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Predpoklady

«/Zakony proudeni kapalin
«Zakladni anatomicke predstavy
«Zakony pruznosti

*Viskozita

*Osmoticky a onkoticky tlak
«Zakony termodynamiky pro
Izotermicky dej

Difuze

*Rozpousténi plynu




Mechanické viastnosti
kardiovaskularniho systemu

Uzavreny obéhovy a transportni systém

* Hlavni Casti:

» Srdecni sval

» Uzavreny system cev

» Krev

« Hlavni funkce:

» Dodavani vyzivy a kysliku bunkam,

» Transport hormonu a jinych chemickych signalu,

» Odstranovani odpadnich a vedlejSich produkttu z bunék
(tkani)

» Prenos tepla




Mechanické vlastnosti cev

Napéti ve sténach nékterych cév:

: 5 rm)  p(kPa) T(Nm)
< >

0.012 13 156
2 r eri 0.005 12 60
6x 10 4 0.024
0.005 2 10

20

|_aplacellv zakon




Pruznikove a muskularni cévy

-Aorta se
T T T T chova jako
' > typicka
l l“ |4 pfuinikové
céva




Reynoldsovo cCislo

e Proudéni krve: laminarni

. turbulentni

* Reynolds (1883)

» Reynoldsovo ¢islo: , _ " '#
e

. 7

(p — hustota kapaliny, v, — stredni rychlost toku, r — polomer
cévy, n — koeficient dynamické viskozity)

 Kriticka rychlost: - 10007
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Teoreticky a skutecny rychlostni
profil toku krve v ceve

*Odchylky od
teoretickeho
rychlostniho profilu
jsou dany
predevsim tim, ze
krev je nenewtonska
kapalina

*Rychlostni profil se méni v pribéhu tepové viny

/ jeho tvaru a absolutnich hodnot nameéreneé rychlosti Ize
ziskat vyznamné diagnostické informace




Prutok krve v cévé s prekazkou
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*Horni kfivka popisuje prutok krve v cévé bez obstrukce, dolni kfivka
v céve aterosklerotickym zuzenim.

‘Ke stejnému zvySeni prutoku AQ je tieba vétsiho zvyseni tlaku Ap.

*Obr. Dle Camerona
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Tlak v jednotlivych Castech
Krevniho obehu
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Periferni odpor cev

Analogie elektrického odporu (R =U/l)
napeti U odpovida tlak p

proudu | odpovida prutocny objem Q

R = Ap/Q

Vychazime z Hagen-Poiseuilleova vzorce pro
prutocny objem:

' Ap - Ap  8nAl
SnAl O
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Periferni odpor cev

« Podil jednotlivych useku krevniho obéhu na
celkovém perifernim odporu:

> artérie ... 66 %
» (z toho arterioly 40 %)
» kapilary ........ 27 %
> Veny ............. 7 %

* Pri vasodilataci R klesa - zatéz srdce se snizuje
* Pri vasokonstrikci R roste - zatéz srdce se
zvysuje
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Mechanicky vykon srdce

 Mechanicky vykon srdce

(pro tepovou frekvenci 70 min-1) ........ 1,3 W
e Celkovy vykon srdce

(za klidovych podminek) ...................... 13 W
« Celkovy vykon lidského organismu

(VKHAU) oo 115 W

* Pro srdecCni sval plati:
mechanicka prace: W = [p.dV
prace se kona pri vypuzeni objemu krve dV proti
vhejsimu tlaku p. Z malé casti se meni tez v kinetickou
energii krve.
* mechanicka ucinnost (max. 10 %): = W/E
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Prace srdce pri jedne systole

(odhad)
e p=konst. =>W=p.AV
 [eva komora Prava komora
P = 13.3 kPa Psy = 2.7 kPa
AV =70 ml AV =70 ml
W=0.93J w=0,19J
« Ztoho W, :
=0.009 J =0,0018 J

(dle vzorce 1/2.pv2AV, r = 1.06 x 103 kg.nm3,
Vg = 0.3 m.s, resp. 0.22 m.s™")
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Filtracni pochody v kapilarni klicce

arteriola

*Onkoticky tlak -
= 3,5 kPa | l
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*Hydrostaticky

] tlak:
/= 4,7 kPa
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Prace ledvin a glomerularni
ultrafiltrace

« Osmoticka prace potrebna pro preneseni latky z
prostredi o koncentraci C, do prostredi o koncentraci C,.
Jedna se o prenos telu potrebnych latek z primarni moci
zpet do krve.

