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Clanek navazuje na sdéleni o normalni anatomii a embryologii tepen horni konéetiny a vénuje se predeviim variacim v priibéhu a vét-
veni z hlediska vyuziti pfi katetriza¢nim ptistupu pfes vietenni tepnu (arteria radialis). Tyka se skupiny téméf 23 % pripadu, v nichz se
Ize setkat s jinym uspofadanim, nez je zakladni u¢ebnicové schéma. Ackoli je toto cislo dosti vysoké, podafi se katetrizaci a planovany
vykon na véncitém recisti provést a zdarné dokoncit v drtivé vétsiné pfipadu. Variace na tepnach horni koncetiny Ize rozdélit na zmény
pfimého priibéhu tepen a na vyvojové odchylky v uspotfadani hlavnich kmen. K nim patii rizné odchylné vytvoirené kmeny v pribéhu
castéji hypoplasticka). Vzacné kmeny mohou dokonce i chybét. Zplsob zasahu na véncitém fecisti cestou vietenni tepny je tak nejen
alternativou stehennimu pfistupu, ale naopak bezpecnéjsi cestou a pro budoucnost metodou prvni volby.
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Anatomical pitfalls of radial artery catheterization: variations in branching pattern

This article follows that on the normal anatomy and embryology of arteries of the upper limb and, in particular, deals with the variations
in the course and branching pattern in terms of use in catheterization via the radial artery approach. This concerns a group of nearly
23% of cases where other than the basic textbook pattern can be encountered. Although this figure is rather high, in the vast majority
of cases, catheterization and the planned procedure in the coronary vascular bed can be performed and successfully completed. Varia-
tions in the arteries of the upper limb can be divided into changes in the direct course of the arteries and developmental anomalies in
the arrangement of the main trunks. The latter include various differently developed trunks in the course of the brachial, ulnar, radial
as well as other arteries, of which the brachioradial artery is most frequent (it has a higher susceptibility to spasm or may more often be
hypoplastic). Rarely, trunks may even be absent. Thus, the method of intervention in the coronary vascular bed via the radial artery is

not only an alternative to the femoral approach, but even a safer route and the method of first choice for the future.

Key words: radial artery, radial approach, catheterization, variations.

Uvod

Tento ¢lanek navazuje na pfedchozi sdéle-
ni, které se zabyvalo normalnf anatomif fecisté
tepen hornfkoncetiny a jejich embryologického
pozadi s pfihlédnutim k vyuZiti pfi katetrizaci
vedené cestou vietenni tepny (1). U¢ebnicovy
prabéh cév je vsak pouhym zobecnénim a prd-
mérem existujicich moznosti. Popis tepen a na-
sledné praktické vyuziti informaci jak zanatomic-
kych, tak z klinickych zdrojd narazi na problém
nejednotného terminologického popisu. Jedna
a tatdz variace je rliznymi autory popisovand rliz-
né, coz vede k zdméné a v konecném disledku
ke zbytecnym ztratdm cennych informacf.

Z3sadnf odchylky od této normy (1) Ize blize
rozdélit podle nékolika hledisek: vyvojové odchyl-
ky v uspofadanf hlavnich kmen, zmény pifmého
pribéhu tepen, Utlaky cév z okoli, zvinéni (tortu-
ozity), klicky (radioulnarni klicky), zizeni (stendzy),
hypolazie az aplazie (absence) tepen.

Tento ¢ldnek se bude vénovat odchylkdm
(variacim), danych zdsadnimi zménami ve vét-

ven( a pribéhu hlavnich tepen horni konce-
tiny. Normalni (u¢ebnicovd) anatomie tepen
horni koncetiny pfi angiografii provadéné pfi
katetrizaci radidInf cestou se vyskytuje v 77 %
pripadd (2).

Vyvojové odchylky neboli variace tepen
jsou pomeérné castym jevem v rliznych c¢as-
tech téla, tepennou soustavu horni koncetiny
nevyjimaje. Na zakladé vlastnich vyzkum (3-
8) jsme dospéli k zavéru, Ze popis tepennych
variaci arteria axillaris (AA) a jejich distalnich
pokracovani je nejednotny, a ponévadz ma
dllezité implikace nejenom v oblasti fossa
axillaris, ale i dale na pazi a pfedlokti, je jed-
notna a jednoduchd metoda popisu téchto
variaci nepostradatelnd. Jako nejlepsi se uka-
zuje nazvoslovi odvozené na zakladé vyzku-
mu Rodriguez-Niedenfiihra z roku 2001 (9).
Zé&kladnim bodem tohoto zpUsobu popisu je
topograficka poloha tepny.

