Ob¢h

Uzavieny systém s cirkulujicimi télesnymi tekutinami (krev, lymfa) vytvari obéhovou
soustavu, ktera zajistuje v organismu rozvod Zivin, ptenos plyni, produktti latkové pfemény, hormont
a jinych faktori regulujicich ¢innost bunék a podili se i na fizeni télesné teploty. U ptakl a savcu je
krevni obéh tvofen dvéma sériove za sebou zafazenymi ¢erpadly (levé a pravé srdce), které Zenou krev
do uzavieného systému cév, velkého (t€Iniho) a malého (plicniho) obéhu. Urcity podil tkanoveé tekutiny
vstupuje do uzavienych cév lymfatického systému, ktery usti do Zilniho systému (lymfaticky obeh).

Rytmickou ¢innosti srdce se pii kazdé systole vytlacuje do arterialniho fecisté krev. Mnozstvi
krve, které v daném okamziku aorta pojme, je mensi nez vypuzeny objem, ale ponévadz jsou arterialni
stény pruzné, dochazi k jejich pfechodnému rozepnuti, které je potom v srdecni diastole zdrojem
energie pro pohyb krve vpfed. V cévnim fecisti existuje tlakovy spad jehoz smérem krev proudi.
Velikost krevniho tlaku, tj. hydrostatického tlaku, kterym krev plsobi na stény cév, kolisd béhem
srdecni ¢innosti (tlak systolicky a diastolicky) a je rizna i v riznych mistech cévniho systému. Vysoky
krevni tlak je v arteriich, nizky v kapilarach a vénach. Na urovani velikosti krevniho tlaku se podili
hlavné arterialni ¢ast fecisté. Jeho velikost je zavisla na tzv. perifernim odporu a ten je dan celkovym
prufezem odporovych cév - arteriol (jejich prifez je fizen reflexné, humoralné a mistnimi puasobky
v tkanich).

Kromé pohybu krve vpied zplsobuje nahla ejekce krve v systole tlakovou vinu, ktera se Sifi
vpted rychleji nez krevni proud. Tato vina pfi svém postupu roztahuje arterialni sténu a d4 se nahmatat
jako tep. Rychlost postupu tlakové viny se zvétSuje se snizovanim elasticity stén artérii, tedy napf.
stafim. Pocitani tepu se normalné pouziva ke zjistovani minutové srdecni frekvence pti bézném
vySetieni.

Pii funk¢énim zatiZzeni organismu stoupaji naroky organt a tkani na dodavku kysliku a Zivin.
Ob¢h je proto fizen velmi slozité tak, aby byl zachovan dostate¢ny pritok krve kapilarami predevsim
kysliku. Protoze objem krve v cévni soustavé se vyznamné nemeéni, dosahuje se vyS$$i uc€innosti
prenosu latek zrychlenim cirkulace krve - zvysi se mnozstvi krve protékajici soustavou za jednotku
casu.

Fyziologickou veli¢inou, kterd odrazi tuto skutecnost, je minutovy vydej srdeéni neboli
minutovy objem, coz je objem krve, ktery srdce vypudi do ob&hu za jednu minutu. Lze jej vyjadrit jako
soucin systolického objemu (tj. objemu krve, ktery srdce vypudi pfi jednom stahu komory)
a minutové srdecni frekvence. Tyto dvé veliCiny tedy velikost minutového vydeje bezprostiedné
urCuji. Na jejich fizeni se podili celda fada reflexnich mechanismi (zprostiedkovanych vegetativni
nervovou soustavou), které ptsobi bud’ piimo na srde¢ni svalovinu nebo na cévni fecisté. Velikost
systolického objemu a minutové srdecni frekvence se mize ménit do jisté miry nezavisle, ale prakticky
je zména minutového vydeje dana souhlasnou zménou obou téchto veli¢in (tedy napi. zvySeni
minutového vydeje je dano jak zvySenim frekvence tak systolického objemu); nemusi to platit
v extrémnich piipadech.

