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Systolicky tlak
!

Krevni tlak

= tlak, ktery je vyvijen na stény cév pfri
transportu krve obéhovym systémem

m P¥isystole LK je do aorty vpraveno 70 —
100 ml krve, objem LK je vétsi nez objem
aorty, ta se proto musi roztahnout

m VIna roztazeni cévy postupuje celym |- '-
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m Diky elasticité cévni steny navrat do
puvodniho prumeéru, posunuti krve

m TS/TD (125-140)/(80-90) Torr/mmHg
TS — kontrakce levé komory

TD — smrsténi aorty, tepen do

puvodniho stavu /

m dikroticky zarez — zpétny naraz vypuzené
krve na chlopen
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Krevni tlak

TK (mmHg) = minutovy srdecni vydej (SV ml/min) x
celkovy periferni odpor (TPR mmHg/ml/min)
Dynamicky

Systolicky vydej sekundarné modulovany:

- elasticitou artérii + perifernim odporem (cévy
tlumici a odporoveé)

- ovlivnén vekem, pohlavim, polohou tela, denni dobou,

vazkosti a objemem krve, ,syndrom bilého plaste’,...
Staticky — hydrostaticky tlak krve dany gravitaci
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Méreni krevniho tlaku

m Prima metoda

1 S. Hales - 1733 - délka dostfiku krve (az
metr)

1 kanylace arterie - tlak v arterii (vazné stavy)

= Neprima metoda — auskultacni vysetreni
a. brachialis, manzeta prerusi tok krve

1 1896 - Scipione Riva-Rocci, 1905 - Nikolaj
Sergejevi¢ Korotkov

1 Tonometr - rtufovy, membranovy, automaticky
(maximum oscilace), aneroidni (pruzinovy)

m Vypovida o stavu srdce (systolicky Tk), o
elasticité cév (diastolicky Tk), odrazi stav
arterii (snizeny Tk diastol - kornaténi cév),
meéritko rizika ischemické choroby srdecni




Klasifikace hodnot krevniho Haku
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Hypotenze x hypertenze

1 Torr = 1 mmHg ~ 133,322 Pa

hypotenze

narmalni T

prehypertenze

hypertenze 1.fadu

.h}rpertenze 2 fadu
.h].rpertenze 3.fadu
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Diagndza hypertenze — po opakovaném vyskytu nadnormativni hodnoty Tk sys. nebo diast.



Regulace krevniho tlaku B
m Akutni regulace — baroreceptorovy reflex ' ;
pokles tlaku: | napéti steny arterii, | aktivita C:J:‘:;:::,':I?’ v o
barorecetoru,t aktivita sympatickych

oblongata

nervu, 1 srdeé€ni frekvence a kontraktilita,
periferni vazokonstrikce, — zvyseni tlaku

"
Sympathetic
chain ganglia

m Dlouhodoba regulace

Mnozstvi tekutiny vylou€ené ledvinami — zvySeny tlak: 1 filtraCni tlak v
ledvinach, 1 objem moci, | objem krve, snizeny tlak
ADH, aldosteron, renin-angiotenzin — zvySeni zpetneé resorpce vody v
ledvinach — zvySeni minutoveého srdecCniho vydeje



Hypertenze x hypotenze

m Hypertenze - opakované nad 140/90; ~20 % populace
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Rizikoveé faktory: postupujici vék, vysoky pfisun soli v

potrave, nadvaha, stres, nedostatek pohybu,
nadmérna konzumace alkoholu, hormonalni
antikoncepce, rodinna zatéz

Vysoka zatéz pro cévy mozku (mrtvice), srdce
(infarkt), ledvin (selhani), sitnice (slepota)
Léky: beta blokatory (sympatolytika), vazodilatancia,
uretika

m Hypotenze - pod 110/65; vice subtilni postavy, divky

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

f\v\f\+lf\
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Princip tonometru g}( |

ManZeta R

tlak (Torry) Riut
tlak v mazeté - 150

- vyrovnani tlaku manzety a tlaku krve v cévé behem upousténi

Laminarni vs. turbulentni
proudeni

i LAY~ Korotkovovy o, g
:' / fenomény

tlak v a. brachialis
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Selesty li l I I | I I I | *l = SeleSt; _'

e o odaz me®
odecitani tlaku tlak systolicky tlak diastolicky ~ turbulentniho - 0

proudeni krve
https://www.youtube.com/watch?v=XRsJ8C1nvAc



https://www.youtube.com/watch?v=XRsJ8C1nvAc

Experiment

Neprimé meéreni krevniho tlaku
srovnani vysledku - tonometr rtutovy vs. pérovy vs.
digitalni
Méreni vsedé, po 10min klidu, podeprena paze v
urovni srdce, opakované mereni

file:///D:/Dokumenty/PRAKTIKA/Demonstrace®%20z%20fyziologie/ch04.html
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Pletysmografické mereni
vazomotoriky

m Prutok organy
m Vazodilatace/vazokonstrikce
m Sledovani zmen objemu tepének



Prutok krve organy

m Plice — 100%, pCO,,
hypoxie — vazokonstrikce (vyjimkagaw

s Mozek — ~15% MSV '
citlivy na hypoxii

m Koronarni obéh (srdce) — ~5%

m Ledviny — ~25% MSV,
prostaglandiny — dilatace,
angiotensin |l — vazokonstrikce

m Kosterni svaly — 25-90% MSV
m Travici trakt — az 25%

m Kuze — ~5%, termoregulace
serotonin/histamin

25 L/min Cardiac output = 25 L/min
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o Cardiac output = 5 L/min



Vazomotorika

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

Vazokonstrikce (zuzeni prusvitu)
m Sympaticus — adrenalin v travicim sst.
m Myogenni regulace (napéti steny cevy),
serotonin, angiotenzin Il, vazopresin, ...
Vazodilatace (rozSifeni prusvitu)

m Parasympaticus — acetylcholin v travicim s.

» Metabolity, NO, histamin, bradykinin,
mediatory zanetu
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Vazomotorika

m Lokalni fizeni prokrveni

Autoregulace — vétsi tlak krve na sténu céevy vyvola konstrikci — jde o
reflexy pfi prelévani krve diky gravitaci. Maji udrzet stejné prokrveni at
je koncCetina nahore nebo dole.

Uvolnéni dilatatord, metabolické faktory, nahromadéni metabolitl
rozsifuje cevy

lokalni hormony; napf. zanét — uvolnéni histaminu a bradykininu —
vazodilatace

Teplota — vySSi teplota pusobi vazodilatacné



Pletysmografie \\/\\J/\w/\/\/\f\

Princip:

m Zmeéna optickych parametru kuze, které jsou zavislé na objemu
krve v kapilarach pod kuzi, reflexni zmény objemu arteriol

m Uzka céva - nizSi vina, rozsSirena céva — zvysena vina
m Je mozné urCit pouze zmény objemu krve, ne absolutni hodnoty

Praxe:

m Meéreni na prostfedniku nebo prsteniku
pruchozi svétlo (zarovka + fotobunka)

m Penazuv tonometr (1969, operace)

J Body of probe

m | v arteriolach se projevuje tlakova vina (dikroti

naraz krve na aortalni chlopen)

w7 75

Ky zarez — zpétny
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Experiment

1. Pulzni vina

2. Zména polohy téla (sed — stoj)

3. Reaktivni hyperemie (zaskrceni brachialni
tepny)

4. Valsalvuv pokus — zvySeni nitrohrudniho tlaku

5. Vliv teploty (chlad — teplo)



