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1. Uvod

Zkoumani variability tepen ramena, paze a predlokti je téma, které se mlize na prvni
pohled zdat jako nevyznamné, nebot’ bylo velice podrobné¢ a rozli¢n¢€ popsano mnoha
anatomy v predchozich letech. A pravé to je divod, proc jsme se rozhodli zabyvat touto
problematikou. NaSe prace sméfuje k lepSimu pochopeni, zjednoduSeni a
zesystematicnéni poznatkl a jejich snadnému pouziti v klinické medicin€. Masivnim
rozvojem mikrochirurgickych a radiodiagnostickych metod je presnéjsi pochopeni
anatomie, v tomto pfipad¢ tepen horni koncetiny, mimotadn¢ dualezité. Anatomickeé
prace provedené vétSinou pred mnoha desitkami let postradaji tak potfebné napojeni a
zjednoduseni pro klinické pracovniky: Quain (1844), Poirier (1886), Miiller (1903),
Linell (1921), De Garis a Swartley (1928), Adachi (1928), Miller (1939), Treves a
Rogers (1947), McCormack et al. (1953), Lanz a Wachsmuth (1959), Skopakoff
(1959), Keen (1961), Fuss et al. (1985), Lippert a Pabst (1985), Rodriguez-Baeza et al.
(1995), Kapur et al. (2000), Prasada Rao a Chaudhary (2001) a dalsi.

Jedna se vesmés o obsahlé a Casto pro kliniky neptehledné texty, rozdélujici variace ne
vzdy logickym a v§eobecné aplikovatelnym klicem. Proto povazujeme za zédkladni bod
nasi prace docilit zavedeni jednotného nézvoslovi (Kachlik et al., 2008; Kachlik et al.
2009b), vychazejiciho z platnych norem — Terminologia Anatomica (FCAT 1998) —
nebo v ptipadé ¢eského z posledniho dostupného zdroje (Kachlik et al. 2010), a definici
variaci, pouZitelnych jak pro anatomii popisnou a vyukovou, tak i pro klinické

pracovniky.

Tuto propojenost demonstrujeme v druhé Casti prace. Je zde snaha o pochopeni
anatomickych souvislosti pfi katetrizacich s vyuzitim ptistupli cestou arteria radialis a
arteria ulnaris. Obé metody (obzvlasté vyuziti arteria radialis) se stavaji zlatym

standardem v oSetfeni perkutanni angioplastikou, zejména v fecisti véncitych tepen.

Nedilnou soucasti prace je 1 jeden z nejrozsahlejSich anatomickych vyzkumu tykajici

se tepen ramena, paze a predlokti, ktery kdy byl v prostoru stiedni Evropy proveden.

Spolecné s radiology jsme se zaméfili zejména na mista a variace, které mohou mit vliv
na prichodnost katétru z periférie horni koncetiny az do ptechodu mezi arteria axillaris

a arteria subclavia.



Jak vz z predchazejiciho textu vyplyva, zahrnovala naSe prace i rozsahlou literarni

reSersi, jejiz vysledky jsou citovany v ramci vlastni védecké prace.

2. Hypotézy a cile prace

Prace vychazi ze studentské védecké aktivity, jejimz cilem bylo zmapovat a anatomicky
popsat variaci tepen piedlokti a ramena na soucCasné stfedoevropské populaci a

navrhnout jeji klinické pouziti jak v chirurgickych, tak anatomickych oborech.

V pribéhu rozsahlé literdrni reSerSe jsme se vSak opakované setkavali
s nekonzistentnim néazvoslovim. Rlzni autofi pojmenovavaji zcela totozné variace
odlisnymi terminy vyuzivajice Casto vlastniho systému popisovani, tedy navrhuji a
aplikuji vlastni terminologii. Jednotlivé prace byly déale povétSinou pro dnesni dobu a

ke klinickému pouZiti zbytecné popisné, ptili§ zevrubné, rozsahlé a ¢asto nepiehledné.

Na zékladé rozsahlého a historicky hlubokého literarniho badani jsme se rozhodli
nezavadét nové nazvoslovi variaci tepen predlokti, prestoze v ném je diskrepance
nejvetsi. Pokusili jsme se jak v klinické medicing, tak i v anatomii implementovat
nazvoslovi rozpracované a publikované Spanélskymi autory na pielomu tisicileti
(Rodriguez-Niedenfiihr et al. 2003), které svoji podstatou a logicnosti z naSeho pohledu
nejlépe vyhovuje uz popsanym a také nechdva prostor moZnym teoretickym a dosud
nepopsanym variacim (jez jsou sice extrémné vzacné, ale pravé proto piekvapivé

s nebezpecnymi nasledky pfi jejich prehlédnuti).

Co se tyka popisu variaci tepen ramena, 1 zde je moZno bez potizi pouzit 1 stavajici

anatomické nomenklatury, s malymi dopliiky nékterych variaci.

V pribéhu 10 let bylo vypitvano 423 hornich koncetin pochazejicich ze sbirek
z anatomickych tstavl 1., 2. a 3. Iékarské fakulty UK, Lékarské fakulty UK v Hradci
Kralové UK, Lékarské fakulty UK v Plzni, Lékaiské fakulty Univerzity Palackého
Olomouci, Lékatské fakulty Pavla Jozefa Safarika v Kogicich a Lékatské fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave. Z tohoto souboru bylo 52 % konéetin pravych
a 48 % levych. Urceni pohlavi nebylo z diivodu separace preparatu ve vétSin€ pripada

mozné, proto nebylo zohlednéno a uvedeno ani ve vysledcich naSeho vyzkumu.
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Déle bylo zpracovano 6709 snimkt katetrizaci horni koncetiny z archivu Kardiologické
kliniky Fakultni nemocnice Plzeni a v kardiovaskularnim centru krajské nemocnice v
Liberci, kde byly vy€lenény a zpracovany snimky z pfipad, u nichz doslo ke

komplikacim nebo ptimo k selhani probihajici katetrizace.

Vysledky naSi prace byly publikovany v nékolika Iékarskych a anatomickych
Casopisech a prednesené na nékolika anatomickych a chirurgickych konferencich

v Ceské Republice, na Slovensku i v zahranici.
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3. Shrnuti souc¢asnych poznatkii

Obrazek 1 — Schématicky prehled ucebnicového vzoru vétveni tepen horni

kondetiny
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A — arteria axillaris, AA — arcus aortae, APP — arcus palmaris profundus, APS — arcus
palmaris superficialis, B — arteria brachialis, CCdx. — arteria carotis communis dextra,
CCsin. — arteria carotis communis sinistra, CHA — arteria circumflexa humeri anterior,
CHP — arteria circumflexa humeri posterior, CNM — arteria comitans nervi mediani, CS
— arteria circumflexa scapulae, CUI — arteria collateralis ulnaris inferior, CUS — arteria
collateralis ulnaris superior, IA — arteria interossea anterior, IC — arteria interossea
communis, [P — arteria interossea posterior, PB — arteria profunda brachii, PP — arteria
princeps pollicis, R — arteria radialis, RR — arteria recurrens radialis, RU — arteria
recurrens ulnaris, S — arteria subclavia, SS — arteria subscapularis, Ss — arteria
suprascapularis, Ta — arteria thoracoacromialis, TBc — truncus brachiocephalicus, TC —
arteria transversa colli, Td — arteria thoracdorsalis, Thl — arteria thyroidea inferior, TI
— arteria thoracica interna, TL — arteria thoracica lateralis, TP — truncus pulmonalis, TS

— arteria thoracica superior, U — arteria ulnaris, V — arteria vertebralis.

Obriazek 2 — Vétveni arteria axillaris

a. subclavia

a. thoracoacromialis

a. thoracica superior

a. thoracica lateralis

a.circumflexa
humeri anterior

o
a. subscapularis a.circumflexa

humeri posterior
a. circumflexa scapulae

; a. brachialis
a. thoraco dorsalis
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3.1. Cévni systém horni koncetiny — anatomicky tivod

Cévni systém horni koncetiny se skldda ztepen a zil. Krev se do horni koncetiny
dostava tepnami ze srdce, vpravo vychazi z arcus aortae silny a kratky truncus
brachiocephalicus, jehoz lateralni koncova vétev se nazvyva arteria subclavia dextra;
vlevo odstupuje arteria subclavia sinistra z arcus aortac obvykle samostatné jako jeho
posledni (tieti) vétev. Do koncetiny krev dale teCe osou arteria subclavia, arteria
axillaris, arteria brachialis, jez se rozvidluje ve fossa cubitalis na arteria ulnaris et arteria

radialis koncici v prstech jako arteriae digitales propriae.

V nasi praci jsme se soustiedili hlavné na oblast podpazi, tedy arteria axillaris a jeji
vétve, na dale na oblast predlokti, tedy koncové a variabilni vétveni arteria brachialis a
jeji hlavni kmeny — arteria ulnaris et arteria radialis — a prib¢h jejich variabilnich kmenti
jak na predlokti, tak na pazi. Divod, pro¢ jsme vybrali prave tyto periferni tepny, je
ten, Ze tyto oblasti mohou byt béhem zavadéni katetrt tzv. “locus minoris resistentiae”

a to ve smyslu vysoké a ¢etné variability vétveni, prib¢hu a prasvitu téchto tepen.
3.1.1 Arteria axillaris

Arteria axillaris (podpazni tepna) je hlavni tepna probihajici axilou (podpazni jamou) a
jeji vétve zéasobuji zejména svaly pletence horni koncetiny. Tepna je distalnim
pokracovanim arteria subclavia od arbitrarn¢€ ur¢eného mista, v némz arteria subclavia
podbihd kli¢ni kost. Arteria axillaris 1ze rozdélit na tfi useky (¢asti) vzhledem k jejimu
vztahu k priabehu uponové Slachy musculus pectoralis minor (Gray 1918). Prvni isek
(segmentum suprapectorale; pars suprapectoralis) se nachdzi mezi prvnim Zebrem a
proximalnim okrajem tiponové Slachy musculus pectoralis minor. Druhy, stfedni Gsek
(segmentum retropectorale; pars retropectoralis), je skryty za Giponem S§lachy tohoto
svalu a treti, posledni Gsek (segmentum infrapectorale; pars infrapectoralis) probiha
distaln¢ od dolniho okraje uponové Slachy musculus pectoralis minor a dale pokracuje
jako arteria brachialis. Misto, v némz se arbitrdrné¢ méni ndzev z arteria axillaris na
arteria brachialis, je definovdno nepiesné, a to bud’ dolnim okrajem Gponu musculus
pectoralis major nebo urovni collum chirurgicum humeri nebo dolnim okrajem

splynulych iponovych §lach musculus teres major et musculus latissimus dorsi.

Zacatek arteria axillaris se podle autorG mtize liSit. Von Langer a Toldt (1897)

definovali zaCatek arteria axillaris po pfechodu arteria subclavia pod musculus
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subclavius nebo kli¢ni kosti. Thorek (1951) a Gray (1918) urcili tuto hranici pfechodem
tepny pfes vnéjsi okraj prvniho Zebra, Robinson (1923) ji stanovil v Grovni horniho
okraje musculus pectoralis minor.

Distalni konec arteria axillaris definovali Von Langer a Toldt (1897) distalnim okrajem
musculus pectoralis major, Thorek (1951) a Gray (1918) jej ur€ili pfechodem tepny

ptes distalni okraj musculus teres major nebo collum chirugicum humeri.

Klasicka definice arteria axillaris ji popisuje jako tepnu se Sesti vétvemi (Adachi 1928,
Gray 1918): arteria thoracica superior, arteria thoracoacromialis, arteria thoracica
lateralis, arteria subscapularis, arteria circumflexa humeri anterior et posterior. Drobné
rami subscapulares pro m. subscapularis se do této klasické definice jako tenké

nezapocitavaji.

Obrazek 3 — Vétveni arteria axillaris (Gray 1918)

Anterior
humeral

circumflex

Podle Trottera et al. (1930) se tato normalni varianta arteria axillaris se Sesti vétvemi
vyskytuje u 47 % u muzt a 30 % u zen. De Garis a Swartley (1928) popisuji ¢etnost
vétvi v poctu 5—11, nejcastéji vSak jako osm vétvi. Huelke (1959) urcil jako nejcasté)si
pocet vétvicich se tepen Cislem Sest, a to v 37,3 % ptipadl. Jako normotyp vsak oznacil

variaci se sedmi odstupy, pfitomnou v jeho studii v 24 % ptipadd. Jim popsany zakladni
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stav se sedmi vétvemi zahrnoval Sest obvyklych tepen urenych jako normotyp (viz
vySe) a ramus subscapularis superior, ktery se podle autora vyskytuje v 86 % ptipadi a

ma tedy konstantné doprovazet nervus subscapularis do musculus subscapularis.

Zacatek arteria axillaris podle autora (rekapitulace):
e Piechod tepny pies vnéjsi okraj prvniho zebra: Gray (1918), Thorek 1951

e Piechod arteria subclavia pod musculus subclavius nebo klicni kosti: Von

Langer a Toldt (1897)
e Horni okraj musculus pectoralis minor Robinson (1923)

Konec arteria axillaris podle autora (rekapitulace):

e Distalni okraj musculus pectoralis major: Von Langer a Toldt (1897)

e Prfechodem tepny pies distadlni okraj musculus teres major nebo collum

chirrugicum humeri: Thorek (1951) a Gray (1918).

Rozd¢leni usekt arteria axillaris se podle autorti — Thorek, (1951); Gray (1918), Von
Langer a Told (1897), Robinson (1923) — tedy lisi takto:

1. Segmentum suprapectorale arteriae axillaris: proximalni okraj kli¢i kosti a

proximalni okraj musculus pectoralis minor.

2. Segmentum retropectorale arteriae axillaris: stfedni ¢ast probihajici za Slachou

musculus pectoralis minor.

3. Segmentum infrapectorale arteriae axillaris: distadlni ¢ast pfi dolnim okraji
musculus pectoralis minor a collum chirurgicum humeri, nebo dolni okraj musculus

pectoralis major.

3.1.1.1 Arteria thoracica superior (Horni hrudnikova tepna; ,,Arteria thoracica

suprema; Arteria thoracica superficialis; Arteria Halleri; Arteria Pellegrini®)
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Malé tepna odstupuje ze segmentum suprapectoralis arteriae axillaris nebo z arteria
thoracoacromialis — Huelke (1959) 88,8 % / 1,7 %; De Garis (1928) 96,9 / 3,1 %;
Trotter (1930) 99 % / 1 %; Adachi (1928) 70 % / 30 %; Pellegrini (1906) 90,4 % / 3,8
%.

Sestupuje ventromedialné kolem horniho okraje musculus pectoralis minor et major a
na hrudniku anastomoézuje s arteriae intercostales anteriores et posteriores a jejich rami
mammarii mediales et laterales a zasobuje danou krajinu (Gray 1918). Jeji variabilita
je vesmes nizka, kromé jejiho kompletniho chybéni, které se miize vyskytovat az v 63,7
% ptipadt (Baral et al. 2012). Asi v1 % ptipadi z tepny odstupuje vétev, kterd

nasledné probiha spolecné¢ s arteria thoracica lateralis (Lippert a Pabst 1985).

Obrazek 4 — Odstup arteria thoracica superior dle Huelka (1959)

TABLE 1
The sites of origin of the superior thoracic artery

Origin Huelke ~ Dgoareand  praps Troter  Adachit Pellegrini?
T % % % % % %
Axillary a.} 97.9 89.0 70.0 80.4

1st part 86.6 96.9

2nd part 2.2
Subclavian a. 5.6
Thoraco-acromial a, 1.7 3.1 2.1 1.0 30.08 3.8
Lateral Thoracic a. 1.7 1.0
Other 1.9

Absent 2.2 2.9

3.1.1.2 Arteria thoracoacromialis (Hrudnénadpazkova tepna)

Tato tepna tvoii kratky kmen odstupujici ze segmentum suprapectorale arteriae

axillaris. Podle Adachiho (1928) je misto jejiho odstupu vyrazné konstantni, dle

Trottera (1930) je odstup konstantni v 99,7 % ptipadd. Zacatek tepny je vétSinou
prekryty Slachou musculus pectoralis minor. Tepna se dale déli na Ctyfi vétve: ramus
pectoralis, acromialis, deltoideus et clavicularis. Ramus pectoralis arteriae

thoracoacromialis sestupuje mezi obéma prsnimi svaly a zdsobuje je. Ddle
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anastomoézuje s vétvemi z arteriae intercostales anteriores et posteriores. Ramus
acromialis arteriae thoracoacromialis probiha lateralné od processus coracoideus
scapulae pod musculus deltoideus k nadpazku. Ramus clavicularis arteriae
thoracoacromialis probihd medidln€¢ k articulatio acromioclavicularis a zésobuje
musculus subclavius, musculus deltoideus a oblast kolem processus coracoideus

scapulae, articulatio acromioclavicularis.

Ramus deltoideus arteriae thoracoacromialis probiha nad musculus pectoralis minor a

zasobuje musculus deltoideus a musculus pectoralis major (Gray 1918).

Obrazek 5 — Cévni zasobeni v oblasti ramenniho kloubu (Gray 1918)

Desc. br. of
tronsverse cervical
! Tyransgverse seapular Aeromial branch
""'H ’ of thoraco-geromniel

Amnterior
1 humeral
S, circuimjlexs

. £5 s, g

Permination of
subseapulor
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Obrazek 6 — Odstup arteria thoracoacromialis dle Huelka (1959)

TABLE 2
The sites of origin of the thoraco-acremial artery

Origin Huelke ~ Dgoarisand  poy Trotter  Adachit Pellegrini:
2 %% % 7 T )
Axillary a. 100.0 99.7 extremely 82.5
constant

First part 29.8 85.7

Second part 68.5 12.1
Lateral Thoracic a. 13.6
Subscapular a. 1.2
Brachial a. 0.6
Other 39

Absent 1.1 1.0

T go;é.—fcllotnote 2, table 1,

3.1.1.3 Arteria thoracica lateralis (Bo¢ni hrudnikova tepna)

Tepna sestupuje podél dolniho okraje musculus pectoralis minor na laterdlni stranu
hrudniku a zadsobuje musculus serratus anterior a oba musculi pectorales (Gray 1918).
Odstup arteria thoracica lateralis z arteria axillaris neni na rozdil od arteria
thoracoacromialis pomérné proménlivy, z kmene tepny se vétvi podle Adachiho (1928)
ve 40 %, podle Trottera (1930) v 69,6 % a podle Pellegriniho (1906) v 70,2 % ptipadt.
Jinak — dle Adachiho v 60 % ¢i Huelka (1959) v 28,2 % ptipadii — odstupuje z arteria
subscapularis nebo z jeji vétve, arteria thoracodorsalis. Podle Olingera a Benningera
(2010) odstupuje tepna konstanté z druhé ¢asti arteria axillaris a to asi v 78,3 % ptipadu.
Déle stejny autor udava, ze arteria thoracica lateralis odstupuje v 4,2 % z arteria
subscapularis. Baral et al. (2009) zminuji ptipad, pfi némzZ arteria thoracica lateralis,
arteria thoracodorsalis, arteria circumflexa scapulae, arteria subscapularis a arteria
circumflexa posterior odstupuje z jediného velkého spolecného kmene. Lengele a
Dhem (1989) popisuji variaci, u niz arteria axillaris probihd povrchové od nervus
medianus a z jediného velkého spolecného kmene odstupuji vSechny ostatni tepny.
Erdogmus a Govsa (2005) a Kumar (2018) pfedkladaji podobny ptipad, v némz arteria

thoracica vydava sedm vétvi, které zasobuji horni ¢ast musculus serratus anterior.
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Obrazek 7 — Odstup arteria thoracica lateralis podle Huelka (1959)

AADLE O

The sites of origin of the lateral thoracic artery

Origin Huelke — Dgoarts j;d P'an! Trotter Adachi  Pellegrinil
First part of axillary a.
Directly 10.7
Thor.-acrom a. 2.8 36.5
Sup. thor. a. 0.7 1.0
Second part of axillary a.
Directly 52.2 55.9 71.4 69.6 40.0 70,2
Thor.-acrom a. 3.9 6.4 1.4 7.0 14.4
Subscap. or
thor, dorsal a. 14.1 12 60,07 7.7
Third part of axillary a.
Directly 1.7
Subscap. or
thor, dorsal a. 14.6 26.4 23.4
Other 1.0

Absent 5.8

3.1.1.4 Arteria subscapularis (Podlopatkova tepna)

Nejsilnéjsi vétev z arteria axillaris se obtaci pod margo lateralis scapulae a pokracuje
prostorem vymezenym caput longum musculi tricipitis brachii a musculus teres major.
Dale ptechazi do fossa infraspinata krytd musculus teres minor. Tepna je dlouhd zhruba
4 cm a pak se rozvidli na arteria circumflexa scapulae a arteria thoracodorsalis (Gray
1918). Arteria subscapularis odstupuje ze segmentum infrapectorale arteriae axillaris a
to v 78,3 % piipadi (Olinger a Benninger 2010). Podle stejnych autord arteria
subscapularis v 5,4 % odstupuje z arteria thoracica lateralis a ve 2,4 % arteria
subscapularis Upln€ chybi a arteria thoracodorsalis a arteria circumflexa scapulae

odstupuji samostatné z arteria thoracica lateralis (Olinger a Benninger 2010).

