Krevní cévy

William Harvey (1578 – 1657) označil v roce 1628 srdce za ústřední čerpadlo a prohlásil, že krev tělem obíhá (cirkuluje) v nepřerušeném a uzavřeném systému trubic. Před rokem 1628 nebyla cévní soustava takto definovaná.

Celková délka všech cév v těle, včetně nejjemnějších kapilár ve tkáních se blíží ke 100 tisícům km.

Cévy dělíme: tepny, vlásečnice, žíly

Tepny = artérie

· vedou okysličenou krev ze srdce
· stěny – pružné, pevné
· uvnitř jsou tepny vystlány vrstvičkou plochých endotelových buněk, okolo nich je kruhovitě uspořádáno hladké svalstvo, ve svalovině je přítomno vazivo s elastickými vlákny
· na povrchu mají tepny řidší vazivový obal, ve kterém je jemná síť vegetativních nervů
· krev proudí rychle pod vysokým tlakem a v nárazech (na obrázcích označovány červeně)
· postupně se větví,zmenšují a končí jako vlásečnice
Vlásečnice = Kapiláry

· průměr vlásečnic je 5-20 (m
· délka maximálně 0,5 mm
· stěny tvořeny pouze vrstvou endotelových buněk
· prostupují hustě všechny tkáně (tím je prokrvují) kromě pokožky a jejích derivátů – vlasy, nehty, chlupy, nejsou ani v oční rohovce a v chrupavkách
· přes stěny kapilár nemohou procházet krevní destičky, červené krvinky a bílkoviny, ale mohou procházet améboidní leukocyty = diapedéza ( obrana proti infekci
· tenkou stěnou kapilár prostupuje z krve do tkání – kyslík a živiny a z tkání do krve
· z tkání – metabolity
Žíly = vény

· vedou krev do srdce (většinou odkysličenou, ale plicní žíly vedou okysličenou)
· krev v žilách proudí pomalu
· stavba stejná jako u tepny, ale jsou tenkostěnné
· v dolní polovině těla mají na vnitřní straně kapsovité chlopně (aby se krev nevracela zpět)
· pokud se krev hromadí v těchto chlopních vznikají  křečové žíly (varixy)
· pohybu krve v žilách napomáhají kontrakce kosterních svalů, podtlak v hrudní dutině při vdechu a  gravitace (nad srdcem)

SRDCE = COR

· uloženo nad bránicí (diafragmou) v dutině hrudní, váha 280 – 320 gramů

· uloženo ve vazivovém osrdečníku = perikard
· základem je srdeční svalovina = myokard, na povrchu myokardu je epikard a uvnitř je srdce vystláno nitroblánou srdeční = endokard
· perikard přechází na povrchu srdce v epikard, mezi perikardem a epikardem je malá štěrbinka vyplněna tekutinou ( usnadňuje pohyb srdce

· v epikardu jsou uloženy cévy vyživující srdeční svalovinu, tyto cévy se nazývají koronární = věnčité (při ucpání ( infarkt, ukládání tukových vrstev)

· srdce je složeno z pravé a levé předsíně (PP a LP) = atrium – tenkostěnná (horní část) a pravé a levé komory (PK a LK) = ventriculus – silnostěnná (dolní část)

· mezi P a K jsou uloženy chlopně – řídí průtok krve v určitém směru, mezi PP a PK je trojcípá chlopeň, mezi LP a LK je dvojcípá chlopeň, pohyb chlopní je umožněn šlasinkami (tenká vlákénka)
· v srdci existují ještě poloměsíčité chlopně – uloženy na začátku srdeční aorty a plicní tepny - uzavírají P, aby nedošlo ke zpětnému toku krve do srdce

· do PP vstupuje horní a dolní dutá žíla
· do LP vstupují plicní žíly
· z PK vystupuje plicní kmen (= mohutná tepna) – větví se na pravou a levou plicní tepnu (na začátku plicního kmene je poloměsíčitá chlopeň

· z LK vystupuje srdečnice = aorta
CIRKULACE KRVE V SRDCI

z těla přichází odkysličená krev horní a dolní dutou žílou a jde do PP, přes trojcípou chlopeň do PK, plicní tepna vhání krev z PK do plic, zde dojde k okysličení, z plic vedou plicní žíly okysličenou krev do LP, přes dvojcípou chlopeň do LK, ta pumpuje krev (nejnamáhanější část srdce) do aorty ( do těla

ŘÍZENÍ ČINNOSTI SRDCE (= střídání smršťování 
srdce řídí samo sebe, srdeční činnost je řízena zvláštním systémem svaloviny, který se nazývá  převodní srdeční systém (má všechno na starosti) = excitomotorický srdení aparát – vydává impulsy pro rytmickou činnost srdce, případným porušením vláken exitomotorického aparátu dochází k nepravidelné srdeční činnosti

existuje i nervové řízení činnosti srdce – přichází z prodloužené míchy; je vydávána výstupem informací ve formě vzruchů, které se dostávají pomocí vegetativních nervů do srdce a cév, existují  2 druhy vegetativních nervů: 

