Krevni obéh

cévy, reologie, krevni tlak a prutok, metody vysetreni

Na prednasce nebyl prostor pro vysvétleni vseho, co je obsazeno
v prezentaci. Prednaska slouzi jako ucebni material a obsahuje
nejnutnéjsi zaklad pro zkousku z krevniho obéhu.

Doporucuje se studium i z dalsSich materiald.
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Krevni obéh

Podivejte se taky na videa na strankach:
https://khanovaskola.cz/blok/16/139-srdce-a-krevni-

obeh-cevy-a-onemocneni-cev

(neni to oficidlni ucivo, ale mohlo by pomoct pochopit latku :)



https://khanovaskola.cz/blok/16/139-srdce-a-krevni-obeh-cevy-a-onemocneni-cev
https://khanovaskola.cz/blok/16/139-srdce-a-krevni-obeh-cevy-a-onemocneni-cev

Kardiovaskularni systém (KVS)

Funkce: distribuce krve do tkani

Srdce — vytvareni tlakového
gradientu
Cévy — rozvadéni krve do a z tkani

Cilovym parametrem funkce
KVS je pratok krve

Tlakovy gradient je hnaci silou
pro prutok

Kazdy organ ma své specifické  vomiauzia
krevni zasobeni a regulaci

prutoku krve v zavislosti na

funkci organu

http://images.slideplayer.cz/11/3393253/slides/slide_13.jpg

JAK OBIHA KREV
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StaVba Cévy Cévni stavba je urcena jeji funkci. Arterie, kapilara nebo
zila maiji jiné funkce a tedy jinou stavbu a vlastnosti z ni

vyplyvaijici.

Céva obecné obsahuje

popsané vrstvy, ale v rlznych
TUNICA INTERNA: pomeérech (v zavislosti na
Endothelium funkci). Dokonce ne kazda
popsana cast cévni stény musi
byt pfitomna. Napriklad
kapilary jsou tvorené jen
Internal elastic lamina  jednou vrstvou endotelu.

Nebo zily maji jen slabou

TUNICA MEDIA: vrstvu hladké svaloviny.
Smooth muscle

Basement membrane

Na vlastnosti cévy se podili
pomér vlaken — elastickych
External elastic lamina (poddajné), kolagennich (tuhé)
a svalovych (kontraktilni)

TUNICA EXTERNA Pro ucely fyziologie budeme
zjednodusené resit hlavné

vrstvy: endotelova a
hladkosvalova.

Lumen
https://www.researchgate.net/publication/263466531_New_methods_for_hemodynamic_evaluation_a_multi-parametric_approach/figures?lo=1



Vlastnosti cév velkého obéhu

Vysokotlaké fecisté: arterie velkého obéhu a leva komora v systole
Nizkotlaké recisté: vSe ostatni ve velkém obéhu
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Typy cév velkého obehu podle vlastnosti  umet

Pruznikové
* vysoké procento elastanu ve sténé
* tlumi pulzace v krevnim tlaku a méni pulzacni tok krve na kontinualnéjsi
e aorta a velké tepny

Odporové
» velky podil hladké svaloviny v cévni sténé
* schopné vyznamné ménit svij prirez a tedy i cévni odpor
 malé arterie a arterioly

Kapilarni
* tenka sténa (pouze endotel) a maly polomér (¢asto mensi nez velikost
krvinky),velky souctovy prirez — maximalizace difuze
* jediné misto vymeény latek mezi krvi a tkani

Kapacitni
* vysoka compliance a malo hladké svaloviny ve sténé
e schopné pojmout velky objem krve (az 50 %)
e venuly a vény
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Krevni tlak (BP, TK)

Tlak krve na sténu srdce a cév (vSech cév)
tlaky v sinich, komorach, jednotlivych cévach (dale jen cévni TK)

Tlakovy gradient je hnaci silou pro pritok

] zmeéna krevniho tlaku (AP)
pratok krve (Q) =

odpor cév (R)

TK klesa smérem
 od srdce k srdci

* proti gravitacnimu gradientu (0,77 mmHg/cm od srdce nahoru)
(veSkeré krevni tlaky jsou uvedené pro leziciho clovéka)

Krevni tlak je v celém KVS. To, Ze vétSina z vas se setka jen s tlakem arteridlnim (nase znamé

120 na 80), neznamen3, Ze jinde v cévach tlak neni. Musi byt, jinak byste nekrvaceli, kdyzZ se
fiznete.



Arterialni

krevni tlak

Obsahuje slozku

e Konstantni — stredni arteridlni tlak (MAP) umet

e Pulzaéni — pulzovd amplituda, dusledek stfidani srdecni systoly a
diastoly

SBP (systolic blood pressure): nejvyssi TK v prabéhu tepového/srdecniho intervalu

sVvVvV/

MAP (mean arterial pressure): stfedni hodnota krevniho tlaku v pribéhu celého
tepového/srdeéniho intervalu ([ TK)

SBP
systolicky krevni tlak

PP = SBP — DBP
MAP ~ DBP + 1/3 PP

MAP
stfedni arterialni tlak

pulzov{/
krevni tlak

DBP plocha pod MAP

diastolicky krevni tlak <€ >
délka tepového intervalu

<€




Konstantni slozka krevniho tlaku (MAP)

Srdecni vydej
(CO)

N

prutok krve (Q) =

/

Stredni arteridlni tlak

(MAP)
Tlak na za¢atku obehu (MAP)-
Tlak v duté Zile (skoro 0)

odpor cév (R)

srdecni vydej (CO) = srdecni frekvence (HR) - systolicky objem (SV)

Konstantni slozka TK

P,— MAP =CO-R=SV-HR-R

umet

SBP

MAP

DBP

PP




Pulzacni slozka slozka krevniho tlaku
Vznik tlakové viny, aortalni compliance

Compliance
(poddajnost)

AV

C=—
AP

Funkce aorty jako

pruzniku

* Tlumeni pulzové
amplitudy

* Zmeéna pulzacniho
charakteru toku krve
na kontinualni
(umozni tok krve i v
diastole)

e

Ejekcni faze

systoly (otevrena
aortalni chlopen)

[ —)

Z>>

-

umet

Sténa aorty
se roztahuje
doprednym
smeérem

/7“~ Tlakova vina

Sténa aorty

*, se stahuje

za tlakovou
vinou

Diastola (uzavrena aortalni

chlopen)



Pulzacni slozka slozka krevniho tlaku umét

konstantni slozka - stfedni arterialnitlak P,=CO-R=SV-HR-R

Pulzacni slozka je zavisla na
e arterialni compliance C
e asystolickém objemu SV

c AV SV pp SV
= — = - e
AP SBP — DBP C
SBP

MAP

PP
ppl v



Aortalni compliance

pp SV
— = —
C

JC
Vétsi PP mechanicky zatézuje srdce a cévy /]\C
(srdce v systole pracuje proti vétsSimu tlaku).
Stari, diabetes, izolovana systolicka
hypertenze,...

NizSi PP je protektivni
pro KVS
U déti a mladych

SBP

JC T™C

MAP l\'\{\'\{\«
22U N U N A A

DBP

MAP z(stava stejny, ale vyssi PP mechanicky namaha cévy
a poskozuje jejich endotel



Aortalni compliance

video



Arterialni tlak jesté jednou umet

Konstantni slozka TK MAP =CO-R=SV-HR-R

Pulzacni slozka TK SV
PP — ?

Parametry (proménné) ovliviujici arterialni tlak:

CO - srdecni vydej (cardiac output), pratok krve, |/min

(velmi zhruba kolem 5 I/min)

SV — systolicky objem (stroke volume), ml (velmi zhruba kolem 70 ml)
HR — srdecni frekvence (heart rate), bpm (50-90 bpm v klidu)

R nebo TPR — celkovy odpor cév (resistance), SBP
désny jednotky

C — poddajnost (compliance)

MAP

PP
pep! v




Arterialni krevni tlak — jiny pohled

Krevni tlak je dan tim, kolik krve za ¢as do arterialniho recisté vtéka (CO)
a jak snadno krev odtéka (R)

— D
\\ jb/ aorta
@ -

arterioly

CO =SV*HR

Periferni rezistence

Srdecni vyde (odporové recisté)

Pozn.: CO a R ovliviiuji SBP i DBP,
ale na SBP ma vétsi podil CO,
na DBP ma vetsi podil R

DBP * V DBP



Odpor trubice

Maly odpor

—> poomer

Odpor cévy muzete popsat jako tlakovy gradient nutny k tomu,
aby cévou mohl protéct dany objem krve za urcitou casovou jednotku.
Nebo jinak, tlakovy gradient potfebny pro to, aby danou cévou byl
udrzen urcity pruatok.



Zvyseny odpor trubice

Véetsi odpor

polomér

Budete potrebovat vetsi tlak, abyste udrzeli dany prutok zdzenou

trubici — Trubice ma vétsi odpor.
Nejvice se umi zuzit arterioly — maiji velky podil hladké svaloviny ve

sténe.



Zvyseny odpor trubice

VysSi viskozita vavs
Véetsi odpor

—> plomér

Budete potrebovat vetsi tlak, abyste udrzeli dany prutok trubici, kdyz
bude mit tekutina vysokou viskozitu (napfiklad krev s vysokym
hematokritem, husta krev - dehydratace) — Trubice ma vétsi odpor pro
vysoce viskozni kapalinu



Odpor cévy: Poiseuilliv-Hagenuv zakon '™

Odpor cévy muzete popsat jako tlakovy gradient nutny k tomu,
aby cévou mohl protéct dany objem krve za urcitou casovou jednotku.

r — polomeér cévy

N — viskozita g . n- L
L — délka cévy R =
R — odpor (rezistence) cévy 1T - T4

[mmHg.s/l, kPa.min/I]

Zmenseni poloméru pouze o 16% vede ke zdvojnasobeni rezistence!

