(plicni, koZni, svalovy,
mozkovy, splanchnicky)
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e Jeden organ muze mit i dvoji pfitok krve,
jeden organ vyzivuje a druhy tvori funkcni
obeh.

* ruzné formy anatomické a funkéni adaptace
recCiste zajistujici optimalni funkci organu

e ruzny vyznam jednotlivych forem regulace
cevniho tonu a tedy krevniho prutoku v
jednotlivych organech
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Prutok plicemi je prakticky témér stejny jako
prutok vSemi ostatnimi organy.

Funkce:

- zprostfedkovani vymény dychacich plynu
- rezervoar krve

- mechanicky, chemicky a imunologicky filtr
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e [epny (rozdily oproti tepnam velkého obé&hu)
- vétsi celkovy prufez vSech plicnich tepen
- mensi tloustka sten

- arterioly maji malé mnozstvi svaloviny — nizsi odpor
(1/10 odporu ve velkém obéhu; nejmensi pfi mirném vdechu), mensi

pokles TK v jejich oblasti
- velka poddajnost (compliance)

~120

Pressure
(mm Hg

~l
o

Ganong’s Review of Medical Physiology, 23" edition l %



o Kapilary

- 8iroké, bohaté anastomozy, vytvari =="\e=7

ortery
mmmmm

nnnnn

sit’ obklopuijici alveoly
- Cas prutoku ~0,75 S (vyména dychacich plynii)
- plocha perfundovanych kapilar: v )
klidu ~60 m?, pfi t&Zké praci ~90 m? -}

uuuuuuuu
n

® Z||y httpf;7;\;®wpcu;§idnéire.éd/
; . historyreview.asp
- velka poddajnost
(rezervoar krve, autoregulacni mechanismus pfri udrzovani
krevniho tlaku pfi ortostaze — vleZze se do plic pfesouva cca
400 ml krve — pokles vitalni kapacity)

- selhani leveho srdce — ortopnoe (%
BAY)




e \/yzivovy obeh

- aa. bronchiales, vv. bronchiales , vv. pulmonales

(fyziologicky A-V zkrat spolu s Casti
krve z koronarnich arterii— saturace
krve kyslikem ve velkém obéhu 98%, ) _
tepovy Obj em I eVé kom Ory O 1_2% Bronchopulmonary arterial anastomosis Elmg:gry
vétSi nez pravé komory) \ /

Pulmonary
vein

vein

Bronchial artery Bronchial vein * Azygos vein

Ganong’s Review of Medical
Physiology, 23" edition

o Lymfatické cévy
- rychly transport bilkovin a ruznych ¢astic z
peribronchialniho a perivaskularniho prostoru

— | tvorba tkariového moku ~ pfedchazeni
vzniku otoku plic
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e Krevni tlak v plicnim recisti
- tlak v a. pulmonalis
(mmHQ)

24

0 1 2 3 (s)

- plicni kapilarni tlak — méren jako tzv. obturacni tlak
neboli tlak v zaklinéni katetrizaci (~7,5 mmHg)

- tlak v plicnich zilach pulsuje mezi 1 a 6 mmHg
(jako tlak v leve sini)

A'UNWERS”?
& s
2 . %
~ ¥
£ )
- 'ﬁ% %
Z k ;
< N
,Qq -‘Q;\\;
* S1snane



o Faktory ovlivnujici filtraci tekutiny do intersticia:

Fyziologicky v plicnich kapilarach dochazi k
minimalni filtraci!

1. tlakové poméry v intersticiu a plicnich
kapilarach
kapilarni tlak cca 10 mmHg, onkoticky tlak cca 13 mmHg

2. permeabilita plicnich kapilar

* Plicni otok brani efektivni vyméné dychacich plynu.
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* Regulace plicniho obehu

A. Systemové mechanismy
B. Lokalni mechanismy
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* Regulace plicniho obehu

A. Systemové mechanismy

1) Nervova regulace
- sympaticka vliakna
pres a, rec. — kontrakce

(malo ovliviuji odpor a tedy i tlak, ale snizuji kapacitu
plicniho rfeCisté, tedy vyprazdnuiji plicni rezervoar krve)

pres o, a B, rec. — relaxace - NO
- parasympaticka vlakna (M, receptory — relaxace - NO)
2) Humoralni regulace (cirkulujici pusobky)
kontrakce: adenozin (A,), endotelin (ET,), angiotenzin I, aj.
relaxace: adenozin (A,), endotelin (ETg), histamin (H,,H,), aj. \%\



