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Komparativni veterinarni anatomie srdce

Souhrn

Srdce je svalovy duty organ vméery do piibéhu cévni soustavy. Je uloZeno
v hrudni dutig v osrdéniku skoro symetricky &Sinou od tetiho do patého nebo Sestého
Zebra. Svymi pravidelnymi kontrakcemi zéjife prou@ni krve skrze cévy po celénsle.
Sklad4 se ze dvou komor a dvaegsini, které jsou od sebe ébishy pomoci pepazek. Mezi
komorami a pedsirgmi lezi chlopi, na levé strandvojcipa, napravo trojcipa. Na povrchu je
viditelna mezikomorova agnéita brazda odélujici srdeni bazi od hrotu.

Prava pedsih ma tenkou s$hu a vytvdi ousko, krev je semippadkna gedni a zadni
dutou Zilou a ¥n¢itym splavem. Pod ni lezi pravd komora, ze kterékrey dostava do
plicniho kmene op&tného polorsicitymi chlopremi. Do levé pedsir vstupuje tizny paet
plicnich Zil a steja jako na pravé strane i zde vytvdeno ousSko. Srd@i hrot tvai prava
komora, jeji stna je giblizné o 2/3 teki nez u levé komory. Z levé komory je krev vhaa
do aorty, kterou také uzaviraji polésitité chlopre.

VnéjSi vrstvu sény srdce tvé epikard, ktery vola prechazi v osrdmik. NejwtSi cast
srdeni seény zaujima myokard. Jedna se o svalovindey@dnim systémem sr&@m, ten
zaji¥uje motorickowinnost srdce. Vniek srdce pokryva endokard.

Srdce se samo zasobuje krvi pfeghictvim pravé a levé koronarni tepny vystupujici
z aorty. Podle toho, kteréasti srdce zasobuji, rozliSujeme pravostranny, deaony a
vyvazeny typ koronarniho zasobeni. V srdci je i rogosystém, ktery tvd prstence
vyztuzujici jeho otvory a vazivova mista ve tvamjihelniku.

Ve své praci popisuji srdce prasete, &oskotu a psa a kKky. Samotnou pitvu jsem
provedla na hoizim a ¥provém srdci. U vSech zidt ma srdce stejnou funkci, ale liSi se
v umisgni, orientaci, velikosti a anatomii. Rozdily jsoatmé uz ve fixaci osrdaiku, kdy je
vytvoieno rékolik typa vazl upinajicich se na rozdilné struktury hrudni dutibgle do levé
predsi vstupuje rozdilny p&et plicnich Zil. Trojcipa chlopge mezi pravou fedsini a
komorou ma variabilni gt cipi. Musculus biceps brachii omezuje pistup k srdéni krajirg
v rizné mie, coz ovliviuje jeji @istupnost fi chirurgickych zakrocich. U dkterych druti

zvirat dochazi i k osifikaci vazivovych kompon&strde&niho skeletu.

Kli ¢éova slova:anatomie, srdce, 8bovy systém



Comparative veterinary anatomy of the heart

Summary

The heart is a muscular hollow organ located in ¢cbmpartment of the vascular
system. It is placed in the chest cavity in thegaedium almost symmetrically usually from
third to fifth or sixth rib. With regular contraotis ensures the blood flow through the blood
vessels throughout the body. It consists of twaatnd two ventricles, which are separated
by septum. Between the atria and the ventriclesiémated valves, bicuspid valve on the left
side, tricuspid valve on the right side. On thefeme is visible interventricular groove and
coronary groove separating the base of the heart fhe apex.

The right atrium has a thin wall and creates archkyrblood is received via the caudal
and the cranial vena cava and coronary sinus. Rigiiricle lies below it, blood flow in the
pulmonary trunk fitted semilunar valves. Into thedt latrium enters different number of
pulmonary viens, there is also created an aurilerathe right side. The apex is formed by
the right ventricle its wall is about 2/3 thinnbah the left ventricle. Blood flows to the aorta.

The outer layer of heart wall forms the epicardithat merges into the pericardium.
The largest part occupies the myocardium. This fteusontains the conduction system,
which provides the motor activity of the heart. Thgide is covered by the endocardium.

The heart itself supplies blood through the lefd #me right coronary artery outgoing
from the aorta. Depending on which part of the heapply, we have the left, right and
balanced coronary type of supply. The cardiac skelées present in each heart, it comprises
rings reinforcing its ostium and fibrous area ia #hape of a triangle.

In this paper | describe the heart of the pig, @ocew and dog and cat. The dissection
was realized on bovine and porcine heart. The dkalitanimals has the same function, but
they differ in the location, orientation, size atatomy. The differences are apparent already
in the fixation of the pericardium, there are saV¢ypes of ligaments clamping the different
structures of the chest cavity. Into the left atrienters a different number of pulmonary
veins. Tricuspid valve, situated between the rigtitum and the ventricle has a variable
number of cuspsMusculus biceps brachii limits access to the heart area in varying saale,
affects accessibility during surgery. There is absaification of fibrous components of the

cardiac skeleton in some species.

Keywords: anatomy, heart, circulatory system
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1 Uvod

Srdce pai k nejdilezitéjSim orgaiim nejen véle zvicat ale i¢lovéka. Vhani krev do
obé¢hového systému, kde dochazi fkvoedu kysliku k bitkhm a orgaim a zarové k
odstraiovani oxidu uhkitého, vyznam ma i z hlediska imunitniho sytému.

U jednobuiénych Ziva@&ichi neni vyvinutd cévni soustava, v§ma plym se
uskuténuje pimou difuzi v buséné cytoplasa U jednoduSSich mnohobgimych
Zivocichu jako jsou Zahavci a plagtci existuje gastrovaskularni soustava, ve kteobipa
traveni a rozvod Zivin. U houbofc navic zajiSuji transport Zivin mnavkovité pohyblivé
bunky. Hlistice maji pseudocoelovou tekutinu, ktergpebybuje diky lokoménim pohyliim
téla. S vyvojem dla Zivaicha vznikd coelomova dutina, objevuje se jednoduchénicé
soustava tviend tibetni a BiSni cévou, aby se tekutina dostavala rychlejidve tkani.

Prvni srdce a cévni soustava vznika aZlamoval. Jedna se ale o oi@nou cévni
soustavu, kdyéni tekutina hemolymfa omyva tk&rv mezibugcnych prostorach. Zvlastni
druh cévni soustavy maji vzdusnicovci, kdy je Kystizvadn vzduSnicemi vedoucimi az do
tkani, srdce je trubicovité. 8kkySi maji srdce rozflené na komoru aipdsir. Zcela
uzawena okhova soustava se Zabernimi srdci se vyskytuje moht@d, jsou u nich
vytvoieny Zily i tepny.

Obratlovci maji dokonale uz&snou cévni soustavu s jednim srdcem, tepnami, Zdam
vlase&nicemi. Srdce tvid variabilni p@et predsini a komor. Krev obsahuje krevni plazmu a
krvinky. Srdce ryb a larev obojzZivelnilke tvareno jednou fedsini a jednou komorou, krev
Zene do zaber, odkud se okysha dostava ke tkanim aétpdo srdce. Se vznikem plic
dochazi v srdmi soustay ke znéndm. Obojzivelnici maji srdce se &iwa pedsigmi a
jednou komorou. U pldzje mezi komorami neupln&gpazka. Prvnétyikomorové srdce se
dvéma komorami a dsma gredsigmi maji krokodyli, poté i ptaci a savci. DoSlo kid@mu

rozcleni srdce na levou a pravou polovinu, tim i keikarplicniho a &niho okEhu.



2 Cil prace

Cilem prace je vypracovat podrobnou a aktualniditd reSerSi na téma komparativni
veterinarni anatomie srdce. Prace bude dokumeradv@mkrétnimi piklady srdci odiznych

domacich i hospodskych zviat.



3 Literarni reSerSe

3.1 Vyznam a charakteristika srdce

3.1.1 Srdce Cor)

Srdce je centralni organ kardiovaskularni soust&gry je vioZzeny do gibchu
velkych cév. Svoudinnosti fecerpava venozni krev do arteridlniho systému a yeliialost
krevniho tlaku v krevnim aifnu. Jedna se o duty svalovy organ.ieny evazi ze srdeni
svaloviny (nyocaridum), obaleny v osrdmiku (pericardium). Srdce je uloZzeno spal® se
ser6znim osrdmikem ve gednim mediastinu nfediastinum medium) (Cerny, 2002;
Gvozdjak et Gvozdjakova, 1980) asymetrickiibfizné 60% lezi na levé stran

U dosglého jedince se srdce skladacg dutin: prava pedsh, leva komora, prava
piedsi a prava komora. iBdsi jsou oddleny septem stefnjako komory, ale fedsh
s komorou na jedné stramspolu komunikuji skrz i@dsiiokomorové Usti, které je ogaho
chlopremi (Dyce et al., 2010).

Tvar srdce je kénicky a mignzploStly po obou stranadch vzhledem k anatomii
hrudniku. Kranialni okrajnargo ventricularis dexter) sousedi s brzlikem, kaudalni okraj
(margo ventricularis sinister) naléha na branici. Zvenku je srdce &edo na levou arterialni
a pravou venoézni stranu, kdy kazda z nich jéama jednou fgdsini &trium cordis) a jednou
komorou gentriculus cordis) (Konig et Liebich, 2002). Na povrchu srdce jsaditelné dv
brazdy. Bi zakladre srdce probiha ancita brazda qulcus coronarius), kterd oddluje
zakladnu srdcebgsis cordis) od hrotu épex cordis). Od wnéité brazdy srrem Kk hrotu srdce
probihd prava a leva mezikomorova brazdaitiazevni hranici mezi kranianulozenou
pravou komorou a kardialiezici pravou komorou. Vesmcitych brdzdach je uloZen futiki
tuk a tepny a Zily vyzivného krevnihod&ilu srdce (Marvan et al., 2011). Tuk vipje tyto
brazdy, povrch srdce je dikymu hladky a usnaualje ¢innost srdce uvnitv osrdéniku.
Tento tuk se nesp@bovava organismus ani v meznidiippdech hladasni (Najbrt et al.,
1982).

