Telni tekutiny

1. Krev (latinsky sanguis, recky haema) i
je telni tekutina uzavrena v cevach krevniho obéhu,
tvori 7 az 8 % télesné hmotnosti (prumérnée cca 5 ).

Dalsimi telnimi tekutinami jsou tkanovy mok (tekutina v
mezibunécnych prostorach tkani) a miza = lymfa
(tkanovy mok, ktery se vraci do krve cévami lymfaticke
soustavy).



ehova soustava - krev

unkce krve:
transport latek: kysliku, zivin (glukoza, aminokyseli
soli, odpadu (mocovina, CO, ap.) a hormonu (ridicich
obrana organismu = imunita (pomoci bilych krvinek a
protilatek) io
« udrzeni stalého prostredi = homeostaze (stala tepl

obsah soli ap.) ve vsech castech tela




Obehova soustava - krev
Slozeni krve ot s

Krevni plazma: priblizné 55 % objemu krve | — Roone
Krevni téliska: priblizne 45 % objemu krve, z toho drtivou ve ..
tvori cervené krvinky

Zakladni vysetreni (,,krevni obraz“)
Hematokrit: podil cervenych krvinek z celkoveho objemu krve (u
muzu prumérné 47 %, u zen prumerné 42 %)

Sedimentace: orientacni vysetreni viskozity, rychlost klesani
cervenych krvinek (u muzu cca 2 az 5 mm/h, u zen cca 3 az 8
mm/h),

zvysena (zrychlena) sedimentace signalizuje vyssi aktivitu protilatek
(infekce Ci jina zatéz organismu)



Obehova soustava - krev

Krevni plazma

priblizne 55 % objemu krve

Slozeni: 91 % voda

1 % anorganicke latky (Na*, K*, Ca2*, Cl- ap.)
7 % bilkoviny (transportni bilkoviny, protilatky, bilkoviny
srazeni krve ap.)

1 % ostatni organicke latky (lipidy, sacharidy ap.)
Glykemie = koncentrace glukozy v krvi (700 az 1100 mg/l, hodnoty
jsou promeénlivé - na lacno, po jidle...)
Osmoticka hodnota - odpovida koncentraci 0,9% roztoku 4
H,O (tzv. fyziologicky roztok)

pH plazmy - priblizné 7,4 (tj. mirneé zasadita)




Obéhova soustava - kre\*’™

Erytrocyty = Cervené krvinky

Tvorba: v cervené kostni dreni (z tzv. kmenovych bunécz_-)
Zivotnost: priblizné 120 dni

Velikost: priumeér cca 0,007 mm, bezjaderné (mohou prenaset vice hemoglobinu
Pocet: muzi 5 milionu/mm?3, zeny 4,5 miliond/mm3 (novorozenci cca 7 milionu/

Funkce erytrocytu
Hemoglobin: Cervené krevni barvivo (bilkovina + zelezo), slouzi k transportu kyslik
(tvori cca tretinu hmotnosti erytrocytu)

hemoglobin + O, oxyhemoglobin (v mistech s nizsim obsahem kysliku se O, snadnofuvalni)
hemoglobin + CO karboxyhemoglobin (vazba je radové mnohem siln€jsi nez vazba O,, CO
tedy blokuje prenos kysliku)

Hemoglobin z odumrelych erytrocytl se preménuje na zluty bilirubin (odstranovan jatry a
v mensi casti moci).



Obéhova soustava - krev \

Trombocyty = krevni desticky

Tvorba: v cervené kostni dreni, jde o Ulomky zvlastnich bunék (nejsou to ted
bunky v pravém slova smyslu)

Zivotnost: priblizné 10 dni

Velikost: cca 0,004 mm (tj. v porovnani s erytrocyty priblizné polovicni),
ovalné, casto s vybézky

Pocet: priblizne 300 tisic/mm?

Funkce trombocytu

Trombocyty hraji vyznamnou roli pri srazeni krve. Pri poranéni cévy dochazi
postupné k témto jevum:

1. stazeni poranéné cevy

2. shlukovani trombocytu v misté poranéni (vytvoreni provizorniho uzavéru
rany) C;}if_j?
3. Z trombocytU a poranéné cévni stény se uvoliuji latky, které spusti sloZitou trombocyty
soustavu reakci, na jejimz konci je preména rozpustné bilkoviny fibrinogenu

(obsazen v plazmé) na nerozpustny vlaknity fibrin. Ten vytvori vlaknitou sit,

do niz se zachytavaji vsechna krevni téliska, az vznikne pevna srazenina

(trombus), ktera zcela ucpe poranénou cévu.




