Radomir Cihak

ANATOMIE 3

Tteti, upravené a doplnéné vydani










Radomir Cihak

ANATOMIE

Tteti, upravené a doplnéné vydani
Svazek 1 — Nauka o cévach

Upravili a doplnili:
prof. MUDr. Radomir Cih4k, DrSc.
prof. MUDr. Milo§ Grim, DrSc.

(Anatomicky ustav 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze)

Grada Publishing



Upozornéni pro Ctendie a uZivatele této knihy

VSechna prava vyhrazena. Zadnd cast této tisténé ci elektronické knihy nesmi byt reprodukovina a §ifena

v papirové, elektronické ci jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neopravnéné uziti
této knihy bude trestné stihdno.

Prof. MUDr. Radomir Cihak, DrSc.

ANATOMIE 3
Treti, upravené a doplnéné vydani
Svazek I — Nauka o cévich

Upravili a doplnili:
prof. MUDr. Radomir Cihék, DrSc.
prof. MUDr. Milo$ Grim, DrSc.

© Grada Publishing, a.s., 2016
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2016

Vydala Grada Publishing, a.s.
U Prthonu 22, Praha 7
jako svou 6092. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. et Mgr. Olga Kopalova

Sazba a zlom Jan Sistek

[lustrace na obalce ak. mal. Ivan Helekal

[lustrovali ak. mal. Ivan Helekal, Mgr. Jan Kacvinsky, 1 Stanislav Machacek
Fotografie prof. MUDr. Milo§ Grim, DrSc.

Pocet stran svazku [ 272

Tteti, upravené a doplnéné vydani, Praha 2016

Vytisklo TISK CENTRUM s.r.0., Moravany

ISBN 978-80-247-9552-2 (pdf)
ISBN 978-80-247-5636-3 (print)



OBSAH SVAZKU I

Predmluva ke 2. vydani . . . . . . . . . L XV
Predmluva ke 3. vydani . . . . . . . . L Xvil
ANGIOLOGIA-NAUKAO CEVACH . . . . ... 1
ANGIOLOGIA-NAUKAO CEVACH . . . ... ... i 3
SYSTEM CEVKREVNICH . . .. ... ... ... 3
SANGUIS —KREV . . . 4
Corpuscula SAaNGUINIS . . . . . . . o o v e e e e e e e e 5
Erythrocyty — Cervené krvinky . . . . . . . . .. L e 5
Leukocyty —bilé krvinky . . . . . . . . . e 5
Thrombocyty —krevni destiCky . . . . . . . . . . . . 6
COR-SRDCE . . . . . . 7
Srdce jako celek . . . . . . oL 7
Rozstfizeni srdce pripitve. . . . . . . . . L o 11
Atrium dextrum — prava predsiii . . . . . . . L L L L e 11
Ventriculus dexter —prava komora . . . . . . ... L. e e 13
Vtokova Cast pravé KOmoOry . . . . . . . . . L e e 13
Vytokova Cast pravé komory . . . . . . L L e 13
Atrium sinistrum —leva predsiii . . . . . . . . . L. e 18
Ventriculus sinister —levakomora . . . . . . . ... 20
Vrstvy a dtvary stén srdefnich . . . . . . . ... e 26
Endocardium — endokard (nitroblana srdeéni) . . . . . . .. . ... ... 26
Chlopn€ srdeCni . . . . . . . . . . L 26
Chlopné atrioventrikuldrni . . . . . . . . . L 26

Valva atrioventricularis dextra . . . . . . . . . . .. e e 26

Valva atrioventricularis sinistra . . . . . . . . . .. L. e e e e e 27

Chordae tendineae —SlaSinky . . . . . . . . . ... 28

Chlopn€ polomesiCité . . . . . . . . . . . o e 29

Zilni chlopnd . . . . . . . .. 29
Srdecniskelet . . . . . . . 30
Myocardium —myokard . . . . . . . L 31
Myokard predsini . . . . . . . . L e 32
Myokard komor . . . . . . L L e 34
Vyvojmyokardu . . . ... .. 34

Systema conducens cordis — pfevodni systém srdeCni . . . . . . ... Lo 35
Vyvoj ptevodniho systému srdecniho . . . . . . . . .. oL 39
Epicardium —epikard . . . . . . . . e 40
Cévyamnervysrdce . . . . . . . . . L 40
Arteriae coronariae — VENCItE LEPNY . . . . . . . . . . . e e e e e e e e 40
A.coronaria dextra . . . . . ... e e e e e e 41
A.coronaria SIniStra . . . . . . . . .. e e e e e e e e e e e e 42
Anastomosy korondrnich veétvi . . . . . . . ... 43
Extrakardidlni anastomosy . . . . . . .. L e 44
Arteriovenosni anastomosy . . . . . ..o i e e e e e e e e e e e e 44
Myokardova poutka koronarnich tepen . . . . . . . . . .. L 44

Venae cordis — Zily stdce . . . . . . . . L e 45
Zily vlévajici se do Sinus coronarius . . . . ... ... 45

Venae ventriculi dextri anteriores . . . . . . . . .. ..o e e e e 46

Venae cordis minimae (Thebesii) . . . . . . . . . . . . . e 46

Zilnf anastomosy na srdci . . . . . .. ... 46
Variabilita zilntho fe€iSt€ srdce . . . . . . . . . . . .. 46

Vyvoj korondrntho TeCiSte€ . . . . . . . . .o 46



Mizni cévy STdCe . . . . . . e 47

Nervy stdce . . . . . o o e e e e 48
CINNOost STACE . . .« o o o 49
Postupny prubéh systoly adiastoly . . . . . . ... 51
Endokrinni funkce srdce . . . . . . . . 53
Pericardium —osrdecnik . . . . . . . .. L 54
Pericardium serosum . . . . . ... L e e e e 54
Pericardium fibrosum . . . . . .. e e 56
Cévyanervy perikardu . . . . . . . . 57
Polohasrdece . . . . . . . . L 57
Projekce srdecnich chlopni . . . . . . . . . ... 59
Rtgobrazsrdce . . . . . . . . . 59
Fylogeneticky vyvoj srdce avelkychcév . . . . . . . . . . . .. 65
Zaklad srdee . . . . . . L e 67
Vyvojperikardu . . . . . Lo e 73
Vyvoj srdce a jeho molekularni mechanismy (M. Grim) . . . . . . . . . ... 73
Vyvojaorty avelkychtepen . . . . . . . . . . L 78
Vrozené vady srdce . . . . . . . .. e e e e 79
STAVBACEV . . . . 79
CIRCUITUS SANGUINIS MINOR - MALY KREVNi OBEH, PLICNIOBEH . . . . . ... ... ... ... 87
Truncus pulmonalis . . . . . . . . .. 87
A.pulmonalis dextra . . . . . . . . . . e e 87
A.pulmonalis Sinistra . . . . . . . . . L e e 88

Venae pulmonales —Zily plicni . . . . . . . . ... 88
CIRCUITUS SANGUINIS MAJOR - VELKY KREVNI OBEH, TELNIOBEH . . . . ... .......... 89
Aorta—srdefnice . . . . . . .. L L e 89
Aortaascendens . . . . . ... e e 89
ArCUS Q0rtae . . . . L L. L e e e 89
Pi‘ehled hlavnich vétviaorty . . . . . . . . . . . . 91
Truncus brachiocephalicus . . . . . . . . .. .. 91
A.carotis COMMUNIS . . . . . . . . . . L. e e 92

AL carotiS @XEeIMA . . . . . . . L e e e e e e 94
Prehled vétvi a. carotis €Xterna . . . . . . . . . . . . . e e e e e e 94
A.thyroidea SUPETIOr . . . . . . . . . o e e e e e e 95

A lingualis . . . . L e 95

A facialis . . . . 95
A.pharyngeaascendens . . . . . . ... e e e e e 97
A.occipitalis . . . . L L 97
A.auricularis pOSteTior . . . . . ... e e e 97
A.maxillaris . . . . oL 97
A.temporalis superficialis. . . . . . . . .. e 102
A.carotiS INTEINA . . . . . . o o e e e e e e e e e e e e 102
Prehled vétvi a. carotis interna . . . . . . . . . .. .. e e 103

Aa. caroticotympanicae . . . . . . . .. ... e e e e e e 103

VEVE V Pars CAVEINOSA . . . . o . v v v v v i e e e e e e e e e e e e e e e e e 103

A. hypophysialis SUPETIOr . . . . . . . . . . . e e 103
A.ophthalmica . . . . . . . . . . 103

Vétve promozek . . . . . L 104
A.subclavia . ... L e e 106
Prehled vétvia. subclavia . . . . . . . . . . 106
A.vertebralis . . . .. 106
A.thoracicainterna . . . . . . . . . . . e e 107
Truncus thyrocervicalis . . . . . . . . . . . L 109
Truncus costocervicalis . . . . . . . . . . L e 109
A.transversa colli (CErviCiS) . . . . . . . . . . 109
Acaxillaris . . . .. 109

Piehled vétvi a. axillaris . . . . . . . . . . . e 111



A.brachialis . . . . . . . e 112

Acradialis . . . .. L e 112
Prehled vétvia. radialis . . . . . . . . . .. e 115
Aoulnaris . ... L e e e 115
Prehled vétvia. ulnaris . . . . . . . . . L e 118

Pars descendens aortae —aortadescendens . . . . . . . . ... ... e 119
Pars thoracica aortae — aorta thoracica . . . . . . . . . . . ... ... ... .. 119
Prehled vétvihrudniaorty . . . . . . . . . . . L 120
Pars abdominalis aortae — aorta abdominalis . . . . . . . . ... ... ... .. L 121
VEtve bIISni aorty . . . . . . . . e e 121
Parietalni vEIVE . . . . . . . e 121
A.phrenicainferior . . . . . . . .. 121
Aa. lumbales. . . . . . . e 121
Parové visceralni vEtve . . . . . . L L e e 123
A.suprarenalismedia . . . . ... L L L 123
Acrenalis . .. L L e e e e 123

A. testicularis/a. ovarica . . . . . . . .. L e e e 123
Neparové visceralni vEtve . . . . . . . . . . . e 123
Truncus coeliacus . . . . . . . . . .. e 123
A.mesenterica SUPETIOT . . . . . . v v v v vt e e e e e e e e e e e e e e e 125
A.mesenterica INfErior . . . . . . L L L L e e 125
A.iliacacommunis . . . . ... L e 126
Acdllacainterna . . . . . . .. L e e e 126
Prehled vétvi a. iliacainterna . . . . . . . . . . . . .. e e e e e e e 126

A dllaca eXterna . . . . . . .. e e 129
Vétve a. iliaca externa . . . . . . . . . . .. e e e 129
A.femoralis . . . . . L e 129
Prehled vétvi a. femoralis . . . . . . . . . . e e e e 129
Apoplitea . . . . . e e 131
A.tibialis anterior . . . . . . . . L e 133
Vétve a. tibialis anterior . . . . . . . . . . . L e e e e 133
A.tibialis poSterior . . . . ... L e e 133
VENAE - ZILY . . . .. 137
V.cava superior . . . . . . .. e 137
V. brachiocephalica dextra et sinistra . . . . . . . . .. ... ..o 139
V.jugularis interna . . . . . . ... e e e e 141
1.VV.cerebri . . . o e 141

2. VV.MENINEZCAC . . . v v v v v v e e e e e e e e e e e e e e e 141
3.Sinus durae matrisS . . . . ... .. e e e e 143
4.Vv.diploicae . . . .. L 145
S5.Vv labyrinthi . . . L e e e 145

6. VV. EMISSATIAE . . . . . . ot e e e e e e e e 145

7. V.retromandibularis . . . . . ... e 145

8. Vv.ophthalmicae . . . . . . . . . . . L 147

9. VV.pharyngeae . . . . . . . . . o e e e e 149

10. V. facialis . . . . . o e 149

1. Volingualis . . . . . . o o 149

12. V. thyroidea sUperior . . . . . . . . . . .. e e e e 149

13. V.thyroideamedia . . . . . . . . . e 149

14. V.jugularis eXterna . . . . . . . . . .. e e e e e e e e 150
Vosubclavia . . . . . L e 150
Voaxillaris . . . . . . e e 150
Venae membri superioris — zily horni kondetiny . . . . . . . ... ... 150
Vv. superficiales membri superioris — povrchové Zily horni konéetiny . . . . . . .. ... ... ... .... 152
Vv. profundae membri superioris — hluboké zily horni koncéetiny . . . . . .. .. ... ... ... ..... 154
V.azygos et v. hemiazygos . . . . . . .. ... oo o o 154

ZIly pateini . . . . . L e e e e e 154



V.cavainferior . . . . . . . e 159

Parietalni pfitoky dolniduté Zily . . . . . . . .. . . ... . 161
Visceralni pritoky dolniduté Zily . . . . . . . . . . . . . . .. 161
Kavokavalni anastomosy . . . . . . . . . ... e 161
V.iliacacommunis . . . . . . ..o 163
Voiliacainterna . . . . . . . .. e e e e e e 163
Parietalni pritoky . . . . . . . . e e e 163
Visceralni pritoky . . . . . . . . L 163
Viiliacaexterna . . . . . . ..o e 163
Vv. membri inferioris — zily dolni konetiny . . . . . . . ... Lo Lo 163
Vv. superficiales membri inferioris — povrchové zily dolni koncetiny . . . . . .. .. ... ... ... ... 166

Vv. profundae membri inferioris — hluboké Zily dolni konCetiny . . . . . . . . ... .. ... ... ..... 169
Spojky povrchovych a hlubokych zil dolni kon€etiny . . . . . ... ... ... ... ... ......... 169
V.portae —vratnice . . . . . . ... 169
Portokavalni anastomosy . . . . . . . . . e e e e e e 173
Vyvoj systému krevnich cév (M. Grim) . . . . . . . . . . 176

Vyvoj tepenného feCiSte . . . . . . . . . L L e 181

Vyvoj zilntho FeCiSt€ . . . . . . . . L e 185
Fetalni krevni ob&h . . . . . . . . . e 189
Splen (lien) —slezina . . . . . . . . . L 193
Stavba sleziny . . . . . . . . e e 193
Pritok krve slezinou . . . . . . . . . L 194
Bilapulpa . . . . . e e e 194
Cervend pulpa . . . . . . . 196
Funkce sleziny . . . . . . . . . . 196
Polohasleziny . . . . . . . . . . e 196
VySetfeni sleziny . . . . . . . . .. e e e 197
Vyvojavariace sleziny . . . . . . . . . e 197
Cévyanervysleziny . . . . . . . . . . e 197
SYSTEMA LYMPHATICUM - SYSTEM MIZNI . . . ... ... ... ... .. ... ... ... ....... 198
VASALYMPHATICA-MIZNI CEVY . . . .. ... . . i 198
LYMPHA-MIZA . . . ... 199
NODILYMPHATICI - MIZNI UZLINY . . . . ... ... 199
Krevnicévy uzliny . . . . . . . . 201
Funkce miznichuzlin . . . . . . . . . . 202
Lymfaticka tkafi vorganech . . . . . . . . .. ... 203
Tonsily . . . . . 204
AppendiX . . ... 204
Slezina . . . . .. 204
Thymus —brzlik . . . . . . . . . 204
Stavbathymu . . . . . . . . 205
Lymfocyty thymu . . . . . . . . 206
Pribéhcévvthymu . . . . . . . . 206
Funkce thymu . . . . . . . . . . 206
Syntopie thymu . . . . . . . 207
Vyvojthymu . . . . oo 207
Cévyanervy thymu . . . . . . . . . e e e 207
Monocytomakrofagovy systém . . . . . . ... L 208
Hlavni mizni kmeny . . . . . . . . . . 208
Ductus thoracicus . . . . . . ... 208
Ductus lymphaticus dexter . . . . . . . ... 210
Piehled skupin miznich uzlina tokumizy . . . . . . ... ... ... ... 210
Mizni uzliny amiznicévy hlavy . . . . . . . ... 211
Mizni uzliny a cévy Krku . . . . . . . oL 212
Uzliny na lateralni stran€ krku . . . . . . . . . e 213
Nodi cervicales laterales superficiales . . . . . . . . . . . .. ... 213

Nodi cervicales laterales profundi. . . . . . . . . . . ... 213



Uzliny na pfedni stran€ krku . . . . . . . . L L L 215

Nodi cervicales anteriores superficiales . . . . . . . . . . . . ... 215
Nodi cervicales anteriores profundi . . . . . . . . . ... 215
Mizni uzliny a cévy horni kondetiny . . . . . . . . . ... L 215
Povrchové mizni cévy . . . . . . . . . e e 215
Hluboké mizni cévy . . . . . . . . . 217
Mizni uzliny horni konCetiny . . . . . . . . . . .. 217
Nodi lymphatici axillares . . . . . . . . . . . e 217
Mizni uzliny a cévy hrudniku . . . . . . . . ..o 219
Mizni uzliny hrudnich stén . . . . . . . . . ... 219
Mizni odtok zmlécné ZIazy . . . . . . . . . .. 219

Mizni uzliny organti v mediastinu . . . . . . ... L e 221
Mizniuzlinyacévy plic. . . . . . . . e e e e 222
Tokmizy zplic . . . . . . . e e e 223
Mizni uzliny a cévy panve abiicha . . . . . . . . ... 223
Parietdlni mizni uzliny pdnve abficha . . . . . . . .. ... o L 223
Mizni uzliny panevnich a b¥iSnichorgant . . . . . . . . . . . ... oo 225
Miza z vétSiny panevnich organtt . . . . . . . . . . . . . L 225
Miza z neparovych organG bfiSnidutiny . . . . . . . . . ... 225
Mizni uzliny a cévy dolni koncetiny . . . . . . . . ... L 229
Povrchové mizni cévy dolni koncetiny . . . . . . . . . ... 229
Hluboké mizni cévy dolni konCetiny . . . . . . . . . . . . . . ... 232
Mizni uzliny dolni koncetiny . . . . . . . . . . L 232
Vyvoj mizniho systému (M. Grim) . . . . . . . . . e e 232
Molekularni mechanismy vyvoje lymfatickychcév . . . . . . . ... ... . 232
Prehled funkce a stavby lymfatického systému . . . . . . . . ... ... L 233
Markery endothelu lymfatickychcév . . . . . . . . . .. oL 233
Molekularni mechanismy, které se uplatituji za vzniku lymfatickychcév . . . . . ... .. .. ... 235
Puvod endothelu lymfatickych cév . . . . . . . . . . L 235
Definitivni lymfatické feCiSt€ . . . . . . . . . . . . . 235
Tvorba lymfatickychuzlin . . . . . . . . . . . 236
Fylogenese lymfatického systému . . . . . . . . ... L 236
REJSTRIK SVAZKUT . . .. ... e i

JMENNY REJSTRIK . . . . . . viz svazek I11






STRUCNY OBSAH SVAZKU II

SYSTEMA NERVOSUM - SOUSTAVANERVOVA . . . . ... ... . ... i . 239
NERVOVA SOUSTAVA . . . . ..ottt e e 241
Zakladni pojmy . . . . . L e e 241
Nervova bunika, neuron (NEUrOCYt) . . . . . . . o v v vt i e e e e e e e e 241
Neuroglie . . . . . . . o e 256
SYSTEMA NERVOSUM CENTRALE — CENTRALNI NERVOVY SYSTEM . . . ... ........... 259
Vyvojové rozélenéni centralniho nervového systému . . . . . . . ... L L. 260
Dutiny centralnthonervstva . . . . . . . . . . L 264
HLAVNI CASTI CNS A JEJICH MAKROSKOPICKY PATRNE SLOZKY . . . . ... ............ 264
Medulla spinalis —hibetnimicha . . . . . . .. ... L 264
Prehled hlavovychnervl . . . . . . . . . . 272
Truncus encephali —mozkovy kmen . . . . . . . . . .. 274
Medulla oblongata — prodlouzena micha . . . . . . . . . ... L 274
Pons — Varolllv most . . . . . . . . o e e 275
Mesencephalon — sttedni mozek . . . . . . . . ... 283
Cerebellum —mozeCek . . . . . . . . . L L e 288
Diencephalon —mezimozek . . . . . . . . L 294
Telencephalon —koncovy mozek . . . . . . . . . . .. e e 304
Dutiny centralntho nervstva . . . . . . . . . . L 329
Meninges — obaly centralniho nervstva, mozkomisnipleny . . . . . . .. . ... ... ... ... ... 353
Cévnizdsobeni mozkuamichy . . . ... .. ... ... 362
STRUKTURAA SPOJENISEDYCHHMOT CNS . . . .. ... e 379
Sedé hmoty a drahy hibetni michy . . . . . . . . . . . . .. 379
Sedé hmoty a jadra prodlouzené michy a pontu a jejich spojeni . . . . . . . ... ... ... ... ... .. .... 392
Sedé hmoty a drahy stiedniho MmozKU . . . . . . . . ... 412
Sedé hmoty a drahy mozeSku . . . . . . . ... 418
Jadra a spoje mezimozKu . . . . . . ... e e 425
Sedé hmoty a spoje koncového mMOzKU . . . . . . . . .. 436
FUNKCNI SYSTEMY CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU — NERVOVE DRAHY . ... ... .. 470
Sensitivita a jejiregulace . . . . . . . . L L e 474
Systémy sensitivnich drah . . . . . . . .. e 474
Motorika a jeji fizeni . . . . . . . . . L 486
Motorické drahy . . . . . L L 486
Ovlivnéni motoriky na podkorové Urovni . . . . . . . . .. Lo L 494
Mozeckova kontrola pohybl . . . . . . . . . L 499
Sensorické drahy . . . . . . . L L 509
Zrakovadraha . . . . .. L 509
Sluchovadraha . . . . . . . . . e 513
Chutovadraha . . . . . . . . e 515
Cichove drahly . . . . . . 517
Drahy limbického systému . . . . . . . . L 519
Drahy hypothalamu . . . . . . . . . . e e 524

REJSTRIK SVAZKU IL . . . . . o o s, i






STRUCNY OBSAH SVAZKU III

SYSTEMA NERVOSUM PERIPHERICUM - PERIFERNI NERVOVY SYSTEM . . . .. ... ... ... 528
CEREBROSPINALNI NERVY - MOZKOMISNINERVY . . . . ... ..................... 530
Nervi craniales —hlavové nervy . . . . . . . . . L L e e 530
0.Nervus terminalis . . . . . . . . . . . e e e e 530
I. Nervus olfactorius — Cichovy nerv . . . . . . . . . . . . e 532
IL Nervus opticus — zrakOVy NETV . . . . . . . . o ot et e e e e e e e 532
III. Nervus oculomotorius — okohybny nerv . . . . . . . . . . . . . . 534
IV. Nervus trochlearis — kladkovy nerv . . . . . . . . . . . . 536
V. Nervus trigeminus — trojklany nerv . . . . . . . . ... 537
VI. Nervus abducens — odtahovacinerv . . . . . . . . . . . L 548
VIL. Nervus facialis — licninerv . . . . . . . . . .. e 548
VIII. Nervus vestibulocochlearis — rovnovazny a sluchovynerv . . . . . . ... ... ... ... ... ...... 553
Postranni smiSeny systém . . . . . L. oL L e e 555
IX. Nervus glossopharyngeus — jazykohltanovy nerv . . . . . . . . . . . . ... L 557
X.Nervus vagus —bloudivy nerv . . . . . . . . e e 559
XI. Nervus accessorius — piidatny nerv. . . . . . . . . . . . L e e 563
XII. Nervus hypoglossus — podjazykovy nerv . . . . . . . . . . . . . . e 565
Nervi spinales —miSni nervy . . . . . . . . .. L e e e 567
Rami posteriores (dorsales) nervorum spinalitm . . . . . . . . . ... Lo e 572
Rami anteriores (ventrales) nervorum spinalium . . . . . . . . . . .. ... 574
Rami anteriores (ventrales) nervorum cervicalium . . . . . . . . . ... Lo 574
Plexus cervicalis (C1-C4) . . . . . . . . . e e e e 574
Plexus brachialis (C4-Th1l) . . . . . . . . . . 576
Rami anteriores (ventrales) nervorum thoracicorum (Th1-Th12) . . . ... ... ... ... ... ... . ..... 591
Rami anteriores (ventrales) nervorum lumbalium . . . . . . . . .. ... 593
Plexus lumbalis (Th12-L4) . . . . . . . . . e e e e e e e e 593
Rami anteriores (ventrales) nervorum sacralium et Nervi COCCYZei . . . . . . v v v v v v v vt e 598
Plexus sacralis (L4, L5, S1-S5aC0) . . . . . . . 0 o e 598
SYSTEMA NERVOSUM AUTONOMICUM - AUTONOMNIi NERVOVY SYSTEM . . . . ... ... ... 610
Pars sympathica (systematis nervosi autonomici) . . . . . . . ... L. e 614
Pars parasympathica (systematis nervosi autonomici) . . . . . . . .. ... e e 622
INTEGUMENTUM COMMUNE - KUZEAKOZNIORGANY . . .. ..................... 627
KUZEAKOZNIORGANY . . . . . ... e 629
Epidermis . . . . . . . e e 633
Dermis (corium) —Skara . . . . . . ... 641
Glandula mammae —mlécnd Z1dza . . . . . . . . ... 647
ORGANA SENSUUM - SMYSLOVE ORGANY . . . . . .. ... i 657
SMYSLOVE ORGANY . . . . . . . e 659
ORGANUM OLFACTUS-ORGAN CICHU . . . . . .. ... . i 659
ORGANUM GUSTUS—ORGAN CHUTI . . . . . . . . ... i 661
ORGANUM VISUS —ZRAKOVE USTROJI . . . . . ... ... . ... ... .. ... ... ... .. .. ... 663
ORGANUM VESTIBULOCOCHLEARE — USTROJI ROVNOVAZNE ASLUCHOVE . . . . ... ... .. 696
Auris externa—zevniucho . . . . . . . L 696
Auris media —stfedniucho . . . . . . . . L 702
Aurisinterna—vnitfniucho . . . . . . . . L 708
REJSTRIKSVAZKUIII . . . . .. ..o e i

JMENNY REJSTRIK . . . . . Xix






Predmluva ke 2. vydani

Od prvniho vydani tretiho dilu Anatomie uplynulo Sest let, v pritbéhu nichz doslo k celé Fadé objevii a k zpres-
néni pohledii, zejména v anatomii CNS a v poznavani mechanismii embryondlnich vyvojovych déjit na podkladeé
molekularni biologie a molekularni genetiky. Pozndavani molekuldrnich mechanismii, které vidi vyvojové déje,
predstavuje cestu k poznavani molekuldarni podstaty chorob a vyvojovych vad. Proto jsou strucné informace
o téchto dejich pripojeny v petitovém tisku. Odstup od prvniho vydani je tedy vhodny pro druhé, upravené a do-
plnéné vydani, ve kterém mezitim jiz vysel prvni i druhy dil této ucebnice. Protoze zasvécené upravy a dopliky
v uvedenych tematickych okruzich mohou zodpovédné pripojit jen ti, kdo v danych oborech aktivné vyzkumné
pracuji, pozadal jsem o spolupraci na druhém vydani a o prislusné upravy a doplitky pana prof. MUDr. Rastislava
Drugu, DrSc., prednostu Anatomického ustavu 2. LF UK v Praze, a pana prof. MUDr. Milose Grima, DrSc.,
prednostu Anatomického ustavu 1. LF UK v Praze, kteri se této praci venovali s nevSedni ochotou.

Bylo také treba revidovat odkazy na prvni a druhy dil ucebnice, nebot se zmenami a s doplnky druhého
vydani se zménil pocet stranek.

Pro didaktickou koncepci knihy plati vse, co bylo r7eceno v predmluvach k prvnimu i druhému vydani prv-
niho i druhého dilu Anatomie. V oddilu centralniho nervového systemu byl navic jesté volen dalsi postup, a to
probrani celého systéemu trikrat, ve trech navazujicich fazich. V prvni fazi je probrana makroskopika CNS,
véetné horizontdlnich a frontalnich rezii, aby se student seznamil se viemi zdkladnimi utvary a pojmy a byl s to
orientovat se na materialu v praktickych cvicenich. Ve druhé fazi jsou detailnéji probrany utvary Sedych a bilych
hmot v jednotlivych oddilech CNS, zejména jadra a jejich funkcni vyznam. Ve tieti fazi jsou tyto utvary propojeny
nervovymi drahami podle skupin funkci, které jsou témito drahami zajistovany. Pravé pri studiu CNS ma spojeni
morfologie struktur s jejich funkci mimoradny vyznam a jen tak je mozné pochopit cely tento sloZity systém.