3.1.2 Krevni obéh

Krevni ol&h rozvadi pomoci cév krev po celéséhet Jedna se o ¢b uzaveny, ktery
se sklada ze srdce a krevnich cév liSicich se stenbou, vlastnostmi a propustnostinst
(Dylevsky, 2000). Ma &kolik funkci: privadi vyzivné latky k bitkam, odvadi oxid uhtity

a zplodiny, udrzuje homeostazuadtni se chemické regulace fyziologickych praceiy
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pienosu hormoin DileZitou Ulohu m& i v imunitnim systému, t¥ee zde bilé krvinky, které
jsou schopné fagocytovat choroboplodné zarodkyteaist protilatky (Marvan et al., 2011).
Transport latek umaiiji dvé tekutiny — krev a miza, které jsou v neustalémypahdiky
srdci, tstednimu organu cévni sousta@efveny et al., 1999).

V krevnim olghu rozliSujeme velky &ni) krevni okh, ktery z&sobuje vSechny
organy a obsahuje asi 75 % z celkového objemu &raealy (plicni) krevni okh slouZici k

vymeén¢ plyna (Stephenson, 1997).

3.1.2.1 Velky krevni okgh

Velky krevni okth zaji¥uje cirkulaci krve mezi srdcem a cely®em. Krev €Iniho
ob¢hu proudi nefetrzit od plicnich Zil az do levé sinAsi 80 % krve z levé sése fesouva
do levé komory ped kontrakci, zbylych 20 % po kontrakciteBsii je povaZzovana za
zakladnicerpadlo umoiujici vysokou dinnost komory jakoZto pumpyiiFkontrakci komory
se tlak uvnit prudce zvysi a dojde k z@ni mitralni chlopt. Béhem této faze se nemi
objem krve (Berne et Levy, 2001)iiflizné za 0,003 s vyvine komora do&tci tlak k
oteweni aortalni chloph a dojde k vypuzeni krve z komory.glem systoly levé komory
dochéazi k hromashi velkého mnozZstvi krve v sini, protoZe dvojcipdopeai je uzavena. Po
kontrakci se leva komora uvolni a tlak v ni kledéchazi k oteteni mitralni chlopt. Tim
z&ina novy srdéni cyklus (Hall et Guyton., 2011). Po vypuzeni kdgeaorty se dostavags
artérie a arterioly ke tkanim a orgdm. Z kaudalnicasti €la se krev vraci zadni dutou Zilou
(vena cava caudalis) do praveé srdmi predsirg. Z kranialnicasti €la je krev odvaéha gedni
dutou Zilou yena cava cranialis). Z neparovych tiSnich orgadn se krev vraci vratnicovou
Zilou (vena portae), kterd protékda jatry a zadni dutou Zilou se dastaké do pravéipdsir
srdce (Konig et Liebich, 2002).

3.1.2.2 Maly krevni olgh

Odkyslicena krev z celéhcaila je do srdce fivadéna prostednictvim gedni a zadni
duté Zily ¢ena cava cranialis et caudalis). Krev vstupuje do pravéigdsi, kterou napini.
Nasledr dojde k jejimu staZzeni a vypuzeni krve skrze agmdrikularni chlopg do pravé
komory. Jakmile je i ta napina, dojde k jeji kontrakci a krewgrhazi do plicniho kmene
(truncus pulmonalis) pies jeho chlopi (Aspinall et Cappello, 2009). Plicni kmen sgw na

levou a pravou plicni tepnarteriae pulmonales), kazda srétuje k jedné plici. Plicni tepny se
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roz&luji az na plicni vlasmice, které obklopuji plicni alveoly (Gilroy et @2012). Krev je
zbavena oxidu uhlitého a obohacena o alveolarni kyslik. Nastg@nplicnimi zilami {enae

pulmonales) odvadna zggt do leve sit (Sturtz et Asprea, 2012).

3.2 Ulozeni srdce

Osrdeénik spol€n¢ se srdcem jsou organyetiniho mediastina. Srdce je uloZzeno ¥oln
v perikardialni dutity, ze srdéni baze vystupuji velké cévy, na kterych je&mno (Marvan
et al, 2011). Hlavni roli ve fixaci srdce hraje taoa jeji ¥tve. Truncus pulmonalis a jeho
vétve propojuji srdce s plicemi. K branici je srdoe¥ano pomocivena cava caudalis, ktera
pevre srista sforamen vena cava caudalis (Cerny, 2002).

Mediastinum je anatomicka oblast nachazejici setreeu hrudniku. Zi@dni strany ho
vymezuje hrudni kost, zezadu paseze stran abplice a jejich pohrudnice, kterou je z obou
stran pokryto (Espostio et Catanzaro, 1999). PGeéiemého (2002) je &dohrudi rozédleno
polohou srdce na prekardialni, kardialni, postkdndj dorzalni a ventralgast.

Priblizné 60 % objemu srdce je umiab nalevo od medialni roviny hrudniku. Srdce je
lokalizovano meziietim a Sestym Zebrem. Jeho tvar je konicky, banegatovana dorzaép
piedstavuje roziénoucast tvdenou gedsigmi, hrot ke sternu, je zUZzeny a fea komorami
(Konig et Liebich, 2002).

3.2.1 Osrde¢nik (pericardium)

Srdce je uloZeno v osrélgku ve ventralni polovih mediastina v hrudni dutin
Osrdenik se skldda ze seréznpe(icardium serosum) a vazivove vrstvy fericardium
fibrosum).

Pericardium fibrosum tvoii pevny obal srdce, ktery je ventrélopevrgny k hrudni
kosti pomoci vazuigamentum sternopericardiacum. Vazivovacéast osrdéniku je derivatem
nitrohrudni povazkyfascia endothoracica (Cerveny et al., 1999). Fibrozni vrstva se sklada
pievazre z navzajem fekiizenych kolagennich vlaken, v menSiienjsou zde fitomna i
vlakna elasticka (Najbrt et al., 1982).

Koning et Liebich (2002) sduji, Ze serdzni vrstva jefippZena k srdci v podab
lamina visceralis, coZ je v podstétepikard, ten pokryva srdei sval, koronérni cévy a tuk na
povrchu srdceLamina visceralis je misty €sné prirostla k srdéni svalovirg, ale v srdénich

brazdach je odtena funknim tukem a cévami. Dle Mahadevana (20tEm)ina visceralis
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piechazi na bazi srdce v serézu osnileu (amina parietalis), ktera je vidt kolem kdeni
velkych srdénich cév. Mezilamina parietalis a lamina visceralis je vytvarena mala
osrd€nikova dutina ¢avum pericardii), kde se nachazi malé mnoZstvi serézni tekutiny
(liquor pericadii), kterou, jak zjistili Tartaglia et Waugh (2002)yluc¢uje samotny serdzni
perikard, slouzi ke zviteni vnitni plochy osrdéniku a povrch srdc&jmz snizujeiteni.

Ackoli se perikard pzptsobuje ndnicimu se tvaru srdcethem srdéniho cyklu, jeho
vazivové komponenty zahtaji jakémukoliv vyraznému roztazeni v kratkéasovem useku.
Béhem delSi doby je mozné jeho objem zvysit — srdcetge z\&tSit pravidelnym cwienim,
nemoci nebo hnisem nahrontagim v perikardialni dutitd (Dyce et al., 2010).

Podle Czum et al. (2014) hraje oshdik velmi dileZitou roli pro srdce. Optimalizuje
srdeni pohyb, tlak v komorach a slouzi jako bariératiprdfekcim. Tlou$ka osrdénikovée

stény se zvysuje spate¢ s rostouci velikosti srdce (Holt, 1970).

3.3 Srdeéni dutiny

Hlavni hmotu srdce tid srd€ni komory, které jsou odiedsini oddlené zvenku
zietelnymsulcus coronarius (Konig et Liebich, 2002). Uvnitisou jednotlivé dutiny oddeny
septy — mezikomorova ippazka geptum interventriculare), mezigedshova pepazka
(septum interatriale) a nedplna fedshiokomorova pepazka geptum atrioventriculare).
(Najbrt et al., 1982).

3.3.1 Prava predsii (atrium dextrum)

Prava pedsfi se nachazi ip kranialnim okraji srdéni baze. Od levé komory je
odklena mezipedsiiovou gepazkou geptum interatriale), ktera je tvéena myokardem o
tlou&’ce @iblizné 1 cm, z obou stran je pokrytd endotelem. V &idtde se nachazi
pozistatek poforamen ovale je prepazka pisvitna a tenka, schazi ji svalovaitk@evans,
1993).

Do dorsalniho oddilu s hladkowsbu se z kaudalni strany otevira Usti zadni diyé Zi
(ostium venae cavae caudalis) a z dorsokranialni strany ustiepni duté Zily @stium venae
cavae cranialis). Ok Zily se stékaji v mi&tzvanémsinus venarum cavarum, které je
viditelné v podob rozStené dutiny na srdei zéklad®, jeji svalovd siha manZetovit
objima usti pedni duté Zily, v mensi te pak i Usti zadni duté Zily. Mezi astim obou dityc

Zil je stna vtazena dovrittvori vyrazny val na dutinové plo&eberculum intervenosum,
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ktery usngriiuje proudni Zilni krve do pravé komoryCerveny, 1982). Nalevo od Gsti zadni
Zily je jeSt otvor koronarniho sinuogtium sinus coronarii), ktery @inasi ¥tsinu zilni krve
srdce do pravé sin(viz obr. ¢ 2). Vjeho blizkosti se nachazi i trikuspidaliilapeai

a atrioventrikularni uzlik (Mahadevan, 2015).

Chloper zadni duté Zilyv@alvula venae cavae caudalis) se tahne od ventralniho asti
zadni duté Zily sirem k mezipedsiiové gepazce. Je vyrazna hlavm prenatalnim obdobi,
kdy chlopéi usneriiuje krev gitékajici zadni dutou Zilou sirem k gepazce fedsir, kde se
nachazi otvorfossa ovalis (viz obr. ¢. 2). Diky polozetuberculum intervenosum a valvula
venae cavae caudalis se proudy krve nestavaji a nevznika turbulentni praud (Cihak,
2004).

Kranialni ¢ast sig se vyklenuje doprava ést sig zvana pravé ouskauricula atrii
dextri) zasahuje i na levou stranu na kranié&hwt plicniho kmene (Dyce et al., 2010t
predsi je na rozdil od shy ouSek hladka, obsahuje mensi mnoZstusculi pectinati.
Hladkacéast je od oblasti s tramci o&ldna zevnit prostednictvimcrista terminalis, zvenku
pomocisulcus terminalis (Anderson et Loukas, 2009).

Obr. ¢. 1 Pohled na baze srdce prasetéast&ne odpreparovanotrium dextrum (1)
a periferi odstavajiciauricula dextra (2). Je viditelndaorta (3), truncus pulmonaris (4),
véetns vstupu daatrium sinistrum (5), ktery je krytyauricula sinistra (6).

