Krevni tlak,
pletysmografie

m Cévni systém

m Krevni tlak

m Tonometry

m Korotkovuv fenomén
m Pletysmografie
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Krev N I’ tI 3 k Systolicky tlak
—— |
= tlak, ktery je vyvijen na stény cév pfi transportu krve == i |
obéhovym systéemem ™ |
w |
m P¥i systole LK je do aorty vpraveno 70 — 100 ml krve, " N
objem LK je vétSi nez objem aorty, ta se proto musi <R |
roztahnout 1. \
m VIna roztazeni cévy postupuje celym reciStém . |
= Diky elasticité cévni stény navrat do plvodniho - 8 & |
prameéru, posunuti krve Diastolicky tlak
= TS/TD (125-140)/(80-90) Torr
125 -140 = 16,6 — 18,6 kPa B |
80-90=10,6 — 11,6 kPa =g [
TS — kontrakce levé komory |
TD — smrsténi aorty, tepen do puvodniho stavu :ngi (
m dikroticky zafez — zpétny naraz vypuzené krve na i !

chlopen

0 . \
\ o

http://www.med.muni.cz/patfyz/pra

ctic/prezentace/tk_MM.pdf



Krevni tlak

m Dynamicky
Systolicky vydej sekundarne modulovany
- elasticitou artérii + perifernim odporem (cévy
tlumici a odporove)

- ovlivnen vekem, pohlavim, polohou tela, vazkosti a
objemem krve

m Staticky — hydrostaticky tlak krve; souCin hustoty
(1060kg/m3), vysky krevniho sloupce a grav. zrychleni
(9,81m/s)



Meéereni krevniho tlaku

Vypovida o elasticité cév (diastolicky Tk)
Vypovida o stavu srdce (systolicky Tk)
Odrazi stav artérii (kornaténi cév)
Meritko rizika ischemickeé choroby srdecni

m Prima metoda
S. Hales 1733 - délka dostfiku krve (az metr)
kanylace arterie - (Allenlv test) — tlak v arterii
m Neprima metoda
sluchovy, hmatovy vjem; manzeta prerusi tok krve — tlak v manzeté

m TONOMETR - rtutovy, membranovy, automaticky (maximum
oscilace), aneroidni (pruzinovy)




Princip tonometru

- vyrovnani tlaku manzety a tlaku krve v cévé béhem upousténi

tlak (Torry)
tlak v mazeté - 150

Laminarni vs. turbulentni
L 100 proudéni

oteviena |

uzavtens MWFP Korotkovovy fenomény
= Selest, odra

saniEEn H £

|
. i
Selesty 1 turbulentniho proudéni
krve

tlak v a. brachialis

tepna

|
odecitani tlaku tlak systolicky tlak diastolicky



1 mm Hg ~ 133,322 Pa

Klasifikace hodnot krevniho Haku
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Hypotenze x hypertenze (15-20% populace)

hypotenze

narmalni T

prehypertenze

hypertenze 1.fadu

.h}rpertenze 2 fadu
.h].rpertenze 3.fadu

Diagnoza hypertenze — po opakovaném vyskytu nadnormativni hodnoty Tk sys. nebo diast.



" A
Hypertenze x hypotenze

m Hypertenze (opakované nad 140/90; 15-20% populace)

dlouho bez pfiznaku, mozné Casteé bolesti hlavy <<,
na Cele a v tylni oblasti, Unava, buseni srdce az _§'
& [t

s arytmiemi = - ..
A 6,}{‘ Pa fal -
Rizikové faktory: postupujici vék, vysoky prisun " HYPERTENSTON "
soli v potrave, nadvaha, stres, nedostatek ’
pohybu, nadmérna konzumace alkoholu, F’"’
hormonalni antikoncepce, rodinna zatez. Qﬁ

m Hypotenze (pod 110/65; vice u subtilnich postav, divek)

mzitky pred oCima, zavrat az omdlévani, bledost, kruhy
pod oCima, studené koncetiny, znamky unavy Ci apatie



"
Experiment

1) Neprimé mereni krevniho tlaku

srovnani vysledku (tonometr rtutovy vs.
perovy vs. digitalni)

2) Srovnani prutoku krve prutokomérem —
brachialni/radialni aj. tepny




Pletysmograficke mereni
vazomotoriky

m Sledovani zmeén objemu tepének



" Jd
Pletysmografie

m Princip: ureni optickych parametru klze, které jsou zavislé na
objemu krve v kapilarach pod kuzi, reflexni zmény objemu arteriol

m Je mozné urCit pouze zmény objemu krve, ne absolutni hodnoty

m Méreni na prostfedniku nebo prsteniku, prichozi svétlo (Zarovka +
fotobunka)

m Meéné prokrveny prst — belejSi
m Penazuv tonometr (operace)

m | v arteriolach se projevuje tlakova vina (dikroticky zarez — zpétny
naraz krve na aortalni chlopen)



"
Vazomotorika

m V reakci na chemické nebo fyzikalni podnéty dochazi k
reflexni zméné prusvitu perifernich arteriol

m Vazokonstrikce (zuzeni prusvitu)
m sympaticus, adrenalin

Uzka céva - nizsi vina (projde méné svétla)

m Vazodilatace (rozSifeni prusvitu)
m parasympaticus, acetylcholin

RozSifena céva — zvySena vina (vice svétla projde)



Experiment o5 - 0, A

1.
2.
3.

Arterial Pressure
mmHg

Mean 25
Dhiastolic \l \J \85

Pulzni vina

Zmena polohy tela (sed — stoj)
Reaktivni hyperemie (zaskrceni brachialni
tepny)

Valsalvuv pokus — zvyseni nitrohrudniho tlaku
Vliv teploty (chlad — teplo) '