Zmény v usporddanf hlavnich kmend jsou za-
stoupeny u mensfho poctu pacientd v angiogra-
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fickych studiich (9-11%) (10, 11) na rozdil od studif
na kadaverech (19%) (12). Podle Yooa (ktery uvadf
incidenci variaci arteria radialis (AR) jen v 3,2%
pripadd) je rozdil zptsoben tim, Ze se v angiogra-
fickych studiich sledovaly pouze cévnianomalie
a ve studiich na kadaverech ivztahy k okolnim
svallim a nervdm (13). Podle naseho nézoru je to

rovnéz tim, ze pfi angiografii se nezobrazi vzdy
celé recisteé (napriklad nékteré variace arteria ul-
naris (AU) a jejich vétvi mohou uniknout). Variace
AR predstavuiji celkem 77 % ze viech tepennych
variaci kmen( horni koncetiny (12). Udaje o vy-
skytu jednotlivych variaci se vsak lisi, a to jednak
zdAvodu rozdilného rozsahu jednotlivych studif
a poctu zkoumanych koncetin, jednak z ddvodu
nejednotnosti, ba pffmo chaosu, ktery obecné
panuje v celé varia¢ni anatomii.

Arteria brachialis (AB) se mUze vyskytovat
jako normotyp nebo ve formé takzvané arteria
brachialis superficialis (ABS). ABS byla definovéna
jako arteria brachialis béZici ventralné od nervus
medianus (14). Jedna se o nej¢astéjsi tepennou
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Tabulka 1. \/yskyt tepennych variaci na pazi a predlokti u plodl a dospélych (17, 21)

Variabilni tepna Plod Dospély

Paze

A. brachialis superficialis 77 % (13/168) 4,8 % (23/480)
A. brachialis accessoria 0,7 % (1/168) 0,2 % (1/480)
Paze a predlokti

A. brachioradialis 14 % (21/150) 14,2 % (68/480)
A. brachioradialis superficialis < 0,7 % (< 1/150) <0,2% (< 1/480)
A. brachioulnaris < 0,7 % (< 1/150) 0,2 % (1/480)

A. brachioulnaris superficialis 4,7 % (7/150) 3,75 % (18/480)
A. brachioulnoradialis
A. brachioulnoradialis superficialis 0,7 % (1/150) 0,6 % (3/480)

A. brachiomediana

A. brachiomediana superficialis

0,7 % (1/150)

<0,2% (< 1/480)

A. brachiointerossea

<0,7 % (< 1/150)

<0,2% (< 1/480)

Predlokti

A. comitans nervi mediani antebrachii et manus 18,7 % (28/150) 12 % (29/240)
A. comitans nervi mediani manus superficialis < 0,7 % (< 1/150) < 0,2 % (<1/480)
A. radialis superficialis <0,7 % (< 1/150) 0,4 % (2/480)

A. radialis absens

<0,7 % (< 1/150)

<0,2% (< 1/480)

A. ulnaris absens

<0,7 % (< 1/150)

< 0,2 % (< 1/480)

variaci v oblasti paze. Na zakladé ABS jsou na-

sledné odvozeny dalf variace vétsinou s mani-

festaci i na predloktf:

B ABS v oblasti fossa cubitalis znovu vstupuje
do arteria brachialis — v tomto pfipadé mlu-
vime o tzv. arteria brachialis accessoria

B ABS pokracuje na predlokti jako arteria ulnaris,
arteria radialis, arteria interossea, arteria comi-
tans nervi mediani nebo AU + AR soucasné;
potom se tepna nazyva arteria brachioulnaris,
arteria brachioradialis (¢asto nazyvana AR s vy-
sokym odstupem), arteria brachiointerossea,
arteria brachiomediana nebo arteria brachi-
oulnoradialis, nebot jeji proximalni ¢ast bézi
na pazi a distanf jako pfislusna predloketnf
tepna. Vétsina variaci tepen horni koncetiny je
odvozena pravé z pokracovani ABS (15)

B v piipadé, ze tepna bézi povrchové od flexo-
r( predlokti, terminologicky se dand tepna
popisuje stejné jako predeslé variace s tim
rozdilem, Ze pfibird oznaceni superficialis:

arteria brachioulnaris superficialis, arteria
brachioradialis superficialis, arteria brachio-
mediana superficialis nebo arteria brachioul-
noradialis superficialis (tato skupina variaci
nalezi mezi viibec nejvzacnéjsi)

® na predlokti se mUze vyskytovat samostatné
arteria radialis, béZici do dlané povrchové
pres retinaculum musculorum flexorum — ar-
teria radialis superficialis

B mohou se vyskytovat variace typu chybéni
(absence, aplazie) arteria brachialis, arteria
radialis nebo arteria ulnaris

B na predlokti je nejcastejsi variaci pfitomnost
arteria comitans nervi mediani, kterd sleduje
prabéh nervus medianus, a mize pokracovat
az do dlané, a to dokonce i povrchové jako
arteria comitans nervi mediani superficialis

Je tfeba jednotlivé cévy nejprve pfesné
anatomicky vymezit a teprve poté si shrnout
Cetnost jejich vyskytu (tabulka 1).