Existuje uzka souvislost mezi velikosti minutového vydeje a metabolickym obratem. Zvyseni
celkového metabolismu je vzdy spojeno se zrychlenim obéhu krve, proto je nejvétsiho zvySeni
minutového vydeje dosahovano pfi télesné namaze (az 7 krat oproti klidové hodnotg).

ZvySeni minutového vydeje obecné zajistuje sympatikus a jeho mediator noradrenalin,
zatimco parasympatikus s mediatorem acetylcholinem ma ucinek tlumivy. Z dalSich faktort, které
vyvolavaji zménu srdecniho vydeje, miizeme jmenovat napf. emoce (strach nebo vzruseni), jidlo,



horko, pozdni téhotenstvi (vSechny zvysuji srde¢ni vydej), nahla zména télni polohy z lehu nebo
srde¢ni onemocnéni (snizeni vydeje).

Klidova velikost srdecniho vydeje koreluje s velikosti télesného povrchu. Pro jeho
porovnavani mezi ruznymi subjekty se proto n¢kdy pouzivd jeho hodnota vztazena na jednotku
povrchu t&la (1 min" m™), ktera se oznacuje jako srde¢ni index. Schopnost zvysit srdeéni vydej se
zvétSuje tréningem. Kromé funkéniho prizptisobeni dochézi i ke zménadm anatomickym, napt. zvétSeni
hmotnosti srdce a objemu srde¢nich komor, coz umoziuje trénovanym osobam zvySovat srdecni vyde;j
bez velkého zvySovani srdecni frekvence, a to je vyhodné z hlediska energetiky srdecni prace a narokd
na zasobeni srdce kyslikem. Znalost srde¢niho vydeje a schopnosti jeho zvySovani pfi limitni zatézi je
tedy vyhodna pfi posuzovani vykonnosti ob&hové soustavy.

Uvedeme si jeden zpiisob zméfeni minutového vydeje srde¢niho - pfimou Fickovou metodou.
ProtoZze praktické provedeni téchto metod je nemozné bez katetrizace cév (coZz je technika pro
zacateCniky prakticky nedostupna a nepiipustnd i z etickych divodl) omezime se na vyhodnoceni
experimentalné zmerenych udaji, které ilustruje pouziti obou technik.

STANOVENI MINUTOVEHO VYDEJE SRDECNIHO PRIMOU FICKOVOU METODOU.

Fickuv princip udava, ze mnozstvi latky pfijaté né€jakym organem z krve za jednotku Casu, je
umérné soucinu rychlosti pritoku krve timto organem a rozdilu koncentrace latky v arterialni a ven6zni
krvi (pted a po pritoku organem). V piipadé méfeni srde¢niho vydeje se méfi rychlost spotieby kysliku
organismem (tedy metabolicky obrat) a zmény koncentrace kysliku v krvi béhem prutoku velkym
obéhem (tedy saturace krve kyslikem po prichodu krve plicemi tj. v arterialni krvi a saturace ven6zni
krve ktera prosla organismem, tj. v pravé srde¢ni komote nebo v plicnici). Téméf vyluénym zdrojem
kysliku pro bunky teplokrevnych zivocichti je totiz krev (nepatrny podil vzdusného kysliku pro dychéni
povrchovych epiteld, napt. ocni rohovky je kvantitativné zanedbatelny). Saturace arteridlni krve
kyslikem se prakticky neméni a lze proto arterialni krev odebrat z kterékoli tepny, ale vendzni krev
musi zahrnovat i krev zasobujici srdce, kterd se s ostatni krvi misi az v pravé komore, je tedy nutna
katetrizace komory nebo plicni tepny.