Podle Jesuse et al. (2008) je arteria subscapularis velmi konstantni vétvi ato az v 96,7 %
ptipadd. Podle Rowsella et al. (1984) odstupuje arteria subscapularis ze segmentum
infrapectorale arteriae axillaris v 81%, ze segmentum retropectorale arteriae axillaris
v 13 % a ze segmentum suprapectorale arteriae axillaris arteria axillaris ve 3 % ptipadu.
Autofi rovnéz uvadéji, ze tepna nikdy nechybi a arteria thoracodorsalis je jeji vétvi

v 97 % ptipada.
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3.1.1.5 Arteria circumflexa humeri posterior (Zadni obéZna ramenni tepna)

Odstupuje ze segmentum infrapectorale arteriae axillaris, zpravidla na hranici musculus
subscapularis z proximalni c¢asti tohoto useku. Dale pokracuje do foramen
humerotricipitale (,,foramen quadrilaterum; foramen quadrangulare, spatium axillare
laterale) spole¢n¢ s nervus axillaris. Tento anatomicky prostor ohranicuje distalné
musculus teres minor, proximalné¢ musculus subscapularis a kloubni pouzdro
ramenniho kloubu, medidln€ caput longum musculi tricipitis brachii a lateralné collum
chirurgicum humeri. Arteria circumflexa humeri posterior obtaci collum chirurgicum
humeri a zasobuje ramenni kloub, musculus deltoideus, musculus teres major et minor,
caput longum et laterale musculi tricipitis brachii. Tepna se nasledné bohaté vétvi a
anastomoézuje s arteria circumflexa humeri anterior a ramus deltoideus arteriae
profundae brachii, proximalné pak s ramus deltoideus arteriae thoracoacromialis a s

arteria suprascapularis (Gray 1918).

Arteria circumflexa humeri posterior ma vétSinou vétsi prasvit nez v blizkosti

odstupujici arteria circumflexa humeri anterior.

Klinicky je tepna vyznamna jako anastomoza pii uzavéru krevniho fecisté na urovni
arteria axillaris (nad 1 pod jejim odstupem) a diale mize byt tepna poranéna pii
zlomeninach pazni kosti, obzvlasté pfi poranénich collum chirurgicum humeri. Tepna
je ve své podstaté velmi variabilni. Je popsany jeji mnohocetny variabilni odstup. Ze
segmentum infrapectorale arteriae axillaris odstupuje v 77,1 % pftipadta, ve 12 %
odstupuje z arteria subscapularis, ve 8,4 % z arteria profunda brachii a v 1,2% z arteria

thoracica lateralis (Olinger a Benninger 2010).
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Obrazek 8 — Odstup arteria circumflexa humeri posterior podle Huelka (1959)

The sites of origin of the posterior circumflex humeral artery

DeGaris and

Trotter

Origin Huelke Swartley Pan et al. Adachi Pellegrini
% % % % T @ %
Third part of axillary a.
Directly 67.5 73.4 35.7 63.3 33.0 37.5
Common stem for
both humeral aa. 11.2 15.8 a7.9 22.9 212
Subscapular a.
Directly 15.2 1.4 28.6 13.3 39.8 22.1
Common stem for
both humeral aa. 5.0 0.5 2.9
Deep brachial a.t
Directly 2.8 1.4 2.1 27.2 11.5
Common stem for
both humeral aa. 1.1 3.3 0.7
Other 2.2 4.7 4.8

T In"ihesc-cases, the second part of the axillary artery bifurcated into the brachial and

deep brachial arteries.

3.1.1.6 Arteria circumflexa humeri anterior (Pfedni obéZna ramenni tepna)

Mala tepna, nepomérné tenc¢i nez vySe zmin€na arteria circumflexa humeri posterior,

odstupuje zhruba na jeji urovni ze segmentum infrapectorale arteriae axillaris, probiha

kolem pazni kosti mezi musculus coracobrachialis a caput breve musculi bicipitis

brachii. Vydava bezejmennou vétev, kterd sestupuje do sulcus intertubercularis a

zasobuje caput humeri a ramenni kloub. Tepna dale pokracuje pod caput longum

musculi bicipitis brachii a musculus deltoideus a nasledné anastomozuje s arteria

circumflexa humeri posterior (Gray 1918).

Obrazek 9 — Odstup arteria circumflexa humeri anterior podle Huelka (1959)

The sites of origin of the anterior circumflex humeral artery

DEGaris and

‘Trotter

Origin Huelke Swartley Man ot al.1 Adachi Pellegrini
- % % ‘?_6 B To B T %
Third part of axillary a.
Directly 80.3 75.0 62.9 76.6 66.8 69.2
Common stem for
both humeral aa. 11.2 15.8 27.9 22.9 17.4 21.2
Subscapular a.
Directly 1.2 2.1 1.0 2.9
Commaon stem for
both humeral aa. 5.0 0.5 4.5
Deep brachial a2
Directly 1.7 19
Common stem for
both humeral aa, 3.3 1.4 4.5
Other 0.6 4.7 0.7 5.8 4.8
Absent 6.2
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3.1.2 Arteria brachialis (PaZni tepna)

Bézi v ose koncetiny pazi jako pokraCovani arteria axillaris. Arbitrarné zacind v irovni
dolniho okraje Slachy musculus teres major a konc¢i zhruba jeden centimetr nad Grovni
Stérbiny loketniho kloubu ve fossa cubitalis, v niz se déli na arteria ulnaris a arteria
radialis. Na zacatku tepna probiha medialn¢ a dale pokracuje ventralné k pazni kosti a
sestupuje piiblizné¢ soumérné¢ mezi obéma epikondyly pazni kosti a do fossa cubitalis.
Tepna probiha v sulcus bicipitalis medialis spole¢né s nervus medianus. Vydava cestou
svalové vétve, nejsilngjsi pro musculus biceps brachii, dale arteria profunda brachii a

arteria collateralis ulnaris superior et inferior (Gray 1918).
3.1.2.1 Arteria profunda brachii (Hluboka pazZni tepna)

Pomérmeé silnd vétev odstupuje dorzomedidln€ z arteria brachialis, pfiblizn¢ v urovni
dolniho okraje musculus teres major. Dale pokracuje spolu s nervus radialis mezi caput
longum et breve musculi tricipitis brachii, tedy v sulcus nervi radialis (canalis radialis)
smérem k lateralnimu epikondylu pazni kosti, u n&jz anastomodzuje s arteria recurrens
radialis. Cestou vydava vétve pro svaly — arteria collateralis media a arteria collateralis

radialis (Gray 1918).

Obrazek 10 — Cévni zasobeni paze (Gray 1918)

i LT ! Med. antibrach.
\

4%7 eulan., nerve

| Rodial nerve

Sup, ulnarcollateral
i arlery

__ Inf. ulnar collateral
g arlery
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3.1.2.2 Arteria collateralis ulnaris superior (Horni loketni postranni tepna)

Tenkd vétev z kmene arteria brachialis sestupuje povrchové podél caput mediale
musculi tricipitis brachii do prostoru mezi mediélni epikondyl pazni kosti a olekranon

(okovec) a podili se na cévnim zésobeni fossa cubitalis.
3.1.2.3 Arteria collateralis ulnaris inferior (Dolni loketni postranni tepna)

Rovnéz tenkd vétev z arteria brachialis odstupuje piiblizné pét centimetrti nad fossa
cubitalis a bézi mediokaudalné¢ po musculus brachialis, rovnéz ptispiva do rete

articulare cubiti.
3.1.3 Arteria ulnaris (Loketni tepna)

Medialni silngjsi koncova vétev vznika rozvidlenim arteria brachialis ve fossa cubitalis,
podbihd zacéatky predloketnich svali a dale sestupuje medidlni stranou piedlokti ptes
zapésti do ruky, v niz vytvari arcus palmaris superficialis, jimz se podili na zasobeni
dlang a prsti. Pfiblizné€ po jednom centimetru, po rozdéleni arteria brachialis, z arteria
ulnaris odstupuje (v urovni tuberositas radii) arteria interossea communis, ktera dale
pokracuje na horni okraj membrana interossea antebrachii a déli se zde na arteria
interossea anterior et posterior. JeSt¢ predtim vydava slabou arteria recurrens

interossea.

Arteria interossea anterior dale sestupuje po membrana interossea antebrachii se
stejnojmennym nervem a zasobuje hluboké svaly piedniho ptedloketniho oddilu.
Nakonec proraZi membrana interossea antebrachii skrz hiatus membranae interosseae

distalis a vstupuje do rete carpi dorsale.

Arteria interossea posterior ihned prordZi membrana interossea antebrachii skrz hiatus
membranae interosseae proximalis a sestupuje obdobné v zadnim predloketnim oddile,
spole¢n¢ s ramus profundus nervi radialis (n. interosseus posterior), zdsobujic jeho

svaly a nasledné ptispiva do rete carpi dorsale.

Arteria recurrens ulnaris anterior je vzestupna vétev arteria ulnaris odstupujici ve fossa

cubitalis, obtacejici loketni kloub a anastomdzujici s arteria collateralis ulnaris inferior.
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Arteria recurrens ulnaris posterior je siln€jSi z obou arteriae recurrentes vétvicich se
z arteria ulnaris. Sestupuje na zadni ¢ast piedlokti a anastomozuje s arteria collateralis

superior, arteria collateralis inferior i s arteria interossea recurrens.

Ob¢ arteriae recurrentes mohou odstupovat ze spolecného kmene a d¢lit se jako ramus

anterior et posterior (Radzikowski a Szulczyk 1972).
3.1.4 Arteria radialis (Vietenni tepna)

Lateralni slabsi koncova vétev vznika rozvidlenim arteria brachialis ve fossa cubitalis,
pokracuje povrchovéji nez predchozi po lateralni strané predlokti, krytd biiskem
musculus brachioradialis, distalné¢ jiz jen kiizi, povrchovou a hlubokou fascii. Zde je
hmatnd medidln€¢ od Slachy musculus brachioraidalis a laterdln€¢ od $lachy musculus
flexor carpi radialis proti pfedni ploSe vietenni kosti. V prostiedni tretiné predlokti
lateralné od tepny probihd ramus superficialis nervi radialis (kozni vétev), v distalni

tretiné potom koncové vétve nervus cutaneus antebrachii lateralis.

Na trovni zapésti se tepna pretaci na zadni stran¢ zapésti prochazejic mezi ligamentum
collaterale carpi radiale a musculus abductor pollicis longus et musculus extensor
pollicis brevis ve spole¢né Slachové pochvé. Pak sestupuje na os scaphoideum a os
trapezium, podbiha Slachu muculus extensor pollicis longus a poté se zanoii mezi dvé
hlavy musculus interosseus dorsalis primus v proximalnim konci prvni meziprstni
Stérbiny (Yelloly 1801; Gruber 1864, 1870a, 1870b; Chuquet 1876; Schneck 1879;
Kadyi 1881a,b; Park 1883; Winslow 1883; Thomson 1884; Charles 1894; Salvi 1898;
Bartels 1900; Sussloff 1903; Dibailoff 1904; Pitzorno 1907; Brick 1909; Sankott 1919,
1920; Senior 1926; Guerrier a Paleirac 1951; Coleman a Anson, 1961; Mozersky et al.
1973; Gajisin et al. 1983; Earley 1986; Bergman et al. 1988; Tubbs et al. 2016).

3.1.4.1 Arteria recurrens radialis (Vietenni vratna tepna)

Zpétné se tocici a vzestupnd vétev z arteria radialis vysila vétve do natahovact
predlokti, dale bezejmennou vétev kiizici ramus profundus nervi radialis pted vstupem
do canalis supinatorius, jenz muze vzacné utlacovat (,,leash of Henry*), a dale vétve do

rete articulare cubiti a nakonec anastomozuje s arteria collateralis radialis.
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3.1.5 Rete articulare cubiti

Cévy prispivajici do rete articulare cubiti se déli na skupinu probihajici pted a za
medialnim a lateralnim epikondylem pazni kosti, tedy na ptfedni a zadni Cast. Vétve
anastomoézujici pred medialnim epikondylem jsou ramus anterior arteriae collateralis
ulnaris inferior, arteria collateralis ulnaris anterior, arteria recurrens ulnaris anterior,
ramus anterior arteriae collateralis ulnaris superior. Vétve anastomoézujici pred
lateralnim epikondylem jsou arteria recurrens radialis a terminalni Gsek arteria profunda
brachii, tedy arteria collateralis radialis. Vétve anatomoézujici za laterdlnim
epikondylem jsou arteria ulnaris collateralis inferior, arteria recurrens interossea a
arteria collateralis radialis. Nachazi se zde oblouk anastoméz nad okovcem tvoteny z
arteria recurrens interossea anastomozujici s arteria ulnaris collateralis inferior a arteria

recurrens ulnaris posterior.

3.2. Dosavadni studie variability

Co se tyka anatomickych variaci tepen horni koncetiny, existuje nespocetné mnozstvi
publikaci zabyvajicich se jak komplexnimi studiemi, tak jednotlivymi piipady
(kazuistiky; ,,case-reports®). U komplexnich studii jde o desitky praci, kazuistik jsou

stovky a obvykle nepfinaseji nic objevného, pouze odkazuji na popis jiZ zndmé variace.

Zde uvadime odkazy pouze na rozsahlejsi studie, setfazené Casové: Quain (1844);
Gruber (1848); Poirier (1886); Miiller (1903); Linell (1921); Dubreuvil-Chambardel
(1926); De Garis and Swartley (1928); Adachi (1928); Huber (1930); Miller (1939);
Treves a Rogers (1947); Thorek (1951); Anson a Maddock, (1952); Boyd et al. (1956);
Hollinshead (1958); Romanes (1964); McCormack et al. (1953); Lanz a Wachsmuth
(1959); Skopakoff (1959); Keen (1961); Fuss et al. (1985); Lippert a Pabst (1985);
Romanes (1992); Rodriguez-Baeza et al. (1995); Kapur et al. (2000); Patnaik et al.
(2000); Prasada Rao a Chaudhary (2001); Rodriguez-Niedenfiihr et al. (2001);
Rodriguez-Niedenfiihr et al. (2001); Rodriguez-Niedenfiihr (2003), Konaiik et al.
(2020).

V pribéhu zpracovani nasi prace jsme narazili na problematiku spravného popisovani

a pojmenovavani jednotlivych variaci. Sté€Zejnim bodem, na ktery se soustied’uji velké
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anatomické studie, vétSinou provedené v druhé polovin€ 19. a prvni poloviné 20.
stoleti, je zaméfeni se na konkrétni rozdily mezi obvyklym uspofadanim (tzv.
normotypem) a nalezenou variaci. Dusledkem je bohuzel zna¢na az ptilisna rozsahlost

a podrobnost prace, jez je pro lékare v klinické praxi zbyte¢né slozita a nepiehledna.

Pravé rozsah, slozitost a v mnoha piipadech i nedostupnost starSich praci ¢i jejich
provedeni v evropskych narodnich jazycich je podle néds hlavnim nedostatkem
piedchozich studii. Mnoh¢ byly provedeny pied dlouhu dobou nebo na zcela odlisnych
populacich, ptikladem je 100 let stard studie Adachiho (1928) na japonskych

kadaverech, jejiz ptenositelnost na nasi populaci je proto omezena.

Dalsim problémem téchto velkych prospektivnich praci je, ze v drtivé vétSiné nalezené
variace pouze popisuji, ale nenavrhuji zZadny logicky systém popisu a pojmenovani
variaci. Dlikazem mize byt shrnuti v Tabulce 1, v niZ ptedstavujeme n¢kolik klasickych
praci a pocet jimi vymezenych varianich skupin. Jedna se vSak o d€leni jen téZce
pouzitelné a prenositelné do klinické praxe, kvili jeho znacnému rozsahu a chybéni
nebo nejednoznacnosti definici jednotlivych tepennych variant. Timto sdélenim vsak
autor dizertace rozhodné nehodnoti kvalitu téchto praci ani jejich zpracovéani. Tyto
klasické prace se daji povazovat za to nejlepsi, co bylo v tomto dosud sméru vytvoteno,

nyni je tieba pracovat na jejich snadné ptevoditelnosti do vyukové 1 klinické praxe.

Tabulka 1 — Rozdéleni arteria axillaris podle skupin a variability

Autor a rok Variabilita arteria axillaris | Pocet variacnich skupin
Kachlik et al. 2009a 45 % 6 skupin
De Garis 1928 49 % 23 skupin
Lippert a Pabst 1985 90 % 15 skupin
Adachi 1928 X 34 skupin
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4. Vysledky

V nésledujicich tabulkach jsou shrnuty vSechny vysledky naseho zkoumani, co se tyka

variability tepen na pazi a predlokti a na obrazcich uvedeny piiklady jednotlivych

variaci.

