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CARDIOVASCULAR PHYSIOLOGY CONCEPTS
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Prutok, tlak, odpor
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Blood flow

AP=F xR . AU=1IxR Rigidni trubice a idealni kapalina,
' coz krev a cévy nejsoul!!
"ﬁ ]
R=
F
FJRP Q= (Pa—Pv)/R




AP

R
/ Nizka cévni
~ resistence
(vazodilatace) Vazodilatace = zvygeny pritok krve,
» vice krve v organu...
Q Vysoka cévni
| resistence
(vazokonstrikce) Vazokonstrikce = sniZeni pratok krve,
e méné krve v organu...

(AP)



Prutok, tlak, odpor
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AP=F xR Hagen - Poiseuille zdkon
AP L n — viskozita
R = Al R < N L — délka cévy
F I’4 r — polomeér



Prutok, tlak, odpor
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Relative Flow
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Meéreni prutoku

* Elektromagneticky
 Ultrasonograficky (dopplertv efekt)

* FickUv princip



Elektromagneticky prutokomeér




Ultrasonografie — doppleruv efekt (echo)
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Ficktv princip

LUNGS

Oxygen used = 200 ml/min

Cardiac output =

5000 mimin
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Typy proudeéeni krve v cévach: laminarni, turbulentni

== * Normalni proudéni ve veétsiné cév
- * Energeticky nejvyhodnéjsi typ proudéni
> * Nejmensi ztraty kinetické energie
> * Auskultaéné némé
.

Laminar Flow

* Energeticky méné vyhodné

-CI“ 3 * Pritomné pfi vysoké rychlosti pritoku po
= /%% e ' i p

S —— prekroceni ,hranice”

— — D" Doprovazené zvukem - Selest (auskultace)

MuzZe poskozovat cévni sténu
Turbulent Flow

vetsi ztraty kinetické energie
Stendza, aterosklerdza, utlak....



Laminarni/turbulentni proudéni — funkce rychlosti

Normal Flow
— 4@,
— ﬁ?
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Stejnym zlUZenim muze protékat krev
AP =10 mmHg laminarnim nebo turbulentnim proudénim
2-Times Normal Flow — v zavislosti na rychlosti krevniho proudu
(tlakového gradientu)
\ A4 v r v e . L) ’
= > (napf.: funkeni Selest pri hyperkinetické
/_/'\\: = (O cirkulaci v détstvi)

AP =35 mmHg



Zmena laminarniho na turbulentni proudeéni
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Spektrum rychlosti pri jednotlivych typech proudéni



Rychlost proudu krve — rovnice kontinuity

Objem kapaliny, ktery protece danym prurezen trubice za jednotku ¢asu

A= 2cm? 10cm? l1cm?

TTE: plocha aortalni chlopné ...




Vztah kinetické a potencialni energie —
Bernoulliho zakon

Pratok ve vSech segmentech zapojenych za sebou je stejny
Energie kapaliny je konstantni

Soucin rychlosti pritoku a tlaku je konstantni — modifikovana rovnice kontinuity

Pri zvysujici se rychlosti proudéni klesa tlak a opacné
P + v = konstantni

Stendza, odsavani, spray, karburator, létani, ....
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s = 100 cm/sec 200 cm/sec 100 cm/sec

Ateroskleroticky plat v bulbu karotid




Povrchové napéti — Laplaceuv zakon

T T P — transmuralni tlak
/ \ P=_ T — napéti ve stényé
I

r — polomeér dutiny

Cim mensi je polomé&r cévy, tim vétsi je potifebny tlak ve sténé k

vyrovnani tlaku z dutiny a opacné: T=P.r

Kapilary nejsou nachylné k praskani, protoze maji maly polomér

* Proti kolapsu plicnich alveoll pUsobi surfaktant
/ Nevyhoda dilatovaného srdce (LK) = zvySené napéti ve sténé

N
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Sériové/Paralelni zapojeni

Sériové (za sebou)

R =R; +R,+R3;+ R, +R:....

Velky + maly obéh, arterie-arterioly-kapilary-venuly-vény
Celkovy odpor je soucet rezistenci jednotlivych odport

Rr= Ry + R, +R. + R, + Ry
1% + 70% + 20% + 8% + 1% = 100%

Paralelni (vedle sebe)

1
1 1 1 =
R1=R+R+R ) LEH Bl
T 1 2 3 R, Ry'Ra

* Paralelni zapojeni snizuje celkovou rezistenci

* Celkova rezistence systému paralelnich odporu je mensi
nez jednotliva nejmensi rezistence

* Pfi paralelnim zapojeni mnohych cév: pokud zménime
odpor v malém poctu téchto cév, bude to mit maly efekt
na zménu celkové rezistence



Sériové/Paralelni zapojeni

Sériové (za sebou)

Rr= Ry, + R, +R. + R, + R,
1% +70% + 20% + 8% + 1% = 100%

Epikardidlni vétve véncitych tepen, renalni tepny, karotidy....
= distribucni arterie (soucast R,)

