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11.
Cirkulace

Zasadni diileZitost cirkulacniho apardtu pro funkci Zivocisného organizmu vyplva
z jeho postaveni ve sluzbach udrzeni stdlosti extracelularniho prostiedi. Bez obehové
soustavy zajistujici cyklické omyvani vsech tkani a organu, by krev nebo hemolymfa
nemohly plnit svou roli zajistovani Zivotniho prostiedi bunék. Jediné cirkulujici
extracelularni tekutina muze zajistit vymenu latek, energii a informaci nezbytnych
pro zZivot bunék. Riizné funkce jsou lokalizovany do ruznych mist v téle a teprve
cirkulace tvori z mnohobunécného organizmu funkcni celek.

11.1. Ukoly obéhové soustavy

T¢€lIni extracelularni tekutiny, o nichz pojednava piedcha-
zejici kapitola, zprostiedkovavaji kontakt mezi bunkami
mnohobunécnych organizmu a okolnim svétem. Bunikam
je na jedné stran¢ diky tésnému kontaktu s télni tekutinou
(at uz je to hemolymfa nebo prostiednictvim intersticialni
tekutiny krev), umoznéna difuzni vymeéna latek. Na stra-
n¢ druhé rizné organy (plice, ledviny, stievo) ptejimaji
ukoly vymeény latek mezi touto cirkulujici tekutinou a oko-
lim. Cirkula¢ni systém tedy slouZzi jako dopravni pas spo-
jujici buiiky s okolnim prostiedim i navzajem.

Ukoly kladené na ob&hovy systém se do znaéné miry
kryji s ukoly, které jsme jiz zminovali u krve. Jde tedy
hlavn€ o dopravu kysliku a CO,, Zivin a metaboliti,
rozvod latkovych signala a tepla a v neposledni fadé¢
podpora obrannych reakei krevnich elementt. Lze zmi-
nit i hydrostatickou funkeci pro oporu mékkych tél né-
kterych bezobratlych.

11.2. Fylogeneze obéhovych soustav

Mezi cirkulacnimi systémy zivocichi existuji znacné roz-
dily (obr. 11.1). VSechny vSak maji spolecné tyto prvky:
cirkulujici télni tekutinu (hemolymfu nebo krev), srdce
— pumpu (nebo pumpy), uvadéjici tekutinu do pohybu
a cévni systém, kterym krev nebo hemolymfa obiha.
Niz8i mnohobunééni postradaji t€lni dutinu a nemaji
tedy ani vnitini cirkula¢ni systém. U houbovci (Porife-
ra), zahavcl (Cnidaria), Zebernatek (Ctenophora) a i né-
kterych plosténct (Plathelminthes) nachazime vétSinou
jen tzv. gastrovaskularni cirkulaci tekutiny v ramci
sttevni dutiny, ktera ovSem hraje také roli obéhového
systému (obr. 11.1.a,b). Jejich téIni sténa je natolik ten-
ka, ze nepotfebuji vnitini transportni tekutinu a sily di-
fuze jesté staci zajistit vyménu latek s okolnim vodnim

prostfedim. U houbovcii navic transportuji Ziviny amé-
bovité pohyblivé burniky (archeocyty).

Se vznikem pseudocélové a célomové dutiny vznika
i vnitini télni tekutina. Ale ani pak jesté nemusi existo-
vat srdce a cévy a napiiklad pseudocélova tekutina hlistic
(Nematoda) je uvadéna do dostate¢ného pohybu pouhy-
mi pohyby téla (obr. 11.1.c). U ¢lenovet (Arthropoda)
poprvé vznika srdce a soustava cév, které ovSem zatim
netvoii uzavieny celek, nybrz jen propojuji riizné télni
dutiny (siny, lakuny). Hovoiime o oteviené cévni sou-
stavé, protoze cirkulujici tekutina — hemolymfa — volné
protéka mezibunéénymi prostory a bezprostfedné omy-
va vSechny tkané.

11.2.1. Otevrené cévni soustavy

Hemolymfa je zde tedy stéle jedinou télni tekutinou, je-
jiz cirkulace je jiz vyvolavana stahy srdce a drahy prou-
déni jsou urceny stupném vyvoje cév. Takovou soustavu
maji i €lenovei, u nichz ovsem neplati jednotny stavebni
plan, cévni soustava zavisi na vyvoji dychacich organt
(obr. 11.1.d,e). U perlooéek (Cladocera) se vyskytuje
pouze srdce v hibetni ¢asti téla. Buchankam (Copepo-
da) dokonce i to zcela chybi. U vyssich korysua, ktefi
dychaji zabrami (napf. rakovci) nebo u §tird a pavoukil
dychajicich plicnimi vaky, jsou cévy dobfe vyvinuty,
kdezto u téch, ktefi maji siln¢ vyvinutou soustavou
tracheji (hmyz), je soustava cév redukovana.

Hmyzi trubicovité srdce je, jako u vsech ¢lenovci,
ulozeno na hibetni ¢asti t€la. Krev je nasdvana bo¢nimi
otvurky (ostiemi), které jsou v zadeckové ¢asti opatfeny
zaklopkami (chlopnémi). Obéhovy systém je velmi jed-
noduchy, protoze funkci pienosu plynt plni tracheélni
soustava. Je redukovan na aortu (hrudni Gsek hibetni
trubice), vedouci hemolymfu smérem k hlave. Zde se vy-
1éva do dutin (sinll) mezi organy. Smér jejiho proudéni
je usmériiovan a vymezovan blanitymi septy, ktera pro-
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Obr. 11.1. Obéhové soustavy. Mali nebo pfisedli, primitivni Zivoichové nemaji obéhovy systém vibec nebo jeho tlohu plini tekutina ve
stfevé (a,b). Se vznikem télnich dutin se objevuje riizné dokonala soustava srdce a cév s hemolymfou volné protékajici dutinami (c,d,e,f).
Uzaviené cévni fecisté znamena oddéleni krve od tkariového moku a vznik samostatnych lymfatickych cév odvadéjicich tkarovy mok

(lymfu) do krevniho obéhu .

nikaji dokonce i do nohou a tykadel. Na bazi tykadel,
kiidel a koncetin jsou pomocné pulzujici organy, kte-
ré proudéni usnadnuji (obr. 11.2.).

