FYZIOLÓGIA

· náuka o priebehoch životných procesov

· zaoberá sa všetkými životnými procesmi, ktoré prebiehajú v živých štruktúrach

· využíva metódy a zákony prírodovedných disciplín -  fyziky, chémie,... v oblasti živých štruktúr

· rozdelenie: fyziológia rastlín, živočíchov, človeka

KRV

-      suspenzia červených krviniek, bielych krviniek a krvných doštičiek v plazme

· funkcie:

1. privádza živiny a O2
2. odvádza odpadové produkty

3. nosič chemickej informácie (hormóny)

4. termoregulačná

5. obranná (imunitná)

6. regulácia homeostázy

7. udržiavanie a regulácia TK

· objem:

-      dospelý človek:  7% hmotnosti;  80 ml/kg;  2,4 ( 2,5 l/m2
· muž:  5,5 ( 6 l

· žena:  4,5 l

· zmeny ( zo zmien plazmy, erytrocytov alebo oboch

· hypervolémia -  zvýšenie objemu (napr. prechodne pri požití veľkého množstva tekutín, pri nadmernej tvorbe erytrocytov)

· hypovolémia -  zníženie objemu (poranenie a krvácanie, hnačky, potenie, zvracanie, ...)

· stanovenie objemu krvi:

· priame metódy -  nepoužiteľné u človeka (odstrániť krv a odmerať objem)

· nepriame metódy:

1. farbivové: 

· dilučné

· pomocou netoxického farbiva (napr. Evansova modrá)

· výpočet objemu plazmy z koncentrácie farbiva v plazme

· farbivo sa viaže na bielkoviny, po 10 min sa stanoví koncentrácia

      množstvo farbiva podaného intravenózne
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       VKRV =  

                         hematokrit . 100

2. izotopové:

· modernejšie

· erytrocyty značkované rádioaktívnymi prvkami (napr. 51Cr)

· najskôr sa zistí objem cirkulujúcich erytrocytov, potom pomocou hematokritu objem celej krvi

· zloženie krvi:

· krvná plazma

· formované elementy -  erytrocyty, leukocyty, trombocyty

· plazma:

· bledožltá ( z produktov rozpadu erytrocytov (Hb)

· 4% hmotnosti tela, 40 ( 45 ml/kg, cca 3,5 l plazmy

· zloženie:

· voda:  90 ( 92%

· organické a anorganické látky:  8 ( 10%

· organické látky:

· proteíny:  

· albumíny, globulíny, fibrinogén

· funkcie:  udržiavanie onkotického tlaku, prenášanie niektorých látok a ich udržanie v organizme

· anorganické látky:

· elektrolyty 

· až z 96% sa podieľajú na osmotickom tlaku plazmy

· Na+ (hlavný katión), anióny -  Cl–, bikarbonátový HCO3–
· ďalšie

· biofyzikálne charakteristiky krvi:

1. merná hmotnosť

· hustota

· 1052 ( 1063 kg.m–3
· závisí od množstva a veľkosti erytrocytov, od zloženia plazmy

· krvinky:  1090 kg.m–3, plazma:  1026 ( 1031 kg.m–3
2. viskozita:

· vzhľadom k viskozite destilovanej vody 4 ( 5,3 x (plazma 1,5 ( 2 x) vyššia

· závisí od vlastností krviniek, plazmy, fyzikálnych faktorov (teplota, ...)

· hyperviskozita krvi:

· hyperviskózny syndróm

· ovplyvnenie reologických vlastností, porucha mikrocirkulácie, nedostatočné okysličovanie, hypoxia tkanív, ...

3. hematokrit:

· objem červených krviniek v celkovom objeme krvi (Htk)

· centrifugácia nezrážavej krvi ( na spodu erytrocyty (najviac, najväčšia hustota), potom tenká vrstvička leukocytov (svetlá) + trombocytov, navrchu plazma

· ženy:  0,39 ( 0,04 (39 ( 4%), muži:  0,44 ( 0,05 (44 ( 5%)

· zmeny:

· hemodilúcia -  zriedenie krvi (( väčší stĺpec plazmy po centrifugácii ( menší Htk)

· hemokoncentrácia -  straty vody z organizmu ( ( Htk

· anémia -  menej erytrocytov ( ( Htk

4.  suspenzná stabilita krvi

ERYTROCYTY

· červené krvinky

· špecializované bunky

· funkcia -  transport krvných plynov (KP) -  O2 a CO2
· vzhľad a veľkosť:

· bikonkávne disky, na priereze piškótovitý tvar

· ( 7,2 ( 0,5 (m, max. hrúbka 2,1(m, objem  85 ( 10 (l (10–14 l)

· tvar ( max. veľká difúzna plocha

· rozdelenie podľa veľkosti:  normocyty (max. počet v krvi), mikrocyty (( ( 6,7 (m), makrocyty (( ( 9 (m)

· rôzne veľkosti = fyziologická anizocytóza, ktorú vyjadruje Priceho – Jonesova krivka:
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· výhody diskovitého tvaru:

1. max. možný povrch pri najmenšom objeme bunky:

· difúzna plocha pre O2 a CO2 sa zväčšuje až o 30%

· povrch 1 erytrocytu: 130 (m2, suma povrchov všetkých erytrocytov: 3 ( 4 tis. m2
2. pri pohybe kapilárami s menším vnútorným priemerom, ako je priemer bunky 

· zloženie: 

· membrána -  schopná reverzibilnej deformácie vďaka proteínom spektrín a aktín, ktoré sú pod lipidickou 2 – vrstvou

· cytoskelet je ukotvený v membráne pomocou proteínu ankyrínu (?)

· 65 ( 70% voda, zvyšok sušina (až 95% Hb, ďalšie látky)

· metabolizmus -  neskôr

· počet:

· pohlavné rozdiely:

· objavujú sa v puberte (( pohlavné hormóny priamo ovplyvňujú počet erytrocytov)

· ženy: (3,5 ( 4,8). 1012 / l,  muži (4,3 ( 5,3). 1012 / l

· zmeny:

· fyziologické alebo patologické

· absolútne, relatívne

· hypererytrocytóza (zvýšený počet):

· polycytémia -  nepoznáme príčinu

· polyglobúlia -  napr. vyvolaná pobytom vo vysokej nadmorskej výške, u novorodencov:          

                               (7 ( 8). 1012 / l, ...

· anémia (znížený počet):

· erytrocytopénia

· oligocytémia

· fyziologická v tehotenstve a u dojčiat

· pri nedostatočnej tvorbe erytrocytov

· pri zvýšenom prísune Fe do organizmu ( mikrocytárna hypochrómna anémia (malé erytrocyty)

· nedostatok vitamínu B12 alebo kyseliny listovej ( megaloblastická (makrocytárna) anémia (veľké erytrocyty)

· zánik:

· životnosť erytrocytov:  120 dní

· pokles metabolizmu, zmena vlastností membrány a uviaznutie v sínusoch sleziny

· naviazanie protilátok na membránu a pohltenie bunkami mononukleárneho fagocytového systému v slezine (MFS)

· Hb sa uvoľní a katabolizuje na globín a hem

· globín ( AK, ktoré organizmus opäť využíva

· z hemového tetrapyrolu sa uvoľní atóm Fe ( zelený pigment biliverdín

Hemoglobín

· základná zložka erytrocytov

· funkcia -  transport KP a udržiavanie pH krvi

· syntéza začína na úrovni proerytroblastu

· hmotnosť 64,5 kDa (kilodalton) 

· zložený z 4 podjednotiek, z ktorých každá obsahuje 2 časti: hem a globín

· hem: 4% molekuly Hb

· vznik:

· glycín +  sukcinylCoA ( molekula pyrolu

· 4 molekuly pyrolu ( tetrapyrolový prstenec ( protoporfyrín IX + Fe2+ ( hem

· globín:

· 96% molekuly Hb

· polypeptidový reťazec viazaný na každú molekulu hemu

· podľa zoradenia AK: reťazec (, (, (, (, (, zeta

· typy Hb:

· všetky majú rovnaký hem, ale odlišný globínový reťazec

· u dospelých:

· HbA -  2 ( (141 AK), 2 ( (146 AK)

· HbA2 -  minor komponent -  3%, 2 (, 2 (
· HbE -  embryonálny -  ( – reťazec 

· Gower II -  2 (, 2 (
· Portland -  2 zeta, 2 (
· u fetu:  HBF (2 (, 2 () -  medzi 10. a 32. týždňom intrauterijného vývoja

· kosáčikovitá anémia (drepanocytóza):

· kosáčikovitý tvar erytrocytov a sklon k hemolýze

· HbS -  patologický typ

· množstvo:

· ženy:  120 ( 160 g/l, muži:  135 ( 170 g/l, u dojčiat:  110 g/l

· priemerné absolútne množstvo v 1 erytrocyte:  32 ( 2 pg

· priemerná koncentrácia v 1 erytrocyte:  0,30 ( 0,35 (30 ( 35%)

Regulácia erytropoézy

· regulácia:  humorálna, nervová

· erytropoetín (EPO):

· glykoproteín, 165 AK, 34 kDa

· ( v obličkách (bunky glomerálneho mezangia (?), ktoré sa vyskytujú aj v pečeni a makrofágoch)

· hormón

· miesto účinku -  hlavne progenitrové kmeňové bunky (CFU – E), receptor aj na erytroblastoch

· účinky -  stimuluje metabolizmus buniek, zvyšuje príjem Fe do bunky, stimuluje uvoľnenie z kostnej drene (KD) do obehu

· sekrécia -  regulovaná mechanizmom negatívnej spätnej väzby (( vo vysokých nadmorských výškach)

· tkanivová hypoxia (pokles PaO2 -  výšková, stagnačná, anémia, straty krvi):  ( 

· pohlavné hormóny:

· androgény -  pozitívny vplyv

· testosterón -  pozitívny vplyv (( EPO)

· estrogény -  negatívny vplyv

· zodpovedné za pohlavné rozdiely v množstve erytrocytov, ktoré vznikajú v puberte

· regulácia cez EPO alebo priamo na KD -  humorálna nešpecifická

· stimulácia -  hormóny kôry nadobličiek (cez EPO aj KD), hormóny štítnej žľazy (všeobecne stimulačný vplyv na organizmus), hypofýza (cez rastový hormón)

· patologické tvary erytrocytov (poikilocytóza):

· sférocyty -  guľovitý tvar

· eliptocyty -  elipsový tvar

· schistiocyty -  úlomky erytrocytov (( napr. pri transplantácii chlopní)

· poruchy farbivosti -  polychromázia

· prítomnosť patologických súčastí

Biele krvinky

· pravé bunky (jadro, ...)

