Kardiovaskularny systém
srdce a cievy

Funkcia:
Zabezpecit’' dostatocny krvny tlak

v arteriach !l

Zabezpecit’ primerany prietok krvi
k tkanivam !!!




Fyzioldgia srdca

Srdce tvoria 2 pumpy, ktoré si funk¢ne zapojené v
séri1 za sebou

Srdcova pumpa

Prava aj l'ava Cast’ srdca
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Fyziologia kardiovaskularneho systému

Myokard: 2 predsiene
2 komory

prava komora:
objemova pumpa
odkysli¢ena krv

Pava komora:
tlakova pumpa
okyslicena krv




Anatomia l'udského srdca

Srdcovnica (aorta)
Prava pllcnica
Horna duta Zila Lava plucnica
Lava srdcova predsien
Praveé plucne Zily ; R
Prava srdcova predsief ks phicis 28y
Tuk a cievy v prednej
, medzikomorove] brazde
Tuk a cievy vo
vencovitej brazde
Dolna duta Zila
Zostupujuca srdcovnica Srdcovy hrot




Fyziologia kardiovaskularneho systému

Chlopne :

2 atrioventrikularne
(cipaté)

2 semilunarne

(polmesiacikovité)

funkcia: jednosmerné
ventily

TRANSVERZALNY REZ

pulmonalna semilunarna
chlopna aortalna semilunarna

chlopna

bikuspiddlna chlopria
(do Tavej komory)

trikuspidalna chlopna
(do pravej komory)

LONGITUDINALNY REZ

V. cava sup. aorta

a. pulmonalis

prava predsien ———— lava predsien

trikuspidalna chlopna — g bikuspidalna chlopria

aortdlna chlopna

pulmonalna chlopiia — i

Iimen lavej komory
v. cava inf. lamen pravej
komory



Ohranicuju vstupy a vystupy
kazdej komory

ZabezpeCuju jednosmernost’
prudenia pumpovanej krvi

polmesiacikova

polmesiacikova
chlopia

' l. z. dvojcipa
chlopiia

Zabranuju spatnému toku krvi

trojcipa
chlopia

Predsiene nie su od vén ohraniCené @



Fyziologicke vlastnosti srdca

Drazdivost’ (excitabilita) - schopnost’ srdca reagovat’
na podnet
Automacia - schopnost’ automaticky vytvarat’ vzruchy
Rytmicita - vzruchy sa vytvaraju v pravidelnom
rytme
Vodivost’ - schopnost’ viest’ vzniknuty vzruch
St’azlivost’ - schopnost’ reagovat’ kontrakciou —

mechanicka aktivita srdca



Fyziologicke vlastnosti srdca

vlastnosti srdca, ktoré vieme farmakologicky ovplyvnit’:

chronotropia - frekvencia stahov srdcového svalu
Inotropia — kontrakcia srdca
batmotropia — drazdivost’
dromotropia — vodivost’




Srdcova svalovina

Rozdelujeme : 2 zakladné typy srdcového tkaniva:

pracovny myokard - vykonava mechanicku pracu srdca, Cerpa a vypudzuje krv
- je vysoko drazdivy

hlavnou vlastnostou kontraktilita (iloha - vyvinut’ st’ah)

bohato vybaveny SR, mitochondrie, myofibrily

schopnost’ automacie je minimalna

vedie vzruchy, ale nie najrychlesie

Prevodova (vodiva) sustava srdca - vytvara a prevadza vzruchy
k pracovnému myokardu - menej myofibril, viac glykogénu

sinoatrialny uzol — 72/min
atrioventrikularny uzol - 45/min vodivost’
Hisov zvizok automacia
Tawarove ramienka
Purkyneho vlakna




Cordioc musclo tissuo Skalotal muscle tissue Smooth muscle tissue
(Involuntary cortrol) {Voluntary control) \'rvotantary contrel)



Pracovny myokard

- zvlastny typ prie¢ne pruhovaného svalu

- ma typické myofibrily, ktoré obsahuju aktinové a myozinové filamenty

Svalove vldkna:

- sut usporiadané ako tramcovina - zloZito sa vetvia

- morfologicky aj funkcne st spolu pospajané interkalarnymi diskami
- bunkové membrany, ktoré oddel'uju jednotlivé srdcové bunky
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- bohato zvrasnené BM nadvizujuce na seba, na niektorych miestach splyvaju,
medzibunkovy priestor sa redukuje — tieto oblasti: nexy