Tabulka 2 — Procentualni vyjadieni Cetnosti variaci tepen predlokti (jen v ramci

jedné soucasti horni koncetiny)

Variabilni tepna piedlokti

Procenta a ¢etnost

Arteria comitans nervi mediani antebrachii et manus

9,9 % (42/423)

Arteria comitans nervi mediani manus superficialis

3,3 % (14/423)

Arteria radialis superficialis 0 % (0/423)
Arteria radialis absens 0 % (0/423)
Arteria ulnaris absens 0 % (0/423)
Arteria subclavia dextra aberrans (arteria lusoria dextra) 0 % (0/423)

Tabulka 3 — Procentualni vyjadi‘eni Cetnosti variaci tepen paZe (jen v ramci jedné

soucasti horni koncetiny)

Variabilni tepna pazZe

Procenta a ¢etnost

musculus teres majot at latissimus dorsi

Arteria circumflexa humeri posterior podbihajici tpon 12 % (51/423)
musculus teres major et latissimus dorsi
Arteria circumflexa humeri posterior podbihajici upon 12 % (51/423)

Spolecny odstup arteria circumflexa humeri posterior a

arteria subscapularis (truncus subscapulocircumflexus)

23 % (97/423)

Arteria profunda brachii odstupuje z arteria circumflexa

humeri posterior (truncus profundocircumflexus)

13 % (58/423)
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Arteria thoracodorsalis aberrans (odstupuje z ektopické 6 % (25/423)

pozice)
Arteria thoracodorsalis accessoria 12 % (51/423)
Arteria circumflexa humeri posterior et anterior odstupuji 14 % (59/423)

ze spolecného kmene (truncus bicircumflexus)
Arteria brachialis superficialis 10 % (40/423)

Arteria brachialis accessoria 0,7 % (3/423)

Tabulka 4 — Procentualni vyjadreni Cetnosti variaci tepen paze a predlokti (tedy

v ramci dvou soucasti horni koncetiny)

Variabilni tepna paze a predlokti Procenta a Cetnost
Arteria brachioradialis 0 % (0/423)
Arteria brachioradialis superficialis 6,4 % (27/423)
Arteria brachioulnaris 0 % (0/423)
Arteria brachioulnaris superficialis 1,9 % (8/423)
Arteria brachioulnoradialis 0 % (0/423)
Arteria brachioulnoradialis superficialis 0 % (0/423)
Arteria brachiomediana 0 % (0/423)
Arteria brachiomediana superficialis 0,5 % (2/423)
Arteria brachiointerossea 0 % (0/423)
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Obrazek 11 — Arteria circumflexa humeri posterior podbihajici ipon musculus

teres major et musculus latissimus dorsi (pohled zezadu) (51/423 — 12 %)

AA — arteria axillaris, AN — nervus axillaris, AV — vena axillaris, CHPA — arteria

circumflexa humeri posterior, CHPV — vena circumflexa humeri posterior,
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Obrazek 12 — Arteria circumflexa humeri posterior podbihajici ipon musculus

teres major et musculus latissimus dorsi (pohled zezadu) (51/423 — 12%)

pon ;gusculus teres major

;h
1.

umflexa humeri
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Obrazek 13 — Truncus profundocircumflexus (51/423 — 12 %)

-

AA — arteria axillaris, SsA — arteria subscapularis, CHPA — arteria circumflexa humeri
posterior, CSA — arteria circumflexa scapulae, BA — arteria brachialis, TdA — arteria
thoracodorsalis, TdAAA — arteria thoracodorsalis accessoria, PBA — arteria profunda

brachii, * — truncus profundocircumflexus

Obrazek 14 — Spolecny odstup arteria circumflexa humeri posterior a arteria
subscapularis (truncus subscapulocircumflexus) (pohled shora zepiedu)
97/423 - 23 %)
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AA — arteria axillaris, CHA — arteria circumflexa humeri anterior, CHP — arteria
circumflexa humeri posterior, CS — arteria circumflexa scapulae, SS — arteria

subscapularis, TD — arteria thoracodorsalis

Obrazek 15 — Spolecny odstup arteria profunda brachii a arteria circumflexa
humeri posterior (truncus profundocircumflexus) (pohled zezadu)

(58/423 — 13,75 %)

AA — arteria axillaris, APB — arteria profunda brachii, ACHP — arteria circumflexa
humeri posterior, MTM — spolecné Giponova Slacha musculus teres major a musculus

latissimus dorsi, NR — nervus radialis, TPC — truncus profundocircumflexus
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Obrazek 16 — Arteria thoracodorsalis abberans — pridatna tepna odstupuje bud’ z
arteria subscapularis nebo jiného tseku arteria axillaris ¢i jeji vétve (v tomto
pripadé z arteria circumflexa humeri posterior) a pak vstupuje do musculus

latissimus dorsi, obdobné jako arteria thoracodorsalis (propria) (25/423 — 6 %)

branch to
M. serratus ant

AA — arteria axillaris, BA — arteria brachialis, CHP — arteria circumflexa humeri
posterior, CS — arteria circumflexa scapulae, TA — arteria thoracoacromialis, TS —

arteria thoracica superior, TD — arteria thoracodorsalis
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Obr. 17 Arteria thoracodorsalis abberans — aberantni tepna odstupuje bud’ z

arteria subscapularis nebo jiného tseku arteria axillaris ¢i jeji vétve (v tomto

pripadé z arteria thoracica lateralis) a pak vstupuje do musculus latissimus dorsi
(51/423 - 12%)

AA — arteria axillaris, CHP — arteria circumflexa humeri posterior, CS — arteria
circumflexa scapulae, TA —arteria thoracoacromialis, TD — arteria thoracodorsalis, TL

— arteria thoracica lateralis, TS — arteria thoracica superior
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Obrazek 18 — Arteria circumflexa humeri anterior a posterior odstupuji ze

spole¢ného kmene (truncus bicircumflexus) (59/423 — 14 %)

AA — arteria axillaris, BA — arteria brachialis, CHA — arteria circumflexa humeri
anterior, CHP — arteria circumflexa humeri posterior, CS — arteria circumflexa scapulae,
DB - arteria profunda brachii, TA — arteria thoracoacromialis, TD — arteria

thoracodorsalis, TS — arteria thoracica superior
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Obrazek 19 — Arteria brachialis accessoria (3/423 — 0,7 %)

AA — arteria axillaris, ABA — arteria brachialis accessoria, BA — arteria brachialis,

MCN — nervus musculocutaneus, MN — nervus medianus

Obrazek 20 — Arteria brachialis accessoria (3/423 — 0,7 %)
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AA — arteria axillaris, ABA — arteria brachialis accessoria, BA — arteria brachialis,
NCAM - nervus cutaneus antebrachii medialis, MN — nervus medianus, ACUI — arteria

collateralis ulnaris inferior (Kachlik et al. 2011)
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Obrazek 21 — Arteria brachialis accessoria (3/423 — 0,7 %)

ABA — arteria brachialis accessoria, BA — arteria brachialis, BV — vena brachialis,
NCAM — nervus cutaneus antebrachii medialis, MN — nervus medianus, BBM —

musculus biceps brachii, MB — musculus brachialis

Obrazek 22 — Arteria brachialis superficialis (42/423 — 10 %)
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Nr. 4. — spoleény kmen, ACHA — arteria circumflexa humerii anterior, AN — nervus
axillaris, DBA — arteria profunda brachii, LT — fasciculus lateralis, MCN — nervus
musculocutaneus, PCHA — arteria circumflexa humerii posterior, PT — fasciculus
posterior, RN — nervus radialis, SBA — arteria brachialis superficialis, TaA — arteria

thoracoacromialis

Obrazek 23 — Arteria brachiomediana superficialis (2/423 — 0,5 %)

-
—_—

CUF N s T

ABM - arteria brachiomediana superficialis, MFCR — musculus flexor carpi radialis,
MFDS — musculus flexor digitorum superficialis, MPL — musculus palmaris longus,

MFCU — musculus flexor carpi ulnaris (Kachlik et al. 2011)

Obrazek 24 — Arteria brachiomediana superficialis (2/423 — 0,5 %)

AM - Arteria brachiomediana superficialis, NM — nervus medianus, NU — nervus

ulnaris, AU — arteria ulnaris, AR — arteria radialis (Kachlik et al. 2011)
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Obrazek 25 — Arteria brachiomediana superficialis (2/423 - 0,5 %)
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Obrazek 26 — Arteria brachioulnaris superficialis (8/423 — 1,9 %)

AA — arteria axillaris, BA — arteria brachialis, BBM — musculus biceps brachii, BRA —
arteria brachioradialis superficialis, BV — vena brachialis, MN — nervus medianus, UN

—nervus ulnaris

41



Obrazek 28 — Arteria brachioradialis superficialis (27/423 — 6,5 %)

s
.
o
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AA — arteria axillaris, VA — vena brachialis, tt — uponova slacha musculus teres major,
BA — arteria brachialis, MBB — musculus biceps brachii, ABr — arteria brachioradialis
superficialis, VB — vena brachialis, MN — nervus medianus, nu — nervus ulnaris, NMC
— nervus musculocutaneus, ACHA — arteria circumflexa humeri posterior, APB —
arteria profunda brachii, VBa — vena brachialis acessoria, ncam — nervus cutaneus

antebrachii medialis, mcb — musculus coracobrachialis, nr — nervus radialis,
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5. Diskuze metodickych postupii a vysledki, v€etné Srovnani

s literaturou

5.1 Prehled jednotlivych variaci

5.1.1 Arteria circumflexa humeri posterior podbihajici spolecny tpon

musculus teres major et musculus latissimus dorsi

Standardni pribéh arteria circumflexa humeri posterior je definovan jako tepna
odstupujici z segmentum infrapectorale arteriae axillaris, dorzaln¢ obtacejici pazni kost
a spolecné s nervus axillaris vstupujici do foramen humerotricipitale. Zasobuje ramenni

kloub a bohaté€ anastomoézuje s tepnami v oblasti ramenniho kloubu (Obrazek 11 a 12).

Zde zminéna variace je definovand jako prib¢h arteria circumflexa humeri posterior,
distaln¢ ke spolecnému uponu musculus teres major a musculus latissimus dorsi.
Nasledné se tepna otaci kolem splynulych tiponovych slach a pokracuje proximalné k
ramennimu kloubu, dorzaln€ od obou Slach. Nejcastéj$im mistem odstupu tepny neni
samotnd arteria axillaris, a tedy i zde se jedné o variaci ve smyslu odstupu, ale arteria
profunda brachii. Lze ji tedy popisovat jako arteria circumflexa humeri posterior
aberrans vétvici se bud’ z arteria profunda brachii nebo v ptipad¢ variacniho pohledu
na priibéh cév z truncus profundocircumflexus, jenZ je vétvi z arteria brachialis. Nami
popséna variace patii k tém CetnéjSim (Tabulka 11), vysledek vlastni studie uvadi
vyskyt v 51 ptipadi na 423 zkoumanych vzorkt, tedy v 12 % ptipadti. Vzhledem k
dalS$im mensim kombinovanym odchylkdm bylo nutné pro pifesny popis vytvorit

nékolik podskupin:

Typ 1 —jedna se o velice vzacnou variaci koncového vétveni arteria axillaris, u n&jz se
arteria axillaris rozd€luje na tii velké kmeny: arteria brachialis superficialis, arteria
profunda brachi a arteria subscapularis.Ze segmentum suprapectorale arteriae axillaris
odstupuje arteria thoracoacromialis a arteria thoracica superior, ze segmentum
retropectorale arteriae axillaris se vétvi arteria thoracica lateralis. Vétve, které normalné
odstupuji ze segmentum infrapectorale arteriae axillaris, vybihaji v tomto ptipadé¢ z
arteria profunda brachii, s vyjimkou arteria subscapularis, kterd odstupuje z arteria

axillaris. Z arteria profunda brachii odstupuje arteria circumflexa humeri anterior et
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posterior, popt. arteria thoracodorsalis accessoria. Arteria profunda brachii nasledné

konc¢i rozvidlenim na arteria collateralis media a arteria collateralis radialis.

V nasi studii jsme nalezli pouze jediny ptipad této variace. Délka arteria axillaris od
zacatku (prvni zebro) ke konci byla ¢tyfi centimetry. Arteria subscapularis byla
pomérné silnd. Arteria profunda brachii se okamzit¢ po odstupu z arteria axillaris
vydala arteria thoracodorsalis accessoria pro musculus latissimus dorsi. Dale z ni po
Sesti centimetrech odstupoval spole¢ny kmen pro arteria circumflexa humeri posterior
et anterior (truncus bicircumflexus). Néasledné se arteria profunda brachii rozvidlila na
arteria collateralis media et radialis — Konarik et al. (2009); Konarik et al. (2014);
Kachlik et al. (2011).

Tabulka 5 — Prisvit tepen u Typu 1

Tepna Prisvit v mm
Arteria axillaris 8
Arteria subscapularis 6
Arteria profunda brachii 5
Arteria circumflexa humeri posterior 4
Arteria brachialis superficialis 6

Typ 2 — chybéni kmene arteria profunda brachii

Tato variace se tykd dvou tepen v proximalni ¢asti paze, arteria circumflexa humeri
posterior a arteria profunda brachii. V pfipadé¢ arteria circumflexa humeri posterior jde
o jeji aberantni odstup nikoli zpars infrapectoralis arteriae axillaris, ale az
v proximalnim useku arteria brachialis, v ptipad¢ arteria profunda brachii je o chybéni
jejiho kmene a odsutp vétvi pfimo z aberatné odstupujici arteria circumflexa humeri

posterior.

Tuto variaci zminuji Adachi (1928), Coulouma et al. (1934), Skopakoff (1959), Keen
(1961), Kachlik et al. (2008). Odstup arteria circumflexa humeri posterior z arteria
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axillaris se nachazi obvykle primérné v 7,5 cm jeji délky, v tomto ptipadé byva posunut
dale distaln¢, nebot’ podbihd spolecny Upon musculus teres major et musculus
latisimuss dorsi. Z ni (nebo z aberantniho kmene) distaln¢ odstupuji tii vétve, které
cetraln¢ nahrazuji kmen arteria profunda brachii. Jedna se jednak o svalovou vétev pro
musculus triceps brachii a jednak o ob¢ koncové vétve — arteria collateralis media et
radialis. Prvni dva tseky arteria axillaris nevykazuji zadné zmény priib¢hu ¢i vétveni.

Tuto variaci jsme nalezli ve dvou ptipadech — Konarik et al. (2009); Konarik et al.

(2014).

Tabulka 6 — Priisvit tepen u Typu 2

Tepna Prisvit v mm
Arteria axillaris 7
Arteria subscapularis 4
Arteria profunda brachii 3
Arteria circumflexa humeri posterior 4
Arteria brachialis 6

Typ 3 — chybéni arteria circumflexa humeri anterior

Jedna se o spole¢ny kmen pro arteria circumflexa humeri posterior a arteria profunda
brachii  odstupujici  zpars infrapectoralis  arteriae  axillaris  (truncus
profundocircumflexus) a zaroven o chybéni arteria circumflexa humeri anterior.
Ostatni vétve arteria axillaris odstupuji jako u normotypu.

Tuto variaci jsme nalezli ve tfech ptipadech — Konarik et al. (2009); Konarik et al.

(2014); Kachlik et al. (2011).
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Tabulka 7 — Prisvit tepen u Typu 3

Tepna Prisvit v mm
Arteria axillaris 7
Arteria subscapularis 4
Arteria profunda brachii 3
Arteria circumflexa humeri posterior 4
Arteria brachialis 6

Typ 4 — ptfitomnost arteria thoracodorsalis accessoria

Jedna se o spole¢ny kmen pro arteria circumflexa humeri posterior a arteria profunda
brachii  odstupujici  zpars infrapectoralis  arteriae  axillaris  (truncus
profundocircumflexus) doprovazeny dvéma dal§imi variacemi. Z kmene arteria
circumflexa humeri posterior podbihajici spole€ny Upon musculus teres major et
musculus latissimus dorsi se zde oddé€luji tfi malé vétve, které zasobuji svaly distalné
od collum chirurgicum humeri; nésledné tepna za upony svalii stoupa smérem k
ramennimu kloubu. Déle zde jsou pfitomné dvé malé ptidatné tepny pro musculus
latissimus dorsi (arteria thoracodorsalis accessoria), které odstupuji z arteria
subscapularis. Ostatni vétve arteria axillaris odstupuji jako u normotypu.

Tuto variaci jsme nalezli v jednom piipad€ — Konarik et al. (2009).

Tabulka 8 — Priisvit tepen u Typu 4

Tepna Prlsvit v mm
Arteria axillaris 8
Arteria subscapularis 6
Arteria thoracodorsalis 3
Arteria circumflexa humeri posterior 6
Arteria brachialis 7
Arteria thoracodorsalis accessoria 3
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Typ 5 — aberantni pritb¢h arteria circumflexa humeri posterior

V tomto typu jde o nejcastéjsi variaci. Jedna se o normotyp arteria axillaris, variabilni
je jen prubéh arteria circumflexa humeri posterior, kterd podbiha spole¢ny tpon
musculus teres major et musculus latissimus dorsi a nasledné stoupa smérem k
ramennimu kloubu.

Tuto variaci jsme nalezli ve 44 ptipadech — Konarik et al. (2009); Konarik et al. (2014);
Kachlik et al. (2011); Konarik et al. (2020).

Tabulka 9 — Priisvit tepen u Typu 5

Tepna Prisvit v mm
Arteria axillaris 9
Arteria subscapularis 6
Arteria thoracodorsalis 3
Arteria circumflexa humeri posterior 6
Arteria brachialis 7
Arteria Thoracodorsalis 2,5

Tato ¢ast vyzkumu se vénuje popisu variaci arteria axillaris spojenych s pfitomnosti
variace arteria circumflexa humeri posterior podbihajici ipon musculus teres major et
musculus latissimus dorsi. Nalezli jsme celkem 51 pfipadl, rozdélenych do péti

raznych skupin.

Tabulka 10 — Cetnost jednotlivych variaci

Typ variace Cetnost
1 1/423 - 0,2 %
2 2/423 -0,5 %
3 3/423 - 0,7 %
4 1/423 - 0,2 %
5 44/423 — 10 %
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Touto variaci se mezi jinymi zabyva nékolik vétSich studii: Quain (1844); Henle
(1868); Miiller (1903); Poynter (1920); De Garis a Swartley (1928); Adachi (1928);
Trotter et al. (1930); Coulouma et al. (1934); Miller (1939); McCormack et al. (1953);
Huelke (1959); Skopakoff (1959); Keen (1961); Vancov (1961); Wankoff (1962);
Lippert a Pabst (1985); Uglietta a Kadir (1989); Srivastava a Pande (1990); Rodriguez-
Baeza et al. (1995); Rodriguez-Niedenfiihr et al. (2001); Kachlik et al. (2008); Kachlik
et al. (2009b); Konarik et al. (2009b); Konarik et al. (2014). Jednu z prvnich a
507 zkoumanych vzorki, tzv. 1,4 %) spojenych s arteria circumflexa humeri posterior
a jejich kombinaci s arteria subscapularis a arteria profunda brachii.

Systémova analyza vySe zminénych studii véetné nasi ukazuje, ze arteria circumflexa
odstupuje arteria circumflexa humeri posterior z arteria axillaris jen ve 33 % ptipadu.
Proto je znalost variability arteria circumflexa humeri posterior esencidlni kvili jejimu

klinickému vyznamu.

Tabulka 11 — Arteria circumflexa humeri posterior podbihajici spole¢ny tipon

musculus teres major et musuclus latissimus dorsi

Vyzkum Pocet koncetin | Pocet nalezenych Procento
variaci
Adachi 1928 398 63 15,8 %
Coulouma et al. 1934 284 8 2,8%
Skopakoff 1959 610 69 11,3 %
Keen 1961 104 3 2,9 %
Konatik et al. 2020 423 51 12 %

Pokud se zaméfime na zevrubnou anatomii jednotliych ptipadii této variace, Adachi

(1928) popisuje Cetnost ptipadii arteria circumflexa humeri posterior podbihajici
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spole¢ny upon musculus teres major et musuclus latissimus dorsi v 63 ptipadech u
vyzkumu zaloZzeného na 398 koncetinach, tzn. témér v 16 % ptipadi. Adachi dale
rozdéluje tento typ variace na dalsi ¢tyfi podskupiny (D, E, F, G) na zéklad¢ vztahu k

arteria profunda brachii, arteria collateralis media a arteria collateralis radialis.

