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Citlivost baroreflexu
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Krevni tlak

Tlak krve na sténu cév v celéem
kardiovaskularnim systemu

— Arterialni tlak — hnaci sila pro tok krve

velkym obehem
(a predevsim mozkem — perfuzni tlak mozku CPP = MAP-ICP)

— zakladni parametr vitalnich funkci

— Tlaky srdeCnich komor a sini — parametry srdecCni funkce

— Plicni tlak (<20 mmHg) - sledovani plicni hypertenze
(primarni — endotelialniho pavodu, sekundarni - dusledek plicnich chorob
nebo selhavani levého srdce)

— Centralni zilni tlak (0-8 mmHg) — sledovani funkce pravého srdce a
intravaskularni naplné (zilniho navratu, hydratace)

— Kapilarni tlak (15 — 30 mmHQg) — hodnoceni stavu prokrveni tkani,
rizika vzniku otoku
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Arterialni krevni tlak

je kontinualni proménna SBP
Konstantni slozka MAP =CO-R=SV-HR-R
Pulzacni slozka p, _ 5V PP
C MAP
Parametry (promeénné) ovlivnujici arterialni tlak:
CO - srdecni vydej (cardiac output), pritok krve, |/min DBP

(velmi zhruba kolem 5 I/min) M

SV — systolicky objem (stroke volume), ml (velmi zhruba kolem 70 ml)
HR — srdecni frekvence (heart rate), bpm (50-90 bpm v klidu)

R nebo TPR — celkovy odpor cév (resistance),

désny jednotky

C — poddajnost (compliance)

— Metody kontinualniho méreni arterialniho tlaku

— Invazivni — katetrizacne
— Neinvazivni — fotopletysmograficky (Penazova metoda)
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Invazivni metoda mereni arterialniho tlaku

— U pacientu s kritickym ohrozenim vitalnich funkci (ARO, JIP) Feg=ceaips

— Pfi nutnosti podavani vasopresort (noradrenalin) u zavazné hypotenze

— Monitorace perfuzniho tlaku mozkem (pfi zavedeni intrakranialniho tlakového cidla,

CPP = MAP-ICP)

_ Vyhody

— NejpresnéjSi monitorace krevniho tlaku i pfi velmi nizkych/vysokych hodnotach
— Moznost snadno odebirat arterialni krev pro pravidelné hodnoceni acidobazické

rovnovahy, hladin iontt atd (bezjehlovy vstup)

— Nevyhody
— riziko infekce
— riziko krvaceni pri
dislokaci/vytrzeni katetru
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Neinvazivni metoda mereni arterialniho tlaku

— Fotopletysmograficka, Penazova, volume-clamp metoda

Kontrolni systém:

Korekce tlaku v prstové manzeté na
zakladé zmén prlsvitu prstu. Cilem je
zachovat konstantni prlsvit prstu pomoci
zmen tlaku v manzeté.

Tlamm

Tlak v manzete pak kopiruje arterialni tlak

prlsvit cévy
(objem prstu)

tlak v
manzete

Kontrolni

@ Konstantni objem prstu system

pred spusténim
kontrolniho systému

po spusténim kontrolniho systému
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Neinvazivni kontinualni mereni krevniho tlaku
— Vyhody |

— kontinualni zaznam (hodnoceni kratkodobé variability, odvozeni beat-to-beat hodnot, vyzkum,

monitoring)
— Nevyhody
— Dlouhodobé utlaceni prstu manzetou ovliviiuje vysledky, u C¢asti populace neni presny, nutna
kalibrace pomoci pazni manzet
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Extrasystoly

SupraventrikUIérnll Ventrikula’rni
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Diagnostika ortostaticke hypotenze

— Tilt-table test (test na sklopnem stole)
Pokud pfi sklopeni dojde tak vyraznému poklesu krevniho tlaku, synkopa, je test pozitiv
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Valsalvuv manévr ,

Faze |. vydech proti uzaviené glottis. Pfechodné stoupne
nitrohrudni tlak a tak i tlak na arterie v hrudniku. Dojde k
kratkému narustu tlaku.

Faze Il. PokraCuje vydech proti uzavrené glottis. Vysoky
nitrohrudni tlak utlaCuje duté Zily. Snizuje se Zilni navrat
a tedy i plnéni srdce, srdeCni vydej a klesa krevni tlak.
Na to reaguje baroreflex zrychlenim srdecni frekvence.
Faze Ill. Uvolnéni nitrohrudniho tlaku a volné dychani.
Prechodné poklesne krevni tlak, protoze klesa tlak v 50
hrudniku na hrudni arterie.