Zakon plati pouze pro laminarni proudéni krve

VSechny cévy maji néjaky svlj odpor, ale nejvice s odporem
hybou malé arterie a arterioly (odporové cévy),

protoze se umi nejvic stahnout

(maji vétsi podil hladké svaloviny ve sténé)



Arterialni obéh

Srdce
Systolicky vydej

Karotidy
perfuzni
tlak v

mozku

Arterie,
arterialni tlak

MAP =CO-R=SV-HR-R
Tlak v hadici = kohoutek * prst na hadici



Arterialni krevni tlak — zmény TK

Vazokonstrikce — zvyéeni cévniho odporu — TTK pred zGZenim, 4 TK za zdzenim
Vazodilatace — sniZeni cévniho odporu — { TK p¥ed dilatovanou cévou, T TK za

Arteriolarni
1 .
ol konstrikce
Vazokonstrikce celého odporového
vV _ Vew, Vv . T
recisteé (arteriol) vede ke :
e zvySeni arterialniho TK o
e asnizenikapilarniho a Zilniho TK  (mm Hg) _
50 | normalni
Krevni L
tlak o Arteriolarni
o5 dilatace

o v 7o se ’ 4
V kazdé tkani muze byt jina

arteriolarni odpovéd’

Arteries ) T-. Vains
Malé apillaries
arterie a
arterioly



umet Precapillary sphincters Thoroughfare

Mikrocirkulace / ~ channel

e kapilarni krevni obéh, jediné misto
vymeny latek mezi krvi a tkani

* kapilara ma maly primeér, kolateraly,
jednu vrstvu bunék (endotel)

* prekapilarni sfinkter — reguluje vstup
krve do kapilarniho recisté

* Velké mnozstvi velmi malych kapilar
zvysuje plochu pro difuzi l[atek mezi
krvi a tkani

Arteriole Venule

© Sphincters relaxed

Thoroughfare

Arteriole ©’ O 9 Venule

©® Sphincters contracted

Copyright @ 2009 Pearson Education, Inc.



Mikrocirkulace

* rozdil hydrostatickych tlakd a onkotickych tlak(

* AP: rozdil hydrostatickych tlakd (Pys5-Pirey)

* A m: rozdil onkotickych tlakid (10 s:-T ey) -
konstantni

onkoticky tlak (osmoticky tlak bilkovin, tahnou vodu

ale neprestupuji pres sténu kapilary)

filtracni tlak: Pf - AP - A T e krevni tlak na arteridlnim konci
A s0- kapilary — 30 mmHg
- P; Krevnz,, * krevni tlak na vendznim konci
E Wk kapilary — 22 mmH
- Wil apilary mmAg
£ € Onkoticky tlak o ¥ g i
o5 YV VoS — AP v prubéhu kapilary klesa
7 R Filtrati f T
0 litration ’ o) s ’
£ o » vysoky kapilarni tlak vede k
Absorption? pfevaZeni filtrace nad resorpci —
0— kapila’ra Vznik OtOkG
Arterialni € > Venézni  » otok &asto v ddsledku dilatace cév —
konec . _ Konec histamin — alergicka reakce, teplo,...)
() Hehuidipoveinont:= e T) * U ledvin filtrace vyrazné prevaiuje
l v v nad resorpci

* u plic prevazuje resorpce nad filtraci






Zilni navrat a mechanismy Zilniho ndvratu  umet

zilni navrat je navrat krve do
pravého srdce (preload)

Pokud neni zilni navrat dostatecny,
srdce se neplni a tedy nevypuzuje
— netvori arterialni krevni tlak

mechanismy: N
* Zilni chlopné a svalova pumpa valG
e podtlak v hrudniku pri nadechu (a

pretlak v brisni dutiné) -
* saci sila systoly — systola komor valve

zmeéni tvar pravé siné (vtahnuti

trojcipé chlopné do komory), sin

zvetsi svuj objem a nasaje krev

“I“‘:/ Il' |

* sila zezadu (vis a tergo): tlak, co
zbyl z MAP
Venokonstrikce - ley Se umejl http://www.easynotecards.com/uploads/745/10/25a21c3

Sta’hnout’ ale ne tak moc Ja ko tepny 3 13c826786a5_ 8000 _00000496.png
— redistribuce krve z kapacitniho
recisté.



~.. ., Umét jen tlaky
Zilni tlak Flebogram umét nemusite

Zilni tlak obecné: 10 - 15 mmHg
Centralni zilni tlak (CZT, ¢asto oznaovan anglickou zkratkou CVP — central
venous pressure) - tlak krve ve velkych zilach v blizkosti jejich vstupu do pravé
siné.

CVP mirné kolisa v zavislosti na dechovém a srdec¢nim cyklu: 0 = 8 mmHg

tzv. ,zilni puls®, znazornuje krivka zvana flebogram.

hodnota CVP neprimo informuje o Urovni hydratace a velikosti Zilniho
navratu. (wikiskripta)
Snizeny CVP — hypovolemie
ZvysSeny CVP EKG N

* Hypervolemie
e Srdecni selhani
* Plicni embolie
* Pneumotorax Y

* Umeéla plicni ventilace Venous X
waveform

Systole Diastole



Zilni
nedostatecnost

Riziko vzniku krevnich srazenin a jejich
uvolnéni do obéhu —riziko plicni embolie

http://dr-fukui.com/wp-content/uploads/2010/04/image-varices.jpg



Jak se citim pri zavadeni flexily

- Relax David it's just a small
surgery, Don't panic

- But doctor my name isn't David

- | know | am David




Zmeény krevniho tlaku ve velkém obéhu

Tlak [mmHg]

Stfedni rychlost [cm/s]

120

80

40

4500 cm?
STK ~ - \\ ’ o
‘celkovy prurez
DTK \Lcévou
\
\
\ \
\ \
45cm? | __ Tee. N
g 2z 2| ¢
— N > N
O = g Y O
© o |
o @ > 2
v ’ x GJ
stredni >
relativni odpor
LFEﬁé_té_ I
e s = N - -

Umeét
ne Cisla, ale
orientacné



4 cm#

0,03 cmises

3500
3000
2500
2000
1500
1000

Cross-
sactional
area
(cme)

Zmeény
souctového
lumenu a
rychlosti toku
krve v obéhu <o

500

15

Velocity
(cm'sec) 1

5
0



Zmeény

rozlozeni
objemu krve a
krevniho :
)4 85% Systemic 10% Pulmonary
tlaku v obéehu e
m 80% Low pressure
Blood | gk pressure | Heart chambers
volume !
Systemic |
venous !
m B5% | 10% Pulmaonary
Systemic arterial ! Heart chambers
b, v M - A
Systemic Pulmonary
15% Central hTm}d volume
1
120
100 :
Pressure 80 i
(mm Hg) 60 |
‘0 |
20 FIH

0
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arterie

Stredni
arterie

Mala
arterie

Arteriola

Vena cava

Priumeér

jedné cévy

(cm)

0,8

0,3 - 0,006

0,003
0,0005
0,002
0,5

3

1-0,02

0,02
0,001
0,002
0,5

1,5

20

50

400
4500

4000
40

18

Procento
objemu
krve (%)

54

Primeérna
rychlost
toku krve

(cm/s)

Ul
I

1,5

1,5
0,02-0,1

1-6



Opravdu musim umeét na
zkousku krevni tlaky?




Laminarni / turbulentni proudéni

v-S- P lamindrni proudéni Re < 2000
Re = turbulentni proudéni Re > 3000
)

Reynoldsovo Cislo Re: odpovida pravdépodobnosti vzniku

turbulentniho prOUdém, Tésné za zUzenim se prarez cévy zvétsil, ale krev ma
Q: prutok krve cévou stale jesté vyssi rychlost — zvySeni Re
S: plocha pruarezu cévy (m.r?)
p: hustota kapaliny
1: viskozita kapaliny

(vysSSi u anémie)

Turbulentni proudéni rozechviva okolni struktury —
tvori se zvuk — Korotkovovy fenomény pri méreni TK,
nebo Selesty za sklerotickym platem na karotidach

laminarni proudeni turbulentni proudéni




Laplacetiv zakon

Zakon popisujici vztah tlaku ve valcovitém (kulovitém télese),
tenze ve sténé télesa, tloustkou stény a poloméru télesa

T — tlak ve sténé valce (tedy sila branici roztrhnuti cévni stény pfepodtena na
tloustku a délku stény)

P — transmuralni tlak (rozdil tlakd pGsobicich na vnitfni a vnéjsi stranu stény
valce)

r — polomeér valce
w — tloustka stény valce

. N tlak(P) - polomér(r) w
enze (I) = tloustka steny (w)

Pri autonehodé se obvykle trha aorta diky jejimu velkému poloméru
a malé tloustce stény



Laplacetiv zakon

Kapilara: tloustka stény cévy w je zanedbatelna

Kapilara ma maly polomeér, takze k udrzeni tlaku staci tenka cévni sténa

T-w
P =
r
. 2T - w
Laplace pro kulovité téleso - srdce: P =
r

* |zovolumicka faze systoly — r konst a T 1TP
* Ejekéni faze systoly — T konstadr— TP

Dilatované srdce — kvuli velkému r je nuceno vyvijet vyraznéjsi T, aby
dosahlo dostatecného P
— Zvyseni w (hypertrofie stény komory)



Umét!!!

Regulace krevniho tlaku

Arterialni _ Srdednivyde] 4 Celkovy periferni odpor
krevni tlak ~ (co) (R)

MAP / \

Srdecni frekvence Systolicky objem
*
(HR) (SV)

Krevni tlak je funkci srdecniho vydeje (aktivitou srdce) a
periferniho odporu (aktivitou cév)

— regulace krevniho tlaku probiha pomoci zmeén srdecni frekvence,
systolického objemu (kontraktility) a periferni rezistence



1) Regulace krevniho tlaku

 Podle doby trvani a rychlosti reakce
 Kratkodoba — nejdulezitéjsi zastupce: baroreflex
 Strednédoba — nejdllezitéjsi zastupce: renin-angiotenzin-
aldosteron systém (RAAS)
 Dlouhodoba — nejdulezitéjsi zastupce: tlakova natriuréza ledviny

* Podle systém zajistujici regulaci
1) Nervova (baroreflex, chemoreflex)
e 2) Hormonalni (RAAS, ANP, ADH)

e 3) Autoregulaéni mechanismy (lokalni pGsobky, metabolicka a
myogenni autoregulace)

* Podle zmény R nebo CO
e Periferni rezistence — vazodilatacni, vazokonstrikéni pisobky
 Srdecni vydej—zmeény srdecCni frekvence, kontraktility, objemu krve



Nervova regulace krevniho tlaku umét

Nervova regulace TK probiha pomoci reflexnich zpétnych vazeb

autonomniho nervového systému (ANS)
Reflexni oblouk: receptor, aferentace, integracni centrum, eferentace, efektor
Nejrychlejsi regulaéni mechanismus
Zakladni reflexy regulujici TK: baroreflex (dulezitéjsi), chemoreflex
Vétve ANS:
* Sympatikus — akce — zvyseni krevniho tlaku a srdecniho vydeje
* Parasympatikus — klidek — snizeni krevniho tlaku a srdecniho
vydeje
Vyhrava silnéjsi vetev, aktivace jedné vétve tlumi druhou vétev
Protoze neurotransmitery postsynaptickych vlaken sympatiku (adrenalin,
noradrenalin) jsou zaroven hormony, je mezi nervovou a hormonalni regulaci TK
nejasna hranice
* Noradrenalin (symp) se tvori spiSe v nervovych zakoncenich, je vice
neurotransmiteren — predevsim stahuje cévy, posiluje srdecni aktivitu
e Adrenalin (symp) se tvori vice v dfeni nadledvin, je vice hormonem —
posiluje srdecni aktivitu, stahuje cévy (snizuje otok)
Parasympatikus - Acetylcholin je Cisté neurotransmiterem — zklidnuje srdce