W=23n.R.T.logC,/C,

 Glomerularni ultrafiltrace:

Hydrostaticky tlak v glomerularnich kapilarach je asi 6,6
kPa (50 mm Hg). Proti tomuto tlaku pusobi hydrostaticky
tlak v Bowmanove pouzdre - 1,3 kPa (10 mm Hg) a
onkoticky tlak plasmatickych bilkovin - 3,3 kPa (25 mm
HQ), takze vysledny filtracni tlak v glomerulu je za
normalnich okolnosti 2 kPa (15 mm Hg). 16




Glomerulus

http://coe.fgcu.edu/faculty/greenep/kidney/Glomerulus.html
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Ventilacni pohyby

Ug&astni se
predevsim
mezizeberni
svaly a branice
dychani hrudni
(prevazuje u
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(prevazuje u
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cfm?article_ID=2ZZ8PPLCGJC&sub_cat=285 g

Dle: http://www.medem.com/MedLB/article_detaillb.




Difuze O, a CO, v plazme

Bunsenovy koeficienty rozpustnosti

(o) pro plyny v krvi o télesné - Molekulové hmotnosti:
teploté. Jednotkou rozpustnosti M. =32
, <. : . 02
je (ml plynu pri standardni teplote M = 44
a tlaku)*(ml krve)1 #(101.3 kPa)-' Cco2 —
CO, 0.52
0.018
D COy acog M O-
(Voda: 0.013; _ '
Tuk: 0.065) D02 <o, M co,

0.022
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Vyména dychacich plynu

gradient kysliku

12,7 kPa 5,3 kPa
7
=
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5,5 kPa 6,0 kPa

gradient oxidu uhli¢itého

4,0 kPa

6,7 kPa
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Zmeny negativniho nitrohrudniho
tlaku behem dychani

norm. atmosféricky tlak

- ex spirium

inspirium
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Dechove objemy a kapacity

vzduch v dychacich trubicich -
mrtvy prostor - 150 ml

rezidualni objem vzduchu v
alveolech - RO -1 |

exspiracni rezervni objem -
ERO-1,51

(klidovy) dechovy objem -
DO-0,51

inspiraéni rezervni objem -
IRO-2,51

» vitalni kapacita

VK=ERO + DO + IRO

» funkéni rezidualni kapacita

FRK=RO + ERO

Mirou ventilace plic je minutovy
objem
MO = DO.f

+3

vV [I]

-1

24 VI

|dealizovany spirogram

22




Pneumothorax

Pneumothorax

adam.com

http://www.pennhealth
.com/health/health_info
/Surgery/graphics/Pne
umothorax_2.jpg

23




Dychaci odpory

» Elasticky odpor plic a hrudniku - dan napétim
elastickych viaken v plicni tkani, podobny vliv ma
povrchové napéti alveolu.

* Neelasticky odpor tkani (téz tkanovy viskozni
odpor). Vznika trenim plicni tkane, hrudniku,
dychacich svalu a organu dutiny hrudni.

* Proudovy odpor dychacich cest - komplex

odporu, které kladou vzdusnému proudu
dychaci cesty - viskozita, turbulence.
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Dychaci prace

« pfi pfekonavani souhrnu dychacich odporu plati:

W = p.AV p je rozdil tlaku nitrohrudniho a nitroplicniho
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*Dychaci prace. A) - pfi nadechu, B) - pfi vydechu. Plocha OACDO - elasticka prace konana na
ukor energie organismu (pfi nadechu) nebo pruznymi tkanémi preménou potencialni energie
(pfi vydechu). Plocha ABCA je pfi nadechu aktivni praci proti neelastickému odporu. Plocha
ACEA je praci proti neelastickému odporu pfi vydechu, na ukor potencialni energie 25
nahromadéné pfii nadechu (podle Pilewského).




Vypocty dychaci prace

pri klidovém dychani:

minutovy objem MO =7 |

dechova frekvence DF = 14 min-’
tlak p: 0,7 kPa

dechovy objem V : 0,51 (5.10% m3)
prace W = 0,35 J - pro jeden vdech
294 J - za 1 hodinu

pri velké zatézi:

MO = 200 |

DF 100 min"

p=0,7 kPa
V=21(2.103m?3)

W =14 J - pro jeden vdech
8400 J - za 1 hodinu
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Méreni dechovych objemu -
- spirografie




Spirogram
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na dechovém
objemu
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Dalsi biofyzikalni aspekty dychani

* Projevy fyzikalnich vlastnosti plic v nekterych
oblastech diagnostiky a terapie:

» nejvetsi plocha kontaktu s vnéjsim prostredim

» moznost ovlivhéeni funkci organismu
prostrednictvim dychani (hyperventilace)

> rusivy vliv dychacich pohybu na diagnostické
obrazy

» negativni kontrast pri rtg. vysetrenich
» rizika v UZ diagnostice a pri litoripsi
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Good appetite!