Faze IV. Pokles nitrohrudniho tlaku obnovi zilni navrat.
Zvysene plnéni srdce a systolické objemy zvysi krevni

200

Blood Pressure
(mmHg)

tlak a pulzovou amplitudu. Na narust krevniho tlaku — o0
reaguje baroreflex a snizuje srde¢ni frekvenci. Tato faze & 129
se pouziva pro hodnoceni citlivosti baroreflexu. _8-
° 90
Pozn. Valsalvuv manévr se svoji bradykardickou ¢asti se
pouziva jako prvni metoda pro zastaveni ..E 60
supraventrikularnich tachykardii. 8 30
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Citlivost baroreflexu (BRS)

— Vysetreni funkce srdecCni vetve baroreflexu na zaklade vztahu SBP a
srdecCni frekvence (intervalu)

— BRS: zména deélky srdeCniho cyklu vyvolana zménou SBP o 1 mmHg
[ms/mmHg] (nebo BRSf: zména srdecni frekvence vyvolana zménou SBP o 1 mmHg

[mHz/mmHg])

o
EKG IR I I I l

)

RR interval SBP r\/\
krevni
tlak DBP

RR

BRS:

sklon (a4
regresni I
primky

SBP

BRSf:

sklon
regresni
primky

SBP
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Standatdni (oxfordska) metoda vypoctu BRS
— aplikace phenylephrinu (vazokonstriktor) — zvysi SBP

— Méfi se prodluzovani RR intervall L .
Bolus injections of vasoactive drugs
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Priciny snizené BRS
— Fyziologicky
— psychicky stres — zvySena sympaticka aktivita

— fyzicka zatéz — zvySena sympaticka aktivita
— Ve vysSsim veku

— Patologicky

— hypertenze — snizena citlivost baroreceptoru
(ateroskleroza, ztuhla sténa arterii)

— diabetes — diagnostika neuropatie (porucha ANS)

— Chronicka deprese (neurogenni)

— srdecni selhani — srdce jako organ neodpovida

— Transplantované srdce - denervace

— infarkt myokardu — srdce jako organ neodpovida




Variabilita obéhovych parametru

— variabilita — promeénlivost

— obehovy parametr (kardiovaskularni)

— snaze meritelné
EKG: RR interval, okamzita srdec¢ni frekvence (1/RR)
Krevni tlak: systolicky (SBP), diastolicky (DBP), stfedni (MAP), pulzovy (PP)
— Spatné meritelné primo (bioimpedance), nékdy dopocitatelné
neprimo (Windkessel model)
systolicky objem (SV), minutovy vydej (CO), periferni rezistence (TPR)
hodné Spatné méfitelné (invazivné, katetrizaci)
tlaky a pratoky v ruznych ¢astech cévniho fecisté
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Casova fada (signal)

— Tep po tepu (napr. 5 min dlouhy zaznam)

— RR interval: 805, 820, 815, 817, 822, 816,..... ms
— Okamzita srdecCni frekvence: 70, 73,68, 65,67, 71,..... bpm
— Systolicky tlak: 115, 117, 120, 116, 121, 119,..... mmHg
_ 900
gé 800
700
= 130
&L 120
0wE 110
20 40 60 80 100 120s
R o)
EKG l l l I I
G
RR interval SBP
krevni
tlak
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Metody frekvencni domeny - spektralni analyza

Casova fada Spektrum
Signal v éasové doméné — Signal ve frekven¢ni doméné

RozloZeni signalu na jednotlivé vinové délky (pripadné frekvence)

o o

0 10 20 30 40 50
¢as (s)

amplituda
amplituda

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
frekvence (Hz)
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Metody frekvencni domeny - spektralni analyza

Casova fada Spektrum
Signal v éasové doméné — Signal ve frekven¢ni doméné

RozlozZeni signalu na jednotlivé frekvence

0 10 20 30 40 50

amplituda
amplituda

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
frekvence (Hz)




Spektralni analyza

. Spektrum
Casova doména Frekvenéni doména
perioda T amplituda a frekvence f=1/T
0.25} 40.75+
0%=5LS \ —, 1 050,5 i
0-280 $a=°' ‘”-25‘_|f= 1/50 = 0.02 Hz i
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Signal krevniho tlaku (270 s)

Sed, fizené dychani

dychani

I

Krevni tlak (mmHg)

Stoj, fizené dychani

MM.H ‘

Meyerovy viny (10 s rytmus)

Krevni tlak (mmHg)

Cas (s)
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Sekvence SBP, DBP a tepovych intervalu

Sed, rizené dychani

150 T | | |
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Spektra SBP a tepovych intervalu

0,1 Hz
sympatikus

STK

TI
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frekvence dychani
parasympatikus

Sed, fizené dychani

frekvence (Hz)
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Koherence: synchronizace

KO h e re n ce a B RS mezi signaly (korelace pro

kazdou frekvenci)

0,1 Hz frekvence dychani
baroreflex

20 \ T T \
BRS ]
(ms/mmHg) " . T |
d Sed, rizene dychani ]

| | | | | | | |
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Fyziologicky vyznam

Pomalé hormonalni zmény, RAS,

0,2 termoregulace, kolisani cévniho tonu...

| | Zdroj
variability :
0.0 baroreflex
0
0,12
E 0,08 baroreflex
%
€ 0,04
g

0 0.1

Pasmo: velmi nizkych nizkych
frekvenci (VLF) frekvenci (LF)

Zmény tlaku v hrudniku béhem dychani

0.2

Zdroj variability: dychani

Respirac¢ni sinusova arytmie

propagujici se do krevniho tlaku

0.3

0.4

vysokych frekvenci (HF)

Systolicky tlak

0.5
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Spektrum RR (n.u.)

