(VIII.) Krevni tlak u ¢lovéka
(1X.) Neinvazivni metody meéreni krevniho tlaku



Kfivka arterialniho krevniho tlaku v pribéhu tepového cyklu

Krevni tlak: tlak krve na sténu cévy
(arteridlni TK: cast energie systoly preménéna na bocéni tlak plsobici na cévni sténu)

Stredni TK : vypocitana prumeérna hodnota krevniho tlaku v pribéhu jednoho tepového
cyklu (integral tlakové krivky; plocha nad stTK = plocha pod stTK — viz krivka)

(stTK je dopocitavana veli¢ina, nejedna se o aritmeticky prdmér hodnot systolického (STK) a diastolického (DTK) tlaku,
protoze Cas trvani systoly a diastoly v priibéhu srdecniho cyklu se lisi)

Definice:
STK - nejvyssi krevni tlak v
prubéhu tepového cyklu
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Pozor: hodnoty STK a DTK
se lisi v jednotlivych
castech srdce a cévniho
systému
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Krevni tlak je funkci srdecniho vydeje a periferniho odporu

Arterialni _ Srdecni vydej *
krevni tlak B (SV)

(TK) / \

Srdecni frekvence N Systolicky objem
(SF) (SO)

Celkova periferni
rezistence
(TPR)

STK je zavisly predevsim na SV
DTK je zavisly predevsim na TPR




Regulace krevniho tlaku

* Kratkodoba — nejdulezitéjsi zastupce: baroreflex

e Strednédoba — nejdulezitéjsSi zastupce: renin-angiotenzin-
aldosteron systém (RAAS)

 Dlouhodoba — hormonalni regulace objemu cirkulujicich
tekutin



Regulace krevniho tlaku — baroreflex
Autonomni nervovy systém: sympatikus (T TK, SF, SO a TPR) X parasympatikus (A TK, SF, SO a TPR)

Funkce baroreflexu — regulace rychlych zmén TK zménou SF a TPR

baroreceptory — sinus caroticus + aorticus
aferentace: n.vagus, n.glosopharingeus s

 Srdecni vetev baroreflexu:

eferentace: n. vagus inervujici SA uze|

sympaticka eferentace: zmény SF a kontraktility

MTK =>4 SF a naopak

* Periferni vétev baroreflexu:
eferentace: sympaticka inervace hladké svaloviny

predevsim arterii ==
TTK - L TPR a naopak

* vazokonstrikce malych arterii a arteriol, venokonstrikce

(redistribuce objemu krve)
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Zmeny krevniho tlaku

Kratkodobé vlivy

 mnozstvi krve - vliv na SO (krvaceni, dehydratace)

* vnéjsi tlak na cévy — intratorakalni a intraabdominalni tlak (kaslani, defekace, porod,
uméla ventilace)

e poloha — v ortostaze oproti klinostaze je vyssi DTK (TTPR) a niz&i STK (VZilni ndvrat—
iplném’ srdce — StarlingUv princip— Jkontrakce — {SO)

* CNS-emoce, stres, psychicka zatez,...

» fyzicka zatéz — charakter zvyseni krevniho tlaku zavisi na intenzite, délce a typu zateze

* teplo (pokles TPR), chlad (nardst TPR)

e alkohol, Iéky,...

Dlouhodobé vlivy
* vlivvéku (nejrychlejsi rust do ukonceni puberty, v dospélosti lehky rust predevsim STK)
* vliv pohlavi (muzi mivaji vyssi TK)



Metody méreni arterialniho krevniho tlaku

v praktiku: Auskultacni
Palpagni (tonometr a
(tonometr) fonendoskop)

Oscilometricka

dalsi moznosti:

24-hodinové méreni krevniho tlaku

Fotopletysmograficka (volume-clamp metoda, Peridzova)




Laminarni / turbulentni proudéni, Korotkoviiv fenomén

v-S'p laminarni proudéni Re < 2000

Re = . turbulentni proudéni Re > 3000

Reynoldsovo cCislo Re: pravdépodobnost vzniku turbulentniho proudéni

v: rychlost toku krve
S: plocha pruarezu cévy (mw.r?)
p: hustota kapaliny
M: viskozita kapaliny
(nizSi u anémie)

a. brachialis

laminarni proudéni - turbulentni proudéni

situace tésné za zhZenim arterie: S, < S, a v,= v, = Re; < Re, = turbulentni proudéni
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24-hodinovy tlakové mereni krevniho tlaku

