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Pato — fyziologie
kardiovaskularniho systemu

Marie Pometlova
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Kardiovaskularni systém

hlavni funkce

Zajistit dostateCnou perfuzi tkani
Srdce generuje silu pro proudéni krve
Obéh

— Artérie = kondukce

— Kapilary = tkafiovy mok

— Vény = kondukce

Pfi poruse perfuze:
— Ischémie tkané
— Venostaza tkané (stagnacéni hypoxie)
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Fyziologie srdce

* Anatomie:
— Pracovni myokard
— Prevodni systém
— Chlopné

* Fyziologie:
— Systola a diastola
— MVS
- EF
— Srdecni index

T M Vave

T Aortic Vatve

Vontnoutsr
Beptam

Funkcéni vliastnosti srdce

» Automacie (stfida systolu a diastolu)
* Autonomie (generuje vzruchy i vné téla)

« Chronotropie (frekvence) + nebo — chronotropie
* Inotropie (stazlivost) + nebo — inotropie

« Bathmotropie (vzruSivost) + nebo — bathm.

» Dromotropie (vodivost) + nebo — dromotropie



Elektrické vlastnosti srdce

Klidovy membranovy potencial
AkEni potencial
EKG

lonty, ovlivhujici membranovy potencial

ECT ICT Pomér
Mmo/I Mmo/l |ECT : ICT
Na* | 135 —145 10 14 :1
K* 35-50 155 1:30
Cl- 95 - 110 10-20 4:1
Ca2t | 22-25 104 1: 2x104
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AkCni potencial pracovniho myokardu

«K*. <l (out)
* Doy 2 (Wit cotisarel| «Ca (in), K (out)
* |y dCa bong}

* e (K st g et )

+52mV r" 2 ' K" [out)

* |y (K sbow dalaped coce |
Mo ({in)
AT

‘l”;mvmdduuhmJ
* Lyy linwvanidiwer |

3

200 ms

)
* |y tevwardioct)

Refrakterni faze

d [l absolutni refraktemi faze
B relativni refrakteri faze




Potencialy prevodniho systému

Pacemaker Action Potential

Phase3 Phased

Elektrické vlastnosti srdce

Klidovy membranovy potencial a AP
Prevodni systém

— (nema klidovy potencial, pacemaker —
diastolicka depolarizace)

— AP: faze 4, 0, 3,
Pracovni myokard

— klidovy: -90mV
—AP:faze4,0,1,2,3
Refrakterni faze
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Pfevodni systém srdecni

Sinoatrialni uzel . Hissuv svazek

Atrioventrukularni

uzel Purkyinova

vlakna

Sifeni depolarizace

myokardem
R
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0Ss
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Sinusovy uzel e

>

AtridIni svalovina

o Ventrikularm
svalovina

Obrazek 3 Vznik kiivky EKG [11]
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Obr, 11: Cyklus srdee s odpovidajicinu ziznamy EKG a VKG kiivek Pievzato z [27].




7.4.2017

EKG svody

* KoncCetinoveé svody
— Bipolarni (Einthovenovy) I, II, Il
— Unipolarni (zesilené Goldbergovy)
aVR, aVvL, aVF

* Hrudni (Vilsonovy)
V1, V2, V3, V4, V5, V6 (CT1,......C6)

> +




Hrudni EKG svody

V1 IV. mezizebfi, parasternalné vpravo
V2 IV. mezizebfri, parasternalné vievo
V3 mezi V2 a V4

V. mezizebfi, leva medioklavikularni

V4 =
cara

= | | e BRI oA g (= e e
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V1 - 4th intercostal space
R sternal border

V2 . 4th intercostal space
L sternal border

V3 - Between leads V2 and V4.

V4 . 5th L intorcostal space in

 midclavicular fine
VS - Horizontally even with V4,

but in the anterior axilary line.
VE - H tally even with V4

and VS in the midaxillary line.

_ (The midaxillary line is the

7.4.2017
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http://www.wikiskripta.eu/index.php/Elektrokardiografie
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Popis EKG kFivky

1. Akce (pravidelna, ...... )

2. Rytmus (sinusovy, ...... )

3. Frekvence

4. Sklon elektrické osy srde¢ni (QRS)

+ Koncetinové svody
*  Hrudni svody

5. Analyza jednotlivych vin a kmitu a €asovych
intervalu (PQ, QRS, QT)

Posun papiru u béZného EKG je standardné 25 mm/s =
Imm =40 ms
Amplituda — cejch: 1cm = 1mV = 1mm = 0,1mV

QRS Duration
-
Normal Heartbeat

Asnal Vantrculal Venshoular

‘_,r_@;{* ;'v\;.,fvc'-. Repolansation .‘,J__/.J___,‘LA,L \,LAAA
LN ,\\/ 1|| ’__//_\,'\ Fast .Nnnbm I
PR imterval | ' ;\‘/Llﬂlvw‘i“l’q

Slow Heartbeat
‘\}v\._r\.‘\/\ /‘L/\ -/\/‘.
Irregular Heartbeat
i :
M\J'\--V\,-&\-.lr\_
Activation of the Activation of the Recovery wave
atna ventricles
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uroveri mezi dvéma srdeénimi cykly

Poruchy rytmu srdecniho
arytmie

12
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Priciny arytmii
Poruchy membranového potencialu