Podskupina D dle Adachiho: arteria circumflexa humeri posterior podbihd spole¢ny
upon musculus teres major et musuclus latissimus dorsi a zaroven arteria profunda

brachii odstupuje z arteria axillaris — 5/398 (1,25 %).

Podskupina E dle Adachiho: arteria circumflexa humeri posterior podbiha spole¢ny
upon musculus teres major et musuclus latissimus dorsi a zaroven arteria profunda
brachii odstupuje z arteria circumflexa humeri posterior (tedy pfitomnost truncus
profundocircumflexus) a nasledné se d€li na arteria collateralis media et radialis —

26/398 (6,5 %).

Podskupina F dle Adachiho: ze arteria circumflexa humeri posterior podbiha spole¢ny
upon musculus teres major et musuclus latissimus dorsi a kmen arteria profunda brachii
neni pfitomen, protoze arteria collateralis media et radialis odstupuje z arteria

circumflexa humeri posterior — 17/398 (4,3 %).

Podskupina G dle Adachiho: arteria circumflexa humeri posterior podbiha spole¢ny
upon musculus teres major et musuclus latissimus dorsi a zdroven arteria profunda
brachii odstupuje z arteria circumflexa humeri posterior jako arteria collateralis radialis
a arteria collateralis media odstupuje jako samostatnd vétev piimo kmene arteria

axillaris — 15/398 (4,2 %).
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Tabulka 12 — Srovnani cetnosti jednotlivych skupin studie Adachiho (1928)

s vlastnimi vysledky

Pocet Pocet ACHP Adachi Konaiik
koncetin podbihajici upon svall (1928) (2020)
Skupina D 398 5 1,3 % -
Skupina E 398 26 6,5 % 0,5 %
Skupina F 398 17 4,3 % 0,7 %
Skupina G 398 15 4,2 % -
Celkem 398 63 15,8 % 1,2 %

5.1.2 Spoleény odstup arteria circumflexa humeri posterior a arteria

subscapularis

Nejcastéjsi variace, kterou jsme v nasem vyzkumu nalezli, byla variace, u niz arteria
circumflexa humeri posterior a arteria subscapularis odstupuji ze spole¢ného kmene —
truncus subscapulocircumflexus (Obrazek 14). Tuto variaci zmifnuji nasledujici vetsi
prace: Quain (1844); Henle (1868); Miiller (1903); Poynter (1920); De Garis a Swartley
(1928); Adachi (1928); Trotter et al (1930); Coulouma et al. (1934); Miller (1939);
McCormack et al. (1953); Huelke (1959); Wankoff (1962); Skopakoff (1959); Keen
(1961); Lippert a Pabst (1985); Uglietta a Kadir (1989); Srivastava a Pande (1990);
Pestemalci a Turan (1999); Rodriguez-Baeza et al. (1995); Rodriguez-Niedenfiihr et al.
(2001); Kachlik et al. (2008) (Tabulka 13 a 14).

V naSem vyzkumu se tato variace vyskytla v 97 ptipadech (23 % ptipada), jedna se
tedy o nejcastejs$i variaci spojenou s tepnami horni koncetiny. Pestemalci a Turan
(1999) udavaji jeji Cetnost variace 32 % ptipadii, naopak De Garis a Swartley (1928)

prezentuji opacny vysledek.

Jak uz bylo zminéno, Adachi (1928) ve své praci uvadi, ze arteria circumflexa humeri
posterior odstupuje z arteria axillaris jen ve 33 % ptipada (176/533). To znamena, ze
v 67 % ptipadd (357/533) je soucasti spolecného kmene / odstupuje z jedné z vétvi

arteria axillaris. Ve 40 % ptipadt (212/533) odstupuje arteria circumflexa humeri
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posterior ze spolecného kmene s arteria subscapularis (tedy jako truncus
subscapulocircumflexus) a ve 30 % ptipadi (127/533) odstupuje z arteria profunda
brachii (tedy jako truncus profundocircumflexus). Quain (1844) zminuje spole¢ny
zacatek arteria circumflexa humeri posterior s arteria subscapularis (truncus

subscapulocircumflexus) ve 21 % ptipadd (105/501).

Tabulka 13 — Srovnani variaci spolecného odstupu arteria circumflexa humeri
posterior a arteria subscapularis (truncus subscapulocircumflexus), popf. arteria

profunda brachii ((runcus profundocircumflexus) — Quain (1844) a Adachi (1928)

Adachi (1928) Quain (1844)
ACHP spolu s ASS 212/533 -39 % 105/501 —21 %
ACHP spolu s APB 127/533 — 23,8 % 33/501 - 6,6 %

Pro srovnani variability odstupu arteria subscapularis je zajimavé uvést idaj Adachiho

1928), ktery nalezl pifimy odstup z arteria axillaris v 60 % ptipadii (321/533).
y y

Trotter et al. (1930) prezentovali piipady, v némz arteria circumflexa humeri
posterior odstupuje z arteria subscapularis (truncus subscapulocircumflexus).
Nezmifluje se vSak Zadny pfipad, v némz arteria circumflexa humeri
posterior odstupuje z arteria profunda brachii (truncus profundocircumflexus) nebo
arteria subscapularis z arteria profunda brachii (truncus profundosubscapularis).

1. Bild populace (muzi): arteria circumflexa humeri posterior odstupuje z arteria
subscapularis (truncus subscapulocircumflexus) u 23 pfipadi ze 178 zkoumanych
koncetin (13 %).

2. Afroamerickd populace (Zeny): arteria circumflexa humeri posterior odstupuje z
arteria subscapularis (truncus subscapulocircumflexus) u 19 pfipadi ze 132
zkoumanych koncetin (15 %).

3. Bilad populace (Zeny): arteria circumflexa humeri posterior odstupuje z arteria
subscapularis (truncus subscapulocircumflexus) u 4 piipadd ze 20 zkoumanych
koncetin (13 %).

4. Afroamericka populace (muzi): arteria circumflexa humeri posterior odstupuje z
arteria subscapularis (truncus subscapulocircumflexus) u 6 pfipadi ze 54

zkoumanych koncetin (11 %).

51



Dalsi vyzkum, ktery provedli Charles et al. (1931), je zalozeny na 150 koncetinach (bila
a afroamericka populace). Prace je primarné zalozena na variacich arteria profunda
brachii, kterd zpravidla odstupuje z arteria axillaris, avSak variace odstupu z arteria
circumflexa humeri posterior (truncus profundocircumflexus) je druha nejcastéjsi.
Autofi rozdéluji sedm odlisnych typt odstupu a déleni arteria profunda brachii. Typy
popsané¢ jako ¢islo V, VI a VII jsou ve vztahu ke spolecnému tiponu musculus teres
major a musculus latissimus dorsi. AvSak nezminuje ani jediny pfipad, v némz by

arteria circumflexa humeri posterior podbihala spole¢ny upon §lach.

Naopak, prace De Garise a Swartleyho (1928) zaloZena na 512 koncetinach piindsi
odlisné vysledky. Autofi nezminuji zadny ptipad, v némz by arteria circumflexa humeri
posterior podbihala spolecny upon musculus teres major a musculus latissimus dorsi.
Tady musime vSak zminit, Ze popis zminéné variace nebyla nejdulezitéjsi Cast jejich
prace.

Dalsi zajimavosti jejich prace bylo, ze variaci spolecného odstupu (kmene)
arteria circumflexa humeri posterior a arteria profunda brachii, v porovnani s dal§imi
pracemi, nepopisuje jako castou. Vzhledem k tématu price je povazujeme jen za
okrajové.

Zde ptinéasime ti1 priklady (vzor O, G, S) varici spojenych s arteria circumflexa humerii
posterior a arteria profunda brachi, které De Garise a Swartley zminili.

Vzor O — dv¢ arteriae circumflexae humeri posteriores — slabsi odstupujici z arteria
axillaris a siln€j8i odstupujici z arteria profunda brachii (afroamerickd populace: 3
koncetiny — 1,18 %).

Vzor S — odstup arteria profunda brachii z arteria circumflexa humeri posterior (truncus
profundocircumflexus) (afroamericka populace: 1 koncetina — 0,39 %).

Vzor G — odstup arteria subscapularis z arteria profunda brachii (podle popisu autora je
mozno tuto variaci definovat jako spole¢ny kmen pro arteria subscapularis a arteria
profunda brachii, z které nasledn¢ odstupuje arteria circumflexa humeri posterior

(afroamerickd populace: 13 koncetin — 5,1 %:; bila populace: 3 koncetiny — 1,16 %).

Prace Huelkeho (1959) vychazejiciho ze 178 koncetin v 80 % ptipadl odstupuje arteria
circumflexa humeri posterior nezavisle a ve 20 % z arteria subscapularis. Autor
nezminuje zadny piipad, v némz by arteria circumflexa humeri posterior podbihala

spole¢ny tipon musculus teres major a musculus latissimus dorsi.
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Keen (1961), stavéjici na vzykumu 284 preparati, prezentuje spolecny odstup arteria
subscapularis a arteria circumflexa humeri posterior (truncus subscapulocircumflexus)
jako ¢astou variaci pritomnou v 88 ptipadech z 284 (31 %), naproti tomu spole¢ny
odstup arteria profunda brachii a arteria circumflexa humeri posterior (truncus
profundocircumflexus) pouze v 17 ptipadech z 284 (6 %). Autor se zmifiuje i1 o ptipadu,
v némz arteria circumflexa humeri posterior podbiha spolecny upon pon musculus
teres major a musculus latissimus dorsi, variaci v§ak popisuje jako vzacnou s Cetnosti

8 ptipadii na 284 koncetin (2,8 %).

Tabulka 14 — Spole¢ny odstup arteria subscapularis a arteria circumflexa humeri

posterior (truncus subscapulocircumflexus) — srovnani studii

Studie Pocet koncetin | Pocet variaci | Procento
Pellegrini 1906 104 26 25 %
Adachi 1928 533 212 39,7 %
De Garis a Swartley 1928 512 7 1,4 %
Trotter et al. 1930 384 51 13.3 %
Ming Tzu 1940 - - 33,6 %
Keen 1961 284 88 31%
Quain 1844 501 33 6,6 %
Huelke 1959 178 27 15,2 %
Skopakoff 1959 610 167 27,4 %
Coulouma et al. 1934 104 12 11,5 %
Konarik et al. 2020 423 97 23 %
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5.1.3 Spolecny odstup arteria circumflexa humeri posterior a arteria profunda

brachii

Udaje pro diskuzi i diskuze ke spoleénému odstupu arteria circumflexa humeri
posterior a arteria profunda brachii, tedy ke spole¢nému kmeni (truncus
profundocircumflexus) jsou uvedeny vySe (Obrazek 15). Je tfeba si uvédomit, Ze
k anatomicky jasné situaci se mohou vztahovat tfi rizné popisy téhoz — spole¢ny kmen,
odstup arteria circumflexa humeri posterior z arteria profunda brachii a opa¢né, odstup
arteria profunda brachii z arteria circumflexa humeri posterior (Tabulka 15). Dano
ptisné popisné je nejlépe odlvodnitelny popis posledni, protoze prlsvit arteria
circumflexa humeri posterior byva vétsi nez prusvit arteria profunda brachii. Pfesto
povazujeme za piehlednéji a jasnéjsi pouzit oznaceni truncus profundocircumflexus
(Obrazek 13), obdobné jako u vyse uvedené variace (truncus subscapulocircumflexus),

ktera jednoznaéné popisuje, co variacni tepna zasobuje, tedy jaké vétve posléze vydava.

Tabulka 15 — Spoleény odstup arteria profunda brachii a arteria circumflexa

humeri posterior (truncus profundocircumflexus) — srovnani studii

Vyzkum Pocet koncetin | Pocet variaci Procento
Pellegrini 1906 104 12 11,5 %
Adachi 1928 533 127 23,8 %
De Garis a Swartley 1928 512 24 4,7 %
Trotter et al. 1930 384 0 0 %
Ming Tzu 1940 - - 2,9 %
Keen 1961 284 88 31 %
Quain 1844 501 105 20,95 %
Huelke 1959 178 7 3,9%
Skopakoff 1959 610 57 9,3 %
Coulouma et al. 1934 104 - -
Konarik et al. 2020 423 58 13,75 %
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5.1.4 Arteria thoracodorsalis aberrans

Jedna se o variaci, pfi niz arteria thoracodorsalis neodstupuje z obvyklé polohy, tedy
z rozvidleni kmene arteria subscapularis, nybrz z jiné, ektopické pozice (Obrazek 17).
V nasi studii jsme narazili na pfipad odstupu arteria thoracodorsalis z arteria thoracica

lateralis nebo z arteria thoracoacromialis, jak zmifiuji Maral et al. (1993).

Huelke (1959) se ve své praci zabyva variaci, u niz arteria thoracica lateralis odstupuje
z arteria thoracodorsalis nebo z arteria subscapularis. Cetnost této variace stanovil na
28,7 % ptipadl. Variaci, u niZ arteria thoracodorsalis odstupuje abernatné, vSak nalezl
jen v 0,7 % ptipadd. Trotter (1930) a Ming Tzu (1940) naopak stanovili Cetnost
aberantniho odstupu zhruba na jednu ctvrtinu (Ming Tzu provedl praci na celkem 140,
Trotter na 384 koncetinach). Adachi (1928) prezentuje aberantni odstup arteria
thoracodorsalis v 8,3 % ptipadi (tedy 44 ptipadech).

5.1.5 Arteria thoracodorsalis accessoria

Jedna se o variaci, u niz jsou pfitomné dvé arteriae thoracodorsales (Obrazek 16). Jedna
(obvykla; standardni; arteria thoracodorsalis propria) odstupuje z arteria subscapularis
a zasobuje musculus latissimus dorsi, druha, arteria thoracodorsalis accessoria,
odstupuje bud’ z arteria subscapularis, pfimo z kmene arteria axillaris, popf. z jiné jeji
vétve, a rovnéz prispiva k zasobeni musculus latissimus dorsi. Podle literatury se jedna
o vesmg&s vzacnou variaci — Saadeh (1984), Natsis et al. (2006), Hwang et al. (2013).

V nasi studii jsme nalezli 51 ptipadi s Cetnosti 12 %.

Pric¢ina vysoké Cetnosti této variace je pravdépodobné zpisobena tim, Ze v nasi studii
byly striktné vSechny tepny odstupujici z arteria subscapularis nebo jiného useku i
vétve arteria axillaris vstupujici do musculus latissimus dorsi oznaceny jako arteria
thoracodorsalis accessoria. Diisledna a pfesnd aplikace terminologie mize byt Casto

jedinym diivodem pro rozdilna statisticka data jednotlivych studii.

V piipadé€ pfitomnosti arteria thoracodorsalis accessoria.je klinickd implikace velmi
dilezita vzhledem k pouziti svalu pifi rekonstrukénich operacich a vyuziti vasa

thoracodorsalia jako stopkovych cév lalok.
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5.1.6 Arteria circumflexa humeri anterior et posterior odstupujici ze spolecného

kmene (truncus bicircumflexus)

Spoleény odstup arteria circumflexa humeri posterior et anterior (truncus
bicircumflexus) je spiSe vzacnéjsi variace (Obrazek 18). Poprvé se o ni ziejmé zmituje
Meckel et al. (1839), Piersol a Dwight (1918) ve své praci uvadéji, Ze nastane-li tato
situace, zpravidla odstupuje ze spole¢ného kmene i arteria subscapularis (truncus
subscapulobicircumflexus). Arteria circumflexa humeri posterior et anterior tedy
odstupujici ze spolecného kmene v necelé pétin¢ pripadi: Poynter (1920) — 20 %;
Quain (1848) — 6 %; Pellegrini (1906) — 22 %; Hitzrot (1901) — 16 %. V nasi studii

jsme tuto variaci objevili ve 14 % ptipadu.

Klinické aplikace je v ptipad¢ této variace spiSe nevyznamna.

5.1.7 Arteria brachialis superficialis (Povrchova pazni tepna)

Jednd se o variaci, u niz probiha arteria brachialis ektopicky ventraln¢ na pazi a
predlokti, zakladnim popisnym znakem je ventradlni poloha vzhledem k nervus
medianus. Sestupuje do fossa cubitalis, v niZ se obdobné jako obvykla pazni tepna déli
na arteria radialis et ulnaris (Fuss et al. 1985; Wankoftf 1962). Pravé na piikladu arteria
brachialis superficialis (Obrazek 22) 1ze dobfe demonstrovat variabilitu nazvoslovi:
Jayakumari et al. (2006) popisuji arteria brachialis superficialis jako zdvojenou arteria
axillaris et brachialis, Rodriguez-Baeza et al. (1995) oznacuji jako arteria brachialis
superficialis zdvojenou arteria brachialis. Jurjus et al. (1999) oznacili jako arteria
brachialis superficialis zdvojenou arteria axillaris. Tato variabilita a nesoulad v
pojmenovavani stejnych variaci riiznymi autory zna¢n¢ znesnadnuji praci s literaturou,
potazmo stézuji jeji klinické uplatnéni (Kachlik et al. 2012; Piagakou et at. 2015;
Kaplanoglu a Beton 2017; Nkomozepi et al. 2017; Tsoucalas et al. 2020) (Tabulka 16).

Radiologicky je klinicka relevance variace otazkou. Jedna se o pomérné ¢astou variaci,
nami zjiSténa Cetnost byla téméet 10 % piipadi. Jde vSak pouze o variaci pribéhu, nikoli
odstupu nebo oblasti zasobeni. Chirurgicky je klinickd relevance také otazkou.
Jednozacny je rozdil pribéhu pfed nervus medianus, vzdalenost od nervu je vSak
minimélni, cévy i nerv nadale tvofi nervové-cévni svazek. Pfi nutnosti odstranéni

trombu nebo embolu je vSak Iépe pristupna k incizi. Na predlokti mohou jeji vétve po
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déleni ve fossa cubitalis pokracovat jako normotyp, nebo mohou probihat povrchové k
flexorim ptedlokti. V tomto ptipadé je chirurgicka relevance zasadnéjsi v povrchovém

umisténi, v némz nejsou tepny chranéné svalovym krytem ptedloketnich svalt.