- podstatou srdcoveho st’ahu su opakované vazby aktinu a myozinu



Nexy - gap junction:
obsahuju submikroskopické kanaliky,
ktoré spajaja cytoplazmu susednych buniek
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umoznuju relativne vol’na difuziu ionov- mézu nimi
prechadzat’ 160ny, tak sa elektrick€¢ zmeny mozu Sirit’ z bunky na
bunku
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Srdcovy sval: funkéné syncytium et 2 L
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Elsevier. Guyton & Hall: Textbook of Medical Physiology 11e - www.studentconsult.c

Ak podrazdime maly kusok srdcoveho svalu, (teoreticky 1
bunku), prenesie sa vzruch postupne na vsetky vlakna myokardu

Nexy spajaji bunky aj mechanicky, takze sa aj kontrakcné sily
prenasaju na susedné bunky



PREVODOVY SYSTEM SRDCA

isov zvazok

Laveé Tavwarove

S8 uzol )
ramienko
Prave Tavarove
A% uzol ramienko

M~ Purkynove bunky




Prevodovy system

Sinoatrialny uzol — SA uzol
Atrioventrikularny uzol — AV uzol
Hisov zvazok
Tawarova ramienka
Purkyneho vlakna

V. cava sup.

atrioventrikularny uzol

sinusovy uzol Hisov zvézok

lava a prava vetva

v. cava inf.



Prejavy cinnosti srdca

mechanické: srdcove ozvy

uder srdcového hrotu
krvny tlak
arterialny pulz

elektricke: EKG elektrokardiogram

24 Holterové monitorovanie



Elektricke prejavy Cinnosti srdca

Intraceliular




Vznik a vedenie srdcového vzruchu

Vlakna myokardu maji pomerne vysoky pokojovy
membranovy potencial

V pokoji, t.J. pocas diastoly, je vo vnutri bunky
pracovneho myokardu zaporne€ napatie oproti

jej povrchu (-80 az -90 mV) — povrch+, vnutro-

Miestom a zdrojom tohto napitia je bunkova membrana

Systolu sprevadza zasadna zmena membranového
napatia — akény potencial



AkCny potencial myokardu

Llekincké napatie (mV)

AkEny potencial
L ) ) [ PSS —  SSS— y p ....... ==

Pokojovy potencial



Vznik a vedenie srdcového vzruchu

Pokojova polarizacia membrany srdcovych buniek
zavisi hlavne od koncentraCného gradientu 16nov
draslika, ktorych koncentracia vnutri bunky prevysuje
as1 30x extracelularnu koncentraciu

Ki* 150 mmol/l K,;* 5 mmol/I

BM je pre K* iony pomerne dobre priepustna, K* i6ny
maju tendenciu prenikat’ podl'a koncentracného
gradientu na jej vonkajSiu stranu



Vznik a vedenie srdcového vzruchu

Akc¢ny potencial pracovného myokardu ma charakteristicky

priebeh

Depolarizacia - prejavi sa rychlym znizenim pokojoveho
napatia

Transpolarizacia (+30mV) - stav, do ktorého vyusti
depolarizacia, ked’ na povrchu membrany je zaporny a
vnutri kladny pol

Plato - napatie sa nasledne priblizi nulovej hodnote

Repolarizacia - obnova vychodiskového pokojového MP
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Srdce - vznik a vedenie srdcoveho vzruchu

Pokojovy membranovy potencial - je tvoreny nerovnakym elektrickym nabojom na
vnutornej a vonkajsSej strane membrany (vo vnutri minus, vonku plus) — namerana
hodnota vnutornej membrany je - 90 mV v pracovnych bunkach myokardu

Kl'udovy membranovy potencial

Tol= - 90 mV\ _M+ Ee P

KA — K"+ A" | K*




Akcny potencial buniek myokardu

Sklada sa z 5 faz, pricom v predsienach je kratsSi ako v komorach, je najdlhsi zo
vSetkych AP (srdce,nerv, KS), najdlhsi je v Purkyneho bunkach

Obr. 113, Tvar akéného potencitiu bunky sinoatriaine-
ho wzla (A). predsiene (B), Purkynovho viakaa (C)

a pracoyvncho myokardy komory (D) Podla Bravencho

2 DUmbary

Obdobie naslednej depolarizacie a hyperpolarizacie — sluzia na obnovenie pévodného
rozlozenia ionov ako pred AP, nachadzaju sa v obdobi tesne za AP, prah drazdivosti sa
pocas nich znizuje.