Obrazy ke tretimu dilu Anatomie vytvoril akad. malit Ivan Helekal, jemuz se v pritbéhu prace podarilo najit
idealni kompromis mezi realistickym zobrazenim a potrebnym didaktickym zjednodusenim obrazu, ktery se tak
pro studenta stava prijatelnym a zapamatovatelnym. Dékuji mistru Helekalovi za vyborné kresby a za vynikajici
spolupraci. K doplnéni obrazového souboru a pro pripomenuti tradic ustavu byly pouZity ¢tyri obrazy, které
v Anatomickém ustavu v minulosti vytvorili prof. MUDr. RNDr. Ladislav Borovansky, DrSc., a vynikajict védecky
kresliv ustavu, pan Stanislav Machdacek. Mikrofotografie v kapitole Molekularni aspekty vyvoje nervového systému
zhotovil prof. MUDr. Milos Grim, DrSc., a obr. 144/2, 3 a 310/3 nakreslil Mgr. Jan Kacvinsky.

Je teba zminit se téz o pouzivaném anatomickém nazvoslovi. Anatomiim se obcas — poloZertem, polovazné —
vyCitd, ze ,,jejich ¢innost spociva prevazné ve zméndach nazvoslovi, které se nove objevuji kazdych pét let*. Je
to vytka neopravnénd a prondseji ji nejcastéji ti, jichz se posledni zmeéna nazvoslovi dotkla, nebot prisla v dobé
Jjejich studia nebo tésné po ni. Je ovSem treba pripomenout, Ze posledni zasadni zména nomenklatury byla uve-
dena do Zivota v letech 1955—1960 (tzv. parizské nazvoslovi), a ze se tedy uziva jiz témér padesat let. Postupné
upravy této nomenklatury (které jednak odstranovaly nékteré prohvesky vici latiné, jednak dopliiovaly nové
pojmy uzivané zejména v klinickych oborech, napr. podrobnéjsi nazvy mozkovych cév, segmenty jater apod.)
nebyly tak zasadni, aby ménily charakter této nomenklatury nebo aby zasdhly do nazvii obvyklych v chirurgii
nebo v jiném klinickém oboru, a vznikly zejména tam, kde do piivodni parizské nomenklatury byly implantovany
anglicizované terminy, na néz mnoho uzivatelii reagovalo negativné. Je to ovS§em malé procento z celkového
poctu terminii. Negativni vilastnosti parizského nazvoslovi vétsinou eliminuje (opét pri zachovani zakladnich
pravidel a zakladniho charakteru nazvoslovi) jeho posledni uprava, kterou pod nazvem Terminologia anato-
mica publikovala Federative Committee on Anatomical Terminology (FCAT) v roce 1998, tato uprava je také
respektovana v tomto vydani tiettho dilu Anatomie, jakoz i ve druhém vydani prvniho a druhého dilu. V uzivani
anatomickych nazvii se ovSem objevuji jiné negativni jevy. Na nékterych pracovistich ve snaze zdiiraznit svou
vlastni tradici uzivaji pracovnici ndzvy, jichz uzivali jejich ucitelé a ucitelé téchto ucitelu, a zZadaji pak po me-
dicich, aby védeli, co je to napv. arteria hypogastrica nebo arteria anonyma apod. Jsou to terminy, které se
uzivaly v dobach prvniho mezindarodniho nazvoslovi (basilejského), publikovaného pred sto osmi lety, v roce
1895, a z anatomie ¢lovéka oficialné vymizely pred témér sedmdesati lety, nejpozdéji v roce 1935, ze srovnavaci
anatomie jesté mnohem ditve. Je to, jako bychom do reflektoru soucasného automobilu vkladali karbidové lampy
proto, ze za dob pred generaci ucitelii nasich ucitelii se to delalo také tak. V anatomickém nazvoslovi sehrava



zavaznou roli anglictina, ktera se postupné stava jazykem védy 21. stoleti. Pod vlivem anglictiny ustoupilo ana-
tomické nazvoslovi od psani dvojhlasky ,,ae‘ a nahradilo ji jednoduchym ,,e* (s vyjimkou ,,caecum*, ,, taenia*
a padové koncovky), nebot pro anglicky mluvici uzivatele ndzvii predstavuje vyslovnost ,,ae* znacné potize.
Této skutecnosti je treba se podridit, protoze nevidim do budoucna Sanci na mezindrodné uznavanou zmeénu,
ktera by respektovala klasickou latinu.

Za kvalitni vydavani jednotlivych dilii anatomie se zaslouzilo nakladatelstvi Grada Publishing — Avicenum.
Uprimné dekuji predstaviteliim zdravotnické redakce, zejména Séfredaktorovi, panu MUDr. Miroslavu Lomic-
kovi, a panu MUDr. Evzenu Fabianovi, za porozuméni pro potieby takovéto narocné publikace, pani redaktorce
PaedDr: Lence Samalové za peclivé zpracovani rukopisu a vedouct technické redakce, pani Ing. Zdené Bryndoveé,
za velkou snahu o co nejlepsi vyslednou podobu knihy.

Kromé nakladatelstvi a vytvarnika se o definitivni podobu tretiho dilu ucebnice zaslouzili mnozi odbornici. Za
poskytnuti rtg snimkui jsem jiz od vzniku 1. vydani 3. dilu ucebnice vdécny Radiodiagnostickeé klinice 1. LF UK
a pani doc. MUDr. Béle Drugové, DrSc., z radiodiagnostického oddeleni Nemocnice Na Homolce. Za vynika-
Jici mikrofotografie z vyvoje oka dékuji panu prof- MUDr. Frantisku Viabcovi, DrSc., ktery mi je poskytl pro
tuto knihu. Panu prof- MUDr. Oldfichu Eliskovi, DrSc., a pani doc. MUDr. Miloslavé Eliskové, CSc., dékuji za
poskytnuti podkladii z jejich studii pro vytvoreni obrazii mizniho odtoku ze srdce. Panu doc. MUDr. Jaromiru
Hradcovi, CSc., ze III. interni kliniky 1. LF UK dekuji za poskytnuti echokardiografickych obrazii srdce. Uprimné
dekuji téz obéma spolupracovnikiim, panu prof. MUDr. Rastislavu Drugovi, DrSc., a panu prof. MUDr. Milo-
8i Grimovi, DrSc., za porozumeéni a sympatickou spolupraci na tomto vydani knihy.

Studentiim, uciteliim anatomie i lekarim pieji, aby jim kniha slouzila jako uzZitecny priivodce a pomocnik
Ppri studiu tohoto narocného oboru.

V Praze, v srpnu 2003 R. Cihdk



Predmluva ke 3. vydani

Vse, co ma tuto knihu doprovodit ke ctenariim, bylo feceno v predmluveé k predchozimu 2. vydani. Treti vydani
Jje dusledné doplnéno o organogenesi a o poznamky k molekularnim mechanismiim vyvoje. Organogenese je
sice v knize uvedena mensim pismem, neznamend to vsak, Ze neni potrebnd pro zkousku z anatomie. Existuje
samostatna ucebnice embryologie od jineho autora a pro studenty plati organogeneticka témata vypsana ve
zkouskovych otdzkach. V ucebnici anatomie jsou proto pripojena jako pripominka a strucny text pro opakovani
primo k jednotlivym organum a utvarim. Tak jako v Anatomii 1 a 2 jsou i v Anatomii 3 odstavce diilezité pro
zkouSku oznacené po strané barevnou linkou. Jak se orientovat v textu CNS je podrobné napsano v predmluvé
ke 2. vydani. Nakladatelstvi vyslo vstiic studentiim rozdélenim Anatomie 3 do t7i svazkii pro usnadnéni mani-
pulace s textem a jeho prendseni.

Autory novych kreslenych obrazkii k vyvojovym a molekuldrné biologickym kapitolam jsou akad. ma-
li7 Ivan Helekal a Mgr. Jan Kacvinsky, jimz dékujeme za péci, kterou narocnym a pracnym ilustracim vénovali.

Autori Anatomie 3 dekuji prredstaviteliim zdravotnické redakce nakladatelstvi Grada Publishing, zejména
Sefredaktorovi, panu MUDr. Miroslavu Lomickovi, redaktorce, pani Mgr. et Mgr. Olze Kopalové, a technické
redakci za péci o kvalitu tohoto vydani.

Prejeme studentiim a vSem uzivatelum Anatomie 3, aby jim byla dobrym priivodcem narocnou anatomit
systémil, o nichz pojednava.

V Praze, v zaii 2015 R. Cihdk

R. Druga
M. Grim

Poznamka redakce

Pti realizaci tetiho vydani 3. dilu vys$lo nakladatelstvi vstiic jak doporuceni autort, tak pfani studentti a roz-
délilo publikaci do tfi samostatnych tematickych svazka. Tato forma ¢tenafi umoznuje lepsi vyuziti rozsahlé
publikace pfi vyuce i v praxi.

Vicesvazkové podobé je uzplisobeno i usporadani obsahu. Predmluvy jsou uvedeny v prvnim svazku, kazdy
svazek ma samostatny rejstiik, nové zatazeny jmenny rejstiik je uveden na konci tietiho svazku.
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ANGIOLOGIA — NAUKA O CEVACH

Systém (soustava) cévni je rozsahly a bohaty soubor
trubic razného kalibru, vystlanych jednou vrstvou
plochych endothelovych bunék. Trubicemi proudi
tekutina.

Podle obsazené tekutiny se systém cévni déli v sys-
témy dva: systém cév krevnich obsahuje Cervenou
krev, ktera obiha, cirkuluje v uzavieném krevnim

ob¢hu; systém cév miznich obsahuje bezbarvou mizu,
ktera se sbird z mezibunéénych $térbin vaziva vétsiny
organt a tkani do miznich vlaseénic; z nich miznimi
cévami (a skrze vlozené mizni uzliny) postupné proté-
ka do vétsich miznich kment, které posléze vyust'uji
do krevnich cév (do zil) na dvou charakteristickych
mistech téla.

SYSTEM CEV KREVNICH

Systém cévnich trubic vede krev, ktera zprostredko-
vava latkovou pfeménu ve tkanich, spojuje mista, jez
dodavaji ziviny (napf. stény travici trubice) a kyslik
(plice), se vSemi organy a tkanémi celého téla; ze tkani
odvadi oxid uhli¢ity k vylucovani v plicich a dalsi
zplodiny latkové pfemény k vyluCovani v ledvinach.
Proudénim krve jsou také transportovany hormony
ze 714z s vnitini sekreci k cilovym organim a jsou
prenaseny i dalsi pisobky a obranné latky (n¢kdy téz
slozky patologickych procesi v organismu).

Soustava cév krevnich ma ustfedni organ — srd-
ce — cor — jez svymi rytmickymi stahy pohani krev
v cévach; tepny — arteriae — vedou krev ze srdce
(kordifugaln¢) a postupné se vétvi ve stale tenci tepny
az v tenkosténné tepénky — arteriolae; vlase€nice —
kapilary — predstavuji konecné sité cév, do nichz se
tepny rozvétvi; jejich sténa je tvorena jednou vrstvou
plochych endothelovych bungk; z kapilar se pak sbiraji
Zily — venae — vedouci krev z kapilar do srdce (kor-
dipetalng).

Tepny, Zily a kapilary se lisi tloustkou a Gpravou
svych stén (viz str. 79-86).

Srdce ma u jednotlivych tiid savci riznou tpravu.
Srdce savcii je podélnou piepazkou uplné rozdeleno
na pravou a levou c¢ast, v kazdé z nich je jedna pred-
sinl a jedna komora srde¢ni, z funk¢niho a klinického
hlediska se proto pouZziva pojma ,, praveé srdce“ a ,, levé
srdce* (obr. 1 A).

Prava a leva predsii — atrium dextrum et sinis-
trum — jsou tenkosténné dutiny, do nichz krev ptitéka
ze zil.

Pravi a leva komora — ventriculus dexter et sinis-
ter — jsou dutiny se silnou svalovou sténou, ze kterych
je krev vypuzovana do tepen.

Krevni obéh — circuitus sanguinis — se z t¢la sbira
do dvou velkych zil —

vena cava superior et vena cava inferior — horni
a dolni duta Zila; jimi ptitéka krev z t€la, zbavena
kysliku,

do pravé predsiné srde¢ni, odtud ptechazi do pravé
komory srdecni;

truncus pulmonalis — plicnice — je silna tepna, ktera
vede krev z pravé komory; pokracuje jako

arteria pulmonalis dextra et sinistra — prava a leva
tepna plicni — do obou plic, kde se tepny d¢€li az ve
vlasecnice a krev se obohacuje kyslikem (viz Anato-
mie 2, str. 236); z kapilar se sbiraji Zily plicni;
venae pulmonales dextrae et sinistrae vedou okys-
licenou krev z plic do levé predsiné srde¢ni; odtud
krev ptechazi do levé komory srdecni,

aorta — srdecnice — vede krev jakozto mohutna tepna
z levé komory do celého téla, z vlasecnic t€la se krev
sbira postupné az do horni a dolni duté zily — viz vyse.
Circuitus sanguinis minor — maly obéh krevni (plicni
obéh) — je usek krevniho ob¢hu z pravé komory srdecni
do plic a z plic do levé predsing srdecni (obr. 1 B).
Circuitus sanguinis major — velky obéh krevni (télni
obéh) — je usek krevniho obéhu z levé komory srdec-
ni do celého t€la a odtud do pravé piedsin€ srdecni
(obr. 1 B).
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Obr. 1. SCHEMA KREVNIHO OBEHU
A SCHEMA PRUTOKU KRVE TELEM SAVCU
Cervené — okysli¢ena krev
modfe — krev zbqvené kysliku a nasycena CO, ) o
B SCHEMA MALEHO (PLICNIHO - 1) A VELKEHO (TELNI-
HO - 2) KREVNIHO OBEHU
Do velkého krevniho ob&hu je viazen jaterni portalni obéh (3),
kde se krev sbira z kapilar v§ech neparovych organt bfisni dutiny
do vratnicové zily (vena portae) a z ni pokracuje do kapilarniho
feciste jater; odtud se opét sbira do zil velkého krevniho obéhu

SANGUIS — KREV

Krev je Cervena nepruhledna kapalina, ktera ¢ini
kolem 6 % celkové hmotnosti t¢la, tj. kolem 5 litrt;
plasma Krevni je vlastni krevni kapalina, ve které
jsou rozptylena

corpuscula sanguinis — krevni téliska — slozena
z ¢ervenych krvinek, bilych (bezbarvych) krvinek
a z destic¢ek krevnich;

celkovy objem krevnich télisek ¢ini 44—46 % objemu
krve u muzi, 41-42 % u zen (obr. 2).

56-54 % 59-58 %
44-46 % 41-42 %

Obr. 2. ZNAZORNENI PROCENT OBJEMU KRVE PRIPADA-
JICICH NA KRVINKY ve srovnani s krevni plasmou (hematokrit);
rozdil mezi muZi a Zenami

Plasma Kkrevni je prihledna nazloutla kapalina. Ob-
sahuje kolem 92 % vody. Ze zbyvajicich 8 % je asi
7,1 % bilkovin a 0,9 % soli; dalsi latky, v plasmé krevni
obsazené, se vyskytuji v nepatrnych mnozstvich (krevni
cukr, zplodiny latkové pfemény apod.). Z krevnich
(2,7 %) a fibrinogen (0,27 %).

Fibrinogen se v procesu srazeni krve za ucasti
¢etnych faktori méni ve fibrin, jehoz vlakna tvori
prostorovou sit’ a ta poutd krvinky.

Sérum krevni je krevni plasma zbavena fibrinogenu
a krvinek.



Corpuscula sanguinis

Corpuscula sanguinis (obr. 3) se téz oznacuji jako
formované elementy. Za vyvoje se vytvareji velmi
zahy, od poloviny 3. tydne vyvoje, kdy se v mesodermu
stény zloutkového vacku diferencuji prvni bunky piisti
vystelky cév a matetské buiky vSech krvinek (viz str.
176). Vytvareji se pod indukénim vlivem entodermu
stény Zloutkového vacku. Zahy poté se vytvareji cévy
v celém téle zarodku a vznika obéh krevni. Z primitivni
cévni sité ve sténé zloutkového vacku jsou mateiské
krevni buiiky roznaseny krevnim ob&éhem do zarodku,
kde od 2. mésice vyvoje postupné osidli jatra, slezinu
a thymus; tyto organy se pak stanou hlavnimi organy
krvetvorby (hemopoesy) a tuto funkci udrzuji az do
poloviny téhotenstvi.

V jatrech a slezin€ krvetvorba postupné vyhasina
anove — jiz na celou dobu zivota — se vytvari v kostni
dfeni; ta je pak trvalym zdrojem krvinek. Také lymfa-
ticka tkan je krvinkami osidlena postupné: predchiidci
lymfatickych bunék se nejprve usidli v thymu (viz
Systema lymphaticum) — T-lymfocyty — a pozdé¢ji ve
fetalnich jatrech a v kostni dieni — B-lymfocyty. Tyto

A—— @ @ —— 43-53
milionu/1 mm?®

— 60-70 %

—

S 35% |az75%

Bl 33— —051% 4-10
ﬁ‘ e tisic/1 mm?
B
—® @
15-40 %)
S o
@
6— (BPRD) ) —s%
c— 7T ™ 150-140
¥ tisic/1 mm?

Obr. 3. CERVENE KRVINKY A JEDNOTLIVE DRUHY BILYCH
KRVINEK ve svételném mikroskopu po bézném obarveni krevniho
natéru (viz text)
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buiky pak osidluji lymfatické organy (mizni uzliny,
slezinu, mandle, lymfatické slizni¢ni uzliky).

Za vyvoje lze poméme zahy rozlisit bunécné linie
tvorici Cervené krvinky a linie tvofici rizné druhy
krvinek bilych a thrombocyty.

Corpuscula sanguinis — formované krevni elemen-
ty — zahrnuji:

1. cervené krvinky — erythrocyty,
2. bilé krvinky — leukocyty,
3. krevni desticky — thrombocyty.

Erythrocyty — €ervené krvinky

(obr. 3 A) jsou okrouhlé bikonkavni desti¢ky priméru 7,2 pm, o tloustce
asi 2 um. V 1 mm?® je kolem 5 miliond (4,3-5,3 miliont) erythrocytt
u muzd a kolem 4,5 miliond (3,8-4,7 miliond) u zen. Erythrocyty
jsou pruzné, pii pruchodu tenkymi kapilarami se prechodné¢ mohou
deformovat. Nebarvené, v tenké vrstvé mikroskopického preparatu
jsou zlutavé, teprve pii nakupeni v silngjsi vrstvé jsou Cervené. Je-
jich barvu zptsobuje ¢ervené krevni barvivo — hemoglobin — slozita
bilkovina, ktera ve své prosthetické skupiné obsahuje Zzelezo. Na toto
zelezo vaze hemoglobin kyslik a méni se v oxyhemoglobin. Ten za
pruchodu kapilarami kyslik ztraci (odevzdava tkanim) a méni se zpét
v hemoglobin. Dodavani kysliku tkanim je zajisténo velkym mnozstvim
erythrocytt a jejich relativné velkym povrchem. Erythrocyty savci
jsou bezjaderné, erythrocyty vSech ostatnich obratloveti maji jadro.
Erythrocyty ryb a obojzivelniki jsou vétsi a je jich méné (to odpovida

Takeé sav¢i erythrocyty maji v ¢asnych obdobich embryonalniho
vyvoje jadra. V prub¢hu ontogenese se prvni vyvojova fada erythrocytt,
vyskytujicich se v ob&hu, nazyva rada megalocytarni (primitivni). Jsou
to relativné velké buiiky, z nichz vétSina ma jadro. Z ob&hu vymizi do
konce 3. mésice tehotenstvi.

Mezitim se v poloving 2. mésice t€hotenstvi objevi v ob¢hu Cer-
vené krvinky podstatné mensi, které postupné doplni a nahradi mizici
elementy megalocytarni fady. Tato druha fada se oznacuje jako rada
normocytarni (definitivni). Jen jeji nejranéjsi elementy v ob¢hu jsou
opatfeny jadry. Ostatni elementy a jejich dal3i generace jadra ztraceji,
a to jesté béhem zrani v misté krvetvorby (erythropoesy), pred vypla-
venim krvinek do ob&hu. Fetalni normocyty jsou ponékud vétsi nez
normocyty po narozeni, a jsou proto oznacovany jako makrocyty.

Primérna doba zivota lidskych erythrocytt je 100—-120 dnd.
Opotiebované erythrocyty jsou zadrzovany a destruovany ve sleziné
(a jinde bunkami systému mononuklearnich fagocytt).

Leukocyty — bilé krvinky

(obr. 3 B) jsou buiiky s jadry, v rizné mife schopné samostatného
(amébovitého) pohybu, nekteré jsou schopné pohlcovat cizi ¢astice
fagocytosou. Mnozstvi leukocytt v cirkulujici krvi ponékud kolisa, za
normalni se povazuje podet 4-10 tisic v 1 mm?® krve (obr. 4).
Morfologicky lez rozlisit pét skupin leukocytt v krvi:

1. neutrofilni granulocyty,

2. eosinofilni granulocyty,

3. bazofilni granulocyty,
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4. monocyty,

5. lymfocyty.

Granulocyty — leukocyty v uz$im slova smyslu (obr. 3 B 1-3) — tvoii
75 % vsech bilych krvinek. Jsou okrouhlé o priméru 11-14 pm.
V plasm¢ maji typicka zrnicka — granula. Granulocyty obsahuji oxi-
dazové enzymy, a davaji proto tzv. oxidazovou reakci. V dospélosti
se vytvareji v kostni dfeni z bunék oznacovanych s postupujicim
vyvojem jako myeloblasty, promyelocyty a myelocyty. Délka Zivota
granulocytt se udava fadoveé ve dnech.

1. Granulocyty neutrofilni (heterofilni) (obr. 3 B 1) tvoii 60-70 %
(5575 %) vSech bilych krvinek v krvi. V jejich cytoplasmé jsou gra-
nula, kterd se nebarvi vyrazné ani kyselymi, ani bazickymi barvivy.
Tyto krvinky jsou zna¢né& pohyblivé, fagocytuji bakterie. Obsahuji
proteolytické enzymy a produkuji téz baktericidni latky. Jadro téchto
leukocytt je po vzniku buriky jednotné, pfi zrani se postupné rozdéluje
na 2-5 segmentd, spojenych uzkymi mustky.

2. Granulocyty eosinofilni (obr. 3 B 2) — s méné ¢lenitym jadrem,
s hrubymi granuly barvitelnymi eosinem nebo jinymi kyselymi barvivy,
tvoii 3-5 % vsech bilych krvinek. Fagocytuji zfidka, byvaji zmnozeny

d
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1 mm? krve

2,1 um 7,2 um

Obr. 4. POCETNI POMER JEDNOTLIVYCH DRUHU KRVINEK;
ve sloupec¢cich pocty krvinek v 1 mm? krve, v krychli znazornén
vzajemny pomér téchto poct

pti alergickych a parazitarnich onemocnénich. Maji dilezitou roli pii
zneSkodnovani cizorodych bilkovin a alergen.

3. Granulocyty bazofilni (obr. 3 B 3) —s vét§im dvorcem cytoplasmy
a s granuly barvicimi se bazickymi barvivy, tvofi 0,5-1 % vsech
bilych krvinek. Granula téchto leukocytl obsahuji heparin, histamin
a dalsi pasobky.

4. Monocyty (obr. 3 B 6) vznikaji v kostni dfeni z promonocyti a po
urcité dobé stravené v cirkulaci vycestovavaji (cévni sténou) do tkani,
kde se méni v makrofagy. Podobaji se velkym lymfocytim. Maji vic
cytoplasmy (s jemnymi azurofilnimi granuly) a ledvinovité jadro. Jsou
stejné velké jako granulocyty nebo i vétsi. Tvoti asi 5 % vsech bilych
krvinek. Mimo cirkulujici krev se vyskytuji v krvetvornych organech
a ve vazivu, kde se nachazeji jako polymorfni elementy rizného tvaru.
Hromadi v sob¢ korpuskularni barviva, intravitaln¢ vpravena.

Z monocytt vznikaji téZ jiné buiiky systému mononuklearnich
fagocyti, napt. Kupfferovy buiky jater, mikroglie v CNS apod. Spo-
jovanim monocytl vznikaji mnohojaderné buiky, napf. osteoklasty
(viz Anatomie 1, str. 79), nebo tzv. mnohojaderné buriky z cizich téles.
Monocyty ve tkanich spoluptisobi s lymfocyty a maji dilezitou roli
pii rozpoznani a interakcich imunokompetentnich bunék s antigeny.
5. Lymfocyty (obr. 3 B 4, 5) maji kulata jadra a kolem nich uzky dvorec
cytoplasmy. Jsou mensi nez granulocyty, o priméru kolem 8 um. Tvoti
asi 15-40 % vSech bilych krvinek, jejich pocet je vSak proménlivy.
Pii pozorovani za ziva se u nich zjist'uje mala pohyblivost, jiného
typu, nez maji granulocyty. Vedle typickych, tzv. ,,malych* lymfocy-
ti (obr. 3 B 4) se v ob¢hu vyskytuje i malé mnozstvi tzv. ,,velkych*
lymfocytl o priméru 12—16 pum (obr. 3 B 5). A¢koliv jsou si jednotlivé
lymfocyty v ob&éhu navzajem velmi podobné, pfedstavuji heterogenni
bunécéné populace, lisici se ptivodem, nékterymi submikroskopickymi
detaily, imunologickymi funkcemi a délkou Zivota.

Podle ptivodu a podle toho, kde ziskavaji své imunokompetentni
vlastnosti, se lymfocyty déli na T-lymfocyty, které je ziskavaji v thymu,
a na B-lymfocyty (B znamena zkratku nazvu bursa Fabricii, coz je
u ptakt zvlastni lymfaticky organ spojeny s kloakou), které u ptaka
ziskavaji své vlastnosti v bursa Fabricii; u saveu, ktefi tuto bursu ne-
maji, probiha diferenciace B-lymfocytl ve fetalnich jatrech a pozdéji
v kostni dfeni. T-lymfocyty jsou nositeli tzv. bunééné imunity (odvrzeni
cizi tkané transplantatu). B-lymfocyty funguji v latkové imunité téla
tim, Ze reaguji na pfitomnost antigenu (piimo nebo zprostfedkovan¢)
zvétSenim, zmnozenim a postupnou pfemeénou v plasmatické bunky,
za soucasné tvorby specifickych protilatek — imunoglobulint (srov.
str. 202 a Anatomie 1, str. 15).

Vétsina lymfocytt v cirkulaci pochézi z thymu, dalsi pochaze;ji
z lymfatické tkané (mizni uzliny, mizni folikuly, slezina), poptipadé
z kostni diené. Tyto lymfocyty se pfimo tcastni jako obranné bunky
kolem chorobnych (napt. zanétlivych) lozisek.

Délka zivota lymfocyti je rizna, podle jejich urceni, od n€kolika
hodin az do sta a vice dnt.

Cast morfologicky zralych lymfocytd je schopna prodélat tzv.
blastickou transformaci, ¢imz vznikaji lymfoblasty, vétsi a v preparatu
svétleji zbarvené.

Thrombocyty — krevni desticky

jsou drobné plasmatické bezjaderné utvary (obr. 3 C) o praméru 2—4 pm,
které se snadno shlukuji na poruseném misté cévni stény, kde vytvoii
tzv. primarni hemostatickou zatku. Odhaduje se, ze v 1 mm? krve je
150400 tisic desti¢ek. U savcti nejde o bunééné elementy. Desticky
savel vznikaji odstépovanim vybézki velkych mnohojadernych bunék
kostni dfené — megakaryocyti. Z jednoho megakaryocytu vznikne az



formovanou slozkou krve v procesu pfirozeného uzavieni porusené
cévni stény (obr. 4).

