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pfes vietenni tepnu (arteria radialis) je novéjsi zplsob s nizsimi pooperac¢nimi riziky a vétsim pohodlim pacienta ve srovnani s pfistu-
pem stehennim. Ackoli se témér u jedné ¢tvrtiny pacientll vyskytuji variace a anomalie na tepenném recisti horni koncetiny, téméf vzdy
se uspésné podari katetrizaci touto cestou pozadovany vykon na véncitych tepnach dokoncit. Zakladni u¢ebnicové schéma v oblasti
arteria radialis se vyskytuje v 86 % pfipad(, v oblasti arteria axillaris pak pouze v méné nez 50 % ptipadd. Clanek pfinasi podrobny popis
anatomie hlavnich tepen horni koncetiny, kterymi pronika vodi¢ pfi katetrizaci cestou vietenni tepny (tzv. radialni cestou), nastin jejich
embryologie véetné nové teorie, diky které Ize vysvétlit vznik vSech druhtli odchylek (variaci) tepen v povodi arteria radialis, ulnaris et
brachialis. Zevrubna znalost anatomie tepen horni koncetiny je dilezita pro feseni nenadalych situaci vzniklych béhem katetrizace
cestou vietenni tepny.

Klicova slova: arteria radialis, radialni p¥istup, katetrizace, variace.

Anatomical difficulties of catheterization via arteria radialis

Diagnostic and catheterization procedures concerning the arteriae coronariae belongs to the most frequent invasive methods used in the
cardiology. The radial approach (using the arteria radialis) is a recently introduced technique with lower post-operative risk and better
comfort of the patient compared to the femoral approach. Although nearly one-fourth of the patients features variation and anomaly
within the arterial network of the upper extremity, the catheterization via the arteria radialis and the planned intervention on the arte-
riae coronariae is almost always successful. The elementary textbook schema of the arteria radialis anatomy is present in 86 % of cases,
of the arteria axillaris in less than 50 % of cases. The article reports on the detailed anatomical description of the principal arterial trunks
of the upper limb, which are the conduit for the leading wire in the radial approach catheterization, introduction of their embryology
including a new theory, helpful to clarify the origin of all types of abnormalities (variations) of the arteria radialis, ulnaris et brachialis
and their branches. The thorough knowledge of the upper limb arteries anatomy is important for solving of sudden and unexpected
situations during the radial approach catheterization.
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Uvod

V poslednich dvou desetiletich se povédomi
o vietennitepné (arteria radialis, AR) v klinické me-
diciné velmi rozsifilo, a to jednak diky uZiti AR jako
cévniho stépu pro pfemosténiv oblasti véncitého
fecisté srdce s dobrym stfednédobym udrzenim
prachodnosti stépu, jednak jako alternativniho
piistupu k perkutdnnim diagnostickym (od roku
1989) a intervencnim (od roku 1992) vykontm
na véncitych tepnach (1). Velkou vyhodou tohoto
pristupu oproti pfistupu pres stehennf tepnu (ar-
teria femoralis) je anatomické umisténi pfimo proti
plose vietenni kosti (jez Ize vyuzit jako vhodny
podklad pfi kompresi), minimalni riziko lokalnich kr-
vacivych komplikaci, poranéni blizkych Zil a nerv(i
a vyssi pohodli pacienta. Anatomie AR je z tohoto
pohledu jedinecnd (2). Nevyhodou je delsi pripra-
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va operatéra a jesté do nedavné doby i omezeni
ve velikosti pouzitého instrumentaria (1). Je zde
i potencialni zvysené riziko radiacnf zatéze kate-
trizujiciho Iékare i pacienta (3). Pocet nelspéchu
pii katetrizaci cestou vietenni tepny se pohybuje
mezi 1-5% (4). Dalsi moznou pfistupovou tepnou
je arteria brachialis (pazni tepna, AB) — zde vsak
hrozi jednak nebezpeci poranénf nervus medianus,
ktery béZf spolecné s tepnou, a jednak komplikace
v zasobeni predlokti a ruky pfi uzavéru pazni tepny
(5). Lze pouzit i arteria ulnaris, kterd ma prémer
podobny vietenni tepné; je viak umisténa mirné
hloubgji v distalni tretiné predlokti a jeji komprese
je spojena s vyssim rizikem krvaceni po vykonu.
Popis a nasledné klinické vyuziti informaci
jak zanatomickych, tak z klinickych zdrojd narazi
na problém nejednotného terminologického
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popisu. Jedna a tataz variace je rliznymi autory
popisovana rizné, coz vede k zdméné a v konec-
ném dusledku ke zbyte¢nym ztratdm cennych
informaci.

