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Đvod 

Vasa vasorum (VV), tedy c®vy c®v, jsou c®vy, kter® dle z§kladn² definice z§sobuj² 

stŊny arteri² a ģil pŚedevġ²m velk®ho a stŚedn²ho kalibru. 

Z historie c®vn² anatomie je zn§mo, ģe jako prvĨ popsal c®vy z§sobuj²c² stŊnu lidsk® 

aorty Thomas Willis v roce 1678 a graficky je zn§zornil Frederik Ruysch v roce 

1695. Ale teprve C.G. Ludwig v roce 1739 pouģil pro jejich oznaļen² latinskĨ term²n 

Ăvasa vasorumñ. Po upŚesnŊn² dalġ²ch terminologickĨch detailŢ (Haller 1757 a 

Sºmmering 1800) se tento term²n v nezmŊnŊn® podobŊ vġeobecnŊ pouģ²val v c®vn² 

anatomii v prŢbŊhu cel®ho 19. stolet², v roce 1895 byl zavzat do prvn² ofici§ln² 

anatomick® terminologie (B.N.A., 1895), a ve stejn® formŊ zŢstal zachov§n i ve 

vġech jej²ch dalġ²ch verz²ch vļetnŊ t® posledn² (Terminologia anatomica 1998).  

Od poļ§tku druh® ļtvrtiny 20. stolet² zaļal v anatomii vĨznamnŊ narŢstat z§jem o 

moģnĨ pod²l mikrocirkulaļn²ho ŚeļiġtŊ vasa vasorum na vzniku a rozvoji Śady 

patologickĨch procesŢ (rozvoj arterioskler·zy, krv§cen² do arteriosklerotickĨch 

pl§tŢ, tromb·za nebo nekr·za tunica media), pŚedevġ²m v aortŊ a v koron§rn²ch 

tepn§ch. V literatuŚe vġak dosud chyb² podrobnĨ popis uspoŚ§d§n² tohoto c®vn²ho 

syst®mu na makro- i mikroskopick® ¼rovni, a to jak u ļlovŊka, tak u prasete, jehoģ 

srdce je ļasto pouģ²v§no v experimentu. Aktu§lnost a nal®havost detailn²ho popisu 

vasa vasorum koron§rn²ch tepen dokazuje i ned§vn® zveŚejnŊn² informace, ģe l®kaŚi 

z University of Maryland School of Medicine provedli ¼spŊġnou xenotransplantaci 

geneticky upraven®ho praseļ²ho srdce 57let®mu pacientovi.   

Đstav anatomie 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy se jiģ Śadu let vŊnuje klinick® 

anatomii c®vn²ho syst®mu. V t®to oblasti byl hlavn² z§jem v l®tech 2000 ï 2008 

soustŚedŊn pŚedevġ²m na studium morfologie vasa vasorum lidsk® v. saphena magna 

v norm§ln²ch podm²nk§ch, a na jejich architektonick® a struktur§ln² zmŊny u 

varik·zn²ch ģil a u explantovanĨch obliterovanĨch bypassŢ. Z²skan® vĨsledky byly 

postupnŊ publikov§ny (Kachlik et al., 2007; Kachl²k et al., 2008a; 

Lametschwandtner et al. 2004a; Stingl et al., 2018). Autor t®to dizertace proġel 

bŊhem sv®ho studia medic²ny na 3. LF UK obvyklĨm ontogenetickĨm vĨvojem 

anatoma (demonstr§tor: 2010, vĨpomocnĨ asistent: 2012, po promoci 2015: asistent). 

BŊhem t®to doby se spont§nnŊ zapojil i do ¼stavn² SVOĻ, v n²ģ se soustŚedil na 



 7 

 

morfologii vasa vasorum. V rutinn² liter§rn² reġerġi se mu podaŚilo objevit publikaci 

z roku 2003, ve kter® byl pops§n do t® doby zcela nezn§mĨ typ arteri§ln²ch vasa 

vasorum, tzv. Ăvasa vasorum internañ, zaļ²naj²c²ch pŚ²mo z lumina koron§rn² tepny 

(Gºssl et al., 2003). Tento n§lez byl velmi pŚekvapivĨ pŚedevġ²m proto, ģe dosud 

byly zaļ§tky vġech arteri§ln²ch kmenŢ vasa vasorum v arteri§ln² i ģiln² stŊnŊ 

lokalizov§ny vģdy do adventici§ln²ch a perivaskul§rn²ch zdrojŢ. Tato diskrepance se 

pŚirozenŊ stala vĨzvou k detailn² revizi popsanĨch ¼dajŢ, a proto se tato 

komentovan§ dizertaļn² pr§ce zabĨv§ pops§n²m vasa vasorum koron§rn²ch tepen na 

anim§ln²m modelu srdce. 
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1. Koron§rn² tepny 

Koron§rn² (vŊnļit®) tepny jsou c®vy, kter® kolmo odstupuj² z koŚene aorty (bulbus 

aortae) a vyģivuj² srdeļn² svalovinu (myokard). Jedn§ se o pravou koron§rn² tepnu 

(arteria coronaria dextra) a levou koron§rn² tepnu (arteria coronaria sinistra), kter® 

z§hy po sv®m odstupu z aorty vyd§vaj² ļetn® vŊtve. VŊnļit® tepny se zaļ²naj² utv§Śet 

42. den embryon§ln²ho vĨvoje vrŢst§n²m kapil§rn²ch plexŢ do koron§rn²ch splavŢ 

(sinŢ) na podkladŊ sign§ln²ch molekul, jejichģ tvorbu stimuluje hypoxie myokardu 

embryon§ln²ho srdce.  NejdŚ²ve doch§z² k formov§n² koron§rn²ho ¼st² a kmenŢ obou 

koron§rn²ch tepen, n§slednŊ k vŊtven² tŊchto kmenŢ a prorŢst§n² tepen do svaloviny 

myokardu.  Formov§n² hlavn²ch vŊtv² koron§rn²ch tepen je ukonļeno na konci 

druh®ho mŊs²ce embryon§ln²ho vĨvoje. Stavba stŊny koron§rn²ch tepen je podobn§ 

ostatn²m arteri²m, skl§d§ se ze tŚ² vrstev ï tunica intima, tunica media a tunica 

adventicia.   

