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1. Uvod

Zkoumani variability tepen ramena, paze a predlokti je téma, které se miize na prvni pohled zdat
jako nevyznamné, nebot’ bylo velice podrobné a rozlién€ popsano mnoha anatomy v piedchozich
letech. A prave to je ditvod, pro€ jsme se rozhodli zabyvat touto problematikou. Nase prace smétuje
k lepSimu pochopeni, zjednoduSeni a zesystemati¢néni poznatki a jejich snadnému pouziti
v klinické mediciné. Masivnim rozvojem mikrochirurgickych a radiodiagnostickych metod je
presnéjsi pochopeni anatomie, v tomto pfipadé tepen horni koncetiny, mimotadné dilezité. Ana-
tomické 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 ve smés o obsahlé a Casto pro kliniky neptehledné texty, rozdélujici variace ne vzdy lo-
gickym a vSeobecné¢ aplikovatelnym klicem. Proto povazujeme za zakladni bod nasi prace docilit
zavedeni jednotného ndzvoslovi a definici variaci pouzitelné jak pro anatomii popisnou a vyukovou,
tak 1 pro klinické pracovniky.

Tuto propojenost demonstrujeme v druhé ¢asti prace. Je zde snaha o pochopeni anatomickych sou-
vislosti pii katetrizacich s vyuzitim pfistupli cestou arteria radialis a arteria ulnaris. Obé metody
(obzvlasté vyuziti arteria radialis) se stadvaji zlatym standardem v oSetfeni perkutanni angioplas-
tikou, zejména v fecisti véncitych tepen.

Nedilnou soucasti prace je i jeden z nejrozsahlejsSich anatomickych vyzkumt tykajici se tepen ra-
mena, paze a predlokti, ktery kdy byl v prostoru stiedni Evropy proveden.

Spole¢né s radiology jsme se zaméfili zejména na mista a variace, které mohou mit vliv na pricho-
dnost katétru z periférie horni koncetiny aZ do pfechodu mezi arteria axillaris a arteria subclavia.
Jak vz z ptedchazejiciho textu vyplyva, zahrnovala nase prace i rozséhlou 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 predlokti a ramena na soucasné stfedoevropské populaci a navrhnout jeji klinické
pouziti jak v chirurgickych, tak anatomickych oborech.

V pribehu rozsahlé literarni reSerse jsme se vSak opakované setkavali s nekonzistentnim nézvoslo-
vim. Riizni autofi pojmenovavaji zcela totozné variace odliSnymi terminy vyuzivajice Casto vlast-
niho systému popisovani, tedy navrhuji a aplikuji vlastni terminologii. Jednotlivé prace byly dale
povétsinou pro dnesni dobu a ke klinickému pouziti zbyte¢né popisné, pftili§ zevrubné, rozsdhlé a
Casto neptrehledné. Na zdkladé rozsahlého a historicky hlubokého literarniho badani jsme se rozhod-
li nezavadét nové nazvoslovi variaci tepen predlokti, pfestoze v ném je diskrepance nejvétsi. Po-
kusili jsme se jak v klinické mediciné, tak i v anatomii implementovat nazvoslovi rozpracované a
publikované Spanélskymi autory na pielomu tisicileti (Rodriguez-Niedenfiihr et al. 2003), které
svoji podstatou a logi¢nosti z naseho pohledu nejlépe vyhovuje uz popsanym a také nechava prostor
moznym teoretickym a dosud nepopsanym variacim (jez jsou sice extrémné vzacné, ale pravé proto
piekvapivé s nebezpecnymi nasledky pii jejich prehlédnuti).

Co se tyka popisu variaci tepen ramena, i zde je mozno bez potizi pouzit i stdvajici anatomické no-
menklatury, s malymi doplitkky nékterych variaci.