Jednotlivé tepny
a jejich zakladni anatomicka
charakteristika (obrazek 1)

Nejprve je nezbytné si pfipomenout anato-
mické rozméry tepen v oblasti tfisla (regio ingui-
nalis et femoris anterior), které jsou zna¢né odlisné
od rozméru tepen v oblasti distalniho predloktf
(regio antebrachii anterior). Stehenni tepna (ar-
teria femoralis) je pristupna v proximalni ¢asti
prednf strany stehna (trigonum femorale, dfive
fossa Scarpae major”), v niz je umisténa lateralné
od Zily (vyjimka na celém téle) ve vazivové po-



Obrdzek 1. Schematicky prehled u¢ebnicového
vzoru vétveni tepen horni koncetiny

Popisky: A — arteria axillaris; AA — arcus aortae; APP —
arcus palmaris profundus; APS — arcus palmaris su-
perficialis; B - arteria brachialis; CCdx. — arteria caro-
tis communis dextra; CCsin. — arteria carotis commu-
nis sinistra; CHA — arteria circumflexa humeri anterior;
CHP - arteria circumflexa humeri posterior; CNM —
arteria comitans nervi mediani; CS — arteria circum-
flexa scapulae; CUI — arteria collateralis ulnaris inferi-
or; CUS — arteria collateralis ulnaris superior; |A — arte-
ria interossea anterior; |C — arteria interossea commu-
nis; IP — arteria interossea posterior; PB — arteria pro-
funda brachii; PP — arteria princeps pollicis; R - arte-
ria radialis; RR — arteria recurrens radialis; RU — arte-
ria recurrens ulnaris; S — arteria subclavia; SS — arteria
subscapularis; Ss — arteria suprascapularis; Ta — arte-
ria thoracoacromialis; TBc — truncus brachiocepha-
licus; TC — arteria transversa colli: Td — arteria thora-
codorsalis; Thl — arteria thyroidea inferior; T| — arte-
ria thoracica interna; TL — arteria thoracica lateralis;
TP — truncus pulmonalis; TS — arteria thoracica super-
ior; U — arteria ulnaris; V — arteria vertebralis

chvé (v tzv. canalis femoralis). U déti (8-15 let) je
jeji prasvit prmérmé 5,23 + 0,54 mm, s rozpty-
lem 3,48 az 6,11 mm (muzi 7,8 + 1,7/zeny 6,2 +
1,2), u dospélych muzd prdmeérmé 9,8 mm (roz-
ptyl 8,2 aZ 11,5mm) a u dospélych Zen prdmeérné
8,2mm (rozptyl 6,8 az 10,1 mm) (6).

Arteria radialis
(vietenni tepna, AR)

AR je jednou ze dvou koncovych vétvi arteria
brachialis. Ackoli je AR pfi svém odstupu uzsf

