MIKROCIRKULACE



FUNKCNI ANATOMIE

Mikrocirkulace oznacCuje obéh krve v nejmensich cévach
lidského téla — arteriolach, kapilarach a venulach.

Precapillary “Vascullar shunt”

Sphincters

Metarteriole Thoroughfare Channel

capillaries
Postcapillary venule

Terminal arteriole

Hlavni funkci mikrocirkulace je umoznit transport latek (voda, plyny,
glukdza, bilkoviny aj.) mezi cévnim systémem a tkanémi.
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ULTRASTRUKTURA KAPILARY
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TYPY KAPILAR
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Endothelial layer
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» Kapilary se souvislym endotelem jsou napf. v mozku, kizi nebo svalové tkani a
slouzi k transportu vody, glukézy, iontll a malych &astic (Sitka Stérbiny je 6 az 7
nanometry).

Incomplete
basement
membrane

Fenestrations Intercellular gap

- Kapilary s fenestrovanym endotelem Ize nalézt v ledvinach, stfevech, pankreatu a
Zlazach s vnitfni sekreci a umoznuji transport i vétSich molekul (prdmeér fenestraci je 70
- 80 nanometru).

« Kapilary s nespojitym endotelem jsou napf. v jatrech nebo kostni dfeni. Obsahuji
Siroce oteviené pory, takze témér vSechny rozpusténé latky plazmy vcetné
plazmatickych bilkovin a dokonce i bunék mohou prfechazet do intersticialniho prostoru.
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arteriola venula

/ROZdI' | hydrostatickych tlaku:

P.- P,= 36 mmHg

INTERSTICIUM Rozdil hydrostatickych tak: )

P.- P,= 16 mmHg
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KAPILARNI HYDROSTATICKY TLAK P_.= 37 az 17 mmHg
INTERSTICIALNI HYDROSTATICKY TLAK P;=1 mmHg
KAPILARNI ONKOTICKY TLAK T, = 25 mmHg

INTERSTICIALNI ONKOTICKY TLAK T; ~ 0 mmHg
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Jo = K¢([Pe = P| — o|m. — )

J. - TOK TEKUTINY PRES KAPILARU

v

K, - kapilarni filtracni koeficient

P, - kapilarni hydrostaticky tlak
P. - mtersticialni hydrostaticky tlak
T, - kapilarni onkoticky tlak
m; - intersticialni onkoticky tlak

6 - reflexni koeficient



Arteriale

Frecapillary Capillary : 3 :
EILENY —_— , BMNOUS PreEssure rises
vasodilatation pressure rises —— i

Decreazein plasma proteins
mmHg
30
1*‘ o—

25
=

EOJ
Filtration

= Reabsorption + lymph drainage

7

Increased capillary permeability Edema
(e .qg., inanlles)

Reduced lymph draiage 7 =~ — Kf([P{: — R] — G-[ﬂ-c — —ﬂ-t.])



SPECIALNI PRIPADY

® Glomerularni mikrocirkulace

Efektivni filtracni tlak (P )

Pett = Pgc - Pge -

Psc — glomerularni kapilarni tlak

Pgc — tlak v Bowmanové pouzdie

® Pulmonalni mikrocirkulace

Glomerularni hydrostaticky tlak
(Pgc) je ~45 mmHg a tlak v
Bowmanove pouzdie (Pgc) ~10
mmHg. Efektivni filtracni tlak
(P.) na arterialnim konci kapilar
je ~10 mmHg (Cervena plocha).
Plazmaticka koncentrace proteinu
a glomerularni onkoticky tlak

(Igg) vak kvali vysoké filtragni
frakci podél kapilary narustaji z
25 na 35 mmHg, Cimz P_;klesa
az k nulové hodnoté (nulova
filtrace).

Rozdily hydrostatickych a osmotickych tlaka v plicnich kapilarach jsou za
fyziologickych podminek malé (~10 mmHg) a pfiblizné stejné. Tim je zajiSténa
rovnovaha mezi filtraci a reabsorpci. ZvySena filtrace do intersticia je pak
vyrovnana zvysenym odtokem intersticialni tekutiny do plicnich lymfatickych

Céev.



TRANSPORT ROZPUSTENYCH LATEK PRES
KAPILARNI STENU

DIFUZE - existuje-li pro danou latku rozdil koncentraci mezi
plazmou a intersticiem, probiha jeji difuze. Latky rozpustné v
tucich (O, ,CO,) prochazi kapilarni stenou primo, avsak latky
nerozpustné v tucich (ionty, mocCovina, glukdza) prochazi
kapilarni stenu skrze mezibunecné sterbiny, bunecné pory a
fenestrace.

SOLVENT DRAG - béhem pruchodu plazmatické tekutiny
stenou kapilary jsou strhavany i rozpustené castice.



1" NEZAPOMENOUT !!!

Ctyfi sily znamé jako Starlingovy sily uréuji pratok tekutiny pres kapilarni
membranu.

P.= Kapilarni tlak = VytlaCuje tekutinu z kapilary do intersticia.
P. = Intersticialni tlak = Vytlacuje tekutinu z intersticia do kapilary.

n. = Kapilarni onkoticky tlak = Zpusobuje osmozu tekutiny z intersticia
do kapilary.

n; = Intersticialni onkoticky tlak = Zpusobuje osmoézu tekutiny z kapilary
do intersticia.

Efektivni filtrani tlak = ((P.-P,) — (7.~ 7 )))

Difuze je hlavni mechanizmus zodpovédny za transport rozpusténych
latek mezi kapilarou a cilovymi bunkami.



PRICINY VZNIKU OTOKU:

IKapiIérni tlak -P_ (zvyseny krevni tlak, srdecCni selhant)
lPlazmatické bilkoviny (nefroticky syndrom, cirhdza jater)

IKapiIérni permeabilita - K; (infekce, zanéty, poranéni)

l,Odtok lymfy - (blokada lymfatickych ceév)




