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SaZetak. Zbog iznimne vaznosti koronarnih arterija, osobito u patogenezi sr¢anih bolesti,
istrazivanja srcanih vena desetlje¢ima su bila zapostavljena. Napretkom moderne medicine
uvodenje inovativnih dijagnostickih i terapeutskih postupaka dovelo je do potrebe za alterna-
tivnim putovima pristupa osSte¢enom srcu, gdje vene srca imaju znacajnu ulogu. Dok se ranije
za prikaz krvnih Zila srca koristila samo sekcija srca, danas su zbog primjene novih metoda
prikaza krvnih Zila srca prisutne razliCite podjele sréanih vena. Vecina sréanih vena zavrSava u
desnom atriju. Istaknutu ulogu u odvodenju krvi iz srca ima koronarni sinus, sinus coronarius
i njegove pritoke te prednje sréane vene, vv. cardiacae anteriores. Ove vene pripadaju veli-
kom sréanom sustavu, dok mali sr¢ani sustav Cine Thebesijeve Zile. One su predmet stalnih
istraZivanja jer se prilagodavaju razli¢itim potrebama prokrvljenosti miokarda ovisno o Zivot-
noj dobi i promjenama u razli¢itim sréanim bolestima. Varijacije sr¢anih vena su uobicajene.
Poznavanje varijacija i anastomoza sr¢anih vena osobito je vazno za razumijevanje i tumace-
nje slikovnih prikaza sréanih vena prilikom izvodenja dijagnostickih i terapeutskih postupaka.

Kljuéne rijeci: anatomija; Covjek; krvne Zile srca; nazivlje; srce; vene

Abstract. The investigation of the cardiac veins have been neglected for decades because of
the great importance of the coronary arteries in the pathogenesis of coronary heart disease.
Advances in modern medicine and the introduction of innovative diagnostic and therapeutic
procedures have led to the alternative routes to the access of the damaged heart, where the
cardiac veins play an important role. Before the application of the new imaging methods for
cardiac vessels, only dissection of the hearts were used. Now, with the help of these new di-
agnostic methods, the different classifications of cardiac veins was present.

Most cardiac veins drain into the right atrium. The coronary sinus and its tributaries and the
anterior cardiac veins have an important role in collecting and returning blood from the
heart has. These veins constitute the greater cardiac venous system, while smaller cardiac
venous system consists of the Thebesian vessels. They are the subject of an ongoing research
in order to adapt to the different needs of myocardial drainage depending on the age and
changes in various heart diseases. Variations of cardiac veins are common. The knowledge of
cardiac vein variations and anastomoses have become important for understanding and in-
terpretation of the heart vein images during performing diagnostic and therapeutic proce-
dures.

Key words: anatomy; coronary vessels; heart; humans; terminology; veins
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uvobD

Anatomija sr¢anih vena, vv. Cordis, desetlje¢ima
je zapostavljena, ponajprije zbog velike klinicke
vaznosti srcanih arterija, kao i zbog postojanja
brojnih varijacija vena u smislu poloZaja, pritoka i
podrucja iz kojeg odvode krv. Razvojem novih di-
jagnostickih i terapeutskih metoda u kardiologiji i
kardiokirurgiji kojima se Zelio zastiti ishemijski mio-
kard, poznavanje poloZaja i odnosa srcanih vena
dobilo je veliko klinicko znacenje. Sukladno tomu,
u literaturi se, osim klasi¢nog prikaza i opisa srca-
nih vena na kadaveri¢nim preparatima, opisuju i
prikazuju sréane vene i njihove varijacije novijim
metodama slikovnog prikaza krvnih Zila kao Sto
su angiografija kompjutoriziranom tomografijom
(CT) i magnetskom rezonancijom (MR).

U anatomskim udzbenicima vene srca podijeljene
su u tri skupine, Cije se nazivlje razlikuje u dostu-
pnoj literaturi®®. Prvu skupinu vena ¢ini najveca
venska Zila srca, sinus coronarius i njegovi prito-
ke, oznacen i kao ,sustav koronarnog sinusa“.
Drugu skupinu vena Cine prednje sréane vene, vv.
cardiacae anteriores koje u literaturi imaju naziv i
,transmuralni sustav”, a osim prednjih srcanih
vena ukljuCuje i vene atrija, vv. atriales. Trecu
skupinu ¢ine najmanje vene srca, vv. cardiacae
minimae (Thebesii), a imaju naziv i ,endomuralni
sustav”. Detaljna istrazivanjima venskog sustava
srca pokazala su razlicitu drenazu pojedinih sloje-
va sr¢ane stijenke. Na osnovi ovih nalaza uslijedi-

Slika 1. Prikaz sr¢anih vena; pogled sprijeda (a) i odozdo (b).
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v. cardiaca

la je nova anatomska, funkcionalna i klinicka po-
djela venskog sustava srca na: veliki sréani venski
sustav (engl. greater/major cardiac venous sy-
stem; GCVS), mali sr¢ani venski sustav (engl.
smaller/minor cardiac venous system; SCVS) i
spojni venski sustav (engl. compound cardiac ve-
nous system; CVS)”°. Echeverri i sur. treci venski
sustav opisuju kao intramiokradijalni sinusoidni
sustav®. Podjele i grupiranje vena u skupine poka-
zuju sli¢nosti u pogledu vena koja su ukljuc¢ene u
skupine, stoga ¢emo opisati pojedine vene srca, a

Vene srca dijele se u tri skupine: sinus coronarius i njego-
ve pritoke, prednje sréane vene, vv. cardiacae anteriores
i najmanje vene srca, wv. cardiacae minimae (Thebesii).

potom one koje od njih pripadaju odredenoj sku-
pini vena, odnosno venskom sustavu (slika 1).

Velike vena srca smjestene su u subepikardijal-
nom masnom tkivu koje se u ve¢oj mjeri nakuplja
u brazdama srca te se stoga ove vene nazivaju
epikardijalne vene. Vene smjestene u miokardu,
miokardijalne vene, pruZaju se okomito na povr-
Sinu klijetki, a prazne se u epikardijalne vene.

KORONARNI SINUS, SINUS CORONARIUS

Sinus coronarius (CS) je glavni i najvedi venski sa-
birni kanal srca. Najstalnija je sastavnica sréanog
venskog sustava, prisutna u 96 — 100 % srca®%12,

http://hrcak.srce.hr/medicina
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valvula Viussenii

v. obliqua atrii sinistri

valvula sinus coronarii

Slika 2. Sinus coronarius. a — shematski prikaz koronarnog sinusa; b — prikaz
koronarnog sinusa (strjelice) metodom sekcije.

Slika 3. Zalistak, valvula Vieusseni na prijelazu velike sréane vene,
v. cardiaca magna u koronarni sinus, sinus coronarius.