COR — SRDCE

Srdce je duty svalovy organ, ktery pod tlakem pohani
krev v obéhu krevnim tim, Ze se rytmicky smrst'uje
a ochabuje:

systola je stah srdce,

diastola je ochabnuti, uvolnéni stahu;

uvnitf srdce jsou mechanicka zafizeni —

chlopné srdecni, které jsou upraveny tak, ze pfi sy-
stole je krev vrzena do tepen, pii diastole je zabranéno
zpétnému proudéni a krev ze Zil je nasavana do srdce;
vedle srdce se na pohonu krve ucastni i tepny, ¢ast
z nich schopnosti stahu své stény, ¢ast pruznosti sté-
ny, a zily upravou svych chlopni, které¢ dovoluji jen
jednosmérny tok krve.

Srdce dospélého ¢loveka ma hmotnost 230 az
340 g. U zen kolisd hmotnost srdce pfiblizné mezi
230 a 320 g, s pramérem kolem 260 g, u muza od
260 do 340 g, s pramérem kolem 300 g. Uvadi se,
ze srdce muze odpovida pfiblizn€ 0,45 % hmotnosti
téla, srdce zeny 0,4 % hmotnosti téla.

Hmotnost srdce zavisi téZ na véku: hmotnost do-
spélého srdce je dosahovana mezi 17. a 20. rokem
veku, pak v priméru populace stoupa (az o 20 %)
a od 60 let veku poklesd o 10 % i vice.

Hmotnost srdce zavisi na objemu srdecni svalovi-
ny, ktery se zvétSuje také podle mnozstvi a intenzity
dlouhodobé svalové prace ¢loveka.

Srdce je ulozeno v mediastinu, za sternem, svou
jednou tfetinou je vpravo od stfedni ¢ary, dvéma
tietinami vlevo od stiedni ¢ary. Otisk srdce, prostied-
nictvim obalu srdce — perikardu — je patrny na obou
plicich. Prostfednictvim perikardu naseda srdce na
branici (obr. 5).

Srdce je ulozeno v obalu zvaném
pericardium — osrde¢nik (viz str. 54); dutina perikardu
je serosni dutina (jako dutiny pleuralni nebo perito-
nedalni), osrdecnik ma (jako ostatni serosni dutiny)
typické dva listy:
lamina parietalis — nasténny (zevni) list — je tenka,
leskla, jednovrstevnym plochym epithelem kryta
blana, pokryvajici vnitini, k srdci ptivraceny povrch
dutiny perikardu,
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lamina visceralis, epikard (epicardium) je vnitini
list, srostly s povrchem srdce; tvoii leskly povrch
srdecni stény.

Na sténé srde¢ni se rozeznavaji #7i vrstvy (obr. 6):

endocardium, endokard, tenka leskla blana vystylajici
nitro srdce, tvofend jednou vrstvou endothelovych
bunék podlozenou vazivem (rizn¢ silnym a pevnym
na riznych mistech srdce);
myocardium, myokard, svalova vrstva tvofena piicné
pruhovanou svalovinou srdecni (viz Anatomie 1, str. 26),
epicardium, epikard, serosni povrchovy povlak sr-
decni stény, pod epikardem je tenka vrstva elastického
vaziva, ktera smérem k myokardu prechazi v tzv.
subepikardové vazivo,
v subepikardovém vazivu je misty tukové vazivo,
zejména ve vkleslych mistech povrchu srdce podél
vétSich srdecnich cév, probihajicich povrchoveé pod
epikardem.

ma tvar nepravidelného kuzele s bazi obracenou dozadu
vzhtru a s hrotem smétujicim dopiedu dolt a doleva;
basis cordis — baze srde¢ni — je kranialni §irsi ¢ast,
kde jsou ulozZeny predsiné srdecni a kde do ptredsini
vstupuji velké zily a z komor vystupuji hlavni tepny —
aorta a plicnice (obr. 7);
apex cordis — hrot srde¢ni — zaobleného tvaru — je
na komorové ¢asti srdce, sméfuje doleva dold vpred
a jeho tider miize byt hmatny vlevo v 5. mezizebfi,
tésné navnitt od medioklavikularni ¢ary (obr. 7).
Srdce je ulozeno $ikmo;
podélna osa srdce probiha zprava shora zezadu nalevo
dolt doptedu.
Atrium dextrum et atrium sinistrum — prava a leva
predsin srdecni — jsou pii bazi vzadu; z okraje kazdé
predsiné doptedu vybiha
auricula atrii — ousko — auricula dextra et auricula
sinistra (obr. 8 a 9).
Ventriculus dexter et ventriculus sinister — prava
a leva komora srde¢ni — sahaji od predsini k hrotu
srde¢nimu (obr. 8 a 9).
Sulcus coronarius — cirkularni brazda blize baze sr-
decni — odd€luje tenkosténné predsing od silnosténnych
komor; v sulcus coronarius probihaji hlavni kmeny
srde¢nich cév (obr. 8).
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Obr. 5. SRDCE V PERIKARDU, ulozené v mediastinu; perikard oznacen zelené, jeho pfedni sténa byla odstranéna; odstranény jsou i piedni

stény obou pleuralnich dutin
1 vazivova vrstva perikardu
srdce — facies sternocostalis
branice — centrum tendineum
parietalni pleura — pars diaphragmatica
okraj fezu parietalni pleurou v jeji pars costalis
hacek vyklapéjici pravou plici
pars mediastinalis parietalni pleury
nervus phrenicus dexter
vena cava superior

O 001 W W

Na povrchu srdce se rozeznavaji plochy:
facies sternocostalis (anterior) — pfedni vyklenuta
plocha, obracena proti pfedni sténé hrudniku (obr. 8);
tuto pfedni sténu tvori hlavné predni sténa pravé
komory, odkud vystupuje kmen plicnice, vlevo je
zde tizky pruh levé komory, odkud za plicnici za¢ina
aorta, pii bazi srde¢ni se na piedni plose nachazi ¢ast

10
11
12
13

14
15
16

vena brachiocephalica sinistra

aorta ascendens (isek aorty uvnitf perikardu)

arcus aortae

truncus pulmonalis, ¢ast uvniti perikardu (tato tepna vede krev
zbavenou kysliku, proto se oznacuje modie)

nervus phrenicus sinister

nervus vagus sinister pfilozeny k arcus aortae

hacek vyklapéjici levou plici

pravé predsing — ousko — auricula dextra (viz dale)
a vlevo hrot ouska levé pfedsiné (auricula sinistra);
facies diaphragmatica (inferior) — spodni, k brani-
ci pfipojena plocha sténa, tvofend zadnimi sténami
pravé i levé komory (klinicky byva oznacovana jako
,,zadni sténa®);
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Obr. 6. ENDOKARD (vpravo), MYOKARD (uprostied ¢ervené)
a EPIKARD (vlevo) a povrchy endokardu a epikardu v obrazu rast-
rovaci elektronové mikroskopie

Obr. 7. BASIS CORDIS et APEX CORDIS
A pohled zpfedu
B pohled zezadu

zeleny obdélnik — basis cordis

zluta Sipka — apex cordis

facies pulmonalis, n¢kdy oznacovana jako leva plocha,
je obla, mifi doleva dozadu a podmitiuje otisk srdce
(impressio cardiaca) na levé plici; je tvofena bokem
levé komory;

zadni ¢ast srdce, tvorena bazi srde¢ni v misté stén
obou piedsini, mifi proti patefi (facies vertebralis),

Obr. 8. SRDCE vyjmuté z perikardu; pohled zptedu
1 vena cava superior

2 atrium dextrum

3 auricula dextra

4 ventriculus dexter

5 sulcus coronarius

6 facies sternocostalis

7 vena cava inferior

8 margo acutus
9 auricula sinistra

10 ventriculus sinister

11 margo obtusus

12 sulcus interventricularis anterior

13 aorta ascendens

14 arcus aortae

15 ligamentum arteriosum

16 arteria pulmonalis sinistra

17 truncus pulmonalis

margo acutus je pravy okraj srdce ve formée ostré
hrany mezi facies sternocostalis a facies diaphrag-
matica (obr. 8);

margo obtusus je zaobleny levy okraj, v némz facies
sternocostalis plynule piechazi ve facies pulmonalis
(obr. 9).

Na povrchu srdce, zejména na komorové Casti,
jsou patrna mista prub&hu srdecni piepazky —
septum interatriale et septum interventriculare —
jako povrchové vklesliny:
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Obr. 9. SRDCE vyjmuté z perikardu; pohled zezadu; truncus pulmo-
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nalis a plicni tepny vedouci krev zbavenou kysliku jsou znazornény
modre, stejné jako obé& venae cavae

1
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10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20
21

auricula sinistra

venae pulmonales sinistrae
atrium sinistrum

margo obtusus

ventriculus sinister
incisura apicis cordis
facies diaphragmatica
sulcus interventricularis posterior
ventriculus dexter

vena cava superior

venae pulmonales dextrae
atrium dextrum

sulcus terminalis
prostiizeny ptechod perikardu v epikard jdouci kolem velkych
zil (porta venarum)

vena cava inferior

truncus pulmonalis

arteria pulmonalis sinistra
arcus aortae

ligamentum arteriosum
arteria pulmonalis dextra
aorta ascendens

sulcus interventricularis anterior (obr. 8) — na fa-
cies sternocostalis (od sulcus coronarius do blizkosti
hrotu srde¢niho),

sulcus interventricularis posterior (obr. 9) — na
facies diaphragmatica (obdobng¢);

SIN. DX.

Obr. 10. TVAR SRDECNICH KOMOR na p#iéném fezu srdcem
A SRDCE; pohled zezadu; naznacena rovina pti¢ného fezu
komorami
B TVAR A TLOUSTKA STEN SRDECN{CH KOMOR v roving
fezu na obr. A; pohled zprava shora zezadu doleva dolt dopfe-
du, ve sméru srdeéni osy

incisura apicis cordis (obr. 9) je vkleslina v mist¢
mezikomorové prepazky na hrotu srde¢nim, indivi-
dudlné razné zietelna.

Tvar srde¢nich komor vznikl na zékladé dvou
hlavnich faktort:



a) Na zakladeé rozdilit velkého a malého obéhu krev-
niho:

Velky obéh krevni, pohanény stahy levé komory,
potiebuje vzhledem ke svému rozsahu silngjsi po-
hon nez maly obéh krevni (srov. rozdil tlakt — str.
53), pohanény pravou komorou. Svalovina stén levé
komory je proto az trojnasobné tlustsi (obr. 10 B)
nez svalovina stén komory pravé; to se jevi na piic-
ném prurezu komor, kde leva komora je silnosténna
a témef kruhovita, prava komora (se slabsi sténou) je
oplostéla vzadu dole (facies diaphragmatica) a silna
zaoblend mezikomorova piepazka se vyklenuje do
dutiny pravé komory; ta ma proto trojihelnikovity
az polomésicity tvar prafezu.

b) Na zakladeé vyvoje srdce:

Srdce mélo nejprve tvar trubice, ktera se pak esovité
zalomila jakozto

srdecni klicka (obr. 11). Dolni zalomeni klicky probéh-
lo v oblasti komor, misto tohoto zalomeni vytvofilo
hrot srdecni (obr. 11 a 12);

kazda komora ma proto dvé casti:

vtokova cast sestupuje od atrioventrikularniho usti
ke hrotu srde¢nimu; vytokova ¢ast vzestupuje od
hrotu ke viisténi do truncus pulmonalis nebo do aorty,
proto truncus pulmonalis a aorta vystupuji ze srdce
kranialnim smérem (obr. 11 a 12).

Rozstrizeni srdce pri pitvé

se proto provadi s ohledem na vtokové a vytokové
¢asti komor (obr. 12).

Prava strana srdce (obr. 13 A) se zac¢ina stiihat
z pravé predsiné, kde se na pravém okraji prostiihne
sténa predsiné kraniokaudalné pied obéma venae
cavae a za odstupem pravého ouska; pokracuje se
do komory skrze ostium atrioventriculare dextrum
a rozstfihne se margo acutus az ke hrotu srdeénimu,
tim se otevie vtokovda cast pravé komory;

od hrotu srde¢niho se pokracuje po predni stené,
tésn¢ vpravo vedle komorového septa, az do truncus
pulmonalis, ktery se podéIn¢€ rozstiihne vpiedu; tim
se otevie vytokova cdst pravé komory.

Leva strana srdce (obr. 13 B) se zacina stiihat z leve
predsiné, ktera se vlevo od Usti venae pulmonales
sinistrae prostfihne kraniokaudalné po levém okraji
predsing (za odstupem levého ouska), pokracuje se
do komory skrze ostium atrioventriculare sinistrum
a rozstiihne se margo obtusus az ke hrotu srdecnimu;
tim se otevie vtokova cast levé komory, od hrotu
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Obr. 11. SCHEMA ZALOMENT SRDECNI TRUBICE PRI VZNIKU
SRDECNI KLICKY, ukézané na geometricky jednoduché trubici
A schema srde¢ni trubice pfed vznikem srde¢ni klicky
B schema srde¢ni trubice pii vzniku srde¢ni klicky
zlut¢ — oblast sinus venosus
oranzove — oblast predsini
cervené — oblast komor se vstupnimi a vystupnimi chlopnémi
bila sipka — misto pfistiho srde¢niho hrotu a proti nému poloha
pristi crista supraventricularis mezi vtokovou a vytokovou ¢asti
komory

srde¢niho se pokracuje po predni stené tésné vlevo
vedle komorového septa za truncus pulmonalis, kde
se vstoupi do aorty, ktera se podélné rozstiihne; tim
se otevie vytokova cast levé komory.

Vyobrazeni dutin srdecnich jsou vétSinou provedena
v pohledech do vtokové nebo vytokové casti z téchto
fezu.

Atrium dextrum — prava
predsin

Do pravé predsiné srde¢ni (obr. 14 A, B) vzadu usti
vena cava superior — horni duta zila; ptichazi shora;
ostium venae cavae superioris — usti horni duté
zily — ma pramér asi 2 cm;

vena cava inferior — dolni duta Zila; prichazi zdola
skrze branici,

ostium venae cavae inferioris — usti dolni duté zily —
ma primér 3-3,5 cm.

Sinus venarum cavarum je zadni usek pravé piedsing,
kam ob¢ duté Zily vstupuji.
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<« Obr. 12. ZALOMEN] SRDECN{ TRUBICE pfi vzniku srde¢ni
klicky, schematicky ukazané na oddilech srdecni trubice a klicky
A srdeéni trubice pfed vznikem srdeéni klicky
B srdecni trubice pfi vzniku srdecni klicky
C definitivni vzajemna poloha sinus venosus, ptedsiné a komory
pravé strany
zluté — oblast sinus venosus
oranzové — oblast pravé predsiné
Cervené — prava komora se vtokovou a vytokovou ¢asti, srde¢nim
hrotem a crista supraventricularis
bila Sipka — misto pfistiho srde¢niho hrotu a proti nému poloha
crista supraventricularis

Obr. 13. SCHEMA POSTUPU ROZSTRIZENI SRDCE
A rozstfizeni pravého srdce
B rozsttizeni levého srdce (viz text)

Odpovida duting srdce zvané sinus venosus, ktera
je u nizsich obratlovcli a za embryonalniho vyvoje
vys§ich obratlovcl samostatna a druhotné s pravou
predsini splyva.

Sulcus terminalis je mélka svisla vkleslina vpravo
vedle usti obou dutych zil (obr. 9), oddéluje zvenci
sinus venarum cavarum od vlastni ptedsing;

crista terminalis je hrana na dutinové strané pied-
sinové stény v misté sulcus terminalis; je podlozena
pruhem svaloviny.

Tuberculum intervenosum (torus intervenosus) je
pticny val na dutinové ploSe mezi obéma tstimi dutych
zil, podminény zesilenim svaloviny.

Valvula venae cavae inferioris je nasténna rasa na
dutinové plose, tdhnouci se od usti dolni duté zily
smérem k piedsinové prepazce.

(Usmérnuje krev ptitékajici dolni dutou zilou
smérem k prepazce predsinové, ve které byl za vyvoje
otvor — foramen ovale —, kudy tato krev pfechazela
pfimo do levé predsing.) Vznik valvula venae cavae
inferioris viz str. 70 a obr. 54.



Polohou tuberculum intervenosum je krev z horni
duté zily usmériiovana dopiedu; valvula venae cavae
inferioris pomaha usmérnit krev z dolni duté zily medi-
alng; oba krevni proudy se tedy nestietavaji, nevznika
turbulentni proudéni, které by traumatizovalo povrch
endokardu.

Vlastni prava piedsii je prostor pred sinus venarum
cavarum; na pravé stran¢ vybiha doptedu jako
auricula dextra, pravé ousko, cipovita vychlipka,
viditelna na sternokostalni plose srdce; dosahuje pred
aortu, k pravému boku truncus pulmonalis.

Zatimco vnitini povrch predsing v sinus venarum
cavarum a na predsiiovém septu je hladky, ze stény
vlastni pfedsiné vycnivaji
musculi pectinati — endokardem kryté svalové tra-
mecky — ¢imz vznika vzhled sitovitého povrchu
s vyvySeninami a vkleslinami; tento tvar vnitiniho
povrchu stény zacina vpiredu v predsini a nejnapad-
né&jsi je v aurikule.

Septum interatriale, predsinové septum, tvoii me-
dialni sténu predsing;

fossa ovalis je ovalné vkleslé a ztencené misto na septu;
limbus fossae ovalis obklapi vkleslinu jako vyvy-
Seny val.

Fossa ovalis je zbytek vyvoje, kdy byl v piedsino-
vém septu otvor —
foramen ovale, kudy v embryondlni a fetalni dobé
prechazela krev z pravé do levé predsing; zbytky
otevieni Ize nékdy najit i u dospelého — jako tenky,
pro sondu priichodny kanalek (viz vyvoj srdce, str. 70).

Na zadni sténé piedsing€ v blizkosti valvula venae
cavae inferioris je
ostium sinus coronarii — vstup hlavniho sbérného
kmene srde¢nich zil — sinus coronarius (viz str. 45);
valvula sinus coronarii (valvula Thebesii) je polo-
mésicitd, Casto prodeéraveéna fasa, ktera toto usti z¢asti
zakryva. Jeji vznik viz str. 70.

Na vnitini plose pfedni stény pravé predsin€ jsou
zevnitf patrné 3—4 drobné otvurky, v nichz ptimo do
predsin€ vstupuji
venae ventriculi dextri anteriores;
dale lze poriznu na sténé pravé piedsing najit mensi
otvirky (na stén¢ vSech srde¢nich dutin — predsini
1 komor); jsou to
foramina venarum minimarum — Usti drobnych
zilek, které vedou krev ze srde¢ni stény ptimo do
nékteré srde¢ni dutiny.

Prava predsin je smérem k hrotu srde¢nimu ote-
viena do pravé komory jakozto
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ostium atrioventriculare dextrum, které je opatieno
trojcipou chlopni (viz dale).

V predsiniovém septu je malé ztenceni tésné nad
ostium atrioventriculare dextrum (nad pfedni Casti
septalniho cipu trojcipé chlopné); septum v tomto miste
nema svalovinu a je tvofeno tenkym listem vaziva
a z obou stran je kryto endokardem. Je to soucast tzv.
pars membranacea septi (obr. 18 a 19), ktera je
hlavné v ptepazce komorové a nad ostium atriovent-
riculare dextrum uvedenou ¢asti zasahuje. Tato mala
¢ast nerozdéluje navzajem piedsing, ale zleva na ni
naléha vytokova ¢ast levé komory (viz dale), proto
se oznacuje jako
septum atrioventriculare (obr. 18 a 19).

Ventriculus dexter — prava
komora

Prava komora zacina jako

ostium atrioventriculare dextrum s trojcipou chlopni
akon¢iv

ostium trunci pulmonalis s polomé&sicitymi chlopnémi.

Vtokova ¢ast pravé komory

(obr. 15 A) ma na sténach

trabeculae carneae ventriculi dextri — vystouplé
svalové tramce podobné musculi pectinati v piedsini;
mezi nimi jsou

podlouhlé vklesliny orientované podélné€ ve sméru
osy komory.

Vytokova ¢ast pravé komory

(obr. 15 B) nema trabekuly, oznacuje se proto jako
pars glabra (hladka ¢ast);

conus arteriosus je oznaceni vytokové ¢asti komory,
nebot” se kranidlnim smérem kuZzelovité zuzuje do
ostium trunci pulmonalis, které je opatieno polo-
mesicitou chlopni.

Hranici vtokové a vytokové casti predstavuje v pravé
komofte hrana, ktera vznikla zalomenim srdeéni trubice;
navazuje na komorové septum a obloukem pokracuje
doprava pied ostium atrioventriculare dextrum, mezi
n¢ a ostium trunci pulmonalis (viz dale); nazyva se
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Obr. 14. ATRIUM DEXTRUM
A pohled do oteviené predsiné smérem od margo acutus a mirn¢

B

1

zpiedu na septum a na sinus venosus

pohled do pfedsiné od margo acutus a mirné zezadu na septum
a na Usti pravého ouska

crista terminalis

tuberculum intervenosum

limbus fossae ovalis

O 0NN A

ostium venae cavae superioris

vena cava superior

aorta ascendens

auricula dextra zvenéi

vstup do auricula dextra — na sténach musculi pectinati
ostium atrioventriculare dextrum
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15

10

12
13
14
15
16

cuspis septalis valvae atrioventricularis dextrae
cuspis anterior valvae atrioventricularis dextrae
margo acutus

facies sternocostalis v oblasti pravé komory
vena cava inferior

ostium venae cavae inferioris

fossa ovalis

valvula venae cavae inferioris

ostium sinus coronarii

valvula sinus coronarii (jde dale po pravém a hornim okraji
ostia)

facies diaphragmatica v oblasti pravé komory

foramina venarum minimarum
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Obr. 15. VENTRICULUS DEXTER

A dutina vtokové ¢asti pravé komory (srov. obr. 13) 7 ostium atrioventriculare dextrum

B dutina vytokové ¢asti pravé komory (srov. obr. 13) 8 wvytokova ¢ast pravé komory

1 v. cava inferior 9 chordae tendineae

2 valvula venae cavae inferioris 10 musculus papillaris anterior

3 fossa ovalis 11 trabecula septomarginalis

4 vena cava superior 12 musculi papillares septales

5 aorta ascendens 13 cuspis septalis valvae atrioventricularis dextrae
6 cuspis anterior valvae atrioventricularis dextrae 14 cuspis posterior valvae atrioventricularis dextrae



15
16

18
19
20
21

musculus papillaris posterior

valvula semilunaris dextra valvae trunci pulmonalis
vstup z truncus pulmonalis do arteria pulmonalis dextra
truncus pulmonalis (rozsttizeny)

vstup z truncus pulmonalis do arteria pulmonalis sinistra
valvula semilunaris sinistra valvae trunci pulmonalis
musculus papillaris medialis (m. papillaris coni arteriosi)

22
23
24

26
27

COR - SRDCE

auricula sinistra

facies sternocostalis v oblasti levé komory

auricula dextra

valvula semilunaris sinistra valvae trunci pulmonalis
crista supraventricularis

trabekuly vybihajici z trabecula septomarginalis; obsahuji
snopce prevodniho systému srde¢niho

—23

17
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crista supraventricularis (obr. 15).
Ostium atrioventriculare dextrum je vstup z pravé
predsing do pravé komory. M4 prumér kolem 3,5 cm.
Uvadi se, Zze obvod usti je 11,4 + 1,1 cm u muzi
a 10,8+ 1,3 cmu Zen.

V ostiu je chlopeni —
valva atrioventricularis dextra (valva tricuspida-
lis) — trojcipa chlopen;
cuspides — cipy chlopné — piedstavuji vychlipky en-
dokardu, vyztuzené pevnym vazivem (stavba je stejna
jako u vSech srdecnich chlopni); cipy trojcipé chlopné
(obr. 21) jsou oznaceny podle uloZeni:
cuspis anterior — predni cip,
cuspis posterior — zadni cip,
cuspis septalis — medialni cip pii pfepazce srdecni;
je nejmensi. Cipy trojcipé chlopné smétuji svymi
volnymi konci do pravé komory.

Proti cipim chlopné vyvstavaji z nasténné svalo-
viny komory
musculi papillares — papilarni (bradavkovité) sva-
ly — kuzelovité svalovité ttvary, z jejichZ zaoblenych
vrcholkl odstupuji Cetné
chordae tendineae — SlaSinky — sméfujici k okrajim
cipt chlopng, do kterych jsou upnuty jako sittiry do
okraje padaku; chordae tendineae se jest€¢ smérem
ke chlopni vétvi ve §laSinky druhého a tietiho radu;
chordae tendineae udrzuji tahem papilarnich svalti
cipy chlopné trvale napjaté a obracené dovniti komory.

P1i systole krvi naplnéné komory se cipy chlopné
seviou a zamezi toku krve zpét do predsing. Papilarni
svaly a chordae tendineae pfitom znemoziuji pievra-
ceni sméru cipt chlopné z komory do predsing.
Musculi papillares jsou v pravé komote dva hlavni —
m. papillaris anterior — pfedni, nejvetsi papilarni
sval a
m. papillaris posterior — zadni papilarni sval (mtize
byt rozdélen ve vice vrcholi);
dale se vyskytuje nekonstantni poc¢et mensich papi-
larnich svall na septu —
musculi papillares septales.
M. papillaris posterior a mm. papillares septales byly
diive shrnovany pod spolecny nazev
mm. papillares parvi.

Nejventralnéjsi a nejhotejsi z mm. papillares septa-
les je nejnapadnéjsi a je uloZen az pii septalnim okraji
crista supraventricularis; oznacuje se jako

m. papillaris medialis (m. Lancisii*), m. papillaris

coni anteriosi [Luschkae™], m. papillaris subarterialis).
Kazdy papilarni sval vysila své §lasinky alespoil

ke dvéma cipiim chlopné:

m. papillaris anterior k pfednimu a k septalnimu cipu,

m. papillaris posterior k zadnimu a k septalnimu cipu,

mm. papillares septales k zadnimu a k septalnimu cipu.

Vyjimkou je m. papillaris medialis (viz vyse), ktery vysila §lasinky
k pfednimu a k septalnimu cipu (ackoliv patii ke skupin¢ mm. pa-
pillares septales).

Od komorového septa se k bazi m. papillaris anterior
tahne tlusty snopec svaloviny zvany

trabecula septomarginalis — obsahuje ¢ast tzv. pre-
vodniho systému srdecniho, coz je zvlastni srdecni
svalovina zajist'ujici srdecni stahy.

Trabecula septomarginalis byla kdysi vykladana mechanicky jako
zatizeni omezujici roztazeni komory pfi diastole; z tohoto obdobi se
pro ni zachovaly staré nazvy ,,Moderatorband* (ném.) nebo ,,moderator
band“ (angl.), s nimiz se dodnes setkame.

Ostium trunci pulmonalis je opatieno chlopni —
valva trunci pulmonalis — chlopen plicnice; tuto
chlopen plicnice vytvareji tii

valvulae semilunares — polomésicité chlopné (lamely):
valvula semilunaris anterior, dextra et sinistra;
polomésicité lamely maji kazda tvar vlastovciho
hnizda; v tomto tvaru odstavaji od stény plicnice;
zpétnym tlakem krve z plicnice se lamely chlopné
pii diastole komory naplni a uzaviou hranici mezi
komorou a plicnici;

lunula je ztenceny okraj kazdé ze tii lamel;
nodulus valvulae semilunaris je vystouply uzlik
uprostied okraje lunuly (obr. 23), zten¢ené lunulae
vsech tii lamel zajist'uji jejich dokonaly styk pfi uza-
vieni chlopnég, noduli ptitom utésiiuji stfed chlopné.

Atrium sinistrum — leva
predsin
Atrium sinistrum (obr. 16) je prostor s hladkymi sté-

nami, které jsou v primeéru o 3 mm siln¢jsi nez sté€ny
pravé predsing;

*  Giovanni Maria Lancisi (1654—-1720), italsky anatom a lékar
(osobni 1ékat papeziv); publikoval, mimo jiné, anatomicky atlas
Bartholomea Eustacthia, médirytiny atlasu z r. 1552, povazované
za ztracené, objevil v papezské knihovné.