Obrdzek 1. Schematicky prehled nékterych variaci tepen horni koncetiny (Sedé — nervus medianus;
Cervené vlevo od nervu - povrchovy pribéh; cervené vpravo od nervu — normaini pribéh)

A B c ] E
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A — arteria brachialis supefficialis; B — absentio arteriae radialis; C — absentio arteriae ulnaris; D — arteria bra-
chialis accessoria; £ — arteria brachiomediana; F - arteria brachioulnaris; G - arteria brachioulnoradialis;
H — arteria brachioradialis; | — arteria brachiointerossea; J — ramus dorsalis superficialis arteriae radialis
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1. Arteria brachialis superficialis
(superficial brachial artery, ABS)

Jedna se o arteria brachialis bézici na pa-
Zi ventralné od nervus medianus. Tepna dale
pokracuje jako klasickd AB, kterd se ve fossa
cubitalis déli na AR a AU. U pfikladu ABS se da
poukdzat na rozdilnou terminologii stejnych
variaci. Jayakumari popisuje ABS jako dvojitou
arteria axillaris et brachialis (16), Rodriguez-Baeza
oznacuje jako ABS zdvojenou arteria brachialis
(17), Jurjus povazuje ABS jako zdvojenou arteria
axillaris (18). V literatufe je k nalezeni mnoho
atlasd i jednotlivych kazuistik vénovanych této
pomerneé casté variaci (detaily viz 19), kterd viak
samotna nema vétsi klinicky vyznam pro kate-
trizace, nebot jeji vétve v oblasti fossa axillaris
odstupuji ze spole¢ného kmene, ale prisvit ani
ptimy prabéh arteria axillaris ani arteria brachialis
superficalis neni zménén (detaily viz 3).

2. Arteria brachialis accessoria
(accessory brachial artery, ABA)

Takto se nazyva variace arteria brachialis,
kterd odstupuje bud z koncového Useku AA
nebo ze zacatecniho Useku AB, probiha jako ABS
povrchové od nervus medianus, ale v oblasti fossa
cubitalis nebo proximalné od ni se pfipojuje zpét
AB. Prvni pripad publikoval v roce 1830 Green
(20). Incidence je rdznymi autory uvadéna mezi
hodnotami 0,13 % (kadavery) (12), 0,2 % (angio-
grafie) (13) a 1,25 % (kadavery) (5), v zavislosti na
poctu zkoumanych koncetin.

Klinicky vyznam tkvi v présvitu ABA, ktery
mUze byt Sirsi, stejny nebo uzsi nez prlsvit samot-
né AB. Castéji byva céva slabsi, hypoplastickd, a to
bud'v celém svém pribéhu nebo jen v nékteré
¢asti, rovnéz byva vinitgjsi, a tim vykazuje vyssi
nachylnost ke spazmdm. Kvali svému pribéhu
mUze katétr pri zavadéni vniknout do ABA a pri
jejim ztizeném prlsvitu se tepna stane pro katétr
nepriichodnou (detaily viz 5, 8, 9, 21).

3. Arteria brachioulnaris
(brachioulnar artery)

Jedna se o arteria ulnaris, kterd odstupuje
nad urovni fossa cubitalis (interkondylarni ¢ary,
coz je spojince epicondylus medialis et lateralis
humeri) z AB a bézi dale jako normalni AU.

4. Arteria brachioradialis
(brachioradial artery; arteria radialis
s vysokym odstupem, ABr)

Takto se nazyva arteria radialis, kterd odstu-
puje nad urovni fossa cubitalis (interkondylarmi
¢ary) z AB a bézi déle jako normalni AR (hranice
v Urovni caput radii neni pfesna a nenf dobre



Obrdzek 2. Patrné nejstarsi vyobrazeni arteria
brachioradialis (1830) (20)

1 — arteria brachialis; 2 — arteria brachioradialis;
3 - arteria interossea (bez zakresleného vétveni na
dalsivétve); 4 — arteria ulnaris; 5 — ramus superficialis
arteriae radialis; 6 — arcus palmaris superficialis

urcitelnd na povrchu téla, proto by nemeéla byt
pouzivéna). Jednd se o nejcastéjsi tepennou

variaci v oblasti paze a predlokti. Jeji vyskyt byl
prokdzan v 2,4 9% angiograficky na 1191 konce-
tindch (13), 8,3 % angiograficky na 2 211 konceti-
nach (2) av 14,2% preparaci na kadaverech (480
koncetin) (9). ABr mlze vzacné zacinat pfimo
7 AA (3% pripadl) (2).

ABr je jednou z variant, kterd muze mit vliv
na Uspésny pribéh katetrizace. Pfi jejim uzsim
prdsvitu je patrnad ndchylnost ke spazmim a jejf
pribéh byva castéji a vyraznéji vinuty nez je
tomu u normalné ulozené AB.