« Poruchy srdeénich bunék (hlavné ischémie JATP)

« Zmény hladin iontu, které ovliviuji membranu (K*,
Ca2+)

« Zmeény hladin hormonu, které ovliviuji vzruSivost
(bathmo-) a vodivost (dromotropii) srde€nich
bunék (ANS, adrenalin a tyroxin)

l aio SA a AV uzlu

Interatriaini svazek —Bachmanuv
(1918)
- pfevod na levou sif

Internodalni trakty

pradni trakt

z pfedniho okraje SA uzlu, obkruzuje
v.c.s. a v pledni ¢asti septa vstupuje
do AV uzlu

stredn rakt (Wenkebachuy
svazek, 1907) od SA uzlu do
dorzalni ¢ast septa

zadm takt (Thoreldv) intemodaini
trakt
+ akcesorni svazky

13



Potencialy prevodniho systému

Pacemaker Action Potential

Klasifikace arytmii

PORUCHY TVORBY VZRUCHU
i.  Sinusové arytmie
i.  Supraventrikularni arytmie gl A
iii. Komorové arytmie e :
PORUCHY VEDENI VZRUCHU \) 1
i.  Sinoatrialni blokada i
ii. Atrioventrikularni blokada
iii. Raménkové blokady
iv. Syndrom komorové preexcitace
PORUCHY TVORBY | VEDENi VZRUCHU

i. Parasystolie

7.4.2017
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Sinusoveé arytmie

Sinusova bradykardie
Sinusova tachykardie
RespiraCni arytmie

Liny sinusovy uzel (sick sinus)
Sinusova zastava (sinus arrest)

Sinoatral @
(SA) node —ges

Atrioventricular
(AV) node
RA = Right atrium
RV = Right ventricle &
LA = Left atrium
LV = Left ventricle

Sick sinus syndrom

‘ {v 2- 'Z_’::j
RN =
“ 3 !

EESEEEESHEE f
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Tachyarytmie

 Jednotlivé = extrasystoly

» Opakované
— Tachykardie
— Flutter
— Fibrilace

VSe se vyskytuje jako Spoara

r v 4

Atrioventricular
(AV) node
RA = Right atrium
RV = Right ventricle
LA = Left atrium
LV = Left ventricle

Extrasystoly

Sinova

i (11
S L SIS e S

Komorové
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Sinusova tachykardie
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http://www.wikiskripta.eu/index.php/Poruchy_srde%C4%8Dn%C3%ADho_rytmu
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Poruchy_srde%C4%8Dn%C3%ADho_rytmu

Komorova tachykardle S
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A — V blokady

Afrioventricular
(AV) node

Poruchy pfevodu vzruchu RA = Right atrum
RV = Right ventricle
z SA uzlu do AV uzlu LA= Left atrm
LV = Left ventricle
a na komory

1. Stupen: prodlouzené vedeni SA — AV

2. Stupen obcas se néktery SA vzruch na

7.4.2017
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These three rhythm strips (all lead 1) came from the
ECGs of three different patients. They were all in their
eighties, and all complained of breathlessness. What
other symptoms might they have had, what diagnoses
would you consider?
(a) Atnal hibnllation and complete block
AL x,._ﬁ.__.—_.,ﬂ‘ 5 o

(b) Second degree (2:1) block.

AR R AR AR A T o AR S AR A R kAR

(c) Complete (third degree) block

Hemodymickeé dusledky arytmii |

 Sick sinus, sinus arest, A —V bloky
— Kardialni synkopa

 Sinusova bradykardie
— Snadny vznik komorovych Esy

 Sinusova tachykardie
— Kriticka TF (muzi: 220 — vék, zeny: 220 - 0,8
X vek)

7.4.2017
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Hemodymické dusledky arytmii Il

* Fibrilace sini
— Chybi systola = sniZené plnéni komor

— Turbulentni proudéni krve = trombus =
embolizace (do CNS)

» Tachykardie komor

* Fibrilace komor

— Nedostate¢né plnéni komor, nedostate¢na
systola = {MVS = bez terapie neslugitelné
se zivotem

Adresy obrazku EKG

http://pfyziollfup.upol.cz
www.wikiskripta.eu
http://www.eamos.cz
dspace.vutbr.cz

pfipadné i dalSich

7.4.2017
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http://pfyziollfup.upol.cz/
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Elektrokardiografie
http://www.eamos.cz/
https://dspace.vutbr.cz/bitstream/handle/11012/18538/Martina_Vyskocilova_BP.pdf?sequence=2

Mechanické vlastnosti srdce

Dusledky AP pro kontrakci

AP se Sifi po myokardialni membrané
Otevira Ca, 4 kanaly

ZvySeni Ca?* v cytoplasmé
Odblokovani troponinu

Posun aktinu po myosinu = kontrakce
(inotropie)

7.4.2017
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2 tmm

Mikroskopicka stavba
myocytu (synticyum)

Obr. 2: Stvaastdecmsvaluvmy Naobnmxd:jsmpmnsvalovavlakm,tvmmjednmhvym
svalovymi buikami (myocyte), které jsou vzajenmé oddéleny interkalamimi disky (intercalated disc).
thdunmyocytnjecmainem_"ednopdm(mdm) Prevzato z [2] (nahote) a [3] (dole).