Obehova soustava - krev

Trombocyty = krevni desticky
V prubéhu srazecich reakci postupné vznikaji latky (tzv. koagulacni fa
funguji jako katalyzatory, jez spusti dalsi reakci. Dulezitym faktorem
krve je pritomnost vapniku (Ca2+*). Dulezitym vysledkem reakci je enzy
trombokinaza, ktery katalyzuje premeénu neaktivniho protrombinu na a
enzym trombin. Trombin funguje jako konecny katalyzator, ktery vyvola
rozpustneho plazmaticke bilkoviny fibrionogenu na vlaknity a nerozpustn
Srazeni krve lze zpomalit nebo uplné zastavit blokovanim néektereho z fakt
nejcasteji

odstranénim vapniku (pridanim latek, kterée na sebe vapnik navazou). Timto
zpusobem je krev upravovana napriklad pred vysetrenim sedimentace nebo pr
uchovani v podobé krevnich konzerv.

latky z trombocyta
a poranéne tkané

Ztraty krve: do 10 % (0,5 l) - neskodne (lze [(SE—
nahradit z docasnych zasob ve slezin€) twombokinaza — |
20 % (1 1) - vaznéjsi poskozeni organu trombin

40 % (2 1) - rozsahly sok az smrt

fibrinogen —— fibrin
(rozpustny) (nerozpustny)




va soustava - krev

eukocyty = bilé krvinky

orba: v kostni dreni nebo v miznich uzlinach
ivotnost: radove meésice az roky

elikost: cca 0,007 az 0,020 mm (tj. v porovnani s erytrocyty stejné az
vojnasobné)

Pocet: priblizné 4 az 10 tisic/mm?3
Funkce: imunita - nespecificka, specificka
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Leukocyty = bilé krvinky

» Vsechny bilé krvinky hraji roli ve vytvareni imunitniho systému,
zajistuje imunitu, tedy obranyschopnost zivoc¢ichu proti ruznych ne
elementum prostredi, jako jsou patogenni organizmy ¢i nadorové b

N4

» Bilé krvinky jsou v mnohych pripadech pohyblivé bunky a na podlozce
schopné améboidniho pohybu. Maji schopnost prilnout k ruznym povrc
nebo treba opustit krevni recisté a vycestovat do okolni tkanée
(proces DIAPEDEZY leukocytl).

Leukocyty délime na:
» granulocyty - neutrofilni, eozinofilni a bazofilni

» agranulocyty - lymfocyty a monocyty.



Prehled bilych krvinek cloveka

Pribliz. %
zastoupeni Pramér Doba zivota
Typ Vzhled Diagram - y Funkcel8] Typ jadra Granulal®] _y
u (um)[24] burikyl24]
dospélychl24]
- . S 6 hodin
akterie emna, svétle riZzova
Neutrofil 54-62%[231 | 10-12 ’ mnoholaloénaté ' § ] (ale déle v sleziné a
« houby pomoci barveni HE . .
dalSich tkanich)
) « Paraziti L riZovocervena pomoci | 8—12 dni (v obé&hu
Eosinofil 1-6% 10-12 ] dvoulaloénaté ) . - .
» Alergicka reakce barveni HE vSak nékolik hodin)
dvou. &
Bazofil <1% 12-15 « Alergicka reakce o velka modréa Hodiny az dny!2°]
trojlalonate
« B-lymfocyt: rizné patogeny
« T-lymfocyt:
» CD4+ (pomocne): vystavuji peptidy z
Feny i i silné barvitelne fitomna u NK bunék a
Lymfocyt 25339 7.8 rozloZenych patogennich bakterii na MHC [l _ ) ! p ' tydny a2 roky
« CD8+ (cytotoxické): virem infikované a mimo stfed bunky | CD8+ T bunék
nadorové bunky
o yd T-lymfocyty
« NK burika: virem infikované a nadorové bunky
Migruje z krve do dalSich tkani a diferencuje se na
Monocyt 2-8% 1417 Sl s R S S ' ledvinovité hodiny a2 dny
makrofagy i dendritické buriky
aktivni v fadu dna
o 21{u Fagocytdza zbytkd bunék a patogent a stimulace I
akrofa nedospélé mésice i
4 cloveka)l27] | lymfocytd & dalich bunak 34dnd o 5
o
Dendritické | [ odobné jak
e? rhea @ 7l28] Antigen prezentujici bufika (APC) aktivuje T-lymfocyty . n,e S
burika makrofag




