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Predmluva

Onemocnéni hrudni aorty a jejich 1é¢ba jsou tak trochu na okraji zajmu vétsiny klinickych oborti. Domnivdme
se, Ze nepravem. Dtivodem muZe byt to, Ze zdvazné aortdlni stavy jsou ¢asto bohuzel rozpoznany az tehdy, kdyz
nastanou vézné komplikace jako akutni disekce aorty nebo v nejhor$im pripadé ruptura aorty, ktera ¢asto kon¢i
fatdlnim krvacenim. V téchto situacich je nutnd ndkladnd a naro¢nd akutni 1é¢ba ve specializovaném centru, véetné
urgentni operace nebo endovaskuldrniho vykonu. Akutni aortélni stavy jsou spojeny s vysokou tmrtnosti. Proto je
velmi dulezitd véasnd diagndza a prevence fatdlnich komplikaci, ktera se zaklddd na dobré znalosti patologickych
procest hrudni aorty.

V Ceské republice je ro¢né provedeno 650 az 700 operaci a asi 140 endovaskularnich vykont na hrudni aorté.
Velmi pravdépodobné je priblizné stejny pocet pacientt lé¢en konzervativné nebo neni dosud diagnostikovan.
Posoudit skute¢ny pocet pacienttl s onemocnénim hrudni aorty je obtizné, protoze priibéh vétsiny onemocnéni
je ¢asto dlouho asymptomaticky. V poslednich letech je zfejma tendence ke zvySeni poctu operaci a aortalnich
intervenci. To bezpochyby souvisi se starnutim populace a prodlouzenim sttedni délky Zivota, ale také s nértistem
poctu a kvality vySetfeni pomoci zobrazovacich metod (predev$im vypocetni tomografie, magnetické rezonance
a echokardiografie), které vedou k zachytu postiZeni aorty pfi diagnostice jinych onemocnéni. Mizeme tedy pred-
pokladat, Ze se s pacienty s onemocnénim hrudni aorty budeme setkavat castéji.

V kratkém obdobi poslednich desetileti doslo v kardiochirurgickém armamentdriu k obrovskym zméndm
a inovacim, v¢etné zptisobu ochrany organii béhem nahrady aorty, novych perkutannich technik, zevni opory
aorty (Exovasc) a moznosti v zobrazovani a diagnostice. Technologicky pokrok v oblasti péce o kardiovaskularni
pacienty zménil i populaci pacienti, ktefi jsou indikovani k opera¢ni a intervenéni 1é¢bé. V poslednich letech se
vyrazné zlepsily také postupy a moznosti pooperacni intenzivni péce, coz ve svém diisledku vede k vyrazné lep$im
vysledktim, a to i v ptipadé star$ich, polymorbidnich nemocnych. Pfi vykonech na hrudni aorté je nesmirné dii-
lezita pecliva ptiprava a planovani operace. Nové aortalni ndhrady a hybridni ptistupy dnes umoznuji chirurgim
ainterven¢nim angiologiim pracovat na delsich nebo tézko dostupnych segmentech aorty béhem jediného vykonu.

Predklddand kniha si klade za cil seznamit odbornou vefejnost prehledné s anatomii, patofyziologii, zobrazo-
vacimi metodami a nemocemi hrudni aorty od zdkladniho mechanismu aZ po mozZnosti terapie. Vétime, Ze dobrd
znalost problematiky povede ke zlepSeni péce o pacienty se zdvaznym postizenim hrudni aorty na v8ech trovnich.

Kniha je kolektivnim dilem patnacti autort, pfednich odbornikti z mnoha oborti. V§em autortim patii velky
dik za zodpovédny ptistup a peclivé zpracovani dané problematiky. Chtéli bychom podékovat také recenzenttim
prof. MUDr. Janu Pirkovi, DrSc., a prof. MUDr. Michaelu Aschermanovi, DrSc., za ochotu a podnétné ptipominky.
Nemensi dik patfi nakladatelstvi Grada, jmenovité pani MUDr. Michaele Lizlerové, za skvélou spolupréci a neutu-
chajici optimismus pti vzniku této publikace.

Doufame, Ze tato kniha splni svij cil a bude pomocnikem v orientaci v této stle se rozvijejici oblasti mediciny
pro praktické lékate, internisty, kardiology, kardiovaskuldrni chirurgy a odborniky na endovaskularni 1é¢bu.

