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 1. Úvod 

 

Zkoumání variability tepen ramena, paže a předloktí je téma, které se může na první pohled zdát 

jako nevýznamné, neboť bylo velice podrobně a rozličně popsáno mnoha anatomy v předchozích 

letech. A právě to je důvod, proč jsme se rozhodli zabývat touto problematikou. Naše práce směřuje 

k lepšímu pochopení, zjednodušení a zesystematičnění poznatků a jejich snadnému použití 

v klinické medicíně. Masivním rozvojem mikrochirurgických a radiodiagnostických metod je 

přesnější pochopení anatomie, v tomto případě tepen horní končetiny, mimořádně důležité. Ana-

tomické práce provedené většinou před mnoha desítkami let postrádají tak potřebné napojení a 

zjednodušení pro klinické pracovníky: Quain (1844); Poirier (1886); Müller (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); Rodríguez-Baeza et al. (1995); Kapur et al. (2000); Prasada Rao a Chaudhary (2001) 

a další. 

Jedná se ve směs o obsáhlé a často pro kliniky nepřehledné texty, rozdělující variace ne vždy lo-

gickým a všeobecně aplikovatelným klíčem. Proto považujeme za základní bod naší práce docílit 

zavedení jednotného názvosloví a definicí variací použitelné jak pro anatomii popisnou a výukovou, 

tak i pro klinické pracovníky. 

Tuto propojenost demonstrujeme v druhé části práce. Je zde snaha o pochopení anatomických sou-

vislostí při katetrizacích s využitím přístupů cestou arteria radialis a arteria ulnaris. Obě metody 

(obzvláště využití arteria radialis) se stávají zlatým standardem v ošetření perkutánní angioplas-

tikou, zejména v řečišti věnčitých tepen.  

Nedílnou součástí práce je i jeden z nejrozsáhlejších anatomických výzkumů týkající se tepen ra-

mena, paže a předloktí, který kdy byl v prostoru střední Evropy proveden.   

Společně s radiology jsme se zaměřili zejména na místa a variace, které mohou mít vliv na průcho-

dnost katétru z periférie horní končetiny až do přechodu mezi arteria axillaris a arteria subclavia.   

Jak už z předcházejícího textu vyplývá, zahrnovala naše práce i rozsáhlou literární rešerši, jejíž 

výsledky jsou citovány v rámci vlastní vědecké práce. 
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2. Hypotézy a cíle práce 

 

Práce vychází ze studentské vědecké aktivity, jejímž cílem bylo zmapovat a anatomicky popsat 

variaci tepen předloktí a ramena na současné středoevropské populaci a navrhnout její klinické 

použití jak v chirurgických, tak anatomických oborech.  

V průběhu rozsáhlé literární rešerše jsme se však opakovaně setkávali s nekonzistentním názvoslo-

vím. Různí autoři pojmenovávají zcela totožné variace odlišnými termíny využívajíce často vlast-

ního systému popisování, tedy navrhují a aplikují vlastní terminologii. Jednotlivé práce byly dále 

povětšinou pro dnešní dobu a ke klinickému použití zbytečně popisné, příliš zevrubné, rozsáhlé a 

často nepřehledné. Na základě rozsáhlého a historicky hlubokého literárního bádání jsme se rozhod-

li nezavádět nové názvosloví variací tepen předloktí, přestože v něm je diskrepance největší. Po-

kusili jsme se jak v klinické medicíně, tak i v anatomii implementovat názvosloví rozpracované a 

publikované španělskými autory na přelomu tisíciletí (Rodríguez-Niedenführ et al. 2003), které 

svojí podstatou a logičností z našeho pohledu nejlépe vyhovuje už popsaným a také nechává prostor 

možným teoretickým a dosud nepopsaným variacím (jež jsou sice extrémně vzácné, ale právě proto 

překvapivé s nebezpečnými následky při jejich přehlédnutí).  