a soustava - krev

kocyty = bilé krvinky
ecificka imunita

istuji granulocyty a monocyty (ty se mohou usazovat v tkanich jak
krofagy)

dravého jedince tvori cca 2/3 leukocytu

viduji cizorodé castice (bakterie, virove castice ap.) pomoci fagocyté
ori ,,prvni linii“ obrany, ucinkuji okamzité po napadeni organismu

nis = vylouceni naplnénych fagocytujicich leukocytu z téla ven
pecificka imunita

zajistuji lymfocyty

u zdravého jedince tvori cca 1/3 leukocytu

reaguji jen na konkrétni antigeny = specifické cizorodeé ,,znaky* (chemicke
po napadeni organismu se teprve postupné vytvareji (tvorba trva radove
tydny)
prvni z nich vznikaji v kostni dreni, poté se mnozi i v miznich (lymfati
uzlinach




ehova soustava - krev

eukocyty = bilé krvinky

-lymfocyty

ytvareji protilatky (= bilkoviny, tzv. imunoglobuliny)
rotilatky se prichytavaji na cizorodé castice s antigeny (bunky, je
plodiny), a tim je:

shlukuji do véetsich celku (ty jsou snaze fagocytovany)

zneskodni (zabrani mnozeni, toxickému pusobeni...)

,0Znackuji“ pro fagocytujici leukocyty i pro T-lymfocyty
T-lymfocyty

Reaguji na bunky oznacené konkrétnimi protilatkami: Prichyti se k ni
a nici je pomoci cytotoxickych latek (,,bunécnych jedu*).
Likviduji nejen cizi bunky (bakterie, plisne, prvoky...), ale take
nezadouci bunky (nadoroveé ap.)




ehova soustava - krev

eukocyty = bilé krvinky
Pameét'ové lymfocyty“

ast vytvorenych lymfocytu se trvale usadi v miznich
jsou v klidovém stavu a ,,cekaji“ na ,,svuj“ antigen. P
opakovane pritomnosti antigenu (tzv. sekundarni imuni
odpoved’) se rychle zachou mnozit, takze specificka im
reakce je mnohem rychlejsi a silnéjsi nez pri prvnim nap
Puvodce antigenu je tak zlikvidovan drive, nez se stihne
namnozit a vyvolat projevy onemocneéni.




Obehova soustava - krev
Leukocyty = bilé krvinky

Pasivni uméla imunizace
Pri infekci se do téla vpravi hotoveé protilatky (ziskané pomoci genove
bakterii, z krve zvirat nebo z lidské krve).

Aktivni umeéla imunizace

Do zdravéeho téla se vpravi cizorodé antigeny, které vyvolaji slabou imu
a tvorbu specifickych lymfocytu. Ty se trvale usadi v téle a pri setkani s ,,
puvodcem antigenu spusti silnou sekundarni imunitni odpoveéd’ (nemoc se n
Ockovaci vakcina muze mit podobu: izolovanych ,,Cistych® antigenu nebo
usmrcenych puvodcu nemoci nebo oslabenych puvodcu nemoci nebo (neni-Lli
moznost) zivych puvodcu nemoci ve velmi nizké koncentraci.

Bezplatné ockovani v CR: tuberkuldza, zaskrt, tetanus, davivy kasel, prenosnd
détska obrna, spalnicky, priusnice, zardéenky Dalsi mozna ockovani: vifova hepatitida
A i B, vzteklina, chripka, streptokokové nakazy, klistova encefalitida, virus
karcinomu délozniho cipku ap.




Krevni skupiny

= tridéni krve podle antigenl na povrchu cervenych krvinek

» nejdulezitéjsi ABO systém a Rh faktor

(oba dulezité pro krevni transfizi) plus dalsi desitky
systému, které jsou vyznamné hlavné pri transplantacich
(napr. MNS, P, Lutheran, Kell, Lewis, Duffy, Kidd, Diego,
Cartwright, XG, Scianna, Dombrock, Colton, Landsteiner-
Wiener, Chido/Rodgers, Hh/Bombay, Kx, Gerbich, Cromer,
Knops, Indian, Ok, Raph, JMH, li, Globoside, GIL...)




Krevni skupiny
Krevni skupiny ABO systému
» aglutinogeny = antigeny na povrchu cervenych krvinek: A, B

» aglutininy = protilatky v krevni plazmé: anti-A, anti-B

» Pri kontaktu aglutinogenu (napr. B) s prislusnym aglutininem (napr. an
dojde k aglutinaci = shlukovani krvinek (tyto shluky ucpavaji cévy, dusl
muze byt i smrt).

