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KREVNi OBEH, SRDCE |



KREVNI OBEH

Umoznuje orgdnim a bunkdam ziskat kyslik a ziviny a zdroven odplavuje zplodiny
metabolismu.

Krevnim obéhem cirkuluje krev, z jeji slozky plazmy vznikda tkdnovy mok.

Tkdnovy mok je pak zdrojem lymfy

Velky krevni obéh — vede okysliéenou krev — krev pfitékd z plic do levé siné —

Poté do levé komory — pod vysokym tlakem vypuzena do aorty a do dalsSich tepen.
Krev se po odkysli¢eni a predani zivin stékd do horni a dolni duté zily a do pravé

Siné.



KREVNI OBEH

Maly (plicni) obéh — slouzi okysli¢eni krve v plicich a odevzddni oxidu uhli¢itého.
- krev tece z prvé siné do pravé komory — plicni tepna —
ta se vétvi do kapildr v oblasti plicnich sklipkG — vyména

plynl. Okysliceni krev se vraci plicnimi Zilami do levé siné.



KREVNI OBEH

Portdlni obéh

Jako portdlni obéh se oznaduje specidlni uspordddni obéhu, kde krev prochdzi ve velkém
obéhu dvakrat kapildrnim recistém — tj. z jednoho kapildrniho rfecisté vtékd do zily, kterd se
vSsak opét vlévd do kapildrniho systému, z néhoz se sbird do dalsiho zilniho systému, ktery pak
Usti do pravé srdecni siné.

Prikladem je portdlni obéh v jatrech - prvni kapildrni fecisté jsou nepdrové trdavici orgdny
(zaludek, stfreva) a slezina — vznikd krev bohatd na vstfebané zZiviny

— krev se pak sbird do zily vrdtnice (portdlni zila), kterd spolu s jaternim tepnou vstupuje do
jater, kde se obé krve misi a prochdzeji znovu kapildrnim recistém, z néhoz se pak sbihaji do
jaternich zil Usticich do dolni duté zZily.



SRDCE JAKO PUMPA

Krev z velkého obéhu pfitékd horni a dolni dutou Zilou do pravé siné.

Z pravé siné tece nejprve volné do pravé komory, ke konci je tento pritok zesilen systolou (stahem)
pravé siné.

Po naplnéni pravé komory v ni dochdzi k vzestupu tlaku, ktery uzavird triskuspiddlni chlopen mezi
pravou sini a pravou komorou a ndsledné otvird chlopen pulmondini a krev je vypuzovdna do plicnice,
(do plic a plicnich kapildr) kde je okysli¢ena.

Z plicnich kapildr se postupné stékda do ¢ty plicnich zil, které Usti do levé siné. Z levé siné vtékd béhem
diastoly volné do levé komory.

Aortdlni chlopen je béhem této doby uzavienaq, protoze v aorté je tlak na urovni diastolického tlaku (cca
60-80 mm Hg), zatimco v levé komore je stejny jako v levé sini a mnohem nizsi (cca 5-12 mm Hg).

Na konci diastoly levé komory dojde k systole sini, kterd dokonéi plnéni levé komory.



SRDCE JAKO PUMPA

Poté zadind stah levé komory, nejprve v ni stoupd tlak, ktery uzavie mitrdalni chlopen mezi
levou sini a levou komorou.

Po dosazeni tlaku se aorté otevie aortdlni chlopen, ¢imz dochdzi k ejekci krve do aorty.
V komore i v aorté je béhem systoly (stejny) systolicky tlak (cca 120 mm Hg).

Po ukonceni systoly tlak v komofe prudce klesd, coz vede k uzdvéru aortdlni chlopné a kdyz
klesne tlak pod uroven tlaku v levé sini, otvird se chlopen mitrdlni a opét nastdva plnéni
komory.



SRDCE JAKO PUMPA

Srdecni revoluce (srdecni cyklus) a srdecni objemy
Srdecdni revoluce je tvorena diastolou a systolou.

Diastola je obdobi klidu (relaxace), kdy se pfislusnd dutina zaéne plni krvi; zdroven srdce
»,odpocivd" a prokrvuje se.

Systola je stah (kontrakce) dutiny, kdy dochézi k vypuzeni krve.

Systolu i diastolu Ize rozdélit jesté kazdou na dvé fdze, podle zmén objemu, resp. tlaku.



SRDCE JAKO PUMPA

Faze izovolumické kontrakce je poéateéni faze systoly komor, kdy v nich pouze stoupé tlak a
neméni se objem (izo-volumickd)

vzestupem tlaku se uzavird chlopen mezi sinémi a komorami (ustane plnéni), ale tlak jesté neni

natolik vysoky, aby oteviel chlopen pulmondlni (v pravé komore) ¢i aortdlni (v levé komore),
proto nedochdzi k vypuzovani krve.