Co se týká popisu variací tepen ramena, i zde je možno bez potíží použít i stávající anatomické no-

menklatury, s malými doplňky některých variací. 

V průběhu 10 let bylo vypitváno 423 horních končetin pocházejících ze sbírek z anatomických 

ústavů 1., 2. a 3. lékařské fakulty UK, Lékařské fakulty UK v Hradci Králové UK, Lékařské fakulty 

UK v Plzni, Lékařské fakulty Univerzity Palackého Olomouci, Lékařské fakulty Pavla Jozefa 

Šafárika v Košicích a Lékařské fakulty Univerzity Komenského v Bratislavě. Z tohoto souboru bylo 

52 % končetin pravých a 48 % levých. Určení pohlaví nebylo z důvodu separace preparátu ve 

většině případů možné, proto nebylo zohledněno a uvedeno ani ve výsledcích našeho výzkumu.  

Dále bylo zpracováno 6709 snímků katetrizací horní končetiny z archívu Kardiologické kliniky 

Fakultní nemocnice Plzeň a Kardiovaskulárního centru Krajské nemocnice v Liberci, z nichž byly 

vyčleněny a zpracovány snímky z případů, u nichž došlo ke komplikacím nebo přímo k selhání 

probíhající katetrizace. Výsledky naší práce byli publikované v několika lékařských a anatomických 

časopisech a přednesené na několika anatomických a chirurgických konferencích v České Republi-

ce, na Slovensku i v zahraničí.  

 

 

 

3. Výsledky 
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V následujících tabulkách jsou shrnuty všechny výsledky našeho zkoumání, co se týká variability 

tepen na paži a předloktí a na obrázcích uvedeny příklady jednotlivých variací. 

 

Tabulka 1 – Procentuální vyjádření četnosti variací tepen předloktí (jen v rámci jedné 

součásti horní končetiny) 

 

Variabilní tepna předloktí Procenta a četnost 

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 – Procentuální vyjádření četnosti variací tepen paže (jen v rámci jedné součásti 

horní končetiny) 

 

Variabilní tepna paže Procenta a četnost 

Arteria circumflexa humeri posterior podbíhajici úpon mus-

culus teres major et latissimus dorsi 

12 % (51/423) 

Arteria circumflexa humeri posterior podbíhajici úpon mus-

culus teres majot at latissimus dorsi 

12 % (51/423) 

Společný odstup arteria circumflexa humeri posterior a arte-

ria subscapularis (truncus subscapulocircumflexus) 

23 % (97/423) 

Arteria profunda brachii odstupuje z arteria circumflexa 

humeri posterior (truncus profundocircumflexus) 

13 % (58/423) 



 

7 

Arteria thoracodorsalis aberrans (odstupuje z ektopické po-

zice) 

6 % (25/423) 

Arteria thoracodorsalis accessoria 12 % (51/423) 

Arteria circumflexa humeri posterior et anterior odstupují 

ze společného kmene (truncus bicircumflexus) 

14 % (59/423) 

Arteria brachialis superficialis 10 % (40/423) 

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

 

 

Tabulka 3 – Procentuální vyjádření četnosti variací tepen paže a předloktí (tedy v rámci dvou 

součástí horní končetiny) 

 

Variabilní tepna paže a předloktí Procenta a četnost 

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 metodických postupů a výsledků 
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Arteria circumflexa humeri posterior podbíhající společný úpon musculus teres major et 

musculus latissimus dorsi 

 

Standardní průběh arteria circumflexa humeri posterior je definován jako tepna odstupující 

ze segmentum infrapectorale arteriae axillaris, dorzálně obtáčející pažní kost a společně s nervus 

axillaris vstupující do foramen humerotricipitale. Zásobuje ramenní kloub a bohatě anastomózuje 

s tepnami v oblasti ramenního kloubu (Koňařík et al. 2009a; Koňařík et al. 2014). 

