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Krevni obéh

cévy, reologie, krevni tlak a prutok,
metody vysetreni
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Kardiovaskuldrni systém (KVS)

Funkce: distribuce krve do tkani

e Srdce — vytvareni tlakového
gradientu

e (Cévy —rozvadéni krve do a z tkani

e Cilovym parametrem funkce
(KVS) je prutok krve

* Tlakovy gradient je hnaci silou
pro prutok

e Kazdy organ ma své specifické  oomauzin
krevni zasobeni a regulaci
prutoku krve v zavislosti na
funkci organu

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



Vlastnosti cév velkého obéhu
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Typy cév velkého obéhu podle vlastnosti

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

Odporoveé
* velky podil hladké svaloviny v cévni sténé
* schopné vyznamné ménit svuj priarez a tedy i cévni odpor
 malé arterie a arterioly

Kapilarni
* tenkad sténa (pouze endotel) a maly polomér (¢asto mensi nez velikost
krvinky)

* velky souctovy prirez
* 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



Krevni tlak (TK)

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

Tlakovy gradient je hnaci silou pro pritok

zména krevniho tlaku (AP)

pratok krve (Q) = odpor cév (R)

TK klesd smérem
e od srdce k srdci

* proti gravitaénimu gradientu (0,77 mmHg/cm od srdce nahoru)
(veskeré krevni tlaky jsou uvedené pro leziciho ¢lovéka)



Vznik tlakové viny, aortalni compliance

Compliance N __ St&na aorty
(poddajnost) " se roztahuje
doprednym

C = 2_Z smérem

/?“' Tlakova vina

Funkce aorty jako \ 7 )
pruzniku : T N Sténa aqrty
e Tlumeni pulzové %, se stahuje
amplitudy za tlakovou
vinou

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

>

Ejekcni faze Diastola (uzavrena aortalni
systoly (oteviena chlopen)
aortalni chlopen)



Aortalni compliance

video



Arterialni krevni tlak

Obsahuje slozku

* Konstantni— stredni arteridlni tlak (MAP)

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

SBP (systolic blood pressure): nejvyssi TK v prlbéhu tepového intervalu

eVV/

MAP (mean arterial pressure): stfedni hodnota krevniho tlaku v pridbéhu tepového
intervalu (| TK)

SBP
systolicky krevni tlak

PP = SBP — DBP
MAP ~ DBP + 1/3 PP

MAP

stfedni arterialni tlak

pulzovy
krevni tlak

DBP plocha pod MAP

diastolicky krevni tlak <€ >
délka tepového intervalu

<€




Konstantni slozka krevniho tlaku

zména krevniho tlaku (AP)  krevni tlak, (Py) — krevni tlak, (P,)

pritok krve (Q) = odpor cév (R) a odpor cév (R)

krevni tlak aorté (P,) — krevni tlak v duté zile (P,)

celkovy periferni odpor (R)

minutovy objem srdectni (CO) =
P, krevni tlak v duté Zile.... > 0

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

Konstantni slozka P,= MAP =CO-R=SV-HR"-R
SBP

MAP

PP
pp! v



Pulzacni slozka slozka krevniho tlaku

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

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

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

MAP

PP
pp! 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)

A"
g\

CO =SV*HR

Periferni rezistence

Srdecni vyde] (odporové Feditts)

Pozn.: CO a R ovliviuji
SBP i DBP, ale na SBP
ma vétsi podil CO, na
DBP ma vetsi podil R DBP" V¥ DBP




Zmeny krevniho tlaku ve velkém obéhu
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4 cm?

4000

3500
3000
2500
2000
1500

Cross-
sectional
area
(cm?)

1000

500

15

5
0

Velocity
(cmisec) 10



Heart cha\mbefsm

10% Pulmonary

85% Systemic

Heart chambers

10% Pulmonary [
Heart chambers

Systemic arterial

Y
Pulmonary

Systemic

15% Central bTood volume

Pressure 80

(mmHg) 60

40

20

0
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arterie

Stredni
arterie

Mala
arterie

Arteriola

Vena cava

Priamér

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

Prumérna
rychlost
toku krve

(cm/s)

1,5
0,02-0,1

1-6



Odpor cévy: Poiseuilliv-Hagenuv zakon

Stredni arteridlni tlak MAP =CO-R =SV -HR R

AP
- CO

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

R

r — polomeér cévy AP
o . CO = —
n — viskozita R 8'n-L
L — délka cévy 4 R = 3
: , _Ap. T T
R — odpor (rezistence) cévy CO = AP

[mmHg.s/l, kPa.min/I] 8-n-L

Zmenseni poloméru pouze o 16% vede ke zdvojnasobeni rezistence!