Cirkula¢ni soustava mékkySu obsahuje fadu cév,
srdce byva rozliSeno na komoru a ptedsing, jejichZ po-
¢et obvykle odpovida poctu zaber (obr. 11.1.f). Hemo-
lymfa je rozvadéna cévami po téle a vyléva se do sint.
Odtud je nasavéna do zil s pulsujici svalovinou, dostava se
do Zaber ¢i plic, kde protéka siti vlasecnic a vraci se do

srdce. Okyslic¢ena a odkysli¢ena hemolymfa jsou ¢astec-
n¢ vedeny oddélené. Nejdokonalejsi srdce a cévni sou-
stavu maji hlavonoZci, kde se setkavame s témér uza-
vienou cévni soustavou a kde siny jsou redukovany
a nahrazovany siti vlase¢nic. Srdce je arterialni a krev
do ng&j piichazi piimo ze Zaber. Zene pak krev nasycenou
kyslikem k jednotlivym organtim (velky krevni ob¢h).
Maly krevni ob¢h se sklada ze zabernich srdci, které
vhanéji krev chudou na kyslik do zaber (obr. 11.3.).
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Obr. 11.2. Ob&h hmyzu. Sipky oznaéuiji proud hemolymfy. P¥i dia-
stole je srdce rozepinano kridlovitymi svaly a hemolymfa proudi
ostiemi dovnitf. Pfi systole je vysttfikovana aortou k hlavé, pak se
vraci téInimi dutinami. Cirkulaci podporuji pomocna srdce, proud
je usmérniovan septy v téle i v koncetinach. Ventralni septum mlze
diky vlastni svaloviné cirkulaci podporovat.
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Obr. 11.3. Schématické znazornéni obéhové soustavy hlavonozcu
s jiz téméF uzavienou cévni soustavou, arterialnim srdcem a s vel-
kym a malym ob&hem.

Cévni soustava ostnokoZcii odpovida paprscité stav-
b¢ téla. Hlavni cévy doprovazeji nervy a ambulakralni
kanaly. Typické srdce chybi, dochédzi pouze ke slabé
pulzaci nekterych cév.

Oteviené cévni systémy se lisi od uzavienych hlav-
né v téchto bodech: 1) Rozdil mezi systolickym a diasto-
lickym tlakem je maly. 2) Periferni odpor je maly, s ¢imz
souvisi i mald intenzita srdecni ¢innosti (vykon srdce).
3) Krev neproudi plynule. 4) Podminky vymény latek
s tkanémi jsou horsi vzhledem k mensi plose styku he-
molymfy s tkanémi. 5) Transportni mechanizmus je sice
méné energeticky narocny, je vSak také méné vykonny.
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Oteviené cévni soustavy se proto vyskytuji pfedevsim
u zivo€ichil s niz§im metabolizmem. Vyjimkou z tohoto
pravidla je pfedevsim hmyz.

Urcitym fyzikalnim problémem je u otevienych sys-
tému plnéni srdce — tj. piekonani pruznosti srdce v dia-
stole. U mékkysii, u kterych je srdce hermeticky tésné
ulozeno ve vakovitém perikardu, vznika pfi systole ko-
mory kolem srdce podtlak, ktery zptisobi nasati krve
do ptedsini. Nasledujici systola pfedsini naplni komoru.
Trubicovité srdce hmyzu je pfi diastole roztahovano
zvlastnimi k¥idlovitymi svaly.

11.2.2. UzavFené cévni soustavy

U uzavieného obéhu se oddéluje tkanovy mok — rela-
tivné stojaté prostiedi, ve kterém ziji buiiky — od cirku-
lujici krve uzaviené v souvislé siti cév. Krev v roli spe-
cializovaného dopravniho toku tedy nepfichazi s bunka-
mi do kontaktu pfimo, ale komunikuje s nimi pies stény
husté a jemné kapilarni sité. Takovy systém vyzaduje
ptitomnost vykonné pumpy — srdce, které je schopno do-
sahnout dostatecného tlaku zajist'ujiciho pritok celym
fecistém. Uzavieny obéh je funkéné dokonalejsi, nelze
vSak fici, Ze se ve vSech piipadech vyvinul z otevieného.
Ziejmé takto vznikl uzavieny obéh hlavonozct. U né-
kterych pijavic a mnohostétinatcti vSak naopak z uza-
vieného vznikl otevieny.

Prvni uzavieny ob&h zaznamename z bezobratlych
u krouzkovci a pasnic (obr. 11.1.g). Krev se pohybuje
spise peristaltickymi stahy cévnich stén nez ¢innosti né-
jakého centralniho srdce. Hibetni céva pulzuje smérem
k hlavé, v brisni cévé proudi krev smérem k zadnimu
konci t¢la. Hibetni a b¥isni céva jsou spojeny pri¢ny-
mi spojkami, které mohou rovnéz pulzovat. Jiné postran-
ni spojky se vétvi v sit’ jemnych vlasecnic v télni sténé
a vnitinich organech. Z nich se pak krev sbira do bfisni
cévy. Cévni soustava hlavonoZzci je podobna obratlov¢i,
i kdyz zde nejde o zddnou fylogenetickou navaznost.

Dokonale uzaviené cévni soustavy s jedinym cent-
ralnim srdcem maji az obratlovei (obr. 11.1.h). Cévni
soustava obratlovct vychazi ze zdkladu, kterym je cév-
ni soustava kopinatce. Ta je tvofena uzavienou sou-
stavou trubic. Krev udrzuji v pohybu stazlivé organy
na bazi zabernich cév. Diferencované srdce jesté neni
vyvinuto.

Ve vyvoji obratlovéiho obéhu lze jasné sledovat
tendenci k oddéleni okysli¢ené krve (bohaté na kyslik)
od odkyslicené (chudé na kyslik), s ¢imz je spojeno po-
stupné rozdéleni srdce od dvojdilného rybiho (nepoci-
tame-li zilny splav a tepenny nasadec) po ¢étyrdilné srd-
ce savcu a ptaki. Také cévni systém je ve své ptivodni
podobé (u ryb) jednoduchym okruhem, kde srdce Zene
krev do zaber, odkud je vedena do tkani a zpét do srdce.
Vyvoj pokracuje pies rizné stupné miseni okyslicené
a odkysli¢ené krve az vrcholi u savei a ptaka dvéma
zcela oddélenymi okruhy: malym plicnim a velkym
télnim.
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11.3. Srdce savcu

Srdce savct (a ptakli) predstavuje dve anatomicky a funk¢-
n¢ spojena Cerpadla — prava a leva polovina srdce. Spo-
jeni do jednoho organu je vyhodné z hlediska dokonalé
synchronizace jejich ¢innosti. Prava komora, ktera ma
tenci sténu, pohani systém plicniho, malého obéhu
a Cerpa odkysli¢enou krev (obr. 11.4.). Leva komora
s vyrazné vyvinutou svalovinou piecerpava okyslice-
nou krev z plic do aorty, jiz zacina vysokotlaky, télni
obéhovy systém.