Zde zmíněná variace je definovaná jako průběh arteria circumflexa humeri posterior, distálně ke 

společnému úponu musculus teres major a musculus latissimus dorsi. Následně se tepna otáčí ko-

lem splynulých úponových šlach a pokračuje proximálně k ramennímu kloubu, dorzálně od obou 

šlach. Nejčastějším místem odstupu tepny není samotná arteria axillaris, a tedy i zde se jedná o var-

iaci ve smyslu odstupu, tedy arteria profunda brachii. 

 

Společný odstup arteria circumflexa humeri posterior a arteria subscapularis 

 

Nejčastější variace, kterou jsme v našem výzkumu nalezli, byla variace, u níž arteria circumflexa 

humeri posterior a arteria subscapularis odstupují ze společného kmene – truncus subscapulocir-

cumflexus. Tuto variaci zmiňují následující větší práce: Quain (1844); Henle (1868); Müller 

(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); Rodríguez-Baeza et al. (1995); Rodríguez-Niedenfűhr et al. 

(2001);
 
Kachlik et al. (2008).  

V našem výzkumu se tato variace vyskytla v 97 případech (23 % případů), jedná se tedy o 

nejčastější variaci spojenou s tepnami horní končetiny. Pestemalci et al. (1999) udávají její četnost 

variace 32 % případů, naopak De Garis a Swartley (1928) prezentují opačný výsledek. 

 

 

 

Společný odstup arteria circumflexa humeri posterior a arteria profunda brachii 

 

Údaje pro diskuzi i diskuze ke společnému odstupu arteria circumflexa humeri posterior a arteria 

profunda brachii, tedy ke společnému kmeni (truncus profundocircumflexus) jsou uvedeny výše. Je 

třeba si uvědomit, že k anatomicky jasné situaci se mohou vztahovat tři různé popisy téhož – 

společný kmen, odstup arteria circumflexa humeri posterior z arteria profunda brachii a opačně, 
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odstup arteria profunda brachii z arteria circumflexa humeri posterior. Dáno přísně popisně je 

nejlépe odůvodnitelný popis poslední, protože průsvit arteria circumflexa humeri posterior bývá 

větší než průsvit arteria profunda brachii. Přesto považujeme za přehlednější a jasnější použít oz-

načení truncus profundocircumflexus, obdobně jako u výše uvedené variace (truncus subscapulo-

circumflexus), která jednoznačně popisuje, co variační tepna zásobuje, tedy jaké větve posléze 

vydává. 

 

Arteria thoracodorsalis aberrans 

 

Jedná se o variaci, při níž arteria thoracodorsalis neodstupuje z obvyklé polohy, tedy z rozvidlení 

kmene arteria subscapularis, nýbrž z jiné, ektopické pozice. V naší studii jsme narazili na případ 

odstupu arteria thoracodorsalis z arteria thoracica lateralis nebo z arteria thoracoacromialis, jak 

zmiňují Maral et al. (1993). 

 

Arteria thoracodorsalis accessoria 

 

Jedná se o variaci, u níž jsou přítomné dvě arteriae thoracodorsales. Jedna (obvyklá; standardní; 

arteria thoracodorsalis propria) odstupuje z arteria subscapularis a zásobuje musculus latissimus 

dorsi, druhá, arteria thoracodorsalis accessoria, odstupuje buď z arteria subscapularis, přímo z kme-

ne arteria axillaris, popř. z jiné její větve, a rovněž přispívá k zásobení musculus latissimus dorsi. 

Podle literatury se jedná o vesměs vzácnou variaci – Saadeh (1984); Natsis et al. (2005); Hwang et 

al. (2013). V naší studii jsme nalezli 51 případů s četností 12 %. 

