Specializované oblasti cévního řečiště

Portální oběh

Krev z nepárových orgánů dutiny břišní (žaludek, střeva, slezina, slinivka) bohatá na živiny je odváděna vrátnicovou žilou - venou portae do jater.

V játrech se větví v sítě kapilár, které se dostávají do styku s jaterními buňkami. Do jaterních buněk přechází látky potřebné ke stavbě a obnově tkání.

Játra jsou zásobárnou krve. Průtok krve játry je řízen pomocí svěračů na jaterních cévách.

Průtok krve mozkem

Krev je do mozku přiváděna 4 tepnami - 2 vnitřní krkavice

                                                             - 2 páteřní tepny

-   Cévy svým průsvitem ovlivňují množství krve protékající do mozku. I při měnícím 

     se TK je udržován stálý tlak krve v mozkových cévách.

· Pro zajištění metabolismu mozku je nutný trvalý přívod dostatečného množství 

  krve. 

- Mozkovými cévami proteče cca 75 ml/min., u dětí až dvojnásobek.

- Mozek je tkáň nejvíce citlivá a nedostatek O2, nejcitlivější je mozková kůra. 

- Základním zdrojem energie pro mozek je glukóza.

  Mozek nemá žádné zásoby kyslíku ani glukózy.
Oběh krve plodu

Krev z HDŽ odtéká do P síně, do P komory a do plicnicového kmene. Do plic se nedostává (plíce jsou nevzdušné, nerozepnuté a odpor v plicních cévách nedovoluje průtok krve do plic). Krev, která se dostane do plicnicového kmene je převedena cévní spojkou - Bottalova dučej ductus arteriosus do aortálního oblouku. Tato krev se dostává především do hrudní a břišní aorty - zásobuje tedy trup a končetiny (O2 25 - 60%).

Krev z DDŽ (okysličená více než 67%) se dostává do P síně a protéká kruhovým otvorem - foramen ovale v přepážce mezi P a L síní do L síně, do L komory a aortou do těla plodu. Tato krev se dostává do tepen zásobujících hlavu a mozek.

Z vnitřních kyčelních tepen odstupují 2 pupeční tepny aa. umbilicales, které vedou do placenty  - vedou odkysličenou krev. Z placenty je přiváděna okysličená krev pupeční žilou, která vede k játrům a odtud do DDŽ a do p síně.

Při porodu dochází k rychlé přestavbě oběhových poměrů. Při porodu placentou krev téměř neprotéká a v oběhu plodu začne významně stoupat tlak. Po porodu se dusící novorozenec několikrát lapavě nadechne a plíce se rozepnou - tím klesne odpor v cévách malého oběhu a krev začne proudit z P komory do plic atd.

Oválný otvor mezi síněmi se uzavře chlopněmi, které se nejprve slepí a postupně srostou. Cévy spojující plod s placentou se postupně slepují a srůstají. Bottalovou dučejí protéká stále méně krve až se její průtok úplně zastaví. 

Celá přestavba oběhu trvá několik hodin. K úplnému uzavření spojek dochází v průběhu několika dnů až týdnů po narození.

Nedojde-li k přestavbě a spojky zůstanou úplně nebo částečně otevřené, vznikne vrozená srdeční vada. Jejím důsledkem je mísení okysličené a neokysličené krve a tím nedokrevnost orgánů a tkání.
Funkce placenty

1. v placentárních cévách dochází k výměně dýchacích plynů mezi krví matky a 

 
 plodu

Krev matky a plodu protéká placentou oddělenými cestami a dýchací plyny musí

překonat stěnu cév a buněčný povrch placenty. 

Výměna plynů v placentě je obtížnější než v plicích. Aby nebyl plod ohrožen

nedostatkem O2, jeho ery jsou větší a obsahují F hemoglobin, který je schopen

přijímat více O2. Ten se po porodu již nevytváří a je do 4 měsíců nahrazen

normálním HB. 

Tkáně plodu jsou odolné vůči nedostatku O2.

2. placentou probíhají živiny nutné pro vývoj plodu

3. plod vylučuje odpadové látky do oběhu matky
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