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1 STRUCNA HISTORIE VYZKUMU
KONCETINOVYCH CEV

Karel Roztocil

Cévni onemocnéni jsou Casto povaZovana za civiliza¢ni problém, je vSak zfejmé, Ze
hlavni tepenné a Zilni nemoci koncetin nejsou nové vzniklé a provazeji lidstvo po tisice
let. Plati to pro obliterujici ateroskler6zu, jejiz pfitomnost byla zjiSténa pfi analyze
koncetinovych tepen u balzamovanych egyptskych mumii, dochovanych z ¢asového
obdobi zasahujiciho do . 1580 pf. Kr. Podobné dlouho jsou dokumentovény také varixy
dolnich koncetin, kde jako pfiklad je nejcastéji pouzivan jeden z exponatd v Narodnim
archeologickém muzeu v Athénach. V této instituci vystavena votivni stéla, pochazejici
ze 4. stoleti pt. Kr., obsahuje reliéf zndzortiujici dolni koncetinu s vymodelovanou va-
rikdzni v. safena magna (obr. 1.1). Jeste starSi jsou zminky o chirurgické 1é¢bé varixi,
obsazené v dochovanych staroegyptskych papyrech, pochazejicich z 16. stoleti pt. Kr.

Vyzkum kardiovaskularnich onemocnéni, obecné fec¢eno, probihal pomérné poma-
lu. V pribéhu staleti vedl k formulaci koncepci, kdy se velmi pfibliZil, nebo naopak
vzdalil sou¢asnému chipani kardiovaskularnich funkci. Poznani anatomie cévniho sys-
tému mélo vyznamny predstih pred ziskanim znalosti tykajicich se funkce krevniho

Obr. 1.1 Reliéf z Amynosova chrdmu (4. sto-
letf pf. Kr., Athény)
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obéhu a patogeneze cévnich onemocnéni. ZaslouZil se o to zejména Andreas Vesalius
z Bruselu (1514-1564) publikaci De humani corporis fabrica, Spanél Ludovicus
Vassaeus praci De anatomen corporis humani tabulae quator nebo renesan¢ni osob-
nost Miguel Servetus (1511-1553), ktery se asi jako prvni nejvice pfibliZil pozdéjsi
Harveyové koncepci krevniho ob&hu.

Vzdélavani 1ékait bylo po dlouhou dobu — témér 1500 let — pod vlivem predstav
koncipovanych Galenem (asi 129-199). Jeho uceni vychazelo ze starofecké humoralni
teorie a uvédélo schematické vysvétleni systému télesn}'/ch funkci které se Velmi liéilo
z prijaté potravy krev, srdce bylo zdrojem tepla, které se cévami dopravovalo do celého
téla, mozek slouZzil mysleni, byl centrem pohybu, feci a citéni. Domnival se, Ze pro
zdravy organismus je zapotiebi rovnovaha Ctyt té€lesnych tekutin oznacovanych jako
Zlutd a Cernd Zluc, hlen a krev. Provadél mnoZstvi experimentl na zvifatech a zazna-
menal rozdil mezi tepnami a Zilami, zjistil, Ze tepnami proudi krev, a ne vzduch, avSak
k myslence o existenci krevniho obéhu nedospél. Claudius Galenos byl mimoradnou
osobnosti antického 1ékafstvi, jeho koncepce byla po staleti povazZovana za bezchyb-
nou a v§e vysvétlujici. Jeho omyly dlouho odolavaly pfibyvajicim znalostem odhalu-
jicim skutecny stav.

Zasadni zlom znamenal objev krevni cirkulace, u¢inény Williamem Harveyem
(obr. 1.2) a zvefejnény v roce 1628 v jeho 72strankové publikaci De motu cordis.
William Harvey (1578-1657) navazal na prace svych predchiidc, s jejichZ poznatky
se seznamil pii studiich v Cambridge a na université v Padové, ktera v té dobé byla
mimotadnym centrem mediciny v Evropé Piisobil zde Vesalius a dalsi vynikajici osob-
nosti. Svou prevratnou koncepci vytvoril predevsim na zdkladé logického zhodnoceni

p—

*’*\X/l'

0br. 1.2 G.G. dal Forno (1909—1989): Portrét W. Harveye, Univerzita v Padové
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2 ANATOMIE KONCETINOVYCH CEV
David Kachlik

