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Uvod
Mikrocirkulace predstavuje spolu s makrocirkulaci nedilnou soucast
obéhového systému. Podili se na finalni distribuci kysliku a energetic-
kych substratt do tkani a organl. Ackoli neexistuje Zadna univerzaln{
definice mikrocirkulace, Ize ji obecné nejlépe popsat jako systém
cév o malém praméru, které vykazuji vysoky pomér plochy povrchu
k objemu a umoznuji rychlou vymeénu latek pfes endotelidinf vrstvu
mezi krvi a burikami dané tkédné ¢i organu (blizsi popis je uveden nize).
V kontextu oboru anesteziologie a intenzivni medicina je mikrocirkulace
povazovana za kompartment, ktery s velkou pravdépodobnosti hraje
zasadni roli v patogenezi orgédnové dysfunkce v kritickych stavech
a determinuje stav tzv. hemodynamické koherence [1].

Posouzenf stavu mikrocirkulace je nedilnou soucasti vysetfeni
v klinické praxi a spolu s hodnotami krevniho tlaku a tepové frekvence
tvofi zéklad hodnoceni hemodynamické stability u vsech pacientd, kde
je tato otazka predmétem klinického z&jmu.

Mikroanatomie
Zé&kladni soucasti mikrocirkulace jsou:
arteriola
arteridlnf ¢ast kapilary
vendzni ¢ast kapildry
venula
lymfatické cévy (role lymfatického systému je v poslednich letech

povazovana za velmi vyznamnou [2])

Mikrocirkulace z povahy svého nazvu dosahuje mikroskopickych rozmé-
rd ¢ili je pouhym okem neviditelnd. Primér cév je od 200 do cca 5 um,
nicméné casto se popisuje rozmér mensi nez 20 um [3]. Nejuzsi ¢ast
pfedstavuje pfechod arteridlnf strany do vendzni, ktera je uzsi nez
prdmér erytrocytu a kde dochazi k jeho deformaci.

Sténa kapildry je tvofena endotelidInimi burikami na vnitinf strané
pokrytou endotelidinim glykokalyxem (EG) [4]. EG pfedstavuje trojroz-

mérna sit proteoglykan(, glykosaminoglykant a kyseliny hyaluronové
do vysky 0,2-0,5 um. Tato gelovitd vrstva téz vyznamné interaguje
s proteiny krevn{ plazmy (Obr. 1a, 1b).

Na vné&jsi strané endotelu se vyskytuji pericyty a déle jiz samotna
prilehld perfundovana tkan. V mikrocirkulaci slepé vznikaji lymfatické
cévy, které drénuji tkarovy mok prefiltrovany z kapildr do intersticia
a odvadéji ho ve formé lymfy. Arterioly jsou téZ inervovény autonomnim
nervovym systémem.

Endotelidini bunky jsou pevné propojeny tzv. molekuldrnimi spaoji,
jejichZ tésnost zavisf na typu tkdné. Napt. v mozku jsou tzv. tésné spoje
(tight junction), které zajistuji maximalni moznou ochranu intersticia
pred pffmym prestupem latek a bunék z krevniho proudu. Mezi en-
dotelidInimi burikami se téz vyskytuji i tzv. gap junctions, které vedou
vzruch (elektricky proud). V orgdnech, kde je nutnd vy3si mira filtrace
(napf. glomeruly v ledvindch nebo plexus chorioideus v mozkovych
komorach) se vyskytuje endotel fenestrovany, ktery ma péry po celé
své plose i v mezibunécnych spojich. Ve sleziné a kostni dfeni jsou
tyto fenestrace zvétsené do tzv. sinusoid, kde mohou viceméné volné

pfechazet i samotné krevni elementy.

Fyziologie mikrocirkulace

Systém mikrocirkulace pfedstavuje koncovou etapu dodavky kysliku a je
mistem vlastni dodavky kysliku do tkani dle jejich energetické/metabo-
lické aktivity. Dale zde do tkanf pfechazf nutrienty, endokrinni hormony
a bunky imunitniho systému. Pfivod (neboli konvekce) kysliku a nutrient(
do tkani zavisi na pritoku v mikrocirkulaci. Mira difuze zavisi na tzv. funkeni
kapildrni denzité (FCD), tedy poméru perfundovanych a neperfundovanych
kapilar [5]. FCD je rlzna dle organt (napt. 100 % v ledvinach a v srddi,
cca 90 % v sublingvalni sliznici a velmi variabilni v podkozi) [6].

Pratok krve v mikrocirkulaci je regulovan burikami hladké svaloviny
arteriol, metabolickou aktivitou pfilehlé tkdné a neuro-humoralné.
DUlezitym mechanismem vazodilatace je smykové tieni, které je prevade-
no EG na endotelialni buriky, které produkujf oxid dusnaty (NO). NO zvysi
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