Nervova regulace krevniho tlaku

Efekt zavisi na typu receptoru v daném organu!
Sympatikus — zachovani dostateéného krevniho tlaku (akce)
e Vliv na srdce — zvyseni minutového srdecniho vydeje
* [, (adrenalin, noradrenalin): zvyseni srdecni frekvence a srde¢ni kontraktility
* Inervace hladké svaloviny cév — hlavné vazokonstrikce, nékde trosicku vazodilatace
v zavislosti na organu, redistribuce krve v zavislosti na situaci — efekt zavisi na receptorech
a,, méneé a, (vysoka afinita k noradrenalinu, adrenalin jen v pfipadé vysokych koncentraci)
» vazokonstrikce témér ve vsech cévach (kromé kosterniho svalu a jater), nejvice
v kdzi a splanchniku —zvyseni periferni rezistence a tim i krevniho tlaku, tonicka
aktivita
* venokonstrikce — zvyseni Zilniho navratu (presun krve z kapacitnich cév do
srdce), zvyseni naplné komor
* B, (adrenalin, méné noradrenalin)
* Vazodilatace ve svalech a jatrech

Parasympatikus — snizuje krevni tlak (klidek)
* vliv na srdce — snizeni zvySeni minutového srdecniho vydeje
* M, (acetylcholin) - snizuje srdecni frekvenci a
srdeCni kontraktilitu

& Souboj hlavy se srdcerm
vZdycky prohraji jatra.

Cévy jsou inervované pouze sympatikem!




Baroreflex  umet

Funkce baroreflexu
regulace rychlych zmén TK
pomoci zmeén HR a R

* baroreceptory — sinus caroticus +
aorticus, (stretch-receptory, reaguiji
na protazeni cévni stény)

» daferentace: n.vagus (X), N.XI.
Srdecni vétev baroreflexu:

Snizeni krevniho tlaku vede ke zvyseni
srdecni frekvence a naopak

eferentace: n. vagus inervujici SA uze|

Cévni vétev baroreflexu:

Snizeni krevniho tlaku vede k zvySeni periferni rezistence

Cerebrum

Sensory
/ fibers

Hypothalamus

Medulla ——%
oblongata %

\
)

Parasympathetic
Vagus nerve

AV node

Spinal cord

Sympathetic
cardiac nerve

Sympathetic chain

Pfitlacenim karotid mizZete
zpUsobit bradykardii —

vyuZziva se jako manévr pro
zastaveni nékterych arytmii

* vazokonstrikce malych arterii a arteriol

» venokonstrikce — redistribuce objemu krve

eferentace: sympaticka inervace hladké svaloviny predevsim arterii (o) s



Arterialni obéh

Baroreflex

- Pokles arterialniho tlaku vede k aktivaci sympatiku - zvyseni srdecni
frekvence (a celého srdec¢niho vydeje) a cévni rezistence

Nardst arteridlniho tlaku vede k aktivaci parasympatiku = sniZeni srdecni
frekven (a celého srdecéniho vydeje) a nepfimo cévni rezistence

Srdce
Srdecni vydej

Karotidy
perfuzni
tlak v
mozku

Arterie,
arterialni tlak

Primarni ucel nervové regulace TK je udrzeni konstantniho perfizniho tlaku v mozku, dale
pak v srdci a plicich (nezavislé na nervové regulaci), dalSi tkané jsou az na tretim misté
misté. Baroreflex pomaha mozku, ne télu.



Zmeny TK pri zmeéne polohy téla

* ortostaticka zména — sklopeni z horizontalni polohy az do
vertikalni (muaze byt na 45°, 60°,... 90°), tilt-table-test
e klinostaticka zména — polozZeni se do horizontalni polohy

g

Tilt-table test se pouziva pro
diagostiku ortostatické
intolerance a ortostatické
hypotenze (pokles tlaku, kdyz
se postavime).

Byva to pfitomna u poruch
ANS, poranéni paterni michy,
ve stafi, neuropatii (DM),
dlouhém lezeni
(hypokineticky syndrom),
snizené citlivosti baroreflexu,
u starych lidi,....

http://www.medicalook.com/test_images/Tilt_Table_Test.jpg



Zmeny TK pri zmeéne polohy téla

Ortostaticka reakce
Po delsim lezeni jsou cévy arterialniho recisté dilatované
» sklopeni téla vede
e k presunu arterialni krve do dolni poloviny téla po gravitacnim
spadu — LTK
* sniZeni Zilniho nvratu — 4 plnéni srdce —>  sila srdeéni
kontrakce (Frank-Starling) —> Isv—lTKal PP
* baroreceptory zaznamenaji pokles TK
— inhibice vagu, aktivace sympatiku
— srdecni (vagova) vétev baroreflexu — zvyseni HR (cca 1 s)
— periferni (sympaticka) vétev baroreflexu — zvyseni R (cca 6 s)
e stabilizace TK

Prvni reaguje srdecni vétev baroreflexu a zabrani snizeni perfuze mozku v prvnich chvilich po sklopeni
(rychl3, ale dlouhodobé méné vykonnad). Po chvili reaguje periferni vétey, ktera stabilizuje TK (pomalejsi
ale vykonéjsi). Po chvili stabilizace TK pomoci zvyseni R vede k navratu HR na plvodni hodnoty.

Klinostaticka reakce — opacny prubéh



umet

2) Hormonalni regulace TK

hormony a vliv na TK

* renin — angiotensin — aldosteronovy systém (RAAS): zvysSeni
objemu krve (aldosteron), vazokonstrikce (angiotensin)

e antidiureticky hormon (ADH) — zvySeni objemu krve

e natriuretické peptidy (ANP, BNP) — snizeni objemu krve



Umét renin, angiotenzin Il, aldosteron, ADH

Renin — Angiotensin — Aldosteronovy systém

RAAS kaskada

* Snizeny krevni tlak nebo hypovolemie (tedy i snizeni glomerularni
filtrace), dale snizeny NaCl v mo¢i, aktivace sympatiku zpusobi sekreci
reninu v juxtaglomerularnim aparatu ledvin

* renin (enzym) Stépi angiotensinogen (tvoren v jatrech) na
angiotensin |

* angiotensin-konvertujici enzym (ACE, v endotelu plic) stépi
angiotensin | na angiotensin Il

* angiotensinll je
vazokonstriktor a
stimuluje sekreci
aldosteronu, ADH,
aktivitu sympatiku,
srdecCni kontraktilitu,...

Bowman’s capsule

http://www.wikiskripta.eu, g ™~ .-umg.mr;..;};eu;

Afferent arteriol e Endothelium



Umét renin, angiotenzin Il, aldosteron, ADH

RAAS, aldosteron,

* renin —tvoren v juxtaglomerularnim aparatu

* angiotensinogen — tvoren v jatrech

e angiotensin konvertujici enzym (ACE) — v plicnim endotelu

e angiotensin Il — silny vazokonstriktor, zpUlsobuje vyplaveni aldosteronu a ADH,
aktivuje sympatikus

» aldosteron — tvoren v kiife nadledvin, zvysuje resorpci Na+ a sekreci K+ v
distalnim ledvinném tubulu — resorpce vody — zvyseni objemu krve

e antidiureticky hormon (ADH, vasopresin) — tvoren v neurohypofyze, zabudovani
akvaporinl do stén ve sbéracich kanalcich - resorpce vody z moci — zvySeni
objemu krve, ve vysokych koncentracich vazokonstrikce

renin ACE

% % aldosteron

angiotensinogen ‘ angiotensin I‘ angiotensin | ADH

sympatikus

ACE-inhibitory se pouzivaji jako antihypertenziva



RAAS sytém jednoduse

* Renin - to vsechno spousti, vyplaven ledvinami kdyz klesa krevni
tlak a filtrace

* Angiotenzin Il — vazokonstriktor — zvysuje krevni tlak,
a stimuluje sekreci aldosteronu a ADH

* Aldosteron — resorbuje Na+ a tedy H20 z moci v ledvinach —
zvysuje objem krve — zvysuje krevni tlak

* Antidiureticky hormon (ADH) — resorpce vody v ledvinach —
zvysuje objem krve — zvysuje krevni tlak
a kdyzZ je ho moc, tak je vazokonstriktor (vazopresin) — zvysuje
krevni tlak

ADH jako takovy je vyplavovan na zakladé rGznych stimulu -
hyperosmolarita krve, hypovolemie (detekovana volumoreceptory srdecnich sini a
komor), sympatikem, stresem, angiotenzinem Il

Po operacich stoupa ADH — riziko preliti pacienta, kdyz dostava infuze (pac kvuli
ADH malo ¢ura)



Natriuretické peptidy

ANP (atrialni NP), BNP (brain NP), CNP
tvoren v ruznych tkanich (hlavné srdecni siné)

Stimulovan vétsi naplni sini a komor srdce —
pri zvyseném objemu krve nebo zvétSeném srdci
zvysuje v ledvinach sekreci Na+ a tedy i vody —
snizuje objem krve — snizuje krevni tlak

tlumi aktivitu angiotensinu Il a aldosteronu l

Normalni srdce

2 o

Markerem selhavajiciho srdce — selhavajici
srdce byva zvétsené, objemove pretizené,
protoze nezvlada odbavovat krev (nema silu
vymacknout ze sebe patricnych 60-70%, tedy
normalni ejekéni frakci) ;

Zvétsené selhavajici srdce

I "'_ 4 . 1 . A 1" d
o -I..’: g . o =




Autoregulace krevniho tlaku/pruitoku

Krevni tlak a pritok krve je regulovan také na Urovni jednotlivych

organu. Pritok krve je fizen na zakladé potreb samotného organu.
Neni zprostfedkovana nervy. M(ze tedy nastat situace, kdy autoregulace prutoku krve muze
jit proti nervovému frizeni.