Zdroj: Veronika Hoskovcova
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Obr.¢. 2 Pohled datrium dextrum (1) ze strany baze srdce prasete. Pov&iensi prosim

hladkych stn s dolse viditelnym vyustnim sinus coronarius (2), fossa ovalis (3) a misty jsou
viditelné ivenae cordis minimae.

Zdroj: Veronika Hoskovcova

3.3.1.1 Srdeéni ouska &uriculae cordis)

Srde&ni ouska jsou relativh objemné vaky na obou stranach kranialasti srdce
(Krise et al., 2001). V oblasti ouska jsou nabémémusculi pectinati pokryté endokardem,
které s&nu ouSka rodenuji na cetné nepravidekh uspdadané tramce (Konig et Liebich,
2002).

Srde&ni predsir jsou tenkosinné a funguji jako siné dutiny, proto byly ouska
dlouhou dobu povazovany za nefdnk struktury. V sotiasné dob se vi, Zze ouska maji
vyznamny podil na pkni komor (Davis et al., 1990; Grant et al., 1964)vé&tSuji shovy
objem (Akers et Denbow, 2013).

Pravé ouSko je flebenovity utvar v fednicasti pravé pedsir (viz obr ¢. 1).
Rozprostira se od vstupuepni duté Zily aéta pravé pedsig az k b@ni hranici pravé
predsi (Subramaniam et al., 2006). Schaller et Constastin (2007) uf@siuje, Ze vrchol

pravého ouska srdeiho se obté& kolem pravé a kranialni plochy vzestu@déti aorty.
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Levé ousko duricula atrii sinistri) vzniklo adsorbci priméarnich plicnich Zil a jejich
vétvi. Jedna se o vyiek z tla levé gedsir (Di Biase, 2010). Toto ouSko lezi mezegni a
bocni s€nou levé pedsirt a jeho Spika snéfuje anterosuperiotn Prekryva levy okraj prave
komory nebo plicni kmen a hlavédst levé ¥ncité tepny anebarteria circumflexa (Su et al.,
2008). Zvenku je mimhzplostlé, casto ma &kolik zahyhi a korgi ostrym hrotem. Vzhledem
k zploStlému tvaru spodni povrch lezi na levé kdma vrchni strana jégdné pod fibroznim
perikardem (Wang et al., 2010).

3.3.1.2 Foramen ovale, fossa ovalis

Foramen ovale (ovalné okénko) je otvor, ktery se nachazi sd&edgiovém septu
v blizkosti vyustni zadni duté Zily v obdobi embryonalniho a fet@nvyvoje (Konig et
Liebich, 2002). Krev proudi z pravé do levé komarglo velkého krevniho ébu, obchazi
tedy plice (Aspinall et Cappello, 2009). Kratcgeg narozenim se uzavira a&mh se na
ovalnou jamku fssa ovalis), ktera je okem viditelna v pravégqusini (Akers et Denbow,
2013). Whitaker (2014) dodava, Zze ovalné okénkmhk&lopeno pevislym valemlimbus

fossae ovalis a vyviji se zesinus venosus.

3.3.2 Prava komora (ventriculus dexter)

Konig et Liebich (2002) popisuje pravou komori taie kraniald priléha k levé
komare, ale nedosahuje az k hrotu srdagi®a neokysléenou krev z pravéipdsi pomoci
atrioventrikularniho Usti ostium atrioventriculare dextrum), které uzavira trikuspidalni
chloper (valvula tricuspidalis, valva atrioventricularis dextra) (viz obr. ¢. 3). Jeji stna je
oproti sén¢ levé komory pouzerdtinova (viz obr¢. 4), protoze je zde mnohem menSi tlék p
systole. Od levé komory je odldna silnou mezikomorovouigpazkou (Anderson et
Anderson, 1994).

Je rozdlena na vtokovou a vytokovodast pomoci svalového nadkomorového
hiebenu ¢rista supraventricularis), hraje dilezitou roli @i vyprazdiovani pravé komory
a uzavirani trojcipé chlopn(James, 1985). Podle Kéki et al. (2007) se tentoi¢ben
nachazi mezi igdsfiokomorovym Ustim a astim plicniho kmeneérét komory v oblasti
vtokoveé casti je obvykle silna 3 — 5 mm a Jm& vyvySena propletenymi svalovymi tramci
(trabeculae carneae) (Whitaker, 2014). Podle Dyce et al. (2010) jsole tyto trdmce proto,
aby se redukovala turbulence krve.
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Dle studie Whitaker (2014) setktera vlakna sval trabeculae carneae pripojuji na
nizSi oblasti pedni strany shy komory jakotrabecula septomarginalis. Ta obsahujeést
pravého raménka zZ@vodniho systému srdce, coz zajig, Ze dochazi k séasnym
kontrakcim pravé i levé komory.

Vytokova c¢ast komory €¢onus arteriosus) ma hladkou shu. Ve s&né komory
i mezikomorovém septu lze najitii tbradavkovité svaly kuzelového tvarumysculi
papillares). Pfimo na stné pravé komory leZzimusculus papillaris magnus, na Fepazce pod
astim plicniho kmene jenusculus papillaris subarteriosus a ventrald a napravo od & se
nachazi posledninusculi papillares parvi (Najbrt et al., 1982). Hlavni ulohou papilarnich
svali je podpora atrioventrikularnich chlopni. V prav@niare se vyskytujiif papilarni svaly
na rozdil od levé komory, kde jsou pouze dva (Wkmteal., 2000). Slasinkyckordae

tendinae) jsou @ipevrény k volnému okraji cifp chlopni a kotii v bradavkovitych svalech
(Reece, 2009) (viz obtk. 3).
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Obr. ¢. 3 Pohled do kompletnpiestizenéatrium dextrum (1) aventruculus dexter (2) srdce
prasete. PovSindéte anatomie a usp&danivalvula tricuspidalis, ktera je tveéena temi
trojuhelnikovitymi cipy: cuspis posterior (3), cuspis septalis (4) a cuspis anterior (5).
K okrajam cipi jsou gipojeny dolie viditelné pdetnéchordae tendineae, které zainaji na

musculi papilares (7). Apex cordis (6).

Zdroj: Veronika Hoskovcova

Obr. ¢. 4 Kolmy piitez komorami podél dlouhé skaé osy s dote viditelnou pars
muscularis septi interventricularis (1), ventriculus dexter (2), ventriculus sinister (3), musculi
papilares (4), myocardium (5) atrabelulae carneae (6).

Zdroj: Veronika Hoskovcova

Otvor plicniho kmene dstium trunci pulmonalis) se nachazi dorsdiin nez
predsfiokomorové usti a kraniosinistrélrk zatatku aorty. Otvor je dhem diastoly komor
uzawen pomociifi polomesicitych cipa chlopreé plicniho kmene \alva trunci pulmonalis),
které jsou hluboce zapadlé na arterialni st(@yce et al., 2010).

3.3.3 Levé predsii (atrium sinistrum)

Leva gredsii ma podobnou anatomickou stavbu jakedsh prava. Nachazi se v horni
dorsalnicasti srdce a ma charakteristick&dst zvanou levé ousko, které je vyduté&isam
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dopredu a sté se doleva, filéha ktruncus pulmonalis. Vystupuje ze superolateralni strany
levé komory, je ¥tSi a ma protahlejSi tvar, také jeho bradavkowtglysjsou mensi nez u
pravého ouska (Al-Saady et al., 1999kngtpredsirg jsou hladké a @meérné o 3 mm silgjsi
nez v pravé fedsini Cihak, 2004).

Do levé pedsir vstupuji plicni Zily bd’ jednotliw nebo ve skupinach, ve dvou az
ttech mistech — kraniosinistralnim, kraniodextralmskdy jeSt kaudalnim (Dyce et al.,
2010). Usti v mistzvanémostia venarum pulmonalium. Plicnich Zil je celkem 5 — 8, &\Birsi
a zbyvajici jsou uzsi. V okoli Usti Zil je myokaesilen a tvii manzZetovité prstencdilgzité
pro regulaci toku krve vipdsini @i systole.

V mist odpovidajicim polohotossa ovalis je z levé strany mezipdsiiového septa
nevyraznaasavalvula foraminis ovalis, coz je reziduum po chlopni nalezforamen ovale

z prenatalniho vyvojelferveny, 1982).

3.3.4 Leva komora (ventriculus sinister)

Leva gedsit komunikuje s levou komorou skrzmstium atrioventriculare sinistrum,
ktera je opdena bikuspidalni neboli mitralni chlopnvalva atrioventricularis sinistra,
valvula bicuspidalis). Na rozdil od pravé komory dosahuje az k &é@mu hrotu. | pesto, ze
sttna je silrjSi nez v pravé konte (piblizné¢ 3 cm), objem obou komor je stejny (Konig et
Liebich, 2002). Sinu tvai velka vrstva myokardu, ktera se v hrotu vyrmaziertuje az na
pouhych 0,5 mm. 8ha je v dorsokranialnim Useku hladka f@giazi v Usti aortyogtium
aortae), které je kryto aortalni chlopnivdlva aortae) tvorenou temi kapsovitymi
semilunarnimi vybzky. Zbytek stny komory je rozbrazsh tramci (viz obrg. 5) trabeculae
carneae (Najbrt et al., 1982), jsou zde&tgi, kratSi a sil&Si prohlub’ mezi nimi nez v prave
gasti Cihak, 2004).

Krev do levé komory vstupujeigs mitralni chlopg ktera ma dva cipy —@dni &tSi
a zadni mensi. Kazdy z nich obsahuje SlaSinky dgpapsvaly (Muresian et al., 2009).
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Obr. ¢. 5 Na obrazku je kompletrpiestizenaaorta (1) a vytokova, vtokovéastventriculus
sinister (2) srdce prasete. Je zde d&idnatomie a uspadanivalvulae semilunaris aortae,
tvorenymi valvula semilunaris dextra aortae (3), valvula semilunaris posterior aortae (4),
valvula semilunaris sinistra aortae (5), které dohromady t¥bvalva aortae. Casté&ng jsou

viditelné noduli valvulae aortae (6) asinusi valvulae aortae (7). Jsou viditelné i cipyalvula
bicuspidalis (8). Trabeculae carneae (9) aapex cordis (10).

