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      1Angiologie

      Angiologie je oborem vnitřního lékařství, který se zabývá studiem, diagnostikou, léčbou a prevencí cévních onemocnění v celé jejich šíři a komplexnosti. Jde o stavy postihující jednotlivé úseky nebo celý systém tepen, žil, lymfatických cév a mikrocirkulace. Cílem oboru je snížit vysokou nemocnost i úmrtnost na kardiovaskulární onemocnění, zkrátit pracovní neschopnost, snížit invaliditu a zlepšit kvalitu života pacientů. Angiologie používá speciální klinické vyšetřovací a léčebné postupy jak neinvazivního, tak invazivního charakteru. V indikovaných případech využívá multidisciplinární spolupráce s cévní chirurgií, radiologií, kardiologií, vnitřním lékařstvím, diabetologií, dermatologií, hematologií, fyziatrií, kardiochirurgií a dalšími obory.

      Vznik angiologie jako vědy se datuje na počátek minulého století. Světový zakladatel angiologie je Thomas Lewis, německé angiologie Max Ratschow a za zakladatele tehdy ještě československé angiologie je považován Bohumil Prusík. První publikace a výsledky jednoduchého výzkumu byly publikovány v období první světové války. Poznatky týkající se cév nabývaly na svém rozsahu a po druhé světové válce se začala angiologie pomalu rozvíjet jako samostatný obor. Velký rozvoj zaznamenal obor po roce 1989 spolu se založením České angiologické společnosti. Dalším mezníkem ve vývoji byl rok 2005, kdy již bylo možné vykonat samostatnou atestační zkoušku z angiologie. Za posledních dvacet let poté obor zaznamenal velký rozvoj, přibyly diagnostické i terapeutické možnosti, zdokonalilo se rozlišení přístrojových vyšetření, dříve operační techniky nahradila endovaskulární intervenční terapie. Moderní diagnostika u cévního onemocnění je úzce spjata s rozvojem zobrazovacích metod, jako jsou duplexní ultrasonografie a CT či MR angiografie. Rozvoj nastává i v metodách terapie, nastává rychlý posun směrem od chirurgických operací k méně invazivním intervenčním metodám. Pro pacienty se v současné době na základě rozhodování multioborové indikační komise vybírá optimální způsob léčby, tedy endovaskulární, cévně chirurgický či konzervativní s preferencí miniinvazivních endovaskulárních.

      
        
          Z historie oboru
        

        Mezi autory prvních zpráv o ateroskleróze, způsobující omezení krevního průtoku tepnou, je uváděn Leonardo da Vinci (1452–1519).

        Poznání anatomie cévního systému mělo významný předstih před získáním znalostí týkajících se funkce krevního oběhu a patogeneze cévních onemocnění. Zasloužil se o to zejména Andreas Vesalius z Bruselu (1514–1564) publikací De humani corporis fabrica, Španěl Ludovicus Vassaeus prací In anatomen corporis humani tabulae quator nebo renesanční osobnost Miguel Servetus (1511–1553), který se asi jako první nejvíce přiblížil pozdější koncepci krevního oběhu Williama Harveye. Ta byla vydána roku 1628 jako studie Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus, ve které Harvey zveřejnil své myšlenky o krevním oběhu.

        Malpighi roku 1661 tyto informace o krevním oběhu doplnil poznatkem o kapilárách, jimiž je propojen tepenný a žilní systém.

        Claude Bernard definoval termín vnitřní prostředí a prokázal proudění látek mezi krví a extracelulární tekutinou.

        První popis klaudikace se datuje do roku 1831, kdy pařížský veterinář Henri Bouley popsal syndrom u koně s okludovanou stehenní tepnou. Termín intermitentní klaudikace poprvé použil J. M. Charcot (1825–1893), který je považován za zakladatele klinického oboru neurologie, ale zasáhl i do angiologie, když v roce 1858 popsal charakteristické příznaky končetinové ischémie u lidí.

        Ludwig v roce 1873 poprvé hovořil o autonomní nervové regulaci napětí cév.

        Christian Johann Doppler pomocí objevení dopplerovského jevu posunul vyšetřovací metody u onemocnění cév o krok dál.

        V roce 1762 prokázal Hunter existenci arteriovenózního zkratu a Raynaud popsal náhle vzniklé záchvatovité poruchy prokrvení při chladu.

        Maier a Kussmaul poprvé popisují zánětlivé onemocnění středních a malých tepen.

        Dalším mezníkem je konec 19. století, kdy Rokitanski a Virchow popisují teorii o vzniku aterosklerózy tepen a Winiwarter a Buerger publikují informace o zánětlivém onemocnění cév, tzv. Buergerově chorobě (trombangiitis obliterans).

        Za zakladatele angiologie, jako součásti vnitřního lékařství, je považován kardiolog Thomas Lewis. Popsal a definoval patogenezi ischemické bolesti, prohloubil poznatky o etiopatogenezi Raynaudova fenoménu, zapojil pletysmografické vyšetření do základní diagnostiky u onemocnění žil.

