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Teoreticko-prakticka ¢ast - Prakticka uloha €. 1
Téma: Krvny tlak a jeho meranie

Krvny tlak (dalej len TK) je tlak, ktory vyvija prudiaca krv na steny ciev. Je vytvarany
¢innostou srdca, ktoré pbésobi ako pumpa. Tento tlak je rézny v réznych €astiach krvného
rieCiska. Pod pojmom ,krvny tlak* sa beZzne udava tepnovy (tepenny) krvny tlak, teda tlak krvi
vo velkych tepnach. Tlak krvi sa meni v zavislosti od €innosti srdca: pod systolickym tlakom
rozumieme tlak v artérii na konci vypudzovacej fazy (systoly), pod diastolickym tlakom
tym, nez sa aortalne chlopne otvoria (na konci izovolemickej fazy plnenia komér).

Okrem tychto tlakov sa v praxi pouzivaju aj nasledovné tlaky — stredny arterialny tlak (SAT,
angl. mean arterial pressure) je pre bezné potreby vypocitany zo systolického a diastolického
TK. Jeho hodnota vyjadruje perfuziu (prietok krvi) jednotlivych organov. Vo vSeobecnosti

mozno povedat, Zze stredny arterialny tlak vysSi ako 60 mmHg je postacujuci na udrzanie
organov v ¢innosti. Vzorec na vypocitanie je SAT = i SysTK + g diaTK

Pulzny tlak (PT, angl. pulse pressure) sa vypocita ako rozdiel systolického a diastolického
TK (teda PT = sysTK — diaTK). Pri vysokych hodnotach poukazuje na stratu elastickosti, t.j.
rigiditu (tvrdost) aorty.

Sposoby merania krvného tlaku

Priame meranie (krvava metdéda) — ide o priame nabodnutie cievy a zistenie aktualneho
tlaku krvi. Samozrejme, tato metdda sa v praxi pouziva iba v nemocniciach vo vynimo&nych

pripadoch.
Nepriame meranie — existuje viacero metdd.

Palpaéné meranie (priloZzenim prstu na tepnu)

Je pouzivané v pripade nudze, mozno nim zistit iba systolicky tlak. U pacientov so
systolickym tlakom > 70 mmHg je pritomny pulz na krénej, vretennej aj femoralnej tepne, na

krénej a femoralnej tepne pri tlaku > 50 mmHg a s tlakom > 40 mmHg na krénej tepne.



Auskultacna metdda (lat. auscultare — po€uvat)

Na meranie je pouzivana nafukovacia manzeta, ktora sa obtoCi okolo ramena vySetrovanej
osoby a nafukne sa na hodnotu, ktora prevySuje predpokladany systolicky tlak. Manzeta
vytvori umellu prekazku pradu krvi. Postupne sa tlak v manzete znizuje a v urcitom okamihu
dochadza k obnoveniu prietoku krvi. Kedze ale manzeta stale deformuje cievu, prudenie krvi
nie je laminarne, ale turbulentné. Hodnota, pri ktorej su prvykrat pomocou fonendoskopu
pocutelné srdecné ozvy, resp. prudenie krvi (nazyvané Korotkovove ozvy), je hodnota pre
systolicky TK. V. momente ked tlak v manzete nie je postacujuci na deformaciu cievy. obnovi
sa normalne (laminarne) prudenie a tieto ozvy vymiznu. Vtedy hodnota tlaku na manometri

zodpoveda hodnote pre diastolicky TK.

Oscilometricka metdda

Podobne ako auskultatna metéda pouziva manzetu, ktora sa nafukuje. Na manometri sa
zaznamenavaju oscilacie krvného prudu. Systolicky TK je zaznamenany v okamihu, ked sa
obnovuje prietok krvi tepnou a vznikaju oscilacie stein tepny. Intenzita oscilacii dalej stupa,
az kym nedosiahne svoje maximum, ¢o zodpoveda hodnotam stredného arterialneho tlaku.
Nasleduje pokles oscilacie tepny. Diastolicky tlak je vypocitany z nameranych hodnét
systolického a stredného arteridlneho TK. Tento spdsob sa vyuziva napr. pri niektorych

dlhodobych meraniach TK.
Uloha 1: Meranie TK a pulzu. Budete pracovat vo dvojiciach, navzajom si budete merat tlak.

Pomécky: fonendoskop, vata, alkohol, manometer s manzetou, digitalny tlakomer, stopky,
kalkulacka

Postup merania TK: pomocou vaty a alkoholu si umyte olivky fonendoskopu. VySetrovany
sa posadi na stoliCku, chrbat si oprie o stolicku a ruku s vyhrnutym rukavom si polozi na stél
dlafiou hore. Tlakomer ma byt poloZeny na stole priblizne vo vySke hrudnika vySetrovane;j

osoby.

Vezmite manzetu a omotajte ju okolo ramena vySetrovaného tak, aby jej spodny okraj bol
cca 3 — 4 cm nad laktovou jamkou (manzeta nembze padat a ani nemdze byt utiahnuta
prisilno). VlozZte si olivky fonendoskopu do us$i. Jednou rukou drzte fonendoskop na laktovej
jamke a druhou pomocou balénika nafuknite manzetu nad predpokladanu vysku systolického
tlaku krvi (170 — 180 mmHg) — hodnotu sledujte na tlakomeri. Skrutkou balénika pomaly
vypustajte vzduch z manzety a vo fonendoskope pocuvajte, kedy prvykrat pocujete ozvy.
Vtedy odcitate hodnotu systolického tlaku. Postupne ozvy slabnu, az nakoniec pocujete

poslednu ozvu — vtedy odCitate na manometri hodnotu diastolického tlaku.



