Elektrokardiografia

· veľmi často používaná metóda (nielen diagnostika infarktu myokardu)

Vyšetrovanie činnosti srdca

1. invazívne:

· naruší sa integrita (neporušenosť) tela (vpichnutie, zavedenie katétra)

· meranie inrakardiálnych tlakov (v predsieňach, komorách)

· srdce sa dlho považovalo za niečo, čo sa nemôže narušiť, až do 1928 (Forssman sám na sebe urobil pokus (lekár internista) -  sám si zaviedol do cievy katéter používaný na cievkovanie a na RTG sledoval, ako je ďaleko -  dostal sa až do PP srdca) -  o 10 rokov neskôr Richards a Cournaud -  všetci traja dostali Nobelovu cenu

· dnes sa používajú tenké katetre

· rádionuklidové  -  pomocou rádioizotopov, ktoré sa vstrekujú do ciev a srdca

· angiokardiografia, koronarografia (?) -  vstrekne sa kontrastná látka, pomocou ktorej sa znázorní krvné riečisko (ktorá časť koronárnych ciev je zúžená a pod.)

· ( pomerne náročné metodiky, ťažko sa používajú ambulantne

2. neinvazívne:

· auskultácia srdca (sledovanie oziev)

· fonokardiografia:

· balistokardiografia: 

· spätný náraz, ktorý udelí srdce telu pri vývrhu (, stláča telo smerom (
· pacient je pri vyšetrení položený v sieti alebo na doske na olejovom filme

· ( krivka, ktorá sa vyhodnocuje

· apexkardiografia -  pomocou piezokryštálu

· echokardiografia -  pomocou ultrazvuku

· elektrokardiografia (EKG) -  najrozšírenejšia

Srdcový vzruch

· EKG -  registrácia vzruchov, ktoré ( v srdci

· vzruch (( podráždenie rôzneho typu) sa prenáša a mení charakter buniek, ktoré ho prenášajú

· myokard:

· medzi ĽP a ĽK -  2 – cípa (bikuspidálna, mitrálna) chlopňa, medzi PP a PK -  3 – cípa (trikuspidálna) chlopňa

· myokard (tkanivo suigeneris) je zložený z vlákien, ktoré majú spojenia s ďalšími vláknami

· ( vzájomné prepojenie pomocou interkalárnych diskov -  mechanické prepojenie jednotlivých buniek (( ak sa 1 bunka kontrahuje, ťahá za sebou ďalšie) a zároveň el. spojenie (tkanivo kladie nízky odpor prechodu el. prúdu ( ak príde nejaký podnet, šíri sa po celom srdci,  predsieňovo -  komorová prepážka má charakter izolantu)

· pre myokard platí zákon „všetko alebo nič“

· za normálnych okolností o kontrakcii rozhoduje SA uzol (sinus = vtok, átrium = predsieň) -  ak sa podráždi, vzruch sa šíri predsieňami rýchlosťou asi 1 ms–1 (koncentrické šírenie, ako kameň vo vode)

· šírenie vzruchu:  SA uzol ( AV uzol ( Hisov zväzok ( Purkynove vlákna (najtenšie ( najpomalšie vedú vzruch)

· bunky živého srdca (polarizovateľné) -  kľudová polarizácia ich membrány = vnútri záporná, vonku kladná ( rozdiel potenciálov 80 ( 90 mV (rozdiel, ktorý nesie membrána bunky)

· podstata:
K+i = 150 mmol/l

K+e = 5 mmol/l

Na+i = 5 ( 10 mmol/l
Na+e = 140 mmol/l

(K+ nevnikne dovnútra bunky, hoci membrána je preň dobre priepustná, pretože jeho prienik blokuje potenciál)

· ak príde vzruch (( mechanický, chemický, fyziologický, ... podnet), rozdiel potenciálov ( na 65 mV (kritická úroveň pre vznik akčného potenciálu) -  náhle ( permeabilita membrány cez špecifický (rýchly) Na kanál, cez ktorý vnikajú Na+, ďalej sa otvorí nešpecifický (pomalý) Ca2+ kanál, cez ktorý vnikajú Ca2+ ( depolarizácia až transpolarizácia

· typická pre bunky myokardu je existencia plateau:

· rovina, kde sa udržiava hladina depolarizácie pomocou Ca2+
· dôležitá, pretože zabraňuje sťahu srdca, ktoré je v absolútnej refraktérnej fáze (neodpovedá na podráždenie)

· fáza repolarizácie -  daná výstupom Na+ a vstupom K+
· koncentrácie Na+ a K+ sú vyrovnávané pomocou NaK pumpy

· akčný potenciál v bunkách prevodového systéme (osobitné tkanivo, ani sval ani nerv, ako keby ostalo na určitom štádiu embryonálneho vývinu, napriek tomu plne diferencované):

· menšia kľudová polarizácia (– 60 mV), menšia spúšťacia úroveň (– 35 mV), neustále membránové napätie (pretože je otvorený pomalý nešpecifický kanál) ( neustále postupné zvyšovanie do určitej hodnoty až po kritickú hodnotu, ktorá vyvolá otvorenie rýchlych kanálov

· ( akčný potenciál, ktorého priebeh nemá fázu plateau a je periodický -  tento jav sa nazýva spontánna diastolická depolarizácia SDD (špecifická vlastnosť prevodového systému srdca)

· rýchlosť SDD je rôzna, daná sklonom 1. časti krivky

· najstrmšia SDD krivka -  SA uzol

· bunky AV uzla -  asi polovičná strmosť krivky SDD (podobne ďalšie časti prevodového systému) ( nedokážu udržať pokojový membránový potenciál

· ( hlavný pacemaker (udávač kroku) je SA uzol

· pri Sick Sinus Syndrome preberá jeho funkciu AV uzol, ktorý však má plochejšiu krivku SDD ( vytvára vzruchy pomalšie ( náhradný rytmus z AV uzla, ktorý má frekvenciu už nie 70/min, ale zhruba polovicu (35 ( 40/min)

· takáto frekvencia nestačí ( používajú sa umelé pacemakre (po našití pod kožu sa drôtiky dajú do PP, kde sa vysielajú impulzy, ktoré sa šíria ďalej) -  stále, on demand a pod.

· postup vzruchu prevodovým systémom (spomaľovanie SDD) = gradient automacie

· účinok autonómneho NS na rýchlosť SDD:

· n. vagus -  spomaľuje činnosť srdca (acetylcholín ( ( permeability pre K+ ( menší sklon SDD)

· sympatikus -  zrýchlenie činnosti srdca (( výstupu K+ ( väčší sklon SDD)

· potenciály je možné merať priamo na srdci, ale aj na povrchu tela (pretože ľudské telo je vodivé -  „vak elektrolytov“) -  takto možno registrovať potenciály vytvárané živými bunkami (pečene, srdca, mozgu, oka,...)

· na začiatku minulého storočia (asi r. 1900) sa Holanďan Einthoven začal zaoberať EKG -  zostrojil strunový galvanometer (najväčším problémom bolo získať čo najtenšiu strunu, ktorá by snímala čo najmenšie potenciály a prúdy)

· ( snímanie pomocou 3 elektród ( zapojenie Einthovenov trojuholník

· v srdci prebieha vlna depolarizácie ( vlna repolarizácie ( vlna pokojovej polarizácie, ktoré sa šíria po celom srdci -  šírenie predstavuje vektory, z ktorých po sčítaní ( výsledný sumačný vektor, ktorý registrujeme)

· izoelektrická línia -  v čase, keď nedochádza k zmene potenciálu, je EKG rovná čiara, t.j. ak srdce je repolarizované alebo keď je všetko depolarizované

· vlny (T, P) -  odlišujú sa od kmitov (Q, R, S) len tým, že sú pomalšie (( zaoblené)

· vlny a kmity sú kladné a záporné

· úseky medzi vlnami a kmitmi -  intervaly a segmenty

· fyziologický popis krivky EKG:

P – vlna
-      prejav depolarizácie (aktivácie) obidvoch P

· 0,1 s (v = 1 ms–1, l(P) = 10 cm ( t = 0,1 s)

PQ – segment -   zdržanie vzruchu asi 0,1 s

· aktivácia (depolarizácia, prevod vzruchu) AV – uzla (l(AV) = 1 cm ( spomalenie vďaka špeciálnemu tkanivu -  princíp konvergencie, divergencie a reverberácie ( oneskorenie)

· bez tohoto zdržania by sa srdce nestíhalo napĺňať

Q – kmit -  prebieha cez Hisov zväzok (1. hrubá časť za AV – uzlom)

R – kmit 
-      aktivácia hlavnej časti myokardu -  svaloviny K

· 0,07 ( 0,11 s

S – kmit -  aktivácia poslednej časti -  svaloviny pri AV – prepážke až kmeni arterie pulmonalis

ST – segment -  celé srdce (všetka svalovina K) je depolarizované (( izolelektrická línia)

T – vlna -  prejav repolarizačnej vlny po K

(U – vlna -  nie je charakteristická (( preto, lebo súčet všetkých predchádzajúcich vĺn nie je konštantný))

(repolarizácia predsiení sa prekrýva s QRS komôr)?

· využitie EKG:

1. presné určenie frekvencie srdca (v športe, praktickom lekárstve, pri štúdiu regulácie činnosti srdca, u monitorovacích zariadení na JIS, ...)

· určuje sa priemerná a okamžitá frekvencia, alebo variabilita frekvencie (ako frekvencia kolíše v súvislosti s dýchaním, ...)