 

Arteria circumflexa humeri anterior et posterior odstupující ze společného kmene 

 

Společný odstup arteria circumflexa humeri posterior et anterior (truncus bicircumflexus) je spíše 

vzácnější variace. Poprvé se o ní zřejmě zmiňuje Meckel (1839), Piersol (1918) ve své práci uvádí, 

že nastane-li tato situace, zpravidla odstupuje ze společného kmene i arteria subscapularis (truncus 

subscapulobicircumflexus). Arteria circumflexa humeri posterior et anterior tedy odstupující ze 

společného kmene v necelé pětině případů. 

 

 

 

 

Arteria brachialis superficialis (Povrchová pažní tepna) 
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Jedná se o variaci, u níž probíhá arteria brachialis ektopicky ventrálně na paži a předloktí, základ-

ním popisným znakem je ventrální poloha vzhledem k nervus medianus. Sestupuje do fossa cubital-

is, v níž se obdobně jako obvyklá pažní tepna dělí na arteria radialis et ulnaris (Fuss et al. 1985; 

Wankoff 1962). 

 

Arteria brachialis accessoria (Přídatná pažní tepna) 

Jedná se o variaci, u níž se vyskytuje arteria brachialis se standardním dělením, avšak navíc je 

přítomen další podélný kmen na paži. Obvykle sestupuje na ventrální straně paže, uložena ventrálně 

k nervus medianus, tedy povrchově a obdobně jako předchozí variace, avšak její kmen se opět 

spojuje s kmenem arteria brachialis, obyčejně někde v distální části paže nebo až ve fossa cubitalis. 

První zmínka se nachází v díle Greena (1830), dále se o této poměrně vzácné variaci zmiňují Ruge 

(1884) a Herrington (1905). 

 

Arteria brachioradialis superficialis (Povrchová pažněvřetenní tepna) 

 

Jde se o variaci, u níž arteria radialis odstupuje ektopicky, a to proximálně od jejího standardního 

odstupu (nad interepikondylární čárou), proto se často nazývá anglicky „radial artery with high 

origin“. V případě, že následně i na předloktí dále pokračuje povrchově k flexorům předloktí, je 

popisována jako arteria brachioradialis superficialis. Hluboká varianta je extrémně vzácná, naopak 

povrchová je nejčetnější variací předloketních tepenných kmenů (Koňařík et al. 2009b). 

 

Arteria brachioulnaris superficialis (Povrchová pažněloketní tepna) 

 

Podobně jako u předchozí se jedná se o proximální posun odstupu tepny, tentokrát arteria ulnaris, 

tedy umístění proximálně od jejího standardního odstupu (nad intarepikondylární čárou). V případě, 

že následně i na předloktí dále pokračuje povrchově k flexorům předloktí, je popisována jako arteria 

brachioulnaris superficialis. Hluboká varianta je extrémně vzácná. 

 

Arteria brachioulnoradialis superficialis (Povrchová pažněloktovřetenní tepna) 

 

Tato vzácná variace je spojena opět s povrchovým průběhem kmene na paži, ale rovněž 

s povrchovým větvením a průběhem obou předloketních kmenů – obvykle se arteria brachioulnora-

dialis superficialis dělí proximálně od fossa cubitalis na paži na dále povrchově probíhající arteria 

radialis et ulnaris. Její hluboká varianta je jen teoretická, nenalezli jsme o ní žádný údaj v literatuře. 
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Jedná se o vzácnou variaci, přítomnou zhruba v 0,52 % případů – Rodríguez-Niedenführ et al. 

(2001); Moncayo-Maraques (1941); Fuss et al. (1985); Wankoff (1962); Ariyo et al. (2016); Ze-

kavica (2017) – my jsme v naší studii žádnou nenalezli. 

 

Arteria brachiointerossea superficialis (Povrchová pažněmezikostní tepna) 

 

Zajímavá variace kombinace povrchového průběhu tepenného kmene po paži, který pokračuje ve 

fossa cubitalis do hloubky jako arteria interossea communis. Zároveň končetina obsahuje normoty-

pový kmen arteria brachialis s obvyklým průběhem a větvením ve fossa cubitalis na arteria ulnaris 

et radialis. V naší studii nebyla zjištěna. 