Izotonicka (ejekcni) faze kontrakce je druhou fézi systoly, jiZ se v ni neméni tlak (izotonickd), ale

zato dochazi k vypuzeni krve (ejekci) z komory do plicnice (prava komora) &i aorty (levd
komora)

tlak vyvinuty srdecni svalovinou jiz dosdhl tlaku v plicnici, resp. aorté a prislusné chlopné se
proto otevrely.



SRDCE JAKO PUMPA

Faze izovolumické relaxace je prvni faze diastoly komor, kdy klesa tlak v komofre, coz
vede k uzavreni chlopné pulmondlni, resp. aortdlni, konci tedy vypuzovani; tlak je
vSak dosud vyssi nez v sinich, proto jsou chlopen trikuspiddlni (prava komora) ¢i
mitrdlni (levd komora) dosud uzavrené — jesté nenastdvd plnéni.

Faze plnéni znamend, Ze tlak v komore klesl natolik, Ze se trikuspiddlni, resp. mitrdini
chlopné mohou otevfit a nastdvd pinéni komor krvi, pficemz tlak v nich béhem tohoto
pInéni stoupd jen nepatrné.

Objem na konci diastoly se oznaduje enddiastolicky objem (cca 120 ml), objem
vypuzené krve je tzv. systolicky (tepovy objem) a &ini cca 70 ml. Po systole zUstdvé
tedy v komore cca 50 ml rezidudlniho objemu (tzv. endsystolicky objem).



SRDCE JAKO PUMPA

Srdecni vydej (SV, minutovy srdecni objem)

Jde o objem krve precerpany (vypuzeny) srdcem za jednu minutu. Za fyziologickych okolnosti je
cca 4-7 litrg, ale mize se zvysit i nékolikandsobné v zdvislosti na trénovanosti osob ¢&i naopak
jeho nedostatecné zvyseni je patrné u osob se srdeénim selhdnim.

Srdecni index je srdeéni vydej pfepoéteny na 1 m? plochy téla.
Distribuce srdecniho vydeje

Jednotlivé orgdny dostdavaiji uréité mnozstvi krve, které neodpovida jejich velikosti, nybrz

vyznamu, resp. funkci.

Srdce tak dostdvd asi 5 %, ledviny 20 %, mozek cca 15 %.

Trdvici Ustroji ¢i kosterni svaly dostdvaiji v zdvislosti na jejich funkci.



ELEKTRICKA CINNOST SRDCE

Zdkladem elektrickych déji je klidovy membrdnovy potencidl a membrdnovy akéni potencidl.

Za klidového stavu je (diky rozloZeni iontd na membrdné) vnitfek bunky viéi okoli negativni
(polarizace)

Potencidlni rozdil (napéti) dosahuje cca -50 az -20 mV dle typu bunék.

Toto napéti je udrzovdno rozlozenim iontu (zejména draselnych), pritomnosti specidlnich pump,
které ionty Cerpaiji i proti elektrochemickému gradientu

PFi podrazdéni dojde k priniku kladné nabitych sodikovych iontd sodikovymi kandly do bunky,
coz napéti vyrovnd, resp. dojde i k vzniku napéti okolo +20 mV. Hovofi se o depolarizaci.

Ndsleduje pomérné dlouhé obdobi takika nulového, resp. mirné kladného napéti (platd),
typické pravé pro srdeéni bunky, béhem néhoz dochdzi k vstupu kalciovych iontd a vystupu
iont0 draslikovych.



ELEKTRICKA CINNOST SRDCE

Po ukonéeni vstupu vapnikovych ionti pokracuje stdle se zvysujici vystup draslikovych iontU, coz
opét negativizuje vnitrek bunky - dochdazi k obnoveni napéti — repolarizaci.

K uskutecnéni elektrickych déjo musi byt v bunkdch iontové kanaly, které propoustéji za
urcitych okolnosti ionty do bunky ¢i naopak ven z bunky.

- sodikové, zejm. rychly sodikovy kandl, ktery zahdji depolarizaci (velky prinik kladné
nabitych iont0 sodiku do burky)

- draslikové
- vdpnikové (vstup vdpniku do srdecnich bunék je dilezity pro jejich stah — kontrakci)

Na iontové kandly pusobi rdzné léky napfr. k 1é¢bé poruch srdeéniho rytmu.



PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Prevodni systém je cdst srdecni svaloviny specializovand na vznik a prevod vzruchd.

- prevodni systém je schopen vzruchy sdm vytvdret

- aktivita ovliviovdna vegetativnimi nervy, ¢imz je Cinnost srdce prizpusobena potiebdm

organismu.