Praha, fijen 2024
doc. MUDr. Vilém Rohn, CSc., a prof. MUDr. Tomas Grus, Ph.D.
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1 Uvod a historie chirurgické lécby

Vilém Rohn

Onemocnéni velkych tepen a aorty suzuji lidstvo pii-
nejmensim jiz od starovéku. Prvni zminka o vyduti je
v tzv. Ebersové papyru, ktery je datovan asi do roku 1550
pred nasim letopoctem (pf. n. 1) a je jednim z nejstar-
$ich dochovanych staroegyptskych medicinskych texti.
V soucasné dobé je ulozen v knihovné Lipské univerzity.
Autor v ném mimo jiné jasné popisuje tepenné aneu-
ryzma. Ackoli v té dobé nebyla k dispozici Zddna vhodna
1é¢ba, navrhuje alespon pomérné drastickym zptisobem
(»ohném i nozem®) predejit krvaceni.

Kolem roku 100 pt. n. 1. v antickém Recku byl nejspis
poprvé pouzit pojem aneurysma (avevpuopa) ve spi-
sech Rufuse z Ephesu, zika Hippokratova. Od reckych
a byzantskych lékai, jako byli Galén, Antylus nebo Ae-
tios z Amidy, pochazeji prvni zminky o chirurgické 1é¢bé
vyduti, kterd spocivala v podvazu ptivodnych tepen
a evakuaci trombotickych hmot. Persky lékat Ibn Sina,
znamy jako Avicenna, ve svém spise Kanon mediciny
doporucuje 1é¢bu vyduti kompresi, incizi a kauterizaci.

Presnéj$i popis a anatomické studie vyduti pocha-
zeji az z poloviny 16. stoleti od Francouzti Jeana Fernela
a Antoina Saporta, ktery podrobné popsal ptipad pacienta
s rupturou vyduté bti$ni aorty s naslednym tmrtim. V té
dobé¢ také Andreas Vesalius a Ambroise Paré popisuji
rizné tepenné vyduté u svych pacient. Patofyziologicka
pticina i zptisob 1é¢by jsou v8ak zatim neznamé.

Objev krevniho obéhu ucinil v roce 1615 William
Harvey, dlouho pfed objevem kapilédrnich cév Marcellem
Malpighim v roce 1661. Existence kapilar byla teoretic-
kym predpokladem Harveyho teorie. Objevem kapilarni
cirkulace byla odhalena mechanicka povaha krevniho
obéhu a dovrieno spojeni fyziologie a mechaniky krev-
ntho systému.

V 18. stoleti se problematikou tepennych vyduti za-
byvali bratfi John a William Hunterovi. William Hun-
ter rozliSoval tepenné vyduté na pravé, nepravé a smi-
$ené. John Hunter poznal, Ze pri¢inou vzniku vyduté je
kombinace vysokého krevniho tlaku a zeslabeni cévni
stény. Jisty pokrok v 1é¢bé vyduti byl u¢inén na pocatku
18. stoleti, kdy v nékterych ptipadech byla provedena
uspés$na chirurgickd ligace. Az do poloviny 20. stoleti
byla nejrozsifenéjsi neptima lécba, ktera méla zmirnit
ptiznaky a zabrdnit prasknuti. To znamenalo zavedeni
ciziho materidlu do aneuryzmatu za ucelem podpory
koagulace krve nebo obaleni vyduté ve snaze vyvolat
a podpotit periarterialni fibrozu k posileni stény aneu-
ryzmatu, aby se zpomalil jeho rtst. Uspéch této metody
byl zna¢né omezeny. V roce 1893 skotsky patolog Jo-
seph Coats poprvé odhalil, Ze pti¢inou vétsiny vyduti je
ateroskleréza. Velkym pokrokem v 1é¢bé bylo zavedeni
tzv. chirurgické endoaneuryzmorafie, pii které byla od-
stranéna ,,nemocnd“ ¢ast vyduté aorty a byl vybudovan
tunel pres zbyvajici zdravou ¢ast. Tuto techniku publiko-
val poprvé v roce 1888 americky chirurg Rudolf Matas
a byla $iroce pouzivana az do padesatych let 20. stoleti.
Technika cévniho stehu, za kterou v roce 1912 obdrzel
francouzsky chirurg Alexis Carrel Nobelovu cenu za
fyziologii a medicinu, znamenala dals$i pokrok v cévni
chirurgii nezbytny pro vyvoj v1é¢bé aneuryzmat aorty.