 

Arteria brachiomediana superficialis  

 

Tato variace zahrnuje povrchově probíhající kmen na paži, jenž pokračuje jako tepna provázející 

nervus medianus, ať už pouze po předloktí anebo skrz canapis carpi až do dlaně – Adachi (1928); 

Hoskins (1914); Kachlik et al. (2016a, 2016b); Lippert a Pabst (1985); Nakatani et al. (1999); 

McCormack et al. (1953); Rodríguez-Niedenführ et al. (1999); Quain (1844); Schwalbe (1898);  

Protože probíhá povrchově, platí pro ní obdobná klinická hlediska jak pro předchozí. 

 

Arteria comitans nervi mediani antebrachii et manus superficialis 

 

Tato jednotka zahrnuje tepnu s možností trojího uspořádání v dospělosti a údaje o její variabilitě 

jsou v literatuře rozporuplné: 

 • končí na předloktí (vlastní arteria comitans nervi mediani nebo přesněji arteria comitans 

nervi mediani antebrachii); 

 • pokračuje do dlaně skrze canalis carpi (arteria comitans nervi mediani manus); 

 • pokračuje do dlaně povrchově, ventrálně od retinaculum musculorum flexorum (arteria 

comitans nervi mediani manus superficialis). 

 

Anastomosis cubitalis 

 

Jednotlivé druhy variací, které mají jako společný znak průběh dvou tepenných kmenů v oblasti 

paže i předloktí, mohou mít v oblasti fossa cubitalis různě silnou a různě uspořádanou spojku (anas-

tomózu). Tyto spojky mohou být buď přímo mezi kmeny tepen, a to příčné, šikmé, obloukovité (36 

%) nebo vycházející z úplné či neúplné kličky (64 %) nebo častěji mezi jednotlivými větvemi těch-
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to kmenů (obvykle přes arteria recurrens radialis) buď ventrálně (86 %) nebo méně často dorzálně 

od šlachy musculus biceps brachii. Výskyt anastomosis cubitalis je uváděn v 1-6 % případů 

(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 % případů (Rodríguez-Niedenführ et al. 

2000). 

 

Arteria radialis / ulnaris superficialis (Povrchová vřetenní / loketní tepna) 

 

V obou případech se jedná se o arteria radialis či ulnaris s obvyklým odstupem z arteria brachialis 

ve fossa cubitalis (v interepikondylární čáře), která však dále běží na předloktí povrchově od flex-

orů předloktí. Jde o dosti vzácnou variaci. Rodríguez- Niedenführ et al. (2001) objevili jediný bilat-

erální případ povrchové arteria radialis (0,52 % 2/384), povrchovou arteria ulnaris popsali Sato et 

al. (2018). 

 

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

 

V tomto případě jde o pojmenování stavu charakterizovaného chyběním vřetenní tepny v celém 

jejím průběhu na předloktí i v ruce. Odpovídající oblast cévně zásobují okolní kmeny – arteria ul-

naris, arteria interossea communis, arteria comitans nervi mediani – a jejich větve. Pokud je arteria 

radialis přítomná v proximální části předloktí jako slabá končící céva, měla by se správně nazývat 

jako arteria radialis hypoplastica. 

 

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

 

Arteria ulnaris není vůbec vytvořena v celém svém průběhu na předloktí a odpovídající oblast 

cévně přebírá arteria radialis a její větve, kterými jsou v tomto případě i arteriae interosseae. Klin-

ický význam tkví jednak v nemožnosti katetrizace ulnární cestou a také v nebezpečí ischémie 

končetiny v případě přerušení arteria radialis. Obvykle je však chybějící arteria ulnaris nahrazena 

silnějšími arteria interossea anterior, arteria interossea posterior nebo arteria comitans nervi medi-

ani. 