2.1  OBECNE USPORADANI CEV

Cévy jsou trubice vedouci tekutinu v téle a podle obsaZené tekutiny se jedna o krevni
cévy (vasa sanguinea) tvotici uzavieny obéh s hnaci silou vydavanou srdcem a obsa-
hujici ¢ervenou krev, nebo o mizni cévy (vasa lymphatica) sbirajici bezbarvou mizu
z mezibunéénych prostor vétsiny tkani a organd do slepé zacinajicich cév, jez nakonec
usti v jednom parovém misté do krevnich cév. Krevni cévy tvoii uzavienou soustavu,
jejimz sttedobodem je srdce, pumpujici krev tepnami do vlase¢nic, v nichZ probiha
latkova vymeéna, a Zilami se krev vraci zpét do srdce. Za sebou jsou zarazeny maly
(plicni) obéh pro vyménu plynil v plicich a velky (télni, systémovy) obéh pro rozvod
Zivin, kysliku a odvod zplodin a oxidu uhlicitého.

2.1.1 Stavba stény krevnich cév

Stavba stény cév odpovida funkénim narokiim jednotlivych dsekt cévniho fecisté.
Z levé komory srdce vystupuje srde¢nice (aorta), odpovédna za setrvalou a rovnomer-
nou dodéavku krve do téla, a proto je tvorend zejména elastickymi vlakny (membranae
fenestratae) a hladkymi svalovymi butikami. Jeji velké vétve jsou tepny (arteriae;
arterie) rovnéz elastického typu (arteriae elastotypicae), avsak jejich dalsi periferni
vétve (s pramérem 0,5—-10mm) jsou jiz tepny svalového typu (arteriae myotypicae).
Nejsirsi ¢ast jejich stény je tvorena desitkami vrstev bunék hladké svaloviny, ovliviio-
vanymi nervy autonomniho nervového systému (sympatikem). Jejich stah zptisobuje
zuzeni prasvitu tepny (vazokonstrikce), a tim i zvySeni tlaku krve. Dalsi vétve tepen
svalového typu, majici pramér pod 0,5 mm, se nazyvaji tepénky (arteriolae; arterioly).
Jejich posledni tseky ¢i vétve, zvané prekapilary (metarteriolae; zatepénky; metarte-
rioly) jsou Siroké méné nez 40 um a maji pred vstupem do vlasecnic svérac (sphincter
precapillaris; predvlasecnicovy svérac; prekapilarni sfinkter), ktery umoziiuje ovladat
tok krve. Vlasecnice (vasa capillaria; kapilary) predstavuji spojeni koncovych tsekt
tepenného feciste (prekapilar) s nejtenc¢imi tseky zilniho fecisté (postkapilarami). Ob-
vykle jsou 4—10 pm Siroké a 0,25—1 mm dlouhé. Ve vlasecnicich probihd vyména latek.
Kyslik a Ziviny prochézeji do tkani a oxid uhli¢ity s odpadnimi produkty bunécného
metabolismu se uvoliiuji do krve. Vlase¢nice maji rozdilnou propustnost (permeabi-
litu) a déli se podle stavby stény na Ctyfi druhy. Ve vétsiné Casti téla se v§ak nachaze-
ji souvislé (somatické) vlasecnice (tedy se souvislou vystelkou zvanou endothelium
non fenestratum / continuum), jen v ledvinach, stfevé, jatrech, slezing, kostni dfeni
a endokrinnich Zlazach jsou pak vice propustné druhy. Z vlasecnic se krev dostava
do postkapilar (venulae postcapillares; zavlaseCnicové Zilky; postkapilarni venuly), jez
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predstavuji prvni tisek Zilniho fecisté. Jejich prusvit je az 50 um. Na né navazuji sbéraci
Zilky (venulae colligentes; sbéraci venuly) a dale svalové Zilky (venulae musculares;
muskularni venuly). Postupné se zvétsuje jejich prusvit. Soutokem nékolika svalovych
zilek vznikaji vlastni Zilky (venulae; venuly), majici prasvit jiz 0,2—1 mm. Jejich dal-
$im splyvanim vznikaji malé a stfedni Zily (venae; vény) s prusvitem 1-9 mm. Jejich
spojenim se tvofi posledni ¢asti Zilniho fecisté, velké Zily s prasvitem 1-2,5cm, jeZ
nakonec usti jako horni a dolni duta Zila do srdce.