        Max Ratschow je považován v Německu za zakladatele nauky o cévách. Jeho názory ovlivnily vývoj angiologie zejména v evropských zemích. Nejznámější z jeho objevů je polohový test.

        První antikoagulans, které bylo možné klinicky použít, byl heparin, objevený v roce 1916 studentem medicíny Jayem McLeanem na pracovišti prof. Howella v Baltimoru. Ale až v roce 1933 se podařilo Charlesovi Bestovi heparin purifikovat tak, aby jej bylo možné uvést do klinické praxe.

        Bohuslav Prusík roku 1917 prováděl kapilaroskopie a zavedl oscilometrické vyšetření tepen. Roku 1928 spolu s Ladislavem Volicerem provedl první angiografické vyšetření u nás. Zavedl antikoagulační léčbu pelentanem, účastnil se studií o účincích nikotinu na cévy. Po druhé světové válce založil IV. interní kliniku v rámci Univerzity Karlovy.

        Padesátá léta 20. století patří rozvoji cévní chirurgie, uzávěry cév jsou přemosťované formou bypassu. U akutních končetinových ischémií se provádí operační tromboembolektomie, kterou zavádí do operačních technik Thomas Fogarty roku 1963, čímž se snížil počet prováděných amputací u akutních ischémií.

        Diagnostika končetinové ischémie pomocí měření systolických tlaků, popsaná Travisem Winsorem v roce 1950, se po zavedení ultrazvukových přístrojů stala nejrozšířenější neinvazivní vyšetřovací metodou v klinické praxi.

        Za chirurgickými metodami se dále rozvíjí katetrizační postupy. Historický pohled nachází nejméně dvě příčiny bouřlivého rozvoje angioplastiky. Prvním významným rokem je rok 1953, kdy byl poprvé zaveden katétr do stehenní tepny perkutánním způsobem1. Tento výkon provedl S. L. Seldinger. Událost odstartovala invazivní diagnostické a terapeutické metody u cévních onemocnění. Předchozí událost směřovala k zavedení PTA Charlesem T. Dotterem, který první zprůchodnil tepnu pomocí dilatačních katétrů. K přelomu v intervenční angiologii dochází v roce 1964 na základě rychlého rozvoje rentgenu, zesilovačů, rychlé sériografie a digitální subtrakční angiografie.

        První angioplastiku spolu s Dotterem provedl M. P. Judkins. Metoda byla úspěšná, ale dilatace 3 mm neuspokojovala ve smyslu širšího použití vzhledem k velké variabilitě tepenného systému. Navzdory Dotterově široké publicitě nebyla v USA metoda pozitivně přijata, výkony byly prováděny jen v Portlandu. Američtí lékaři „léčbě katétrem“ nevěnovali velkou pozornost, zaměřili se jen na diagnostiku. Evropští specialisté byli více progresivní, Werner Portsman z Berlína zahájil praktické provádění PTA v 60. letech. Na něj navázal G. J. van Andel z Nizozemí, který upravil dilatační katétr. Největší zásluhu o rozšíření a přijetí dotterovské metody měl Eberhart Zeitler. V roce 1973 byl navržen první korzetový balonek Portsmanem, který ale nenašel své uplatnění v praxi. Roku 1974 byl sestrojen švýcarským kardiologem A. Grüntzigem balonkový katétr, který umožňoval široké spektrum použití pro tepenný systém2. Rozšíření PTA i na karotické tepny zavedl K. Mathias. Rozvoj v terapii ICHDKK urychlil L. Horváth, jehož koncepce využití PTA s vhodnou medikamentózní léčbou byla přijata velice kladně.

        Erhard E. Starck a Ernst Schneider v polovině 80. let 20. století provedli perkutánní aspirační trombektomii.

        V léčbě akutních tepenných uzávěrů se začínají současně využívat neoperační metody. V roce 1959 Eliezer Flescher poprvé provedl systémovou trombolýzu a v roce 1979 Charles Dotter lokální trombolýzu. K rozpuštění trombu u akutní končetinové ischémie se nejprve užívala streptokináza, která se aplikovala systémově. Vzhledem k její omezené účinnosti při systémovém užití a velkému počtu krvácivých a alergických komplikací byla postupně nahrazena urokinázou a především r-tPA a systémové užití bylo nahrazeno lokální aplikací trombolytika přímo do místa trombózy v tepenném či žilním řečišti.

