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Uvod

Obéhovy systém hraje jednu z klicovych roli v konceptu dodavky
kysliku do tkani [1]. Ve zjiednoduseném pojeti a pro potieby klinického
uvazovani je obéhovy systém tvofen dvéma zakladnimi soucdst-
mi — makrocirkulace (tzv. velky a maly obéh) a mikrocirkulace. Obé
soucasti jsou navzajem funkéné propojeny fadou regulac¢nich
mechanismd, spravna funkce makrocirkulace a mikrocirkulace je
zékladem tzv. hemodynamické koherence [2, 3]. Clanek popisuje
zékladni soucasti makrocirkulace jako vychodiska pro strukturova-
nou rozvahu a pochopenf efektu/vzdjemného vztahu lécebnych
intervenci u nejcastéjsich stavl, které se manifestuji ,poruchou
obéhu” v klinické praxi.

Struktura obéhového systému
Zakladnf (@anatomicky, funkéné i klinicky) definované soucasti obého-
vého systému jsou:
srdce
cévni systém:
arterie
Zily
kapilary (mikrocirkulace)
lymfaticky systém (jeho role v obéhovém systému je tématem
dalsiho ¢lanku)

Zjednoduseny model obéhu ukazuje Obr. 1. Pritok kapilarnim fecis-
tém je obecné pfimo umeérny rozdilu tlakd v arteridinim a vendznim
fecisti; nepfimo Umérny odporu cév spojujicich arterialni a venéz-
ni fecisté, z nichz nejvétsim podilem se uplatiuji malé arterioly
(tzv. periferni/systémova vaskularni rezistence — SVR). Tlak v arteri-

alnim i vendznim systému obecné zavisi na poméru mezi aktudlni

kapacitou daného fecisté (3ifka vélce, Obr. 1) a jeho naplni. Tlakovy
gradient mezi tepennym a zilnim fecistém je kontinudlné udrzovan
¢innosti srdce (viz déle).

Obr. 1. Mechanicky model kardiovaskuldrniho systému ¢lovéka

VENOUS BED CAPACITY

FINSSIU TVIHILIY

CVP - centrdlni Zilni tlak; RV — pravd komora; LV - levd komora; HR — tepovad fre-
kvence; EDV — enddiastolicky objem; ESV — endsystolicky objem; SV — tepovy ob-
Jjem; SVR — systémovd vaskuldrni rezistence

Fyziologické a klinické poznamky

Tepovy objem
SV = stroke volume
tepovy objem je definovéan jako objem krve vypuzené do obéhu
jednim srde¢nim stahem
kalkulace SV = LVEDV - LVESV
LVEDV = left ventricular end-diastolic volume, cca 120 ml
LVESV = left ventricular end-systolic volume = cca 50 ml

normalni rozmezi SV je 55-100 ml
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