1.1. Embryologie koron§rn²ch tepen a jejich vrozen® 

vĨvojov® vady 

Koron§rn² tepny se zaļ²naj² utv§Śet 42. den embryon§ln²ho vĨvoje vrŢst§n²m 

kapil§rn²ch plexŢ do koron§rn²ch sinŢ. Jedn§ se o sloģitĨ proces proliferace a 

migrace bunŊk, kter® maj² pŢvod mimo z§klad primitivn²ho srdce. Tyto buŔky se 

n§slednŊ diferencuj² na endoteli§ln² buŔky, fibroblasty a myoblasty hladk® svaloviny 

(Tian et al., 2015a).   

V dŢsledku zvĨġen®ho metabolick®ho obratu a ztluġtŊn² myokardu doch§z² 

k hypoxii, kter§ indukuje tvorbu sign§ln²ch molekul a rŢstovĨch faktorŢ (Hypoxic 

Factor 1Ŭ a 1ɓ, Vascular Endothelial Growth Factor a dalġ²). Toto pot® aktivuj² 

endoteli§ln² buŔky k tvorbŊ prim§rn²ch kapil§rn²ch (tubul§rn²ch) plexŢ (Tomanek a 

Angelini, 2019). 

V dobŊ dŊlen² truncus arteriosus na truncus pulmonalis a aortu doch§z² k penetraci 

stŊny koŚene aorty endoteli§ln²mi buŔkami poch§zej²c²mi z kapil§rn²ho prstence 

obkruģuj²c² koŚen aorty. N§slednŊ se tato novŊ vytvoŚen§ ostia propoj² s jiģ vzniklĨm 

kapil§rn²m plexem. Ihned pot® zaļ²n§ koron§rn² cirkulace, kter§ spouġt² migraci 

bunŊk hladk®ho svalstva do stŊny novŊ vzniklĨch koron§rn²ch tepen (Tian et al., 

2015b). 
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Utv§Śen² hlavn²ch kmenŢ koron§rn²ch tepen je ukonļeno na konci druh®ho mŊs²ce 

embryon§ln²ho vĨvoje, avġak jejich vŊtve pokraļuj² ve vĨvoji jeġtŊ na zaļ§tku 

fet§ln²ho vĨvoje (Tomanek, 2016). 

Mezi ļast® vrozen® vĨvojov® vady patŚ² anom§ln² odstup lev® koron§rn² tepny 

z arteria pulmonalis nam²sto z koŚene aorty, v anglosask® literatuŚe oznaļov§na jako 

Anomalous Left Coronary Artery from the Pulmonary Artery (ALCAPA). 

Alternativou je pot® anom§ln² odstup prav® koron§rn² tepny z arteria pulmonalis, 

oznaļov§na jako Anomalous Right Coronary Artery from the Pulmonary Artery 

(ARCAPA). V tŊchto pŚ²padech nedoch§z² k infarktu myokardu v dobŊ 

nitrodŊloģn²ho vĨvoje kvŢli fyziologick® plicn² hypertenzi. Infarkt myokardu se 

projev² aģ po narozen², po skonļen² maturace plic a poklesu tlaku v plicnici. 

Dalġ² VVV je atr®zie koron§rn² tepny, prav® ļi lev®, v anglosask® literatuŚe 

oznaļovan® jako single coronary artery. Zaj²mavost² je, ģe u tŊchto jedincŢ obvykle 

infarkt myokardu nevznik§. Je to d§no jednak vĨraznŊ vŊtġ²m vŊtven²m vytvoŚen® 

koron§rn² tepny, ale tak® kolater§lami a end-to-end anastom·zami mezi vŊtvemi.  

Zaj²mavou vrozenou vĨvojovou vadou je anom§ln² prŢbŊh koron§rn²ch tepen, kter® 

norm§lnŊ prob²haj² v subepikardu. U t®to VVV tepny prob²haj² uvnitŚ myokardu. 

Jedn§ se vġak o benign² VVV, protoģe v²ce neģ 80% krve proud² v koron§rn²ch 

tepn§ch v prŢbŊhu diastoly, proto jsou infarkty myokardu vz§cn® (Angelini a Monge, 

2014). 
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Obr. 1: Utv§Śen² odstupu koron§rn²ch tepen a jej²ch kmenŢ 

 

Zdroj: Embryology of coronary arteries and anatomy/pathophysiology of coronary 

anomalies. A comprehensive update. IJCA (Tomanek a Angelini, 2019) 
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1.2. Anatomie c®vn²ho syst®mu srdce 

Lidsk® srdce je z§soben® ze dvou koron§rn²ch tepen, kter® vystupuj² kolmo z bulbus 

aortae (koŚen aorty). Jejich ¼st² se v koŚeni nach§z² v sinus aortae dexter a sinister 

(Valsalvae). ObŊ tepny prob²haj² v subepikardu vlnovitŊ, ļ²mģ se pŚizpŢsobuj² 

stahŢm srdce.  Prav§ koron§rn² tepna po vĨstupu z aorty bŊģ² v sulcus coronarius 

mezi pravou komoru a ouġkem prav® s²nŊ. Za sv®ho prŢbŊhu vyd§v§ nŊkolik vŊtv², 

prvn² vŊtv² je ramus coni arteriosi, tato vŊtev m§ malĨ prŢmŊr, z§sobuje vĨtokovou 

ļ§st prav® komory a je klinicky nevĨznamn§. Zaj²mavost² u t®to vŊtve je to, ģe 

vytv§Ś² anastom·zu s ramus coni arteriosi lev® koron§rn² tepny (VieussensŢv okruh), 

i kdyģ jsou koron§rn² tepny na srdci povaģovan® za koneļn®, tedy, ģe nevytv§Ś² 

anastom·zy. Klinicky dŢleģitou vŊtv² je naopak ramus nodi sinuatrialis, kter§ 

z§sobuje pacemaker srdce, nodus sinuatrialis. Dalġ²mi vŊtvemi jsou pot® rami atriales 

z§sobuj²c² myokard prav® s²nŊ a ļ§steļnŊ i s²nŊ lev®, rami ventriculares, kter® 

z§sobuj² myokard pŚedn² i zadn² stŊny prav® komory. Silnou vŊtv² prav® koron§rn² 

tepny je ramus marginalis dexter, kterĨ bŊģ² po prav®m okraji srdce (margo acutus). 

