KARDIOVASKULARNI

REGULACE




TYPY REGULACI

obecného pohledu
Rozdil mezi pojmy: rizeni x regulace

2 zakladni typy:
v’ nervova regulace

v humoralni



Vyznam a regulacni povaha nervového systému
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Zpétnovazebna regulace

Simple Feedback Loop

http://www.slideshare.net/drpsdeb/presentations



REGULACE
V KARDIOVASKULARNIM SYSTEMU

Ukolem téchto regulaci — jak srde&ni, tak cévni
soustavy - je v souladu s ménicimi se
metabolickymi pozadavky organismu:

e udrzovat relativné konstantni arterialni tlak
e zabezpecit dostatecné prokrveni tkani
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Regulace cevniho tonu

e Cévni tonus = zakladni klidové napeéeti hladké
svaloviny cév

* Vazomotorika = moznost cév se v pripadée
potreby stahovat Ci roztahovat

* Regulace - lokalni (mistni) autoregulace
- systémova regulace



Autoregulace

Autoregulace = céva ovliviuje sama sebe

* Myogenni — Baylissuv fenomén ( hladka svalovina
cév odpovida na roztazeni kontrakci)

— Pri vetsi naplni cév se zvysuje tlak uvnitr cévy
(intravaskularni) - napina se cévni sténa, s ni i bunky
hladké svaloviny - jejich membrana se depolarizuje,
coz vyvola vazokonstrikci (timto se udrzi relativné staly
prutok krve i pri zménach tlaku krve — uplatnuje se
hlavneé v ledvinach)
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Autoregulace

* Metabolicka — prumeér cév (plati hlavné pro
arterioly, metarterioly, malé arterie) se méni podle
pozadavku tkani

* Je zprostredkovavana ruznymi latkami:

— Metabolity — konecné produkty energetického
metabolismu = CO,, kyselina mlécna, K*

— Hypoxie (systémova cirkulace: vazodilatace x plicni obéh: vazokonstrikce)

— Adenosin — koronarni reciste: vazodilatace



Autoregulace

* Humoralni — pusobeni latek (podobnych hormonam)
vznikajicich
— v endotelu
— ve tkanich organu

na stéenu cév



ENDOTEL

Vazodilatacni plsobky:
Oxid dusnaty (NO)
Prostaglandiny (PGE,, PGD,)

Vazokonstrikcni plisobky:
Endoteliny (peptidy — 21AK)
endotelin 1, 2, 3



Pusobky produkované jinymi tkanémi

Histamin - pfirodni endogenni latka s vyskytem v burikach plic, kGze, GIT,
bazofilnich granulocytech. Uvolnuje se pri poSkozeni, zanétu Ci alergické reakci v
podstaté ze vSech tkani.

Celkovy efekt histaminu na krevni obéh: dilatace arteriol a kapilar, pokles systémového
cévniho odporu a tlaku krve, zvyseni propustnosti kapilar

Bradyklnln — zastupce plazmatickych kininG (lyzylbradykinin=kalidin). Tvorba z
kininogen( prostrednictvim protedz=kalikrein( (plazmaticky + tkanovy). PlUsobeni: ve
tkanich, které pri zvySené aktivité uvolnuji kalikrein=slinné a potni zlazy - pfi
intenzivnim poceni vyvola lokalni vazodilataci.

10x silnéjsi nez histamin

U¢&inky v poskozenych tkanich: relaxace hladkého svalstva, snizeni tlaku krve, zvy$eni
propustnosti kapilar

Serotonin - vyskyt: chromafinni buriky GIT, CNS, trombocyty
Vazba: serotonin + 5 HT receptory — po navazani na receptor dojde ke kontrakci
hladkého svalstva cév, bronch i streva

U¢&inek na cirkulaci je zavisly na specifickych vlastnostech cévniho fedité v jednotlivych
organech: vazodilatace cév — kosterni svaly, ktze
: vazokonstrikce cév — ledviny, mozek, plice, splanchnické recisté

(serotonin — jako neurotransmiter — ovlivni procesy spanku a bdéni, chovani, pfijem potravy,
termoregulaci)