Smjesten je na donjoj povrsini srca, facies diaph-
ragmatica/facies inferior, pruzajuéi se slijeva na
desno u Zlijebu, sulcus coronarius izmedu lijeve
pretklijetke i lijeve klijetke. Nastavlja se na veliku
sréanu venu, v. cardica magna nakon $to ona zao-
bide lijevi rub srca. Stoga CS definira kao venski
kanal od mjesta gdje u venu, v. cardica magna
ulazi vena atrija, v. obliqua atrii sinistri (Mars-
halli) do otvora u desni atrij, ostium sinus corona-
rii (slika 2)*%. Prema lumenu, na prijelazu v. cardi-
ca magna u CS smjesSten je zalistak, valvula
Vieusseni (slika 3). Duljina CS-a je 20 — 60 mm, a
promjer 6 — 14 mm. Da bi se utvrdila to¢na dulji-

http://hrcak.srce.hr/medicina

na CS-a vazno je znati njegov pocetak. Tri ana-
tomske tvorbe koriste se za odredivanje pocetka
CS-a, odnosno mjesta gdje v. cardiaca magna pri-
jelazi u CS, a to su: ulaz vene, v. obliqua atrii sini-
stri, zalistak na prijelazu vene, v. cardiaca magna
u CS, valvula Vieussenii i lijevi rub miokardijalne
mansete CS-a®”1%4, Sve tri navedene tvorbe nisu
smjestene na istome mjestu nego se nalaze u ras-
ponu od 10 mm. V. obliqua atrii sinistri je najstal-
nija anatomska struktura te je mjesto njenog uto-
ka najceséi pokazatelj pocetka CS-a. Valvula
Vieussenii prisutna je u 65 — 85 % slucajeva na sr-
cima kadavera®'™, Valvula moZe biti unikuspi-
dalna ili nekompletna, a smjestena je neposred-
no uz ili proksimalno od utoka vene, v. obliqua
atrii sinistri. Mjerenja su pokazala da se nalazi 32
+ 5 mm od uséa CS-a®Y’. Ovaj zalistak moZze se pri-
kazati na CT-u u 50 % slucajeva®. U 20 % slucaje-
va smjestaj valvule Vieussenii moze se utvrditi na
osnovi kruznog suZenja na vanjskoj povrsini CS-
a’1%18 Qvo suZenje Cini zadebljanje misi¢nih vla-
kana slicno sfinkteru u podrucju miokardijalne
mansete CS-a. Pomocu CT uredaja sadasnjih re-
zolucija nije moguce tocno smijestiti rub misi¢cne
mansete CS-aé. Stijenka koronarnog sinusa je slic-
nija sréanim Supljinama nego krvnim Zilama, a
Cine je endokard, miokard i specifi¢ni provodni
sustav koji se potom nastavljaju u desni atrij>*.

U slucajevima kada veli¢ina CS-a odstupa od uo-
bic¢ajenih dimenzija opisuju se mali/kratki CS
(20 — 25 mm) i veliki/dugi CS (50 — 60 mm)&. Tije-
kom normalnog sr¢anog ciklusa CS je dulji tijekom
sistole ventrikula, a kontrahira se tijekom sistole
atrija. CS je najcesce cilindricnog oblika (50 % slu-
Cajeva), oblika vjetrulje (40 %) ili, rijetko, poput
niti”*°. Veli¢ina CS-a slikovito se opisuje kao sred-
nja falanga malog prsta Sake. CS moze biti uvecan
ili aneurizmati¢an nalikuju¢i na kompaktni intra-
perikardijalni tumor®. Promjene veli¢ine CS-a
mogu biti posljedica stecenih ili prirodenih bole-
sti. Kao posljedica steCenih bolesti kratki CS prisu-
tan je kod lipomatoze, maloga srca ili stenoze, a
dugi CS kod zatajenja srca, kardiomiopatija, hi-
pertrofije klijetki, fibrilacije atrija i AV nodalne
kruzne tahikardije (AVNRT)”8°,

Usce koronarnog sinusa, ostium sinus coronarii
smjesteno je u desnom atriju medijalno od uséa
donje Suplje vene, ostium venae cavae inferioris.

medicina fluminensis 2015, Vol. 51, No. 4, p. 448-462
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Slika 4. Prikaz zalistka koronarnog sinusa, valvula sinus coronarii (Thebesii), semilunarni oblik (a) i kribriformni

oblik (b).

Ovalnog je oblika i opskrbljeno je zalistkom, val-
vula sinus coronarii (Thebesii). Zalistak je najce-
$¢e polumjesecast ali moZe biti i kruznog (20 —
30 %), septalnog ili kribriformnog oblika (slika
4)7820 U nekim slucajevima ovaj zalistak nedosta-
je (oko 20 % slucajeva)®**22, Zalistak CS-a, kao i
zalistak donje Suplje vene istog su embrionalnog
podrijetla. Nepravilnosti ovih zalistaka prisutne
su u urodenim bolestima srca kao Sto je hipopla-
sticno desno srce gdje su zalistci uvecani?. CS
skuplja vensku krv gotovo iz cijelog srca (ukljucu-
judi i septa) osim prednje povrsine desnog ventri-
kula i malih, ali varijabilnih dijelova obaju atrija i
lijevog ventrikula. Glavne pritoke su mu: velika sr-
¢ana vena, v. cardiaca magna, srednja sréana
vena, v. cardiaca media, mala sréana vena, v. car-
diaca parva, straznja vena lijeve klijetke, v. poste-
rior ventriculi sinistri i kosa vena lijeve pretklijet-
ke, v. obliqua atrii sinistri (Marschalli) (slika 5)*4.

Slika 5. Prikaz vena srca. 1— v. marginalis sinistra (pritok
koronarnog sinusa), 2 — sinus coronarius, 3 — vv. ventriculi
sinistri posteriores, 4 — v. cardiaca media.

VELIKA SRCANA VENA, V. CARDIACA MAGNA

Ovo je najdulja i najkonstantnija vena srca i vedi-
nom je pritok CS-a. Pocinje na vrhu srca u brazdi,
sulcus interventricularis anterior te se stoga po-
Cetni dio vene naziva v. interventricularis anterior
(slika 6a). Prati je istoimeni ogranak lijeve sréane
arterije, r. interventricularis anterior. Potom je
vena smjestena u brazdi, sulcus coronarius te v.
interventricularis anterior postaje v. cardiaca ma-
gna, zavija prema lateralno/ulijevo i nastavlja tok
u ovoj brazdi na donjoj povrsini srca, facies diap-
hragmatica gdje je prati ogranak lijeve src¢ane ar-
terije, r. circumflexus a. coronaria sinistra. Tije-
kom svog toka u sulcus coronarius, promjer velike

medicina fluminensis 2015, Vol. 51, No. 4, p. 448-462

sr€ane vene se postupno povecdava i na mjestu
gdje ulazi vena, v. obliqua atrii sinistri ulijeva se,
odnosno nastavlja se u CS*3>,