Jedna se hlavné o autoregulaci:

* myogenni

* metabolickou

e prostrednictvim lokalnich pusobkl produkovanych endotelem

Cilovym parametrem vsak neni krevni tlak v organu, ale jeho
dusledek — prutok krve organem



Myogenni autoregulace

umet

Zvyseny krevni tlak = roztazeni stény arterii a arteriol - zvysena propustnost
bunécnych membran hladkého svalu pro Ca2+ - kontrakce hladkého svalu v
arterialni sténé
snizeni tlaku (predevsim kapilarniho) za kontrahovanou cévou a zvyseni tlaku
pred kontrahovanou cévou
stabilizuje pratok krve tkani pri
kolisavém TK — ledviny

ochrana tkané pred poskozenim v
dusledku vysokého TK (ochrana pred

otoky, popraskani cév) — mozek

vyznamneé vyvinuta v ledvinach a mozku

pratok krve ledvinami
(ml/min/g tkané)

Stabilni pritok pfi
proménném TK

80 120 160 200
stfedni arterialni tlak (mmHg)

100

7h

Prassure
H

25

Artanolar
constriction

7

Maormal

Artericlar
dilaticn

Arteries ¥ Y Yeins

Terminal Capillaries

small arftenas
and arterinles



umet

metabolicka regulace krevniho tlaku/pruitoku

vazodilatace zpUsobena zvysenou koncentraci metabolitt
e zvySené pCO2, H+ (snizené pH), ADP, AMP, adenozin, K+,
laktat, teplo, snizené p0O2
Cil - zvySeni pritoku krve pracujicim orgdnem
Pritomna ve vSech organech, ale dominantni mechanismus
regulace prutoku krve v mozku, srdci, svalu (dominantni
mechanismus zvyseni prutoku krve pracujicim svalem)

Pokud je tkan vice aktivni, produkuje vic metabolitd. Metabolickou autoregulaci
si roztahne cévy, do kterych se krev prosté nalije. Pracujici tkan si tak
individualné rekne o vice krve.

Podobné pokud je tkan ischemicka. Jen pokud treba neni dost krve, mozek
rekne, mas smulu, a tkani krev nedopreje (nedovoli roztahnout cévy vedouci do
tkané). Tady jdou regulace proti sobé.



Lokalni vazoaktivni plisobky umét

* slouzi specifickym narokim tkané na zasobeni krvi
* obvykle produkované ENDOTELEM — cévni vystelkou

* Endotel je obrovsky hormonalné aktivni organ — ma v ,rukou”
finalni prisun krve do tkani

e Je nesmacivy (brani srazeni krve), ovliviuje svymi pUsobky
hladky sval cévni stény (kontrakce, relaxace), ma hodné enzymu
(ACE, rozklad hormonu (noradrenalin), lipoprotein()

* Poskozeni endotelu vysokym krevnim tlakem, infekci nebo
aterosklerotickym procesem vede k poruse relaxace cév a je
jednou z pricin hypertenze

* VétsSina vazoaktivnich latek plUsobi prostfednictvim podpory nebo
inhibice tvorby NO, ktery ma relaxacni vliv na bunky hladkého svalu
ve sténe cév
(tvorba NO je principem vazodilataénich léku, tfeba roztazeni
korondrnich tepen u kardiakl — nitroglycerin atd)



Lokalni vazoaktivni plisobky Umét histamin,

serotonin

prostaglandiny (tromboxan — konstrikce, prostacyklin — dilatace),
endoteliny (endotelin 1 — konstrikce)

VIP — vazoaktivni intestinalni peptid, vazodilatace nejen v GIT
kininy (bradykinin — dilatace)

histamin (dilatace) — alergie, produkce zirnymi bunkami, bazofily
serotonin (konstrikce) — pri krvaceni, v trombocytech

cilem je napriklad zastaveni krvaceni pri poskozeni cévy (serotonin),
agregaci krevnich desti¢ek (tromboxan), obnoveni prutoku a
zabranéni agregaci desticek (prostacyklin) nebo treba umoznéni
snadnéjsi pristup bunék imunitniho systému a vétsi prostupnost cév
pfi alergické reakci (histamin)



Specialni krevni obéehy

mozek
srdce
splanchnik
ledviny

sval

kUze

Plice

Fetalni obéh



Koronarni obéeh

e prava a leva koronarni arterie
odstupuji z aorty hned za chlopni

* husta kapilarizace - kapilary :
svalova vlakna jsou 1:1

e Zilni krev Usti do pravé siné (70%)
nebo rovnou do komor

e veétsi prutok je levou koronarkou

Méné vyhodné perfuzni poméry pro subendokardialni vrstvy Cr:u'gf,g{

Umeét k srdci

¥ Aortic arch

Superior vena cava
— Pulmonary trunk

Left coronary artery

Aorlic semilunar valve L el abicim

Right atrium Circumflex artery

Anterior
interventricular
artery

Right coronary artery —

Posterior
interventricular artery

Right marginal artery

Right ventricle
Left ventricle

Epicardial coronary arteries

Subendocardial arterial plexus

Epikardialni tepny
Transmuralni tepny
Arterioly

Subendokardialni plexus

diastola

systola

http://www.kardio-cz.cz/data/clanek/699/dokumenty/27-patofyziologie-srdecni-ischemie.pdf



Koronarni obéeh

Umeét k
srdci

* koronarky se plni v diastolické fazi srdec¢niho cyklu, protoze béhem systoly

jsou cévy utlaceny kontrakci svalu

* hnacisilou je tedy DBP, vétsi prutok je levou koronarkou

aortalni tlak

pratok krve
levou koronarni
arterii

pratok krve
pravou
koronarni
arterii

120

100

80
400
300

200

¥

Diastole
ey el -

hy‘ﬂft‘.lﬁ-

Diastole
A,

i1i
i

Spotreba kysliku je dana

e cCerpanim kysliku v arterialni a

venozni krvi: 02(Ca - Cv)

* Koronarnim pritokem Q=Pa/R
| v klidu je c¢erpani kysliku na
maximu, prisun zivin lze zvysit jen
zvysSenim prutoku, prostfednictvim
snizeni cévniho odporu
dobre vyvinuta metabolicka

autoregulace (dominantni)
Sympatické beta-receptory — vazodilatace
(minoritni)

Koronarni rezerva = maximalni koronarni
pratok/klidovy koronarni pritok =4 -5



Krevni obeh v mozku

* narozdil od jinych organ(, lebka ma konstantni objem — zvétSeni objemu nékteré casti
(mozek, micha, likvor, cévy) snizuje objem jiné (a utlacuje obvykle cévy, vznik ischemie)

» dilatace cév je omezena — klicova je regulace pritoku

* mozkové buriky jsou vysoce metabolicky aktivni — citlivé na zasobeni O, (mozek
predstavuje 2% hmotnosti téla, ale spotfeba celkového O, je 20%) a Zivinami

* prutok krve mozkem musi mit konstantni hodnoty — hypoperfuze zpUsobi ztratu
védomi, hyperperfuze otoky (otok utlacuje mozek i cévy)

e 700—750 ml/min (15% srdecniho vydeje), 50 — 55 ml/min/100g tkané (sval v klidu
potrebuje 1 —4 ml/min/100g)

* hematoencefalicka bariéra — kapilarni

endotel je nepropustny
* vétsi pritok je Sedou hmotou nez bilou,a ...~

Middle cerebral artery.

lokaIni priitok zavisi od aktudlni aktivity = T e | R
mozku (metabolickd autoregulace) ez o M PN

[ I P P oy IVI A P I C P Posterior cerebral artery, —— "‘:x“:c”"' communicating
- - precommunicating part, Ly

segment P1

— Anterior choroidal

artery

Lateral occipital artery,
segment P3 Ponting arteries
Anteri fi —_ Superior cerebellar artery
cerebellar artery
—
\ Bailar artery
Posterior inferior — - i
cerebellar artery Medial occipital artery,
segment P4

Vertebral artery Anterior spinal artery

https://sites.google.com/a/wisc.edu/neuroradiology/ /rsrc/1339009978868/anatomy/under-spin/vascular-anatomy/Base%200f%20brain%20smaller.png



https://sites.google.com/a/wisc.edu/neuroradiology/_/rsrc/1339009978868/anatomy/under-spin/vascular-anatomy/Base%20of%20brain%20smaller.png

Umét — metabolickou a

Krevnll Obéh \V mozku myogenni autoregulaci

* vysoce vyvinutda myogenni autoregulace — stabilizuje pritok pfi TK 60 — 140 mmHg

e vysoce vyvinuta metabolicka autoregulace — predevsim citlivost na zmény pC0O2 a pO2

 adrenalin zvy3uje pritok (velké davky naopak zhorsuji), regulace prutoku lokalnimi ptusobky
(NO) ma vési vyznam nez nervova regulace

 mozek je ,,sobecky” organ — zbytek téla bude _
s ’ . , v anterior  2nterior cerebral artery
zasoben krvi, jen pokud jsou pokryté potreby mozku communicating artery Mz~
* napt. baroreflex reguluje krevni tlak kvali
mozku — systémova vazokonstrikce zplsobena
’ , . , , posterior
hypotenzi zachova arterialni krevni tlak pro communicating
ré 7 ’ . 4 7 o artery
zasobeni mozku, ale omezi kapilarni prutok
Jlnvml Orgé ny ceresblgl)lzrri:;tery
e Cushinglv reflex — zvySeni intrakranialniho
tlaku (otok, nddor, krvaceni) — utlaceni cév anterior Tnferlops
, . . v s cerebellar artery
—nedokrveni mozku — ischemie prodlouzené
michy — vyvolani hypertenze (zvyseni perfuze
mozku) a bradykardie (drazdéni n. vagu),

middle cerebral
| artery

opthalmic artery™~

__internal_
carotid artery

—__anterior
choroidal artery

posterior cerebral
) artery

13 ~
/ ~ . .
~pontine arteries

==_ basilar artery

vertebral artery

poruchy dycharll o Wilisav okruh — vyrovnavani
. cT’ntr)allzace obéhu pfri Soku (srdce, mozek, oFitoku krve
plice

http://emmedonline.com/yahoo_site_admin/assets/images/circle_of willis_diagram.0190839 _std.jpg



Kdyz je prilis vysoky intrakranidlni tlak, je nékdy potreba
prosté otevrit lebku.