Mizni (lymfatické) cévy zacinaji slep¢ v mezibunéném prostoru (spatium inter-
stitiale prelymphaticum) jako mizni vlasecnice (vasa lymphocapillaria) vytvéatejici
slozité sité (rete lymphocapillare) a postupné se spojuji do vétSich sbéracich miznich
cév a posléze do miznich kmenti. Nachazeji se v celém téle, kromé chrupavek, rohov-
ky, kostni dfené, placenty a centralniho nervového systému vcetné vnitfniho ucha.
V miznich cévach protéka miza (lympha; lymfa), jez vznika z tkannového moku po jeho
vstupu do mizni vlase€nice. Miza se dostava do miznich uzlin (nodi lymphatici; ,,nodi
lymphoidei; lymphonodi®, lymfatické uzliny), jez jsou viazené do miznich cév a slou-
Zi jako filtry mizy. Maji primér 1-20mm, v téle se jich nachazi asi 500-800 a jsou
tvofené lymfocyty, makrofagy a dendritickymi buiikami, ¢isticimi mizu od antigend.
Nasledn¢ se miza dostava hlavnimi mizovody do krevniho fecisté oboustranné v misté
angulus venosus, soutoku vena jugularis interna a vena subclavia.

Sténa vSech cév je sloZena ze tii vrstev a lisi se jen jejich stavba u jednotlivych
druht cév.

Vnitini vrstva (funica intima; ,,tunica interna; intima®) je obracena do prasvitu (lu-
mina) cévy a sestava z endotelu a subendotelové vrstvy. Endotel (endothelium) je
vystelka cévni stény tvofend jednou vrstvou plochych bun¢k usporadanych dlouhou
osou ve sméru toku krve. Endotelové buniky nejsou pravé epitelové buiky, protoze
vznikaji z mezenchymu. Tvofi a uvoliiuji von Willebrandiiv faktor (vWF), jenz se
Ucastni srazeni krve (hemostazy), usnadiuje totiz pfilnuti (adhezi) a nahlouceni (agre-
gaci) krevnich desticek v misté poranéni endotelu. Déle tvoii antikoagulacni a anti-
trombotické molekuly (branici sraZeni krve), fidici napéti cévni stény, krevni pritok
atd. Subendotelova vrstva (stratum subendotheliale; podvystélkova vrstva) je vrstvicka
fidkého kolagenniho vaziva s ojedinélymi burikami hladké svaloviny.

Stiedni vrstva (tunica media; ,,media*) je druha, prostedni vrstva zajistujici pohy-
by cévni stény a obsahuje obvykle hladké svalové buriky a elasticka vlakna v rizném
svalovych bunék, které jsou na vnitini a vné&jsi strané doplnéné o elasticka vlakna
(membrana elastica interna et externa). Podle jejich vzajemného poméru se tepny
déli na elasticky typ (arteria elastotypica; pruzny), svalovy typ (arteria myotypica;
muskularni) a smiSeny typ (arteria mixtotypica). Tepny elastického typu maji obvykle
velky prasvit (10-25 mm), jejich funica media sestava z hladkych svalovych bunék
ukotvenych do 40-70 vrstev membranae fenestratae (jejich poCet vzrista s vékem)
a fadime k nim aortu a jeji velké vétve (arteria subclavia, arteria carotis communis,
arteria renalis, arteria iliaca communis, truncus pulmonalis, arteria thoracica interna,
arteria poplitea). Tepny svalového typu jsou stfedniho a malého prasvitu (0,5-10 mm),
jejich tunica media je velmi silnd, sloZzena az ze 40 vrstev bunék hladké svaloviny
a jedna se o periferni vétve velkych tepen az po arterioly.

21
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Membrana elastica interna (vnitini pruzna blana; interni elastickd membrana) je
hrani¢ni vrstva mezi tunica intima a tunica media a jedna se o nahromadéni membra-
nae fenestratae elasticae s podélnym pribéhem. Skladaji se z Cetnych elastickych
vlaken mezi hladkymi svalovymi buiikami, které se na n¢ upinaji (elasticka vlakna
jsou soustfedné uspofadana do podoby blanek s fadou otvori). Otvory (fenestrace)
v blankach jsou nutné kvtli nepropustnosti elastinu. Membranae prostupuji celou fu-
nica media a na hranicich se vrstvi v membrana elastica interna et externa, jsou dobie
vytvorené v tepnach, vnéjsi spiSe jen u vétsich tepen svalového typu.

Vnéjsi vrstva (tunica adventitia; ,tunica externa®; adventicie; ,,externa®) je treti,
vnéjsi vrstva stény, tvorena z fidkého kolagenniho vaziva. Mechanicky tepnu chrani
a zabezpecuje vyZivu a inervaci tunica media tim, Ze v ni probihaji cévy (vasa vaso-
rum) a nervy (nervi vasorum).