Zdroj: Veronika Hoskovcova
3.4 Stavba stny srdce

Sttna srdce je trojvrstevna. Na povrchu je epikartedsti vrstva je tviena srdéni

svalovinou myokardem a sréfé dutiny jsou vystlany endokardeigrny, 2002).
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3.4.1 Endokard (endocardium)

Endokard neboli nitroblana srtté vystyla vSechny srdai dutiny a odpovida vrtti
vrstwe stny cévtunica intima, na kterou navazuje (Najbrt et al., 1982).

Sklada se zeitvrstev. Prvni tvii ploché endothelialni biky, které pokryvaji dutinu
srdce. Progedni subendothelova vrstva je tenka. Obsahuje @ajiv tk& postradajici
elasticka vlakna. Hlavni slozkou jsou tedy kolagewidakna, ktera jsou rozptylena mnoha
smery a tvai sit, jejich pimér se ntize nepatré liSit. Posledni vrstva je elasticka. &iaa
v mistech, kde se objevuji elasticka vlakna, tapsstup® zvétSuji a tvdi komplexy
v blizkosti gedchozi vrstvy. Jsou zde&ifmmna i kolagenni vlakna usf@mlana paraletn
s endotelidlnim povrchem (Lannigan et Zaki, 196811 myokardu je endokard o#ldn
subendokardovou vrstvou, kterou ivdidké vazivo. Jeho vazivova vlaknaephazi do
fidkého intersticialniho vaziva sreho svalu. V tétocasti se nachézi i krevni cévy
vyZivujici endokard astve prevodniho systému srélgiho (Belak et al., 1990).

3.4.2 Myokard (myocardium)

NejsilngjSi a nejpodstatijSi vrstva srdce se nazyva myokard (8rdesval). Jedna se o
specialni druh fi¢né pruhované svaloviny, ktera nepodléhdi yedince, ale je pod vlivem
autonomniho nervového systému. Je diferenciovatvéadlisné struktury. Prvni je samotna
srdeni svalovina, schopna zajistit motorickéinnost srdce Cerveny, 1982). Druhodéast
podle Marvana et al. (2011) tigqoievodni systém srdri, schopny vytviet a vést vzruchy,
tim je zajiSéna autonomie srdce.

Srdeni sval ma tma¥ cervenou barvu. Konig et Liebich (2002) zjistili, sgalovée
bunky myokardu se &tvi a svymi vylkZky se opt spojuji, tim vytvéi v srd€nim svalu
prostorovou 8§, neprobihaji tedy izolov&na paraleld jako u kosterniho svalu. Hranice
burék jsou oznaovany jako interkalarni diskydiscus intercalaris), které jsou podle
Gvozdjaka et Gvozdjakové (1980) teay dvma bugénymi membranami oddenymi
$trbinou velkou 10 — 20 nm. 8bina je vyplgna ¢irou tekutinou. Tyto disky maji
nepravidelny pibéh, wtSinou snéiuji kolmo na podélnou osu svalového viladkna, ale aooh
probihat i paralekhs myofilamenty. Myofilamenta v interkalarnim diskon¢i a nepechazi z
jedné buky do druhé, diky jejich objeveni se stdesval gestal povazovat za syncytium.
Maji funkci mechanickou, kdy spojuji bkly a dale zajifuji elektricky genos z jedné hiky
srdeniho svalu na dalsi (Frandson et al., 2009).
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Od kosterniho svalu se myokard liSi gegtolohou jadra. Na rozdil od kosterniho
svalu, ktery ma jadro ulozen&te pod sarkolemou, maji llkly myokardu jadro lokalizované
ve stedu buiky a ma ovalny tvar. Obsahuje také vice mitochonarsarkoplasmy (Belak
et al., 1990). Je to jediny sval, ktery se neunawiopakovanych kontrakcich (Tartaglia
et Waugh, 2002).

Cerveny (1982) dodava, Ze ugadani svaloviny tvci seény predsini a komor se od
sebe liSi. Svalovina &ty komor obsahuje a@vvrstvy, které jsouésné spojené dohromady.
Povrchova cirkularni vrstva probiha od jednoho &nde ouska ke druhému a je spoié
pro ok¥ predsir. Hluboka vrstva se od atrioventrikularnich vaziyolv prsteng rozsiuje
v Sikmém a podélném simu na gedsir. Sowkasre se propléta se svazky z povrchové vrstvy.
V hrotech srdénich ouSek jsou ze svalovych svazikytvorené spiraly. Hluboka vrstva
svaloviny je samostatna kazdgegsini (Belak et al., 1990). Veestich komor maji svalova
vlakna slozigjSi pribéh. RozliSuje se zde 5 vrstev. Svazky svalovych etaknitni a zevni
vrstvy maji z&atek na fibroznich prstencich, &miji Sikmo k srdénimu hrotu a jsou spaieé
obéma komoram. Zbyvajici vrstvy tvibpodstatu myokardu komor. i¢h svazk téchto i
vrstev ma podobu oskky a na vrcholu srdce tviosrdeni vir (vortex cordis) (Ashihara et al.,
2003).

3.4.2.1 Prevodni systém srdei

Myokard obsahuje na rozdil odigné pruhovaného svalu jeéSvlastni vodivy systém
tvoreny Purkyiovymi svalovymi vlakny (Komarek, 1971)fé¥odni systém srdei prevzal
funkci rozvadt vzruchy napi¢ srde&ni svalovinou a tvid tak vodivou sloZzku myokardu.
Jednd se o specifick@ast myokardu, ktera je vodiva, nazyva se také exmtoricky aparat.
Tento systém zajifije rytmickou srdéni cinnosti a propojeni mezi myokardenitegdsini
a komor. Vlakna fevodniho systému jsou bohata na sarkoplasmu a ggyka obsahuji jen
malo fibril, jejich snopce jsou obaleriydkym vazivem a maji bledSi barvu nez samotny
myokard (Najbrt et al.,, 1982). Podle Belaka et @990) maji mé& mitochondrii,
myofilamenfi a mér vyvinuté sarkoplasmatické retikulum.

Tento systtm se sklada #epsiového uzliku fodus sinuatralis),
piedsiiokomorového uzliku nodus atrioventricularis), predsiiokomorového nebo také
Hissova svazkufgsciculus atrioventricularis) a Purkyiovych viaken Cerveny et al., 1999).
Oba nody jsou boh&inervovany vegetativnimi viakny (Konig et Liebic2002).
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Uzlik lezici ve siné pravé pedsik mezi gedni a zadni dutou Zilou a pravym
srde&nim ouSkem se nazyvidus sinuatrialis (SA-uzlik). Jeho tvar je srpovity, na délku ma
asi 3,5 cm a nai&u 1 cm. \&tévky tohoto uzliku zasahuji pouze do svalovirtgdsini
(Najbrt et al.,, 1982). Je boRkainervovan, ale okem neni témviditelny. Byva ¢asto
ozna&ovan jako pacemaker, protoZze se zde wytirdpulzy dilezité pro kontrakci sradmiho
svalu (Verkerk et al., 2009; Kent et Carr, 20019nKakce pochazejici zgdshového uzliku
se (i srdenim cyklu Sfi pres sény predsini a svalovinu komor az k AV-uzliku (Hildreth e
al., 2009).

Nodus atrioventricularis (AV-uzlik) je lokalizovan ve sné¢ pravé sia v blizkosti
mezigedshové pepazky. Je centrem sekundarni automacie. K myokaguvzruchy
dostavaji pomoci Hissova svazku, ten vstupuje deikomorové pepazky. Zde sedtl na
levé a pravé rameénkars dextrum a crus sinistrum) (Sova, 1971), Lullmann-Rauch (2012)
je také nazyva jako Tawarova raménka. Ta probtésjé pod endokardem po obou stranach
mezikomorové fepazky smrem k papilarnim svam (Konig et Liebich, 2002). Pravé
raménko sruje k srdénimu hrotu. Ventralh pokrauje v mezikomorove igpazce a &tvi
se ve sin¢ komory (Liu, 1992). Levé raménko seitwi na ti svazky v myokardu
mezikomorové fepazky a fechazi do shy levé komory. Konéné Wtévky se rozduji na
sit” Purkyhovych vidken, které byly z celéhdgvodniho systému objeveny jako prvni (Ware,
2011). Sova (1971) uesiuje, Zze Purkirova vlakna vedou vzruchy do celého myokardu
srdenich komor.

Stavba nod je ténetr stejnd, tvéi je modifikovana vldkna srdaei svaloviny. Tvar
burék se vSak v obou uzlicich se liSi. V SA-uzliku jsbuiky vietenovité a rozstvené.
Bunky AV-uzliku jsou \tSi a vice rozétvené nez v prvnim.

Purkyhova vlakna jsou v podstasvalové biiky, u kterych je potkéena kontraktilita
a zvySena vodivost. Jsoutsi nez svalové hiky, casto maji dv jadra a hod& cytoplasmy
s velkym mnozstvim glykogenu. Myofibrily se zde hazi jen v malém mnozstvi a nachazi
se na periferii biiky. Jejich tlouska neni vSude stejna, nejsildi jsou v subendothelové

vrstw, nejterti jsou umistny mezi svalovymi viakny myokardu (Belak et al.90%.

3.4.3 Epikard (epicardium)

Vn¢jSi vrstva srdce je twena visceralnim listem perikardu (Hampl, 1984).kBpd pokryva
srdce a intraperikardidlriiasti velkych tepen (Gittenberger-de Groot et &12). Tvdi ho

mezothelové hitky, které pochazeji zipchodné struktury prekurzorovych kkn
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(proepicardium) (Manner et al., 2007). Belék et al. (1990) pojasepikard jako vrstvu srdce
sloZenou z epitelu, hlavni pojivové vrstvy a sukapdialni vrstvy. Epitel pokryvajici epikard
je slozen z jedné vrstvy plochych kln Hlavni pojivovou vrstvu tvid mala vrstva vaziva,
kterd obsahuje i kolagenni a elasticka vlakna. @ljsai mizni cévy a nervova vlakna.
Pomoci subepikardialni vrstvy je epikardpojen k myokardu. Tvid ji fidké vazivo s #tSimi
srde&nimi cévami, ganglii a malym mnoZstvim tukovéhoivaz Podle Martinka et Zd&a
(2008) je epikard nejvice prostoupen tukovym vaziweryhach ¥ncitych tepen. V epikardu
je mimo jiné obsazeno velké mnozstvi volnych neywebv zakokeni — receptdr bolesti
(Filipoiu, 2014).