V pribehu 10 let bylo vypitvano 423 hornich koncetin pochazejicich ze sbirek z anatomickych
ustavi 1., 2. a 3. 1ékarské fakulty UK, Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové UK, Lékarské fakulty
UK v Plzni, Lékaiské fakulty Univerzity Palackého Olomouci, Lékarské fakulty Pavla Jozefa
Saférika v Kosicich a Lékaiské fakulty Univerzity Komenského v Bratislavé. Z tohoto souboru bylo
52 % koncetin pravych a 48 % levych. Urceni pohlavi nebylo z diivodu separace preparatu ve
veétsing piipadi mozné, proto nebylo zohlednéno a uvedeno ani ve vysledcich naseho vyzkumu.
Dale bylo zpracovdno 6709 snimki katetrizaci horni koncetiny z archivu Kardiologické kliniky
Fakultni nemocnice Plzen a Kardiovaskularniho centru Krajské nemocnice v Liberci, z nichz byly
vy€lenény a zpracovany snimky z ptipadii, u nichz doslo ke komplikacim nebo piimo k selhani
probihajici katetrizace. Vysledky nasi prace byli publikované v n¢kolika Iékatskych a anatomickych
tasopisech a prednesené na nékolika anatomickych a chirurgickych konferencich v Ceské Republi-

ce, na Slovensku i v zahrani¢i.

3. Vysledky



V nasledujicich tabulkach jsou shrnuty vSechny vysledky naSeho zkoumani, co se tyka variability

tepen na pazi a predlokti a na obrazcich uvedeny piiklady jednotlivych variaci.

Tabulka 1 — Procentualni vyjadireni cetnosti variaci tepen predlokti (jen v ramci jedné

soucasti horni koncetiny)

Variabilni tepna predlokti Procenta a Cetnost
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 2 — Procentualni vyjadieni Cetnosti variaci tepen paZe (jen v ramci jedné soucasti

horni koncetiny)

Variabilni tepna pazZe Procenta a Cetnost

Arteria circumflexa humeri posterior podbihajici upon mus- 12 % (51/423)

culus teres major et latissimus dorsi

Arteria circumflexa humeri posterior podbihajici upon mus- 12 % (51/423)

culus teres majot at latissimus dorsi

Spole¢ny odstup arteria circumflexa humeri posterior a arte- 23 % (97/423)

ria subscapularis (truncus subscapulocircumflexus)

Arteria profunda brachii odstupuje z arteria circumflexa 13 % (58/423)

humeri posterior (truncus profundocircumflexus)




Arteria thoracodorsalis aberrans (odstupuje z ektopické po- 6 % (25/423)

zice)
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 3 — Procentualni vyjadieni Cetnosti variaci tepen paZe a predlokti (tedy v ramci dvou

soudasti 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)

4. Diskuze metodickych postupt a vysledki



Arteria circumflexa humeri posterior podbihajici spoleény pon musculus teres major et

musculus latissimus dorsi

Standardni prub¢h arteria circumflexa humeri posterior je definovan jako tepna odstupujici
ze segmentum infrapectorale arteriae axillaris, dorzalné obtacejici pazni kost a spolecné s nervus
axillaris vstupujici do foramen humerotricipitale. Zasobuje ramenni kloub a bohat¢ anastomo6zuje
s tepnami v oblasti ramenniho kloubu (Konafik et al. 2009a; Konaiik et al. 2014).

Zde zminéna variace je definovana jako prib¢h arteria circumflexa humeri posterior, distalné ke
spole¢nému uponu musculus teres major a musculus latissimus dorsi. Nasledné se tepna otaci ko-
lem splynulych tponovych §lach a pokracuje proximalné k ramennimu kloubu, dorzélné¢ od obou
Slach. Nejc€astéj$im mistem odstupu tepny neni samotna arteria axillaris, a tedy i zde se jedna o var-

iaci ve smyslu odstupu, tedy arteria profunda brachii.

Spole¢ny 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 subscapulocir-
cumflexus. Tuto variaci zminuji nasledujici vétsi prace: Quain (1844); Henle (1868); Miiller
(1903); Poynter (1920); De Garis a Swartley (1928); Adachi (1928); Trotter et al (1930); Coulou-
ma a Bastien (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 et al. (1999); Rodriguez-Baeza et al. (1995); Rodriguez-Niedenfiihr et al.
(2001); Kachlik et al. (2008).

V nasem vyzkumu se tato variace vyskytla v 97 piipadech (23 % ptipadd), jednd se tedy o
nejcastéjsi variaci spojenou s tepnami horni koncetiny. Pestemalci et al. (1999) udavaji jeji Cetnost

variace 32 % ptipadl, naopak De Garis a Swartley (1928) prezentuji opac¢ny vysledek.