nez arteria ulnaris, navazuje pfiméji na arteria
brachialis. Zacind v hloubce fossa cubiti (loketnf
jamky) v Urovni collum radii a sestupuje po la-
terdIni ¢asti predlokti az k zapésti. Nejprve je
medialné od vietenni kosti, ale postupné se pre-
taci do polohy ventralné od kosti. Proximalné je
krytd bfiskem musculus brachioradialis, distalné
jen kbZi, povrchovou a hlubokou povézkou.
Zde je hmatna medidlné od Slachy musculus
brachioraidalis a laterdlné od slachy musculus
flexor carpi radialis proti predni plose vietenni
kosti. V prostfednf tfetiné predlokti laterdiné
od tepny probtha ramus superficialis nervi radialis
(koznf vétev), v distalni tfetiné potom koncové
vetve nervus cutaneus antebrachii lateralis. Poté
se zataci laterdlné a dorzalné a podbiha slachy
musculus abductor pollicis longus et musculus
extensor pollicis brevis, lezi na dné foveola radi-
alis (,fossa la tabatiere, anatomical snuff-box”),
v niz je rovnéz hmatnd. Déle podbéhne Slachu
musculus extensor pollicis longus a pod ni, v pro-
ximalni ¢asti prvniho mezizaprstniho prostoru
prorazi mezi hlavami musculus interosseus primus
do Guiotova prostoru. Tudy se dostava do dlang,
zataci medidlné a vytvaii zde arcus palmaris pro-
fundus. Ve foveola radialis ji povrchové prebiha
vena cephalica a kozni nervi digitales dorsales pro
palec a ukazovak.

Z vyznamnéjsich vétvi je tfeba zminit arteria
recurrens radialis, kterd odstupuje ihned pod
loketnim kloubem, otdci se zpét proximalné
a probihd mezi ramus superficialis et profundus
nervi radialis.

Tésné pred zapéstim AR vydava silngjsi ra-
mus superficialis, ktery prochazi skrz kratké svaly
palce a spojuje se s arcus palmaris superficialis
(vytvoteny z arteria ulnaris), a slabsf ramus carpalis
dorsalis pro zadnf stranu zapésti a ruky. V ruce
pak odstupuje arteria princeps pollicis pro palec
a radialni ¢ast ukazovaku (7).

Tato normalni anatomie AR se vykytu-
je v 86% (8, 9). Délka tepny je 19cm + 1,7cm
od jejiho zacatku po tuberculum dorsale (Listeri)
na distalnim konci vietenni kosti (10), pro Ucely
cévni stopky byla dokonce ur¢ena délka 21,5cm
(11), pficemz vyuzito mize byt az 20cm pro
volny predloketni lalok (12).

Prlsvit AR je urcen ve vzdalenosti 1-2cm
proximalné od processus styloideus radii sono-
graficky na 2,6 = 0,6 mm (13), s rozptylem 1,6
az 3,8mm (14), jind studie pfi uZiti duplexnf so-
nografie uvadi pradmérnou hodnotu prisvitu
2,1 mm (rozptyl 2,0 az 2,2mm). Na kadaverech
byl prdsvit zméfen s pfepoctem na 2,2 + 0,6 mm
(10), jind studie uvadi vy3si hodnoty — primérné
3,3mm (rozptyl 3,1 az 3,5mm) (15); radiografic-
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ké hodnoty jsou prdmeérné 3,1 mm (rozptyl 2,0
az 4,0mm (16). Z téchto studif rovnéz vyplyva,
Ze v 17% je prasvit AR mensi nez 2,3mm (5Fr)
a ve 449% mensi nez 2,5mm (6Fr).

Ze srovnani s prlsvitem arteria ulnaris vy-
plyva, Ze dominantni tepnou pfedloktf a ruky je
AR (s rozdilem primérné 0,7 mm), cozZ potvrzujf
i pfipady UplIné ischemie a nekrotizace po ka-
nylaci AR, zatimco u poufZitf arteria ulnaris jako
zdrojnice stopky laloku jsou nésledné mistni
zmény prokrveni minimalni. Zfejmé neexistuje
z4dny hemodynamicky divod upfednostriovat
AR pred arteria ulnaris pfi jakychkoliv invazivnich
zasazich (15).