Systemova regulace

HORMONALNI — pGsobenim hormont ovliviiujicich
tonus hladkého svalstva cév:

i Katecholaminy (ze dfené nadledvin, zastupci: adrenalin, noradrenalin,
dopamin; ucinky podobné jako pfi stimulaci sympatikem, s delsi dobou trvani)

— Systém renin — angiotenzin (uplatfiuje se hlavné pfi stresu)

— Antidiureticky hormon (mimo déinek na ledvinné tubuly vyvolava
generalizované vazokonstrikci, nejvyraznéji v GIT a koznim recisti)

— Atrialni natriureticky peptid (syntéza v srde¢nich sinich jako
odpovéd na roztazeni — pUsobi pfimo na hladké svalstvo arteridlniho a
venodzniho recisté vazodilatacné (snizi tlak krve)



Systemova regulace

NERVOVA - pfes autonomni nervovy systém
Sympatikus: vazokonstrikce

Vetsina hladké svaloviny cév — arterioly a vény,

aktivace sympatiku zprostredkovava klidovy cévni tonus

(postgangliova vlakna — uvolnéni noradrenalinu — pusobeni
na alfal adrenergni receptory)

Parasympatikus: vazodilatace

Pouze sakralni parasympaticka cholinergni vlakna (Ach)
inervujici arterioly vnéjsich pohlavnich organu



INTEGRACE REGULACI
V KARDIOVASKULARNIM SYSTEMU

Centrum kardiomotorickeé (pro regulaci srdecni
cinnosti)

— Rami cardiaci n. vagi x nn. cardiaci

Kardioinhibic¢ni centrum: prodlouzena micha
(ncl.dorsalis, ncl. ambiguus) — parasympaticka
vlakna X.hlavového nervu

. je stale aktivni — tzv. vagovy tonus

Uéinky: , negativni — snizeni frekvence srdce,
snizeni kontraktility



INTEGRACE REGULACI
V KARDIOVASKULARNIM SYSTEMU

Centrum kardiomotorickeé (pro regulaci srdecni
cinnosti)

— Rami cardiaci n. vagi x nn. cardiaci

Kardioexcitacni centrum: neni presna lokalizace,
predpoklad: retikularni formace lateralni casti
prodlouzené michy — spinalni centra sympatiku v
segmentech Th1-Th3; nn.cardiaci

Uéinky: , pozitivni“ — zvydeni frekvence srdce,
zvyseni kontraktility



INTEGRACE REGULACI
V KARDIOVASKULARNIM SYSTEMU

Centrum vazomotorickeé (pro regulaci Cinnosti cév)
Rozprostreno v oblastech prodlouzené michy

v’ Presorickd oblast (aktivace rostralni a lateralni
casti — vazokonstrikce, zvyseni tlaku krve; stale
aktivni, zodpovedné za cévni tonus)

v’ Depresorickd oblast (aktivace mediokaudalni
oblasti — vazodilatace, pokles tlaku krve)



INTEGRACE REGULACI
V KARDIOVASKULARNIM SYSTEMU

e Kardiovaskularni centra jsou ovlivnéna
informacemi z periferie a jinych oblasti CNS:
— z retikularni formace mostu, mezencefala a diencefala

— z hypothalamu (zadni hypothalamus ma vztah k
sympatickému NS)

— z mozkové kury — motorickd oblast - regulace prutoku
kosternimi svaly; v souvislosti s emocemi



Regulacni mechanismy krevniho tlaku

Systém kratkodobé regulace
- baroreflex

Systém strednédobé regulace
- humoralni regulace

e sympatikem zprostredkovany vliv katecholaminu
e systém renin-angiotenzin-aldosteron
e plUsobeni antidiuretického hormonu

Systém dlouhodobé regulace
- regulacni systém ledviny



Kratkodoba regulace krevniho tlaku
BAROREFLEX
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Variabilita obéhovych parametru

e srdecni frekvence - krevni tlak

 variabilita vyjadruje jejich kolisani kolem
prumérné hodnoty v urcenych c¢asovych
intervalech (nebo za ruznych okolnosti)



Variabilita srdecni frekvence

podava informaci o tonické aktivité nervu vagu

Casova analyza:

Rozbor RR intervall z 24hodinového zaznamu
EKG nebo 5 - 30minutovéeho EKG

V podstate jde o statistické hodnoceni
zaznamu, s urcenim smerodatné odchylky

Vyradi se intervaly liSici se o vice jak 20% od priumeéru, dale se
tedy zpracovavaji tzv. normalni intervaly NN a hodnoti se
smérodatna odchylka posloupnosti vsech NN za 24hod



Spektralni analyza:

Provadi se za standardnich podminek pri
ruznych manévrech (leh, stoj); hodnoti se vzdy
300 reprezentativnich intervall RR/NN/

Dalsi matematické zpracovani (Fourierova
transformace)-délky intervalt RR jsou
prevedeny na cykly v Hz

Spektrum rozlozena na nékolik komponent — o
nizké (LF:sympaticka modulace) a vysoké
frekvenci (HF:vagova modulace)

Lidé se snizenou variabilitou srdecni
frekvence maji 5x vyssi riziko umrti
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Obr. 9.22 Spekirdlni analyza variability srdecni frekvence (VariaPulse TF3)

Osa x — spektrum cyklt v Hz; osa y — PDS (ms? Hz™1); osa z — &as trvani vySetfeni v s (T| — prvni fada vle¥e; T, —
druhd fada vstoje; T, — zadni fada po poloZeni)

A — normélni zdravy jedinec: vykazuje dobrou variabilitu vlivem sympatické aktivity v oblasti LF a vysokou variabi-
litu vlivem vagové tonizace v oblasti HF; B — star$i nemocny po srdecnich infarktech s komorovymi arytmiemi: picvaZuji
LF-oscilace posunut€ znaCné k nejniz§im hodnotam (0,06 Hz) s nizkym PDS, které sv&d¢i pro pfevahu sympatiku vzhle-
dem k praktickému vymizeni HF-oscilaci (0,2 — 0,4 z) pro vagovou dysfunkci.
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Stanoveni citlivosti baroreflexu
Invazivni metoda

Bolus injections of vasoactive drugs

1400
© phenylephrine

@ nitroglycerine o

10004

Pulse interval (ms)

600 ,
70 120 170

- Systolic pressure (mmHg)

Fie. 5.4, Comparison of R-R interval responses of one subject 1o intra
holus injections of phenylephrine and nitrogiycerine. Adapted with permissior
Pickering ef al. 1972¢).



Stanoveni citlivosti baroreflexu
neinvazivne — neck suction

Suction Cups

Sinusoidal
Suction

Pressure
monitoring

Constant Mechanical Sinus.suction \
suction  valves (to the patient)

Furlan R et al. Circulation 2003;108:717-723 American Heart

Association

Learn and Live



Prvni spektralni analyza
krevniho tlaku u clovéeka
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SPECTRAL ANAﬁ.YSIS or RESTING‘ VARIABILITY OF SOME
CIRCULATORY PARAMETERS IN MAN

J. PENAZ, N. HONZIKOVA, B. FISER

Department of Physiology, ‘Faculty‘ of 'M'edicine, ].'E.: Purkyné University, Brno

Received [une 16, 1976

’

Summary

PENAZ, ]J., N: HONZIKOVA, B. FISER [Dept Physiol., Fac. Med. |. E. Purkyné Univ.,
Brno). Spectral Analysis of Resting Variability of Seme Circulatory Parameters in Man.
Physiol. bohemoslov., 27(4): 349—357, 1978. = - -

The blood pressure and finger blood flow were recorded by indirect photoelec-
tric methods, together with the heart rate and respiration, in 13 experimental subjects.
The systolic pressure (SP), diastolic pressure (DP) and pulse pressure (PP], the heart
rate [HR), the acral (finger) blood flow (BF') and the respirogram (R) were read
from 5- and 20-min segments at one-second intervals. ‘Autocorrelation functions were
calculated from these values and from these in turn the power speciral densities,
cross correlation functions, cross-spectral densities and coherence of the individual
pairs of parameters studied. s

i B 2 3.