Zdkladni rytmus je uddvdn ze sinoatridlniho (sinusového) uzliku — SA - fyziologicky sinusovy
rytmus

Jeho bunky jsou schopny spontdnni diastolické depolarizace (tzn., Ze v nich samovolné klesd
napéti na membrdné)

- dané specifickym uspofdddnim iontovych kandl

- vegetativni nervstvo — sympatikus x parasympatikus



PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Ze SA uzliku se vzruch Siti sinémi k atrioventrikuldrnimu (AV) uzlu, kde je pfevadén na komory.
V komordch se Sifi nejprve - Hissovym svazkem,
- poté levym a pravym Tawarovym raménkem do levé a pravé
komory
- ndsledné Purkynovymi vldkny ke viemu bunkdam.
Po rozsireni a depolarizaci vsech bunék nastdvd mechanickd odezva — kontrakce (systola)

Ndsleduje elektrickd repolarizace, po ni mechanickd relaxace (diastola).



EKG

EKG

= Hrudni svody (Wilsonovy)

= Koncetinové svody: V1-V2 = PK
= Cerveny — prava ruka V3-V6 = LK
o — leva ruka = V1 — 4. mezizebfi parasternalné vpravo
= Zeleny — leva noha = V2 — 4. mezizebri parasternalné vievo
= Cerny — prava noha (uzemnéni) = V3 — mezi V2 a V4
= Kondcetinové bipolarni (mé&Fi = V4 — 5. mezizebii v medioklavikularni
zmény potencialu mezi dvéma care
prislusnymi elektrodami) = V5 — mezi V4 a V6
= Eithovenovyl,, 1II, III. = V6 — 5. mezizebri ve stredni axilarni
= Koncetinoveé unipolarni (méri care
zmeény potencialu mezi danou = Mohou se pouziti tzv. Nehbovy

elektrodou a Wilsonovou svorkou %vody
vzniklou spojenim dvou protilehlych . 7 — 5. meziZebii v zadni axilarni &afe

elektrod) = V8 — 5. meziZebii ve skapuldrni &are
= Goldbergerovy aVL, aVR, aVF . yg _ 5 mezi¥ebfi v paravertebralni

care
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PREVODNI SYSTEM SRDECNI

K zdkladnim vlastnostem prevodniho systému patfi schopnost:
- tvofit vzruch

- vést vzruch

- hierarchie jednotlivych oddild — i nizsi oddily jsou schopny tvofit vzruch, ale s pomalejsi
frekvenci

- za normdlnich okolnosti jsou prekryty vzruchy z SA uzlu.

- PFi vypadku vyssich center mohou nizsi centra nahradit a uddvat pomalejsi rytmus



SRDECNI FREKVENCE

Srdecdni frekvence (SF) se pohybuje fyziologicky mezi 60-90 Udery za minutu.
- vyssi se oznacuje jako tachykardie
- nizsi jako bradykardie
Fyziologicky je ddna Cinnosti SA uzlu a jeho ovlivnénim vegetativnimi nervy.
Parasympatikus ji zpomaluje
Sympatikus naopak zrychluje.

P¥i zrychlovdni SF se nejprve snizi tlumivy vliv parasympatiku, pak ndasleduje vlastni aktivita
sympatiku.

Rytmus, ktery je takto uddvdn z SA uzlu, se oznaduje jako sinusovy.



CEVY A NERVY SRDCE

Srdecdni sval zdsobuji dvé véncité (korondrni) tepny

vystupuji ze samotného zacdtku aorty a ddle se vétvi

Zza minutu protece srdecnimi tepnami asi 250 ml (cca 5 % srdecniho vydeje)

srdce se prokrvuje pouze v diastole, proto je tak dilezita jeji délka

se zvysujici se srdecdni frekvenci se délka diastoly zkracuje.
Pritok korondrnimi tepnami je mozné zvysit u zdravého srdce cca 4x - tzv. korondrni rezerva.

Regulace prutoku se déje predevsim mistnimi humordlnimi vlivy (hromadéni zplodin zpusobuje
rozsifeni cév)

Pusobi i vegetativni nervstvo (sympatikus vede k vazodilataci).



TLAK KRVE

Tlak krve je tlak, kterym krev puUsobi na sténu cév.
Tlak je rbzny v arteridlnim a venéznim redisti a ve velkém a malém obéhu.
Systolicky TK - uréen predevsim srdecnim stahem
- mnozstvim krve, které srdce vypudi (tepovym objemem)
- odporem, resp. poddajnosti aorty a velkych tepen béhem systoly
- tyto cévy musi byt dostatecné poddaijné

- jsou-li mdlo poddaijné (Cili tuhé), systolicky tlak se vyrazné zvysi.



