Klinicka anatomie

Cévni systém



Hlava

intrakranialni tepenné fecisté

* Magistralni mozkové tepny
— 2 x A.carotis interna

— 2x A.vertebralis

* Propojeny pomoci 1 pfedni a 2 zadnich
komunikant ve Willisiv okruh (pojistka pro
pfipad uzaveru jednotlivych tepen)



A.carotis interna




A.vertebralis

* Odstupuje jako prvni vetev A. subclavia
* nejvetsi vetev je A.cerebelli post. inf.
* V urovni pontu soutok obou Aa. vertebrales v A.
basilaris
* vctve A. cerebelli ant. inf.; A. cerebelli sup.

* v interpedunkularni cistern¢ se vétvi na Aa. cerebri
posteriores



A.vertebralis




Willistiv okruh- vetve a jejich
cleneéni

A.cerebria anterior

segment Al - po odstup A. comm. ant.

perifernéji segmenty A 2,3

A.cerebri media
segment M1 - po bifurkact
perifernéji segmenty M 2-4

A.cerebri posterior
segment P1 - odstup z A. basilaris — odstup A.comm. post.
perifernéji segmenty P 2,3

Perforujici vetve

mensi vétve, déli se dle mist odstupu z jednotlivych casti okruhu



Willisav okruh - wvariety

Symetricky pouze v 20%.

Nejcastesi vartety

* hypoplazie A.comm. post.

* hypoplazie Al
* odstup. A cerebri post. z ACI (fetalni
odstup)



Intrakranialni zilni systém

* Duralni splavy
— Sinus sagittalis superior, transversus, sigmoideus

— Sinus petrosus sup. a inf., cavernosus,
sphenoparietalis

* Povrchové kortikalni zily

— Vysoce variabilni, pfi uzavéru splavi se uplatiiuji
jako kolateraly

* Hluboké parenchymove zily



Mozkova aneuryzmata

* Ohranicené rozsifeni tepny (nejcastejt
vakovité)

* 1-5% populace

* Nejcastejsi projev je mozkové krvaceni -
subarachnoidalni



Mozkova aneuryzmata

Vétsina aneuryzmat u dospélych je ulozena na
urovni Willisova okruhu, bifurkaci ACM a
intraduralnim daseku ACI

— Povodi ACI (pfedni cirkulace) 85%
— Povodi AV (zadni cirkulace) 15%

A.comm. ant. 30-35%

A. comm. post. 30-35%
Bifurkace ACM 20%
Bifurkace A. basilaris 7,5%



Mozkova aneuryzmata
Terapie

*  Neurochirurgicka (oteviena)
— Nejc. kovové klipy
e  Endovaskularni (za pomoci DSA)

— Nej¢. embolizace odpoutatelnymi spiralkami (coiling
aneurysmatu)

* Volba mezi otevienym a endovaskularnim vykonem
vychazi z tymové spoluprace neurochirurga a
intervencniho radiologa a odviji se od lokalizace
aneuryzmatu, jeho velikosti, velikosti krcku, pfitomnosti
spasmu, veku pacienta a jeho celkového stavu




Mozkova aneuryzmata

* Aneurysma na A.comm. ant.- coiling




A.carotis communis

* Odstupuje
— Vpravo z tr. brachiocephalicus

— Vlevo z aortalniho oblouku

e V. ur. C3-4 bifurkace - A.carotis int. a ext.

* V okoli bifurkace a v proximalnim useku
ACI casté AS zmény (stenozy, uzavery) — dle
charakteru ruzna mira rizika vzniku CMP



Stenosa A.carotis int.

e [.éCba /

— Chirurgicka

e FEndarterektomie

— Endovaskuluarni

* Implantace stenta




Aortalni oblouk

* Odstupy hlavnich kment

— Tr.brachiocephallicus (vetvi se na ACC
l.dx. a A.subcl.l.dx.)

— ACC Lsin.

— A.subclavia l.sin.

e Normalni utvareni — 70%

* Varianty — 30%
— 22% spolecny tr. brachiocephal. + ACC Lsin
—  4-6% AV Lsin. samostatn¢ z oblouku aorty
— 1% spolec¢ny odstup obou ACC

— 1% pravostranny oblouk



Syndrom horni hrudni apertury

(TOS — thoracic outlet syndrom)

e Prubch A.subclavia

- Pred ¢1 ve fissura scalenorum

- Pres M.scalenus ant

-V blizkosti event. kréniho zebra s

* V nekterych pfipadech pfi urcité poloze koncetiny
muze dojit ke kompresi a omezeni pratoku v
A.subclavia soucasné s kompresi nervového plexus
brachialis s klinickymi projevy na pfislusné
koncetiné



Syndrom kradeze

(Subclavian steel syndrom)

e Stenoza a. subclavia kompenzovana
kolateralnim obchem prfes a.
vertebralis, ve které dochazi k otoceni
toku a pfechodnym 1schemickym
projevim v zadni jame lebni.