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. Je
tteba si uvédomit, ze k anatomicky jasné situaci se mohou vztahovat tfi riizné popisy téhoz —

spoleény kmen, odstup arteria circumflexa humeri posterior z arteria profunda brachii a opacné,
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odstup arteria profunda brachii z arteria circumflexa humeri posterior. Dano pfisné popisné je
nejlépe odlvodnitelny popis posledni, protoze prisvit arteria circumflexa humeri posterior byva
veétsi nez prasvit arteria profunda brachii. Pfesto povazujeme za piehlednéjsi a jasnéjsi pouzit oz-
naceni truncus profundocircumflexus, obdobn¢ jako u vyse uvedené variace (truncus subscapulo-
circumflexus), ktera jednoznacné popisuje, co variaéni tepna zasobuje, tedy jaké vétve posléze

vydava.

Arteria thoracodorsalis aberrans

Jednd se o variaci, pfi niz arteria thoracodorsalis neodstupuje z obvyklé polohy, tedy z rozvidleni
kmene arteria subscapularis, nybrz z jiné, ektopické pozice. V nasi studii jsme narazili na pripad
odstupu arteria thoracodorsalis z arteria thoracica lateralis nebo z arteria thoracoacromialis, jak

zminuji Maral et al. (1993).

Arteria thoracodorsalis accessoria

Jedna se o variaci, u niz jsou pifitomné dvé¢ arteriae thoracodorsales. Jedna (obvykl4; standardni;
arteria thoracodorsalis propria) odstupuje z arteria subscapularis a zadsobuje musculus latissimus
dorsi, druhd, arteria thoracodorsalis accessoria, odstupuje bud’ z arteria subscapularis, ptimo z kme-
ne arteria axillaris, popf. z jiné jeji vétve, a rovnéZ prispiva k zdsobeni musculus latissimus dorsi.
Podle literatury se jednd o vesmés vzacnou variaci — Saadeh (1984); Natsis et al. (2005); Hwang et

al. (2013). V nasi studii jsme nalezli 51 ptipadt s ¢etnosti 12 %.

Arteria circumflexa humeri anterior et posterior odstupujici ze spoleéného kmene

Spole¢ny odstup arteria circumflexa humeri posterior et anterior (truncus bicircumflexus) je spiSe
vzacnéjsi variace. Poprvé se o ni zfeymé zmiiiuje Meckel (1839), Piersol (1918) ve své praci uvadi,
Ze nastane-li tato situace, zpravidla odstupuje ze spolecného kmene i arteria subscapularis (truncus
subscapulobicircumflexus). Arteria circumflexa humeri posterior et anterior tedy odstupujici ze

spolecného kmene v necelé pétiné piipadu.

Arteria brachialis superficialis (Povrchova pazZni tepna)



Jednd se o variaci, u niz probihd arteria brachialis ektopicky ventralné na pazi a predlokti, zaklad-
nim popisnym znakem je ventralni poloha vzhledem k nervus medianus. Sestupuje do fossa cubital-

is, v niz se obdobn¢ jako obvykla pazni tepna déli na arteria radialis et ulnaris (Fuss et al. 1985;

Wankoff 1962).

Arteria brachialis accessoria (PFidatna paZni tepna)

Jedna se o variaci, u niz se vyskytuje arteria brachialis se standardnim délenim, avSak navic je
pritomen dalsi podélny kmen na pazi. Obvykle sestupuje na ventralni strané paze, ulozena ventralné
k nervus medianus, tedy povrchové a obdobné jako piedchozi variace, avSak jeji kmen se opét
spojuje s kmenem arteria brachialis, oby¢ejné n¢kde v distalni ¢asti paze nebo az ve fossa cubitalis.
Prvni zminka se nachazi v dile Greena (1830), déle se o této pomérn¢ vzacné variaci zminuji Ruge

(1884) a Herrington (1905).