Dulezitym predpokladem tspé$nych operaci je doko-
nalé zobrazeni anatomie a patologickych zmén. Barney
Brooks v roce 1923 v St. Louis ve Spojenych statech ame-
rickych zobrazil injekei jodidu sodného femoro-popli-
tealni tepny a zahdjil tak éru klinické angiografie. V roce
1929 portugalsky lékat Reynaldo dos Santos jako prvni
popsal translumbalni aortografii. Tyto prikopnické
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uspéchy byly na pocatku dlouhého vyvoje az po dnes$ni
sofistikované zobrazovaci metody cévniho systému.
Agresivnéjsi chirurgicky pristup k1é¢bé vyduti aorty,
ktery ptinasel lepsi vysledky, byl vyuZzivan az ve druhé
poloviné 20. stoleti. Diiraz se kladl na excizi vyduté aorty
a nahradu se zajisténim distalniho toku krve. V té dobé
chirurgové se zkuSenostmi s oSetfovanim ran béhem
druhé svétové valky zacali ptistupovat ke kardiovasku-
ldrnim onemocnénim s mensimi obavami a vice pragma-
ticky. V roce 1944 provedli Crafoord a Nylin ve Svédsku
prvni dspé$nou end-to-end anastomodzu aorty po resekci
koarktace aorty. Robert Gross v Bostonu uspé$né na-
hradil v roce 1948 resekovany segment koarktace aorty
arteridlnim alograftem. V roce 1960 pak Oscar Creech
vylepsil opera¢ni techniku resekce a ndhrady vyduté
aorty pouzitim tzv. inkluzni metody. V osmdesatych
letech 20. stoleti se vétsina chirurga vratila k technice
néahrady vyduté kombinované s endoaneuryzmorafii.
Operace disekci aorty maji sviij pocatek v roce 1955
v Houstonu v Texasu. Tehdy se pokusil Michael DeBakey
vyfesit disekei ascendentni aorty a oblouku vytvorenim
umélého re-entry z posterolateralni torakotomie v pro-
ximalni sestupné hrudni aorté, aby dekomprimoval vze-
stupnou aortu a aortdlni oblouk. Ptiblizné ve stejnou
dobu Robert S. Shaw a spolupracovnici v Massachu-
setts General Hospital v Bostonu provedli ,,fenestraci®
v bfi$ni aorté u pacienta s disekei typu A a malperfuzi
dolnich kon¢etin. Opera¢ni mortalita fenestraci byla az
50 % a nasledné dalsich 28 % za jeden rok pti pokracu-
jici disekci nebo ruptute aorty. Fenestrace nepravého
lumen byla brzy povazovéna za paliativni lé¢bu, protoze
nefesila obnovu integrity vzestupné aorty a aortélniho
oblouku. Bez mimotélniho obéhu vyzadovaly vykony na
vzestupné aorté a oblouku bud komplikované extraana-
tomické bypassy, nebo neti¢innou bandaz aorty. Po zave-
deni mimotélniho obéhu do klinické praxe v roce 1953
byli chirurgové schopni operovat pfimo na vzestupné
aorté. Na zacatku byla nejcastéji provadénou operaci
pro disekeci typu A transsekce aorty a uzavér nepravého
lumen jak proximalné, tak distdlné, s naslednou resu-
turou aorty. Do roku 1961 provedla skupina kolem De-
Bakeyho v Houstonu 72 operaci pro disekci aorty. Na
zakladé toho vyvinul DeBakey svou klasifikaci disekci
do ttf typt (viz kapitolu 6), ktera se pouziva dodnes.
Soucasné se vyvijela konzervativni 1é¢ba disekei,
ktera byla reakci na nepfili§ uspokojivé vysledky ope-
ra¢ni lé¢by. Wheat a Palmer zavedli do 1é¢by princip
»redukce pulzni viny*, ktera méla slibné kratkodobé vy-
sledky. V dlouhodobém priibéhu viak vysledky nebyly
uspokojivé — pouhych 52 % prezivajicich pti primérném

sledovani 39 mésicil. V soucasné dobé je konzervativni
terapie indikovana pouze u nekomplikované disekce
descendentni aorty (typ B).