· aktívny metabolizmus

· tvorené v kostnej dreni, ale niektoré z nich aj v iných orgánoch

· hlavná funkcia -  obrana proti cudzorodým materiálom

· množstvo leukocytov:

· dospelý:  (4 ( 10) . 109 l (len cirkulujúce), bez pohlavných rozdielov

· kolísanie množstva -  minimum včasne ráno nalačno, maximum popoludní

· ( odber krvi za bazálnych podmienok:  ráno nalačno, telesný kľud (vylúčenie vplyvu sympatikového adrenálneho systému a glukokortikoidov)

· ( množstva leukocytov ( leukocytóza:

· absolútna (dreňová):

· infekcie, intoxikácie, gravidita

· ak organizmus potrebuje zvýšiť počet leukocytov

· relatívna (distribučná):

· fyzická aktivita, po prijatí potravy, stres, teplo, emócie, ...

· leukocyty, ktoré boli inde, začnú cirkulovať (presunú sa = distribúcia)

· leukopénia :

· fyziologická -  pobyt v chlade, hladovanie, ...

· patologická -  útlm KD

· leukémia -  nadmerná tvorba biochemicky zmenených a funkčne menejcenných leukocytov a nález nezrelých foriem v periférnej krvi

· rozdelenie -  podľa obsahu špecifických granúl v plazme a tvaru jadra:

1. granulocyty (polymorfonukleárne) -  majú granuly, členité jadro

2. agranulocyty (mononukleárne) -  nemajú granuly, majú celistvé jadro (je ich viac pri mononukleóze)

· relatívny výskyt jednotlivých tried znázorňuje leukogram (rozpočet bielych krviniek)

Granulocyty

· členité jadro + konštantne prítomné 2 typy granúl (špecifické a azurofilné -  lyzozómy)

1. neutrofilné:

· poznáme ich podľa veľkého množstva fialových granúl v cytoplazme (pri použití určitého farbiva viditeľné mikroskopom)

· ( 10 ( 12 (m

· okolo 60% všetkých leukocytov

· mladé formy majú tyčinkovité jadro, dozrievaním ( segmentácia (jadro sa postupne delí na segmenty -  najviac 5 segmentov u najstarších, najväčšie zastúpenie majú 3 – segmentové)

· vzťah medzi počtom segmentov a vekom neutrofilu -  5 tried podľa Arnetha alebo Hynkovo číslo (norma 220 ( 270)

· prevaha mladých neutrofilov (menej segmentov) ( posun rovnováhy doľava ( stimulácia KD ( zvýšenie tvorby leukocytov

· prevaha starších neutrofilov (viac segmentov) ( posun doprava ( útlm tvorby 

· kinetika:

1. zásobný oddiel (v KD) -  môže sa aktivovať, ak je potrebné zvýšiť imunitu organizmu

2. v obehu:

a) cirkulujúce (50%) -  4 ( 8 hodín

b) marginujúce (50%) -  priľnuté v stenách čriev, spôsobujú relatívnu leukocytózu

3. tkanivový oddiel -  žijú asi 4 ( 5 dní, potom hynú

· zmeny počtu:

· najčastejšie zodpovedné za zmeny celkového množstva leukocytov

· ( neutrofília

· ( neutropénia

2. eozinofilné:

· veľa červených granúl

· ( 13 ( 14 (m

· 1 ( 3 % počtu leukocytov

· 2 – laločnaté, činkovité jadro

· kolísanie počtu nepriamo k cirkadiánnemu rytmu (vyplavovaniu do krvi) glukokortikoidov (čím viac glukokortikoidov, tým menej eozinofilov a naopak)

· maximálne množstvo o polnoci

· eozinofília -  ( množstva, pri alergických a parazitných ochoreniach

· eozinopénia -  ( množstva, pri brušnom týfe, podaní kortikosteroidov

3. bazofilné:

· ( 8 ( 10 (m

· asi 5% zo všetkých leukocytov

· veľké tmavomodré granuly -  obsahujú histamín, heparín a PAF (faktor aktivujúci trombocyty)

· v tkanivách -  žírne bunky, mastocyty

· ( množstva ( bazofília -  vzácna, pri niektorých nádorových ochoreniach (chronická myelóza, lymfogranulóma, ...)

· ( množstva sa nevyskytuje

Agranulocyty

· veľké nečlenené jadro

· neobsahujú špecifické granuly, ale niektoré bunky majú purpurové azurofilné granulá (nie špecifické ako v predchádzajúcom prípade)

1. lymfocyty:

· 24 ( 40 %

· 2 hlavné skupiny:

a) B – lymfocyty -  protilátková imunita

b) T – lymfocyty -  bunková imunita

c) NK – bunky (nie je isté, či existujú)

· natural killers

· nemajú povrchové znaky ani T ani B – lymfocytov

· pôsobia proti nádorovo zmenených bunkám a bunkám infikovaným IC patogémni

· ich aktivita sa spája s veľkými granulovými (?) leukocytmi (LGL):  ( 10 ( 12 (m, azurofilné granuly 

· T a B – lymfocyty neodlíšime morfologicky v leukograme

· typy:

· malé:  90%, ( 6 ( 9 (m, guľovité jadro, úzky lem cytoplazmy

· veľké: 10%, ( 12 ( 15 (m

· B – lymfocyty ( a dozrievajú v KD

· T – lymfocyty ( v týmuse

· nie sú terminálnymi bunkami, menia sa pod vplyvom antigénov

· typická recirkulácia:  lymfatické uzliny (LU) – krvný obeh (KO) – lymfa – KO – ...

· žijú mesiace až roky

· ( lymfocytóza -  čierny kašeľ, TBC, ...

· ( lymfopénia -  cytostatická liečba, ...

· majú pamäť (dokážu si pamätať antigén, s ktorým sa stretnú)

2. monocyty:

· najväčšie:  ( 12 ( 20 (m

· 3 ( 8 % všetkých leukocytov

· veľké okrúhle alebo obličkovité jadro, veľa cytoplyzmy, vakuoly + jemné ružové granuly

· nezrelé bunky ( ako voľné alebo fixované makrofágy v tkanivách alebo telových dutinách

· súčasť mononukleárneho fagocytového systému (MFS)

· ( monocytóza -  pri TBC alebo lymfogranulóme

Vlastnosti leukocytov

· dostávajú sa z KO do tkanív, kde plnia tieto funkcie:

1. diapedéza:

· schopnosť prechádzať stenou kapilár vďaka zmene tvaru

· štrbinou medzi endotelovými bunkami najskôr prejdú cytoplazmatické výbežky, potom zvyšok bunky

2. améboidný pohyb:

· neutrofily, eozinofily, monocyty

· schopnosť aktívne sa presúvať v tkanivách rýchlosťou 20 ( 40 (m/min (2 ( 4 mm/hod) daná prítomnosťou kontraktilných bielkovín (podobných aktínu a myozínu) v cytoplazme

· zmena tvaru podobne ako pri diapedéze

3. chemotaxia: 

· odpoveď na prítomnosť chemických podnetov (toxíny, rozpadové produkty tkanív, ...), ktoré majú vplyv na rýchlosť a smer pohybu (chemické látky priťahujú leukocyty, ktoré sa tak môžu dostať na miesto určenia)

4. tigmotaxia:

· povrchová aktivita a priľnavosť k rôznym povrchom (hlavne u neutrofilov)

5. schopnosť fagocytózy

Funkcie leukocytov

· ochrana organizmu !!!

· granulocyty a monocyty -  nešpecifická imunita (fagocytóza) zameraná proti všetkým cudzorodým látkam a časticiam

· lymfocyty -  špecifická imunita (reakcia na konkrétny antigén)

1. fagocytóza:

· pohltenie a degradácia cudzích častíc (baktérie, parazity, zmenené bunky)

· v granulách sú enzýmy, ktoré dokážu lyzovať cudziu časticu

· viac fáz

· podľa fagocytárnej kapacity:

a) mikrofágy:

· neutrofily (kapacita 5 ( 20 častíc v závislosti od veľkosti častíc a veku neutrofilu -  po splnení funkcie neutrofil hynie) a eozinofyly (menšia schopnosť, komplexy Ag – Al)

b) makrofágy:

· mononukleárne bunky (monocyty a ich prekurzory a histiocyty)

· súčasť MFS (pôvodne RES), veľká kapacita (až 100 častíc, dokonca aj použité neutrofily)

· väčšinou necirkulujú v krvi, ale sú usadené v tkanivách (pečeň, slezina, ...)