Minutovy vydej srdecni MVS je uréen pomérem celkové spotieby kysliku a rozdilu saturaci
arterialni c,O, a vendzni krve cyO,:

Spotieba O, [ml/min]
MVS =

€A0; - cyO, [ml/ml]

Rychlost spotfeby kysliku se méfi metabolimetrem, napi. analyzatorem kysliku Spirolyt
metodou otevieného okruhu, ktera bude v praktickych cvienich probirana pfi jiné prilezitosti. Zptisob
odbéru krve si demonstrujeme na laboratornim potkanu po ptfedchozi kanylaci vhodnych cév v celkové
anestézii. Pro praktické pouziti je nutné dokonalé zvladnuti pfislusnych technik, coz je mimo moznosti
frekventanti zdkladniho praktika. Analyza obsahu kysliku v krvi je rovnéz ne zcela trivialni zaleZzitosti.
Mozné je stanoveni objemovym analyzatorem typu Roughton-Scholander, spocivajici ve vytésnéni
krevnich plynti z vazby a jejich postupné selektivni absorbci chemickym ¢inidlem. Ta se projevuje jako
zména objemu plynu, kterou pfimo meétfime. Rychlejsi a pohodlnéjsi je polarografické stanoveni
kyslikovou elektrodou Clarkova typu, vyzadujici kromé senzoru také velmi citlivé métidlo (schopné
registrovat proudy fadové 10°A). Ob& metody jsou spolehlivé aZ po jistém zacviku osoby, ktera méfeni
provadi.

Pro sezniameni se s metodou spoctéte minutovy srdecni vydej anestetizovaného potkana
z udaju zadanych asistentem, které byly naméreny pii skute¢ném pokuse. Vime-li, Ze objem krve
v ml odpovida primérné 8% télesné hmotnosti v gramech, spocitejte rovnéz, kolikrat za 1 min
obéhne veskera krev reciStém, abyste ziskali kvantitativni predstavu o vykonnosti obéhového
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aparatu nejtypictéjsiho laboratorniho zvirete.



STANOVENI OBJEMU KRVE DILUCNI TECHNIKOU

Jako priklad méfeni velikosti jednoho z oddiltl extracelularni tekutiny si provedeme stanoveni
objemu krve, respektive jeji tekuté ¢asti - krevni plasmy, zied'ovaci technikou. Princip méfeni diluéni
technikou je v tom, ze znamé mnozstvi latky se rovnomérné rozptyli v celém objemu rozpoustédla a
zmefime-li pak vyslednou koncentraci, miizeme spocitat neznamy objem. Pro latky, které se pouzivaji
k tomuto tcelu plati urcitd omezeni - napf. v piipadé méfeni objemu plasmy nema latka prochéazet
sténami cév, nema byt v daném ¢asovém intervalu prakticky vyluovana ani metabolizovana a ma byt
neskodna. V nasem praktiku pouzivame k tomu kongocervené, jejiz zndamé mnozstvi se intravendzné
aplikuje a zméfi se pak jeji koncentrace v plasmé. Z objemu plasmy se spocita celkovy objem krve,
zname-1i hematokrit.

Hematokrit je ¢islo, ktera udava objemové procento krvinek v krvi a méfi se klinicky v presné
kalibrovanych hematokritovych zkumavkach, v nichz se nesrazliva krev definovanou dobu
centrifuguje. Vyska sedimentovaného sloupce krvinek se vyjadii v procentech celého sloupce krve -
jako hematokrit. My pouzijeme méné ptesnou, ale rychlej$i mikrometodu. Nesrazliva krev se vpravi do
sklenéné kapilary, kterd se na jednom konci opatrné zatavi, aby se krev nesrazila. Kapildra se
odstfed’uje 4 min v mikrohematokritové centrifuze a vyska sloupce krvinek se vyjadii v procentech
celkové vysky krve v kapilafe po zméteni meritkem. U Elovéka se hodnota hematokritu pohybuje
kolem 45 % a méni se za nékterych patologickych stavi.

Postup:
Narkotizovanému potkanovi s nakanylovanou artérii carotis odebereme cca 0,7 ml arterialni

krve do injekéni stifkacky proplachnuté heparinem (zabrani vysrazeni krve). Ptiblizn€ 70 pl se pouzije
na stanoveni hematokritu, zbytek se vpravi do malé plastikové zkumavky (Eppendorf), odstiedi pfi 5 —
10 tisicich otackach po dobu 5 minut a &ista krevni plasma (budeme ji oznacovat v dalsim textu CP) se
prepipetuje do Cisté zkumavky.