K nahradé aorty byl zpocatku pouzivan lidsky alo-
graft. Technika jeho upravy a prezervace byla navrzena
Charlesem Hufangelem. K nahradé biisni aorty ho po-
prvé pouzil v roce 1951 Charles Dubost v Patizi. Pozdéji
byl tento vykon nazyvan Dubostovou operaci. V roce
1952 pouzili chirurgové Michael DeBakey a Denton
Cooley v Houstonu jako prvni alograft k ndhradé vel-
kého aneuryzmatu torako-abdominalni aorty. Pozdéji
pomoci alograftti Gspé$né nahradili vzestupnou aortu
(v roce 1956) a aortalni oblouk (v roce 1957).

Revoluci, kterd nastartovala rtst poctu uspé$nych
operaci vyduti a disekei aorty, bylo zavedeni pouzivani
umeélych cévnich protéz. Arthur Voorhees z Columbia
University v New Yorku v experimentu na psech na
konci ¢tyficatych a pocatku padesatych let 20. stoleti
zjistil, Ze synteticka tkanina vyrobenad z tzv. vinyonu N
byla po implantaci do aorty psa pokryta hladkym rela-
tivné netrombogennim povrchem. Novy material byl
po predsrazeni dostate¢né tésny, aby nepropoustél krev,
a zaroven mél adekvatni velikost porti, aby umozioval
reorganizaci fibroblastii, dobfe se ptizptisobil tkanim ko-
lem néj a byl biologicky inertni. Voorhees jako prvni za-
¢al v roce 1952 rutinné pouzivat umélé cévni protézy ze
syntetického materidlu v klinické praxi. S prvnimi ru¢né
$itymi protézami dosahoval velkého tspéchu v tepnach
velkého praméru s vysokymi prutoky a nizkym odpo-
rem. V piipadé mensich cév byly viak vysledky do jisté
miry zklamanim kvtli odlisnému vhojeni u ¢lovéka.
Na rozdil od experimentu nedoslo k pokryti endote-
lidlni vystelkou. Hyperplazie bunék hladkého svalstva
v anastomozach postupné vedla k trombdze a k uzavéru.
V ptipadé aorty umélé cévni protézy fungovaly vyborné
a byly velmi rychle zavedeny do vyroby. Ernest Stanley
Crawford v roce 1958 publikoval praci o 317 nemocnych
s uspé$nou nahradou vyduté btisni aorty cévni protézou.

Od té doby jsou onemocnéni aorty v centru zdjmu
mnoha chirurgt a dalsich specialistt. V diagnostice
a 1é¢bé doslo k mnoha pokrokiim od aortografie k mo-
dernim neinvazivnim diagnostickym metodam, jako
je ultrasonografie, vypocetni tomografie (computed to-
mography, CT) a magnetické rezonance (MR). V aor-
talni chirurgii se pouZivaji metody mimotélniho obéhu
a fizené hypotermie. V roce 1968 Bentall a de Bono
provedli prvni ndhradu aortélni chlopné a ascendentni
aorty kompozitnim graftem. Jejich metoda se pouziva
dodnes. V roce 1983 zavedl Hans Borst techniku po-
stupné nahrady hrudni aorty s vyuZzitim tzv. elephant
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trunk, kterd se stala standardnim postupem v 1é¢bé
aneuryzmat hrudni aorty.

V byvalém Ceskoslovensku se rozvoj chirurgie
aorty oproti svétu nijak neopozdil. Jiz v padesatych
minulého stoleti provadél Jan Bedrna operace tepenné
duceje u déti. Operacemi hrudni aorty se ve Fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brné zabyval v $edesatych le-
tech minulého stolet{ Jan Navratil. Jako prvni resekoval
infrarendlni aneuryzma prof. Bartos$. Jednalo se o va-
kovité aneuryzma, které nahradil aorto-aortalni proté-
zou. Koncem sedmdesatych let a v osmdesatych letech
minulého stoleti se staly operace hrudni aorty rutinnim
programem v IKEM v Praze, hlavné diky profesoru Hej-
halovi, profesoru Hejanlovi a profesoru Pirkovi. V Cen-
tru kardiovaskuldrni a transplantaéni chirurgie v Brné
byl pokracovatelem Jana Navratila profesor Jan Cerny.