Fyziologicke vlastnosti srdca

Refraktérna faza - Casovy interval, poc€as ktoré¢ho srdcové impulzy uz
d’alej nemoZzu drazdit’ uz excitovanu oblast’ srdcového svalu

(mV)

Absolutna refraktérna faza —(ARP) i

0 4

, mechanokardiogram

kardiomyocyt sa neda depolarizovat’

Zladnym d’alSim podnetom

Relativna refraktérna faza — (RRF)

podrazdenie je mozn¢ vykonat,

ale len silnejSim nadprahovym podnetom oo I — =+ &+
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VySetrovacie metody
v kardiovaskularnom systéme



Vysetrovacie metodiky v kardiologii

Fyzikalne vySetrenie — pohlad, pohmat, poklop a auskultacia
A: Neinvazivne vyS. metodiky

1. elektricke prejavy Cinnosti srdca EKG

2. akusticke prejavy srdcovej Cinnosti registrujeme
fonokardiografiou

3. Sfygmomanografia — graficky zaznam tepovej viny z povrchovo ulozenej artérie (ar.
radialis, a. carotis comunis) — trvanie ejekénej fazy — spolu s
EKG a fono je sucastou polygrafie

4. Echokardiografia — vySetrenie mnoZzstva systolickych a diastolickych ¢
rozmerov, objemove parametre — minutovy objem, z’ _ !
systolicky objem, rychlost’ kontrakcie a relaxacie o

)

-3

5. Ergometria — zatazové testy — sledovanie EKG a spirometrickych zmien



Vysetrovacie metodiky v kardiologii
B: Invazivna: katetrizacia srdca

Do jednotlivych oddielov srdca alebo cievneho systému sa zavadza
kateter, pomocou ktorého sa v danej oblasti da

* merat’ tlak krvi,
 odoberat’ vzorky tkaniva — biopsia,
« snimat’ EKG intrakardialne,

» vstrekovat’ kontrastna latka do srdcovych dutln =
koronarografia

Katetrizacia sa prevadza bud’ venoznym pristupom cez niektoru z
periférnych 7il do praveho srdca alebo arterialnym pristupom cez a.
femoralis do 'avého srdca

Katetrizacia je nevyhnutna pred kardiochirurgickymi zakrokmi —
aortokoronarny bypass pri ICHS, nahrady chlopni



Elektrokardiografia




Metodicke zaklady EKG

klinicka prax: Standardny 12 zvodovy EKG zaznam

Unipolarne zvody: koncatinové zvody - aVL, aVR, aVF
hrudné zvody (Wilsonove)- V1 - V6

Bipolarne zvody: Kkoncatinové zvody - I, 11, 111



Metodickeé zaklady EKG

Unipolarne koncatinové zvody - aVL, aVR, aVF

aVL (zlta farba) - Pava ruka

aVR ( farba) - prava ruka
aVF ( farba) - Pava noha
Bipolarne koncatinové zvody - I, Il a l1]

| - medzi aVL a aVR
Il - medzi aVR a aVF
11 - medzi aVL a aVF




Metodické zaklady EKG

Unipolarne hrudné zvody — Wilsonove: V1, V2, V3, V4, V5 a V6

V1 - 4. medzirebrie parasternalne vpravo @

V2 - 4. medzirebrie parasternalne vPavo @

V3 - medziV2aVv4 ©

V4 - 5. medzirebrie v medioklavikularnej ¢iare O
V5 - 5. medzirebrie v prednej axilarnej ¢iare O

V6 - 5. medzirebrie v strednej axilarnej ¢iare O




EKG krivka

‘ |
interval L QT
interval




EKG krivka

RR Inlerve




Fyziologicky EKG zaznam




Metodickeé zaklady EKG

Interval Q-T 024 -0,465"

Interval P-Q |QRS komplex

Vina P
0,05-011"
Usek ST

VIna P - depolarizacia predsieni

Interval PQ - oznacuje viditeny zaciatok depolarizacie predsieni a depolarizacie
komor. Urcuje Cas, ktory je potrebny na to, aby sa vzruch zo sinoatrialneho uzla
dostal cez svalovinu predsieni a vodivy systém srdca na svalovinu komor.