2. účasť v iných imunitných mechanizmoch:

· inaktivácia mediátorov počas alergickej reakcie (eozinofily)

· zodpovednosť za okamžitú hypersenzitívnu reakciu pri anafyl. (?) šoku, urtikárii, ... (bazofily -  obsahujú histaním + receptory na IgE na membráne)

· lymfocyty -  špecifická humorálna a bunková imunita

3. sekrečná funkcia:

· monocyty a makrofágy tvoria substancie významné v imunitných reakciách (interferón) + iné biologicky aktívne látky (enzýmy, zložky komplementu (?), PAF)

· faktory  významné pre reguláciu hematopoézy

4. účasť na regulácii hematokoagulácie a fibirnolýzy:

· bazofily -  obsahujú heparín (antikoagulačné vlastnosti)

· eozinofily -  v hemostatickej zátke uvoľňujú plazminogén (prekurzor plazmínu) a podieľajú sa tak na fibrinolýze

Patológia leukocytov

1. zmeny v množstve -  leukocytóza, leukopénia

2. kvalitatívne zmeny:

a) zmeny jadra:

· hypersegmentácia

· hyposegmentácia

b) morfologické zmeny granúl a výskyt inklúzií v bunkách

Meranie hematokritu

· spomínaný spôsob alebo mikrohematokritová metóda, ktorá používa tenké kapilárky, ktoré sú vnútri heparinizované

· pichnutie do prsta -  1. kvapka sa odstráni (lebo je zriedená tkanivovým mokom) a kapilárka sa zaplní krvou asi do 2/3 

· voľný koniec kapilárky sa zataví a takto pripravené vzorky sa vložia do centrifúgy

· pomocou príslušného odčítavacieho zariadenia sa odčíta Htk

Stanovenie hemoglobínu

· spektrofotometria

· Drabkinov roztok (obsahuje kyanid a ferikyanid draselný ( opatrné zaobchádzanie s ním!) + krv ( hemolýza, pri ktorej sa uvoľní Hb

· vzorka sa vloží do spektrofotometra, ktorý priamo odmerá množstvo Hb na základe spektra pohlteného svetla, ktoré prechádza roztokom (farebným)

· spektrum závisí od množstva Hb

Počítanie erytrocytov (Haymov roztok) a leukocytov (Türkov roztok)

· prístroje merajú zmeny vodivosti (meranie vo veľkých laboratóriách)

· Haymov roztok + kapilárna krv ( erytrocyty sa vplyvom hypertonického roztoku scvrknú a budú lepšie rozlíšiteľné

· zmes sa dá do baničky alebo melanžéra (menejnásobné riedenie) s bielou alebo červenou guličkou, ktorá nesmie byť nalepená na stene (melanžér v tom prípade nie je suchý)

· Türkov roztok hemolyzuje erytrocyty ( zostanú v ňom len leukocyty

· Bürkerova metóda využíva Bürkerovu komôrku s mriežkou s malými štvorčekmi (treba zrátať erytrocyty až v 80 malých štvorčekoch, leukocyty v obdĺžnikoch na krajoch mriežky, krvné doštičky, ...)

· diferenciálny náter ( preparát, na ktorom vidno všetky druhy krvných buniek

Trombocyty

· pevné súčasti krvi

· veľkosť:  ( 2 ( 5 (m, výška do 1 (m, objem 4 ( 8 fl

· nemajú charakteristický tvar -  akoby nepravidelné úlomky (neuniformita, heterogenita)

· dôležité súčasti krvi

· množstvo:  (100 ( 300). 109 / l krvi (rovnaký počet u mužov aj žien za normálnych podmienok, u žien počas tehotenstva a menštruácie zvýšený počet, pretože organizmus sa bráni proti krvácaniu)

· trombocytóza -  ( počet trombocytov

· trombocytopénia -  ( počet trombocytov

Zloženie trombocytov 

· obsahujú aktívne látky:

a) na povrchu -  receptory:

· glykoproteíny -  viažu trombocyty, zabezpečujú ich kontakt s cievou

· antigény:

· dokážu spustiť ( protilátok

· typ HLA (aj na leukocytoch)

· ADP -  robí trombocyty lepkavými

b) vnútri -  granulá:

· viditeľné po určitom zafarbení

· sérotonín (SHT):

· vyvoláva zužovanie ciev

· syntéza v GIT

· Ca2+
· ADP, ATP

· doštičkové faktory -  na zrážanie krvi (spolu 5 -  označujú sa arabskými číslicami)

· rastový faktor:

· poznáme ich veľa

· podporujú hojenie rán, ...

Funkcie trombocytov

1. hemostáza:

· zastavenie krvácania

· mechanická aj humorálna funkcia

2. hojenie rán -  rastový faktor

3. zápal -  zmeny permeability kapilár (( permeability ( prienik látok znútra cievy do okolia)

Hemostáza

· za normálnych podmienok sa krvácanie zastaví za 4 min

· odobratá krv sa zrazí neskôr, asi za 6 min

· ( zapojené aj ďalšie faktory

· mechanizmus:

1. vazokonstrikcia -  v mieste poranenia ( prudké zúženie ciev, cieva neprepustí krv:

a) mechanická:

· miestny spazmus – sek

· stiahnutie cievy na mechanický podnet, pretože sa depolarizujú bunky hladkého svalstva cievy (uvoľnenie prokaínu)

· uvoľnenie za niekoľko sekúnd

b) reflexná:

· cez sympatikus (napr. ak sa človek zľakne)

· trvá niekoľko min

c) humorálna:

· látková (( prostredníctvom niektorých látok)

· sérotonín + fibrinopeptidy, tromboxan A2
2. vznik trombocytárnej zátky:

· pri poranení cievy sa pri narušení endotelu objavia kolagénové vlákna, na ktoré sa nalepí 1. vrstva trombocytov (adherácia trombocytov)

· prichádzajú ďalšie trombocyty, ktoré majú na povrchu ADP a tromboxan A2 -  lepia sa jeden na druhý (agregácia ( zhluk trombocytov)

· ( trombocytárna zátka, ktorá zastaví malé krvácania

· je dobré užívať malé dávky aspirínu (kyselina acetylosalicylová) kvôli predchádzaniu infarktu, trombóze (upchatie ciev) ( aspirín blokuje tvorbu tromboxanu A2 ( menej lepkavé trombocyty (dobré aj u žien, ktoré majú varixy -  kŕčové žily)

Poruchy primárnej hemostázy

1. poruchy cievnej steny -  nedostatok receptorov na pripevnenie trombocytov

2. poruchy trombocytov -  nedostatok ADP a pod.

a) idiopatická trombocytárna purpura (morbus maculosus Werlhofi):

· príčina nie je známa

· ( červené škvrny

b) sekundárna trombocytopénia:

· ( po infekčných chorobách, liekoch, pri leukémii (nádorové bujnenie bielych krviniek v kostnej dreni -  trombocyty sa tiež tvoria v KD)

c) trombocytopatie:

· napr. von Wilebrandova (?) choroba

· rôzne iné zmeny trombocytov

· za normálnych okolností trombocyty cirkulujú v krvi, endotel je hladký, nezmáčavý

· hneď v 1. sekundách hemostázy sa aktivuje hemokoagulácia

Hemokoagulácia (zrážanie krvi)

· tekutá forma krvi ( krvný koláč („želatínová“ forma)
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ako prví ju opísali pred vyše 100 rokmi Schmidt a Morawitz ( Schmidt – Morawitzova teória zrážania krvi:

· v krvi sa normálne nachádza bielkovina fibrinogén (veľká molekula) -  rozpustná v krvnej plazme

· zrážaním krvi sa fibrinogén mení na dlhé vlákna fibrínu ( sieť, ktorá zachytáva trombocyty, erytrocyty, ...

· fibrín sa ešte aj stiahne ( retrahovaný fibrín

Plazmatické faktory zrážania krvi

I. Fibrinogén:

· bielkovina krvnej plazmy, koncentrácia c = 3 g/l

· ( v pečeni, vysoká koncentrácia v krvi

II. Protrombín:

· ( v pečeni (pri tvorbe je potrebný vitamín K)

· patrí medzi globulíny

· c = 120 mg/l

III. Tromboblastín:

· pôsobí na premenu protrombín ( trombín

· pôsobí v tkanivách

· vyskytuje sa v pomerne veľkom množstve v CNS

· izoluje sa z mozgu mŕtvych ľudí

· podáva sa v práškovej forme

IV. Ca2+:

· bez neho nie je možné zrážanie krvi

· napr. citran sodný, oxalan sodný ho viažu (protizrážavé látky)

V. Proakcelerín ( v pečeni

VI. 0000 -  neexistuje (to, čo sa zaň v minulosti považovalo, bol aktivovaný proakcelerín)

VII. Prokonvertín ( v pečeni, na tvorbu je potrebný vitamín K

VIII. AHG (antihemofilný globulín):

· zložený z 2 faktorov:

a) faktor VIII.C -  na koaguláciu

b) faktor VIII.R -  antigénne vlastnosti

IX. PTC (Christmas faktor) ( v pečeni, na tvorbu je potrebný vitamín K

X. Stuart – Prowerov (?) faktor ( v pečeni, na tvorbu je potrebný vitamín K

XI. PTA (faktor C) -  pri nedostatku ( hemofília

XII. Hagemanov faktor (H faktor, glass faktor) -  aktivuje sa dotykom so sklom

XIII. FSF (Fibrin Stabilizing Factor, Laki – Lorandov faktor)

· 13 faktorov vstupuje spolu s trombocytmi do zrážania krvi

· zhrnutie reakcií podieľajúcich sa na hemostáze:


· definitívna hemostatická zátka trvá niekoľko dní (postupne ( „chrasta“, ktorá sa po čase musí odstrániť ( rozpustenie fibrínovej siete po splnení svojej funkcie, tzv. fibrinolýza)

Fibrinolýza

· využíva sa fibrinolytický systém:

· faktor XIIa -  spúšťa deštrukciu vlastného produktu

· streptokináza -  izoluje sa umelo zo škodlivých streptokokov (spôsobujú angínu)

· urokináza -  izoluje sa umelo z moču

· embólia:

· uvoľní sa trombus (( embolus)

· dá sa jej zabrániť fibrinolytickými prostriedkami (streptokináza za pár minút rozpustí zrazeninu)

· veľmi nebezpečná napr. embólia pľúcnice

· antikoagulanciá:

· protizrážavé prostriedky

· najznámejší je heparín:

· vyskytuje sa prirodzene v organizme

· ( v pečeni, bazofiloch

· do určitej miery reguluje tekutosť krvi (väčší význam má nezmáčateľný endotel ciev ( ak je neporušený, nemá sa kde začať zrážanie krvi)