Zakon plati pouze pro laminarni proudéni krve



Arterialni krevni tlak — zmény TK

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

Vazokonstrikce celého odporového

recisté vede ke
e zvySeni arterialniho TK

* asnizeni kapilarniho a zilniho TK

Arteniolar
100 constriction

7

75
Pressure
H
(mm Hg) 50
Normal
Artericlar
dilation
25

Arteries \_?’_ ( Veins

Termungl Ca‘pillaries

small arternies
and artenoles



Laminarni / turbulentni proudéni

v-S-p laminarni proudéni Re < 2000
Re = turbulentni proudéni Re > 3000
n

Reynoldsovo cCislo Re: odpovida pravdepodobnosti vzniku

turbulentniho proudéni
Q: prutok krve cévou
S: plocha prarezu cévy (m.r?)
p: hustota kapaliny Tésné za zUZenim se prarez cévy zvétsil, ale krev ma
n: viskozita kapaliny stale jesté vyssi rychlost — zvyseni Re
(vysSSi u anémie)

Re
laminarni proudéni - 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 prepocétena na
tloustku a délku stény)

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

r — polomeér valce
w — tlousStka stény valce

tlak(P) - polomér(r) w
tloustka stény (w)

tenze (T) =

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



Laplacetiv zakon

Kapilara: tloustka stény cévy w je zanedbatelnd

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

2T -w
r

Laplace pro kulovité téleso - srdce: P =

* Izovolumicka faze systoly —r konsta TT — TP
» Ejekéni faze systoly — T konsta vr — T P

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



Mikrocirkulace

kapilarni krevni obéh, jediné misto
vymeény latek mezi krvi a tkani
kapildra ma maly pramér, kolateraly,
jednu vrstvu bunék (endotel)
prekapilarni sfinkter — reguluje vstup
krve do kapilarniho rfecisté

Precapillary sphincters Thoroughfare
j channel

Arteriole Venule

© Sphincters relaxed

Thoroughfare
j channel

Arteriole 'Y h Venule

® Sphincters contracted

Copyright © 2009 Pearson Education, Inc.



Mikrocirkulace

* rozdil hydrostatickych tlakd a onkotickych tlaku

* AP: rozdil hydrostatickych tlak(l (Pys:-Pyrey)

* A m: rozdil onkotickych tlakid (70ysu-Tohrey)
onkoticky tlak (osmoticky tlak bilkovin, tdhnou vodu)

filtracni tlak: Pf= AP - A T

A 50—

Pressure (mmHg)

N
o
]

cqt
heaff le Ve

Filtration

Absorption?

Net fluid movement f
A

D

v

* krevni tlak na arterialnim konci

kapilary — 30 mmHg

* krevni tlak na venéznim konci
kapilary — 22 mmHg

— AP v pribéhu kapilary klesa

» vysoky kapilarni tlak vede k
prevazeni filtrace nad resorpci —
vznik otok

» otok ¢asto v dlsledku dilatace cév —
histamin — alergicka reakce, teplo,...)



Zilni navrat a mechanismy Zilniho navratu

Zilni navrat je navrat krve do
pravého srdce
mechanismy:
* Zilnichlopné a svalova |
Proximal /. i |
pumpa - Prodmel — B
e podtlak v hrudniku pri
nadechu (a pretlak v brisni
Y Distal
duting) valve
* saci sila systoly — systola
komor zmeéni tvar praveé siné
(vtahnuti trojcipé chlopné
do komory), sin zvétsi svuj
ObJem d Nasaje krev http://www.easynotecards.com/uploads/745/10/25a21c3
* sila zezadu (vis a tergo): tlak, 3-13c826786a5_8000_00000496.png
co zbyl z MAP




Zilni
nedostatecnost

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



Regulace krevniho tlaku

Arteridlni Srdedni vydej

" Celkovy periferni odpor
krevni tlak ~ (co) (R)

MAP / \

Srdecni frekvence N Systolicky objem
(HR) (SV)