3.5 Srdec¢ni chlopné

Dutiny predsini jsou od dutin komor o&ldny srdénimi chloprémi. Zakladem
chlopni je vazivova ploténka, ktera je pokryta pwbstran endokardem (duplikatura
endokardu). Ploténku tvib silnd kolagenni vldkna probihajici Sikmo a vedebe.
RozliSujeme dva druhy chlopni — cipaté (atriovémtarni nebo také fiedsfiokomorove) a
polomésicite. U polongsicitych chlopni je sotasti vazivové destky velké mnozstvi
hladkosvalovych buik, u chlopni cipatych jsou hlavni sloZkou elastickakna. Chlop#
jsou ¥ bazi gripojené k srdénimu skeletu pomoci vazivové vyztuze. Do atriovikntarnich
chlopni miZze zasahovat svalovinargulsini, ale jen na kratkou vzdalenost. U baze
polomésicitych chlopni lezi krevni cévyfighazejici odvasa vasorum (drobné cévy vyzivujici
stnu velkych tepen (Vokurka et Hugo, 2004)) a od eédokardu komor. U chlopni cipatych
zasahuji krevni cévy az po volny okraj, zde se adaj na jemné Kkapilary, které
anastomozuji (Belak et al., 1990). Naginokomorové chloptise do volnych okréjupinaji
SlaSinky €hordae tendinae) odstupujici z brada&itych svah (Roberts et Perloff, 1972).

Jejich funkci je uskrnit tok krve tim, Ze brani progdi krve v nespravném simu pri
kontrakci dutin (Tartaglia et Waugh, 2002).

3.5.1 Atrioventrikularni chlopn & (piredsiiokomorové, cipaté)

Cipaté chlopa jsou na pravé strantrikuspidalni, sefemi cipy a na levé stran
bikuspidalni obsahujici dva cipy (Cuéllar et a013). Vazivové ploténky jsou podiéihaka
(2004) tuhé a Slasité, u okiigsou ztedené a piisvitné. Z okraj vychazichordae tendinae.
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Endokardové vrstva je silj§i na stras predsini, kde se mohou nachézet i oblastirgkaoni
hladké svaloviny. Na komorové stegje endokard slabsi.

3.5.1.1 Chlope trojcipé yalva tricuspidalis)

Chloper odcElujici pravou pedsih od pravé komory se nazyva trojcipda, protoZeiina t
velké cipy — kaudalnic(spis septalis), kraniomedialni duspis angularis) a lateralni §uspis
parietalis). Jsou zdeft ptidruzené papilarni svaly (Lurie et al., 2001). N#f¥m z nich je
musculus papillaris magnus. Jednotlivé cipy chlognjsou zakotvené v srdeim skeletu a
vnejSim okrajem jsou mezi sebou spojené. Cipy atritrileriarnich chlopni jsou na papilarni
svaly @ipojeny tak, Zechordae tendinae od jednoho papilarniho svalu probihaji kema
sousednim cijpm chlopré (Konig et Liebich, 2002).

3.5.1.2 Chlopei dvojcipéa yalvula bicuspidalis)

Mitralni chlop&i ma se sklada ze dvou @jmeptalnihoduspis septalis) a parietalniho
(cuspis parietalis) (Boudoulas et al., 2000). Parietalni také &@sf cip je Uzky a roz&ije se
nad atriovetrikularnim uzlikem ve vtokovésti komory. Je razenén do ¥ segment, tvori
Gtvary podobné muslim podél protahlého volnéhojeki@bvykle se tyto Utvary netdhnou az
k vazivovému prstenci srdeiho skeletu, pokud ano jedna s&Sinou o patologii chloph
(Carpentier et al., 1995). Septalni cip je mnohi&i Bez parietalni. Obsahujetinu obvodu
prstence a ma hladkou a drsnou plochu. Podle Séve®ilver (2001) je typicky znakem
tohoto cipu vlaknita spojitost sedaa cipy aortalni chlogn

Vyskytuji se zdett druhy SlaSinek. Primarni, které se upinaji k @ohu okraji drsné
plochy obou cip. Sekundarni sefipojuji k ventrikularnimu povrchu v oblasti drsnghy
a terciarni se nachazi jercuspis parietalis, tudiz se upinajiiffmo na stnu komory (Lam et
al., 1970). Chordae tendinae vychazi ze dvou papilarnich swallmusculus papillaris
subauricularis je mohutjSi a lezi vice nalevo musculus papillaris subatrialis, ktery lezi
vice vpravo (Najbrt et al., 1982)) a upinaji sevdtnych kond obou cifli. Tato chlopg méa
dva hlavni dkoly, prvni je podle Ho (2002) zahdin zpitnému toku do atria dmem
kontrakce komory a za druhyalézity kol povazuji Muresian et al. (2009)aphod krve

z levé edsirg do levé komory ghem diastoly.
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Obr.¢. 6 Na obrazku je kompletrptestihnutéatrium sinistrum (1) aventruculus sinister (2)
srdce prasete. Je viditeln4 anatomie a t&pmivalvula bicuspidalis, tvorenymi cuspis
septalis (3) acuspis parietalis (4). K okrafim jsou fipojeny Zetelnéchordae tendineae (5),
které z&inaji namusculi papilares (6). Trabeculae carneae (7) aapex cordis (8).

Zdroj: Veronika Hoskovcova

3.5.2 Semilunarni chlopré (polomési¢ité)

Polonmgsicité chlopré jsou umistné ve spojeni plicniho kmene a aorty s pravou
a levou komorou a brani #mému toku krve do komoréhem systoly (Tartaglia et Waugh,
2002). Vazivova ploténka tvena navzajem ipkiizenymi vldkny vaziva je teéh nez u
atrioventrikularnich chlopni a nenachazi se #dsti s bitkami hladké svaloviny ({ihak,
2004).

3.5.2.1 Chlopei aortalni yalva aortae)

Aortélni chlopa& uzaviraostium aortae a je tvdena odstupy &ncitych tepen (Dominik
et Zaek, 2009) a iemi kapsovitymi vybzky — valvula semilunaris septalis, valvula
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semilunaris dextra a valvula semilunaris sinistra. Uprosted volnych okraj polomesicitych
chlopni se nachamnbduli valvularum semilunarium, kolem nich jsou zeslabené okrjeaulae
valvularum semilunarium (Najbrt et al., 1982). Uzlik je zde &V dokonalému uzavirani
chlopre (Konig et Liebich, 2002).

Polomesicité cipy chlopg jsou tenké a linie ti@nd jejich Uchyty na aortalniést ma
tvar trojhroté koruny (Chen et al., 2009; Ho, 201R)stenec tedy netiiokruh jako u
atrioventrikularnich chlopni, ale jiikrat zprohyban Gpony kapes narsit (Cihak, 2004).

3.5.2.2 Chlopei plicniho kmenevalva trunci pulmonalis)

Pulmonalni chlopé kryje vytokovouc¢ast pravé komory. Jeji stavba je stejna jako
stavba aortalni chlogn jen se zde nenachazi vystupnditych tepen (Dominik et Zgéek.,
2009). Tvai ji tii kapsovité polorssicité vybezky (valvula semilunaris intermedia, valvula
semilunaris dextra a valvula semilunaris sinistra). Uprosted kazdé valvuly je ztludg misto
nodus valvula trunci pulmonalis (Cerveny, 1982). Cipy této chlopisou teri nez u chlopé
aortalni v disledku niz8iho tlaku krve (Chen et al., 2009).

Obr. ¢. 7 Pohled na kompletnpiestiZzenéatrium dextrum a truncus pulmonaris (1) srdce
prasete. Jeretelnd anatomie a usf@olanivalvulae seminularis trunci pulmonaris, které jsou
tvorenévalvula seminularis dextra, trunci pulmonaris (2), valvula seminularis sinistra trunci
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pulmonaris (3) avalvula seminularisintermedia trunci pulmonaris (4). Jsou viditelné i obrysy
lunulae valvularum semilunarum trunci pulmonaris (5), alenoduli valvularum semilunarium
trunci pulmonaris (6) jiz nejsou jednozria¢ viditelné.

Zdroj: Veronika Hoskovcova

3.6 Koronarni systém

3.6.1 Koronérni tepny

e s

Srdeni sval je bohdatzasoben krvi, ifijima priblizné 15% objemu levé komory (Dyce
et al., 2010). M& vlastni ¢hovy systém sloZeny ze dvou hlavnich koronarnighere
(Michaélsson et Ho, 2000) pravé a lewétdria coronaria dextra et sinistra), které vystupuji
z aortalniho sinu na Keni aorty za cipy chlogn Tyto tepny probihaji ies vrEjSi plochu
srdce, nez se ro#tvi a zanduji se do myokardu (Ware, 2011), ktery zasobuji.Rvelké cast
venozni krve z myokardu se vraci do pravé &oronarnimi Zilami, které dsttipno do pravé
sine pomoci koronarniho sindifehajicimu k otvoru zadni duté Zily (Frandsonlgt2009).

Leva wncita tepna drteria coronaria sinistra) byva u zvfat wtsi. Vychazi z aorty nad
levym cipem aortalni chlogn prochazi mezi levym srdeim ousSkem a plicnim kmenem
(Ozgel et al., 2004). gulcus coronarius se \¥tvi naramus circumflexum sinister a ramus
interventricularis anterior. Ramus interventricularis anterior je uloZzeny \sulcus
interventricularis anterior a odstupuji z & rami septales, které zasobuji krvi mezikomorové
septum (Ozgel et Dursun, 2005) a ventralépgbbou dvou komoiRamus circumflexum lezi
v sulcus coronarius a pivadi krev do levé sina dorséini shy levé komory (Akers et
Denbow, 2013).