5. Arteria brachiointerossea
(brachiointerosseous artery)

Jednd se o arteria interossea s vysokym od-
stupem, tj. nad Urovni fossa cubitalis (interkon-
dylarni ¢éry) z AB, ale s normalnim prébéhem
i vétvenim na predlokti. Odstupuje tedy vzdy
proximalné od odstupu AU.

6. Arteria brachiomediana
(brachiomedian artery)

Tato dvojitd variace se sklada z pfitomné
arteria comitans nervi mediani, ktera vykazuje vy-
soky odstup, tj. na pazi nad Urovni fossa cubitalis
(interkondylarni ¢ary), a to bud' z AB (0,7-3% ze
viech pfitomnych arteriae comitantes nervi me-
diani) nebo dokonce z AA (0,7-1,5%). Jedna se
o velmi vzacnou variaci, Dubreil-Chambardel
popisuje dva pfipady (22).

7. Arteria brachioulnoradialis
(brachioulnoradial artery)

Ackoli nebyla dosud tato variace popsana,
je tfeba ji jako chybéjici ¢lanek uplné sousta-
vy variaci zafadit do tohoto seznamu. Tento
néazev vytvofil Rodriguez-Niedenfiihr na z&-
kladé vyse zminéné klasifikace variaci tepen
horni koncetiny (9). Hypoteticky se tedy jed-
nd o AU a AR s vysokym odstupem, tj. nad
Urovni fossa cubitalis (interkondylarni ¢ary)
z AB, ale s normalnim prlbéhem i vétvenim
na predlokti.

8. Arteria brachioulnaris superficialis
(superficial brachioulnar artery)

Takto se nazyva arteria ulnaris, kterd odstu-
puje nad urovni fossa cubitalis (interkondylarni
¢ary) z AB a na predlokti pokracuje povrchové
ve vztahu k flexor@im. Jejf incidence se pohybuje
mezi 3,75% a 4,2 % (9,23), ale krajni hodnoty
rGznych praci uvadeji vyskyt 0,7-9,4 % pfipadd
(24). Vzacné se vyskytuje anastomdza mezi touto
tepnou a arteria interossea anterior, v takovém
pfipadé je od mista spojeni arteria brachioulnaris
superficialis slaba (25).
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9. Arteria brachioradialis superficialis
(superficial brachioradial artery)

Jedna se o arteria radialis, kterd odstupuje
nad urovni fossa cubitalis (interkondylarni ¢ary)
z AB a na predlokti pokracuje povrchové ve vzta-
hu k flexoram.

10. Arteria brachiomediana superficialis
(superficial brachiomedian artery)

Arteria comitans nervi mediani, vyse zminé-
na variace, odstupuje nad Urovni fossa cubitalis
(interkondylarnf ¢ary) z AB a na predlokti bézf
povrchové ve vztahu k flexortim. Jedna se pouze
o hypotetickou variaci podle ndvrhu Rodriguez-
Niedenftihra (9).

11. Arteria brachioulnoradialis
superficialis (superficial
brachioulnoradial artery)

Tato dvojitd variace je definovana jako arteria
ulnaris et radialis, které odstupuji nad Urovni fossa
cubitalis (interkondylarni ¢ary) z AB a na predloktf
bézi obé povrchove ve vztahu k flexortm.

12. Arteria radialis superficialis
(superficial radial artery)

Jedné se o arteria radialis s normalnim odstu-
pem ve fossa cubitalis (v interkondylarni ¢are), ktera
vsak déle bézi povrchové od flexort predlokti.

13. Arteria ulnaris superficialis
(superficial ulnar artery)

Jedné se o arteria ulnaris s normalnim odstu-
pem ve fossa cubitalis (v interkondylarni ¢are), ktera
vsak déle bézi povrchové od flexort predlokti.

14. Zdvojeni pazni tepny
(double brachial artery)

Tato popisnd jednotka je velmi zradng,
protoze vyskyt dvou kmend na pazi zachyce-
ny v izolovaném angiografickém obraze paze
mUze znamenat vyskyt riizného druhu variace
(viz vyse Variace 2-11"). Nékdy je druh3, sou-
béZnd céva doplnénd spojkou s viastni arteria
brachialis ve fossa cubitalis a pripadné dalsimi
variacemi prébéhu ¢i vétveni v distalni oblasti
paze a proximalni oblasti predlokti. Yoo uvadi
incidenci 0,5%, toto ¢islo je vsak zatizeno za-
pocitdnim vyse zminénych variaci a je proto
vysoce nespolehlivé (13). Proto doporucujeme
tento nazev nepouzivat.