Krevni tlak je funkci srdecniho vydeje a periferniho odporu

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




Regulace krevniho tlaku

 Podle doby trvani a rychlosti reakce
 Kratkodoba — nejdllezitéjsi zastupce: baroreflex
e Strednédoba — nejdllezitéjsi zastupce: renin-angiotenzin-
aldosteron systém (RAAS)
 Dlouhodoba — nejdulezitéjsi zastupce: tlakova natriuréza ledviny
* Podle systém zajistujici regulaci
 Nervova (baroreflex, chemoreflex)
e  Hormonalni (RAAS, ANP, ADH)
e Autoregulaéni mechanismy (lokalni pusobky, metabolicka a
myogenni autoregulace)
* Podle zmény R nebo CO
*  Periferni rezistence — vazodilatac¢ni, vazokonstrikéni pasobky
 Srdecni vydej —zmeny srdecni frekvence, kontraktility, objemu krve



Nervova regulace krevniho tlaku

Autonomni nervovy systém (ANS) — sympatikus, parasympatikus
Sympatikus — zachovani dostatecného krevniho tlaku
* Vliv na srdce — zvySeni minutového srdecniho vydeje
* [, (noraderanalin): zvySeni srdecni frekvence a srdecni kontraktility
* Inervace hladké svaloviny cév — vazodilatace nebo vazokonstrikce v zavislosti na organu,
redistribuce krve v zavislosti na situaci
* 04, méné a, (vysoka afinita k noradrenalinu, adrenalin jen v pfipadé vysokych
koncentraci)
» vazokonstrikce témeér ve vSech cévach (kromé kosterniho svalu a jater), nejvice
v k(Zi, ledvinach 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
* [}, (adrenalin, méné noradrenalin)
* vazodilatace, predevsim ve svalech a jatrech

Parasympatikus — snizuje krevni tlak
* vliv na srdce — snizeni zvySeni minutového srde¢niho vydeje
* M, (acetylcholin) - sniZuje srdecni frekvenci a srde¢ni kontraktilitu



Nervova regulace krevniho tlaku

Nervova regulace TK probiha pomoci reflexnich zpétnych vazeb
Reflexni oblouk: receptor, aferentace, integracni centrum,
eferentace, efektor
Nejrychlejsi regulacni mechanismus
Protoze neurotransmitery ANS (adrenalin, noradrenalin,
acetylcholin) jsou zaroven hormony, je mezi nervovou a
hormonalni regulaci TK nejasna hranice

 Noradrenalin se tvori spiSe v nervovych zakoncenich, je vice

neurotransmiteren
* Adrenalin se tvori vice v dreni nadledvin, je vice hormonem



Baroreflex

Funkce baroreflexu %
regulace rychlych zmén TK
pomoci zmen HR a R

Hypothalamus

* baroreceptory —sinus caroticus + Medulla ——

oblongata

aorticus, (stretch-receptory, reaguiji e Parasympathetic

vagus nerve

na protazeni cévni stény) | SAnode

* daferentace: n.vagus (X), N.XI.  m— ,_*,
Spinal cord

Srdecni vétev baroreflexu: k{

£ Sympathetic
-

cardiac nerve

Snizeni krevniho tlaku vede ke zvyseni
srdec¢ni frekvence a naopak
eferentace: n. vagus inervujici SA uze|

Sympathetic chain

Periferni vétev baroreflexu:

Snizeni krevniho tlaku vede k zvyseni periferni rezistence
* vazokonstrikce malych arterii a arteriol

* venokonstrikce — redistribuce objemu krve

eferentace: sympaticka inervace hladké svaloviny predevsim arterii (0;)  —




Zmeny TK pri zméneé polohy téla

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

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



Zmeny TK pri zméneé polohy téla

Ortostaticka reakce
Po delsim lezeni jsou cévy arterialniho recisté dilatované
* sklopenitéla vede
e k presunu arterialni krve do dolni poloviny téla po gravitacnim
spadu — LTK
e snizeni Zilniho ndvratu — 4 plnéni srdce —  sila srde¢ni
kontrakce (Frank-Starling) —> lsvolTKkaldpp
* 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 veétev baroreflexu a zabrani snizeni perfuze mozku v prvnich chvilich po sklopeni
(rychl3, ale dlouhodobé méné vykonna). Po chvili reaguje periferni vétev, ktera stabilizuje TK (pomalejsi
ale vykonéjsi). Po chvili stabilizace TK pomoci zvyseni R vede k navratu HR na plivodni hodnoty.