Caryngh €001 Pyatsesn . 7F'l9. 129

Obr. 6: Mechansmus kontrakee. Popes obrizku je uveden v texni. Prevzato z [6]

22
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Srdecni cyklus

» Systola sini a diastola sini

» Systola komor
— Faze isovolumické kontrakce
— Faze ejekeni

 Diastola komor

Srdecni cyklus

2 ozva
chlopni

1. ozva
uzavér AV chlopni

\)ﬁ/)
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Tsovolumme
Telaxation
Isovolum Ejection Rapid inflow
sovolumic Di iz
contraction
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Vliv tepové frekvence na pInéni srde¢nich komor

PLNENI KOMOR

HR = 60 + 75 (90)/min
Faze n IVa IVb IVe
Napln [%] 0 70 + 80% 20 + 30%
HR =120 + 125/min
Faze in IVa [ oot | IVe
Napln [%] 0 70% NENASTAVA 30%
HR = 150/min
Faze i IVa e
Naplh [%] 0 500% |NENASTAVA| 50%100%
http://www.eamos.cz
Féze srdedni cinnoeti (srdedni revoluce)
t1vikai fms] 60 30 %0 W e 1N

20w top - Hinl tdaky

L
ok
ovendenimd s
covami
ol
srdetnd oavy

systola izovolumicka vypuzovasi rau'u'cvol\nlcnd pasiwi pinéni
m= < refazace komor
{Izometricka faze) |ejekeni faze)
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o S mm |

0 100 200 [mi]
objemn levé komory

"——Pr«‘—_—.-
systolicky systolicky
reziduaini (tepovy)
objem (SRV] objem (SV)

telodiastolicky
objem (TDV)

Srdecni objemy

MVS =SV x TF
Srdecni index: MVS / povrch téla

Zilni navrat = MVS (dlouhodobé)
Systolicky (tepovy) objem (SV)
Enddiastolicky objem (EndDV)
Rezidualni objem

Ejekéni frakce (SV / EndDV)

7.4.2017
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Right Atrlal Pressure

or
End Diastolic Volume

‘ 'J’Total Peripheral Resistance
/ B.0. BXErCi5E
_"'--._\ /.r"
A 7 Cardiac
N\ // _—Gupur —"motropy
2 £ \ /- P
= = e 7
o 3
= = A\
S U= I I
o, L5 — : VY
wounE A TSN
T 27 N AT
= =~ ‘{ ,—’- Y \ T Operatlng paint of the heart
E ] '{.” X \ \ c:rdlac outputland VEnous
= A \\ return are equa
- ""r ".-r_ h
F’_f' \— — .',Total Peripheral Resistance
f,ﬁ' d \ e.g. vasoconstriction
i
1/ Vol me\
174 X-intercept of venous return
¥ = mean systemic pressure
¥ \Jf \

Kompenzacni mechanismy

ZvySit MVS:

» Frank — Starlingtv zakon

- Aktivace Sy (TTF, +ino, ...... )
« ZvysSit objem krve RAAS, ADH

Morfologicky:
« Hypertrofie (pfekonat TTK)

- Dilatace (pfekonat Tobjem, nebo akutni

TTK)

7.4.2017
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Poruchy srdce

» Poruchy endokardu g chlopni

» Poruchy myokardu
— Pracovni myokard
— Pfevodni systém

» Poruchy epikardu

» Poruchy perikardu

[
Endocardium / N
Paretal

Myocardium / r pericardium

(heart muscle) |
Epicardium |‘ Fibrous pericardium|
(visceral pericardium) | (pericardial sac)

Pericardial cavity

Poruchy myokardu

» Poruchy rytmu srde¢niho: Arytmie

* Ischémie srdce: angina pectoris; Infarkt
myokardu

« Zanéty: Myokarditis virova, bakterialni
« Kardiomyopatie

— Idiopatické

— Metabolické
* Nadory myokardu

7.4.2017
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Srdecni selhani

Selhani se snizenym MVS
Selhani s vysokym MVS

Kardialni pficiny
Extrakardialni pfiCiny

1) |PAOP  |Pulmonary Artery Occluded Pressure = ‘Wedge pressure” |6 TorT = 08 kPa
12| |DAP Diagnostic Aortic Pressure 80 Torr = 10,6 kPa
13| |PABF Peak Aortic Blood Flow 250 ml/s typicky
4] [Pt |dP/dt (left ventriculum )y ca 1000 Torr/s typicky
5] |PABA  |Peak Aortic Blood Acceleration ca 2000 Torr/s “typicky
— |PEP=Q-S1|Pre-Ejection Period = [sovolumic phase 100 ms typicky
Srdecni selhani obecne |
PricCiny:
« Kardialni

— Snizeni kontraktility (systolické selhani)
— Snizené plnéni (diastolické selhani)

» Extrakardialni
— ZvySena TF (sepse, anémie, horecka)
— Polyglobulie (zvySena viskozita krve)

» Akutni = kardiogenni Sok
* Chronické = méstnavé srdecni selhani

7.4.2017
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Kardialni priciny srdecniho selhani

* ICHS nejCastéjsi

— (zuzeni cévy o 75% = kriticka stenosa)