2. poruchy buniek myokardu

· napr. infarkt (odumretie časti myokardu, keď sa napr. upchá koronárna cieva, ktorá túto časť zásobuje -  ak nejde o ťažký infarkt, táto časť odumrie a nevedie vzruchy, čo sa prejaví napr. zdvihnutím ST – línie a pod., ale ostatné časti pracujú ďalej

· ischémia -  nedokrvenosť, ICHS (prekrvenie dostačujúce napr. iba v pokoji, ale nie pri záťaži ( pomalší priebeh depolarizačných vĺn)

· arytmia:

· nepravidelná činnosť srdca

· vyvolaná prítomnosťou extrasystol (vymykajú sa normálnemu rytmu srdca):

· vmedzerené extasystoly -  extrasystola nastane ako odpoveď na vzruch počas relatívnej refraktérnej fázy normálnej systoly, keď srdce ešte nie je úplne vyprázdnené (nasledujúca systola je nižšia, lebo sa musí doplniť rezerva)

· kompenzované estrasystoly -  nasledujúci povel sa neuplatní (pretože komora je depolarizovaná?), ďalšia systola je vyššia

· extrasystoly môžu vznikať:

· supramodálne (nad AV uzlom) -  celá EKG krivka

· inframodálne (pod AV uzlom) -  EKG bez vlny P

· ( diagnostika miesta vzniku extrasystoly

· špeciálne prípady:

· flutter -  „trepotanie“, f = 200 ( 300 /min

· fibrilácia -  nekoordinované sťahy jednotlivých vlákien („hady vo vreci“), f = 600 ( 1000 /min

· flutter P -  veľa P – vĺn

· fibrilácia P -  namiesto P – vlny len fluktuácie

· flutter K -  akoby samé R – kmity za sebou

· fibrilácia K -  rovná čiara

· flutter a fibrilácia P umožňujú prežiť, ak keď je účinnosť napĺňania K znížená asi o 30% (systola asi z 30% zodpovedá za napĺňanie komôr) ( nebezpečenstvo stagnácie a zrážanie krvi

· v prípade flutteru a fibrilácie K srdce nevyvrhuje krv a človek zomiera -  napr. pri el. úraze komôr, rozvrate vnútorného prostredia, na konci života

· defibrilátor -  pomocou silného el. impulzu sa depolarizujú a následne repolarizujú všetky bunky, čím môže znovu ( „poriadok“ v činnosti srdca

· meranie EKG:

· zopakovať zvody

· ezofagiálne zvody (Ee) -  napr. E30 (sonda sa zavedie do ezofágu do hĺbky 30 cm)

· intrakardiálne zvody -  snímanie potenciálov znútra srdca

· Holterove monitorovanie:

· nahrávanie EKG počas 24 hodín (je „umenie“ vyhodnotiť získaný záznam -  robí sa to pomocou špeciálneho SW, ktorý identifikuje všetko, čo sa vymyká normám -  napr. salvu extrasystol, potom sa to štatisticky, kvantitatívne, kvalitatívne vyhodnotí + zápis činností vyšetrovaného)

· vektorkardiografia:

· určenie smeru výsledného sumačného vektora šírenia, tzv. elektrickej osi srdca

· normálna poloha el. osi:  30 ( – 90° (vo frontálnej rovine)

· podľa hrudníkových unipolárnych zvodov (V1, V2, V3, ...) sa určuje smer tohoto vektora v horizontálnej rovine (smeruje k najväčšiemu? R – kmitu)

· z frontálneho a horizontálneho vektora ( 3 – rozmerný vektor (dolu doľava mierne dozadu -  dané „masou“ myokardu -  vektor smeruje tam, kde je najviac buniek)

· spaciokardiogram -  znázorňuje priebeh najsilnejšieho vektora v priestore

HEMODYNAMIKA

Všeobecná -  všeobecne platné princípy toku krvi

Špeciálna -  zvláštnosť  cirkulácie krvi v jednotlivých oblastiach

VKO -  systémový, periférny

MKO -  pľúcny, centrálny

· MO a VO sú zapojené sériovo (( obidvoma sa prečerpá rovnaké množstvo krvi)

· VO -  paralelné zapojenia špeciálnych regulačných cirkulácií (význam)

· celkový objem krvi:

· centrálny -  objem krvi v pľúcnom riečisku, ĽP, ĽK v diastole -  700 ml

· periférny -  objem krvi v ostatnej časti nízkotlakového systému tvoreného časťami, ktoré kladú malý odpor prúdiacej krvi (kapilárne a venózne riečisko, PP, PK) počas diastoly -  3800 ml

· artérie:

· väzivová vrstva (adventícia), hladký sval (media), endotel a väzivo (intima)

· značne hrubá stena, veľa elastických vlákien (model elasticity ciev)

· arterioly:

· vlákna hladkej svaloviny sú v prevahe nad elastickými vláknami

· prevaha muscularis ( zmeny priesvitu, určujú vaskulárny odpor

· odporové (rezistentné) riečisko

· kapiláry:

· ústie obklopené hladkým svalom -  prekapilárnym sfincterom (činnosť pre –  a postkapilárnych sfincterov je riadená nervovo alebo látkovo)

· ( na arteriálnom konci -  5 (m

· ( na venóznom konci -  9 (m

· celkový (:  4500 cm2 

· stena tvorená 1 vrstvou endotelových buniek:

· ( spojenia medzi endotelovými bunkami

· vezikulárny transport

· fenestrácie

· ( výmena látok, dýchacích plynov (nebola by možná pri hrubej viacvrstvovej stene)

· vény:

· málo hladkej svaloviny, prevaha elastických vlákien ( sú rozťažiteľnejšie, môžu prijať veľký objem (kapacitu) krvi

· kapacitné riečisko

· rozdelenie:

a) podľa charakteru distribúcie tlaku a objemu krvi v cievnom riečisku:

· vysokotlakový odporový systém (arteriálny)

· nízkotlakový kapacitný systém (venózny, kapilárny)

b) z funkčného hľadiska:

· distribučný systém (arteriálne riečisko) -  prítok krvi do orgánov

· difúzny systém (kapilárne riečisko) -  výmena látok, dýchacích plynov

· zberný systém (venózne riečisko) -  návrat krvi do srdca

Všeobecné zákonitosti hemodynamiky

· hlavné fyzikálne veličiny hemodynamiky -  prietok, rýchlosť prúdu, tlak, odpor

· prietok:

· je daný ako objem za jednotku času:
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· prúdenie krvi:

· laminárne:

· jednotlivé vrstvy kĺžu po sebe v laminách

· odlišná rýchlosť častíc (najvyššia v strede cievy)

· stredný prúd -  axiálny (tvorí os)

· väčšina prúdenia v organizme

· erytrocyty sú sústredené axiálne (v strednej časti cievy), krv v blízkosti cievnej steny má nízky Htk ( erytrocyty tečú rýchlejšie než plazma v blízkosti steny

· skimming efekt -  zbieranie (odstredenie) plazmy (nie úplné) -  význam pri renálnej (obličkovej) cirkulácii

· turbulentné:

· ( za určitých okolností pri dosiahnutí kritickej rýchlosti

· Reynoldsovo číslo:
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v -  rýchlosť prúdenia




( -  viskozita kvapaliny

· čím vyššia hodnota Re , tým vyššia pravdepodobnosť trubulencie (Re ( 3000)

· u zdravého človeka sa vyskytuje len na začiatku aorty a pľúcnice (udržiava aortálne a pulmonálne semilunárne chlopne odtiahnuté, aby mohla prúdiť krv do koronárnych ciev)

· pri meraní TK: prietokom krvi cez zúžené miesto cievy (( tlak nafúknutej manžety na cievu) sa rýchlosť toku krvi zvyšuje ( turbulentné prúdenie

· Korotkovove frekvencie (?)

· pri anémii (zníženie viskozity krvi) ( zmena prúdenia z laminárneho na turbulentné ( systolický šelest nad srdcom

· Poiseuilleov zákon:
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- tlakový gradient medzi začiatkom a koncom cievy

K
- vodivosť krvného riečiska

R
- odpor krvného riečiska

· K, R sú ovplyvnené aj malými zmenami priesvitu ciev (in vivo)

· kritický otvárací a uzatvárací tlak:

· na pretlačenie erytrocytov cez kapiláry je potrebný určitý tlak (kritický otvárací ?)

· pôsobenie stáleho tlaku okolitých tkanív na cievy pri poklese intraluminálneho tlaku pod tlak tkanív (kritický uzatvárací ?) -  cieva kolabuje

· rýchlosť toku krvi:

· je daná dĺžkou, ktorú prejde častica krvi za jednotku času:
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· čím je celkový prierez ciev väčší, tým je rýchlosť menšia (kapiláry, arterioly)

· stredné hodnoty:

veľké artérie
20 ( 30 cm s–1
malé artérie
10 cm s–1
arterioly

3 mm s–1
kapiláry

0,5 ( 1 mm s–1
venuly

0,5 ( 1 cm s–1
vény

1 ( 5 cm s–1
vena cava
8 cm s–1
· meranie prietoku resp. rýchlosti:

1. Kanylácia cievy -  meranie množstva vytečenej krvi za čas

2. EM prietokomer -  vo vodiči, ktorý sa pohybuje v EM poli, je indukované napätie úmerné rýchlosti pohybu

3. Dopplerov prietokomer -  ultrazvukový merač rýchlosti prúdu krvi (frekvencia odrazených vĺn ( v)

4. Volumová pletyzmografia -  prietok krvi končatinami, zmena objemu odráža zmenu prekrvenia končatiny

5. Venózna okulzívna pletyzmografia

6. Meranie parciálnych cirkulačných časov (kontrastná látka D – cholín ?)

· vaskulárny odpor:

· vyjadruje, akým tlakom musí pôsobiť zdroj tlaku, aby určitým prietokom tiekla krv, iná tekutina alebo plyn:
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Poisseuileov zákon:
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· mení sa hlavne zmenami polomeru cievy

· 2 zložky:

a) elasticita steny ciev:

· R je nepriamo úmerný elasticite ciev

· význam:

1. udržiava TK v diastole

2. udržiava plynulosť toku krvi

3. šetrí prácu srdcu

· energia systoly komôr:

( EK (1%) -  spôsobuje priamo pohyb krvi

( EP  -  pôsobí ako tlak a potom sa mení na EK 

· šírenie pulzovej vlny po stene cievy určitou rýchlosťou -  možnosť palpácie arteriálneho pulzu na povrchových artériách (a. radialis, a. carotis) -  rýchlosť pulzovej vlny sa nerovná rýchlosti toku krvi (asi 6 ms–1)

· čím je stena menej elastická, tým je rýchlosť šírenia pulzovej vlny väčšia (u starších ľudí         8 ms–1)

· rýchlosť šírenia pulzovej vlny môžeme merať simultánnym snímaním arteriálneho pulzu (sfygmogram) z 2 miest arteriálneho riečiska o známej veľkosti

· meranie arteriálneho pulzu posudzujeme:

· vizuálne (nad a. carotis)

· pohmatom

· sfygmograficky ( sfygmogram:

· anakrotická časť -  systolický vzostup

· dikrotický hrbolček -  krátkodobé otočenie prúdu krvi v aorte po uzavretí aortálnych (semilunárnych) chlopní a náraz na ne