Klinostaticka reakce — opacny prubéh



Hormonalni regulace TK

hormony a vliv na TK

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

e antidiureticky hormon (ADH) — zvySeni objemu krve

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



Renin — angiotensin — aldosteronovy systém

RAAS kaskada

* Snizeny krevni tlak zpusobi sekreci reninu v
juxtaglomerularnim aparatu ledvin

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

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

e angiotensin Il stimuluje sekreci aldosteronu, ADH, aktivitu
sympatiku, srdecni kontraktilitu,...

http://www.wikiskripta.eu/images/3/3e/RAAS.png



RAAS, aldosteron,

* renin—tvoren v juxtaglomerularnim aparatu

* angiotensinogen — tvoren v jatrech

e angiotensin konvertujici enzym (ACE) — v plicnim endotelu

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

e aldosteron — tvoren v kire 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 akvaporint do stén ve sbéracich kanalcich - resorpce vody —
zvyseni objemu krve, ve vysokych koncentracich vazokonstrikce

renin ACE

% % aldosteron

angiotensinogen ‘ angiotensin I- angiotensin | ADH

sympatikus



Natriuretické peptidy

* ANP (atrialni NP), BNP (brain NP)

e tvoren v ruznych tkanich (pravé sini, mozku, ...) pfi zvySeném
objemu krve (vétsi napln sini)

e zvysuje v ledvinach sekreci Na+ a tedy i vody

* tlumi aktivitu angiotensinu Il a aldosteronu



Autoregulace krevniho tlaku

Krevni tlak a prutok krve je regulovan také na urovni jednotlivych
organd.

Jedna se hlavné o autoregulaci:

* myogenni

 metabolickou

e prostrednictvim lokalnich ptusobk( produkovanych endotelem

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



Myogenni autoregulace

Kontrakce hladké svaloviny arterii a arteriol daného organu v
reakci na zvyseny krevni tlak (ktery roztahuje cévu)

snizeni tlaku (predevsim kapilarniho) za kontrahovanou cévou a
zvyseni tlaku pred kontrahovanou cévou

stabilizuje prutok krve tkani

ochrana tkané pred poskozenim v disledku vysokého TK (napt.

vzniku otoku)
vyznamne vyvinuta v

ledvinach, srdci a mozku

BN W D

pratok krve ledvinami
(ml/min/g tkané)

80 120 160 200
stfedni arterialni tlak (mmHg)



metabolicka regulace krevniho tlaku

vazodilatace zpUsobenad zvysenou koncentraci metabolitt
e zvysené pCO2, H+ (snizené pH), ADP, AMP, adenozin, K+,
laktat, teplo,
* snizené p02
zvyseni prutoku pracujicim organem (napf. sval pfi sportu, GIT po
jidle)



Zmeny kardiovaskularniho systému pri zatézi

(pro jednoduchost bude svalovou zatézi lehky béh)
e Tsvalové prace —> T tvorba metabolitd — metabolicka
autoregulace — vazodilatace v pracujicim svalu —
e — IR > ITK - baroreflex — aktivace sympatiku — THR a
Tsv (Tco)
« 7T pratok krve svalem (sval pracuje jako pumpa) — Tzilni
navrat — Tplnéni srdce — TSV (Frank-Starling) — TCO
« T tvorba metabolitd —>chemoreflex — THR

pritok krve svalem

P




Zmeny kardiovaskularniho systému pri zatézi

aktivace sympatiku vede k vazokonstrikci v organech
splanchniku, ledvinach a kuzi (do doby, nez v kuzi prevazi
termoregulace) —redistribuce krve do pracujiciho organu,
udrzeni DBP

vysledna celkova periferni rezistence bude zaviset na pomeéru
vazodilatace ve svalu a vazokonstrikce v jinych organech

« R muze lehce 4,T nebo se neménit — lehkd zména DBP (¥ 1)
e jasnée zvysené CO —zvyseni SBP
* MAP lehce stoupa

 zmeény TK zavisi na typu prace

pritok krve svalem

P




Lokalni vazoaktivni plisobky

slouzi specifickym narokim tkané na zasobeni krvi

obvykle produkované endotelem

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

kininy (bradykinin — dilatace)

histamin (dilatace)

serotonin (konstrikce)

Vétsina téchto latek pusobi prostrednictvim podpory nebo
inhibice tvorby NO, ktery ma relaxacni vliv na bunky hladkého
svalu ve sténé cév

cilem je napriklad zastaveni krvaceni pri poskozeni cévy
(serotonin), agregaci krevnich desticek (tromboxan), obnoveni
prutoku a zabranéni agregaci desticek (prostacyklin) nebo tfeba
umozneéeni snadnéjsi pristup bunék imunitniho systému a vetsi
prostupnost cév pri alergické reakci (histamin)



