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1. Vymezeniotdzky a struktura problematiky/tématu
2. DilleZité body
3. Reference, uzitecné odkazy a zdroje apod.

VYMEZENIi OTAZKY A STRUKTURA

PROBLEMATIKY/TEMATU

e Obéhovy a dychaci systém jsou funkené i ana-
tomicky propojeny.

e Zména/porucha na Grovni jednoho systému
ovliviiuje funkci druhého systému.

e Postupy/intervence oboru anesteziologie a in-
tenzivni medicina ovliviiuji v rizné mire oba
systémy a jejich vzajemnou interakci.

e Vyznam znalosti interakci pro klinickou praxi.

DULEZITE BODY
e Zakladni fyziologické vztahy/déje:

u cyklické zmény plicnich objemt a nitrohrud-
niho tlaku béhem dechového cyklu (spontanni
nebo fizena ventilace),

= Vliv zmén nitrohrudniho tlaku (nejcastéji
zvySeni) na plicni cévy a srdec¢ni oddily:
¢ ovlivnéni preloadu (predtiZeni),
¢ ovlivnéni afterloadu (dotiZeni).

e Plicni fecisté:
= je tzv. nizkotlaké (na rozdil od systémové cir-
kulace), divodem je vétsi primeér cév a kratsi
délka,
= nizky tlak (a nizka rezistence) umoznuji, aby
stény alveold a plicnich kapilar byly tzv. tenké
(nezbytné pro difuzi plynd),
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= krevni pritok v plicnim fecisti je tzv. pulza-
tilni,
= distribuce krevniho préitoku je zavisla na
gravitaci, rozdil tlakd mezi dependentnimi
(podle gravitace uloZené dole) a non-depen-
dentnimi zénami (podle gravitace ulozené
nahote) dosahuje 11-15 mm Hg,
= vztah mezi tlaky ,alveol ,, - plicni tepny , -
plicni zily , “ determinuje tzv. Westovy zony:
¢ WestovazénalI=P, >P, >P, (nulovy pritok
krve),
* Westova zéna II = P, > P, > P, (efekt vodo-
padu),
¢ Westova zénalll=P,>P >P,,
¢ Westova zéna IV = bazalni partie plic, kde
je krevni pratok omezen vysokym intersti-
cialnim tlakem,
= nastaveni ventila¢niho rezimu (inspira¢ni
tlak, hodnota PEEP) ovliviiuje proporci jed-
notlivych Westovych zén,
= hypoxicka plicni vazokonstrikce (HPV):
¢ HPV jako Klic¢ovy atribut plicniho cévniho
systému, fyziologickou roli HPV je ,,sparo-
vani“ regionalni ventilace a perfuze,
¢ zakladnim podnétem pro HPV je pokles par-
cidlniho tlaku kysliku v alveolech, ktery
vede k vazokonstrikci prislusného alveolu,
¢ pokles parcidlniho tlaku ve smiSené Zilni
krvi je slab$im impulzem iniciace HPV,
¢ HPV ma ,, dvoufazovy“ pribéh - prvni etapa
vznika béhem sekund po podnétu a trva
fadové minuty (cca 15 minut), pfi pretrva-
vani podnétu k HPV nastupuje druha etapa
s maximem odpovédi za cca 2 hodiny,
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¢ normalizace stavu trva fadové hodiny za
prfedpokladu, Ze podnét k HPV vymizel,

¢ ,oslabeni“ HPV - inhala¢ni anestetika,
prostacyklin, inhibitory fosfodiesterazy 5,
blokatory kalciovych kanal®, inhalac¢ni oxid
dusny, inhalac¢ni anestetika,

* ,akcentace“ HPV - katecholaminy,

¢ bezefektu“ na HPV - nitrozilni anestetika
a hrudni epiduralni anestezie,

¢ chronicka plicni onemocnéni s rozvojem
hypoxemie vedou pies HPV postupné k plic-
ni hypertenzi (pomaly rozvoj choroby vede
k adaptacni remodelaci cévni stény s cilem
zabranit rozvoji plicniho edému).

e Ventrikularni interdependence (popisuje vztah

mezi levou a pravou komorou):

= velikost, tvar a poddajnost jedné komory
ovliviiuji velikost, tvar a poddajnost druhé,

= Sériovd interdependence = zména predtizeni/
dotiZzeni jedné komory (a tim zména te-
pového objemu dané komory) se béhem
nékolika srde¢nich cykld prenese i na dru-
hou komoru,

= paralelniinterdependence = paralelni interdepen-
dence: zména velikosti/tvaru jedné komory
(typicky dilatace) ovlivni velikost/tvar/pod-
dajnost druhé komory zménou polohy mezi-
komorového septa.

