Regulacja krgzenia krwi
Niniejsze éwiczenia wykonujemy przy uzyciu programu LabTutor.

Cisnienie tetnicze krwi

Cisnienie w tetnicach zmienia sie w czasie cyklu pracy serca. Komory kurczg sie, aby wyrzuci¢
krew do systemu tetniczego, a nastepnie relaksujg, by napetni¢ sie krwig przed kolejnym
skurczem. To pulsacyjne przepompowywanie krwi do tetnic jest wyréwnywane przez staty
uptyw krwi z tetnic przez naczynia wiosowate. W czasie wyrzutu krwi do tetnic przez serce
dochodzi w nich do nagtego wzrostu cisnienia, ktore, wskutek sprezystosci $cian tetnic, wolno
spada zanim dojdzie do nastepnego skurczu serca. Cisnienie krwi jest najwyzsze zaraz po
skurczu komor (cisnienie skurczowe w systolu) i najnizsze w momencie poprzedzajacym
wpompowanie krwi do tetnic (cisnienie rozkurczowe w diastolu).

Krazenie peryferyjne. Pomiar ci$nienia tetniczego

Uktad tetniczy funkcjonuje jak rezerwuar cisnienia. Krew wyptywa z tetnic i przeptywa przez
kapilary (naczynia wtosowate) w sposéb ciggty, pomimo ze z serca wptywa pulsacyjnie.
Komory kurczg sie w czasie systola, zastawki poétksiezycowate otwierajg i krew przeptywa do
systemu tetniczego. W tym momencie tetnice sg rozciggniete i ci$nienie krwi rosnie.

Cisnienie skurczowe (cisnienie w systolu) jest definiowane jako szczyt ci$nienia osiggniety w
czasie cyklu pracy serca. Okres w czasie relaksacji komér jest nazywany diastolem
(rozkurczem). Podczas diastola, kiedy komory, przygotowujac nastepny skurcz, napetniajg sie
krwig powracajacg uktadem zylnym, krew kontynuuje przeptyw z tetnic do naczyn
wiosowatych. Przeptyw ten jest uwarunkowany sprezystoscig gtdwnych tetnic. W
konsekwencji cisnienie tetnicze spada, ale nigdy do zera. Najnizszg warto$¢ tetniczego
ci$nienia krwi — bezposrednio przed skurczem komér wyrzucajgcych krew ponownie do tetnic
— nazywamy cisnieniem rozkurczowym (cisnienie w diastolu). Szczyt skurczu fali cisnienia
ujawnia sie w tetnicach peryferyjnych po kompleksie QRS (zjawisko bioelektryczne
rejestrowane za pomocg EKG, bezposrednio poprzedzajgce skurcz komor serca). Jest to czas,
w ktérym fala cisnienia skurczowego dociera do koriczyn i jest mierzona przez nasz czujnik.
Fala dykrotyczna (mate plateau lub obnizenie fali ciSnienia) jest spowodowane zamknieciem
zastawki aortalne;j.

Cisnienie skurczowe i rozkurczowe moze byé mierzone przez wprowadzenie matego cewnika
do tetnicy i podtgczenia go do wskaznika cisnienia (manometru). Ten sposéb bezposredniego
pomiaru moze byc¢ doktadny, jednak jest inwazyjny i czesto niewygodny, a takze niepraktyczny.
Metoda ta byta w istocie sposobem pierwszego pomiaru ci$nienia krwi, dokonanego przez
wielebnego Stephena Hales’a w 1714 w tetnicy konia (Rysunek 1). Prosty pomiar cisnienia krwi
moze by¢ przeprowadzony z akceptowalng doktadnoscig przy uzyciu nieinwazyjnych metod
posrednich.

Cisnienie tetnicze krwi w organizmie jest tradycyjnie badane przy uzyciu stetoskopu i mankietu
ci$nieniowego, podfgczonego do kolumny wypetnionej rtecig lub innego sfigmomanometru
(Rysunek 2). Najbardziej optymalne jest umiejscowienie mankietu w gérnej czesci ramienia.
Jest on nadmuchiwany do zatrzymania przeptywu krwi w tetnicy ramieniowej, poniewaz



wysokie cisnienie w mankiecie powoduje zamkniecie swiatta tetnicy. Cisnienie w mankiecie
jest nastepnie wolno obnizane. W momencie, gdy cisnienie skurczowe w tetnicy przewyzszy
cisnienie w mankiecie, krew powoli przeptywa do ramienia przez czesciowo zamknietg tetnice.
Ze wzgledu na fakt, ze przeptyw nie odbywa sie przez petne Swiatto tetnicy, zamiast
laminarnego, jest on turbulentny (zaburzony). Uderzenia stupa krwi o $ciany tetnic i jej
nieréwnomierny przeptyw mogg by¢ styszalne przez stetoskop. Ten wyraznie styszalny dzwiek
jest nazywany tonem Korotkowa. Kiedy pierwsze tony Korotkowa stajg sie styszalne, cisnienie
w mankiecie odpowiada ci$nieniu skurczowemu.