Arteria ulnaris
(loketni tepna, AU)

AU je druhou, Sirsi ze dvou koncovych
vetvi arteria brachialis. Za¢ina v hloubce fossa
cubiti (loketni jamky) v rovni collum radii, v po-
loviné predlokti dosahuje jeho medidini ¢asti
a sestupuje az k zapésti. V proximalni poloviné
predloktf je kryta svalovymi bfisky ohybacd,
ve stfednf tfetiné ji ¢astecné prekryva bfisko
musculus flexor carpi ulnaris. V distalni tfetiné lezi
na musculus flexor digitorum profundus, kryta jen
kGzi, povrchovou a hlubokou povéazkou, mezi
slachami musculus flexor carpi ulnaris (medialné)
a musculus flexor digitorum superficialis (lateralng).
Zde Ize vyhmatat jeji tep, ackoliv je hlife vnima-
telny nez u AR na protilehlé strané. V distalnich
dvou tfetindch predlokti ji doprovazi medidlné
umistény nervus ulnaris. Na zépésti bézi povr-
chové (ventrédlné) od retinaculum musculorum
flexorum v canalis ulnaris (Gyuonové kanalu)
spolecné s nervus ulnaris (tepna je lateralné
od nervu i od os pisiforme). Distalné od kana-
lu vydava ramus profundus, ktery prordzi svaly
maliku spole¢né s ramus profundus nervi ulnaris
a v hloubce dlané prispiva k vytvoreni arcus pal-
maris profundus. Vlastni tepna se zataci laterdlné
a vytvaii arcus palmaris superficialis, ulozeny dis-
talnéji nez arcus palmaris profundus a povrchové
(ventrdIné) od slach ohybacl prstl. Oba oblouky
zasobuji zaprsti a prsty ruky.

Z vyznamneéjsich vétvi je tfeba zminit arteria
recurrens ulnaris, ktera se otaci zpét proximalne
(obrazek 2). Arteria interossea communis, nejsil-
néjsi vétev, odstupuje v hloubce pod svaly tésné
distélné od fossa cubiti, v Urovni tuberositas radii
a sméfuje k membrana interossea antebrachii.
Tento kratky kmen se zde déli na arteria interos-
sea anterior — bézici po predni plose mezikostni
blany az k zapésti a vydavajici na svém zacatku
arteria comitans nervi mediani — a arteria interos-
sea posterior, slabsi tepnu prorazejici skrz blanu
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Obrdzek 2. Angiografie horni koncetiny pfi katetriza¢nim vysetfeni cestou vietenni tepny
W -

Angiogram zabira oblast fossa cubiti, v niz se AB (arteria brachialis) déli na AU (arteria ulnaris) a AR (arteria
radialis). Jsou zde zachyceny 2 variace: odstup arr (arteria recurrens radialis) proximélné z AB (nikoli z AR jako
v normeé) a pritomnost Siroké ACNM (arteria comitans nervi mediani).

Popisky: ACI - arteria interossea communis; aru — arteria recurrens ulnaris

na zadni stranu pfedloktf a zde provézejici ramus
profundus nervi radialis. Tésné pred zapéstim AU
vydava ramus carpalis dorsalis pro zadni stranu
zapésti a ruky (7).

Viyraz ,arteria cubitalis’, ktery oznacoval krat-
ky kmen AU od jejiho vzniku rozdélenim AB
aZ po odstup arteria interossea communis, nebyl
nikdy soucésti platného latinského nazvoslovi
a je povazovén za obsoletni.

Prlsvit tepny tésné proximalné od zépésti je
2,76 £ 0,08 mm (17) ¢i 2,63mm (2,5 az 2,8 mm)
(15), coz je o primerné 0,7 mm méne nez u AR.
Duplexni sonografické vysetfeni pfineslo hodno-
ty prdmeérné 2,5mm (rozptyl 1,5 az 3,5mm) (15)
a radiografické hodnoty jsou prdmeérné 3,1 mm
(rozptyl 2,0 az 4,0mm) (16). Na AU se vyskytuje
méné anatomickych variant, ale naopak vice
zmeén v pribéhu nebo prisvitu (17).