· katakrotická časť, predikrotický hrbolček

· čas od začiatku anakrotického ramienka po dikrotický zárez zodpovedá ejekčnému (vyprázdňovaciemu) komorovému času

· klinické hodnotenie pulzu:

pravidelný -  nepravidelný

spomalený -  zrýchlený

veľký -  malý (ťažko hmatateľný)

mrštný (rýchlo nastupuje) -  pretiahly

mäkký -  tvrdý

prerušovaný -  viac srdcových oziev ako pulzov (pri interpolovaných extrasystolách)

b) priesvit ciev:

· arterioly

· na periférii regulovaný najmä arteriolami v splanchnickej oblasti ( periférna vaskulárna rezistencia

· pľúcne arterioly udávajú pľúcnu vaskulárnu rezistenciu
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· pľúcne riečisko -  nízkoodporové, systémové riečisko -  vysokoodporové

· prúdenie krvi žilami:

· poddajná stena ( kapacitné riečisko, rezervoár krvi -  2/3 krvi sú v žilách

· poddajnosť (compliance):


[image: image10.wmf]p

V

C

D

D

=


· rýchlosť prúdenia -  vo veľkých žilách asi ¼ rýchlosti prietoku v aorte

· venózny návrat -  prítok krvi žilami do P srdca

· mechanizmy prúdenia:

1. Kardiálne faktory:

· vis a tergo (zvyšok E systoly ĽK)

· vis a fronte (rytmické posuny AV rozhrania -  AV rozhranie počas systoly klesá k hrotu srdca a tým ( tlak v PP a dutej žile)

2. Extrakardiálne faktory:

· vplyv dýchania -  negatívny vnútrohrudný tlak (vyprázdnenie extratorakálnych žíl do intratorakálnych)

· svalová pumpa -  vypudzovanie krvi smerom k srdcu pri chôdzi + funkcia žilových chlopní

· na TK v žilách vplýva aj hydrostatický tlak:

· ( 0,1 kPa.cm–1 (10 cm -  1 kPa) od srdca (PP) -  kaudálne pozitívny, kraniálne negatívny

· napr. dolné končatiny -  27 kPa, mozgové sínusy -  negatívny tlak (nevýhoda -  vzduchová embólia pri úraze)

· pôsobenie gravitačnej sily -  podľa smeru (význam pri extrémnych športoch, u letcov, ...)

· centrálny venózny tlak (CVP):

· meranie: katéter pri vstupe do PP (0,3 ( 0,4 kPa)

· mení sa pri dýchaní a činnosti srdca

· monitorovanie v traumatológii (najčastejší bod merania)

· mechanizmy ortostázy a ortostatický kolaps (ak človek dlho stojí, krv sa hromadí v dolných končatinách, nevracia sa do srdca ( nedostatočné okysličovanie organizmu ( kolaps)

· flebomanometria:

· meranie TK v žilách (katétrom), merané miesta na úrovne PP

· ( flebogram -  záznam venózneho pulzu (( hodnotenie funkcie AV rozhrania)

· snímanie venózneho pulzu hlavne z jugulárnych žíl (blízko pri srdci)

· popis snímaného priebehu:

· 3 pozitívne vlny (a, c, v), 3 negatívne vlny (x, x´, y):

a
- systola PP

x
- začiatok diastoly PP

c
- vyklenutie 3 – cípej chlopne do PP na začiatku systoly PK

x´
- nasávanie krvi do PP pri systole PK

v
- plnenie PP pri uzavretej 3 – cípej chlopni

y
- otvorenie 3 – cípej chlopne a prúdenie z PP do PK

· prúdenie krvi kapilárami:

· kapiláry:

· patria ku mikrocirkulačnému systému

· tenké cievy, ( 8 (m, l = 0,5 ( 1 mm, stena -  1 vrstva endotelových buniek ( permeabilita (rôzna v závislosti od systému, nie bielkoviny), plocha 300 ( 500 m2 (?), súčet ( kapilár 700 x väčší ako ( aorty

· funkcia -  výmenníkový úsek -  metabolity, plyny, ...

· prietok:

· pomalý, rýchlosť 0,5 ( 1 mm.s–1 (1000 x menej ako v aorte), kontinuálny (v systole (, v diastole ()

· 5% cirkulujúcej krvi

· nie konštantný -  mení sa zmenami prekapilárnej a postkapilárnej rezistencie

· artério – venózne skraty -  niekedy krv obchádza kapilárne riečisko (shunty)

· formy výmeny látok stenou kapilár:

1. difúzia (nízkomolekulové látky, plyny)

2. filtrácia a resorpcia

3. pinocitóza (prechod bunkou, hlavne svaly?)

· tlakový gradient:

· arteriálny koniec 4 kPa, venózny koniec 2 kPa (( na 1 mm pokles tlaku o 2 kPa)

· dôležitý pre filtráciu tekutín z arteriálneho konca kapiláry do interstícia (tkanivový mok)

· 90% tekutín -  spätná resorpcia (inak by ( opuch tkaniva), 10% interstícia do lymfy

· tvorba tkanivového moku -  Starlingova teória:

1. hemodynamický tlak (arteriálny koniec:  4 kPa (30 mmHg), venózny koniec: 2 kPa (15 mmHg), stredný tlak:  3 kPa) pôsobí smerom z cievy do IC

2. pomáha mu tlak intersticiálnej tekutiny -  záporný cca 0,3 kPa (kolíše od kladných po záporné hodnoty), nezahŕňa sa pri počítaní

3. proti filtrácii pôsobí onkotický tlak bielkovín v cieve (hlavne albumín): arteriálny koniec: 3,7 kPa, venózny koniec: 3 kPa

4. intersticiálny (koloidno – osmotický) tlak -  malý tkanivový protitlak, 0,7 kPa

· ( na arteriálnom konci pôsobí efektívny filtračný tlak, na venóznom konci pôsobí resorpčný tlak (aby nedošlo k opuchom tkaniva)

· filtračný tlak (von z cievy) -  výpočet:  (4 + 0,7) – 3,7 = 1 kPa

· resorpčný tlak (do cievy) -  výpočet:  0,7 – (3,7 – 2,7) = 1 kPa (?) -  efektívny resorpčný tlak (zabezpečuje resorpciu tekutiny do cievy)

· zmeny tlakových pomerov -  príklady:

1. pri venostáze -  venózny koniec ( 4 kPa, ostatné ostáva ( tekutina sa neresorbuje ( opuchy (edémy) -  napr. zlyhávanie PK, hromadenie krvi pod predsieňami ( kardiálny edém

2. ( hladiny albumínu (onkotický tlak 2,5 kPa) -  hladovanie, straty bielkovín ( edémy

· vyšetrovacie metodiky: 

· balistokardiografia:

· historická metóda

· vyvrhnutie krvi do aorty ( spätný náraz tela opačným smerom (akcia – reakcia)

· registrácia pohybov tela na voľne pohyblivej podložke, vyvolaných vyvrhnutím krvi do veľkých ciev

· apexkardiografia:

· registrácia úderov srdcového hrotu na hrudnú stenu

· záznam = apexkardiogram:

· polykardiografia:

· simultánna (súčasná) registrácia:

1. EKG

2. FKG (fonokardiogram)

3. arteriálneho pulzu

4. veózneho pulzu

5. tlakových kriviek (ao., ĽP, PP, a. pulmonalis)

· echokardiografia:

· pulzy ultrazvukových vĺn sú vysielané, odrážané a opäť prijímané

· odrazené ultrazvukové vlny od štruktúr v rôznych vzdialenostiach = echo

· f ultrazvuku používaná v EchoKG:

· dospelí:

2,25 MHz

· deti:

4,4 MHz

· novorodenci:
7 MHz

· vyhodnocovanie hrúbky (vzdialenosti) a pohybov stien srdca, septa a funkcií chlopní (hlavne mitrálnej) v priebehu srdcového cyklu

· chlopňové chyby sa dajú takto dobre identifikovať

· typy:

1. transthorakálna -  ultrazvukové vlny sa aplikujú cez hrudník

2. transezofagiálna -  katéter do ezofágu (lepšia kvalita získaného obrazu)

· podľa spôsobu:

· základná -  M – mode (používa 1 piezokryštál)

· 2 – rozmerná -  2D (najčastejší spôsob -  v 1 prístroji viac piezoelektrických kryštálov)

· Dopplerovská

· kontrastná

· rýchlosť ultrazvukových vĺn v tkanivách -  1500 cm.s–1
· vyšetrovanie variability f srdca:

· sledovaním okamžitej f sa zistilo, že časové intervaly medzi 2 systolami alebo medzi R – kmitmi na EKG nie sú presne rovnaké ( sú variabilné

· ( f srdca hodnotená podľa R – R intervalov má svoju variabilitu

· vplyvy:

· autonómny NS (pacemaker)

· humorálne

· mechanické

· psychické

· vyhodnocovanie -  príslušenstvo:

1. Prístroj pre hodnotenie variability R – R intervalov a spektrálnu analýzu VFS – varia pulse TF4 (Sima Media Olomouc) -  hrudníkový pás s integrovanými elektródami na snímanie EKG a elektronická časť (zosilňovač, f – filter, obvod identifikácie signálu, vysielač). Po spracovaní EKG signálu sa pomocou IR žiarenia vyšle pulzný signál, ktorý je zachytený prijímačom na telemetrické snímanie intervalov.

2. Osobný počítač -  po spracovaní opto signálu ide informácia do počítača a údaje sa spracujú špeciálnym softvérom pomocou FFT ( spektrálna analýza R – R intervalov.