Pocetak velike sréane vene je varijabilan, tako
moZze poceti na vrhu srca, te u apikalnoj ili srednjoj
trecini brazde, sulcus interventricularis anterior.
Pokazuje varijacije i u svom odnosu s ograncima li-
jeve srcane arterije, Sto moZe uzrokovati potesko-
Ce pri izvodenju premosnica koronarnih arterija. U
svom toku v. cardiaca magna je u suodnosu s r. in-
terventricularis anterior i r. circumflexus a. corona-

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Slika 6. Prikaz vene, v. cardiaca magna. Uobicajeni tok vene izmedu r. interventricularis anterior i njenih ogranaka (a),
intramiokardijalni tok vene u gornjem (b) i donjem dijelu brazde, sulcus interventricularis anterior (c), zavijeni tok vene, v. cardiaca
magna oko arterije (d); plava strjelica — vena, crvena strjelica — arterija.

riae sinistrae. Ove tri krvne Zile na prijelazu sulcus
interventricularis anterior u sulcus coronarius Cine
trokut u kojemu je vena u 60 — 70 % slucajeva
smjestena povrdnije od arterija®?**?*. No, odnos
ove vene i arterija vrlo je promjenjiv i u vecini slu-
Cajeva nije ga moguce predvidjeti.

V. cardiaca magna odvodi vensku krv iz lijevog
atrija, prednje stijenke obaju ventrikula, vrha srca,
bocne stijenke lijevog ventrikula (v. marginalis sini-
stra koja se uspinje po lijevoj povrsini srca/tupi rub
srca), interventrikularnog septuma te podrucja de-
snog ventrikula, conus arteriosus. Opisano je sa-
mostalno otvaranje ove vene u desni atrij ili u gor-
nju Suplju venu, v. cava superior®. Poznavanje
odnosa vena izuzetno je vazno za retrogradnu per-
fuziju srca, RCP (engl. retrograde cardiac perfusi-
on) koja se koristi pri izvodenju operacija na srcu.
Miokardijalni mostici ili premostavanje (engl. mi-
ocardial bridging) je postajanje intramiokardijal-
nog toka srcanih vena. NajceS¢e su smjesteni u
podrucju pocetnog dijela velike sréane vene, v.
interventricularis anterior, ali opisani su i u gor-
njemu dijelu ove vene, odnosno njenim pritoka-
ma (8 % slucajeva)®. U nasemu istrazivanju na 20
srca ¢ovjeka intramiokardijalni tok ove vene bio
je prisutan u dva slucaja?%. U jednom slucaju bio
je duljine 50 mm, a smjesten u gornjem dijelu Zli-
jeba, sulcus interventricularis anterior, a u dru-
gom slucaju duljine 60 mm, a smjesten u donjem
dijelu ovoga Zlijeba (slika 6b, slika 6c¢). U jednom
slu¢aju bio je prisutan zavijeni tok vene oko arte-

http://hrcak.srce.hr/medicina

rije, r. interventricularis anterior (slika 6d). Opisa-
ne su i aneurizme velike sréane vene koje su naj-
cesée smjestene u distalnom dijelu vene (1,5 %
pregleda CT-om) i mogu biti smetnja pri izvode-
nju premosnica koronarnih arterija®.

SREDNJA SRCANA VENA, V. CARDIACA MEDIA

U literaturi se ova vena naziva joS i v. cardiaca po-
sterior i v. interventricularis posterior, a u klinic-

Slika 7. Prikaz vena srca. 1 — v. marginalis sinistra
(pritok vene, v. cardiaca magna), 2 — v. ventriculi sinistri
posterior, 3 — sinus coronarius, 4 —v. obliqua atrii
sinistri, 5 — v. cardiaca media.

medicina fluminensis 2015, Vol. 51, No. 4, p. 448-462
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kim studijama i v. interventricularis inferior jer je
smjestena na donjoj povrsini srca, facies diaphra-
gmatica/facies inferior®**, Po¢inje na vrhu srca,
a smjestena je u brazdi, sulcus interventricularis
posterior. Cijelim njenim tokom prati je ogranak
desne srcane arterije, r. interventricularis posteri-
or. Ova vena je takoder jedna od stalnih pritoka
CS-a (96 — 100 % slucajeva), a otvara se u podruc-
ju atrijskog kraja CS-a, priblizno 1 cm od njegovog
usca (slika 5, slika 7)81%1228, Odvodi vensku krv iz
donje stijenke ventrikula, podrucja vrha srca i
straznje dvije trec¢ine septuma. Zavr$ni dio vene
pri ulasku u CS zavija pod kutom (35 % slucajeva)
ili je gomoljasto prosiren (19 % slucajeva)’. U ne-
kim slucajevima pri pregledu CT-om moZe se uo-
¢iti neuobicajeno prosirenje poput fuziformne
aneurizme na spoju vene, v. cardiaca media i CS-a,
a koje je Cesto povezano s gomoljastim prosire-
njem ove vene®. Postojanje aneurizmi, osobito
divertikularnog oblika, u podrucju CS-a i mjesta
ulaska sr¢anih vena u CS mogu biti udruzena sa
sréanim aritmijama kao S$to su ventrikularne
preekscitacije3!. U 2 % slucajeva opisana je dvo-
struka v. cardiaca media****.

MALA SRCANA VENA, V. CARDIACA PARVA

Ova vena se u klinickim radovima naziva i v. coro-
naria dextra. V. cardiaca parva smjeStena je u
brazdi, sulcus coronarius izmedu desnog atrija i
desnog ventrikula. Zapocinje na prednjoj povrsini
srca, a nastavlja svoj tok u ovoj brazdi i na donjoj
povrsini srca, facies diaphragmatica srca te se uli-
jeva u CS u podrucju njegovog ulaska u atrij koji
se naziva i atrijski dio CS-a. Cijelim njenim tokom
prati je desna koronarna arterija, a. coronaria
dextra. Vena je prisutna u 20 — 52 %, a dijametar
joj je u prosjeku 1 mma1228, Cedée je prisutna u
muskaraca nego u Zena*. U vedini slucajeva je
pritoka CS-a (85 %), ali moZe se ulijevati i u venu,
v. cardiaca media (12 % slucajeva) ili rjede u de-
sni atrij (1 % slucajeva)®'®32, Opisan je spoj vena,
v. cardiaca parva i v. cardica media koje se potom
zajednicki ulijevaju u CS (slika 8)?”2. V. cardiaca
parva prima krv iz straznjeg/donjeg dijela desnog
atrija i ventrikula. Njena pritoka je v. marginalis
dextra koja se s istoimenom ogrankom desne ko-
ronarne arterije, . marginalis dexter pruza duz
ostrog ruba srca*®. Nastaje u blizini srcanog vrha i
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Slika 8. Spoj vena, v. cardiaca media (1) i v. cardiaca parva (2).

prima vene straznje i prednje povrSine desnog
ventrikula. Ako v. marginalis dextra nije pritoka
ove vene, ulazi izravno u CS ili u desni atrij.

STRAZNJE VENE LIJEVE KLUETKE, V.(V.)