      

      1.1Světová angiologická společnost

      Vznik Světové angiologické společnosti (IUA, International Union of Angiology) je datován do roku 1950 (Francie). Sdružuje 73 států s celkovým počtem 950 členů3. IUA je společností pro vaskulární biologii, vaskulární medicínu, vaskulární chirurgii, endovaskulární intervence a flebologii. IUA poskytuje zaměření na vědecké snahy napříč celým spektrem arteriálních, žilních a lymfatických poruch, které jsou představovány modrými, žlutými a červenými kroužky loga IUA4. Posláním a cíli společnosti jsou:

      ■stimulovat na mezinárodní úrovni vědecké znalosti v celé oblasti angiologických věd,

      ■pořádat kongresy, sympozia, semináře na národní, kontinentální a mezinárodní úrovni, a tím napomáhat k šíření nových vědeckých poznatků v angiologii,

      ■podporovat výzkum na celém světě zřízením výborů a komisí na podporu různých činností souvisejících se studiem všech aspektů arteriálních, žilních a lymfatických poruch,

      ■poskytnout „Světové cévní fórum“ pro výzkumné pracovníky a kliniky ze všech zemí světa, aby se mohli podělit o své vědecké znalosti a zkušenosti v angiologii,

      ■vydávat mezinárodní periodikum International Angiology: The Journal of Vascular Biology, Medicine and Surgery.

      1.2Česká angiologická společnost

      Sdružení je nazýváno úplným názvem Česká angiologická společnost České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně 5. Česká angiologická společnost vznikla v lednu 1993 jako jedna ze společností České lékařské společnosti J. E. Purkyně, vyčleněním a osamostatněním předchozí Angiologické pracovní skupiny působící v rámci České kardiologické společnosti.

      Cílem společnosti je:

      ■sdružovat lékaře a další pracovníky zajímající se o angiologii a vytvářet podmínky pro rozvoj oboru,

      ■zvyšovat odborné znalosti svých členů, hájit jejich zájmy, zajišťovat vzdělávací programy a podporovat vědeckovýzkumnou činnost v oboru angiologie.

      Posláním společnosti je:

      ■vytváření přátelských partnerských vztahů s příbuznými obory – kardiologií, flebologií, lymfologií, cévní chirurgií, intervenční radiologií, diabetologií aj.,

      ■zastupování české angiologie na mezinárodní úrovni.

      Na webových stránkách společnosti nalezneme rovněž dokumenty, doporučené postupy, postupy vzdělávání a atestace, přehled aktuálních knižních novinek na trhu z oboru, umístění sítě angiologických center v České republice aj.

      Česká angiologická společnost ČLS JEP má pět pracovních skupin:

      ■ambulantní angiologové,

      ■intervenční a intenzivní angiologie,

      ■duplexní sonografie,

      ■mikrocirkulace,

      ■sekce sester.

      Sekce sester byla založena 29. 10. 2002 jako součást České angiologické společnosti. Cílem pracovní skupiny je vytvoření platformy uvnitř České angiologické společnosti zaměřené na angiologickou problematiku, předvedení a prezentace skupiny na odborných programech společnosti, vytvoření diskusního fóra k výměně poznatků a zkušeností na cyklických odborných setkáních. Sestry si mohou v oboru angiologie rozšířit své kompetence např. získáním zvláštní odborné způsobilosti pro úzce vymezené zdravotnické činnosti, jako jsou intervenční angioradiologie, specifika péče, vybrané operační výkony a jejich specifika, kterou mohou získat absolvováním vzdělávací akce Práce sestry v intervenční angiologii a radiologii, pořádané Národním centrem ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů (NCONZO).

      1.3Česká společnost intervenční radiologie ČLS JEP

      Problematika cévních endovaskulárních intervencí patří mezi obory s typicky multidisciplinárním přístupem. Kromě intervenčních angiologů provádějí endovaskulární výkony taktéž intervenční radiologové pod záštitou Českého sdružení intervenčních radiologů. Podobně jako v ostatních zemích i v České republice vznikla snaha, aby se složitější a cenově nákladnější výkony centralizovaly do speciálně vytvořených center. Dále je snahou vytvořit kontrolu nad výsledky intervenční terapie, hodnotit mortalitu a invaliditu, což má za následek snahu o kontrolu vybavení intervenčních sálů, celodenní dostupnosti týmu lékařů, kvalitu jednotlivých intervenčních angiologů, jejich zkušenosti, vzdělání.

      Intervenční radiologie je, podobně jako v celé EU, samostatný nadstavbový medicínský obor, který vychází z oboru radiologie a podílí se na péči o nemocné již ne pouhým diagnostickým zobrazováním, ale diagnostickými bioptickými metodami, a především terapeutickými výkony ať již koncepčně zcela novými, tak nahrazujícími či usnadňujícími chirurgický výkon. Tyto výkony jsou prováděny ne pod přímou vizuální kontrolou, ale pod kontrolou zobrazovacích metod užívaných v radiodiagnostice. Svůj základ mají v perkutánním přístupu a technicky vycházejí z katetrizace.

      Cílem společnosti je vytvořit optimální personální, přístrojové a ekonomické podmínky k racionálnímu provozu tak, aby v rámci pracovišť, kde fungují komplexní centra, byla funkční i „Komplexní intervenční centra vaskulární, onkologické a nevaskulární radiologie“.

