Pletysmografie
- méreni prutoku krve predloktim -
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Metody méreni krevniho prutoku |

* Radioizotopova metoda

— do téla pacienta je vpravena radioaktivni latka (= radiofarmakum) s kratkym
polo¢asem rozpadu (= rychle se z téla eliminuje = mala zatéz pacienta)

— C¢im vétsi je pritok krve danym orgdnem, tim vice radiofarmaka je v této tkani
vychytano a tim vice radioaktivniho zareni (uvolnéného rozpadem daného
radiofarmaka) je zachyceno na detektoru

* Praktické vyuziti:
* Scintigrafie plic

vyuziva se v diagnostice plicni embolizace (= situace, kdy
embolus (vmetek) ucpe ¢ast plicniho recisté a touto oblasti
neprotéka krev (krevni pratok je nulovy))

. Scmtlgrafle myokardu
vyuziva se v diagnostice ischemické choroby srdecni pfi
nejasném nalezu na EKG
aplikované radiofarmakum se rozvrstvi v srdci a mista s
nizkou koncentraci radiofarmaka odpovidaji mistim
Spatné prokrvenym (,hibernujici myokard”, ischemicka
mista za zUZenim tepny) nebo mistlim po jiZz probéhlém
infarktu myokardu (jizva tvorend vazivem je méné
prokrvena nez okolni pracovni myokard)

Zdrava plice Sipky = defekt pratoku = embolie

Zdravé srdce Sipka = defekt pratoku = ischemie

Obrazek 1: http://web.carteret.edu/keoughp/LFreshwater/CPAP/V-Q%20Relationships/VQClassNotes_files/image006.jpg
Obrazek 2: http://img.medscapestatic.com/pi/meds/ckb/39/26839tn.jpg



Metody méreni krevniho prutoku Il

* Dopplerovské méreni

— vychazi z Dopplerova jevu (zména
frekvence a vinové délky vysilaného a
prijimaného signalu pri vzajemném
pohybu vysilace a prijimace)

http://thequantumtunnel.com/wp-content/uploads/2013/06/Sheldon-
as-Doppler-Effect.png

* Praktické vyuziti:
* UZ zil a tepen koncetin (posouzeni trombdzy, miry ischémie, tokl v koncetindch)
* echokardiogarfie (posouzeni tokd pres chlopné, chlopenni vady...)
* transkranialni doppler (posouzeni rychlosti tok(i v mozkovych tepndch)
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Obrazek tepen DKK: http://pacificvascular.com/wp-content/uploads/2014/02/PAEvaluations2.png
Obrazek echokardioagrafie: https://web.stanford.edu/group/ccm_echocardio/wikiupload/thumb/f/f9/A4C_MR_moderate.jpg/480px-A4C_MR_moderate.jpg
Obrazek TCD: http://www.swedish.org/~/media/Images/Swedish/I/Image3CircleofWillis.JPG



Metody méreni krevniho prutoku Ili

* Pletysmografie
— stanovuje zmény objemu koncetiny (¢im vétsi je pritok krve koncetinou, tim
je rychlejsi narlst jejiho objemu pfi uzavreni odtoku)
— venozni okluzivni pletysmografie vyuziva dvou manzet:
 okluzivni manzetou (OM) uzavirame (=okludujeme) odtok krve vénami
* snimaci manzetou (SM) detekujeme zmény objemu koncetiny

* Praktické vyuziti:

* Hodnoceni endotelové funkce a
dysfunkce (ve vyzkumu tzv. metoda
FMD = flow-mediated dilation of
brachial artery, odrazi zejména
funkci endotelové NO-syntazy)

* Hodnoceni tize ischemické choroby
dolnich koncetin (USA, zejména
experimentalné nebo v podobé
segmentalniho méreni krevniho
tlaku, ktery udava informaci o pozici |
okluzivni léze) s primeinruments ol imgesSTIGT) 454 55320 thl gt essres s




Regulace cévniho tonu

Funkcni stav cévy se odviji od mnozstvi riznych vazoaktivnich pusobkd
pUsobicich jak vazodilatacné (napf. NO, adenosin, histamin, nizké pH...) tak
vazokonstrikéné (angiotensin Il, adrenalin pres a-receptory, vazopresin,
serotinin, kofein...) = vysledny funkcni stav je dan jejich pomérem

Nervova regulace

cévy jsou inervovany sympatickym nervovym systémem, ktery:
* pres a-receptory vyvolava vazokonstrikci
* pres B-receptory vyvoldva vazodilataci (koronarni recisté, svalové arterie, plicni recisté)

Myogenni autoregulace

zvysSené napéti cévni stény vede k vazokonstrikci (obrana pred pfriliSnym rozepnutim
plUsobenim vysokého cévniho tlaku, ochrana tkané pred vysokym krevnim tlakem)

podkladem jsou stretch-receptory (receptory citlivé na protazeni), které jsou spojeny s
kationtovymi kanaly (Na*, Ca?*) = vtok kationtl do burky vede k depolarizaci a kontrakci

Metabolicka autoregulace

pfi nedostatecném prokrveni (ischemii) dochazi ke vzniku rady rlznych zplodin metabolismu
(laktat, adenosin, ADP, AMP, sniZuje se pH), které spole¢né vedou k vazodilataci (,cilem je
odplaveni zplodin metabolismu a zvyseni pratoku)