Pokud se jejich odpor zvysi napfr. 4x (aterosklerdza) tzn. z 1 na 4%;
celkova rezistence (R;) soupne na 103% - nevyznamné zvyseni

Pokud se zvysi odpor v oblasti Ra (vazokonstrikce) 4x tzn. ze 70 na
280%; celkova rezistence (R;) se zvySi na 310% - vyznamné zvyseni

V oblasti R, je nutna stendza minimalné 70-75% (kriticka stendza) aby
se hemodynamicky vyznamné projevila

Paralelni (vedle sebe)

Celkova rezistence systému paralelnich odpor( je mensi
nez jednotliva nejmensi rezistence

Phlklad' Rl = 5, R2 = 10, R3 = 20
Ry =1/0.2+0.1+0.05=1/0.35 = 2.86

& 1
T, 1 1
-+
Ri R, R;



Arterialni krevni tlak =/

F)diastolic

Pulse Pressure = P

systolic diastolic

 Arterialni tlaky:
o Systolicky: konec systoly levé komory, max. tlak v aorté, cca 120mmHg
o Diastolicky: v prubéhu diastoly (pInéni) levé komroy, min.tlak v aorté, cca 80mmHg
o Pulzovy — tlakova amplituda: rozdil mezi syst. a diast. tlaky, 40-45mmHg

o Stredni: prumérny tlak v prubéhu srde¢niho cyklu, jeho hodnota ovliviuje perfuzi
organu
diastola je delsi nez systola, proto neni stejny jako pulzovy tlak

MAP = Pdiast + 1/3 (Psyst - Pdiast)



Stredni arterialni tlak
MEAN ARTERIAL PRESSURE

DETERMINATION OF MEAN ARTERIAL PRESSURE
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Stredni arterialni tlak

‘ ‘ Wave fronts

Incisura ’ .
Dicrotic

\ Y+ Wave

P

PRSI

systolic

\/

Pdmmmm

Pulse Pressure = P - P

systolic

diastolic

© Elsevier. Guyton & Hall: Textbook of Medical Physiology 11e - www.studentconsult.com
Pruznikovy efekt aorty zmirnuje kolisani MAP a tim udrzuje stabilnéjsi pratok organa krvi

Patologie: aterosklerdza zrusi pruznikovy efekt aorty = zvysi se pulzovy tlak, kolisavy pritok krve organy



Meéreni krevniho tlaku
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P

Pulse Pressure = P

systolic - diastolic



Systémova cévni rezistence (SVR)

* Odpor krevnich cév (mimo plicni cirkulaci) pusobici proti krevnimu
proudu

* Je podminén zménami prumeéru cév, viskozitou, délkou cév, cévnim
zapojenim (Hagen - Poiseuille zakon)

* VVazokonstrikce = zvyseni SVR
(MAP-CVP)

e Vazodilatace = snizeni SVR SVR =
CO

’ . . . ;s MAP — stredni arterialni tlak
¢ Male arterie + arterloly = rezistentni CEVY CVP — centralni 3ilni tlak

CO — minutovy srdecni vydej




@)

%\v Mean Arterial Pressure

Cardiac Output

SVR: systémova cévni rezistence
CVP: centralni Zilni tlak (krevni tlak v DDZ)

Cardiac Output: minutovy srdecni vydej



Cévni tonus

* Rezistentni cévy jsou normalné castecne kontrahovany — cévni tonus

e 7 tohoto ¢astecné kontrahovaného stavu muze dojit ke:
 zvétSeni vazokonstrikce — zvySovani SVR, zvysovani TK
* Snizeni vazokonstrikce (vazodilatace) — sniZzeni SVR, snizeni TK

e Regulace cévniho tonu:

* Vnitrni: produkty endotelovych bunék, autokrinni latky, myogenni tonus, lokalni metabolity
(O,, CO,, laktat, teplota, pH...)
* Vnéjsi: hormony (ATII, ET), sympatikus/parasympatikus

* Vazokonstrikcni mechanismy: udrzuji MAP
* Vazodilatacni mechanismy: reguluji prutok krve organy
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Venozni krevni tlak

* Tlak krve v zilnim systému — podminuje zilni navrat

* Centralni zilni tlak (CVP): charakterizuje krevni tlak v dutych zilach blizko
praveé srdecni siné

* Jeho hodnota podminuje plnici tlak pravé srdecni siné/komory (PRELOAD) a
tim ovliviuje srdecni vydej!!!l ....pfima uméra....Frank-Starlinguv mechanismus

* Faktory ovlivnujici hodnotu CVP:
AV,
AP, o« 2YV

Cy

e Respiracni aktivita
* Kontrakce kostrovych svaltu dolnich koncetin
* gravitace



Volume

Venozni krevni tlak

Vein Shape

Po
-,

Zmény CVP na zméndch cévniho tonu a poddajnosti:

Increased

Tone
({ Compliance)

Pressure

Zvysenim objemu se zvysi tlak

Zvyseni tlaku zavisi na cévnim tonu/poddajnosti



Respiracni aktivita a CVP

Chest Wall
¥
P = Diaphram
Lungs
% -
o RV B P,
SVC RA 4 g P IVC
Venous - - \/enous
Return — _ hd / Return

Patfyz: Valsalviiv manévr, konstrikce/restrikce...