Arteria brachioradialis superficialis (Povrchova paznévietenni tepna)

Jde se o variaci, u niz arteria radialis odstupuje ektopicky, a to proximalné od jejiho standardniho
odstupu (nad interepikondylarni ¢arou), proto se Casto nazyva anglicky ,radial artery with high
origin“. V pripad¢, Ze nasledné i na predlokti dale pokracuje povrchové k flexorim predlokti, je
popisovana jako arteria brachioradialis superficialis. Hlubokd varianta je extrémné vzacna, naopak

povrchova je nejcetnéjsi variaci pfedloketnich tepennych kment (Konatik et al. 2009b).

Arteria brachioulnaris superficialis (Povrchova paznéloketni tepna)

Podobné¢ jako u pfedchozi se jedna se o proximdlni posun odstupu tepny, tentokrat arteria ulnaris,
tedy umisténi proximalné od jejiho standardniho odstupu (nad intarepikondylarni ¢arou). V piipadé,
ze nasledné i na predlokti dale pokracuje povrchové k flexorim ptedlokti, je popisovana jako arteria

brachioulnaris superficialis. Hluboka varianta je extrémné vzacna.

Arteria brachioulnoradialis superficialis (Povrchova paznéloktovietenni tepna)

Tato vzacna variace je spojena opét s povrchovym pribéhem kmene na pazi, ale rovnéz
s povrchovym vétvenim a pribéhem obou predloketnich kmenii — obvykle se arteria brachioulnora-
dialis superficialis déli proximalné od fossa cubitalis na pazi na déale povrchové probihajici arteria

radialis et ulnaris. Jeji hluboka varianta je jen teoretickd, nenalezli jsme o ni Zadny daj v literatufte.
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Jedna se o vzacnou variaci, pfitomnou zhruba v 0,52 % piipadli — Rodriguez-Niedenfiihr et al.
(2001); Moncayo-Maraques (1941); Fuss et al. (1985); Wankoff (1962); Ariyo et al. (2016); Ze-

kavica (2017) — my jsme v na$i studii Zddnou nenalezli.

Arteria brachiointerossea superficialis (Povrchova paznémezikostni tepna)

Zajimava variace kombinace povrchového prubéhu tepenného kmene po pazi, ktery pokracuje ve
fossa cubitalis do hloubky jako arteria interossea communis. Zaroven koncetina obsahuje normoty-
povy kmen arteria brachialis s obvyklym pribéhem a vétvenim ve fossa cubitalis na arteria ulnaris

et radialis. V nasi studii nebyla zjisténa.

Arteria brachiomediana superficialis

Tato variace zahrnuje povrchové probihajici kmen na pazi, jenz pokracuje jako tepna provazejici
nervus medianus, at’ uz pouze po piedlokti anebo skrz canapis carpi az do dlan¢ — Adachi (1928);
Hoskins (1914); Kachlik et al. (2016a, 2016b); Lippert a Pabst (1985); Nakatani et al. (1999);
McCormack et al. (1953); Rodriguez-Niedenfiihr et al. (1999); Quain (1844); Schwalbe (1898);

Protoze probiha povrchové, plati pro ni obdobna klinicka hlediska jak pro ptedchozi.

Arteria comitans nervi mediani antebrachii et manus superficialis

Tato jednotka zahrnuje tepnu s moZnosti trojiho uspofadani v dospélosti a tidaje o jeji variabilité
jsou v literatute rozporuplné:
» kon¢i na ptfedlokti (vlastni arteria comitans nervi mediani nebo pfesnéji arteria comitans
nervi mediani antebrachii);
» pokracuje do dlan¢ skrze canalis carpi (arteria comitans nervi mediani manus);
* pokracuje do dlané povrchové, ventralné od retinaculum musculorum flexorum (arteria

comitans nervi mediani manus superficialis).

Anastomosis cubitalis

Jednotlivé druhy variaci, které maji jako spolecny znak prib¢h dvou tepennych kmenli v oblasti
paze i predlokti, mohou mit v oblasti fossa cubitalis rizn¢ silnou a rtizn€ usporadanou spojku (anas-
tomozu). Tyto spojky mohou byt bud’ pfimo mezi kmeny tepen, a to ptfi¢né, Sikmé, obloukovité (36

%) nebo vychazejici z tplné ¢i neuplné klicky (64 %) nebo Castéji mezi jednotlivymi vétvemi téch-
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to kment (obvykle pfes arteria recurrens radialis) bud’ ventralné (86 %) nebo méné Casto dorzalné
od Slachy musculus biceps brachii. Vyskyt anastomosis cubitalis je uvadén v 1-6 % ptipadd
(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 % pfipadi (Rodriguez-Niedenfiihr et al.