Vliv spontanni ventilace na srdce/obéhovy systém:
= inspirium a prava komora:
¢ pohyb branice kaudalné snizuje pleuralni
tlak (zvétsuje jeho negativitu),
¢ dochézi ke zvySeni tlakového gradientu mezi
pravou sini a kapacitnim Zilnim systémem,
+ zvySuje se nitrobfisni tlak,
¢ vySe uvedené mechanismy zvysuji zilni na-
vrat do pravého srdce a snizuje se prumeér
dolni duté zily,
= inspirium a leva komora:
¢ prohloubeni negativity pleurdlniho tlaku
zvySuje dotiZeni levé komory,
¢ dotiZeni je napéti stény levé komory, kte-
ré je vyznamneé ovlivnéno transmuralnim
tlakem, tzn. rozdilem mezi tlakem uvnitf
levé komory a vné jeji stény (pleurdlni tlak),

Pozndmka pro zapamatovdni: negativni tlak vné levé
komory (pleurdlni tlak) sniZuje jeji schopnost kontrakce
(negativni tlakji ,pridrZuje rozepjatou”).

¢ pfedtizeni levé komory (zilni navrat z plicni-
ho fecisté do levé siné) se zmensuje,

¢ vysledkem je pokles tepového objemu levé
komory na za¢atku inspiria (obvykle prova-
zeno poklesem krevniho tlaku),

¢je-li pokles krevniho tlaku v inspiriu
> 15 mm Hg, je to oznacovano jako pulsus
paradoxus (typicky u hypovolemie).

Vliv ventilace pozitivnim (pfe)tlakem na srdce/
obéhovy systém:
= inspirium a prava komora:
¢ v pribéhu inspiria se zvysuje stfedni tlak
v dychacich cestach, a tedy rovnéz nitro-
hrudni tlak, resp. pleurdlni tlak,
¢ klesd zilni navrat v dlisledku snizZeni tlakové-
ho gradientu mezi pravou sini a kapacitnim
zilnim systémem a komprese dutych zil
zvySenym pleurdlnim tlakem,
¢ zvySuje se plicni cévni rezistence a afterload
pravé komory (pozor na hyperinflaci plic),
¢ vysledkem téchto zmén je sniZeni tepového
objemu pravé komory a po nékolika srdec-
nich cyklech na zakladé sériové interdepen-
dence také snizen{ predtizeni levé komory,
= inspirium a leva komora:
¢ zvySeni nitrohrudniho (resp. pleuralniho)
tlaku sniZuje dotiZeni levé komory (klesa
transmuralni tlak (= rozdil mezi okolnim
pleurdlnim a nitrokomorovym tlakem),
¢ stlaceni plicnich cév v inspiriu zvysSuje pred-
tizeni levé komory,
¢ vysledkem je vzestup tepového objemu na
zaCatku inspiria nasledovany jeho pokle-
sem, Kktery je zptisoben ,,pfenesenim* men-
$iho tepového objemu pravé komory pies
plicni recisté i na levou stranu,

Vyznam poddajnosti plic (compliance) pfi pre-
nosu tlakdl z dychacich cest do pleuralniho pro-
storu = vétsi plicni poddajnost znamena vyssi
prenos tlakli, a tedy vyraznéjsi vliv ventilace
na srdce.

Klinicky vyznam interakce srdce a plic:
= odhad dopadu nékterych intervenci (tekutiny,
uméla plicni ventilace) na dychaci a obéhovy
systém,
= spontanni ventilace = primarni zmeénou je
zmeéna pleuralniho tlaku,
= ventilace pozitivnim (pfe)tlakem = primarni
zménou je zména tlaku v dychacich cestach,
= odhad efektu tekutin (tzv. preload responsive-
ness) na srde¢ni vydej v pribéhu umélé plicni
ventilace:
¢ variace tepového objemu (stroke volume
variation, SVV),
¢ variace pulzniho tlaku (pulse pressure va-
riation, PPV),
¢ variace systolického krevniho tlaku (systolic
pressure variation, SPV),
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= Vyznam ventilace pozitivnim (pfe)tlakem
u stavi selhavani levé komory - vede ke sni-
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zeni afterloadu levé komory a ke zlepSeni/
zvySeni tepového objemu/srdec¢niho vydeje
(uméla plicni ventilace mhZe v téchto ptipa-
dech snizit dechovou praci a nasledné spotte-
bu kysliku dychacimi svaly),

= HPV a jeji ovlivnéni v klinické praxi.

REFERENCE, UZITECNE ODKAZY

A ZDROJE APOD.

e www.heart-lung.org

e www.slideshare.net - zadejte ,heart and lung
interaction“
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Sluzba redakce c¢asopisu lékafum v predatestacni pripravé

Lékati bez atestace mohou zasilat své dotazy k atestaénim otdzkam piimo na adresu
cernyvlal960@gmail.com, vasSe dotazy budou zodpovézeny obvykle do 72 hodin, jen vyjimecné déle.
Na stejnou adresu rovnéz zasilejte otazky, o jejichz zpracovani mate prednostné zajem.
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