Regulace krevniho tlaku

Definice krevniho tlaku

Krevni tlak je tlak, kterym pCsobi krev na sténu cévy a srdce. Vétsinou jim rozumime tlak krve v tepnach
systémového objemu. Rozezndvéame tlak systolicky (100-140 mmHg) a diastolicky (60-90 mmHg). 1 mmHg pak
mazeme vyjadrit jako 0,133 kPa.

Tlak souvisi s pritokem a odporem cévniho recisté pres Hagendv-Poiseuilllv zakon.

Tlakovou amplitudu
spocitdme tak, Ze od systolického tlaku ode¢teme diastolicky. Obvykle je to néco kolem 50 mmHg.
Stredni arterialni tlak
(MAP=mean arterial pressure) je pak tlak zprdmérovany v ¢ase: MAP = diastolicky tlak + 1/3 tlakové
amplitudy.

Krevni tlak méze byt tedy ovlivnén minutovym vydejem srde¢nim, celkovym cévnim odporem, centralnim Zilnim
tlakem a objemem krve.

Zmeény tlaku béhem srdecni revoluce
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Bé&hem faze pInéni komory (diastola) se objem komory zvétsuje a tlak roste pasivnim napinanim stén (rdst tlaku je
ale maly). Na konci diastoly je v komore tzv. enddiastolicky tlak, ktery je mensi nez 10 mmHg a je vyssi v levé
komore (proto musi mit silnéjsi svalovinu). V bodé MZ se uzavre atrioventrikuldrni chlopen, jakmile tlak v komorach
prevysi tlak v sinich. Dale nastupuje isometricka kontrakce, pfi niz tlak v komorach roste beze zmén objemu. V
bodé AO se otevrou semilunarni chlopné, jakmile tlak v komorach prevysi tlak v aorté a plicnici. Dale nastava
ejekéni faze, pri niz dojde k vypuzeni krve do aorty a plicnice. V bodé AZ se uzavrou semilundrni chlopné, a dale
klesa tlak pfi konstantnim objemu.

Odlisnosti v krevnim recisti
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Malé artérie a arterioly tvofi az 50 % celkového periferniho odporu, kapildry pak jen néco kolem 25 %. Ve vénach je
velmi nizky tlak, z toho d@vodu slouZzi jako rezervoar v krve, z néhoz je v pripadé potreby krev ¢erpéana do celého
organismu.

Regulace krevniho tlaku

Pro regulaci tlaku jsou dUlezité 2 pojmy:

ZAVISLOST TLAKU NA SRDEGNIM VYDEJI
Vazokonstrikce
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Vazodilatace
Zavislost krevniho tlaku na srde¢nim vydeji

Pfi ni dojde k odstranéni Ca2*, ktery jde z buriky ven Ca2*-ATP4zou =

PMCA a Ca2* - Na sménou a také zpét do ER (Ca?* ATP4zou=SERCA). Vazodilatatory zvysi hladinu
guanosinmonofosfatu (cGMP) nebo adenosinmonosfatu (cAMP), které prostrednictvim proteinkindz stimuluji SERCA
a PMCA, takze kles4 intracelularni obsah Ca2* a navic se inhibuje vstupni napétové fizeny Ca2*kanal (Iéky
verapamil a dihydropyridin). Mezi vazodilata¢ni latky patfi oxid dusnaty a prostacyklin.

Akutni regulace krevniho tlaku - baroreceptorovy reflex

Baroreceptory vysokotlakého systému jsou v aorté a karotickém sinu.

Tento systém funguje tak, Zze pokles tlaku snizuje napéti stény artérii a snizuje aktivitu barorecetord. Tim se zvysi
aktivita sympatickych nerv(, kterd zvysi srdecni frekvenci a kontraktilitu, periferni vazokonstrikci a venokonstrikci
(napfr. pfi vzprimeni téla). Tento proces zajisti opétovné zvysSeni tlaku.

[ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Baroreflex.
Dlouhodoba regulace krevniho tlaku
Mnozstvi tekutiny vyloucené ledvinami

Pokud dojde ke zvyseni tlaku, zvysi se filtra¢ni tlak v ledvinach. Tim dojde ke zvySeni objemu moci, ¢imz poklesne
objem extraceluldrni tekutiny, tedy i krve. Snizi se tak minutovy vydej srdecni.

Antidiureticky hormon
Vazokonstrikce zvysuje zpétnou resorpci vody v glomerulech, ¢imz vzroste objem krve a zvysi se zilni nadvrat.

Aldosteron

Je produkovéan kdrou nadledvin. Zvy$uje zpétnou resorpci Nat a vody. Tim se zvétsi objem krve a Zilni ndvrat. Je
tedy zvySeny minutovy vydej srdecni a navic se zvysuje citlivost na angiotenzin Il, zvysuje se tedy Ucinnost renin-
angiotenzinového systému.

Systém renin - angiotenzin

Renin je secernovan ledvinou pri poklesu prdatoku krve (G¢inkem sympatiku). Odstépuje z alfa 2 globulinu
dekapeptid angiotensin I, ktery nema zadnou vyraznou aktivitu, je vSak v plicich preménén angiotensin
konvertujicim enzymem na angiotensin Il.

Angiotenzin Il ma dvé hlavni funkce:

= vazokonstrikce arteriol,
= retence vody a Na* - posun funkéni renaini kfivky.

Renin — angiotensinovy systém tedy zvySuje objem krve (a odtud minutovy vydej) i periferni resistenci.
Lokalni Fizeni krevniho tlaku
LokalIni fizeni krevniho tlaku je schopnost tkani samostatné regulovat pritok krve.

Autoregulace
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Autoregulace je schopnost udrzovat staly prdtok v rozmezi tlakd 50-170 mmHg prostrednictvim myogenni
odpovédi. Dojde ke konstrikci arteriol v odpovédi na napéti cévni stény (aktivace tahové aktivovanych Ca?* kanal@)
prostrednictvim lokalné tvorenych vazodilata¢nich faktord (zvyseny pritok je zredi, ¢imz dojde k vazokonstrikci).

Metabolické faktory

Odpovédi na hyperémii (zvy3eny pratok krve), kterd je zplsobena K*, CO, a adenosinem, je vazodilatace.
Lokalni hormony

Pri zanétu je uvolnén histamin a bradykinin, které zp@sobuji vazodilataci a zvysSuji permeabilitu cév. V disledku
toho dojde k otoku. Leukocyty a protilatky pronikaji do poSkozenych tkani, zvysuji aktivitu tvorby NO
(vazodilatator).
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