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PŘEDMLUVA

Mnozí si jistě položí otázku, jak se patolog uplatní v odvětví medicíny, které je doménou 
spíše dětských kardiologů, kardiochirurgů či echokardiografistů. Pravdou je, že kvalitní pre-
natální diagnostika a zlepšující se chirurgická léčba vedly k tomu, že vývojové vady srdce 
se stále více stávají výhradní problematikou klinických oborů. Většina vad je rozpoznána in 
utero, popsána s vysokou mírou přesnosti a následně odoperována v raném dětském věku. 
Patolog ale i v dnešní době zůstává důležitou součástí multidisciplinárního diagnosticko-
-terapeutického řetězu, neboť makroskopické hodnocení malformovaného srdce zkušeným 
kardiovaskulárním patologem zůstává i dnes nejpřesnější metodou posouzení vývojové srdeč-
ní vady. Obvykle jde o pitevní diagnostiku indukovaných potratů z důvodu prenatálně zjiš-
těné vady s infaustní prognózou, případně pitvu dětí se závažnými srdečními vadami, které 
zemřely postnatálně na progresi srdečního selhání. Dále jde o vyšetření explantovaných srdcí 
u dětí, u kterých byla z důvodu komplexní srdeční vady indikována transplantace. Právě proto 
následující text vzešel z pera kardiovaskulárního patologa, pochopitelně za vydatné podpory 
a pečlivé kontroly zkušených anatomů, embryologů, dětských kardiochirurgů a dalších od- 
borníků.

První podnět k napsání tohoto textu vyplynul z pocitu jisté mezery v pregraduální výuce. 
Morfologie vývojových vad srdce je zmíněna v řadě preklinických oborů (například embryo-
logii, anatomii či patofyziologii) či v patologii, nikde však nepředstavuje hlavní a nosné téma. 
Morfologie malformovaného srdce se tak stala jakousi Popelkou pregraduální medicíny. 
V klinických předmětech studia se ale jejich znalosti již automaticky předpokládají, neboť 
srdeční vady představují jeden ze zásadních pilířů medicíny jako celku. To platí zejména pro 
Českou republiku (respektive Československo), v níž má dětská kardiologie a kardiochirurgie 
dlouholetou a bohatou tradici. Tento text tak ve své rané fázi cílil zejména na studenty medicí-
ny a snažil se srozumitelnou a jednoduchou formou podat základní informace o nejčastějších 
srdečních vadách. Avšak jak už to v podobných případech bývá, v průběhu tvorby text postup-
ně narůstal, a nakonec svým objemem a stupněm detailnosti získal postgraduální parametry. 
Vznikl tak kompaktní a ucelený text, který využijí jak pregraduální studenti se zvláštním 
zájmem o danou problematiku, tak i mladí začínající kardiologové, kardiochirurgové, echo-
kardiografisté, patologové či lékaři dalších oborů, kteří by si rádi doplnili příslušné znalosti. 
Text se zaměřuje čistě na patologickou anatomii, s použitím aktuálních platných definic a kla-
sifikací, a to vše v kontextu embryologie kardiovaskulárního systému, na které se snažíme 
vznik jednotlivých vad vysvětlit. Neklademe si za cíl detailně pojednávat o klinických pro-
jevech srdečních vad či rozebírat způsoby chirurgického řešení. Odkazy na klinické aspekty 
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jednotlivých vad se v textu objevují pouze v případě, v němž se s jejich pomocí snažíme 
objasnit účel daných klasifikací (např. podtypy defektů septa komor či dvojvýtokové pravé 
komory). Zcela jedinečný je pak text díky své bohaté ilustraci, čítající více než šedesát vysoce 
kvalitních a detailních nákresů, které jsou dílem lékařek a vynikajících grafiček MUDr. Šárky 
Zavázalové a MUDr. Andrey Felšoové. Pevně věříme, že pro vás bude následující text pří-
jemným a inspirativním čtením.

Ondřej Fabián 
David Kachlík
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ÚVOD DO EMBRYOLOGIE 
KARDIOVASKULÁRNÍHO SYSTÉMU

Pro pochopení vlastní morfologie srdečních vad je nezbytná alespoň rámcová znalost vývoje 
kardiovaskulárního systému. Cílem následujícího textu je tak stručné připomenutí základních 
fází vývoje srdce. 

STÁDIUM SRDEČNÍ KLIČKY

Vývoj srdeční kličky (ansa cordis) (obr. 1) začíná ve 23. dni těhotenství ohybem srdeční 
trubice (cor tubulare) směrem doprava. V průběhu tohoto procesu se na více místech trubice 
začínají objevovat rozšíření. Vzniká primitivní síň, která navazuje na sinus venosus a dává 
základ budoucím síním. Atriální oddíl pak pokračuje v podobě canalis atrioventricularis, což 
je zúžení, které tvoří budoucí přechod mezi síněmi a komorami. Na něj navazuje primitivní 
komora, která dává základ budoucí vtokové (trabekulární) části levé komory (pars trabecularis 

primitivní síň

bulbus cordis –  
truncus arteriosus

bulbus cordis – 
conus arteriosus

primitivní
komora

sinus venosus

Obr. 1 Vývoj srdeční kličky ze srdeční trubice
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ventriculi sinistri), a pokračuje jako bulbus cordis. Část bulbu nejblíže atrioventrikulárnímu 
přechodu se vyklenuje a je podkladem vtokové části pravé komory. Střední část bulbu se 
nazývá conus arteriosus a tvoří základ výtokových oddílů obou komor. Distální část bul- 
bu pak představuje truncus arteriosus, z něhož vznikají aorta ascendens a truncus pulmonalis. 

VÝVOJ SINUS VENOSUS 

Žilní krev je do embryonálního srdce přiváděna cestou párových vv. omphalomesenteri-
cae (vv. vitellinae), vv. umbilicales a vv. cardinales communes, které ústí do sinus veno-
sus cestou pravého a levého sinusového rohu (cornu dextrum et sinistrum sinus) (obr. 2). 

Obr. 2 Vývoj sinus venosus

primitivní síň

v. precardinalis sin.

v. cardinalis
communis sin.

levý roh
sinus venosus

v. omphalomesenterica sin.

v. umbilicalis sin. 

v. postcardinalis sin.

Obr. 3 Vývoj sinus venosus

primitivní síň

sinus
coronarius

v. omphalomesenterica

v. precardinalis

v. postcardinalis
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