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Pletysmografie

* Sleduje spontanni nebo umeéle vyvolané zmény
objemu koncetiny nebo jiného organu (hrudnik,
genitalie)

e VetsSinove souvisi se zmeénami objemu krevnich
cév, u hrudniku se zménou dechu — inspirium,
exspirium

* Druhy:

koncetinova prstova celotelova  genitalni
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Duvod mereni

* Endotelové bunky jsou zZivotné dulezity organ
pro cévni homeostazu

* Endotel se ucastni:
— regulace prutoku krve
— cévni prostupnosti
— imunitni odpoveédi
— zastavy krvaceni, trombolyzy



Praxe:

» Kde se s pletysmografii setkame?

- v oboru cevniho lekarstvi a pracovniho
lekarstvi

« Kdy se vyuziva?
- pri klinickych znamkach tromboflebitidy,
trombbzy nebo jinych onemocnénich
spojenych se spatnym prokrvenim dolnich
nebo hornich koncetin

Tromboflebitida je zanétlivé onemocnéni povrchovych Zil.



Tepny i zily...

* Pletyzmografické metody nam umoznuiji
posouzeni zmen v tepenném i zilnim recisti.
— V pripadeée tepenného systému lze ziskat predstavu
o svalovém, event. koznim prokrveni. Umozni

zhodnotit i prokrveni v okrajovych castech
koncetin.

— V pripadé zilniho systému lze vyhodnotit zilni
kapacitu a odtok.



Venodzni okluzni pletysmografie

VENOUS OCCLUSION PLETHYSMOGRAPHY
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Venozni = zilni

Okluze = uzavreni

rec. plethyno = plinit
Grafie = zaznamenavajici

Sleduje objemové zmeény pri
kratkodobém uzavreni
zilniho odtoku

Z rychlosti nartstani objemu
|ze primo urcit pritok
arterialni krve k vysetrované
oblasti



Postup meéreni:
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snimac taku

Na horni konCetinu umistime 2 tonometrické manzety: snimaci na horni
Y2 predlokti a okluzni na pazi. V okluzni manzeté zvysime tlak pod
hodnotu diastolického tlaku. Krev muze pfitékat, ale ne odtékat — objem
koncCetiny se zvétSuje... Tuto zménu mérime snimaci manzetou, ktera je
nahusténa kompresorem na tlak 20mmHg. Prfi zvétsSeni objemu se v ni
tlak mirné zvétSuje. Ze zvyseni tlaku usuzujeme na zvétseni objemu.

Zaznamenavame situace v klidu, pri zatézi (handgrip = stisk gumového
kruhu), po ukonCeni zatéze, po ischemii vysetrované koncetiny.



Venozni okluzni pletyzmografie
stanovuje:

A) klidovy prutok predloktim
B) zvySeny prutok vyvolany:
nekolikaminutovou ischémii — tzv.
reaktivni hyperemie

cviCenim — tzv. funkéni hyperémie (&)

hyperémie = prekrveni



A) REAKTIVNI hyperémie

« Zvyseni mnozstvi krve ve tkani, je-li v ni
obnovena cirkulace po predchozi okluzi

« Omezena a zkracena: u kuraku, starsSich
osob, hypertoniku, diabetiku



B) FUNKCNI hyperémie

* Dulezita pro porozuméni zmén prutoku krve
behem zateze a po ni

e CviCenim dochazi k mechanické kompresi cev a
omezeni popripade | obraceni toku krve, coz je
nasledovano okamzitym zvySenim prutoku krve
behem relaxace (az 5x1)

 Cim 1 intenzita zatéZe, tim vice omezen priitok
behem kontrakce a tim 1 hyperemie nasleduje
behem relaxace
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Hodnoceni:

Hlavni hodnocené parametry se tykaji rychlosti opetného
naplnéni objemu koncetiny (refilling time) na vychozi
hodnoty.

Znamky postizeni funkce endotelu:

1) MenSi vzestup prutoku u funkéni a reaktivni hyperemie

2) Kratsi trvani reaktivni hyperémie
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Vysledky: fysiolog.rozmezi v klidu: 2-10 ml/min

Prutok krve predloktim | ml/min

Klidovy 7,2

V prubéhu + po praci 9,6
(prace druhou rukou)

Po praci (prace o8
vysetrovanou rukou)
Po ischemi 60

« Po ischémii a prac.vykonu ve svalech v dusledku
spotreby energie — vyvolan chem.podnét (nedostatek
O2 a nizSi pH) — vznik chemickych metaboliti —
vazodilatace cev — zvysene prokrveni




Regulace krevniho obehu:

= Ukolem regulace je zasobovani organismu krvi |
za menicich se podminek.

= Rizeni prokrveni organt se d&je hormonalng,
nervove, lokalnimi mechanismy a to zmenou

prusvitu cév ve smyslu:
vazodilatace/vazokonstrikce.

Krevni obeh reaguje na nedostatek O,
(hypoxii) VAZODILATACI.



Patologie endotelu:

* Endotelidlni dysfunkce,
ktera je dana zmeénou
reaktivity perifernich cév
se muUze pojit s:

— nedokrvenosti koncetm
klze, svalu... ‘

— aterosklerosou

— hypertenzi

— DM

— Zilni trombozou

— Hypercholesterolemii

— ICHDK

@) Hormal artery

Narrawed  Plague
artery




Dekuji za pozornost

Klidek, ja jsem jenom klinickd. Na dvé minutky. ..