      Společnost pečuje o rozvoj oboru a hájí profesní zájmy svých členů a aktivně se podílí na koncepci, náplni a zajištění kontinuálního vzdělávání v oboru intervenční radiologie. K tomuto účelu slouží její odborná, vědecká a pedagogická činnost. Spolupracuje s odbornými společnostmi a spolky lékařů ČLS JEP a dalšími odbornými společnostmi, s orgány České lékařské komory při plnění jejích funkcí vyplývajících ze zákona, dále s orgány ministerstev zdravotnictví a školství ČR a s dalšími orgány veřejné správy. Dále spolupracuje jako řádný člen evropské společnosti Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe; prostřednictvím pověřených reprezentantů zajišťuje mezinárodní kontakty i v dalších zahraničních odborných organizacích. Společnost organizuje odborné pracovní schůze, sympózia a kongresy.

      1.4Česká flebologická společnost ČLS JEP

      Česká flebologická společnost ČLS JEP je odborná společnost, která se zabývá problematikou v oblasti prevence, diagnostiky a terapie onemocnění žil a je zároveň i seskupením multidisciplinárního týmu školených odborníků. Obdobně jako předchozí společnosti zaštiťuje odborné vzdělávací akce, školicí semináře, odbornost a diskusi v této problematice. Odborná společnost pořádá pravidelné konference nazývané Flebologické dny a úzce spolupracuje se sesterskými sdruženími a jinými odbornými společnostmi. Podílí se na vědeckovýzkumné činnosti, prostřednictvím svých zástupců hodnotí kategorizaci léčiv, prostředky zdravotnické techniky, upravuje sazebníky s jednotlivými bodovými hodnotami lékařských výkonů, podílí se na tvorbě oficiálních standardů týkajících se flebologie. Zástupci společnosti figurují v redakční radě odborného časopisu pro flebologii, lymfologii a všeobecnou angiologii. Společnost je aktivním členem International Union of Phlebology – vysílá svého zástupce na zasedání exekutivy této mezinárodní organizace, prezentuje výsledky práce svých členů v zahraničí a napomáhá co nejrychlejší aplikaci výsledků základního a klinického výzkumu ve flebologii do nejširší denní praxe, a to nejen lékařů-specialistů, ale v neposlední řadě i lékařů první linie.

      1.5Česká společnost pro cévní přístup

      Jde o odbornou společnost, která sdružuje odborníky lékařských i nelékařských zdravotnických pracovníků, radiologických asistentů a jiných odborných techniků, pro které je společný zájem o cévní přístup, zejména pro použití hemodialýzy a plazmaferézy. Odborná společnost vznikla na jaře roku 2010.

      Účelem společnosti je:

      ■dbát o rozvoj mezioborové problematiky péče o pacienty s cévním přístupem pro extrakorporální očišťovací metody jako integrální součásti medicíny a zavádění vědecky podložených poznatků tohoto oboru,

      ■podporovat vědeckou a publikační činnost v oboru péče o pacienty s cévním přístupem pro extrakorporální očišťovací metody formou publikací, přednášek a konferencí,

      ■rozvíjet a udržovat mezinárodní vztahy a spolupráci v oblasti oboru péče o pacienty s cévním přístupem pro extrakorporální očišťovací metody.

      K naplnění výše uvedených bodů vyvíjí společnost následující aktivity:

      ■vědeckovýzkumnou činnost v oblasti péče o pacienty s cévním přístupem pro extrakorporální očišťovací metody a uplatňování jejích výsledků v praxi,

      ■podílí se na zvyšování úrovně odborných znalostí svých členů v oblasti medicíny,

      ■podílí se na výchově a dalším vzdělávání lékařů,

      ■zastupuje zájmy svých členů ve vztazích s odbornými organizacemi včetně mezinárodních,

      ■zpracovává a podílí se na zpracování doporučených léčebných postupů – standardů,

      ■spolupracuje se státními i nestátními institucemi aktivními v oblasti péče o pacienty s cévním přístupem pro extrakorporální očišťovací metody,

      ■účastní se prostřednictvím delegovaných zástupců výběrových, konkurzních, atestačních a jim podobných řízení,

      ■poskytuje odborné expertizy a konzultace – především pro orgány státní správy, např. ministerstva, aktivně spolupracuje s národními a mezinárodními organizacemi v oblasti péče o pacienty s cévním přístupem pro extrakorporální očišťovací metody,

      ■vyhlašuje soutěže a uděluje ceny a další pocty za vynikající odborné výsledky, odborné publikace aj.

      1.6Česká lymfologická společnost ČLS JEP

      Jedna z posledních uvedených odborných společností týkající se problematiky angiologie je odborná společnost sdružující profesionály různých zdravotnických oborů, lékaře, sestry, fyzioterapeuty, lymfoterapeuty a jiné odborné pracovníky, kteří řeší prakticky i teoreticky výzkum ovlivnění terapie a potíží s lymfatickým systémem. Předmětem výzkumu je experimentální a klinická úroveň, praktická část se zaměřuje na diagnostické a terapeutické metody lymfedému.