Horni ¢ast téla

Leva plicni
tepna

Horni duta
Zila

Dolni duta
Zila ~

Dolni ¢ast téla

Obr. 11.4. Proud krve v lidském srdci. Z levé komory (LK) proudi
krev aortou do hlavy a téla. Vraci se horni a dolni dutou Zilou do
pravé predsiné (PP). Z pravé komory (PK) je vedena plicnimi tep-
nami do plic, ze kterych se vraci plicnimi Zilami do levé pfedsiné
(LP). Chlopné brani zpétnému toku.

Cerpaci ¢innost je zaloZzena na rytmickém stiidani
ochabnuti (diastola) a kontrakce (systola) svaloviny
predsini (pouziva se i termin sin€) a komor. Srdce je
zaroven opatfeno chlopnémi, které propouste;ji krev pou-
ze jednim smérem, tim je zajiSténa Cerpaci funkce. Sy-
stola predsini pfedchazi systole komor a predsiné tak
funguji jako pomocna Cerpadla, napomahajici plnéni
komor. Krev se do srdce vraci jednak z plic plicni Zilou
do levé piedsiné a z téla dolni a horni dutou Zilou do
pravé piedsiné.

11.3.1. Chlopné

Mezi ptedsinémi a komorami se nachazeji chlopné cipa-
té, které Usti svym hrotem do prostoru komor. Pfi stahu
komor se uzaviraji pietlakem krve. Chlopné vedouci do
komor jsou v pribéhu diastoly komor otevieny. Mezi pra-
vou sini a pravou komorou je chlopeii trojcipa, mezi

levou sini a levou komorou je chlopen dvojcipa, zvana
také mitralni (od podoby biskupské mitry). Velké tepny:
aortu a plicni tepny uzaviraji proti komoram chlopné
polomésicité (semilunarni). Maji tfi pohyblivé segmen-
ty, které jsou orientovany do prostoru tepen. Oteviraji se
ptetlakem krve pfi stahu komor. Uzaviraji se na pocatku
diastoly, jakmile tlak v komofe poklesne.

Jednou z poruch funkce chlopni je propad (prolaps) chlopné,
zpravidla do predsing. Cast systolického tepového objemu tak
zustava v predsini a srdce je objemové pietéZzovano. Chorobné
zmény na chlopnich také zpisobuji, Ze se nemohou upln¢ uzaviit
a ¢ast krevniho objemu se vraci do prostoru s niz§im tlakem. Tato
nedomykavost chlopni se projevuje srdenim Selestem v dobg,
kdy se chlopen uzavira.

Cinnost srdce provazeji zvukové projevy, tzv. srdeéni
ozvy. Ozva systolicka je silngjsi, hlubsi a delsi. Vznika
narazem zavirajicich se chlopni cipatych a vibraci napina-
jici se stény na zacatku systoly. Ozva diastolicka je krat-
§i, slabsi a vy$si. Je vysledkem uzavieni polomésicitych
chlopni a vibraci krevniho sloupce ve velkych cévach.

11.3.2. Krevni obéh plodu (fetalni obéh)

U obratlovct je zavisly na zptisobu vyvoje jejich zarod-
kd. U anamnii, vyvijejicich se pfevazné ve vodg, je fe-
talni ob&h jednodussi nez u amniot, rozmnozujicich se
na sousi. Je to v disledku kontaktu plodu s vodnim pro-
stfedim, které umoziuje také dychani difuzi. Fetalni obch
savcl se vyznacuje predevsim tim, Ze plicni obéh ne-
funguje a télni obéh neni diisledné oddélen od plicniho
obéhu. V srdci plodu spolu predsin€ navzajem komuni-
kuji otevienym otvirkem v predsiiové piepazce (fora-
men ovale). K obohaceni krve plodu kyslikem dochazi
v placenté. Odtud proudi krev obohacena kyslikem a Zi-
vinami pupecni zilou pfes zilny kandlek (ductus veno-
sus) do zadni ¢asti pravé srdeéni piedsing (obchazi tak
jatra). Pfes otvor v predsiiiové prepazce se dostava do
levé predsing, poté do levé komory a odtud tepnami do
dilezit&jsi hlavové ¢asti plodu. Zilni krev z hlavy a hor-
nich koncetin je usmérnovana z pravé predsine do pravé
komory. A jelikoz plice jsou zatim nefunk¢ni, dostava
se krev zkratem zvanym ductus arteriosus z plicnice
do sestupné aorty a pot¢ do placenty, kde odevzdava CO,
a piijima O, z krve matky. Po porodu zanika priichod
krve placentou, zvySend hladina CO, uvede reflexné
ptes dychaci centrum v prodlouzené miSe v ¢innost dy-
chaci pohyby. Rozevtou se plice, uzavie se foramen ova-
le, zanikne i ductus venosus a srdce je dokonale rozdéle-
no na pravou a levou polovinu.

11.3.3. Velikost srdce

V ramci stejné zivocisné skupiny je velikost srdce piimo
imérna velikosti Zivo&icha a jeho aktivité. Zivo¢ichové,
kteti se dlouho a vytrvale pohybuji, maji srdce vetsi nez
zivocichové pomali nebo kratkodobé se pohybujici. Ten-
to rozdil je zvlast napadny tehdy, jde-li o Zivocichy pfi-
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blizné stejné velke, fylogeneticky pribuzné, ale zijici riz-
nym zpuisobem, napf. zajic a kralik, prase domaéci a pra-
se divoké, potkan z volné pfirody a potkan laboratorni,
sykora a kanar chovany fadu generaci v kleci, studenti
télesné vychovy a napt. nesportujici studenti psycholo-
gie atp. Pomérna hmotnost srdce na jednotku hmotnosti
téla je napt. u zajice tfikrat vétsi nez u kralika.

11.4. Srdeéni automacie

Srdce vSech skupin zivocichl pracuji formou rytmic-
kych stahii (systol), pfi nichz je télni tekutina vypuzo-
vana do téla, stfidajicich se s obdobimi klidu (diastola-
mi), kdy se srdce plni krvi. Rizni Zivocichové se lisi
ptivodem srdec¢nich vzruchtl. Je-li srdce neurogenni, pra-
cuje podobn¢ jako kosterni sval v odpoveéd’ na nervové
drazdéni. Je-li myogenni, ma urcitou ¢ast své tkang spe-
cializovanu na periodickou tvorbu elektrickych membra-
novych zmén — mé svij pacemaker (udavatel rytmu),
a svou automacii. Plasténci, obratlovci, plzi a néktery
hmyz maji myogenni srdce. Na vnéjsi inervaci z&visi
srdce koryst, pavoukl a nékterého hmyzu, podobné
jako lymfaticka srdce obojzivelnikid a ryb. Tepova mi-
nutova frekvence u obratlovcii klesa s rostouci velikosti
téla a u Cloveéka v klidu je asi 65—75/min. Niz8i frek-
vence se oznacuji jako bradykardie, vyssi jako tachy-
kardie. Ackoli je sav¢i srdee do znaéné miry autonomni
a nepotiebuje pro rytmickou ¢innost vnéjsi inervaci, musi
byt pfesto schopno reagovat zménami svého vykonu na
rizné poteby organizmu (viz dale).

