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OBEHOVY SYSTEM A ZATEZ




Srdce:

 srdeéni frekvence (HR nebo SF/TF) 70/min

 systolicky objem = tepovy objem (SV/TO
nebo Qg) 70 ml

* minutovy objem srdecni = srdecni vydej
(MV nebo Q) 5 l/min




Krevni obéh

slozka transportniho kardiorespiracniho
systemu

zmeny:
- reaktivni — bezprostredni reakce organismu

- adaptacni — vysledek dlouhodobeho
opakovaneho treninku




srde¢ni frekvence — dynamika zmén

faze uvodni = 1 TF pred vykonem

* mechanismus: emoce (vice u osob
netrenovanych) a podminene reflexy
(prevladaji u trenovanych osob)

 startovni a predstartovni stavy




srdeéni frekvence — dynamika zmén

faze pruvodni = pfi vlastnim vykonu roste
TF nejdriv rychle (faze inicialni),
—zpomaleni, —ustaleni (rovnhovazny stav)

* mechanismus:. podminene a nepodminene
reflexy, telesna teplota, hormonalni a
latkové zmeny v Kkrvi




srde¢ni frekvence — dynamika zmén

faze nasledna = navrat TF k vychozim
hodnotam, zpocatku rychleji, postupne
pomalejsi

* mechanismus. nepodmineneé reflexy,
latkové zmény v krvi vychazejici ze svalu




Zmény reaktivni - systolicky objem

 klidove hodnoty 60-80 ml

* pri vykonu zvyseni na 120-150 ml, nejdriv
rychly narust, pak zpomaleni a ustaleni,
max. hodnoty pri TF 110-120

» zavisi na rozmerech, kontraktilite
myokardu, plneni srdce a perifernim
odporu




Zmény reaktivni - minutovy objem srdecéni

» klidové hodnoty kolem 5 litrd/min
 pfi vykonu zvySeni na 25-35 litru/min
* roste s minutovou spotrebou kysliku




REAKCE NA ZATEZ

« SRDECNI FREKVENCE

« SYSTOLICKY OBJEM

« SRDECNI VYDEJ

» KONTRAKTILITA

» END DIASTOLICY OBJEM
« END SYSTOLICKY OBJEM
« EJEKCNI FRAKCE
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Adaptaéni zmény

e souviseji s trenovanosti

1. strukturalni zmeny
2. funkCni zmeny




Trénovany jedinec - strukturalni zmény

srdce
* fyziologicka hypertrofie a dilatace
+ 1] hmotnost

cevy
. {Imnozstvi kapilar ve svalech




Fyziologicka hypertrofie srdce

U vytrvalostniho treninku

hypertrofie excentricka = zvetSeni komor
+ 1 tloustka sten

* U silového treninku

hypertrofie koncentricka = 1 tloustka
sten, ale zmenseni dutin




Trénovany jedinec - funkéni zmény

| klidove TF = sportovni bradykardie
» extrémni hodnoty 30-35 tepu/min

1 klidoveho tepoveho objemu na 80-100 ml
* pri zatezi az 150-200 ml

1 max. minutovy objem az 35 I/min




ADAPTACE NA ZATEZ

« SRDECNI FREKVENCE N7
* SYSTOLICKY OBJEM A 100-120 ml
« SRDECNI VYDEJ =)

 KONTRAKTILITA N




Krevni tlak (TK)

klidove hodnoty 120/70(80)

systolicky

diastolicky

pulsovy
stredni




Krevni tlak (TK)

pri dynamicke praci se 1 hlavne systolicky
tlak (nejméne pri malé intenzite nebo
dlouhodobe vytrvalostnim vykonu, nejvice
pri submaximalni intenzite zatizeni az na
180-240 mmHg), diastolicky tlak se meni
jen mirne, muze i lehce klesat




Krevni tlak (TK)

pri statické praci: zmeny TK souvisi se
zménami nitrohrudniho tlaku (Valsalvuv
manevr),

 vetSinou dochazi ke 1 systolickeho (140-
160 mmHg) I diastolického (80-100
mmHQg)

* po dlouhodobém silovém treninku dochazi
k fixaci ve forme hypertenze (vzperaci)