· nízkomolekulárny -  drahý, veľmi účinný, bez škodlivých vedľajších účinkov

· v skúmavke zabránime zrážaniu krvi naviazaním Ca2+ pomocou napr. citrónanu sodného, oxalanu sodného

· hirudín:

· získava sa z pijavice lekárskej

· použitie v mastiach na liečenie modrín, krvných podliatin

	Chýbajúci faktor
	Klinický príznak
	Príčina



	I
	Afibrinogenémia
	· spotrebovanie v priebehu tehotenskej gestózy a predčasným odlúčením placenty (spotrebuje sa všetok fibrinogén)

· kongenitálna (vrodená) je vzácna

	II
	Hypoprotrombinémia

(sklon ku krvácaniu u pečeňových ochorení)
	· znížená tvorba protrombínu v pečeni, nedostatok vitamínu K

· poruchy v pečeni 

	V
	Parahemofília
	-      vrodená

	VII
	Hypokonvertinémia
	-      vrodená

	VIII
	Hemofília A 

(klasická)
	· vrodený defekt 

· prítomnosť abnormálneho génu na chromozóme X (pohlavne viazaná dedičná choroba)

	IX
	Hemofília B

(Christmasova choroba)
	-      vrodená

	X
	chýbanie Stuart – Prowerovno faktoru
	-      vrodená

	XI
	chýbanie PTA
	-      vrodená

	XII
	„Hagemanov znak“
	-      vrodená


· doba zrážania je dlhšia ako doba krvácania

· doba zrážania sa vyšetruje v skúmavke alebo na hodinovom sklíčku, pričom sa kontroluje teplota

· doba krvácania sa vyšetruje pomocou pijavého papiera prikladaného na ranu každých 30 sekúnd

Suspenzná stabilita krvi, sedimentácia

· ak ponecháme krv (nezrážanlivú) v skúmavke a porovnáme ju s roztokom rovnako veľkých anorganických častíc, vidíme, že krv dlhšie zostáva vo forme suspenzie (t.j. anorganické častice rýchlejšie klesnú na dno a oddelia sa od kvapaliny)

· suspenznú stabilitu nemožno merať priamo -  meria sa jej prevrátená (inverzná) hodnota:  sedimentácia

· príčina suspenznej stability:

· záporné el. náboje na povrchu erytrocytov (( kyselina sialová) ( zeta potenciál

· plazma sa skladá z bielkovín s kladnými nábojmi, ktorými sa otáčajú k erytrocytom ( okolo každého erytrocytu ( tzv. Helmholtzova 2 – vrstva:

· takto obalené erytrocyty sa odpudzujú, čím sa zabráni sedimentácii

· po čase prevládne gravitácia ( agregáty („rouleaux“) v plazme -  ťažšie, klesajú po niekoľkých hodinách na dno (dôležité pôsobenie globulínov, fibrinogénu, faktorov S, A)

· faktory ovplyvňujúce rýchlosť sedimentácie:

· globulíny -  urýchľujú sedimentáciu

· albumíny -  spomaľujú sedimentáciu

1. väčší pomer globulínov:

· urýchlenie sedimentácie

· globulíny sú napr. protilátky (imunoglobulíny), ktorých hladina v krvi ( pri zápalových ochoreniach ( vyššia sedimentácia

2. počet a veľkosť erytrocytov:

· viac erytrocytov -  pomalšia sedimentácia

· menej eratrocytov -  rýchlejšia sedimentácia (napr. pri anémii)

· väčšie erytrocyty -  rýchlejšia sedimentácia

3. lipémia (?), cholesterolémia -  rýchlejšia sedimentácia

4. pH plazmy -  pri alkalóze (pH ( 7,4) ( rýchlejšia sedimentácia

· ženy -  rýchlejšia sedimentácia (menej erytrocytov, o niečo viac fibrinogénu -  ochrana proti krvácaniu)

· zrýchlenie:

· fyziologické -  tehotenstvo (od 3. mesiaca), menštruácia

· patologické:

· pri infekciách, zápaloch, chorobách pečene, nekrotických stavoch

· pri chorobách pečene ( hladina albumínov (( v pečeni), ostáva hladina globulínov (( v lymfatickom systéme)

· normálne hodnoty FW chorobu nevylučujú, ale patologické hodnoty ju potvrdzujú

· dôležitá pri sledovaní dynamiky ochorenia

· meranie FW:

· 1. x vykonali Fahraeus a Westergren (?)

· meria sa stĺpec plazmy v mm

· do 2 ml striekačky sa dá 0,4 ml citrónanu sodného + 1,6 ml krvi (1:4) (štandardný roztok) pri teplote    T = 20 ( 27 °C

· fyziologické hodnoty:

· muži:  2 ( 5 mm/h

· ženy:  3 ( 8 mm/h

· hodnota za 2 hodiny nemá prevyšovať 2 – násobok hodnoty za 1 hod 

· meranie v polohe 45° (sklon skúmavky) -  erytrocyty sa lepia na stenu ( predchádzajúcu hodnotu dostaneme za ¼ hodiny (predchádzajúce meranie je presnejšie)

Transfúzia krvi

· v 19. storočí:  pokus podať človeku krv baránka (tieto pokusy boli častejšie neúspešné)

· pokusy transfúzie krvi medzi zvieratami a pod.

· prof. Janský -  rozdelil krv do 4 skupín (I, II, III, IV)

· Landsteiner -  prišiel na to isté rozdelenie (ozn. C, A, B, –), neskôr objavil rh – faktor

· označenie krvných skupín podľa dohodnutej nomenklatúry:  0, A, B, AB

Krvné skupiny, systém AB0 (H)

	Krvná skupina
	Aglutinogén
	Aglutinín
	H -  materská látka, z ktorej sa vo fetálnom vývine 

       tvoria A, B -  mená antigénny charakter

Agluginogén -  antigén vyvolávajúci zhluknutie 

                         (aglutináciu) erytrocytov

Aglutinín -  protilátka

	0
	H (0)
	anti A, anti B
	

	A
	A
	anti B
	

	B
	B
	anti A
	

	AB
	A, B
	—
	


· dodnes sa nevie, prečo ( aglutiníny (asi v 1. roku života organizmus dieťaťa vytvorí aglutinín reagujúci na látku, s ktorou sa dieťa ešte nestretlo)

· typy krvných skupín:

· A:  A1 (80%), A2 (20%), A3, A4, Ax, Am (veľmi málo)

· B:  B3, Bm, ...

· ( AB:  A1B, A1B3, ...

· takáto špecifikácie je dôležitá pri liečbe pacienta opakovanými transfúziami

· aglutinogény A, B:

· na povrchu erytrocytov

· mukopolysacharidy (75% polysacharidov, 25% polypeptidov)

· A:  N – acetyl – D – galaktozamín

· B:  D – galaktóza

· H:  N – acetyl – D – glukozamín (materská substancia)

· Slovensko -  0:  40%, A:  40%, B:  15%, AB:  5%

· Ázia -  viac B, istý indiánsky kmeň -  samé 0

Ďalšie krvné skupiny

· Landsteiner r. 1927

· podľa aglutinogénov:

a) M, N:

· M:  33%, N:  15%, MN:  52%

· anti M, N sa prirodzene nevyskytujú (dajú sa vypestovať)

b) S, s -  S:  56%, s:  44%

c) P, p:

· Lewis, Lutheran, Wright, ...

· slabá antigénna povaha, protilátky sa tvoria len pri opakovaných transfúziách

Rh – faktor

· 1940 -  Landsteiner a Wiener

· krvné sérum (plazma zbavená koagulačných faktorov) králikov očkovaných erytrocytmi opice Makakus rhesus zhlukuje nielen erytrocyty týchto opíc, ale aj erytrocyty väčšiny ľudí nezávisle na krvnej skupine A, B

· u králika po 14 dňoch ( protilátky proti krvinkám makaka -  zo séra pripraveného z takejto krvi králika sa pripraví sérum, ktoré pochopiteľne zhlukuje čerstvé erytrocyty makaka, ale zaujímavé je, že pôsobí aj na erytrocyty človeka

· ( väčšina ľudí má rovnaké aglutinogény ako makak rhesus, tzv. rh – antigény (85% rh – pozitívnych ľudí, 15% rh – negatívnych ľudí)

· rh – antigény:

· na povrchu erytrocytov

· 3 základné typy:  C, D, E

· najčastejší je antigén D

· aj rh – negatívni ľudia majú antigény c, d, e, ktoré sú veľmi slabé (nevyvolajú reakciu)

· protilátky anti – rh (protilátky triedy IgG) sa prirodzene nevyskytujú! -  môžu sa vyskytovať v určitých situáciách, napr.:

1. transfúzia Rh+ krvi do rh– krvi:

· človek prežije, ale prvé 2 týždne tvorí protilátky proti novému antigénu, ktoré zakrátko tento antigén rozložia, ale zostávajú v krvi pripravené znovu zapôsobiť

· ( 1. transfúzia nie je životu nebezpečná, ale ďalšie transfúzie môžu skončiť kritickým zhluknutím erytrocytov v prípade podania Rh+ krvi

2. ak rh– matka čaká Rh+ dieťa:

· matka získa protilátky, ktoré prechádzajú cez placentu a môžu zničiť krv plodu

· k takejto imunizácii matky môže dôjsť na konci tehotenstva (pri praskaní bariér) alebo pri pôrode, kedy sa krv dieťaťa stretne s krvou matky (stačí 0,2 ml krvi dieťaťa)

· ( ak žena čaká 2. dieťa, ktoré je tiež Rh+, hrozí fetálna erytroblastóza (nezrelé erytrocyty, ktoré sa v zvýšenej miere vyplavujú ( anémia)

· z rozpadnutých erytrocytov sa uvoľní Hb ( bilirubín

· kým je plod v tele matky, bilirubín sa vylučuje pečeňou matky, keď sa dieťa narodí, bilirubín sa hromadí v jeho tele (( hyperbilirubinémia) ( žltačka 

· bilirubín sa môže uložiť v mozgu v bazálnych gangliách, ktoré riadia automatický pohyb ( ak dieťatko nie je správne liečené, má tzv. jadrový icterus a môže sa stať imobilným (M. haemoliticum neon.)