Tunica adventitia tepen elastického typu obsahuje pocetné vasa vasorum (sténa je
totiz velmi Siroka a vyZziva difuzi z prisvitu nestaci), zatimco u tepen svalového typu
je pomérné tenka. Membrana elastica externa (vn&jsi pruzna blana; externi elasticka
membrana) je hrani¢ni vrstva mezi tunica media a tunica adventitia a jedna se o na-
hromadéni membranae fenestratae elasticae s podélnym pribéhem.

Tepénky obvykle jiZ postradaji membrana elastica interna et externa, tunica media
je tvofena 1-5 vrstvami hladkych svalovych bunék, v malych arteriolach tvoii jednu
nespojitou vrstvu; tunica adventitia je velmi tenka. Prekapilary maji v tunica media
nepocetné hladkosvalové buiiky, jejich zmnoZeni se naléza pouze v prstenci prekapi-
larniho svérace pred rozvétvenim na vlasecnice, jenZ svym stahem umoziuje ovladat
tok krve do vlasecnic. Vlasecnice zcela postradaji tunica media et adventitia, jeZ jsou
nahrazeny pericyty (pericyti; Rougetovy burtiky), podlouhlymi buitkami se zachovanou
schopnosti kontrakce (diky pritomnosti aktinu, myosinu a troponinu v cytoplasme).
Lemuji endotel podél vlasecnic a zilek, maji vlastni bazalni laminu, jeZ misty splyva
s bazalni laminou endotelovych bunék. Sbéraci Zilky maji ve své sténé jesté pericyty
(stejné jako postkapilary), u svalovych Zilek se v funica media misto pericyti nachazeji
jiz 1-2 vrstvy hladkych svalovych bunék a v funica adventitia je patrna vrstva uspo-
fadanych kolagennich vldken. Ve stavbé Zilni stény jsou patrné tfi hlavni odli§nosti
a elastické vazivo. Tunica media neobsahuje tolik hladkych svalovych bunék jako
u tepen. Treti zvlastnosti Zilni stény je pfitomnost chlopni.

2.1.2 Stavba stény miznich cév

Sténa mizni vlasecnice (vas lymphocapillare), jiz mizni fecisté zacind, zahrnuje pouze
tunica intima, ostatni vrstvy chybéji. Bazalni lamina endotelovych bun¢k témét chybi
(endothelium disjunctum), zachovany jsou pouze jeji ¢asti a endotelové buiikky nemaji
mezi sebou vyvinuta tésna spojeni (zonulae occludentes) a koncové Casti bunek se
volné prekryvaji. Mizni vlasec¢nici pripojuji k okoli tzv. kotvici filamenta (filamen-
ta firmantia), soustava kolagennich fibril. Na vlaseCnice navazuji sbéraci mizni cévy
(vasa lymphatica colligentia), jejichZ sténa je tvofena endotelem, bazalni laminou
a vazivovou vrstvou (stratum fibrosum), proto se téZ nazyvaji vasa lymphatica fibro-
typica. Posléze se spojuji a zvétsuji vytvarejice stfedni mizni cévy (vasa lymphatica
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musculotypica), majici jiz tfivrstevnou sténu s obvyklym usporadanim. Stavba stény je
podobna zilam, avsak je tenci a obsahuje chlopné sloZené ze dvou cipa, jeZ jsou naopak
Cetnéjsi nez v Zilach. Subendotelova vrstva je velmi tenka a obsahuje fidké kolagenni
vazivo, tunica media sestava z tenké vrstvy hladké svaloviny a tunica adventitia vyka-
zuje podélné usporadana kolagenni vldkna. Stfedni mizni cévy se spojuji do miznich
kment (trunci lymphatici; lymfatické trunky), jejichZ stavba stény je rovnéZ podobna
Zilam, ale opét s tenci st€nou. Subendotelova vrstva je tenka a obsahuje fidké kolagenni
vazivo s ob¢asnym vyskytem podélné usporadanych hladkych svalovych bunék, tunica
media ma vice vrstev hladkych svalovych bunék oproti miznim cévam stiedniho prt-
svitu, svazky sice misty nabyvaji kruhového uspofadani (podobné jako u Zil), vétSina
vSak mifi podélné. Tunica adventitia obsahuje podélné usporadana kolagenni vlakna.
Soutokem miznich kment vznikaji mizovody (ductus lymphatici), vlevo ductus tho-
racicus a vpravo ductus lymphaticus dexter. Ductus thoracicus (hrudni mizovod) sbira
mizu z dolnich koncetin, panve, bficha, levé poloviny hrudniku, levé horni koncetiny
a levé poloviny hlavy a krku, obsahuje v tunica adventitia vasa vasorum a nervi vaso-
rum. Truncus lymphaticus dexter (pravy mizovod) je velmi kratky a sbird mizu z pravé
poloviny hlavy a krku, pravé horni koncetiny a pravé poloviny hrudniku.