Prava ¥ncita tepna érteria coronaria dextra) odstupuje z aorty v Urovni pravého cipu
aortalni chlops, prochazi mezi plicnim kmenem a pravym grdm ouskem. Tato tepna je
tvofena spojenimramus interventricularis subsinosus a ramus circumflexum dexter. Je
dokazano, Ze neni zadné spojeni mramius circumflexum dextrum a ramus circumflexum
sinistrum (Ozgel et al.,, 2004). Vystupuje z ni siln&terw ramus septalis vstupujici do
mezikomorového septa (Najbrt et al., 1982). Podteré et Denbow (2013) prvni tepna mezi
komorami sah& az k sri&f@mu hrotu a zasobuje krvi zadsdist komorové shy, druha tepna

zasahuje na ldoi strany srdce na pravé stéan
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Obr. ¢. 8 Na obrazku je zachyceno Uatteria coronaria cordis sin. (1), ktera se &i na dw

veétve: ramus interventricularis anterior (2 + pinzeta) aramus circumflexus (3). V sulcus
interventricularis anterior je viditelnavena cordis magna (4).
Zdroj: Veronika Hoskovcova

V ramci uspeadani koronéarnich tepen rozliSujeme dva typy ktewniasobeni a to
levostranny a pravostranny typ koronarniho zasoldaemiostranny typ se vyztaje tim, ze
ramus interventricularis paraconalis je koné&nou Wtvi ramus circumflexus levostranné
koronarni tepny. U pravostranného tyuteria coronaria dextra po odstupuramus
interventricularis paraconalis prechazi je&t na zadni s$nhu levé komory (Vobiil, 2008).
Granov et al. (2013) upsiuji, Ze [ levostranném typu zasobeni je levi@gsh, vSechny
segmenty levé komory, mezikomorové septifist&éne zadni stna pravé komory vyzivovana

vétvemi levé koronarni tepny.fiPpravostranném typu zasobeni jgSimacasti srdce (prava
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piedsh,, prava komora, mezikomorové septum, spodni a vrekna levé komory, vrchni
papilarni svaly acasté&né i apex) zasobena pravou koronarni tepnodkdy se niize

vyskytnout i teti typ zasobeni a to vyvazeny, kdy je srdce vyianm oldma tepnami stef

3.6.2 Koronarni zily

Navrat Zilni krve do srdce samotného se uskute pomoci koronarnich Zil, které se
spojuji do ¥ncitého splavu ginus coronarius) vstupujiciho do pravé sir{Akers et Denbow,
2013) otvorenostium sinus coronarii podvalvula venae cavae caudalis. Nachazi se sulcus
coronarius a Usti do & vena cordis magna (shira krev z levé sénlevé i pravé komory)ena
azygos sinistra, vena cordis media (shroma@'uji krev ze stny levé a pravé komory) &na
obliqua atrii sinistri, ktera tvaéi hranici mezisinus coronarius a vena cordis magna. DalSi
srdeni Zily jsouvenae cordis dextrae sbirajici krev z pravé komory a pravéésiasti gimo
do pravé sié (Najbrt et al.,, 1982). Podle laizzo (2010) ustoldré Zilky venae cordis
minimae malymi otvory {oramina venarum minimarum) hlavré do pravé si& a pravé

komory, na levé stranse nachazi v podst&mensim mnozstvi.

3.7 Srdeéni skelet

Ukolem srdéniho skeletu je vytvidt oporny systém pro svalova vlakna smaido svalu,
vyztuzit obvody otvak a poskytnout ofyrné body pro srdmi chlopr, kteréceli vysokému
talku kEhem kontrakce srdce (laizzo, 2010). Jedna se smhkxukturu, ktera je zodpsana
za tvar srdce, chlopni a suahachazejicich se wgdsinich i komorach (Williams et al.,
1989).

Srdeni skelet je podijrny prostorovy utvar z fibrozniho vaziva. Nachagivsmistech
vSechc¢tyiech srdénich chlopni a zahrnuje i jejich vzajemné spojda@k se z &kolika ¢asti,
prvni z nich jsou vazivové prstena(li fibrosi) (Murphy et Lloyd, 2012).

Prstenec pravého atrioventrikularninho Usti s tpguai chlopni &nulus fibrosus dexter)
a prstenec levého atrioventrikularniho Usti s dpaje chlopni &nulus fibrosus sinister) jsou
Gtvary, na které jsouifpevnreny cipy bikuspidalni a trikuspidalni chlaprPrstence jsou mezi
na protilehlou stranu(fjhak, 2004). V obvodwstium aortae a ostium trunci pulmonalis se
nachazi dalSi dva prstenceanulus fibrosus aortae a anulus fibrosus trunci pulmonalis

(Cerveny, 1982). Prvni jmenovany je prstenec semihin& chlopni aorty, druhy prstenec
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semilunarnich chlopni plicniho kmene gbfsou mezi sebou spojené. Oba prstence u chlopni
jsou trojnasob® pohnuté podle Gponu semilunarnich chlopni nmwst(Cihak, 2004).
VSechny prstence jsou z fibr6zniho vaziva s velkyodilem kolagennich vlaken, v menSim
mnozstvi se tu nachazi i viakna elasticka. Obsahli vic tukovych buik (Belak et al,
1990).

Srdeni skelet tvai i trojuhelnikovita vazivova mistaigonum fibrosum dextrum, ktera
lezi v centru srdmiho skeletu mezanulus fibrosus dexter et sinister a anulus aorticus,
atrigonum fibrosum sinistrum, jenz je vsunuté zleva meanulus fibrosus sinister a anulus
aorticus (Zhu, 2014). Trojuhelnikovita mista z vaziva ndjarakter chondroidni tkdnktera
je roztrouSena v podeétostiivki. Zakladem této tkanje bazofilni hmota a kolagenni vidkna
(Belak et al., 1990). Podle laizzo (2010) ifivtato trojuhelnikovitd mista nejpesjdi mista
srde&niho skeletu.

Obr.¢. 9 Phrez ges bazi srdce &sti srdéného skeletu v podétanulus fibrosus dexter (1),

anulus fibrosus sin. (2), trigonum fibrosum dextrum (3) atrigonum fibrosum sinistrum (4).
Dale je zachycenostium atrioventriculare dextrum (5), ostium trunci pulmonaris (6), ostium
atroventriculare sin. (7) aostium aortae (8).

Zdroj: Veronika Hoskovcova
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Tyto prstence nelezi podle studie Kopuz et al. §)9@ stejné rovié nachazi se ve dvou
rozdilnych rovinach a schéazi se v interkomisuréimi. Cihdk (2004) dodava, Ze prstence
jsou navzajem nakl@né. Jednu rovinu zaujimagnuli fibrosi dexter et sinister, druhou, ktera
je naklorgna dogedu a dopravaanulus fibrosus aorticus a fteti rovinu, ktera je nejvice
odklonéna dozadu a doleva zaujiradulus fibrosus trunci pulmonalis.

Poslednic¢asti je pars membrana septi, kterd je spojend se skeletem srdcesji
strigonum fibrosum dextrum, kdy zjeho pravého okraje vystupuje idolvazivo

mezikomorového Useku vazivového septa a vazivaksimoroveho useku dozadu vizb.

3.8 Porovnani jednotlivych srdci

3.8.1 Srdce prasete

Ve wtSing literarnich zdra) se uvadi, Zze vépvé srdce je velmi podobné srdci
lidskému (Lumb, 1966; Douglas, 1972; Hughes, 198®&pper et al. 1991; White et
Wallwork, 1993). AvSak v &kolika vécech je odlisSné, Crick et al. (1998) ve své stajiktili,
Ze se od lidskeho srdce liSi diggad orientaci, morfologii f@dsini, pétem plicnich Zil
a tlou§’kou skny levé komory, navic ma typicky tvar valentynskédce. Ghoshal (1975)
sckluje, Ze srdce prasete je ma tupy apex, kteryigntovan mediaka Tlou&'ka osrdéniku
prasete je fblizné¢ 0,20 mm = 0,01 mm (Holt, 1970). Jeho fibrézni kard se upina na
hrudni kost v urovni 5. az 6. Zebra pieshictvim dvou silnych vdiz ligamenta
sternopericardiaca (Konig et Liebich, 2002). Srdce praseteitvasi jen 0,2 — 0,4 % jeho
celkové tlesné hmotnosti, coZ Dyce et al. (2010) uvadi jekimu z picin syndromu nahlého
amrti, jez se &ne¢ vyskytuje u prasat. Srdei krajina je na stojicim zkdti prekryta tricepsem
piedni koretiny, mize byt ale zfistupréna, pokud se kamtina posune ddpdu.

Podle Cerného (2002) srdce navic fixuje jedtena azygos sinistra v nékterych
piipadech ivena azygos dextra. 3/5 srdce se nachazi na levé strdatiny hrudniku, zbytek
napravo. Srdce je uloZzeno mezi 3. — 6. Zebrem pézemi vimpressio cardiaca a jeho
poloha je vice kolma. Kranialni okraj nasledujeiillimudni kosti a kaudalni okraj je
rovnokezny se Zebry. Apex je orientovan k chrupavce 6r&atskdy jen k 5. Zebru.

Do atrium sinitrum se vlévaji pouze dvvétsSi a rekolik velmi slabych plicnich Zil.
Pravé srdéni ousko je ¥tSi nez leve, které ma trojuhelnikovity tvar (Criek al., 1998).
Chlopre umiséné mezi sitmi a komorami maji maléifatné cipy. Ze srdaiho skeletu je

zajimava chrupavka ve tvaru trojuhelniku v misttrigonium fibrosum dextrum, ktera
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s rostoucim ¥kem osifikuje. Oproti tomurigonium fibrosum sinistrum je z vaziva Cerveny,
1982). Vlamina fibrosa u srd€nich chlopni prasete se nachazi chondroidni (B&lak et al.,
1990). V obou komoréach jeipomnatrabecula septomarginalis (Michaélsson et Ho, 2000).

Z koronarniho systému jéeba zdraznitramus circumflexum, ktery prochazi wulcus
coronarius, kaudalg objima koronarni brazdu a karblizko sulcus interventricularis dexter.
Prava koronarni tepna probihd krankdlod baze srdce az k stgému apexu (Konig et
Liebich, 2002) skrze ancitou brazdu. Dasinus coronarius se viévavena cordis media, vena
azygos sinistra, 2 — 4 zily, které odvadi krev zesisy levé komorya vena cordis magna.
Venae cordis dextrae jsou celkenttyii, piitom tfi z nich sbiraji krev ze $dvé plochy a tvii
jednotny kmen Ustici do pravéeplsié (Najbrt et al., 1982). Podle vyzkumu Weaverlet a
(1986) je u 80 % prasatteria coronaria dextra dominant®jSi nez leva koronarni tepna, jen
u jednoho jediného srdce z tohoto vyzkumu byla grédka dominance levé koronarni tepny.
PrestoZze je ve vySe ziovaném vyzkumu dominantni leva koronarni tepna, lgpod
Michaélsson et Ho (2000) se u prasat vyskytuje stvsanné vyvazené koronarni zasobeni
srdce, kdy je myokard zasoben vyvaZegravou i levou koronarni tepnou. U prasat je

vyvinuta velmiridka kolateralni koronarnits(Weaver et al., 1986).