When your friend says something
stupid and you have to check if they
have a brain




Umeét

Specialni krevni obéhy - plice

prutok krve plicemi je stejny jako velkym obéhem (CO pravého a levého srdce
je stejny, 5,5 |/min)

tlak v plicnici je 25/10 mmHg a v levé sini 5-7 mmHg

— nizky tlakovy gradient (nizkotlaké recisté)

plicni arterie jsou poddajnéjsi, arterioly kratké a dilatované (vice elastanu,
méné hladké svaloviny) — nizky cévni odpor

nizky odpor umoznuje vysoky prutok i pri nizkém tlakovém gradientu

(rozdil tlak( v plicnici a levé sini)
plicni arterie vedou odkysliéenou
krev, zily vedou okyslicenou krev

Capillaries Pulmonary artery

Pulmonary wein

Left atrium
Right atrium

Left ventricle

http://www.natomimages.com/33099-
thickbox/solunum-sistemi-alveol.jpg



Specialni krevni obéhy - plice

Deoxygenated ...whereas Almaost all blood
blood from oxygenated blood returns to left
right heart goes from left heart goes to heart via

to alveoli... conducting airways. pulmoenary veins.

/
oo \

Pulmonary Bronchial Bronchiola Pulmaonary
arterny artery vein

* obéh
* funkcni (okysliceni krve, krev z
pravé komory)
* nutri¢ni (vyziva plic, 2% obéhu,
krev z levé komory)

© Elsevier Ltd. Boron & Boulpaep: Medical Physiology, Updated Edition www.studentconsult.com



Umeét

Specialni krevni obéhy - plice ventilace-

perfuze
» kapilary maji vétsi polomeér, mnoho anastomoz (obklopuji alveolus) —
efektivnéjsi vymeéna plynu
* objem krve v recisti cca 1l, zavisi na poloze (plice jsou jako houba) — béhem
stani tece krev nejvice bazi
* optimalni pomér ventilace-perfuze je nezbytny pro kompletni vyménu plyn(

Elevated Ventilation
o > Reduced Perfusion
Upper
Zone
regulace prUtOku Mizddle v Ventilation = Perfusion
(opacné reakce nez ve one
velkém obéhu) -
° \Lpoz - Lower
vazokonstrikce — zone
Reduced Ventilation
brani perfuzi T Elevated Perfusion

nefunkenich sklipkt Hypokineticky syndrom — tekutiny

° histamin - . . s s v .
. vI|.vem.g.raV|tac.e Stf:\ZUjI V,Jedne casti ) http://www.natomimages.com/33099-
vazokonstrikce plic — riziko vzniku infekci - pneumonie thickbox/solunum-sistemi-alveol.jpg



Netreba ke
zkousce

Intermezzo - Plice a srdce

* Problém srdce se casto jevi jako obtize s dechem a naopak
* Funkce srdce a plic je uzce provazana
e Kdyz nefunguiji plice, neokysliCuje se srdce a zastavi se
* Kdyz nefunguje srdce, neokyslicuje se mozek a ten prestane ridit dychani —
dychani se zastavi

Z toho vyplyva — zastava dechu je ekvivalentni zastavé srdce a naopak
(pozor, gasping je znamkou hypoxie mozku z divodu srdeéni zastavy)

Nedycha nebo dycha nenormalné - KPR

Systémové
reciste

Systémové Pritok télem = prutok srdcem = prutok plicemi
recisté

Pravé srdce Plice Levé srdce

Pokud selze jedna cast pritoku krve, vede to
* k méstnani krve (a zvy$eni tlaku) pfed selhdvajici ¢asti
» K poklesu prisunu krve (a tlaku) za selhavajici ¢asti



Netreba ke zkousce

Intermezzo - Plice a srdce

Méstnavé srdecni selhani — neprecerpava dostatecné

krev, krev se hromadi pred srdcem

* Selhani levého srdce — méstnajici krev v plicich
zvysuje tlak — plicni hypertenze

e Selhani pravého srdce

kafel

Plicni edém

“Snifena
karitraktilita
myokardu

Pleuralni wypotek  ———f

Ascites

Zvyseni kapilarni tlak v plicich — filtrace tekutiny

do intersticia a sklipkd — edémy, zhorsend ventilace
Ortopnoe — dusnost vleze, pomdaha

ortopnoicka poloha, protoze krev snadnéji odtéka z plic
Chrupky na plicich

Otoky dolnich
| koncetin

Plicni hypertenze zatézuje pravé srdce, protoze musi pracov’ 1
“selhani

vysokému krevnimu tlaku — mdzZe se vyvinout pravostranné srdecr

Krev se méstna v systémovém zilnim recisti

— zvyseny kapilarni tlak — zvySena napln zil,

tvori se symetrické otoky

Otok dolnich koncetin — nejvétsi hydrostaticky tlak

Otékaji jatra — hepatomegalie (porucha funkce jater - snizeni
proteosyntézy - otoky hypoalbuminotické, krvacivost)
Otékaji utroby - hydroperitoneum (ascites)

https://www.wikiskripta.eu/w/Srde%C4%8Dn%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD_(interna)
https://www.wikiskripta.eu/w/Centr%C3%A1In%C3%AD %C5%BEiIn%C3%AD tlak#/media/File:Elevated JVP.JPG




Netreba ke zkousce

Intermezzo - Plice a srdce

pneumotorax nebo plicni embolie
* Pratok krve plici je omezen — levé srdce nedostava
krev, pravé ho naopak tlaci proti vysokeé plicni rezistenci
e Klesa srdecéni vydej — muze vést k obéhovému Soku
* Vede k akutnimu selhani pravého srdce
* Projevy — zavisi na zavaznosti poruchy pratoku krve plicemi
* Nahle vznikla dusnost, zvysena napln krcnich zil, tachykardie, bolest na

hrudi, cyanoza, kasel —— —
Hormonalni antikoncepce + koureni: rizikova

kombinace faktoru pro trombolembolii u
Superior Pulmonary , v . ’ /
venacava artery mladych Zen (plicni, mozkova, ...)

Embolus

embolus

| \ N
il ;’ Femoral a4 'I.-_.a_'_‘z\/ & |
I| I| | "'\‘_5\/ .

Inferior

Thrombus vena cava
Venous

valve

Castym zdrojem trombu u
embolie je zZilni nedostatecnost

vyi‘azena Cast

plicniho Fedistd (rdZové) © Servier Medical Art
upravil: MUDr. Jiri Stefanek



Specialni krevni obéhy - splanchnik

splanchnik: strevo, zaludek, pankreas, jatra, slezina

dvoje kapilarni vétveni

prvni vétveni — kapilarni sité v jednotlivych organech

Zilni krev se ze splanchniku (krom jater) shromazduje ve vena portae

vena portae vstupuje do jater — druhé vétveni — jaterni laltcky (tvorba Zluci) —
vena hepatika

jaterni obéh:

* do jater vstupuje portalni zila (,,CiSténi Aorta },/’
krve, zpracovani latek,...“) a jaterni ; ¢
tepna (nutriéni obéh)

e zjater vystupuje jaterni zila (vtéka do T~ Hepatic }
dolni duté zily) 4 LT:;'EL“

vyrazna metabolicka autoregulace (citlivé f %F':/[
|

Liver Hapatic artery

na adenozin a p02) VIR

vazokonstrikce splanchnickych cév pri |

o J}..

HEM“G portal wain

v ’ . ’ . , | .‘
zatézovych Sltl:I,aCICf\], (sy|?1|?at|cke alfa @ \_” ﬁ%$ | (
receptory) — presmeérovani toku krve etrrenss ﬁ@?&f /..

B - tract mrieries

http://www.easynotecards.com/uploads/462/42/ 5abec72a_142b10a4854 8000 capitiaries of digestive tract:

stomach, intestines,

00002057.PNG - L pancreas, and splean



Netreba ke zkousce

Intermezzo - Jatra a ascites

* Nejcastéjsi pricinou ascitu jsou onemocnéni jaterniho parenchymu (cirhoza)

* Krev neprochazi jatry — zvyseni tlaku pred jatry (portdlni hypertenze) —
zvysena filtrace krve vCetné albuminu do intersticia — tekutina unika do
peritonea - ascites

* Krev si hleda jinou cestu k srdci — portokavalni spojky — vedou kolem jicnu —
jicnové varixy

* Nahlé zvyseni tlaku nebo poskozeni jicnu — krvaceni z jicnovych varixt —
zvraceni krve

s

https://www.wikiskripta.eu/w/D%C5%AFsledky _port%C3%All
AD_hypertenze

r}‘ MAW!!ER



Specialni krevni obéhy — kosterni sval

prutok kosternim svalem je amérny jejich aktivité

v klidu nejsou vSechny kapilary otevrené (sympaticka inervace -
tonicky alfa adrenergni vliv)

prutok svalem pfri zatézi muze byt navysen az 20x — metabolicka
autoregulace - dominantni

rytmicka prace (béh) potencuje vyssi prutok pri nezménéném
krevnim tlaku

tonicka prace (vzpirani) — prutok se
zvysi az po relaxaci svalu,

béhem kontrakce svalu roste
arterialni krevni tlak

prutok krve svalem




Umét
Zmeny kardiovaskularniho systému pri zateézi
Aktivace sympatiku
e zvyseni srdecni aktivity a zilniho navratu — zvyseni CO
* vazokonstrikce v orgdnech splanchniku a kuzi (do doby, nez
v k@iZi prevazi termoregulace) —redistribuce krve do
pracujiciho svalu
Zvyseni prace svalu — tvorba metabolitll — metabolicka
autoregulace — dilatace cév svalu
vysledna celkova periferni rezistence bude zaviset na pomeéru
vazodilatace ve svalu a vazokonstrikce v jinych organech
Vétsi obrat krve télem — zvySeny Zilni navrat (podporeny praci
svalu)
SBP stoup3d, protoze se zvysi srdecné prace (vyssi SV)
DBP muze lehce i,T nebo se nemeénit — to zavisi na R

Lehky béh — SBP stoupne, DBP klesne
Vzpirani — stoupa SBP i DBP — vetsi zatéz pro srdce



Umeét

Zmeny kardiovaskularniho systému pFi zatezi

N Sympatikus—> TNCO

Pracujici sval

A Filni nd Metabolicka autoregulace—> R

K\Z”mnavrat

* Svaly mlZou zabrat az 80 % CO
* Po nahlém ukonceni tézké zatéze bez zpomalovani — ,vykrvaceni do svalu“ — srdce uz snizilo
CO, ale cévy svalu jsou stale dilatované — presun krve do svalu — silny pokles TK - mdloba




Umét
Specialni krevni obehy - ledviny

» filtrace krve — prutok krve prevysuje nutricni

potrebu ledvin
* Vglomerularnich kapilarach filtrace vyrazné prevysuje resorpci

* silnd myogenni autoregulace (vas aferens)
* dvojita kapilarizace
* renadlni arterie — vas aferens (arteriola) — prvni vétveni v glomerulu:
kapilary I. radu (filtrace) — vas eferens (arteriola) — druhé vétveni (vasa
recta a peritubularis - resorpce) —> .... > renalni zila
tvorba a ovliviovani tvorby hormonu regulujicich systémovy krevni tlak a