 

 

 

 

Ramus dorsalis superficialis arteriae radialis 
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V ostatních případech přítomnosti dvou tepen na laterální straně předloktí (jednotlivé případy) se 

jedná o dvě rozdílné cévy zásobující jiné povodí: McCormack a Cauldwell 1953 zmiňují pět 5 

případů ze 750 končetin – 0,67 % případů; Yoo et al. 2005 uvádějí dva případy na 1191 

končetinách – 0,2 % případů; Alameddine et al. 2004 a Aldahmash et al. 2010 prezentují každý 

jeden případ, naopak Adachi 1928 uvádí osm případů z 698 končetin – 1,15 % případů; a Keen 

1961 tři případy z 284 – 1,06 % případů. 

 

Arteria subclavia aberrans dextra (arteria lusoria dextra) 

 

Variace větví srdečnicového oblouku (arcus aortae) jsou poměrně časté, větší klinický význam však 

má pouze arteria subclavia dextra aberrans, tedy arteria lusoria (Bergman 1988,Gabella 1999, Lip-

pert a Pabst 1985), a to při katetrizaci radiální cestou, operacích v horním mediastinu, náhradách 

srdečnicového oblouku a diferenciální diagnostice dysphagia lusoria. 

 

Část práce zabývající se katetrizacemi 

 

Na pracovišti Katlab Kardiovaskulárního centra Krajské nemocnice v Liberci a Fakultní nemocnici 

v Plzni bylo zpracováno v archívu 6709 angiografií pacientů, kteří byli katetrizováni cestou arteria 

radialis. Z klinického pohledu je třeba vnímat anatomické variace jiným způsobem. Kromě změny 

průběhu hlavních kmenů jsou zásadní změny průsvitu (místní – stenózy, či povšechné – hypoplázie) 

a změny přímého průběhu (vlnění, kličky). V případě kanylace cestou arteria radialis lze tyto varia-

ce rozdělit do následujících skupin: 

 1. stenóza – 1,7 % (114/6709) 

 2. hypoplazie – 1,7 % (114/6709) 

 3. absence < 0,1%  (6/6709) 

 4. zvlnění – 5,1 % (342/6709) 

 5. klička (radioulnární) – nebezpečí kanylace arteria radialis recurrens – 0,18 % (12/6709) 

Z 6709 pacientů bylo 6408 úspěšně katetrizováno cestou arteria radialis (96 % úspěšnost). Čtyři 

procenta nezdarů odpovídá statisticky zhruba jedné z výše uvedených variací v průběhu arteria ra-

dialis. Tato metoda je velice úspěšná i u pacientů s prokázanou anatomickou variací a díky velice 

nízké incidenci následných krvácivých komplikací a disekcí (0,3 %) se jedná v porovnání 

s femorálním i ulnárním přístupem o bezpečnější cestu, tedy o výhodnou metodu, a proto metodu 

první volby. 
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Tabulka 4 – Tepenné variace ovlivňující katetrizaci cestou vřetenní tepny – srovnání operační 

a anatomické klasifikace podle Burzotty et al. (2010) 

 

Operační klasifikace Anatomická klasifikace Incidence 

Nehmatný tep na arteria radialis 

- vrozené chybění arteria radialis 

- získaný uzávěr arteria radialis (na pod-

kladě aterosklerózy nebo předchozího 

poranění) 

arteria radialis absens (0,03 %) 4–13 % 

Významné aterosklerotické zúžení (> 50 

%) 

nepopsáno 0,4 % 

Zvlnění arteria radialis a arteria brachialis  

(s úhlem > 45°) 

nepopsáno 5,9 % 

Klička AR (360° mimo místa anastomóz) nepopsáno 0,3 % 

Radioulnární klička (360° v místě 

anastomózy mezi arteria radialis a arteria 

brachialis/ulnaris) 

