Dynamika oběhu

Krev proudí uzavřeným systémem cév a její proudění zajišťuje práce srdce.

Množství krve protékající tkáněmi se mění podle úrovně látkové výměny v té tkáni.

Průtok krve cévami je regulován soustavou svěračů, které před kapilárami ovlivňují množství krve protékající tkáněmi a orgány.

A - V anastomózy

Při omezení přívodu krve do tkáně může být část krve převedena z arteriol přímo do venul spojkami mezi tepnou a žílou = arteriovenózními anastomózami.

Tyto spojky jsou téměř ve všech tkáních.
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Kolaterální oběh

Tepny nebo žíly uvnitř orgánů se mohou navzájem spojovat a vytváří tak anastomózy. Těmito anastomozujícími cévami protéká krev v případě, že céva, zásobující orgán je uzavřena. Kolaterální oběh je vždy pro určitý orgán (kůže, svaly).

Oblasti cévního řečiště, kde se vůbec nevytváří kolaterální oběh: mozek, sítnice oka, střevo, slezina, myokard.
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Rychlost proudění krve

Je závislá na průsvitu cév - čím je průsvit větší, tím je rychlost proudění menší.

Velká rychlost proudění v aortě, nejmenší ve vlásečnicích - celkový průsvit kapilár je 1000 x větší než průřez aorty.

Pomalý průtok krve vlásečnicemi je důležitý pro výměnu plynů a živin.

Z A konce kapiláry k V konci kapiláry krev protéká 1 - 2 sec. = mikrocirkulace.

Krevní tlak

TK myslíme tepenný tlak.

TK závisí na:

- výkonu srdce (velikosti min. srdečního objemu)

- odporu cévního řečiště (průsvitu cév a jejich pružnosti)

při uzavření některých oblastí krevního oběhu stoupá před místem zúžení tlak krev,

při uzávěru velké cévy se zvýšení tlaku může přenášet na celý oběh

- množství cirkulující krve

při námaze se zvýší výkon srdce, stoupá min. objem, cévy se plní větším
 množstvím krve a stoupá TK

množství krve je stálé, při krvácení dochází k poklesu TK, při rychlé TRA dochází 

k přechodnému zvýšení TK

2
1