2.1.3  Zilni chlopné

Zily horni i dolni kon&etiny obsahuji chlopné (valvae venosae), které brani zp&tnému
toku (refluxu) krve. Zilni chlopeti je tvofena vychlipenim tunica intima Zilni stény
do prasvitu (lumina) Zily, je zesilena kolagennimi a elastickymi vlakny a kryta endo-
telem, jehoZ orientace se li§i na odvracenych stranach chlopné. Obvykle Zilni chlopeii
sestava ze dvou polomésicitych chlopének (valvulae), vzacné ze tii a vyjimecné z jed-
né, umisténych proti sobé a pripojenych pevnym konvexnim okrajem (margo affixus;
margo parietalis) ke sténé Zily. Na koncetinach se nachazeji v zilach vSech prisvitd
(chybéji napt. v perforatorech nohy, ruky a predlokti) a zejména v misté vyusténi
do sirsi zily nebo pfed vyusténim vétsiho pfitoku. Volny konkavni okraj chlopének
(margo liber) se nachdzi po sméru krevniho toku a pfi pratoku krve smérem k srdci
prilne k Zilni sténé. Jakmile se krevni tok zastavi a otoci zpét, chlopénky se odchlipi
od Zilni stény, zanou se plnit krvi, sténa Zily se mirné vyklene a na proximalni strané
chlopénky vznika sinus valvulae (chlopenni zaliv; valvularni sinus). Obé chlopénky
pak pfilnou k sobé, aby se cela chlopeni mohla uzavfit a zabranit dal§imu zpétné-
mu toku krve. Tak vznika koralkovity vzhled Zil, pokud obsahuji vétsi pocet chlopni.
Mista prechodu volného a pevného okraje chlopénky se nazyvaji cornua (rohy) a mir-
né vyvysené dseky mezi pfilehlymi konci pevnych okrajii chlopének se nazyvaji Svy
(commissurae; komisury). Hmota stény chlopénky se nazyva cip (cuspis), je zesilena
v misté tponu k Zilni sténé (agger; ,,tuberculum; limbus®). M4 tvar zdvojené podkovy
(s konvexnimi stranami distaln€) a obsahuje rozptylenou hladkou svalovinu, zasahujici
sem z tunica media. V této urovni je sténa Zily mirné zesilena. Vyska chlopné byva
obvykle dvakrat vyssi, nez je pramér dané Zily (Franklin, 1937). Cip chlopné ma
dvé strany, prasvitova (fascies luminalis; luminélni strana) je ve styku s proudici krvi
a ma endotelové builky orientovany podélné ve sméru jejiho toku, a nasténna (facies
parietalis; parietalni strana) hledi do nitra zalivu ke sténé cévy a ma endotelové buiky
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usporadané napric. Na prusvitové strané leZi pod endotelem tenka vrstva kolagennich
vlaken a pod nimi pomérné silna vrstva mirné vlnitych vrstev elastickych membran,
jez jsou pokracovanim lamina elastica interna. Nasténna vrstva je pod endotelem
tvorena fidkym pojivovym vazivem. Cip je cely bezcévny a je zeslaben v misté styku
obou ¢asti chlopénky.

Chlopné Ize rozlisit podle umisténi na pribézné (segmentové), umisténé po urci-
tych vzdalenost po celé délce Zily, a koncové (terminalni, ,,0stidlni*), umisténé tésné
pred vyudsténim mensiho pritoku do vétSiho kmene (a Casto zaroven ve vét§im kmeni
pred vusténim mensiho pritoku). Prabézné chlopné jsou vici sobé orientovany tak,
Ze mezera mezi obéma listy je vZdy pootocena o 90° stupiiti viici predchozi, zejména
v podkoZnich a povrchovych Zilach. Toto usporadani pomaha proudéni krve pfi raz-
nych tlacich na kazi.

Na koncetinach plati pravidlo, Ze chlopni ubyva po sméru toku krve, hluboké zZily
bérce maji 8—19 chlopni, vena saphena parva 7-13 chlopni, vena saphena magna
10-20 chlopni (vice na bérci); venae perforantes maji obvykle 2 chlopné (1-5).