      
        
          1 Princip Seldingerovy metody je v lokálním znecitlivění místa přístupu do cévního řečiště, následné punkci tepny či žíly jehlou, přes kterou je zaveden do cévního systému vodič a po vodiči zavaděč či intervenční katétr. Vodič slouží k zavádění různých katétrů do tepny.

        

        
          2 Od té doby endovaskulární výkony, díky své menší invazivnosti, nižší morbiditě a mortalitě, postupně převládly při revaskularizační léčbě a provádí se jich v současnosti přibližně třikrát více než otevřených operačních výkonů.

        

        
          3 K datu 10. 8. 2022.

        

        
          4 Logo navrhli P. Balas a A. Katsogiannis.

        

        
          5 Česká lékařská společnost Jana Evangelisty Purkyně je odborná společnost, která sdružuje lékaře, farmaceuty a jiné pracovníky ve zdravotnictví. Základní složkou ČLS JEP jsou odborné společnosti, které mají odborný základ, a spolky lékařů, jež jsou tvořeny na územním principu. Poslání a cíle ČLS JEP jsou: 1) Dbá o rozvoj a rozšiřování vědecky podložených poznatků lékařských věd a příbuzných oborů, usiluje o jejich využívání v péči o zdraví občanů se zvláštním důrazem na preventivní činnost. 2) Podílí se na zvyšování úrovně odborných znalostí svých členů v oblasti lékařských věd a příbuzných oborů a na šíření zdravotnické osvěty mezi občany. 3) Podporuje vědeckovýzkumnou činnost v oblasti zdravotnictví, napomáhá ve vytváření podmínek pro seznamování odborné i laické veřejnosti s jejími výsledky a zasazuje se o jejich uplatňování v praxi. 4) Všestranně se podílí na řešení otázek týkajících se řízení, organizace i vlastní realizace diagnostických postupů, léčebné a preventivní péče a činností souvisejících. 5) Vytváří podmínky pro výměnu informací a rozvoj všech forem spolupráce mezi svými členy i organizacemi a institucemi obdobného zaměření v České republice i v zahraničí. Všestranně podporuje činnost odborných společností, spolků lékařů a dalších sdružení pracovníků ve zdravotnictví a příbuzných oborech. 6) Dbá na dodržování etických zásad při výkonu zdravotnického povolání. 7) Dbá na užívání pouze takových diagnostických, preventivních a léčebných způsobů, jejichž povaha a účinek jsou podloženy v současnosti uznávanými vědeckými důkazy. 8) Aktivně se podílí na celoživotním vzdělávání svých členů a ostatních pracovníků ve zdravotnictví a příbuzných oborech.

        

      

    

  

2Anatomie a fyziologie cévního řečiště

2.1Anatomie a fyziologie cév

Cévní řečiště je rozsáhlý systém trubic různého průsvitu vystlaných jednou vrstvou endotelových buněk vedoucích krev, která zprostředkovává látkovou výměnu ve tkáních. Endotel je svou hmotností považován za jednu z nejtěžších endokrinních žláz produkujících významné látky, které ovlivňují vazokonstrikci a vazodilataci.

Cévy v krevním řečišti jsou rozděleny na tepny – arterie, žíly – vény a vlásečnice – kapiláry. Tepnami proudí krev okysličená a žilami naopak odkysličená. Prostřednictvím kapilární sítě přecházejí plyny a živiny do mezibuněčného prostoru. Mezi všemi typy cév je bohaté kapilární zásobení, jednotlivá kapilára má tepenný i žilní konec. Žíly i tepny vedou většinou pospolu, mají stejné názvosloví a často jsou doprovázeny nervy. Arterie jsou rozděleny podle své velikosti na tepny velké, které jsou elastické a zajišťují kontinuální tok (např. aorta), a tepny střední a malé, které jsou svalového typu a mění svůj průsvit a tlak krve (jedná se o převážnou většinu tepen). Poslední skupinou jsou arterioly, které mají průměr 0,1–0,2 mm. Kapiláry se dále spojují a vytváří malé žíly, které následně tvoří větší celky žilního systému. Podobně jako arterie jsou v organismu děleny i vény na velké (např. horní a dolní dutá žíla), střední a malé žíly, kterých je v těle většina. Jejich důležitou součástí jsou chlopně. Podobně jako arterioly máme i venuly.

Hlavní funkcí tepen je rychlý přenos krve do periferie při diastole. Pokud v tepnách převládají vlákna svalové povahy, nazývají se arterie svalového typu, pokud převládají elastická vlákna, jde o arterie elastického typu. Inervace cévní stěny je zajištěna autonomním nervstvem na úrovni sympatických nervů způsobujících vazokonstrikci, za vazodilatační účinek jsou zodpovědné parasympatické nervy. Senzitivní vlákna vedou vzruchy, které v organismu vyvolávají pocity tlaku a bolesti.