* Regulace plicniho obehu

B. Lokalni mechanismy
- chemicka (metabolicka) autoregulace

reakce opacna nez ve velkém obéehu

( pO, —i systémova hypoxie, T pCO, , I pH , histamin —
vazokonstrikce — odklon perfuze od neventilovanych alveolu
béhem 5-10 min)

mechanismus neznamy, kliCovou roli vSak zfejme hraje okolni
plicni tkan, snad degranulace basofilnich granulocytu
uvoliujicich vazoaktivni latky (zejména histamin)

funguje | naopak: obstrukce perfize v urcité ¢asti plic
— 4 pCO,, — konstrikce zasobujiciho bronchu
(zajisténi optimalniho poméru ventilace a perfuze)
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* Regulace plicniho obehu

C. Pasivni faktory
- srdecni vydej
t&lesna namaha — T srdeéniho vydeje — saturace
hemoglobinu je stabilni, otviraji se dfive malo

perfundované kapilary — T pratoku krve plicemi a
celkového mnozstvi O, dodaného do téla

- gravitace
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Distribuce krve v plicich - gravitace

nerovnomeérna, pusobeni hydrostatického tlaku

plicni hroty — cca 15 cm nad odstupem a. pulmonalis,
hydrostaticky a arterialni tlak je zhruba stejny —

minimalni prutok
prutok linearné narusta od hrotu k bazi

T celkového pritoku (napt. fyzicka zatéz) ~
ekvivalentni T pratoku jednotlivymi oblastmi  apex baze

tézka fyzicka prace — T srdeéniho vydeje az 6x —
otvirani kapilar, které v klidu nebyly perfundovany —
tlak v a. pulmonalis roste nepatrne

(Setfeni prace pravého srdce + zabrana vzniku plicniho
otoku v dusledku zvySeni kapilarniho tlaku)
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At apex

Intrapleural pressure

more negative

Greater transmural . ’
pressure Ventilace / perfuze
Large alveoli
Lower intravascular
pressure
Less blood flow : 4
So less ventilation —_
and perfusion :'-i:-'” | l
e 50 Vel < ‘A
% Decreasing Va/Q Normal
8 ) J L
a Increasing V,/Q N
| | |
50 100 150
Po, (mm Hg)
Ganong’s Review of Medical Physiology, 23 edition ‘% (



* Poruchy poméru ventilace a perfuze
- Vv klinice nejCastejsi priCinou hypoxické hypoxie

- prutok krve
neventilovanymi
alveoly — pravo-
levy zkrat
(neokyslicena
Krev primo do
levého srdce) —
! saturace
arterialni krve O,

- 0Obsah CO, obvykle neni zménen 4
(kompenzacni hyperventilace v ostatnich alveolech) ‘\%\

Pco, (mm Hg)

Ventilace / perfuze

on
o
T

o A

\_fig -« lA

Decreasing "JAIEJ Normal

YN
I

Increasing V,/Q

0

50 100
Po, (mm Hg)
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TABLE 34-1 Resting blood flow and O, consumption of various organs in a 63-kg adult man
with a mean arterial blood pressure of 90 mm Hg and an O, consumption of 250 mL/min.

Oxygen Resistance
Blood Flow Arteriovenous Consumption (R units)® Percentage of Total
Oxygen

Mass mL/100 Difference mL/100 per Cardiac Oxygen
Region (kg) mL/min  g/min (mL/L) mL/min g/min Absolute kg Output Consumption
Liver 26 1500 57.7 34 51 2.0 36 94 27.8 204
Kidneys 0.3 1260 420.0 14 18 6.0 4.3 1.3 23.3 7.2
Brain 14 750 54.0 62 46 3.3 7.2 10.1 13.9 184
Skin 36 462 12.8 25 12 0.3 11.7 42.1 8.6 4.8
Skeletal 31.0 840 2.7 60 50 0.2 64 198.4 15.6 20.0
muscle
Heart muscle 0.3 250 84.0 114 29 9.7 214 64 4.7 11.6
Rest of body 238 336 1.4 129 44 0.2 16.1 383.2 6.2 17.6
Whole body 63.0 5400 8.6 46 250 04 1.0 63.0 100.0 100.0

3R units are pressure (mm Hg) divided by blood flow (mL/s).
Reproduced with permission from Bard P (editor): Medical Physiology, 11th ed. Mosby, 1961.

