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Mechanicke vilastnosti
kardiovaskularniho systemu

Uzavreny obéhovy a transportni system

Hlavni Casti:

»Srdecni sval

»Uzavreny system cev

»Krev

Hlavni funkce:

»Dodavani vyzivy a kysliku bunkam,

» Transport hormonu a jinych chemickych signalu,
»Qdstranovani odpadnich a vedlejSich produktu z bunek
(tkani)

»Prenos tepla




Mechanickeé vilastnosti cév
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Laplaceuv zakon — mechanické
namahani stén cev T je pfimo
umérné tlaku p a polomeéru
cévy r

Porovnejme hodnoty mechanického
napéti ve stenach nékterych cév:

céva r(m) p(kPa) T(N-m1)
aorta 0,012 13 156
artérie 0,005 12 60
kapilara| 6x10° 4 0,024
véna 0,005 2 10
vena 0,015 1,3 20

cava




Pruznikové a muskularni cevy
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Céast energie krve vypuzené ze srdce se uklada do
prechodné elastické deformace stén pruznikovych ceév.

Aorta se chova jako
typicka pruznikova
céva (svymi
mechanickymi
vlastnostmi
pripomina gumovou
hadiCku).

Muskularni cévy
jsou arterioly,
schopné
vasokonstrikce a
vasodilatace



Reynoldsovo cCislo

Proudéni krve: laminarni

turbulentni
Reynolds (1883) P Fv.p
Reynoldsovo Cislo: e n

(p — hustota kapaliny, v, — stfedni rychlost toku, r — polomer cévy, n — koeficient

dynamicke viskozity) 1
Kriticka rychlost: v, = 00077
rp




Teoreticky a skutecny rychlostni profil toku
krve v céve

Odchylky od
teoretickeho
rychlostniho profilu
jsou dany prufezem
cévy, charakterem jeji
stény a predevsim tim,
ze krev je
nenewtonska kapalina

*VV malych tepnach ma rychlostni profil parabolicky tvar, ve velkych pak pistovy tvar.
*Rychlostni profil se méni v prubéhu tepové viny

Z jeho tvaru a absolutnich hodnot namérené rychlosti Ize ziskat vyznamné
diagnostickeé informace



Prutok krve v céveé s prekazkou
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Obr. Dle Camerona
a kol., 1999

*Horni kfivka popisuje prutok krve v cévé bez obstrukce, dolni kfivka

v céve s aterosklerotickym zuzenim (stendzou).

*Ke stejnému zvySeni prutoku AQ je tfeba vétSiho zvySeni tlaku Ap.



castech krevniho
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Periferni odpor cev

Analogie elektrickeho odporu Ci spise impedance

R = Ull
napéti U odpovida tlak p, proudu | odpovida prutoény objem Q

R = Ap/Q

Vychazime z Hagen-Poiseuilleova vzorce pro prutoény objem:



Periferni odpor céev

hizkoodporova Nizka cévni impedance je typicka
kiivka pro mozkové tepny a tepny
parenchymatosnich organ (jater,
sleziny, ledvin). Rychlost toku na

ukn;J konci diastoly nikdy neklesa k nule
cas
v vysokoodporova Vysoka cévni impedance (napf. v
kiivka kosternich svalech) zpUsobuje, ze

rychlost toku na konci diastoly
klesa k nule

Podil jednotlivych Usekld krevniho obéhu na celkovém perifernim odporu:

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

Pri vasodilataci R klesa - zatéz srdce se snizuje

h Pfi vasokonstrikci R roste - zat&? srdce se zvySuje
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Mechanicka prace srdce

Pro srdecni sval plati:
mechanicka prace:

W = |p(V)dV 2?7?77
Prace se kona pri vypuzeni objemu krve dV proti

vnejsimu tlaku p. Z male Casti se menitez v
Kinetickou energii krve.
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Prace srdce pri jedne systole (odhad)

p = konst. = W =pAV

Leva komora Prava komora
Py = 13,3 kPa P = 2,7 kPa
AV =70 ml AV =70 ml
W=093J W=0,19 J
Z toho W, (kineticka energie):
=0,009 J =0,0018 J

(dle vzorce 1/2pv2AV, p = 1,06-10° kg-m3,
Vgir = 0,3m-s™, resp. 0,22 m-s)
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Vykon srdce

Mechanicky vykon srdce

(pro tepovou frekvenci 70 min) ........ 1,3 W
Celkovy vykon srdce — ekvivalent prikonu
(za klidovych podminek) ...................... 13 W

Celkovy vykon lidskeho organismu
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Prace a ucinnost srdecniho svalu

Energie potrebna k udrzovani tonu srdecniho svalu:
o Tdt
T — mechanické napéti srdec¢ni stény (tonus) [N-m-1], t - ¢as
Celkova potrebna energie:
E.=[pdV + ofTdt