Cévy
* tepny, vlasecnice, zily
e pri zatezi - redistribuce krve v cevnim

recisti na podklade kompenzacni
vasokonstrikce, v nekterych organech
splanchnické oblasti a vyluCovaciho
systému vasokonstrikce, tzn. W pritoku
(zpoCatku i v kuzi),

ve svalech, srdci vasodilatace, tzn. N
prutoku

» zasobeni CNS konstantni, pro odvod tepla
pozdéji vasodilatace v kuzi




Distribuce srde¢niho vydeje

klid
srdce 5% = 0,25 I/min
mozek 15% = 0,75 I/min
svaly 20% = 1,0 1/min

travici systém 25% = 1,25 I/min
kosti 4% = 0,2 1/min

ledviny 20% =1,0 I/min

Zatez

5% = 1,25 I/min
4% = 1,0 I/min
85% =21,25 1/min
5% = 1,25 1/min
19% = 0,25 1/min

3% = 0,75 I/min




Regulace pritoku

vegetativni nervovy systém
(sympatikus X parasympatikus)

» vasokonstrikce - sympatikus ( ve svalech a
srdci vSak vasodilatace)

» vasodilatace - parasympatikus

metabolicka autorequlace: CO2, ADP,

laktat, | pH, histamin =>vasodilatace ve
svalech




Tepova frekvence

v




pri vypuzeni systolickeho objemu krve ze srdce do srdecnice
se rozsSiri jeji pruzny zacCatek

pri nasledujici diastole se opet stahne a pri tom tlacCi krev
smerem k obvodu tela

roztazeni a stazeni aorty a z ni odstupujicich tepen se siri
k obvodu tela jako pulsova vina

na povrchovych tepnach muzeme nahmatat jejich roztazeni
jako tep (puls)




Srdecni frekvenci muzeme zjistovat
témito zpusoby:

 ausultacii (poslechem) na hrote srdce
« z krivky EKG zaznamu (vzdalenost R-R)
« palpaci (hmatanim) pulzu

* pristroji zalozenymi na fotometrickem,
piezoelektrickém nebo elektrickem principu




Palpacni metoda

Tep se nejcastéji zjistuje v mistech, kde tepny prochazeji blizko
kozniho povrchu, napriklad na tepné vreteni na zapeésti, na krkavici ad.




Prumérna klidova frekvence Clovéka je 72 tepu za
minutu

v detskem veku je vyssi

tepova frekvence se zvysSuje pri horecce, pri praci a pfi
rozcileni

pfi namaze se tepova frekvence zvysi dvojnasobne, do

dvou az tfi minut dosahne opét puvodni klidové hodnoty

u sportovcu se po skonceni zatéze vraci tepova
frekvence na vychozi hodnotu rychleji




TABULKA ZATEZOVYCH PASEM




zavodni

Ivysovani
wkonnosti

90%

80% 80%

rozvo] kondice

regulace hmostnosti

pohyb pro zdrave
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Zmeny SF pri zatizeni — 3 faze

* uvodni (predstartovni zvyseni SF)

» pruvodni (zvyseni SF pri vlastni Cinnosti —
strmost vzestupu je umerna intenzite
zatizeni, potom dochazi k ustaleni)

* nasledna (dochazi k navratu SF k
vychozim hodnotam)




 Vagotonici (jedinci s nizkou klidovou SF)

* Normotonici (s béznou klidovou SF)

» Sympatikotonici (klidova SF vyrazne vyssi)




Prumerné hodnoty SFmax u Ceske
zdrave populace:

VEK MUZI ZENY
18 194410 19747
25 19149 19448

35 18610 188+9




VARIABILITA SRDECNI
FREKVENCE (HRV)

» srdeéni frekvence v prubéhu €asu kolisa

* tyto fyziologickeé oscilace vznikaji pod vliivem mnoha
faktoru (psychika, termoregulace, acidobazicka
rovnovaha, krevni plyny, krevni tlak, koncentrace
hormonu, dychani atd.)




Snimani dat

» pomoci ekg elektrod je snimana elektricka
aktivita srdce

* snimaci frekvence pro vyhledavani vrcholu
R kmitu by mela byt alespon 1 kHz.