TLAK KRVE

Diastolicky tlak - zdvisi spiSe na odporu cév v periferii, tj. zejm. v oblasti arteriol
- dojde-li k jejich rozsireni (vazodilataci), krev z velkych cév snadno odtékd
diastolicky tlak je nizky

- pfi vazokonstrikci naopak stoupd.



TLAK KRVE

Systémovy TK je tlak ve velkém obéhu.

Arteridlni tlak dosahuje v systole 120 mm Hg (hodnoty pod 100 se obvykle oznaduiji jako
hypotenze, nad 140 a zejm. nad 160 jde jiZ o hypertenzi)

-- tento tlak musi byt i v levé komore béhem jeji kontrakce.
Diastolicky tlak je okolo 80 mm Hg (60-90).
Zilni tlak je podstatné nizsi

- velkych Zildch a v pravé sini je jen lehce na O ¢i béhem nddechu se mize stdvat i lehce
negativnim.



TLAK KRVE

Regulace TK probihd pres Cidla - baroreceptory
- nachdzeji se v tepenné vysokotlaké ¢dsti recisté, predevsim v aortdlnim oblouku a krkavicich.

Dojde-li k poklesu TK, aktivuji se centra obéhu v mozkovém kmeni, ndsledné se zvysuje
aktivita sympatiku, ktery ovlivni cévy a Cinnost srdce. Dilezitd je i role ledvin, zejména systému

renin-angiotenzin-aldosteron.

TK se méni s fyzickou i dusevni aktivitou



FYZIOLOGIE CEV

Cévy se déli na krevni a lymfatické
krevni pak na tepny, kapilary a zily

Funkéné pak na cévy - pruznikové, zejm. aortu a velké tepny, které se roztdhnou vlivem
vypuzené krve

- rezistencni, které reguluji pfitok k tkdnim svym rozsifenim (dilataci) ¢i z0zenim (konstrikci)



FYZIOLOGIE CEV




FYZIOLOGIE CEV

- prekapildarni sfinktery a kapilary
- kapacitni cévy - v podstaté zily, v nichz jsou pak az 34 krve obsazené v systémovém redisti
Tok krve cévami zdvisi - na vlastnosti cév (elasticita, poddajnost)
- na jejich priméru, a to na jeho ¢tvrté (I) mocniné
PrOmér cévy tak ovliviiuje nejen pritok cévou, ale i odpor cévy.
Proudéni je za fyziologickych okolnosti lamindrni, v podstaté rovnobézné ve viech vrstvdach

- pfi zméndch cév se mize stat turbulentnim (vifivym).



FYZIOLOGIE CEV

Vendzni (zilni) cirkulace
Tlak v zilni cirkulaci je velmi nizky.

Na tok krve Zilami ma vliv - €innost srdce (¢dst Zilniho tlaku je stdle pozustatkem tlaku
vznikajiciho v srdci, a saci sila srdce)

- svalovd pumpa (€innost svall stlacuje zily a posouvd krev zpét k srdci)
- anatomickd blizkost tepen a zil (pulsovd vina na tepné stlacuje zily
- dychdni - béhem nddechu klesd v hrudniku tlak, tim se velké zily roztahuiji -saiji vice krve

- pfi vydechu se stlacuji a tlak v nich stoupd



FYZIOLOGIE CEV

Zily maiji i svUj vlastni tonus (napéti stény) ovliviovany rovnéz sympatickymi nervy.

V zZildch dolnich konéetin jsou navic zZilni chlopné, které zamezuji zpétnému toku krve, k némuz
by vedl hydrostaticky tlak u stojiciho clovéka.

K zlepseni odtoku krve ze Zilniho systému, zejm. dolnich koncetin, je tak vhodné ulozit je vyse ¢i
vykondvat svalovou cinnost (chiOzi ¢i aspon stoupdni na Spicky na misté).



FYZIOLOGIE CEV

Lymfatickd (mizni) cirkulace

Lymfa vznikd z tkdnového moku - za den jsou to asi 2 litry z 20 litrG profiltrované tekutiny,
tedy cca 10 %

- Obsahuje malé mnozstvi bilkovin — odstranuje je z tkdni

- Lymfa odtékd slepé zadinajicimi lymfatickymi vldsecnicemi, které se postupné sbihaji do
vétsich cév.

- Lymfa protékd lymfatickymi uzlinami, které ji obohacuji o lymfocyty a kde zdroven mize
dochdzet k imunitnim reakcim

Lymfa vysledné Usti do Zilniho systému, tedy zpét do krve.

Porucha cirkulace lymfy vede k jeji stagnaci a vzniku specifického, tuhého otoku — lymfedému.