Krevní cévy se skládají ze tří vrstev:

1.Tunica interna: jde o vnitřní vrstvu cévy mající označení endotel. Jsou zde umístěny ploché buňky s hladkým a nesmáčivým povrchem. Buňky produkují hormony, které se podílí na napětí hladké svaloviny a na vlastnostech krevních elementů.

2.Tunica media: tato střední vrstva je tvořena elastickými vlákny a hladkou svalovinou. Ve vlásečnicích tato vrstva chybí.

3.Tunica externa, adventicie: vnější vazivová vrstva, ve které se rozprostírají nervové pleteně sympatického nervstva.

Všechny cévy v lidském těle jsou součástí velkého – tělního, a malého – plicního oběhu, který je příčně propojen pomocí četných anastomóz umožňujících regulaci z jedné cévy do druhé. Rozlišujeme anastomózy intraarteriální, tudy je transportována krev z jedné tepny do druhé, a arteriovenózní, pomocí kterých je umožněn přesun krve z tepen do žil. Venovenózní spojky umožňují přechod krve mezi jednotlivými středními a malými žílami. Sousedící tepny jsou navzájem v určitých místech propojeny kolaterálními větvemi. Malým krevním oběhem cirkuluje krev mezi pravou srdeční komorou a plícemi. Odkysličená krev je odváděna z komory přes truncus pulmonalis, který se dělí na pravou a levou plicní tepnu – arteria pulmonalis dextra et sinistra. Z plic odchází okysličená krev čtyřmi plicními žilami zpět do srdce, tj. do levé síně. Velký krevní oběh začíná v levé komoře, odtud okysličená krev putuje aortou do jejích větví a následně do celého těla, zpátky je navrácena odkysličená krev horní a dolní dutou žílou do pravé síně. Krevní oběh je řízen na úrovni daného místa, jedná se o regulaci místní. Při místní regulaci se uplatňuje působení oxidu uhličitého, laktátu, acidózy a zvýšené tělesné teploty přímo na hladkou svalovinu cévy. Jde o metabolické změny, které svou aktivitou působí vazodilataci cévy v daném místě. Celková regulace cévní stěny je dána napětím a aktivitou hladké svaloviny a je určena sympatickým a parasympatickým nervovým systémem. Mediátor sympatiku je noradrenalin, který má vazokonstrikční účinky, zprostředkovatel u parasympatických nervů je acetylcholin působící vazodilatačním efektem.

2.2Tepenné řečiště

Pro snadnější orientaci je na tepenném řečišti popsána nejprve aorta a poté je tepenný oběh rozdělen do jednotlivých úseků podle lokalizace: na tepenné řečiště v oblasti hlavy a krku, horních končetin, hrudníku a dutiny břišní a dolních končetin (obr. P1).


[image: image]

Obr. P1 Systém tepen a žil – schematický nákres



2.2.1Aorta, tepny dutiny hrudní a břišní

Největší tepnou v lidském těle je aorta – srdečnice, která vystupuje z levé komory srdeční. Je lokalizována v oblasti hrudní a břišní. Na aortě rozlišujeme následující úseky: aorta ascendens, vzestupný úsek, který je dlouhý 5–6 cm a který v oblasti druhého žebra přechází v aortální oblouk – arcus aortae. Ze vzestupné části srdečnice odstupují větve pro pravou a levou věnčitou tepnu. Z oblouku odstupují následující velké tepny: hlavopažní tepna – truncus brachiocephalicus, levá společná krkavice – arteria carotis communis sinistra, levá podklíčková tepna – arteria subclavia sinistra. Ve výšce čtvrtého hrudního obratle je úsek aorty označován za hrudní – aorta thoracica. Z této části aorty odstupují menší tepny, které okysličují hrudní stěnu, jícen, osrdečník, mezihrudí, část bránice a průdušek. Hrudní aorta prochází mediastinem, prostupuje bránicí, kde se promítá do břišní dutiny a je označována jako aorta břišní – aorta abdominalis. Z této tepny vychází pravá a levá tepna renální – arteria renalis dextra et sinistra, a další párové tepny, jež zásobují orgány pohlavního ústrojí, konkrétně se jedná o pravou a levou tepnu varlat – arteria testicularis dextra et sinistra u mužského pohlaví, u žen o pravou a levou tepnu vaječníků – arteria ovarica dextra et sinistra. Do oblasti nadledvinek je krev přiváděna třemi párovými tepnami nadledvinek – arteriae suprarenales. Mezi nepárové tepny, které zásobují zbylé orgány v dutině břišní, patří trojdílná útrobní tepna – truncus coeliacus, která se podílí na zásobení jater, sleziny, žaludku, slinivky břišní a nemalého úseku jícnu, následuje horní okružní tepna – arteria mesenterica superior, zásobující tenké střevo, tlusté střevo až po oblast tračníku a slinivku břišní. Poté následuje dolní okružní tepna – arteria mesenterica inferior, která přivádí krev do zbylé části tlustého střeva a do konečníku. Další odstupující tepnou je střední křížová tepna – arteria sacralis medialis, která zásobuje křížovou kost a kostrč. Posledními odstupujícími tepnami jsou tepny bederní – arteriae lumbales, jež zásobují bederní obratle, páteřní míchu a svaly a kůži v této oblasti. V oblasti čtvrtého bederního obratle dochází k větvení aorty na levou a pravou kyčelní tepnu – arteria iliaca sinistra et dextra, rozdělení vychází ze společné kyčelní tepny – arteria iliaca communis, a ta se dělí na zevní a vnitřní kyčelní tepnu.