Meranie tlaku zopakujte 4-krat (2-krat skuSobne, 2-krat na meranie). Posledné 2 hodnoty

zaznamenajte do tabulky 1.

Po zlozeni manzety (po chvili oddychu 2-3 min.) od¢itajte hodnotu pulzu na zapasti
vySetrovaného, a to tak, ze bruska troch prostrednych prstov prilozite na tepnu na zapasti.

VySetrovanie urobte 2-krat, Casovy Usek 1 min. Vysledok zaznamenajte do tabulky 1.

Hned za touto ulohou urobte meranie tlaku s digitalnym tlakomerom 3-krat, z toho kazdé
meranie cca po 2-3 minutach. Na digitalnom tlakomeri sa zaznamenava aj pulz.
Zaznamenajte posledné 2 hodnoty nameraného tlaku a pulzu. (Pozor, zaznamenavajte

hodnoty vami vySetrovanej osoby, nie vas samych.) Vysledok zaznamenajte do tab. 2.

Tab. 1 Cislo sutaziaceho, ktorému ste merali TK:
Systolicky TK Diastolicky TK Pulz
Meranie 3
Meranie 4
Tab. 2 Cislo sutaziaceho, ktorému ste merali TK:
SysTK DiaTK Pulz SAT PT
Meranie 1
Meranie 2

Uloha 2: Pre obe merania v tabulke 2 vypoditajte stredny arteridlny tlak a pulzny tlak a

zapiste ich do tabulky.
Uloha 3: Ktora hodnota krvného tlaku (systolicky alebo diastolicky) sa vam uréovala lepsie?

Preco?




Uloha 4: Aka hodnota sa povazuje za normalnu hodnotu krvného tlaku u dospelého
Cloveka? U deti a mladych fudi si hodnoty tlaku krvi nizSie a zavisia od vySky postavy.
(Hodnoty su udavané v mmHg, prva hodnota je pre systolicky tlak, druha hodnota pre

diastolicky TK). Spravne hodnoty zakruzkujte.
a. 60-89 /40-59
b. 90-119/60-79
c. 120-139/80-89
d. 140-159/90-99
e. 160-189/100-120

f. sysTK = 100 + vek meranej osoby — hodnota tlaku je zavisla od veku meranej

osoby — ¢im vy3Si vek, tym vys3i tlak je pre fiu normalny / 80
Uloha 5. Ktoré faktory napomahaju znizovat vysoky krvny tlak? Vypiste aspoti 4.

1.

4.

Uloha 6: Na obrazku vidite jeden zo systémov regulacie krvného tlaku. Dopliite vety
pomocou slov uvedenych nizSie. Nazvy horménov (A, B) a nazvy organov produkujucich

dané latky musite doplnit sami.

Tento okruh znazornuje typ spatnej vazby. Spustenie

tychto reakcii ma za nasledok aktualneho TK.

Kone¢nym produktom v rade enzymovych reakcii je ,
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(vyrazy - niektoré nemusite pouzit a niektoré mdzete pouzit viackrat: ACE, angiotenzinogén,
angiotenzin |, angiotenzin I, negativna, pozitivna, renin, vazokonstrikcia (stiahnutie ciev),
vazodilatacia (roztiahnutie ciev), vyltiéenie, zadrZzanie, zachovanie, zniZenie, zvy$enie, Na®,
K*, CI', H,0, * hviezditka v texte-tu mdze byt spravna odpoved jedna alebo aj viac latok).

(orazok prebraty z: http://www.wikiskripta.eu/index.php)

Uloha 7: Vyssie sme spominali, ako sa dé priblizne vypogitat stredny arterialny tlak (SAT) z
hodndt systolického a diastolického tlaku krvi. Tento tlak krvi je determinovany dvoma
faktormi a to srdcovym vydajom (SV) a odporom, ktory prudeniu krvi kladie cely cievny
systém, teda uplna periférna rezistencia (UPR). Vztahy medzi tymito veliginami su
nasledovné:

SAT = SV x UPR.

Zaroven vieme, Ze srdcovy vydaj je sucinom pulzového objemu srdca (objem krvi, ktory
vypudi lfava komora do aorty alebo prava do plucnice) a pulzovej frekvencie, t.j.

SV =PO x PF

a. vypocitajte SV normalneho C&loveka, ak viete, Ze pulzovy objem je 70 ml a pulz 72

uderov/min. Tu napiSte vysledok:

b. Mame pokusné zviera. Jeho pulzova frekvencia pred pokusom bola 90 Uderov/min. a
pulzovy objem srdca bol 80 ml/ader. Potom mu bola podana latka X. Po podani sme mu
namerali tieto hodnoty: 100 Uderov/min a pulzovy objem srdca bol 72 ml/uder. Ako sa
zmenil stredny arterialny tlak, ak viete, ze duaplna periférna rezistencia zostala

nezmenena?

Svoju odpoved zdbévodnite:
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