Tabulka 16 — Srovnani cetnosti vyskytu arteria brachialis superficialis dle

jednotlivych praci (Konarik et al. 2014)

Autor Pocet piipadt Cetnost Ods;ili)uzafirsteria
Quain 1844) 429 30 %* -
Miiller 1903) 300 25,8 %* -
Adachi 1928 1198 31 %* -
McCormack et al. 1953 750 15 %* -
Wheatersby 1956 408 15,6 % -
Rodriguez-Baeza et al. 1995 150 16,7 %* -
Skopakoff 1959 610 19,7 %* 9%
Keen 1961 284 12,3 %* 5,9%
2R(;)(§11riguez—Niedenﬁ’1hr et al 384 13.8 % 3.25%
Kachlik et al. 2008 130 # 1,25 %
Konarik et al. 2020 423 10 % -

* Autofi nerozliSovali strany (leva prava)
# Studie se zabyvala jenom arteria axillaris, a proto nebylo moZzno zhodnotit odstup

tepny distalné od arteria axillaris

5.1.8. Arteria brachialis accessoria (Pfidatna paZzni tepna)

Jedna se o variaci, u niz se vyskytuje arteria brachialis se standardnim délenim, avSak
navic je pfitomen dal$i podélny kmen na pazi (Obrazek 19-21). Obvykle sestupuje na
ventralni stran€ paze, ulozena ventraln¢ k nervus medianus, tedy povrchové a obdobné
jako predchozi variace, avSak jeji kmen se opét spojuje s kmenem arteria brachialis,

obycejné nekde v distalni ¢asti paze nebo az ve fossa cubitalis. Prvni zminka se nachézi
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v dile Greena (1830), déle se o této pomérné vzacné variaci zminuji Ruge (1884) a

Herrington (1905) (Tabulka 17).

Klinicka relevance variace je podtrzena jak mistem prubé¢hu, tak i prasvitem tepny.
Arteria brachialis accessoria je vétSinou hypoplasticka vétev z arteria brachialis, tudiz
mize mit pfi katetrizaci sklon ze spazmim. Dojde-li pfi katetrizaci k jejimu
nasondovani, mize byt pfi¢inou selhani katetrizace. Jak bylo jiz zminéno vyse u arteria
brachialis superficialis, probiha arteria brachialis accessoria rovnéz povrchové ke
svalovému krytu a je tedy omezene chranéna v piipade traumat (Hajek a Kachlik 2009;

Kachlik et al. 2010; Kachlik et al. 2012).

Tabulka 17 — Srovnani Cetnosti vyskytu arteria brachialis accessoria podle

jednotlivych praci (Kachlik et al. 2011)

Autor Cetnost
Green 1830 zminéno
Quain 1844 0,23 %
Tiedemann 1846 zminéno
Maestre 1864 zminéno
Henle 1868 zminéno
Ruge 1884 zminéno
Herrington 1905 zminéno
Poynter 1920 zminéno
Hazlett 1949 0,53 %
McCormack et al. 1953 0,13 %
Weathersby 1956 zminéno
Keen 1961 0,7 %
Jurjus et al.1986 0,7 %
Rodriguez-Niedenfiihr et al. 2001 0,26 %
Rodriguez-Niedenfiihr et al. 2001 (embrya) 0,7 %
Kachlik et al. 2008 1,25 %
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5.1.9 Arteria brachioradialis superficialis (Povrchova paznévietenni tepna)

Jde se o variaci, u niz arteria radialis odstupuje ektopicky, a to proximaln¢ od jejiho
standardniho odstupu (nad intraepikondylarni ¢arou), proto se Casto nazyva anglicky
»radial artery with high origin“. V pfipad¢, Ze nasledné i na ptedlokti dale pokracuje
povrchové k flexorim ptedlokti, je popisovana jako arteria brachioradialis superficialis
(Obrazek 26-28). Hluboka varianta je extrémné vzacnd, naopak povrchova je

nejcetnéjsi variaci predloketnich tepennych kment.

Obrazek 29 — Patrné nejstarSi vyobrazeni arteria brachioradialis superficialis

(Green 1830)

1 — arteria brachialis, 2 — arteria brachioradialis superficialis, 3 — arteria interossea (bez
zakresleného vétveni na dalsi vétve), 4 — arteria ulnaris, 5 — ramus superficialis arteriae

radialis, 6 — arcus palmaris superficialis
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Obecné se jedna se o nejcastéjsi variaci prodlouzenych predloketnich kment sahajicich
aZz na pazi. Nami zjisténa Cetnost byla 6,4 %. V literatufe vSak data o jejim vyskytu
kolisaji od 1,7 % do 31 % k — Gruber (1867); Keen (1961); Rodriguez-Baeza et al.
(1995), Quain (1844); McCormack et al. (1953); Chi et al. (2017); Haladaj et al. (2018);
Natsis et al. (2018); Haladaj et al. (2019); Narayanan a Adikesavan (2020) (Tabulka
18) — coz je mozna dano kromée regionalnich a popula¢nich rozdilt také nedostatecnou
¢i nepfesnou definici a neustdlenou terminologii ¢i zpracovanim pouze kazuistickych
sdéleni (Breme 1899; Konarik et al. 2009a; Nakatani et al. 1998; Aldahmash et al. 2010;
Calisir et al. 2015).

Klinické relevance variace je opét spojend s prusvitem a umisténim. Prisvit tepny byva
Castéji hypoplasticky a vtom ptipadé dochazi téméet vzdy k selhani katetrizace
v ddasledku spazmu, protoze katetr je vsunut do arteria radialis na obvyklém misté
proximalné od zapésti nic netusicim operatérem, nebot’ zde jiz variacni arteria radialis
probihd v obvyklém umisténi. Varovanim musi byt primarné azky prisvit cévy na
zéapesti a variaci lze odhalit pohmatové v proximalni ¢asti predlokti, protoze probiha
povrchové v podkozi a je hmatna. Kvili tomuto umistné hrozi rovnéz vyssi riziko

poranéni (Obrazek 35 a 37).

Tabulka 18 — Srovnani Cetnosti vyskytu arteria brachioradialis superficialis dle

jednotlivych praci (Konarik et al. 2020)

Autor Pocet piipadt Vyskyt
Quain 1844 429 30 %
Miiller 1903 300 25,8 %
Adachi 1928 1198 31 %
McCormack et al. 1953 750 15 %
Wheatersby 1956 408 15,6 %
Skopakoff 1959 610 19,7 %
Keen 1961 284 5,9 %
Karlsson a Niechajev 1982 — angiografie 82 9,76 %
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Uglettia a Kadir 1989 — angiografie 100 8%
Rodriguez-Baeza et al. 1995 150 16,7 %
Rodriguez-Niedenfiihr et al. 2000 158 18,35 %
Rodriguez-Niedenfiihr et al. 2001 384 13,8 %
Celik et al. (2001) — radiogramy 81 8,6 %
Yoo et al. (2005) — radiogramy 1191 2,4 %
Valsecchi et al. (2006) — radiogramy 2211 8,3 %
Zaher (2009) 112 8,93 %
Lo et al. (2009) — radiogramy 1540 7%
Zhan et al. (2010) 1200 0,33 %
Liet al. (2013) — radiogramy 1400 1,7 %
Ostoji¢ et al. (2015) — radiogramy 602 5,1 %
Hatadaj et al. (2019) 120 9,17 %
Konarik et al. (2020) 423 6,38 %

5.1.10 Arteria brachioulnaris superficialis (Povrchova paznéloketni tepna)

Podobné jako u ptfedchozi se jednd se o proximalni posun odstupu tepny, tentokrat
arteria ulnaris, tedy umisténi proximélné¢ od jejiho standardniho odstupu (nad
intraepikondylarni ¢arou) (Obrazek 37). V piipad€, Ze nasledné 1 na piedlokti dale
pokracuje povrchové k flexoriim predlokti, je popisovéana jako arteria brachioulnaris

superficialis (Sieger 2019). Hluboka varianta je extrémn¢ vzacna.

Nami zjiSténa Cetnost byla 1,89 %. V literatufe vSak data o jejim vyskytu kolisaji od
0,43 % do 9,26 %, — coZ je mozna opét dano kromée regionalnich a populaénich rozdila
také nedostatecnou ¢i neptesnou definici a neustalenou terminologii (Tabulka 19) nebo
zpracovanim jen kazuistickych sdéleni (Aharinejad et al. 1997, Bell et al. 2011, Siger
et al. 2019).
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Tabulka 19 — Srovnani Cetnosti vyskytu arteria brachioulnaris superficialis dle

jednotlivych praci (Konarik et al. 2020)

Autor Pocet ptipada Vyskyt
Green 1830 - zminéno
Quain 1844 422 1,7 %
Gruber 1867 700 2,86 %
Miiller 1903 300 2%
Breme 1899 388 1,8 %
Adachi 1928 1198 0,7 %
De Garis a Swartley 1928 512 0,8 %
Coulouma et al. 1934 144 34 %
Miller 1939 480 0%
Hazlett 1949 — kadavery a pohmatové 730 2,88 %
vySetieni (188/542) (3,19 % /2,77 %)
McCormack et al. 1953 750 2,26 %
Weathersby 1956 451 0,6 %
Keen 1961 284 2,8%
Karlsson a Niechajev 1982 — angiografie 82 1,22 %
Fuss et al. 1985 200 1,5 %
Uglettia a Kadir 1989 — angiografie 100 1%
Rodriguez-Baeza et al. 1995 151 5,3 %
Devansh 1996 — kadavery a peroperacné 108 9,26 %
(32/76)
Fadel a Amonoo-Kuofi 1996 144 2,8 %
Nakatani et al. 1998 150 0,7 %
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Rodriguez-Niedenfiihr et al. 2000 158 5,06 %
Rodriguez-Niedenfiihr et al. 2001 384 4,17 %
Latha et al. 2002 100 1%
Sieg et al. 2006 - peroperacné¢ a 134 4,67 %
angiografie (107/27)

Dartnell et al. 2007 95 4,2 %
Bell et al. 2011 — peroperacné 690 0,43 %
Yadav et al. 2013 — peropera¢né 139 1,46 %
Konarik et al. 2020 423 1,89 %

Klinicka relevance variace je obdobna jako u ptredchozi tepny. Ohledné katetrizaci se
nejedna o pristup prvni volby, nebot’ jednak se tepna hiife po zdsahu komprimuje
z diivodu vétsi vzdalenosti ke kosti a jednak v jeji té€sn blizkosti probiha neruvs ulnari.
Déale je tfeba myslet na piipadnou vyraznou hypopldzii u arteria brachioulnaris
superficialis, jeZ je vSak snadno hmatna a vySetfitelna na proximalni ¢asti predlokti pti
piebihani flexorovych bfisek. Je tieba myslet na zvySené riziko poranéni a rovnéz na

moznost vyuZziti povrchové tepny pro vytvoreni kozniho laloku.

5.1.11 Arteria brachioulnoradialis superficialis (Povrchova paZnéloktovietenni

tepna)

Tato vzacna variace je spojena opé€t s povrchovym pribéhem kmene na pazi, ale rovnéz
s povrchovym vétvenim a pribehém obou ptedloketnich kmenii — obvykle se arteria
brachioulnoradialis superficialis déli proximalné od fossa cubitalis na pazi na dale
povrchové probihajici arteria radialis et ulnaris. Jeji hluboké varianta je jen teoreticka,
nenalezli jsme o ni zddny udaj v literatufe. Jedna se o vzacnou variaci, pfitomnou
zhruba v 0,52 % ptipadi — Rodriguez-Niedenfiihr et al. (2001), Moncayo-Marques
(1941), Fuss et al. (1985), Wankoff (1962), Altasi (2014), Ariyo a Fenderson (2016),

Zekavica et al. (2017) — my jsme v nasi studii Zadnou nenalezli.

Klinicka relevance variace je také spojena s prubéhem, nebot’ jak kmen na pazi, tak oba

predloketni kmeny sestupuji povrchoveé ke vSem svallim a hrozi vyssi riziko poranéni.
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Rovnéz maji povrchove uloZené tepny Casto uzsi prisvit (nebezpeci spazmii a selhani

katetrizace), avSak Ize je vyuzit jako stopkové cévy pro vytvoreni kozniho laloku.

5.1.12 Arteria brachiointerossea superficialis (Povrchova paznémezikostni tepna)

Zajimava variace kombinace povrchového pribé¢hu tepenného kmene po pazi, ktery
pokracuje ve fossa cubitalis do hloubky jako arteria interossea communis. Zaroven
koncetina obsahuje normotypovy kmen arteria brachialis s obvyklym pribéhem a
vétvenim ve fossa cubitalis na arteria ulnaris et radialis. Jedna se o velice vzacnou
variaci, zminénou jen jako tfi jednotlivé kauzistiky, tedy bez existujiciho tdaje o
cetnosti — Lauth (1830); Carrington et al. (1883); Nakatani et al. (1997). Hluboka
varianta je totozna s tepennym kmenem, ktery v ptipadé pritomnosti pfedchozi variace,
tedy arteria brachioulnoradialis, probihd v obvyklé lokalizace na pazi a ve fossa
cubitalis pokracuje jako arteria interossea communis. Nejedna se tedy o jinou variaci
(arteria brachiointerossea = arteria brachialis propria v pfipd¢ pfitomnosti arteria

brachioulnoradialis superficialis).

5.1.13 Arteria brachiomediana superficialis

Tato variace zahrnuje povrchové probihajici kmen na paZi, jenz pokracuje jako tepna
provazejici nervus medianus, at’ uz pouze po ptredlokti anebo skrz canalis carpi az do
dlan¢ (Obrazek 23-25) — Dubreuvil-Chambardel (1922); Lippert a Pabst (1985);
Nakatani et al. (1999); McCormack et al. (1953); Rodriguez-Niedenfiihr et al. (1999);
Quain (1844); Adachi (1928); Schwalbe (1898); Hoskins (1914); Natsis et al. (2009);
Kachlik et al. (2016a); Kachlik et al. (2016b) (Tabulka 20). ProtoZe probiha povrchove,
plati pro ni obdobna klinické hlediska jak pro piedchozi. V ptipad¢ varianty vstupu do
zap&éstniho kanalu pfibyva nutnost uvédoméni se jejiho priibéhu kanalem, casto
dorzaln€ od nervu, tedy skryté, pti operacich syndromu karpélniho tunelu, zejména

endoskopicky.
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Tabulka 20 — Srovnani Cetnosti vyskytu arteria brachiomediana superficialis dle

jednotlivych praci (Konarik et al. 2020)

Autor Pocet ptipada Vyskyt
Quain 1844 478 0,42 %
Gruber 1852 a 1867 1900 0,26 %
Miiller 1903 100 0%
Adachi 1928 410 1,7 %
McCormack et al. 1953 750 0%
Rodriguez-Niedenfiihr et al. 1999 240 0%
Nakatani et al. 1999 200 1 %
Konarik et al. 2020 423 0,5 %

5.1.14 Arteria comitans nervi mediani antebrachii et manus superficialis
Jak je vysvétleno niZe v kapitole embryologie, nejednd se o mezistupenn ve vyvoji,
nybrZ o tepnu s moZnosti trojiho uspotfadani v dospélosti (Tabulka 21):
* konc¢i na predlokti (vlastni arteria comitans nervi mediani nebo pfesnéji
arteria comitans nervi mediani antebrachii);
* pokracuje do dlané skrze canalis carpi (arteria comitans nervi mediani
manus);
» pokracuje do dlan€ povrchove, ventralné od retinaculum musculorum flexorum

(arteria comitans nervi mediani manus superficialis).

Prvni typ (vlastni arteria comitans nervi mediani nebo pfesnéji arteria comitans nervi
mediani antebrachii) se také nazyva predloketni (antebrachialni) typ arteria mediana a
vyskytuje se v populaci pfiblizné v 76 % (Rodriguez-Niedenfiihr et al. 1999), ale o néco
Castéji jednostranné (1,5:1), proto je incidence na jedné koncetiné uvadéna 53 %.
V souhrnu literarni tdaje kolisaji mezi 70—100 %. Tepna odstupuje obvykle z arteria
interossea anterior. Je tenci, krat$i a vyCerpava se v distalni Casti predlokti. Nikdy

neprorazi nervus medianus. Konc¢i bud’ v pochvé nervus medianus ptiblizn€ v poloviné
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piedlokti nebo rozvétvenim v oblasti Slach ohybach ruky. Prasvit kolisa pti odstupu od

0,3 do 2 mm.

Druhy typ (arteria comitans nervi mediani manus) se také nazyva dlaiovy
(palmarni) typ arteria mediana. Vyskytuje v populaci v pfiblizné v 20 % (Rodriguez-
Niedenfiihr et al. (1999), ale vyrazné jednostranné (4:1), proto je incidence na jedné
koncetin¢ uvadéna 12 % ptipadli. V souhrnu literarni tidaje kolisaji mezi 1,5-50 %
(Rodriguez-Niedenfiihr et al. 1999, Henneberg et al. 1996). Velky rozptyl je dan jednak
Casto nizkym poctem zkoumanych vzorkl a také nejednotnosti definice tohoto typu u
jednotlivych autort. Odstupuje obvykle z roztrojeni (trifurkace): arteria ulnaris vydava
v jednom misté distdln¢ dvé vétve — arteria interossea communis a arteria comitans
nervi mediani manus. Jedna se o dlouhou, pomérné silnou tepnu, dosahujici distalné az
do dlané (Feigl et al. 2012), v niz se bud’ pfipojuje do arcus palmaris superficialis
(35 %) nebo vytvaii arteria digitalis communis prima et secunda (65 %). Jeji prusvit
kolisé od 1,2 do 3 mm pfti odstupu a od 0,5 do 1 mm pii zakonCeni. MUze prorazet
nervus medianus v proximalni tfeting predlokti (41 % piipad).

Tteti typ (arteria comitans nervi mediani superficialis) je velice vzacny, odhadovana
cetnost je méné nez 0,2 % ptipadi.

Odstup arteria comitans nervi mediani manus z arteria radialis je velice vzacny,
v literatufe je zminéno jen né€kolik piipadl; ve vétSin€ z nich tepna zacinala

z proximalni ¢asti arteria radialis (Wood et al. 1996).

Klinicky vyznam druhého (paméarniho) typu arteria comitans nervi mediani (manus)
tkvi v moznosti vzniku syndromu karpalniho tunelu (Chalmers 1978) nebo syndromu
musculus pronator teres (Gainor a Jeffries 1987), ato za situace, v niz arteria comitans
nervi mediani proraZzi nervus medianus v jeho proximalni tfetiné na piedlokti —
prokdzéno v 11-41 % ptipadi vyskytu tepny (Rodriguez-Niedenfiihr et al. 1999).
V neposledni fad€ slouzi arteria comitans nervi mediani manus jako silné kolaterala pro

celou ruku.
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Tabulka 21 — Srovnani cCetnosti vyskytu arteria comitans nervi mediani,

provedené na vice nez 100 vzorcich (Natsis et al. 2009)

Autor Pocet vzorkt Vyskyt
Adachi 1928 200 8 %
McCormack et al. 1953 750 4,43 %
Coleman a Anson 1961 650 9,9 %
Keen 1961 284 9,5%
Chalmers 1978 228 4.4 %
Libersa et al. 1982 100 16 %
Luyendijk 1986 1117 1,8 %
Srivastava a Pande 1990 134 1,5 %
Rodriguez-Baeza et al. 1995 320 3,1 %
Kopuz et al. 1995 110 4,5 %
George a Henneberg 1996 120 44,2 %
Olave et al. 1997 102 23 %
Rodriguez-Niedenfiihr et al. 1999 240 53% /12 %*
Lindley a Kleinert 2003 526 3,4%
Bilgin et al. 2004 313 1,3 %

*Dvé ¢isla oddélena lomitkem udavaji jednotlivy vyskyt prvniho a druhého typu arteria

comitans nervi mediani.
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5.1.15 Anastomosis cubitalis

Jednotlivé druhy variaci (body 5.1.9-5.1.13), které¢ maji jako spolecny znak prabéh
dvou tepennych kmenti v oblasti paze i ptedlokti, mohou mit v oblasti fossa cubitalis
rizn¢ silnou a rtizné uspotradanou spojku (anastomézu). Tyto spojky mohou byt bud’
pfimo mezi kmeny tepen, a to pficné, Sikmé, obloukovité (36 %) nebo vychazejici
z uplné ¢i neuplné klicky (64 %) nebo Castéji mezi jednotlivymi vétvemi téchto kmenti
(obvykle ptes arteria recurrens radialis) bud’ ventralng (86 %) nebo mén¢ Casto dorzalné
od Slachy musculus biceps brachii. Vyskyt anastomosis cubitalis je uvadén v 1-6 %
piipadi (Piagkou et al. 2016) a to mezi arteria brachioradialis superficialis a arteria
brachialis v 90 % a mezi arteria brachioulnaris superficialis a arteria brachialis v 10 %
ptipadti (Rodriguez-Niedenfiihr et al. 2000).