Ganong’s Review of Medical Physiology, 23 edition.
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1)

2)

0ZKOVva CirKutace

* musi zajistit:

konstantni dostatecny prisun krve

Intenzivni oxidativni metabolismus Sede hmoty (40 %
hmoty mozku), je metabolicky aktivnéjSi — Seda hmota
je velmi citliva na hypoxii !

(ztrata védomi béhem nékolika sekund mozkové ischemie,
ireverzibilni poskozeni béhem nékolika minut)

dynamickou redistribuci krve

neuronova aktivita a tedy _\
| rychlost metabolismu / “\\ /" A
jednotlivych oblasti sedé 7 6/ . |
hmoty vyrazné kolisa L% ‘@/@

(metabO“Cka hyperemle) pfi ¢teni pfi poslouchani gg“\?m%%
http://observatory.cz/static/vystavy/castice/p2_PET-tomogram.jpg = ;% :




* musi zajistit:
1) konstantni dostatecCny prisun krve
2) dynamickou redistribuci krve

Zajisténi téchto specifickych naroku mozku,
zejména jeho sedé hmoty, vyzaduje jak
anatomickou, tak funkcni adaptaci mozkové
cirkulace.
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1)

2)

3)

circulus arteriosus cerebri

(propojeni hlavnich mozkovych tepen
anastomozami)

velmi vysoka kapilarizace
(3000 — 4000 kapilar / mm? Sedé hmoty)

~ minimalizace diftzni drahy pro plyny i jiné latky

velmi kratké arterioly

(témér 1/2 cévniho odporu pripada na artérie,
které jsou bohaté inervovany)
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 FunkcCni adaptace mozkové cirkulace:
1) vysoky a stabilni prutok krve (Seda hmota: 1 I/kg/min)

2) vysoka extrakce kysliku (35 %)

3) dobre vyvinuta autoregulace (myogenni i metabolicka)

100 } /
_/

50 | /-

CBF

sympatikus

| |
70 140
Arterial pressure (mm Hg)

Ganong’s Review of Medical Physiology, 23" edition.
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 FunkcCni adaptace mozkové cirkulace:

1)
2)
3)
4)
o)
6)

vysoky a stabilni prutok krve (Seda hmota: 1 I/kg/min)
vysokda extrakce kysliku (35 %)

dobre vyvinuta autoregulace (myogenni i metabolicka)
vysoka reaktivita na zmeny koncentrace CO,
lokalni vs. celkova hypoxie

Inervace
sympaticka vazokonstr. vldkna (noradrenalin, neuropeptid Y)
parasympaticka cholinergni vlakna (acetylcholin, VIP) %
senzoricka vlakna (substance P, CGRP; migréna)
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« Zvlastni fyzikalni podminky mozkové cirkulace:
1)

2)

pevny obal mozku lebkou

Sumarni hodnota aktualniho objemu krve v mozku,
mozkove tkané a likvoru je konstantni (Monro-Kelliova
teorie).

— zvySeni prutoku se muze uskutecnit pouze
zrychlenim krevniho toku, nikoliv zvétsenim kapacity
recisté

— Cushinguv reflex (nador, krvaceni)

gravitace

ortostaza (snizeny centralni vendzni tlak + snizeny
tepovy objem — hypotenze — posturalni synkopa) - @\



e Hematoencefalicka bariéra

mozkovée kapilary — tésné interendotelove spoje

Nucleus Mitochondrion

Glucose,
etc

Tight junction

Ganong’s Review of Medical Physiology, 23" edition
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e Hematoencefalicka bariéra

Volne difunduiji:
— latky rozpustné v tucich (O,, CO,, xenon; nevazane
formy steroidnich hormonu)

— voda (aquaporiny; osmolalita krve a mozkomisniho
moku je stejnal)

— glukodza — hlavni zdroj energie pro nervové bunky
(volna diftze pomala - urychleno diky GLUT)

Transcelularnim transportem (regulovaneé):
— ionty (napf. H*, HCO* vs. CO, !)