VENTRICULI SINISTRI POSTERIOR(ES)

RijeC je o venama koje odvode krv iz straznje i la-
teralne stijenke lijevog ventrikula te se nazivaju i
vv. ventriculi sinistri posterolaterales. Klinicki na-
ziv im je i v.(v.) ventriculi sinistri inferior(es) jer su
smjestene na donjoj povrsni srca, facies diaphra-
gmatica/inferior izmedu dvije vene, v. cardiacae
mediae na straznjoj strani i v. interventricularis
anterior na prednjoj strani srca**?*, Prisutne su
u 60 — 87 % slucajeva’®*2. U 60 % slucajeva pri-
sutna je jedna vena, a moZe ih biti do tri (slika 9).
Njihov promjer na uséu je oko 2,5 mm i pritoke su
CS-a, bilo kao izravne pritoke CS-a (75 % slucaje-
va) ili pritoke vene, v. cardiaca magna’®?, Ako je
dijametar vene manji od 2 mm ili ulazi u CS pod
ostrim kutom, mogu se javiti problemi pri izvode-
nju sréane resinkronizacijske terapije (engl. cardi-
ac resynchronization therapy, CRT)Y.

V. marginalis sinistra pripada ovoj skupini vena.
Prati lijevi rub srca povrsno od arterije, r. margina-
lis sinister koja je ogranak r. circumflexus lijeve
koronarne arterije. Vena je prisutna u 70 — 95 %
slucajeva i ¢esce je pritoka velike sréane vene (70
— 80 % slucajeva) nego CS-a (slika 5, slika 7)1119233,
Odvodi krv iz velikog dijela miokarda lijevog ventri-
kula. Njen dijametar varira, kao i kod ostalih srca-
nih vena, a povecan je u pacijenata sa sréanim za-
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Slika 9. V. ventriculi sinistri posteriores. Prikaz jednostruke vene (a) ili tri
usporedne vene na facies diaphragmatica cordis (b).
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stojem. V. marginalis sinistra u sluc¢ajevima kada
nedostaje v. ventriculi sinistri posterior (5 % sluca-
jeva) odvodi krv iz posterolateralne stijenke lijevog
ventrikula®*. Venska drenaza straznje i lateralne sti-
jenke lijevog ventrikula osobito su vazne u stimula-
ciji ventrikula pri izvodenju CRT-a.

KOSA VENA LIJEVOG ATRUJA, V. OBLIQUA

ATRII SINISTRI (MARSHALLI)

Ova mala Zila duljine 2 — 3 cm spusta se koso
duZ lateralne i straznje/donje stijenke lijevog
atrija izmedu lijeve uske i vena, vv. pulmonales
sinistrae. Gornji dio vene nastavlja se u lig. ve-
nae cavae sinistrae, koji je embrionalni ostatak
vene, v. cavae superior sinistrae. Ove strukture
nastaju obliteracijom distalnog dijela lijevog
roga sinusa, sinus venosus i vene, v. cardinalis
communis sinistrae. Ako ne dode do obliteraci-
je ovih struktura nastaje urodeni poremecaj po-
stojanja vene, v. cava superior sinistra koja se
ulijeva u desni atrij kao pritoka CS-a%°. V. obliqua
atrii sinistri se otvara na prijelazu velike sr¢ane
vene u CS na udaljenosti od oko 3 cm od uséa
CS-a. Vena je prisutna u 85 — 95 % slucajeva,
prosje¢nog je dijametra 1 mm, a zatvara kut s
CS-om od 25°do 50°%¢. U klini¢kim istraZivanjima
ova vena se teZe prikazuje, ali doslo je do znat-
nog pomaka zbog primjene novijih metode u
prikazu sréanih vena. Primjenom venografije CS-a,
v. obliqua atrii sinisitri prikazuje se u 73 % sluca-
jeva, a CT-angiografijom u 35 — 40 % slucajeva,
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pri ¢emu treba obratiti posebnu pozornost na
kvalitetu snimke'”**3’, VVena se najbolje prikazu-
je tijekom sistole ventrikula zbog povecanja sr-
¢anih vena'’. Njezina je vaznost u klinickoj praksi
u tome Sto moze biti aktivacijsko mjesto pri lije-
¢enju atrijskih tahiaritmija®’*. Razlog je vjero-
jatno u prisutnosti misiéne mansete oko vene,
tzv. Marshallov snop, a koja je povezana s misic-
nim vlaknima oko CS-a ili vene, v. pulmonalis si-
nistra. Osim toga, ova vena vrlo je vazna u sluca-
jevima kada je u potpunosti prisutna vena v.
cava superior sinistra, $to se dogada u 0,3 —
0,5 % normalnih srca i u 5 % slucajeva prirode-
nih malformacija srca3¥4°,

PREDNJE SRCANE VENE, VV. CARDIACAE

ANTERIORES; V(V.) VENTRICULI DEXTRI
ANTERIOR(ES)

Cine zaseban sustav vena smjestenih du? prednje
povrsine srca, facies anterior/sternocostalis i de-
snog ruba srca, margo dexter. Prisutne su u 90 %
slucajeva’3. U ovu skupinu vena ubrajaju se slje-
deée vene: v. marginalis dextra, vene prednje
stijenke desnog ventrikula, vv. ventriculi dextri an-
teriores, vena arterijskog konusa, v. coni (infundi-
bularis) i Zuckerkandlova vena®. Obic¢no su prisut-
ne dvije ili tri, ponekad i do pet vena koje se
smjestene duZ prednje povrsine srca u subepikar-
dijanom masnom tkivu, krizaju desni dio brazde,
sulcus coronarius izmedu desnog atrija i ventriku-
la, pri ¢emu prolaze duboko ili povrsno preko de-
sne koronarne arterije, a. coronaria dextra (slika
10). Vene se otvaraju u desni atrij u blizini sulcus
coronarius kao samostalne vene ili se spajaju u za-
jednicko deblo (5 — 27 % slucajeva)’®**4!, Odvode
krv iz dvije treé¢ine desnog ventrikula iz podrucja
prednje i boc¢ne stijenke ventrikula te iz prednje
stijenke atrija. Uz desni, ostri rub srca, Cesto se iz-
dvaja v. marginalis dextra ili Galenova vena koja
prati ogranak desne koronarne arterije, r. margi-
nalis dexter. Odvodi krv iz susjednih dijelova de-
snog ventrikula i Cesto se zasebno otvara u desni
atrij. U nekim sluc¢ajevima je pritoka male sréane
vene, v. cardiaca parva. Opisan je spoj CS-a i pred-
njih sréanih vena preko vene, v. cardiaca parva (sli-
ka 11)*%8, Zajedni¢ko deblo vena, vv. cardiacae
anteriores dobro se prikazuje na koronarnoj CT-an-
giografiji®.
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Ovoj skupini vena pridruzuje se i mala, popre¢no
smjestena vena na prednjoj povrsini arterijskog
konusa (infundibuluma), v. conus arteriosus (in-
fundibularis). Ako je uvecana ili varikozna moze
uzrokovati poteskoce tijekom dijagnostickih pre-
traga ili opsezno krvariti tijekom izvodenja opera-
cija na srcu. Zuckerkandlova vena naziva se i v. in-
traaortopulmonalis jer nastaje izmedu uzlaznog
dijela aorte i trunkusa pulmonalisa. Zajedno s
Cruveilherovom venom odvodi krv iz podrucja in-
fundibuluma3*4*,