15. Zdvojeni vietenni tepny
(double radial artery)

Do této skupiny Ize zafadit nékolik rdznych
variaci, v nichz se vyskytuji na laterdIni strane
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Obrdzek 3. Angiografie horni koncetiny pfi kate-
trizacnim vysetfenf cestou vietenni tepny. Arteria
brachioradialis odstupujici z arteria brachialis
v proximalni ¢asti paze

AB - arteria brachialis; ABr — arteria brachioradialis;
V/B — vena brachialis

Obrdzek 4. Angiografie horni koncetiny pfi kate-
triza¢nim vysetfeni cestou vfeteni tepny. Arteria
brachioradialis odstupujici z arteria brachialis
v proximalni ¢asti paze

AB — arteria brachialis; ABr — arteria brachioradialis;
V/B — vena brachialis

Obrdzek 5. Angiografie horni koncetiny pfi kate-
triza¢nim vysetfeni cestou vietennf tepny; tenka
arteria brachioradialis se spojkou do arteria brachialis
v oblasti loketnf jamky

AB — arteria brachialis; ABr — arteria brachioradialis

predlokti dve cévy, které zacinaji v loketni jamce
nebo kdekoli v rozsahu predlokti.

Skute¢né zdvojeni (,arteria radialis acces-
soria”) bylo pospédno pouze dvakrat, z toho se
v jednom pfipadé jednalo dokonce o arteria bra-
chioradialis accessoria (12, 26). Pfipad uvadénym
Yooem je podle angiogramu pifkladem variace
uvedené nize (viz Variace 16"), proto ina jim
uvadénou incidence 0,2% je tieba hledét jako
na velmi vysoké ¢islo (13), rovnéz pfipad statis-
ticky zaneseny Lim, ktery viak nenf viibec blize
popsan (27). Také dal3f pfipady, napf. z oblasti
rekonstrukeni chirurgie pomoci lalokd se stop-
kou vietenni tepny jsou prikladem nespravné
nazvané tepny, obvykle Variace 16" (28).

16. Ramus dorsalis superficialis
arteriae radialis (superficial dorsal
branch of the radial artery) (nespravné
,dorsal artery of forearm; arteria
radialis superficialis; superficial radial
artery; arteria antebrachialis dorsalis
superficialis; partial duplication of
radial artery”)

V ostatnich pripadech pfitomnosti dvou tepen
na lateréIni strané predlokti (jednotlivé pipady) se
jedna o dvé rozdilné cévy zasobujicf jiné povodi
(McCormack zmiriuje 5 pfipadd ze 750 koncetin —
0,67 % piipady; Yoo uvadi 2 pfipady na 1191 kon-
Cetindch —0,2% piipadl, Almedine a Aldahmash
1 pfipad, naopak Adachi uvadi 8 piipadd z 698
koncetin — 1,15% pripadl — a Keen 3 pripady
2284 - 1,06% piipadd (12-14, 29-32).

Tato variace, kterd se nespravné oznacuje
jako ,&aste¢né zdvojeni arteria radialis” ¢i ,arteria
radialis superficialis’, by méla byt nejpfiléhaveji
nazyvana ramus dorsalis superficialis arteriae radi-
alis (superficial dorsal branch of radial artery).

AR se v tomto pfipadé déli na dve konec-
né vétve na predlokti, bud obvykle na rozhranf
distalnf a stfednf tfetiny (Ruengsakulrach uvadi
7 cm proximalné od zdpéstia vyskyt do 3%) (32)
nebo vice proximalné (14) (Simek uvadi souhrnny
Udaj 0,5% (33)), vyjimecné na pazi (12). LaterdIni
vétev béZf v normalni poloze AR na predlokti, tj.
laterdIné od slachy musculus flexor carpi radialis,
a mUze bud zésobovat palec a ukazovék a pri-
spivat k tvorbé arcus palmaris profundus a nebo
se vycerpava na zapésti (tvofi rete carpi dorsale,
pifpadné arcus carpalis dorsalis) a vibec oblouk
v dlani nevytvafi. MedidIni vétev bézi podél me-
didlniho okraje musculus brachioradialis, odklani
se povrchové a obtaci zapésti na laterdini stranu
hibetu ruky. Odtud sleduje normalnf pribéh AR
na zapésti a v ruce, avsak povrchové od slach
natahovacl palce. Zasobuje palec a ukazovak
a vytvafi arcus palmaris profundus. Tato variace je
vyuZitelnd pfi transplantaci AR jako ,Y” 5tép.
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17. Zdvojeni loketni tepny
(double ulnar artery)

Do této skupiny Ize zafadit nékolik rdznych
variaci, v nichZ se vyskytuji na laterdIni strané
predlokti dvé cévy, které zacinaji v loketnf jam-
ce nebo kdekoli v rozsahu predlokti. Skute¢né
zdvojeni (,arteria ulnaris accessoria”) bylo vsak
pospéano pouze sedmkrat. Dvakrét se jednalo
o skute¢né zdvojeni (34, 35), v ostatnich pfipa-
dech Slo o arteria brachioulnaris superficialis ac-
cessoria, vétvici se z AA nebo AB, kterd se spojila
s normalni AU v oblasti proximalni ¢i distalni ¢asti
predlokti (21, 24, 36-38).