— dale transportéry pro hormony stitné zlazy, nékteré organickeé
kys., cholin, prekurzory nukleovych kys., aminokyseliny, ...



e Hematoencefalicka bariéra

Stenou kapilar projdou i mnohée léky a peptidy, ale
jsou ihned transportovany zpéet do krve nespecifickym
transporterem - glykoproteinem P - umisténym v
apikalnich membranach endotelialnich bunek.

e Funkce:

- udrzeni konstantniho slozeni prostredi
obklopujiciho neurony

- ochrana mozku pred endogennimi i exogennimi
toxiny

- prevence uniku neurotransmiteru do cirkulace ()
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Ratio

Substance CSF Plasma CSF/Plasma
e Mozkomisni mok " R e | o
.. ] K* (meq/kg H,0) 2.9 4.6 0.62
= Vypl N UJe mOZkOve kOmOry Mg** (megq/kg H,0) 22 1.6 1.39
a subarachnoidalni CEF L meqfhalbipo) T as 47 o
cr (meq/kg H,0) 113.0 99.0 1.14
p rOStO r HCO;~ (meq/L) 25.1 24.8 1.01
- 0 bj em ~ 1 50 m I y Pco, (mm Hg) 50.2 39.5 1.28
rychlost tvorby ~550 mi/d [ 73 T4

(Vym é n a 3 , 7X/d e n ) Osmolality (mosm/kg H,0) 289.0 289.0 1.00

Protein (mg/dL) 20.0 6000.0 0.003
o , Glucose (mg/dL) 64.0 100.0 0.64
Mozkomisni mok ma morgamer (/e
stale slozeni odlisne od U Gl
krevn I/ Iaz m Creatinine (mg/dL) 1.5 1.2 1.25
p y Uric acid (mg/dL) 1.5 5.0 0.30

Cholesterol (mg/dL) 0.2 175.0 0.001

K8
Ganong’s Review of Medical Physiology, 23" edition



e MozkomisSni mok

Funkce:

- ochrana mozku
(spolu s mozkovymi plenami)

Ganong’s Review of Medical Physiology,
23" edition

Quter table
of skull

Trabecular
bone

Inner table
of skull

Dura mater

Subdural
(potential)
space

Arachnoid

- Subarachnoid
space

Arachnoid
trabeculae

Artery
Pia mater

Perivascular
spaces

Brain
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Mozkomisni mok

1.6F

Flow (mL/min)
(@] —
oo N

o
N~
1

Formation

A\

] L
0 68 100

112

200

Outflow pressure (mm CSF)

Ganong’s Review of Medical Physiology, 23 edition



e Paraventrikularni organy

~ oblasti mozku, kde chybi
hematoencefalicka bariéra

A~sro

(fenestrovane kapilary) oY 4 Y

- zadni lalok hypofyzy + prilehla ""”
ventralni cast eminentia medialis A

- area postrema (AP) t\

AP

- organum vasculosum laminae
terminalis (OVLT)

o, , Ganong’s Review of Medical
- subfornikalni organ (SFO)

Physiology, 23 edition.

Jde o oblasti secernujici polypeptidy do obéhu
(oxytocin, vazopresin, hypothalamicke

hypofyzotropni hormony), chemorecepcni zény (AP), .

osmorecepcni zony (OVLT).
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ZKOV u

o Mé&reni prutoku krve mozkem
Ketyho metoda

- Fickuv princip, metoda indikatorového plynu

- oxid dusny N,O o S
mnozstvi N,O ve vendzni krvi

/
4 v )

N,O extrahovany mozkem z krve / Cas

prutok krve mozkem =

prumeérny arteriovenozni rozdil N,O
- J

— prumérny prutok vSemi perfundovanymi oblastmi !

v
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0ZKOVa CirKuiace

« Mé&reni prutoku krve mozkem - regionalni

PET (pozitronova emisni tomografie)

- latka oznacCena radionuklidy s kratkou zivotnosti

- latku injikujeme, jeji pfibyvani a nasledné ubyvani
sledujeme scintilacnimi detektory umistenymi kolem
hlavy

napf. oznacena 2-deoxyglukdza — spotfeba dobrym ukazatelem pratoku

/@

pri ¢teni pri poslouchani

http://observatory.cz/static/vystavy/castice/p2_PET-tomogram.jpg
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o Méreni prutoku krve mozkem - regionalni

PET (pozitronova emisni tomografie)

- latka oznacCena radionuklidy s kratkou zivotnosti

- latku injikujeme, jeji pfibyvani a nasledné ubyvani
sledujeme scintilacnimi detektory umistenymi kolem
hlavy

napf. oznacena 2-deoxyglukdza — spotfeba dobrym ukazatelem pratoku

fMRI (funkCni magneticka rezonance)

