Minutovy objem srdecni/Cardiac output

Systolicky objem/Stroke Volume

Krevni tlak/Blood Pressure

EKG/ECG




MINUTOVY OBJEM SRDCE - Q
CARDIAC OUTPUT

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

 zavisi od mnozstvi krve vyvrhnutého pri
jedné kontrakci (systolicky objem/stroke
volume — Qg) a poctu srdecnich kontrakci
za minutu — SF.




* potreba prokrveni v pokoji vyzaduje minutovy
objem asi 5 litru

* u tréenovanych je Qg vyssi, coz jeho srdci
umoznuje pracovat v pokoiji i pri stejné
submaximalni intenzite zatizeni nizsi SF

« Q=Q;*SF
> Qs SF Q
[ml] [tepU*min-] [ml]
netrenovany 70 70 4 900
trenovany 100 50 5 000




V KLIDU SF [1/min] Qg [mi Q 1
netrénovany muz 12 X 70 = 5

netrénovana Zena 75 X o]0 = 45
trénovany muz 50 X 100 = 5

trénovana zena 55 X 80 = 4 5
MAX. ZATEZ | SF {i/min Qg mi Qnum
netrénovany muz 200 X 110 = 29
netrénovana Zena 200 X 90 = 18
trénovany muz 190 X 180 = 34
trénovana Zena 190 X 125 = 24




Cardiac output
25 {/min. =25 {/min.

100% 3-5% 4-5% 2-4% 0.5-1% 3—-4% 80-85%

Heavy exercise

¥n ~20 {/min.

Heavy
exercise

~0.75 {/min.

100% 20-25% 4-5% 20% 3-5% 15% 4-5% 15-20%

Cardiac output
5 {/min. =5 [/min.




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

* se muze zménit zménami minutového objemu
srdce

* pri zuzeni cev (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 urcité SF

» diastolicky tlak zustava nezménény nebo
dokonce | mirne klesa




Hodnoty TK pfi zatizeni ruzné
intenzity a delky trvani

sTK dTK

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

Zatizeni submaximalni intenzity 180-240 | 40-100

Dlouhodobé 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 i| pri zmene polohy tela z lehu do stoje




Mereni TK

Checking blood pressure

- 1RO
= |80
- 140

* metoda palpacni

« metoda auskultacni
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Obr. 10.8 Auskultacni metoda méveni krevniho tlaku. Pri ¢astecné 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 ak ok
optimalni do 120 do 380
normalni do 130 do 85
Hranice normalnich hodnot| 130 - 139 85 - 89
Hypertenze |. stupnée 140 - 159 90 - 99
Hypertenze |l. stupné 160 - 179 100 - 109

Hypertenze lll. stupne nad 180 nad 110
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ElektroKardioGrafie

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




Svody

* Bipolarni svody I,lI a lll registruji rozdily mezi elektrickymi
potencialy na dvou explorativnich elektrodach :

Svod mezi pravou a levou horni koncetinou
Svod |l mezi pravou horni a levou dolni koncetinou
Svod Il mezi levou horni a levou dolni konc€etinou

* Unipolarni koncCetinove svody zaznamenavaiji elektricky
potencial :

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

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







EKG kfivka '

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

vina
* oblé jsou viny (P,T) Usek
« strmé jsou kmity (QRS)

interval B p@
— zavisi na frekvenci
Pri posuzovani EKG krivky si vSimame rytmu a jeho
pravidelnosti (tzv. akce), frekvence, sklon elektrické
osy srdecéni, viny P, segmentu PQ, komorového
komplexu QRS, segmentu ST aviny T
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Obr. 38. PRUBEH SYSTOLY A DIASTOLY SRDECNI
spojeny s prub&hem EKG kfivky (srov. text)
zelené — srdecni sténa v systole
svétle okrové — srdeéni sténa v diastole
Cas oznacen po 0,1 s
| systola piedsini
2 systola komor — fize isometrické kontrakee

0,5 0,6 0,7 08

3 systola komor — faze komorové ejekee
4 aktivni Cast diastoly
4a protodiastola
4b faze isometricke relaxace svaloviny
5 faze pasivniho plnéni komer, konéici diastasou
1" zaCatek novéhoe cyklu srdeéni ¢innosti
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Vina P = vzruch vychazi ze sinoatrialniho uzlu a vina depolarizace se rozsiri
svalovinou predsini. Amplituda je relativne mala, nebot tenka stena predsini
obsahuje pomerne malo svalové hmoty

Usek PQ = kdyz dospéje vina depolarizace do atrioventrikularniho uzlu, dojde
ke zbrzdeéni 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 oddeleni 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 I. a Il. svodu se tedy piSe negativni Q kmit, ve lll.
svodu pak pozitivni R kmit. Vzruch mezitim postupuje dale po pFevodnl'm
systému a vyvolava depolarizaci myokardu v oblasti srdecniho hrotu,
okamzity vektor se otaci dolu a doleva. Ve vSech tfech bipolarnich svodech
se pisSe pozitivni kmit R. VIna depolarizace pak pokracuje po svaloviné
komor, a to od endokardu k epikardu




Usek ST = kdyZ se rozsifi depolarizace po celé svalovin& komor, je po
kratkou dobu elektricka aktivita srdce nulova (srdecni vilakna komor
jsou ve fazi plato, 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 napadné delSi fazi
platé 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 0,06-0,10s

vina T repolarizace komor 0,20 s

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