» Vyjimeéna vlastnost: Clovék ma trvale v krvi pritomné protilatky proti té
antigenum, které sam na svych krvinkach nema.

krevni skupina | aglutinogeny na povrchu erytrocytt | aglutininy v krevni plazmé | vyskyt v CR
A A anti-B 41 %
B B anfi-A 18 %
AB AB Zadne 0 %
0 Zadne anti-A. anti-B 32 %




Krevni skupiny i 4 :: 4
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» Moznosti krevni transfuze ABO systému

» V zasadeé je nutné prijemci dat krev stejné krevni skupiny (vcetné shodného Rh faktoru). V nouzi (h
katastrofy, valka ap.) lze vsak pouzit i pravidlo, ze do téla lze dodat takovou krev, ktera neobsahuje
aglutinogeny, proti nimz ma prijemce protilatky.

» Prijemce se skupinou A tedy muze dostat krev skupiny A nebo 0. Prijemce se skupinou B muze
skupiny B nebo 0. Prijemce se skupinou AB muze dostat krev skupiny A, B, AB nebo 0 (tzv. uni
prijemce). Prijemce se skupinou 0 mlze dostat jen krev skupiny 0. Jeho krev je vsak pouzi
(tzv. univerzalni dadrce).

icnost krevnich skupin ABO systému : krevni skupiny ABO systému jsou stoprocentné




Krevni skupiny

Rh faktor
» Rh pozitivni (Rh+): na povrchu erytrocytd ma Rh antigen, nevytvari protilatky anti-Rh

» Rh negativni (Rh-): na povrchu erytrocytd nema Rh antigen, mliZe vytvaret protilatky anti

» Protilatky anti-Rh se u Rh negativniho clovéka vytvareji az po prvnim kontaktu s Rh antigene
kontaktu se jich vytvari malo, pri opakovaném kontaktu se jich vsak vytvori tak velké mnozstv
vytvorit vazné problémy (az smrt).

» Rizikové situace:

» opakovana transfuze Rh+ krve Rh negativnimu prijemci (pri transfuzi vzdy musi souhlasit nejen A
ale i Rh faktor!)

» tehotenstvi Rh- matky s Rh+ muzem:

Hemolitickda nemoc novorozencu = Je-li otec Rh+, pak i dité mize byt Rh+. Ke konci téhotenstvi
ditéte do téla matky. Matka si zacne vytvaret protilatky anti-Rh. Pri prvnim téhotenstvi jesté
ehrozi (protilatek je malo). Pri opakovaném téhotenstvi se vsak vytvari tak velké mnozstvi
azné poskodit krvinky ditéte. (Konec téhotenstvi je nutné bedlivé sledovat a pri porodu
ouzova transfuze.)




Krevni skupiny

Darcovstvi krve
18 az 65 let
zadna hepatitida, zanéty ledvin, infarkt, hypertenze, alkoholismus, epilepsie...

v posledni dobé zdrav a bez rizika (zadna infekce, operace, kliste...)

pred odbérem zadny alkohol, léky, tucna jidla, silné alergeny (orechy, cokolada...)
jeden odbér cca 450 ml

v CR cca 500 tisic odbéri roéné (z toho pres 90 % bezprispévkovych)

>
>
>
>
>
>

Pri standardni transfuzi musi souhlasit skupina ABO systému i Rh faktor. Pouze v maximalni nouzi je
vyuzit vyse uvedenych pravidel pro mimoradné situace (vzdy vsak plati, ze Rh- prijemce musi dosta




Poruchy krve

» Anemie (chudokrevnost)

» snizené mnozstvi erytrocytu, ¢asto spojené i s nizSim obsahem hemoglobinu v burnikach zpd
nedostatkem zeleza v potrave, poruchou krvetvorby, docasne muze byt nasledkem rozsahlej

» postizeny miva bledou kizi, vykazuje nizsi fyzickou (nékdy i dusevni) vykonnost, rychleji se

» lécba preparaty se zelezem Ci jinymi chybéjicimi latkami, v nouzi transfuzemi masy Cervenyc
» Leukemie

» zhoubné bujeni bilych krvinek (“rakovina kostni drené")

» do krve se uvolnuje velké mnozstvi nezralych leukocyt

» nastavaji problémy s imunitou, leukocyty mohou nicit i vlastni bunky (napr. erytrocyty)

forma chronicka (trva i radu let) i akutni (trva radové tydny az mésice)
lécba napr. cytostatiky a transplantaci kostni drené, pri véasné diagnoze muze vést k Uplnému