REGULACE KREVNIHO OBEHU

Regulace srdce

Cinnost srdce je vyrazné regulovdna vegetativnimi nervy.

Sympatikus mé 0&inky:

- chronotropni (zvysuje srdeéni frekvenci pUsobenim na sinoatridlni uzlik)

- inotropni (zvysuje stazlivost myokardu zvysenim vstupu vdpenatych iont0)
- batmotropni (zvysuje vzrusivost)

- dromotropni (zvysuje vodivost, zejm. sinokomorovy pfevod)



REGULACE KREVNIHO OBEHU

UEinky parasympatiku jsou opaéné

Sympatikus v srdci pUsobi stimulaci betal adrenergnich receptori
parasympatikus stimulaci muskarinovych cholinergnich receptoru.
Farmakologické ovlivnéni téchto receptori a déji se pouzivd i |é¢ebné

- napr. betablokdatory inhibuji G¢inek sympatiku blokddou jeho beta receptorg, ¢ili napt.
zpomaluji srdecni frekvenci



REGULACE KREVNIHO OBEHU

Regulace cév

Cévy, zejm. drobné tepénky (arterioly) jsou regulovdny mistnimi metabolickymi vlivy
- hromadéni odpadnich latek cévy rozsifuje

- chemickymi latkami mistniho nebo systémového puvodu

- nékteré cévy rozsifuji (vazodilatace) — zejm. oxid dusnaty (NO)

- jiné je zuzuji (vazokonstrikce)



REGULACE KREVNIHO OBEHU

regulace nervovd
sympatikus — vazokonstrikce pres alfa adrenergni receptory

Parasympatikus - vazodilatace



PATOFYZIOLOGIE KREVNIHO OBEHU

Srdecni selhani
Pri srdecnim selhdni selhdvd srdce jako pumpa.

Je neschopné adekvdatné precerpat krev z jednoho obéhu do druhého (tj. z malého do velkého
a z velkého do malého).

Je nedostatecny minutovy srdecni vydej a nepreerpand krev se hromadi v asti obéhu pred

selhdvaijici komorou — pfi selhdni pravé komory tedy ve velkém obéhu, pfi selhani levé komory
v plicich.

Nizky srdecni vydej vede k nedostatecnému prokrveni orgdnd, svalg, kize, ledvin atp.



PATOFYZIOLOGIE KREVNIHO OBEHU

Selhdni levé komory - krev méstnd v malém obéhu
- v plicich

- vede to k dusnosti - nejprve ndmahové, posléze i klidové a nocni a v nejtézsim pripadé
dochdzi k otoku plic.

Selhdni pravé komory - méstndni ve velkém obéhu

- krev se hromadi v dolnich koncetindch, travicim Ustroji (zvétsuji se jatra), velkych zildch, napf.
na krku.

Nizky srdecni vydej zpusobuje Unavu, nevykonnost, Spatné prokrveni orgdnu.



PATOFYZIOLOGIE KREVNIHO OBEHU

PFiciny srdecniho selhdni
Srdce mize selhdvat z nékolika obecnych pfricin.

1. poskozeni &i porucha srdce samotného, zejm. myokardu — nap¥. ischemickou chorobou v¢.
infarktu myokardu, vrozenymi poruchami, kardiomyopatiemi, zdnétem srdecniho svalu
(myokarditidou)

2. tlakovym pretizenim srdce, zejm. pfi nutnosti pumpovat proti vysokému odporu — arteridlni
hypertenze &i z0zeni chlopné oddélujici levou komoru od aorty (selhdni levé komory) nebo
plicni hypertenze &i z0zeni chlopné oddélujici pravou komoru od plicnice (selhani pravé
komory)



PATOFYZIOLOGIE KREVNIHO OBEHU

3. objemovym pretizenim srdce

pfi vyrazné zvyseném objemu krve a tekutiny (napft. pfi akutnim selhdni ledvin)

pri nékterych vaddch srdecnich chlopni, pFi nichz jsou srdecni komory pretézovdny vraceijici se
krvi (tzv. nedostateénosti chlopni)



PATOFYZIOLOGIE KREVNIHO OBEHU

Kompenzace srdecniho selhani

Kompenzace srdecniho selhdni jsou déje, jimiz se srdce i cely organismus snazi zmirnit nékteré
disledky srdeéniho selhdni, zejména nizkého srdecniho vydeje, resp. nizky srdecni vydej opét

wIrwv

zvysit, aniz by se oviem odstranila primo vlastni pfic¢ina srdecniho selhdni.