- lepsi rozliseni

- redukovany hemoglobin se stava paramagnetickym,
meni signal emitovany krvi, Ize tak mefit mnozstvi oxy-
a deoxyhemoglobinu jako ukazatel pritoku krve ‘@)



THORACIC ADRTA

Inferior vana cava

ARDORNAL ADATA

Cabac

Hepalic artery proper

Cyslic

Common hepalic
Gastroduadenal

Righl gastnic

Rigint gastroepiploic

Superior mesent
Superior —
pancraaticodusdanal

Ducdanal —

Middle colic jcut) ~

—— Latt gastric
Splanic

Left gastroepiplo:

Splewn
FPancrealics

MBfiar Mesenteric

Lefl colic

Sigmaoid

Infariar
pancranticoduadenal

Right calic ™
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Right external fiac
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o prutok GIT v€etné jater a slinivky
e prutok slezinou

 Hlavni funkcni role:
- metabolické funkce traviciho ustroji
- rezervoar krve

- specialni (napt. slezina — odstrafiovani a degradace
starych/poskozenych erytrocytu)
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Rezervoar krve

kapacitni schopnosti splanchnickych cev — velky
vyznam pro systémovou regulaci krevniho obehu

v klidu zhruba 20 % celkového objemu krve

bohata inervace sympatickymi vazokonstrikCnimi
viakny - a rec. — vazokonstrikce pfi 1 aktivite
sympatiku Ci 1 koncentrace cirkulujicich
katecholaminu — presun az 350 ml krve do
systemoveho obehu behem nekolika minut ! —
stabilizace tepového objemu i tlaku

(hypotenze — krvaceni, té€zka prace, ...)
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e Strevni obéh
(a. coeliaca, a. mesenterica superior a inferior)

e drobné arterioly vytvari v
submukoze pleten, ze které
vystupuji vetve do svaloviny |
do klku

e protiproudova vymena latek
mezi arteriolou a venulou v
klku (voda, Na*, O,)

Ganong's Review of Medical Physiology, 23 editon ~ * @



e Strevni obéh
(a. coeliaca, a. mesenterica superior a inferior)

e regulace krevniho prutoku:

- metabolicka vazodilatace (mediatory: adenosin,
| [K*]e @ 1 osmolarity)

(funkéni hyperémie po poziti potravy: vyvolano GIT
hormony — gastrinem a cholecystokininem — a vlivem
resorbovanych latek — glukdéza a mastné kyseliny)
nervova regulace — témeér vyluéné sympatikus,
vice a nez 3 rec. — prevazuje vazokonstrikce

(béhem obranné reakce je krev odklonéna vazokonstrikgi.
z GIT do svalt a srdce) ‘\%'



e Strevni obéh
(a. coeliaca, a. mesenterica superior a inferior)

e regulace krevniho prutoku:
- metabolicka vazodilatace (mediatory: adenosin,
meéne [K*], a 1 osmolarity)
- nervova regulace — témér vylucné sympatikus,
vice a nez [3 rec. — prevazuje vazokonstrikce

Pri ischémii dojde k metabolicke vazodilataci bez
ohledu na pfipadné vazokonstrikéni pusobeni
sympatiku (tzv. autoregulacni unik).
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o Jaterni obeh (v. portae, a. hepatica)

o krev pritekajici do jater — 25 % srdecCniho vydeje
(~1,5 I/min)

- ¥ v. portae, ¥4 a. hepatica
e portalni obéh - dve kapilarni recisté v sérii:
1) v oblasti stfevnich klku — resorpce ve vodé
rozpustnych latek ze streva

2) v oblasti jaternich sinusu — vysoka propustnost
pro bilkoviny syntetizované v jatrech a
vyluCované do obehu
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Jaterni obéh (v. portae, a. hepatica)

krev pritékajici do jater — 25 % srdecniho vydeje
(~1,5 I/min) Co se tyka prisunu O,, je pomér opacny!
- ¥ v. portae, ¥4 a. hepatica

\_/

portalni obeh - dve kapilarni reciste v serii
portalni krev, kterd jiz prosla prvni kapilarni siti

ve stfeveé, ma snizeny obsah O, — nutricni

jaterni obeh predstavuje a. hepatica
(zastaveni prutoku — letalni nekroza jater)
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o Jaterni obeh (v. portae, a. hepatica)

Sinusoids

 terminalni portalni venuly a an
jaterni arterioly Usti v jaternich s
laluCcich do sité sinusu,
smisena krev opousti lalucky
centralni vénou

Branch of lhe
hepatic artery

Branch of the
portal vein

Ganong’s Review of

. : Medical Physiology,
» funkcni jednotka - acinus 231 edition
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o Jaterni obeh (v. portae, a. hepatica)

o tlaky odlisSné od jinych tkani:
- a. hepatica: 90 mmHg
- V. hepatica: 5 mmHg
- V. portae: 10 mmHg
- sinusy: 2.25 mmHg

(velka redukce tlaku diky velkému
odporu ve vétvich a. hepatica)

Tlak v sinusech je nizsi nez
tlak ve v. portae!