— Angina pectoris

— M

Hypertenze (dex: cor pulmonale)
: EndOkard Itis Based onzyt)ggflg’ }}:oes:glol;iss(:asr:;s for CVD
* Myokarditis e

25% s

« Kardiomyopatie
+ Kongenitalni vady
 Perikarditis

3 ac Uy sittheties naar ikt
25%

Selhani srdce

Tyka se jen pravé nebo levé komory, nebo
obou komor

[} Systolické Sel hén I’ S){s&ullc dysiunction 1 Normal w:tlwc dysiunclion

— Poruchy kontrakce

* Diastolickeé selhani <7/, 1/ i1 1Y
14/ { ] |

— Poruchy poddajnosti |/ If | )~
>4 // s

A " . 7 phangst ,,—A..u,‘.‘\;,‘

Filneits s lh Lo veotroutat wolume Loft gyl voburmeg Lot veroiodar voume

g = vy

aE e

SE® i

E E IH .--"‘-'... R ]l

} SO

lﬁ - T

0 A A A a0

[ W #
Left Yentsicuibar Disetadic Yalame rl|
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Pokles
Inotropie
(Systolické

selhani)

7.4.2017

Systolic
Heart Failure
Normal
Diastolic
Heart Failure
200
_ / Loss of
JC:” / Inotropy
E TKsyst } [ — . :-L:'F___
o A
5 100 1 __/
g TKdiast } /
a Cli:g\érol /
> P 5
e
0 T = ]
0 100 200
LV Volume (ml)

Figure 2. Effects of acute left ventricular
failure (loss of inotropy) on left ventricular

pressure-volume loop. Heart rate

unchanged.
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Kardiomyopatie

 Enlarged left and Dilatacni
@ A% due to dilated
i», cardiomyopathy

Hypertrofické

Normal Heart Hypertrophic
Cardiomyopathy

Patofyziologie srde€niho selhani

Poskozeni myokardu € =— =— =— =— =— 1
{ |
Selhani jako pumpy <= = = = = = -
|

Remodelace

Aktivace neurohormont Hypertrofie
Sympatikus, ADH — .
RAAS — AT Fibrosa

Cytokiny Apoptosa

33
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VALVULAR MYOCARDIAL
HYPERTENSION DISEASE INFARCTION

Adaptive o | e |
Mechanisms

4 Cardiac work

+ Wall stress

Cell stretch

Hypertrophy and/or dilation

Characterized by
* 4 heart size and mass
*4 protein synthesis
* induction of
Immediate-early genes
+ induction of fetal gene
program
« abnormal proteins
« fibrosis
* inadequate vasculature

}

Cardiac dysfunction

Characterized by
* heart failure
(systolic/diastolic)
+ arrhythmias
+ neurohumoral stimulation

Srdecni selhani obecné ||

Dusledek pro srdce:
1. Circulus vitiosus:

« Selhani komory = \EF = zvy$eny EDV =
difatace komory = nutnost generovat vyssi silu
pro stejny tlak = vySSi naroky na selhavajici
myokar

* NedostateCra perfuze tkani pro stagnacni
hypoxii = polyglobulie = cyanosa a zvy$ena
viskozita krve ={vysSi naroky na myokard

34



Selhani levé komory srdecCni

High Blood Pressure

High blood pressure is a
sign that the heart and
blood vessels are being

PricCiny: overworked
2 H Untreated, the di
* Ischémie Jiat 3 thiauciarete and
. congestive heart failure.
* HypertrOfle / Heart disease contributes
— Arteriaini hypertenze ) s e

— Aortalni stenosa

Enlarged heart
(heart failure)

(Mitralni stenosa)

Atherosclerosis

© 2004 - Duplication not permitted

Selhani levé komory srdecCni

Dusledky:
» ZvySeny zilni tlak v plicnich Zzilach:
+ Akutné

— Plicni edém

— Praskaji kapilary, vykaslava se zpénéné rizové
sputum ,astma cardiale“

» Chronicky

— ,Rezava indurace plic*

* Snizeny MVS

7.4.2017
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Dusledky snizeného MVS LK

» Nizky TK = aktivace baroreceptort v Ao, =
aktivace:
— Sy = T TF, + ino, + bathmo, +dromo = mozné
poruchy rytmu

— RAAS = AT = vasokonstrikce a remodelace
myokardu

—= ALD = T resorpce Na a vody
— _Sekundarni hyperaldosteronismus

— ADH (arginin vasopresin) vasokonstrikce a resorpce
vody

* Circulus vitiosus

36



Healthy Heart Compared To Cardiac Failure

Intraventricular pressure

Fig. 10:9

Selhani pravé komory srdecni

PricCiny:
* |Ischémie PK, zanét, ....,
* Plicni hypertenze = hypertrofie

— Plicni onemocnéni
e Obstrukéni (CHOPN,....

7.4.2017
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Pulmonary Hypertension

Can be caused by a number of factors, all of which
force the heart’s right side to work harder to pump
blood to the lungs. The right chambers may enlarge
as they struggle to function, and blood.is often
forced backward through the tricuspid valve.