Chirurgie hrudni aorty s pouzitim mimotélniho
obéhu a hypotermie ma v soucasnosti velmi dobré vy-
sledky. Na druhé strané je vSak vysoce invazivni s vel-
kou opera¢ni zatéZi pro pacienta. V poslednich letech
se provadi stéle vice operaci endovaskuldrni technikou,
zejména v oblasti descendentni a torako-abdominalni
aorty. Implantace endovaskularnich stentt do aorty sni-
zuje riziko velkych chirurgickych vykont a stdvd se na
mnoha pracovistich rutinni metodou.

Jako prvni rekonstrukci aneuryzmatu bfi$ni aorty
pomoci stentu s cévni protézou (stentgraftu) uspé$né
provedl argentinsky cévni chirurg Juan Carlos Parodi
v Buenos Aires v roce 1990. Novou metodu nazval EVAR
(endovascular aneurysm repair). V roce 1994 Michael
D. Dake a kol. poprvé pouzili hrudni stentgraft k 1é¢bé
aneuryzmatu sestupné hrudni aorty u pacientd, u nichz
se véfilo, Ze jsou pro konvenéni otevienou operaci prilis
rizikovi. Rekonstrukce hrudni aorty endovaskuldrnim
piistupem, tzv. TEVAR (thoracic endovascular aor-
tic repair) prinesla revoluci v 1é¢bé a je nyni pouzivana
jako alternativa k oteviené operaci u vétsiny patologii
hrudni aorty.

V roce 2012 napsal Denton Arthur Cooley: ,,Za po-
slednich 50 let jsme byli svédky nejpozoruhodnéjsiho
obdobi riistu a vyvoje v dlouhé a fascinujici historii
cévni chirurgie. Jako ve vSem, zdklad dne$ni moderni
cévni chirurgie spociva na uspésich z minulosti.“ Vyvoj
v 1é¢bé onemocnéni aorty stéle pokracuje nepolevuji-
cim tempem a véfim, Ze i my jsme a budeme svédky
pozoruhodné éry.
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2 Embryologie, histologie a anatomie

Ondrej Narika

2.1 Embryologie

Vyvoj aorty je uzce spjat s vyvojem srdce a jeho vytoko-
vého traktu. V této oblasti dochazi k fadé zavaznych vy-
vojovych vad (Fallotova tetralogie, transpozice velkych
cév, ductus arteriosus persistens), proto se pfi popisu
vyvoje srdce zamétime predev$im na tuto oblast (Kirby
et al., 2007; Sadler, 2023; Schoenwolf et al., 2009).

Dvé, zpodatku parové trubice, vytvareji 22. den vy-
voje jednu lehce prohnutou srdeéni trubici sestavajici
z endokardové vnitfni vrstvy obklopené zevné plastém
myokardu. Mezi endokardem a myokardem je pak pii-
tomna je$té pomérné silnd vrstva mezibunééné hmoty,
tzv. srde¢ni rosol. V obdobi 4. az 7. tydne se utvari sr-
de¢ni klicka a vznikaji septa, kterymi je ptivodni tubu-
larni srdce rozdéleno na ¢tyfi dutiny. Vytokovy trakt
predstavuje tsek navazujici na primitivni komoru, ze
kterého pak odstupuje truncus arteriosus, ktery na-
sledné po septaci vytvari proximalni usek aorty a trun-
cus pulmonalis (obr. 2.1).

Jednim z mechanismd, jimz se mtiZe septum vytva-
fet, je aktivni rast dvou tkanovych mas, jez se k sobé
priblizuji, az se spoji, ¢imz dojde k rozdéleni lumen
na dva oddélené prostory (obr. 2.2A). Ruist takovychto
tkanovych mas zavisi na tvorbé a ukladani extracelularni
matrix a na proliferaci bunék.

V 5. tydnu vyvoje se ve vytokové ¢asti srdce objevuji
dvé protilehlé listy. Tyto li$ty se nachdzeji na pravé horni
sténé a na levé dolni sténé truncus arteriosus. Obé ros-
tou ve sméru krevniho proudu a zacinaji se navzdjem
spirdlovité obtacet, prava horni lista doleva a leva do-
prava. Predjimaji tak spirdlovity tvar budouciho septa

(obr. 2.2B). Poté, co navzdjem tplné splynou, vytvoii se
aortopulmonalni septum a rozdéli tak lumen truncus
arteriosus na aortalni a pulmonalni ¢ast.