Basement
membrane

objem krve (RAAS, ADH, renin)

vena g

cava aorta © 4
Hodné nizky TK 3 i§3
(hypovolemicky Sok) é fﬂ
- sniZend filtrace > (£ =7
oligourie/anurie o E
(podpoFend ADH) |2 El

80 120 160 200
stredni arterialni tlak (mmHg)

http://cdn.c.photoshelter.com/img-get/10000mX0t5vzwcgA/s/600/600/prn85006DS.jpg
http://images.slideplayer.com/16/4944024/slides/slide_15.jpg



http://cdn.c.photoshelter.com/img-get/I0000mX0t5vzwcgA/s/600/600/prn85006DS.jpg

Umét
Specialni krevni obéehy — fetalni obéh

A-V zkraty

Ductus arteriosus — mezi aortou a plicnici
(obchazi plice)

Ductus venosus — mezi pupecnikovou Zilou a
dolni dutou Zilou (obchazi jatra)

Foramen ovale — okno mezi pravou a levou sini
(obchazi plice) : \
Pupecnikové tepny — odkyslicena krev - TEER
pupednikova Zila — okysli¢end krev ' B
Fetalni hemoglobin — vyssi afinita k O2 — vyvazani 02 z
materské krve

Po porodu
e Zmeéna tlakl v plicnim fecisti

— uzaveér foramen ovale
* Bradykinin

— uzavér duktus arteriosus a venosus
Podivejte se na:
https://khanovaskola.cz/video/16/140/1545- -
krevni-obeh-plodu Q '-

-
ki

. : e [y pogaatng anlerees



Mimotélni obéh

EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION

OXYGENATOR OXYGENATOR

CAMNNULA

VENO-ARTERIAL (VA) ECMO VENO-VENOUS (VV) ECMO



Jo, je toho hodné



Metody méreni arterialniho krevniho tlaku

Musite znat principy méreni TK, abyste znali silné a slabé stranky jednotlivych metod!
nekontinualni: méfi jen SBP/DBP 1%l

Auskultacni
(tonometr a

Palpacni fonendoskop)

(tonometr)

Oscilometricka,
automaticka

Kontinualni: meéri celou krivku TK

Neinvazivni: fotopletysmograficka
(volume-clamp metoda, Penazova)

Invazivni:



mmHg
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110
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Cuff Pressure

TR

—al»

NN
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Umeét

Arterial
Blood Pressure

Cuff Pressure
Oscillations

Korotkoff
Sounds

Riva Rocci
Palpation



Umeét

Nekontinualni neinvazivni metody méreni TK

Musite znat principy jednotlivych metod méreni TK, abyste znali jejich silné a slabé stranky!

* Palpacni metoda: prvni pulzy na a. radialis palpujeme, kdyz tlak v manzeté
klesne pod systolicky

* Meéfijen SBP, ne uplné presny, ale velmi jednoduchy, staci hmat

e Auskulta¢ni metoda — prvni ozvy na a. brachialis uslySime, kdyz tlak v manzeté
klesne pod SBP, a posledni ozvy, kdyz tlak klesne pod DBP

* Nejpresnéjsi neinvazivni metoda méreni SBP a DBP!

* Robustni (nerozhodi ji arytmie), nezavisla na elektrickém zdroji

* \/yzaduje zkusenost a klid pro poslech, subjektivni

* Meéla by byt volbou v ambulanci praktického |ékare pri prvni navstévé

* Oscilometricka — méri tlakové oscilace v manzeté, které vznikaji promitanim
pulzaci a. brachialis do manzety. Oscilace s nejvétsi amplitudou se naméri, kdyz
je tlak v manzeté rovny MAP. SBP a DBP se pak dopocita z MAP a tlakové
amplitudy.

* SBP a DBP nejsou primo méreny, ale dopocitavany, jsou méné presné

(SBP byva odhadnut o néco presnéji, DBP se muze velmi lisit od reality)

* Presnost zavisi na podminkach méreni a kvality kalibrace pristroje — Spatné
umisténa manzeta, Spatna velikost manzety, zatnuti svalu na pazi, arytmie,
stlaceni manzety — vSe vyznamneé zkresli vysledek

* Rychlé, jednoduché na obsluhu, domaci méreni, objektivni



Krevni tlak stejné jako
srdecni frekvence jsou
prirozené variabilni.
Dvakrat po sobé stejnou
hodnotu nenamérite.
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24-hodinovy tlakové mereni krevniho tlaku

lidové se mu fika tlakovy Holter

Méreni TK v ¢asovych intervalech (kazdych 15,20 nebo 30 min) po 24 hodin oscilometrickou
metodou (nekontinualni metoda, zjistuje jen STK a DTK)

[mmHg] srdeé&ni frekvence

krevni tlak o STK [bpm]

140 o DTK

@ srdecni frekvence

120

100

80

60 120
100
80
60

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 iRk Byl By R T S SN 7 hod

bdély stav spanek

Fyziologicky: Pokles krevniho tlaku o 10 az 15% v nocnich hodinach (dipper).
Nepritomnost noc¢niho poklesu (non-dipper) je zndmkou poskozené regulace TK — zvysené
kardiovaskularni riziko.



Kontinualni méreni arterialniho krevniho tlaku
ABP Umeét

(Invasive) Metoda invazivni

Méri arteridlni tlak c¢idlem na
katetru primo v arterii

Heart * Vlyhody: Ze je presna, méri

tlak tam, kde chceme (rdzné
( \ \ arterie)

* Nevyhoda: invazivni — riziko
PPG krvaceni, infekce, posSkozeni
(Non-invasive) tepny

Metoda neinvazivni (volume-
clamp, fotopletysmograficka)
* Vyhoda: je neinvazivni

* Nevyhoda: byva chybova

Arteries

Méfti kontinudlné celou krivku arteridlni TK nepretrzité po delsi ¢as. Hodnoty SBP/DBP se z
ni pak daji dopoditat pri kazdém tepu. Vidime rychlé zmeény TK.



Invazivni méreni arterialniho krevniho tlaku

1

—— Pressure bag

—— |V solution-filled bag

1
o
)

[ Enlarged view
/ ¢} o,
Hand bulb / / N
4 Luer-lok ™

/ :
connections \

!
! \
Ii Transducer ‘i

" ' ~ 7))
o amplifier \\ //,,//'7 ’j
\—r—1—+~ Flush e
T N valve e
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—

Intraflow continuous

flush device
\- Catheter e )
P —— e
\ ;/—l—"”_
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Cannulated brachial artery



Cathefer entrance

Méreni tlaku v pravém srdci/plicnici

/' . x vantricle
Inferior o )

vena cava
CVP Proximal Lumen ... @ Right
e FADAM.

Thermistor Lumen ..... O
‘ O @ ---+ Balloon Inflation Lumen
PA Distal Lumen ... ¥ ® . P B (0.75 cc capacity)
Ca _




Vedét jen, ze existuje

Neinvazivni kontinualni méreni krevniho tlaku
fotopletysmograficka metoda, volume-clamp, Penazova

Méri celou tlakovou krivku kontinualné (ne jen STK a DTK)
Kontrolni systém:

Korekce tlaku v prstové Q

manzeté na zakladé zmén/ ™\ /M L/ o o~
o . 7 .
prusvitu prstu. Cilem je W A A I T T

zachovat konstantni \J T

prisvit prstu pomoci

zmeén tlaku v manzeté.
pru.SVIt Cevy po spusténim kontrolniho systému
(objem prstu)

tlak v pred spusténim
manzeté kontrolniho systému




Z

asady méreni krevniho tlaku

Meérena osoba by meéla byt ve fyzickém i psychickém klidu, neméla by pred
mérenim pozit alkohol, kavu apod.

Méreni je vhodnéjsi provadét v rannich hodinach

Pri vstupni prohlidce je treba zmérit tlak na obou rukou

Krevni tlak by mél byt zméren trikrat, v alespon pétiminutovych intervalech
(zaznamenava se prumeér poslednich dvou méreni)

Manzeta musi mit vhodnou velikost a byt spravné nasazena

Manzeta musi byt ve vysce srdce

Meérena osoba se nesmi béhem méreni hybat

Auskultacni metoda vyzaduje relativné tiché prostredi

Vypousténi tlaku u auskultaéni metody musi byt pomalé (cca. 2 mmHg/s),
aby byla odectena spravna hodnota tlaku, ale ne pfilis pomalu, kvili mozné

bolesti v pazi



Bezhlava vira v cisla na monitoru
jsou cestou do pekla
Musite védét, jak metoda funguje, abyste poznali jeji limity
,LéCime lidi, ne pristroj“




@ If a man grabs your Threaten witnesses, Check to see if the
boob, don't panic. and wam them not rapist piece of shit
to fuck with you. is dead, yet.

2 Pull out a knife, stab
his hand, break free,
slash him across his

. Stab him in the heart. . Suck his guts out
through his mouth,
until his body goes
flat.

Force a knife into his
belly, and gut him like




Krevni tlak >TK DTK Mozné komplikace

[mmHg] [mmHg]
Optimalni <120 <80

;;U Normalni 120 —129 80— 84
i VAVINY
S ngrmalm 130-139 85-90

1.stupné 140-159 90-99 bez organovych zmén

2.stupné  160—179 %88 — ngleorég')cflele L komory, proteinurie,

mc|)<rfolo ické a funkcni zmeény

v nékterych organd, retinopatie,

3.stupne > 180 > 110 srdecnY renalni nedostatecnost
ischemie CNS, krvaceni do CNS,..

izolovana systolicka (pruznikova) hypertenze STK> 140 a DTK <90
vyssi normalni tlak - doporucuje se kazdorocni sledovani

domaci méreni pro vylouceni hypertenze bilého plasté
Hypertenze je diagnostikovana:

* primérny TK ze 4 — 5 prohlidek je > 140/90

e TK zjiSténé béhem domaciho méreni opakované > 135/80

e 24 — hodinové méreni ukdzalo primérné TK > 130/80

., |hypertenze




Hypertenze

e primarni, esencialni — nejednoznacné priciny, kombinace vice faktord, tvofi vice
jak 90 % hypertonikl
e Faktory: metabolicky syndrom (DM, obezita, dyslipidemie), pohlavi, geneticka
predispozice, veék, koureni, patologicky stres, dalsi faktory zivotniho stylu...
e sekundarni— nasledek jiného onemocnéni
e renalni—ischemie ledvin (napf. obstrukce renalni arterie, glomerulonefritida)
aktivace renin — angiotenzin — aldosteronového systéemu
* hormonalni — nadprodukce krevni tlak ovliviujiciho hormonu
e Cushinglv syndrom (kortizol)
* hypertyredza (tyroxin)
* akromegalie (rlstovy hormon)
» feochromocytom (katecholaminy)
* hyperaldosteronismus (aldosteron)
* téhotenstvi — napr. preeklampsie
 medikamentozni — napr. glukokortikoidy, antikoncepce, sympatomimetika

* neurologické (encefalitida, edém mozku, nadory)
(katecholaminy — vazokonstrikce a *SF; angiotenzin Il — vazokonstikce; aldosteron — resorpce
Na* a vody, vazopresin — resorpce vody a vazokonstrikce; kortizol/tyroxin/somatotropin —
umocnéni vlivu katecholamin()



Hypertenze

Nebezpecna, protoze zpocatku neboli —a co neboli, to nikoho netrapi
Zatézuje srdce — srdce musi pracovat proti vysokému tlaku,

Zatézuje mechanicky cévy — neprokrvuji kvalitné organy - organova ischemie
Vysokeé riziko kardiovaskularni udalosti (CMP, IM, embolii,...)