Selhani pravé komory

Dusledky:
« ZvySeny CZT
— T napln jugularnich vén
— Prekrveni jater (muskatova jatra, rezava
indurace)
— Otoky z venostazy ve velkém obéhu podle
gravitace DK, zada,....
» SniZzeny vydej komory, pfi jeho velkém
snizeni i snizené pInéni LK a jeji
nedostateCnost

7.4.2017
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Centralni cyanosa

o

SOLAPES AT - ACTTIVRANY

39
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Selhani obou komor srdec¢nich

Po pfeneseni zleva doprava (trikuspidalizace)
Zanéty

Kardiomyopatie

Rozsahly infarkt

Poruchy rytmu — edémy se Casto nestaci
vyvinout

Novorozenci

Krevni obéh

40
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Fyziologie cev

Artérie elastického typu

— Vedou krev (TK)

Artérie svalového typu a arterioly
— Vasokonstrikce nebo vasodilatace (TPR)
Kapilary N :

— Tvorba tkariového moku &,
Veny

— Vedou krev (CZT)

ARTERY

Outer coot Muscle cotst (tunica . . . \

1
(tumica medial—thick in orleries © e g e
adventiial ond thin in veins aqs

VEIN

Valve

Schematic drawings of an artery and vein showing comparative
thicknesses of the three coats: outer coat (tunica adventitia), muscle
coat (tunica media), and lining of endothelium (tunica intima), Note
that the muscle and outer coats are much thinner in veins than in
arteries and that veins have valves.

7.4.2017
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Fyziologie artérii a arteriol

Artérie elastického typu

— Kondukce krve

— Pruznik stény (Y TKg, pfi rigidité T)
Artérie svalového typu

— Schopny vasokonstrikce

— Periferni odpor (T4 TK s
Arterioly
Prekapilarni svéracCe

— Autoregulace perfuze tkané

Tlak krve

* Arterialni tlak krve
— Systolicky TK
— Diastolicky TK
— Tlakova amplituda
— Stfedni tlak

» Akutni hodnota TK se béhem dne méni

» Cirkadianni rytmy
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Regulace TK

» Akutni
— Sympatikus
» Srdce
» Cévy




Ischemicka odpovéd CNS
[\ £
2
L2
Baroreceptory R
3
£
-
T,
L)
~J

Chemoreceptory

5
‘

Arterialni hypertenze
(,tichy zabijak*)

Tyka se artérii !!!!

7.4.2017
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Arterialni hypertenze

+ TK opakované vyssi nez 140/90

Kiasifikace hyperienze podie kritérl WHO a ISH z roku 1999

Optimalni TK <120 a < 80
Normaini TK <130 a < 85
VY& normnaini TK 130-139 nebo 85- 89
Mima hypertenze 140 - 159 a/nebo 90-99
Stiedné tézka hyperterze 160-179 a/nebo 100- 109
Tézka hyperienze >180 a/nebo 2110
Hranini zolovana systolickd hypertenze 140-149 a <90
lzolovand systolicka hyperferze 2140 a <90

* Primarni ,esencialni 95% vsech hypertenzi

e Sekundarni

Typy arterialnich hypertenzi

Kiasifikace hyperienze podie pliciny

Primarni (esencidini) hyperierze Tvofi 95 % véech hypertenzi. Jde 0 onemacnénizplsobené vice faktory
Sekundarmi hypertenze 5% véech hypertenzi. Ma zistiteinou Josnou pficinu, jeimé je disledkem,
Nefrogenni Je nejCastafii 22 sekundamich hypertenzi. Provézl onemocnéni ledvin, piede-
vsim zGnétiva onemocnéni
Renovaskulami Disledek zZen lecvinné fepny.
Endokrinni Pii posfizeni nadledvin (Conn(v syndrom, Cuschinglv syndrom, feochromacy-
tom, nddory produkufici pUsobky aj.)
Koarktace aorty Vrazené 2eni aorty zpravidia za aortainim obloukem,
Lekova Pii poddvani korfikoid(, nesteroidnich anfirevmatik, ale | vysokych ddvek
dliuretik.
V fehatenstvi Disledkem hemodynamickych a hormonalnich zmén v gravidité,

7.4.2017
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PriCiny esencialni arterialni
hypertenze

« ZvySeny objem krve
— Snizena renalni natriuréza?
— ZvySeny pfijem soli?

« ZvySeny odpor cév
— ZvysSeny tonus sympatiku?
— Vasokonstri¢ni latky?
— Stres?

Blood pressure is the measurement
of force applied to artery walls

 DalSi faktory?

Hyp(?rtension

[ l
. Systemic
Cardiac V);scular
Output :
P Resistance
* Hypervolemia e Stress
- renal arlery stencsis - Sympathetic aclivation
- renal disease « Atherosclerosis

- hyperaldosteronism

- hypersecretion of ADH + Renal artery disease

\ : - increased angiotensin i
- aortic coarctation

- pregnancy (preeclampsia) * Pheochromocytoma ’
St - increased catecholamines

ress « Thyroid dysfunction

- sympathetic activation J
» Pheochromocytoma * Diabetes _
- increased calecholamines » Cerebrai ischemia
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Dusledky nelécené
hypertenze

Hypertrofie levé komory srdecni

—Makroangiopatie (aterosklerosa a
ztrata elasticity stény = rigidita)

—Mikroangiopatie (arterioly =
hypertrofie svaloviny =
vasokonstrikce)

Hypertenze a srdce

» Hypertrofie levé komory
— Koncentricka hypertrofie
— Snizeni poddajnosti komory