ACKNOWLEDGEMENTS. The authors wish tn thank the staff of the Compuler Depart-
ment of the Faculty of Electrical Engineering, Technical University, Brno, for working
out the programmes and carrying out the computations.



Citlivost baroreflexu

zmena délky tepového intervalu vyvolana

zmenou krevniho tlaku o 1 mmHg

fyziologicke rozmezi hodnot:
6 — 16 ms/mmHg



Variabilita v krevnim obéhu a BRS —
ukazatelé rizika srdecni smrti
po infarktu myokardu

Physiol, Res. 49. 643-650, 2000

Baroreflex Sensitivity Determined by Spectral Method and
Heart Rate Variability, and Two-Years Mortality in Patients

After Myocardial Infarction

N. HONZIKOVA', B. SEMRAD?, B. FISER', R. LABROVA?

' Department of Physiology, Faculty of Medicine and *First Department of Medicine, Faculty of
Medicine, Masaryk University, Brno, Czech Republic

PACE, Vol. 23 November 2000, Part 11 196

Critical Value of Baroreflex Sensilivily
Determined by Spectral Analysis in Risk
Stratification After Myocardial Infarction
NATASA HONZIKOVA, BOHUMIL FISER, and BORIVO] SEMRAD*

From the Department of Physiology, Faculty of Medicine, Masaryk University, and the _
*1st Department of Medicine, Facully ol Medicine, Masaryk Universily, Brno, Czech Republic




e zavedeni stanoveni BRS u hypertenznich pacientu (BRS nizsi
nez 5 ms/mmHg)

e vyuziti pro studium ¢asnych ¢i pozdnich zmén ucinku [éCby
kardiotoxicky a neurotoxicky pusobicimi antracykliny u
onkologicky nemocnych

* predurceni rizika zmeén autonomniho nervstva s dopadem
na hladiny krevniho tlaku u nemocnych

s diabetes mellitus



OBEHOVE SELHANI

* Hlavni ulohou krevniho obéhu je udrzet
dostatecnou perfuzi organu

TK =SV x TPR

Minutovy vydej srdce nestaci dané metabolické potrebé pri bézném
pracovnim zatizeni anebo klesa pod normalni hodnoty i v klidu

obéhové selhani je generalizované neadekvatni proudéni krve v organismu, které
zpusobuje poskozeni tkani v dusledku snizeného proudéni — tedy snizené dopravy
kysliku (a dalSich vyZivovych faktor(). Sdm kardiovaskularni systém (srdecni
svalovina, stény cév, vazomotoricky systém, a dalsi ¢asti cirkulace) se zhorsuje az
prijde obéhovy Sok



OBEHOVE SELHANI

TK=SV xTPR

SV je snizen:

v’ snizeni objemu krve (sniZzeny Zilni navrat)
v’ vazodilatace ve vendznim systému

v’ snizena ¢erpaci funkce srdce



OBEHOVE SELHANI

v snizeni objemu krve

snizeny zilni ndvrat z divodu zmenseného objemu krve nebo

snizeni cévniho tonu (snizeni Zilniho rezervoaru krve) nebo zuzeni cév nékde v krevnim obéhu
Klinicky: napr. hypovolemicky (hemoragicky) sok
(Frank-Starlinguv mechanismus — snizeni SV)

Lécba: doplnéni objemu tekutin — infuze (nap¥. fyziologicky
roztok)



OBEHOVE SELHANI

v’ Vazodilatace Zilniho systému

— nahla periferni vazodilatace — napr. nahla ztrata
vazomotorického tonu (masivni dilatace cév):

vazomotoricka synkopa (=neurogenni sok pfi napt.
poskozeni mozku, hluboka nebo spinalni anestézie)

vazovaqalni synkopa

Emocni - napr. silna emocni aktivace parasympatiku
vedouci ke zpomaleni srdce a aktivuje potlaceni vlivu
sympatiku na cévy — nastava dilatace cév, snizeni SV a TK



OBEHOVE SELHANI

v'Snizena ¢erpaci funkce srdce

Srdce neni schopno pracovat jako srdecni pumpa

Napr. infarkt myokardu, tézka dysfunkce srdecnich chlopni,
srdecni arytmie, poskozeni srdce toxiny