Brisni aorta-vetve

1. Neparové visceralni
Tr.coeliacus
A.mesenterica sup.

A.mesenterica inferior
2. Parové visceralni
Aa.suprarenales mediae
Aa.renales
Aa.testiculares (ovaricae)
3. Parové parietalni vétve
Aa.phreanicae 1inf.

Aa.lumbales




Tr.coeliacus

e Zakl vétve
— A.gastrica sinistra

— A.hepatica communis (dale
A.hep.propria a
A.gastroduodenalis)

— Al.lienalis

e Il Vysoka variabilita odstupt a vétveni
tr. coeliacus a A. mesenterica sup. !!




Tr.coeliacus — cévni zasobeni jater

Klasické zasobeni jedinou tepnou se vyskytuje pouze asi u 55% populace, u
zbylé se setkavame s raznym poctem akcesornich tepen

Nejcastéjsi varianta se objevuje az u 25% populace v zasobeni levého
jaternfho laloku, které se déje cestou a. gastrica sinistra

V oblasti pravého jaterniho laloku je nejcasté)si variantou a. hep. dextra
zasobujici cely pravy jaterni lalok a odstupujici z AMS (14%)

V 8% ptipadli odstupuje z AMS pouze akcesorni jaterni tepna pro cast
pravého laloku



A.mesenterica sup.

e /asobeni travici trubice od
sttednfho duodena po lien.
flexuru

e Veétve

— Aa.pancreaticoduodenales

— Aa.jejunales a ileales

— A.ileocolica, colica dextra, colica
media




A.mesenterica inf.

e /asobeni aboralné od
lienalni flexury

e Veétve
— A.colica sinistra
— Aa.sigmoidae

— A.rectalis sup.




Krvaceni do GIT

Etiologie
* Horni GIT (po Treitzovo
ligamentum )
— Eroze, viedova choroba

— Varixy

— Mallory-Weiss, Tu, aj.

* Dolni GIT (mén¢ casté)
— Drvertikly
— Angiodysplasie
— Tumory
— Kolitis




Krvaceni do GIT

* Diagnostika
— Endoskopie — metoda prvni volba
— Zobr. metody (CTAG, DSA, scintigrafie)

e Terapie

— Endoskopicka

— Chirurgicka
— Endovaskularni (embolizace)
* Horni GIT — rozsahlé moznosti kolateralizace, mensi riziko ischemie

* Dolni GIT — vice terminalnich vétvi, vysoké riziko ischemie



Krvaceni do GIT

* Pseudoaneurysma v obl. pankreaticoduodenalnich arkad - embolizace




Jatra - maligni tumory

Zdrava jaterni tkan je dominantné zasobena portalni krvi

Primarni 1 sekundarni (mts) tumory jater jsou oproti zdravé tkani zasobeny
dominantn¢ arterialni krvi

Cytostatikum event. v kombinaci s embolizacnim mat. podané cestou jaterni
tepny

— Vysoka koncentrace v tumoru

— Relativné usetfena zdrava tkan

— Velmi vysoka koncentrace cytostatika v tumoru pretrvavajici po dlouhou

dobu
— Zvyseni ucinku cytostatika ischemii tumoru

Tohoto principu vyuziva regionalni chemoterapie a chemoembolizace



Chemoembolizace maligniho Tu

jatet




Chronicka mesenterialni ischemie

Postupné omezeni krevniho zasobeni stfeva na podkladé zazeni ¢i
uzaveru visceralnich tepen

Vzhledem k bohaté kolateralizaci se projevi zpravidla pfi
vyznamnem postizeni nejméne 2 neparovych visceralnich tepen

(témet nikdy bez postizeni AMS)

Zavazné onemocnéni, které muze vést az ke vzniku zivot
ohrozujici akutni stfevni 1schemie

Nejcastéjsi pricinou je obliterujici aterosklerosa
Méne casté Takayashuova arteritis, FMD, SLLE, steal sy (uzaver
aortalni bifurkace), kompresivni (Dunbarav) sy



Chronicka mesenterialni ischemie
* Klinicky nalez

— Postprandialni bolest epi-mesogastria (Casto az
,,strach z jidla®)

