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Mechanika srdce
Laboratorní cvičení a seminář z lékařské fyziologie  
Studentský protokol
Zakreslete P/V diagram pro levou a pravou srdeční komoru.
Zjistěte k jaké změně P/V grafu srdečního cyklu u obou komor povede:
- zvýšení preloadu, 
- afterloadu v plicích/v systému, 
- změna poddajnosti komory, 
- pokles kontraktility komory, 
- zvýšená frekvence
Zakreslete  tyto změny do původního grafu.

Navrhněte potenciální kompenzační mechanismus, který by normalizoval hodnotu srdečního výdeje pro každý z uvedených případů. 
Vypočítejte srdeční výdej a srdeční index z následujících hodnot:
venózní množství O2 - 160ml/l krve
arteriální množství O2 -  200ml/l krve
spotřeba O2 v plicích 200ml/min
BSA=1,8m2
Zaznamenejte tepovou frekvenci a hodnotu krevního tlaku před zátěží, během zátěže, bezprostředně po skončení zátěže a po 1 minutě po skončení zátěže. Údaje zapište. Vysvětlete podstatu jejich změn v čase během zátěže a rozdíly mezi různými druhy zátěže.
Vyplňte tabulku zjištených hodnot krevního tlaku:
	
	TF
	TK

	Před zátěží
	
	

	Během zátěže
	
	

	Po zátěži
	
	

	1 minuta po zátěži
	
	


Případ č. 1
78letou ženu přivezla na pohotovost její sestra. Po celý den pozorovala ve stolici jasně červenou krev. Na pohotovosti byla paní bledá, prochladlá a úzkostná. Její hematokrit byl 29%. Krevní tlak a srdeční frekvence vleže 90/60, 105 a ve stoje 75/45, 135. Byla zahájena infuze normálního fyziologického roztoku.  Kolonoskopie ukázala, že krvácení pochází z divertiklu tlustého střeva. V době kolonoskopie se krvácení samovolně zastavilo. Kvůli množství ztracené krve dostala žena dvě jednotky plné krve a byl přijat k pozorování. Druhý den ráno však její normální barva se vrátila, už se jí netočila hlava a její krevní tlak, jak vleže, tak ve stoje, se vrátil do normálu. Nebyla nutná žádná další léčba nebo sledování.
Otázky:
1. Jaký sled událostí vedl ke snížení krevního tlaku?
2. Proč byl tepenný tlak nižší ve vzpřímené poloze než vleže?
3. Srdeční frekvence byla zvýšena (105 tepů/min), když ležela na zádech. Proč? Proč byla srdeční frekvence ještě zvýšená (135 tepů/min), když byla vzpřímená?
4. Pokud by byl měřen centrální venózní tlak a plicní kapilární tlak v zaklínění, očekáváte, že jejich hodnoty by byly zvýšené, snížené nebo stejné jako u zdravého člověka?
5. Co je hematokrit? Proč se hematokrit snížil a proč k tomuto poklesu došlo potenciálně nebezpečné?
6. Proč byla její kůže bledá a studená?
7. Pokud by bylo měřeno vylučování moči, očekávali byste, že bude vyšší nižší, nebo stejné jako u zdravého člověka? Proč?
8. Jak se očekávalo, že infuze fyziologického roztoku pomůže jejímu stavu? 
Případ č. 2
27letá asistentka manažera v obchodním domě. Jednoho dne se probudila z hlubokého spánku a uvědomila si, že má více než hodinu zpoždění do práce. Rychle vyskočila z postele. Přitom se jí krátce zatočila hlava a myslela si, že by mohla omdlít. Pocítila i bušení srdce. Než však došla ke koupelně, točení hlavy zmizelo. Po zbytek dne se již obtíže neobjevily.
Otázky:
1. Když se žena rychle přesunula z polohy vleže stoje, došlo ke krátkému poklesu arteriálního tlaku, který způsobil její závratě. Popište posloupnost událostí, které způsobily tento.
2. Proč pokles arteriálního tlaku způsobil točení hlavy? Popište vztah tohoto mechanismu k srdeční frekvenci, kontraktilitě myokardu, perifernímu odpor a kapacitě žil. Které receptory se podílí na každé z těchto odpovědí?
3. Jak každá složka reflexu (např. vliv na srdeční frekvenci) pomáhá obnovit tepenný tlak? (Tip: Může pomoci napsat rovnici, která souvisí s arteriálním tlakem, srdečním výdejem, a TPR.)
4. Jak návratu do normálu pomohla chůze?
Připravila: MUDr. Marie Žaloudíková, Ph.D.
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