18. Absentio arteriae brachialis
(absent brachial artery)

Arteria brachialis neni viibec vytvorena v celém
svém pribéhu na pazi a jeji oblast zasobovani
tepennou krvi zcela prebiré arteria profunda brachii.
V literatufe takovy pfipad dosud pospén nebyl,
avsak existuje jeden popsany pfipad chybéni AB
spole¢né s chybéni arteria profunda brachii. Krev
pazi vedla bezejmenna vinitd tepna mezi hlavami
musculus triceps brachii a vytvarela obvyklou AB
teprve 3 cm proximalné od fossa cubitalis (39).

19. Absentio arteriae radialis
(absent radial artery)

Arteria radialis neni viibec vytvorena v celém
svém pribéhu na predlokti a jeji oblast zasobo-
van( tepennou krvi zcela pfebira arteria ulnaris
ajeji vétve. V literatufe je popsano pouze osm
konkrétnich pfipadl samostatného chybéni (26,
40-45), nicméné jeji nepfitomnost Castéji souvisf
s hemiamelia preaxialis radialis (chybénim vietenn{
kosti) a vyskytem dalsich vyvojovych vad, obvykle
poruch chromozémové vybavy, napt. u Fanconiho
anémie, Holtova-Oramova syndromu, Ballerova-
Geroldova syndromu, Treacherova-Collinsova syn-
dromu, trombocytopénie s radidni aplazii, trizomie
13 a 18 (44, 46). Tyto poruchy byvajf ojedinélé nebo
spojené s jinymi, jako napfiiklad V.ATER. (poruchy
obratld, anus imperforatus, fistula tracheo-oeso-
phagea, dypslasia radii, dysplasia renis), de Langelv
syndrom nebo T.R.AP. (,twin-reversed arterial
perfusion sequence”), v nichz je chybéni vietenni
tepny spojeno s porusenym vyvojem celé hornf
koncetiny, nebo v pifpadech samostatné aplazie
vietenn( kosti (44, 46). V téchto pfipadech je bud
vytvorena jen jedna povrchové probihajicl osova
tepna (,arteria axialis superficialis) nebo normal-
ni usporadani (bez AR) s réizné vyvinutou arteria
comitans nervi mediani (46). Piipad spojeny s the-
narovou hypoplazif (Cavanaghovym syndromem)
neni prokazatelny, protoze autofi hodnotili pouze
nehmatny tep (47). Nékteff autofi pak anomainé



Obrdzek 6. Angiografie horni koncetiny pfi kate-
triza¢nim vysetieni cestou vietennf tepny; tenka
arteria brachioulnaris odstupujici z arteria brachialis
v distalni ¢asti paze

AB — arteria brachialis; ABu — arteria brachioulnaris;
AlA - arteria interossea anterior; AIC — arteria interos-
sea communis; AlP — arteria interossea posterior; AR —
arteria radialis; ARR — arteria recurrens radialis; ARU —
arteria recurrens ulnaris

Obrdzek 7. Angiografie pfi katetrizacnim vysetieni
cestou vietenni tepny: arteria lusoria (s laskavym
svolenim radiodiagnostického oddéleni Krajské
nemochnice Liberec)

AA — aorta ascendens; ACCd — arteria carotis commu-
nis dextra; ACCs — arteria carotis communis sinistra;
AD - aorta descendens; ARCUS — arcus aortae; ASd — ar-
teria subclavia dextra (arteria lusoria); ASs — arteria subc-
lavia sinistra; C — clavicula; MS — manubrium sterni

bézici arteria radialis nebo arteria brachioradialis
nazyvaji nepfesné nebo nespravné a mohou tak
zkreslit statistické hodnoty skute¢ného chybéni
vietenni tepny (48).

Klinicky vyznam tkvf jednak v nemoznosti
katetrizace radidIni cestou a také v nebezpedi
ischemie koncetiny v pfipadé preruseni AU.V ne-
poslednifadé mlze tepna chybét druhotné, po
odbéru Stépu pro nahrazeni véncitych tepen.

20. Absentio arteriae ulnaris
(absent ulnar artery)

Arteria ulnaris nenivibec vytvorena v celém
svém pribéhu na predlokti a jeji oblast zdsobo-
vani tepennou krvi zcela prebird arteria radialis
a jeji vétve, kterymi jsou i arteriae interosseae.
Klinicky vyznam tkvi jednak v nemoznosti kate-
trizace ulnarni cestou a také v nebezpediische-

mie koncetiny v pfipadé preruseni AR. Obvykle
je viak chybéjici AU nahrazena siln&jsimi arteria
interossea anterior, arteria interossea posterior
nebo arteria comitans nervi mediani (viz nize).
Statistické Udaje o chybéni arteria ulnaris nejsou
dostupné, jednéa se pouze o jednotlivé kazuis-
tiky. Skute¢ny vyskyt ischemie ruky pfi uzaveru
vietenni tepny je viak natolik vzacny, Ze jej Ize
povazovat za opravdu ojedinély pfipad.