Pasmo:

Spektrum SBP (n.u.)

< parasympathicus

svmpathicus Zpozdéni < 1s

P vysokych frekvenci (HF
frekvenci (VLF) frekvenci (LF) ysoky (HF)

0,2 g % . o
' Zpozdeni > 6's Rychlé oscilace =
Pomalé oscilace 2
L
Respiracni sinusova y—
0,0 baroreflex arytmie ‘=
>0
)
©
| -
0]
0
0,12
0,08 baroreflex ié
)
<
O
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)
n
>
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velmi nizkych nizkych
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< parasympathicus

svmbpathicus Zpozdéni < 1s

v v Rychlé oscilace )
0,2 Zpozdeni > 6 s y %
=) Pomalé oscilace 9
= CNS (n. vagus) w
£ 0,0 .
= 2
2 (D)
3 5
a 0
>

il kT

0,12 g ’é g E

3 S 2

: Zmé lak
e kolisani TPR menyt? u o
2 O' 08 (sympatikus) v hrudniku I
a )
3 / / >
£ [S]
g 0,04 2
: &
&0
0 0.1 0.2 0.3 0.4
Pasmo: velmi nizkych nizkych

frekvenci (VLF) frekvenci (LF)

vysokych frekvenci (HF)

0.5
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Variabilita — ke zkousce

— Variabilita obéhovych rytmu podava informaci o regulaci
kardiovaskularniho systému

— Hodnocené parametry (Casove rady):
— NejCastéji hodnoceny: beat-to-beat srdeCni frekvence (nebo RR intervaly) — snadné meéreni
(EKG)
— Druhy Casto hodnoceny: sekvence systolického tlaku (lehce t€zSi méreni, Pefiazova metoda)
— Hlavni metody hodnoceni variability jednoho signalu
— Variace na smérodatné odchylky (nékdy se v klinice i pouzivaji a nékteré pfistroje je maji
implementované)
— Spektralni analyza
— Hlavni metody hodnoceni vztahu dvou signalu
— Citlivost baroreflexu (definice: zména RR vyvolana zménou SBP o 1 mmHgQ)
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Variabilita — ke zkousce

— variabilita srdecCni frekvence (HRV) — hodnoceni ANS

— Vysoka — dobra regulace KVS
— Nizka — zvysené kardiovaskularni riziko

— Variabilita krevniho tlaku

— Nizka — dobra regulace KVS
— Vysoka — zvySené kardiovaskularni riziko

— Citlivost baroreflexu (BRS)

— Dostatecna (> 4 mmHg) — baroreflexni regulace asi OK
— Snizena (< 3 mmHgQ) — zvySené kardiovaskularni riziko
u hypertenze, srdecniho selhani, diabetu, ve stresu

— Prediktory nahlé srdecCni smrti: témer nulové hodnoty HRV a BRS
— Spektra RR a SBP

— Frekvencni pasma (VLF, LF a HF), co znamenaji
HF (0.15-0,5Hz): parasympatikus, dychani
LF (kolem 0,1 Hz): sympatikus/paras., baroreflex
VLF (menSi nez 0,03): pomalé KVS zmény (hormony, TPR, ...)
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Neinvazivni mereni krevniho tlaku

Auskultacni systolicky

tlak
(141)

Auskultacni diastolicky
tlak

200 ——

|

tlak
(145)

Oscilometricky systolicky

(78)

Tlak v manzeté

Oscilace v manzeté

Oscilometricky diastolicky

Oscilometricky stfedni tlak
tlak (80)
(106)
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Neinvazivni meéreni krevniho tlaku
- vyvhody/nevyhody, chyby v méreni

Podhodnoceni tlaku (mmHg)

30

45

15

40-10

Duvod zkresleni hodnot

Prilis izka manZeta
Prili5 volna manieta
Zada nejsou opiena o Zidli
Prekrizené nohy

Meéreni okamZité po usednuti

Pacient mluvi v prib&hu méfeni

Plny mocovy méchyr

Bolest

Nadhodnoceni tlaku (mmHg)

15

30

10-40

45

10-40

5-15

T

10-20
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3-15

10-30
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Hodne stesti u zkousky
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