· základné parametre časovej analýzy:

· priemerné trvanie R – R intervalov (( SD)

· priemer 2. mocnín diferencie susedných R – R intervalov

· spektrálna analýza ( parametre f – spektra:

· spektrálny výkon (spectral power)

· výkonová spektrálna hustota (spectral power density) v danom f – rozsahu

· používané f – rozsahy:

VLF
(0,01 ( 0,05 Hz)

- sympatikus RAA (?), endokrinné zmeny

LF
(0,04 ( 0,15 Hz)

- baroreceptorová aktivita, sympatikus aj parasympatikus

HF
(0,15 ( 0,5 Hz)

- odraz respiračnej sínusovej arytmie (RSA) -  úloha 

  n. vagus, v inspíriu ( f, v expíriu ( f

· uplatnenie:

· kardiológia (stavy po infarkte myokardu)

· diabetológia (prítomnosť a stupeň KVS neuropatie)

· pediatria

· neurológia

· pracovné lekárstvo

· psychológia

TLAK KRVI

· udáva sa v mmHg

· určitá E pôsobiaca na steny resp. v stenách ciev, daná systolou srdca

· frontálny tlak -  pôsobí v smere toku krvi

· laterálny tlak -  pôsobí na steny ciev

· meranie katétrom -  frontálny TK, meranie pomocou manžety za bežných okolností (neinvazívne) -  laterálny TK

· Bernouliho zákon -  súčet EK a laterálnej E je konšt. ( čím väčšia rýchlosť toku krvi, tým menší TK laterálny a naopak

· z fyziologického hľadiska:

· systolický TK -  max. hodnota počas systoly (v artériách)

· diastolický TK -  min. hodnota počas diastoly (v artériách)

· v klinickej praxi sa udáva ako TKsys / TKdia , napr. 120/70 mmHg ; 1 mmHg = 0,133 kPa

· TK je mimoriadne dynamická veličina, pretože srdcová činnosť je dynamická počas cyklu

· hranice (max., min.) TK v pokojových podmienkach:

TKsys = 90 ( 120 mmHg (150 mmHg max.)

TKdia = 60 ( 80 mmHg (90 mmHg max.)

· stredný TK -  priemerný TK počas doby srdcového cyklu:

TKstr = TKdia + 1/3 TKA ;
TKA = TKsys – TKdia 
(TK amplitúdy)

· 1/3 ( systola je rýchlejšia ako diastola (trvanie 1: 2)

· 120/70 mmHg -  TK vo veľkých artériách (uvedený príklad)

· iné cievy:

· v každej je iný TK

· veľké a stredne veľké artérie -  približne rovnaký ako v aorte ( malý odpor ciev

· arterioly -  pokles TK, znižovanie TKA 

· môže nastať situácia, že na periférii je vyšší TK ako bližšie k aorte v dôsledku interferencie (odrazu)

· hodnoty TK (mmHg(:

ĽK

120/0

artérie

120/80

arterioly

40 ( 50

kapiláry

30 ( 15

vény

4 ( 7

CVP

– 5 ( + 5

PK

30/0

a. pulmonalis
27/10

pľ. kapiláry
10

ĽP

– 5 ( + 5

· ĽK nemá elastické štruktúry ( 120/0 -  inak by sa srdce nenaplnilo

· pokles TK z arteriálneho konca kapiláry na venózny je zodpovedný za tvorbu tkanivového moku (Starlingova teória -  smer filtrácie závisí od rozdielu TK a onkotického tlaku -  arteriálny koniec: difúzia do okolia, venózny koniec: difúzia do cievy)

· pri poruchách (zvýšení TK alebo poklese onkotického tlaku, napr. pri chorých obličkách) ( edémy

· PK má tenšiu stenu ako ĽK ( stačí, keď vytvorí nižší tlak -  30/0 (TKdia ( z elasticity ciev)

· CVP (centrálny venózny tlak) sa meria na vtoku hornej a dolnej dutej žily do PP -  pomocou neho sa monitoruje venózny návrat (( aj čerpanie PK) -  zavedený katéter cez v. jugularis

· význam kladnej hodnoty TK v pľúcnych kapilárach (10) -  netreba tvoriť tkanivový mok, ale naopak zabezpečiť, aby sa pľúcne kapiláry neplnili krvou (ostali vzdušné) 

· pľúcna hypertenzia, infarkt ĽK (( ( čerpania PK) ( ( TK v pľúcnych kapilárach, pľúcny edém (vykašliavanie krvavej tekutiny)

· TK závisí od:

1. činnosti srdca:

· činnosť srdca je daná minútovým vývrhovým objemom srdca MV = 5 l (záleží od telesnej stavby) -  platí pre obidve komory (ĽK -  5 l, PK -  5 l)

MV = f . SV ; 
f 
-  frekvencia srdca




SV 
-  systolický objem (70 ml)

· srdca môže ( MV buď ( SV alebo ( f -  najskôr ( SV (míňa sa rezerva krvi, ktorá zostane v komore, ktorá má objem zhruba 150 ml), zosilnenie kontrakcií; ak to nestačí, ( f

· ( f ( hlavne ( TKdia , ( SV ( hlavne ( TKsys 

· ( f  ( diastola trvá krátko, TK nestačí veľmi ( ( tachykardia

· ( SV ( bradykardia

2. vaskulárneho odporu:

· Poisseuillov – Hagenov zákon:
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· -  viskozita krvi (v podstate konštantná)

L
-  dĺžka cievy (konštantná po ukončení rastu)

r
-  polomer ciev, ktorý sa často mení -  hlavná príčina zmien R

· ( R ( ( TK

· R cievneho riečiska = vaskulárny odpor -  tlak nutný na to, aby určitým prietokom tiekla krv, iná tekutina alebo plyn:
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· systémový (veľký) KO -  periférna vaskulárna rezistencia (PVR)

· pľúcny (malý) KO -  pľúcna vaskulárna rezistencia

· PVR regulujú hlavne arterioly v splanchnickej oblasti (brucho, ...)

celková PVR = 
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(Ak chcem, aby krv tiekla tokom 1 l/min, musím na začiatku systému pôsobiť tlakom 18 mmHg.)

pľúcna VR = 
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(Pľúcne riečisko je krátke a má široké cievy ( stačí pôsobiť menším tlakom.)

· pľúcne riečisko -  nízkoodporové, periférne riečisko -  vysokoodporové

3. množstva a viskozity krvi:

· znížený V krvi ( hypovolémia ( ( TK (napr. pri krvácaní)

· zvýšený V krvi ( hypervolémia ( ( TK (napr. pri obezite, kedy sa tvorí veľa tekutiny ( relatívna hypervolémia -  stačí schudnúť: 1 kg ( zodpovedá 1 mmHg()

4. vonkajšieho tlaku na cievy:

· ( cievy sú stlačiteľné, ale tekutina v nich nie (napr. pri kašli, vylučovaní stolice, močení ( ( TK intraabdominálneho až TK v mozgu)

· reflexný efekt prostredníctvom baroreceptorov

· problémy so stolicou ( TK, po kašli ( hypotenzia

5. gravitácie:

· od srdca smerom ( ( ( TK o 0,7 mmHg / 1 cm, od srdca smerom ( ( ( TK o 0,7 mmHg / 1 cm

· nad kľúčnou kosťou:  0 mmHg

· v mozgových žilách:  negatívny tlak (( potrebné špeciálne podmienky pri neurochirurgických operáciách)

FYZIOLOGICKÉ ZMENY TK

1. Vplyv veku a pohlavia:

· novorodenci, deti, diferenciácia v puberte (dievčatá majú nižší TK), po klimaktériu sa diferenciácia stráca

2. Vplyv polohy tela:

· ortostáza -  postojačky ( TKsys , TKstr zostáva

· klinostáza -  poležiačky

3. Vplyv činnosti niektorých orgánov:

a) dýchanie:

· ( záznam:

· výkyvy 1. rádu -  systola – diastola

· výkyvy 2. rádu -  súvisia s dýchaním (pri vdychu ( TK)

· výkyvy 3. rádu -  tzv. Mayerove vlny, zhruba 3/min ( kolísanie tonusu sympatikového nervstva

· ( spektrálna analýza kolísania TK

b) GIT:

· vplyv trávenia

· požitie jedla ( rozšírenie artérií v splanchnickej oblasti ( ( periférnej R ( ( TK

c) činnosť CNS:

· aktivita, spánok

· zistilo sa, že počas spánku TK vždy neklesá (rozdiel medzi spánkom REM ( sny (( TK) a nonREM -  hlboký spánok (( TK))

d) svaly -  pri telesnej práci môže TKdia ( podobne ako pri GIT

Poruchy regulácie

1. Hypotenzia:

· obvykle akútna, vyvolávajúce nepríjemné stavy (hovorí sa, že pôvodne v minulosti mal človek nižší TK)

· skôr nepríjemná ako nebezpečná, ľudia s ňou vraj žijú dlhšie

· môžu ( kolapsy:

· psychogénne

· ortostatické:

· ak zlyháva regulácia krvi, keď sa človek náhle postaví a odkrví sa mozog

· u vegetatívne labilných osôb (pubertálny a adolescentný vek), ak človek dlho leží príp. je v beztiažovom stave, organizmus zabudne mechanizmy ortostázy

· nedostatočná periférna vazokonstrikcia až vazodilatácia

· ťažké stavy sa liečia

2. Hypertenzia:

· podľa WHO nad 140/90, ale závisí to od veku

· 2 ( 5 rokov: 130/80, 6 ( 11 rokov: 135/85, starší: 140/90

a) primárna:

· esenciálna, asi u 0,5 ( 4,5% mladej populácie, 55 ( 90% z hypertenzie, viac u mužov

· funkčná porucha bez organickej príčiny

b) sekundárna:

· sprievodný jav iných chorôb (obličiek, nadobličiek ( ataky hypertenzie pri vyplavení adrenalínu, aldosteronizmus - ( produkcia tohoto hormónu ( zvýšená resrpcia Na+, hypervolémia, vrodené chyby -  zúženie aorty a pod.)

· etiológia -  primárna hypertenzia:

· multifaktoriálna choroba, faktory -  endogénne, exogénne

· endogénne faktory:

· dedičnosť -  častejšie u detí, ktorých 1. z rodičov má primárnu hypertenziu

· obezita -  40% hypertenzie u obéznych (( hypervolémia)

· typ psychiky -  najčastejšie u typu A (ambiciózny, chce sa presadiť, byť vždy 1., častejšie vyhľadávajúci adrenalínové športy a nebezpečenstvo)

· exogénne faktory:

· životný štýl -  stres, nevhodná strava

· konfliktné situácie v rodine

· patomechanizmy esenciálnej hypertenzie:

1. nervové:

a) sympatikový tonus:

· v 40% (?) zvýšenie hladiny katecholamínov (iní autori nezistili), rozdelené na produkciu adrenalínu a noradrenalínu

· ( hyperadrenergenní a hypernoradrenergenní pacienti

b) porucha regulácie TK:

· v baroreceptoroch -  menej citlivé

· v CNS -  poškodenie ncl. tractus solitarii (?)