— Vahovy ubytek
— Malabsorpcni priznaky

— Prijem, zvraceni



Chronicka mesenterialni ischemie

* Zobrazovaci metody
— BDUZ
— CT, MR angio
— DSA (boc¢na projekce




Chronicka mesenterialni ischemie

e Terapie
— Farmakologicka pouze podptrna
— Diive dominantné chirurgicka

— Nynli stale vice rozsifena endovaskularni

. PTA+implantace stentu




Renalni tepny

* Odstupy v arovni 1.1/2

* Pouze u 2/3 jedincu ledviny zasobené bilat.
jedinou tepnou

* Intrarenalné¢ se tepna deli vétSinou na predni
a zadni segmentalni



Renalni tepny - varianty:

* Pfidatna tepna z aorty — 30%

* 2 aberatni tepny — 10%
* Pfidatna tepna z AIC — 1%




Renovaskularni hypertenze

- Vyznamna stenosa ledvinné tepny je pﬁéinou hypertenze \%
cca 5%

- Diagnostika — UZ, CTAG

- Lécba dominantné endovaskularni




Tepny panve a dolnich koncetin

Tepenny systém dolnich koncetin —
anatomicky od spolecné femoralni tepny,
funkéné je vSak nezbytné mluvit i o
abdominalni aorté a fecisti panevnim
Pi1 postizeni dolni abdominalni aorty a
panevnich tepen AS, se kterym se
setkavame 1 u mladsich muzt, byva
dominantnim klinickym pfiznakem
slabost DK a impotence — tento
syndrom popsal v roce 1923 Leriche
Typickym klinickym pfiznakem horniho
typu postizeni, ktery se zvyraznuje pfi
uzaveru AlL jsou tzv. hyzd'ové

klaudikace




Panevni tepny
* A.liaca communis

e A.liaca interna — sméfuje k
foramen ischiadicum majus, kde se
déli na predni a zadni kofen

e A.liaca externa — zacina u SI
skloubeni a sméfuje dopfedu pod
ligamentum inguinale, pokracuje
dale do periferie jako A.femoralis
communis




Tepny dolni koncetiny

A. femoralis communis je
pokracovanim AIE po priachodu
lacuna vasorum, pod lig.inguinale

Na rozdil od anatomie, kde AF
ma pouze vétve, v klinice se vétvi

na AFP a AFS
AFP zasobuje svaly stehna

AFS transportni tepna, ktera
prechazi v zakolenni{ jamé v a.

poplitea

jteralis genus

A. inferior
eralis genus




e AP se vétvi na:

— ATA, ktera konc¢i na hibetu nohy
jako a.dorzalis pedis a zasobuje
ptedni stranu bérce a hibet nohy

— ATP, probiha po dorzalni stran¢ za
tibialni kotnik a ptfechazi v arteria
plantaris pedis a zdsobuje dorzalni
a lateralni Cast bérce a plantu pedis

— A fibularis, mezi bércovym
skeletem




Hluboka zilni trombosa

* V 95% postizeni dolnich koncetin.
* Podle mista postizeni se déli HZT dolnich

proximalni (kolem kolena, ve stehné a v tfisle a
malé panvi).

* Proximélni HZT je doprovazena plicni embolizaci
razného rozsahu v 15 - 55% pfipadd (od veétsinou
klinicky nepatrnych a nezaznamenanych pfihod az
po smrtelné udalosti).



Hluboka zilni trombosa

* Patogeneze-stale plati v zasadé Virchowova a
Rokitanského trias, popsana pred 150 lety:
— hyperkoagulace
— staza
— poruseni cévni stény

* Pi1 vzniku trombozy v zilach se nejcastéii
uplatiiuje staza kombinovana se stavem

hyperkoagulace.



May Thurnertv syndrom

Komprestvni syndrom vena iliaca,
Cockettav sy

Chronické komprese a pulzatilni drazdéni
levé VIC pravou ACI — intimalni
hyperplasie - stenosa

Az ve 22 % autopsii zbytnéni -, ostruhy* na
levé VIC

Predilekéni misto vzniku HZT




L.écba

* Antikoagulacni 1écba
— heparin, nizkomolekularni heparin

— peroralni antikoagulancia (Warfarin)

* Trombolysa
— Celkova
— Lokalni

* Farmakologicka
— Kontinualni

— Pulsni
e Mechanicka

* Chir.lécba




Lokalni trombolyza
hluboké ileofemoralni
trombosy