* u intenzivné trénujicich sportovcu muze byt
tato vysetrujici metoda prinosem
v diagnostice celkove chronické unavy —
pretrenovani, ktere byva spojeno
S neurovegetativnim dysbalance
(hypersympatikotonie nebo
parasympatikotonie)
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Minutovy objem srdecni

Krevni tlak

EKG




MINUTOVY OBJEM SRDCE - Q

* je mnozstvi krve, které srdce vyvrhne do
krevniho obéhu za minutu

 zavisi od mnozstvi krve vyvrhnuteho pri
jedné kontrakci (systolicky objem — Qg) a
pocCtu srdecnich kontrakci za minutu — SF.




» potreba prokrveni v pokoji vyzaduje minutovy

objem asi 5 litr

* U trenovanych je Qg vyssi, coz jeho srdci
umoznuje pracovat v pokoiji i pri stejnée
submaximalni intenzité zatizeni nizsi SF

+ Q=Qg*SF
@=Qs Qs SF Q
[ml] [tepU*min!] [ml]

netrénovany 70 70 4 900

trenovany 100 50 5 000




KREVNI TLAK

Blood pressure is the measurement
of force applied to artery walls




» Tlak systolicky — tlak mereny pri stahu
komor (systole): 100 — 160 mm Hg

» Tlak diastolicky — tlak mereny pri uvolneni
komor (diastole) < 90 mm Hg




Tlak krve

* hlavnim Cinitelem ovlivnujici TK jsou Cinnost srdce
a periferni odpor

e se muze zmenit zmenami minutoveho objemu
srdce

* pri zuzeni cév (vasokonstrikci) se periferni odpor a
tedy | TK zvysi a naopak, pri rozsireni cev
(vasodilataci) se oba ukazatele snizi




TK pri telesnem zatizeni
» se stoupajici velikosti sportovniho srdce

stoupa pri zatizeni systolicky tlak pri urcCite SF

o diastolicky tlak zustava nezménény nebo
dokonce | mirne klesa




Hodnoty TK pfi zatizeni ruzné
intenzity a delky trvani

sTK dTK

Kratkodobé zatizeni max. intenzity 150-190 | 80-110

Zatizeni submaximalni intenzity 180-240 | 40-100

Dlouhodobe zatizeni stredni intenzity | 130-170 | 80

Statické kratkodobé zatizeni 140-160 | 80-100




 TK se muze zménit i bez télesného
zatizeni jako reakce na menici se
podminky vnejsiho prostredi.

» Tlak stoupa pri psychickem podrazdeni,
ale i1 pri zmene polohy tela z lehu do stoje




Méreni TK * metoda palpacni

« metoda auskultacni

Checking blood pressure - 180
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Obr. 10.8 Auskultacni metoda méveni krevniho tlaku. Pri ¢dstecné okluzi brachialni arterie vznikaji
Korotkovovy zvuky v diisledku turbulentniho proudéni v radialni arterii.




Tlak systolicky — tlak mereny pfri stahu
komor (systole): 100 — 160 mm Hg

Tlak diastolicky — tlak mereny pri uvolneni
komor (diastole) < 90 mm Hg

vyssi nez 160/90 mm Hg — hypertenze
nizSi nez 90/60 mm Hg - hypotenze




TK (mmHgQg)

Systolicky | Diastolicky

Vyhodnoceni ok ok
optimalni do 120 do 80
normalni do 130 do 85
Hranice normalnich hodnot| 130 - 139 35 - 89
Hypertenze |. stupnée 140 - 159 90 - 99
Hypertenze |l. stupnée 160 - 179 100 - 109

Hypertenze lll. stupne nad 180 nad 110




Prumérné 24 hodinové hodnoty krevniho tlaku (mmHg), namérené pred
|éCbou (silna kfivka) a po 6 tydenni [éEbé urCitou kombinaci ekl (tenci

kfivka)
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ElektroKardioGrafie

* behem kazdeho cyklu elektricke aktivace se
vytvari elektrické pole, které lze zaznamenavat
systémem EKG svodu z povrchu téla.