· hormonálne (?) nálezy:

· zvýšenie PRA (plazmatická renínová aktivita) -  protirečivé nálezy

· pacienti s vysokou PRA dobre reagujú na ( - adregenergné (?) blokátory

· liečenie -  vazopresín, ANH -  kompenzačný účinok

· terapia -  nefarmakologické prostriedky:

1. úprava nadváhy

2. zníženie príjmu soli -  norma 10 ( 12 g, odporúča sa menej ako 9 g (pri nadmernom obmedzení ( aktivácia RAA (renín – angiotenzín – aldosterón) ( snaha zadržiavať soli, ( TK)

3. zákaz fajčenia

4. zvýšenie fyzickej aktivity -  zvýšenie tonusu parasympatika (( f srdca) -  dynamické cvičenia

5. psychoterapia

Meranie TK

· priama metóda -  katéter + elektromanometer (angl. reverend Halls, 1733 -  meranie na koňovi)

· nepriame metódy:

1. palpačná metóda (RR -  Rivaroci) -  manžeta + tep

2. auskultačná metóda (K) -  počúvanie oziev srdca (Korotkov)

Regulácia KVS

a) intrakardiálna (autoregulácia)

b) extrakardiálna (neurohumorálna regulácia)

Intrakardiálna regulácia

1. heterometrická:

· Frankov – Starlingov zákon -  ( end – diastolického vývrhového objemu srdca ( ( sila kontrakcie

· podstata -  predĺžením svalových vlákien sa obnaží viac väzobných miest na aktíne ( zväčšenie sily

· význam zákona:

a) udržať rovnováhu výdaja PK a ĽK

b) kompenzuje nepriaznivý vplyv Laplaceovho zákona: tlak vyvinutý stenou dutiny je nepriamo úmerný jej polomeru (malé dutiny ( vyšší tlak)

c) riadi výdaj srdca pri zmenách venózneho návratu (podľa aktuálneho stavu tep od tepu)

2. homeometrická:

· Bowditchove schody

· vplyv f na silu kontrakcie

· podstata -  pri vyššej f sa vyplavený Ca2+ nestíha vrátiť a ( Ca2+ ( ( sila kontrakcie

· význam -  dokonalejšie vyprázdňovanie komôr pri tachykardii (len po určitú kritickú f = 140/min)

Extrakardiálna regulácia

1. nervová:

· cez autonómny NS (ANS)

· parasympatikus -  kranio – sakrálny oddiel:  X. (n. vagus), III., VII., IX., S2 – S4 (segmenty sakrálnej miechy):

· vlákna umiestnené v predsieňach, inervuje SA uzol (P vagus) a AV uzol (Ľ vagus) ( vplyv na prevodový systém srdca

· účinky -  negatívne tropné (utlmuje činnosť srdca)

· sympatikus -  thorako – lumbálny oddiel:  Th1, L3 – L4 :

· vlákna inervujú predsiene i komory

· účinky -  pozitívne tropné (pôsobia stimulačne na srdce)

· aktívny napr. pri strese

2. humorálna:

· katecholamíny (KA):

· NA, A

· súčinnosť nervového a humorálneho systému

· pri reakcii na stres

· najskôr reaguje NS -  aktivuje sa sympatikus, medzitým ( hladina KA v krvi

· sympatikus -  skôr, trvá kratšie, KA -  neskôr, trvá dlhšie

· hormóny štítnej žľazy:

· T3, T4 

· stimulačný účinok, pri hypertyreóze ( tachykardia

· glukagón -  z pankreasu, pozitívne tropné efekty

· regulačné centrá:

· kardioinhibičné (KI):

· v oblasti nc. dorsalis n. vagi

· odtiaľ vagové vlákna do srdca (rr. cardiaci n. vagi)

· spôsobuje parasympatikový tonus

· kardioexcitačné (KE):

· existuje?

· sú to neuróny -  informácia cez sympatikus cestou descendentných vlákien do thorakálnej miechy v laterálnom povrazci

· Th1 – Th3 -  nn. cardiaci -  cez sympaticus stimulujú činnosť srdca

· pri prerušení parasympatika ( zrýchlenie činnosti srdca (inak prevláda vplyv parasympatika)

· v kľude je vagový tonus dominantný (prevaha parasympatika), sympatikus pôsobí menej ( f = 70/min

· pri denervácii alebo farmakologickom zablokovaní ( f = 100

· vplyv mozgovej kôry -  psychologické a emočné faktory

· vagový tonus -  vekom sa (, dieťa: nižší vagový tonus (novorodenec: f = 120)

· vagotonici -  pokojní, pomalí, športovci -  vysoký vagový tonus (f = 60)

Parasympatikus

· pregangliové a postgangliové zakončenia

· postgangliálne -  cholinergné -  mediátor acetylcholín

· muskarínové receptory  -  hladké svaly v cievach (vazodilatácia?) a mimo ciev, myokard, žľazy a CNS

· možnosť zablokovať atropínom

· vo vmedzerenom gangliu blízko pri orgáne je acetylcholín mediátorom sympatiku aj parasympatiku -  nikotínové receptory (gangliá, NS – platnička, dreň nadobličiek, CNS)

Sympatikus

· vmedzerené gangliá tesne pri chrbtici, krátka pregangliálna časť -  mediátor acetylcholín

· postgangliové zakončenia -  noradrenergné -  NA 97% + A 3%

· vmedzerené gangliá -  prerušujú nerv

· výnimka -  sympatikový cholinergný systém: v cievach kostrových svalov; sympatikové vlákna a mediátor acetylcholín

· receptory -  ( a (:

(1
-  najmä cievy (vazokonstrikcia) -  okrem kostrových svalov

(2
-  presynaptické

(1
-  v srdci -  pozitívne tropné efekty (adrenalín z krvi a postgangliových zakončení)

(2
-  hladké svalstvo mimocievne (bronchy) -  relaxácia

· látky ovplyvňujúce receptory -  lytiká (–), mimetiká (+):

· ( - symptolytiká -  fentolamín, tolazolín (?), ... (vazodilatácia)

· ( - mimetiká -  fenyleferín, NA, A, metoxamín (vazodilatácia; napr. lokálne nosné kvapky)

· (1 – symptolytiká -  metipranol (trimepranol), propanolol, pindalol, ... (napr. liečba tachykardie)

· (1 – mimetiká -  izoprenalín, NA, A, ... (stimulačná činnosť srdca)

Regulácia priesvitu ciev

1. autoregulácia:

· Baylisova regulácie, myogénna

· napätie hladkého svalstva je úmerné tlaku, ktorý ho rozširuje

· pri vyššom tlaku sa bunky v cieve viac kontrahujú

· tlak ( depolarizácia buniek hladkej svaloviny ( dlhotrvajúca kontrakcia a konštantný priemer cievy

· podnety zvonka -  masáž ( vazodilátacia

2. humorálna:

· lokálne pôsobiace látky, hormóny, ...

· parciálny tlak O2 (PO2) -  vplyv na regionálne cirkulácie

· ( PO2 v pľúcach ( hypoxická pľúcna vazokonstrikcia, v mozgu ( vazodilátacia

· metabolity -  PCO2, kyselina mliečna, (pH, (K+ ( reaktívna hyperémia

· adenozín, histamín, bradykinín, VIP (vazoaktívna intersticiálny peptid) ( vazodilátacia

· sérotonín, NA, angiotenzín II., vazopresín (ADH) -  vazokonstrikcia

3. nervová:

· parasympatikus (vazodilatácia) -  cholinergné vazodilatačné vlákna (len niekde -  pľúca, corpora cavernosa)

· sympatikus (vazokonstrikcia):

· narodrenergné postgangliové vazokonstrikčné vlákna, ( - receptory

· hlavný vplyv na priesvit ciev

· výnimka -  cholinergný sympatikový systém v kostrových svaloch

· prevaha sympatika ( trvalý vazokonstrikčný tonus

· trvalé impulzy 1/s, pri inpulzoch 15 (20 Hz ( úplné uzatvorenie ciev

· vazomotorické centrum:

· v predĺženej mieche -  difúzna RF (retikulárna formácia) -  dozerá na činnosť sympatika

· depresorická časť -  mediokaudálna oblasť spodiny IV. komory (vazodilatácia)

· presorická časť -  tonizujúca (prvoradý význam) -  rostrálno – laterálna časť (vazokonstrikcia)

· spinálne vazomotorické centrá:

· lokálne reakcie cez segmenty miechy (S2 – S4)

· prekrvenie panvových a pohlavných orgánov (informácia o ňom ide cez tieto centrá)

· vplyvy na vazomotorické centrá:

· z vyšších časté CNS (kôra, hypothalamus, limbický systém)

· z receptorov bolesti (vazokonstrikcia), hypoxia, receptorov pľúc, baroreceptorov, chemoreceptorov

Kardiovaskulárne reflexy

· reflex, reflexný oblúk (receptor – aferentná dráha – CNS – eferentná dráha – efektor)

· receptory -  interoreceptory (vnútri organizmu, ovplyvňujú činnosť orgánov)

1. baroreceptory (presoreceptory) -  zmeny tlaku

2. chemoreceptory -  zmeny koncentrácie látok (O2, CO2, ...)

3. nešpecifické receptory -  bolesti, ...

Baroreceptory

a) nízkotlakové:

· v stene veľkých ciev, v predsieňach

· reagujú na zmeny tlaku do 5 ( 10 mmHg

· typy A, B:

· typ A:

· aktívny typ, vysiela impulzy počas systoly predsiení

· ich stimuláciou ( ( TK a f srdca

· typ B:

· aktivita sa zvyšuje pri distenzii (diastole) predsiení

· reagujú na objem krvi ( volumoreceptory ( vazodilatácia a ( TK

· význam -  pri ( venóznom návrate by PK nestačila vyvrhovať krv ( vazodilatácia a hromadenie krvi na periférii, odľahčenie PP a PK

· stimuláciou ( Bainbridgeov efekt:

· zmeny f srdca pri zmenách napätia steny PP

· nejednoznačný:  pri rozpätí steny P ( ( f (ak je východisková f vysoká) a naopak

· všeobecne viac sklon ku bradykardii

b) vysokotlakové:

· v sinus caroticus, v arcus aortae a ĽK

· priamo v stene cievy

· regulácia arteriálneho TK, reagujú na napätie cievnej steny a na odpor proti deformácii

· zo sinus caroticus -  impulzy cez n. glosopharingeus (IX.) = nn. sini carotici (Heringov nerv)

· z arcus aortae -  vetva n. vagi (X.)