2000).

Arteria radialis / ulnaris superficialis (Povrchova vietenni / loketni tepna)

V obou piipadech se jedna se o arteria radialis ¢i ulnaris s obvyklym odstupem z arteria brachialis
ve fossa cubitalis (v interepikondylarni ¢are), ktera vSak dale bézi na predlokti povrchové od flex-
oru piedlokti. Jde o dosti vzacnou variaci. Rodriguez- Niedenfiihr et al. (2001) objevili jediny bilat-
eralni piipad povrchové arteria radialis (0,52 % 2/384), povrchovou arteria ulnaris popsali Sato et

al. (2018).

Chybéni arteria radialis (arteria radialis absens; aplasia arteriae radialis)

V tomto pifipad€ jde o pojmenovani stavu charakterizovaného chybénim vietenni tepny v celém
jejim priibéhu na predlokti 1 v ruce. Odpovidajici oblast cévné zasobuji okolni kmeny — arteria ul-
naris, 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.

Chybéni arteria ulnaris (arteria ulnaris absens; aplasia arteriae ulnaris)

Arteria ulnaris neni vlibec vytvofena v celém svém pribéhu na piedlokti a odpovidajici oblast
cévné piebira arteria radialis a jeji vétve, kterymi jsou v tomto piipadé€ i arteriae interosseae. Klin-
icky vyznam tkvi jednak v nemoZnosti katetrizace ulnarni cestou a také v nebezpeci ischémie
koncletiny v piipadé pieruseni arteria radialis. Obvykle je vSak chybé&jici arteria ulnaris nahrazena
siln€j§imi arteria interossea anterior, arteria interossea posterior nebo arteria comitans nervi medi-

ani.

Ramus dorsalis superficialis arteriae radialis
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V ostatnich ptipadech pfitomnosti dvou tepen na lateralni strané ptedlokti (jednotlivé piipady) se
jednd o dvé rozdilné cévy zasobujici jiné povodi: McCormack a Cauldwell 1953 zminuji pét 5
ptipadi ze 750 koncetin — 0,67 % pfipadii; Yoo et al. 2005 uvadé&ji dva piipadyna 1191
koncetinach — 0,2 % piipadl; Alameddine et al. 2004 a Aldahmash et al. 2010 prezentuji kazdy
jeden ptipad, naopak Adachi 1928 uvadi osm piipadi z 698 koncetin — 1,15 % ptipadi; a Keen
1961 tii ptipady z 284 — 1,06 % piipadu.

Arteria subclavia aberrans dextra (arteria lusoria dextra)

Variace vétvi srdeCnicového oblouku (arcus aortae) jsou pomérné ¢asté, veétsi klinicky vyznam vsak
ma pouze arteria subclavia dextra aberrans, tedy arteria lusoria (Bergman 1988,Gabella 1999, Lip-
pert a Pabst 1985), a to pii katetrizaci radidlni cestou, operacich v hornim mediastinu, ndhradach

srde¢nicového oblouku a diferencidlni diagnostice dysphagia lusoria.
Cast prace zabyvajici se katetrizacemi

Na pracovisti Katlab Kardiovaskularniho centra Krajské nemocnice v Liberci a Fakultni nemocnici
v Plzni bylo zpracovano v archivu 6709 angiografii pacienti, kteti byli katetrizovani cestou arteria
radialis. Z klinického pohledu je tfeba vnimat anatomické variace jinym zpiisobem. Kromé zmény
prib&hu hlavnich kmeni jsou zdsadni zmény prisvitu (mistni — stendzy, ¢i povSechné — hypoplazie)
a zmény piimého pribéhu (vInéni, kli¢ky). V ptipad¢ kanylace cestou arteria radialis 1ze tyto varia-
ce rozdélit do nasledujicich 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 pacienttl bylo 6408 usp&iné katetrizovano cestou arteria radialis (96 % uspé&$nost). Ctyii
procenta nezdar odpovida statisticky zhruba jedné z vySe uvedenych variaci v pribéhu arteria ra-
dialis. Tato metoda je velice GspéSna 1 u pacientii s prokazanou anatomickou variaci a diky velice
nizké incidenci néslednych krvacivych komplikaci a disekci (0,3 %) se jednd v porovnani
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prvni volby.
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Tabulka 4 — Tepenné variace ovliviiujici katetrizaci cestou vietenni tepny — srovnani operacni