Zilni chlopné naleZeji mezi zdkladni mechanismy Zilniho navratu (Caggiati, 2008).
Z Klinického hlediska je funkci chlopné zabranit refluxu v Zile koncetiny. Jejich zniceni
v ramci povrchové Zilni soustavy vede k rozvoji Zilni hypertenze, ktera se nejcasté-
ji projevuje tvorbou kieCovych Zil. Zavaznéjsi problém predstavuje zniceni chlopni
v ramci hluboké Zilni soustavy v dusledku trombdzy, jez si v n€kterych situacich vy-
Zaduje jejich chirurgickou rekonstrukei.

2.1.4 (évy cév (Vasa vasorum)

Stény cév do tloustky pfiblizné 1 mm Zivi jen difize kysliku a latek z krve protékajici
vlastni cévou. U vétSich cév je vSak nutné mit ve sténé cévy vlastni sit vyZzivujicich cév.
Jedna se zejména o soucasti mikrocirkulace uloZené v tunica adventitia. Tento soubor
cév vyzivujicich cévni sténu se nazyva vasa vasorum (cévy cév) a zacina z i usti do cév
prilehlych zvnéjsku ke sténé dané cévy, nikdy vSak vasa vasorum nezacinaji z nebo

neusti do prisvitu vlastni cévy. V pfipad¢ velkych tepen zasahuji do vnéjSich vrstev fu-
nica media, u velkych zil pronikaji aZ na hranici stfedni a vnitini tfetiny tunica media.

2.1.5 Nervy cév (Nervivasorum)

Krevni a mizni cévy jsou inervované vlakny autonomniho nervového systému, jez
ovladaji svalovy tonus stény cév, a tudiz jejich prasvit, zejména u tepen a tepének.
Tato vlakna béZi kolem cév (perivaskularné), proplétaji se v tunica adventitia vy-
tvarejice sit opradajici celou cévu (plexus perivascularis). V ptipadé velkych tepen
pronikaji nervova vlakna i do vnéjsich vrstev tunica media. Stavebné se jedna o malé
svazky nemyelinizovanych axont s typickymi rozsifenimi (varikozitami), funk¢né jde
o sympaticka postgangliova vldkna. Hustota inervace zavisi na druhu cévy, obvykle je
nizsi v zilach a vys§i v miznich cévach, naopak nejvétsi Zily maji sténu velmi dobie
zasobenou. Plati pravidlo, Ze pokud b&Zi nervy s cévami v nervové-cévnim svazku,
obvykle tyto cévy samy nezasobuiji.
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2.1.6 Anastomozy a kolateraly

Anastomoza (vas anastomoticum; spojka) je spojeni mezi cévami podobného prisvi-
tu, ve kterych nedochdzi k vyméné latek mezi krvi a tkanémi. Dvé tepny se mohou
propojit za vzniku arterioarteridlnich anastoméz, jezZ maji vyznam pfi zasobeni srdce,
mozku, traviciho systému, ale nachédzeji se i na koncetinach. V pfipadé, Ze se jedna
tepna znepriichodni (napf. sraZeninou), druha tepna (kolaterala; vas collaterale) mize
privést krev i do oblasti jejiho zdsobeni. Zily se propojuji za vzniku venoven6znich
anastomoz. Ty spojuji prostfednictvim pritokd vratnicovou Zilu (vena portae hepatis;
portalni zila) s dutymi Zilami (portokavalni anastomézy), nebo horni a dolni dutou Zilu
navzdjem (kavokavalni anastomozy).

Jejich vyznam se projevi pfi méstnani krve v téchto zZilach. Posledni moznosti je pro-
pojeni tepen s Zilami, ¢imZ vznikaji arterioven6zni (AV) anastomdzy, ovladajici krevni
tlak, té€lesnou teplotu a podilejici se také na naplni topofivych téles pohlavnich organd.
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2.2 TEPENNY SYSTEM KONCETIN

2.2.1 Tepny dolni koncetiny

Zdrojové tepny

Neparova aorta abdominalis (btisni srde¢nice; abdomindlni aorta), probihajici retro-
peritonealné nalevo od stfedni ¢ary, se v arovni ¢tvrtého bederniho obratle rozvidluje
na parovou arteria iliaca communis pod thlem 60-70° u muzi a 70-80° u Zen jako

bifurcatio aortae.