Organova poskozeni
Zhorsuje kvalitu zivota
a zkracuje délku zivota

Main complications of persistent

High blood pressure

Brain: s \J-(
- Cerebrovascular N g
accident (strokes) = = Retina of eye:
- Hypertensive - Hypertensive retinopathy
encephalopathy:
-confusion
-headache Heart:
-convulsion - Myocardial infarction
(heart attack)
Blood: - Hypertensive
- Elevated cardiomyopathy:
sugar levels heart failure

Kidneys:

- Hypertensive
nephropathy:
chronic renal failure

dia.org/wiki/Complications_of hypertension

https://en.wiki



Rychlost pulzové viny

* rychlost Sifeni pulzové viny od
srdce do periferie

« PWV (puls wave velocity) se
zrychluje pfi zvySené tuhosti
cév

« aortou se Sifi pomaleji nez
perifernimi arteriemi

« tvar pulzové viny je dany
sCitanim viny dopfedné a vin
odrazenych

1 Centralni a periferni pulzova vina

Carotid

T Systolic foot

Femoral

Systolic foot

‘ S —— Zpétna vina

Srdce

Dopredna vina ~

Periferie

Aortalni pulzova vina

Periferni pulzova vina

Radial Alx = P,/P,

Radial pressure pulse

v

Aartic Alx = AP/PP

A

~

Aortic pressure pulse

https://www.researchgate.net/profile/Thais_Coutinho/publicati
on/260994460/figure/figl/AS:296664515530752@1447741740
281/Figure-1-Carotid-femoral-pulse-wave-velocity-cfPWV-and-
central-arterial-waveform.png

Umét jen toto

Méreni PWV je elegantni neinvazivni
metoda vyhodnoceni tuhosti tepen. Cim
vysSi PWV, tim tuzsi tepna.




Rychlost pulzové viny

« tvar pulzové viny je dany sCitanim viny dopredné a vin odrazenych

» zvySena tuhost cév zpusobi, Ze odrazena vina se potka s doprednou jesté v
prubéhu ejekéni faze — rast pulzové amplitudy a zména tvaru viny

» vySSi PP — vyCerpava srdce (pracuje proti vysSimu tlaku), snizuje DBP
(zhorSeni prokrveni koronarnich arterii)

stary Clovék mlady Clovék
rychlost pulzové viny 12 m/s rychlost pulzové viny 8 m/s
vysledna
vina
—_>

dopredna vina
(dana ejekci krve)

. odrazena vina

AN

systola diastola systola diastola




onemocneéni cév

Déleni podle patogeneze

* Degenerativni
e Zanétlivé
 Mechanické

*  Funkcni

Déleni podle lokalizace

 Makroangiopatie (periferni uzavér v disledku hypertonu, koureni)
 Mikroangiopatie (periferni uzavér pri DM)



ateroskleroza

priCina vice nez poloviny umrti ve vyspélych zemich
onemocnéni tepen, pfi kterych dochazi ke ztlusténi cévni smeény (intimy)
fibroznimi plaky, které zuzuji lumen arterie, jsou mistem krvaceni a vzniku trombu

poskozeni endotelu (zranéni, onemocnéni, mechanickeé poskozeni)
usazovani LDL cholesterolu pod endotel a jeho oxidace - zanét
adheze monocytu a trombocytu — zanétliva reakce, tvorba volnych radikalt —
inhibice tvorby NO — porucha dilatacni schopnosti cévy
dalsi oxidace ulozenych LDL, fagocytovany makrofagy — pénové bunky
monocyty a trombocyty tvofi ristové a chemotaktické faktory — cestovani bunék
hladké svaloviny do intimy, rist svaloviny, proliferace extracelularni martix
ztuhnuti cévni stény, kalcifikace
zuzeni prusvitu cévy — ischemie a/nebo krvaceni (kfehkost stény)

« srdce — infarkt

 mozku — mrtvice

« koncetin
vznik trombu — embolizace



ateroskleroza

rizikove faktory —
« Hypertenze — mechanické poskozeni endotelu

* 1 Cholesterol (LDL, dyslipidemie) — usazovani pod endotelem |
« Diabetes mellitus — hyperglykémie, glukoza se lepi na endotel

« Geneticka predispozice

« Deficit pohybu —

« Koureni — rizikovy faktor pro vSechno

« Stres

« Chlamydiové pneumonie — zanétlivé onemocnéni endotelu

Rozsah aterosklerozy

http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/images/stories/medicina?osfafn'_obory/ateroskleroza—arterioskleroza—pricina—Iecba—rizika—
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Infarkt myokardu

4 Akuter anteroseptaler,
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Rechtsschenkelblock
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resorption und wand-
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© Novartis

“ Akuter intramuraler
Hinterwandinfarkt
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Infarkt myokardu
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CPR Instructions

7z CHECK TO SEEIF |
(DBLAME SOMEONE ()Rt 1o e ARD

If not, rub forehead

until proper n
tunﬂnn is uﬁm.
3

@KISS SENSUALLY

The victim is unconscious.

:3q . The favor
Sun liqui explosion may
S

PICTURE LIFE




THAT MOMENT WHEN YOU HEAR THE CALL

T —

-

|AM ADOCTORTOOBUTJUST THE TYPE THAT
DOES PCR INSTEAD OF CPR.




v , v Netreba umét ke zkousce
Obéhovy sok

 Sok je nahly Zivot ohrozujici stav poruchy perfuze tkani, ktery mize vést k
organovym zménam (Poptavka po krvi prevysuje nabidku)

* Priciny:

e stavy zpuUsobujici snizeni srdecniho vydeje (J,CO) — hypovolemie, srdec¢ni

selhani,

e generalizovand vazodilatace ({ R) — anafylaxe, sepse, neurogenni pricina
* Priznaky:

* Nahla arterialni hypotenze, systolicky tlak pod 90 mmHg.

* Aktivace sympatoadrendlniho systému vyvolana snizenim tlaku.

e Kapilarni navrat vétsSinez 2 s

e Studena, vlhka, cyanoticka kize

e Laktatova aciddza z prechodu na anaerobni metabolismus.

* SniZeni srdec¢niho indexu (MSV/povrch téla) pod 1,8.

« Sok: zavainy stav organismu, jeho? pfi¢inou je nepomé&r mezi velikosti
cévniho recisté a mnozstvim obihajici tekutiny
e Jinymi slovy - nabidka kysliku (predevsim) neodpovida poptavce tkani




Netreba umét ke zkousce

Obeéhovy sok — reakce na krvaceni

Fyziologické kompenzacni mechanismy nastupuji s riznou rychlosti
Podnétem néstupu téchto mechanismu je hypovolémie, hypotenze nebo
ischemie (a jejich kombinace), které aktivuji sympatikus — sympatikus ve
spolupraci s jednotlivymi primymi regulacnimi cestami spousti dalsi
kompenzacni mechanismy

Sila odpoveédi zalezi na objemu krevni ztraty

Ztrata krve nad cca 15% krve — hrozi rozvoj hemoragického Soku (jen pro predstavu,
je to individualni)




Netreba umét ke zkousce

Obeéhovy sok — reakce na krvaceni, TK

Sila projevu zalezi na zavaznosti krevnich ztrat

* Krev se nevraci do srdce, srdce se neplni a nema co pumpovat. Klesa krevni tlak.
* Nizky krevni tlak pres baroreflex aktivuje sympaticky nervovy systém — tachykardie a
periferni vazokonstrikce — CENTRALIZACE obéhu:
Krev se primarné toci v oblasti srdce — plice — mozek.
* Zbylé tkdné (klGze, splanchnik krom jater, svaly) jsou v rizném stadiu ischemie —
anaerobni metabolismus a rozvoj acidozy
* Nizky systolicky objem vede ke snizeni pulzové amplitudy, takze pulz je slaby, ale s
vysokou srdecni frekvenci. Oznacuje se jako nitkovity pulz.
Index: Srdecni frekvence/STK>1  ¢im vyssi, tim zavaznéjsi stav
* Diky nizkému tlaku a centralizaci obéhu je pulz h(ife hmatatelny. Pri velké ztraté krve je
obéh v koncetinach tak omezen, Ze pulz na a. radialis nemusi byt hmatny. Proto je tfeba
tep palpovat na karotidach. Orientacné se tak da vyhodnotit krevni tlak.
e Pulz hmatny na a. radialis: STK > 90 mmHg (a. femoralis 80-90 mmHg).
e Pulz hmatny pouze na karotidach znamena 90 mmHg > STK > 60 mmHg.
* Presun krve z kliZze se projevuje jako bledost. Kromé bledosti je kiiZze studena a mUze byt
opocena (studeny pot, disledek sympatické aktivace). Kapilarni ndvrat je delSinez 2 s.
* Hypoxie aktivuje dechové centrum - zrychlené dychani



Netreba umét ke zkousce

Obeéehovy sok — reakce na krvaceni - faze

Faze kompenzace — télo se samo dokaze Sokem vyporadat, pokud se krvaceni neprohlubuje

 Kompenzacni mechanismy (centralizace obéhu) dokazi udrzet perfuzi v Zivotné dulezitych
organech

* Pokles glomerularni filtrace — oligurie, anurie

Faze dekompenzace — télo se bez pomoci s Sokem samo nevyporada
* Intenzivni ischemie, pokles pO2, pH, narlst pCO2 a metabolit(i vede k metabolické
autoregulaci — vazodilataci ischemickych tkani
 Unik krve z centralizovaného ob&hu — Pokles arterialniho krevniho tlaku
* Reperfuze do ischemii poskozenych kapilar a tkané vede k — presunu tekutiny do
intersticia (otok) a uvolnéni metabolitll do obéhu (poruseni stfevni bariery vede k
prliniku toxin( a bakterii ze stfeva)
* Nizky krevni tlak vede k hypoperfuzi srdce = ztrata srde¢niho vykonu — pokles krevniho
tlaku.... Zacarovany kruh