V piipad¢ kratké silné spojky mezi arteria brachioradialis superficialis a arteria
brachialis mize byt tato siln€jsi nez vlastni arteria brachioradialis superficialis a pii
katetrizaci byt bezpecnou cestou priniku vodice 1 katétru, pokud je jeji smér pribéhu
vicemén¢ soubézny s dlouhou osou koncetiny. Vlastni slaba arteria brachioradialis
superficialis se vS§ak miize stat prekazkou tspésné katetrizace (Hong et al. 2010).
Arteria recurrens radialis v pfipad€ pfitomnosti anastomézy odstupuje z této v 71—
100 % ptipadd (Ljubomudroff 1927; McCormack a Cauldwell 1953; Rodriguez-
Niedenfiihr et al. 2000; Miiller 1903) a pokud je anastomdza mezi arteria radialis/arteria
brachioradialis superficialis a arteria brachialis ve tvaru klicky (0,9 % ptipadt), mize
do arteria recurrens radialis vniknout chybné katétr pti katetrizaci cestou vietenni tepny.
Spojky mezi dvéma tepennymi kmeny mohou byt i v oblasti paZe (nej€astéji mezi
arteria brachialis a arteria brachioradialis nebo jejimi vétvemi), obvykle maji Sikmy az
podélny pribeh, jsou tenké a beézi Castéji ventralné od nervus medianus. Poprvé je
popsal baron Albrecht von Haller (1708-1777) a proto se n€kdy nazyvaji vasa
aberrantia Halleri, a podle umisténi je 1ze dé€lit na superior et inferior (Bergman et al.
1995).

Presto vSak n€které vzacné ptipady mohou vyvolat terminologicky problém, nebot’
ptisné dodrZzovani piesna anatomickéd definice na zakladé¢ klasifikace dle Rodriguez-
Niedenfiihra z roku 2001 nemusi vzdy ukazovat na nejvhodnéjsi cestu pro katetrizaci.
Variace, spravné zvané jako arteria brachioradialis superficialis hypoplastica et
anastomosis cubitalis, jsou vSak oznaceny svymi autory jako ,,vasa aberrantia“, nebot’
anastomosis cubitalis je v t€chto ptipadech velmi silnd a odpovida ptiblizn€ obvyklému

prabéhu arteria radialis (Sankar et al 2009; Vollala et 2005).
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5.1.16 Arteria radialis / ulnaris superficialis (Povrchova vietenni / loketni tepna)
V obou ptipadech se jedna se o arteria radialis ¢i ulnaris s obvyklym odstupem z arteria
brachialis ve fossa cubitalis (v interepikondylarni ¢ate), ktera vsak dale bézi na
predlokti povrchové od flexorti pfedlokti. Jde o dosti vzacnou variaci. Rodriguez-
Niedenfiihr et al. (2001) objevili jediny ptipad (bilateralng) této variace (0,52 % =
2/384), dalsi popsali Sato et al. (2018).

5.1.17 Chybéni arteria radialis (arteria radialis absens; aplasia arteriae radialis)
V tomto ptipad¢ jde o pojmenovani stavu charakterizovaného chybénim vietenni tepny
v celém jejim prib&hu na predlokti i v ruce. Odpovidajici oblast cévné zasobuji okolni
kmeny — arteria ulnaris, arteria interossea communis, arteria comitans nervi mediani —
a jejich vétve. Pokud je arteria radialis pfitomna v proximalni ¢asti predlokti jako slaba
koncici céva, méla by se spravné nazyvat jako arteria radialis hypoplastica.

V literatufe je popsano pouze jen n€kolik malo ptipadli samostatného chybéni — Charles
(1894); Kadanoff a Balkansky (1966); Poteat (1986); Prues-Latour a Papaloizos
(2000); Porter a Mellow (2001); Suganthy et al. (2002) — nicméné jeji nepfitomnost
Castéji souvisi s hemiamelia preaxialis radialis (vrozenym chybénim vietenni kosti) a
vyskytem dal$ich vyvojovych vad, obvykle poruch chromozémové vybavy, napt. u
Fanconiho anémie, Holtova-Oramova syndromu, Ballerova-Geroldova syndromu,
Treacherova-Collinsova syndromu, trombocytopénie s radidlni aplazii, trizomie 13 a
18 (Van Allen et al. 1982; Prues-Latour a Papaloizos 2000). Tyto poruchy byvaji
ojedin€élé nebo spojené s jinymi, napiiklad V.A.T.E.R. (poruchy obratl, anus
imperforatus, fistula tracheo-oesophagea, dypslasia radii, dysplasia renis), de Langetv
syndrom nebo T.R.A.P. (,twin-reversed arterial perfusion sequence®), unichz je
chybéni vietenni tepny spojeno s poruSenym vyvojem celé horni koncetiny, nebo
v pfipadech samostatné aplazie vietenni kosti (Van Allen et al. 1982; Prues-Latour a
Papaloizos 2000). V téchto ptipadech je bud’ vytvotena jen jedna povrchové probihajici
osova tepna (,arteria axialis superficialis®) nebo normalni uspotadéani (bez arteria
radialis) s rizn€ vyvinutou arteria comitans nervi mediani (Van Allen et al. 1982).
Klinicky vyznam tkvi jednak v nemoZnosti katetrizace radidlni cestou a také
v nebezpeci ischémie koncetiny v pfipad¢ preruSeni arteria ulnaris Ci arteria comitans
nervi mediani. V neposledni fadé¢ miize tepna chybét druhotné, po odbéru stépu pro

nahrazeni véncitych tepen.
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5.1.18 Chybéni arteria ulnaris (arteria ulnaris absens; aplasia arteriae ulnaris)

Arteria ulnaris neni vitbec vytvoiena v celém svém prubéhu na predlokti a odpovidajici
oblast cévné pfebira arteria radialis a jeji vétve, kterymi jsou v tomto piipad¢ i arteriae
interosseae. Klinicky vyznam tkvi jednak v nemoznosti katetrizace ulnarni cestou a
také v nebezpeci ischémie koncetiny v piipad¢ preruSeni arteria radialis. Obvykle je
vSak chybéjici arteria ulnaris nahrazena siln¢jSimi arteria interossea anterior, arteria
interossea posterior nebo arteria comitans nervi mediani (viz niZe). Statistické udaje o
chybéni arteria ulnaris nejsou dostupné, jedna se pouze o ojedinglé ptipady. Skute¢ny
vyskyt ischémie ruky pfi uzavéru vietenni tepny je vSak natolik vzacny, zZe jej lze

povazovat za opravdu vyjimecny piipad.

5.1.19 Ramus dorsalis superficialis arteriae radialis

V ostatnich ptipadech pfitomnosti dvou tepen na laterdlni strané predlokti (jednotlivé
piipady) se jedna o dv¢ rozdilné cévy zasobujici jiné povodi: McCormack a Cauldwell
1953 zminuji pét 5 pripadi ze 750 koncetin — 0,67 % ptipadii; Yoo et al. 2005 uvadéji
dva ptipady na 1191 koncetinach — 0,2 % ptipadi; Alameddine et al. 2004 a Aldahmash
et al. 2010 prezentuji kazdy jeden ptipad, naopak Adachi 1928 uvadi osm ptipadli z 698
koncetin — 1,15 % ptipadi; a Keen 1961 tii ptipady z 284 — 1,06 % piipadu.

Tato variace, ktera se nespravné oznacuje jako ,,Castetné zdvojeni arteria radialis;
dorsal artery of forearm; arteria radialis superficialis; superficial radial artery; arteria
antebrachialis dorsalis superficialis” by méla byt nejpfiléhavéji nazyvana ramus
dorsalis superficialis arteriae radialis (superficial dorsal branch of radial artery).
Arteria radialis se v tomto piipadé€ déli na dvé koncové vétve na predlokti, bud’ obvykle
na rozhrani distalni a stfedni tfetiny — Ruengsakulrach et al. 2001 uvadéji 7 cm
proximalné od zapésti a vyskyt do 3 % —nebo vice proximalné — Simek a Némec (2004)
pfinaseji souhrnny udaj 0,5 %, vyjimecné na pazi (McCormack a Cauldwell 1953).
Lateralni vétev bézi v normalni poloze arteria radialis na predlokti, tj. lateraln¢ od
Slachy musculus flexor carpi radialis, a mize bud’ zasobovat palec a ukazovédk a
pfispivat k tvorbé arcus palmaris profundus a nebo se vyCerpava na zapésti (tvori rete
carpi dorsale, pfipadné arcus carpalis dorsalis) a vibec oblouk v dlani nevytvari.
Medialni vétev bézi podél medidlniho okraje musculus brachioradialis, odklani se
povrchové a obtaéi zapésti na laterdlni stranu hibetu ruky. Odtud sleduje normalni

pribéh arteria radialis na zapésti a v ruce, avSak povrchové€ od §lach natahovact palce.
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Zasobuje palec a ukazovak a vytvafi arcus palmaris profundus. Tato variace je

vyuzitelna pfi transplantaci AR jako ,,Y* §tépu.

5.1.20 Arteria subclavia aberrans dextra (arteria lusoria dextra)
Variace vétvi srdecnicového oblouku (arcus aortae) jsou pomérné Casté, vetsi klinicky
vyznam vSak méa pouze arteria subclavia dextra aberrans, tedy arteria lusoria (Obrazek
38) (Lippert a Pabst 1985, Bergman et al. 1988, Gabella 1999, McMahon et al 2000), a
to pfi katetrizaci radidlni cestou, operacich v hornim mediastinu, nahradach
srde¢nicového oblouku a diferencidlni diagnostice dysphagia lusoria. Vyskytuje se
pfevazné vpravo, coz znamena, zZe arteria subclavia dextra odstupuje nikoli z truncus
brachiocephalicus, nybrz z arcus aortae jako jeho posledni vétev, tedy az za odstupem
arteria subclavia sinistra.
Ve svém prubéhu pak kiizi pradusnici a jicen a dostava se na své plivodni misto
k musculus scalenus anterior. Podle vztahu k orgdniim v hornim mezihrudi ji pak lze
rozd¢lit na tii podtypy:

 arteria subclavia aberrans (lusoria) dextra pretrachealis 5 %

 arteria subclavia aberrans (lusoria) dextra retrotrachealis 15 %

 arteria subclavia aberrans (lusoria) dextra retrooesophagealis 80 % (RRESA =

right retroesophageal subclavian artery)

Poprvé ji popsal Hommel v roce 1737 pfi pitvé zemielého pacienta (Hommel 1737). U
nemocného pacienta byla poprvé diky piiznaklim potizi s polykdnim popsana v roce
1787 Bayfordem a potvrzena o 5 let pozdéji 1 pitvou. Od néj rovnéZz pochézi
pojmenovani tepny z latinského souslovi ,,lusus naturae® = hticka ptirody (Bayford
1787). V roce 1936 byla poprvé zobrazena Kommerellem rentgenoskopicky.

Jeji povsechny vyskyt se udava v 0,4—-1,7 % ptipadd, avSak pouze u malé ¢asti z nich
se vyvijeji klinické ptiznaky (dysphagia lusoria) (Kommerell 1936). Bergman et al.
(1988) a Valsecchi et al. (2006) uvadeji angiograficky prokadzany vyskyt v 0,45 %

piipadu, z nichZ se u 2/3 pacientli nepodaftilo katetrizaci tspésné dovést az do véncitého

feciste.
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5.2. Problémy s popisem a definici jednotlivych variaci

Jak uz bylo zminéno vySe, variabilita tepen horni koncetiny je vysokd. Toto tvrzeni
plati obzvlast’ o arteria axillaris, o niz se da fict, Ze je krajn¢ vysoka, tedy, ze tiplna
norma se nachazi jen u malého procenta populace. Napiiklad Adachi (1928) ve své
praci popisuje 34 skupin variaci arteria axillaris a Lippert a Pabst (1985) variabilitu
arteria axillaris az k 90 % pftipadt. Jednu se tedy o jednu z nejvariabilngjsich tepen
lidského téla ve vztahu k jejimu vétveni, nikoli pribéhu, jenz je konstatni. Nejcastéji se
tyto variace tykaji arteria subscapularis, arteria circumflexa humeri posterior a arteria
profunda brachii — Quain (1844); Adachi (1928); Trotter et al. (1930); Coulouma et al.
(1934); Huelke (1959); Skopakoff (1959); Kachlik et al. (2008).

Celkova variabilita tepen predlokti ramene, paze a piedlokti v naSem vyzkumu ¢inila
témet 77 % (328/423).

Po celou dobu nasi prace jsme se setkavali s problémem, jak nalezené variace popsat,
protoZze bylo nutno pouzit pomérné subjektivni pohled. Jednotlivi autofi davaji stejnym
variacim rizné nazvy (terminy), coz znacné stéZzuje vybudovéani standardni
nomenklatury, nebot’ nejednotnost terminologie neumoziiuje snadnou orientaci napfi¢
jednotlivymi texty a zadava moznost preskoceni nékteré studie pti vyhledavani pomoci
klicovych slov. Dalsi ztiZzeni situace vznikd pfi klasifikaci jednotlivych variaci do
skupin ¢i typt, jednotlivi autofi nepouzivaji stejny ptistup, sleduji pouze urcité jevy a
Casto sami zavadéji nové klasifikace, n€kdy az prespfiliS podrobné a klinicky
neuzitecné. Jednou z klicovych otazek je, jak se postavit k aberantim/ektopickym
odstuplim, tedy pokud céva zacind z neobvyklého mista na jiné cévé — existuji dve

moznosti popisu:
» podiadici — aberatni tepna je bo¢ni vétvi z konstatni tepny;

» soufadici — obé tepny jsou si ,rovny“ a zalinajici distadln€ jako bifurkace

z proximalné ulozeného spole¢ného kmene.

Jen tyto dva pohledy zakladaji moZnost pouziti dvojich terminl pro jednu strukturu,
nehled€ na to, Ze klasické variacni prace vznikaly od poloviny pfedminulého stoleti,
proto nazvoslovi variaci existuje v lating, némcin€, francouzsting, italStin€ a anglicting,
a mnoho textd ¢asto neni volné dostupnych pro ¢tenéie na internetu a zadani klicovych

slov. mimo angli¢tinu je problematické. Dosud neexistuje jednotné déleni ani
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unifikovand nomenklatura variaci vibec, pouze v Terminologia Anatomica (FCAT
1998) se nachazi vybér nekolika variaci, ohledn€ volné horni koncetiny se jedna pouze
o arteria brachialis superficialis (A12.2.09.019). Vzdy tedy zalezi na jednotlivych
badatelich, jak striktné k popisu a definici pfistoupi a jakou terminologii zvoli. Variace
se Casto objevuji 1 kombinované a zda se, Ze u variaci arteria axillaris nejde vytvorit
jednoduché systematické rozdéleni. Jak uz jsme zminili v predeslych ¢astech, nalezli
jsme celkem Sest typt variaci. I navzdory pomérné rozsahlému vyzkumu jsme nenalezli
nckteré variace popsané v predeslych vyzkumech jako ¢etnéjsi, zejména variace arteria
thoracoacromialis. Nize pfedkladame piiklad pojmenovavani stejnych variaci tepen
predlokti jinymi autory pro ilustraci, jak problematické nazvoslovi variability tepen
horni koncetiny muze byt. Rodriguez-Niedenfiihr et al. (2003) shromazdili a
publikovali ptiklady, u nichz rizni autofi popisovali stejné nebo podobné variace a

nazyvali je odliSnymi terminy (Tabulka 22).

Tabulka 22 — Priklady pouziti rizného nazvoslovi stejnych variaci podle

Rodriguez-Niedenfiihra et al. (2003)

Arteria brachialis | superficial brachial artery — FCAT (1998)

superficialis
type 3 — Fuss et al. (1985)

type I — Wankoff (1962)

Arteria brachialis | accessory brachial artery — McCormack et al. (1953)

accessora Inselbildung — Ruge (1884)

high bifurcation and reunion of brachial arteries — Herrington

(1905)

Arteria brachioradialis | brachioradial artery — Barkow (1869)

superficialis
arteria brachialis superficialis continuing as radial artery

high origin of the radial artery

superficial brachial artery continuing as radial artery
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superficial brachial artery continuing as superficial radial

artery

type 5 — Fuss et al. (1985)

type IIL, IX, XII, XIV and XV — Wankoff (1962)

type B1 — Anagnostopoulou a Venieratos (1999)

Arteria brachioulnaris | superficial brachioulnar artery — Bianchi (1943)

superficialis . . . :
arteria antebrachialis superficialis ulnaris

high origin of ulnar artery

superficial brachial artery continuing as ulnar artery

superficial brachial artery continuing as superficial ulnar

artery

brachial anterior continuing as ulnar artery

type 2, 4 and 7 — Fuss et al. (1985)

type IV, V and IX — Wankoff (1962)

superficial ulnar artery with high origin

type B2 — Anagnostopoulou a Venieratos (1999)

Jako feseni navrhli autofi velmi dimyslny systém popisovani jednotlivych variaci tepen
horni koncetiny, jenz je univerzalni a lze jej snadno ptenést napiiklad i na tepny dolni
koncetiny. Jedna se o metodiku, pfi niZ se popisuje variabilni tepna vzhledem k jeji
délce a pribéhu ve vztahu k jednotlivym ¢astem koncetiny, tedy jestli dana tepna bézi
povrchové ¢i hluboko vzhledem ke svalové fascii, zda prochazi jen ptedloktim, nebo
se vyskytuje jen na pazi, ¢i probihd v celé délce z paze az na predlokti. V poslednim
ptipadé se jeji jméno kombinuje s tepnou, kterou dand variabilni tepna nahradila.
Soucasné je pfi popisu velmi dilezité i hloubkové postaveni tepny ve vztahu k flexorim
paze 1 predlokti. Jako ptiklad uvedeme tepnu, ktera se oddélila z arteria brachialis na
pazi, jesté¢ pred jejim standardnim odstupem ve fossa cubitalis a pokracovala po

medidlni strané predlokti povrchové ve vztahu k flexorim pfedlokti. Tepna funkéné
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nahradila arteria ulnaris, avSak vzhledem k jejimu odstupu a pribéhu neni mozné ji
pojmenovat jako arteria ulnaris. Pii pouziti ndzvoslovného systému, ktery vypracovali
Rodriguez-Niedenfiihr et al. v roce 2003 (Obrazek 31), lze tepnu pojmenovat jako
arteria brachioulnaris superficialis. Pokud by obdobna variace probihala na lateralni
stran¢ piedlokti a funkéné by nahradila arteria radialis, nazyvala by se arteria

brachioradialis superficialis.