11.5. Elektricka aktivita srdce

Néktera specializovana srde¢ni svalova vladkna maji
schopnost samovolné generovat a vést vzruchy, naproti
tomu téméf postradaji stazlivost. Tvoii tzv. srdeéni pie-
vodni soustavu, ktera zajistuje casove a prostorove ko-
ordinovany cyklus srde¢nich stahd. V kapitole vénované
svalim jsme jiz zminovali, Ze diky elektrickému pro-
pojeni bunék myokardu plazmatickymi mistky (inter-
kalarnimi disky) se vzruchy §ifi z mista vzniku podraz-
déni na celé srdce. To tedy nema motorické jednotky
a na podrazdéni neodpovida bud’ viibec nebo reagu-
je uplnym stahem. Moznost vyznamné regulovat silu
stahu, jako je tomu u prostorové sumace svalu kosterni-
ho, by ani nebyla u srdce ucelna.

Dale vime, ze akéni potencial myokardu ma velmi
dlouhé plato a tedy i refrakterni faze je velmi dlouha,
delsi nez jeden mechanicky stah. Tyto vlastnosti myo-
kardu souzni s jeho rytmickou Cerpaci ¢innosti a chra-
ni srdce pfed tetanickym sevienim nebo snizuji riziko
vzniku fibrilaci. Srde¢nimi fibrilacemi se nazyvaji velmi rychlé
(300/min a vice) a Casto chaotické a povrchni stahy myokardu,
kdy je Cerpaci prace prakticky zastavena. Jednou z moznych pti-
¢in vzniku je krouzeni vzruchi kolem poskozeného mista. Takto
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vznikly oscilator pak piebira kontrolu nad celym srdcem. Pod-
minkou krouzeni ov§em je, aby vzruch pied sebou vzdy nachazel
svalovinu v jiz aktivnim stavu — tedy po odeznéni refrakterni faze.
Ta ma tedy jisty ochranny efekt.

Vlakna pracovniho myokardu nejsou za normalnich
okolnosti schopna spontanni tvorby vzruchil a jejich
hlavni ¢innosti je mechanicka Cerpaci prace srdce. Ryt-
micky se opakujici podnéty si vytvaii srdce savci
samo. Vzruchy vznikaji ve sténé pravé predsing pti Gsti
horni duté zily v tzv. sinoatrialnim (SA) uzlu, odkud se
§ifi pres predsiné (obr. 11.5.). SA uzel je za normalnich
okolnosti dominantnim pacemakerem, fidicim frekven-
ci srde¢niho stahu.

Duta Zila

SA uzel

Purkynova
vlakna

Tawarovo
raménko

Obr. 11.5. Prevodni soustava savéiho srdce. Vzruchy vznikaji
v sinoatrialnim (SA) uzlu na pravé ptedsini (PP). Jsou vedeny pres
predsiné do atrioventrikularniho (AV) uzlu, odkud vstupuji na ko-
mory. Pokraguji srde¢nim septem Hisovym svazkem, ktery se vét-
vi na Tawarova raménka. Purkyrova vlakna cestu ukonduji.

Jedinou vstupni branou na svalovinu komor pted-
stavuje atrioventrikularni (AV) uzel, ve kterém se
vzruch na chvili zdrzi nez postupuje dale. U poikiloterm-
nich zivocichu tvoti srdce jediny souvisly celek a mezi
jednotlivymi ¢astmi srdce se nevytvorilo zvlastni vodivé
spojeni a vzruch se §ifi celou srdecni tkani. V ptacim
a savéim srdci vSak oddéluje predsiné od komor vazivo-
va tkan, kterd nemlze vést vzruch. Tento ukol pfejima
Histuv svazek navazujici na AV uzel a postupujici dale
septem mezi komorami. Nakonec se rozdéli na dvé ra-
ménka (pro kazdou komoru jedno), ktera ptrechazeji
v Purkyiova vlakna.

Protoze vina podrazdéni se Sifi postupné a potfebuje
urcity cas k probéhnuti celym srdcem, existuji zde v ur-
¢itém okamziku oblasti jiz podrazdéné — depolarizované,
majici opacny naboj, nez oblasti jest¢ ve fazi klidového
potencidlu. Mezi riizn¢ nabitymi oblastmi srdce teCou
elektrické proudy méfitelné i z povrchu téla.

Diagnosticka metoda zaloZena na registraci téchto proudii se
jmenuje elektrokardiografie (EKG). Na typické kiivce existuji:
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vina P (depolarizace predsini), komplex QRS (depolarizace ko-
mor) a vina T (repolarizace komor). EKG umoziuje sledovat
Casové parametry a tedy synchronizaci jednotlivych déju na srdci,
ale také diagnostikovat a pfesné na srdci lokalizovat poruchy ve-
deni, spojené ¢asto s nedostacnym prokrvenim (ischemii) srdecni-
ho svalu nebo piimo lozisko infarktu.

11.6. Kardiovaskularni systém

Srdce spolu s cévami vytvari jednotny kardiovasku-
larni ob¢hovy systém. Velky (systémovy, télni) krevni
obéh je slozen z fady paralelné zapojenych okruhti, vy-
zivujicich jednotlivé organy — srdce, mozek, ledviny,
svalstvo atd. Minutovy srde¢ni vydej (MSV, viz dale) se
tedy rozdéluje mezi tyto organy. Maly (plicni) krevni
obéh dostava naproti tomu MSV cely, protoze je s vel-
kym zapojen do série.