Specialni krevni obéhy

mozek
srdce
splanchnik
ledviny
sval

kGze

plice



Koronarni obéh

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

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

Diastole
R —

Systole Diastole
A A

7 N\ 7 NG

120

aortalni tlak
100

80
pratok krve 200
levou 300
koronarni  *%
arterii 10(3

pratok krve :

pravou §
koronarni —~ ;
arterii 0 - '
0 01 02 03 04 05 06 07 08
Time

) Aortic arch

Superior vena cava

Pulmonary trunk

4 Left coronary artery
Aortic semilunar valve
Left atrium

Right atrium

— Circumflex artery

Anterior

Right coronary artery — 4 \ interventricular

Posterior artery

interventricular artery
Right marginal artery

Right ventricle
Left ventricle

koronarky se plni v diastolické fazi
srdecniho cyklu, protoze béhem
systoly jsou cévy utlaceny kontrakci
svalu

hnaci silou je tedy DBP

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

vétsi pritok je levou koronarkou
dobre vyvinuta metabolicka a
myogenni autoregulace



Krevni obéeh v mozku

* na rozdil 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 omezenda — klicova je regulace pratoku

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

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

e 700— 750 ml/min (15% srde¢niho vydeje), 50 — 55 ml/min/100g tkané (sval v klidu
potiebuje 1 — 4 ml/min/100g)

* hematoencefalicka bariéra — kapilarni
endotel je nepropustny

postcommunicating part,

» vétsi pritok je Sedou hmotou nez bilou, a
lokalni pratok zavisi od aktudlni aktivity e e
mozku P T

Posterior communicating

Posterior cerebral artery, ——w arted
artery

precommunicating part.
segment P1
Anterior choroidal

Lateral occipital artery,

segment P3 Pontine arteries

Anterior inferior Superfor cerebellar artery
cerebellar artery
—

Basilar artery

Posterior inferior

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

Krevni obéh v mozku

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

e vysoce vyvinuta metabolicka autoregulace — predevsim citlivost na zmény pCO2 a pO2

« adrenalin zvySuje pritok, noradrenalin sniZuje (jen v extrémnich pripadech a vysokych
koncentracich, napf. krvaceni) , regulace pritoku lokalnimi pisobky (NO) m3a vési
vyznam nez nervova regulace

anterior cerebral artery

 mozek je ,,sobecky” organ — zbytek téla bude AOTELEF
. . , o communicating artery-—_\
zasoben krvi, jen pokud jsou pokryté potreby mozku
* napt. baroreflex reguluje krevni tlak kvali
mozku — systémova vazokonstrikce zpusobend I o™
hypotenzi zachova arterialni krevni tlak pro e
zasobeni mozku, ale omezi kapilarni pratok superior -
., . , cerebellar artery
jinymi organy
* Cushinguv reflex — zvySeni intrakranialniho - terior inferion”
tlaku (otok, nador, krvaceni) — utladeni cév cerebellar artery
—nedokrveni mozku — ischemie prodlouzené
michy — vyvolani hypertenze (zvyseni perfuze
mozku) a bradykardie (zlepSeni koronarniho
pritoku)
* centralizace obéhu pfi Soku (srdce, mozek)

middle cerebral
_artery

opthalmic artery’

_internal
carotid artery

anterior
choroidal artery

posterior cerebral
- artery

pontine arteries

~ basilar artery

vertebral artery

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



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 reciste)

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

nizky odpor umoznuje vysoky pritok i pfi nizkém tlakovém gradientu

plicni arterie vedou odkyslicenou

krev, zily vedou okyslicenou krev

Pulmonary artery

Left atrum

Left ventricle

Inferior
vena cava

Right lung ' ' Right Left lung
ventncle

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



Specialni krevni obéhy - plice

* kapilary maji vétsi polomér, mnoho anastoméz (obklopuji alveolus) —
efektivnéjsi vymeéna plynu
* objem krve v recisti cca 11, zavisi na poloze (plice jsou jako houba) — béhem
stani teCe krev nejvice bazi
* optimalni pomér ventilace-perfuze je nezbytny pro kompletni vymeénu plyn(
 obéh
e funkcni (okysliceni krve, krev z pravé komory)
* nutricni (vyziva plic, 2% obéhu, krev z levé komory)

regulace pratoku

(opacné reakce nez ve

velkém obéhu) Upper

o \Lpoz _ Zone
vazokonstrikce —
brani perfuzi .
nefunkénich sklipkd

) hiStamin i o Reduced Ventilation
vazokonstrikce R Elevated Perfusion

Elevated Ventilation
Reduced Perfusion

Middle

Ventilation = Perfusion
Zone

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



Specialni krevni obéhy - splanchnik

* splanchnik: stfevo, zaludek, pankreas, jatra, slezina
* dvoje kapilarni vétveni
e 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 laltc¢ky (tvorba Zludi) —
vena hepatika
e jaterni obéh:
* do jater vstupuje portalni zila (,Cisténi
krve, zpracovani latek,...“) a jaterni
tepna (nutricni obéh)