Jedn§ se o vŊtev vŊtġ²ho kalibru, kter§ mŢģe bĨt c²lem intervence. N§slednŊ prav§ 

koron§rn² tepna bŊģ² na diafragmatickou plochu srdce, kde vyd§v§ ramus 

interventricularis posterior, vŊtev vŊtġ²ho kalibru, kter§ bŊģ² v sulcus 

interventricularis posterior a vyd§v§ vŊtve pro septum ï rami septales pro zadn² 

tŚetinu septa. Druhou koncovou vŊtv², kter§ bŊģ² paralelnŊ na diafragmatick® ploġe 

srdce je ramus posterolateralis dexter (Loukas et al., 2009). 

Lev§ koron§rn² tepna m§ oproti t® prav® vcelku kr§tkĨ kmen, 1-2 cm dlouhĨ a z§hy 

se dŊl² na ramus interventricularis anterior a ramus circumflexus. Z tohoto vŊtven² 

zhruba v 25 % vystupuje variaļn² vŊtev ramus intermedius (Singh, 2013). Ramus 

interventricularis anterior sestupuje v sulcus interventricularis anterior na pŚedn² 

stŊnŊ srdce aģ k hrotu srdce (apex cordis). Jednou z prvn²ch vŊtġ² je ramus coni 

arteriosi, kterĨ anastom·zuje s druhostrannou vŊtv². Za sv®ho prŢbŊhu vyd§v§ rami 

septales pro pŚedn² dvŊ tŚetiny septa. Dalġ²mi vŊtvemi jsou rami ventriculares 

anteriores a rami diagonales pro vĨģivu pŚedn² stŊny lev® komory. Ramus 

circumflexus bŊģ² v sulcus coronarius mezi ouġkem lev® s²nŊ a levou komorou. Za 

sv®ho prŢbŊhu vyd§v§ rami atriales pro levou s²Ŕ, rami atrioventriculares pro levou 

s²Ŕ a levou komoru, d§le ramus marginalis sinister, kterĨ bŊģ² po okraji srdce (margo 
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obtusus). Koncovou vŊtv² je ramus posterolateralis sinister, kterĨ bŊģ² po 

diafragmatick® ploġe srdce.  

U kaģd®ho ļlovŊka dominuje urļit§ koron§rn² tepna, pokud mluv²me o dominanci 

prav® koron§rn² tepny, je ramus intervetricularis posterior jej² vŊtv². Pokud je vŊtv² 

lev® koron§rn² tepny, jedn§ se o dominanci lev® koron§rn² tepny.  

NŊkdy se tak® mŢģeme setkat s term²nem normotyp, pravotyp a levotyp. V pŚ²padŊ 

normotypu uspoŚ§dan² koron§rn²ch tepen ramus interventricularis posterior bŊģ² 

v sulcus interventricularis posterior a je vŊtv² prav® koron§rn² tepny. Pokud mluv²me 

o pravotypu, bŊģ² tato vŊtev paralelnŊ vlevo od sulcus interventricularis posterior. U 

levotypu vych§z² tato vŊtev z lev® koron§rn² tepny a bŊģ² v sulcus interventricularis 

posterior. 

Odkysliļen§ krev z myokardu srdce odt®k§ tŚemi ģiln²mi syst®my ï syst®m sinus 

coronarius, syst®m venae cordis minimae a syst®m venae ventriculi dextri anteriores. 

Sinus coronarius je ģiln² splav na diafragmatick® ploġe srdce, do kter®ho se vl®v§ 

vena cordis magna, kter§ doprov§z² ramus interventricularis anterior na pŚedn² stranŊ 

srdce, d§le vena cordis media, kter§ doprov§z² ramus interventricularis posterior na 

diafragmatick® ploġe a pot® vena cordis parva, kter§ pŚich§z² z prav® strany srdce. 

Đst² vena cordis magna do sinus coronarius je opatŚeno ģiln² chlopn² ï valva 

Vieussensi. 

Sinus coronarius se vl®v§ do prav® s²nŊ pŚes ostium sinus coronarii, kter® je opatŚeno 

chlopn² ï valvula sinus coronarii (Thebesii). 

Syst®m venae ventriculi dextri anteriores je tvoŚen vŊtġinou 4-6 tenkĨmi ģilami, kter® 

dr®nuj² svalovinu prav® komory a vl®vaj² se pŚ²mo do prav® s²nŊ. Venae cordis 

minimae jsou ģ²ly mal®ho kalibru, kter® dr®nuj² myokard vġech odd²lŢ srdce a vl®vaj² 

se do vġech dutin srdce. 
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Obr. 2: Sch®ma prŢbŊhu koron§rn²ch tepen a ģil srdce 

 

Zdroj: NetterŢv anatomickĨ atlas ļlovŊka, (Netter, 2011) 
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1.3. Histologie koron§rn²ch tepen 

Z§kladn² uspoŚ§d§n² stŊny koron§rn² tepny je podobn® uspoŚ§d§n² stŊny jak®koliv 

jin® tepny. Jedn§ se o tŚi koncentrick® vrstvy ï vnitŚn² tunica intima, stŚedn² tunica 

media a vnŊjġ² tunica adventitia. Jedn§ se o svalovĨ typ tepny. 

Tunica intima se skl§d§ z vĨstelky, kterou tvoŚ² buŔky endotelu, subendoteli§ln² 

vrstvy obsahuj²c² pojivovou tk§Ŕ a z bunŊk hladk®ho svalstva. Endoteli§ln² buŔky, 

kter® jsou orientov§ny pod®lnŊ a spojeny pomoc² gap junctions, vytv§Ś² bari®ru mezi 

krv² a stŊnou koron§rn² tepny. KromŊ bari®ry m§ endotel jeġtŊ funkci metabolickou a 

endokrinn². Produkuje antitrombogenn² i protrombogenn² l§tky, d§le tak® 

fibrinolytika, medi§tory z§nŊtu ļi rŢstov® faktory. Je tak® m²stem nŊkterĨch 

patologickĨch procesŢ, napŚ²klad ateroskler·zy.  Tunica intima je oddŊlena pomoc² 

lamina elastica od stŚedn² vrstvy stŊny c®vy (Waller et al., 1992). 