Vysledkem je rozvoj kardiogenniho soku (tj. obéhovy Sok, ktery
vyplyva z oslabené schopnosti srdce jako pumpy;
85% lidi, u kterych se rozvine kardiogenni sok, neprezije)



OBEHOVE SELHANI

TK =SV x TPR
Obéehovy sok beze zmeény SV

Obrovsky narist metabolickych naroku organismu (tak velky,
ze fyziologicky SV je nedostatecny)

Abnormalni perfuze tkdanémi — septicky sok (otrava krvi)

(neadekvatni zasobeni nutrienty nebo neadekvatni produkce
odpadnich latek z tkani)



OBEHOVE SELHANI

TK=SV x TPR

TPR se snizuje:

v’ vazodilatace z toxickych pfi¢in (histamin — alergie,
anafylakticky sok; napr. bodnuti vcelou)

v’ vegetativni kolaps - dysbalance autonomniho nervového
systému (pokles vlivu sympatiku na cévni tonus — vsSe
souvisi se situacemi popsanymi u vazodilatace zilniho
systému)



SYNKOPA — projevem mozkove ischemie, ktera vznika
pi1 nahlém poklesu tlaku v ramci selhani krevniho obéhu

- pokud se védomi vleze vrati rychle — do jedné minuty
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Prlcmy synkop
. Reflexni :
vazovagalni pfi emoci a strachu (nnjekce)
syndrom karotického sinu :
hyperventiladni syndrom ‘ :
pfi nizké tenzi kysliku v arterialni krvi (anoxmka) z nizké tenze kysliku ve vzduchu u cyanotickych
vad a u cor pulmonale s hypoxémii

drazdéni pleury, peritonea (vpich, vyprazdnéni velkeho mnozs’m tekutin)
pfi bolesti

masivni plicni embolie — traumatlcka

o0 0 o>

. Kardialni (nejéastéjsi mechanismy)
fibrilace komor
zastava komor : .
nahlé zpomaleni komorové frekvence (atrioventrikularni disociace)
zachvatova tachykardie (sinusova, flutter nebo fibrilace sinf)
selhani myokardu (akutni myokarditis)
obstrukce levého Zilniho Usti (trombus, myxom)
porucha dynamiky srdeéni ¢innosti (nekréza papilarniho svalu, utrzem chlopné, perforace septa)
perikardialni tamponada
obstrukce plicniho fedisté

. Mozkové
loZiskova ischémie mozku (embolie, tepenna okluze)
ortostaticka hypotenze
— rekonvalescence
neurocirkulacni astenie
porucha posturalnich reflexd
sympatektomie (chemicka u hypertonika z antihypertenznl‘ch latek)

. Pokles Zilniho navratu z anatomlckych p Fi¢
rozsahlé varixy

..O.......-..m‘..

. Metabolické poruchy a intoxikace .
diabetick& acid6za a neuropatie
hypoglykémie

barbituraty aj.

alkohol

hypotermie

e e e e oem o0

F. Neurohumoralni lokéalni vazodilatace u anafylaktlckych toxickych a septickych stavi




Functional
Capacity

Class 1

Class 11

Class 111

Class IV

NYHA klasifikace

Objective Assessment

Patients with cardiac disease but without resulting limitation of physical activity.
Ordinary physical activity does not cause undue fatigue, palpitations, dyspnea, or
anginal pain.

Patients with cardiac disease resulting in slight limitation of physical activity. They are
comfortable at rest. Ordinary physical activity results in fatigue, palpitation, dyspnea,
or anginal pain.

Patients with cardiac disease resulting in marked limitation of physical activity. They
are comfortable at rest. Less than ordinary activity causes fatigue, palpitation,
dyspnea, or anginal pain.

Patients with cardiac disease resulting in inability to carry on any physical activity
without discomfort. Symptoms of heart failure or the anginal syndrome may be
present even at rest. If any physical activity is undertaken, discomfort is increased.

Source: Adapted from New York Heart Association, Inc., Diseases of the Heart and Blood Vessels:
Nomenclature and Criteria for Diagnosis, 6th ed. Boston, Little Brown, 1964, p. 114.