Arteria brachialis
(pazni tepna, AB)

Tato tepna je pokracovanim arteria axillaris
do vlastni hornf koncetiny. Za¢ind od dolniho
okraje musculus pectoralis major, probfha nej-

prve medidlné od pazni kosti, ale postupné
se staci ventralng, az se dostane do strednf
¢ary v Urovni interepikondyldrni ¢ary. Koncf
priblizné 1cm distalné od loketniho kloubu,
v Urovni collum radii, rozvétvenim na AR a AU.
ABje v celém pribéhu uloZena povrchové, kryta
pouze kdzi a povrchovou a hlubokou povéazkou;
pouze v loketni jamce ji ventralné prekryva jed-
na ze dvou Uponovych slach musculus biceps
brachii — aponeurosis musculi bicipitis brachii seu
lacertus fibrosus. Ve svém prabéhu ji priblizné
v poloviné paZe zvolna prebiha z lateraIni stra-
ny na medidIni nervus medianus. Velmi vzac-
né muize byt prekfizena vazivovym pruhem
(ligamentum Struthersi) v oblasti variabilniho
processus supracondylaris (ptitomny v méné
nez 1% pfipadl) nebo pfimo utlacena timto
vybéZzkem (a vznikd pak UZinovy syndrom AB i
¢astéji uZinovy syndrom nervus medianus) nebo
Castéji svalovymi snopci nékterého ze svald
paze (musculus coracobrachialis).

AB ve svém priibéhu vydava arteria profunda
brachii, arteria collateralis ulnaris superior et inferior
a mensi svalové a kostnf vétve (7).
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Prlsvit AB je v oblasti proximalné od loketnf
jamky primérné 54 mm (rozptyl 5,1 az 5,6 mm)
(15). Pfistup pazni tepnou ma velké uskalf v bliz-
kosti pribéhu nervus medianus a jedinecnos-
ti této tepny v zésobeni distélnich ¢asti horni
koncetiny, proto je upfednostiovan jen v pfipa-
dech nepouZitelnosti AR ¢i AU (5). Problematické
je i dosazenf hemostazy po vytaZzenf katétru Ci
cévniho zavadéce pravé pro anatomické pomery
v okoli tepny. PoCty katetrizaci z AB za poslednf
roky v Ceské republice pfedstavuji méné nez
1 %o vsech katetrizaci.

Arteria axillaris
(podpazni tepna, AA)

Patif mezi nejvariabilnéjsi tepny v lidském té-
le. Jeji normotyp je popisovan v rozmezich
od 10% do 65 % (18-20). AA je tepna arbitrarné
zacinajicl z arteria subclavia prdchodem pod
klicni kostf (néktefi autofi uvadéji hranici v Urovni
musculus subclavius (21), v Grovni 1. zebra (7, 19)
¢ihorniho okraje musculus pectoralis minor (22),
coz je viak nepresné). DistaIni hranice tepny
je vymezena v Urovni dolniho okraje musculus
pectoralis major (21, 23) (néktefi autofi uvadeji
dolnf okraj musculus teres major (7, 19) nebo Uro-
ven collum chirurgicum humeri (24, 25)) a tepna
déle pokracuje pod ndzvem arteria brachialis.
AA mé obvykle Sest hlavnich velkych vétv: ar-
teria thoracica superior, arteria thoracoacromialis,
arteria thoracica lateralis, arteria circumflexa hu-
meri posterior et anterior a arteria subscapularis.
(7,26). Jeji pribéh |ze rozdélit na tfi useky podle
vztahu k musculus pectoralis minor. Prvni Usek
se rozprostird mezi vrcholem podpazni jamy
a hornim okrajem svalu (pars suprapectoralis),
druhy probiha skryty za svalem (pars retropec-
toralis) a tfeti Usek pokracuje distéIné od dolniho
okraje svalu (pars infrapectoralis).

AA nema vyznamngjsi variace co se tyce je-
jiho préibéhu a prlsvitu, naopak jeji vétve, jejich
odstupy a tvorba réiznych kmen( patii mezi nej-
variabilngjsi casti tepenného fecisté lidského téla.
Tyto variace maji viak pro provedenf katetrizace
radidIni cestou pramalou ddlezitost.