a anatomickeé 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 pod-
klad¢ ateroskler6zy nebo ptedchoziho
poranéni)
Vyznamné aterosklerotické zuzeni (> 50 | nepopsano 0,4 %
%)
ZvInéni arteria radialis a arteria brachialis | nepopsano 5,9 %
(s tthlem > 45°)
Kli¢ka AR (360° mimo mista anastom6z) | nepopsano 0,3 %
Radioulnarni  klicka (360° v  misté | arteria brachioradialis a arteria brachio- 0,7 %
anastomozy mezi arteria radialis a arteria | radialis superficialis, arteria brachialis
brachialis/ulnaris) accessoria spojujici se s arteria brachi-
alis/ulnaris s 360° klickou
Kli¢ka arteria brachialis (360° mimo mista | nepopsano 0,1 %
anastomoz)
Vysoky odstup arteria radialis z arteria axil- | arteria brachioradialis, arteria brachio- 3,4 %
laris/brachialis radialis superficialis, arteria brachioul-
naris superficialis
Dalsi variace (s pramalym vyznamem) zbyvajici nezafazené variace 0,01 %
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Tézké zvinéni arteria axillaris, arteria sub- | nepopsano 1,7 %
clavia, truncus brachiocephalicus
(s tthlem > 90°)
Vyznamné aterosklerotické z(zeni arteria | nepopsano 0,6 %
axillaris, arteria subclavia, truncus brachio-
cephalicus (> 50 %)
Arteria lusoria retrooesophagealis Arteria lusoria retrooesophagealis 0,1 %
Elongace arcus aortae Elongatio arcus aortae 0,1 %
Dalsi variace (s pramalym vyznamem) Ostry uhel mezi truncus 0,3 %
brachiocephalicus a arcus aortae,
rozsifeni aorta ascendens + zména jeji
orientace, odstup truncus brachioce-
phalicus ze zadni strany arcus aortae
5. Zavér

Nase prace méla tii zakladni ukoly:
zpracovat a vyhodnotit pitevni nalezy;
zpracovat a vyhodnotit katetriza¢ni nalezy;

rozebrat a uplatnit ndzvoslovi definované Rodriguez-Niedenfiihrem et al. (2003).

Vyhodnocenim pitevnich nélezli jsme potvrdili vysokou variabilitu tepen horni koncetiny na stie-
doevropské populaci, zeyména ve vetveni arteria axillaris a v odstupu a pribé¢hu arteria radialis.
Celkova variabilita na irovni 77 % ukazuje, ze u % pacientd musime ocekavat pritomnost nekteré
zasadni variace velkych tepen horni koncetin a jejich vétvi. Vyhodnocenim katetrizacnich nalezii
jsme poukazali jednak na variace prubéhu i1 vétveni hlavnich tepennych kment, které nutné
vyzaduji ukonceni intervence a jeji provedeni z jin¢ho piistupového mista, s ptihlédnutim k mozné
oboustranné piitomnosti dané variace, a jednak na ty, které jsou jen relativni pfekazkou provedeni

katetrizace. Klinicky vSak vyplynulo, ze kritickych variaci je mnohem méné (1 %), neZ kolik by
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dalo ocekévat z pitevnich nalezli. Pfi popisu variaci se, jako uz bylo zminéno, ukazalo, ze nové
nazvoslovi zavedené v roce 2003, je jasné, pichledné a zejména klinicky uzitné a mélo by se mu
jednozacné davat prednost, ackoli jesté neni soucasti oficidlniho anatomického nazvoslovi Termino-

logia Anatomica (FCAT 1998).