Bohuzel dany ndzvoslovny systém nelze pouzit pro variace vétvi arteria axillaris.
Vzhledem k neexistujici jednotnosti jsme se rozhodli navrhnout rovnéz jednoduchy a
univerzalni systém, pouzitelny i jinde na téle. Védomi si toho, ze vymyslet néco zcela
nového by mohlo vnést do existujiciho stavu jesté vétsi chaos a nesourodost, pouzili
jsme jiz exitujici terminy pro nékteré variace a nechali jsme se inspirovat vynikajici
variacni praci na vétve arteria subclavia rakouskych autori Weigleina et al. (2005).
Pouzili jsme tedy soutadici vztah variacni a obvyklé cévy (viz vyse), tedy popis kmentli
vydavajicich nebo se koncoveé Stépicich na dalsi vétve. Napiiklad vyse zminéna variace
aberantniho odstupu arteria circumflexa humeri posterior, umisténého vice distalné, a
zni pak odstupujici arteria profunda brachii, jsme stru¢n€¢ nazvali truncus
profundocircumflexus — jednd se o kratky kmen v obyklé poloze odstupu arteria
profunda brachii, jez se d€li na siln€jsi arteria circumflexa humeri posterior bézici
proximaln¢ a slabsi arteria profunda brachii sestupujici distaln€. Tento kmen piipadné
vydava dalsi vétve (rami musculares). Obdobnég, spole¢ny kratky kmen pro arteria
subscapularis a arteria circumflexa humeri posterior nazyvame truncus
subscapulocircumflexus, spole¢ny kmen pro arteria circumflexa humeri anterior et

posterior pak truncus bicircumflexus, a podobné.
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Obrazek 30 — Schématicky prehled nékterych variaci tepen horni koncetiny

Sed¢ — nervus medianus; ¢ervené vlevo od nervu — povrchovy pribéh; ¢ervené vpravo
od nervu — normalni priibéh

A — arteria brachialis superficialis, B — absentio arteriae radialis, C — absentio arteriae
ulnaris, D — arteria brachialis accessoria, E — arteria brachiomediana superficialis, F —
arteria brachioulnaris superficialis, G — arteria brachioulnoradialis superficialis, H —
arteria brachioradialis superficialis, I — arteria brachiointerossea superficialis, J — ramus

dorsalis superficialis arteriae radialis
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Obrazek 31 — Systematizované nazvoslovi variabilnich tepen paZe a predlokti dle

Rodriguez-Niedenfiihra et al. (2003)

1 ARTERY IN THE ARM

Posterior to median n. Anterior to median n.

Branguial a. | Superficial brachial a. |

MNormal pattern

2 ARTERIFS IN THE ARM
The most superficial

ends in the arm continues in the forearm as:
Accessory branchial a. | + + + *“ #
Radial Ulnar Radial+ulnar Interosseous Median
Brachio- Brachio- Brachio- Brachio- Brachio-
radial ulnar ulnor :Ldia1| interosseous median

| If superficial in forearm |

¥ Y ¥ Y Y

Superficial Superficial  Superficial Super ficial
brachio- brachio- brachio- brachio-
radial ulnar ulnoradial median

Y Y Y Y

Radial Ulnar Super ficial Median a.
absent absent radial a. ﬁ
reaches ends in
the palm forearm
Palmar Palmar
pattern pattern

If superficial

Superficial
median a
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Tabulka 23 — Srovnani Cetnosti vyskytu tepennych variaci na pazi a predlokti u

plodii a dospélych dle Rodriguez-Niedenfiihra et al. (1999, 2001) s vysledky nasi

prace

superficialis

Variabilni tepna Plod Dospély Dospély

Rodriguez- Rodriguez- Konaftik et al.

Niedenfiihr et al. | Niedenfiihr et al.
Paze
Arteria brachialis 7,7 % (13/168) 4.8 % (23/480) | 10 % (40/423)
superficialis
Arteria brachialis 0,7 % (1/168) 0,2 % (1/480) 0,7 % (3/423)
accessoria
Paze a predlokti

Arteria brachioradialis 14 % (21/150) 14,2 % (68/480) 0 % (0/423)
Arteria brachioradialis <0,7 % (< 1/150) | <0,2 % (< 1/480) | 6.4% (27/423)
superficialis
Arteria brachioulnaris <0,7 % (< 1/150) 0,2 % (1/480) 0 % (0/423)
Arteria brachioulnaris 4,7 % (7/150) 3,75 % (18/480) | 1,9% (8/423)
superficialis
Arteria - - 0 % (0/423)
brachioulnoradialis
Arteria 0,7 % (1/150) 0,6 % (3/480) 0 % (0/423)
brachioulnoradialis
superficialis
Arteria brachiomediana - - 0 % (0/423)
Arteria brachiomediana 0,7 % (1/150) <0,2 % (< 1/480) | 0,5 % (2/423)
superficialis
Arteria brachiointerossea | <0,7 % (< 1/150) | <0,2 % (< 1/480) | 0 % (0/423)
Arteria brachiointerossea - - 0 % (0/423)
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Piedlokti
Arteria comitans nervi 18,7 % (28/150) 12 % (29/240) 9,9 %
mediani antebrachii et (43/423)
manus
Arteria comitans nervi <0,7 % (< 1/150) | <0,2 % (< 1/480) 3,3%
mediani manus (14/423)
superficialis
Arteria radialis <0,7 % (< 1/150) 0,4 % (2/480) 0 % (0/423)
superficialis
Arteria radialis absens <0,7 % (< 1/150) | <0,2% (< 1/480) | 0 % (0/423)
Arteria ulnaris absens <0,7 % (< 1/150) | <0,2% (< 1/480) | 0 % (0/423)
Arteria subclavia aberrans - - 0 % (0/423)
(lusoria) dextra

5.3. Embryologie

Variabilita arteria axillaris a jejich vétvi je dana vyvojové (O'Rahilly a Miiller 1992;
Larsen 1993; Carlson 1999). Autorem jedné z prvnich praci zabyvajici se vyvojem a
ucelenou embryologii tepen horni koncetiny byl Singer, jenz se ji v€noval ve své praci
z roku 1933 (Obrazek 33). Singer vytvoril model, jimz mize byt vysvétlen vznik
riznych tepennych variaci horni koncetiny (Obrazek 24).

Singer pfiSel s teorii, podle niz z aorta dorsalis zarodku vrista cévni pletent do pupene,
ktery tvoti zaklad pro horni koncetinu. Pupen se postupné protahuje dorzaln¢ a v ném
se utvari jedna centralni tepna — arteria axialis. Z této osové tepny, kterd piedstavuje
budouci arteria axillaris, arteria brachialis a arteria interossea anterior, vznikaji pu¢enim
(,,sprouting®) postupné jednotlivé piedloketni tepny: nejprve arteria mediana (Aragao
et al. 2017, Chen et al. 2017) doprovazejici nervus medianus (jejimz pozustatkem je
arteria comitans nervi mediani), a pak 1 arteria ulnaris a arteria radialis.

Singerova teorie vSak neumoznuje vysvétlit vSechny druhy popsanych tepennych
variaci horni koncetiny, naptiklad vysoky odstup arteria ulnaris (arteria brachioulnaris

a arteria brachioulnaris superficialis).
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Obrazek 32 — Schématicky prehled starsi vyvojové teorie dle Singera (1933)

ABS
AU
AU
ACNM U
AR
B c D E

Hlavni osovou cévou je arteria axialis, z které pfedstavuje budouci AA (arteria

A

axillaris), AB (arteria brachialis) a arteria interossea anterior, vznikaji pucenim
postupné piedloketni tepny: nejprve ACNM (arteria comitans nervi mediani), pak AU
(arteria ulnaris), pot¢ ABS (arteria brachialis superficialis) a z ni nakonec v oblast

predlokti AR (arteria radialis).

Obrazek 33 — Schématicky prehled novéjsi vyvojové teorie dle Rodriguez-

Niedenfiihra et al. (2003)

PRR

AA — arteria axillaris, AB — arteria brachialis, AIA — arteria interossea anterior, AR —

arteria radialis, AS — arteria subclavia, AU — arteria ulnaris, H — humerus, R — radius,

U — ulna.
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Tento problém vyftesili Rodriguez-Niedenfiihr et al. v roce 2003, kdyz pfisli s teorii o
prvotni tvorbé trojrozmérné vlasecnicové pleteni, ktera se nasledné vétvi a vytvari
hlavni tepenné kmeny (Feinberg 1991; Aizava 1999). Tato sit’ vstoupi do zékladu

horni koncetiny, v niz se rozpina jak angiogenezi, tak in situ diferenciaci mezodermové
tkan¢ do endotelovych bun¢k (Brand-Saberi et al. 1995). Tato pleteni (Obrazek 33) se
postupné Siroce rozvétvi, a tak zlistavenim, rozsifenim a diferenciaci vlasecnic, které
by jinak zlstaly vlase¢nicemi nebo by dokonce zanikly, mohou vzniknout tepny, které
pak rozeznavame jako variace. Tato teorie je schopna vysvétlit i zbylé variace, napf.
napfiklad arteria brachioulnaris nebo arteria brachioulnaris superficialis (Rodriguez-

Niedenfiihr et al. 2003).

Pro prehlednost predkladam uceleny nastin vyvoje tepen horni koncetiny setazeny
v zavislosti na ¢asovych tdajich:

28. den (4-6 mm dlouhy zarodek): arteria axialis se odd€luje z aorta dorsalis a dosahue
k zékladu vyvijejici se koncetiny.

33. den (7-9 mm dlouhy zarodek): je vytvorena arteria subclavia et axillaris; arteria
axialis pokracuje a proristd skrz neurdlni plotnu (budouci plexus brachialis), ktera se
tim rozdéli na predni a zadni €ast. Periferni ¢asti vyvijejicich se tepen maji charakter
vlaseCnicove sité (Lengele 1989).

41. den (11-14 mm dlouhy zarodek): je vytvorena arteria axillaris et brachialis a arteria
profunda brachii. Arteria ulnaris et radialis existuji jako jasn€ vymezené kmeny pouze
v jejich proximalnich usecich (Rodriguez-Baeza et al. 1995).

50. den (18-28 mm dlouhy zarodek): vétSina struktur horni koncetiny ziskava
definitivni charakter, lehce 1ze rozeznat arteria brachialis superficialis, kterd distalné
pokracuje jako arteria radialis, coZ vytvari embryologicky zéklad pro variace typu
arteria brachioradialis a arteria brachioradialis superficialis. Distalni usek arteria
radialis si na rozdil od arteria ulnaris pofdd zachovava vlase¢nicovy charakter.

52. den (22-24 mm dlouhy zéarodek): vSechny struktury horni koncetiny maji
definitivni charakter, arteria brachialis superficialis v oblasti fossa cubitalis
anastomozuje s arteria brachialis a arteria radialis se stdvd dominantni tepnou na

predlokti (Singer 1933; Rodriguez-Niedenfiihr et al. 2001).
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5.4 Cast prace zabyvajici se katetrizacemi

Obrazek 34 — Angiografie horni koncetiny pri katetrizaCnim vysetfeni cestou

arteria radialis

Angiogram zabira oblast fossa cubitalis, v niZ se AB (arteria brachialis) déli na AU
(arteria ulnaris) a AR (arteria radialis). Jsou zde zachyceny dvé variace: odstup arr
(arteria recurrens radialis) proximalné z AB (nikoli z AR jako v norm¢) a pfitomnost
Siroké ACNM (arteria comitans nervi mediani).

ACI — arteria interossea communis, aru — arteria recurrens ulnaris
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Obrazek 35 — Angiografie horni koncetiny pii Kkatetriza¢nim vySetieni cestou

arteria radialis. Arteria brachioradialis superficialis odstupujici z arteria

brachialis v proximalni ¢asti paZe

AB —arteria brachialis, ABr — arteria brachioradialis superficialis, VB — vena brachialis
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Obrazek 36 — Angiografie horni koncetiny pii Kkatetriza¢nim vySetifeni cestou

arteria radialis. Tenka arteria brachioradialis superficialis se spojkou do arteria

brachialis v oblasti loketni jamky (anastomosis cubitalis)

AB —arteria brachialis, ABr — arteria brachioradialis superficialis, spojka — anastomosis

cubitalis
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Obriazek 37 — Angiografie horni koncetiny pii katetriza¢nim vySetieni cestou

arteria radialis. Tenka arteria brachioulnaris superficialis odstupujici z arteria

brachialis v distalni ¢asti paze.

AB — arteria brachialis, ABu — arteria brachioulnaris superficialis, AIA — arteria
interossea anterior, AIC — arteria interossea communis, AIP — arteria interossea
posterior, AR — arteria radialis, ARR — arteria recurrens radialis, ARU — arteria

recurrens ulnaris
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Obrazek 38 — Angiografie pri katetrizacnim vySetieni cestou arteria radialis a

CT angiografie arteria lusoria: arteria subclavia aberrans (lusoria) dextra
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AA —aorta ascendens, ACCd — arteria carotis communis dextra, ACCs — arteria carotis
communis sinistra, AD — aorta descendens, ARCUS — arcus aortae, ASd — arteria
subclavia aberrans dextra (arteria lusoria), ASs — arteria subclavia sinistra, C —

clavicula, MS — manubrium sterni

5.4.1 Vysledky

Na pracovisti Katlab kardiocentra v Liberci bylo zpracovano v archivu 6709 angiografii
pacientl, ktefi byli katetrizovani cestou arteria radialis. Z klinického pohledu je tfeba
vnimat anatomické variace jinym zpisobem. Kromé zmény pribéhu hlavnich kment
jsou zasadni zmény prusvitu (mistni — stenézy, ¢i povSechné — hypoplazie) a zmény
ptimého pribéhu (vinéni, klicky). V ptipadé kanylace cestou arteria radialis 1ze tyto

variace rozd¢lit do nésledujicich skupin:
1. stendza— 1,7 % (114/6709)
2. hypoplazie — 1,7 % (114/6709)
3. absence <0,1% (6/6709)
4. zvinéni— 5,1 % (342/6709)

5. klicka (radioulnarni) — nebezpeci kanylace arteria radialis recurrens — 0,18 %

(12/6709)

Z 6709 pacienti bylo 6408 uspésné katetrizovano cestou arteria radialis (96 %
Gispé&snost). Ctyfi procenta nezdarti odpovida statisticky zhruba jedné z vyse uvedenych
variaci v prib¢hu arteria radialis. Tato metoda je velice Uspé€Snd i u pacientd
s prokdzanou anatomickou variaci a diky velice nizké incidenci naslednych krvacivych

komplikaci a disekci (0,3 %) se jedna v porovnani s femoralnim i ulnarnim pfistupem

wvewr
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5.4.2 Diskuze k vysledkim katetrizaci

Variabilita tepenného fecisté horni koncetiny je krajn€ vysoka, dle vysledki nasi studie
az 77 %. Klinicky se vSak ukéazalo, Ze pouze n¢které variace jsou zavazné pro urcité
chirurgické pfistupy a diagnostické a/nebo terapeutické metody (Tabulka 24).
Napriklad tepenné variace arteria axillaris nemaji prakticky zadny vliv na GspéSnost
provedeni katetrizace cestou arteria radialis nebo arteria ulnaris. Rovnéz variabilita
tepen horni koncetiny v trovni lokte a predlokti maji spiSe zanedbatelny vliv na
uspésSnost provedeni katetrizace. Jako krucidlni se zde ukazaly spiSe variability
vlastnosti jednotlivych tepen, a to ve smyslu hypoplazie, stendzy a zejména zvInéni.
Pravé zde tkvi pfinos nasi prace, v niz jsme ve spolupraci mezi anatomy, tedy
teoretickymi pracovniky, a interven¢nimi kardiology, tedy klinickymi pracovniky,
dospéli k popsanym skutec¢nostem (viz predesly text).

Protoze znalost a schopnost rozpoznat anatomické variace tepen horni koncetiny jsou
klicem k uspé$n¢é dovrSené katetrizaci cestou vietenni tepny (Kiemeneij et al. 1997;
Hildick-Smith et al. 1998; Branny et al. 2008; Alameddine et al. 2004; Jia et al. 2010;
Kachlik et al. 2010; Sert et al. 2018). Burzotta et al. (2010) navrhli oproti slozitému
anatomickému popisu variaci jednodussi klinickou klasifikaci, kterou oznacili jako
»operacni®“ a jez zahrnuje celou osu od arteria radialis po aorta ascendens. V této
klasifikaci ptipojili k anatomickym variacim nékteré patofyziologické podminky, které
mohou zménit prisvit a pribéh tepny (aterosklerdza, starecka elongace aorty) — viz
Tabulka 24. Burzotta et al. (2010) zde neuvadéji ramus dorsalis superficialis arteriae
radialis, jehoz pfitomnost zuZuje prasvit vlastni arteria radialis a je tfeba se rozhodnout,

ktera z téchto dvou tepen je vhodné&jsi pro zavedeni katétru.
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Tabulka 24 — Tepenné variace ovliviiujici katetrizaci cestou vietenni tepny —

srovnani operacni a anatomické klasifikace podle Burzotty et al. (2010)

Operacni klasifikace Anatomicka klasifikace Incidence

Nehmatny tep na arteria radialis arteria radialis absens (0,03 %) 4-13 %
- vrozené chybéni arteria radialis

- ziskany uzavér arteria radialis (na
podklad¢ ateroskler6zy nebo

ptedchoziho poranéni)

Vyznamné aterosklerotické ziizeni | nepopsano 0,4 %
(> 50 %)
ZvInéni arteria radialis a arteria nepopsano 5,9 %

brachialis (s tthlem > 45°)

Kli¢ka AR (360° mimo mista nepopsano 0,3 %
anastomoz)
Radioulnarni klicka (360° v misté arteria brachioradialis a arteria 0,7 %

anastomozy mezi arteria radialis a | brachioradialis superficialis,
arteria brachialis/ulnaris) arteria brachialis accessoria
spojujici se s arteria

brachialis/ulnaris s 360° klickou

Klicka arteria brachialis (360° nepopsano 0,1 %

mimo mista anastomoz)

Vysoky odstup arteria radialis arteria brachioradialis, arteria 3,4 %
z arteria axillaris/brachialis brachioradialis superficialis,

arteria brachioulnaris

superficialis
Dalsi variace (s pramalym zbyvajici nezafazené variace 0,01 %
vyznamem) z Tabulky 23
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Teézké zvInéni arteria axillaris, nepopsano 1,7 %
arteria subclavia, truncus
brachiocephalicus (s thlem > 90°)
Vyznamné aterosklerotické ziizeni | nepopsano 0,6 %
arteria axillaris, arteria subclavia,
truncus brachiocephalicus (> 50 %)
Arteria lusoria retrooesophagealis Arteria lusoria 0,1 %
retrooesophagealis
Elongace arcus aortae Elongatio arcus aortae 0,1 %
Dalsi variace (s pramalym Ostry thel mezi truncus 0,3 %
vyznamem) brachiocephalicus a arcus aortae,
rozsifeni aorta ascendens +
zmeéna jeji orientace, odstup
truncus brachiocephalicus ze
zadni strany arcus aorteae

5.4.2.1 Zmény priisvitu

Druhda velka skupina zmén vztahujici se ke kvalité jednotlivych tepennych kment,
zejména pak arteria radialis a jejich variaci, se tyka prasvitu cévy (Tabulka 25).
Normalni anatomie arteria radialis se vykytuje v 86 % (Lo et al. 2009, Dharma et al.
2017), avSak ve zbyvajicich ptipadech lze nalézt pravé patologické zmény celé tepny
nebo jeji ¢asti. Jedna se o zmény prisvitu, zejména ziZeni (stendzy), a to ziZeni tepny
samotné¢ zmeénou stavby jeji stény (ateroskler6za, mediokalcin6za) nebo tutlakem
z okoli, déle slabé vyvinuta tepna (hypoplazie) az jeji tipIné chybéni (absence). Naopak
délky se tyto zmény netykaji, pokud se nejedné o vyrazné zvlnéni (Shima et al. 1996).