Mezitim, ihned po odbéru krve, se prostfednictvim arteridlni kanyly aplikuje 0,5 ml 0,2%
roztoku kongocervené. Davka musi byt naprosto presné odméfend (pouzijte 1 ml tuberkulinovou
stiikacku s kovovou jehlou €. 6, kterd ma tupé zakonceni a dokonale té€sni v arteridlni kanyle a peclivé
odstrafite bublinky). Cast roztoku kongo&ervené, ktera ziistane v kanyle, je tieba vpravit do ob&hu
promytim kanyly malym mnozstvim fyziologického roztoku (cca 0,2 ml).

Po dvou az tfech minutach, kdy dojde k dokonalému promichani kongocervené s krvi, se
odebere dalsi vzorek krve (cca 0,5 ml), odstredi se a zbarvena plasma (tu budeme znacit ZP) obsahujici
ziedénou kongocerven se prepipetuje do dalsi ¢isté zkumavky. Zkumavky je samoziejmé nutno piedem
oznacit, aby nedoslo k zaméné vzorki.

Po druhém odbéru, ktery se ukonéi opétovnym promytim arterialni kanyly fyziologickym
roztokem a uzavienim kanyly zatkou, je Cast experimentu na zvifeti ukoncena. Aplikujte dalsi davku
thiopentalu na prohloubeni narkézy a prostfizenim branice zvife usmrt'te. Po ovéfeni exitu je mozné
vyjmout kanyly a karkas odlozit do mraziciho boxu.

Po skonceni této ¢asti experimentu se provede stanoveni koncentrace kongocervené v krevni
plasmé po intravaskularnim podani znamého mnozstvi kongocervene.

Stanoveni koncentrace kongocervené v krevni plasmé: fotometrické stanoveni pii vinové délce 510 nm.
Pfipravime tfi kone¢né vzorky, které budeme oznacovat blank (B), vzorek zbarvené plasmy (V) a
standard kongocervené (S) nasledujicim zpisobem:

B 0,1 ml CP + 1,9 ml H,O
A% 0,1 ml ZP + 1,9 ml H,O
S 0,1 ml CP + 0,1 ml standardniho roztoku kongoéervené + 1,8 ml H,O.

Standardni roztok kongocervené se pfipravi tak, ze 2,5 ml 0,2% kongocerven¢ se doplni do objemu 100
ml destilovanou vodou. Jeho koncentrace tedy je 5.107 %, &ili ¢, =50 ug/ml.

Na spektrofotometru zméfime absorbanci blanku, vzorku a standardu, a protoze konecné
ziedéni plasmy i standardu v kyveté je stejné, je vypocet jednoduchy:

¢, = ¢ (Ay — Ap)/(As — Ap)



kde c je koncentrace standardu, c, je koncentrace kongocerven¢ v krevni plasmé, Ay, As, Ag jsou
absorbance vzorku, standardu a blanku.
Injikované mnozstvi (M;) je rovno soudinu podavané koncentrace (¢;= 0,2 %, tj. 2.10° pug/ml)
a objemu (V; = 0,5 ml):
Mi =G Vi

Mnozstvi piitomné v krvi, resp. v jeji tekuté ¢asti — krevni plasmé (M,) je stejné velké (latka
za tak kratkou dobu nepodlehne vyznamnému vylu¢ovani nebo metabolické preméné)

Mi = Mp
a je také rovno soucinu koncentrace latky v plasmé (c,) a objemu plasmy (V,,):
M, =¢, Vy

Z fotometricky stanovené vysledné koncentrace kongocervené v krevni plasmé a ze znamych
udaji mizeme lehce spocitat objem krevni plasmy a celkovy objem krve.