Wv. cardiacae anteriores mogu se izravno ili ne-
izravno ulijevati u desni atrij. Vene prednje stijen-
ke desnog ventrikula se ¢esto udruzuju ¢ineci za-
jednicko ili sabirno deblo koje se potom otvara u
desni atrij. Ortale i Marquez sukladno anatom-
skom pojmovniku Nomina Anatomica sugeriraju
da se za spoj vena izbjegava pojam zajednicko de-
blo jer se taj pojam viSe odnosi na spoj arterija te
preporucuju naziv sabirna vena®. Ove vene mogu
se drenirati preko intramuralnih venskih sinusa ili
preko sabirne vene u desni atrij (slika 12). Sabir-
ne vene su smjestene na prednjoj stijenci desnog
atrija i otvaraju se u intramuralni sinus ili desni
atrij. Intramuralni sinusi su dilatirani kanali dulji-
ne 0,4 — 14 cm, a Sirine 1 — 10 mm, a smjesteni su
u anterolateralnoj stijenci desnog atrija, ponekad
u straznjoj. Djelomi¢no ili u potpunosti su obavi-
jeni snopovima miokarda te se prazne u Supljinu
desnog atrija s jednim do nekoliko otvora. Ovi
otvori su natkriveni trabekulama miokarda koje
Stite otvore poput zalistaka, vjerojatno sprjecava-
judi refluks krvi tijekom sistole. Vene koje su pri-
toke ovih sinusa pokazuju varijacije.

NAJMANJE VENE SRCA, VV. CARDICAE

MINIMAE (THEBESII)

To su male vene sréanih stijenki, osobito brojne u
pretklijetkama i sr¢anoj pregradi. Ove vene se tes-
ko mogu prikazati. Njihov broj i veli¢ina promjenji-
vi su, a njihov promijer je 2 mm za one koji se otva-
raju u desni atrij i 0,5 mm za one koje se otvaraju u
desni ventrikul®. Otvori ovih vena nazivaju se fora-
mina venarum minimarum ili po autorima koji su
ih opisali foramina Vieusseni/Thebesii. Ove male
vene brojnije su u desnom atriju i desnom ventri-
kulu nego u lijevom atriju i lijevom ventrikulu. Ot-
krili su ih Vieussens (1706.) i Thebesius (1708.)

Slika 10. Prikaz vena, vv. cardiacae anteriores (plave strjelice) koje krizaju
arteriju, a. coronaria dextra (crvena strjelica) na putu prema desnom atriju.

Slika 11. V. cardiaca parva (1) koja se s jedne strane ulijeva u CS (2),
a s druge strane u vv. cardiacae anteriores (3).

intramuralni venski tunel

sabirna
vena

Slika 12. Shema intramuralnih venskih tunela i sabirnih vena desnog atrija®2.
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tako Sto su injicirali boju u koronarne arterije i
ustanovili nakupljanje boje u sréanim Supljinama,
a ne samo u koronarnom sinusu. Neovisno jedan o
drugome, opisali su ove male srcane Zile kao Zile
koje vode krv iz sr¢ane stijenke u Supljine srca. Do-
datna istraZivanja ovih Zila na zdravom i patoloski
promijenjenom srcu proveli su Wearn i Grant*>#4,
Pratt je nakon provedenih istrazivanja slicnih The-
besiusu definirao Thebesijeve Zile kao mrezu njez-
nih Zila koje se otvaraju u ventrikul i aurikulu®.
Ustanovio je da su povezane s koronarnim arterija-

Nova anatomska, funkcionalna i klinicka podjela ven-
skog sustava srca dijeli vene srca na vene velikog ven-
skog sustava srca (engl. greater/major cardiac venous
system), vene malog venskog sustava srca (engl.
smaller/minor cardiac venous system) i spojni venski
sustav srca (engl. compound cardiac venous system).

ma i venama putem kapilara, a pomocu veéih ka-
nala s venama, ali ne s arterijama. U novije vrijeme
predlozeni su eponimi za ove Zile. Naziv Wearnove
Zile (engl. vessels of Wearn) preporucuje se za jed-
nostavne i mnogostruke spojeve izmedu koronar-
nih arterija i sréanih Supljina, a Thebesijeve Zile
(engl. vessels of Thebesius) za venske poveznice sa
sr¢anim Supljinama“®.

VENE ATRUIJA, VV. ATRIALES DEXTRAE ET

SINISTRAE

Ovo su male vene koje se tesko prikazuju uobica-
jenim pretragama, ali se ipak mogu uoditi paZzlji-
vim pregledom CT snimaka srca. Najraniju podje-
lu ovih vena uveo je von Ludinghausen”*. Vene
lijevog atrija, vv. atriales sinistrae su ve¢inom pri-
toke velikog src¢anog sustava (GCVS). U anatom-
skom nazivlju nisu navedeni latinski nazivi pojedi-
nih atrijskih vena. Vene straznje i lateralne
stijenke lijevog atrija su vec¢inom pritoke CS-a.
Vene interatrijske pregrade, odnosno septalne
vene lijevog atrija prolaze kroz septum i ulaze u
desni atrij. CT-angiografijom osobito se dobro pri-
kazuju vene smjestene ispred i iznad udubine, fo-
ssa ovalis koje prolaze kroz interatrijski Zlijeb i
otvaraju se u desni atrij na mjestu gdje u njega
ulazi vena, v. cava superior. Vene smjestene iza i
ispod udubine fossa ovalis manje su Ceste. Vene

straznje i gornje stijenke lijevog atrija u blizini lije-
ve aurikule otvaraju se u Supljinu lijevog atrija,
medijastinalne vene ili u v. pulmonalis superior.
Povezanost s medijastinalnim venama je vaina
kao moguci put toka venske krvi u atrije u sluca-
jevima okluzije vena, v. pulmonalis, v. brachiocep-
halica ili v. cava superior. U slucajevima kongeni-
talne atrezije CS venska krv iz miokarda moze
otjecati putem difuzno dilatiranih atrijskih vena
(ektazija vena)®.