Sinusoids

Bile canaliculi

Branch of lhe
hepatic artery

Branch of the
portal vein

Ganong’s Review of
Medical Physiology,
234 edition
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o Jaterni obeh (v. portae, a. hepatica)

o diky prudkému | tlaku v prubéhu a. hepatica —
inverzni regulace toku ve v. portae a a. hepatica:
- mezi jidly: mnoho sinusu kolabovano, prutok v. portae

maly, adenosin tvofen konstantné a nyni je méné
odplavovan — dilatace terminalnich jaternich arteriol)

- po jidle: prutok v. portae roste, adenosin rychleji
odplavovan — konstrikce jaternich arteriol, vétSi prutok
ve V. portae ale otvira doposud kolabované sinusoidy
(diky tomu tlak ve v. portae vyrazné neroste — ochrana
pred ztratami tekutin ve vysoce permeabilni jaterni tkani)

» vzrust jaterniho tlaku (cirh6za) — ascites ‘@)



o Jaterni obeh (v. portae, a. hepatica)

e prutok a. hepatica a prutok v. portae se doplfuji -
vzajemna kompenzace zmeén, ale neuplna
vzhledem k odliSnému zpusobu autoregulace

- a. hepatica — schopna autoregulace
- V. portae - ne

* Pro funkci jater je nezbytny dostatecny prisun O,! -
pfi | prutoku — 1 extrakce O,

(rezerva pro mozné 1 extrakce O, — anatomicke
usporadani, arterie a zily vzdaleny — nedochazi k
ochuzeni arterialni krve o O, protiproudovou vyménou) : \%\



o Jaterni obeh (v. portae, a. hepatica)

e Requlation of blood flow:

- nervova: sympaticka vazokonstrikCni vldkna — a
rec. — vazokonstrikce

- metabolicka: adenosin — vazodilatace

- pasivni: T TK — pasivni dilatace vétvi v. portae
— 1 objem krve v jatrech
mestnaveé srdecni selhani — extremni prekrveni jater
difuzni aktivace sympatiku diky | TK — zuzeni vétvi
portalni vény — 1 portalniho tlaku — krevni prutok

obchazi vetsinu jater a vstupuje do systemoveho
obéhu
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o Jaterni obeh (v. portae, a. hepatica)

e jaterni lymfaticky obéh
- tvorba témér % telesné lymfy

- lymfa bohata na bilkoviny (fada plazmatickych
bilkovin je tvorena v hepatocytech + bilkoviny z
plazmy diky vysoké propustnosti stény sinusu)
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* Prutok krve kuzi velmi kolisa (0,02 az 5 I/min).

* Prutok krve kuzi je fizen:
- Sympatickymi nervy

- Humoralné — lokalni faktory
(histamin — vazodilatace, serotonin — vazokonstrikce)
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* Metabolické potfeby kuze — malé (decubitus)

. [Udriovéni teploty telesného jadra ]

- pfisun tepla z jadra (zavislé na pfitoku krve)
- ztraty tepla (kondukce, konvekce, radiace, evaporace)

poikilotermni tkan (tolerance velkych vykyvd teplot mezi 0 a 45°C)
Arteriovenosni anastomosy

 Ochrana proti prostredi

 Udrzeni stredniho arterialniho tlaku
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o Arteriovenosni anastomosy

- Jde o svinute svalové cévy primo spojujici
arterioly a venuly (nizkoodporovy zkrat)

% capillaries
I

Honzikova N - Poznamky k pfednaskam z fysiologie (1992)

- Fizené sympatickymi vazokonstrikCnimi nervy

(aktivita regulovana centrem pro rizeni télesné teploty

umistenym v hypotalamu)
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 Odpoved na zmeny teploty:
1) primeé ovlivheni cevniho tonu okolni teplotou