· ako to funguje:

· pri ( TK (stimulácia baroreceptorov) -  informácia do depresorického vazomotorického centra a KI centra ( vazodilatácia, ( f a TK ( „normalizácia“ TK (( fyziologické hodnoty)

· pri ( TK (napr. krvácanie) -  ( počet impulzov, vazokonstrikcia, ( f a TK

· baroreceptory sú stimulované aj normálnym tlakom -  vzruchy do PM (predĺžená miecha), aktivácia KI centra ( vagový tonus

· hypertonici -  set point posunutý smerom dole -  organizmus považuje vysoký TK za normálny

· sinokratický reflex:

· zatlačenie na sinus caroticus ( ( f a vazodilatácia ( ( TK o 20 mmHg

· „syndróm karotického sínusu“ -  ak sú sklerotické cievy ( hypersenzitívny sínus caroticus (v staršom veku) ( pokles f a ( TK o 50 mmHg, až zastavenie srdca (( radšej neskúšať!), po 7 ( 10 s začne pôsobiť AV uzol

· dá sa pomocou neho demonštrovať reakcia baroreceptorov

· význam baroreceptorov -  pri zmene polohy tela (ortostáza), kašli a niektorých iných dejoch

· baroreceptory v ĽK:

· zvýšená aktivita pri každej systole, keď sa stlačí stena, vysielajú sa impulzy

· odpoveď -  depresívne pôsobenie (( f a TK)

· chemoreflex:

· dráždenie baroreceptorov v ĽK chemickými látkami (nikotín, fenyldiguanid, alkaloidy)

· ( trias:  bradykardia, hypotenzia, apnoe (zastavenie dýchania)

· ortostatický reflex:

· v stoji:

· vplyvom gravitácie sa krv hromadí v dolnej časti tela

· uplatní sa i hydrostatický tlak (smerom dole 1 cm/0,1 kPa, smerom hore -  znižuje sa)

· úroveň srdca 12 kPa, cerebrálne artérie 3,3 kPa, a. dorsalis pedis 27 kPa

· prechod z ľahu do stoja:

· objem krvi v žilách dolných končatín + 500 ml, v gluteálnej oblasti + 200 ( 300 ml

· ( ( objem cirkulujúcej krvi o 15%, ( venózny návrat a plnenie srdca

· ( aj SV (systolický objem), MV (minútový objem) a systémový TK

· hypotenzia:

· stimuluje baroreceptory -  ( inhibičný vplyv na vazo –  a kardiomotorické centrá

· ( aktivita sympatika a ( tonus parasympatika ( ( f (o 30%) a systémovej vaskulárnej rezistencie o 40% (hlavne obličky, splanchnická oblasť, koža)

· ( cerebrálneho tlaku v stoji o 20%, ak ( o 40% ( ortostatický kolaps

· ortotická reakcia -  ak sa človek náhle postaví

· ortotastická reakcia -  ak človek dlhšie stojí

· klinostatický reflex:

· klinostáza = opačný dej ako ortostáza -  zmena polohy zo stoja do ľahu

· zmeny f -  najskôr ( (motorická aktivita), potom (
· dobrý indikátor schopnosti organizmu adaptovať sa

· zmeny f pri zmenách polohy -  5 ( 10/min

· Thormayerovo číslo -  udáva ortostatický rozdiel -  medzi pulzom v ležiacej a stojacej polohe (( 20 ( vegetatívna labilita pri regulácii KVS)

Chemoreceptory

a) periférne:

· v glomus caroticum -  ako nahromadenie buniek

· v glomus aorticum -  pod oblúkom aorty

· najviac prekrvené orgány

· odpovede na:  ( PO2, ( PCO2, málo na ( pH ( ovplyvnenie KO

· ich stimuláciou ( ( aktivity presorickej zóny predĺženej miechy, redistribúcia krvi zo splanchnickej oblasti ( ( TK -  cez baroreceptory ( f

b) centrálne:

· H+ zóna (bunky reagujúce na zmeny koncentrácie H+) na ventrálnej strane predĺženej miechy (žiaden vplyv na KO, len u plodu)

Nešpecifické receptory

· stimulácia receptorov bolesti ( ( TK, f

· stimulácia chladových receptorov na tvári ( ( TK, ( f -  ponárací reflex

· mechanoreceptory očnice -  tlakom ( okulokardiálny (Ascherov) reflex -  ( TK a f -  hodnotenie reaktibility ( rozdelenie do 3 kategórií podľa veľkosti poklesu f a trvania jej návratu do pôvodného stavu

Cerebrálna cirkulácia -  zvláštnosti

· anatómia:

· arteriálna krv -  2 aa. carotis internae + 2 aa. vertebrales -  circulus arteriousus Willisi

· venózna krv-  hlboké vény a sínusy ( do vv. jugulare internae

· kapiláry -  zvláštnosti:

· 4 x viac v sivej hmote ako v bielej

· sú nefenestrované -  neprepúšťajú ľahko látky z krvi do mozgového tkaniva a naopak

· astrocyty (podporné bunky v nervovom tkanive) v kontakte s BM (bazálnou membránou) -  zabraňujú nadmernému napätiu kapilár v prípade vysokého tlaku a zabraňujú transudácii tekutiny do tkaniva mozgu (edému)

· prietok:

· dospelí: 750 ml/min = 54 ml/min/100 g = 15% MV srdca

· deti:  105 ml/min/100 g -  pokles prietoku na hodnoty v dospelosti v období puberty (( pohlavné hromóny)

· prietok v rôznych častiach mozgu:

· v sivej hmote 6 x väčší ako v bielej hmote

· zmeny v regionálnou prietoku krvi v závislosti od aktivity (pri pohybe -  motorická oblasť, pri reči -  senzorická oblasť + motorické centrá, ...)

· spotreba O2:

· 3 ( 3,5 ml/min/100 g (20% kľudovej spotreby)

· v sivej hmote viac

· už krátka ischémia môže spôsobiť trvalé poškodenie mozgu

· regulácia prietoku krvi mozgom:

· Monro (?) – Kellieho doktrína: množstvo (objem) krvi (75 ml), cerebrospinálnej tekutiny (75 ml) a tkaniva mozgu (1400 g), ktoré sú uzavreté v lebečných kostiach (a sú nestlačiteľné), musí byť relatívne konštantné (zmeny by mali nepriaznivý vplyv na činnosť mozgu)

1. autoregulácia:

· mechanická:

· intrakraniálny tlak = 10 mmHg

· ak p ( 33 (?) mmHg (4 ( 4,5 kPa) ( ( prietoku -  ischémia ( stimulácia vazomotorického a kardioinhibičného centra ( hypertenzia, bradykardia

· tzv. Cuschingov reflex

· cieľ: zachovať prietok a šetriť O2 pre mozog (aj koronárnu cirkuláciu)

· myogénna -  v rozpätí 65 ( 140 mmHg

2. humorálna:

· asfyxia:

· PO2 v mozgovom tkanive: 35 ( 40 mmHg, ak PO2 ( 20 mmHg ( kóma o 5 ( 10 s

· ( PCO2, ( PO2, a pH ( vazodilatácia (opačne vazokonstrikcia, napr. pri hyperventilácii)

· inhalácia CO2 ( zvýšenie prietoku o 75%

· inhalácia (?) ( zníženie prietoku o 15%

· K+ -  zvýšenie metabolizmu neurónov -  vazodilatácia

· adenozín -  vazokonstrikcia

· NO -  vazodilatácia cez cGMP

· PGI2 (prostaglandín) -  vazodilatácia 

· TXA2 (tromboxan A2) -  vazokonstrikcia

· hormóny:

· adrenalín -  vazodilatácia

· noradrenalín -  vazokonstrikcia

3. nervová:

· sympatikus:

· horné cervikálne sympatikové gangliá

· vazokonstrikcia (význam počas silnej fyzickej záťaže -  prevencia proti vysokému tlaku a krvácaniu do mozgu)

· parasympatikus -  n. facialis -  vazodilatácia, malý fyziologický význam

· hematoencefalická bariéra (HEB):

· tvorená endotelom a epitelom chorioidálnych plexov (výnimka: hypothalamus, epifýza a area posterna)

· vysoko priepustná pre H2O, CO2, O2 a látky rozpustné v tukoch (alkohol, anestetiká)

· priepustná pre elektrolyty (Na+, Cl–, K+)

· nepriepustná pre plazmatické proteíny a veľké organické molekuly

· význam:

1. fyziologický:

· udržiava stále prostredie neurónov CNS

· chráni mozog pred toxínmi z krvi

· bráni neurotransmiterom z tkaniva uniknúť do systémovej cirkulácie

2. klinický:

· podávanie liekov (ATB), ktoré prechádzajú HEB (napr. erytromycín) pri liečbe napr. infekcií

· poškodenie HEB:

· ožiarenie, infekcie, nádory

· dočasne:  vysoký TK, podanie hypertonického roztoku

· ontogenéza:

· vyvíja sa postnatálne (( možná komplikácia pri novorodeneckej žltačke (  prestup žlčových pigmentov do CNS ( jadrový ikterus)

· u dospelého jedinca sa pri žltačke žlčové pigmenty do mozgu nedostanú, pretože už má vyvinutú HEB

Pľúcna cirkulácia

· morfológia:

· sériovo zapojený obeh k systémovej cirkulácii

· cievy krátke, široké, steny majú menej hladkej svaloviny a sú veľmi poddajné, veľa anastomóz (spojenia medzi cievami)

· prietok:

· MV PK: 5 ( 5,5 l/min, rýchlosť ako v aorte: 40 cm/s

· výrazný pulzačný charakter oproti systémovej cirkulácii (nie kontinuálny) ( nízky odpor arteriol

· ventilačno – perfúzny pomer:

· V/Q = 4,2 l.min–1/5,5 l.min–1 = 0,8 -  pre celé pľúca

· rozdiely v rôznych častiach pľúc (( 3 zóny) -  dolu najvyšší prietok, hore najnižší (s ventiláciou je to naopak)

· distribúcia prietoku v pľúcnej cirkulácii:

· hydrostatický tlak krvi v pľúcnych kapilárach ovplyvní prietok v rôznych oblastiach

· na vrchole pľúc -  najnižší prietok, na bázach -  maximálny

· tlak:

· kľudové podmienky -  a. pulmonalis 25/10 mmHg, stredný 2,7 kPa (20 mmHg), PKsys 4 (30), PKdia 0,7 (5), ĽKdia 1,6 (12), ĽPstr 1,6 (12)

· tlakový gradient 10 mmHg

· tlak v pľúcnych kapilárach 7 ( 10 mmHg (nižší ako onkotický tlak bielkovín ( proti edémové pôsobenie)

· odpor -  nízkoodporové riečisko (2 ( 3 mmHg/l/min)

· objem krvi:

· asi 1 L, z toho 75 ( 100 ml v pľúcnych kapilárach, SV = 70 ml -  všetka kapilárna krv sa nahradí pri 1 údere srdca

· zmeny objemu:

· v ľahu + 400 ml (navyše k 1 litru) ( rezervoár ( zmeny perfúznych pomerov

· vzostup objemu aj po hlbokom vdychu

· naopak pokles v ortostáze

· regulácia prietoku krvi pľúcnym riečiskom:

1. mechanické faktory:

· dýchanie -  intrathorakálny tlak (za normálnych okolností negatívny) -  inspírium / hlboké expírium ( zmeny v tepovom objeme PP na základe striedania inspíria a expíria

2. nervová:

· sympatikus -  vazokonstrikcia -  ( prietoku o 30% ( rezervoár

· parasympatikus -  vazodilatácia (menší význam)

· ( v prípade potreby ( stimuláciou sympatika sa uvoľní krv z rezervoára (napr. pri strese)

3. humorálna:

· hypoxia:

· najdôležitejší regulátor prietoku -  lokálna hypoxická vazokonstrikcia

· presmerovanie prietoku zo slabo perfundovaných oblastí

· alveolo – kapilárny reflex:

· pri obštrukcii (uzavretie) bronchu ( hypoxia ( lokálna vazokonstrikcia a presmerovanie prietoku do dobre ventilovaných oblastí

· kapilárno – bronchiálny reflex:

· pri zníženom prietoku ( hypokapnia ( bronchokonstrikcia ( presmerovanie ventilácie do oblasti lepšej perfúzie

· pulmonálny chemoreflex:

· juxtakapilárne J receptory (pri kapilárach) -  hyperinflácia ( stimulácia (aj chemicky -  capsaicín) -  odpoveď: apnoe, hypotenzia, bradykardia, potom: rýchle a plytké dýchanie, hypertenzia

a) vazodilatátory: NO, PGI2, PAF, acetylcholín, bradykinín, inhibítory ACE

b) vazokonstriktory: PGE2, PGF2, PGD2, TXA2, endoteín (?), NA, sérotonín, histamín ! (všade inde v systémovej cirkulácii spôsobuje vazodilatáciu)

Koronárna cirkulácia

· morfológia:

· najkratší obeh:  aa. coronaria dx. et sin., venózna krv -  sinus coronarius do PP (70%)

· vény z pravej časti srdca priamo do PP a PK

· povrchový systém a hlboký systém (intramurálne cievy)

· veľká kapilarizácia:  1 kapilára / 1 vlákno myokardu (3000/mm2)

· prietok -  250 ml/min (200 cez ľavú, 50 cez pravú) = 5% MV, pri práci 10 x viac

· tlakovo – prietokový paradox:

· prietok v srdcových cievach ( počas systoly a ( na začiatku diastoly (hlavne intramurálne cievy ĽK)

· závislosť prietoku od fáz srdcovej revolúcie

· najmä cez a. cor. sin. -  závisí od tlakového gradientu medzi stenou komôr a aortou

	
	Tlak
	Tlakový gradient

	
	aorta
	ĽK
	PK
	aorta – ĽK 
	aorta – PK 

	systola
	120
	121
	25
	– 1
	95

	diastola
	80
	0
	0
	80
	80


· regulácia:

1. autoregulácia:

· pri ( systémového TK sa prietok najprv (, potom ( na pôvodné hodnoty a naopak

· tento mechanizmus je funkčný v rozpätí 70 ( 170 mmHg

· vysvetlenie -  myogénna hypotéza:  odpoveď vzniká vplyvom zmeny napätia hladkého svalstva stena koronárnych artérií

2. nervová:

· sympatikus -  mediátor NA, cez ( - adrenergné receptory ( vazokonstrikcia

· parasympatikus -  n. vagus, mediátor acetylcholín ( mierna vazodilatácia

3. chemická:

a) PO2:

· extrakcia je maximálna, pri zvýšených požiadavkách organizmu sa ( prietok, extrakcia nie (srdce nedokáže ísť na kyslíkový dlh

· artério – venózna diferencia O2 = 12% (najvyššia v tele)

· ( PO2 ( vazodilatácia

b) ( PO2 a ( pH ( vazodilatácia

· vazodilatátory:  adrenalín ((2 – receptory), adenozín, PGI2, PGE2, nitroglycerín, kalcioví antagonisti (Verapamil), NO (EDRF)

· vazokonstriktory:  NA, vazopresín

· poruchy koronárneho prietoku:

1. koronárne artérie zúžené, ale nie úplne obturované (uzavreté):

· prietok stačí v kľudových podmienkach

· pri záťaži ( zvýšené nároky na O2 ( zásobenie krvou sa stáva nedostatočné = ischémia

· klinický syndróm -  angina pectoris (nitroglycerín)

2. náhle upchatie koronárnej artéria:

· za 1 ( 2 min (  strata kontraktibility v príslušnej oblasti myokardu

· ak pretrváva 40 a viac min ( nekróza -  akútny infarkt myokardu

Krvný obeh kožou

1. výživa kože (nutritívne cievy)

2. regulácia telesnej teploty (artério – venózne anastomózy, subkutánne venózne plexy -  rýchly výdaj tepla)

· prietok:

· premenlivý:

· kľud:  2 ml/min/100 g tkaniva

· max.:  150 ml/min/100 g

· ( prietoku ( ( kožnej teploty

· spotreba O2 -  0,2 ml/min/100 g

· regulácia prietoku:

1. lokálna -  malý význam

2. meurogénna (hlavne):

a) trvalý tonus sympatika! -  noradrenergné sympatikové vlákna (povolenie tonu sympatika ( vazodilatácia)

b) lokálny axónový reflex

3. chemická:

· bradykinín -  cez sympatikové cholinergné vlákna

· histamín

· význam kožnej cirkulácie:

· ako rezervoár krvi

· pri stavoch spojených s aktiváciou sympatika (stres, svalová práca, pokles TK, ...) -  5 ( 10% z celkového objemu krvi ( cirkulácia

· vplyvy teplotných zmien okolia:

· ( teploty ( ( prietoku, zaťaženie cirkulácie (pacienti so srdcovou insuficienciou!)

· ( teploty ( ( prietoku k 0 – e, nedostatočný prísun živín, O2 ( poškodenie kože

· farba a teplota kože:

· závisí od stavu kapilár a venúl

· chlad:

· konstrikcia arteriol pri dilatovaných kapilárach (modrastá a sivá)

· pri poklese pod 0 °C ( vazodilatácia

· teplo -  začervenanie kože -  dilatácia arteriol aj kapilár

· bolestivé podnety -  generalizovaná konstrikcia kožného riečiska -  bledosť

Fetálny krvný obeh

· plod (fetus):

· do 3. mesiaca -  embryo

· od 3. týždňa -  už sa dá pozorovať kontrakcia budúceho srdca

· primitívny KO embrya začína fungovať od 5. týždňa

· srdce plodu:

· relatívna hmotnosť ku hmotnosti tela vyššia než u dospelých ľudí (4%)

· u novorodenca menej ako 1%, u dospelého menej ako 0,5% hmotnosti tela pripadá na srdce

· zatiaľ sa nevyvinula preferencia ĽK (u dospelého väčšia hrúbka steny ako u PK, u plodu je to naopak alebo rovnako)

· existuje foramen ovale (oválne okienko) medzi PP a ĽP -  P – Ľ skrat ( nie sériové, ale paralelné zapojenie malého a veľkého KO

· foramen ovale má chlopňu, ktorá umožňuje prietok krvi z PP do ĽP (js chlopňa dôležitá z hľadiska zmien po narodení)

· f = 120 ( 140 /min

· ak f je vyššia ( tachykardia plodu

· ak f je nižšia ( bradykardia plodu

· poruchy f ( pri rôznych excitačných podnetoch (fyzická námaha matky -  práca, šport, fajčenie, ...)

· zmeny f srdca plodu sa vyšetrujú aplikáciou napr. vibračno – akustických podnetov

· bradykardia sa vyskytuje napr. pri ( tlaku na hlavičku ( Cushingov reflex: ( intrakraniálny tlak ( ( TK

· hypoxia (nebezpečná pre plod) -  reakciou je bradykardia

· tieto poznatky sa využívajú na diagnostikovanie stavu plodu -  pomocou tokokardiografie (tokos = maternica) = 2 signály:

a) signál aktivity maternice

b) EKG plodu

· EKG plodu sa dá snímať z povrchu tela matky (elektródy na brucho ( EKG matky + rýchlejšie EKG plodu -  treba oddeliť priebehy)

· dá sa snímať aj priamo z tela plodu (len vtedy, ak sa k nemu možno dostať -  na začiatku pôrodu -  meranie na hlavičke alebo inej časti tela dieťaťa -  používajú sa špirálovité elektródy, ktoré sa aplikujú po kožu a snímajú sa unipolárne zvody)

· kontrakcie maternice (meranie) -  piezokryštál na bruchu matky, ktorý registruje kontrakcie alebo sa zavedie katéter, pomocou ktorého sa meria priamo inrauterijný tlak

· f srdca plodu kolíše, RR intervaly nie sú rovnaké ( znak regulácie srdcovej aktivity (ak tomu tak nie je ( poruchy regulácie) -  variabilita f srdca plodu

· kontrakcie maternice ( ( tlak na dieťatko ( najprv hneď decelerácia (( f) -  tzv. včasná decelerácia     (DIP I) ( zo stlačenia hlavičky (Cushingov reflex) -  normálny fyziologický nález (medzi kontrakciami opäť ( f)

· iný prípad -  decelerácia sa oneskorí o ( 1 ( 10 s za kontrakciou -  príznak stláčania placenty (plodový koláč, cez ktorý prebieha okysličovanie) ( dočasná hypoxia plodu a následný ( f (DIP II -  tzv. oneskorená decelerácia) -  príznak uteroplacnetárnej insuficiencie