Poruchy krve

» Hemofilie

» vyrazné zpomalené srazeni krve (nedostatek nékterych faktorl), zavazné problémy hrozi zvlasté
krvaceni

» dédicna, drtiva vétsina postizenych jsou muzi

lé¢ba podavanim chybéjicich srazlivych faktord

v

AIDS
Acquired Immune Deficiency Syndrome = syndrom ziskaného selhani imunity

zpUsoben virem HIV (nakazeny je tzv. HIV-pozitivni), virus napada nékteré T lymfocyty

vV v v Yy

zpocatku jen mirné ,,chripkové“ priznaky, po mnoho letech vsak nastava tézké selhani imunity, které konci

prenos hlavné krvi (nesterilni jehly a chirurgické nastroje, vzacné i krevni transfizi) a sekrety pohlavnich
(hlavné pri pohlavnim styku), mozny je i prenos z matky na dité vyvijejici se v déloze

nebyl prokazan prenos potem (podani ruky ap.) ani slinami (polibek, pouzivani spolecného nadobi a

nastup priznakd AIDS se da komplexni lécbou (velmi nakladnou) u HIV pozitivnich lidi oddalit o m
doby ,,bézného* doziti (pripady Uplného vyléceni jsou sice znamé, vyskytuji se vsak jen velmi zri

nejvétsi vyskyt ve stfedni a jizni Africe, v CR nejvice v Praze (fadové tisic HIV pozitivnich),



. myokard epikard
Srdce (Cor, Cardia) ecitickand l Tﬁkard
> ul%eljo v predni casti hrudni dutiny (za hrudni kosti, jeho hrot || E———
smeruje doleva) B | icerani

vrstva serézniho

Obéhova soustava - krevni obéh

perikardu

» hmotnost priblizné 300 g a¥F | peritani

vrstva serézniho
perikardu

perikardova
dutina

» Vrstvy srdce

» endokard: velmi hladky epitel, pokryva vnitrni prostory (sine,
komory)

» myokard: srdecni svalovina, bunky propojeny spojkami (Sireni
signalt ke stahim), velmi vykonna, nema vsak regeneracni
schopnost

epikard: zevni vrstva stény srdce, ktera obaluje srdecni sval
myokard. Jde o serozni blanu, ktera tvori vnitrni cast srdecniho
vaku - perikardu

osrdecnik (perikard): ochranny vak na povrchu, tvoren dvéma
vrstvami (jejich zakladem je vazivo), ve stérbiné mezi nimi je
kapalina (usnadnuje treni pri pohybu)




Obéhova soustava - krevni obéh

Vnitrni stavba

Srdce ma 2 siné (nasavaci Casti) a 2 komory (vypuzovaci Casti)

» prava sin: vstupuje do ni horni a dolni duta Zila (privadéji odkyslicenou krev
z téla), Usti do pravé komory

prava komora: Usti do plicni tepny (privadi odkyslicenou krev do plic)

leva sin: vstupuji do ni plicni Zily (privadéji okysli¢enou krev z plic), Usti do
levé komory

» leva komora: ma nejsilnéjsi vrstvu myokardu, Usti do aorty (srdecnice) -
nejvétsi tepny téla (vede okyslicenou krev do téla)

» srdecni chlopné: vazivové platky, umoznuji pritok jen jednim smérem
(zabranuji zpétnému toku krve)

» cipaté chlopné - mezi sinémi a komorami (mezi pravou sini a komorou je
trojcipa, mezi levou sin1 a komorou je dvoucipa)

» polomésicité chlopné - mezi komorami a Ustim tepen (plicni tepny a aorty)

plicni  polomésicité

tepna,  chlopné aorta

hornf duta plicni zily

trojcipa

dvoucipa
chlopen

chlopen

leva
komora

\

prava
komora

J
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komora
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Dolni duta zila




Obéhova soustava - krevni obéh

Faze srdecni ¢innosti ,_)

V ¢innosti jednotlivych oddilu srdce se stridaji stavy stahu (=
systola) a ochabnuti (= diastola). Obe sine a obe komory pracuj;
vzdy ve stejnem cyklu, tj. leva a prava polovina srdce vykonava
vzdy stejné pohyby, ktere lze rozdeélit do tri cyklickych fazi:

1. systola sini a diastola komor - siné vypuzuji krev do komor,
komory jsou ochable (nasavaji krev)