[armt e | [ e ]
_Vétsiriziko | I 3]
ischémie a

selhani = /e —— e

>
(e ]
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Angiopatie pri hypertenzi

Tenzni tlak (kolmy na sténu) =
Poskozeni médie cévy =
rozvolnéni elastinu, hypertrofie
svaloviny, aneurysmata, vinuté
cévy

Podélny tlak =
Poskozeni endotelu
(dysfunkce) =

aterosklerosa

Klinické dusledky angiopatii

Poruchy cév:

Chronic high

) Sl‘d ce Stroke blood pressure
. (hypertension)
) LedV|n left untreated
can lead to:

* Mozku

Blood vessel damage
(arteriosclerosis)

Heart attack or
heart failure

Kidney failure

FADAM.
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Damage from high blood pressure

Kidney
Heart failure

failure

www.medscape.com

1 Peripheral resistance
l
1 LV wall stress
!
Nonhemodynamic
ncentric LVH & o faclors
O xyger; demand
8 Coronary flow reserve A Diastolic filling
v l >
Kol Myocardhl Venmeuhr i i
pectoris lnfuctlo OCWPY 1l Left atthll pressure
4
> Hbrosh l
s,.,o.c l Atrial Diastolic
heart failute [ fibrillation heart failure
Obstrucnve epicardial T T
coronary anory diseaseo

Source: J Clin Hypertens © 2005 Le Jacq Communications, Inc.
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Kiasifikace hyperienze podie organového postizeni

Stadium |,

Klinika hypertenze

(Zjistit, zda jsou uz poSkozeny organy)

Vysoky TK je jedinou zjistiteinou anomdéili, Viechna fyzkaini, laboratomi | pomocnd
vySeffen jsou normdaini,

Stadium Il

Pritomna hyperienze a alespof jedna z orgdnovych zmén; EXG ¢i uifraavukove
(U2V) znamky zbyinéni levé srdecni komory, RTG ¢l UZV zndmky postizeni fepen,
Zmény cev na ofnim pozadi, ndlez bikaviny v moél, zwieni plozmatickeho kreath
ninu.

Stadium 11,

Porusend funkee organd: ischemicka choroba srdecni, dilatace srace, zndmky
srdeénino selhdvani, mozkova cévni pihoda, postéeni koncetinovych tepen, krva-
cenia ofok na oénim pozad, sehavani ledvin

Stadium V.

Tev. maligni hyperfenze, Rychle se zhordujici hyperienze se zévaznymi organovymi
komplkaceml.

Aterosklerosa

Tear in artery wall
Macrophage cefl
Cholesterol deposits
Red bloed cell
Macrophage foam cell

Fat deposits

FADAM.

7.4.2017
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Aterosklerosa, rizikove faktory

* Mechanickeé: hypertenze

« V plasmé: Tglykémie, TLDL, TTAG,
Tkys.modova,

« Zanétlivé: cytomegalovirus,...

v Ve
.

7.4.2017
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What Happens During Atherosclerosis?

Inflammation is a key factor in the development of atherosclerosis. @ As LDL cholesterol accumnulates in the
arterial wall, it undergoes chemical changes and signt 'j‘mmdetheﬁdcdktolauhontawmblaodalls
circulating in the blood. ﬁmwmmdkme“eﬂ!emdndhzggcrmmﬁmmm@m
dmmgmwbmmﬁthdm‘fwncdls”mdaﬁmaﬁwysmakﬂwwﬁmw aﬂnemsde—-
cmmﬂydmh'bzﬁeamaaomngﬂmmpmmmmgablmddpfwbwhmbbdc c .ﬂowand
trigger a heart attack.

7.4.2017
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Ultrazvuk normalni cévy

Intima adventicle

medie 10:08:49 0250

Ateroskleroticky plat v obrazu
intravaskularniho ultrazvuku.
Zluté barva

— linie lamina elastica externa,
modra linie — lumen tepny,
plocha mezi liniemi

— ateroskleroticky plat

Dusledky aterosklerosy

» Syntéza prevazné vasokonstrikCnich latek a
snizeni syntézy vasodilatacnich latek =
shizena schopnost vasodilatace

« Zuzeni prasvitu cévy = zména toku krve a
potencovani endotelialni dysfunkce

 Aktivace prokoagulacni kaskady = snadna
tvorba trombu a uzavér cévy = ischémie
(anginy, infarkty)

54



Ischémie myokardu

Prechodna, namahova bolest
« Angina pectoris

Stala, klidova bolest
» Infarkt myokardu

Sedce musi byt dobve

prokysidemo. Prodo e prothino
' husioa 3it krevnich kapiar

Angina pectoris

Namahova ischemicka bolest, ktera odezni
Formy:

1. Stabilni angina pectoris

2. Nestabilni angina pectoris

3. Prinzmetalova angina (vasospasmus)

Pficina: nejCastéji aterosklerosa koronarnich cév

Poznamka: Obdobna ischémie se miize vyskytnout i
jinde,napf.: abdominalni angina po jidle, klaudikace
(DCPI(), transientni mozkova pfihoda, transientni slepota,
atd.