21. Arteria comitans nervi mediani
(ACNM; median artery)
(nespravné arteria mediana

¢i arteria comes nervi mediani)

Jakje vysvétleno nize v odstavci embryologie,
nejedna se o mezistuper ve vyvoji, nybrz o tepnu
s moznosti trojiho uspofadéani v dospélosti:

m koncina predloktf (viastni ACNM)
B pokracuje do dlané skrze canalis carpi

(ACNM manus)

m  pokracuje do dlané povrchové, ventrdlné
od retinaculum musculorum flexorum jako

ACNM manus superficialis

Prvni typ (ACNM) se vykytuje v populaci
v pfiblizné v 76 % (23), ale mirné ¢asté&ji jedno-
stranné (1,5: 1), proto je incidence na jedné kon-
Cetiné 53 %. V souhrnu literdrnf tdaje kolisaji me-
zi 70 — 100 %. Tepna odstupuje obvykle z arteria
interossea anterior. Je tencf, kratsi a vycerpéava se
v distdInf &asti predlokti. Nikdy neprordzi nervus
medianus. Kon&i bud'v pochveé nervus medianus
priblizné v poloviné predlokti nebo rozvétvenim
v oblasti slach ohybact ruky. Présvit kolisa pfi
odstupu od 0,3 do 2 mm.

Druhy typ (ACNM manus) se vykytuje v po-
pulaci v pfiblizné 20% (23), ale ¢asto jedno-
stranné (4:1), proto je incidence na jedné kon-
Cetiné 12%. V souhrnu literdrni Gdaje kolisaji
mezi 1,5-50% (23, 49). Odstupuje obvykle jako
trifurkace — AU vydavé zéroven arteria interossea
communis a ACNM. Jednd se dlouhou, pomérné
silnou tepnu, dosahujici distadlné az do dlang,
v niz se bud pfipojuje do arcus palmaris superfici-
alis (35%) nebo vytvéfi arteria digitalis communis
prima et secunda (65 %). Jeji prisvit kolisa od
1,2-3 mm pfi odstupu a od 0,5 do 1 mm pfi
zakonceni. MUZe prorazet nervus medianus v pro-
ximalnf tfetiné predloktf (v 41 % pfipadu).

Treti typ je (A\CNM manus superficialis) velmi
vzacny — méné nez 0,2 % pfipadu.

Odstup ACNM z AR je velice vzécny, v litera-
tufe je zminéno jen nékolik pfipady; ve vétsiné
z nich tepna zacinala z proximalnf ¢asti AR (50).

Klinicky vyznam ACNM tkvi v moznosti vzni-
ku syndromu karpalnfho tunelu (51), v pfipadé
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druhého typu v moznosti vzniku syndromu mu-
sculus pronator teres (52), a to za situace, v niz
ACNM prordzi nervus medianus v jeho proxi-
malni tfetiné na predlokti (prokdzano v 11-41%
pripadd vyskytu tepny) (23). V neposledni fadé
slouzi ACNM manus jako silna kolateréla pro
celou ruku.

22. Anastomosis cubitalis

Jednotlivé druhy variaci (body 2-11), které
maji jako spolec¢ny znak prabéh dvou tepen-
nych kment v oblasti paze i predlokti, mohou
mit v oblasti fossa cubitalis rdzné silnou a razné
usporadanou spojku (@anastomozu). Tyto spojky
mohou byt bud pfimo mezi kmeny tepen, a to
pricné, sikmé, obloukovité (36 %) nebo vychaze-
jici z iplné ¢inedplné klicky (64 %) nebo castéji
mezi jednotlivymi vétvemi téchto kmen( (ob-
vykle pfes arteria recurrens radialis) bud ventralné
(86%) nebo méné casto dorzélné od slachy mus-
culus biceps brachii. lyskyt anastomosis cubitalis je
uvadén v 1-6 % pripadd, a to mezi arteria brachi-
oradialis a AB v 90% a mezi arteria brachioulnaris
superficialis a AB v 10% pfipadd (53).

V pfipadé kratké silné spojky mezi AB a ABr
mUZe byt tato silnéjsi nez vlastnf ABr a pfi kate-
trizaci byt bezpecnou cestou priniku vodice
i katétru, pokud je jeji smér prlibéhu viceméné
soubézny s dlouhou osou koncetiny. Vlastnf
slabd ABr se vsak mUze stat prekdzkou Uspésné
katetrizace (54).

Arteria recurrens radialis v ptipadé pfitom-
nosti anastomdzy odstupuje z této v 71-100%

Obrdzek 8. CT angiografie arteria lusoria (s las-
kavym svolenim radiodiagnostického oddéleni
Krajské nemocnice Liberec)

AA —aorta ascendens, AD — aorta descendens, ACCd —
arteria carotis communis dextra, ACCs — arteria carotis
communis sinistra, ARCUS — arcus aortae, ASd — arteria
subclavia dextra (arteria lusoria), ASs — arteria subclavia
sinistra, C - clavicula, MS — manubrium sterni
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pripadd (12, 53, 55, 56) a pokud je anastomoza
mezi AR/ABra AB ve tvaru klicky (0,9 % pfipadd),
mUze do arteria recurrens radialis vniknout chyb-
né katétr pri katetrizaci cestou vietennf tepny.