* 7z jater vystupuje jaterni zila (vtéka do Cepiiiaries = 0N
dolni duté zily) 2 o\ trteder [
s 7 . ’ . o 7 - — J |
* vyrazna metabolickd autoregulace (citlivé F"‘? J ,
Hepatic artery '[

na adenozin a p02)

* vazokonstrikce splanchnickych cév pri
zatézovych situacich (sympatické alfa
receptory) — presmérovani toku krve

Digestive
tract arteries

http://www.easynotecards.com/uploads/462/42/ 5abec72a_142b10a4854___8000_ cCapitiaries of digestive tract:

stomach, Intestines,

00002057PNG . L N pancreas, and spleen



Specialni krevni obéhy — kosterni sval

prutok kosternim svalem je iumeérny jejich aktivité, v klidu nejsou
vsechny kapilary otevrené, v zatézi se oteviraji

prutok svalem pfri zatézi mize byt navysen az 20x — metabolicka
autoregulace

sympaticka inervace - v klidu kontrahované cévy (tonicky alfa
adrenergni vliv), v zatézi vazodilatace (beta receptory)

rytmicka prace (béh) potencuje vyssi prutok
nez tonicka prace (vzpirani)

pritok krve svalem

P




Specialni krevni obéhy — ledviny

Afferent arteriole Efferent arteriole

filtrace krve — pratok krve prevysuje nutricni

potrebu ledvin

silna myogenni autoregulace (vas aferens)

dvojita kapilarizace 3 §6

* renalni arterie — vas aferens (arteriola) — prvni vétveni v glomerulu:

kapilary I. fadu (filtrace) — vas eferens (arteriola) — druhé vétveni (vasa
recta a peritubularis - resorpce) - .... > renalni zila

tvorba a ovlivihovani tvorby hormonU regulujicich systémovy krevni tlak a

objem krve (RAAS, ADH, renin)

Basement
membrane

vena
cava aorta

N W D

=

pratok krve ledvinami
(ml/min/g tkané)

80 120 160 200
stfedni arterialni tlak (mmHg)

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

Metody meéreni arterialniho krevniho tlaku

v praktiku: Auskultaéni
Palpaéni (tonometr a
(tonometr) fonendOSkOP)

Oscilometricka
dalsi moznosti:
24-hodinové meéreni krevniho tlaku

Fotopletysmograficka
(volume-clamp metoda, Peridzova)




STK stTK DTK
Korotkovuv fenomén
(Auskultacni metoda) | ” | ‘ ‘ “ I I

Tlak v manzeteée |

o

DTK — LNV Y VYNV VYUY Y VIY T

Tlakové oscilace v manzeté
(Oscilometricka metoda)

Kontinualné méreny TK

Pritok krve arterii S == o —
@ e =




mereni krevniho tlaku

video



Kontinualni méreni krevniho tlaku
(fotopletysmograficka metoda, volume-clamp, Penazova)

tlak v manzeté odpovida tlaku v arterii

B NN NN

N ML o )\ konstantni pratok

W AN A T
(AR A e Bl B e e

L \\\W,/ /]

Z>




24-hodinovy tlakové mereni krevniho tlaku

Pokles krevniho tlaku o0 10 az 15% v nocCnich hodinach

[mmHg] srde¢ni frekvence
krevni tlak e STK [bpm]
® srdecni frekvence
120
100
80
60 120
100
80
60

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 WrrArk Ryl NNy - TN S-S 7 hod

bdély stav spanek



Z

asady méreni krevniho tlaku

Meérena osoba by méla 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 tfeba zméfit tlak na obou rukou

Krevni tlak by mél byt zméren trikrat, v alespon pétiminutovych intervalech
(zaznamenadva se primeér 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 relativneé tiché prostredi

