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Krevni obéh
e velky télni : 84%
( systémovy)
e maly (plicni): 9%
e Srdce : 7%

Celkovy objem krve :4,5-55|
Zily, pravé srdce a maly obéh

= nizkotlaky systém ( rezervoar)
arterie = vysokotlaky systém ( zasobovaci funkce)
84% systémovy obéh

Pratok krve :

Mozek : 13% MV

Myokard: 5% MV — nesmi poklesnout ( selhani obéhu) — v zatiZeni az 5x vice
Ledviny : 20 — 25% MV

Kosterni svaly: 21 -25% MV- v zatiZzeni az 20 x vice

Travici ustroji + jatra ( obdobi traveni) : 24 -30%

Kaze (v klidu ) : 10%

Kostra : 3%

Regulace prutoku

vegetativni nervovy systém

(sympatikus X parasympatikus)
e vasokonstrikce - sympatikus ( ve svalech a srdci vSak vasodilatace)
e Parasympatikus- bez vlivu na cévy

metabolicka autorequlace: CO,, ADP, laktat, | pH, histamin =>vasodilatace ve svalech

TEPENNY SYSTEM
® ze srdce do dal$ich &asti téla

® v systémovém (velkém, télnim) krevnim ob&hu maji tepny silnou sténu

® tlakovy pulz = prechodné zvyseni tlaku v aorté pri systole levé komory (vyse
systolického krevniho tlaku)



ZILNi SYSTEM
krev z téla do srdce

zabezpecuje Zilni navrat krve k srdci a to:

dychanim
saci silou srdce
zilni pumpou (spiralovita svalovina zilni médie)

®
®
>  svalovou pumpou
>
>
>

LYMFYTICKY SYSTEM
®  lymfatickymi cévami proudi /ymfa = miza (pochazi z tkafiového moku)

@® hlavni funkci je odvddéni pfebyteéné tekutiny a bilkovin z mezibunééného
prostoru do krve

® uéastni se dale na imunitnich reakcich organismu

Krevni tlak (TK)
= arterialni krevni tlak
o tlak, ktery je vyvijen na stény cév pfi transportu krve obéhovym systémem
e Sleduje se systolicky a diastolicky krevni tlak. Prvni (systolicky) je fazi vypuzovani
okysli¢ené krve ze srdce a druhy (diastolicky) je fazi plnéni srde¢ni komory
neokyslicenou krvi
e klidové hodnoty 120/80 mmHg

- systolicky
- diastolicky

Méreni TK
- metoda palpacni

- metoda auskultaéni

Reaktivni zmény



Krevni tlak (TK)

pfi dynamické praci se 1 hlavné systolicky tlak (nejméné pfi malé intenzité nebo
dlouhodobé vytrvalostnim vykonu, nejvice pfi submaximalni intenzité zatizeni az
na 180-240 mmHg), diastolicky tlak se méni jen mirné, muze i lehce klesat

pii statické praci: zmény TK souvisi se zmé&nami nitrohrudniho tlaku (Valsalviv
maneévr),
e veétSinou dochazi ke 1 systolického (140-160 mmHg) i diastolického (80-100
mmHg)
e po dlouhodobém silovém tréninku dochazi k fixaci ve formé hypertenze (vzpéraci)

Hypertenze
e Vyskyt v primyslové vyspélejSich zemich 15-20%( nad 60 let jiz 30-40%
v populaci)
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Definice: u dospélého (TK) vétsi nez 140/90 mmHg prokazované aspon u 2 ze 3
méreni TK v pribéhu nékolika tydnu.

hranié¢ni hypertenze 140-160/90-95

mirna hypertenze 140-179/90-105

stredné tézka hypertenze 180-199/106-114
téZka hypertenze vic jak 200/ vic jak115
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v 90% se jedna o tzv. primarni (esencialni) typ hypertenze, sekundarni vzacnéjsi (
ledviny, téhotenstvi)

SRDCE

Endokard : ulozen pod myokardem, pokryva srdec¢ni chlopné&, nachylny k zanétlivym
procesim ) pozanétlivé zmény na chlopnich — zizeni, nedomykavost

Myokard: pficné pruhovana svalovina ( aktin, myozin)

Perikard : vazivova tkan, chrani nadmérnému rozpéti srdce, a srdce pfed okolim, dva
listy a mezi nimi dutina ( vypotek)

Normaini vaha srdce :
Muz - asi 300g

Zena - 250g
Novorozenec- do 20g.