Arteria iliaca communis

Arteria iliaca communis (spolecnd panevni tepna; spolec¢na iliacka tepna; nespravné
»arteria ilica communis; spole¢nd kycelni tepna‘) sestupuje po vnitinim okraji mus-
culus psoas major, vydavajic pouze drobné vétve pro tento sval, mocovod a pfileh-
1é mizni uzliny. Arteria iliaca communis dextra zeptedu kiiZi (pfebihd) vena iliaca
communis sinistra; v tomto mist€¢ mize vznikat na podkladé ziZeni Zily a dalSi pfi-
tomnych rizikovych ¢initeld Zilni tromb6za (Maytv-Thurneriiv syndrom). Déle tato
tepna zezadu kiiZi (podbihd) pravy mocovod. Ve vyS$i articulatio sacroiliaca v Grovni
bedrokiiZového prechodu se arteria iliaca communis rozvidluje na $irsi arteria iliaca
externa, jeZ pokraCuje v daném sméru a zasobuje dolni koncetinu a dolni ¢ast predni
btisni sté€ny, a uzsi arteria iliaca interna, jez vstupuje do malé panve, kterou zasobu-
je. Jeji vétve pro malou panev jsou prehledné zobrazeny na obr. 2.1 a 2.2 a pro dolni
koncetinu na obr. 2.3 a obr. 2.4.
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Obr. 2.1 Tepny panve muze — saqitdIni fez; ADD — arteria ductus deferentis, AEl — arteria epigastrica inferior,
AGI — arteria glutea inferior, AGS — arteria glutea superior, AIC — arteria iliaca communis, AIE — arteria iliaca
externa, All — arteria iliaca interna, AlL — arteria iliolumbalis, AO — arteria obturatoria, APl — arteria pudenda
interna, ARM — arteria rectalis media, AaSL — arteriae sacrales laterales, AaVl — arteriae vesicales inferiores,
AaVS — arteriae vesicales superiores, AU — arteria umbilicalis (pars patens), LSS — ligamentum sacrospinale,
L5 — vertebra lumbalis quinta, SP — symphysis pubica

Obr. 2.2 Tepny panve Zeny — sagitdini fez; AEI — arteria epigastrica inferior, AGI — arteria glutea inferior, AGS
— arteria glutea superior, AIC — arteria iliaca communis, AIE — arteria iliaca externa; All — arteria iliaca interna,
AIL — arteria iliolumbalis, AO — arteria obturatoria, APl — arteria pudenda interna, ARM — arteria rectalis media,
AaSL — arteriae sacrales laterales, AVl — arteria vesicalis inferior, AaVS — arteriae vesicales superiores, AU —
arteria umbilicalis (pars patens), AUt — arteria uterina, AV — arteria vaginalis, LSS — ligamentum sacrospinale,
L5 — vertebra lumbalis quinta, SS — symphysis pubica
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Obr. 2.3 Tepny dolni koncetiny — pohled zepfedu; ACFL
— arteria circumflexa femoris lateralis, ACFM — arteria cir-
cumflexa femoris medialis, ACIS — arteria circumflexa ilium
superficialis, ADP — arteria dorsalis pedis, AES — arteria epi-
gastrica superficialis, AF — arteria femoralis, AGD — arteria
genus descendens, AGIL — arteria genus inferior lateralis,
AGIM — arteria genus inferior medialis, AGM — arteria ge-
nus media, AGSL — arteria genus superior lateralis, AGSM
— arteria genus superior medialis, AMD — arteria meta-
tarsalis dorsalis, APEP — arteria pudenda externa profunda,
APES — arteria pudenda externa superficialis, APF — arteria
profunda femoris, APP — arteria plantaris profunda, APT —
arteria perforans prima, AP2 — arteria perforans secunda,
AP3 — arteria perforans tertia, ATA — arteria tibialis anterior,
ATL — arteria tarsalis lateralis, RPAF — ramus perforans arte-
riae fibularis, RS — ramus saphenus, ARTA — arteria recurrens
tibialis anterior

Obr. 2.4 Tepny dolnf koncetiny — pohled zezadu; AF — ar-
teria femoralis, AFi — arteria fibularis, AGI — arteria glutea
inferior, AMP — arteria metatarsalis plantaris, AP — arteria
poplitea, APL — arteria plantaris lateralis, APM — arteria
plantaris medialis, AP1 — arteria perforans prima, AP2 — ar-
teria perforans secunda, AP3 — arteria perforans tertia, ArP —
arcus plantaris, ASL — arteria suralis lateralis, ASM — arteria
suralis medialis, ATA — arteria tibialis anterior, ATP — arteria
tibialis posterior
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Arteria iliaca externa