2.2.2Tepny hlavy a krku

Z aortálního oblouku odstupuje v pořadí jako první velká hlavopažní tepna, dále společná krkavice a jako poslední podklíčková tepna.

Hlavopažní tepna – truncus brachiocephalicus, je první větví aortálního oblouku a odstupuje v úrovni hrudní kosti šikmo nahoru a doprava. Za touto tepnou se nachází průdušnice. Tepna se dělí na pravou společnou karotickou tepnu – arteria carotis communis dextra, a na pravou podklíčkovou tepnu – arteria subclavia dextra.

Arteria carotis communis začíná nesymetricky z truncus brachiocephalicus (pravá) a z arcus aortae (levá). Dále pak vede vzhůru podél průdušnice a jícnu, kde se v úrovni jazylky větví (bifurcatio) na vnitřní a vnější karotickou tepnu – arteria carotis interna et externa. Arteria carotis externa odpovídá za zásobení horní části krku a hlavy, vyjma mozku a oka. Při vstupu do příušní žlázy dochází k dalšímu větvení na arteria temporalis superficialis (povrchová spánková tepna) a na arteria maxillaris (tepna horní čelisti). Tři ventrální větve této tepny jsou arteria thyroidea superior (horní tepna štítná), zásobující štítnou žlázu a hrtan, arteria lingualis (jazyková tepna) dovádějící okysličenou krev do oblasti jazyka a arteria facialis (tepna tváře) zásobující krví rty, nos a patrovou mandli. Mediální větví arteria carotis externa je tepna pro zásobení hltanu. Další dvě dorzální větve jsou arteria occipitalis (týlní tepna), zásobující zadní část měkkých pokrývek na lebeční části, a arteria auricularis posterior (zadní tepna ušní), která zásobuje ucho. Mezi koncové větve této tepny patří arteria maxillaris, zásobující žvýkací svaly, horní i dolní čelist, a arteria temporalis superficialis.

Arteria carotis interna pokračuje kraniálně bez větvení. Na začátku průběhu tepny je lehké rozšíření – sinus caroticus, ve kterém je stěna opatřena receptory monitorujícími krevní tlak (stlačení cévy v tomto místě vyvolá pokles krevního tlaku). Dále pokračuje tepna esovitou kličkou (canalis caroticus) a nad povrchem tvrdé pleny se dělí na arterii ophthalmica (oční tepna), zásobující okohybné svaly, oční kouli, slznou žlázu, spojivky, víčka a labyrinty čichových kostí. Těsně při mozkové bázi se z arterie communis interna rozestupují větve zásobující mozek – arteria choroidea anterior, arteria cerebri anterior, arteria communicans anterior, arteria cerebri media a arteria communicans posterior.

Podklíčková tepna odstupuje vpravo z truncus brachiocephalicus. Zásobuje krví část krku, hrudník a mozek. V průběhu podklíčkové tepny odstupují následující větve: arteria vertebralis (obratlová tepna), zásobující krční míchu, prodlouženou míchu, mozeček a pons Varoli. Tepna prochází otvory příčných výběžků krčních obratlů do foramen magnum (velký otvor) týlní kosti. Obě tepny obratlové se spojují v nepárovou arterii basilaris (bazilární tepna), která zásobuje mozkový kmen. Další větví je arteria thoracica interna (vnitřní hrudní tepna), která prostupuje hrudníkem a je zakončena jako arteria epigastrica superior (horní epigastrická tepna). Vede krev do oblasti přímého břišního svalstva. Poslední větví je truncus thyrocervicalis, která je důležitá pro boční část krku.

2.2.3Tepny horních končetin

Cévní zásobení horních končetin vychází ze dvou základních tepen, o kterých jsme se již v této kapitole zmínili, tj. pravé a levé podklíčkové tepny a jejich dalších větví. Pokračováním arteria subclavia je axilární tepna – arteria axillaris, která dále přechází v pažní tepnu – arteria brachialis. V podpaží odstupuje arteria thoracoacromialis (tepna týkající se hrudníku a nadpažku), která má za funkci okysličovat deltový sval, malý a velký prsní sval a ramenní kloub. K hrudní stěně poté pokračuje arteria thoracica lateralis (boční hrudní tepna), která vyživuje přední pilovitý sval a boční část prsního svalstva. Poté pokračuje tepna jako arteria subscapularis (podlopatková tepna) a ta se dále dělí na arteria circumflexa scapulae (tepna obtáčející lopatku), která vyživuje svalstvo lopatek, a arteria thoracodorsalis (tepna pro hrudník a záda) zásobující široký sval zádový a podlopatkový sval. Tepny vedoucí kolem krčku kosti pažní se nazývají arteria circumflexa humeri anterior et posterior (přední a zadní obtáčivá tepna paže).