Metodické zaklady EKG

Interval Q-T 024 -0,465"

Interval P-Q |QRS komplex

Vina P
0,05-011"

Usek ST

Komplex QRS - depolarizacia komor
ST segment - je vyrazom uplnej depolarizacie komor a ma byt’ v izoelektrickej Ciare
Interval QT - je vyrazom depolarizacie a repolarizacie komor a zavisi od srdcovej ferkve

VIna T - repolarizacia komor



Metodické zaklady EKG

Na EKG sa hodnoti:

1. RYTMUS - odpoveda na dve otazky kde sa nachadza srdcovy
pacemaker a €i je rytmus pravidelny

2. FREKVENCIA

3. CASOVE INTERVALY - pritomnost’ a trvanie ¢asovych
intervalov, tvarové zmeny vin a kmitov, amplitudy vin a kmitov

4. SKLON ELEKTRICKEJ OSI SRDCA



LCX LESIONS
| POSTERIOR MI

AMI ECG, ANATOMY AND PATHOLOGY

| Seek and exclude
POSTEROLATERAL MI
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Srdcovy cyklus

srdcova revolucia



Srdcovy cyklus

Pravideln¢ cyklicke striedanie 2 dejov

Systola — kontrakcia
Diastola — uvolnenie, ochabnutie

Akcia predsieni predchadza akcii komor



Srdcovy cyklus

1. faza - napinacia alebo izovolumicka faza
na zacCiatku systoly komor sa zacina zvySovat’ tlak

v komorach (intraventrikularny tlak),
uzatvoria sa atrioventrikularne (cipaté) chlopne

akusticky: prva systolicka ozva

krv sa eSte nevypudzuje.

2. faza - vypudzovacia alebo ejek¢na faza
- otvaraju sa semilunarne chlopne a krv vyteka z
komory pri systolickom tlaku do aorty a artérie
pulmonalis.

Tlak sa v tychto cievach zvySi z hodnoty diastolického tlaku na systolicky,

pocas ejekénej fazy zacne znova klesat’, lebo sa spomal’uje srdcova kontrakcia



Srdcovy cyklus

Ejekena faza konci, hned’ ako interventrikularny tlak
klesne na hodnotu o nieco nizsiu ako vo velkych
cievach,

Prud krvi sa v tychto tepnach na kratky okamih obrati a
tym sa uzatvoria semilunarne chlopne

za vzniku druhej diastolickej srdcovej ozvy

Z.acCina sa diastola



Srdcovy cyklus

3. faza - faza izovolumickej relaxacie
- intraventrikularny tlak klesa
- semilunarne chlopne su uzatvorené
- atrioventrikuldarne chlopne sa este neotvorili.

4. faza - plniaca faza

- atrioventrikularne chlopne sa otvaraju nned, ked ochabne

svalovina komor natol’ko, Ze klesne tlak v komorach pod hodnotu tlaku v predsienach

a komory sa spociatku rychlo (faza rychleho plnenia -

tretia srdcova ozva) a potom pomalSie (faza pomalého
plnenia) plnia krvou.

5. faza - systola predsieni - Stvrta srdcova ozva




Auskultacia srdcovych oziev

VysSetrenie posluchom

vySetrenie zvukovych fenomenov, ktora vznikaju
pr1 ¢innosti srdca — zvukove ozvy

Zvukové¢ ozvy — vznikaju srdcovou kontrakciou a
zatvorenim, napnutim a rozochvenim chlopni

Fyziologicky poCujeme 2 ozvy

Kazdu ozvu pocujeme najlepsie nad chlopiou,
ktora ju vytvara



Chlopne

Srdcove chlopne su anatomicky utvarane
tak, ze dovol'uju prietok jednym smerom

Keby sa tok obratil, prilozia sa k sebe ich
okraje, ¢im sa chlopnové ustie uzavrie

Pdsobia ako ventily




cipate - atrioventrikularne,
2 polmesiaCikovité — semilunarne

TRANSVERZALNY REZ

pulmonalna semilunarna

chlopna aortalna semilunarna

chlopna

bikuspidalna chlopna

trikuspidalna chlopna
(do Tavej kKomory)

(do pravej komory)

LONGITUDINALNY REZ

V. cava sup. aorta

a. pulmonalis

prava predsien Tava predsien

trikuspidalna chlopna — i bikuspidalna chlopna

pulmonalna chlopna — |

v. cava inf. lmen pravej
komory

aortalna chlopna

Iamen lavej komory



Miesta auskultacie srdcovych oziev

Priemet chlopne:

Aortalna chlopna: 2ZMRP — P okraj sterna

Placnicova chlopna: 2ZMRP — I

Mitralna chlopna: Erbov bod — 4MRP — L

Tricuspidalna chlopna — ipon V. rebra — P

Miesto uderu srdcoveho hrotu — SMRP medioclavikularna
Clara L



Regulacia srdcovej Cinnosti




Funkcie kardiovaskularneho
systemu

Zabezpecit’ dostatocny krvny tlak
v tepnach (arteriach)

Zabezpecit’ primerany prietok krvi
k tkanivam |



Srdcovy vydaj

Je mnozstvo krvi preCerpanej LK do aorty alebo PK do pl'icnice
za Casovu jednotku

Je to minutovy srdcovy objem: 5 I.min-?t

Srdcovy vydaj je urCeny suc¢inom pulzového objemu (TO) a
pulzovej frekvencie (TF)

SV=TO . TF (ml.s?)

SV sa zvySuje:
pr1 zat'azi u netrénovanych asi na 5 nasobok a u trénovanych az
na 8 nasobok
pri horucke, emociach, hypertyredze a v tehotnosti



Pulzovy objem

 Pri1 systole vypudi UK do aorty alebo PK do
plicnice v pokoji asi 70 ml krvi — pulzovy
alebo systolicky objem TO — systolicky vyda;

* Na konci diastoly je v komore 120 ml krvi —
koncovodiastolicky objem KDO

* Po vypudeni pulzoveho objemu TO zostava asi
50 ml krvi — KOS — konec¢ny objem pri systole



Regulacia srdcove) Cinnosti

Srdcovy vydaj sa prispOsobuje meniacim sa potrebam
organizmu zmenami:

pulzoveého objemu
srdcovej frekvencie

* Pri11ch riadeni sa uplatnuje cely rad mechanizmov
1. intrakardialne

2. extrakardialne



Regulacia srdcovej Cinnosti

1. Intrakardialne mechanizmy:

autoregulacia srdcovej Cinnosti

* Frank - Starlingov mechanizmus - sila kontrakcie a
tepovy objem zavisi od diastolickej naplne

e Inotropny vplyv srdcového rytmu - zvySenie srdcovej
frekvencie vo fyziologickom rozpati zvysuje silu
srdcového st’ahu

« Anrepov mechanizmus - zvySeny tlak v aorte zvysSuje silu
kontrakcie



Regulacia funkcie srdca

- Mnozstvo krvi prepumpovanej srdcom za 1 min je dan¢
rychlostou prudu krvi pritekajicej do srdca z vendzne]

oblasti — ven6zny navrat

Srdce automaticky precerpava pritekajiucu krv

do systémovych artérii

Vnutorna schopnost’ srdca adaptovat’ sa na
zmeny objemu pritekajucej krvi sa nazyva
Frank — Starlingov mechanizmus



Frank Starlingov mechanizmus

Cim viac sa srdce roztahuje pocas plnenia, tym vicsia bude
sila kontrakcie a tym vacsSie mnoZstvo krvi sa prepumpuje do
aorty

Vo fyziologickych limitoch prepumpuje srdce vSetku krv,
ktora sa don dostava, a to bez hromadenia krvi vo vénach

Ked’ priteka do komor vacsie mnozstvo krvi, srdcovy sval sa
viac rozt'ahuje

SilnejSiu kontrakciu umoznuju aktinové a myozinove
filamenty, ktoré su v takmer optimalnom stupni posunu —
takto sa zvySuje pumpovacia schopnost’ komory, ktora
automaticky precerpava vsetku krv pritekajucu do srdca



FRANK- STARLINGOV MECHANIZMUS

Velkost” srdcoveho stahu zavisi od vychodiskove;
pokojovej dI'’Zky kontraktilnych elementov

* Pr1 malom diastolickom plneni srdca je st'ah
myokardu slaby a pulzovy objem maly

* Pr1 va¢Som diastolickom plneni, sa pokojovy tlak
trochu zvysi, sila stahu aj pulzovy objem sa zvySia
nieckol’konasobne !!!



