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Jak funguji baroreceptory?
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Kardiovaskularni systém disponuje fadou me-
chanismf, jak s maximalni efektivitou udrzet
srdecni vydej a srde¢ni frekvenci na hodnotach,
které jsou nezbytné k zajisténi metabolickych po-
Zadavkul tkani. Baroreceptorové reflexy patii mezi
Kklicové kardiovaskularni reflexy (tab. 1). Udrzeni
krevniho tlaku predstavuje jeden z hlavnich cili
slozité a na fadé trovni se odehravajici regulace. Jiz
v roce 1859 popsal Etienne Marey, Ze srdecni frek-
vence je inverzné imeérna hodnoté krevniho tlaku
(Marey’s law), nasledné Hering a Koch prokazali,
Ze pro zmény srdecni frekvence vzniklé v disledku
zmén krevniho tlaku, jsou nezbytné baroreceptory
uloZené v aorté a v karotické tepné.

Soucasné déleni baroreceptor rozlisuje:
e Arterialni baroreceptory lokalizované v karotic-
kém sinu a oblouku aorty

Tab.1 Baroreceptorové reflexy
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e Zilni baroreceptory lokalizované v pravé sini
srdce a ve sténé velkych zil

Arterialni baroreceptory

-zajistuji reakci na zmeény napéti cévni stény
(stretch) vyvolané zménou krevniho tlaku;

- zvySeny tlak stény (hypertenze) inhibuje/tlumi
¢innost sympatiku a jeho efektori;

- pokles tlaku ve sténé aktivuje sympatikus a jeho
efektory;

- zvySeny tonus vagu vede k vazodilataci a zpoma-
luje srde¢ni frekvenci;

- baroreceptorovy reflex nejlépe demonstruje tzv.
Valsalviv manévr, ktery zvysSuje nitrohrudni
tlak prostfednictvim usilovného vydechu proti
zaviené epiglottis - krevni tlak se pfechodné zvysi
(krev v hrudniku plni srdce), poté vlivem sniZeni
Zilniho navrat dochazi k poklesu srde¢niho vydeje

Nazev Receptory/aferentni inervace/mechanismus Efekt

,Vysokotlaké" receptory

reflex arterif, a. carotis a karotickych télisek

Baroreceptorovy ® receptory detekujici roztazeni cévni stény

e aferentni vzruchy jdou cestou vagu do michy

@ stimulace vede ke snizené aktivité sympatiku
o Klinicky efekt

- snizeni tepové frekvence

- snizeni krevniho tlaku

- snizeni celkové vaskularni rezistence

- snizeni srdec¢ni kontraktility

.Nizkotlaké“ receptory

Bainbridgelv reflex | o napstové receptory v sinich reaguiict
na krevni objem

e aferentni vzruchy jdou cestou vagu do michy

@ stimulace vede ke zvysSeni srdecni frekvence
a zvyseni srde¢ni kontraktility

Atrial stretch reflex | ¢ napétové receptory v endokardu sinf
- vylucuji sinovy natriureticky faktor

- snizuji vylu¢ovani reninu

- inhibuji vylu¢ovani antidiuretického hormonu

e diuréza
® natriuréza

Kardioinhibicni

reflex receptory ve sténé komor

Bezold-Jarischav ® mechanicko-senzitivni a chemosenzitivni

e aferentni vzruchy jdou cestou vagu do michy

® udrzuji tonus vazomotorického centra
® aktivace vede k bradykardii, periferni vazodilataci
a hypotenzi

Modifikace podie [3]
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Obr. 1 Baroreceptorovy reflex

a nasledné poklesu tlaku), nasleduje reflexni va-
zokonstrikce a tachykardie, po vydechu se krevni
tlak normalizuje s kratkym ,pfestfelenim* do
vy$§ich hodnot, béhem kterého dochdzi soucasné
ke zpomaleni srdec¢ni frekvence (obr. 1);

- kardiovaskularni reaktivita stimulace arteridl-
nich baroreceptorti vyZaduje intaktni autonomni
nervovy systém (ANS), dysfunkce ANS je spojena
s absenci baroreceptorové odpovédi a sniZenou
nebo zadnou reakci tepové frekvence na zménu
krevniho tlaku;

- poddajnost napétovych (stretch) receptort a je-
jich citlivost byva zménéna prfi aterosklerotickém
postiZeni karotického sinu, vysledkem mizZe byt
absence reflexu.