2. diastola sini a systola komor - sine zachou ochabovat a ,—}‘}
nasavaji krev ze zil, komory se naopak zacnou stahovat a vytlacuj
krev do tepen (vlivem podtlaku ze sini a pretlaku z komor se
nahle uzavrou cipaté chlopné - v hrudniku je slyset zretelny uder
znamy jako prvni srdecni ozva)

3. diastola sini a diastola komor - siné zUstavaji ochablé (nadale
nasavaji krev ze zil), komory ukonci stah a zacnou opet ochabovat
vlivem podtlaku z komor se nahle uzavrou polomeésicité chlopneé -

e slyset slabsi uder znamy jako druha srdecni ozva) /9}

dce prumerneho cloveka v klidu pracuje ve frekvenci priblizné
stahu za minutu.

systola
sini

diastola

systola
komor

diastola
sini

diastola
komor
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Rizeni srdeéni ¢innosti

Srdce je autonomni organ, ktery ma svuj vlastni fidici systém - pFevodni systém  sifiovy
srdecni. Jeho zakladem jsou zvlastni premenena svalova vlakna, ktera dokazou wzl
vytvaret a prenaset signaly.

>

Sinovy uzlik - hlavni ridici prvek, vysila pravidelné signaly (v klidu cca 70" za
minutu), ktere se lavinovite sirt po povrchu sini a vyvolavaji postupny stah

(siné se stahuji shora dolu a tlaci krev do komor) E-II’I':'h':'rn-::r:-jl‘-_'i‘r
Sinokomorovy uzlik - na rozhrani sini a komor, prijima signal, ktery dorazil Purkyfiovs

az na konec sini. Na nej navazuji svazky vlaken, které bleskove prevedou vidkna
signal na spodni konec komor.

Prvni vodivy Usek za sinokomorovym uzlikem je spolecny a nazyva se Histv
svazek. Pak se vlakna deli na dve vetve mirici k prave a leve komore, kterym
se rika Tawarova ramenka.

Purkynova vlakna - prevadeji signal, ktery dorazil do spodni casti komor, _
svalovym bunkam. Komory se proto zacinaji stahovat odzdola nahoru, takze
snaze vypuzuji krev smerem k velkym tepnam (jejich usti je nahore).

Hisstv svazek

RN ) . . Lo s . levé Tawarovo
Frekvenci sinoveho uzliku (tj. frekvenci srdecni cinnosti) telo muze raménko
ovlivnovat pomoci hormonu (hormon adrenalin frekvenci zvysuje) nebo

prostrednictvim tzv. vegetativnich (vuli neovladatelnych) nerva.

\/ Purkytiova

Prenos signalu v prevodnim systému vytvari slabé zmény elektrického \ viakna

potencialu, ktere lze v blizkosti srdce mérit pristrojem zvanym \‘fj
elektrokardiograf (EKG).
graf ( ) Jb pravé Tawarovo
. W S raménko
atrioventrikularni uzel
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Vlasecnice (kapilary)

» nejtendi cévy, mezi tepénkami a zilkami, velmi kratké (fadové jen desetiny mm)

» sténa tvorena pouze Jednovrstevnym epltelem je propustna (obsahuje gory) takze umoznuje vlastni
funkci krevniho obéhu - vyménu latek mezi krvi a okolnimi tkanémi (sténami kapilar mohou z krve do
okoli pronikat i bilé krvinky, nikoliv vSak erytrocyty)

Zily (vény)

» vedou krev z vlasecnic zpét do srdce

Obéhova soustava - krevni obéh

Cévy

Tepny (arterie)
vedou krev ze srdce; musi snaset vysoky tlak (a jeho zmény), proto maji mnohem silnéjsi stény nez Zily
zakladem stény je vazivo s vrstvou hladké svaloviny (jeji stazeni méni prdmér cévy, a tim i pritok krve

v jednotlivych organech)

uvnitr jsou vystlany endotelem (velmi hladkym dlazdicovitym epitelem)
oproti zilam byvaji ulozeny hloubéji

postupné se vétvi na ¢im dal tenci tepny a tepénky (arterioly)

jejich sténa obsahuje stejné vrstv f< ako u tepen (endotel, vazivo, hladka svalovina), je vSak mnohem
tenci (nemusi odolavat vysokému tlaku krve)

oproti tepnam byvaji uloZzeny méné hluboko, casto i vétsi zily vedou tésné pod kizi

velké Zily ve spodni Casti téla (dolni koncetiny, brisni dutina) obsahuji kapsickové chlopné, které brani
zpétnému toku krve (navrat krve do srdce byva usnadnén i stlacovanim téchto zil okolni svalovmou)