Naésledné si priblizime jednotlivé patologické stavy.

5.4.2.1.1 Zxizeni (stendza) arteria radialis
Jedna se o zmenSeni prisvitu arteria radialis (Sandgren et al. 1997; Haerle et al. 2003;
Riekkinen et al. 2003) pod obvyklou hodnotu — 2,6 mm =+ 0,6 pti zapésti (Yokoyama et

al. 2000) v nekteré Casti tepny — viz Tabulka 25. Vzacnou pfi¢inou vzniku zGzeni arteria
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radialis je utlak v misté kiizeni s uponovou Slachou musculus biceps brachii, ktery
tepna podbiha. Dosud byly anatomicky popsany a zvetejnény Ctyfi tyto pripady (Jelev
et al. 2008). Pokud stendza postihuje vice nez polovinu tepny nebo dokonce celou jeji
délku, hovotime o nedostatecné vyvinuté tepné (hypoplazii, hypoplastické tepné).
Statistické udaje o vyskytu tohoto postizeni se vyrazné lisi u jednotlivych autorti a
kolisaji mezi 0 % (Esente et al. 2002), 1,7 % (Yokoyama et al. 2000) az 7,7 %
(Valsecchi et al. 2006).

Pokud tepna zcela chybi — absence (arteria radialis absens; aplasia arteriae radialis) —
viz vySe — pak musi jeji povodi pfevzit arteria ulnaris a jeji vétve, pripadné arteria
comitans nervi mediani. Jedna se o vzacné ptipady: < 0,2 % (Yokoyama et al. 2000) az

< 0,7 % (Rodriguez-Niedenfiihr et al. 2001).

Tabulka 25 — Prusvit arteria ulnaris a arteria radialis

Studie Arteria radialis Arteria ulnaris Pocet méreni
(primér v mm) (primér v mm)

Li et al. (2010)° 2,346 2,363 118
Liet al. (2010)™ 2,411 2,275 122
Vassilev et al. (2008) 3,11 2,76 33
Aptecar et al. (2006) 2,87 2,83 149

Yan et al. (2010) 2,38 2,36 dx. / 2,37 sin. 1276
Yokoyama et al. (2000) 2,6 113

Yoo et al. (2005) 2,60 1191

*skupina pro transulnarni katetrizaci
** skupina pro transradidlni katetrizaci

Podle Adachiho (1928) je prumér arteria ulnaris mensi nez arteria radialis a u evropské

populace je to opacné.
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5.4.2.2 ZuZeni arteria subclavia

Vyskytuje se patologicky zejména kvtili aterosklerotickym zménam ve sténé tepny, a
to Castéji na levé stran¢, mezi zacatkem z arcus aortae a odstupem arteria vertebralis.
Na pravé strané je spise postizen truncus brachiocephalicus. Toto zizeni mize vyvolat
piiznaky tzv. ,steal syndromu® (zavratg). Cetnost tohoto ztZeni je p¥iblizné

2 % ptipadi. Mnohem vzéacnéji mize dojit k utlaku tepny ve fissura scalenorum (tzv.

,,skalenicky syndrom*, patfici do skupiny ,,syndromti horni hrudni apertury*).

Obecné ma vznik téchto zmén prasvitu tepen Sirokou Skalu patologickych a
patofyziologickych pficin: vrozené anomalie, ateroskler6za, mediokalcindza, arteritida,
trauma (zejména v oblasti pazni tepny), fibromuskudlrni dysplazie, embodlie,
Winiwarterova-Buergerova choroba (endangiitis obliterans), hyperkoagula¢ni stavy,
jiné vaskulitidy a dal8i. Nejcastéjsi pricinou je Takayasuova arteritida a ateroskledza.
latrogenné se milze vyvolat zvazivovaténi stény tepny pii léCebné radiacni zatézi,
zejména v oblasti podklickové tepny (Peterson et al. 2006). Lze fici, ze jednotlivé
pri¢iny nemaji zasadni vyznam pro metodiku katetrizace cestou vietenni tepny
z populaéniho hlediska. Ojedin€le vSak mohou vést k netspéchu pii katetrizaci
(spazmus, zuZeni ¢i uplny uzavér a zejména aterosklerotické postizeni). Rozsah popisu

patologie téchto stavt je relativné rozsahly a prekrac¢uje moznosti tohoto sdéleni.

5.4.2.3 Zmény primého pribéhu
Zmény prubéh tepny lze rozdélit na dva druhy: zvinéné (lehce nebo té€Zce) nebo

vykazujici pfitomnost klicky (s thlem 45-360°).

5.4.2.3.1 ZvInéni (tortuozity)

Klasicky ptimy pribéh arteria radialis je nejcastéji v proximalni tfetin€ piedlokti (50 %
pfipadll) a miZe byt nahrazen zvinénim, a to v 3,8 % piipadi je zvinéni vEtsi nez 45°
(Valsecchi et al. 2006), v 4,1 % zvInéni vétsi nez 75° (Yoo et al. 2005) az v 6,1 %
ptipadi bez udani thlu (Yokoyama et al. 2000).

Yoo et al. (2005) rozttidili zvinéni dokonce podle tvaru na pét skupin — tvar feckého
pismene alfa, omega, pismene Z, S a ostatni. Nejvice prokdzanych zvinéni mélo tvar
pismen omega a Z (obé 31 %) a vyskytovala se predevSim v proximalni tietiné
arteria radialis (63 %), mén¢ ve stiednim useku arteria radialis (18 %) a nejméné na

arteria brachialis (13 %) a v distalni tieting arteria radialis (7 %).
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Klinicky maji vyznam zejména tézka zvinéni ptitomna ve 2 % ptipada (Lo et al. 2009).
Lo et al. (2009) uvadé&ji, ze az 23 % vSech Gplnych selhani kanylace byva spojeno prave
s ptitomnosti tézkych zvInéni, nebot’ takto postizené tepny maji velky sklon
ke spazmtiim (Obrazek 39).

Cetnost t&7kého zvInéni a procentualni netispésnost katetrizace:

e arteria ulnaris — 0,9 % (Yoo et al. 2005)
e arteria brachialis — 0,6 % (Yoo et al. 2005)
e arteria subclavia — od 0,7 % po 10,8 % (Barbeau 2003; Cha et al. 2003)
e truncus brachiocephalicus — 1,1 % (Yoo et al. 2005).
U 96-99 % pacientil se vSak kanylace pies tato zvinéni podaftila (Cha et al. 2003); Yoo

et al. 2005).

Obrazek 39 — Tézké zvinéni na arteria radialis a leh¢i na arteria brachialis

(angiografie loketni krajiny)

F
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5.4.2.3.2 Kli¢ka na arteria radialis (radialni kli¢cka; radioulnarni klicka; radial
loop; radioulnar loop)

Na vietenni tepné se miize vyskytovat zvlastni jev, a to klicka (Obrazek 40 a 41), jejiz
puvod je nejasny. Klicka se obvykle naléza na zaCatku arteria radialis ihned po
odvétveni z arteria brachialis (Louvard et al. 2000), proto se obCas nespravné nazyva
,radioulnarni klicka®, nebot’ vypada jako klicka pfimo odstupujici ze zacatku arteria

ulnaris.

Obrazek 40 — Klicka na arteria radialis (angiografie loketni krajiny)

A. brachialis

A. radialis

A. ulnaris

BN

Klicka miize mit 45-360 stupiili, proto se pak 1isi i literarni Gdaje o jeji Cetnosti: 0,8 %
(Valsecchi et al. 2006), 0,9 % (Yokoyama et al. 2000), 2,3 % (Lo et al. 2009). Z vrcholu
klicky (tzn. na jejim konci) odstupuje arteria recurrens radialis (n¢kdy muze byt
zdvojend), jez obvykle miva uzky prisvit, ale protoZze pokracuje proximalné v ose
koncetiny, mlze se stat nespravnou cestou kanylace. Az 37 % vsech Gplnych selhani
kanylace byva spojeno prave s pritomnosti této klicky (Lo et al. 2009). Klicka miva
Castéji uzsi prasvit nez arteria radialis, ve tetiné piipadt vSak mitize byt dilatovana.

Casto je kli¢ka spojena s piitomnosti dalii vyvojové odchylky v uspofadani hlavnich
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kmenti, napf. arteria brachioradialis, ktera mtize byt hypoplasticka a v oblasti klicky je
pak vytvotfena odpovidajici silnd kolaterdla, spojujici se s arteria ulnaris, kterd sama
klicku vytvati (Louvard 2000). Pivod klicky je nejasny, nektefi autofi ji povazuji za
vyvojovou vadu, ale jeji ¢isté anatomické popisy z preparacnich studii zcela chybéji.
Ani my jsme ji béhem naseho studia na kadaverech nenalezli.

Jak zmény piimého prubéhu, tak zmény prisvitu mize komplikovat jinak vzicna
choroba hornich koncetin — arteriosklerdza. Jeji incidence se uvadi v 1,1 % ptipada (Lo
et al. 2009).

Autofti se shoduji, Ze jak zmény v uspotfddani hlavnich kment, tak zmény prisvitu i
prubéhu se vyskytuji vice vpravo, a to 1,2—2krat (Rodriguez-Baeza et al. 1995;

Yoo et al. 2005).

Obriazek 41 — Casteéné hypoplasticka arteria brachioradialis se spojkou do

arteria brachialis v oblasti fossa cubitalis

AB — arteria brachialis, ABr — arteria brachioradialis, spojka — anastomosis cubitalis
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6. Zavér
Nase prace m¢la tii zakladni ukoly:
1. zpracovat a vyhodnotit pitevni nalezy;
2. zpracovat a vyhodnotit katetrizacni nalezy;

3. rozebrat a uplatnit ndzvoslovi definované Rodriguez-Niedenfiihrem et al.

(2003).

Vyhodnocenim pitevnich nélezii jsme potvrdili vysokou variabilitu tepen horni
koncetiny na sttedoevropské populaci, zejména ve vétveni arteria axillaris a v odstupu
a prub¢hu arteria radialis. Celkova variabilita na tirovni 77 % ukazuje, Ze u % pacientl
musime ocekavat pfitomnost ne¢které¢ zasadni variace velkych tepen horni koncetin a
jejich vétvi. Vyhodnocenim katetriza¢nich nélezti jsme poukazali jednak na variace
prabéhu i vétveni hlavnich tepennych kmend, které nutné vyzaduji ukonéeni intervence
a jeji provedeni z jiného pfistupového mista, s ptihlédnutim k mozné oboustranné
pfitomnosti dané variace, a jednak na ty, které jsou jen relativni piekazkou provedeni
katetrizace. Klinicky vSak vyplynulo, Ze kritickych variaci je mnohem méné (1 %), nez
kolik by dalo oc¢ekavat z pitevnich nalezl. Pfi popisu variaci se, jako uz bylo zminéno,
ukdzalo, Ze nové nazvoslovi zavedené v roce 2003, je jasné, piehledné a zejména
klinicky uzitné a mélo by se mu jednozacn€ davat prednost, ackoli jesté neni soucasti

oficialniho anatomického nazvoslovi Terminologia Anatomica (FCAT 1998).

Pfinos nasi prace tedy tkvi v zevrubném popisu a zhodnoceni variability tepen horni
koncetiny, jeZ méa napomoci lepSimu popisu dané anatomické oblasti, jak ve sméru
katetriza¢nich vykont, tak ve smérech chirurgickych. V druh¢ oblasti se jedna o obor
plastické a rekonstruk¢ni chirurgie u tzv. ,,thoracodorsal flap* a ,,radial flap* (Foucher
et al. 1984, Yang et al. 1997, Venkataram et al. 2016), ulnar flap, “latissimus flap” a
“scapular flap”, a o obor ortopedie pfi [é€bé zlomenin proximalniho humeru, ptipadné
luxace ramenniho kloubu. Poranéni v oblasti axily maji neztidka za nasledek obstrukci
cév a naslednou nekrozu.

Patologie v oblasti samotné arteria axillaris nebo jejich vétvi je popsan naptiklad u
sportovct, ktefi nadmérné a jednosmérné zatéZzuji horni koncetiny, napt. nadhazovaci
v basebalu ¢i sofbalu, volejbalisté nebo atleti provozujici vrh ostépem (Bouwmeester

et al. 2018; Van de Pol et al. 2018).
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Ackoli l1ze u piiblizn€ 77 % pacientll prokazat nékterou z anatomickych variaci na
feCisti horni koncetiny, je témét 99 % z nich nakonec Gspésné katetrizovano radidlni
cestou (Agostoni et al. 2004). Jedna se o velmi bezpecny zakrok dokonce i u pacientt
s dokumentovanou anatomickou variaci. Nasledné krvacivé obtize a pooperacni
asymptomaticka disekce arteria radialis jsou velmi vzacnou komplikaci (0,5 %, popf.

0,3 %) a dlouhodoby nehmatny tep na arteria radialis se vyskytuje u 1,6 % pacientq.

Jolly et al. (2011) provedli na jednom pracovisti katetrizaci 7021 pacientim, z toho
bylo 3507 pacientd katetrizovano cestou arteria radialis a 3514 pacientl katetrizovano
cestou arteria femoralis.

Prace ukézala, zZe 42/3507 z radialni skupiny a 106/3514 z femoralni skupiny mélo
rozsahly hematom. U 7/3507 z radialni skupiny a u 23/3514 u femoralni skupiny se
jako druhotna komplikace vyskytlo pseudoaneuryzma dané tepny.

Podle Lo et al. (2009) je procento selhani katetrizaci u pacientii s a bez anatomické

variace v poméru 14 % k pouhym 0,9 %.

Zpisob zasahu na véncitém feciSti cestou vietenni tepny neni jen alternativou ke
pokud neni omezujici primér cévy z divoda nutnosti zavedené vétSich néstroji nebo
protazeni nahrad vétsich rozmeéri.

Z anatomického hlediska cévniho zasobeni horni koncetiny a z hlediska priisvitu cévy
neni zésadni dlivod upfednostiiovat arteria radialis pred arteria ulnaris. Jako jeden ze
zajimavych vysledktl se ukazuje relativné niz$i variabilita arteria ulnaris. Metodika
katetrizace ulnarni cestou je na zacatku svého klinického uziti a ukazuje se jako velice
perspektivni vykon, ktery by mohl redukovat jak selhdni katetrizacnich tkont, tak
vyskyt ptipadnych komplikaci. Bylo by vSak tuto hypotézu nutno ovéfit klinickymi
daty. Pokud pfeci jen existuji jisté anatomické namitky, pak se jedna o blizky vztah
arteria ulnaris k nervus ulnaris, zejména v distalni poloviné piedlokti, a dile o véEtsi
vzdalenost arteria ulnaris od kosti, coZz muiZe zplsobovat vice komplikaci pfi
postkatetrizacni kompresi vpichu. Vyukova kiivka mize byt proto u tohoto vykonu

prodlouZzena.

Co se tyka nazvoslovi, zkracené lze fici, Ze dalSim krokem, jak napomoci klinickym

pracovnikiim v prevenci moznych komplikaci v jakémkoli oboru a tématu, je jednotné
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a srozumitelné nazvoslovi. Dnesni doba je doba informacnich technologii a s ni
souvisejici ohromné mnozstvi informaci. Zakladnim piedpokladem préce
s informacemi je jejich spravné popisovani a tfidéni a svym zplsobem i klinické
zjednodusSeni, v nichz obory jako anatomie mohou velkou mérou napomoci svym
koleglim v klinické praxi. Konkrétn¢ se nazvoslovi (nebo systém) definované
Rodriguez-Niedenfiihrem et al. (2003) jevi jako nejptehlednéjsi a nejsystematicte;jsi,
proto autofi navrhuji jeho jednozna¢né pouzivani.

Na otazku tiidéni variaci tykajicich se arteria axillaris nemohou autoii dat
jednozna¢nou odpovéd. Variabilita vétvi ateria axillaris je extrémni, je popsano
nespocet variaci a 1 velmi rozsadhlé vyzkumy (na rozdil od tepen predlokti) pfinaseji
Casto rozporuplné vysledky.

o 24 .

Nasi snahou bylo zminit nejcast&jsi variace a také vyzdvihnout jejich klinicky vyznam.
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7. Souhrn

Tato prace sméfuje k lepsSimu pochopeni, zjednoduseni a zesystemati¢néni poznatkii
tykajicich se anatomie tepen horni koncetiny a jejich variability, a to pouzitim a
etablovanim néazvoslovi vytvofeného Rodriguez-Niedenfithrem et al. v roce 2003. Podle
vysledkii anatomické casti nasi prace ma priblizné 77 % populace nékterou z

vyznamnych anatomickych variaci na tepenném fecisti horni koncetiny.

Tato znalost je stéZejni zejména ve vztahu k masivnimu rozvoji mikrochirurgickych a
radiodiagnostickych metod. Piesné€jsi pochopeni anatomie je pro bezchybné provedeni
téchto diagnostickych a terapeutickych metod mimotadné dalezité a vyznamné sniZuje

nebezpeci vzniku komplikaci.

V radiologické ¢asti prace se ukazalo, Ze vysoka variabilita tepen se klinicky, tedy pfi
provadéni katetrizace, neprojevila, a tepenné variace vétveni arteria axillaris na
uspésnost provedeni katetrizace cestou arteria radialis nebo arteria ulnaris viibec zany
vliv. Naopak, nékteré variace pribéhu, které jsme v pitvnich ndlezech nezaznamenaly,

mohou selhani katetrizace zptsobit (napf. radioulnarni klicka).

Ohledné¢ katetrizace cstou vietenni, loketni ¢i paZzni tepny se tedy jednd o velmi

bezpecny zakrok, dokonce 1 u pacienti s dokumentovanou anatomickou variaci.
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Summary

This work aims to better understand, simplify and systematize knowledge about the
anatomy of the upper limb arteries and their variability, using and establishing the
terminology developed by Rodriguez-Niedenfiihr et al. in 2003. According to the
results of the anatomical part of our work, approximately 77% of the population has
some of the significant anatomical variations on the arterial bed of the upper limb.
This knowledge is crucial especially in relation to the massive development of
microsurgical and radiodiagnostic methods. A more accurate understanding of anatomy
is extremely important for the flawless performance of these diagnostic and therapeutic
techniques and significantly reduces the risk of complications.

In the radiological part of the work it was shown that the high anatomical variability of
arteries did not manifest clinically during catheterization, and arterial variations of of
the axillaris artery branching have no impact on the success of catheterization via the
radial artery or ulnar artery at all. Conversely, some variations of the arterial course that
we did not observe in the autopsy findings may cause catheterization failure (e.g.,
radioulnar loop).

Catheterization via the radial/ulnar/brachial artery is therefore a very safe procedure,

even in patients with documented anatomical variation.
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