· môže byť variabilná resp. žiadna súvislosť medzi kontrakciou maternice a zmenami f srdca plodu -  súvisí obvykle s pôsobením na rôzne časti a pupočník -  nebezpečný prípad -  tzv. variabilná decelerácia vyvolaná kompresiami pupočníka

· poznanie fyziológie srdca plodu a technika snímania sú veľmi dôležité pre diagnostiku stavu plodu

Systémová cirkulácia plodu

· odkysličená krv plodu vchádza aa. umbilicales (pupočníkové artérie) do placenty (výmenník)

· krv sa vracia do plodu cez 1 venu umbilicalis (okysličená)

· potom krv pritečie do pečene (veľký objem ( časť krvi ide cez skrat ductus venosus -  medzi pupočníkovou a dolnou dutou žilou -  aby všetko nešlo cez pečeň)

· v dolnej dutej žile -  zmiešanie s krvou dolných končatín plodu

· cez hornú dutú žilu -  zmiešanie s odkysličenou krvou z hlavičky ( do PP ( časť do PK, časť cez foramen ovale do ĽP a ĽK

· PK vyvrhne krv do a. pulmonalis (pľúca plodu sú naplnené špeciálnou tekutinou, ktorá stláča cievy, ktoré tak kladú veľký odpor ( veľmi malý objem krvi preteká pľúcami), najväčšia časť preteká cez ductus arteriosus (spojka medzi aortou a a. pulmonalis) ( krv nejde do pľúc (resp. iba veľmi málo), ale rovno do aorty, kde sa mieša s krvou z ĽK a spolu vyživujú systémový KO

· krv pritekajúca z placenty je saturovaná na 80%, v dolnej dutej žile ( na 70%, v hornej dutej žile (po zmiešaní s odkysličenou krvou z hlavičky) ( na 65%

· po nasmerovaní do ĽK (2/3 krvi) má krv v aorte až o 10% viac O2 (táto krv ide do hlavičky -  dôležité pre správny vývoj CNS) než v a. pulmonalis (?)

· ( 3 skraty ( paralelné zapojenie pľúcneho a systémového KO

· laloky pečene: ľavý lalok viac vyvinutý než pravý (dostáva lepšie okysličenú krv, s vyšším obsahom energetických substrátov) -  u dospelého naopak

· v. cava sup. + 2/3 krvi z v. cava inf. ( PK ( a. pulmonalis ( d. arteriosus ( aorta ( dolná časť tela ( „horný a dolný KO“

· regulácia KO plodu:

1. autoregulácia -  aktívna, preferuje sa homeometrický mechanizmus (frekvenčný) ( Bowditchove schody

2. nervová -  cez autonómny NS, ale menej podnetov (( mikrogravitácia)

3. humorálna -  hlavne cez katecholamíny

Tranzitórny obeh

· prietok krvi pupočníkom po narodení spontánne (aj bez asistencie) (, pupočníková šnúra sa spontánne kontrahuje až uzavrie

· pupočníková šnúra obsahuje 3 druhy hladkej svaloviny:

· cirkulárna (prstence) -  kontrahuje sa na ( parciálneho tlaku O2 (keď novorodenec začne dýchať)

· longitudinálna (pozdĺžna) -  reaguje na mechanické podnety (pohyb šnúry po narodení)

· špirálovitá -  reaguje na ( okolitej teploty

· tým, že sa pupočníková šnúra podviaže, oddelí sa novorodenec od tela matky, a súčasne sa oddelí časť krvi plodu, ktorá je v placente od KO novorodenca, čím ( venózny návrat do PP ( ( TK v PP, PK a pľúcnom riečisku ( ( TK v systémovom KO ( ( TK v ĽP a chlopňa medzi PP a ĽP sa pritlačí na foramen ovale, ktorý sa tak funkčne uzavrie (za niekoľko mesiacov už rokov postupne ( prirastenie chlopne a definitívne uzavretie foramen ovale)

· ductus venosus Arantii v pečeni sa uzavrie tým, že prestane pretekať krv cez pupočníkovú žilu (niektoré zvieratá tu majú aktívny sfincter -  napr. kone)

· ductus arteriosus Botalli sa uzatvára na podnety:

· ( PO2
· vyplavenie vazokonstrikčných látok (NA, sérotonín, antiotenzín II, bradykinín)

· odpadnutie vazodilatačného tonusu prostaglandínov PGE 1 a 2 (produkované počas tehotenstva -  udržujú tento skrat otvorený) -  veľký význam pri liečbe (stačí použiť blokátory prostaglandínov -  aspirín, acylpirín, indometaín (?) -  namiesto operatívneho podväzu)

· skraty sa uzatvoria asi počas 24 hodín, ale len funkčne (ešte nie sú zrastené) -  pri niektorých situáciách môže dôjsť k ich otvoreniu a fetálny KO sa obnoví ( prechodný (tranzitórny) KO = KO novorodencov

TK u plodov, novorodencov, detí adolescentov

a) plody:

· postupný nárast TK

· ku koncu tehotenstva ( 70/50 (u nedonosených detí menej)

b) novorodenci:

· výška TK závisí od placentárnej transfúzie -  ak sa nepreruší spojenie pupočníkom, gravitačným tlakom stečie krv do tela plodu ( hapervolémia (v opačnom prípade hypovolémia)

· zmeny až 75 ml/min/kg

· závislosť od gestačného veku, pôrodnej hmotnosti

· v 1. hodinách po narodení -  zvýšený TK (64 ( 110/37 ( 70), pretože stresové hormóny majú zvýšenú koncentráciu -  do 4 hodín ( TK

· cirkadiánna závislosť:

· v noci nižší TK ako cez deň (endogénny rytmus, ktorý sa navodil v tele matky a pretrváva aj po narodení)

· pri plači ( ( TK o 30 ( 40% + možné dočasné otvorenie skratov

· vplyv príjmu potravy -  dojčenie ( TK o 12 ( 15%, o 25% pri kŕmení z fľašky, cumlík ( o 5 ( 10%

c) TK v detstve:

· postupný (
· najprudšie zvýšenie v 1. týždni (+ 10 mmHg), ďalších 5 týždňov + à 2 mmHg/týždeň

· 2. ( 4. rok -  plató

· 8. ( 11. rok -  zabrzdenie až ( TKsys (( f srdca)

· puberta ( pohlavná diferenciácia (chlapci majú vyšší TK ako dievčatá)

· existujú špeciálne tabuľky podľa veku a pohlavia pre hodnotenie TK

· tracking fenomén -  deti, ktoré majú TK v horných percentiloch distribúcie, budú mať pravdepodobne vyšší TK aj v dospelosti (nastavenie TK na vyššiu úroveň)

Meranie TK u novorodencov a dojčiat

· invazívne -  pomocou katétra

· neinvazívne metódy:

· ultrazvuková metóda:

· vysielanie ultrazvuku na cievu pod manžetou a zachytávanie prietoku krvi cez cievu a jeho zmien (Dopplerovské zisťovanie prietoku krvi cievou)

· infrazvuková metóda:

· zachytáva vibrácie steny cievy

· drahá metóda

· oscilometrická metóda:

· jemný piezokryštál dokáže zaznamenať, kedy sa objaví a stratí chvenie steny cievy

Prvý dych novorodenca -  mechanizmy

· plod, ktorý sa dostáva von z maternice -  prestáva návrat krvi z placenty, odpojí sa placenta od plodu, KO funguje, ale novorodenec ešte nedýcha ( treba vyvolať 1. dych:

1. povzbudenie dýchacieho centra, aby ( rozpätie pľúc a potom rytmické dýchanie

2. aerácia (prevzdušnenie) pľúc, ktoré sú vyplnené tekutinou

· dýchacie centrum je povzbudené (stimulované) z chemoreceptorov (periférne:  glomus caroticum, glomus aorticum na rozvetvení karotíd a pod oblúkom aorty -  telieska, ktoré monitorujú okysličenie, ( O2, ( CO2, a pH krvi), ktoré pri ( O2 pôsobia na dýchacie centrum; z kožných receptorov (reakcia na chlad, dotyky, ...), receptorov bolesti -  podnety idú cez retikulárnu formáciu mozgu a aktivuje sa dýchacie centrum; proprioreceptorov (kĺby, svaly), ostatných zmyslov (zrak, sluch, statokinetický orgán), receptorov dýchacích ciest, katecholamínov

· vyvolanie 1. dychu je rozhodujúce pre život (dôležitý dostatok mechanizmov)

· 1. dych je veľmi namáhavý, hoci asi 1/3 viskóznej tekutiny sa odstráni pri vaginálnom pôrode, zvyšné 2/3 sa resorbujú pri hlbokom vdychu

· 1. plač vytvorí pretlak, ktorý napomáha resorpcii tekutiny

· takto to pokračuje, kým sa pľúca neprevzdušnia a tekutina sa neresorbuje

· už počas intrauterijného vývinu plod vykonáva dýchacie pohyby (bránica, medzirebrové svaly) -  výskyt 25 ( 90 % času (t.j. pred pôrodom viac) -  typy:

· rýchle a pravidelné (60 ( 90/min)

· rýchle nepravidelné

· samostatné pohyby s veľkou amplitúdou (6 ( 12/deň) -  vyvrhnutie časti pľúcnej tekutiny do plodovej vody („čkanie, kašeľ, zívanie, panting“) -  takto sa dá podľa odobratej plodovej vody zistiť napr. obsah pľúcneho surfaktantu a zrelosť plodu

· faktory ovplyvňujúce dýchacie pohyby plodu (DPP):

1. ( PO2 (hypoxia) ( útlm DPP -  možnosť diagnostiky hypoxie

2. ( glykémie:

· vo fyziologickom rozmedzí ( ( DPP

· v patologických hodnotách (napr. matka diabetička) ( útlm DPP

3. fyzikálne stimuly:

· ochladenie kože ( ( DPP (somatomotorický reflex)

· zvuk, vibrácie ( ( DPP

4. farmaká:

· látky tlmiace CNS ( ( DPP

· excitačné látky ( ( DPP

5. fajčenie -  útlm DPP (aj na niekoľko hodín), plod nekoná dýchacie pohyby

· fyziologický význam DPP:

1. tréning respiračných svalov

2. zlepšenie venózneho návratu

3. zvyšovanie sekrécie surfaktantu

· 1. dych je pokračovaním DPP na inej kvalitatívnej úrovni
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