3.8.2 Srdce kong

Srdce kog tvori nepravidelny a lateratreplostly kuzel, apex steghjako osa sriuje
kaudoventrélé a do leva (Dyce et al., 2010), vrchol je zaobledryglce je uloZzeno veistni a
ventralni tetiné vysky dutiny hrudni, jeho 3/5 jsou unitisy vlevo. Baze sah4 k 3. — 6. Zebru,
nékdy uz ke 2. Zebru. Hrot se nachazi u chrupavkyebo 7. Zebra a nedosahuje az na hrudni
kost. Kranialni okraj jde podéligdniho okraje 3. Zebra a naslédie stéi ventralie a jde
rovnokEzné a linii hrudni kosti. Kaudalni okraj je kolmy od Eebra je sternu. Srdce je navic
fixovdno pomocivena azygos dextra. (Cerny, 2002) a fibroznast osrdéniku je gipevnsna
pomociligamentum sternopericardium na hrudni kost (Konig et Liebich, 2002).

Velikost srdce je zavisla na plemeni Koa jeho vyuziti. U taznych koni se jeho
hmotnost pohybuje okolo 0,6 % z celkovd#esné hmotnosti kan U plnokrevnik jeho
hmotnost dosahujefiplizné az 1 % jeho celkové&lesné hmotnosti (Budras et al., 2009).
Podle Evans (2007), Kubo et al. (1974) a Marr ev&wn (2011) vazi srdce plnokreviik — 5
kg, zalezi ovSem na jejicklésné zdatnosti. U trénovanych koni se je relativnotnost srdce

0 néco WitSi, asi 1,1 %, u koni netrénovanych se hmotnosiimge okolo 0,94 %, coz

33



nazn&uje, Ze trénink zjisobuje hypertrofii srdaiho svalu. Srdai krajinu gekryva triceps
mérs nez u skotu, ale vice neZ u psa nebgkidgCerny, 2002).

Kranialni okraj je sili zakiveny, jeho spodnfast navazuje na dorsalni plochu sterna.
Kaudalni hranice iffesto Ze je vInita, je vice nebo néare svislé poloze (Dyce et al., 2010).

Do levé pedsi vstupuje 7 — 8 plicnich Zil na jeji pravé sttam kaudaly. Tato
piedsfi ma srdéni ousko, které je SgtejSi nez to na pravé stram postradaifet (Marr et
Bowen, 2011), jeho volny okraj je obvykle rozbréag

Srdce je kratSi aipzakladre SirSi a ma vyrazny, zuzujici se apexirMonum
fibrosum sinistrum a trigonum fibrosum dextrum je chrupavka Cerveny, 1982). U starych
koni se stejijako u krav se podle Sturtz et Asprea (2012) virgkkosgné Utvary zvanés
cordis, které jsou fipojené ke chlopnim a podle nazoru Colville et Bas$2015) slouzi
jako jejich podpora.

MnoZstvi tuku ve ¥ncité a mezikomorové brazae ogt méni v zavislosti na plemeni
a vyuziti kort. Malé mnozstvi tuku se nachazi u vysléolith jedind. Tuk je Zluty a nikky.
Leva koronarni tepna seskolik centimetfi od svého z&tku cli na ramus circumflexum
probihajici ¥n¢itym splavem aramus interventricularis paraconalis, ktery jde skrzesulcus
interventricularis paraconalis (Budras et al, 2009)Arteria coronaria dextra je celkem
mohutnd, prochazi sulcus coronarius nad pravou komorou i levou skaié komorou. Ve
stejné urovni sesulcus interventricularis subsinosus z néj vychaziramus interventricularis
subsinosus, ktery probiha az k apexu. Bmus coronarius se vlévaji jen d¥ Zily, vena cordis
magna a vena obliqua atrii sinistri. Druh& zmiiovana je mohutn& a sbira krev zéngtlevé
siné (Najbrt et al., 1982)Ramus interventricularis subsinosus kor¢i stejré jako u prasete az
v srdeénim hrotu (Kdnig et Liebich, 2002). U kérse tedy podle Ashdown et Done (2011)

hovai o pravostranném koronarnim zasobeni srdce.

3.8.3 Srdce skotu

Srdce skotu je ve srovnani silstym podstatth mensSi. Vazi mezi 0,4 az 0,5 % z
celkové tlesné hmotnosti, coZ u krav znameitidlgné 2,4 kg u byk potom 2,6 kg (Burdas
et al., 2003). U kravy stejnjako u prasete je perikard fixovan pomoci dvouysih vai
ligamenta sternopericardica, navic je je&t fixovano prostednictvimvena azygos sinistra.
(Cerny, 2002). U skotu je sréiei krajina ffekryta tricepsem nejvice z uviych zvfat, tudiz
je nejmér pristupna pi chirurgickych zakrocich. Baze lezi mezi 3. — &bem, apex je

nasnérovan k chrupavce 5. Zebra kaudoventtane od vnitni plochy hrudni kosti vzdalen
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jen rekolik mélo centimeti (2 — 3 cm), nikdy na ni nenaléha. Kaudalni okedghce vyduty
a jde podél linie branice ve vzdalenosti 3 — 4 ¢finig et Liebich, 2002). Diky tomuto
anatomickému postaveni dochazi k tomu, Ze ostréuéoywedntty (negasgji draty) se pi
spolknuti hromadi ¢epci. Ri jeho kontrakcich mohou cizélesa proniknout fes ilehlou
branici az do perikardialniho vaku a tBspbit infekci osrdéniku zvanou traumaticka
perikaditida (zabnguje se ji magnetem, ktery se podava krasty, Zistava wepci a brani
presunu kovovychetes ke stné zaludku) (Frandson et al., 2009).

Pro srdce skotu jsou typickéretelné zubaté okraje skdech ouSek, fesahuji
z&kladnu srdce, ale jsou menSi nez ty nisském srdci. Drobivy bily strukturdini tukaf),
ktery leZi na povrchu srdce mezi velkymi cévamilkoronarnich ryhach, @ize tvdit az 24 %
hmotnosti srdce (Budras et al., 2003), tuk je eidi§ na obr¢. 10.

. «X

Obr. ¢. 10 Pohled datrium sinistrum (2) a jen¢ast&né odpreparovanouentriculus sinister
srdce kravy. Je viditelnéstium interventriculare sin. (2) achordae tendineae (3) valvula
bicuspidalis. PovSimgte si tlou$sky s€&ny myokardu a mnozstvi tuku

Zdrj: Veronika Hoskovcova
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Podle Cohrs (2013) serfamen ovale uzavird u 50 % telat do 3 — 4 tydpo narozeni,
u 23 % do 1,5 roku. Ashdown et al. (2010) vSaHigd Zeforamen ovale se normalé uzave
ve Wku 7 — 10 dniCasto Zistava otekeny, ale u skotu to nema velky vyznam (Dyce et al.,
2010).

Pres ol komory stej@ jako u prasete prochaniabecula septomarginalis, ktery u
skotu tvdi asi 15 mm silny provazec, obsahujici vlaknavpdniho systému srdce ale
i vlakna s kontraktilni sloZzkou myokardu a nerval@kna a cévy (Michaélsson et Ho, 2000).
fibrosus aorty se a nazyvaji sessa cordis (Konig et Liebich, 2002). Prava z kosts(cordis
dextrum) je vice vyvinuta a &sSi, gripojuje se kpars membrana septi (Michaélsson et Ho,
2000), ma trojuhelnikovity tvar adfi 3 — 6 cm. Je vloZena do odstupu septalni semitiina
chlopre aorty (Najbrt et al., 1982). Leva stué (os cordis sinistrum) kost je mensi, dlouha
asi jen 2 cm a ma také tvar trojuhelniku. Je opadstupu levé aortalni polasicité chlopré
(Budras et al., 2003).

Na povrchu srdce jefetelny krond parakonalniho a subsinosniho Zlabugjesftedni
Zlab @ulcus intermedius). Ten se nachazi na levém komorovém okraji, aldos@huje
srde&niho vrcholu. Leva koronarni tepna je podstawtsi, coZz znamena, Ze u skotu se jedna
0 levostranny typ zasobovéani srdce (stgpko napiklad u psa). Zlevé koronérni tepny
vychazi tev ramus interventricularis paraconalis prochazejici stejnojmennou brazdou
a jeSt ramus circumflexum, ktery se st& kolem kaudalni plochy srdce venéité braza, jde
k ramus interventricularis subsinosus kongicimu ve stejnojmenné brazdBudras et al.,
2003) a koni stejreé jako u k@ky nebo psa az na apexu. Memsieria coronaria dextra
probih& vsulcus interventricularis dexter mezi pravou fedsini a komorou (Kdnig et Liebich,
2002).

3.8.4 Srdce psa a kéky

Srdce keky a psa je rozdilné uz v ostuéku, kde je vytvéen navic vaz spojujici
osrdenik s branici Ijgamentum phrenicopericardium), u psa je to jediny vaz, ktery fixuje
osrdenik (Getty, 1975; Michaélsson et Ho, 2000), sraes® jfixuje na dorsalni stranvena
azygos dextra. U velkych plemen s je osrdénik péipevren k hrudni kosti, protoze
sternoperikardialni spojeni je povazovano za viohyplivé Cerny, 2000). Tlouka
osrdé€niku je asi 0,19 mm (Naimark et al., 1992) a mndzperikardialni tekutinycini

priblizn¢ 0-5 — 2,5 ml. (Holt, 1970). Psi maji srdce vloZzelmancisura cardiaca, kterou tvai
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plice tim, Ze se vsunuji mezi sédéstnu a s¢énu hrudniku, srdce je diky tomu dale od hrudni
sttny. Té se dotyka pouze na levé s&at/7 srdce lezi na levé stéam 3/7 lezi na stran
pravé. Je uloZzeno mezi 3. a 5. mezizebernim pr&stove vyjim&nych Fipadech zasahuje
kaudale az k 7. mezizebernimu prostoru. Tvar i velikogdcsr je variabilni, zalezi na
plemeni. U p8& s hlubokym hrudnikem je vysoké Uzké a uloZenélesviBsi se sudovitym
hrudnikem maji srdce téfinkulaté. Apex se nachazi na levém a pravém 4megizebernim
prostoru (Done et al. 2009), 8inje kaudoventrakh (nachazi v blizkosti spojeni branice
a hrudni kosti), baze pak kraniodorsadbecr se vSak uvadi, Ze tvar psiho srdce je ovoidni
s tupym hrotem (Evans et de Lahunta, 2010)¢i&osrdce lezi mezirétim nebocétvrtym
Zebrem a Sestym nebo sedmym Zebrem. (Evans, 1993).

