Praktické cviceni C. 2
Kardiovaskularni soustava

Literatura:

DYLEVSKY, 1.: Anatomie a fyziologie clovéka: ucebnice pro zdravotnické skoly.
Olomouc: Epava, 1998. ISBN: 80-901667-0-9.

KOPECKY, M.: Somatologie pro ucitele. Olomouc: UP, 2005. ISBN: 80-244-1072-9.
MACHOVA, 1.: Biologie cloveka pro ucitele. Praha: Karolinum, 2002. ISBN: 80-7184-
867-0.

ROKYTA, R.: Somatologie 1. a II. ucebnice. Praha: Eurolex Bohemia, 2006. ISBN: 80-
86861-59-7.

TROJAN, S., SCHREIBER, M.: Atlas biologie clovéka. Praha: Scientia, 2002. ISBN: 80-
7183-257-X.

Ukol. &. 1.: K uvedenym obrazkém zily a tepny dopliite popis jejich stavby.

Stavba zily Stavba tepny

Cévy Latinsky nazev Funkce

Vlasecnice




Ukol &. 2.: Poslech srdeénich ozev.

Teorie:

Srdecni ozvy fadime mezi zevni projevy srdecni Cinnosti.Ta se zevné projevuje
Uderem srdec¢niho hrotu, akénimi potencialy a tepem.

Pri kazdé srdecni akci slysSime srdecni ozvy, které poslouchame jako neustaly rytmus
dvou po sobé nasledujicich zvukd, vystfidanych kratsi pauzou.
Jsou to zpétné narazy krve na chlopné:
1. ozva = systolicka ozva - vznika pfi uzavreni cipatych chlopni na zacatku
systoly komor
2. ozva = diastolicka ozva - provazi uzavreni polomeésicitych chlopni na zacatku
diastoly komor
U zdravého Clovéka jsou ozvy pravidelné a ostre ohranicené. Ozvy poslouchame
uchem nebo fonendoskopem.

Postup:
Fonendoskop pfiloZime na srdecni hrot, ktery se promita do patého mezizebti vievo

od hrudni kosti. (NejblizsSi hmatné zebro pod kli¢ni kosti je druhé Zebro).
Naslouchame srde¢nim ozvam. Poté sledujeme zménu jakosti srdeCnich ozev pri
poslechu v druhém mezizebfi vlevo a vpravo od hrudni kosti.

Pomiicky:

Fonendoskop

Zaver:

Prvni ozva byva delSi a hlubsi a je nejlépe slysitelna v krajiné srde¢niho hrotu. Druha
ozva je kratsi a vyssSi a nejlépe slysSitelna ve druhém mezizebri vlevo a vpravo od
hrudni kosti. Pri chlopennich vadach byvaii slySet Selesty.

Viastni setreni:

Ukol &. 3.: MéFeni krevniho tlaku

Metody méreni krevniho tlaku:

1. invazivni = prima = krvava metoda - velmi presna
2. neinvazivni = neprima = nekrvava metoda — je méné presna nez
invazivni metoda

VSechny neprimé metody meéreni krevni tlaku vychazi z principu Riva-Rocciho
metody, prfi které se Umérnym protitiakem nafouknuté gumové manzety tlakoméru
(tonometru) stlacuje pres mékké tkané koncetiny priibéh tepny (napf. na pazi pribéh
a. brachialis) na uroven systolického, pripadné diastolického tlaku v cévé. Tento typ



méreni se urcuje nejCastéji auskultacni (poslechovou) metodou nebo palpacni
metodou (méreni hmatem, v tomto pripadé pouze systolicky krevni tlak).

Nameérené hodnoty krevniho tlaku se zapisuji jako zlomek, pricemz v Ciniteli je tlak
systolicky a ve jmenovateli tlak diastolicky. Vétsina tonometrll ma stupnici
uvedenou ve starSich jednotkach — torrech, které se prepocitavaji na nové jednotky
— pascaly a to: 1 Torr = 133,322 Pa.

V koncetinové tepné dospélého clovéka je priimérny tlak: 120/80 Torr

Krevni tlak nebyva staly. U mladSich osob je zpravidla nizsi nez u starSich. Muzi zase
mivaji vyssi systolicky tlak nez Zeny.

Hypertenze = systolicky tlak prevysuje 160 Torrll a diastolicky 95 Torrd, hovofime
o vysokém krevnim tlaku (hypertenze, hypertonie)
Hodnota:

Hranice mezi normalnim krevnim tlakem a hypertenzi je 140/90 Torr.

Hypotenze = pfi hodnotach systolického tlaku okolo 100 Torrl nebo méné a
diastolického tlaku 60 Torr@ hovofime o nizkém krevnim tlaku (hypotenze,
hypotonie).

Hodnota:

Neprimé metody méreni krevniho tlaku:

Pred vlastnim mérenim si struc¢né pripomente skladbu tonometru.

A. metoda palpacni

Postup:
Vyhmatame tep na vietenni tepné na pazi s manzetou tonometru. Baldnkem

nafukujeme manzetu a sledujeme pritom rtut’ v manometru. Vysku sloupce rtuti
odecteme v okamziku, kdy prestaneme citit tep na vretenni tepné. Tlak, ktery jsme
odecetli, je tlak systolicky.

Pomiicky:
tonometr

Vysledky méreni: ....................................