Torr tepny tepénky viaseénice Zilky a Zily
120

Obéhova soustava - krevni obéh

Krevni tlak

» Tepny (arterie) -
> rozdll tlaku mezi vylastenim tepen

z komor a vstupem zil do sini je zakladni
podminkou pohybu krve

» ve velkych tepnach tlak kolisa mezi dvéma hodnotami:

» systolicky tlak (vyssi hodnota) - odpovida tlakove vine
vyvolané systolou komor,

» diastolicky tlak (nizsi hodnota) - odpovida docasnemu poklesu
tlaku pri diastole komor

» V lékarstvi je zvykem merit krevni tlak v Torrech (nebo téz
»,mm Hg“ =, milimetrech rtutoveho sloupce®) a uvadi se v
podobe systolicky tlak/diastolicky tlak (napriklad 120/80 =
prumérna klidova hodnota zdravého clovéka).

Hypertenze (zvyseny krevni tlak) byva signalem zdravotnich
problému a pro pacienta znamena zvysene riziko.




Obéhova soustava - krevni obéh ‘

Usporadani krevniho obéhu

>
>

v

Maly (plicni) krevni obeh

Zajistuje tok krve mezi srdcem plicemi. Zacina v pravé komore, z niz je krev vedena  pien plicni 21y
plicni tepnou do plic k okysliceni. Okyslicena krev se vraci plicnimi zilami do levé g

siné.
Velky (telni) obeh

Zajistuje tok krve mezi srdcem a télem (tj. vsemi organy s vyjimkou plic). Zacina v
levé komore, z niz je vypuzovana do aorty (srdec€nice) - nejvetsi tepny téla. Z
oblouku aorty vystupuji véncité (koronarni) tepny (zasobuji srdecni svalovinu), parove

krkavice (krcni tepny, vedou do hlavy) a parove tepny vedouci do hornich koncetin. V /\
brisni Casti z aorty vystupuji dalsi velke tepny (do zaludku, strev, ledvin ap.) a nakonec

se aorta vétvi na dve velké stehenni tepny vedouci do dolnich koncetin.

Zpet do srdce se odkyslicena krev se vraci zilami :liily ze spodni casti téla se spojuji v
dolni dutou Zilu a zily z horni casti tela se spojuji v horni dutou Zilu. Obe usti
samostatné do praveé siné.

Vratnicovy obeh
slouzi k transportu zivin ze Zaludku a strev do jater

jde o vyjimecny pripad, kdy krev béhem jednoho obehu projde vlasecnicemi hned
dvakrat: Ve vlasecnicich zaludku a strev se krev obohati o vstrebané ziviny. Poté se
sbira do tzv. vratnicové zily, ktera vede do jater, kde se céva opét rozveétvi az na
vlasecnice (v nich ziviny prechazeji do jaterni tkané ke zpracovani). Z jater je krev
odvedena jaterni zilou (ta Usti do dolni duté zZily).

duta Zila

| stehanni
tepna




Mizni (lymfaticka) soustava

>

Ve vlasecnicich se vlivem mirného pretlaku cast krevni plazmy neustale vytlacuje do mezibunécnych prost
tkanovym mokem. Tento tkanovy mok se navraci zpet do krevniho obehu soustavou trubic, kterée tvori tzv.
soustavu.

Tkanovy mok se nejdrive dostava do miznich vlasecnic, které se sbihaji v mizni cévy. V hrudni a brisni obla
miznich cév vytvareji tzv. mizni kmeny, ktere nakonec usti do horni duté Zily (to plati i pro mizni cevy vedo

Jednosmerny (velmi pomaly) tok tekutiny z tkani zpét do krevniho obéhu je umoznén chlopnémi uvnitf miznic
mirny podtlak v horni duté zile.

mizni (lymfatické) uzliny: rozsirena mista vyztuzena vazivem a doplnéna siti drobnych cév. Zde se protékajici t
a cisti. V uzlinach se mnozi bilé krvinky (lymfocyty) a produkuji se zde i jejich protilatky. Diky Cinnosti miznich
mizni soustave mirne odlisné slozeni nez tkanovy mok, a proto se ma sve samostatne oznaceni miza (lymfa).

brzlik (thymus): vyraznéjsi nahromadéni mizni tkané (predevsim miznich uzlin) pod hrudni kosti; vyznamné centru
bllylgh krvinek (predevsim T-lymfocytu). Nejvice aktivni je v detstvi, v prubehu dospivani jeho vyznam klesa (v dosp
nezbytny)

slezina (lien): plochy ovalny organ (cca 13 cm v priméru) ulozeny v levé hornj Casti brisni dutiny (u briSni stény, za za
tvorena vazivem, miznimi uzlinami a siti krevnich cev. Tvori se zde velke mnozstvi bilych krvinek (a protilatek). Prote
slezine byva v prumeéru cca 0,5 litru krve) je pro télo pohotovostni zasobou pro pripad krevni ztraty.