Tunica media se skl§d§ z mnoha vrstev bunŊk hladk®ho svalstva a pojivov® tk§nŊ 

(elastick§ a kolagenn² vl§kna). PrŢmŊrnŊ se jedn§ o 40 vrstev hladk®ho svalstva, 

tlouġŠka tunica media je obvykle kolem 200 mikrometrŢ. Tunica media je od vnŊjġ² 

vrstvy oddŊlena pomoc² lamina elastica externa, kter§ obsahuje elastin a je vĨraznŊ 

tenļ² neģ lamina elastica interna (Benditt a Schwartz, 1988; Waller, 1989a; Fawcett, 

1994).  

Tunica adventitia je tvoŚen§ pojivou tk§n² (kolagenn² a elastick§ vl§kna), kterou d§le 

obklopuj² vasa vasorum, nervov§ vl§kna a drobn® lymfatick® c®vy. Kolagenn² vl§kna 

jsou orientov§na pod®lnŊ a nejsou mezi nimi pevn® spoje, ļ²mģ jsou umoģnŊny 

zmŊny prŢmŊru koron§rn² tepny. TlouġŠka tunica adventitia je prŢmŊrnŊ 300 

mikrometrŢ (Waller, 1989b). 
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Obr. 3 Sch®ma prŢŚezu stŊny tepny 

 

Zdroj: Encyclopedia Britannica (Britannica 2008) 
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1.4. Ateroskler·za koron§rn²ch tepen 

Ateroskler·za koron§rn²ch tepen je chronickĨ vŊtġinou progreduj²c² proces ukl§d§n² 

lipidŢ, jizven² a z§nŊtliv® reakce ve stŊnŊ vŊnļitĨch tepen. Jedn§ se o asymetrick® 

fok§ln² ztluġtŊn² tunica intima vedouc² k zes²len² stŊny tepny, z¼ģen² prŢsvitu c®vy, 

kalcifikaci stŊny a v nŊkterĨch pŚ²padech i tvorbŊ trombu zpŢsobuj²c² okluzi tepny.  

ZtluġtŊn² tunica intima se nazĨv§ aterosklerotickĨ pl§t (aterom), kterĨ je ve velk® 

m²Śe tvoŚenĨ buŔkami pojivov® tk§nŊ, imunitn²mi buŔkami, lipidy a bunŊļnĨm 

detritem. Aterosklerotick®mu pl§tu pŚedch§z² vznik tukov®ho prouģku, kterĨ je 

tvoŚen makrof§gy nasycenĨmi lipidy a uloģenĨmi pod endotelem. Tyto buŔky byly 

pŢvodnŊ cirkuluj²c² monocyty, kter® infiltrovaly stŊnu tepny a zmŊnily se na 

makrof§gy, kter® se svĨmi scavenger receptory v§zaly na LDL cholesterolov® 

ļ§stice. Makrof§gy tyto ļ§stice a dalġ² lipidy fagocytovaly a staly se pŊnovĨmi 

buŔkami. V momentŊ, kdy se extracelul§rn² lipidy zaļ²naj² akumulovat ve stŊnŊ c®vy 

mezi buŔkami hladk® svaloviny, mŊn² se tukovĨ prouģek na aterosklerotickĨ pl§t. 

Spolu s pŊnovĨmi buŔkami a nekrotickĨmi hmotami tyto extracelul§rn² lipidy tvoŚ² 

j§dro ateromu. Fibroblasty z adventicie n§slednŊ vcestuj² do stŊny c®vy a produkuj² 

hojn® mnoģstv² kolagenn² matrix a proteoglykanŢ a doch§z² k jizven². Kolagenn² 

matrix vytv§Ś² n§slednŊ kolem j§dra takzvanou ļepiļku. Aterom infiltruj² n§slednŊ 

imunitn² buŔky, po makrof§z²ch zejm®na T-lymfocyty. Tyto buŔky jsou pot® 

zdrojem proz§nŊtlivĨch cytokinŢ (Seidman et al., 2014). Tyto sign§ln² molekuly d§le 

potencuj² z§nŊtlivou reakci ve stŊnŊ c®vy a hlavnŊ v aterosklerotick®m pl§tu, kterĨ se 

t²m p§dem mŢģe st§t nestabiln²m. 

Aterosklerotick® pl§ty se dŊl² na stabiln² a nestabiln². Stabiln² pl§t m§ silnou a 

neporuġenou ļepiļku, kdeģto nestabiln² pl§t m§ tenkou ļepiļku s malĨm mnoģstv²m 

kolagenn²ch vl§ken. Pr§vŊ tyto nestabiln² pl§ty jsou pŚ²ļinou akutn²ho infarktu 

myokardu (Libby, 2021). 

RizikovĨch faktorŢ vedouc²ch k rozvoji ateroskler·zy je mnoho, patŚ² mezi nŊ 

vysokĨ vŊk, muģsk® pohlav², genetick® predispozice, d§le pak vysok® hladiny 

cholesterolu a triacylglyceridŢ v krvi, arteri§ln² hypertenze, obezita, diabetes mellitus 

ļi kouŚen². 



 17 

 

V pŚ²padŊ, ģe dojde k ruptuŚe aterosklerotick®ho pl§tu, doch§z² k uvolnŊn² pro-

trobogenn²ch l§tek z j§dra pl§tu a d§le k aktivaci pro-z§nŊtlivĨch sign§ln²ch molekul. 

VĨsledkem je tvorba krevn² sraģeniny (trombu) a rozvoj infarktu myokardu 

(Hansson 2005). 