Arteria subclavia
(podklickova tepna, AS)

Prava AS odstupuje z truncus brachiocepha-
licus, leva ptimo z arcus aortae. Pro pfesnost po-
pisu je rozdélena na tfi anatomické tseky: prvnf
Usek sahd az po medidlni okraj musculus scalenus
anterior (pars intrascalenica), druhy Usek (pars
interscalenica) je ukryt pravé za timto svalem
a odpovida topografickému mistu fissura scale-
norum, v némz probiha tepna kaudalné, oprena



vsulcus arteriae subclaviae o prvni zebro a kranial-
né prochdazi celd nervova pleten — plexus brachi-
alis. Treti Usek (pars extrascalenica) se rozklada
mezi laterdInim okrajem svalu a prdchodem
pod klickem. AS vydava v prvnim Useku arteria
vertebralis (kterd m(ze vzacné odstupovat pfimo
z arcus aortae — 3% pfipadl (27)), arteria thora-
cica interna a truncus thyrocervicalis; v druhém
useku truncus costocervicalis a ve tietim Useku
variabilné arteria dorsalis scapulae (pokud tato
nenfi vétvi z truncus thyrocervicalis) (7).

Arcus aortae

a truncus brachiocephalicus
(srdeénicovy oblouk

a hlavopazni kmen)

Srdecnicovy oblouk je u savcd levostranny,
navazuje na gorta ascendens a z jeho konvexity
odstupuji tfi velké vétve: truncus brachiocepha-
licus (¢asto nespravné oznacovan jako ,arte-
ria anonyma”; ktery probihd vzhuru, laterdiné
a dozadu a po 4-5cm se rozdéluje na arteria
carotis communis dextra a arteria subclavia dex-
tra v Urovni articulatio sternoclavicularis dextray),
arteria carotis communis sinistra a arteria subclavia
sinistra. Z oblouku déle odstupuji malé vétve pro
pradusky (nutritivni obéh plic) a dalsi okolni or-
gany v mezihrudi, vzacné i arteria thyroidea ima
pro stitnou Zlazu (2% pripadU (28)).

Embryologie

Pro pochopenf vyskytu variaci tepen hornf
koncetiny a $ife jejich druh je tfeba stru¢né zmi-
nit jejich vyvoj. Vyvojem AA se zabyval Singer,
ktery podal prvni vysvétleni vzniku ABS a podob-
nych variacf (29). Z ndslednych pracf pak vznikla
Siroce pfijimana teorie definovaného systému:
z gorta dorsalis vstupuje do pupene vyvijejici
se koncetiny vldsecnicova pleteri a rozviji se za-
roven s rlstem pupene v distalnim sméru, jak
koncetina postupné roste. Posléze se z ni vytvori
jen jeden kmen, arteria axialis, ktery zasobuje ce-
lou koncetinu i koncovou vlasecnicovou pleten
(7,30-34). Z této osové tepny, ktera predstavuje
budouci AA, AB a arteria interossea anterior, vzni-
kaji pucenim (,sprouting”) postupné jednotlivé
predloketnitepny: nejprve arteria comitans nervi
mediani a pak i AU a AR (obrazek 3).

Ukdazalo se viak, Ze tato teorie nedokdze vy-
svétlit viechny druhy variaci tepen paze a pfed-
lokti, napfiklad vysoky odstup arteria ulnaris (-
li arteria brachioulnaris a arteria brachioulnaris
superficialis). Tento problém vyfesil Rodriguez-
Niedenfuhr ve své praci ,Development of the ar-
terial pattern in the upper limb of staged human
embryos: normal development and anatomic
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Obrdzek 3. Schematicky prehled starsi vyvojové teorie dle Singera (29)

ACNN[.

A

Hlavni osovou cévou je arteria axialis, ktera predstavuje budouci AA (arteria axillaris), AB (arteria brachialis)
a arteria interossea anterior, a z niz postupné vznikaji pucenim predloketni tepny: nejprve ACNM (arteria co-
mitans nervi mediani), pak AU (arteria ulnaris), poté ABS (arteria brachialis superficialis) a z ni nakonec v oblas-

ti predlokti AR (arteria radialis).

Obrdzek 4. Schematicky prehled nové vyvojové teorie dle Rodriguez-Niedenfihra (35)

PIRR

Je utvarena jednotvarna trojrozmérna vlasecnicova pleten, kterd se rozpina do koncetiny, Siroce se rozvétvi
v proximodistalnim sméru soubézné s diferenciacf okolniho mezenchymu v kosti a zaroven dochézi ve stej-
ném sméru ke tvorbé tepenné stény a vzniku konecnych tepennych kmend.