· prevencia a terapia:

a) prevencia:

· izoimunizácia (senzibilizácia) matky

· robí sa tak, že prvorodičke sa vpichnú protilátky anti – D, ktoré zničia antigénny podnet a po určitom čase sa samy rozpadnú

b) terapia:

· ak je príliš vysoká hladina bilirubínu, pečeň ho nestačí vylučovať 

· u takýchto detí sa robí exsangvinačná transfúzia (ET,  160 ( 180 ml/kg) -  postupne sa vyberá krv dieťaťa a nahrádza sa rh– krvou ( zriedenie krvi, zníženie koncentrácie protilátok

· fototerapia:

· objavila ju anglická zdravotná sestra -  všimla si, že deti pri okne majú ľahší priebeh žltačky

· svetlo v oblasti fialovej napomáha rozpadu bilirubínu v koži

· po jej zavedení poklesol počet predchádzajúceho typu terapie o 2/3

Transfúzia

· prevod celej krvi alebo jednotlivých jej súčastí, napr.:

· erytrocytárnej masy

· plazmy

· séra

· plazmy bohatej na leukocyty

· trombocytárnej masy

· bielkovín

· indikácie -  strata krvi, hypovolémia, anémia, dehydratácia, hypoproteinémia

· špeciálne typy:

· autohemotransfúzia:

· ideálny typ

· človeku sa podá vlastná krv (napr. v prípade plánovanej operácie)

· ET (exsangvinačná transfúzia)

· plazmaferéza (?):

· odstránia sa protilátky, podá sa iná plazma, erytrocyty sa vrátia späť

· pri autoimunitných procesoch (tvorba protilátok proti vlastným antigénom)

· predtransfúzne vyšetrenie:

· zistí sa krvná skupina darcu a príjemcu (dôkladne)

· krížová skúška -  do plazmy darcu sa pridajú erytrocyty príjemcu a naopak (nesmie dôjsť k zhlukovaniu)

· skúška kompatibility

· biologický pokus -  1. dávka krvi sa pustí pomaly -  ak je všetko v poriadku, môže sa krv podávať normálnou rýchlosťou

· komplikácie:

· hemolytické (( agregáty, ktoré upchávajú cievy, poškodenie obličiek upchávaním kryštálikmi Hb)

· (?)

· alergické

· preťaženie kardiovaskulárneho systému (pri rýchlom podaní veľkého množstva krvi)

· infekčné choroby (hepatitis B, AIDS)

· toxický vplyv citrónanu sodného (ak sa používa) ( vzostup venózneho tlaku, vazokonstrikcia  

· transfúzia -  život zachraňujúci úkon

· neexistuje umelá krv (( veľmi komplikovaná)

· náhradné roztoky:

· Dextran, Reodextran:

· vysokomolekulárne polysacharidy

· podávajú sa, aby sa zdvihol objem cirkulujúcej tekutiny

· pri hypovolémii, aby srdce nepracovalo naprázdno

· Nutramin -  zmes plazmatických a výživných bielkovín

· Fluorokarbón -  dokáže prenášať O2 (menej dokonale ako Hb, ale predsa)

· fyziologický roztok -  nevýhoda: malé molekuly NaCl hneď unikajú

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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( -  hustota kvapaliny (krvi)




D -  priemer trubice (cievy)




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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- polomer cievy
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- dĺžka cievy

(p
- 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):
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· 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

Dýchanie

· súbor procesov pri výmene dýchacích plynov (O2, CO2 vo vzduchu) a krvných plynov (O2, CO2 v krvi)

a) vonkajšie dýchanie:

· výmena O2, CO2 medzi atmosférou a alveolami

· 3 procesy:  1. ventilácia, 2. distribúcia, 3. difúzia + perfúzia

· prebieha v dýchacích cestách a tkanive pľúc

· horné dýchacie cesty:  nos, nosohltan, hrtan (larynx -  hranica medzi hornými a dolnými dýchacími cestami)

· dolné dýchacie cesty:  trachea, bronchy, sekundárne a terciárne bronchy, bronchily terminales (?) (bez chrupaviek a hlienových žliazok), bronchioly respiratorii (( ( 0,3 mm) ( takto 22 ( 24 generácií (vždy sa delia na 2 ( dichotomické delenie), ductus alveolares, alveoly

· 1. 16 generácií iba vedie vzduch -  konduktívna zóna

· ďalšie generácie -  tranzitórna (prechodná) zóna

· alveoly -  respiračná zóna

· 1. zóna je z hľadiska výmeny plynov mŕtva ( mŕtvy priestor VD = 150 ml

· mŕtvy priestor:

· rozdeľuje sa na:

a) anatomický

b) alveolárny -  priestor v alveolách, ktoré nie je zapojený do výmeny plynov

· spolu celkový (funkčný?) mŕtvy priestor

· význam:

· nárazník medzi atmosférou a alveolami

· nasycovanie vodnými parami

· zohrievanie na telesnú teplotu

· vychytávanie častíc s ( ( 1(m (čistenie vzduchu)

· ak sa skráti (napr. pri tracheotómii a intubácii pacienta) ( veľké problémy s nasycovaním parou a zohrievaní vzduchu (prísluné zariadenia musia byť súčasťou respirátora -  zvlhčovač, ohrievač)

· meranie mŕtveho priestoru -  tzv. 1 – dychový dusíkový test -  pacient vdýchne čistý O2 a meria sa vydýchnutý N2 -  na základe jeho množstva sa určí veľkosť mŕtveho priestoru (?)

· ventilácia:

· cyklický proces, striedanie inspíria (vdych) a expíria (výdych)

· vplyv elastických vlastností pľúc a hrudníka

· pľúca:

· elastické, hermeticky uzavreté v dutine hrudníka

· tendencia stiahnuť sa smerom k hylom (pôsobí refrakčná sila, ktorú môžeme vidieť pri pneumothoraxe (narušení steny hrudníka) -  pľúca na tej strane sa stiahnu (skolabujú) a prestávajú byť funkčné; pneumothorax = vzduch v hrudníku)

· pneumothorax:

a) vonkajší -  vzduch vnikne hrudnou stenou pri úraze ( otvorená komunikácia (vzduch vniká aj uniká) alebo uzavretý pneumothorax (vzduch vnikne a ostane), najhorší prípad je ventilový -  po niekoľkých vdychoch ( pretlak, ktorý pretlačí aj 2. polovicu pľúc

b) vnútorný ( ak prasknú alveoly a vzduch vniká do hrudníka

· ( objemu pľúc a difúznej plochy, zhoršenie mechanického prevodu pohybov hrudníka na pľúca, ( venózneho návratu ( zhoršenie činnosti kardiovaskulárneho systému

· pľúca počas vývoja pasívne sledujú rast hrudníka ( zaostávajú vo vývoji

· obsahujú elastické vlákna (50% elasticity) ( chcú sa stiahnuť, ale nemôžu, pretože sú hermeticky uzavreté v dutine

· v alveolách sa nachádza interfáza vzduch – stena alveol, ktorá je pokrytá tenkou vrstvičkou tekutiny ( povrchové napätie, ktoré až z 50% zodpovedá za elasticitu pľúc

· pľúca sú akoby nasilu držané rozpäté -  pri narušení elasticity okamžite skolabujú (stiahnu sa k hylom)

· na hrudník pôsobia dýchacie svaly zodpovedné za zmenšenie alebo zväčšenie objemu hrudníka:

a) inspiračné dýchacie svaly:

· bránica (diaphragma):

· hlavný dýchací sval

· inervovaná n. fremici

· plocha asi 250 cm2 ( ak vdychový objem je 0,5 l, stačí pokles bránice o 2 cm na zabezpečenie nasatia tohto množstva vzduchu do pľúc

· vonkajšie medzirebrové svaly

· auxiliárne (pomocné) svaly:

· mm. scaleni, sternocleidomastoidei, pectorales, subclavii

· ak potrebujem pri dýchaní prekonať nejakú prekážku alebo pri ťažkom dýchaní (napr. pri astmatickom záchvate)

b) expiračné dýchacie svaly:

· výdych je za pokojových podmienok pasívny dej -  trvá až po rovnováhu medzi tendenciou pľúc a hrudníka (?)

· vnútorné medzirebrové svaly -  pri aktívnom výdychu

· pomocné -  m. transversus thoracis, rectus abdominis, abliquus abdomimis, mm. quadrati lumborum

· napomáha povrchové napätie, sila pružného napätia rebrových chrupiek, gravitačná sila

b) vnútorné -  výmena O2, CO2 medzi krvou, intersticiálnou tekutinou a bunkami

· RV (reziduálny objem) = KV (kolapsový vzduch) + MV (minimálny vzduch) -  využíva sa pri tzv. plávajúcej skúške, ktorou sa zisťuje, či dieťa, ktoré sa narodilo mŕtve, 1. krát vdýchlo (jediný vdych stačí na to, aby v pľúcach zostal minimálny vzduch)

· TLC -  celkový pľúcny objem

· VC -  vitálna kapacita pľúc

· FRC -  funkčná reziduálna kapacita (zostane po pokojnom výdychu)

· IC -  inspiračná kapacita

· ERV -  expiračný reziduálny objem

· IRC -  inspiračný reziduálny objem

· VT -  dychový objem

· platí:

TLC = IRV + VT + ERV + RV

RV = KV + MV

VC = IRV + VT + ERV

IC = IRV + VT
FRC = ERV + RV

· ventilácia -  objem vzduchu, ktorý sa preventiluje za jednotku času (obvykle za minútu)

V° = VT . f

f -  frekvencia dýchania




VT -  dychový objem

· ak treba zvýšiť V°, v prvom rade sa zvyšuje VT
· alveolárna ventilácia -  množstvo vzduchu, ktoré sa preventiluje alveolami (menšia ako V° o vzduch v mŕtvom priestore:

Valv = (VT – VD) . f

· ( VT ( ( f ( rovnaká V° a ( Valv (hlboké dýchanie)

· ( VT ( ( f ( rovnaká V° a ( Valv (plytké dýchanie)

· spirometer -  meranie VC

· spirograf -  meranie + záznam objemov, f, vyšetrenie rozpísaného úsilného výdychu (hlboký vdych + čo najrýchlejší výdych)

· pneumotachograf:

· trubičky (Fleischova hlavica) alebo sieťka (Lilly hlavica) na zabezpečenie dynamického odporu

· snímanie diferenciálneho tlaku medzi 2 miestami, ktorý je úmerný rýchlosti prúdenia vzduchu; integráciou ( VT + meranie f ( V°

· ( prístroj so širokým využitím

· parametre charakterizujúce ventiláciu -  objemy, kapacity, tlaky, prietok, rýchlosť prúdenia vzduchu

· objemy a kapacity pľúc:

· dychový objem:

· objem, ktorý človek preventiluje pri 1 dychu

· VT -  tidal volume

· priemerný človek (čo sa týka telesnej veľkosti):  VT = 500 ml (6 ( 8 ml/kg hmotnosti, 15 ( 18% vitálnej kapacity VC)

· inspiračný rezervný objem:

· IRV, objem, ktorý ešte možno vdýchnuť po kľudnom vdychu

· asi 2500 ml (60% z VC)

· expiračný rezervný objem:

· ERV, objem, ktorý ešte možno vydýchnuť po pokojnom výdychu

· asi 1000 ml (25% z VC)

· reziduálny objem:

· RV, množstvo vzduchu, ktorý zostáva v pľúcach i po maximálnom expíriu

· kolapsový vzduch (KV) + minimálny vzduch (MV)

· kapacity pľúc -  súčet viacerých objemov dohromady:

· vitálna kapacita:

VC = ERV + VT + IRV

· inspiračná kapacita:

IC = VT + IRV

· expiračná kapacita:

EC = VT + ERV

· funkčná reziduálna kapacita:
FRC = RV + ERV

· celková kapacita pľúc

Meranie objemov a kapacít pľúc

· objemy a kapacity určujeme spirometrickým alebo spirografickým vyšetrením

· niektoré dynamické ventilačné hodnoty:

1. dychová frekvencia (f) -  počet dychov (pokojných) za jednotku času (10 ( 18/min)

2. ventilácia (V°) -  množstvo vzduchu preventilovaného pľúcami za jednotku času (5 ( 9 l/min)

3. maximálna voluntárna ventilácia (MVV) -  najväčšia možná ventilácia pľúc za jednotku času (60 ( 120 l/min)

4. dychová rezerva:

· pomer medzi pokojnou ventiláciou a MVV

· ukazuje, koľko krát sa môže zväčšiť dychový výkon

5. rozpísaný výdych:

· spirometer musí byť naplnený O2 + nádobka s látkou, ktorá pohlcuje CO2 

· určujú sa parametre:  VT, f, ti, te, IRV, ERV, VC, FEV1, FVC, FET, MVV (globálny spirogram)

6. FEV1 :

· forced expiratory volum per 1 s

· objem vzduchu vydýchnutý s maximálnym úsilím a maximálnou možnou rýchlosťou po maximálnom inspíriu a krátkej pauze

· dôležité pri zisťovaní príliš poddajných alebo zúžených priedušiek

7. percento FVC za 1 s -  FEV1 / FVC . 100 (70% z FVC)

8. trvanie úsilného výdychu (FET):

· čas potrebný na uskutočnenie maximálneho expiračného úsilia po prechádzajúcom maximálnou inspíriu (3,8 (1,2 s)

· predlžovanie FET -  zúženie dolných dýchacích ciest (bronchov menších ako 2 mm) už vtedy, keď vlastné parametre nevykazujú odchýlky od normy


· v klinickej praxi:

· spirografia -  pomocné vyšetrenie

· meranie -  korekcia na podmienky BTPS:  T = 30 °C, pa = 101 kPa, tenzia vodných pár = 6,27 kPa

· kvantitatívne vyhodnotenie spirogramu, porovnanie nameraných hodnôt s referenčnými (náležitými) hodnotami (podľa pohlavia, veku, výšky, ...)

· kvalitatívne hodnotenie spirogramu:

· znak emočného napätia -  nepravidelná krivka, väčšia f, väčší VT príp. apnoické pauzy (nemocirkulačná asténia)

· znak kolapsu dýchacích ciest -  zárez a zmenený sklon začiatočnej expiračnej fázy krivky úsilného výdychu (obštrukcia v expíriu -  ChOBP – choroba)

· klasifikácia ventilačnej poruchy na základe hodnotenia spirogramu:

1. reštriktívna:

· pri forsírovanom úsilí vydýchne pacient menej vzduchu z pľúc pri normálnej rýchlosti

· ( zníženie FVC pri normálnych alebo len málo znížených expiračných prietokoch

· redukovaná TLC, normálna alebo redukovaná FRC

2. obštrukčná:

· redukované expiračné prietoky pri relatívne dobre zachovanej VC

· ( FEV1, FEV1/FVC%, MVV

· závislosť od lokalizácie a stupňa poruchy 

3. kombinovaná reštriktívno – obštrukčná:

- ( FVC, FEV1,  (FEV1 ( viac) ( v prevahe je obvykle obštrukčná porucha

· ďalšie parametre:

· FVC -  vitálna kapacita pri úsilnom výdychu

· FVC/FET = MEF -  mean expiratory flow (max. hodota MMEF -  25 ( 75% -  najväčšia strmosť)

Tlak v dýchacom systéme (rozhodujúci pre prúdenie vzduchu)

· tlak v intrapleurálnom priestore (Ppl): výsledkom protichodne pôsobiacich elasticít pľúc a hrudníka ( subatmosférický tlak (Donders) v intrapleurálnom = intrathorakálnom priestore

· počas pokojného dýchania:

· Ppl v expíriu má hodnotu o 2 ( 5 mmHg (0,25 ( 0,7 kPa) nižšiu ako je aktuálny atmosférický tlak okolo hrudníka a v inspíriu ( až na – 6 ( – 8 mmHg (– 0,8 ( – 1,1 kPa)

(( správne označenie je „subatmosférický“, nie „negatívny“ tlak)

· Ppl býva počas celého dychového cyklu subatmosférický

· Müllerov pokus -  silné inspiračné úsilie proti uzavretej hlasivkovej štrbine ( – 30 mmHg (– 4 kPa)

· pri krátkych expulzívnych dejoch (kašeľ, kýchanie), ale aj pri brušnom lise (defekácia, pôrod) až + 80 mmHg (10 kPa) a viac

· Valsalvov manéver:

· dá sa pomocou neho aj vytlačiť hnis zo stredného ucha (ak je prasknutý bubienok)

· snaha dýchať so zavretými ústami aj nosom

· podobné ako pri kašli, ale vyvolané vôľou

· meranie intrapleurálneho tlaku -  pomocou sondy zavedenej do dolnej intrathorakálnej časti ezofágu

· alveolárny tlak (PA):

· závisí od fázy dychového cyklu

· intrapulmonálny tlak

· pri vdychu -  negatívny (nasávanie vzduchu do pľúc -  inak by vzduch do pľúc nevnikol)

· pri výdychu -  pozitívny (zabezpečuje výdych)

· tlakovým gradientom medzi alveolárnym tlakom a atmosférou sa zabezpečí cyklická výmena vzduchu

· meranie:

· priame stanovenie -  v experimente kapsula na meranie PA cez otvorený vonkajší povrch pľúc

· nepriame stanovenie:

1. ako alveolárny tlak sa berie tlak v horných dýchacích cestách, resp. tlak v ústach, v maske, alebo v náustku za tzv. statických podmienok (pacient na chvíľu zadrží dych -  kým sa neustáli rovnováha)

2. pomocou celotelovej pletyzmografie -  využitie Boyl – Mariotovho zákona

· tlaky v dýchacích cestách:

· faryngeálny (Pf), tracheálny (Ptr), bronchiálny (Pbr), abdominálny v žalúdku (Pabd)

· meranie -  katéter + elektromanometer

· tlakové rozdiely medzi jednotlivými miestami  merania:

· transglottický tlak -  rozdiel medzi tlakmi nad a pod hlasivkami; Ptgl = Ptr – Pf

· transthorakálny tlak -  rozdiel medzi alveolami a povrchom tela; Ptt = PA – Pbs (?)