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

bolesti v pazi



Mérena

Metoda Vyhody hodnota
Auskultacni  * Presnéjsi odhad * Subjektivni, ndro¢na na zkusenost a STK a DTK
STK/DTK hlu¢nost prostredi
* Jednoduch3, e STK/DTK z rizného srdecniho cyklu
nevyzaduje el. napajeni ¢ Presné nasazeni manzety
Oscilometrick ¢ Presnéjsi odhad stTK * DTK/STK je dopocitan (zavislost na stTK
a * Automaticka, rychla modelu pro vypocet, vliv tvaru
* |ze provadét laikem, pulzové krivky)
levna (domaci méreni) ¢ STK/DTK z rdzného srdecniho cyklu
* Neni mozné pouzit u arytmie
24 —hodinovy ¢ Zaznam TKv prubéhu <« Rusivy vliv nafukujici se manzety Hodnoty
krevni tlak celého dne (hlavné béhem spdanku) mérené
* Vylouceni hypertenze kazdych 15
bilého plasté — 60 min
Fotopletysmo ¢ Kontinuadlni zaznam TK <« Obvykle méreni z prstu, nutnost Kontinualn
-graficka * moznost vypoctu STK a dopoditani brachialniho TK | zZdznam
(Penazova) DTK tep po tepu e Drahy pfistroj TK

(analyza variability TK)




Krevni tlak 21K DTK Mozné komplikace

[mmHg] [mmHg]

— Optimalni <120 <80
-
g Normalni 120-129 80-84
< VySSi _ _
S normalni 130-139 85-90
1.stupné 140-159 90—-99 bez organovych zmeén
o 2.stupné 160 - 179 %88 — nglegl’ggqjlel’eL komory, proteinurie,
§ mvcl><rfolg) ické a funkcni zmeny
= y nékterych organu, retinopatie,
8 3.stupne  >180  >110 srdec“:n}i renalni nedostatecnost,
Z ischemie CNS, krvaceni do CNS, ...

izolovana systolicka hypertenze STK> 140 a DTK <90
vyssSi normalni tlak - doporucuje se kazdorocni sledovani
domaci méreni pro vylouceni hypertenze bilého plasté
Hypertenze je diagnostikovana:

e pramérny TK ze 4 — 5 prohlidek je > 140/90

e TK zjiSténé béhem domaciho méreni opakované > 135/80
e 24 — hodinové méreni ukazalo primeérné TK > 130/80



Hypertenze

Podle vzniku
e Hyperrezistentni — zvySena PO — zvyseny DTK a v dusledku i STK
« Taktivita sympatiku, T citlivost na katecholaminy, Tangiotenzin I, T
viskozita krve
* Hypertenze vede k obranné vazokonstrikci (myogenni autoregulaci)
arterii organu
* dlouhodobad vazokonstrikce — posileni svaloviny arterii— fixace
hypertenze

* Hyperdynamicka - vyssi SF a/nebo SO — STK
« Taktivita sympatiku, T citlivost na katecholaminy, T objem krve

Rizikové faktory

* Obezita, hyperinzulinemie, diabetes Il. typu

* Nadmeérné pozivani alkoholu, koureni, stres, zivotni styl obecné
* VeEk, pohlavi, genetické dispozice



Hypertenze - jiné déleni

e primarni, esencialni — pri¢iny nezndmé, kombinace faktord, tvofi vice jak 90 %
hypertonik
* izolovana pruznikova — DTK nezménén, STK zvySeny — snizena poddajnost
pruznikovych arterii
* sekundarni — nasledek jiného onemocnéni
* renadlni —ischemie ledvin (napf. obstrukce renalni arterie, glomerulonefritida)
aktivace renin — angiotenzin — aldosteronového systému
* hormonalni — nadprodukce krevni tlak ovliviujiciho hormonu
e Cushinglv syndrom (kortizol)
* hypertyredza (tyroxin)
* akromegalie (rlstovy hormon)
» feochromocytom (katecholaminy)
* hyperaldosteronismus (aldosteron)
* téhotenstvi — napr. preeklampsie
* medikamentdzni — napt. glukokortikoidy, antikoncepce, sympatomimetika

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



Rychlost pulzové viny

* rychlost Sifeni pulzové viny od
srdce do periferie

« PWYV (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

. Systolic foot

Systolic foot

Carotid

Femoral

™

‘ . Zpétna vina

Srdce

Doprednd vina

Aortalni pulzova vina Periferni pulzové vina

Periferie

N
4
Radial Alx = P,/P,
P‘
L Radial pressure pulse )

s N

Aortic Alx = AP/PP

PP

Aortic pressure pulse

https://www.researchgate.net/profile/Thais_Coutinho/publicati
on/260994460/figure/fig1/AS:296664515530752@1447741740
281/Figure-1-Carotid-femoral-pulse-wave-velocity-cfPWV-and-
central-arterial-waveform.png