 

 

Obr. 4 Sch®ma aterosklerotick®ho pl§tu 

 

Zdroj: Atherosclerotic Plaque Healing, New England Journal of Medicine (Vergallo 

a Crea, 2020) 
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2. PŚehled problematiky 

Prvn² popis morfologie c®vn² stŊny provedl Gal®n na konci druh®ho stolet², nicm®nŊ 

vasa vasorum ve sv® pr§ci nezm²nil.  PrŢlomem byla aģ pr§ce Thomase Willise, 

kterĨ v roce 1678 popsal ļtyŚi vrstvy stŊny c®vy a pr§vŊ v t® nejzevnŊjġ² vrstvŊ 

popisuje s²Š nejrŢznŊjġ²ch drobnĨch c®v (Willis , 1678). Frederic Ruysch v roce 1696 

popsal a graficky zn§zornil c®vn² z§soben² stŊny vzestupn® aorty drobnĨmi c®vami, 

kter® nazval vasa arteriosa (Ruysch, 1696). Jako prvn² pouģil term²n vasa vasorum 

Christian Ludwig v roce 1739, kterĨ popsal drobn® c®vy, kter® proch§z² adventicii a 

vstupuj² do stŊny c®vy (Ludwig, 1739). V roce 1895 byl term²n vasa vasorum 

zaŚazen do prvn² ofici§ln² anatomick® terminologie Basiliensia Nomina Anatomica 

(His, 1895). 

Kdyģ v roce 1938 Winternitz se spolupracovn²ky popsal patofyziologii ateroskler·zy 

a morfologii aterosklerotick®ho pl§tu, pozornost se upŚela na vasa vasorum 

koron§rn²ch tepen (Winternitz et al., 1938). PrŢlomem byl pot® objev 

neovaskulogeneze vasa vasorum u patologickĨch stavŢ jako je ateroskler·za ļi 

excesivn² hojen² c®vn² stŊny po zav§dŊn² stentŢ. U tŊchto stavŢ byly pops§ny vasa 

vasorum interna, kter§ vystupuj² z lumen c®vy a proch§z² aterosklerotickĨm pl§tem 

ļi neointimou do stŊny arterie (Ritman a Lerman, 2007; Mulligan-Kehoe a Simons, 

2014; Langheinrich et al., 2007; Khurana et al., 2004; Sun, 2014; Siow a Churchman, 

2007; Williams a Heistad, 1996). N§slednŊ zaļal poļet publikac² na t®ma vasa 

vasorum strmŊ stoupat, a to s dŢrazem na vĨzkum vasa vasorum koron§rn²ch tepen 

nejen lidsk®ho srdce, ale i praseļ²ho, kter® se ļasto vyuģ²v§ v experimentech. 

NejvŊtġ² pozornost byla logicky upŚena na patologicky zmŊnŊn® koron§rn² tepny. 

Dalġ²m vĨzkumnĨm z§mŊrem se tak® staly aorto-koron§rn² bypassy a jejich selh§n², 

ke kter®mu doch§z² cca v 50 % bŊhem prvn²ch deseti let po operaci (Motwani a 

Topol, 1998; Dong et al., 1996). Mnoh® studie prok§zaly, ģe vasa vasorum venae 

saphenae magnae, kter§ se nejļastŊji pouģ²v§ jako c®vn² ġtŊp pro aorto-koron§rn² 

bypass, hraj² dŢleģitou roli ve vĨģivŊ stŊny ģiln²ho ġtŊpu (Ramirez et al., 2012; 

Dreifaldt et al., 2011). PŚedchoz² studie naġeho morfologick®ho tĨmu z Đstavu 

anatomie 3. LF UK d§le prok§zaly neovaskulogenezi vasa vasorum u trombotickĨch 

stavŢ i intim§ln² hyperplazie ve vena saphena magna (Kachl²k et al., 2008b; 

Lametschwandtner et al., 2004b).  
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Naopak prac² na t®ma vasa vasorum koron§rn²ch tepen norm§ln²ho srdce nebylo 

dosud publikov§no mnoho. VĨznamnou publikac² byla pr§ce Gºssla, kterĨ zkoumal 

prŢbŊh vasa vasorum na norm§ln²m praseļ²m srdci. Ve sv® pr§ci popsal vasa 

vasorum interna, drobn® c®vy, kter® vystupuj² z lumen koron§rn² tepny, vstupuj² do 

jej² stŊny a vyģivuj² ji (Gºssl et al., 2003). Tyto c®vy nebyly dosud nikdy pops§ny u 

zdrav®ho srdce. Jeho n§lez byl v rozporu s dosud zavedenou definic² vasa vasorum, 

tedy, ģe se jedn§ o syst®m c®v, kterĨ z§sobuje stŊny tepen stŚedn²ho a velk®ho 

kalibru a vystupuje z adventicie mateŚsk® c®vy (Johnson a Blake, 1968b; 

Anagnostopoulos et al., 1979; Kwon et al., 1998; Geiringer, 1951).  

Naopak detailn² popis ģil srdce ļlovŊka, spolu s jejich chopnŊmi, i jeho anim§ln²ho 

modelu byl dlouhou dobu na okraji z§jmu morfologŢ i klinikŢ. Detailn² popis 

poskytli v 18. stolet² von Haller a Hildebrant, kteŚ² tak® popsali chlopnŊ Thebesii a 

Vieussensi (Haller, 1757; Hildebrandt, 1792). Na pŚelomu 19. a 20. stolet² bylo 

publikov§no vŊtġ² mnoģstv² publikac², kter® jasnŊ urļily, ģe ģiln² chlopnŊ na srdci se 

nach§z² pouze v ¼st² velkĨch ģil (Bardina, 1954; Tandler, 1913; Nussbaum, 1912; 

Mechanik, 1934). Archangelskij n§slednŊ v polovinŊ 20.stolet² publikoval vĨzkum, 

kde popsal existenci chlopn² v subendokardi§ln²ch ģil§ch, ale jasnŊ vylouļil jejich 

pŚ²tomnost v intramyokardi§ln²ch ģil§ch (Arkhangelsky, 1957). K vĨrazn®mu n§rŢstu 

z§jmu o morfologii koron§rn²ch tepen ģil a jejich chlopn² doġlo v 80. letech 20. 

stolet² po rozvoji novĨch l®ļebnĨch modalit v invazivn² kardiologii a kardiochirurgii, 

zejm®na kanylaci koron§rn²ho sinu, kter§ slouģ² k retrogr§dn² kardioplegii 

(Chitwood, 1992; Cordell, 1995; Lazar, 1988). PŚ²tomnost chlopn² v malĨch ģil§ch 

srdce v osmdes§tĨch letech 20. stolet² popsalo ve svĨch morfologickĨch studi²ch 

hned nŊkolik autorŢ (Tschabitscher et al., 1984; Rosinia a Low, 1986; Melo et al., 

1998; Cendrowska-Pinkosz a Urbanowicz, 2000; Gerber et al., 2001; Kozğowski et 

al., 2001; Ortale et al., 2001; Ho et al., 2004), vġichni tito autoŚi se vġak soustŚedili 

pouze na hlavn² ģiln² kmeny, nikoliv na perifern² vŊtve ļi intramyokardi§ln² ģ²ly.  