Vedina vena desnog atrija smjestena je intramu-
ralno i otvara se u njegovu Supljinu. Opisuje se
nekoliko skupina ovih vena. Prvu skupinu cine
mali intramuralni venski tuneli duljine nekoliko
mm, a promjera 1 mm. Otvaraju se izravno u de-
sni atrij. Sljedeéu skupinu ¢ine venski tuneli de-
snog atrija koji se skupno nazivaju sinus coronari-
us atrii dextri ili desni venski polukrug. Oni su
vecih dimenzija od intramuralnih venskih tunela
(duljina 1 =12 cm, promjer 1 —4 mm)’. Vene koje
odvode krv iz uske nisu povezane s epikardijalnim
venama. Krv iz podrucja sinuatrijskog ¢vora odvo-
de male vene i sinusoide izravno u desni atrij, a iz
podrucja atrioventrikularnog ¢vora u venske tu-
nele koji se otvaraju u desni atrij u blizini otvora
CS-a ili izravno u CS®*. Ovi tuneli mogu se vidjeti
na bazi interatrijskog septuma u blizini atrioven-
trikularnog ¢vora i Hisovog snopa. Venski tuneli
prikazuju se na CT-angiogramima i ne smiju se za-
mijeniti s anomalijama krvnih Zila ili perzistiraju-
¢im otvorom, foramen ovalis. Podrucje obaju
¢vorova je bogato sinusoidama, Sto je vazno za
uspostavljenje retrogradnog protoka krvi u slu¢a-
jevima kompromitirane arterijske opskrbe.

VELIKI | MALI VENSKI SUSTAV SRCA

Prema novijoj anatomskoj klasifikaciji srcanih
vena, vene srca dijele se u sljedece tri skupine:
vene velikog venskog sustava srca (GCVS), vene
malog venskog sustava srca (SCVS) i spojni venski
sustav srca (engl. compound cardiac venous sy-
stem) (tablica 1)”°. GCVS odvodi 70 % venske krvi
iz srca, a obuhvaca dvije skupine vena, pritoke
CS-a (odvode 50 % venske krvi) i vene koje nisu
pritoke CS-a (odvode 20 % venske krvi). SCVS od-
vodi 30 % krvi iz srca i uklju€uje vv. cardiacae mi-
nimae (Thebesii). lako ovi venski sustavi funkcio-
niraju zasebno, oni nisu u potpunosti odvojeni i
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njihove vene mogu biti povezane. GCVS odvodi
krv iz vanjske dvije tre¢ine, a SCVS odvodi krv iz
unutarnje trec¢ine miokarda ventrikula. Vene tre-
¢eg sustava odvode vensku krv iz miokarda, a
¢ine ga intramiokardijalne sinusoide te intramio-
kardijalni sinusi i tuneli koji pokazuju morfoloske
osobitosti i GCVS-a i SCVS-a.

Ova podjela zasnovana je na prisutnim vaskulari-
zacijskim podrucjima sréane stijenke, odnosno
miokarda’®. Na presjeku kroz lijevi ventrikul i in-
terventrikularnu pregradu opisuju se 3 venska
odvodna podrudja, a to su: (1) vanjsko epikardi-
jalno podrucje koja ukljucuje tanki, vanjski sloj
stijenke lijevog ventrikula debljine oko 1 mm;
(2) srednje subepikardijalno podrucje koja zajed-
no s vanjskim podrucjem ¢ini oko dvije trecine ili
70 % debljine stijenke lijevog ventrikula, ukljucu-
juéi i pripadajuce dijelove interventrikularnog
septuma; i (3) unutarnje subendokardijalno po-
drucje koje Cini preostali dio stijenke ventrikula i
interventrikularnog septuma. U desnom ventri-
kulu opisuju se dva podrucja venske vaskulariza-
cije: (1) vanjsko epikardijalno podrucje koje uklju-
Cuje vanjski dio stijenke debljine 1 mm i
(2) unutarnje podrucje koje obuhvaca gotovo cije-
lu debljinu stijenke desne klijetke i predstavlja spoj
srednjeg subepikardijalnog i unutarnjeg subendo-
kardijalnog podrucja. Venska prokrvljenost pojedi-
nih podrucja stijenke klijetki ovisi o perfuzijskom

Tablica 1. Podjela sréanih vena

tlaku. Pri tlaku manjem od 50 mm Hg puni se vanj-
sko i srednje podrucje, a tlak vec¢i od 80 mm Hg
pune vene svih podrucja miokarda klijetke”>%1,
Vene GCVS-a koje su pritoke CS-a jesu sinus coro-
narius, v. cardiaca magna, v. cardiaca media, v.
obliqua atrii sinistri (Marshalli), v. cardiaca parva,
vv. atriales i vv. septi. Vene koje nisu pritoke CS-a,
a pripadaju ovom sustavu su: v. ventriculi dextri
anterior, vv. atrales sinistrae, vv. atriales dextrae i
vv. interventriculares septi superiores. Pritoke
CS-a odvode krv iz lijevog ventrikula, dijelova de-
snog ventrikula i lijevog atrija, a krv iz veceg dijela
desnog ventrikula kao i oba atrija odlazi putem
vena koje nisu pritoke CS-a. U konacnici sve vene
GCVS-a zavrsavaju u desnom atriju’®.

Vene SCVS-a ili Thebesijeve Zile pokazuju veliku
raznolikost u svom izgledu, broju, veli¢ini kao i
duljini (prosje¢no 15 mm)®7°°2, Nemaju srednjeg,
misi¢nog sloja te njihovu stijenku cini sloj endo-
telnih stanica koje se nastavljaju u endotel srca-
nih Supljina. Ova mreZa Zila smjesStena je suben-
dokardijalno i intramiokardijalno. U njima krv
tee u svim smjerovima tako da cine vaskularne
spojnice izmedu epikardijalno smjestenih koro-
narnih Zila i sréanih Supljina, s ciljem osiguravanja
prehrane miokarda. Brojni otvori ovih malih Zila
nalaze se u sréanim Supljinama, desnom atriju i
ventrikulu (septalna i lateralna stijenka), lijevom
atriju te na bazalnim dijelovima papilarnih misi-

Sréani sustav

Pritoke

Veliki sr¢ani sustav
engl. great/major cardiac
venous system (GCVS)

Sinus coronarius i pritoke

Sinus coronarius

V. cardiaca magna

V. cardiaca media

V. cardiaca parva

V. ventriculi sinistri posterior
V. obliqua atrii sinistri

Ostale vene

Wv. cardiacae anteriores

Vv. atriales dextrae

Vv. atriales sinistrae

Vene septuma (vv. septales superiores)

Mali sréani sustav
engl. smaller/minor cardiac
venous system (SCVS)

Thebesijeve Zile

Venoluminalne Zile
Arterioluminalne zile
Venosinusoidalne Zile
Arteriosinusoidalne Zile

Spojni srcani sustav
engl. compound cardiac
venous system (CCVS)

Venski tuneli desnog atrija

Vene sinuatrijskog i atrioventrikularnog ¢vora
Male vene desnog atrija

Vene interventrikularnog septuma
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Slika 13. Shema vena malog sréanog venskog sustava ili Thebesijeve Zile*®.