Arteria iliaca externa (vnéjsi panevni tepna; externi iliacka tepna; nespravné ,,arteria
ilica externa; vnéjsi kycelni tepna“) béZi laterokaudalné podél medialniho okraje mus-
culus psoas major. V poloviné vzdalenosti mezi spina iliaca anterior superior a sym-
physis pubica prochazi pod tiselnym vazem (ligamentum inguinale; ,,Poupartiv vaz‘‘)
skrz lacuna vasorum (lateralné od Zily) a vstupuje na stehno, jiz jako arteria femoralis.
Leva vnéjsi panevni tepna podbihd mocovod, obé potom postupné piislusné pohlavni
Zily (arteriae ovaricae kranialné Ci arteriae testiculares kaudalné), nervus genito-
femoralis, vena circumflexa ilium profunda a ductus deferens (u muzi) ¢i ligamentum
teres uteri (u Zen). Doprovodna Zila bézi v panvi za tepnou a do lacuna vasorum jiz
vstupuje medidlné od ni.

Tepna vydava pouze dvé vetsi vétve, obé tésné pied vstupem do lacuna vasorum.
Arteria epigastrica inferior (dolni nadbfiSkova tepna; dolni epigastrickd tepna; ,,deep
inferior epigastric artery*) vystupuje ventralné a ohyba se vzhiiru, probihd medialné
od anulus inguinalis profundus (vstupu do tfiselného kandlu a jeho obsahu) podél
ligamentum inferfoveolare a laterdlné od trigonum inguinale (,,Hesselbachi®), béZi
medidlné od semenného provazce (u muzi) ¢i oblého délozniho vazu (u Zen), obé
struktury ji zvolna obihaji zezadu mediolaterdlné a posléze se obticeji vpredu a béZi
lateromedialné do tfiselného kanalu. Tepna prordZi fascia transversalis a vstupuje ze-
zadu do pochvy prfimého bfiSniho svalu, v némZ anastomozuje s arteria epigastrica
superior (Vétvi z arteria thoracica interna), a s vétvemi z dolnich arteriae intercosta-
les posteriores. Jeji pribéh spole¢né s dvéma Zilami vyzdvihuje pobfiSnici jako pli-
ca umbilicalis lateralis. Cestou vydava medidlné slaby ramus pubicus pro zdsobeni
horni plochy stydké spony a do tfiselného kanalu arteria cremasterica pro zdsobovani
chdmovodu (u muzi) ¢i arteria ligamenti teretis uteri pro stejnojmenny vaz (u Zen).
V 25 % ptipadi tvoii spoleCny kmen s aberantni arteria obturatoria. SlouZzi jako dlou-
ha kolaterdla pies arteria epigastrica superior, arteria thoracica interna a arteria
subclavia, v rekonstrukéni chirurgii jako zdrojova tepna kozZnich a svalové-koznich
lalokd, a ptipadné jako §tép pro bypass na véncité srdecni tepny.

Druhou vétvi je arteria circumflexa ilium profunda (hluboka obéZzna kycelni tepna;
hluboka iliackd ob&Zna tepna), vybihajici laterdlné a stoupajici smérem ke spina iliaca
anterior superior za tfiselnym vazem, skrytd ve vazivové pochvé tvorené prechodem
fascia transversalis a fascia iliaca — tedy za tractus iliopubicus (,,Thomsonovym pru-
hem*), dale pak pokracuje podél crista iliaca. Zasobuje ptilehlé bo¢ni biisni svaly
a anastomozuje s arteria circumflexa femoris lateralis, arteria iliolumbalis a arteria
glutea superior.

Arteria iliaca interna

Arteria iliaca interna (vnitini panevni tepna; nespravné ,.arteria ilica interna; arteria
hypogastrica®) je pfiblizné 4 cm dlouhd, sestupuje medidlné od vnéjsi panevni Zily
do malé panve a déli se pod hornim okrajem foramen ischiadicum majus na pted-
ni a zadni kmen. Pfed tepnou se nachdzi mocovod a vajecnik vcéetné prilehlého usti
vejcovodu (u Zen), za ni probiha stejnojmenna Zila a nervovy truncus lumbosacralis.
U plodu je dvakrat SirSi a je pfimym pokracovanim spolecné panevni tepny, proto-
Ze vétsina krve proudi jeji vétvi, arteria umbilicalis, vzhlru k pupku a pupecnikem