Pokles krevniho tlaku 0 10 az 15% v nocCnich hodinach
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Zasady meéreni krevniho tlaku

* Prostredi: prijemna teplota mistnosti, klid
* Poloha: pacient sedi s oprenymi zady, obé nohy spocivaji na podlaze, redlokti spociva
na podlozce, paze je ve vysce srdce
* Primérena velikost manzety, spravné umisteni
* Méreni probiha a klidu a zaCina po 5 —10 min klidu
 Méreni auskultacni metodou
* Manzetu nafukujeme na tlak o0 30 mmHg vyssi nez je talk, pri kterém vymizel
radialni pulz
* Rychlost sniZzovani tlaku v namzeté je 2 — 3 mmHg/s
* Tlak se odecita s presnosti na 2 mmHg
* Tlak ma byt méren 3x v alespon pétiminutovych rozestupech a orientujeme se podle
pruméru ze dvou poslednich méreni



meérena

metoda vyhody nevyhody hodnota
auskultacni * presnéjsi odhad STK/DTK e subjektivni, narocna na zkusenosta STK a DTK
e jednoducha, nevyzaduje el. hlu¢nost prostredi
napajeni e STK/DTK z rGzného srdec¢niho cyklu
oscilometricka < presnéjsi odhad stTK  DTK/STK je dopocitan (zavislost na  stTK, nékdy
e automaticka, rychla modelu pro vypocet, vliv tvaru také STK
* |ze provadét laikem, levna pulzové krivky) (dle typu
(domaci méreni) e STK/DTK z rizného srde¢niho cyklu  pfistroje)
* neni mozné pouzit u arytmie
24 —hodinovy ¢ zdznam TK v pribéhu celého * rusSivy vliv nafukujici se manzety hodnoty
krevni tlak dne (hlavné béhem spanku) merené
* vylouceni hypertenze bilého e STK/DTK z rizného srde¢niho cyklu  kazdych 15
plaste — 60 min
fotopletysmo- ¢ kontinualni zaznam TK * obvykle méreni z prstu, nutnost kontinualni
graficka * moznost vypoctu STK a DTK tep dopocitani brachialniho TK zaznam TK
(Penazova) po tepu (analyza variability TK)  drahy pfistroj




Diagnostika hypertenze

mozné komplikace

krevni tlak
' optimalni <120 <80
'S normalni 120-129  80-84
Q vyssinormalni  130-139 85-90
o 1. stupné 140 - 159 90-99 bez organovych zmén
§ 2. stupné 160-179 100 - 109 hypertrofile L komory, proteinurie, angiopatie,...
5 5 morfologické a funkéni zmény nékterych organu,
o 3.stupneée > 180 > 110 retinopatie, srdecni, renalni nedostatecnost,
Z ischemie CNS, krvaceni do CNS,...

izolovana systolicka hypertenze STK> 140 a DTK <90
vyssi normalni tlak - doporucuje se kazdorocni sledovani
domaci méreni pro vylouceni hypertenze bilého plasté
hypertenze je diagnostikovana:
primérny TK ze 4 — 5 prohlidek je > 140/90

TK zjisténé béhem domaciho méreni opakované > 135/80
24 — hodinové méreni ukazalo primérné TK > 130/80




Zmeény krevniho tlaku béhem fyzické zateze

* narust krevniho tlaku zavisi na charakteru a velikosti a délce zatéze
» aktivace sympatiku: zmény v kardiovaskularnim systému slouzi pokryti metabolickych
narokU pracujicich svalu
* vliv rytmické zatéze na krevni tlak
e zvyseny srdecniho vydeje — vzestup STK
* redistribuce krve v téle — metabolicka vazodilatace ve svalu (zvysi prutok krve
svalem), vazokonstrikce v GIT, kizi a ledvindch — zachovani ¢i lehka zména DTK (v
zavislosti na mire poklesu TPR)

* vazokonstrikce v klzi je docasna, nez prevldadnou termoregulacni mechanismy

* DTK se zvysSuje pri izometrické praci svalu (napf. vzpirani)

e po zatézi dochazi k poklesu TK na puvodni nebo lehce nizsi hodnotu, prutok krve svalem
do zotaveni zUstava zvysSeny

* rychlost zotaveni je dana tonem parasympatiku (lze zvysit tréninkem)