Ptinos nasi préce tedy tkvi v zevrubném popisu a zhodnoceni variability tepen horni koncetiny, jez
ma napomoci lepSimu popisu dané anatomické oblasti, jak ve sméru katetriza¢nich vykoni, tak ve
smérech chirurgickych. V druhé oblasti se jednd 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 pii 1é¢bé zlomenin proximalniho
humeru, ptfipadné luxace ramenniho kloubu. Poranéni v oblasti axily maji nezfidka za nasledek ob-
strukci cév a nédslednou nekrozu.

Patologie v oblasti samotn¢ arteria axillaris nebo jejich vétvi je popsan naptiklad u sportovct, ktefi
nadmérné¢ a jednosmérné zatézuji horni koncetiny, napi. nadhazovaci v basebalu ¢i sofbalu,

volejbalisté nebo atleti provozujici vrh ostépem (Bouwmeester et al. 2018; Van de Pol et al. 2018).

Ackoli lze u pfiblizné 77 % pacientll prokazat nékterou z anatomickych variaci na fecisti horni
koncetiny, je témét 99 % z nich nakonec Uspé$né katetrizovano radidlni cestou (Agostoni et al.
2004). Jedna se o velmi bezpecny zakrok dokonce i u pacientii s dokumentovanou anatomickou
variaci. Nasledné krvacivé obtiZe a pooperacni asymptomatickd disekce arteria radialis jsou velmi
vzéacnou komplikaci (0,5 %, popt. 0,3 %) a dlouhodoby nehmatny tep na arteria radialis se vysky-
tuje u 1,6 % pacientt.

Jolly et al. (2011) provedli na jednom pracovisti katetrizaci 7021 pacientiim, z toho bylo 3507 pa-
cientll katetrizovano cestou arteria radialis a 3514 pacienti katetrizovano cestou arteria femoralis.
Prace ukazala, Ze 42/3507 z radialni skupiny a 106/3514 z femoralni skupiny mélo rozsahly hema-
tom. U 7/3507 zradialni skupiny a u 23/3514 u femoralni skupiny se jako druhotnd komplikace
vyskytlo pseudoaneuryzma dané tepny.

Podle Lo et al. (2009) je procento selhani katetrizaci u pacientd sa bez anatomické variace
v poméru 14 % k pouhym 0,9 %.

Zpusob zasahu na véncitém feCiSti cestou vietenni tepny neni jen alternativou ke stehennimu
pramér cévy z diivodil nutnosti zavedené vétSich néstrojii nebo protazeni nédhrad vétSich rozméri.

Z anatomického hlediska cévniho zasobeni horni koncetiny a z hlediska prisvitu cévy neni zasadni
davod upifednostiiovat arteria radialis pfed arteria ulnaris. Jako jeden ze zajimavych vysledka se

ukazuje relativné niZsi variabilita arteria ulnaris. Metodika katetrizace ulndrni cestou je na zacatku
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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
ovetit klinickymi daty. Pokud pfeci jen existuji jisté anatomické ndmitky, pak se jedna o blizky
vztah arteria ulnaris k nervus ulnaris, zejména v distalni poloviné piedlokti, a dale o vétsi vzda-
lenost arteria ulnaris od kosti, coz miize zptisobovat vice komplikaci pfi postkatetrizacni kompresi
vpichu. Vyukova kifivka mtize byt proto u tohoto vykonu prodlouzena.

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 a srozumitelné nazvoslovi.
Dnesni doba je doba informacnich technologii a s ni souvisejici ohromné mnozstvi informaci. Za-
kladnim pfedpokladem prace s informacemi je jejich spravné popisovani a tfidéni a svym zptisobem
1 klinické zjednoduseni, v nichz obory jako anatomie mohou velkou mérou napomoci svym ko-
legim v klinické praxi. Konkrétné se néazvoslovi (nebo systém) definované Rodriguez-
Niedenfiihrem et al. (2003) jevi jako nejpfehlednéjsi a nejsystematictéjsi, proto autoii navrhuji jeho
jednoznacné 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 rozséhlé vyzkumy
(na rozdil od tepen ptedlokti) pfinaSeji asto rozporuplné vysledky.

Nasi snahou bylo zminit nejcastéjsi variace a také vyzdvihnout jejich klinicky vyznam.
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