SRDCE - vlastnosti

® Autonomie (autonomni srdeéni systém — sam si udava zakladni frekvenci)-
samostatnost srdecni ¢innosti




® Automacie (stridani stahti a ochabnuti srde¢ni svaloviny)- zprostredkovano
prevodnim systémem

® Drazdivost (na vzruch odpovi srdce systémem ,,vSe nebo nic*)

®

Stazlivost-inotropie(frekvence stahu)

® Vodivost- chromotropie (schopnost myokardu vést vzruch formou impulst)

Prevodni systém srde€ni
= dava podnét a zajist'uje jeho Sifeni srde€nim svalem

e SA (sinusovy uzel) — sam tvofi vzruchy pro srdce s frekvenci 80x za minutu

e AV (sinokomorovy uzel) — je schopen také tvofit vzruchy pro srdce, ale s
poloviéni frekvenci

K Sifeni vzruchu dale slouzi:
® Hisav svazek (HS)

® Tawarova raménka (TR)
® Purkyfiova vlakna (PV)

Vzruch se Siri:
od endokardu k epikardu
od hrotu k bazi
vznika tak synchronni aktivace myokardu — systola komor.

Energetické zajisténi srdecni ¢innosti
® ATP- energii pro resyntézu ATP ziskava myokard pouze aerobné (za
pristupu O5)



®

ANANANRNO)

zakladni potieba O, myokardem je asi 9 ml O; na 100 g tkané za minutu = 24-
30 ml Oz za minutu celym srdcem

spotieba zivin;

volné mastné kyseliny
LA

glukéza
aminokyseliny

Anatomie srdce

@® tlakové Eerpadlo — plni se krvi, kterou poté vypuzuje jednosmérné do
aorty (plicnice)- srdeéni chlopné

®krev je uvadéna do pohybu rytmickym stfidanim kontrakce (systola) a relaxace
(diastola) srde¢niho svalu

Anatomicky se sklada z:
pravé a levé siné, které jsou od sebe oddéleny prepazkou
pravé a levé komory, taktéz mezi sebou oddéleny prepazkou

mezi sinémi a komorami jsou sinokomorové cipaté chlopné

mezi pravou komorou a plicnici a mezi levou komorou a aortou jsou chlopné
polomésicité

Mechanicka ¢innost srdce

srdecéni revoluce = ma dvé faze:

®

®

diastola = uvolnéni (siné a komory se plni krvi. Oteviené chlopné mezi
sinémi a komorami, uzaviené chlopné mezi komorami a plicnici resp.
aortou)

systola = stah (jednak vypuzeni krve ze sini do komor, takze postaveni
chlopni se neméni. Poté vypuzeni krve z komor do plicnice resp. aorty. Musi
byt uzaviené chlopné mezi sinémi a komorami a oteviené chlopné mezi
komorami a plicnici, resp. aortou)

Rizeni srdeéni éinnosti

Nervové Fizeni

Parasympatikus



v snizuje srdecni frekvenci, silu srde¢niho stahu a vzrusivost srde¢niho

svalu

Sympatikus

v zvysSuje srdec¢ni frekvenci, silu srde€niho stahu i vzrusivost srdeéniho
svalu

Humoralni Fizeni

> Katecholaminy (adrenalin a noradrenalin zvySuji srde€ni frekvenci)
> Glukagon (zvysSuje srdeé¢ni €innost)
> Hormony stitné zlazy (zvysSuji srdecni €innosti)

Ukazatele srdecni ¢innosti - srdec¢ni objem

Systolicky srdecni objem (Qs)

= mnozstvi krve precerpané jednim stahem kazdé komory
v klidu =70 ml

Minutovy srdeéni objem (Q)
= mnozstvi krve precerpané za ¢asovou jednotku

vypocet: SF x Qs

70 tep.min™ x 70ml =5 L.min"

Minutovy srdeéni objem - klidovy

@ potfeba prokrveni v pokoji vyzaduje minutovy objem asi 5 litr{

@ u trénovanych je Qs vy$si, coz jeho srdci umozniuje pracovat v pokoji i pfi stejné
submaximalni intenzité zatizeni niz8i SF

@ Q=Qsx SF

Srdecni frekvence
e SF, HR, TF: 70/min
e dana aktivitou sinusového uzliku
e ovliviujici faktory :



- genetické dispozice ( vagotonie, sympatikotonie)