Dostate¢né zasobeni mozku je udrzovano prednostné
(asi 13 % klidového MSV) — nejen proto, Ze jde o Zivot-
n¢ dilezity organ, ale i proto, Ze je zvlast’ citlivy na ne-
dostatek O,. Také prokrveni srde¢niho svalu véncitymi
(koronarnimi) cévami nesmi poklesnout, protoze by
to zpusobilo selhani celého ob&hového systému (5 %
MSV). Koronarni cévy odstupuji z aorty v tésné bliz-
kosti srdce a dodavaji napt. lidskému srdci v klidu pies
200 ml krve za minutu. Pti velmi namahavé praci to mtize
byt i desetindsobek. Dojde-li k uzdvéru korondrni tepny zso-
bujici urcity okrsek myokardu (nejcastéji krevni srazeninou) do-
chazi k infarktu myokardu (z lat. infarctio = ucpani). Ledvina-
mi prochdzi okolo 25 % MSV a slouzi ke kontrolnim
a vylucovacim funkcim tohoto organu — ne tedy jenom
pro jeho vlastni metabolické potfeby. Pti obéhovém se-
lhani mize byt prokrveni ledvin doc¢asné¢ omezeno ve
prospéch srdce a mozku. Pfi té¢zké télesné praci proté-
kaji az 3/4 MSV kosternimi svaly. Béhem traveni Cini
zasobeni traviciho ustroji také vysoky podil z MSV.
Proto je logické, ze oba tyto organy nemohou byt maxi-
maln¢ prokrvovany soucasné. Pritok krve kizi (v klidu
asi 10 % MSV) slouzi predevsim vydeji tepla.

11.6.1. Funkce a anatomie cév

V pribéhu cévniho fec€isté prochézi krev riiznymi druhy
cév, nez se op¢t vrati do srdce. Popisme si zakladni funk¢-
ni charakteristiky téchto cévnich usekti v poradi daném
smérem proudéni krve (obr. 11.6).

Z levé komory je krev vypuzovana do aorty, ktera
se dale vétvi na artérie — tepny. Stény velkych tepen se
skladaji z endotelialniho epitelu, ze stfedni vrstvy (tvo-
fené hladkou svalovinou a kolagenem) a z elastické zev-
ni vrstvy. Elasticita tepennych stén je zakladem tzv.
pruznikového efektu — pfeménu narazovych vytryski
krve ze srdce na kontinualni proudéni (obr.11.6.a).
Poddajnost jejich stén totiz utlumi narist tlaku pfi sy-
stole a naopak udrzuje tlak v diastole.
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Obr. 11.6. Useky cévniho fedits a jejich charakteristické paramet-
ry. Narazy krevniho tlaku (a) jsou tlumeny v tepnach a tepénkach,
v kapilarach je jiz pratok kontinualni, v zilach tlak klesa k nule. Nej-
vétsi sumarni plochu maji kapilary (c), a¢ jsou nejmensiho priimé-
ru (b). Nejvétsi objem krve je ulozen v Zilach (d).

Arterioly — tepénky se skladaji z endotelové vystelky
a tenké vrstvy okruzni hladké svaloviny. Vyrazné se po-
dileji na perifernim odporu a proto v nich krevni tlak
vyznamng klesa. Pro tuto vlastnost je Ize nazvat odpo-
rovymi cévami.

Arterioly jsou nadto nadany schopnosti vyrazn¢ me-
nit svij pramér diky aktivité hladké svaloviny ve sténach
a tim aktivn¢ zasahovat do fizeni prokrveni. Hovoii se
o vazomotorickém fizeni, jehoz nastroje jsou vazodi-
latace — uvolnéni a rozsiteni cévy a vazokonstrikce —
staZeni, zmenSeni praméru. Primér arteriol a také jejich
tzv. prekapilarnich svéraci urcuje aktualni pritok krve
navazujici kapilarni siti a tak i prokrveni jednotlivych
organti a celkovou distribuci krve v téle.

Jak vyrazné¢ je mozné takto regulovat krevni priitok
vyplyva z faktu, ze odpor v cévé roste se 4. mocninou
zmény priméru — tedy uz velmi mald zména priméru
vede k velké zméné odporu.

Vlasecnice (kapilary) se skladaji pouze z jednovrs-
tevného epitelu. Maji sice jesSté mens$i prameér nez arte-
rioly, ale jejich celkovy sumarni prifez je tak velky, ze
se na perifernim odporu tolik jako arterioly nepodileji
(obr. 11.6.b,c). Pfedstavuji sty¢nou plochu mezi krvi
a tkdnémi, na jejich trovni probiha pfesun latek z krve
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do mezibunééné — intersticialni tekutiny a naopak.
Pratok krve je v nich jiz plynuly, bez velkych naraz,
coz je pro vyménu optimalni. Ze sit¢ vlase¢nic je krev
vedena do venul, které se spojuji ve vétsi zily a dale zpét
k srdci.

Zily (vény) jsou Kapacitni cévy, které diky roztazi-
telnosti a velkému priiméru mohou pojmout zna¢ny ob-
jem krve, a slouzi jako rezervoar krve, ktery je podobné
jako expanzni nddoba potiebny v jakémkoliv uzavieném
cirkulaénim systému s kolisajicim tlakem (obr.11.6.d).
Jejich stény jsou tenké a snadno ochabujici. Jsou opatieny
chlopnémi pro usnadnéni névratu krve k srdci, jemuz
napomaha periodicky tlak vznikajici pfi praci kosterniho
svalstva. Pfi poruse funkce Zilni stény dojde k jejich rozifovani,
zhorsuje se funkce chlopni a zilni obéh se zpomaluje. Vytvareji se
varixy (mé&stky), v nichz se mohou vytvaret krevni srazeniny. Ty
dale zhorsuji krevni cirkulaci a hrozi, ze se jejich ¢ast zanese do
plicnich kapilar a maze pak vzniknout plicni embolie.

Ve velkém ob¢hu jsou také tzv. portalni obéhové sys-
témy. Krev je po prichodu kapilarnim fecistém svedena
do Zily a opét se dostava do kapilarni sité. Krev z travici-
ho systému je portalni zilou odvadéna do jater a tam se
opét vétvi v kapilary. Podobné je tomu v ledvinach nebo
hypofyze.

11.6.2. Vyména tekutiny v kapilarach

Cely krevni ob¢h slouzi k tomu, aby umoznil vyménu
latek a plynd, ke které nakonec dochazi v nejtencich cé-
vickach — kapilarach. Na vyméné vody, latek a plynd
mezi plazmou a intersticiem se podileji mechanizmy fil-
trace a resorpce (obr. 11.7.).

Lymfaticka

Arteriola ceva

Venula

Filtrace

Intersticium

Obr. 11.7. Vyména tekutiny mezi kapilarou a intersticiem. Na za-
¢atku kapilary je jesté vysoky krevni tlak — tekutina je filtrovana ven
do intersticia (do tkafového moku). Cast moku odchazi jako lymfa
lymfatickymi cévami, vétSina se resorbuje zpét do kapilary, kde
onkotické sani jiz prevySuje hydrostaticky tlak.