Délezitym rysem kompenzaci je to, ze a¢ maiji stav zlepsSovat, paradoxné po delsi dobé
naopak prispivaji k jeho dalSimu zhorSovani. Je to ddno i tim, Ze jsou to mechanismy, které
maiji slouzit srdci zdravému k zvyseni jeho funkce a nejsou pfipraveny na to, aby pUsobily

dlouhodobé na srdce jiz selhdvajici.



PATOFYZIOLOGIE KREVNIHO OBEHU

K hlavnim mechanismim patfi:
- aktivace sympatického nervového systému
- zrychleni srdeéni frekvence (tachykardie)

- zmény na srdci — hypertrofie pfi velké tlakové zatézi, dilatace pFi objemové zatézi a pfi
dekompenzaci

- hormondlni zmény

- zadrzovdni tekutin v téle



PORUCHY TLAKU KRVE

Arteridalni hypertenze (vysoky krevni tlak)

Arteridlni hypertenze je zvysSeni TK v systémovém arteridlnim fedcisti.
normdlni TK u dospélych osob by mél byt do 140/90 mm Hg (torrd)
nad 160/95 se hovofi o hypertenzi

optimalni tlak je viak nizsi nez 140/90.



PORUCHY TLAKU KRVE

Primarni hypertenze
- predstavuje cca 95 % vsech hypertenzi

- pric¢ina neni jednoznacné zndmd, uplatinuje se genetika, zpusob zivota, obezitq, stres,
nadmérny pfijem soli, nékdy byvd casto i cukrovka.

Sekundarni hypertenze
- nejCastéji zpusobena onemocnénim ledvin

- zvysenou produkci adrenalinu ¢i noradrenalinu z nddoru diené nadledvin (feochromocytomu)
¢i aldosteronu z nddoru kiry nadledvin (Conniv syndrom).



PORUCHY TLAKU KRVE

Krevni tlak je tfreba bedlivé sledovat v téhotenstvi -hypertenze mize byt zndmkou gestédzy,
kterd nékdy vyusti v Zivot ohrozuijici stav.

Hypertenze nemusi mit zadné priznaky - pozdéji se vsak projevi komplikacemi — nemocemi

srdce, aterosklerézou, infarktem myokardu, mozkovou cévni pfihodou, popf. poskozenim ledvin
Ci sitnice.



PORUCHY TLAKU KRVE

Arterialni hypotenze (nizky krevni tlak)
Jde o snizeni tlaku v systémovém tepenném redisti.
- vznikd pfi nepoméru mezi jimavosti cévniho recisté a mnozstvim krve, které v ném cirkuluje. -

- nejCastéjsi pricinou, nékdy konstituéni hypotenze je mensi reakce cév, napf. pfi zméné polohy
(vzpFfimeni se) — tzv. ortostatickd hypotenze.



PORUCHY TLAKU KRVE

Cirkulaéni sok

- Obéhovy (cirkula¢ni) sok je stav charakterizovany vyraznou a zdvaznou poruchou prutoku
krve — hypoperfuzi — orgdny.

- Tkdné a orgdny nedostdvaji dostatek kysliku a Zivin

- Nejsou odvddény zplodiny metabolismu a postupné dochdzi k selhdvdni obéhu na Urovni
tkani — tj. k selhdni mikrocirkulace.



PORUCHY TLAKU KRVE

TFi typy Soku — podle vzniku

1. Hypovolemicky $ok vzniké ze ztrat & nedostatku tekutiny (1éZ oligemicky $ok)
- Casto vznikd po krvdceni (hemoragicky sok)

- mUZe vzniknout i pfi tézkém odvodnéni (dehydrataci) organismu.

2. Distributivni $ok vznikd pFi Spatné distribuci krve v krevnim Fedéisti

- pfi nadmérné vazodilataci periferniho recisté, coz je priklad Soku anafylaktického pfi
alergické reakci

- jinym pfikladem je Sok septicky



PORUCHY TLAKU KRVE

3. Kardiogenni $ok - disledek téZké poruchy &innosti srdce
- Casto je pri¢inou zdvazny infarkt myokardu
- mUze to byt i ndhle vznikld chlopenni vada

- nahromadéni tekutiny v osrdecniku apod.

Organismus se pfi Soku snazi zabezpedit prokrveni predevsim zZivotné duilezitym orgdnim
(mozek, srdce, plice), proto omezuje prokrveni jinych (trdvici systém, ledviny) — vznikd tzv.
centralizace obéhu.