JeġtŊ m®nŊ, neģ chlopnŊ ģil lidsk®ho srdce a jeho anim§ln²ho modelu jsou pops§na 

vasa nervorum, tedy drobn® c®vy, kter® vyģivuj² struktury perifern²ch nervŢ. 

VĨzkum vasa nervorum zaļal v polovinŊ 19. stolet² Hyrtl a von Miklosich (von 

Miklosich et al., 1878). Na jeho studii nav§zal v polovinŊ 20. stolet² Adams, kterĨ 

popsal subendokardi§ln² nervy, kter® doprov§z² hlavn² kmeny koron§rn²ch c®v 
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(Adams, 1942). Johnson et al. n§slednŊ popsali zhorġen® prokrven² srdeļn²ch nervŢ 

skrz vasa nervorum u anim§ln²ho modelu ateroskler·zy (Johnson a Blake, 1968a). 

NejdetailnŊjġ² popis nervovĨch plexŢ a gangli² provedl Pauza et al. na pŚelomu 

tis²cilet², nicm®nŊ jeho pr§ce se vasa nervorum vŊnuje pouze okrajovŊ (Pauza et al., 

2000). 
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3. C²le dizertaļn² pr§ce 

C²lem dizertaļn² pr§ce bylo popsat strukturu a pŢvod vasa vasorum koron§rn²ch 

tepen na anim§ln²m modelu srdce prasete. 

Jednotliv® d²lļ² c²le byly n§sleduj²c²: 

1. popsat historii term²nu vasa vasorum 

2. popsat pŚ²padn® vedlejġ² anatomick® n§lezy 
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4. Metodika 

4.1. Pouģit® laboratorn² metody 

4.1.1. N§stŚik tuġ² 

Sedm praseļ²ch srdc² bylo skrz ¼st² koron§rn²ch tepen nastŚ²knuto tuġ², kter§ byla 

naŚedŊna v pomŊru 1:1 s fyziologickĨm roztokem. Srdce byla n§slednŊ fixov§na Ăin 

totoñ v 10% formolu po dobu 10 dnŢ. N§slednŊ byly odebr§ny tk§Ŕov® bloky z 

horn²ho, stŚedn²ho a doln²ho segmentu ramus interventricularis anterior spolu 

s doprovodnĨmi ģilami a pŚilehlĨm epikardem a myokardem. D®lky vybranĨch 

segmentŢ se pohybovaly od 15 do 20 mm. Vzorky byly n§slednŊ prohl®dnuty pod 

chirurgickou lupou. 

4.1.2. Histologick® zpracov§n² 

TŚin§ct praseļ²ch srdc² skupiny bylo fixov§no Ăin totoñ v 10% formolu po dobu 10 

dnŢ. N§slednŊ byly odebr§ny tk§Ŕov® bloky z horn²ho, stŚedn²ho a doln²ho segmentu 

arteria interventricularis anterior spolu s doprovodnĨmi ģilami a pŚilehlĨm epikardem 

a myokardem. D®lky vybranĨch segmentŢ se pohybovaly od 15 do 20 mm. Po zalit² 

do paraf²nu byly vzorky rozŚ²znuty pŚ²ļnŊ a pod®lnŊ na Śezy o tlouġŠce 5 Õm.  

řezy byly barveny hematoxylinem-eozinem, WeigertovĨm elastickĨm barven²m s 

Van GiesonovĨm kontrastem, modrĨm trichromem a endoteli§ln²m markerem CD 

34. 

Vzorky byly n§slednŊ vyhodnoceny pomoc² svŊteln®ho mikroskopu. 

4.1.3. N§stŚik pryskyŚic² Mercox 

Ġestn§ct praseļ²ch srdc² bylo nejdŚ²ve skrz ¼st² koron§rn²ch tepen propl§chnuto 

fyziologickĨm roztokem zahŚ§tĨm na teplotu 37 ÁC. Pot® bylo 20 ml pŚed-

polymerovan® pryskyŚice Mercox (Mercox-Cl-2B; Ladd Research, Burlington, VA) 

jemnŊ sm²ch§no s 5 ml monomern² kyseliny methylmethakrylov® obsahuj²c² 8,5 mg 

urychlovaļe a vstŚ²knuto tlakem ruky skrz ¼st² koron§rn²ch tepen. Injekce byla 

zastavena, kdyģ byly naplnŊny nejvŊtġ² ģiln² kmeny a polymer zaļal vyt®kat z prav® 

s²nŊ. Vzorky byly pot® ponech§ny pŚi pokojov® teplotŊ (20 ÁC) po dobu 30 minut, 

aby se umoģnila polymerace injektovan® pryskyŚice, a pot® pŚeneseny do vodn² l§znŊ 

o teplotŊ 60 ÁC k temperov§n² pŚes noc. N§sleduj²c² r§no byly vzorky pŚeneseny do 



 23 

 

roztoku 7,5% hydroxidu draseln®ho pŚi teplotŊ 40 ÁC, aby se odstranil veġkerĨ 

organickĨ materi§l. Po maceraci byly zbĨvaj²c² akryl§tov® c®vn² odlitky nŊkolikr§t 

opl§chnuty destilovanou vodou a pot® ponoŚeny na 5ï15 minut do 5% kyseliny 

mravenļ². N§slednŊ byly vzorky zmraģeny v destilovan® vodŊ. Odlitky zalit® do ledu 

byly pot® lyofilizov§ny a nalepeny na standardn² hlin²kov® drģ§ky pomoc² 

koloidn²ho uhl²ku. Namontovan® odlitky byly pot® potaģeny pomoc² rozpraġovaļe 

20nm zlatem.  

