KARDIOVASKULARNI

REGULACE




TYPY REGULACI

obecného pohledu
Rozdil mezi pojmy: rfizeni x regulace

2 zakladni typy:
v nervova regulace
v"humoralni




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




Regulace cevniho tonu

e Cévni tonus = zakladni klidové napéti hladke
svaloviny céev

* Vazomotorika = moznost cév se v pripadé
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 véetsi 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 — uplatiuje se
hlavné v ledvinach)




Autoregulace

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

e Je zprostredkovavana ruznymi latkami:

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

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

— Adenosin — koronarni recisté: vazodilatace




Autoregulace

* Humoralni — pusobeni latek (podobnych hormoniim)
vznikajicich
— v endotelu
— ve tkanich organu
— nebo produkovanych krvinkami

na stenu ceéev




ENDOTEL

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

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




Plisobky produkované jinymi tkanémi

Histamin - prirodni endogenni latka s vyskytem v bunkach plic, kdze, 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
kininogenl prostrednictvim proteaz=kalikreind (plazmaticky + tkariovy). Pisobeni: 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, zvyseni
propustnosti kapilar

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

U¢&inek na cirkulaci je zavisly na specifickych vlastnostech cévniho fe¢iété v jednotlivych
organech: vazodilatace cév — kosterni svaly, klze
: vazokonstrikce cév — ledviny, mozek, plice, splanchnické rfecisté

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




Systemova regulace

HORMONALNI — plisobenim hormon ovliviiujicich
tonus hladkého svalstva cév:

F Katecholaminy (ze drené nadledvin, zastupci: adrenalin, noradrenalin,
dopamin; ucinky podobné jako pfi stimulaci sympatikem, s delSi dobou trvani)

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

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

— Atrialni natriureticky peptid (syntéza v srdenich sinich jako
odpovéd na roztazeni— pusobi primo na hladké svalstvo arterialniho a
vendzniho recisté vazodilatacné (snizi tlak krve)




Systemova regulace

NERVOVA - pies 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 kardiomotoricke (pro regulaci srdecni
cinnosti)

— Rami cardiaci n. vagi x nn. cardiaci

Kardioinhibicni 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 kardiomotorické (pro regulaci srdecni
cinnosti)

— Rami cardiaci n. vagi x nn. cardiaci

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

U&inky: , pozitivni“ — zvy$eni frekvence srdce,
zvyseni kontraktility




INTEGRACE REGULACI
V KARDIOVASKULARNIM SYSTEMU

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

v’ Presorickd oblast (aktivace rostralni a lateralni
casti — vazokonstrikce, zvyseni tlaku krve; stale
aktivni, zodpovéedné 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 mozkoveé kury — motoricka oblast - regulace prutoku
kosternimi svaly; v souvislosti s emocemi




Krevni tlak — tlak krve na sténu cévy

(lateralni tlak krevniho sloupce na tepennou sténu)

e systolicky - diastolicky - stfedni - pulzovy

o TK je uréen naplni krevniho fecisté, kterd je zavisla na srdecnim

vydeji (SV) a perifernim odporu (PO)
TK = SV x PO

SV= systolicky objem x tepova frekvence




Klasifikace hodnot Tk

kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
(mmHg) (mmHg)
optimalni <120 < 80
normalni 120=+129 80— 84
vysoky normalni tlak 130-139 85— 89
hypertenze 1. stupné 140 — 159 90 - 99
hypertenze 2. stupné 160-179 100 - 109
hypertenze 3. stupné |> 180 >110
izolovana systolicka > 140 < 90

Guidelines ESH/ ESC, 2018; European Heart Journal (2018) 39, 3021-3104
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Systolicky TK 124 126 129 131 134 136
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Krevni tlak

* bezprostredné po narozeni je vysoky:

— poporodni stres — vyplaveni katecholaminu a
kortizolu

* po 1.dnu se ustali 70/50 mmHg:
— otevreni pulmonalniho a intestinalniho recisteé

* dalsi mirny vzestup az k hodnotam pro dospélé
v obdobi puberty:

— postupné dozravani regulacnich mechanismu
— stimulace z vnéjsiho prostredi




Regulacni mechanismy krevniho tlaku

Systém kratkodobé regulace
- baroreflex

Systém strednedobé regulace
- humoralni regulace

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

Systém dlouhodobé regulace
- regulacni systém ledviny




Kratkodoba regulace krevniho tlaku
BAROREFLEX

ki
Sympatikus




Stanoveni citlivosti baroreflexu
Valsalviv manévr
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Zaznam dychani a
vin v obéhovych parametrech
(Penazuv plethysmomanometr)
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* Snazime se o to, aby tlak v manzeté sledoval tlak krve
Vv prstoveé arterii

* Fotoelektricky pletysmogram

* Transmuralni tlak (Tt)-tlak napric stéenou cévy
Tk-krevni tlak; Tm-tlak v manzete

Kdyz nastavime Tk=Tm......... Tt=0 .....fotopletysmograf
zaznamena nejvetsi vychylky

* skokove nastaveni pfitlaku po 5 mmHg, pri nejvyssi
amplitudeé se uzavre rychla zpétna vazba s ukolem
udrzet konstantni objem cévy-tlak sleduje tlak v

manzeté uvnitr cévy




Pendzuv patent

* Pouzil signal z fotobunky k regulaci pritlaku
zevni manzety tak, aby se objem prstu
nemeénil. Tim dosahl, ze tlak v manzeté

sleduje tlak krve v tepneé.
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CITLIVOST BAROREFLEXU
- Vzajemna spektralni analyza
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Citlivost baroreflexu

zmena délky tepového intervalu vyvolana

zmenou krevniho tlaku o 1 mmHg

fyziologicke rozmezi hodnot:
6 — 16 ms/mmHgqg
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Stanoveni citlivosti baroreflexu
Invazivni metoda

Bolus injections of vasoactive drugs

1400
O phenylephrine

® nitroglycerine o

1000

Pulse interval (ms)

600 .
70 120 170

- Systolic pressure (mmHg)

. 5.4, Comparison of R-R interval responses of one subject to intra
holus injections of phenylephrine and nitroglycerine. Adapted with permissiot
Pickering cf al. 1972¢).




Stanoveni citlivosti baroreflexu
neinvazivneé — 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




Kontinualni neinvazivni méreni
tep po tepu - Penazova metoda

 Profesor MUDr. Jan Penaz, CSc.
* Fyziologicky ustav LF MU
e Cs. patent z roku 1969







Prvni spektralni analyza
krevniho tlaku u clovéka

Vol. 27 (1978) © PHYSIOLOGIA BOHEMOSLOVACA = . : Faee it

SPECTRAL ANALYSIS OF RESTING VARIABILITY OF SOME
| CIRCULATORY PARAMETERS IN MAN

J. PENAZ, N. HONZIKOVA, B. FISER

Départment of Physiology, ‘Faculty‘ of _Mdedicine, ].'E\l Purkyné ‘Universily, Brno

Received June 16, 1976

/

Summary

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

The blood pressure and finger blood flow were recorded by indirect photoelcc-
tric methods, together with the heart rate and respiration, in 13 experimental subjects.
The systolic pressure (SP), diastolic pressure (DP] and pulse pressure (2P}, ihe 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 spectral densities,
cross correlation functions, cross-spectral densities and coherence of the individual

: pairs of parameters studied.
ACKNOWLEDGEMENTS. The authors wish to thank the staff of the Computer Depart-

ment of the Faculty of Electrical Engineering, Technical University, Brno, for working
out the programmes and carrying out the computations.




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 11 190!

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

From the Department of Physiology, Facully of Medicine, Masaryk University, and the .
#1st Department of Medicine, Facully of Medicine, Masaryk Universily, Brno, Czech Republic




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

vyuziti pro studium casnych Ci pozdnich zmén ucinku |écby
kardiotoxicky a neurotoxicky pusobicimi antracykliny u
onkologicky nemocnych

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

s diabetes mellitus
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