· transpulmonálny tlak:

· rozdiel medzi alveolami a intrapleurálnym (intrathorakálnym) tlakom

· Ptp = PA – Ppl (Poes)

· možno posúdiť elastické vlastnosti pľúc

· transparietálny (transmurálny) tlak -  rozdiel medzi intrapleurálnym priestorom a povrchom tela;        Ptm = Ppl (Poes) – Pbs

· transdiafragmatický:

· rozdiel medzi interpleurálnym a intraabdominálnym tlakom; Pdi = Ppl – Pabd

· posúdenie únavy bránice (špeciálny problém)

Prietok, rýchlosť a charakter prúdenia vzduchu dýchacími cestami

· laminárne prúdenie:

· prúdenie koncentrických vrstiev plynu paralelných k stene trubice

· parabolický rýchlostný profil

· turbulentné prúdenie:

· vírivé

· Reynoldsov vzťah:  R = (v. S. h)/ vi  ;
v -  rýchlosť

S -  lúmen (priesvit) trubice

h -  hustota

vi -  viskozita transportovaného média cez trubicu

· čím vyššia je rýchlosť a lúmen trubice, tým je väčšia pravdepodobnosť vzniku vírivého prúdenia

· tento jednoduchý vzťah platí pre rigidné hladké trubice -  dýchacie cesty však sú svojou stavbou komplikované, rozvetvujú sa a v miestach rozvetvenia často ( turbulentné prúdenie

· horné dýchacie cesty:

· veľmi rozmanité typy prúdenia (aj v závislosti od spôsobu vdychovania)

· napr. prudké krátke vdychy -  vzduch sa dostane až do regioolfaktórií

· trachea a veľké bronchy -  turbulentné prúdenie

· bronchiálny strom:

· až do 12. generácie laminárne prúdenie

· v najmenších bronchioloch, v blízkosti terminálnych bronchiolov je kritická zóna, kde sa posun vzduchu virtuálne zastavuje a dominantným pohybom molekúl plynu sa stáva difúzia (prišlo sa na to pri objave vf ventilácie -  platí Bohrova axióma: V°A = VT ( VD -  ak VD ( VT, vzduch sa nedostane až do alveol -  platí za normálnych fyziologických podmienok)

· neskôr sa zistilo, že pri určitých situáciách (teplotné dychčanie u psa -  panting) môže byť VD ( VT (kritická zóna sa pri vf posunie smerom hore, prudkým dýchaním sa molekuly rozkmitajú a postupne sa dostanú až do alveol)

· rýchlosť prúdenia vzduchu v trachei:

· v pokoji -  asi 2 m/s

· úsilné deje -  120 ( 200 m/s (ako hurikán)

· prietok vzduchu:

· v pokoji asi 0,5 l/s

· max. prietok -  muži: 7 ( 12 l/s, ženy: 6,5 ( 8 l/s

· pri kašli môže krátkodobo dosiahnuť hodnotu až 20 l/s

· meranie:

· pneumotachograf

· respiračný prietokomer -  anemometer (vrtuľka, ktorá kladie čo najmenší odpor)

· merač vrcholového prietoku (Wrightov peak flowmeter) -  orientačné meranie výdychu

· spirograf (výpočet z času a objemu)

Meranie reziduálneho objemu a funkčnej reziduálnej kapacity (RV, FRC)

· RV zostáva v pľúcach i po max. výdychu

· FRC = RV + ERV

· nepriame metódy:

1. metóda dilúcie (rozriedenia) He:

· pridáme nejakú substanciu do neznámeho objemu, podľa jej rozriedenia určíme tento objem

· do spirometra s presne známym objemom sa pridá známe množstvo He a odmeria sa jeho koncentrácia v spirografe resp. spirometri

· vyšetrovaná osoba sa pripojí na vrchole pokojného expíria (úroveň FRC) k spirometru a vdychuje pripravenú zmes He zo spirometra a vydychuje ju naspäť

· pri tomto spätnom dýchaní sa monitoruje c(He) až do ustálenia rovnováhy ( c(He) v pľúcach = c(He) v spirometri

· stupeň zriedenia He závisí od množstva vzduchu, ktoré bolo v pľúcach vyšetrovaného na úrovni FRC

2. metóda vyplavovania N2 z pľúc pri dýchaní O2 v otvorenom okruhu:

· princíp spočíva v tom, že po skončení normálneho výdychu (úroveň FRC) necháme pacienta vdychovať čistý O2 a vydychovať ho do spirometra (tiež naplnený O2)

· po určitej dobe sa vyplaví z pľúc N2, ktorý tam mal koncentráciu asi 79%

· vyšetrenie ukončíme opäť po normálnom výdychu

· z objemu plynnej zmesi v spirometri a z c(N2) ( množstvo N2, ktoré bolo pôvodne v pľúcach ( objem plynu, v ktorom bol N2 v pľúcach obsiahnutý

3. telový pletyzmograf:

· na základe Boyl – Mariotovho zákona (izotermický dej, pV = konšt.) sa určí intrathorakálny objem plynu v telovom pletyzmografe

Parametre mechaniky dýchania

1. základné -  poddajnosť, odpor, dychová práca

2. odvodené -  vodivosť, časová konštanta

· matematicky vyhodnotené nás bližšie informujú o poruche

· poddajnosť:

· schopnosť pľúc a hrudníka roztiahnuť sa, zmenšiť svoj objem a pojať určité množstvo vzduchu

· závisí od elasticity pľúc a hrudníka

· tiež compliance (CL) -  termín používaný aj v psychológii v inom význame

CL = dV / dPtp  ;

Ptp -  transpulmonálny tlak (Ptp = Ppl – Pth)

· morfologické zložky:

· elastické vlastnosti pľúcneho tkaniva (stuhnuté alebo naopak)

· celkové usporiadanie pľúcneho tkaniva

· povrchové napätie (uplatňuje sa na interfáze tekutina – vzduch -  v tomto prípade pľúcny surfaktant na povrchu alveola – vzduch)

· surfaktant ovplyvňuje povrchové napätie

· funkčné zložky:

· f dýchania

· prúdové odpory

· na rozlíšenie týchto zložiek je stanovená statická a dynamická poddajnosť pľúc

1. statická poddajnosť pľúc:

· dá sa vyšetriť tak, že vyberieme pľúca (post mortem) a pod určitým tlakom do nich tlačíme vzduch a potom ho pod určitým podtlakom vysávame -  metóda používaná na zvieratách (experimenty), používala sa aj u mŕtvych novorodencov -  experimenty na hodnotenie látok ovplyvňujúcich sekréciu a tvorbu pľúcneho surfaktantu

· ak poddajnosť pľúc ( na hodnotu ako u nedonosených novorodencov (u laboratórnych zvierat), dodá sa umelý surfaktant, pľúca sa jemne vyoperujú a uvedeným spôsobom napĺňajú vzduchom a vyprázdňujú

· hodnotenie pomocou pV – krivky:

· inflačná časť:

· napĺňanie vzduchom

· najskôr len veľmi mierne (takmer žiadne) stúpanie ( alveoly boli zlepené; na ich otvorenie treba tlak 7 ( 10 mmH2O

· do približne 20 mmH2O viac – menej lineárne stúpanie

· pri 20 mmH2O -  alveoly sú už naplnené, objem sa už veľmi nezvyšuje, na nefyziologické zväčšenie objemu treba vysoký tlak 

· deflačná časť -  vysávanie vzduchu

· inflačná a deflačná časť krivky sú rôzne ( hysteréza

· ak sa pV krivka (resp. spojnica bodov oddeľujúcich inflačnú a deflačnú časť) nakláňa k osi x (p) ( znížená poddajnosť a naopak

· pri napĺňaní pľúc fyziologickým roztokom (saline) ( strmšia pV krivka ( treba menší tlak, pretože pri napĺňaní kvapalinou nevzniká povrchové napätie, ktoré by bolo treba prekonať

· statická ( pomalá aplikácia zmien, vždy sa čaká na ustálenie rovnováhy, až potom ďalšie zvýšenie tlaku

· človek neustále dýcha ( dynamika (nenastáva rovnováha) ( dynamická poddajnosť je rozhodujúca pre vyšetrenie živého človeka

2. dynamická poddajnosť Cdyn:

· nižšia ako statická, vyžaduje väčšie tlakové zmeny v hrudníku, rýchlejšie objemové zmeny

· vo všeobecnosti dV / dp

· treba kontinuálne merať V a zodpovedajúci Ptp = Ppl (intrapulmonálny = tlak v ústach pri pomalom dýchaní) – Pth (ezofagiálny = thorakálny)

· na meranie zmien objemu používame pneumotachometer (meria prietok), ezofagiálna sonda meria thorakálny tlak

· záznam -  krivka dynamickej poddajnosti pľúc (pV – krivka):

· krivka má svoju hysterézu (inflačná a deflačná časť sa nezhodujú)

· vyhodnocuje sa uhol krivky ((), ktorý ( spojením bodov zvratu

· čím je táto priamka strmšia, tým väčšie zmeny objemu sa dosiahnu pri menších tlakoch ( zvýšená poddajnosť pľúc -  v opačnom prípade znížená poddajnosť pľúc

· u dospelého štandardná (náležitá) hodnota Cdyn = 2,2 ( 3 l/kPa (0,22 ( 0,3 l/cmH2O), t.j. zmena transpulmonálneho tlaku o 1 kPa ( nasatie 2,2 ( 3 l vzduchu do pľúc

· špecifická pľúcna poddajnosť:

· zaviedla sa, aby bolo možné porovnávať poddajnosti rôzne veľkých ľudí (dospelí, deti a pod.)

· hodnota poddajnosti sa vzťahuje na jednotku pľúcneho objemu, a to buď na FRC alebo na TLC

· úlohu hrá aj poddajnosť steny hrudníka:

· najmä u starších ľudí, ktorí majú skostnatené chrupavky, ľudí, ktorí majú hrb, rachitický hrudník a iné poruchy

· Cw (od wall)

· závisí od pružnosti a tonusu svalov hrudníka, šliach a ligament

· pri jej stanovení sa musia dýchacie svaly (najmä mm. intercostales) relaxovať (aby sa odmerala iba poddajnosť rebier)

· poddajnosť celého respiračného systému Ctot :

· výslednica poddajností CL a Cw
· závisí aj od síl, ktoré vyvíjajú štruktúry pľúc a hrudníka (protichodné tendencie) ( Ctot závisí aj od aktuálneho objemu vzduchu v pľúcach

· Ctot ( CL + Cw , pretože elastické sily hrudníka a pľúc sú protichodné ( krivka Ctot prebieha medzi krivkami CL a Cw
· CL je najväčšia tam, kde sa najľahšie dýcha (pokojné dýchanie); tam, kde využívame rezervné objemy (IRV, ERV), sa dýcha ťažšie

· ak sa elastické sily hrudníka a pľúc vyrovnajú ( relaxačná poloha hrudníka

· odpor pľúc a dýchacích ciest (R):

· statické (elastické, pružné) a dynamické odpory

1. statické odpory:

-     vytvárané retrakčnou silou pľúc (pľúca sa snažia stiahnuť) a elastickým odporom hrudníka

2. dynamické odpory:

