tlaku — 1plnéni srdce (zvyseni tlakového
gradientu) — 7systolicky vydej — 1TK (TK = SF * SV * TPR) — zaznamenaji baroreceptory —
pres baroreflex (zpozdéni cca 2 s) — |SF (projevi se az ve vydechu) — |TK

— Centralni generator: iradiace impulzu z respira¢niho do kardiomtorického centra v prodlouzené
mise

— Bainbridgeuv reflex: zvySeni zilniho navratu pfi nadechu — rozpéti sini — podrazdéni stretch
receptoru — stimulace vagu — stimulace SA uzlu

— Lokalni zdroj — mechanické napinani SA uzlu v nadechu urychluje jeho depolarizaci (slaba RSA
pfitomna i u transplantovaného srdce)

— DalSi: reflexy z plic ovliviujici aktivitu vagu, chemoreflex (oscilace pCO2, pO2, pH béhem
dychani)
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Tepova frekvence pri zménach polohy tela
(demonstrace funkce baroreflexu)

— Pri zmeénach polohy tela v gravitacnim poli dochazi k zmenam TK v zavislosti na
poloze vucéi srdci (efekt hydrostatického tlaku). Zmény TK v horni poloviné téla jsou
minimalizovany pomoci kratkodobé regulace TK (baroreflexu).

— Klinostaticka reakce — zmena polohy ze stoje do lehu
1zilni navrat krve z dolni poloviny téla — 1plnéni srdce (preload) — 1SV — 1TK
— pres baroreflex dojde k |[SF a |[TPR

— Ortostaticka reakce — zména polohy z lehu do stoje

lZilni navrat krve z dolni poloviny téla — |plnéni srdce (preload) —» |SV — |TK
— pres baroreflex dojde k 1SF a 1TPR

— Odpovéd srdecCni vétve baroreflexu je rychlejsi ale méné ucinna— SF roste béhem 1 s od poklesu
TK, zabrani poklesu perfuze mozku v prvnich sekundach

— Periferni vétev baroreflexu reaguje pomaleji ale je u€innéjsi — TPR roste po cca 6 s, stabilizuje TK

po dali ¢as stani — v prubé&hu stani SF klesa na klidovou hodnotu MUNI
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Zmeny tepove frekvence vlivem pracovni zatéze

— Pracujici sval ma zvysené metabolické naroky — dochazi k zvysenému
prokrveni (metabolicka autoregulace krevniho prutoku)
— Fyzicka prace zvysuje aktivitu sympatiku (,ergotropni systém®) - anticipace

— Dochazi ke kompenzacni vazokonstrikci v cévach tkani, které zrovna nejsou metabolicky zatizeny
(GIT, kuze). To zabezpedi redistribuci krve.

— To vse ovlivni srdecCni ¢innost:

— Vazodilatace ve svalech — |TPR — |TK — baroreflex — 1SF
— Sympatikus (muze byt aktivovan pfimo praci svalu): 1SF

— Sportovni srdce — adaptace na dlouhodobou zatéz — nizsi klidova SF
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SrdecCni ozvy
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Srdecni ozvy

— Ozva I: uzavreni chlopni sinokomorovych chlopni — zaCatek systoly
— Ukoncuje plnici fazi diastoly a zaCina izovolumickou kontrakci

— Ozva ll: uzavreni aortalni a pulmonalni chlopne — zaCatek diastoly
— UkoncCuje ejekcni fazi systoly a zacCina izovolumickou relaxaci

— Ozva lll: slabsi, méneé slysitelna, fyziologicka jen u déti a sportovcu,
jinak patologicka
— ZacCatek rychlého plnéni komor v diastole

— Ozva |V: slaba, patologicka
— Zpusobena systolou sini

I
L |
IV /w fonokardiogram
diastola systola i diastola
> < <
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Poslechova mista

— Slouzi k poslechu jednotlivych chlopni, tak aby byla ozva dané chlopne
nejvyraznegjsi
— NejCastejsi mista auskultace chlopni (viz obrazek):

— aortalni chlopen - 2. mezizebri vpravo

o . . aortalni
— pulmonalni chlopen - 2. mezizebfri vlevo

— trojcipa chlopen - 5. mezizebfi parasternalné vpravo 7 N\ b pulmonalini
— mitralni chlopen - 4. — 5. mezizebfri NG\
medioklavikularné (v misté uderu srdec¢niho Pl
hrotu) o e g BN

trojcipa
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