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Obecné mechanismy, popis regulace
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Negativní

(záporná) zpětná

vazba

U zpětné vazby regulační

odchylka e použitá k regulaci vznikne

akční veličiny

(-y) od požadované hodnoty (+w),

e = w - y.

y…regulovaná veličina, v/v

w…požadovaná hodnota

e…regulační odchylka/ signál

u…akční veličina

d,n…poruchové veličiny
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Pozitivní

(kladná) zpětná

vazba

U zpětné vazby regulační

signál e vznikne akční

veličiny (+y) k požadované

hodnotě (+w), e = w + y.

y…regulovaná veličina, v/v

w…požadovaná hodnota

e…regulační odchylka/ signál

u…akční veličina

d,n…poruchové veličiny
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Vessel injury
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Rizikové faktory a příklady žilních uzávěrů

Rizikové faktory vzniku žilní trombózy:

-útlak cévy zvnějšku (např. trombóza hlubokých žil levé dolní končetiny je cca 3x častější 

než pravé dolní končetiny…. Proč?)

-hyperviskozita (dehydratace, polyglobulie, leukémie, hyperfibrinogenémie aj.)

-městnání krve v žilním systému (deficientní chlopně žil, útlak žil zvnějšku)

-imobilita

-obezita

-nadměrná aktivace sekundární hemostázy (např. u infekcí, zánětů, malignit, v těhotenství)

-samostatnou kapitolou jsou vrozené trombofilní stavy.

Příklady žilních uzávěrů:

-flebotrombóza DK= trombóza hlubokých žil dolních končetin

-tromboflebitida DK= trombóza povrchových žil dolních končetin

-plicní trombembolismus

-trombóza viscerálních žil (např. trombóza vrátnicové žíly, trombóza jaterních žil: tzv. 

Budd-Chiariho syndrom)

-Trousseauův příznak (migrující tromboflebitida u nádorových onemocnění)

-samostatnou kapitolou jsou žilní uzávěry u chronických hemolytických anémií a 

klonálních poruch krvetvorby (MPN, PNH)
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Trombóza hlubokých žil levé dolní končetiny 

vzniká cca 3x častěji než trombóza pravé dolní 

končetiny
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Risc factors:

-vessel oppression (e.g. phlebo-thrombosis of left lower extremity is circa 3 times more 

common than phlebo-thrombosis of right lower extremity ….Why is that so?)

-dehydration

-hyperviscosity

-stasis syndrom (e.g. right heart insufficiency, long airplane flight)

-immobility

-obesity

-activation of secondary hemostasis, e.g. Inflammation, infection, trauma, malignancies

-inborn hypercoagulable states

Examples:

-phlebothrombosis of deep veins of lower extremities

-thrombophlebitis of superficial veins of lower extremities

-lung thrombembolism

-thrombosis of large visceral veins (e.g. thrombosis of vena portae, hepatic vein 

thrombosis= Budd-Chiari syndrome)

-Trousseau symptom (migratory thrombophlebitis in malignancies)

-thrombotic complications in chronic hemolytic anemias (sickle cell anemia, thalassemias) 

and clonal disorders of hematopoiesis (MPN, PNH)
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Děkuji 

Vám za pozornost
-Toto je v jakékoliv formě

(PDF, PPT, PPTX atd.)

neoficiální výukový materiál

- pro interní potřebu

- nešířit

- pro dotazy kontaktujte:

Petr.Marsalek@LF1.CUNI.CZ