Venous
Return

Inspiration

Expiration




Aktivita svalu dolnich koncetin a CVP

smer toku

vlsd
B

smrsténi
svall

Zilni chlopen
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Gravitace a CVP
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Valsalvdv manévr (externi komprese DDZ) = zvy$eni CVP



Faktory ovlivnujici CVP - shrnuti

Zvyseni Shizeni

Hypervolémie * Nizky CO

iyeni : * Hypovolémie
Snizeni SVR (vazodilatace) Y
* Vzpfimena poloha

Vazokonstrikce perifernich zil a
presun krve centralné
Horizontalni poloha

Valsalvlv manévr

Svalova pumpa DK

Hyperventilace



Rovnovaha mezi zilnim navratem a srdecnim
vydejem

* Objem krve pumpovany srdcem se musi do srdce vratit (uzavreny systém
+ sériové zapojeni)......srdecni vydej = zilni navrat

* MUzZe vzniknout prechodna nerovnovaha (napfr. nahlé rozbéhnuti se,
rychlé vzprimeni téla....), nicméneé po kratké dobé regulacni mechanismy
nastoli znova rovhovahu

e Cévni systém vyznamneé ovliviuje srdecni vydej nebo zilni navrat (vztah
mezi CO, MAP a CVP)



Vztah mezi CO, MAP a RAP

100
— Mean
am Aortic
b= Pressure
£ \
D 50 -
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o Right
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Pressure)
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8t o
0 Cardiac Output (L/min) 5

Snizenim CO = zvyseni RAP a snizeni MAP
= méne krve je srdcem presunuto
ze zil do aorty

Pokud CO =0, pak RAP=MAP = Pmc

Pmc — stfedni plnici tlak
- krevni tlak v cévnim systému pfi nulovém pruatoku
- zavisi na krevnim objemu a zilni poddajnosti



Cardiac Output (L/min)

VZtah mEZi CO a RAP Cévni funkéni kFivky

B

5 - _ e
TSVR—
0 |
0 T 10
PRA (mmHg) Pmc

Zvysenim objemu krve/snizenim Zilni
poddajnosti dochazi ke zvyseni Pmc a zvyseni
RAP

Zmeény SVR (malé arterie + arterioly)
neovlivni Pmc

Snizeni SVR zvysi RAP, ale neovlivni Pmc

Pra — krevni tlak v pravé srdecni sini

Pmc — stfedni plnici tlak, zavisi na objemu
cév a zilni poddajnosti

Vol — oblem krve

Cv — poddajnost

SVR — systémova cévni rezistence



Arteriolarni dilatace-pokles SVR (konstantni CO) — presune zvySené mnozstvi
krve z arterii do kapilar a zil — vice krve z arterii odtecCe prycC nez pritecCe ze
srdce (konstantni CO).

Zvyseny objem a tlak v zilach + snizeny objem a tlak v arteriich

Zvyseny zilni tlak a objem (PRELOAD) — vétsi plnéni srdce krvi — vétsi srdecni
vydej (Frank-Starlingdv mechanismus ovlivnéni CO)

---------------------------------------

§CVP
= rovnovaha :

.
------------------------------------

--------------------------------------

vy >
-------------------------------------



/vysena aktivita sympatiku

(zvySena srdecni stimulace + Zilni splanchnicka vazokonstrikce + arteriolarni vazodilatace)

Kombinace srdec¢ni a cévni funkéni krivky

15
Srdecni funkéni krivka = Stcar?i?'c
== imulation Normal
§ ¥ Cardiac
=~ 10 - Function
10 1 Enhanced / Normal 5
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Cardiac 8
Output i Depressed % 5 o
(L/min) =
©
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0 T T 0 I |
0 10 0 10
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A — rovnhovaha mezi CO a zilnim navratem



/vysena aktivita sympatiku

(zvySena srdecni stimulace + Zilni splanchnicka vazokonstrikce + arteriolarni vazodilatace)

Srdecni funk¢ni krivka
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Cardiac
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Kombinace srdec¢ni a cévni funkéni krivky
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A — rovnhovaha mezi CO a zilnim navratem



Srdecni selhani
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AV
C=— or, AV=C: AP
AP
] Artery ] Arterioles- Capillaries ] Venules ] Vein
Cy AP
Vo 8 15:1mmHg
Ca ARy R=R,+R,+R.+R,+R, =1+70+20+8+1=100
AP
SVR = (MAP-CVP) F = =

CO