icardium

4— arterioluminalna Zila

arteriosinusoidalne Zile
<

venosinusoidalne zZile

venoluminalna zZila

T lumen klijetke

endocardium

¢a. Zile ovog sustava dijele se u &etiri skupine: ve-
nosinusoidalene, venoluminalne, arteriosinuso-
idne i arterioluminalne Zile. Najbrojnije su
venoluminalne Zile (slika 13)°**3, Venoluminalne i
arterioluminalne Zile izravno spajaju sréane vene/
arterije sa Supljinom atrija ili ventrikula te se na
taj nacin zaobilazi kapilarna mreza miokarda. Ve-
nosinusoidne i arteriosinusoidne Zile koje se za-
jednickim imenom nazivaju miokardijalne sinuso-
ide povezuju intramuralne vene/arteriole sa
sinusoidnim prostorima unutarnjeg sloja atrija i
ventrikula. Sréane sinusoide su strukture koje po
gradi stijenke nalikuju kapilarama, ali su za razliku
od njih promjenjivog lumena i izgleda’. Ovi va-
skularni prostori u pojedinim podrucjima miokar-
da mogu imati nekoliko puta veci promjer nego
kapilare ili pak mogu biti nepravilno kontrahira-
ne, tako da se zamjecuje protruzija endotelnih
stanica u lumen. U sinusoide ulaze intramiokardi-
jalne arteriole, kapilarno korito i venule, a otvara-
ju se prolazeéi kroz intertrabekularne prostore
izravno u Supljine srca. Miokardijalne sinusoide
su ostatak primitivne sr¢ane cirkulacije, a rezultat
su prilagodbe srca na razlicite uvjete prokrvljeno-
sti miokarda tijekom razlicite Zivotne dobi i pato-
loskih stanja. Vaznost ovoga sustava se ogleda u
mogucnosti da prime vecu koli¢inu venske krvi
(mogu spremiti 30 % krvi sréanog venskog proto-
ka)®**. Na taj nacin dostavljaju miokardu dovoljno
hranljivih tvari iz sréanih Supljina, Sto je neophod-
no za odrzavanje ritmi¢ne kontrakcije miokarda
kroz dulji vr.emenski period.
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Potrebno je istaknuti da se odvodenje krvi iz mio-
karda zbiva tijekom sistole, a najve¢im djelom
preko CS-a i njegovih pritoka. Krv iz desne polovi-
ce srca najve¢im dijelom odlazi putem malog
CVS-a, odnosno Thebesijevih Zila. Njihov promjer
povecava se kod kroni¢nog infarkta miokarda i
kongenitalnih bolesti srca kod kojih su prisutni
poremecaji otjecanja krvi u CS®%5°¢, Potrebno je
istaknuti da u pacijenata s kongestivnim zataje-
njem srca zastoj prisutan u velikim venama, a ne
u Thebesijevim venama.

Spojni venski sustav srca Cine sinusi i tuneli razli-
Cite duZine (3 — 70 mm) i Sirine (2 — 5 mm), smje-
$teni subendokardijalno i intramuralno. Zile ovog
sustava pokazuju osobitosti Zila GCVS-a i SCVS-a’2.
Cine ga zavr$ni dijelovi vena koji pripadaju GCVS-u,
a smjestene su intramuralno ili su veliki prostori
SCVS-a. Najcesce su smjestene u stijenci desnog
atrija ili su povezana sa stijenkom, a mogu biti
smjesteni i u interatrijskoj pregradi’. Primaju i od-
vode krv iz vena lijevog atrija ili prednjih sréanih
vena.

ISTAKNUTE OSOBE VEZANE UZ

ISTRAZIVANJA SRCANIH VENA

U nazivima sr¢anih vena imena su istrazivaca koji
su dali velik doprinos u izuavanju anatomije i fi-
ziologije krvnih Zila srca. Ime Adam Christian The-
besius (1686. — 1732.) povezuje se s najmanjim
venama srca, vv. cardiacae minimae ili Thebesije-
ve vene®’. Bio je anatom iz Njemacke koji je osim
ovih najmanjih sréanih vena opisao i zalistak na
usc¢u koronarnog sinusa u desni atrij koji se naziva
valvula sinus coronarii (Thebessii), kao i otvore
najmanjih sréanih vena, foramina venarum mini-
marum, pa se oni nazivaju foramina Thebesii. U
isto vrijeme francuski anatomom Raymond Vieu-
ssens (1635. — 1715.) takoder je opisao ove otvo-
re, pa se oni nazivaju i foramina Vieussenii*®.

Vieussens se intenzivno bavio izu¢avanjem ana-
tomije srca, kao i bolesti srca. Po njemu je nazvan
zalistak koji je smjesten na prijelazu velike sréane
vene, v. cardiaca magna u CS — valvula Vieusse-
nii. Engleski kirurg i anatom John Marshall (1818.
—1891.) prvi je opisao kosu venu lijevog atrija, v.
obliqua atrii sinistri Marshalli®®. V. marginalis
dextra Galeni nazvana po Galenu (AD 129 - c.
200/c. 216), grckom lije€niku i filozofu koji je dao
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velik doprinos u razumijevanju krvozilnog susta-
va. lzuc€avao je krvne Zile sekcijom Zivotinja jer je
to jedino bilo moguce u njegovo doba*°. Emil Zuc-
kerkandl (1849. — 1910.), austrijski anatom i pa-
tolog nastojao je svoja anatomska istraZivanja
primijeniti u lijecenju pacijenata te je jedan od pi-
onira klinicke anatomije. Opisao je brojne ana-
tomske strukture, a medu njima je vena koja pri-
pada sustavu prednjih src¢anih vena. Njegovi
brojni radovi (164 rada) i anatomski opisi Cine
osnovu za danasnje razumijevanje morfologije
ljudskog tijela®®. Venu koja pripada ovom sustavu
opisao je i Jean Cruveilhier (1791. — 1874.), fran-
cuski anatom i patolog koji se intenzivno bavio
istrazivanjem krvoZilnog sustava®®. Istaknuti ame-
ricki lijecnici, Frederick H. Pratt (1873. — 1958.),
fiziolog i Joseph T. Wearn (1893. — 1984.), uz svoj
predani rad s pacijentima i studentima, intenziv-
no su istrazivali srce i sréani optok?®.

VARIJACIJE SRCANIH VENA

Srcane vene pokazuju brojne varijacije u uspo-
redbi s arterijama, kako u pojavnosti pojedenih
vena, tako i smjeru odvodenja krvi, odnosno mje-
sta gdje zavrSavaju. Pokusaji da se ove varijacije
klasificiraju u ,tipove” nisu se pokazali ucinkoviti-
ma. Uobicajena podjela na tri sustava i njihove
pritoke prisutna je u 39 % slucajeva i takav uzorak
naziva se ,,normalni tip“*. CS moze primiti sve sr-
¢ane vene, ukljucujuéi i vv. cardiace anteriores s
izuzetkom najmanjih vena srca, v. cardiacae mini-
mae (33 %) ili u nekim slu¢ajevima dio vena zavr-
Sava u veni, v. cardiaca parva, pa potom u CS-u
(28 %). To¢nu klasifikaciju vena otezavaju i razlici-
te metode prikaza pojedinih vena, a time je ote-
Zana i usporedba pojedinih istrazivanja.

