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Tato prezentace obsahuje pouze strucny
vytah nejdulezitéjSich pojmu a faktu. V
zadném pripadné neni sama o sobé
dostatecnym zdrojem pro studium ke
zkousce z Fyziologie.
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* Regulace krevniho obehu — slozity system
zpetnych vazeb, dynamicka rovnovaha.

« Jednotlivé parametry rizeny nervovymi a
humoralnimi mechanismy, systemovymi |
lokalnimi — pomer se dynamicky meni.

* Fyziologicke podnety u zdraveho jedince -
standardni odpoved.
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 Ortostaticka / klinostaticka reakce
« zmena polohy z lehu do stoje / ze stoje do lehu

 ortostaza — vlivem pusobeni gravitace:

— 1 TK ve vSech cevach pod urovni srdce

— | TK v cévach nad urovni srdce

okamzity kratkodoby uzaver zilnich chlopni vliivem 1 TK + 1
venozniho tlaku v dusledku dale pfritékajici krve z arterii —

celkova napln Zil se vyznamné 1, prutok zachovan —
dilatace zil

| venozniho navratu — | tepovy objem — | TK (také diky
pfimému vlivu gravitace) — inhibice baroreceptoru (baroreflex)
ortostaticka hypotenze \
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 Ortostaticka / klinostaticka reakce
« zmena polohy z lehu do stoje / ze stoje do lehu

 ortostaza — vlivem pusobeni gravitace:

a) akutni reakce — probéhne behem 1 min
(test na naklonéné rovine, polohovy test)

b) nasledné:
T kapilarni filtrace — | objemu plazmy

T hladiny ADH + 1 aktivity RAS + reflexni
vazokonstrikce v ledvinach — | vyluCovani soli

a vody v ledvinach




 Valsalvuv manévr

 usilovny vydech proti uzavrené nebo zuzene glottis
(kaSel, defekace, zdvihani tézkych predmetu, ...)

*40

Esophageal
pressure 0
(cm H,0)

-40

200

Arterial
pressure
(mm Hg)
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Ganong’s Review of Medical Physiology, 23" edition.



 Valsalvuv manévr

« zapoceti manévru — 1 nitrohrudniho tlaku:

—> 1 TK

— stlaceni cév pfi pruchodu hrudnikem —
| venozniho navratu — | tepového
objemu (Frank-Starling) — | pulsového i
stfedniho TK — inhibice baroreceptoru —
reflexni tachykardie a vazokonstrikce —»
stfredni TK na urovni pred manéevrem
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 Valsalvuv manévr

« ukonceni manévru — | nitrohrudniho tlaku:

— opacné zmeény
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* Diving Reflex (potapéci reflex, reflex pfi ponoreni)

* ponoreni — podrazdéni receptoru n. trigeminus
studenou vodou:
— apnoe

— bradykardie
— periferni vazokonstrikce

~ Setreni limitovanych zasob O, pro funkci mozku
a srdce — prodlouzeni doby ponoreni
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« Reakce na ztratu krve

« krvaceni — hypovolémie — { Zilniho navratu — 4
tepového objemu — | srdeéniho vydeje — | TK (az

SoK) o TK

(mmHg) :
I
|
97,5
: podle prof. N. Honzikové
! Poznamky k prednaskam z
48,9 | fyziologie (1992)
:
|
I
! |
1 -
0 2 4 6 Cas (hod)
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« Reakce na ztratu krve — nahla ztrata krve

* \Vysledny stav zavisi na velikosti krvaceni a na
rychlosti ztraty krve!

« ztrata 10 % objemu krve (~ darce krve):
e — mirné pfechodné { TK

 ztrata 20-30 % objemu krve:
« — | stfedniho TK na cca 60-80 mmHg

« ztrata 30-40 % objemu krve:

- — | stfedniho TK na cca 50-67,5 mmHg — 3ok, mGze
prejit do ireverzibilniho stavu
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« Reakce na ztratu krve — nahla ztrata krve

« krvaceni — hypovolémie — { Zilniho navratu —
tepového objemu — 4 srdeéniho vydeje P) J TK](ai
SoKk)

« Okamzita reakce (sekundy az minuty)

* Reakce probihajici 5 - 60 min

* Reakce probihajici hodiny az dny
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Reakce na ztratu krve — nahla ztrata krve

Okamzita reakce na | TK (sekundy aZ minuty)

! stimulace baroreceptor

omezeni perfuze tkani diky T PR — metabolicka acidoza

omezeni perfuze ledvin diky T PR (v. eff. > v. aff.) > T FF,
ale i tak 4 tvorby mo&i — zadrzovani Na* v téle (ptipadné i
odpadnich dusikatych latek — urémie!)

aktivace RAS (angiotenzin Il, aldosteron) + T sekrece
ADH, zizen
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« Reakce na ztratu krve — nahla ztrata krve

 Reakce na {4 TK probihajici 5 - 60 min

. { kapilarniho hydrostatického tlaku — onkoticky tlak >
hydrostaticky tlak — reabsorpce tekutin z intersticia do
kapilar — T objemu intravasalni tekutiny (,vnitfni
transfuze®); dusledky!

* Doposud uvedené reakce zajisti prutok krve mozkem a
myokardem.
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Reakce na ztratu krve — nahla ztrata krve

Reakce probihajici hodiny az dny (az tydny)

Uprava obsahu vody a soli v organismu
uprava plazmatickych bilkovin vCetné albuminu
stimulace erytropoézy v kostni dreni
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Reakce na ztratu krve — nahla ztrata krve

Priciny ireverzibilniho stavu:

primarni selhani srdce
tezka hypoxie tkani

v obou pripadech circulus vitiosus!
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