Ireverzibilni faze — i pres pomoc dochazi k poskozeni az smrti
* Zmény jsou nekompenzované a nekompenzovatelné, dochazi k trvalému poskozeni organ(
az smrti

Organové zmény pri Soku: Diseminovana koagulopatie, otoky, plicni edém s snizenou funkci surfaktantu
(ARDS — acute respiratory distress syndrom), dlisledky hypoxie (nekrozy), renalni selhdni, srdecni selhani,..



v 1. N i i i Netreba umét ke zkousce
Odpovédi na vétsi ale regulovatelné krvaceni (cca vic jak darovani krve, méné jak 40%)

» Baroreflex (reaguje okamzité)

e Jzilni ndvrat=> { plnéni komor— { systolicky objem (SV)—> { krevni tlak
(TK)—>registrace baroreceptory—>baroreflex: aktivace sympatiku a inhibice
parasympatiku—->

* “Psrdecni frekvence = zachovani TK
* “sila srdeéniho stahu—> zachovéni TK
* Arteriokonstrikce = zvyseni arterialni rezistence - zachovani TK, omezeni dalsiho
krvaceni, centralizace obéhu (presun krve z GIT, ledvin, kliZe, periferie obecné)
* Venokonstrikce - redistribuce objemu krve z kapacitniho recisté (obsahuje az
50% krve) - zachovani Zilniho navratu
* RAAS (reaguje po minutdach)
@ Pritok krve ledvinami = renin =... >angiotensin |l ->aldosteron
e angiotensin Il >vazokonstrikce ->zachovani TK, centralizace obéhu
— stimulace vyplaveni ADH
* Aldosteron - resorpce Na+ - zachovani volémie
 ADH (reaguje po minutach)
* Sympaticka aktivace, angll, hypovolémie, T osmolarita (disledek aldosteronu) -
sekrece ADH - vazokonstrikce, 1" resorpce vody v ledvindch ->zachovéani TK a volémie
* erytrocyty — ischemie ledvin = erytropoetin - prvni vyplaveni retikulocytt relativné rychle,
dalsi krvetvorba dny
* trombocyty — jsou vyCerpané ztratou krve a srazenim
* |eukocyty
* plazmatické bilkoviny, hlavné albumin a koagulacni faktory (dny)



Reakce na krvaceni - symptomy

e Priklad je uveden pfri absolutnim objemu krve 5 000 ml u 70 kg muze
(je zfejmé, Ze drobnou vetchou starfenku polozi na lopatky mnohem mensi ztrata krve)
* Reakce jsou samozrejmeé individualni, zhorSena vychozi kondice a kazda dalsi komplikace

stav zhorsuji

Netreba umét ke zkousce

Stupen krevni IV. trida
ztraty

% ztracené krve
Krevni ztrata

Srdecni
frekvence

Systolicky tlak

Kvalita pulzu
Kapilarni navrat

Dechova
frekvence

Diuréza
Fce CNS

do 15%
Do 750 ml
Do 100/min

normalni

normalni
normalni
14 — 20/min

nad 30 ml/hod

normalni

do 30%
750 — 1000 ml
100 — 120/min

normalni

oslabeny
nad 2 s
20 —30/min

20 - 30 ml/hod

Uzkost

do 40%
1500 — 2000 ml
120 — 140/min

snizeny

oslabeny
nad 2s

na 30/min

5-30 ml/hod

Uzkost,
zmatenost

nad 40%
nad 2000 ml
nad 140/min

Snizeny,
nemeéritelny
Slaby, nehmatny
Neni

nad 35/min

zanedbatelna

/matenost,
nereaktivita



Netreba umét ke zkousce

Obeéehovy sok — reakce na krvaceni - faze

Faze kompenzace — télo se samo dokaze Sokem vyporadat, pokud se krvaceni neprohlubuje

 Kompenzacni mechanismy (centralizace obéhu) dokazi udrzet perfuzi v Zivotné dulezitych
organech

* Pokles glomerularni filtrace — oligurie, anurie

Faze dekompenzace — télo se bez pomoci s Sokem samo nevyporada
* Intenzivni ischemie, pokles pO2, pH, narlst pCO2 a metabolit(i vede k metabolické
autoregulaci — vazodilataci ischemickych tkani
 Unik krve z centralizovaného ob&hu — Pokles arterialniho krevniho tlaku
* Reperfuze do ischemii poskozenych kapilar a tkané vede k — presunu tekutiny do
intersticia (otok) a uvolnéni metabolitll do obéhu (poruseni stfevni bariery vede k
prliniku toxin( a bakterii ze stfeva)
* Nizky krevni tlak vede k hypoperfuzi srdce = ztrata srde¢niho vykonu — pokles krevniho
tlaku.... Zacarovany kruh

Ireverzibilni faze — i pres pomoc dochazi k poskozeni az smrti
* Zmény jsou nekompenzované a nekompenzovatelné, dochazi k trvalému poskozeni organ(
az smrti

Organové zmény pri Soku: Diseminovana koagulopatie, otoky, plicni edém s snizenou funkci surfaktantu
(ARDS — acute respiratory distress syndrom), dlisledky hypoxie (nekrozy), renalni selhdni, srdecni selhani,..



8. Also remember the “ABC” rule of first aid:

A
Bone

Coming out through the skin is very bad.

Via IsDisUsername

ifs Like 22 @@ Pinlt




Netreba umét ke zkousce

Anafylakticky sok — alergicka reakce

Uvolnéni histaminu a dalsich mediatoru z bilych krvinek jako
veétsSinou reakce na alergen.Histamin je vazodilatator
a bronchokonstriktor. Plisobi obvykle lokalné, ale jeho
systémové uvolnéni ma mnoho nezadoucich ucinkd
* Na celém téle koprivka, svedéni, otoky
e Kritické jsou otoky jazyka a dychacich cest
e Dychaci cesty
e Otok hornich DC (dusledek vazodilatace) — stridor
e Zuzeni dolnich DC (bronchokonstrikce) — sipani
e Systémova vazodilatace — prudky pokles R
* Kilesa krevni tlak Kﬁ"‘%--«‘._._
* Krev se naleje do tkani — tekutina se filtruje do intersticia — ztrata objemu
e Krev se nevraci do srdce — sklesa srdecni vydej — klesa tlak — klesa prokrveni
srdce — klesa srdecni aktivita -.... ZaCarovany kruh...

Rozvine se distribucni Sok — krve neubyva, ale ,vylila se do tkani“ a nevraci se do
srdce
 Sokové projevy — tachykardie (v nejhoréim bradykardie), hypotenze, slaby pulz,...



Netreba umét ke zkousce

Anafylakticky sok — alergicka reakce

Redeni
Antihistaminika, kortikoidy — kdyz to jde
Tekutiny, zajistit DC, kyslik...

Adrenalin

* Vazokonstriktor
e stahne cévy, presmeéruje krev do srdce a zvysi zilni navrat

* Snizi otoky — uvolni horni dychaci cesty
* Bronchodilatator

e Uvolni dolni dychaci cesty
* Nakopne srdce




VF13-5
C-Vascular
55dB

5.7 MHz
4333 Hzx
Filter 148 Hz
Updata OFf
DR 55 dB
Map =

Tint 0
Swamp 2
Gate 2.0 mm
TFResF

17 fps

large.ipg

15 mum

"o

2
\

I
Comman Carotid Artery

Color and Pulse Wave Doppler

http://www.hirschochs.de/mediapool/65/651999/resources/1

7671346.png

Ultrazvuk karotid
tloustka intimy-medie
karotid (vnitfni vrstvy
arterie) — vyhodnoceni
aterosklerotického
procesu



http://stroke.ahajournals.org/content/strokeaha/32/4/836/F1.large.jpg
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Koronarografie

Rengen srdce, vstriknuta kontrastni latka

Diastole systole

http://www.intechopen.com/source/html/43592/media/imagel_w.jp
g



A to jako musime vSechno umét?

Hlavne to, co je v otazkach
ke zkousce



THIS 1S HOW GHEST
K-RAY OF PHYSIOLOGY

HEARTLESS




	Snímek 1: Krevní oběh
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4: Krevní oběh
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19
	Snímek 20
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23
	Snímek 24
	Snímek 25
	Snímek 26
	Snímek 27
	Snímek 28
	Snímek 29
	Snímek 30
	Snímek 31
	Snímek 32
	Snímek 33
	Snímek 34
	Snímek 35
	Snímek 36
	Snímek 37
	Snímek 38
	Snímek 39
	Snímek 40
	Snímek 41: Krevní tlak je funkcí srdečního výdeje (aktivitou srdce) a periferního odporu (aktivitou cév)   regulace krevního tlaku probíhá pomocí změn srdeční frekvence, systolického objemu (kontraktility) a periferní rezistence
	Snímek 42: 1) Regulace krevního tlaku 
	Snímek 43
	Snímek 44
	Snímek 45
	Snímek 46
	Snímek 47
	Snímek 48
	Snímek 49
	Snímek 50
	Snímek 51
	Snímek 52
	Snímek 53
	Snímek 54
	Snímek 55
	Snímek 56
	Snímek 57
	Snímek 58
	Snímek 59
	Snímek 60
	Snímek 61
	Snímek 62
	Snímek 63
	Snímek 64
	Snímek 65
	Snímek 66
	Snímek 67
	Snímek 68
	Snímek 69
	Snímek 70
	Snímek 71
	Snímek 72
	Snímek 73
	Snímek 74
	Snímek 75
	Snímek 76
	Snímek 77
	Snímek 78
	Snímek 79
	Snímek 80
	Snímek 81
	Snímek 82
	Snímek 83
	Snímek 84
	Snímek 85
	Snímek 86
	Snímek 87
	Snímek 88
	Snímek 89
	Snímek 90
	Snímek 91
	Snímek 92
	Snímek 93
	Snímek 94
	Snímek 95
	Snímek 96
	Snímek 97
	Snímek 98
	Snímek 99
	Snímek 100
	Snímek 101
	Snímek 102
	Snímek 103
	Snímek 104
	Snímek 105
	Snímek 106
	Snímek 107
	Snímek 108
	Snímek 109
	Snímek 110
	Snímek 111
	Snímek 112
	Snímek 113
	Snímek 114
	Snímek 115
	Snímek 116
	Snímek 117
	Snímek 118