Popisky: 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.

variations” (35). Nova teorie mluvi rovnéz o vla-
secnicové siti, kterd vstoupf do zékladu hornf
koncetiny. Je utvéfena jednotvérna trojrozmérna
vldsec¢nicové pleten (36, 37), kterd se rozpina
do koncetiny jak angiogenezi, tak i in-situ dife-
renciaci mezodermové tkdné do endotelovych
bunék (38). Tato pleten se Siroce rozvétvi v proxi-
modistalnim sméru (a na predlokti se zadopred-
ni polaritou) soubézné s diferenciaci okolniho
mezenchymu. Zéroven dochdazi ve stejném
sméru ke tvorbé tepenné stény a vzniku ko-
necnych tepennych kmend (obrazek 4). A tak
zUstavenim, rozsitenim a diferenciaci vldsecnic,
které by jinak zlstaly vldse¢nicemi nebo by do-
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konce zanikly, mohou vzniknout tepny, které pak

rozeznavame jako variace. Tato teorie je schopna

vysvetlit i zbylé variace, jako je napfiklad arteria
brachioulnaris nebo arteria brachioulnaris super-
ficialis.

Pro Uplnost je nize uveden stru¢ny nastin
vyvoje hlavnich tepen horni koncetiny vcetne
¢asového udaje:

m 28 den (4-6mm dlouhy z&rodek): arteria
axialis se oddéluje z aorta dorsalis a dosahuje
zakladu vyvijejici se koncetiny.

B 33.den (7-9mm dlouhy zarodek): je vytvo-
fend AS a AA, arteria axialis pokraCuje a pro-
rista skrz neurdini plotnu (budouci plexus

| 2010;9(2) | Intervenéni a akutni kardiologie
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brachialis), kterd se tim rozdéli na pfednia zad-
ni ¢ast. Periferni &asti vyvijejicich se tepen majf
charakter vldsecnicové sité (39).

m 41 den (11-14mm dlouhy zarodek): je vy-
tvorend AA, AB a arteria profunda brachii.
AR a AU existujf jako jasné vymezené kmeny
pouze Vv jejich proximalnich Usecich (40).

®  50.den (18-28 mm dlouhy zdrodek): vétsina
struktur horni koncetiny ziskavé definitiv-
ni charakter, lehce |ze rozeznat ABS, ktera
distélné pokracuje jako AR, coz vytvaii em-
bryologicky zaklad pro variace typu arteria
brachioradialis a arteria brachioradialis super-
ficialis. DistaInf Usek AR si na rozdil od AU
porad zachovava vldsecnicovy charakter.

B 52 den (22-24 mm dlouhy zérodek): vsechny
struktury horni koncetiny maji definitivni
charakter, ABS v oblasti fossa cubiti anasto-
mozuje s AB a AR se stdva dominantnf tep-
nou na predloktf (29, 35).

Klinicky jsou tyto vyvojové odchylky v uspo-
radanf hlavnich kmend ¢ili variace odstupt AR
a AU velmi ¢asto spojeny s dalsSimizménami, a to
v présvitu a zejména v pribéhu (zvinéni) - 52 %
pripadd (4).

Zaver

Prestoze Ize u 23 % pacientl prokézat né-
kterou z anatomickych variaci na fecisti AR,
AB, AA nebo AS, je témeéf 99% z nich nakonec
Uspésné katetrizovdno cestou vietennf tepny.
Jednd se o velmi bezpecny zékrok dokonce
i u pacientl s dokumentovanou anatomickou
variaci. Nasledné zavazné krvacivé komplikace
jsou na rozdil od stehennf tepny velmi vzacné.
Vietenni pfistup k vencitym tepnam nenfi pro-
to v soucasnosti jen alternativou stehenniho
pfistupu, ale vzhledem k nespornym vyhodam
se stava stdle castéji metodou prvni volby.
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