B. metoda auskultacni

Postup:

Vyhmatame tep na pazni tepné pod manzetou tonometru. Vezmeme si
fonendoskop a pfiloZime jej na misto, kde jsme nahmatali tep (dolni okraj manzety).
Balonkem nafoukneme manzetu na tlak ponékud vyssi nez ocekavame (u mladého
Clovéka na hodnotu cca 140 Torrll). Ten kontrolujeme na rtutovém sloupci
manometru. Poté povolujeme ventilovy Sroub na baldnku. Pfi vypousténi manzety
poslouchame pomoci fonendoskopu prilozeného v loketni jamce. Pri urcitém
(systolickém) tlaku se objevi specificky ,klepavy" zvuk tzv. Korotkovlv fenomén,



ktery je soudoby s tepem. V tomto okamZiku zapiSeme tlak systolicky. Korotkoviv
fenomém s nizSim (diastolickym) tlakem postupné slabne az Upliné ustane. Po Utlumu
okamZité zaznamename hodnotu diastolického tlaku.

Pomiicky:

Fonendoskop, tonometr
Vysledky méreni:

Ukol &. 4.: Vliv gravitace na obsah krve v cévach

Uplatriuje se pri zastavé krvaceni na koncetinach. Postizena koncetina se zdvihne a
vlivem gravitace se snizi mnozstvi krve, které vytéka z rany.

Postup:
Osoba drzi po dobu 1 minuty pazi zdvizenou nad hlavou a druhou necha viset volné

podél téla. Poté rychle poloZi obé paZe na stll a pozoruje barvu rukou a napln zil na
hibetu ruky. Druha osoba méfi dobu do vyrovnani barvy a Zilni napiné v obou rukou.

Pomiicky:

Hodinky s vtefinovou ruci¢kou

Zaver:

Ve zdvizené pazi je tepenny tlak nizsi, a pritok krve je proto mensi. Mnozstvi krve ve
zdvizené koncetiné je tedy mensi, Zily jsou méné naplnéné a koncetina je bleda.

V paZi, ktera visela podél téla, byl tlak krve vlivem gravitace zvySen. Odtok krve

z koncetiny byl snizen, zily byly vice naplnény a koncetina byla ¢ervenéjsi.

Vysledky méreni:

Ukol &. 5.: Vypocet minutového objemu srdce

Kazdym stahem vypuzuje srdce do krevniho obéhu urcité mnozstvi krve. Objem krve
vypuzeny srdcem za 1 minutu se nazyva minutovy objem srdce. Vypocita se
soucinem srdecniho objemu (SV) a srdecni frekvence (SF).

MV=SV-SF MV = 4900 cca 5 I/1 min v klidu.

SV =70 ml
SF =70



Postup:
Zkoumané osobé zmérfime v klidu krevni tlak systolicky a diastolicky a tepovou

frekvenci spocitanim tepl za celou 1 minutu. Hodnotu minutového objemu srdecniho
vypocitame podle vzorce:

TK puls. x 200
MO = x SF
TK max. + TK min.

MO = minutovy objem (v cm®)

SF = srdecni (tepova) frekvence

TK max. = systolicky krevni tlak

TK min. = diastolicky krevni tlak

TK puls. = tlak pulsovy (rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem)

Zaver:

Pr@imérny minutovy objem srdecni u dospélého Clovéka je asi...........cccvevvevenennes l.
Moje namérena hodnota : .........c.ccceeeeeeveeieenenee.

Namérena hodnota spoluzaka: ............c.ccuee.....

Oddvodnéni, pro¢ se jednotlivé hodnoty liSi: ........cccoeeiieiiecee e

Ukol &. 5.: Testy na méreni indexu odolnosti a zdatnosti.

RUFFIEROVA ZKOUSKA

Postup:
Mérime index odolnosti. BEhem 1 minuty zjistime klidovou hodnotu tepu. Poté

vySetfovana osoba vykona 30 diepl. Optimalni je 30 diepl za 45 sekund. Ihned po

ukonéeném vykonu pocitame 15 sekund tepovou frekvenci a tuto hodnotu nasobime
4. Pak vySetfované osobé pocitame tepovou frekvenci ve 2. minuté (opét 15 sekund
nasobime 4). Dané hodnoty poté dosadime do vzorce indexu odolnosti (I0).

10 = [(klidova hodnota tepu + hodnota v 1.min + hodnota ve 2.min) — 200]: 10
Normohodnoty:

Vyborny vysledek IO pod 0
Velmi dobry vysledek IO 0-5
Pr@imérny vysledek IO 5-10
Slaby vysledek IO 10-15

Velmi Spatny vysledek IO nad 15

uhwn=

Pomiicky:
stopky nebo hodinky s vtefinovou ruci¢kou

Zavér:
Vlastni namérené hodnoty: ........cccccoveeeeiceeececcie e



Ukol &. 6.: Zaznam EKG

Einthowen a Waller na prelomu 19. — 20. stoleti vytvorili metodu zaznamu
elektrokardiogramu = EKG. EKG je graficky zaznam elektrickych potencialli, které
vznikaji pfi srdeCni Cinnosti. EKG vySetreni patfi mezi zakladni vySetreni
kardiovaskularni soustavy.

Na obrazku . 1 je zobrazen schématicky elektrokardiogram pfi svodu baze — hrot.

Cislice udavaji ¢as (s), po némz systolické podrazdéni dostihne jednotlivé &asti
komory. Popiste jednotlivé Useky této viny.
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