Za normalnich podminek je mezi obéma rovnovaha.
Tekutina, kterd vystoupi z kapilar na jejich arteridlnim
konci, se na jejich venularnim konci opét resorbuje
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(z 90 %), ptipadné je odvedena lymfatickymi cévami
(10 %). Na zacatku pievaZuje filtrace umoznéna hyd-
rostatickym tlakem krve, pievySujicim savou silu on-
kotického tlaku plazmatickych bilkovin. Na druhém
konci se situace obraci a tekutina je resorbovana zpét do
kapilary. Je-li filtrace v&tsi nez soucet resorpce+odtok lymfou
(k tomu mtize vést vzestup zilniho tlaku nebo pokles obsahu plaz-
matickych bilkovin), nastava otok — edém.

11.6.3. Rizeni krevniho obéhu

Rizeni krevniho ob&hu musi zajistit Easto dosti protichtid-
né pozadavky. Jeho ikolem je zasobit celé télo dosta-
tecnym mnoZstvim krve, a to jak v klidu, tak i za
ménicich se podminek prostfedi a zatizeni. Zakladnim
pozadavkem homeostdzy je za vSech okolnosti udrzet
hladiny vyznamnych parametrt vnitfniho prostiedi. Toho
Ize ovSem dosahnout nékdy jen za cenu urcitych kom-
promist a v krajnich ptipadech obétovat homeostazu
nékterych méné choulostivych tkani. Proud krve musi
byt pfesmérovan k aktivnim organiim na tkor téch, kte-
ré jsou v tu chvili v klidu. Pfitom v8ak musi byt pokud
mozno zachovano alesponn minimalni prokrveni vsech.
Objekty fizeni jsou srdce a cévy, prostiedky k fizeni jsou
povahy ponejvice nervové a latkové, tidici centra sidli
zejména v mozkovém kmeni (obr. 11.8.).

Mozkova kira

Hypotalamus

o

~

Kardiovaskularni centrum
v mozkovém kmeni

Zuzovani nebo
rozSifovani cév

7

Krkavice

Aorta

Plicnice

Obr. 11.8. Nervova regulace krevniho obéhu. Rychla centralni
regulace obéhu se uskutecnuje nervove, zménami srde¢niho vyko-
nu a odporu v perifernich cévach. Centrum fizeni je v mozkovém
kmeni, ov8em pod vlivem zasahl hypotalamu a kdry.
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11.6.3.1. Krevni tlak

Tlakem krve nazyvame jeji tlak na stény cév. Je to fy-
ziologicky velmi vyznamna veli¢ina, na jejimz fizeni se
podili cela fada regulac¢nich mechanizmi. Krevni tlak
vSak neni konecnou cilovou veli¢inou, jejiz stabilita
by musela byt primarné¢ udrzovana. Je jen prostfedkem
k udrzeni stability hladin vyznamnych latek (kysliku,
metabolitd atd.), a to za vSech okolnosti. Proto p¥i té-
lesné namaze a zatézi tlak roste — aby bylo dosaZeno
intenzivnéjSiho priitoku a transportu z mist produkce
do mist spotieby a zminéné hladiny neklesly pod (ane-
bo nestouply nad) kritickou mez.

Krevni tlak v§ak vyznamné popisuje situaci panujici
v obéhovém systému a regulacni kardiovaskularni systém
jej (spolu s hladinami O,, CO, aj.) pe€liv€é monitoruje
a na jeho zmény reaguje. Tzv. baroreceptory sledu;ji funk-
ci obéhového systému, a to jak ve vysokotlakém systé-
mu — v oblouku aorty, tak i v nizkotlakém — v dutych
Zilach. Pokles tlaku (napt. v disledku ztraty krve) vede
ke snizenému prutoku zivotné diilezitymi organy (srdcem
a mozkem) a hrozi ztratou védomi a smrti. Okamzit¢ se
davaji do chodu opravné mechanizmy.

Na ¢em vlastné hodnota tlaku krve zavisi? Nejdule-
zit¢jsimi faktory jsou srde¢ni vykon a periferni odpor
cév. Zhruba podle vztahu:

TK =MSV x PO.

Kde TK je krevni tlak, PO periferni odpor a MSV minu-
tovy srdecni vydej. Na velikost tlaku ma vSak vliv i cel-
kovy objem Kkrve.

Zde bude potieba vsunout terminologickou poznam-
ku. Terminem ,.,krevni tlak® myslime tlak centralni, tlak
ve velkych tepnach, blizko srdce. V tomto vyznamu je
také termin nejbéznéji pouzivan. Periferni odpor je od-
por, ktery kladou krevnimu pritoku cévy ve tkanich téla
(svalech, kizi, vnitinich organech atd.).

Vratime-li se tedy k prikladu ztraty krve a klesajiciho
tlaku, opravnymi mechanizmy budou: periferni vazo-
konstrikce tlacici krev do centra — k srdci (a mozku),
dale zvyseny srdecni vykon a s del§im ¢asovym odstu-
pem retence vody a krvetvorba (vSe pod kontrolou vege-
tativniho nervového a hormonalniho fizeni).

Pro suchozemské zivocichy neni bez vyznamu, zZe
tlak krve je vyznamné ovliviiovan i gravitacnimi silami,
velci savci se musi vyrovnat s tim, Ze s kazdym metrem
télesné vysky vzrusta tlak o 10 kPa.

Diky periodické ¢innosti srdce tlak kolisa. Nejvyssi
dosazena hodnota tlaku béhem systoly se nazyva systo-
licky tlak. Nejniz$i hodnota na niz tlak klesne v pribéhu
diastoly, je tlak diastolicky. Stfedni krevni tlak i tlako-
vé razy v krevnim fecisti postupné klesaji, az je v kapila-
rach dosazeno kontinudlniho pritoku. Tlak ve velkych
zilach se blizi nule (obr. 11.6.a).

Tlak krve se méni s vékem v zavislosti na pohlavi.
Kojenci maji systolicky tlak kolem 13,3 kPa (100 mm Hg,
torrtt), v puberte se tlak krve zvySuje, a to vice u chlapcii

nez u divek. V pazni tepné dospélého ¢loveéka se systolic-
ky tlak pohybuje mezi 16,6—18,6 kPa (125140 torrd),
diastolicky mezi 10,6-11,9 kPa (80-90 torrt). S vékem
stoupa vyraznéji hodnota tlaku systolického, protoze tep-
ny ztraceji svoji pruznost nasledkem zvétSeného obsahu
vaziva (zejména kolagenu) v jejich sténach. Regulace tla-
ku vsak souvisi mimo jiné i se zadrZovanim vody v téle
a tak i s celym hormondlnim systémem fizeni vodniho
a elektrolytového hospodarstvi (str. 110 a 120).