1. parasympaticus = parasympatická nervová vlákna - zeslabují a zpomalují nervovou činnost

2. sympaticus = sympatická nervová vlákna - zrychlují a podporují nervovou činnost 

     ( koordinace těchto 2 typů ( pravidelná činnost srdce

NADŘAZENÉ NERVOVÉ CENTRUM  = mezimozek + mícha

Pravidelná srdeční činnost = TEP = systola + diastola

se skládá s diastoly (ochabnutí) a systoly (smrštění) 

srdeční diastola

krev při srdeční diastole proudí do srdce jak horní a dolní dutou žílou (odkysličená do PP), tak i plicními žilami (okysličená do LP); plní se předsíně i komory, cípaté chlopně jsou otevřené a poloměsíčité uzavřené,  začíná docházet k systole (stahu) ( vytlačení krve z obou předsíní přes otevřené cípaté chlopně do komor ( nastává pravá systola 

srdeční systola 

dochází k vypuzení krve z LK do srdeční aorty a z PK do plicní tepny, při stahu se cípaté chlopně zavřou a poloměsíčité se otevřou ( po systole předsíní a komor následuje diastola celého srdce

· u malých dětí – 130 tepů/min

· u dospělého – 72 tepů/min

TEPOVÝ (SYSTOLICKÝ) OBJEM

množství krve, které je vypuzeno do srdeční aorty a plicní tepny při jedné systole, 60 – 80 ml krve 

MINUTOVÝ SRDEČNÍ OBJEM

množství krve, které je srdce schopno za minutu přečerpat, 5,5 l/min, při namáhavé práci až 40 l

SYSTOLICKÁ OZVA

vzniká stahem srdečního svalu a uzavřených cípatých chlopní, systolický tlak : 110 – 150 torrů

DIASTOLICKÁ OZVA

vzniká uzavřením poloměsíčitých chlopní, diastolický tlak : 60 – 90 torrů

ŠELESTY

vznikají, když chlopně nedomykají ( krev proudí skrz ně ( slyšitelné

· Srdeční činnost je doprovázena elektrickými jevy, které lze snímat na EKG = elektrokardiograf, záznam tohoto přístroje je křivka = elektrokardiogram zjišťování poruch)

CHOROBY SRDCE

Hypertenze

zvýšení krevního tlaku, původně obranná reakce organismu, snížení krevního tlaku není nebezpečné

Ateroskleróza

dochází k usazení tukových cholesterolových plátků ve stěně cév ( k zúžení cév ( k ucpání ( srdce méně zásobeno kyslíkem ( nejhorší u věnčitých cév ( srdce odumírá

Angína pectoris

2. stupeň aterosklerózy, zúžení věnčitých tepen postoupí tak, že se snadno křečovitě stáhnou ( klesne dočasně zásobení srdečního svalu kyslíkem ( krátkodobá bolest za hrudní kostí

Infarkt myokardu

úplné ucpání věnčitých cév, křeč trvá tak dlouho, že dojde k trvalému poškození určitého okrsku

Ischemická choroba srdeční

trvale horší zásobení kyslíku, dušnost při námaze, konečné stadium – infarkt

KREVNÍ OBĚH

VELKÝ TĚLNÍ OBĚH

Srdečnice (aorta)

nejmohutnější část (průměr až 3cm), má 3 části:

1. vzestupná část (z levé komory) – vychází z ní 2 věnčité cévy, které vyživují srdeční svalovinu

2. oblouk aorty – z něho 3 větve (
( tepna hlavopažní – ta se po 2- 4 cm dělí na pravou krkavici (zásobuje pravou část hlavy) a pravou    podklíčkovou tepnu (zásobuje pravou končetinu)

( levá krkavice – vyživuje levou část hlavy

( levá tepna podklíčková – vyživuje levou končetinu

obě podklíčkové tepny přechází v tepny pažní ( rozdvojuje se na loketní a vřetenní ( tepénky, vlásečnice

3.  sestupná část – prochází podél páteře, bránicí je rozdělena na hrudní a břišní oddíl

· hrudní oddíl – z něj vystupují větévky pro jícen, plíce a mezižeberní tepny

· břišní oddíl 

-  párové větve – zásobují bránici, nadledvinky, ledviny, pohlavní žlázy;         

-  nepárové větve (3) 

· horní (1)- do žaludku, jater, slinivky břišní a sleziny;                                     

· dolní (2) – do tenkého a tlustého střeva

ve výši  4. bederního obratle aorta končí a dělí se na 2 tepny kyčelní:

· vnitřní větve (pánevní tepny) – prokrvují orgány v malé pánvi (močový měchýř, pohlavní orgány, konečník)

· vnější větve – do dolních končetin – tepna stehenní ( lýtková + holení ( tepénky a vlásečnice

   Z těla se sbírá odkysličená krev žílami: 