Uhel mezi dlouhou osou srdce a hrudni kosti ujpsd5°, coZz dokazuje lezatou
polohu srdce u Selem. Uhel mezi dlouhou osou sedsternem a prostorem mezi hrotem
a branici se velmi liSi. U plemen s hlubokym hrkeéni je tento Uhel &Si (Dyce et al.,
2010). U kaky tvori tento ahel jen 25 - 30°, takZe srdce je uloZeiue Worizontalt nez u
psa, dlouh&a osa srdce svira se sternenejdstihel, takze oblast styku s hrudni kostigeiv
nez u ps (Cerny, 2002).

Podle studie Herrmann (1925) bylo zji%b, u ps je pon#r télesné vahy vzhledem k
hmotnosti srdce asi 8,10 g na 1 kg, u fen 7,92 & kg. Dale Schoning et al. (1995%kdi,

Ze hmotnost srdce t¥icasi 0,8 % celkov&lesné hmotnosti u isa 0,7 % u fen.

Musculus biceps brachii vyphuje Uhel mezi pazni kosti a lopatkéimz omezuje
piistup k srdéni krajing, protoze ji zakryva, ale u psa akyg je tato krajina nejléperfstupna
z vySe zmiovanych zuiat (Cerny, 2002).

Foramen ovale séasto uzake rekolik tydna po narozeni. Do levér@dsig vstupuje
5 - 6 plicnich zil Cerveny, 1982). Trojcipa chlopese sklada pouze ze dvou wjipateralni
(parietélni) cip je &Si, medialni je mensi a lezi v blizkosti mezikoow&tho septa. Nachazi
se zde ii hlavni papilarni svaly. U psa a &y jsou typické spoje meziuspis septalis
a auspis parietalis u trojcipé chlop& objevuji se tedy jen dva cipy (Evans, 1993).
Michaélsson et Ho (2000) &dje, Ze v obou komorach srdce u psa jgopnatrabecula
septomarginalis. V levé komde se u koky popisuji dva tramcérabeculae septomarginales

probihajici od mezikomorové&gpaZzky k papilarnim svain (Sturtz et Asprea, 2012).
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Obr.¢. 11 Srdce psa: 1arteria pulmonalis dextra, 2 —vena cava caudalis, 3 —sinus
coronarius, 4 — oblast AV uzliku, 5 €hordae tendinae, 6 — aorta, 7 ena cava cranialis, 8 —
auricula dextra, 9 —septuminteratriale, 10 — septalni cip trojcipé chlaril — parietalni cip
trojcipé chlops, 12 -séna pravé komory, 13 musculi papillares, 14 —trabeculae carneae
Zdroj: Ware (2011)

Koronarni zasobeni srdce je levostranného typunéstmko u prasete Ramus
circumflexum vede ped interventrikularni Zlabek az k apexu srd@eria coronaria dextra u
psa na rozdil od prasete kbmz v Urovnisulcus interventricularis dexter (Konig et Liebich,
2002). Snus coronarius je nevyrazny, jeho Usti e byt gekryto malo vyraznou chlopni
valvula sinus coronarii. Zily Ustici dosinus coronarius jsouvena cordis media, vena obliqua
atrii sinistri a vena cordis magna (Moore, 1930). Zramus interventricularis paraconalis
vychazi doseptum interventriculare silnd wtev ramus septalis. Arteria coronaria dextra se
nepodili na zasobeni krvi mezikomorového septavibeep@etné zvenae cordis dextrae jsou
venae cordis minimae v mezikomorovém septu pravé komory (Noestelthalied.e2007). Pes
ma oproti praseti vyvinutou rozsahlou kolateralaidnarni si (Hearse, 2000; Kloner et al.,
1975; Koke, 1978).

U kocky se nedochazi¢chem Zivota k osifikaci sraaiho skeletu, istava zachovana
v podol¥ chrupavitych ¢asti. Trigonum firbosum dextrum et sinistrum psa obsahuji
chrupavky, u starych jedifidochazi k jejich kalcifikaci (Evans et de Lahur@13).
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4 Vlastni prace

Na KVD pod vedenim pana Ing. Petera MakovickéhoDPmi bylo umoZgno provést
pitvu srdce. Pitvu jsme provéld podle popisu Tank et Grant (2012} ixaka (2004) na

vepovych a howzich srdcich nalozenych ve formaldehydu.

4.1 Vyjmuti srdce z osrdeiniku

Srdce musi byt nefidre oddleno od velkych cév a osrel@ku. V prvnim kroku
umistime pomocné hbky skrze transversalrdnus transversus pericardii. Za pouziti izek
prestihneme vzestupnou aortu a plicni kmeibfizné 1,5 cm nad mistem, kde vystupuji ze
srdce. Nizkami odstihneme i pedni dutou Zilu ve vySce 1 cm nad jejim spojeninsiaé
Poté odstranime i zadni dutou Zilu a posledni ziivialicni Zily, snazime se je odisinout
co nejblize k perikardu. Nyni je srdce drZzeno posgeedznimcéasti osrdeniku, kterou

rozstihneme a srdce vyjmeme. (Tank et Grant, 2012).

4.2 Pitva srdce

Pitva samotného srdce se provadi ve dvou krocijliine se zabyvame ¥j$i znaky
srdce, abychom se v srdci spréwrientovali. V dalSicésti pitvy zkoumame vrithi srd€ni
znaky.

Nejdrive najdeme sulcus coronarius, ktery nameéagd komory od sini. Daleulcus
interventricularis anterior a sulcus interventricularis anterior nazn&ujici polohu
mezikomorového septa, spojujis#cus coronariusv pravém rohu.

V dalSim kroku wtime srdéni plochy. Sternokostalni plocha je teoa hlavs pravou
komorou, difragmaticka plochargvazié levou komorou a z maléasti pravou komorou.
Leva plicni plocha formovana levou komorou a prphéni plocha pravouiedsini. Najdeme
srde&ni ouska, podle kterych ¢ime srdéni predsi a nasledé i pravou a levou ffedsh a
komoru. Jako posledni rozeznavame &nileévy a jejich otvory. Jedna se tedy o aortuia je
chlope, plicni kmen a jeho chlopiea gredni a zadni dutou Zilu a plicni zZily (Tank et Gran
2012).

Pokud jsme se v srdci zorientovaliibeme postoupit ke zkoumani winiich struktur
srdce, které musime napl otevit. P¥i rozskihavani nebo raezavani bereme ohled na

vtokové ale i vytokovécasti komor. Z pravé strany daame fezat od pravé ipdsir.
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Rozizneme nejprve pravy okrajésty siré kaudoventralé pred dutymi Zilami a za vystupem
pravého srdiiho ouska. Poktajeme pes ostium atrioventriculare dextrum do pravé
komory a ro¥izneme pravy okraj srdce v jeho ostré htahlinii (margo acutus) (Vokurka et
Hugo, 2004) az kpexu cordis, tim se oteke cela vtokovatast pravé komory. Od hrotu
pokratujeme po pedni sén¢ vedle komorové fepazky az k plicnimu kmeni. Ten podg&ln
rozstihneme a oteleme vytokovouwast komory.

Na strag levé z&iname v levé sini, tu rézneme kraniokaudatza odstupem ouska
na levém okrajiRezeme dale do komorygs ostium atrioventiculare sinistrum aZ ke hrotu
opét pres hranini linii (margo obtusus), ¢imZ se otevira vtokovaast levé komory.
Pokraujeme vlevo vedle komorovérgpazky za plicni kmen, kde vstupujeme do aorty

a oteveme vytokovowast levé komory(ihak, 2004).

DL g e TR .
o o T e ok et 55" - -

Obr. ¢. 12 Postup pitvy srdce s jednim podélnyrif@zem pes levou si — levou komoru a

na druhé strahpies pravou $ia pravou komoru.
Zdroj: Veronika Hoskovcova

DalSi moznosti je raiznout srdce na cipy.
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Obr.¢. 13
Zdroj: Veronika Hoskovcova

Po pefiznuti pravé si — pravé komory noZzem zavedemézky do truncus
pulmonalis a ve srdru proti proudu toku krve vedenttez kolmo az ke spojifpdeSléhdezu

az naapex cordis. Po grestihnuti vznika cip.

Obr. ¢. 14 Po obnazeni pravé &ia pravé komory vznika druhy cip. Naslégiokrajujeme

myokard.
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5 Zavér

Srdce je organ, bez kterého by nedochazelo kmynplyni v organismu. Je tedy pro
jeho fungovéani nepostradatelné. VSichni savci miag ctytkomorové srdce, avSaKipejich
komparaci se mezi nimi ukazalycite rozdily, gestoze jejich funkce je stejna.

Velikost srdce je ovlivena plemenem a fyzickou kondici jedincU prasat tvé
pramérna vaha 0,2 — 0,4 % jeh&lésné hmotnosti, u koniiplizné 0,6 %, u skotu asi 0,5% a
u katky a psa 0,7 %. Jeho uloZeni je u sataké Gzné, napiklad u skotu je ulozeno blizko
cepce, takze chovatelé by¢linzajistit, aby nedoSlo ke zrani srdce B pozeni ostrych
predneta nagiklad vliozenim magnetu deepce. OdliSuji se i gbem plicnich Zil dsticich do
levé gredsir. U prasete se sem vlévaji pouze selké Zily a gkolik malych, u ko 7 — 8, u
psa a koky jich je 5 — 6. Pes ma j&§ednu zvlastnost, jeho trojcipa chlage slozena jen ze
dvou cipi, u prasete maji atrioventrikularni chi@pptidatné cipy. DalSim rozdilem je typ
koronarniho zasobeni skatgho svalu, ktery zavisi na tom, ktetésti srdce jsou krvené
pravou a které levou koronarni tepnou. Existujey tedhvostranny (ki), levostranny (skot,
pes a koka) a vyvazeny nebo oboustranny (prase) typ kordharzasobeni myokardu.
Srde&ni skelet u Bkterych zvfat osifikuje, u skotu vytid levou a pravou srdai kost.

Kostené utvary v srdci se vyskytuji i u starych koni.
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7 Slovni¢ek pojmi

Kranialns
Kaudalré
Dorsélre
Ventralrg
Lateralrg
Medialrg
Superolaterakn
Kraniodextrali
Kraniosinistralg
Kraniomedialg
Dorsokranials

Kaudoventrala

smetujici k hlaw

snefujici k ocasu

snefujici ke Hbetu
smetujici k krichu

snefujici do strany
snefujici do stedu
smetujici nahoru a ke strén
smetujici k hlaw a doprava
snefujici k hlaw a doleva
snefujici k hlaw a do stedu
smeujici k hlaw a nahoru (ke itretu)

smetujici k ocasu a dél(k brichu)
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