Obéhova soustava

Poruchy srdce a cév

» Arterioskleréza

take ,ateroskleroza“, lidove ,kornateni tepen® do stén se uklada cholesterol (Casto v
dusledku trvalého nadbytku zivocisnych tuku v potravé), mnohdy i s dalSimi
doprovodnymi latkami (vapnik ap.)

postlzene tepny ztraceji pruznost (mohou i prasknout), jejich vnitfni pramér se
zmensuje (mohou se i zcela ucpat) a na naruseném povrchu se usazuji chuchvalce .
krevni srazeniny (dalsi riziko ucpani) ‘

zakladni pricina ischemické choroby srdecni (viz dale) a cévnich mozkovych pfihod
(tzv. ,,mozkové mrtvice®), kdy je Cast mozku poskozena bud’ ucpanim mozkové tepénky
(mozkova tkan odumira v dusledku nedostatku Zivin a kysliku), nebo prasknutim krehke
tepenné stény (vylita krev docasné nebo i trvale ochromi okolni nervovou tkan)

» Ischemicka choroba srdecni

dusledek arteriosklerozy, konkrétné dusledek zizeni ¢i Uplného ucpani nékteré z
véncitych (koronarnich) tepen, spolu s cévnimi mozkovymi prihodami hlavni pricina
umrti v CR za postizenym mistem je myokard nedostatecne zasoben kyslikem a
Zivinami

mirnéjsi a chronicka forma se projevuje hlavné bolesti v srdecni krajiné pri namaze
nebo rozcileni - tzv. angina pectoris Can You Put a Stent in

nahlé uzavreni zuzené vencité tepny (napf. krevni srazeninou) zpravidla vyvola rychlé
odumirani srdecni svaloviny s typickymi bolestivymi projevy - tzv. infarkt myokardu

V.soucasné dobe je mozné postizenou koronarm ‘tepnu operativne rozsirit umelou
vnitrni vyztuhou (tzv. ,arterialni stent“), nebo je mozne zuzene misto obejit tzv.
»Pypassem* - umele vytvorenou ,,odbockou®, ktera privede krev primo z aorty za
postizeny usek. Ani jedna z metod vsak nemuze nahradit prevenci - zdravou

Zivotospravu, tj. dostatek pohybu, zdravou vyZivu a omezeni rizikovych faktort o ‘
(kouren’ ap ) :;;:::ryArtery ) n : Yes, doctors can put a stent in

a bypass graft.




Obéhova soustava
Poruchy srdce a cév

» Zilni méstky (varixy)
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pricinou jsou ochablé Zilni stény (hlavné v dolnich koncetinach) vznik ovlivnén ***”*"™
dédicnosti spolu s dalsimi faktory (obezita, nedostatek pohybu, koureni...)

v ochablych zilach nefunguji dostatecné kapsickové chlopné - krev se v zilach
hromadi (méstna) a nevraci se zpét do srdce, zily zvétsuji svij objem a
deformuji se. e hemsceold

Projev nejen viditelnymi priznaky (tzv. kfecové zily) a otoky, ale take
postupnym poskozovanim tkani v dusledku zhorseného prijmu zivin a kysliku.

Jednim z moznych dusledkd mohou byt i bércové vredy (poskozeni
nedostatecné vyzivované kuze, napr. v holenni oblasti). stejnou pric¢inu maji i
hemeroidy - rozsirené zily v oblasti konecniku (zilni vyduté brani vyprazdnovani
konecniku, casto dochazi i k jejich prasknuti a naslednému krvaceni).

» Nedomykavost srdecni chlopné (jinak také regurgitace ci insuficience)
Mohou byt vrozené i ziskané. Zpusobuje poruchu cerpaci funkce srdce.
Znamena to, ze chlopen se nedovira, tak jak by méla (jeji dovreni neni
dostacujici). Nedostatecné zabranéni zpétného toku krve, ¢imz vznika
pretizeni srdce a s tim souvisejici problémy.

Hlavni priznaky: dusnost, Unava, bolest na hrudi, rychly nebo nepravidelny puls,
nebo pocit buseni srdce. To vse se projevuje zejména pri fyzické zatézi.