Zilni baroreceptory

-jejich role je predevsim v nepretrzité (beat by
beat) kontrole/regulaci velikosti srdecniho vy-
deje;

-zvySené roztazeni pravé siné vyvolané vys§imi
plnicimi tlaky vede ke zrychleni srdec¢ni frek-
vence (Bainbridgeiv reflex = BR), resekce vagu
fakticky rusi BR;

- pokles zZilniho tlaku vede ke zpomaleni srdecni
frekvence;
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- stimulace Zilnich baroreceptori zménou tlaku
na rozdil od arteridlnich baroreceptori nevede
ke zméné cévniho tonu;

- oba typy baroreceptorii predstavuji regulacni
mechanismy dvou ze 4 hlavnich determinant sr-
dec¢niho vydeje - preload a afterload, tj. zilni ba-
roreceptory reaguji na preload pres napéti stény
pravé siné, arteridlni baroreceptory ,dohlizeji“
na afterload (krevni tlak).

Baroreflexy a anestezie

Blokada sympatiku na drovni Th1-Th4 vede
k ,denervaci“ eferentnich sympatickych vlaken
zrychlujicich srde¢ni frekvenci a prevaze vlivu
vagu na obéhovy systém. Vysledkem je brady-
kardie, ktera je vSak v pfipadé spinalni anestezie
dominantné vyvolana hypotenzi nez blokiddou
eferentnich vlaken sympatiku, pfestoze by hy-
potenze méla vyvolat zrychleni tepové frekvence.
Vysvétlenim je podle nékterych autortt domi-
nance zilnich baroreceptortt a zpomaleni srdec-
ni frekvence pfi spindlni anestezii, predevsim
dtisledkem jejich stimulace pfi sniZeni Zilniho
navratu. Inhala¢ni anestetika ovliviiuji funkci
baroreceptorl a pokles krevniho tlaku vyvolany
inhala¢nimi anestetiky nemusi vyvolat zménu
srdecni frekvence.
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Obr. 2

Karoticka denervace vede k velké variabilité
krevniho tlaku, pfedevsim v dlisledku sniZzené va-
gové a arterialni baroreceptorové citlivosti. Vykony
na karotidach jsou spojeny prakticky vzdy s dys-
funkci baroreflexi. Odstranéni ater6zniho platu
ze stény tepny vede obvykle k hypertenzi a nestabi-
lité krevniho tlaku, kterd miZe pretrvavat dny az
tydny. K dysfunkci baroreflexu a s tim souvisejici
nestabilité tlaku pfispiva rovnéz pfitomnost chro-
nické hypertenze, antihypertenzni farmakoterapie
afada dalsSich faktoru (vék, autonomni dysfunkce
napi. u pacientli s diabetes mellitus aj.)

U pacient s transplantovanym srdcem baro-
reflexy nefunguji.

Kardiovaskularni reflexy vcetné baroreflexti
maji zasadni vyznam v adaptaci organismu na
hypovolémii. Pfi ,stfedné vyznamné“ hypovolé-
mii dochazi k synergii mezi baroreflexy a Bezold-
-Jarischovym reflexem (obr. 2), pfi hypovolémii
velkého rozsahu vSak dochazi paradoxné jesté
k dalsimu poklesu krevniho tlaku, pravdépodobné
v dlisledku paradoxni aktivace kardioinhibi¢niho
reflexu (Bezold-Jarisch) a dysfunkce baroreflexu
(vysvétleni neni zcela jasné).

Body k zapamatovani

e Baroreflexy jsou jednim z hlavnich mechanisma
regulace krevniho tlaku.

e Anesteziologické techniky (celkova anestetika,
nervové blokady) mohou ovlivnit funkci barore-
flexti s dopady na makrohemodynamiku, zejmé-
na v kontextu hypovolémie/hypotenze.

e Chirurgicka manipulace v oblasti karotid je spojena
s nestabilitou krevniho tlaku a rizikem hypertenze.

Stfedni hypovolémie a reakce kardiovaskularniho systému
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