· väčší význam

· ( pri prúdení vzduchu z pľúc a do pľúc, viac zložiek:

a) odpor spôsobený zotrvačnosťou hmoty (vzduchu, tkanív pľúc a hrudníka):

· uplatňuje sa hlavne pri zmene dychovej fázy

· pri pokojnom dýchaní asi 2% dynamického odporu

b) tkanivový dynamický odpor:

· tiež viskózny

· daný deformáciami a trením tkaniva pľúc a pleury (t.j. popľúcnice a pohrudnice)

· podieľa sa asi 15 ( 18 % na súhrnnej hodnote všetkých dynamických odporov

c) prúdový dynamický odpor:

· najdôležitejší, rozhodujúci

· odpor, ktorý kladú dýchacie cesty prúdiacemu vzduchu

· tento odpor = odpor dýchacích ciest -  Raw (airwaves) je závislý na celkovom priereze ale aj na type prúdenia vzduchu (laminárne, turbulentné)

· odpor dýchacích ciest závisí najviac od ich priesvitu -  mení sa so 4. mocninou polomeru (Poissel – Hagenov vzťah)

· 80% podiel na celkovom odpore dýchacieho ústrojenstva

Raw = pA (kPa( / V (l/s( ;

pA -  alveolárny tlak (intrapulmonálny)





V -  prietok vzduchu dýchacími cestami

· meranie -  treba odmerať alveolárny tlak a prietok

· nie je rovnaký vo všetkých častiach dýchacích ciest (rozdiely v prúdení, v celkovom priesvite -  u priedušničiek je väčší, ...) ( distribúcia Raw:

· najväčší podiel -  horné dýchacie cesty, najmä nos (50 ( 75%)

· ( pri telesnej práci a pod. automaticky prechádzame na dýchanie ústami, čím ( odpor dýchacích ciest a uľahčuje sa dýchanie

· ak sa Raw meria pletyzmografom pri dýchaní cez ústa so zatvoreným nosom, určuje sa Raw od úst po alveoly (vylúčia sa horné dýchacie cesty)

· ak pacient dýcha cez masku nosom so zavretými ústami, meriame celkový Raw

· odpor v malých periférnych dýchacích cestách (priedušničky) sa podieľa asi 5 ( 15% 

· asi na 50% sa podieľa larynx

· ( namerané hodnoty Raw predstavujú hlavne odpor veľkých dýchacích ciest

· zmeny Raw ( v závislosti od fázy dýchania a ďalších premenných:

· v inspíriu sa dýchacie cesty rozširujú a menia sa uhly, pod ktorými odstupujú menšie bronchy od bronchov vyššieho rádu ( odpor v inspíriu (
· Raw závisí značne aj od tonusu ich hladkého svalstva a stavu sliznice

· aktivácia sympatoadrenálneho systému (adrenalín, noradrenalín, katecholamíny) ( bronchodilatácia (( Raw), stimulácia parasympatika ( bronchokonstrikcia (( Raw) -  má to svoj účel -  napr. v strese ( bronchodilatácia, vazodilatácia, zastavenie (?) peristaltiky, ( vývrhového objemu srdca, ...; naopak v spánku pôsobí parasympatikus, pretože nemusíme toľko dýchať, stačí pomalšia činnosť srdca, ...

· pre pacientov napr. s astmou existujú spreje obsahujúce adrenalín a pod.

· zápal, edematózne zdurenie, nadmerné množstvo hlienu ( ( Raw

· meranie odporu dýchacích ciest a pľúc:

· úsilný výdych vitálnej kapacity (FVC) -  pri zvýšenom Raw je znížená rýchlosť úsilného výdychu (( FET, ( FEV1), zatiaľ čo celkové množstvo vzduchu (t.j. VC) nemusí byť zmenené

· prietokovo – objemové krivky -  súčasný záznam zmien prúdu vzduchu a objemu pri výdychu úsilnej vitálnej kapacity

· priame meranie:

· registrácia prietoku vzduchu dýchacími cestami (pneumotachograf) a pre určenie Raw alveolárny tlak (pA), pre určenie celkového odporu pľúc (RL) interpleurálny tlak – intrathorakálny tlak (?)

· z rozdielu RL a Raw sa dá vyrátať odpor pľúcneho tkaniva

· hodnotu pA získame zo zmien tlaku v kabíne telového pletyzmografu, v ktorom je vyšetrovaný hermeticky uzavretý a cez hlavicu pneumotachografu dýcha vzduch z okolia kabíny

· hodnoty jednotlivých parametrov ( prevod na el. veličiny, ktoré sa vedú do počítača, ktorý priamo znázorňuje slučku odporu dýchacích ciest a robí výpočty jednotlivých parametrov

· interrupčná pneumotachografická metóda:

· lacnejšia

· na určitú dobu sa umelo (clonkou) preruší dýchanie, čím sa vyvolajú kvázi statické podmienky a tlak v pneumotachografickej hlavici (v ústach) = alveolárnemu tlaku

· krivka celkového odporu pľúc -  čím väčší odpor, tým viac je naklonená k osi x

· dychová práca:

· práca dýchacích svalov potrebná na prekonanie:

1. elastického odporu pľúc a hrudníka

2. prúdového odporu

3. trecích a deformačných odporov tkanív

· mechanická práca (všeobecne) = sila . dráha, pre ventilácii: W = p.V

· inspiračná práca je potrebná na to, aby pľúca zväčšili svoj objem, pričom sa prekonáva hlavne statický (elastický) odpor pľúc

· expiračná práca sa vykonáva proti dynamickému odporu a je brzdená (?) z elastickej E nahromadenej vdychom

· náležité hodnoty dychovej práce:  2,9 ( 7,8 J/min (asi 3% celkového energetického výdaja), zodpovedá to i podielu 1 ( 3% z celkovej spotreby O2 (2,5 ( 3 ml O2/min z 250 ml O2/min)

· pri maximálnom fyzickom zaťažení  = 2500 J/min a spotreba O2 5% z celkovej spotreby O2
· meranie:

1. určením spotreby O2 dýchacím svalstvom pri dýchaní:

a) za pokojových podmienok

b) pri hyperventilácii vôľovej alebo vyvolanej pridávaním CO2
· hodnotu dychovej práce zisťujeme určením rozdielu medzi spotrebou O2 pri pokojnom dýchaní a hyperventilácii

· o koľko sa zvýšila spotreba O2 pri hyperventilácii, toľko museli pracovať dýchacie svaly, aby dosiahli hyperventiláciu

2. z krivky dynamickej poddajnosti pľúc:

· pretože W = p.V, dychovú prácu môžeme určovať z pV zmien

· tieto hodnoty sú v slučke dynamickej compliance a tak sa dychová práca môže určiť z Cdyn slučiek

· vodivosť dýchacích ciest (Gaw):

Gaw = 1/Raw = V (l.s–1(.p(kPa(
· časová konštanta TC:

· súčin pľúcnej poddajnosti a odporu dýchacích ciest:  TC = CL . Raw

· čas potrebný na naplnenie alebo vyprázdnenie alveol (ak ( f do takej hodnoty, že sa nestačia vyprázdniť alveoly ( prasknutie pľúc)

· u stavov s nízkou CL a teda aj nízkou TC je možné ( f dýchania (i umelej ventilácie) bez toho, aby sa vzduch hromadil v pľúcach a ( príliš vysoký tzv. dynamický pozitívny tlak na konci expíria PEEP (Positive End Expiratory Pressure)

· pri ( Raw a tým aj TC je potrebné predlžovať trvanie jednotlivých fáz dýchania dychového cyklu tak, aby bol dostatočný čas na transport vzduchu cez zúžené dýchacie cesty

Vonkajšie prejavy dýchania

· mechanické:

· dýchacie pohyby hrudníka a brucha -  vizuálne + registrácia

· pohľadom zisťujeme pravidelnosť dýchania, f (počet minimálne za 1 minútu), rozsah dýchacích pohybov, porovnanie rozsahov dýchacích pohybov hrudníka a brucha (ženy: dominantné pohyby hrudníka, muži: zvýraznené abdominálne pohyby -  prevaha činnosti bránice)

· registrácia:

· pneumograf -  zariadenie, ktoré využíva zmeny objemu hrudníka na vyvolávanie zmien tlaku, resp. elastického odporu snímača umiestneného okolo hrudníka

· termistor -  umiestnený pri vchode do nosa -  ochladzuje sa vdychovaným atmosférickým vzduchom a otepľuje sa vydychovaným vzduchom

· pneumotachograf

· akustické:

· dýchacie šelesty:

· trubicovité -  prúdenie vzduchu trubicami (dýchacími cestami), 
„ch“

· alveolárne -  mäkkšie
„f“, počuteľné najmä na periférii pľúc

· detské -  puerilné

· klinické prejavy charakterizujúce dýchanie:

· pokojné dýchanie -  f dýchania a dychový objem v rozsahu náležitých hodnôt pre jedinca daného veku a pohlavia = eupnoe

· ( f -  tachypnoe alebo polypnoe

· ( f -  bradypnoe

· ( ventilácia -  hyperpnoe

· ( ventilácia -  bradypnoe

· hyperventilácia -  ak následkom hyperpnoe ( PCO2
· hypoventilácia -  ak následkom hypopnoe ( PCO2
(( CO2 ju ukazovateľom ventilácie)

· apnoe:

· zastavenie dýchania

· ak sa dýchanie zastaví v expiračnom postavení aspoň na 2 – násobok priemerného trvania predchádzajúcich dychových cyklov

· apneusis -  ak sa dýchanie zastaví na vrchole inspíria

· dyspnoe -  dýchavica = nepríjemný subjektívny pocit nedostatku vzduchu pri dýchaní

· ortopnoe -  dýchavica v ľahu a úľava pri posadení a fixovaní úponov pomocných svalov

· platypnoe -  dýchavica vo vzpriamenej polohe

· gasping -  lapavé dýchanie s mohutnými inspiračnými úsiliami typické pre začatie dýchania po narodení a agonálne stavy (napr. na konci života)
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