arteria brachioradialis a arteria brachio-

radialis superficialis, arteria brachialis 

accessoria spojující se s arteria brachi-

alis/ulnaris s  360° kličkou 

0,7 % 

Klička arteria brachialis (360° mimo místa 

anastomóz) 

nepopsáno 0,1 % 

Vysoký odstup arteria radialis z arteria axil-

laris/brachialis 

arteria brachioradialis, arteria brachio-

radialis superficialis, arteria brachioul-

naris superficialis 

3,4 % 

Další variace (s pramalým významem) zbývající nezařazené variace 0,01 % 



 

15 

Těžké zvlnění arteria axillaris, arteria sub-

clavia, truncus brachiocephalicus  

(s úhlem > 90°) 

nepopsáno 1,7 % 

Významné aterosklerotické zúžení arteria 

axillaris, arteria subclavia, truncus brachio-

cephalicus (> 50 %) 

nepopsáno 0,6 % 

Arteria lusoria retrooesophagealis Arteria lusoria retrooesophagealis 0,1 % 

Elongace arcus aortae Elongatio arcus aortae 0,1 % 

Další variace (s pramalým významem) Ostrý úhel mezi truncus 

brachiocephalicus a arcus aortae, 

rozšíření aorta ascendens + změna její 

orientace, odstup truncus brachioce-

phalicus ze zadní strany arcus aortae 

0,3 % 

 

5. Závěr 

Naše práce měla tři základní úkoly: 

 zpracovat a vyhodnotit pitevní nálezy; 

 zpracovat a vyhodnotit katetrizační nálezy; 

 rozebrat a uplatnit názvosloví definované Rodríguez-Niedenführem et al. (2003). 

 

Vyhodnocením pitevních nálezů jsme potvrdili vysokou variabilitu tepen horní končetiny na stře-

doevropské populaci, zejména ve větvení arteria axillaris a v odstupu a průběhu arteria radialis. 

Celková variabilita na úrovni 77 % ukazuje, že u ¾ pacientů musíme očekávat přítomnost některé 

zásadní variace velkých tepen horní končetin a jejich větví. Vyhodnocením katetrizačních nálezů 

jsme poukázali jednak na variace průběhu i větvení hlavních tepenných kmenů, které nutně 

vyžadují ukončení intervence a její provedení z jiného přístupového místa, s přihlédnutím k možné 

oboustranné přítomnosti dané variace, a jednak na ty, které jsou jen relativní překážkou provedení 

katetrizace. Klinicky však vyplynulo, že kritických variací je mnohem méně (1 %), než kolik by 
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dalo očekávat z pitevních nálezů. Při popisu variací se, jako už bylo zmíněno, ukázalo, že nové 

názvosloví zavedené v roce 2003, je jasné, přehledné a zejména klinicky užitné a mělo by se mu 

jednozačně dávat přednost, ačkoli ještě není součástí oficiálního anatomického názvosloví Termino-

logia Anatomica (FCAT 1998). 

 

Přínos naší práce tedy tkví v zevrubném popisu a zhodnocení variability tepen horní končetiny, jež 

má napomoci lepšímu popisu dané anatomické oblasti, jak ve směru katetrizačních výkonů, tak ve 

směrech chirurgických. V druhé oblasti se jedná o obor plastické a rekonstrukční 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 při léčbě zlomenin proximálního 

humeru, případně luxace ramenního kloubu. Poranění v oblasti axily mají nezřídka za následek ob-

strukci cév a následnou nekrózu. 

Patologie v oblasti samotné arteria axillaris nebo jejích větví je popsán například u sportovců, kteří 

nadměrně a jednosměrně zatěžují horní končetiny, např. nadhazovači v basebalu či sofbalu, 

volejbalisté nebo atleti provozující vrh oštěpem (Bouwmeester et al. 2018; Van de Pol et al. 2018).  