Zaroven s liStami v truncus arteriosus se objevi podél
pravé dorzélni a levé ventrdlni stény conus arteriosus en-
dokardové polstarky. Tyto takzvané konusové polstar
rostou proti sobé, spojuji se s aortopulmonalnim septem
a vzajemné splynou. Vzniklé septum rozdéluje konus na
anterolaterdlni ¢ast, vytokovou ¢ast pravé komory, a poste-
romedidlni ¢ast, vytokovou ¢ast levé komory. Na bunééné
populaci list a polstarka v truncus a conus arteriosus se
vyznamné podileji buriky neurdlni listy (Kirby et al., 1983).
Poruchy jejich migrace, proliferace nebo diferenciace ve-
dou ke vzniku srde¢nich vad, jako je napriklad Fallotova
tetralogie, pulmonalni stenéza, perzistujici truncus arte-
riosus a transpozice aorty a truncus pulmonalis.

Obé¢ primitivni komory se zac¢inaji zvétsovat kon-
cem 4. tydne vyvoje plodu. Na periferii komor ptirtsta
myokard a na vnitfnim povrchu komor se tvori trabe-
kuly a mezi nimi vklesliny. Stykajici se stény rostoucich
komor se k sobé prikladaji, postupné splyvaji, a vytvareji
tak pars muscularis septi interventricularis. Nékdy ne-
dojde k uplnému splynuti stén a mezi komorami pre-
trvava rtizné hluboky zéfez v oblasti srde¢niho hrotu.

Prostor mezi volnym okrajem svalového meziko-
morového septa a srostlymi endokardovymi polstarky
pfedstavuje komunikaci mezi komorami. Toto foramen
interventriculare nad pars muscularis septi interven-
tricularis zanikd az pti dokonceni septace v conus ar-
teriosus. Tento otvor se uzavird az v pribéhu dal$iho
vyvoje rustem tkané ze zadniho atrioventrikuldrniho
polstatku podél horniho okraje svalového septa. Tato
tkan srasta s vy¢nivajici ¢asti septa v conus arteriosus.
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A saccus aortae aorta dorsalis

truncus arteriosus

leva sin
conus aorteriosus

prava sif

leva komora

pravé komora

foramen interventriculare
canalis atrioventricularis

septum interventriculare
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aortalni sti
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v conus arteriosus

levy dolni polStarek
v truncus arteriosus
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Obr.2.1 Frontdlnitez srdcem clovéka 30. den vyvoje. Vytokovy trakt je spolecny, truncus arteriosus neni septovan a ze saccus aortae odstupuji jednotlivé
aortélni oblouky (A); frontalni fez srdcem ¢lovéka 35. den vyvoje. Ve vytokovém traktu se objevuji polStatky, které se pozd&ji podileji na jeho septaci (B)
(zdroj: upraveno podle Sadler: Langmanova Iékaiska embryologie, 2023)
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6. tyden

buriky neurdlni listy

septum
v conus et
truncus arteriosus

pars :
muscularis ~ pars
septi membrar]acea
6. tyden (12 mm) zacatek 7. tydne (14,5 mm) konec 7. tydne (20 mm) septl

Obr. 2.2 Septace truncus arterious na fezu v trovni chlopni (A); septace conus et truncus arterious a uzavér foramen interventriculare (B)
(zdroj: upraveno podle Sadler: Langmanova ékafska embryologie, 2023)

- 7 tyden (12 mm)- . 9‘. tyden (12 mm)
Obr. 2.3 Vyvoj aortalni chlopné v podéIném fezu. Vznikaji prohlubovanim horni plochy polstarki
(zdroj: upraveno podle Sadler: Langmanova Iékafska embryologie, 2023)

NI

Popsanym procesem vznikd pars membranacea septi  Ficiho se aortopulmonalniho septa. V aortalnim i pul-
interventricularis, které spojeni mezi komorami uzavira ~ monalnim dsti je nejprve vytvofeno po jednom paru
uplné. V tomto misté je pak lokalizovéna vétsina defekti  hrbolkd. Treti hrbolek se objevuje teprve po srustu list
interventrikuldrniho septa. tvoricich aortopulmonalni septum. Tyto hrbolky se po-

Zéaklady aortalni chlopné jsou patrné jako malé  stupné prohlubuji na svém hornim povrchu a nabyvaji
hrbolky v dobé, kdy je truncus arteriosus témét uplné  tvar semilunarni chlopné. I k tvorbé téchto chlopni pfi-
rozdélen (obr. 2.3). Tyto hrbolky nasedaji na listy tvo-  spivaji buriky neurdlni listy.
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