PORUCHY TLAKU KRVE

Hypertenze v malém obéhu (plicni hypertenze) a plicni embolie
zvyseni tlaku v malém obéhu, tedy v a. pulmonalis (plicnici) mda nékolik pFicin, resp. typ0.
K hlavnim typUim patfi:

PH pfenesend z levého srdce, tzv. postkapilarni — pfi¢inou je vysoky tlak v levé sini pfi
selhdvdni levé srdecni komory, event. pfi mitrdini stendéze (z0zeni mitrdlni chlopné)

- PH zpUsobend ziZenim cév v plicnim fedisti, tzv. prekapilarni — p¥i¢inou je nedostatek kysliku
(hypoxie) v disledku zdvaznych plicnich chorob, popf. pobytu ve vysokych nadmofskych
vyskdch



PORUCHY TLAKU KRVE

Plicni hypertenze

- PH zpUsobend ucpdnim plicnich cév, tzv. obstrukéni — pFicinou je embolizace vétsinou krevnimi
srazeninami



PLICNI EMBOLIE

Plicni embolie (embolie plic) znamend vmeteni nejCastéji krevni srazeniny do plicniho fedisté
(do plicni tepny ¢i nékteré z jejich vétvi).

- Zdrojem je obvykle trombéza v zZildch dolnich koncetin ¢i pdnve.

- V zdvislosti na velikosti ucpané tepny miUze vzniknout smrt (ucpdni kmene plicnice) ¢i se rozviji
plicni hypertenze s dalSimi komplikacemi.

- Nékdy vznikaji opakované drobné embolizace, které postupné vyradi velkou ¢dast plicniho
recisté.



PATOFYZIOLOGIE MYOKARDU

Ischemickd choroba srdeéni (ICHS)

ICHS je onemocnéni s poruchou prokrveni srdeéniho svalu. V naprosté vétsiné vznikd na
podkladé aterosklerézy.

PFi ischémii se
-nedostdavad tkani kysliku
-vdzne odplavovdni skodlivin, nap¥. produktd metabolismu, okyselujicich Iatek atp.

- ischémii trpi srdedni sval, ktery hire pracuje a dojde-li k uplné zdstavé pritoku krve, tkdan
odumird, vznikd nekréza — infarkt.



PATOFYZIOLOGIE MYOKARDU

K z0zeni a ischemii pfivodnych tepen v oblasti myokardu vedou tfi mechanismy.
- zdkladem je obvykle trvalé zizeni zpUusobené aterosklerotickym pldtem

- krevni srazenina (trombus)

- prechodné ziUzZeni cév (spasmus).



PATOFYZIOLOGIE MYOKARDU

Ischemie, pfi niz je nedostateéné zdsobeni myokardu kyslikem a dochdzi zdroven k hromadéni
zplodin, vede k vzniku bolesti.

- Bolest vznikd Casto tehdy, kdy se vystupnuji ndroky na srdce fyzickou ndmahou — srdce tepe
rychleji

- spotfebuje vice kysliku
- zkracuje se diastola (v niz prokrveni svalu probihd)
- bolest sama ustoupi po zklidnéni — angina pectoris

- bolest neustoupi — ani v klidu, ani po lécich — UpIny uzdvér cévy — nekréza - infarkt



ANGINA PECTORIS

Angina pectoris je bolestivou formou ICHS.
namahova angina pectoris

- typickd silnd bolest na hrudi, kterd vznikd v pfimé vazbé na fyzickou ndmahu, pfi niz se
zrychluje srdecni ¢innost

- to znamend zrychleni srdecni frekvence, vyssi ndroky na zdsobeni myokardu krvi a kyslikem
- zkrdceni diastoly, v niz je srdce prokrvovdno
vazospasticka (Prinzmetalova) angina vznikd v klidu a je zpUsobena spasmem cév

nestabilni angina pectoris znamend jiz riziko vzniku infarktu myokardu — ateroskleroticky plat
neni stabilni

-vznikaji drobné tromby a mize vzniknout trombus velky, ktery zcela zastavi pfitok krve.



INFARKT MYOKARDU

Infarkt myokardu (IM)
- akutni forma ICHS
- Uplny uzdvér Easti korondrniho fecisté nejc. trombdzou nasedajici na ateroskleroticky plat -
- ¢ast srdeéniho svalu nedostavd zddnou doddvku kysliku. Vznikd nekréza - odumfreni

Akutni IM se projevi krutou bolesti na hrudi, kterd nemusi byt vdzdna na ndmahu a hlavné
neustupuije.



SRDECN{ VADY

Poruchy priotoku krve srdecnimi oddily — srdecni vady
Pritok srdecnimi dutinami je ddn tlaky v srdci a usmériovdn srdeénimi chlopnémi.