INOTROPNY VPLYV SRDCOVEHO
RYTMU

» ZvySenie srdcovej frekvencie vo fyziologickom
rozmedzi sa vzdy spaja s vyraznym zvysenim sily
srdcovych stahov

« MECHANIZMUS — vyznam vapnika pr1 svalove;j
kontrakcii

* Ak sa zvysi frekvencia pulzu — zvacsi sa aj
mnozstvo Ca®* (dostava sa do srdcovych buniek)



Regulacia srdcovej cinnosti

Extrakardialne mechanizmy:

1. vegetativny nervovy systém

sympatikus

- pozitivny inotropny efekt - kontraktilita

- pozitivny chronotropny efekt - frekvencia

- pozitivny dromotropny efekt - vodivost’

- pozitivny bathmotropny efekt — drazdivost’

parasympatikus - negativne efekty

2. hormonalny systém
* adrenalin, noradrenalin - inotropny efekt
* glukagon - inotropny efekt



/ Sympathetic chains

'

Figure 13—11. The cardiac nerves.




Kardiovaskularne

centra



Kardiovaskularne centra

e Kardiomotorickeé: kardioexcitacné

kardioinhibi¢ne

* Vazomotoricke: vazokonstrikéné presoricke
vazodilatacne depresoricke

senzoricke



Kardiomotorickeé centra

Do srdca vedu vlakna

parasympatika — rami cardiaci n. vagi

a vlakna sympatika — nn. cardiaci



Kardioinhibicné centrum

Nachadza sa v predlZzenej mieche, v ncl. dorsalis n. vagi a v ncl.
ambiguus — odtial’ vychadzaju parasympatikove vlakna X. hlavoveho
nervu — inervuju prevodovy systém srdca a myokard predsiene

Eferentn€ parasympatikove vlakna n. X maju na srdce negativne
tropné ucinky — znizuju frekvenciu akcie srdeca a v menSom rozsahu
znizuju kontraktilitu predsient,

Neustale vysiela impulzy, ktoré su zodpovedn€ za vagovy tonus, po
prestrihnuti nn.vagi alebo blokade atropinom — SF 150/min !

Vagovy tonus sa vekom meni, najmensSi je v detstve, najvacsi v obdobi
adolescencie a v mladom dospelom veku

Vagovy tonus je vyrazny u Sportovcov a u ludi fyzicky pracujucich



Kardioexcitaéné centrum

Centrum sa pravdepodobne nachadza v retikularnej
formacii v lateralnej casti predlzenej miechy

Z hornych segmentov thorakalnej miechy (Th 1- Tho)
Vychadza]u sympatikove vlakna (nn. card1ac1) do myokardu
predsienl a komor k prevodovému systému a ku
koronarnym cievam

ZvySenie aktivity nn.cardiaci ma pozitivne tropne ucinky

Po zablokovani strdcov€ho sympatika podanim beta
sympatikolytik (trimepranol, propranolol) srdcova
frekvencia klesa



KARDIOMOTORICKE CENTRA

Vagov¢ vldkna riadiace ¢innost’ srdca vychadzaja z urcite;j
oblasti predlzenej miechy - nucleus ambiguus

Vagove vlakna maji na srdce tlmiaci —inhibic¢ny vplyv,
tato oblast’ — kardioinhibi¢né centrum

Sympatikove vldkna inervujuce srdce vychadzaji z 1.-
3.segmentu hrudnikovej miechy, regulacia sa zacina v
retikuldrnej formacu predlzenej miechy

- kardioexcitaCné centrum



Krvny obeh



Krvny obeh - rozdelenie

1. Z hradiska rozsahu cievneho riec¢iska: velky krvny obeh
maly krvny obeh

2. Podl'a charakteristiky tlaku a objemu krvi:
vysokotlakovy odporovy systém: arterialny
makrocirkulacia - krvny tlak
mikrocirkulacia - prietok !!! ( 15% krvi)
nizkotlakovy kapacitny systém : zily a kapilary- 85% krvi !

3. Z hfadiska ucasti na vymene latok:
oblast’ distribucna (tepny ) !
vymenna oblast’ (vlasocnice)
zberna oblast’ (zily )



Krvny obeh:
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Minutovy objem srdca : 51 /min.