N§slednŊ byly vzorky zkoum§ny pomoc² rastrovac²ho elektronov®ho mikroskopu 

Nova NanoSEM.  
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4.2. Skladba dizertaļn² pr§ce 

Dizertaļn² pr§ce vych§z² ze ļtyŚ publikovanĨch impaktovanĨch monotematicky 

zamŊŚenĨch publikac². Prvn² je pŚehledovĨm ļl§nkem, kterĨ se zabĨv§ spr§vnĨm 

pouģ²v§n²m term²nu vasa vasorum. Dalġ² tŚi ļl§nky popisuj² experiment na praseļ²m 

srdci, kterĨ slouģ² jako anim§ln² model lidsk®ho srdce. V tŊchto ļl§nc²ch je detailnŊ 

pops§na metodika experimentu se zobrazen²m vasa vasorum koron§rn²ch tepen a 

spolu s nimi i vedlejġ²ch n§lezŢ jako jsou ģiln² chlopnŊ a vasa nervorum.  
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5. Publikace 

Kapitola shrnuje ļtyŚi impaktovan® publikace, na kterĨch autor pracoval a je uveden 

jako spoluautor, nebo je prvn²m autorem. Ke kaģd® publikaci je seps§n koment§Ś 

shrnuj²c² kl²ļov® body publikace. Origin§ly ļl§nkŢ jsou pŚiloģeny.  

 

5.1. Vasa vasorum: old term with new problems 

Citace:  MUSIL, Vladim²r; ĠACH, Josef; KACHLĉK, David; PATZELT, 

MatŊj; STINGL, Josef. Vasa vasorum: an old term with new problems. Surgical and 

Radiologic Anatomy. 2018, 40(10), 1159-1164. ISSN 0930-1038 DOI: 

10.1007/s00276-018-2068-3. IF: 1.003/2017 

5.1.1. Đvod a metodika 

Term²n vasa vasorum byl poprv® pouģit pŚed v²ce neģ 300 lety Christianem 

Ludwigem, nicm®nŊ aģ v posledn²ch nŊkolika desetilet²ch je tento term²n v odborn® 

literatuŚe v²ce skloŔov§n. DŢvodem je vĨraznĨ pokrok ve vĨzkumu 

kardiovaskul§rn²ch onemocnŊn², v jejichģ patologii hraj² vasa vasarum dŢleģitou roli.  

C²lem studie bylo popsat pŢvod term²nu Ăvasa vasorumñ jako ofici§ln² anatomick® 

terminologick® jednotky, popsat jeho roli v souļasn®m klinick®m vĨzkumu a zamŊŚit 

se na nejļastŊjġ² chyby v jeho pouģit². 

Term²n vasa vasorum byl vyhled§v§n v knihovnŊ 3. LF UK, 1. LF UK, v N§rodn² 

knihovnŊ ĻR, v Google knih§ch a v medic²nsk® datab§zi Medline OVID. 

5.1.2. VĨsledky, diskuze a z§vŊr 

Prvn² popis krevn²ch c®v z§sobuj²c²ch stŊny tepen a ģil vyġel v roce 1678. Tyto 

krevn² c®vy byly poprv® pojmenov§ny jako vasa vasorum v roce 1739 a tento term²n 

zŢstal nezmŊnŊn aģ do souļasnosti a je souļ§st² ofici§ln² anatomick® terminologie. 

PŚi souļasn®m poklesu pouģ²v§n² latiny v teoretick® a klinick® praxi poļet 

gramatickĨch chyb v pouģ²v§n² term²nu vasa vasorum pŚibĨv§. V 18 ļl§nc²ch 

vydanĨch od druh® poloviny 20. stolet² bylo identifikov§no velk® mnoģstv² chyb, a 

to jak v textu ļl§nku, tak i v jeho samotn®m n§zvu. Byly identifikov§ny n§zvy jako 
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Ăvasa vasorumñ, Ăvasa vasoriumñ, Ăvasa vasoritisñ nebo Ăvasa vasorañ. Chyby 

v pouģ²v§n² term²nu Ăvasa vasorumñ mohou n§slednŊ vy¼stit pŚedevġ²m ve v§ģn® 

probl®my pŚi prohled§v§n² l®kaŚskĨch datab§z². 
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5.2. Morphology of the vasa vasorum in coronary 

arteries of the porcine heart: a new insight  

Citace:  PATZELT, MatŊj; KACHLĉK, David; STINGL, Josef; ĠACH, Josef; 

STIBOR, Radek; BENADA, Oldrich; KOFRONOVA, Olga; MUSIL, Vladim²r. 

Morphology of the vasa vasorum in coronary arteries of the porcine heart: a new 

insight. Annals of Anatomy - Anatomischer Anzeiger. 2019, 223, 119-126. ISSN 

09409602. DOI: 10.1016/j.aanat.2019.02.006. IF: 1.852/2018 

5.2.1. Đvod a metodika 

Recentn² studie naznaļuj², ģe neovaskulogeneze vasa vasorum koron§rn²ch tepen 

hraje vĨznamnou roli v patofyziologii vzniku a progresi ateroskler·zy, stejnŊ tak 

napŚ²klad v patofyziologii excesivn²ho hojen² stŊny koron§rn²ch tepen po implantaci 

stentŢ nebo krv§cen² do tunica media. V souļasnosti existuje mnoho prac², kter® se 

zabĨvaj² popisem vasa vasorum v patologicky zmŊnŊnĨch koron§rn²ch tepn§ch, ale 

jen hrstka prac² se zabĨv§ jejich popisem na zdrav®m srdci, a to jak na lidsk®m, tak i 

na praseļ²m, kter® se ļasto pouģ²v§ jako anim§ln² model v experiment§ln²ch studi²ch. 

Velkou studii na toto t®ma pŚedstavil v roce 2003 Gºssel, kterĨ zkoumal odlitky 

koron§rn²ho ŚeļiġtŊ zdrav®ho praseļ²ho srdce pomoc² mikroCT. Zjistil, ģe ļ§st 

arteri§ln²ho syst®mu vasa vasorum vŊnļitĨch tepen zaļ²n§ z jejich lumina a vŊtv² se 

do jejich stŊny zevnitŚ. Pojmenoval je jako vasa vasorum interna. Dosud vasa 

vasorum interna nebyla na zdrav®m srdci pops§na a ani n§ġ tĨm se v pŚedchoz²ch 

studi²ch s nimi nesetkal. Proto bylo c²lem naġ² studie ovŊŚit existenci vasa vasorum 

interna na zdrav®m praseļ²m srdci. 