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 ejekcni faze — rust pulzové amplitudy a zména tvaru viny

« vySSi PP — vyCerpava srdce (pracuje proti vy§Simu 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)

L odrazenad vina N

AN

systola diastola systola diastola




onemocheéni cév

Déleni podle patogeneze

* Degenerativni
e Zanétlivé

* Mechanické
 Funkcni

Déleni podle lokalizace

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



aterosklerdza

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

posSkozeni endotelu (zranéni, onemocnéni, mechanické poskozeni)
usazovani LDL cholesterolu pod endotel a jeho oxidace - zanéet
adheze monocytu a trombocytu — zanétliva reakce, tvorba volnych radikalt —
inhibice tvorby NO — porucha dilatani schopnosti cévy
dalSi oxidace ulozenych LDL, fagocytovany makrofagy — pénove bunky
« monocyty a trombocyty tvofi ristové a chemotaktické faktory — cestovani bunék
hladké svaloviny do intimy, rast svaloviny, proliferace extracelularni martix
« ztuhnuti cévni stény, kalcifikace
e zUZeni prasvitu cévy — ischemie a/nebo krvaceni (kfehkost stény)
« srdce — infarkt
* mozku — mrtvice
* koncetin
« vznik trombu — embolizace



aterosklerdza

rizikove faktory )

« Hypertenze — mechanické poskozeni endotelu

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

» (Geneticka predispozice

« Deficit pohybu —

« Koufeni — rizikovy faktor pro vSechno

« OStres

« Chlamydiové pneumonie — zanétlivé onemocneéni endotelu

Rozsah aterosklerozy

http://www.zbynekmIcoch.cz/informace/images/stories/medicina7ostafnP_050ry/ateroskleroza-arterioskIeroza-pricina-lecba-rizika-
faktory-otazky-odpovedi.jpg

metabolicky
syndrom



Infarkt myokardu

4. Akuter anteroseptaler,
transmuraler Infarkt mit
Rechtsschenkelblock

- Subakuter apikaler
Infarkt mit Muskel-
resorption und wand-
standigen Thromben

© Novartis

“ Akuter intramuraler
Hinterwandinfarkt



Lokalisation der Vorderwandinfarkte

Verschluss des
R.interventricu-
: laris anterior
9 der linken
J Koronararterie
A.
Antero-
lateraler
Infarkt
g v o
© Novartis
Verschluss
eines rechten
B. Seitenasts des
Kleiner, R. interventricu-
ausschlieR- laris anterior
lich an der
Vorder-
wand loka-
lisierter
e,
septaler
ln&rkt
a Verschluss
] e im terminalen
C. i Abschnitt des
Kleiner ’ R. interventricu-
apikaler "y laris anterior
(Vorder- iy
Spitzen)
spi =
Infarkt
Verschluss eines
Seitenasts des
R. circumflexus
der linken
Koronararterie
D.
Antero-
basaler
Infarkt




Lokalisation der Hinterwandinfarkte
Infarkt myokardu
R.interventricu-
laris posterior
der rechten
Koronararterie
A.
Postero-
inferiorer
(diaphrag-
maler)
Infarkt
Verschluss
derrechten
Koronararterie
. bzw. ihres
AusschlieR- " R. interventricu-
lich an der ; P laris posterior
Hinter-
wand loka-
lisierter
(postero-
septaler)
Infarkt
Verschluss des
R. circumflexus
der linken
Koronararterie
C.
Postero-
lateraler
Infarkt
Verschluss des
R. circumflexus
(beachte variablen “:
GefaRverlauf) :
D.
Postero-
basaler
Infarkt
€ Novartis.




VF13-5
C-Vascular
55 dB
5.7 MHz
4333 Hz
Filter 1468 Hz
Updata Off
DR55dB
Map G
Tint 0
Swaep 2 15

Gate 2.0 mm Comman Carotid Artery

T'FResF
17 fps

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

Koronarografie

Rengen srdce, vstriknuta kontrastni latka

Diastole systole
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Biomedicinsky inzenyr
vysvétluje lékarum ultrazvuk

Kdyz Iékar pochopi, ze ten
Zlucnik je ledvina