K civiliza¢nim chorobam ¢lovéka patii praveé ne-
adekvatné vysoky tlak neodpovidajici celkové situaci
organizmu. ZvySeny krevni tlak (hypertenze) je zivotu
nebezpeény pro zateéz, jiz je vystavena leva srdeéni ko-
mora a pro riziko poskozeni cév. Hypertenze ma stimulujici
vliv na aterosklerotické zmény v cévach. Ve sténach cév se mohou
ukladat cholesterol a vapenaté soli. To vede ke sniZzovani elasticity
cév, az ke zuzovani nebo uplnému uzavéru doprovazenym nedokr-
venim (ischemii) tkani. SniZeni elasticity zpétnovazebné zvysuje
krevni tlak — destruktivni pozitivni zpétna vazba.

Nejnapadnéjsi jsou tyto zmény na véncitych tepnach (ische-
micka choroba srde¢ni), tepnach dolnich konéetin a mozkovych
tepnach. Aterosklerotické zmény jsou velmi vyrazné u ¢lovéka,
opic a napf. prasete, jiné druhy (napf. potkan) jsou proti jejich
vyvinu dosti odolné.

11.6.3.2. Frekvence srdecéniho tepu

Klidova frekvence tepu je hodnotou pomérné stalou
a vyznacnou pro zivo¢isny druh. U teplokrevnych zi-
vocicht je v uzkém vztahu také k velikosti téla — klesa
se stoupajici hmotnosti Zivocicht. Klesa také v postna-
talnim vyvoji (mlad’ata maji rychlejsi tep nez dospélci).
U zivoc€ichti s proménlivou teplotou téla je v pruméru
nizsi. Pocet tepl je ovlivilovan také momentalni ¢innosti
zivoc€icha, jeho pohybovou aktivitou, trénovanosti a v ne-
posledni fad¢ télesnou teplotou. Uved'me pro ilustraci
rozmezi klidové frekvence tept za minutu nékterych zivo-
¢icht pfi stiedni teploté: kapr (40-60), skokan (42-52),
sykora (600-800), orel (150-210), rejsek (550-850),
potkan (200-300), kralik (180-200), zajic (70-85), pes
— mala rasa (100-125), pes — velka rasa (70-90), slon
(20-30), velryba (15-25), ¢loveék (65-75).

11.6.3.3. Regulace srdecniho vykonu

Vykon srdce 1ze nejlépe popsat jiz zmiiovanym minu-
tovym srde¢nim vydejem (MSV), coz je soucin tepo-
vého objemu a minutové frekvence. Jelikoz pozadav-
ky na dodavku krve k orgdntim se mohou zna¢né ménit,
ma srdce ohromnou funkéni rezervu: minutovy srdeéni
vydej u ¢loveka se mize ménit z 5 1 v klidu az na 30 1 pti
fyzickém vypéti. V klidu je tepovy objem asi 70 ml, frek-
vence 70—80/min a MSV tedy zminénych asi 5 1. Nej-
vyznamngj§im mechanizmem zvyS$eni srde¢niho vykonu
je zvySeni frekvence tepti az na 180-220/min a témé&f
zdvojnasobenim tepového objemu. Srdce musi reago-
vat na potreby organizmu — tedy regulovat piivod kysliku
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a zivin, odvod metabolitli a tepla vznikajicich pii svalo-
v¢ aktivité. Regula¢ni mechanizmy srdce 1ze rozdélit na
nervové, humoralni a celularni.

Nervova centra fizeni srde¢ni ¢innosti jsou umisténa
ptedevsim v prodlouZené miSe a mostu (obr. 11.8).
Centralni nadfazeny vliv ma hypotalamus, ktery je zase
ovliviiovan z ktry. Tak se mohou na srdeéni ¢innosti
projevit i emoéni stavy. Cinnost ¥idicich center je zavis-
la na signalech, které prichazeji z riiznych interorecep-
tord (baroreceptorti, chemoreceptori a osmoreceptorti).
Ty jsou rozlozeny zejména v karotickém sinu, oblouku
aorty a v usti horni duté Zzily.

Vystupni, fidici povely plisobi na srdce prostiednictvim
sympatickych a parasympatickych nervii. Medidtorem
sympatiku vylévanym z nervovych zakonceni je norad-
renalin a parasympatiku acetylcholin. Pod vlivem téchto
mediatord se méni parametry iontovych toki na myokardu
a tim napfiklad i rychlost §ifeni vzruchu, sila kontrakce,
frekvence tepl, vzrusivost. Obecné plati, Ze sympatikus
zvySuje srde¢ni vykon a parasympatikus sniZuje.

Srdce ma vsak receptory i pro hormony kolujici v krvi
— jde o muskarinové receptory citlivé opét na acetyl-
cholin a adrenergni receptory reagujici na adrenalin
a noradrenalin. Uginky takto dopravenych hormonti jsou
podobné G¢inktim nervového fizeni.

Vedle téchto centralnich mechanizmt ma srdce jesté
jeden, zcela autonomni regulacni systém, fungujici na
urovni bunék. Je popsan tzv. Starlingovym zikonem
a ve strucnosti jde o to, ze ¢im vic se svalova vldkna
myokardu protahnou pfi diastole, tim vétsi silou se pak
stahnou pfi systole. Tedy, jestlize do komory v diastole
nateCe vétsi objem krve, zareaguje zvySenym systolic-
kym vydejem — musi zvysit silu kontrakce.

11.6.3.4. Regulace prutoku krve

Rizeni prokrveni jednotlivych organd se uskuteéiiuje pie-
devsim vazomotoricky, zménami priméru arteriol, které
jako kohoutky mohou regulovat prokrveni. Zkraty mezi
tepénkami a zilkami, tzv. arteriovenézni anastomozy,
opét vazomotoricky regulovatelné, predstavuji dal$i moz-
nost umoziujici rychlou upravu pratoku krve tkanémi.

Obratlovci dychajici atmosféricky vzduch velmi vy-
razn¢ reguluji krevni ob&h p¥i potapéni. Potapéci reflex
(leguan, krokodyl, kachna, tulen) vede k silné bradykar-
dii a omezeni prokrveni na zivotné dtlezité organy (mo-
zek, oCi).

Regulaéni mechanizmy fidici pritok Ize rozdélit na
mistni (tykajici se jediného organu) a centralni (tykaji-
ci se celé cirkulace).