Rysunek 1. Pierwszy bezposredni pomiar cisnienia tetniczego krwi.

Kiedy cisnienie w mankiecie jest redukowane, wzrasta intensywnos¢ styszanych przez
stetoskop tondéw, ktére przy stopniowym otwieraniu sie tetnicy nagle znowu stajg sie
przyttumione. Cisnienie w mankiecie w chwili przyttumiania dzwiekdw jest zblizone do
ci$nienia rozkurczowego. Ostatecznie, gdy cisnienie w mankiecie jest jeszcze bardziej
zredukowane, tony zanikajg catkowicie i nastepuje catkowite przywrdcenie normalnego
przeptywu krwi przez tetnice. Poniewaz zanik tonow jest tatwiejszy do zaobserwowania niz ich
przyttumienie a oba te zjawiska nastepujg w przedziale niewielu milimetrow cisnienia stupa
rteci, zanik tonéw jest zwykle wykorzystywany do oznaczenia ci$nienia rozkurczowego.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze u wielu zdrowych ludzi ton moze by¢ zadowalajgco styszalny, przy
ciSnieniu wyraznie nizszym niz rzeczywiste ciSnienie rozkurczowe. U tych ludzi nie mozna
doktadnie okresli¢ cisnienia rozkurczowego.

W alternatywnej metodzie pomiaru ci$nienia tetniczego uzywa sie prostego przetwornika
pulsu, podtgczonego do komputera. Mankiet jest napompowany do wartosci cisnienia zaniku
pulsu w palcu. Kiedy ci$nienie w mankiecie jest obnizane, puls w palcu powraca i cisnienie,
przy ktédrym sie powtdrzy, jest mierzone jako tetnicze cisnienie skurczowe.
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Rysunek 2. Posredni pomiar cisnienia tetniczego krwi.

Efekt mierzenia cisnienia tetniczego krwi przy réznej lokalizacji pomiaru

Zwykle we wszystkich metodach pomiarowych zaleca sie lokalizacje pomiaru na wysokosci
serca. Jednym ze zjawisk, ktore bedg badane w czasie tych c¢wiczen, jest wptyw pozycji
umieszczenia mankietu na wielkos¢ wartosci cisnienia. W pozycji lezgcej sita ciezkosci dziata
tak samo na catg krazaca krew, przez co nie ma wptywu na wartosé cisnienia panujgcego w
naczyniach krwiono$nych. Zmiana pozycji z lezagcej na stojacg wprowadza natychmiast
dziatanie czynnika hydrostatycznego w postaci ciezaru stupa krwi. Wéwczas cisnienie panujgce
w naczyniach znajdujacych sie w ptaszczyznie przebiegajacej okoto 5-10 cm ponizej przepony
(ptaszczyzna hydrostatycznie obojetna) nie wykazuje wptywu zmian pozycji ciata z lezgcej na
stojgcy. Powyzej tej ptaszczyzny cisnienie krwi w pozycji stojgcej jest nizsze od cisnienia w
pozycji lezacej, zas ponizej — wyzsze (Rysunek 3).
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Rysunek 3. Wptyw sity cigzenia na ci$nienie krwi. Zmiany cisnienia tetniczego w poszczegdlnych
czesciach ciata cztowieka (wg. Schmidt-Nielsen 1997).

Przetwornik pulsu palca

Rysunek 4. Dystrybucja przeptywu krwi w dtoni

Podczas ¢wiczen zastosujemy przetwornik pulsu na opuszce palca. Mierzony puls jest
indykatorem absolutnego przeptywu krwi do opuszki palca, ktdra, jak wida¢ na rysunku 3,
moze do niej dociera¢ dwiema drogami: tetnicg tokciowa lub promieniowa. Podczas rejestracji
pulsu, oprogramowanie komputerowe umozliwia obliczanie catek przebiegdw czasowych
pulsu i wyswietlenie ich w panelu LabTutor. To z kolei jest wskaznikiem zmian objetosci w
czasie pomiaru pulsu w palcu. W eksperymentach tych mozemy zilustrowac przebieg
przeptywu krwi w matych tetnicach podczas cyklu pracy serca oraz wptyw zatrzymania
przeptywu krwi w poszczegdlnych tetnicach (Rysunek 4).