Metabolicka regulace je uzce spojena s funkcni hyperémii, ke které dochazi pri fyzické zatézi
(vlivem zatéZe dochazi k stridani kontrakce a relaxace svall a tim i pratoku cévami; v dobé
relaxace dochazi k zvyseni pritoku = hyperémii, kterd nasledné po zatézi pretrvava)

dochazi k tzv. reaktivni hyperémii



Prutok krve kosternim svalem

V klidu dominuje nervova regulace cév — sympaticka a-adrenergni
vlakna udrzuji staly tonus cév
Béhem svalové prace je prutok krve zajistén dominantné

metabolickou autoregulaci

Pratok krve svalem se muzZe zvysit jesté pred akci pomoci sympatickych cholinergnich
vazodilatacnich vlaken
B, receptory v arteriolach — navazani adrenalinu — vazodilatace

e V pracujicim svalu muze prutok krve
vzrist vice jak 20x

* lzometricka kontrakce svalu muze
zastavit tok krve svalem

* Rytmické kontrakce vedou k uzavreni cév
béhem stahu a uvolnéni béhem relaxace,
pomahaji tak pumpovani vendzni krve
dal éas

prutok krve svalem




Usporadani experimentu
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* Klidovy prutok

1) VLASTNiI MERENI:

objem 7

A el | Awerope S
0.1128 ml/s

=

Do bloku oznacit
vzestupnou cast krivky
— pocitac dopodita
pratok v ml/s

ZOPAKOVAT 3X

Vysledky |

2) VYPOCET OBJEMU PAZE

Obvod prediokti: o =2.7.r — ;%=

\)

2 -0’1

Objem predlokti: V=m-ro-l — V=

3) PREPOCITAT VYSLEDKY NA ml/min/100ml tkané

4) SROVNAT S FYZIOLOGICKOU HODNOTOU:

KLIDOVY PRUTOK KRVE VE SVALECH
2-4ml/min/100ml tkané




Vysledky Il

* Pratok krve vySetfované koncetiny béhem zatéze druhé
koncetiny

— zahajte cviceni nevysetrovanou koncetinou, cvicte po dobu 2-3
minut a béhem cviceni zaznamendvejte hodnoty prutoku ve
vysetrované koncetiné

* Pracovni (funkéni) hyperémie: zvySeni prokrveni zplsobené

vV v/

zatezi

— po ukonceni cviceni vySetrovanou koncetinou zmérte opakované
prutok krve touto koncetinou

e Reaktivni hyperémie: zvyseni prokrveni zptusobené ischemii

— vyvolejte ischemii vySetfované koncetiny dle daného postupu, po
jejim ukonceni zmérte opakované prutok krve touto koncetinou

— sestrojte grafy zachycuji pratok krve vySetfovanou koncetinou v jednotlivych situacich
— vypocitejte, kolikrat se prutok krve vySetfovanou koncetinou zvysil oproti klidovému
prutoku a srovnejte s fyziologickymi hodnotami:

Funkéni hyperémie: zvysSeni 10-20x

Reaktivni hyperémie: zvyseni 10x Trvani: cca 140 s



Bonusovy slide

Endotelialni funkce a dysfunkce

 Funkce endotelu:

— bariérova funkce (soucast hematoencefalické bariéry, glomerularni filtraéni membrany,
podil na tvorbé tkarnového moku apod.)

— srazeni krve (subendotelovy kolagen, tkarovy faktor, tPA...)
— zanétliva reakce (selektiny, VCAM, ICAM...)
— endokrinni funkce (tvorba NO, tvorba angiotensin-konvertujiciho enzymu...)

* Endotelova dysfunkce

— vzhledem k mnohocetnym endotelidlnim funkcim je endotelidlni dysfunkce komplexni
patologicky jev charakterizovany zejména:

* narusenim poméru mezi vazodilataci a vazokonstrikci (pfipisovano zejména naruseni produkce vazodilatacné
pusobiciho oxidu dusnatého - NO)

* narusenim ,nesmacivosti endotelu, tzv. protrombogenni stav (vyssi riziko vzniku krevni srazeniny a nadsledného
zanétu cévni stény)

* prechodem z klidového (quiescent) stadia do proliferativniho stadia (poruseny endotel zacina vytvaret rizné
rastové faktory, které vedou k jeho proliferaci, ale téz k proliferaci hladkosvalovych bunék médie cévni stény, ¢imz
dochazi k prestavbé cév a jejich dysfunkci)

— endotelova dysfunkce predstavuje inicialni stadium aterosklerdzy, ktera ve svém konecném
dlsledku vede k ischemické chorobé srdecni (véetné infarktu myokardu), ischemické
chorobé dolnich koncetin (v€etné syndromu diabetické nohy, ¢i nutnosti amputace

koncetiny), ¢i k cévnimu onemocnéni mozku (véetné mrtvice)

ROZVINUTY ATEROSKLEROTICKY PLAT
(+ ISCHEMIE = NEDOKRVENI ZA NiM)

ENDOTELIALNI
DYSFUNKCE