 

Ačkoli lze u přibližně 77 % pacientů prokázat některou z anatomických variací na řečišti horní 

končetiny, je téměř 99 % z nich nakonec úspěšně katetrizováno radiální cestou (Agostoni et al. 

2004). Jedná se o velmi bezpečný zákrok dokonce i u pacientů s dokumentovanou anatomickou 

variací. Následné krvácivé obtíže a pooperační asymptomatická disekce arteria radialis jsou velmi 

vzácnou komplikací (0,5 %, popř. 0,3 %) a dlouhodobý nehmatný tep na arteria radialis  se vysky-

tuje u 1,6 % pacientů. 

Jolly et al. (2011) provedli na jednom pracovišti katetrizaci 7021 pacientům, z toho bylo 3507 pa-

cientů katetrizováno cestou  arteria radialis a 3514 pacientů katetrizováno cestou arteria femoralis.  

Práce ukázala, že 42/3507 z radiální skupiny a 106/3514 z femorální skupiny mělo rozsáhlý hema-

tom. U 7/3507 z radiální skupiny a u 23/3514 u femorální skupiny se jako druhotná komplikace 

vyskytlo pseudoaneuryzma dané tepny. 

Podle Lo et al. (2009) je procento selhání katetrizací u pacientů s a bez anatomické variace 

v poměru 14 % k pouhým 0,9 %.  

Způsob zásahu na věnčitém řečišti cestou vřetenní tepny není jen alternativou ke stehennímu 

přístupu, ale naopak bezpečnější cestou a tedy jasnou metodou první volby, pokud není omezující 

průměr cévy z důvodů nutnosti zavedené větších nástrojů nebo protažení náhrad větších rozměrů. 

Z anatomického hlediska cévního zásobení horní končetiny a z hlediska průsvitu cévy není zásadní 

důvod upřednostňovat arteria radialis před arteria ulnaris. Jako jeden ze zajímavých výsledků se 

ukazuje relativně nižší variabilita arteria ulnaris. Metodika katetrizace ulnární cestou je na začátku 
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svého klinického užití a ukazuje se jako velice perspektivní výkon, který by mohl redukovat jak 

selhání katetrizačních úkonů, tak výskyt případných komplikací. Bylo by však tuto hypotézu nutno 

ověřit klinickými daty. Pokud přeci jen existují jisté anatomické námitky, pak se jedná o blízký 

vztah arteria ulnaris k nervus ulnaris, zejména v distální polovině předloktí, a dále o větší vzdá-

lenost arteria ulnaris od kosti, což může způsobovat více komplikací při postkatetrizační kompresi 

vpichu. Výuková křivka může být proto u tohoto výkonu prodloužená. 

Co se týká názvosloví, zkráceně lze říci, že dalším krokem, jak napomoci klinickým pracovníkům 

v prevenci možných komplikací v jakémkoli oboru a tématu, je jednotné a srozumitelné názvosloví. 

Dnešní doba je doba informačních technologií a s ní související ohromné množství informací. Zá-

kladním předpokladem práce s informacemi je jejich správné popisování a třídění a svým způsobem 

i klinické zjednodušení, v nichž obory jako anatomie mohou velkou měrou napomoci svým ko-

legům v klinické praxi. Konkrétně se názvosloví (nebo systém) definované Rodríguez-

Niedenführem et al. (2003) jeví jako nejpřehlednější a nejsystematičtější, proto autoři navrhují jeho 

jednoznačné používání. 

Na otázku třídění variací týkajících se arteria axillaris nemohou autoři dát jednoznačnou odpověď. 

Variabilita větví ateria axillaris je extrémní, je popsáno nespočet variací a i velmi rozsáhlé výzkumy 

(na rozdíl od tepen předloktí) přinášejí často rozporuplné výsledky.  

Naši snahou bylo zmínit nejčastější variace a také vyzdvihnout jejich klinický význam.  
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