/\

| frekvencia srdca : 72/min tepovy objem 70m|

N

konecCny diastolicky objem sila vypudzovania krvi

Objemy srdca: konecny diastolicky objem : 120ml
systolicky objem (tepovy) : 70ml
konec€ny systolicky objem : 50ml

Srdcova rezerva - pri zat'azi : zmena frekvencie
zmena syst. objemu,

zmena frekvencie aj systolického objemu



Prietok krvi cez organy v mi/min v klfude

srdce 5 %

mozog 15 %

traviacitrakt 25 %

o] o][Ted 4 22 %
svaly 17 %
koza 8 %
iné oblasti 8 %

100 % : 5000 ml



Krvny tlak (TK) - prejav rytmickej cinnosti Favej komory

- systolicky tlak: 12-16kPa (90-120 mmHg max. 150 !)
- diastolicky tlak : 8-10,6kPa ( 60-80mmHg, max. 90)
- tlakova amplituda (rozdiel STK-DTK)

Vyznam systolického tlaku
- udrzuje dostatocny tlak pre prietok krvi v cievach
- zabezpecuje filtracny tlak v kapilarach

Vyznam diastolického tlaku

- udrzuje prietok krvi pocas diastoly

- je dblezity pre koronarny prietok krvi !
- ufahcuje pracu srdca



Auskultacna metoda merania krvného tlaku

ortufovy
manometer
a. axilaris balénik
tlak krvi
zvuky (mmHg)
— licky
A tlak i Jasné 120  systolicky
v manzete| i l.faza| juaok,
: L —+110
: 2. fazal Selesty
i RS jasné, ale T g
. = SRR 3, fé.za{ miksic ako
ST s brachialis D, e 1. faze _ 9%
manzeta a. ulnaris ' a[ zoslabenie vkt
3 3 iznuté "
':»:- f&a[ - diastolicky
- 70
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Faktory ovplyvnujuce krvny tlak

. Aktivita srdca : frekvencia! "DTK

: systolicky objem ! 1 STK

. Odpor ciev : centralny odpor - elasticita ciev (vek)

: periferny odpor — arterioly !

. Viskozita krvi

. Objem Krvi

. Vek - vekom sa znizuje elasticita ciev

. Pohlavie: M

. Poloha tela — gravitacia, poloha vertikalna - pod Groviiou srdca je TK vy$si
. Fyzicka aktivita: | STK, DTK sa nemeni alebo klesa

. Psychicka aktivita! ' Mo asTK

. Hormény | katecholaminy, kortikosteroidy, tyroxin, aldosterén, ADH

. Metddy merania auskultagna, palpaéna, digitalna...

. Iné vplyvy : teplota, bolest’..



Arterialny pulz

Mechanicky prejav systoly 'avej komory.

Je vysledkom periodickych vykyvov tlaku krvi, ktoré su
synchronizované so systolickou a diastolickou fazou

dcovéh ki
sracoveno CYKIU. ,
- p
,; -
“
: u\' B
c. 5-7. Mccacaonanne nyan-  Pue. 3-8, Mecienorarie nyisca (@) Ha
Ha COHHON ApTepHit BHCOMHCH W nceBoi apTepnax (D)

Pu
ca

Frekvenciu a objemovu a tlakova amplitudu
pulzacnych vykyvov arterialnej steny
Je mozné posudit’ palpaciou a. radialis,
kde posudzujeme:




Arterialny pulz

mechanicky prejav €innosti l'avej komory

rychlost’ pulzovej viny : S5m/s
rychlost’ toku krvi : 50cm/s 1

frekvencia: pulz zrychleny
pulz spomaleny

rytmus: pulz pravidelny

pulz nepravidelny



Vegetativne reflexy posobiace na srdce

1. Sinokaroticky reflex: tlak na sinus caroticus = bradykardia

(Syndrom sinus karotikus - strata vedomia)

2. Okulokardialny reflex: tlak na oéné bulby = bradykardia

(afer. n.V. - efer. n. X.)

3. Nazokardialny reflex: bolestiva stimulacia sliznice nosa
= bradykardia ( afer. n. V. efer. n. X)

4. Ponaraci reflex

drazdenie chladovych recept. tvare = bradykardia



5. Goltzov reflex: mechanické drazdenie brusnych organov:
uder pod pas (plexus solaris) = bradykardia

efer.n. X zakazané pri Sporte !!!

6. Hand - grip reflex: tlak zovretej dlane (stimulacia sympatika)

= tachykardia

7. Laryngospazmus = bradykardia ( po€as bronchoskopie)

Respiracna arytmia - jedina fyziologicka arytmia mladych ludi

inspirium: tachykardia

exspirium : bradykardia
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