Varijacije sr¢anih vena prisutne su tijekom pojedi-
nih faza sr¢anog ciklusa i razli¢itih bolesti srca®%.
Promjer sréanih vena vedi je tijekom kasne sistole
nego tijekom sredine dijastole, ali razlika nije sta-
tisticki znacajna?. Sréane vene su veéeg promjera
u osoba sa zastojem srca ili kronicnom fibrilaci-
jom atrija®l. Takoder, CS se normalno kontrahira
tijekom sistole atrija, ali ne u pacijenata s aktiv-
nom fibrilacijom atrija. Izgled CS-a poput vjetrulje
(engl. windsock) uobicajen je u pacijenata s no-
dalnom (atrioventrikularnom) tahikardijom®?.
Zbog prisutnih fazickih varijacija sréanih vena tije-
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kom srcanog ciklusa potrebno je napraviti detalj-
nu procjenu dobivenih slikovnih prikaza srcanih
vena prije izvodenja operativnih zahvata na
srcu®’.

ANASTOMOZE SRCANIH VENA

Anastomoze sr¢anih vena uobicajene su®. Najce-
$¢e su izmedu vena lijevog ventrikula kao Sto su
anastomoze velike srcane vene, v. cardiaca
magna i vene, v. ventriculi sinistri posterior

U literaturi susre¢emo razliCite nazive sréanih vena. U
bazi¢nim istraZivanjima koristi se latinsko nazivlje srca-
nih vena, a u klinickim istraZzivanjima nazivlje vena bli-

skije klini¢koj praksi.

(v. posterolaterales) te izmedu v. cardiaca media
(v. interventricularis inferior) i v. ventriculi sini-
stri posterior (v. posterolaterales) ili v. margina-
lis®3. Nisu samo susjedne vene povezane, tako-
der su opisane anastomoze izmedu pritoka
koronarnog sinusa i prednjih sréanih vena, vv.
cardiacae anteriores®. Brojne anastomoze pri-
sutne su na prednjoj i straznjoj strani vrha srca.
Osim toga, sréane vene su kao i arterije poveza-
ne s krvnim Zilama izvan srca preko vasa vaso-
rum velikih krvnih Zila®.

ZALISTCI SRCANIH VENA

Uloga venskih zalistaka je sprjecavanje retrograd-
nog vracanja krvi. Ovakvi zalistci su prisutni u srcu
na uséu koronarnog sinusa u desni atrij kao i na
mjestima ulaska vecih sréanih vena u CS. Zalistci
smjesteni na usé¢ima su obi¢no nepotpuni i uni-
kuspidalni’. Osim na uséima, zalistci su prisutni
na mjestima utoka malih vena u vecu sréanu
venu. Venski zalistci su opisani u v. marginalis si-
nistra, v. posterior ventriculi sinistri i v. cardiaca
media. Velike vene kao $to su v. cardiaca magna,
v. cardiaca media i v. posterior ventriculi sinistri
imaju u prosjeku 2,5 — 3 zalistka po veni, dok v.
marginalis sinistra ima 0,8 zalistaka po veni®.
Valvula Vieussenii prisutna je na prijelazu vene v.
cardiaca magna u CS. Zalistci mogu oteZavati
izvodenje dijagnostickih i terapijskih zahvata kao
Sto su kataterizacije vena, CRT ili RCP*55,
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Slika 14. Prikaz sréanih vena u psa. 1 — v. cardiaca magna, strjelice — parna

vena, V. interventricularis paraconalis koja odgovara u covjeka veni v.
interventricularis anterior. Preparat srca uraden injekcijsko-korozivnom

metodom.

NAZIVLJE SRCANIH VENA

Nazivlje u medicini veZe podrijetlo iz mnogih je-
zika, ali najveci broj anatomskog nazivlja podri-
jetlom je iz grckog i latinskog jezika. Nazivlje
koje se koristi u klinickoj medicini je ve¢inom
grckog podrijetla, kao npr. kardiologija, dok se
latinsko nazivlje koristi u anatomskoj terminolo-
giji, kao npr. srce ili cor. Stoga su u nazivlju krv-
nih Zila srca uobicajeni naziv v. cardiaca magna
ili v. cordis magna®. U razdoblju translacijske
medicine, u kojemu se nastoji povezati pretklini-
ka s klinickom praksom, sve se ¢e$ée u anatomiji
rabi nazivlje za krvne Zile bliskije klinickoj medi-
cini, kao Sto su v. cardiaca magna, v. cardiaca
parva itd. Osim toga, u klinickim istraZivanjima
Cesto se koriste nazivi koji nisu u skladu s prepo-
ru¢enom anatomskom terminologijom ,,Nomina
anatomica“, ali su u uporabi u klinickoj praksi.
Tako v. cardiaca media ima naziv v. interventri-
cularis inferior/posterior.

Srce je jedini organ koji se u topografskom opisu
»sluc¢ajnim” previdom promatra kao izdvojen or-
gan s vrhom srca usmjerenim prema dolje te
prednjom i straznjom povrsinom, facies anterior i
facies posterior. Srce je potrebno opisivati kao or-
gan smjesSten unutar prsnog kosa s vrhom srca
usmjerenim nadole i naprijed, sukladno ¢emu
srce ima prednju i donju povrsinu, facies anterior
i facies inferior, a vena v. cardiaca media i odgo-
varajuca arterija se ne uspinju niti spustaju duz
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straznje povrsine srca, nego se nalaze u brazdi,
sulcus interventricularis posterior®.

Uobicajeno je u anatomskom nazivlju da prateée
vene imaju ujednacene nazive kao arterije. Naziv-
lje kao i razmjestaj srcanih vena drugaciji je nego
u koronarnih arterija. Slicnu pojavu u odstupanju
nazivlja i polozaja izmedu arterija i vena pokazuju
i vene mozga. Osim toga, vene srca u covjeka su
jednostruke za razliku od drugih vrsta gdje u paru
prate sréane arterije (slika 14). Takoder treba
obratiti pozornost na nazivlje sréanih vena na en-
gleskom jeziku. Mala sréana vena, v. cardiaca
parva ima engleski naziv small cardiac vein, a naj-
manje src¢ane vene, vv. cardiacae minimae imaju
naziv small cardiac veins.

ZAKLJUCAK

Vene srca, za razliku od arterija, pokazuju znacaj-
ne varijacije u polozaju i mjestu ulijevanja. Vazno
je poznavanje ucestalijih varijacija vena koje se
sukladno tomu uvode u uobicajeno anatomsko
nazivlje i doprinose pravilnijoj anatomskoj podjeli
venskog sustava srca, kao i za razumijevanje pato-
loskih promjena na sr¢anim venama. Poznavanje
poloZaja i mogudih varijacija sréanih vena pruzaju
mogucnost za to¢an opis, tumacenje prikaza i pri-
mjenu u dijagnostickim i terapijskim postupcima,
kao Sto su retrogradna venografija, MR i CT krv-
nih Zila srca, kateter-ablacija i elektrostimulacija.
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