**  Viz Anatomie 2, str. 67.
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Obr. 16. ATRIUM SINISTRUM
pohled do oteviené pfedsiné smérem od margo obtusus

1

2
3
4

N W

auricula sinistra

usti levého ouska do predsiné s musculi pectinati na sténé
valvula foraminis ovalis

truncus pulmonalis; z n€ho odstupuje a. pulmonalis dextra et
sinistra

aorta ascendens

foramina venarum minimarum

10
11
12
13

venae pulmonales dextrae (ostia venarum pulmonalium dextra-
rum)

falx septi

venae pulmonales sinistrae

ostium atrioventriculare sinistrum

cuspis posterior valvae atrioventricularis sinistrae

cuspis anterior valvae atrioventricularis sinistrae

leva komora srde¢ni v misté margo obtusus
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ostia venarum pulmonalium — Gsti plicnich zil —
jsou na zadni sténé piedsing, zpravidla dve vlevo
a dvé vpravo (blize predsinovému septu); jednotliva
usti maji pramér kolem 14 mm, na visténich nejsou
chlopné ani fasy;

auricula sinistra je Stihlejsi (ale del$i) nez auricula
dextra, vybiha z predsing vlevo, vzhiru a dopiedu a je
viditelna na facies sternocostalis srdce; v misté svého
odstupu z piedsing je auricula sinistra mirn¢ zizena;
musculi pectinati levého ouska jsou usporadany
obdobné¢ jako v ousku pravém.

Na sténé levé predsing jsou jednotliva drobnd usti —
foramina venarum minimarum (viz vyse).
Septum interatriale — predsinova pfepazka — je
ztencené az prasvitné (pii pohledu zleva) v misté
pravostranné fossa ovalis;
toto ztencené misto se na levé strané septa nazyva
valvula foraminis ovalis — odpovida ¢asti pivodniho
primarniho piedsiiového septa (septum primum),
které v embryonalni dobé melo chlopiiovou funkci
a po narozeni ptilozenim zleva uzavielo foramen
ovale (viz vyvoj srdce, str. 69—71).

Na povrchu tohoto ztenceni mtize byt nékolik zfetelngjsich svalovych
snopeckid miticich ventrokaudalné; na jeho okraji vzadu je ¢asto
vytvofena srpkovitd nizk4, konkavitou doptedu obracena fasa — falx
septi — Parchappeova’ fasa —, ktera odpovida okraji pivodni valvula
foraminis ovalis.

Ostium atrioventriculare sinistrum — usti levé
predsiné do levé komory, opatfené dvojcipou chlopni,
smétuje dopredu a kaudalné.

Ventriculus sinister — leva
komora

Leva komora (obr. 17 A, B) je na pficném priiezu
okrouhla (obr. 10) a ma silné svalové stény. Je delsi
a uz8i nez prava komora. Sahé od

ostium atrioventriculare sinistrum az po ostium aortae;
jako vpravo, je i v levé komote vtokova a vytokova
cast;

vtokova ¢ast levé komory (obr. 17 A) je rozsahlejsi
nez vpravo, saha od ostium atrioventriculare sinistrum
doptedu dola ke hrotu a k predni stén¢ komory,

*  Jean-Baptiste Maximilien Parchappe de Vinay (1800—1866),
francouzsky lékaf v Rouenu a v Pafizi.

vytokova ¢ast je kratsi nez vpravo (obr. 17 B), ulozena
ventromedialn€ od ostium atrioventriculare sinistrum,;
smétuje kaudalné.

Ostium atrioventriculare sinistrum a ostium aortae

jsou v té€sném sousedstvi (na rozdil od pravé komory);
odd¢luje je vazivem vyztuzeny usek stény komory,
nazyvany intervalvarni septum, a v jeho pokracovani
predni cip dvojcipé chlopné.
Trabeculae carneae jsou obdobn¢ jako vpravo ve
vtokové ¢asti; jsou siln€jsi a prohlubné mezi nimi
jsou $irsi a kratsi (na rozdil od pravé komory, kde
jsou prohlubné uzké, podélné protazené).

Trabeculae a prohlubné mezi nimi jsou v komoie
vSude orientovany Sikmo ve sméru pravotocivé spi-
raly sestupujici po stén€ komory ke hrotu. Funkce
trabeculae carneae se spatfuje v tom, Ze se pfi systole
komory k sobé tésné prilozi a vyplni dutinu vtokové
casti, ktera se uplnéji vyprazdni; hladka vytokova ¢ast
se tak t€sné nestahne, a proto se zcela nevyprazdni.
Ostium atrioventriculare sinistrum je vstup z levé
predsiné do levé komory, orientovany ventrokaudalné
a doleva (k hrotu srde¢nimu). Jeho primér je mensi nez
pramér pravého atrioventrikularniho usti — 2,5-3 cm.

Uvadi se, ze obvod tohoto tsti je kolem 9 cm
umuzl a 7,2 cm u zen; vykazuje vsak vétsi indivi-
dudlni variabilitu nez pravé Gsti.

V ostium atrioventriculare sinistrum je chlopen —
valva atrioventricularis sinistra (valva mitralis, valva
bicuspidalis) — dvojcipa (mitralni) chloper, kterd ma
dva hlavni useky —
cuspides — cipy — podobné jako vpravo (obr. 21):
cuspis anterior — piedni cip, vétsi, je k obvodu at-
rioventrikularniho usti pfipojen vpiedu a medialng;
cuspis posterior — zadni cip, mensi, je k obvodu tusti
pfipojen vzadu a lateralng;
na styku ptredniho a zadniho Gponu jsou jesté drobné
cuspides commissurales.

Dva mohutné svaly svymi $laSinkami zajist'uji
spravnou polohu cipi:

m. papillaris anterior odstupuje od ptfedni stény
komory lateralné (vlevo),

m. papillaris posterior odstupuje od zadni stény
medidlné (vpravo) pii septu.

Vzhledem k poloze byl m. papillaris anterior v jenském nazvoslovi

oznacen jako m. papillaris sinister a m. papillaris posterior jako
m. papillaris dexter.



Oba papilarni svaly levé komory mohou byt rozdélené
ve dva i vice vrcholkt.

Chordae tendineae odstupuji z vrcholl papilarnich
svaltl a jdou z kazdého svalu k obéma cipim mitralni
chlopng.

Ostium aortae je v t€sném sousedstvi levého usti
atrioventrikularniho, ventromedialné od ného; je
opatfeno chlopni zvanou

valva aortae — aortalni chlopen;

tuto chlopen vytvareji tii

valvulae semilunares — polomésicité chlopné (lame-
ly), tvarem shodné s polomési¢itymi chlopnémi plicnice
vpravo (obr. 23); od pravé strany se li$i svou polohou,
podle niz se oznacuji jako

valvula semilunaris dextra, sinistra et posterior;
jako vpravo maji tyto polomésicité chlopné tvar vlas-
tovéich hnizd,

lunulae valvularum semilunarium jsou jejich okra-
jova srpkovita ztenceni,

noduli valvularum semilunarium jsou vystupujici
uzliky, po jednom uprostied okraje kazdé lunuly;
funkce lunul a uzlika je stejna jako vpravo.

Zacatek aorty je rozsiteny jako troji mirné vyduti
stény nad kazdou ze tii valvulae semilunares — tato
tfi rozsifeni se oznacuji jako
sinus aortae — aortalni sinusy: sinus aortae dexter,
sinister et posterior,
arteriae coronariae — véncité tepny — jsou dve tepny
pro vyzivu srdce, které odstupuji ve vydutich sinus
aortae, nad polomésicitymi chlopnémi:

a. coronaria dextra — odstupuje ze sinus aortae dexter,
a. coronaria sinistra — odstupuje ze sinus aortae si-
nister.

Ptesna poloha (vpravo, vlevo, vpiedu, vzadu) polomésicitych chlopni
aorty a plicnice se najde jen na embryonalnim srdci (viz str. 72);
pozdgji vlivem rotace vytokové ¢asti komor a zacatku velkych tepen
se obé& usti pon€kud pootocila (pfi pohledu shora z velkych tepen to
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bylo pootoéeni proti sméru hodinovych ruéic¢ek — obr. 55 C). Tato
zména se pak stala podkladem nomenklatorickych nejasnosti: soucasna
nomenklatura bere za zdklad embryonalni stav a podle toho odstupuji
aa. coronariae z pravého a levého aortalniho sinusu; jenské nazvo-
slovi bralo za zéklad stav u dospé€lého, a proto oznacovalo chlopné
v truncus pulmonalis jako pravou, levou a zadni, chlopné v aorté jako
pravou, levou a pfedni — a véncité cévy proto podle tohoto nazvoslovi
odstupovaly prava z pfedniho sinusu a leva z levého sinusu aorty. Ve
skute¢nosti vyvojové pootoceni chlopni nedosahuje Sestiny obvodu,
aby bylo jenské nazvoslovi pln€ opravnéno, nicméné predni polome-
si¢ita chlopen plicnice (nynéjsi nazvoslovi) je posunuta lehce doleva
a leva lehce dozadu a prave tak prava polomésicita chlopen je posunuta
mirné dopiedu a zadni doprava (obr. 55). Tyto rozdily v nazvoslovi
uvadime proto, Ze se s nimi miizeme setkat v praxi u pracovniki, kteti
ziskali své odborné vzdélani v dobé platnosti jenské nomenklatury,
a ve starSich publikacich.

Septum interventriculare — komorova (mezikomo-
rova) prepazka — je vSude silné jako cela sténa levé
komory a vyklenuje se do dutiny komory pravé;

pfi pohledu z levé komory je ve vytokové ¢asti levé
komory, pod rozhranim valvula semilunaris dextra
a valvula semilunaris posterior aortalniho usti vazivove
a ztencené misto septa —

pars membranacea septi interventricularis;

na septu pii pohledu z pravé komory srde¢ni je tato
pars membranacea pod uponem cuspis septalis trojcipé
chlopné a zasahuje i nad tento cip, do septa pied-
sinového (viz vySe — septum atrioventriculare — str.
13 a obr. 18).

Poloha pars membranacea septi interventricularis
je tedy

mezi vtokovou casti komory pravé a vytokovou éasti
komory levé (obr. 19);

leva plocha membranosniho septa je obracena do levé
komory na rozhrani valvula semilunaris dextra a pos-
terior aortalni chlopné, prava plocha membranosniho
septa je obracena do pravé komory a pravé piedsing,
rozd€lena uponem septalniho cipu trojcipé chlopné
v dolni komorovy oddil a v horni piedsifiovy oddil
(septum atrioventriculare — obr. 18).
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Obr.
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17. VENTRICULUS SINISTER
dutina vtokové ¢asti levé komory (srov. obr. 13)
dutina vytokové ¢asti levé komory (srov. obr. 13)
aorta ascendens
ostia venarum minimarum levé pfedsiné
venae pulmonales dextrae (ostia venarum pulmonalium dextra-
rum)
valvula foraminis ovalis
venae pulmonales sinistrae
ramus circumflexus arteriae coronariae sinistrae (profiznuty)

10

12
13

valva atrioventricularis sinistra

cuspis posterior

cuspis anterior

musculus papillaris posterior rozdéleny ve vice vrcholki
trabeculae carneae na septalni sténé levé komory

facies diaphragmatica srdce v oblasti levé komory

aberantni $lasinka jdouci napti¢ dutinou komory (muze pusobit
auskultacni fenomén)
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truncus pulmonalis a z ného vystupujici prava a leva plicni
tepna

auricula sinistra

fezem oddélena ¢ast zadniho cipu dvojcipé chlopné

m. papillaris anterior

zevni sténa levé komory v oblasti margo obtusus

vystup arteria coronaria dextra ze sinus aortae dexter

sténa levé komory profiznuta vpiedu podél septa (srov. obr. 13)

21
22
23
24

26

dutina levé pfedsiné

sténa levé komory profiznuta na margo obtusus (srov. obr. 13)
vystup arteria coronaria sinistra ze sinus aortae sinister

kmen arteria coronaria sinistra v sulcus coronarius

valvula semilunaris sinistra valvae aortae
valvula semilunaris dextra valvae aortae (valvula semilunaris
posterior neoznacena)
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Obr. 18. PODELNY REZ SRDECNI PREPAZKOU; z frontaln& postaveného srdce je odiiznuta predni &ast

1

[ BN B N R L S

cuspis posterior valvae atrioventricularis dextrae
cuspis septalis valvae atrioventricularis dextrae
ostium atrioventriculare dextrum (zadni okraj)
vstup vena cava inferior do pravé piedsiné
septum atriorum

vena cava superior

aorta ascendens

venae pulmonales sinistrae

9
10

11
12
13
14
15

valvula semilunaris dextra valvae aortae

valvula semilunaris sinistra valvae aortae (valvula semilunaris
posterior neoznacena)

pars membranacea septi

septum atrioventriculare

pars membranacea septi interventricularis

cuspis posterior valvae atrioventricularis sinistrae

pars muscularis septi interventricularis
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Obr. 19. PROTI SVETLU PROSVITAJICI PARS MEMBRANACEA
SEPTI pti pohledu do pravé piedsiné a komory po rozevieni vtokové
¢asti pravé komory a vytokové ¢asti levé komory

A

B
1

0NN Wk WN

zpisob rozevieni srdce v pohledu shora na chlopné; piedni
strana srdce je na obrazku nahote

prosvitajici septum membranaceum

pars muscularis septi interventricularis (obracena do pravé
komory)

cuspis septalis valvae atrioventricularis dextrae

pars membranacea septi

pars membranacea septi interventricularis

septum atrioventriculare

prava piedsin v misté sinus venarum cavarum

auricula dextra — vnitfni sténa s musculi pectinati

cuspis anterior valvae atrioventricularis dextrae
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Endocardium — endokard
(nitroblana srdec¢ni)

Endokard je hladka, leskla, priisvitnd membrana, ktera
vsude vystyla srde¢ni dutiny. Povrch endokardu tvoii
Jjedna vrstva plochych endothelovych bunéek (obr. 6).
Pod endothelovym povrchem je vazivova

lamina propria se sitémi kolagennich vldken a s mnoz-
stvim elastickych vlaken, kterd misty splyvaji ve
fenestrované membrany.

Elastickych vldken v lamina propria endokardu je
vice v predsinich nez v komorach. V lamina propria
jsou také roztrousené bunky hladkého svalstva, také
vice v pfedsinich, v komorach hlavné na septu.

Tloustka endokardu se pohybuje od 50 pm do
200 pum; na siln€jsich mistech je endokard bélavy, na
tenkych mistech prosvita hnédocervena barva srde¢ni
svaloviny.

Subendokardové vazivo — tenka vrstva tidkého vazi-
va — pripojuje lamina propria endokardu ke svaloving
srdecni.

Spojeni se svalovinou je pevné, endokard neni
posunlivy.

Chlopné srdecni

(obr. 20) jsou vlastn€ ploché duplikatury endokardu,
vyztuzené ploténkou vaziva.

Chlopné atrioventrikularni

jsou chlopné cipaté; maji vazivové ploténky —
laminae fibrosae — z tuhého vaziva §lasitého vzhledu,
které jsou na zevnim obvodu kazdého cipu ptipojeny
k vazivovému prstenci —
anulus fibrosus; tyto prstence vytvareji tzv.
skelet srdecni (viz dale).

Ploténky cipti chlopni se ztencuji k okrajam, kde
jsou prusvitné, homogenniho vzhledu. Do ztencenych
okraju plotének vzatuji chordae tendineae (viz obr. 22).

Endokard na povrchu cipatych chlopni je silnéjsi
na predsinové strang, kde je pod endothelovou vrstvou
siln€jsi subendothelova vrstva vaziva se siti elastic-
kych vlaken, 1idsi v hluboké (tzv. spongiosni) vrstve;
mohou zde byt i okrsky bun¢k hladké svaloviny. Na
komorové strané je endokard cipatych chlopni tenci,
podlozeny tenkou siti elastickych vlaken. Endokard
pokryva i chordae tendineae a samoziejme i papilarni
svaly.

V kazdém cipu atrioventrikularni chlopné (trojcipé i dvojcipé chlopné)
1ze rozeznat 7 zony od obvodu ke hrotu cipii:

bazalni zona v §ifi asi 2-3 cm od obvodu chlopné, pti anulus fibrosus
a v jeho pokracovani; je tlustsi, s vét§sim mnozstvim vaziva; vzatuji do ni
jemné cévy a Casto konecky jemnych svazeckt komorového myokardu;
prusvitna zona — tenéi a jemné&jsi — saha od bazalni zony asi do po-
loviny délky cipu;

drsnd zona — tvoti u dospélych periferii cipu; je neprusvitna, s ne-
rovnym povrchem, zejména na komorové plose, zatimco predsinova
plocha této zony je hladsi,

tato zona predstavuje okrsek vzajemného styku cipli pfi uzavéru chlopné.

Misto rozhrani bazalnich zon sousedicich cipi chlopni
oznacuji jako commissurae.

Valva atrioventricularis dextra

(valva tricuspidalis) sestava ze tii cipl — cuspides
(obr. 21 B).

Cuspis anterior je nejvetsi, baze tohoto cipu zacina
na anulus fibrosus pies pars membranacea septi a za
crista supraventricularis. Okraj tohoto cipu ma jeden
zafez, n€kdy vice mensich klinovitych zarezu.
Cuspis septalis je nejmensi;

baze tohoto cipu zac¢ina na anulus fibrosus vpiedu,
u okraje cuspis anterior, a jde pies pars membranacea
septi, kterou d€li predsiiovou a komorovou ¢ast, a pak
po svalovém septu dozadu, k okraji cuspis posterior.
Cuspis posterior zacina svou bazi na anulus fibrosus
pfi zadni sténé€ pravé komory.

Dva vétsi klinovité zatezy do okraje zadniho cipu
oddéluji zpravidla dva medidlni mensi cipy pii septu
a hlavni cip, ktery dosahuje lateraln¢ ke styku s cuspis
anterior.

Mezi tfemi cipy trojcipé chlopné jsou
tfi komisury, oznacované jako
commissura anteroseptalis — mezi ptednim a septalnim
cipem — vpfedu medialng;
commissura posteroseptalis — mez zadnim a septalnim
cipem — vzadu medialng;
commissura anteroposterior —mezi piednim a zadnim
cipem — lateralné.



Obr. 20. SRDECNI CHLOPNE po odstranéni predsini
pohled shora zezadu; ptedni strana srdce je na obrazku nahote

1

AN AW

10

ostium trunci pulmonalis et valva trunci pulmonalis
valvula semilunaris sinistra

valvula semilunaris anterior

valvula semilunaris dextra

ostium aortae et valva aortae

valvula semilunaris sinistra (v sinusu aorty odstupuje arteria
coronaria sinistra)

valvula semilunaris dextra (v sinusu aorty odstupuje arteria
coronaria dextra)

valvula semilunaris posterior

ostium atrioventriculare dextrum et valva atrioventricularis
dextra

cuspis septalis

Valva atrioventricularis sinistra

(valva mitralis seu bicuspidalis) ma dva hlavni cipy —
cuspides (obr. 21 A).

Cuspis anterior (ve skutecnosti cip ulozeny ante-
romedialn¢) je vetsi, trojihelnikovity nebo polokru-
hovity cip;

11
12
13

14
15

16
17
18
19
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cuspis anterior
cuspis posterior
ostium atrioventriculare sinistrum et valva atrioventricularis

sinistra

cuspis anterior

cuspis posterior (mezi cuspis anterior a cuspis posterior jsou
cuspides commissurales)

arteria coronaria sinistra (kmen)

ramus interventricularis anterior arteriae coronariae sinistrae
ramus circumflexus arteriae coronariae sinistrae

arteria coronaria dextra

27

ve svém volném okraji nema zpravidla zatezy a chybi
mu ztlustéla bazalni zona (viz vyse); do jeho rozsahlé
polomésicité drsné zony se upinaji chordae tendinae
rdznych typt (viz dale).
Cuspis anterior predstavuje praktickou hranici
vtokové a vytokové casti levé komory.
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Obr. 21. ROZVINUTE ATRIOVENTRIKULARNI CHLOPNE — komorovi strana; pohled shora na chlopn& ukazuje misto protéti a rozevieni;

z tohoto mista je smér pohledu na rozvinutou chlopen

A valva atrioventricularis sinistra (valva mitralis)

B valva atrioventricularis dextra (valva tricuspidalis)

1 cuspis anterior valvae atrioventricularis sinistrae (prasvitna
z6na chlopng)

2 hranice prisvitné a drsné zony chlopné v misté cuspis commis-
suralis posteromedialis

3 cuspis posterior valvae atrioventricularis sinistrae (drsna zona
chlopn¢)

4 musculus papillaris anterior

5 musculus papillaris posterior

Cuspis posterior (ve skutecnosti cip posterolateralni)
ma o néco delsi bazi (upnutou k anulus fibrosus) nez
cip ptfedni, jinak ma obdobnou stavbu.

Mezi dvéma cipy dvojcipé chlopné jsou dvé ko-
misury:
commissura anterolateralis — vptedu zevné pti margo
obtusus;
commissura posteromedialis — vzadu medialng, smérem
ke komorovému septu.

Na cuspis posterior mohou byt hlubsimi zarezy
do okraje oddéleny pii komisurach mensi
cuspides commissurales, a to:
cuspis commissuralis anterolateralis a
cuspis commissuralis posteromedialis,

6 cuspis posterior valvae atrioventricularis dextrae (bazalni a pra-
svitna zona)

7 cuspis septalis valvae atrioventricularis dextrae (drsna zéna
chlopné)

8 poloha pars membranacea septi pfi iponu septalniho a predni-
ho cipu chlopné

9 cuspis anterior valvae atrioventricularis dextrae (rozhrani
prusvitné a drsné zony chlopné)

10 musculus papillaris anterior pravé komory (vlevo musculus

papillaris posterior, vpravo musculi papillares septales)

takze zbyvajici vlastni cuspis posterior ziistane mensi.

V misté pfipojeni cuspis posterior i obou komisuralnich chlopni
k anulus fibrosus jsou v cipech zfeteln¢ vytvofeny bazalni zony (viz
vyse). Drsna zona na cuspis posterior zasahuje relativné dale od okraje
nez na cuspis anterior.

Chordae tendineae — §laSinky

vzaiuji do okraji laminae fibrosae chlopiiovych cipti
(trojcipé i dvojcipé chlopng).

Obecné Ize chordae tendineae roztiidit takto (obr. 22):
a) podle zpiisobu odstupu z papilarnich svalt:

1. véjifovité — z vrcholi papilarnich svald, a to
véjifovité od zac¢atku na papilarnim svalu, nebo



véjitovité pii iponu na chloper; tento typ jde hlavné do komisur nebo
do $térbin v cipu;

2. bazalni — tj. chordae odstupujici mimo papilarni svaly, od stény
komory, a jdouci do bazalni zony chlopné;

b) podle zpiisobu viponu na chlopei:

okrajti ptilehlych cipt chlopné;

2. SlaSinky zdrezové — vé&jit §lasinek vstupuje svymi Gpony do mist
zatezd v hlavnim cipu chlopné a do okraju cipu piilehlych k zatezu;
3. §lasinky s uponem do volného okraje cipu — jednotlivé, cestou neste-
pené §lasinky se upinaji do okraje, zpravidla pobliz stiedu (hrotu) cipu;
4. slasinky drsné zény — cestou k okraji cipu se $tépi kolmo k povrchu
cipu ve tfi mensi §lasinky, z nichZ jedna se upina do volného okraje,
druha doprostied sitky drsné zony a teti pobliz hranic drsné a prisvitné
z6Ony cipu; nékteré z téchto $lasinek se oznacuji jako ,,vyztuzné®, nebot’
s$ikmo pokracuji drsnou zénou; vyskytuji se hlavné ve dvojcipé chlopni;
5. hluboké slasinky — dlouhé, Casto rozstépené ve dvé az tfi; upinaji
se daleko od okraje cipu do drsné zony, nékdy az do prisvitné zony.
Utast jednotlivych typt $lasinek na fixaci trojcipé a dvojcipé chlopng
ukazuje obr. 22.

Obr. 22. CHORDAE TENDINEAE a jejich typy podle zpisobu
odstupu a iponu
1 §lasinka z vrcholu papilarniho svalu do volného okraje cipu
chlopné; pokracuje jeste v drsné zoné
2 slaSinka zafezova
3 v&jif $lasinek z vrcholu papilarniho svalu do volného okraje
cipu chlopné; pokracuje v drsné zoné
4 jiny tvar zafezové §lasinky; podobné jsou §lasinky komisuralni
5 bazalni §lasinka
6 $laSinka drsné zony rozstépena ve tii §lasinky s typickymi
Upony
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Chlopné polomésicité

jsou umisténé na hranici vytokové ¢asti pravé i levé
komory a velkého tepenného kmene, vystupujiciho
z vytokové ¢asti komory. Kazda se sklada ze tii polo-
meésicitych kapes ptipojenych na obvodovy vazivovy
prstenec, ulozeny ve sténé srdce na hranici komory
a tepenného kmene (viz dale — Srdec¢ni skelet). Tento
prstenec vSak neni kruh v plose (jako u atrioventri-
kularnich chlopni), ale je trojnasobné zaktiven podle
upont jednotlivych polomésicitych kapes na sténu
(viz obr. 24).

Také polomésicité chlopné predstavuji
dvojvrstevné vytazeni endokardu, uvnitt vyztuzené
vazivovou ploténkou —
lamina fibrosa.

Laminae fibrosae polomésicitych chlopni jsou

tenc¢i nez u chlopni atrioventrikularnich; jejich vazivo
vytvati oblouckovitd vlakna, ktera se ktizi a rysuji se
na zevnich plochach polomeésicitych lamel. Nejsou
zde okrsky buné¢k hladké svaloviny, jaké se nachazeji
v atrioventrikularnich chlopnich. Na komorové strané
je pod endokardovou vystelkou vrstva elastickych
vlaken v fid$im vazivu, pak nasleduje vlastni hustsi
lamina fibrosa a na druhé plose opé€t endokard. Lamina
fibrosa spolu s endokardem na vnéjsi i vnitini strané
se oznacuje jako
velum semilunare (obr. 23).
Lunulae polomésicitych chlopni jsou okrajové okrsky
se ztenCenou lamina fibrosa. Pfi stén¢ tepenného
kmene miize byt lunula jemné perforovana, coz nema
vliv na jeji funkei.

Tenkou vrstvu lunuly uprostied délky lunuly pie-
rusuje
nodulus valvulae semilunaris (nodulus Aranzii”) —
ztlusténi chlopné ve forme vyc¢nivajiciho hrotnatého
uzliku, obsahujiciho husté kolagenni vazivo; od uzliku
na obé¢ strany jde v samotném okraji lunuly tenky
prouzek zpevinujiciho vaziva (obr. 23).

Zilni chlopné

Vedle chlopni pfipojenych na srdecni skelet jsou
vyrazné chlopné na ustich zil do pravého atria.
Valvula venae cavae inferioris (viz Atrium dextrum
str. 12), a

*  @Giulio Aranzio (1530-1589), italsky 1ékai a chirurg v Bologni.
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Obr. 23. ROZVINUTE SEMILUNARNI CHLOPNE - komorovi strana

A valva trunci pulmonalis

B valva aortae

1-3 valvula semilunaris anterior (trunci pulmonalis); doprava
nasleduji valvula semilunaris dextra et sinistra

1 velum valvulae semilunaris

2 lunula valvulae semilunaris

valvula sinus coronarii (viz Atrium dextrum str. 13).
Jejich ptivod a vyvoj viz str. 70.

Srdecni skelet

Utvary hustého fibrosniho vaziva vytvateji podpur-
ny prostorovy utvar v mistech vSech ¢tyt srdecnich
chlopni a mezi nimi, oznaCovany jako
srdecni skelet; jeho soucastmi jsou (obr. 24):
anuli fibrosi — Ctyfi vazivové prstence, z nichZ vy-
stupuji laminae fibrosae vSech srde¢nich chlopni;
jsou to dva prstence vzadu transversalné vedle sebe
a dalsi dva pred nimi, pfedozadné za sebou; jsou to:
anulus fibrosus dexter — prstenec pravého atrioven-
trikularniho Gsti s trojcipou chlopni — vzadu vpravo;
anulus fibrosus sinister — prstenec levého atriovent-
rikularniho Gsti s dvojcipou chlopni, vzadu, vlevo od
anulus dexter a ve spojeni s nim;
anulus aorticus — uprostied pred obéma zadnimi
prstenci a v kontaktu s nimi; je to prstenec semilu-
narnich chlopni aorty;
anulus trunci pulmonalis — ventralné a trochu na-
levo od anulus aorticus (a s nim spojeny) prstenec
semilunarnich chlopni plicnice.