Svody

* Bipolarni svody Il a lll registruji rozdily mezi elektrickymi
potencialy na dvou explorativnich elektrodach :

Svod mezi pravou a levou horni koncCetinou
Svod |l mezi pravou horni a levou dolni koncCetinou
Svod Il mezi levou horni a levou dolni koncCetinou

* Unipolarni koncCetinové svody zaznamenavaji elektricky
potencial :

aVR Z prave koncetiny
aVL z leve koncetiny a
aVF Z leve dolni koncetiny

* Hrudni svody, kterych je celkem rovnez 6 (V-Vy)







EKG krivka

U EKG krivky popisujeme:
* viny (P,T)
* kmity (QRS)

vna [P RS [T

» oblé jsouviny (P,T)  usek s [ET \
- 0,12-0,2 s 10358
strme jsou kmity (QRS) ... .~ L asQT s ‘

— zavisi na frekvenci

Pri posuzovani EKG krivky si vsimame rytmu a jeho
pravidelnosti (tzv. akce), frekvence, sklon elektrické
osy srdecni, viny P, segmentu PQ, komoroveho
komplexu QRS, segmentu ST aviny T
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Obr. 38. PRUBEH SYSTOLY A DIASTOLY SRDECNI
spojeny s prubéhem EKG kiivky (srov. text)
zelené — srdecni sténa v systole
svétle okrové — srdeéni sténa v diastole
Cas oznacen po 0,1 s
| systola predsini
2 systola komor — fize isometrické kontrakce

0,5 0,6 0,7 0,8

3 systola komor — faze komorove ¢jckee
4 aktivni ¢ast diastoly
4a protodiastola
4b faze isometrické relaxace svaloviny
5 faze pasivniho pInéni komor, konéici diastasou
1" zagatek nového cyklu srdeéni Einnosti




Vina P = vzruch vychazi ze sinoatrialniho uzlu a vina depolarizace se rozsiri
svalovinou predsini. Amplituda je relativne mala, nebot tenka sténa predsini
obsahuje pomerne malo svalove hmoty

Usek PQ = kdyz dospéje vina depolarizace do atrioventrikularniho uzlu, dojde
ke zbrzdeni jejiho dalsiho postupu. Pomaly presun podrazdeni z predsini na
komory je dan strukturou atrioventrikularniho uzlu, ktery vede vzruch
nejpomaleji z celeho myokardu. Vyznam tohoto zpomaleni zmeny
podrazdeni je v oddeéleni systoly sini od systoly komor

Komplex QRS = po zdrzeni v atrioventrikularnim uzlu prejde vzruch Hisovym
svazkem a Tawarovymi ramenky na myokard mezikomoroveho septa a
vyvola jeho depolarizaci ve smeru od leve komory k prave. Okamzity vektor
mifi doprava a dolu (v |. a ll. svodu se tedy piSe negativni Q kmit, ve lll.
svodu pak pozitivni R kmit. Vzruch mezitim postupuje dale po pFevodnl’m
systemu a vyvolava depolarizaci myokardu v oblasti srdecniho hrotu,
okamzity vektor se otaci dolu a doleva. Ve vSech tfech bipolarnich svodech
se pise pozitivni kmit R. VIna depolarizace pak pokraCuje po svaloviné
komor, a to od endokardu k epikardu




Usek ST = kdyz se rozsifi depolarizace po celé svaloving komor, je po
kratkou dobu elektricka aktivita srdce nulova (srdecCni vilakna komor
jsou ve fazi platd, maji tedy stejny elektricky naboj a nikde netecCou
zadné elektrické proudy). Na EKG zaznamu se piSe izoelektricky
usek Sl.

Vina T = na fazi platé navazuje repolarizace komorového myokardu,
ktera na rozdil od depolarizace probiha od epikardu k endokardu.

Vina U = plocha vina ne zcela jasného puvodu. NejspiSe je zpusobena
repolarizaci Purkynovych vlaken, ktera maji napadnée delSi fazi
plato ve srovnani s okolnim myokardem




Puvod jednotlivych vin a kmitu vCetné delky
jejich trvani:

usek krivky puvod trvani

vina P depolarizace sini 0.08-0.10s

komplex QRS depolarizace komor 0,06 -0,10 s

vina T repolarizace komor 0,20 s

* P¥i srdecni frekvenci 70 tepu/min.
 repolarizace sini je skryta v QRS komplexu