Vi =¢,V,
Vo= ¢ Vi/c,
Hematokrit (H) je definovan takto:  H =100 Vi/(V,+ V)
kdeV je objem krvinek a celkovy objem krve (Viwe) je souctem V, + V.
Vi miizeme tedy vyjadfit jako rozdil celkového objemu krve a plasmy (Vi = Viwe - V,). Z toho plyne

po dosazeni jednoduchy vztah:

Virve = 100 V,/(100 — H)

Zjistéte objem krve potkana v ml a vyjadiete jej v procentech celkové hmotnosti zviiete (pFi
zjednodusujicim predpokladu Ze hustota krve je 1 g na 1 ml).



MERENI KREVNIHO TLAKU

Krevni tlak lze méfit piimou metodou tak, ze se do cévy zavede kanyla naplnéna
bylo piedem kalibrovano. Této metody se pouziva u laboratornich zvifat bézné, ale u lidi se vétSinou
pouzivd nepiimé metody auskultacni nebo palpacni za pomoci tonometru. Tonometr se sklada
z nafukovaci gumové manZety spojené s manometrem. ManZetou ovinutou kolem paze stlacujeme
nafukovanym vzduchem artérii v nadlokti a fonendoskopem poslouchdme arterialni tep na artérii
brachialis v lokti. Po uplném stlaceni neslySime zadny zvuk (proud krve netece). Pomalym
vypousténim vzduchu klesa tlak v manzeté a v okamziku, kdy praveé poklesne pod uroven arterialniho
systolického tlaku, za¢ne prochézet proud krve pii kazdém tderu srdce. To sly$ime ve fonendoskopu
jako ostré klapnuti a vySka manometrického sloupce v manometru udava v tomto okamziku systolicky
arterialni tlak. Pfi dalS$im poklesu tlaku v manzeté se zvuk postupné zesiluje a pak opét zeslabuje, az
mizi (Korotkoviiv fenomén). Pfi tlaku vysSim nez je tlak diastolicky, je zvuk vzdy aspon na kratko
prerusen (staccatovy zvuk); jakmile poklesne pod hodnotu diastolického tlaku, ozyva se sice jesté
Selest (vifivy proud krve pokud je céva ziuzend), ale je tlumeny, ne staccatovy. Tento okamzik indikuje
velikost diastolického tlaku, ktery ode¢teme na manometru.

Protoze hydrostaticky tlak je ovliviiovan gravitaci, nasli bychom na riiznych mistech stojiciho
Cloveéka rizné velky arterialni tlak (nejvyssi v artériich chodidla). Aby metoda byla standardni, musime
méfici manzetu upevnit a tlak méfit vzdy ve vysi srdce, popt. vleze. Zméfené hodnoty zaznamenavame
jako pomér systolického a diastolického tlaku (napt. 16,7/10,7 kPa, dfive 125/80 Torr).

Rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem se nazyva tlak pulsovy. Primérny tlak v artérii
po celou dobu srde¢niho cyklu je tlak stiedni a jeho pfesna hodnota se zjisti integraci plochy tlakové
krivky, ziskané ¢asovym grafickym zdznamem tlakovych zmén. Pro pfiblizné urceni se pocita jako
soucet tlaku diastolického a tetiny tlaku pulsového.

Zméite klidovou hodnotu krevniho tlaku ¢lovéka a zaznamenejte do protokolu tlak
diastolicky, systolicky, tepovy a stiedni. TotéZ proved’te ihned po definovaném pracovnim
zatiZeni (napf. urcitém poctu di‘epii v €ase) a po zotaveni znovu, po zatiZeni jesté jednou tak
velkém. Soucasné sledujte bezprostiedné po skonceni vykonu srdecni minutovou frekvenci (tep
na artérii radialis) - mérte 20 s a spocitejte pro 1 min. Graficky vyjadrete zjisténé hodnoty tlaku
a tepové frekvence v klidu a po namaze a v pripadé zmény vyjadrete jeji velikost v procentech
klidové hodnoty.