P¥i jejich poskozeni vznikaji srdeéni chlopenni vady, které jsou pfi¢inou poruch pritoku krve mezi jeho
jednotlivymi oddily

Srdecni chlopenni vady se rozdéluji podle postizeni jednotlivé chlopné (aortdlni, mitrdlni, pulmondini,
trikuspiddlni)

- podle charakteru poruchy na:
- stendzu (zU0Zeni): cipy chlopné se nedostatecné otviraji protékajici krvi

krev se ¢dstecné hromadi pred zuzenou chlopni a v této dutiné stoupd tlak
- insuficienci (nedomykavost): cipy chlopné se nedostateéné uzaviraiji

dochdzi proto k zpétnému toku krve (regurgitaci) do oddilu pred chlopni, ktery se rozsifuje



ARYTMIE

Arytmie jsou poruchy srdecniho rytmu.

Jde o velkou skupinu poruch rizné klinické zdvaznosti.
Tézké arytmie mohou byt pfi¢inou smrti.

Hlavni diagnostickou metodou je elektrokardiografie (EKG).

Arytmie se déli podle riznych kritérii. Jednim z kritérii je misto jejich vzniku:
- sinusové arytmie vznikaji v sinusovém (sinoatridlnim) uzlu

- supraventrikularni arytmie vznikaji “nad komorami®, tj. v oblasti sini a sifiokomorového pfechodu
(junkce)

- komorové (ventrikuldrni) vznikaiji v komordéch



ARYTMIE

Dalsim kritériem je mechanismus vzniku:
- poruchy vzniku vzruchu

- poruchy vedeni

- jejich kombinace

Fyziologicky je rytmus sinusovy, ktery vychdazi ze sinusového (sinoatridlniho) uzliku, ktery je m.j.
ovliviovdn vegetativnimi nervy.

Rytmus junkéni je pomalejsi, vychazi z oblasti spojeni sini a komor.

Rytmus komorovy je jesté pomalejsi (30-40 za minutu) a md svij zdroj v komordch.



ARYTMIE

Extrasystoly (ES) - pfedcasné stahy vzniklé v riznych éastech srdce mimo sinusovy uzel.
- Mohou vznikat v oblasti sini nebo komor.

- Jsou to nepravidelné, predéasné udery.

- Obcasné ES se vyskytuji i u zdravych osob.

Fibrilace - zdvaznd arytmie s nekoordinovanou abnormalni elektrickou aktivitou

- vede k nedostatecné mechanické aktivité svaloviny — ta nevyvine dostateénou kontrakci, a
tudiz prakticky nevypuzuje krev.

P¥i fibrilaci sini se toto déje na Urovni sini, komory se stahuji, ovSiem nepravidelné, protoze
dostdvaiji nepravidelné impulsy ze sini.

- Smrtelnd je nelécend fibrilace komor



ARYTMIE

Poruchy vedeni (blokddy, bloky) - stavy, pfi nichz je naruseno vedeni elektrického vzruchu v
prevodnim systému srdecnim.

- Nejcastéjsi je blokdda sinokomorovd, atrioventrikularni (AV).
- Blokdady se obecné rozlisuji na 3 stupné

— |. zpomaleni prevodu

- Il. ¢astecénd blokdda (prevede se jen ¢dst vzrucho)

- lll: Uplna blokdada (nic se neprevede).

uplnd blokdda vede k zdstavé cinnosti komor; po urcité dobé prevezmou komory samy
svoji regulaci a vznikd velmi pomaly rytmus komorovy (idioventrikularni), zatimco siné tepou
rychleji a bez vztahu k tepdani komor.



NEMOCI TEPEN

Ateroskleréza
- ve sténé se ukladaiji tukové latky, vapnik

- z patofyziologického hlediska je podstatné, ze tato sténa je tuhd, vnitfek tepny mize byt
zUzen (vznikd ischemie)

- nebo dokonce zcela uzavfena krevni srazeninou (vznikd infarkt).

- v jinych pripadech je naopak sténa oslabena a vznikd vydut' (aneurysma).



NEMOCI ZIL

Nejcastéjsi nemoci je chronickd Zilni nedostatecnost na dolnich konéetindch.

- Dochdzi k naruseni chlopni a vlivem gravitace se zhorsuje odtok krve, vznikaji méstky
(varixy), otoky a zmény na ki0zi v¢. bércového viedu.

- Zavazny je vznik Zilni trombdézy v Zildch dolnich konéetin &i pdnve; ¢dast trombu se mize
utrhnout a embolizovat do plic.



PORUCHY LYMFATICKEHO OBEHU

PFi vaznuti odtoku lymfy se v tkdnich nehromadi jen tekutina, nybrz i urité mnozstvi bilkovin.
- Vznikd tuhy otok — tzv. lymfedém
- P¥i¢inou téchto stavu je obvykle poskozeni miznich cév a uzlin, nékdy nddorové

- | pfi parazitdrnich onemocnénich obvykle v tropickych oblastech elefantidza
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