Arteria brachialis začíná v oblasti výběžku kosti pažní, line se dále do loketní jamky, což je místo, kde přechází ve dvě velké tepny: arteria ulnaris – tepna loketní, a arteria radialis – tepna zápěstní. Pažní tepna se větví do dalších tepen: arteria profunda brachii (hluboká tepna paže), jedná se o silnější větev, která směřuje na dorzální část paže a vyživuje musculus deltoideus a musculus triceps brachii. Druhou větví je arteria collateralis ulnaris superior et inferior (horní a dolní boční tepna loketní) linoucí se podél loketního kloubu, kde zásobuje okolní svaly.

Z loketní tepny vychází ramus ulnaris palmaris profundus (hluboká loketní větev dlaně), tepna pokračuje do oblouku – ramus palmaris superficialis (povrchová větev dlaně). V oblasti předloktí pokračuje arteria interossea communis (společná tepna mezikostní), která se dále rozděluje na arteria interossea anterior et posterior (mezikostní tepna přední a zadní). Na hřbetu ruky přechází v ramus carpalis dorsalis (zápěstní hřbetní větev), z opačné strany v dlani vede arcus palmaris superficialis (povrchový oblouk dlaně) a z tohoto oblouku pokračují tři až čtyři arteriae digitales palmares communes (společné tepny prstů dlaně). Horní oblast metakarpů je zásobena dvěma tepnami digitales palmares propriae. Ramus palmaris profundus (hluboká větev dlaně) navazuje na arcus palmaris profundus (hluboký oblouk dlaně).

Druhou tepnou začínající v loketní jamce je arteria radialis. Karpální síť spolu se zápěstní tepnou tvoří ramus carpalis dorsalis. Z tohoto svazku vystupují arteriae metacarpales dorsales (záprstní tepny hřbetu), a ty se dále dělí na tepny digitales dorsales (hřbetní tepny prstů). Ramus palmaris superficialis se s odstupem spojuje s arcus palmaris superficialis. V oblasti dlaně jsou další konce tepny: arteria princeps pollicis a arcus palmaris profundus.

2.2.4Tepny dolních končetin

V této podkapitole je zařazeno krevní zásobení tepnami, které vyživují pánevní oblast a plynule navazují na tepenný systém pro zásobení dolních končetin.

Krevní zásobení v oblasti pánve je zajištěno společnou kyčelní tepnou – arteria iliaca communis, která se dále dělí na tepnu kyčelní vnitřní a zevní: arteria iliaca interna et externa. Společné kyčelní tepny vznikají rozdělením srdečnice (bifurcatio aortae) v oblasti čtvrtého bederního obratle, jedná se o párové cévy.

Ze zadní strany arteria iliaca interna vznikají tepny arteria iliolumbalis, arteria sacralis lateralis, arteria glutaea superior, arteria glutaea inferior a arteria obturatoria. Tyto menší tepny zajišťují výživu pro křížovo-bederní oblast, hýžďové svalstvo, svaly kyčelních kloubů a přitahovačů stehna. Z kmene kyčelních tepen odstupují i jiné tepny pro zásobení pánevní oblasti: arteria uterina, arteria rectalis media, arteriae vesicales superior et umbilicales, arteria pudenda interna. Z arterie iliaca externa odstupuje tepna pro výživu břišní stěny – arteria epigastrica inferior.

Dolní končetiny jsou vyživovány několika tepnami. Cévní zásobení začíná prostřednictvím stehenní tepny – arteria femoralis (obr. P2), která navazuje na arterii iliaca externa. V horní části stehna odstupuje velká tepna arteria profunda femoris (zásobuje oblast svalů stehna), dále odstupují arteria circumflexa femoris lateralis a arteria circumflexa femoris medialis. Z hluboké tepny stehna na zadní straně odstupují tři tepny: arteria perforans prima, arteria perforans secunda a arteria perforans tertia. Ze stehenní tepny (povrchové) v oblasti zákolenní jámy hluboko uvnitř přestupuje arteria poplitea (zákolenní tepna), jejíž větve zásobují živinami kolenní kloub (obr. P3). Má bohaté odstoupení dalších tepen, jako jsou arteriae genus superiores sinister et dexter, arteriae genus inferiores sinister et dexter a arteriae genus media. Pro lýtkový sval je zásobení dáno tepnami arteriae surales (tepny lýtkové). Arterie poplitea se dále větví na arteria tibialis anterior a arteria tibialis posterior.


[image: image]

Obr. P2 Arteria femoralis a její větve (zdroj: Čihák, R. Anatomie 3 , 3. vyd., sv. I – Nauka o cévách. Praha: Grada Publishing, 2016, s. 130)
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