7.4.2017
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Angina
pectoris

* Znamky koronarni

SRER (HEE sE] (133 nedostatecnosti:
o 0 O * Horizontalni deprese
sumalaans ?‘J’-,f”“ -L\ ST (descendentni)
""" Y R HEs — trvajici déle nez 0,08 s
n , Y — hlubsinez 1 mm a
e FIG 9.13 vice v kongetinovych
Pl [ S SEe o) svodech, 1 mm a vice
B [ GRE [ scheema hrudnich svodech
EH L e R v
' . ‘\“5“ JJ\ R=i RO * NB: QRS komplexa T
G| bl RURRY (SR segmet vina jsou vétsinou
g ea normalni

Infarkt myokardu

Pricina:
» Uzavér nékteré koronarni artérie >
ischémie myokardu

Zone of
infarction

Usazonury v havnich fepndch

by itinow akutnibo inforkty. &
Zone v =

of injury - —

Zone of ischemia
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Normal coronary artery

Atherosclerosis

Atherosclerosis
with blood clot

Coronary spasm

Worreal Asabonry oo Niyocardisl lekeion of fas Haart

Normal Anatomy and Function
of the Heart

Priznaky
infarktu
myokardu

* Bolest
* Zmény na EKG

* Biochemie
(Ttroponin, A
Tmyoglobin,..) i

» Snizena kontrakce S
komory (¥MVS) -~ RS

Ventricular Myocardial Infarction
and Ventricular Tachycardia

,.L‘

AN
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Acute inferior infarction: lateral ischaemia
Note avrR avl [~
ity : &)
e Normnal ORS 11
§ eqgmen feads bl 1L VF
| T r ! f

Komplikace infarktu myokardu

» Poruchy rytmu srdecCniho
« Kardiogenni Sok (za desitky minut)
* Ruptury stény, septa, papilarnich svall (2.-3.den)
» Perikarditis
* Hojeni = jizva (5 den a dale)
— SniZzena kontraktilita
— SniZzena poddajnost
— Aneurysma
» Srdecni selhani (mésice, roky)
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Selhani
obou komor
srdecCnich

Enlarged atria

Enlarged
ventricles
Normal heart

(cross section) Dilated heart

Dilated pupils, a sympathetic
nervous system response

Skin pale, gray, or cyanotic

Dyspnea, SOBOE is early
symptom from pulmonary
congestion

Orthopnea, cannot breathe
unless sitting up

Crackles, wheeze are
adventitious breath sounds

Anxiety, gasping from
pulmonary congestion

Falling O, saturation

Confusion,
unconsciousness from
decreased O, to brain

Jugular vein distention
from venous congestion

Cough, frothy pink or white
sputum Infarct, may be cause of
Decreased blood pressure decreased cardiac output

stimulates sympathetic nervous
system, which acts on heart to
increase rate and increase force
of contraction /

Fatigue, weakness from
decreased cardiac output

S, gallop, tachycardia

Enlarged spleen and liver
from venous congestion.
This causes pressure on
breathing

Decreased urine output

Nausea and vomiting as
peristalsis slows and bile and
fluids back up into stomach

Ascites, fluid in peritoneal cavity

Dependent, pitting edema, Weak pulse
in sacrum, legs Cool, moist skin

7.4.2017
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Kapilary, vlasecCnice

tepénka

Zilka

------

tepna vliasecnice buriky v tkani zila

Funkce kapilar

« Kapilarni sténa propustna pro vSechny
molekuly mensi nez albumin

« Tvorba tkanového moku:
— Arteriolarni strana TK > 1 (P,.,1) = filtrace do
tkani
— Venularni strana TK < 1 = resorpce do krve
— Lymfatické cévy zacCinaji slepé v tkani,
odvadéji bilkoviny a lymfocyty
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Starlingova rovnovaha na kapilare

FILTRACE = RESORPCE + ODTOK LYMFY

et Ap .

10%
\‘QLL
90%

Porucha kapilar

1. Vznik edému:
a. ZvysSeni TK na venularni strané - venostaza

b. Snizeni onkotického tlaku 11 (hlavné
albuminu)

c. ZvySeni permeability kapilar (zanétlivy
edém)
d. Zablokovani odtoku lymfy (lymfedém)
2. Ischémie

3. Prasknuti (petechie)
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W Oy 2 - Hiubokd Hini trombaza leve DK a postirom-
boticky syndeom prove DK | fe ety

Lymfedém primarni,
sekundarni
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Zilni fecisté

Large Vein

Haman Physiology 4th
Srows Pub’ilahar?

smooth muscle,
elastic fibers

vein structure

7.4.2017
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www.sciencedirect.com

Fyziologie zil
% Zilni sténa je bohaté inervovdna sympatikem.
Jeho aktivace vede k venokonstrikci se

zrychlenim krevniho proudu v zilach a zvysenim
Zilniho navratu.

s Hlavni kapacitni funkci zilniho systému pini
Zily ve splachnické oblasti a Zily podkozi (ty se
navic ucastni i termoregulace).

'V endotelu Zil dominuji konstrik¢ni faktory
(napf. endotelin), na endotelu zavisla relaxace
zil je oproti tepennému fecCisti podstatné méné
vyjadfena.
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Tok krve zilami

Valve (open)

*

- Skeletal
muscle

L)

)

» Svalova pumpa

» Intratorakalni negativni
tlak

* Vis a tergo

* Vis a fronte

*

L)

)

Valve (closed)

% chlopné vein

zajistuji pouze
jednosmeérnost proudu krve

| Direction of
7150, blood flow

Fyziologie zilniho toku krve DK

U leziciho Clovéka Cini zilni tlak na dorzu nohy
asi 5—-10 cm H,0.