· horní dutá žíla – z hlavy, krku a horních končetin

· dolní dutá žíla – vzniká soutokem žil kyčelních, odvádí krev z dolních končetin, ze stěn břišních, z pohlavních orgánů, ledvin, nadledvinek a jater

VRÁTNICOVÝ (= PORTÁLNÍ) OBĚH

je vsunut do velkého tělního oběhu, v dutině břišní je tvořen vrátnicovou žilou + 2 kapilárními sítěmi (na začátku a konci), vlásečnice vstřebávají látky ze stěn žaludku, střev, slinivky břišní, sleziny a vedou krev do vrátnicové žíly, ta se zanořuje do jater, kde se větví na vlásečnice, která vstupuje do jaterních lalůčků a zde jsou jaterním buňkámodevzdány vstřebané látky, z vlásečnic krev odtéká do žil jaterních (( přítoky dolních dutých žil)

MALÝ PLICNÍ OBĚH

začíná pravou komorou ( do plicního kmene (odkysličená) – větví se na levou a pravou plicní tepnu ( každá se zanořuje do jedné plíce ( větví se na drobné tepénky a vlásečnice ( vstupuje do plicních sklípků okysličení ( přes vlásečnice a tepénky se spojí do 4 plicních žil ( do levé předsíně

SLEZINA

- vřazena do krevního oběhu, uplatňuje se při tvorbě a destrukci krvinek, nepárový tmavočervený orgán

- je uložena za žaludkem v levé části dutiny břišní, pod bránicí, není nezbytná pro život

- tvar kávového zrna, délka: 10-13 cm; šířka: 4-8 cm; tloušťka: 3-4 cm; hmotnost: 150 g

- na povrchu – vazivové pouzdro, ze kterého vstupuje do sleziny hustá vazivová trámčina (houbová   struktura), ta je tvořena

( buňkami hladké svaloviny (v menším množstvím)

                  ( tmavě červená dřeň = PULPA -  tvořena červenými krvinkami (zanikají zde)

                      v červené dřeni jsou roztroušeny bělavé uzlíčky (tvoří se zde lymfocyty ) mízní tkáně =

                      = bílá dřeň
                   (  endotelové buňky – vyplňují zbývající prostor

- slezinová tepna se větví na jemné větévky, které přechází v široké prostory – vystlány endotelem =  SINUSY
Funkce sleziny:

· zanikají zde červené krvinky ( v pulpě červené), uvolněný hemoglobin přechází do jater

· vznikají lymfocyty – v bílé pulpě, hlavně lymfocyty B

· krevní rezervoár – v sinusích je zásobárna krve, dozrávají zde červené krvinky, dle potřeby jdou do oběhu

· pohlcuje i některé mikroby

· uplatňují se zde protilátky vznikající činností B a T lymfocytů

TKÁŇOVÝ MOK

tekutina vyplňující štěrbiny mezi buňkami, složení připomíná svým obsahem solí skladbu pramoří, ve kterých pravděpodobně vznikly nejjednodušší formy života, má podobné složení jako krevní plazma, má méně bílkovin, dospělý člověk má 10 l, do něj odevzdávají a přijímají buňky vše, co k životu potřebují, 

má stálou skladbu, kterou zajišťuje systém cév, který do něj přiváží živné látky a odvádí produkty metabolismu

MÍZA = LYMFA

vzniká z tkáňového moku, je to bezbarvá, čirá nebo mírně mléčná tekutina, obsahuje stejné množství solí jako krevní plazma, ale bílkovin má o polovinu méně, její součástí jsou lymfocyty, jejich množství je proměnlivé, v hlavních mízních kmenech až 40 000 na mm3, odvádí z tkání metabolity

Mízní soustava

u obratlovců je to důležitý imunitní regulační mechanismus, sbírá mízu, která se tvoří v tkáních a odvádí ji do žilní krve, začíná výběžky mízních vlásečnic – v nich se tvoří z tkáňového moku míza ( do vlásečnic ( mízních cév ( do velkých žil

mízní cévy – do nich vsunuty mízní uzliny – na povrchu vazivové pouzdro, uvnitř trámčina, prostory mezi trámčinou vyplněny lymfocyty, které se zde množí

funkce mízních uzlin – funguje jako filtr (zachycuje částice prachu, mikroorganismy, buňky, antigeny)

mízní uzliny – samostatně nebo ve skupinách kolem boltce, podél krkavic, dolní okraj dolní čelisti, podpažní jamky, kolem břišní aorty, v tříslech

K mízní soustavě patří i uzlíčky lymfoidní tkáně – roztroušeny pod epitelem na různých místech trávící soustavy (hl.sliznice tenkého střeva), dýchací soustavy, pohlavního ústrojí, ve slezině, brzlíku a patrových mandlí, s mízními uzlinami tvoří skupinu mízních (=lymfatických) orgánů

zvláštní postavení v mízní soustavě má brzlík (=thymus) – vytváří se v něm prvotní lymfocyty – ty během nitroděložního vývoje cestují do mízních uzlin a jsou zdrojem buněčné imunity
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