11.6.3.4.1. Mistni regulace krevniho pratoku

Samotné tepénky maji schopnost reagovat na urcité vlivy,
chemické nebo fyzikalni a tak optimalizovat lokalni situaci
— bez zasahu ,,shora®. Jednou z mistnich regula¢nich funk-
ci je autoregulace prokrveni konstantné¢ metabolizujiciho
organu navzdory kolisani krevniho tlaku. Hladka svalo-
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vina totiz na pasivni roztaZeni reaguje kontrakci — myo-
genni efekt. 1) ZvySeni krevniho tlaku na sténu vyvo-
14 tedy v samotné cévé staZeni, tj. zmenSeni priméru
a snizeni zvySeného prutoku. Druhym tkolem je ptizpa-
sobit prokrveni zménam aktivity a metabolizmu v dané
tkani. Uplatni se zde 2) vliv metaboliti — CO,, ADP,
AMP, H", kyseliny mlééné, coz jsou vSechno produkty
metabolické ¢innosti vyvolavajici v cévé vazodilataci.
Stejny uCinek ma 3) nedostatek O,. Vyznam je pocho-
pitelny: pracujici organ potiebuje vétsi krevni pritok.
V plicnich sklipcich vSak nahromadéni CO, vede naopak k vazo-
dilataci. Jde o ochrannou reakci pfedchazejici zbyte¢nému prokr-
veni $patné ventilovanych alveol.

K mistnim vlivim patii i 4) chemické, parakrinné
uvoliiované tkanové hormony. Jmenujme z velké fady
vazodilatacnich alespoii histamin, n¢které prostaglandi-
ny, bradykinin a nejucinné;jsi vazokonstrikéni latku an-
giotenzin II. 5) Rovnéz vyssi teplota pisobi vazodila-
taéné (viz str. 43).

11.6.3.4.2. Centralni regulace krevniho pratoku
Centralni regulacni zésahy se tykaji celého organizmu
a zohlediji proto situaci v mnoha organech. Na zaklade
tohoto centralniho vyhodnoceni mize byt napft. pii po-
klesu centralniho tlaku n¢kterym méné diilezitym orga-
nim prokrveni dramaticky sniZeno (i za cenu jejich po-
Skozeni — napf. stfev) pro zachovani zivotné dilezitych
funkei. Naopak napf. pfi zvySeni tlaku nad potfebnou
mez je kromé zvolnéni srde¢ni €innosti vyvoléna dilatace
perifernich cév a tim i pokles periferniho odporu.

Z centra musi byt rovnéz fizena prednostni distri-
buce krve do tkani, jejichZ metabolicka aktivita je mo-
mentalné potiebna pro zachovani celého organizmu.
Pti svalové praci se zvySuje mnozstvi krve ve svalovych
vlasecnicich na ukor ob&hu ve vnitfnich organech. Na-
opak ptesun krve ze svald do traviciho ustroji nastava
v obdobi traveni. V obdobi, kdy se organizmus piehiiva,
roz$ifuji se povrchové cévy a tepld krev je pfevadéna do
periférie. Vznikne-1i nebezpeci prochlazeni, omezuje se
kozni pritok a krev se ptesunuje do utrob.

V centralnim fizeni prevazuji vegetativni nervové
mechanizmy: Baroreceptory monitoruji aktualni stav vy-
sokotlakého i nizkotlakého systému a ptedavaji informa-
ce do vazomotorickych center v prodlouzené mise a moz-
kovém kmeni. Ty pak eferentnimi drahami ddvaji pokyny
do srdce a hladkych svald cév. Obecné plati, ze sym-
paticka vétev vegetativniho nervstva mobilizuje or-
ganizmus ke svalovym vykonim, proto dilatuje cévy
ve svalech a naopak kontrahuje je v utrobnich orga-
nech a kiizi. Parasympatikus ma opacné G¢inky (viz také
tab. 16.1. na str. 137).

V tésné spolupraci s vegetativnim nervovym fizenim
je ifizeni hormonalni. Proto se jako centralni regulatory
ob¢hu uplatituji i nékteré hormony, zejména katechola-
miny z dfen¢ nadledvin — poplachové, mobiliza¢ni hor-
mony. Adrenalin vyvolava snizeni periferniho odporu
a redistribuci pratoku. V kosternich svalech stoupd, v kuizi
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a brisni duting klesa — jako pfiprava na svalovy vykon.
Noradrenalin jen zvysuje krevni tlak zvySenim perifer-
niho odporu.

11.7. Lymfaticky (mizni) systém

Mezi bunikami a krvi probihd neustdld vyména latek
prostfednictvim tkanového moku omyvajiciho vSechny
buriky. Lymfatické (mizni) cévy piedstavuji podplirny
drenazni systém, kterym jednosmérné proudi miza —
lymfa, pochazejici z tkafiového moku intersticia zpét
do krevniho Fec¢isté. Mizni cévy vznikaji jako slepé za-
koncéené mizni kapildry v tkaniovém moku témét vSech
télnich organi. Jsou propustné pro vSechny latky v me-
zibunécnych prostorach, véetné bilkovin. Sbihaji se ve
veétsi cévy, mizovody, které usti do zil v dolni ¢asti krku.
Jsou opatteny chlopnémi a ¢innosti dychacich a koster-
nich svalil se lymfa nasava a tla¢i ke kone¢nému vyuste-
ni do velkych cév.

Slozeni mizy je podobné slozeni krevni plazmy, jen
obsah bilkovin je vyrazné mensi. Vstup tkanového moku
do lymfatickych kapilar je zabezpecovan tlakem inter-
sticidlni tekutiny, ktery roste s jejim hromadénim v mezi-

bunééném prostoru (obr. 11.7.). V pfipad¢ poruchy v mist-
ni soustavé vznikaji otoky (edémy).

S mizou se dostavaji do krevniho obéhu zplodiny
latkové premény s velkymi molekulami, které nemohou
projit st€énami vlasecnic. Na rozdil od tkanového moku
obsahuje lymfa bilé krvinky (zv1asté lymfocyty a mo-
nocyty), enzymy a nékteré bilkoviny. Lymfa ptebira zi-
viny z tenkého stfeva a je mléén¢ zakalend hlavné od
emulgovaného tuku. U thoit, obojzivelnikid a plazd na-
pomahaji pohyblim mizy zvlastni mizni srdce. Vrubo-
zobym nebo pstrosiim vyrazné pulsuji pfimo lymfatické
uzliny.

Lymfatické (mizni) uzliny jsou vyznamnou sou-
¢asti imunitniho systému (viz str. 64). Pfedstavuji mis-
ta, kde je lymfa filtrovana, kde se hromadi lymfocyty,
kde jsou zachycovany a fagocytovany cizorodé Castice.
Jsou proto bariérou proti Sifeni infekce. Nejvétsim lym-
fatickym organem v téle je slezina. Neustale ji protéka
velké mnozstvi krve (az 300 1 denng).

Lze tedy shrnout, ze hlavni funkci lymfatického sys-
tému je odvadéni prebyteéné tekutiny a proteinii z in-
tersticia do krve. Spolu s ni odchézeji i toxiny, bakterie
nebo alergeny, proti kterym zde byva spusténa imunitni
odpovéd’.
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