Anuli jsou navzajem spojeny dal$imi vazivovymi
utvary:

3 nodulus valvulae semilunaris (nodulus Arantii)

4 sinus aortae sinister (v misté¢ valvula semilunaris sinistra, s vy-
stupem arteria coronaria sinistra)

5 sinus aortae dexter (v misté valvula semilunaris dextra,
s vystupem arteria coronaria dextra); vpravo sousedi valvula
semilunaris posterior

trigonum fibrosum dextrum je trojuhelnikovity
utvar v centru srde¢niho skeletu, mezi anulus fibrosus
dexter, sinister a anulus aorticus;

trigonum fibrosum sinistrum je zleva vsunuté mezi
anulus fibrosus sinister a anulus aorticus;

tendo infundibuli (konusova Slacha) spojuje od
pravého okraje trigonum fibrosum dextrum doptedu
anulus aorticus s anulus trunci pulmonalis, po jejich
pravém boku.

Todarova slacha je prouzek hustsiho vaziva o priméru
asi 1 mm, tahnouci se obloukovité od horni strany
trigonum dextrum do myokardu zadni stény pravé
predsing, vstiic konci valvula venae cavae inferioris,
kde se vytraci.

Pars membranacea septi je spojena se skeletem
srde¢nim, a to s trigonum fibrosum dextrum:

z pravého okraje trigonum fibrosum dextrum vystupuje
vazivo interventrikuldrniho useku vazivového septa
dopiedu dolti a vazivo atrioventrikularniho tseku
(srov. str. 13 a 21) dozadu vzhiru.

Pfi protéti celého srdce ptiénym fezem v sulcus coronarius vidime shora
ze strany predsini na v§echny Ctyfi anuli, které se tak zdaji byt v jedné
roving tohoto fezu. Preparace stény srde¢ni vSak ukaze, Ze prstence
jsou navzajem naklonéné: jednu rovinu zaujimaji anuli fibrosi — dexter
et sinister, druhou — odklonénou doptedu doprava — zaujima anulus
aorticus, proto je jeho okraj pfi trigonum fibrosum dextrum vys nez
anulus fibrosus dexter, a ¢ast membranosniho septa je tedy septum
atrioventriculare, a kone¢né teti rovinu, nejvice odklonénou dozadu
a doleva, zaujima anulus trunci pulmonalis. Anulus fibrosus dexter
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Obr. 24. SRDECNI SKELET; pohled shora zezadu

schema, z¢asti podle Gray's Anatomy, 36. vyd., 1980
1 trigonum fibrosum sinistrum

trigonum fibrosum dextrum

anulus fibrosus sinister

anulus trunci pulmonalis

tendo infundibuli (konusova §lacha)

(U NSNS I )

a ztencujici se na protilehlou stranu; anulus aorticus a anulus trunci
pulmonalis jsou kazdy trojnasobné prohnuty, podle tponi valvulae
semilunares na sténu (obr. 24).

Na srde¢ni skelet se upind svalovina srde¢ni — myokard.
U nékterych savct se v trigonum fibrosum dextrum
vyskytuje chrupavcita tkan, u nékterych dokonce
kostni tkan (os cordis), kalcifikace se vzacné objevi
iu cloveka.

anulus aorticus

septum atrioventriculare (horni ¢ast pars membranacea septi)
pars membranacea septi interventricularis

anulus fibrosus dexter

Todarova §lacha

S O 03

Myocardium — myokard

Myokard — svalovina srdecni — je hlavni slozkou
srdecni stény; je zvlastnim druhem pii¢né pruho-
vaného svalstva (viz Anatomie 1, str. 26); sestava
z vlaken slozenych z jednotlivych bun€k spojenych
Cetnymi Sikmymi mustky do prostorové sité. Hranice
jednotlivych bunék piedstavuji tzv. interkalarni disky
(viz Anatomie 1, str. 27). Buitkky myokardu obsahuji
uprostied ovalné jadro a kolem ného po délce buiky
kontraktilni myofibrily obdobné stavby jako v piicné
pruhovaném vladknu kosterniho svalu. Povrch bun¢k
tvofi tenkd sarkolemma.
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Obr. 25. MYOKARD NA POVRCHU PREDSINT; schema, pohled
shora; pfedni strana srdce na obrazku nahote

1 venae pulmonales sinistrae a kruhy myokardu kolem jejich usti
fasciculus interauricularis horizontalis
oblouky predsifiového myokardu pii vystupu z aorty
truncus pulmonalis
aorta ascendens
vena cava superior et inferior a kruhy myokardu kolem jejich
usti
7 fasciculus interauricularis verticalis

N W W

Vrstva myokardu je vyrazné tenci ve sténach
a v septu prredsini nez ve sténach a v septu komor.
Mezi pruhy svaloviny ptedsini je vice vaziva nez mezi
pruhy svaloviny komor. Svalovina stén levé komory
(a komorového septa) je asi tfikrat mohutnéjsi nez
svalovina stén pravé komory (srov. str. 11).

Myokard ptedsini i myokard komor jsou pfipojeny
na prstence a trigona srdecniho skeletu.

Srdecnim skeletem je tedy myokard predsini od
myokardu komor zcela oddélen. Jediné spojeni ob-
starava atrioventrikuldarni svazek prevodniho systému
srdecniho. (Ptevodni systém je zvlastni myokard
specializovany na tvorbu a rozvadéni vzruchti pro
srde¢ni ¢innost — viz dale.)

Myokard predsini

sestava ze dvou vrstev:

Hluboka vrstva vytvati oblouky a kruhy, které obkla-
peji kazdou predsin samostatng; uvniti ousek srde¢nich
vystupuji nejvnitin€jsi snopce této vrstvy jakozto
musculi pectinati,

Obr. 26. TYPICKE SNOPCE MYOKARDU PRI VNITRNI PLOSE
PRAVE PREDSINE; pohled z fezu v pokradovani margo acutus
fasciculus terminalis

fasciculus intervenosus

fasciculus limbicus superior

fasciculus limbicus inferior

vena cava inferior

vena cava superior

aorta ascendens

NN R W~

Obr. 27. MYOKARD KOMOR; schema; v mistech, kde byla odstranéna
povrchova svalovina (tvofici souvislou dlouhou levotocivou spiralu od
anuli fibrosi az k vortex cordis na srde¢nim hrotu), je patrny cirkularni
prubéh snopct myokard ve stiedni vrstvé



Obr. 28 A. MYOKARD KOMOR; schema

a POVRCHOVA VRSTVA prochézejici v tahlé levoto&ivé spi-
rale k apex cordis, kde se ve vortex cordi zanofuje a pokracuje
jako hluboka podélna vrstva a svalovina papilarnich svalu.
STREDNI VRSTVA odvijejici se z povrchové spiraly a precha-
zejici septem do nizkych spiral, takze tvofi cirkularni svalovinu
pravé i levé komory.

Samostatné znazornéna stiedni vrstva levé komory; cirkularni
svalovinu komory tvoii nizké spiraly snopcti myokardu.
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Titulni list a obrazek z prvni kinesiologie — Alfonso Borelli:

De motu animalium (O pohybu zivo¢ichu), 2. vyd., Leiden
1685. Tab. XVII a Fig. 3 znazornuji piedstavu o funkci spiralné
probihajicich snopcti myokardu, které stahem vypudi krev ze
srde¢nich komor, obdobné jako pevné spiralni stoceni vytlaci
vyzdiméanim vodu z textilie.
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oblouky hluboké vrstvy jdou ptes piedsin vpiedu
a vzadu, zacinaji a upinaji se na anulus fibrosus dexter
et sinister;

kruhy myokardu (obr. 25) se proplétaji mezi smyckami
a obkruzuji napfic celou predsin; jiné zesilené kruho-
vité snopce jsou vytvoreny kolem usti ousek srdec-
nich a kolem usti vSech Zil vstupujicich do predsini;
proplétajici se snopce predsini obou stran vytvareji
predsinové septum.

V hluboké vrstvé je formovano nékolik silnéjsich
snopct ulozenych v typickych hranach, patrnych uvnitf
srdce, jsou to (obr. 26):
fasciculus terminalis — v crista terminalis,
fasciculus intervenosus — v tuberculum intervenosum,
fasciculus limbicus superior,
fasciculus limbicus inferior — oba v limbus fossae
ovalis.

Povrchova vrstva svaloviny predsini vytvari delsi
transversalni pruhy, které prechéazeji z jedné predsiné
na druhou (obr. 25); jsou zietelné zejména na piedni
stran¢ predsini mezi sulcus coronarius a odstupem
srdecnich ousek; z téchto pruhii odbocuji snopce
podél predsinového septa, které pronikaji do hloubky,
do septa. Snopce povrchové vrstvy se oznacuji jako
fasciculus interauricularis horizontalis (vySe popsany
pruh) a

fasciculus interauricularis verticalis — odstupujici
z ptedchoziho podél rozhrani obou ptedsini a proni-
kajici do septa.

Myokard komor

vytvari tfi vrstvy, které navzajem souvisi, a pruhy
myokardu piechazeji postupné z jedné vrstvy do druhé
a vytvareji tak spole¢ny funkcni systém.

Povrchova vrstva (obr. 27) za¢ina na anulus fibrosus
dexter et sinister a na konusové §lase a po povrchu
obou komor sestupuje v tahlé levotocivé spirale ke
hrotu srde¢nimu, kde se jeji snopce obraceji jakozto
vortex cordis — srdecni vir — a zanotuji se do hloubky;
pokracuji jako hluboka podélna vldkna do trabeculae
carneae a do papilarnich sval;

dalsi ¢ast téchto povrchovych snopci se zanotuje jiz
cestou po povrchu komor a prechazi do stiedni vrstvy.
Stiedni vrstva (obr. 27 a 28 A—C) je ve spojeni
s povrchovou vrstvou, odkud snopce stfedni vrstvy
vychazeji; je prevazné cirkularni, zvlast pro kazdou

komoru; osmickovité proplétani z komory na komoru
vytvari hluboké vrstvy mezikomorového svalového
septa; snopce stfedni vrstvy se po obtoc¢eni komory
zanotuji do hloubky a pokracuji jako vnitini hluboka
podélna vrstva do trabeculae carneae, do papilarnich
svalll a po stén€ komory proximalné az na anuli fibrosi
a na trigona fibrosa.

Hluboka (vnitini) vrstva pochdzi z obou predcho-
zich vrstev, v pokracovani jejich snopct; je prevazné
longitudinalni a vytvari téz trabeculae carneae a pa-
pilarni svaly.

Na vytokovych ¢astech komor jsou také (jako na
castech vtokovych) povrchova vlakna Sikma (spiralni)
a transversalni, prevazujici hluboka jsou podélna.
(Proto se pro chirurgické vykony ve vytokové ¢asti
komor doporucuji podélné incize.)

Vyvoj myokardu

Srdecni trubice se 21. dne vyvoje sklada z endothelu (pfistiho
endokardu), kolem né¢hoz je mesoderm pochazejici ze splan-
chnopleury. Ten obsahuje myogenni buriky, které se v dobé
splyvani pravé a levé srdecni trubice diferencuji v myokard.
Tento prvni myokard produkuje srdecni rosol — extracelularni
matrix oddélujici myokard od nyni neparové endokardové
srdecni trubice.

Srdce zacina tepat 22. dne vyvoje a 24. dne vyvoje jiz krev
cirkuluje zarodkem. Po 30. dnu vyvoje, po roz¢lenéni srde¢ni
trubice na jednotlivé oddily a jeji pfeméné v srde¢ni klicku,
myokard proliferuje — nejvice v hrotové oblasti komor a na
jejich vnitinich plochach vytvati tramecky, trabeculae. Systém
prostorové sité trameckut zlepSuje kontakt bunék myokardu
s krvi protékajici srdcem a umoziiuje dostate¢nou vyménu
plynu jesté pied dotvofenim koronarniho fecisté.

Béhem nitrodélozniho vyvoje prochazi myokard komor nékolika
stadii. V obdobi srdecni trubice se sklada ze dvou vrstev bun¢k
epithelového charakteru, které jesté nejsou kryty epikardem.
Po diferenciaci srde¢nich oddilt se lumen komor vypliuje
houbovitou hmotou trabekul, ktera umoziuje zvétSovani hmoty
myokardu pted napojenim koronarniho fecisté, jez se vytvari
z mezitim vzniknuvs$iho epikardu. Hlavni hmota svaloviny
komor vznika zhusténim primitivnich trabekul (obr. 28 B),
jejichz zbytek pretrvava jako trabeculae carneae. Vyvoj spi-
ralnich systémti v kompakté pak probiha v pozdéjsim fetalnim
obdobi (Sedmera, D. et al., 2000).

Spolu s ristem srdecnich stén tloustne vrstva myokardu a po-
stupné se diferencuje na vnitini trabekuldrni vrstvu a na zevni
kompaktni vrstvu. Vznik a rist zevni kompaktni vrstvy probiha
pod vlivem interakce myokardu s vyvijejicim se epikardem.
Pozdgji se v zevni kompaktni vrstvé vytvofi typické pruhy
myokardu (viz vyse a srov. obr. 28 A).



Obr. 28 B. VYVOJ ARCHITEKTURY KOMOROVEHO MYO-
KARDU LEVE KOMORY

Rastrovaci elektronové mikrofotografie v sagitalnich fezech; pohled
na volnou sténu smérem od mezikomorové piepazky.

V 6. tydnu vyvoje je lumen komory vyplnéno houbovitou trojroz-
mérnou siti trabekul, které tvoii az 80 % hmoty komory a umoz-
nuji zasobovani kyslikem v obdobi pfed vytvorenim koronarniho
fecisté. V dalsim obdobi tyto trabekuly tloustnou, splyvaji, a vytvari
se systém trabeculae carneae, omezenych na sténu, a tenkych intra-
luminalnich trabeculae tendineae, obsahujicich Purkyiova vlakna
prevodniho systému (Sedmera, D. et al., 2000).
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Systema conducens cordis —
prevodni systém srdecni

Pfevodni systém srde¢ni je soubor specializovanych
¢asti myokardu, které vytvareji vzruchy vedouci ke
kontrakci myokardu a rozvadgéji je svalovinou srdecni.
Myokard proto nepotiebuje ke své rytmické ¢innos-
ti nervy a témito specializovanymi ¢astmi je sam
zdrojem vzruchii ke své ¢innosti. Nervy prichazejici
do srdce tuto ¢innost jen ovliviyji, tj. zrychluji nebo
zpomaluji (viz dale).

Prevodni systém se strukturou ptili§ nelisi od
ostatniho (pracovniho) myokardu (srov. Anatomie 1,
str. 27); jeho slozky jsou nicméné rozeznatelné v mi-
kroskopickém obrazu, svételném i elektronovém.
Bunky prevodniho systému maji stejné pticné ziha-
né myofibrily jako buiiky pracovniho myokardu;
myofibril je v§ak malo, a jsou omezeny na povrch
bunék, které maji relativné vice sarkoplasmy. Jadra
bunék prevodniho systému jsou vétsi a kulatéjsi nez
v buiikach pracovniho myokardu, ¢asto jsou zdvojena.
Pti¢ny primér bun¢k ptfevodniho systému je mensi
v jeho uzlicich (viz dale), napadné vétsi u periferniho
vétveni tohoto systému (Purkynova vlakna — viz dale),
kde primeér bun¢k napadné pievysSuje prumér bunck
pracovniho myokardu.

Buriky pfevodniho systému jsou dale charakterizovany tim, ze davaji
positivni reakci na acetylcholinesterasu. Maji také vice glykogenu
a postradaji pti¢né tubuly endoplasmatického retikula, které jsou
charakteristické pro buriky pracovniho myokardu.

K pfevodnimu systému srdec¢nimu patii tyto ¢asti
(obr. 29):

1. Nodus sinuatrialis — sinusovy uzel — zakladni utvar
prevodniho systému udéavajici rytmus srdce, ulozeny
ve sténé pravé predsiné mezi ustim v. cava superior
a odstupem auricula dextra.

2. Nodus atrioventricularis — atrioventrikularni
sinokomorovy uzel — ulozeny v predsiiovém septu
kaudalné od fossa ovalis, pied Gstim sinus coronarius.
3. Spoje z nodus sinuatrialis k atrioventrikularni-
mu uzlu a k atrioventrikuldrnimu svazku (a do stén
predsini).

4. Fasciculus atrioventricularis — atrioventrikularni
svazek — pruh ptevodniho systému jdouci jako truncus
(kmen, tj. vlastni svazek) z nodus atrioventricularis
skrze trigonum fibrosum do komorového septa; tam
se pak dé€li ve dvé raménka (viz dale).
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5. Crus dextrum et crus sinistrum — pravé a levé
raménko, ve ktera se rozdéluje truncus fasciculi at-
rioventricularis. Raménka jdou komorovym septem
az k bazim ptilehlych papilarnich svall a odtud se
dale vétvi.

6. Rami subendocardiales — Purkynova vlikna —
konecné vétveni ramének prevodniho systému ve forme
sit¢ svétlejSich vlaken, ktera se vétvi pod endokardem
komor a vstupuji do kontaktu s buiikami pracovniho
myokardu, do néhoz se zanofuji.

1. Nodus sinuatrialis — sinusovy uzel Keithtiv
a Flackiv” — je zakladni utvar pfevodniho systému
(obr. 29 A); rytmus jim vydavanych impulsii urcuje
zéakladni frekvenci srde¢nich staht (udavac kroku —
»pacemaker* srdce). Je to podlouhly, vietenovity
utvar o délce mezi 10 a 20 mm, maximalni Sifce
kolem 3 mm a vysce asi 1 mm, uloZeny napfic ve
stén¢ pravé predsing, pied Gstim v. cava superior,
od horniho okraje usti pravého ouska az do zacatku
crista terminalis.

Obr. 29 A. PREVODNI SYSTEM SRDECNI, uloZeny v myokardu; schema uloZeni a prib&hu

a pohled zprava na piedsinové septum a do vtokové ¢asti pravé
komory (pohled z fezu vedeného v margo acutus)

1 interatrialni (Bachmanniiv) svazek do myokardu levé piedsiné

2 nodus sinuatrialis

3 prouzky nodalnich myocyti z atrioventrikularniho uzlu do
okoli usti sinus coronarius

4 kolateralni vlakna ze zadniho (Thorelova) internodalniho svaz-
ku do fasciculus atrioventricularis

5 vétveni crus dextrum v Purkyiova vldkna na sténé¢ a do stény
komory a do papilarnich svalii

6 predni internodalni svazek, nalevo od ného stfedni (Wenckeba-

chtiv) a zadni (Thoreltiv) svazek

nodus atrioventricularis

crus sinistrum fasciculi atrioventricularis

pars membranacea septi

crus dextrum fasciculi atrioventricularis

¢ast crus dextrum v trabecula septomarginalis a vétveni v Pur-

kyniova vlakna

—_—
— O O 0

12 vétveni crus dextrum v Purkynova vldkna na sténu a do stény
komory
b pohled zleva na piedsinové septum a do vtokové ¢asti levé
komory (pohled z fezu vedeného v margo obtusus)
1 interatrialni (Bachmannuv) svazek z nodus sinuatrialis do
myokardu levé predsiné
valvula semilunaris posterior valvae aortae
valvula semilunaris dextra valvae aortae
pars membranacea septi ve vztahu ke crus sinistrum fasciculi
atrioventricularis
musculus papillaris anterior levé komory
crus sinistrum fasciculi atrioventricularis
musculus papillaris posterior levé komory
vzestupné vétveni crus sinistrum v Purkyiiova vlakna levé
komory

AN
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*  Sir Arthur Keith (1866-1943), londynsky anatom;
Martin Flack (1882-1931), londynsky fyziolog.



Nezaujima celou tloustku stény piedsing, od endo-
kardu i od epikardu je vzdalen asi 1 mm (od endokardu
zpravidla vice), obklopen pracovnim myokardem.
Periferni ohrani¢eni uzlu je méné¢ zietelné a bunky
prevodniho systému tam plynule pfechazeji mezi
buiiky pracovniho myokardu.

Charakteristickym znakem sinusového uzlu je ar-
teria nodi sinuatrialis — centralni arterie uzlu, ktera je
pfimou vétvi pravé véncité tepny a po délce prochazi
v ose celého uzlu.

Tato arterie vysila do sinuatrialniho uzlu jen nékolik drobnych vétévek.
Jeji hlavni vétveni za¢ina az po pruchodu uzlem a sméfuje do pra-
covniho myokardu. Uvazuje se 0 moznosti, ze pravidelné nachazena
zesilena adventicie centralni arterie slouzi sensorickym funkcim tak,
ze pres ni tkan uzlu pfijima udaje o krevnim tlaku a o pulsaci, coz
zpétnovazebné ovlivni sinusovy rytmus.

A. nodi sinuatrialis je tak jako tkan vlastniho uzlu bohaté inervo-
vana (srov. str. 48-51). Jeji tésny kontakt s tkani uzlu je posilen tim, Ze
tepna ma uvnitt uzlu ztenc¢enou svalovou vrstvu a zesilenou adventicii,
kterou se s tkani uzlu styka a v niz také ¢ast nervovych vlaken koné¢i.

V nodus sinuatrialis 1ze rozlisit nékolik typt bunék:
nodalni myocyty bled€ se barvici, t¢éméi bez organel v plasmé, rizného
tvaru (okrouhlé, polygonalni, vietenité, nékdy i hvézdicovité); obkla-
pé&ji ve skupinach nebo v fadach centralni arterii a jsou povazovany
za zdroj rytmické aktivity sinusového uzlu;
myocyty prechodniho typu, kratsi a mensi nez typické nodalni myo-
cyty svou Gpravou stoji mezi nimi a pracovnim myokardem; naléhaji
zven¢i na centralni zonu typickych nodalnich myocyti a jsou znacné
variabilni, od bunék téméeft bez organel (jako nodalni myocyty) az
po buiky podobné bunikadm pracovniho myokardu; vzruchy vedou
pomalu, pfejimaji je od nodalnich myocytl, predavaji je bunikam typu
Purkynovych vlaken (viz dale) nebo butikam pracovniho myokardu,
s nimiz se pfi povrchu uzlu stykaji;
myocyty typu Purkynovych vidken, kratsi a $ir$i nez typické nodalni
myocyty (délka 20-50 um, sitka kolem 30 pm) i nez butiky pracovniho
myokardu; maji malo fibril, mnoho mitochondrii, velké mnozstvi gly-
kogenu a dobfe vyvinuty tubularni systém; rychlost vedeni téchto bunék
je vysoka (1-3 m/s, zatimco v jinych bunkach pfevodniho systému
a v buiikach pracovniho myokardu ¢ini kolem 0,6 m/s i méné); buriky
typu Purkynovych vlaken se ptikladaji na buiky okolniho pracovniho
myokardu; v sinuatridlnim uzlu jsou myocyty typu Purkynovych vldken
roztrouseny na periferii uzlu a prechazeji do spojovacich drah z uzlu
a do okolniho myokardu (viz dale).

Podnét sinuatrialniho uzlu pro stah myokardu vznika
v centralné ulozenych nodalnich myocytech; z nich
se §ifi na myocyty pfechodniho typu a pomalym ve-
denim myocytt pfechodniho typu pfechézi na bunky
typu Purkyiiovych vlaken; jimi se pak podnét rychle
§ifi na pracovni myokard i na dalsi tiseky pievodniho
systému (viz dale).
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2. Nodus atrioventricularis — atrioventrikularni
uzel Aschoffiiv a Tawartv® — nepravidelné ovalny,
dlouhy 7-8 mm, vysoky kolem 3 mm a §iroky asi
1 mm, sagitaln€ ulozeny na rozhrani ptedsini a komor
pod endothelem predsinového septa, t€sné¢ dorsalné
od uponu septalniho cipu trojcipé chlopné, asi 1 cm
pred tstim sinus coronarius (obr. 29 A). Je obkrouzen
oblouc¢kem Todarovy Slachy (viz str. 29), ulozené pod
endokardem.

Prava strana atrioventrikularniho uzlu je konvexni,
leva je konkavni a naléhé na anulus fibrosus sinister
srde¢niho skeletu.

Z ptedniho okraje atrioventrikuldrniho uzlu vy-
stupuje atrioventrikularni svazek (viz dale).

Atrioventrikularni uzel je tvofen myocyty, pro-
stoupenymi nepravidelnou siti kolagenniho vaziva,
jehoZ je méné nez v sinuatridlnim uzlu. Tepna pro
atrioventrikularni uzel pfichazi nejcasteji predsinovym
septem zezadu, z pravé véncité tepny (viz kapitolu
Cévy a nervy srdce).

Atrioventrikularni uzel obsahuje (obdobné jako sinuatrialni uzel — viz
tam) vice typl bunék:

noddlni myocyty jsou zde malo ¢etné, ulozené v hlubsich partiich uzlu;
myocyty pfechodniho typu tvoti vétSinu funk¢ni tkané uzlu;

v zadni ¢asti uzlu jsou orientovany nepravidelné ve viech smérech,
v predni ¢asti probihaji pievazné pfedozadné (ve sméru podélné osy
uzlu) a ptechéazeji do atrioventrikularniho svazku;

myocyty typu Purkynovych viaken jsou vSude na povrchu uzlu a pokra-
Cuji do atrioventrikularniho svazku; tento typ myocyti piijima spoje
ze sinuatrialniho uzlu (viz dale).

Funkcné se v atrioventrikularnim uzlu projevuje tzv.
atrioventrikularni zpozdeni, které ma patrné podklad
v pritomnosti velkého poctu myocytii pfechodniho
typu, jez vedou vzruch pomalu.

3. Spoje z nodus sinuatrialis k atrioventrikularnimu
uzlu a do myokardu

Na zaklad¢ elektrofyziologickych studii pfevodu vzrucht ze sinua-
trialniho na atrioventrikularni uzel (napt. Spach™ et al., 1969) byla
ptedpokladana existence preferenéniho spojeni obou uzli (a také obou
srdeénich piedsini); tato spojeni udajné méni rychlost pfevodu, jaka
by byla pfi prostém $ifeni vzruchti pracovnim myokardem ptedsini.
Jsou popisovany nasledujici svazky myokardu, které tyto prefe-
renéni spojeni uskuteciiuji a v nichz byla pfedpokladana pfitomnost

*  Ludwig Aschoff (1866—1942), némecky patolog;

Sunao K. Tawara (1873-1952), japonsky anatom a patolog.