Mechanicka ucinnost: W/E_(max. 10 %)



Kapilarni ultrafiltrace

tlak [kPa]
Arterialni konec Zilni konec
hydrostat. tlak 4,7 2,3
onkoticky tlak -3,9 -3,9
Filtracni tlak 1,2 -1,2

Filtrat vstupuje  Filtrat opousti
do intersticia Intersticium
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Filtracni pochody v kapilarni klicce

arteriola venula

o Hydrostaticky
Onkoticky tlak | tlak:
= 3,5 kPa | l
//— 4.7 kPa
/ 4+ = 2,3 kPa
« filtragni tlak:
+1,2 kPa -1,2 kPa

% I:apulara )y
l |
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Otoky vznikaji v dusledku nizké hladiny bilkovin v krevni plazmé, ktera
zpusobuje nizky onkoticky tlak a tim zvySuje filtraéni tlak.
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Prace ledvin a glomerularni ultrafiltrace

Osmoticka prace potfebna pro preneseni latky z prostredi o
koncentraci C, do prostredi o koncentraci C,. Jedna se o prenos
télu potrebnych latek z primarni moci zpét do krve.

W = 2,3 nRTlogC,/C,

Glomerularni ultrafiltrace:

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



Glomerulus

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

Proximal Capsular
convoluted E space
fubiule

Parietal layer of
glomerular (Bowman's) capsule

Afferant
arteriole
Podocyle

Juxtaglomerular
cell

Efferent

Endothelium of e
arteriole

glomerulus
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Mereni tlaku krve (TK)

Tlak je definovany jako sila pusobici na jednotkovou plochu v plynu

nebo kapaline.
p=F/S

kde F je sila pusobici na plochu S.
V soustavé Sl je tlak méren v N-m-2, jednotka se nazyva pascal [Pal].

V medicine je TK nejCasteji udavan jako vyska rtutoveho sloupce v
milimetrech - mmHg.
1 mmHg = 1 torr = 133,3 Pa
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Mereni TK

V tepnach TK kolisa mezi hodnotou maximalni (systolickou) a
hodnotou minimalni (diastolickou).

Krivka Casoveého prubehu TK v tepné ma periodicky, avSak
nesinusovy prubéh.

Rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem je maximalni na
zacatku aorty; tlak kolisa v rozpéeti hodnot od 10,5 do 16 kPa, tj. od
80 do 120 mmHg.

Stredni hodnota TK v plicni tepné predstavuje jen pétinu hodnoty
stredniho tlaku v aorte.



Riva-Rocciho metoda

S manometrem spojena nafukovaci manzeta je
nasazena na pazi nad loketni jamkou (Uroven
srdce), nafouknuta na tlak, ktery je vySSi nez
systolicky tlak v a. brachialis. Tim je zastaven tok
krve. Tlak v manzete je postupné snizovan. Pri
systolickém tlaku zaCina zuzenym mistem
proudit krev. Turbulentni proudéni krve zpusobuje
akusticky sum — Korotkovovy zvuky, slysitelné
ve fonendoskopu pfilozeném k loketni jamce. Pri
snizovani tlaku v manzete se zvuky stavaji
hlasitejSimi, kulminuji a postupne slabnou. Pri
dosazeni diastolického tlaku mizi (obnoveni
laminarniho proudeéeni). Max. hlasitost maji pfi

shodnoté stredniho arterialniho tlaku.
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Riva-Rocciho metoda

The Riva-Rocciho metoda muze byt objektivizovana a
automatizovana pro monitorovani pacientu. Elektronické pristroje
pro mereni TK pak nesnimaji zpravidla Korotkovovy zvuky. Meri
tlakové oscilace v manzeté, z niz lze vypocitat systolicky i
diastolicky tlak. Naméreneé hodnoty systolickeho a diastolického
tlaku jsou zobrazeny na displeji (u jednoduchych pfistroju) nebo
ulozeny do pameti pristroje a vyhodnoceny pozdeji. V druhem
pripade se meéreni periodicky opakuje a metoda se nazyva
Holterovo monitorovani TK.

U malych déti muze vySe popsana metoda i klasické méreni dle
Riva-Rocciho selhat. V takovém pripade lze pouzit dopplerovske
detektory toku krve v mistech, kde doslo k zuzeni cévy manzetou.
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Primé mereni TK

Prima metoda mereni TK je invazivni. Do cevy se
zavadi ohebny katetr. Jeho volny konec je pripojen
kK menici (kapacitnimu nebo piezoelektrickemu)
avsak je mozne zavest miniaturizovany menic
primo do cevy.

Metoda je pomerne riskantni, takze je relativhe
malo pouzivana. Je to vsak jedina metoda, ktera
umoznuje merit tlak v zilach a v srdci.
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