2) drazdéni koznich teplotnich receptoru
3) drazdéni teplotnich receptoru v mozku

!

reflexni modulace
sympatické vazokonstrikCni aktivity
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Spinal cord @ Sensory neuron

o Axonovy reflex

g

Endings
in skin

—— Orthodromic conduction
————— » Antidromic conduction
----------- > Direction taken by impulses

Endings
near arteriole

Ganong’s Review of Medical Physiology, 23 edition.



nestimulovany sval pravidelné stimulovany sval

Guyton and Hall. Textbook of Medical Physiology, 12t edition
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e Funkce:

1)

2)

Krevni zasobeni svalu
pfisun O, a zivin, zejména glukdzy
odvod produktd metabolismu (CO,) a tepla

klidovy prutok — 18 % srdecniho vydeje vs. az 90 % pfi
maximalni praci (lokalni prutok se 1 az 20x)

Regulace krevniho tlaku

kosterni svaly — 40 % hmotnosti téla — cévni odpor
svaloveho recisté ma velky vliv na celkovy periferni
odpor
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* Prutok béhem svalové prace je intermitentni.

40 = Rhythmic exercise
<
£
= a
o
=
3 20-
O
[
o
o a
O
- Calf
0 flow
1 1 T 1
0 10 16 18

Minutes

Guyton and Hall. Textbook of Medical Physiology, 11t edition
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* Prutok béhem svalové prace je intermitentni.

 Béhem tetanického stahu se muze prutok témer
zastavit.

Zasoba O, v myoglobinu stacCi na cca 5-10 s ischemie.
Nasleduje anaerobni glykolyza s tvorbou a hromadenim
laktatu (Unava, bolest).

e Svalova pumpa (masaz hlubokych Zil béhem kontrakci,
zvyseni zilniho navratu)
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 Regulace krevniho prutoku ve svalech:

1) Nervova regulace
previada v klidu

2) Lokalni chemicka regulace
prevlada behem cviceni
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 Regulace krevniho prutoku ve svalech:

1) Nervova regulace
previlada v klidu

bohata inervace tonicky aktivnimi sympatickymi
vazokonstrikénimi vlakny (noradrenalin) — vysoky
tonus arteriol v klidu ~ velka dilatacni rezerva

aktivita fizena reflexné z baroreceptoru — vyznamny podil
na fizeni celkového periferniho odporu (ortostaza,
hypovolémie — pokles prutoku az na pouhou 1/5 klidového)

noradrenalin — pfi nizké davce vazodilatace (drazdéni
baroreceptoru), pfi vysSich davkach vazokonstrikce (a rec.)

adrenalin — vazodilatace (vice B receptoru)
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 Regulace krevniho prutoku ve svalech:

1) Nervova regulace
previada v klidu

sympaticka cholinergni vazodilatacni vlakna
(odporové cévy ve svalech a kuzi) —» zvySeni prutoku
jesté pred zapocetim svalové aktivity ~ anticipace
svalove aktivity behem stresu

(+ vazokonstrikce jinde — prevence nahlého poklesu
krevniho tlaku)
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 Regulace krevniho prutoku ve svalech:

2) Lokalni chemicka regulace
prevlada behem cviceni
uvoliovani K* z kontrahujicich se svall — 1
koncentrace K* v intersticiu + 1 osmolarity (i laktat)

+ | pO, (zivin) + 1 pCO, + | pH (i laktat)
— metabolicka vazodilatace

témeér linearni vzestup prutoku se vzrustajici
metabolickou aktivitou
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« DostateCné uvolnovani energie pro svalovou
praci je zavisleé na:

1) zvySeném prutoku krve (zvyseny prisun O,)
2) zvysené extrakci O, (z 25 na 80 %)
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* Anaerobni glykolyza
Mnozstvi vytvoreného laktatu je mirou deficitu O,
(kyslikového dluhu).

laktat — aciddza — metabolicka vazodilatace +
bolest (nociceptivni C vlakna) — ta ukoncuje
usilovnou svalovou praci

hyperémie pretrvava po skonceni prace — laktat
odplaven a z vétsiny metabolizovan v jatrech na
glykogen + primarni zdroj energie pro srdce
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* Lokalni vazodilatace v pracujicich svalech

— 1 prutoku krve
— 1 kapilarniho tlaku + 1 osmolarita (K*, laktat)
— 1 filtrace — otok v pracujicich svalech
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