Ve studii bylo pouģito 36 norm§ln²ch praseļ²ch srdc², kter§ byla rozdŊlena do tŚ² 

skupin. Skupina A obsahovala 13 srdc², kter§ byla fixov§na v 10% formolu, n§slednŊ 

byly odebr§ny bloky krani§ln²ho, stŚedn²ho a kaud§ln²ho ¼seku ramus 

interventricularis anterior spolu s doprovodnou ģ²lou a pŚilehlĨm myokardem a 

epikardem. Bloky mŊly d®lku od 15 do 20 mm, n§slednŊ byly standardnŊ 

histologicky zpracov§ny a barveny Hemtoxylin Eosin, Weigert van Gieson, modrĨm 

trichomem a endoteli§rn²m markerem CD34. Vzorky byly vyhodnoceny pod 

svŊtelnĨm mikroskopem. Do skupiny B bylo zaŚazeno sedm srdc², jejichģ c®vn² 

syst®m byl zakanylov§n pŚes ¼st² lev® koron§rn² tepny a n§slednŊ nastŚ²knut tuġ² 
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zŚedŊnou s fyziologickĨm roztokem v pomŊru 1:1. Pot® byla srdce zpracov§na 

stejnĨm zpŢsobem jako srdce ze skupiny A. Posledn² skupina C obsahovala 16 srdc², 

kter§ byla pŚes ¼st² lev® koron§rn² tepny nastŚ²knuta pryskyŚic² Mercox, n§slednŊ 

byla v l§zni hydroxidu draseln®ho za zvĨġen® teploty macerov§na, tak aby se 

rozpustil veġkerĨ organickĨ materi§l. Vznikl® odlitky koron§rn²ho ŚeļiġtŊ praseļ²ho 

srdce byly zkoum§ny pomoc² skenovac²ho elektronov®ho mikroskopu. 

5.2.2. VĨsledky, diskuze a z§vŊr 

V histologickĨch vzorc²ch bylo prok§z§no postupn® zuģov§n² lumen a zmenġov§n² 

tlouġŠky tunica media v koron§rn² tepnŊ dist§ln²m smŊrem. V horn²ch segmentech 

byl prŢmŊr lumen 1860 Õm a prŢmŊrn§ tlouġŠka m®die byla 246 Õm. Ve stŚedn²ch 

segmentech byl prŢmŊr lumen 1217 Õm a prŢmŊrn§ tlouġŠka m®die byla 192 Õm. Ve 

spodn²m segmentu byl prŢmŊr lumen 714 Õm a prŢmŊrn§ tlouġŠka m®die 157 Õm. 

TlouġŠka m®die je zde nejdŢleģitŊjġ² hodnotou, protoģe teprve po jej²m zmŊŚen² lze 

zjistit vztah mezi m®di² a vasa vasorum. Naopak v tŊchto vzorc²ch nebyla prok§z§na 

pŚ²tomnost vasa vasorum interna. 

Mercoxov® korozivn² prepar§ty oproti histologickĨm vzorkŢm poskytly tak® 

prostorovou organizaci mikrovaskul§rn²ho ŚeļiġtŊ v okol² koron§rn² tepny. U vŊtġiny 

vzorkŢ vych§zely c®vy vyģivuj²c² vasa vasorum z vŊtv² koron§rn² tepny a prob²haly 

v adventicii. Vasa vasorum interna byla detekov§ny ve dvou vzorc²ch ze 42. Prvn² 

takov§ vŊtev odstupovala ze stŚedn²ho ¼seku koron§rn² tepny a bŊģela pod®l kmene 

koron§rn² tepny ve vzd§lenosti 400 Õm a n§slednŊ vyd§vala prvn² vŊtev, kter§ byla 

ale aģ ve vzd§lenosti 1100 Õm a d§le se vŊtvila v adventicii. DruhĨ vzorek obsahoval 

tepnu, kter§ odstupovala z krani§ln²ho ¼seku koron§rn² tepny a ve vzd§lenosti 400 

Õm se od kmene odklonila, n§slednŊ se ve vzd§lenosti 660 Õm znovu pŚibl²ģila ke 

kmeni koron§rn² tepny, se kterĨm paralelnŊ bŊģela, aby vydala vŊtve v ¼rovni vnŊjġ² 

adventicie a d§le v subepikardu. 

Ve studii se nepodaŚilo prok§zat pŚ²tomnost malĨch tepen poch§zej²c²ch pŚ²mo z 

lumen koron§rn²ch tepen. U v²ce neģ 40 vzorkŢ ze vġech tŚ² hlavn²ch segmentŢ 

ramus interventricularis anterior byly nalezeny pouze ve dvou pŚ²padech. Ani jeden z 

nich vġak nemohl bĨt zaŚazen do VVI, protoģe proch§z² celou tlouġŠkou stŊny bez 

vŊtven². Jejich prvn² vŊtve byly um²stŊny nad adventici² a z§sobovaly pŚev§ģnŊ 
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periarteri§ln² a subepikardi§ln² prostory. Vzhledem k jejich velmi mal®mu poļtu a 

minim§ln²mu pŚ²spŊvku k prokrven² stŊny koron§rn² tepny nemohou bĨt povaģov§ny 

tyto tepny za speci§ln² typ vasa vasorum.  

 

Obr. 5 MercoxovĨ korozivn² prepar§t stŚedn²ho segmentu ramus interventricularis 

anterior 

 

NepravidelnŊ jdouc² vŊtve (A - arteriola, V - venula) koron§rn² tepny (1), kter® 

n§slednŊ v adventicii vyd§vaj² vasa vasorum (oznaļen§ ġipkou) 
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Obr. 6 MercoxovĨ korozivn² prepar§t stŚedn²ho segmentu ramus interventricularis 

anterior 

 

Koron§rn² tepna (1) a jej² drobn§ vŊtev (2) jdouc² ve vzd§lenosti 400 Õm od lumen 

kmene a n§slednŊ se 1 mm od odstupu dŊl² na dvŊ vŊtve (A1 a A2). ObŊ tyto vŊtve 

d§le vyd§vaj² ļetn® vŊtviļky (oznaļeny hvŊzdiļkou), kter® se d§le dŊl² v adventicii 

(ġipky)
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