** SPACH, M., KING, T.D., BARR, R.C., BOOZ, D.E., MARROW,
M.N., GIDDENS, S.H.: Electrical potencial distribution surrounding
the atria during depolarization and repolarization in the dog.
Cirulation Res., 1969, 24, p. 857-873.
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roztrousenych bunék prevodniho systému. Na obr. 29 A jsou znazornény
zIuté; jsou to:

predni internodalni svazek — jde z predniho okraje sinuatrialniho uzlu,
postupuje medialné do pfedsiniového septa a jeho pfednim okrajem
sestupuje k atrioventrikularnimu uzlu;

interatrialni svazek (Bachmanntv svazek — 1916) vystupuje spolu
s pfednim internodalnim svazkem ze sinuatrialniho uzlu, pfed tstim
v. cava superior jde doleva a skrze predni horni okraj pfedsinového
septa se vétvi do myokardu levé predsing; ¢ast vlaken sestupuje septem
do blizkosti atrioventrikularniho uzlu;

stiredni internodalni svazek (Wenckebachtiv svazek — 1907) vystupuje
z horniho okraje uzlu a jde za Gsti v. cava superior a k predsinovému
septu, jimz sestupuje k zadnimu okraji atrioventrikularniho uzlu;
zadni internodalni svazek (Thoreliv svazek — 1910) vystupuje ze
zadniho a dolniho okraje sinuatrialniho uzlu a v crista terminalis a dale
v bazi valvula venae cavae inferioris sestupuje k zadni a pravé strané
atrioventrikularniho uzlu, do kontaktu s myocyty piechodniho typu
vlastniho uzlu i jeho nejbliz§iho okoli;

kolateralni vlakna (,,bypass fibres* anglickych autorit) predstavuji
¢ast vlaken zadniho internodalniho svazku, ktera se oddéli, obchazeji
atrioventrikularni uzel a ptimo vstupuji do atrioventrikularniho svazku;
tato vlakna jsou povazovana za zaklad zjisténé dvoji rychlosti ptevodu
impulsu ze sinuatrialniho uzlu na komory;

akcesorni atrioventrikularni svaze¢ky jsou ojedinélé, nepravidelné,
drobné prouzky myokardu, které mohou prechazet z myokardu piedsini
do myokardu komor; jsou Castéjsi v blizkosti atrioventrikularniho uzlu,
méné Casté jinde na obvodu anuli fibrosi; soudi se, ze za normalnich
fyziologickych okolnosti jsou pro pfevod vzruchi bezvyznamné.
Nodalni myocyty se vyskytuji i pFi usti sinus coronarius, za vyjimec-
nych okolnosti mohou vyvolat tzv. rytmus koronarniho sinusu. Lze je
povazovat za nodalni myocyty oddélené z atrioventrikularniho uzlu.
Autofi, ktefi se pokouseli verifikovat internodalni svazky prepa-
ra¢né i histologicky (Anderson, R.H., Becker, A.E., 1980"), nenasli
v mistech uvadénych internodalnich spoji Zadné histologické
znamky pievodniho systému ani typické isolovatelné makrosko-
pické pruhy myokardu. Lze proto diivodné pfedpokladat, ze spojeni
obou uzli zprostiedkovava pracovni myokard a ze pivodni popisy
internodalnich svazkt (ne svazku interatrialniho) mohly byt zalozeny
na preparacnich artefaktech, jimiz byly demonstrovany samostatné
pruhy pracovniho myokardu.

4. Fasciculus atrioventricularis — atrioventriku-
larni (Hisv"™") svazek — vystupuje z pfedniho okraje
atrioventrikularniho uzlu (obr. 29) jako truncus fas-
ciculi atrioventricularis — kmen svazku — kompaktni
pruh myocytt piechodniho typu a myocytt typu Pur-
kynovych vlaken; prochazi skrze trigonum fibrosum
dextrum do zadniho okraje pars membranacea septi
interventricularis a odtud déle kaudalné do svalové
¢asti septa. Za svého prubehu je obklopen vrstvickou
vaskularizovaného vaziva; ve svazku a v jeho dalSim
vétveni postupné piibyva myocytl typu Purkynovych
vlaken. Pii pfechodu do svalové ¢asti septa se kmen
atrioventrikularniho svazku déli ve dvé raménka — crus
dextrum et crus sinistrum.

*  ANDERSON, R.H., BECKER, A.E.: Cardiac anatomy. London:
Gower Medical Publishing, 1980.

**  Wilhelm His (Jr.) (1863—1934), anatom v Lipsku, v Basileji,
v Gottingenu a v Berling.

5. Crura fasciculi atrioventricularis — raménka
atrioventrikularniho svazku — se rozdéluji tésné pod
pars membranacea setpi interventricularis (obr. 29).
Crus dextrum (fasciculi atrioventricularis) — pravé
raménko — pokracuje jako stihly, obly, dobte ohranice-
ny svazek po pravé plose septa (nejprve v myokardu,
potom pod endokardem) ke hrotu srde¢nimu; vstupuje
do trabecula septomarginalis, ktera jej dovede do
baze m. papillaris anterior. Cestou po septu z pravého
raménka vystupuje jen malo vétvi ke sténé pravé ko-
mory. Pii bazi m. papillaris anterior se raménko rozdgli
v mnozstvi subendokardovych vlaken oznacovanych
jako rami subendocardiales — Purkynova vidkna.
Crus sinistrum (fasciculi atrioventricularis) — levé
raménko — se sklada z ¢etnych jemnych svazeckil,
z nichz kazdy ma sviij vazivovy obal; svazecky tvori
Siroky plochy véjit, rozvirajici se pod endokardem
smérem ke hrotu komory, odkud se pak po sténach
komory vétvi cetné rami subendocardiales — Purkyriova
vidkna, nejprve k bazi predniho a zadniho papilarniho
svalu a odtud po sténach celé komory.

Truncus fasciculi atrioventricularis je tvofen myocyty pre-
chodniho typu vybihajicimi z nodus atrioventricularis.

Od veétveni svazku v raménku ptibyvaji myocyty typu Pur-
kynovych vldken, mezi nimiz jsou vsunuty buiiky charakteru
pracovniho myokardu.

Subendokardové vétveni je tvofeno vyhradné velkymi myocyty
Purkynovych vlaken.

6. Rami subendocardiales — Purkyiova™ vlakna —
vétvici se po sténach komor, byla z celého prevodniho
systému objevena prvni (Purkyng, 1845), protoZe jsou
na srdcich vétsich savcli makroskopicky viditelna jako
svétlejsi linky pod endokardem.

Vlakna jsou slozena z velkych myocytil, typickych
pro Purkynova vlakna (viz vyse). Vétveni a Sifeni
vlaken v obou komorach postupuje od hrotu srde¢ni-
ho a od bazi papilarnich svalli proximalné (obr. 29);
vlakna vstupuji v ¢etné kontakty s butikami pracovniho
myokardu.

Vzhledem ke sméru vétveni a Siteni Purkynovych
vlaken postupuje i kontrakce myokardu komor od
hrotu k bazi srde¢ni — tedy k ustim aorty a truncus
pulmonalis a k atrioventrikularnim {istim — a soucasné
od vnitini plochy komor na zevni stranu.

*** Jan Evangelista Purkyné (1787-1869), ¢esky histolog a fyziolog,
zakladatel prvnich evropskych fyziologickych tstavii ve Vratislavi
a v Praze.



Vysledkem ¢innosti celého prevodniho systému
jsou tedy rytmicky se opakujici kontrakéni viny myo-
kardu, z nichz kazda postupuje od usti zil piedsinémi
k atrioventrikularnim ustim; odtud je vzruch pfeveden
ke hrotu srde¢nimu, od n€¢hoz jde kontrakéni vina
sténami komor k obéma tepennym ustim i k ustim
atrioventrikularnim (vyprazdnéni komor).

Kazdy tsek prevodniho systému ma schopnost samostatné tvorby
automatizovanych rytmickych vzruchi, ovSem o pomalejsi frekvenci
nez vzruchy ze sinusového uzlu. Zatimco sinusovy uzel vysila vzruchy
ve frekvenci 70—80/min, ¢ini frekvence vzruchu atrioventrikularniho
uzlu 40-60 vrzuchi/min a automaticka ¢innost komor by ¢inila
20-40 vzruchl/min; protoze podnét pfichazejici ze sinusového uzlu
se pravidelné dostavuje dfive, nez se automatika nizsich slozek muze
projevit, tepe za normalnich okolnosti celé srdce v sinusovém rytmu.
Automatika dal$ich ¢asti se projevuje tehdy, jestlize se z patologickych
pficin ztrati funkce nadtazeného (sinusového) uzlu nebo je poruseno
vedeni vzrucht z pfedsiné do komor apod. Takovy stav se oznacuje
jako blok pfevodniho systému.
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Vyvoj prevodniho systému
srde¢niho

Srdce tepe jiz v dobé&, kdy parové zaklady srdecni trubice
splyvaji. Tep kardiomyocyti je synchronni. Pfitom zdrojem de-
polarisace bunééné membrany a nasledného elektrochemického
déje produkujiciho kontrakei jsou samy kardiomyocyty. Jesté
ve stadiu parového srdecniho zékladu se v kaudalnim konci levé
trubice diferencuje okrsek bunék, které tepou vyssi frekvenci nez
zbyvajici myokard a tuto frekvenci na néj prenaseji. V dalsim
vyvoji se tento okrsek nachazi v pravé ¢asti sinus venosus a se
zabudovanim sinus venosus do pravé predsing se dostava do jeji
zadni stény, kde se diferencuje v nodus sinuatrialis. Zahy poté
se z myokardu atrioventrikularniho kanalu diferencuje nodus
atrioventricularis a poté se v myokardu komor diferencuji
dalsi slozky ptevodniho systému.

O sifeni elektrického impulsu v srdci, jez je podminéno
pfevodnim systémem, se miizeme presveéd¢it invazivnim
elektrofyziologickym mapovanim, pouzivanym i v klinice,
za vyvoje pak metodou optického mapovani (obr. 29 B).
Takto zkonstruované aktivaéni mapy ukazuji na ¢asnou funkci
prevodniho systému, dokumentovanou mistem prvni aktivace
myokardu predsini ze sinuatridlniho uzlu (uloZzeného v oblasti
vstupu horni duté zily do pravé predsing), prodlevou mezi
aktivaci predsini a komor a smérem aktivace komor od hrott

. den vyvoje

Obr. 29 B. SIRENI VZRUCHU V EMBRYONALNIM SRDCI MYSI, DEN VYVOIE 12,5; demonstrovano technikou optického mapovani

Embryonalni srdce mysi je velmi podobné srovnatelnym stadiim

u ¢loveéka; vyznacuje se kulovitymi komorami. Aktivace predsini
vychazi z oblasti sinuatrialniho uzlu, ulozeného dorsalné v inter-
kavalni oblasti (hvézdicky), a Sifi se stropem predsini podél crista
terminalis do obou pfedsini ve sméru $ipek. Po prodlevé zpiisobené
pomalym vedenim v oblasti canalis atrioventricularis (ekvivalent
budouciho nodus atrioventricularis) je aktivace rozvedena do komor
vyvijejicim se Hisovym svazkem, Tawarovymi raménky a Purkytio-
vymi vlakny, jez se diferencuji ze sité komorovych trabekul. Akti-
vace pouze pomoci pravého raménka (projevujici se prvnim mistem

aktivace v oblasti hrotu pravé komory) je zde typicka na rozdil od
pozdgjsich stadii, kdy jsou funkéni raménka obé. Sipky ukazuji, Ze
je zde jiz pfitomna aktivace od hrotu smérem k bazi srde¢ni, vyhod-
na pro efektivni ejekei krve z komor (Sedmera, D., 2011).

BC — bulbus cordis

LK — leva komora

LP — leva piedsin

PK — prava komora

PP — prava predsin
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k bazi diky Tawarovym raménktim (Sedmera, D., 2011). Po-
ruchy tvorby a vedeni vzrucht se nazyvaji srdecni arytmie.

Epicardium — epikard

tvoti serosni povlak povrchu srdce (viz str. 7 a 54).
Ve vazivu a v tukovém vazivu, jimz je serosni povlak
spojen s myokardem, probihaji kmeny tepen, zil a nervi
srdce (obr. 30-37).

Ceévy a nervy srdce

Vyzivu stén srdecnich obstaravaji
arteriae coronariae (cordis) — véncité tepny (srdec-
ni), a to
a. coronaria dextra — prava véncita tepna, a
a. coronaria sinistra — leva véncita tepna, jez ob¢
zacinaji ze samého zacatku aorty, t€sné nad valvula
semilunaris dextra et sinistra aortalni chlopné — tedy
ze sinus aortae dexter et sinister.

Ze stén srde¢nich odvadéji krev
venae cordis — zily srde¢ni (viz dale).

Arteriae coronariae — véncité
tepny

Obé arteriae coronariae probihaji po povrchu srdce
vinovité, ¢imz jsou ptizplisobeny tepovym zmeénam
objemu srdce.

Obg¢ aa. coronariae jsou ptiblizn¢ stejné silné;
a. coronaria sinistra miize byt sice o néco siln¢;jsi
vzhledem k vét§imu objemu zdsobované svaloviny,
neni vSak §irsi o tolik, o kolik je svalovina vlevo mo-
hutngjsi; a. coronaria dextra ma zato bohatsi primarni
vétveni (i kdyz objem svaloviny pravé komory, kterou
prevazné zasobuje, je mensi neZ objem svaloviny
komory levé). Tento jev souvisi se skute¢nosti, Ze
dutinou pravé komory protéka krev kyslikem chuda,
a svalovina nedostane zadny kyslik pronikdnim z nitra
komory.

Na zacatku kazdé koronarni tepny a na odstupech
jejich vétvi jsou jiz od détstvi pod vnitini vystelkou
tepny — endothelem (ktery v cévach odpovida endokar-
du srdce — viz str. 7 a 26) — ztlusténi z podéIné orien-
tovanych svalovych bungk a elastickych vlaken. Tato
ztluténi jsou povazovana za regulacni zatizeni, ktera

Obr. 30. TEPNY A ZILY SRDCE; pohled zpiedu, po odstranéni
vétsich ploch epikardu (Cast epikardu je zachovana a cévy prosvitaji)
1 vena cava superior
odstfizeny okraj perikardu
aorta ascendens

2

3

4 atrium dextrum et auricula dextra

5 kmen arteria coronaria dextra

6 venae ventriculi dextri anteriores

7 rami ventriculares dextri anteriores

8 ramus marginalis dexter

9 vena cava inferior

10 vena marginalis dextra jako zacatek v. cordi parva

11 arcus aortae

12 ligamentum arteriosum

13 arteria pulmonalis dextra

14 arteria pulmonalis sinistra

15 truncus pulmonalis

16 auricula sinistra

17 ramus interventricularis anterior (arteriae coronariae sinistrae)

18 vena interventricularis anterior jako zacatek v. cordis magna

19 rami ventriculares anteriores pro pravou komoru (z ramus
interventricularis anterior levé koronarni tepny)

20 rami ventriculares anteriores sinistri pro levou komoru; horni,
silngjsi z nich se oznacuje jako ramus lateralis nebo (pro svij
prubéh) jako ramus diagonalis
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Obr. 31. TEPNY A ZILY SRDCE; pohled zezadu; epikard odstranén,

zUstava jen v malém rozsahu na margo obtusus

arteria pulmonalis sinistra

truncus pulmonalis

aorta ascendens

arteria pulmonalis dextra

vena cava superior

venae pulmonales sinistrae

auricula sinistra

ramus circumflexus arteriae coronariae sinistrae

vena coronaria sinistra (pokracovani v. cordis magna do sinus

coronarius)

10 ramus posterior ventriculi sinistri

11 vena ventriculi sinistri posterior (vpravo od jejiho vyusténi do
v. cordis magna za¢ina sinus coronarius)

12 sinus coronarius

13 vena interventricularis posterior

14 ramus interventricularis posterior arteriae coronariae dextrae

15 venae pulmonales dextrae

16 atrium dextrum

17 vena obliqua atrii sinistri

18 misto vyusténi sinus coronarius do pravé piedsing

19 vena cava inferior

20 vena cordis parva

O 001N bW~

tlumi vysoky tlak krve prichazejici z aorty a reguluji
pritok krve do myokardu. (N&kteti autoii povazuji
tato ztlusténi za artefakty.)

Zpusobem periferniho vétveni a zakonceni se
jednotlivé vétve koronarnich tepen funkéné chovaji
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jako vetve konecné, to znamena, Ze nemaji vyznamné
spojky se sousednimi vétvemi (srov. str. 80). Pti uza-
véru vétve koronarni tepny je proto prislusny okrsek
myokardu zbaven zasobeni kyslikem.

A. coronaria dextra

(obr. 30-32) vystupuje z aorty tésn¢ nad valvula semi-
lunaris dextra aortalni chlopné€ — ze sinus aortae dexter.
Kmen tepny jde po vystupu za truncus pulmonalis
doprava, lezi v sulcus coronarius, mezi auricula dextra
a pravou komorou; zataci dozadu na zadni plochu
srdce, konci jako

ramus interventricularis posterior v sulcus inter-
ventricularis posterior.

Za prabéhu vysila:
rami atriales — §tihlé vétévky pro pravou predsin,
jednotliveé odstupujici vpredu lateralné i vzadu; néktera
ze zadnich vétvi zasobuje také levou predsin (az ve
40 % ptipadi);
rami ventriculares dextri, anteriores et posterio-
res — vétve pro pravou komoru, vpiedu (zpravidla
2-3) i vzadu (obvykle 2); jedna z nich je ndpadnéjsi
a probiha jako
ramus marginalis dexter — vétev podle margo acutus
pravé komory.

Ramus interventricularis posterior je jednoducha
tepna asi v 70 % ptipadi, ve 20 % byva zdvojena nebo
trojita. Ze sulcus interventricularis posterior jdou jeji
vétve také do stény levé komory. Asi v 10 % piipadt
byva nahrazena obdobn¢ probihajici vétvi z levé
koronarni tepny.

Z vétvi pravé koronarni tepny se jako typické
mens$i, avSak funkén€ vyznamné vétve uvadeji:
ramus coni arteriosi — prvni vétev pravé koronarni
tepny (ve 36 % pripadi vystupuje dokonce vedle
pravé koronarni tepny jako samostatnd mald koronarni
tepna ze sinus aortae dexter); obkruzuje hranici mezi
komorou a truncus pulmonalis; ¢asto anastomosuje
s obdobnou vétvi z levé koronarni tepny a obé pak
vytvareji tzv. Vieussensiv" okruh;
ramus nodi sinuatrialis — jedna z atridlnich vét-
vi odstupujici v 65 % pfipadt z a. coronaria dextra
(nejcastéji vpiedu pobliz zacatku tepny, méné Casto
v jejim dal$im pribéhu vpiedu, vzacné i ze zadniho
useku pravé koronarni tepny); ve 35 % odstupuje

*  Raymond de Vieussens (1641-1715), francouzsky 1ékat a anatom
v Montpellier a v Pafizi.
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Obr. 32. ARTERIAE CORONARIAE; schematicky znazornéné
zpfedu na prisvitném srdci
Cervené — arteria coronaria dextra a jeji vétve
oranzove — arteria coronaria sinistra a jeji vétve
Sedomodie — mezikomorové septum
1 arcus aortae
2 vena cava superior
3 arteria coronaria dextra (vystup ze sinus aortae dexter)
4 ramus nodi sinuatrialis
5 rami atriales (dextri anteriores)
6 atrium dextrum
7 vena cava inferior
8 truncus pulmonalis
9 ramus coni arteriosi
10 auricula sinistra
11 rami atrioventriculares
12 arteria coronaria sinistra (kmen tepny)
13 ramus circumflexus
14 ramus interventricularis anterior
15 ramus posterior ventriculi sinistri
16 ramus marginalis sinister
17 ramus lateralis (ramus diagonalis)
18 rami ventriculares dextri anteriores
19 ramus marginalis dexter
20 ramus interventricularis posterior
21 ramus nodi atrioventricularis z ramus interventricularis poste-
rior arteriae coronariae dextrae
22 rami interventriculares septales z r. interventricularis posterior
arteriae coronariae dextrae
23 rami interventriculares septales z r. interventricularis anterior
arteriae coronariae sinistrae

Z a. coronaria sinistra; probiha nejc¢astéji mezi pravym
ouskem a zacatkem aorty, vétvi se ke sténé pravé
predsing, obtaci Gsti v. cava superior do pravé predsing
a jednou vétvi (ramus cristae terminalis) postupuje
v crista terminalis do nodus sinuatrialis pfevodniho
systému srdecniho (viz str. 37);

rami interventriculares septales — Cetné vétve z 1. in-
terventricularis posterior (tedy z kone¢ného useku
a. coronaria dextra) do zadni strany komorového septa.
Nejsou vytvorené v hrotové Casti septa (ktera je zaso-
bena levou koronarni tepnou); prvni, nejkranialné;jsi
z téchto tepen probiha jesté v dolni ¢asti predsinové-
ho septa a v 80 % srdci zésobuje atrioventrikularni
uzel ptevodniho systému; nazyva se pak ramus nodi
atrioventricularis.

A. coronaria sinistra

(obr. 30-32) vystupuje nad valvula semilunaris sinistra
aortalni chlopné ze sinus aortae sinister. Kmen tepny
smétuje doleva a déli se na dve hlavni vétve:
ramus interventricularis anterior, sestupuje v sulcus
interventricularis anterior (v misté septa) az na srde¢ni
hrot, pres ktery muize piesahovat individualné rtizné
daleko na diafragmatickou (zadni) plochu; vysila
vétve k pravé i levé komore;
ramus circumflexus, ktery v sulcus coronarius pte-
chazi kolem levého obvodu srdce na zadni stranu (kde
muze prechazet az v r. interventricularis posterior
a nahrazovat tuto vétev pravé koronarni tepny).

Za prab¢hu leva koronarni tepna vysila:
a) ze spolecného kmene:
ramus nodi sinuatrialis (ve 35 % pfipadi) — pokud
neodstupuje z pravé koronarni tepny — jde velkym
obloukem k pravé predsini a vétvi se obdobné, jako
kdyz zacina z pravé koronarni tepny (viz vyse);
b) z ramus interventricularis anterior:
rami ventriculares anteriores sinistri, probihajici
po levé komote Sikmo k levému okraji srdce;
ramus diagonalis — nejsilngjsi z predchozich vétvi,
typicka svym Sikmym prabéhem;
rami interventriculares septales — jdou zpredu do
komorového septa, posledni z nich (z konce kmene
presahujiciho ptes hrot) jdou do hrotového useku
septa i zezadu,
¢) z ramus circumflexus:
rami atrioventriculares — mensi vétve na rozhrani
levé predsiné a komory;



ramus marginalis sinister — vétev pro margo obtusus
jdouci smérem k hrotu srde¢nimu;
rami atriales (anteriores, laterales, posteriores) — vétve
ke sténé levé predsing;
ramus posterior ventriculi sinistri — je vlastné
kone¢na vétev r. circumflexus; asi v 10 % ptipada
zastupuje ramus interventricularis posterior pravé
koronarni tepny.

Z a. coronaria sinistra odstupuji dale nékteré ty-
pické drobnéjsi vétve:
ramus coni arteriosi je levostranna vétévka dopliujici
tzv. Vieussensuv okruh (viz vétve a. coronaria dextra);
ramus nodi atrioventricularis je jednou z terminal-
nich vétvi ramus circumflexus; prochazi zezadu do
predsifiového septa a ve 20 % srdci obstarava prevazné
zasobeni atrioventrikularniho uzlu; v tom piipadé
nahrazuje typickou vétev pro atrioventrikularni uzel
z rami interventriculares septales pravé koronarni
tepny (viz vyse);
ramus atrialis anastomoticus vychazi z ventralniho
pribéhu ramus circumflexus jako konstantni vétévka
individualné rizného kalibru a prochazi predsinovym
septem pobliz hranice s komorami; vstupuje do ana-
stomosy s vétvemi a. coronaria dextra, bud’ ptimo,
nebo svymi vétvickami; je povazovana za pomocnou
tepnu pro zasobeni atrioventrikuldrniho uzlu.

Celkové se na cévnim zasobeni srdce obé aa.
coronariae podileji v pfevaze pripadu takto (obr. 33):
A. coronaria dextra zasobuje stény celé pravé komory
s vyjimkou malé ¢asti vpiedu pfi sulcus interventricula-
ris anterior (kam dosahuji vétve levé tepny), dale malou

Obr. 33. OBLASTI CEVNIHO ZASOBEN{ STEN SRDECNICH
KOMOR; znazornén podil arteria coronaria dextra et sinistra na piic-
ném fezu komorami; na zasobeni m. papillaris anterior pravé komory
a m. papillaris posterior levé komory se podileji ob¢ tepny

cervené — oblast zasobeni z a. coronaria sinistra

oranzové — oblast zasobeni z a. coronaria dextra
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¢ast stény levé komory pii sulcus interventricularis
posterior, zadni tfetinu komorového septa, mimo maly
usek pti hrotu, kam piichdzeji vétve z presahujiciho
konce r. interventricularis anterior levé tepny, pravou
predsin a ptilehlé ¢asti levé predsing a prevodni systém
od sinuatrialniho uzlu az po proximalni ¢asti pravého
a levého raménka (vcetng¢).
A. coronaria sinistra zasobuje ostatni ¢asti srdce,
tj. vétsinu stén levé komory (mimo ¢ast pii sulcus
interventricularis posterior — viz u pravé tepny), uzky
prouzek stény pravé komory pfi sulcus interventricu-
laris anterior, piedni dvé tfetiny komorového septa
s individualné rizné velkym hrotovym tusekem zadni
¢asti septa (viz vyse) a vétSinu stény levé predsing
(mimo useky prilehlé k pravé predsini).

Na zasobeni m. papillaris anterior pravé komory
a m. papillaris posterior levé komory se podileji pra-
va a leva a. coronaria. A. coronaria sinistra obecné
zasobuje vetsi objem tkadn€ nez tepna pravostranna.

V rozvrzeni okrskill obou tepen existuje
variabilita, ktera je nejvétsi na diafragmatické plose
srdce;
pritom se projevuje dominance — pievaha — pravé
nebo levé tepny (obr. 34);
Ppri dominanci pravé tepny pochazi ramus intervent-
ricularis posterior z a. coronaria dextra,
pri dominanci levé tepny pochazi ramus interventri-
cularis posterior z a. coronaria sinistra;
dominance se vyskytuje i na piedsinich tim, Ze vétve
pravé nebo levé tepny presahuji na sousedni okrsky
druhé piedsing;
pro sinuatrialni uzel se uvadi, ze v 51-55 % piipadt
je zasoben jen zprava, ve 41-45 % jen zleva a asi
v 8 % vétvemi z obou koronarnich tepen;
pro atrioventrikularni uzel se uvadi hlavni zasobeni
v 80-90 % ptipadt z pravé koronarni tepny, v 10-20 %
z levé koronarni tepny; piidatné zasobeni — viz ramus
atrialis anastomoticus z a. coronaria sinistra (proto jsou
arytmie nebo zastavy srdce z poSkozeni atrioventri-
kularniho uzlu ¢ast&jsi pii infarktech diafragmatické
[,,zadni*] stény srde¢ni, vyraznéji zdsobované pravo-
strannou véncitou tepnou).

Anastomosy koronarnich vétvi

Ackoliv se pti poruchach (uzavérech) chovaji vétve
koronarnich tepen z funk¢niho hlediska jako vétve
konec¢né (srov. str. 80), pfece se mezi nimi nachazeji
spojky — anastomosy. Jsou vesmés mensiho kalibru
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A

Obr. 34. DOMINANCE PRAVE NEBO LEVE KORONARNI TEP-
NY; schema
A DOMINANCE A. CORONARIA DEXTRA
ramus interventricularis posterior, ramus nodi sinuatrialis
a ramus coni arteriosi vystupuji z a. coronaria dextra

B DOMINANCE A. CORONARIA SINISTRA
ramus interventricularis posterior, ramus nodi sinuatrialis a pii-
datny ramus coni arteriosi patii k arteria coronaria sinistra

—od 100 do 200 pum. Vyskytuji se jak mezi mensimi
sousednimi vétvemi téze koronarni tepny, tak mezi
sousedicimi vétvemi pravé a levé koronarni tepny.
Spojky se nachazeji subepikardialné, v myokardu
1 subendokardialné. Mistem nejcastéjsiho vyskytu
subepikardovych spojek je apex cordis a sulcus in-
terventricularis anterior et posterior; spojky se dale
vyskytuji na pfedni ploSe pravé komory, zadni plose
levé komory a mezi ramus nodi sinuatrialis a okolnimi
vétvemi pro predsin€. Tyto spojky se zvyraziuji se
stoupajicim vékem. V tprave (zlepseni) chorobného
déje pii uzaveéru cév se vsak pro svijj ptivodné maly
kalibr mohou funk¢né uplatnit jen po svém rozsiteni
v ptipadech, kdy se uzavér vytvaii pozvolna, delsi
dobu.

Extrakardialni anastomosy

spojuji jako drobné cévy vétev koronarni tepny s vétvi jiné tepny
v okoli srdce, a to prostfednictvim tepen perikardu nebo prostfednictvim
tzv. vasa vasorum, coz jsou cévy zasobujici stény vétsich tepen a zil
(napf. vasa vasorum aorty, truncus pulmonalis, dutych zil). Spojeni
se pak realizuje s cévami plic nebo mediastina. Funk¢ni uc¢innnost
takovychto spojek je pivodné nepatrna, moznost jejich rozsifeni zavisi
na dobé, po kterou se jejich pritok rozviji.

Arteriovenosni anastomosy

byly rovnéz popsany na Grovni drobnych cév, nejsou v§ak prokazo-
vany s jistotou a pravidelng; jejich funkéni vyznam je za normalnich
okolnosti zfejmé maly.