* Ve stoje se vlivem hydrostatické slozky zvySi na
100 — 120 cm H,0, coz odpovida vzdalenosti od
srdce.

% Zily dolnich koné&etin zvysi svou jimatelnost
a krevni proud se zpomali. (compliance Zilni
stény)

«» Cévni gymnastika
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Cévni gymnastika

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1078588406002048
B

Cufflow obstr.

=2
=1
1

=2
=1
'l

s
=1
'l

(5]
(=1
1

Superficial wenous pressure
(mmHg)

a

A Vein pressure recording setup. Pt: Pressure transducer, PM: Pressure monitor

B: Typicka kfivka zmén vendzniho tlaku superficialni vény v klidu a
béhem chlize u osob bez vendzni insufficience (Normal),

s insufficienci superficialni nebo hluboké Zily (Superficial, Deep), a
s obstrukci vendzniho odtoku (Outflow obstr.).

Note that dorsal foot vein is not cannulated.

AVP: Ambulatory venous pressure, RT: resting time

7.4.2017
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Je létani nebezpecné?

V kabiné letadla je nizsi obsah kysliku ve vzduchu a nizka vihkost
vzduchu, coz reflexné vede k fysiologickému rozsifeni prusvitu véech
cév véetné zil na dolnich konCetinach a tim ke zpomaleni proudu
krve v Zilnim Fecisti.

V ekonomicke tfidé jsou sedacky pro cestujici umistény velmi blizko
sebou a navic jsou konstruovany do tzv. bezpe€nostni polohy, coz
nuti cestujici sedét neustale s pokréenymi dolnimi koncetinami.

Pravé tato poloha vede ke stlaceni podkolenni Zily a tim opétovné k
omezeni Zilniho toku v koncetinach.

Pospavani vsedé vede k poklesu svalového napéti koncetin a tim
opétovné ke zpomaleni zilniho proudu.

Cestujici omezené piji tekutiny, coz zplsobuje zahusténi krve a
tim se zvysuje krevni srazlivost, popfripadé konzumuji alkoholické
napoje, které svym mocopudnym ucinkem jesté vice mohou
pusobit na zvy$eni hustoty télesnych tekutin.

Poruchy odtoku ze zil

Obecné pficiny:
s Uzavér zily trombem (obstrukce)
s Komprese utlakem zvencéi (bandaze, otok,...)
+» Insuficience Zzilnich chlopni
— Dilatace Zilni stény

— Rekanalizace trombu (chlopné jsou zavzaty do
trombu)

— Kongenitalni chybéni chlopni v nékteré zile nebo
i v celém zilnim systému

7.4.2017
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Povrchovy Zilnd systém ——»
Hluboky Zilni systém

Clopeh Spojka —=}
s normalni funkci

Zdave By, Celsbend 2ini stina
saedvTry Seole toku brve a narvdend unkse chiopal
NespraVny srede toby kive

Choope

Krwvmi sradniing

Poruchy toku krve v zilach
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AKUTNI ZILNi TROMBOZA (ZT)

* Flebotrombdza vs. Tromboflebitis

« Incidence ZT je okolo 160 na 100 000
obyvatel za rok, z toho 20 dostane
symptomatickou plicni embolii.

 V pitevné se nachazi plicni embolie u 50
osob na 100 000 obyvatel za rok.

Vznik trombu

Stale plati v zasadé Virchowova a Rokitanského
trias, popsana pred 150 lety:

1. Poruseni cévni stény,

2. Aktivace koagulace,

3. Staza krve

Pri vzniku trombozy v zilach se nejéastéji uplatriuje Staza
kombinovana se stavem hyperkoagulace.
Na vzniku ZT se podili:
ziskané protrombotické podnéty,
klinické rizikové faktory
vrozené defekty koagulace (hyperkokoagulacni stavy,trombofilie).
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Komplikace hluboké ZT

Akutni komplikace
» embolizace do plic s jejimi dalSimi nasledky

Pozdni komplikace
» posttromboticky syndrom

Pulmonalni
embolizace

O LLBEVIEI L.~ METTRMMAIE S COM
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Chronicka zilni hypertenze

A. ZhorSeny odtok krve = stagnacni hypoxie

B. Vzestup zilniho tlaku = edém = zhorSeni
difuze latek, ischemizace tkané = atrofie
tkani
= ruptury kapilar = petechie = makrofagy =
pigmentace

= Porucha endotelu = zvySeni permeability =
prostup bilkovin do tkané =jejich pritomnost
aktivuje zanét = ekzémy

Chronicka zilni insuficience

(Posttromboticky syndrom)

http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-

http://www.angis.cz/angis_revue/ar_c
lanek.php?CID=160

lekarske-listy/posttromboticky-
syndrom-prevence-a-terapie-
142311
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* Myslet Ize jen rozumem, ale chdpat jen
srdcem.

* Srdce znd davody, o hichZ rozum nic
newi.

* Jediné, co jesté miZe na nékterd
srdce plsobit, je infarkt.

Dékuji za pozornost
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