- trénovanost ( vytrvalost)

- teplota télesného jadra ( vzestup teploty o 1°- TF 0 10)

- poloha téla (vleze nizsi)

- klimatické podminky ( v chladu klesa )

- typ télesné zatéze ( nejvysSi u submaximalni intenzity)

- psychicka zatéz

- traveni ( pfi traveni se zvysuje)

- Unava

- reflexni drazdéni ( baroreceptory, chemoreceptory)

- latkové vlivy ( hormony, stimulancia , pf. adrenalin, kofein, efedrin)
e Prdmérné hodnoty SF max

Zjistovani SF
® Tep se nejCastéji zjiStuje v mistech, kde tepny prochazeji blizko kozniho povrchu,
napfiklad na tepné vieteni na zapésti, na krkavici ad.- palpacni metoda

TEPOVY KYSLIK:6—-8ml
VOz:SF
- mnoZstvi kysliku dodané tkanim jednim tepem
- ukazatel vykonnosti i ekonomiky prace transportniho systéemu
(¢im vys$i, tim priznivéjsi)

ejekéni frakce 60 %

pomér mezi objemem krve na konci diastoly ( 120 ml) a systolickym objemem
(70 ml)

Krevni obéh

slozka transportniho kardiorespiracniho systému

zmeény:

- reaktivni — bezprostfedni reakce organismu

- adaptacéni — vysledek dlouhodobého opakovaného
tréninku

srdec¢ni frekvence — dynamika zmén
faze uvodni = 1 TF pfed vykonem
e mechanismus: emoce (vice u osob netrénovanych) a podminéné reflexy
(pFevladaji u trénovanych osob)




e startovni a pfedstartovni stavy
faze pruvodni = pfi vlastnim vykonu roste TF nejdfiv rychle (faze inicialni),
—zpomaleni, —ustaleni (rovnovazny stav)
e mechanismus: podminéné a nepodminéné reflexy, télesna teplota, hormonalni a
latkové zmény v Krvi
faze nasledna = navrat TF k vychozim hodnotam, zpoc€atku rychleji, postupné
pomalejsi
e mechanismus: nepodminéné reflexy, latkové zmény v krvi vychazejici ze svall

Zmény reaktivni - systolicky objem
e klidové hodnoty 60-80 ml
e pfi vykonu zvySeni na 120-150 ml, nejdfiv rychly narust, pak zpomaleni a
ustaleni, max. hodnoty pfi TF 110-120
e zavisi na rozmérech, kontraktilité myokardu, plnéni srdce a perifernim odporu

Zmeény reaktivni - minutovy objem srdec¢ni
¢ klidové hodnoty kolem 5 litrd/min
e pfi vykonu zvySeni na 25-35 litrd/min
e roste s minutovou spotiebou kysliku

Zmeény reaktivni - tepovy kyslik = minutova spotreba kysliku
¢ klidové hodnoty 6-8 mi
e pfi maximalnim zatizeni zvySeni na 15 ml, u Zen je nizsi

Zmeény reaktivni - Cévy
tepny, vlasecnice, zily
pri zatéZi - redistribuce krve v cévnim fecisti na podkladé kompenzacni vasokonstrikce,
v nékterych organech splanchnické oblasti a vylu€ovaciho systému
vasokonstrikce, tzn. W pritoku (zpo&atku i v kdzi),
ve svalech, srdci vasodilatace, tzn. M pratoku

zasobeni CNS konstantni, pro odvod tepla pozdéji vasodilatace v klzi

Adaptacni zmény
souviseji s trénovanosti

1. strukturalni zmény



2. funk&ni zmény

Trénovany jedinec:
- strukturalni zmény srdce
o fyziologicka hypertrofie a dilatace
e hmotnosti

- cévy
e mnozstvi kapilar ve svalech

Fyziologicka hypertrofie srdce
u vytrvalostniho tréninku
hypertrofie excentricka = dilatace komor
u silového tréninku
hypertrofie koncentricka = 1 tloustka stén, ale zmen3eni dutin
Dosazeni trva nékolik let. Bézné u vrcholovych sportovcu u rekreacnich vyjimecné.

Trénovany jedinec - funkéni zmény
e | klidové TF = sportovni bradykardie
extrémni hodnoty 30-35 tep/min

e 71 klidového systolického objemu
na 80-100 ml, pfi zatézi az 150-200 ml

e 1 max. minutovy objem ( zatizeni)
az 35 I/min