Arteriololuminalni spojKy jsou ojedinéla tenoucka spojeni charakteru
arteriol nebo sinusoid, spojujici vétévky malych koronarnich tepen
pfimo do srde¢ni dutiny; obdobné jsou sinusoidoluminalni spojky.

Myokardova poutka koronarnich
tepen

Vétve koronarnich tepen jsou za svého pritbéhu v sub-
epikardovém vazivu pfichyceny a pieklenovany must-
ky myokardu (pontinculi) a do koronarni ryhy jsou
pripoutany myokardovymi poutky (vincula). Napadné
casté jsou tyto mistky na ramus interventricularis
anterior levé koronarni tepny, jakoZz i na jejim ramus
circumflexus. Jejich vyskyt statisticky odpovida mistim
vyskytu tepenného uzavéru pti infarktu myokardu,
takze se predpoklada, ze useky tepen pied miistky
a pod nimi jsou predisposi¢ni mista patologickych



procest cévnich stén. Ackoliv pfimy diukaz nebyl
podan, pocita se s touto moznosti v klinické medicing.

Venae cordis — Zily srdce

(obr. 35)

Hlavni sbérny kmen Zilniho odtoku ze srde¢nich stén

predstavuje Siroky Zilni splav —

sinus coronarius — uloZeny v sulcus coronarius na

zadni stran€ srdce; ptichazi zleva a usti zezadu do

pravé predsin€ (ostium sinus coronarii — viz str. 13).
Podle vyusténi se srdecni zily déli do tfi skupin:

1. zily vlévajici se do sinus coronarius,

2. venae ventriculi dextri anteriores (Ustici samostatné

do pravé piedsing),

Obr. 35 A. VENAE CORDIS; schema; srdce znazornéno jako prusvitné

pohled zpfedu

pohled zezadu

arteria coronaria dextra

venae ventriculi dextri anteriores

vena cordis parva

vena marginalis dextra (zac¢atek vena cordis parva)
sinus coronarius

vena cordis media (vena interventricularis posterior)
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3. venae cordis minimae (Ustici jednotlivé do vSech
dutin srdec¢nich).

Zily vlévajici se do sinus
coronarius

a) Vena cordis magna — odpovida oblasti svych
pritokovych vétvi ptiblizné okrsku zasobeni levé
koronarni tepny; zacina pii hrotu srde¢nim v sulcus
interventricularis anterior, jde k sulcus coronarius,
kde zahyba doleva, obtaci levy bok srdce a piechazi
dozadu v sinus coronarius; sbira krev z piedni a levé
strany komory srde¢ni; vétve pfichazeji podél odpo-
vidajicich vétvi arteridlnich; na zadni stran¢ srdce
pfijima velkou vétev —

12

7 vena ventriculi sinistri posterior
8 wvena interventricularis anterior (zacate¢ni usek vena coronaria
sinistra — v. cordis magna)
9 vena cordis magna
10 arteria coronaria sinistra
11 jedna z venae atriales sinistrae (posteriores)
12 vena obliqua atrii sinistri
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v. ventriculi sinistri posterior — a jejim prostiednic-
tvim sbira krev i ze zadni stény levé komory;

v. cordis magna pfijima také ze zadni stény levé pied-
sin¢ typickou zilu —

v. obliqua atrii sinistri (Marshallova® Zila), ktera
predstavuje zbytek zaniknuvsi v. cava superior si-
nistra a je ulozena v nizké fase epikardu (plica venae
obliquae atrii sinistri) (plica venae cavae sinistrae);
b) vena cordis media (v. interventricularis poste-
rior) — probiha v sulcus interventricularis posterior,
od oblasti hrotu srde¢niho k sulcus coronarius, a tsti
do sinus coronarius tésné pied jeho vstupem do pravé
predsing; privodné vétve této zily odpovidaji okrsku,
ktery je zadsoben z ramus interventricularis posterior
pravé koronarni tepny;

¢) vena cordis parva — zacind podél margo acutus
pravé komory jako

v. marginalis ventriculi dextri — nékdy samostatna ve
skupin€ venae cordis anteriores; jde k sulcus coro-
narius, v ném zahyba na zadni stranu srdce a zprava
usti do sinus coronarius, tésn¢ pred jeho vstupem
do pravé predsing; sbird krev z pravé a zadni strany
pravé komory.

Venae ventriculi dextri anteriores

(vv. cordis anteriores) jsou 2—4 typické Zily na piedni
sténé pravé komory; jdou smérem od hrotu k sul-
cus coronarius a Usti zpravidla samostatné do pravé
predsiné (mohou ustit do v. cordis parva — viz vyse).

Venae cordis minimae
(Thebesii™

jsou drobné zilky ustici samostatné do vSech dutin
srde¢nich. Vice je jich v obou predsinich, nachazeji
se 1 v komorach (v nich vice na hrotové ¢asti septa).
Odhaduje se, ze az 40 % krve koronarniho ob&hu se
vraci cestou vv. cordis anteriores (viz vyse) a vv. cor-
dis minimae.

Obecné, podle okrskil, odkud odvadeéji krev, se
pritoky srdec¢nich zil (obdobn¢ jako vétve arterii)

*  John Marshall (1818-1891), londynsky chirurg a anatom.
**  Adam Christian Thebesius (1686—1732), anatom a patolog v Lei-
denu.

oznacuji jako venae atriales, venae atrioventriculares
a venae ventriculares (srov. vétveni tepen).

Srdecni zily nemaji ve svém pritbéhu chlopné;
chlopné se objevuji jednotlivé ve variabilnim procentu
ptipadti na ustich hlavnich kmenii do sinus coronarius,
nekdy 1 na usti vétvi do v. cordis magna. Nejéastéjsi
vyskyt chlopné je udavan na sti v. cordis magna do
sinus coronarius, kde mohou byt i dvé chlopné za se-
bou (tato chlopen byla ve starsi literatufe oznacovana
jako Vieussensova chlopen).

Zilni anastomosy na srdci

jsou ¢etngjsi nez anastomosy tepenné (viz vyse) a vy-
skytuji se na riznych urovnich vétveni. Spojeny mohou
byt nejen jednotlivé vétvicky téze zily, ale vznikaji
1 spojky mezi zilami jdoucimi do sinus coronarius
a perifernim vétvenim venae cordis anteriores. Mistem
nejcastéjSiho vyskytu zilnich anastomos je srdec¢ni
hrot a predni a zadni sténa komor. Zilni anastomosy
mohou byt také extrakardialni, zejména cestou vasa
vasorum (srov. extrakardialni anastomosy u srde¢nich
tepen — str. 44).

Variabilita zilniho recisté srdce

se tyka zejména oblasti v. cordis parva a vv. cordis
anteriores. Asi 39 % ptipadl pfedstavuje normalni
typické uspotradani. Vv. cordis anteriores se mohou
napojovat na v. cordis parva a ustit do sinus corona-
rius, bud’ vSechny (33 % piipadli), nebo jen nckteré
(28 % piipadt). Podle jinych udajt je v. cordis parva
samostatna (a usti samostatn¢ do pravé piedsiné€ jako
jedna z venae cordis anteriores) az v 70 % pfipadd,
zatimco ve 30 % ptipadl mé spojeni jak se sinus
coronarius, tak s venae cordis anteriores.

Vyvoj koronarniho recisté

Zacatek vyvoje koronarniho fecisté souvisi se vznikem epikardu
(viz str. 74). Po vzniku epikardu, ktery ma charakter epithelu,
dojde k epithelomesenchymové pieméné bunék; tyto buriky
pak pronikaji do subepikardové matrix a stavaji se butikami
pro piisti endothel a pro hladkou svalovinu koronarnich cév.
Vaskulogenese (viz str. 176) pronika do vyvijejiciho se myo-
kardu a v pocate¢nich stadiich je podporovana mirnou hypoxii
vyplyvajici z tloustnuti myokardu a nasledné ztizené difuse
plynti. Kapilarni sité koronarnich cév postupné vytvareji veétsi
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Obr. 35 B. SCHEMA VZNIKU KORONARNICH TEPEN
a 'V kapilarni pleteni kolem odstupu aorty vznikaji pfisti a. coro-
naria dextra et sinistra a pronikaji do stény aorty (Sipky).

kmeny a ty jako pfisti prava a leva koronarni tepna pronikaji
sténou aorty do jejiho nitra, do mist pfisti valvula semilunaris
dextra et sinistra, pfi¢emz a. coronaria sinistra je utvarena
o néco diive — obr. 35 B (Tomanek, R. J., 2013). Podrobné
viz str. 75—77. Zatimco mirna hypoxie na zacatku vyvoje
koronarnich cév stimuluje zmnozovani jejich sité, déle trva-
jici hypoxie vede k defektlim napojeni koronarnich tepen na
fecisté v myokardu a tim ke vzniku vrozenych srde¢nich vad
(Nanka, O., Krizova, P., Fikrle, M., Sedmera, D., Grim, M.,
2008). Zilni &asti pletené koronarniho fe&isté vznikaji stejnym
mechanismem, pficemz sinus coronarius se vytvoii z levého
rohu ptivodniho sinus venosus srdce.

Mizni cévy srdce

zacinaji v pletenich, které jsou tfi: subendokardova,
myokardova a subepikardova; odtok prochézi od sub-
endokardové sité za diastoly do myokardové sité a z ni
pfi systole do sité subepikardové. Z té se pak sbiraji
dva hlavni kolektory srdce, pravy a levy (obr. 36).

Pravy kolektor (truncus lymphaticus cordis dexter)
provazi ptiblizné€ vétveni a. coronaria dextra; sbira
pritoky z pravé predsin€ a z pravé komory (mimo
oblast ptiléhajici k sulcus interventricularis anterior),
probiha kranialné pred aorta ascendens; tam je vlozen
nodus lymphaticus preaorticus, ktery se nachazi na
prednim obvodu vzestupné aorty; z této uzliny pokra-
cuje mizni kmen, ktery probiha dale kranialn€ a kon¢i

b Obé¢ vznikajici koronarni tepny proniknou do nitra aorty, do
mist pfisti valvula semilunaris dextra et sinistra valvae aortae
(8ipky); a. coronaria sinistra projde do nitra aorty diive nez
a. coronaria dextra.

Upraveno podle Tomanek, R. J., 2005

u jednoho z nodi lymphatici mediastinales anteriores
(vlevo pfi v. brachiocephalica sinistra). Spojky mohou
pokracovat do uzlin pfi bifurkaci trachey.
Levy kolektor (truncus lymphaticus cordis sinister)
odpovida ptiblizné vétveni a. coronaria sinistra; ma
tedy jedno piivodné rameno v sulcus interventricularis
anterior; to byva ¢asto zdvojené; jeho druhé rameno
prichazi podél ramus circumflexus levé koronarni
tepny (n€kdy se oznacuje jako truncus lymphaticus
cordis posterior); spojuje se piedchozim ramenem
do spolec¢ného kmene, ktery vzestupuje mezi truncus
pulmonalis a levou predsini, kde je vlozena uzlina —
nodus retroaorticus; z uzliny vystupuje mizni kmen
dorsokranialné a pokracuje do nékteré uzliny ze sku-
piny nodi lymphatici tracheobronchiales inferiores.
(Pokracovani toku mizy z pravého kmene srde¢niho
jde zpravidla doleva do ductus thoracicus, pokraco-
vani levého srde¢niho kmene jde doprava, do ductus
lymphaticus dexter.) Pravy a levy kmen se mohou
na piedni stran€ srdce spojit, spole¢ny kmen pak
pokracuje jako kmen levy. Okrsky mizni drenaze do
pravého a levého kmene podléhaji variabilité ve shodé
s dominanci pravé a levé koronarni tepny (viz vyse).
Ze zadni strany pfedsini se mimo uvedena te-
¢ist€ mohou sbirat drobnéjsi kolektory, které konci
v nejblizsi okolni lymfatické uzlin€ ze skupiny nodi
lymphatici mediastinales anteriores nebo nodi lym-
phatici phrenici. Takovou typickou oblasti je napf.
okrsek sinus venosus, odkud se mtiZe sbirat tenky
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Obr. 36. MIZNI CEVY A UZLINY SRDCE
A HLAVNI MiZNIf KMENY SRDCE; pohled zpiedu
B MIZNi CEVY SRDECNICH PREDSINI; pohled zezadu shora
1 pravy kolektor, truncus lymphaticus cordis dexter

kolektor kranialn¢ do predni mediastinalni uzliny
ulozené vpravo na boku v. cava superior.

Byly téZ popsany drobné spojky mezi miznim
a zilnim fecistém srdce, nazyvané lymfovenosni ana-
stomosy; jsou ojedinglé.

Nervy srdce

Rytmické vyvolavani srde¢nich tepti je myogenniho
puvodu, z prevodniho systému (v.t.), a srdce proto
tepe, 1 kdyZ je nervli zbaveno. Nervy, které k srdci
prichazeji (obr. 37), vSak ovliviuji frekvenci a inten-
zitu srdecnich stahi a tim vydej krve do cév — podle
stavajicich a ménicich se potieb organismu. Déje se
to pusobenim nervi na tkan prevodniho systému,
na veéncité tepny (na jejich prasvit), event. i ptimo
na myokard. Nervy srdce patii k nerviim autonom-
nim a obsahuji vlakna vedouci do srdce, sympaticka

2 nodus lymphaticus preaorticus

uzlina (ze skupiny nodi lymphatici mediastinales anteriores)

pfijimajici pfidatny kolektor ze sinus venosus

nodi lymphatici tracheobronchiales superiores dextri

nodi lymphatici tracheobronchiales inferiores

nodus lymphaticus retroaorticus

levy kolektor, truncus lymphaticus cordis sinister

truncus lymphaticus cordis posterior

mizni cévy piedsini sbirajici se dopfedu do truncus lymphati-

cus cordis dexter et sinister

10 mizni cévy zadni strany pfedsini a conus arteriosus, sbirajici se
do nodi lymphatici tracheobronchiales inferiores

Upraveno s pouzitim publikaci: Eliskova, M., Eliska, O., 1974

a Eliska, O., Eliskova, M., 1976

w
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a parasympatickad, i vlakna sensitivni, vedouci podnéty
ze srdce do centralniho nervstva.

Sympaticka vlakna pochazeji z kmene sympatiku;
oznacuji se jako

nervi cardiaci (n. cardiacus cervicalis superior, medius
et inferior z hlavnich tf uzlin — ganglii — kréni ¢asti
kmene sympatiku, a nervi cardiaci thoracici — nékolik
vétvi z kranidlniho useku hrudni ¢asti kmene sympa-
tiku). Pregangliova (nadfazend) vlakna téchto nervi
jdou z bungk lateralnich sloupcii Sedé hmoty misni,
z urovng prvnich asi 5—6 hrudnich segmentti misnich,
a kon¢i ve tfech krénich a v hornich hrudnich (asi do
¢tvrtého) gangliich kmene sympatiku. Sympaticka
viakna v srdci obecné piisobi zrychleni a zintenzivnéni
srdecni akce a rozsifeni véncitych tepen.

Pasobeni sympatiku tedy v ur¢itém rozmezi zlepSuje srdecni ¢innost,
véetné kvality srdecniho stahu a zlepSeného vyuziti energie v butikach
myokardu. Soucasné rozsifeni véncitych cév vSak neznamena vyrazné
zlepSeni prokrveni srdce, nebot’ zvySeni priitoku je spotiebovano
zrychlenym tepem. Kromé toho je rozsifeni cév v tomto piipadé z¢asti



pfipisovano druhotnému vlivu produkti zvysené latkové vymény
rychleji pracujiciho myokardu na véncité tepny.

Parasympaticka vlakna prichdzeji jako vétve z n. va-
gus. Jejich pregangliova (nadiazena) vlakna zacinaji
z bunék prislusného parasympatického jadra v pro-
dlouzené mise a opoustéji kmen n. vagus jako

rami cardiaci (vystupuji ve tfech skupinach, jako rami
cardiaci cervicales superiores, rami cardiaci cervica-
les inferiores a rami cardiaci thoracici). V blizkosti
srdce konci tato pregangliova vlakna u gangliovych
bunék a z nich do srdce pokracuji druhé neurony —
postgangliova vlakna. Parasympaticka vidkna pii-
sobt zpomaleni frekvence srdecnich stahii a zizeni
véncitych tepen.

Opak pusobeni sympatiku (viz vyse) plati i pro rychlost a intenzitu
srdecnich stahtl i pro vyuziti energie v bunikdch myokardu. Zuzovani
prusvitu tepen je pti¢itano pfimému vlivu parasympatiku.

S prichodem k srdci se sympaticka i parasympaticka
vlakna spojuji ve smiSenou pleten —

plexus cardiacus — dale rozdélenou na

plexus cardiacus superficialis — vptedu mezi aortou
a truncus pulmonalis — a na

plexus cardiacus profundus — vzadu mezi aortou
a bifurkaci trachey.

Tyto pleten¢ obsahuji ganglia (ganglia cardiaca)
ijednotlivé gangliové buniky (které se vyskytuji v sa-
mém srdci, obzvlasté hojné na dorsalni stran¢ obou
predsini). Vlakna pokracujici z téchto bunék jsou
prevazné postgangliové neurony parasympatiku. Do
plexus cardiacus superficialis byva vlozeno napadnéjsi
ganglion cardiacum (Wrisbergi®), ulozené pii konkavni
stran¢ oblouku aorty.

Ze srdecnich pleteni jdou pak vldkna do myokardu,
kde jsou nejhojnéjsi ve st€nach predsini. Zatimco
v piedsinich jsou bohaté zastoupena vlakna sympa-
ticka i parasympatickd, v komorach ptevazuji vlakna
sympaticka. Nervova zakonceni se popisuji jak na
nodalnich myocytech, tak i na myocytech pracovniho
myokardu (kde vsak byla zatim popsana jen u pokus-
nych zvirat).

Ukast nervil na jednotlivych slozkach prevodniho systému je nerov-
nomérnd; z levostranného n. vagus jdou vlakna ptevazné k atrioven-
trikularnimu uzlu a svazku, zatimco v inervaci sinuatrialniho uzlu
pfevazuje n. vagus strany prave.

*  Heinrich August Wrisberg (1739-1808), némecky anatom a gy-
nekolog; pusobil v Gottingenu.
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Nervové pletené (i s gangliovymi buiitkami) pti ko-
ronarnich tepnach se oznacuji jako
plexus coronarius dexter et sinister; vlakna v nich
zasobuji jednak stény véncitych cév, jednak stény srdce.
K vlakniim sympatickym i parasympatickym jsou
pfipojena
sensitivni (dostiediva) vlakna, vedouci cestou sr-
decnich pleteni podnéty ze srdce; typickym projevem
této sensitivity jsou pocity bolesti pii nedostatku za-
sobeni kyslikem v srde¢nim svalu (angina pectoris).
Zakonceni téchto vlaken v srdci byla zatim nalezena
pod endokardem ptedsini, komor a nékterych chlopni;
Cast sensitivnich vlaken pfichazi i ze zacatku aorty.
Néktera sensitivni nervova zakonceni reaguji na
zvySeni krevniho tlaku v srdci a v zac¢atku aorty a na
zménu objemu krve (baroreceptory, volumoreceptory),
jsou zejména v srdecnich predsinich. Signaly z téchto
receptortl, vyvolané zvySenim tlaku a rozepétim stén,
prichazeji do jadra n. vagus a do vasomotorickych
a kardiomotorickych oblasti v prodlouzené mise a od-
tud je pak nervovou cestou snizeno napéti stén cévnich
a tim 1 krevni tlak. Proces je spojen také s Cinnosti
obdobnych receptort ve sténach nekterych cév, napt.
aorty a a. carotis communis. Sensitivni nervova vlakna
slouzici témto funkcim se oznacuji jako presorecepcni
vidkna.

Cinnost srdce

Fyziologické dé€je v srdecni svaloviné vyvolavaji pe-
riodické stahy srdecni svaloviny, jimiz je cely krevni
ob¢h pohanén a udrzovan. Stahtim a jejich uvoliiovani
odpovida funkce srde¢nich chlopni;

systola je stah srdecni svaloviny (fec. systolé, stazeni);
diastola je nasledné uvolnéni stahu svaloviny (fec.
diastolé, roztazeni).

Postupujici kontrakce vyvolava postupné zmény
tlaku v srde¢nich oddilech a tim priitok krve z predsini
do komor a z komor do velkych tepen.

Za systoly se doplni obsah krve komor z piedsini,
uzaviou se atrioventrikularni chlopné, pak se oteviou
polomésicité chlopné a krev je vypuzena z komor do
aorty a do truncus pulmonalis.

Za diastoly se nejprve uzaviou polomésicité chlopné
a pak se oteviou chlopné atrioventrikularni;

krev plni piedsiné a komory; prutok krve do komor
be&hem diastoly je pasivni.
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Obr. 37. NERVY SRDCE
A PLEXUS CARDIACUS SUPERFICIALIS 2 nervus cardiacus cervicalis superior
B PLEXUS CARDIACUS PROFUNDUS 3 ganglion cervicale medium
1 truncus sympathicus 4 n. cardiacus cervicalis medius
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Obr. 37. — pokrac¢ovani
5 ganglion cervicothoracicum (ganglion stellatum)
6 nervus laryngeus recurrens dexter
7 ansa subclavia; mezi ni a ganglion stellatum lezi n. cardiacus
cervicalis inferior
8 ganglia thoracica trunci sympathici; z nich vystupuji nervi
cardiaci thoracici
9 ganglia cardiaca
10 plexus cardiacus — propojena sympaticka a parasympaticka
(vagové) vldkna
11 arteria coronaria dextra
12 nervus vagus (kmen)

Frekvence této akce — srdecnich tepti — je proménliva;
zékladni je v klidu, zvySuje se pfi ndmaze, reaguje
téz na podnéty nervové (i psychické).

Klidova frekvence se méni téz s vékem: u déti do 1 roku
veku ¢ini 120-130 tepti/min, do dospélosti poklesa
na hodnoty kolem 70 tepti/min, do stafi poklesa jeste
dale. Cely dgj, slozeny ze systoly a diastoly srdce, trva
0,8 s pti tepové frekvenci 75/min.

13 ramus cardiacus cervicalis superior

14 ramus cardiacus cervicalis inferior

15 jedna vétev z rami cardiaci thoracici

16 nervus laryngeus recurrens sinister

17 ligamentum arteriosum

18 ganglion cardiacum a spoje do plexus cardiacus profundus

19 plexus cardiacus — sympaticka a parasympaticka (vagova) vlak-
na v oblasti levé piedsing

20 plexus cardiacus (viz 19) v sulcus interventricularis anterior

21 ganglion cardiacum Wrisbergi

Postupny priibéh systoly
a diastoly

(obr. 38)

Systola piedsini zahajuje srde¢ni cyklus, kontrakei pfedsini
je jeste pridano asi 30 % celkové naplné komor (ktera ze 70 %
vznikla pasivné béhem diastoly). Atrioventrikularni chlopné
jsou otevieny. Pfestoze stah piedsini pon¢kud zuzuje isti obou
venae cavae a Usti plicnich Zil a tok krve z nich udrzuje obsah
krve v piedsini, pfece béhem systoly piedsini dojde k mirné
regurgitaci (zpétnému toku) krve z pfedsini do zil. Systola
predsini trva asi 0,06 s.
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Obr. 38. PRUBEH SYSTOLY A DIASTOLY SRDECNI spojeny s pribéhem EKG kiivky (srov. text)
zelené — srdecni sténa v systole 4 aktivni ¢ast diastoly
svétle okroveé — srdeéni sténa v diastole 4a protodiastola
Cas oznacen po 0,1 s 4b faze isometrické relaxace svaloviny
1 systola predsini 5 faze pasivniho plnéni komor kon¢ici diastasou
2 systola komor — faze isometrické kontrakce 1" zagatek nového cyklu srde¢ni ¢innosti

3 systola komor — faze komorové ejekce



Systola komor ma dv¢ faze (srov. kontrakei svalu, Anatomie 1, str. 251):
1. Isometricka ¢ili isovolumetricka kontrakce piedstavuje zacatek systoly,
kdy se kolem krve obsazené v komorach stahuji vlakna myokardu;
pfitom nastava jen nepatrné zkraceni komorové svaloviny, rychle
v§ak stoupa tlak v komorach a zaviraji se atrioventrikularni chlopné;
tento d&j trva asi 0,05 s.

Soucasnym vyklenutim atrioventrikularnich chlopni proti dutindm
ptedsini pfechodné stoupne tlak v pfedsinich.

2. Faze komorové ejekce (lat. eiectare, vyhazovati, chrliti, ptv. e-,
z [néCeho ven], iacere, hazeti, vrhati) nastava v momentu, kdy stou-
pajici tlak v komorach prekro¢i diastolicky tlak v aorté a v truncus
pulmonalis. (Ten ¢ini asi 80 mm Hg [10,7 kP] v aorté a 10 mm Hg
[1,33 kP] v truncus pulmonalis.) Tim se otviraji aortalni a pulmonalni
chlopné a krev je hnana do aorty a do truncus pulmonalis. Tlak v ko-
morach pfitom dosahne vlevo kolem 120 mm Hg (16 kP) a vpravo asi
25 mm Hg (3,33 kP). Zaviené atrioventrikularni chlopné jsou kontrakei
komor povytazeny do komor a tlak v predsinich klesa. Ejekéni faze
trva kolem 0,22 s (pfi frekvenci tepi 75/min). Mnozstvi krve vypuzené
z kazdé komory jednim stahem — pulsovy objem — ¢ini kolem 80 ml
(v klidu a ve vzptimené poloze). Za 1 minutu je srdcem vypuzeno asi
5,5 litrt krve do velkého ob¢hu krevniho a stejné mnozstvi do malého
obé&hu — minutovy volum krevni (u muze, v klidu a ve vzpiimené poloze
pti frekvenci tepti 69/min). (Témto mnozstvim odpovida mnozstvi
krve, ktera se do srdce vpravo i vlevo vraci — tzv. Zilni ndvrat.) Na
konci systoly ztistava v kazdé komore asi 50 ml krve. Na konci celé
systoly poklesd maximalni tlak v komorach dosazeny. Cela systola
komor trva 0,27 s (pti frekvenci teptt 75/min).

Diastola srdeéni probiha témét soucasné na predsinich i ko-
morach. Na komorach probiha ve tiech fazich.

1. Protodiastola je Gvodni faze diastoly, charakterizovana rychlym
poklesem tlaku v komorach. Trva okolo 0,04 s. Kon¢i tim, Ze tlak
v komoréch poklesne pod vysi tlaku v aorté a truncus pulmonalis
a tlakem z nich se uzaviou polomeésicité chlopné.

2. Faze isometrické relaxace svaloviny komor navazuje na uzavieni
polomésicitych chlopni a zpisobi pokra¢ovani prudkého poklesu tlaku
v komorach; kon¢i poklesem tlaku pod hodnoty tlakii v predsinich,
¢imz se oteviou atrioventrikularni chlopné. Tato faze trva asi 0,07 s (pfi
tepové frekvenci 75/min).

3. Faze pasivniho plnéni komor — toto plnéni je nejprve rychlé, zpo-
maluje se k zacatku systoly. Trva kolem 0,36 s (pfi frekvenci tepti
75/min). Po skonceni systoly komor postupné ptilivem krve z zil
stoupa tlak v pfedsinich, az se oteviou atrioventrikularni chlopné.
Tim tlak v pfedsinich zase poklesne a pfilivem krve znovu stoupa az
do konce dalsi systoly ptedsini.

Cela diastola srde¢nich komor trva kolem 0,47 s (pfi tepové
frekvenci 75/min). Poslednich 0,18 s diastoly (druhé polovina faze
pasivniho plnéni komor) je vlastné obdobi ne¢innosti myokardu a jeho
zastaveni pied dalsi systolou. Tento ¢asovy usek byva oznacovan jako
diastasa.

Funk¢éni faze pravého a levého srdee, i kdyz probihaji soucasné, jsou
ponékud asynchronni: systola pravé piedsing trochu predbihé systolu
predsing levé, kontrakce levé komory pak ponékud predbiha kontrakei
pravé komory. Protoze tlak v truncus pulmonalis je podstatné nizsi nez
tlak v aorté, zacina ejekéni faze vpravo dfive nez v levé komote. Za
vdechu se aortalni chlopen zavira o néco diive nez chlopen pulmonalni,
zatimco za vydechu se obé chlopné zaviraji souc¢asné. Tim dochazi
k pfechodnym rozdilim vydeje srde¢niho vpravo a vlevo v pribéhu
respiracniho cyklu. Vyrovnani objemu krve velkého a malého ob&hu
se d&je spojkami mezi pulmonalnim (funkénim) obéhem a ob&hem
rami bronchiales (nutritivnim) v plicich (viz Anatomie 2, str. 241).
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Uzavreni chlopni jsou vzdy provazena zvukem zvanym
srdecni ozvy; rozliSuje se

prvai srdecni ozva — uzavieni atrioventrikularnich
chlopni na zacatku systoly komor; trva okolo 0,15 s;
druha srdecni ozva — uzavieni polomésicitych chlopni
po skonceni systoly komor; trva okolo 0,12 s.

Podle mista poslechu na hrudniku je akcentovana
prvni nebo druhd srde¢ni ozva (poslechova mista — viz
str. 59).

V prvni tfetin€ diastoly mize byt u fady mladych
lidi slysitelna tzv. t7eti ozva, trva kolem 0,1 s a vznika
vibracemi proudu krve pfi plnéni komory.

Srde¢ni akci provazeji elektrické akeni potencialy,
které se v pribéhu srde¢ni akce méni. Jejich ménici
se soucet, zachyceny na povrchu téla a zaznamenany
ve forme kiivky, je tzv. elektrokardiogram. Normalni
kiivka elektrokardiogramu ma charakteristické tvary,
z nichz lze zjistit normalni ¢innost; zmény tvaru kiivky
charakterizuji chorobné zmény myokardu. Priibéh
ktivky elektrokardiogramu (EKG ktivky) vzhledem
k fazim srde¢ni ¢innosti a srde¢nim ozvam ukazuje
obr. 38.

Endokrinni funkce srdce

Kromé¢ funkci popsanych v predchozich odstavcich
ma srdce i funkci endokrinniho orgénu. V nekterych
myocytech srdecnich piedsini (vice v pravé predsini)
a srde¢nich komor jsou ve formé granul produkovany
a skladovany peptidy, v této podob¢ inaktivni. Na
podnét, kterym je zvysSené rozpéti stén predsini a ko-
mor, pfechazeji z téchto peptidi do cirkulace jejich
biologicky aktivni ¢asti (odstépené z karboxylovych
koncii ptivodnich molekul), které predstavuji vlastni
ucinné hormony, nazvané atriovy natriureticky
peptid (ANP) a B-natriureticky peptid (BNP).
Zvysenti jejich koncentrace v krvi je imérné stupni
zvyS$eni krevniho tlaku nebo méstnani, jez zpisobilo
vybavovaci podnét — roztazeni srde¢nich stén.

Natriuretické peptidy pak ptisobi na sniZeni objemu
mimobunécné tekutiny organismu a na snizeni krevniho
tlaku.

ANP vznika zejména v pfedsinich ve formé prohormonu o 126 ami-
nokyselinach, ktery se pii sekreci $tépi na biologicky aktivni hormon
s 28 aminokyselinami a tzv. termindlni fragment (N-ANP).

BNP, vznikajici hlavné v komorach, se vytvaii ve formé pre-prohormonu
se 134 aminokyselinami a pii sekreci po od$tépeni signalniho peptidu
(26 aminokyselin) vznika z prohormonu o 108 aminokyselinach roz-
Stépenim na vlastni biologicky aktivni BNP (C-terminalni fragment) se
32 aminokyselinami, a tzv. N-terminalni fragment (o 76 aminokyselinach).
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Natriuretické peptidy pusobi prostiednictvim povrchovych receptorti
cilovych buné¢k na cévy ledvin a na funkci ledvinovych kanalku tak,
ze za zvySené celkové filtrace v ledving se zvysi vyluCovani moce,
iontl Na" a méné K*, a tim dojde ke zmenseni objemu mimobunééné
tekutiny. Hypotenzni ti¢inek vznika ptimym vasodilatacnim piisobenim
a zmen$enim minutového srde¢niho objemu. Natriuretické proteiny
dale pasobi inhibi¢né na regulacni systém ledviny — renin — angioten-
siny — aldosteron (viz Anatomie 2, str. 274), coz opét vyusti v natri-
ureticky ucéinek a ztratu vody. Dalsi vyznamny mechanismus uéinku
natriuretickych proteini probiha pfes CNS, ptisobenim hormont na
centra regulace vodniho hospodafstvi organismu a na regulaéni centra
kardiovaskularniho systému, v hypothalamu a v prodlouzené mise
(viz dale kapitolu CNS), opét ve smyslu ztraty natria a vody. Timto
svym hormonalnim pisobenim je srdce soucasné se svymi funkcemi
hemodynamickymi také regula¢nim centrem obéhového systému (srov.
téz odstavec Nervy srdce — str. 48).

Pericardium — osrdecCnik

Perikard (obr. 39) obklapi srdce formou vaku, ktery
ma dva listy:
lamina visceralis Cili epicardium (epikard — viz
str. 7 a 40, visceralni list — povléka srdce a tvoii jeho
leskly (serosni) povrch;
lamina parietalis (perikard v uz§im slova smyslu) —
nasténny list — je vystelka vaku, v némz je srdce
uloZeno.
Cavitas pericardialis (cavum pericardii) je §térbino-
vity prostor mezi obému listy; obsahuje malé mnozstvi
serosni tekutiny —
liquor pericardii, kterd zvySuje vzajemnou skluznost
obou listl pti pohybech srdce.

Perikardova dutina je derivat pivodni coelomové
dutiny a stavbou z visceralniho a parietalniho listu
odpovida stavbé dutin pleuralnich a dutiny peritonealni.

Pericardium serosum

je spolecny nazev pro mesothelovy povrch parietal-
niho i visceralniho listu, pro serosni vystelku. Tak
jako v pleuralnich dutindch a v dutiné peritonealni
prechazi i v perikardu parietalni list serosni vystelky
v list visceralni (v epikard).

Prechod lamina parietalis v lamina visceralis je
v perikardu dvoji:

1. prechod po aorte a truncus pulmonalis, ktery je
spolecné obaluje v délce asi 2 cm, se nazyva

porta arteriarum cili vagina serosa arteriarum; je
pti vrcholu perikardu;

2. prechod po Zilach vstupujicich do srdce (ktery je
spole¢né obaluje) se nazyva

porta venarum a je kaudalné od porta arteriarum na
zadni sténé perikardu.

Vpredu je srdce v perikardu volné, vzadu je poutano
prichody cév a obéma prechody serosy.

Mezi porta arteriarum a porta venarum je za srdcem
prichod, kudy lze aortu a truncus pulmonalis uvnitt
perikardové dutiny pfi jeji zadni stén€ obemknout
prstem (obr. 40);
tento pruchod se nazyva
sinus transversus pericardii; jako zizeny prostor
mezi obéma portami (obr. 41) vznikl vyvojem srdce
(viz str. 69).

Porta arteriarum a porta venarum jakoZzto ptechody
nasténného listu perikardu v list visceralni se prostiih-
nou pii vynéti srdce z perikardu, pfi prostiiZzeni tepen
a zil mezi sténou srde¢ni a perikardem, a jevi se pak
jako linka (fez serosni vystelkou) kolem tepen a zil:
prostrizend porta arteriarum (obr. 39 a 41) se jevi
jako linka tvaru ovalu, event. Sikmo napfi¢ polozené
osmicky kolem prostfizené aorty a truncus pulmonalis;
prostrizend porta venarum (obr. 39 a 41) se jevi jako
linka lemujici vSechny Zily spole¢né, ve tvaru na bok
polozeného pismene T, kde piicka pismene je vpravo
a drik mifi doleva: v pri¢ce pismene T vpravo nahoie
je v. cava superior, uprostfed vv. pulmonales dextrae
a v pricce vpravo dole je v. cava inferior; v patce diiku
pismene T (vlevo) jsou venae pulmonales sinistrae.
Za srdcem z kaudalni strany piistupny uhel (zahyb)
mezi pfickou a diikem T podobné porta venarum se
nazyva
sinus obliquus pericardii (obr. 39 a 41).

Z kranialni strany horizontalni linie diiku leziciho
pismene T Casto Sikmo kranidln¢ doleva vy¢niva mala
fasa serosni vystelky —
plica venae obliquae atrii sinistri (plica venae cavae
sinistrae) (obr. 39), v niz byva drobna
v. obliqua atrii sinistri (viz str. 46 a obr. 35). Tato zilka
je zbytkem ptivodni levostranné horni duté zily (v. cava
superior sinistra), kterd za vyvoje zanikla a zménila
se v drobnou zilu na zadni sténé levé predsing. V fase
jsou téz obsazena cetna nervova vlakna jdouci k srdci
a véncitym tepnam.

Vrchol osrde¢nikové dutiny pii prichodu aorty a trun-
cus pulmonalis se oznacuje jako

cupula pericardii (obr. 39), a ta jest¢ vybiha v
recessus aorticus — kranialn¢ vpravo pii boku aorty, a v
recessus pulmonalis — mezi aortou a truncus pulmo-
nalis.
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Obr. 39. PERIKARD:; ptedni sténa perikardu odfiznuta a srdce vyjmuto po odstfizeni velkych cév
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recessus pulmonalis

cupula pericardii

vena cava superior

recessus aorticus

aorta

prechod perikardu v epikard kolem aorty a truncus pulmona-
lis — porta arteriarum

Usti vena cava superior do pravé predsing

venae pulmonales dextrae

prechod perikardu v epikard kolem venae cavae a venae pul-
monales — porta venarum

vena cava inferior

pericardium fibrosum
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pericardium serosum

ligamenta phrenicopericardiaca

vena brachiocephalica sinistra

arcus aortae

n. vagus sinister s odstupujicim n. laryngeus recurrens sinister
arteria pulmonalis sinistra

nervus phrenicus sinister

hacek vyklapéjici levou plici

truncus pulmonalis

sinus transversus pericardii a pod nim plica venae obliquae atrii
sinistri

venae pulmonales sinistrae

sinus obliquus pericardii
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Obr. 40. TRUNCUS PULMONALIS ET AORTA ASCENDENS
uvnitf perikardu, obemknuté prstem vsunutym mezi porta arteriarum
a porta venarum do sinus transversus pericardii

Pericardium fibrosum

je husté vazivo, které tvoti vné&jsi vrstvu perikardového
vaku a zvenci pfiléha k lamina parietalis serosniho
perikadu (serosni lamina parietalis je tedy vnitini
vystelkou tohoto vazivového perikardu).
Pericardium fibrosum obsahuje mnozstvi kola-
gennich i elastickych vlaken, jejichz snopce probihaji
kraniokaudaln€ i Sikmo a z obou stran se vzajemné
ktizi. Kolem priichodu aorty a truncus pulmonalis
perikardem vytvareji vazivové snopce kruhovita ze-
sileni. Vazivové slozky parietalniho perikardu brani
nadmérnému rozsifeni srdce.
Fibrosni perikard je svou bazi pfirostly na centrum
tendineum branice.
Ligamenta phrenicopericardiaca zpeviuji obvod tohoto
spojeni. Mezi perikardem a centrum tendineum branice
je vsunuta mala serosni bursa (bursa infracardiaca),
preparacné pistupna zprava zezadu; je zbytkem vrcholu
embryondlni peritonealni dutiny (ptivodniho recessus
superior bursae omentalis, ktery byl za vyvoje oddélen
ristem septum transversum a vznikem branice).
Ligamenta sternopericardiaca jsou prouzky hustsiho
vaziva v mediastinu mezi sternem a predni st€énou
fibrosniho perikardu.

Obr. 41. PERIKARD
A PERIKARD — PORTA ARTERIARUM ET PORTA VENA-
RUM,; $ipka mezi porta arteriarum a porta venarum v sinus
transversus pericardii
B VZNIK SINUS TRANSVERSUS PERICARDII, spojeny se
zakiivenim srde¢ni klicky; Sipka mezi porta arteriarum a porta
venarum ukazuje misto pfiStiho sinus transversus pericardii

Area pericardiaca — trojhranné pole mezi prednimi
hranicemi pravé a levé pleuralni dutiny (viz Ana-
tomie 2, str. 247) je plocha, kde perikard naléhé na
predni sténu hrudni.

Punkce perikardu (napt. pti naplni perikardu tekutym
produktem patologického procesu) se provadi v area
pericardiaca, a to v 5. mezizebii t€sné u sterna (mimo
prubéh a. thoracica interna podél sterna — viz str. 107).
Bocni stény — partes laterales — perikardu jsou vy-
klenuté podle tvaru srdce proti mediastinalni pleufe.
Vpravo a vlevo po bo¢ni stén€ probiha brani¢ni
nerv — n. phrenicus — a a. pericardiacophrenica (vé-
tev z a. thoracica interna), provazena zpravidla dvéma
vv. pericardiacophrenicae.

Perikard je nepruzny, nemize byt roztazen pii
rychlém zvyseni tlaku v perikardové duting, napft. pii
masivnim krvaceni do perikardu, které pak utisténim
srdce zpusobi jeho zastavu (srde¢ni tamponada).

Nékdy jako dusledek zanétlivych procesu fibrosniho perikardu dojde
k zvapenaténi (vznika tzv. ,,pancéfové srdce®). Protoze tento stav
omezuje srdeéni diastolu, byva fesen chirurgicky, odstranénim zvape-
natélého fibrosniho perikardu. Pfi tomto vykonu je nebezpecny tésny
vztah pravého boku perikardu k pribéhu v. cava superior a k zacatku
porta venarum vpravo nahote, kde odlomenim ¢asti stény perikardu
mize vzniknout perforace stény v. cava superior.



Zadni sténa perikardu je privracena k jicnu a spojena
vazivem s mediastinem.

Cévy a nervy perikardu

Visceralni list perikardu — epikard — je i podle cévniho zasobeni, miz-
niho odtoku a inervace soucasti srdce. Zde uvedené zasobeni a odtok
se tykaji nasténného listu a fibrosniho perikardu.

Tepny perikardu pfichazeji zejména z a. pericardiacophrenica, ktera
pfimo po perikardu probih4; vedle toho dostava perikard tepenné
vétévky z arteriae phrenicae superiores (pokud jsou tyto tepny dobie
vytvofeny) a od okolnich organii (od jicnu a bronchtl).

Zily perikardu odtékaji podle arterialnich p¥ivodii: cestou venae peri-
cardiacophrenicae do venae thoracicae internae (a jimi do v. brachio-
cephalica dextra et sinistra, event. do v. cava superior); odtoky podle
ptivodnych tepen z okoli vedou do systému v. azygos.

Mizni cévy vedou do mediastinalnich uzlin (nodi lymphatici medias-
tinales posteriores, anteriores, nodi lymphatici parasternales) a do
uzlin pfi bifurkaci trachey.

Vyvoj perikardu viz str. 72 a Anatomie 2, str. 250-252.

Obr. 42. POLOHA A PROJEKCE SRDCE
A POLOHA SRDCE vii¢i stiedni ¢are; podélna osa srdce svira
s transversalni rovinou thel kolem 45°
B PROJEKCE SRDCE na povrch hrudniku, uréena ¢tyfmi body:
bod A — vpravo ve 2. mezizebii, 1 cm od okraje sterna
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Poloha srdce

Srdce je ulozeno v mediastinu (viz Anatomie 2,
str. 254), za sternem, asi tietina je vpravo od stiedni
cary, dve tietiny vlevo (obr. 42).

Podélna osa srdecni, tj. ¢ara, kterd spojuje usti v. cava
superior s hrotem srde¢nim, probiha sikmo — zprava
shora zezadu nalevo dolii dopfedu.

Hrot srde¢ni se promita do 5. mezizebfi, t€sn¢ navnitf
od medioklavikularni ¢ary. Tep hrotu je tam i hmatny,
zejména v predklonu (obr. 42).

U déti je hrot srdecni o jedno mezizebii vySe a dale
lateraln¢; pti hlubokém vdechu a u starych lidi se
nachézi az v 6. mezizebii.

Hmatny tder srde¢niho hrotu neodpovida projekei
hrotu, ale o néco kranidlnéjSimu mistu predni stény
levé komory.

bod B — vpravo v 5. mezizebri, tésn¢ u okraje sterna

bod C — vlevo v 5. mezizebii, tésné navniti od medioklavikularni
cary

bod D — vlevo ve 2. mezizebii, 2 cm od okraje sterna
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Obr. 43. POLOHA SRDCE A SKLON SRDECNI OSY PRI VDECHU A VYDECHU
A vdech
B vydech

Obr. 44. POLOHA SRDCE V HRUDNIKU RUZNEHO TYPU
A v uzkém dlouhém hrudniku svira srde¢ni osa s transversalni B v kratkém a $irokém hrudniku svira osa s transversalni rovinou
rovinou thel asi 53° uhel 25-30°



Projekce srdce na povrch hrudniku se obvykle urcuje
¢tyimi body (obr. 42 B): bod A — vpravo ve 2. mezizeb-
i1, 1 cm od okraje sterna; bod B — vpravo v 5. mezizebii,
pii okraji sterna (pfi linea sternalis); bod C — vlevo
v 5. mezizebfi, tésné navniti od medioklavikularni
cary; bod D — vlevo ve 2. mezizebii, 2 cm od okraje
sterna. Pro vymezeni plochy srdce (projekce) se oba
kranialni body (A a D) spoji ptimkou, druhou ptimkou
se spoji 1 oba kaudalni body (B a C); dva body na
pravé strané (A a B) se spoji ¢arou, ktera jde nejdiiv
svisle, pak je vyklenuta doprava, dva levé body (C
a D) se spoji ¢arou vyklenutou doleva (obr. 42 B).
Toto ohraniceni srdce (zejména pravy a levy okraj)
1ze urcit téz poklepem.

Poloha srdce v hrudniku je individualné ménliva, za-
visi na véku, na poloze branice, na dychacich pohybech
(obr. 43), na tvaru hrudniku, ktery souvisi s télesnym
typem (obr. 44), na poloze téla (vstoje, vleze).

V sirokém kratkém hrudniku a pii vysoké poloze
branice je podélna osa srdce ulozena vice napiic
hrudnikem nez v Gzkém hrudniku (pfi¢na poloha
srdce). V izkém dlouhém hrudniku mé srdce polohu
vic podélnou, svislou, okrsek styku srdce s branici
je mensi a srdce vypada jako zavéSené na velkych
cévach (cor pendulum); je-li takové srdce soucasné
relativné malé, oznacuje se jako kapkovité srdce.

Projekce srdeCnich chlopni

na povrch srdce (obr. 45) ma vyznam pro nékteré zobrazovaci dia-
gnostické metody.

Ostium atrioventriculare dextrum se promita za stied sterna na spojnici
3. levého a 5.—6. pravého sternokostalniho kloubu;

ostium atrioventriculare sinistrum se promita k této linii (t€sné pod
ni) pod dolnim okrajem 3. sternokostalniho kloubu vlevo;

ostium trunci pulmonalis se promita tésné nad uvedenou rovinu, nad
horni okraj 3. sternokostalniho kloubu vlevo;

ostium aortae se promita nad uvedenou linii za stfed sterna (vpravo
kaudalné od pulmonalniho usti).

Mista projekci chlopni neodpovidaji mistim, kde se
chlopné vysetiuji poslechem — auskultaci —, protoze
krevni proud v srdci ozvy srdeéni méni a zanasi.
Auskulta¢ni mista chlopni (obr. 45) jsou:

pro trojcipou chlopern — misto 5. sternokostalniho
kloubu vpravo;

pro dvojcipou chloperi — misto projekce hrotu srdec-
niho (viz vyse);
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pro pulmonalni chlopen — 2. mezizebii vlevo u sterna;
pro aortalni chlopen — 2. mezizebii vpravo u sterna.

Rtg obraz srdce

Rentgenograficky se srdce zobrazuje jednak v pie-
dozadni projekci, jednak v tzv. Sikmych projekcich,
pravé a levé, oznacované podle strany téla, ktera se
pfi snimku $ikmo nataci k rtg lampé.

V predozadni projekei (obr. 46 a 47) jsou na snimku
charakteristické okraje srde¢niho stinu. Jsou na nich
patrny tyto Utvary (obr. 46):

na pravéem okraji:

1. kratky Sikmy, doleva dold probihajici horni tisek —
okraj v. brachiocephalica dextra;

2. svisly usek — odpovida okraji v. cava superior;

3. doprava vyklenuty usek dosahujici az k branici —
odpovida okraji pravé predsing;

v tthlu mezi 3. isekem a branici mize byt patrny kratky
svisly okraj, zejména pfi inspiraci — odpovida okraji
v. cava inferior pfi jejim vstupu do pravé piedsing;
na levém okraji:

1. kranidln€ obloucek vyklenuty doleva — odpovida
levému okraji zadniho useku oblouku aorty;

2. dalsi doleva vyklenuty kratsi obloucek — odpovida
levému okraji truncus pulmonalis a a. pulmonalis
sinistra;

3. kratky rovny nebo doleva mirn€ vyklenuty usek —
odpovida levému okraji auricula sinistra;

4. velky doleva konvexni oblouk, ktery dosahuje az
k branici do medioklavikularni ¢ary; odpovida levému
okraji levé komory.

Na srde¢nim stinu lze ur¢ovat rozméry: napt. ma-

ximalni vzdalenosti stinu doleva a doprava od stfedni
Cary (distantia mediodextra et mediosinistra, jejichz
soucet tvori tzv. transversalu srdec¢ni), rentgenolo-
gickou délku srdce (usecka od hranice stinu v. cava
superior a pravé piedsiné do priiseciku levého okraje
srdce a branice) apod.
Sklon srdce se urCuje podle ihlu, ktery na predozadni
projekci svira linie délky srdce s horizontalou. Nor-
malné ¢ini asi 45°; je-1i tato usecka strméjsi, oznacuje
se poloha srdce jako svisla, je-1i thel mensi, oznacuje
se poloha srdce jako piicna (obr. 44).
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Obr. 45. PROJEKCE SRDECNICH CHLOPNI A AUSKULTACNI MISTA CHLOPN{

modre — chlopné¢ pravého srdce Ao — auskulta¢ni misto pro aortalni chlopen
Servené — chlopné levého srdce Pu — auskultaéni misto pro pulmonalni chlopen
zluté Sipky — jdou od chlopni do mist, kam proud krve zanasi zvuk Tri — auskultacni misto pro trojcipou chlopen

chlopné Bi — auskultaéni misto pro dvojcipou (mitralni) chlopen



Obr. 46. SCHEMA RENTGENOVEHO OBRAZU SRDCE; zadopiedni
projekce — vedle je pro srovnani obraz srdce; Cisla oznacuji utvary,
jejichz okraj je okrajem srde¢niho stinu
1 vena brachiocephalica dextra
vena cava superior
atrium dextrum
vena cava inferior (na rtg snimku patrnd jen pfi hlubokém
vdechu)
arcus aortae
truncus pulmonalis (spolu s a. pulmonalis sinistra)
auricula sinistra
ventriculus sinister
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V sikmych projekcich srdce jsou vice patrné poméry
jednotlivych oddila srdecnich a tvar a poloha aorty
(obr. 51);
v pravé Sikmé projekci (obr. 51), které se také fika
projekce Sermifska, tvoii srde¢ni stin hlavné oddily
pravého srdce, dale se posuzuje tzv. Holzknechtovo
pole za stinem srdce (mezi nim a patefi, kam se pro-
mita jicen a za nim sestupna aorta);
v levé Sikmé projekci (obr. 51), oznacované jako pro-
jekce boxerska, tvofi srdecni stin symetricky obé
komory, nad srdcem je patrny oblouk aorty v celé
své §ifi a pod nim rozestup a. pulmonalis dextra et
sinistra; mezi aortou a aa. pulmonales je patrné tzv.
,,aortalni okno®.

Vedle normalnich snimkt srdce v predozadni
projekci a v Sikmych projekcich se zobrazuje srdce
pfi naplni pravé nebo levé strany, obdobné jinym
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Obr. 47. STIN SRDCE NA RENTGENOVEM SNIMKU v zadoptedni
projekci; srov. obr. 46
A strmé&jsi podélna osa srdce v dlouhém a uzkém hrudniku
B spiSe pficna poloha srdce v kratkém a Sirokém hrudniku; jsou
viditelné stiny broncht a plicnich cév, rozbihajici se od plicnich
hila

technikam arteriografie; ziskava se pak oddéleny obraz
dutin pravé a levé strany srdce. Pro zobrazeni ezl
srdcem je mozno pouzit i techniky CT (pocitacova
tomografie — obr. 49), kde vidime srdce s plicemi na
transversalnich fezech hrudnikem, a dale moderni
techniky ultrazvukového zobrazeni (obr. 48).
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A echograficky obraz v projekci oznaCované jako parasternalni LK — leva komora srde¢ni
v kratké ose, tj. rovina fezu je kolméa na podélnou osu srdce

PK — prava komora srde¢ni
v urovni papilarnich svald; pohled na fez sméfuje od hrotu Pa — musculus papillaris anterior
k bazi srde¢ni Pp — musculus papillaris posterior

'y a7
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B tez obdobny jako na obr. A, vedeny na urovni cipti mitralni

chlopné O — oteviené ostium atrioventriculare sinistrum
LK — leva komora Ca — cuspis anterior valvae atrioventricularis sinistrae
PK - vytokova ¢ast pravé komory

Cp — cuspis posterior valvae atrioventricularis sinistrae

C fez podobny jako na obr. A a B, vedeny dale kranialnég, pfi vy-
stupu aorty a truncus pulmonalis z komor

Vd - velum semilunare dextrum valvae aortae

Vs — velum semilunare sinistrum valvae aortae
LP — leva pfedsin Vp — velum semilunare posterius valvae aortae
PK — prava komora Tp — truncus pulmonalis
Oa — ostium aortae

Vtp — valva trunci pulmonalis
Obr. 48. SRDCE V SONOGRAFICKYCH OBRAZECH
Echograficky obraz srdce piedstavuje fez srdcem, vedeny standardnim smérem
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D fez parasternalni v dlouh¢ ose, tj. ve sméru podélné osy srdecni;

srdce v Casné fazi diastoly; fez je pfistrojem zobrazen v po-
hledu zleva, schema srdce je v pohledu zprava

PK — prava komora

LK — leva komora

Siv — septum interventriculare

A — koften aorty

LKv — leva komora, vytokova ¢ast
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Vao — valva aortae, zaviena

Ca — cuspis anterior valvae atrioventricularis sinistrae

Cp — cuspis posterior valvae atrioventricularis sinistrae

Ch — chordae tendineae pro zadni cip levé atrioventrikularni
chlopné

S — vnitini sténa levé komory pti facies diaphragmatica srdce
LP — leva piedsin

E apikalni ¢tyfdutinovy pohled, predstavujici fez v roviné od sr-
dec¢niho hrotu vzestupné k srde¢ni bazi; hrot srde¢ni je na ob-
razku nahofe; smér pohledu od branice kranialné

PK — prava komora

LK — leva komora

PP — prava predsin

LP — levé ptedsin

Siv — septum interventriculare

Vav — valva atrioventricularis sinistra

Cs — cuspis septalis valvae atrioventricularis dextrae
Vp — venae pulmonales sinistrae
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A fez v irovni plicniho hilu kaudalné od bifurcatio tracheae

C fez pod urovni plicniho hilu

Obr. 49. PRICNE REZY HRUDNIKEM V OBRAZU POCITACOVE Obr. 50. PRICNE REZY HRUDNIKEM, pickreslené z obrazii poci-
TOMOGRAFIE (CT) tacové tomografie na obr. 49

Obraz je vytvofen tak, ze znazoriiuje pohled z kaudalni strany na

plochu fezu; zadova strana téla je na vSech obrazech dole; vpravo

od fezu je méfitko v centimetrech 8 Zzebra
1 srdce 9 jicen
2 leva plice s vétvemi broncht, plicni tepny a zily 10 pravy hlavni bronchus
3 arteria pulmonalis sinistra 11 vena pulmonalis dextra
4 levy hlavni bronchus 12 arteria pulmonalis dextra
5 vena pulmonalis sinistra 13 sternum
6 aorta descendens 14 vena azygos
7 lopatka 15 vena hemiazygos accessoria