Spojky mezi dvéma tepennymi kmeny mo-
hou byt i v oblasti paze (nejcastéji mezi arteria
brachialis a arteria brachioradialis nebo jejimi
vetvemi), obvykle majf sikmy az podélny pribéh,
jsou tenké a bézf ¢astéji ventralné od nervus
medianus. Poprvé je popsal baron Albrecht von
Haller (1708-1777), a proto se nékdy nazyvajf
vasa aberrantia Halleri, a podle umistén{ je Ize
délit na superior et inferior (19).

Presto viak neékteré vzacné pripady mohou
vyvolat terminologicky problém, nebot pfisné
dodrzovani presné anatomické definice na zakla-
dé klasifikace dle Rodriguez-Niedenfiihra z roku
2001 (9) nemusf vzdy ukazovat na nejvhodnéjsi
cestu pro katetrizaci. Variace, spravné zvané jako
arteria brachioradialis hypoplastica et anastomosis
cubitalis, jsou viak oznaceny svymi autory jako
vasa aberrantia”, nebot anastomosis cubitalis
je v téchto pripadech velmi silnd a odpovida
priblizné obvyklému pribéhu AR (57, 58).

23. Arteria lusoria dextra (ALD)

Variace vétvi srde¢nicového oblouku jsou
pomeérneé casté (20 %), vétsi klinicky vyznam pro
katetrizaci radialni cestou md vsak pouze varia-
ce, nazyvana ,arteria lusoria’, pfitomna v 1,4%
pfipadl (19). Vyskytuje se pfevdzné vpravo, coz
znamena, ze arteria subclavia dextra odstupuje
nikoli z truncus brachiocephalicus, nybrz z arcus
aortae jako posledni vétev, tedy az za odstupem
arteria subclavia sinistra.

Ve svém prabéhu pak kizi pradusnici a jicen
a dostava se na své plvodni misto k muscu-
lus scalenus anterior. Podle vztahu k orgdndm
v hornfm mezihrudi ji pak Ize rozdélit na tfi
podtypy:

m  ALD pretrachealis 5%
m  ALD retrotrachealis 15%
| ATD retrooesophagealis 80 % (RRESA)

Poprvé ji popsal Hommel v roce 1737
pfi pitvé zemrelého pacienta, u nemocného
pacienta byla poprvé podle priznakl potizi
s polykanim popsana v roce 1789 Bayfordem
a potvrzena o 5 let pozdéji i pitvou. Od néj rov-
néz pochazi pojmenovani tepny z latinského
souslovi ,lusus naturae” = hticka prirody. V roce
1936 byla poprvé zobrazena Kommerellem rent-
genoskopicky.

Jeji povsechny vyskyt se udava v inciden-
ci 0,4-1,7% pripadd, avsak pouze u malé asti
z nich se vyvijejf klinické pfiznaky (dysphagia

lusoria) (19, 59). Valsecchi uvadi angiograficky
vyskyt v 0,45% pfiipadd, u nichZ se u 2/3 paci-
entl nepodarilo katetrizaci Uspésné dovést az
do véncitého recisté (2).

Klinicky jsou tyto vyvojové odchylky v uspo-
fadani hlavnich kment cili variace odstupl AR
a AU velmi ¢asto spojeny s dalSimizménami, a to
v prdsvitu a zejména v pribéhu (zvinéni) - 52 %
pripadd (2).

Tyto variace nemuseji mit klinicky vyznam
pfi katetrizaci v pfipadé zachovani normalnich
prasvitd. Je-li viak pfitomnad variace ve smyslu
zmény usporadani hlavnich tepennych kmen(
koncetiny, geometricky narlstd vyskyt zmén
prdsvitu, a to prevazné ve smyslu minus.

Zuzeni prlsvitu samotné AR nebo jejich
hlavnich a ¢astych variaci — arteria brachioradi-
alis a zejména arteria brachialis accessoria, ktera
byva velmi ¢asto hypoplastickd, pak ztéZuje ne-
bo dokonce znemoznuje provedent katetrizace
cestou vietenni tepny.

Nékteré variace tepen hornf koncetiny jsou
opravdu vyjimecné a Ize je pocitat na desitky ¢i
pouhé jednotky pfipadd (,rara avis” ¢i ,cygnus
niger” podle starych anatomU Josefa Hyrtla
a Thomase Bartholina), jejich pfitomnost vak
muze vyrazné zkomplikovat intervenci (36).

Prlisvit a zejména sténu pouzité tepny vsak po-
Skozuje i samotna katetrizace. Poskozent Ize rozdélit
na akutnf (disekce) a chronicka (ztlusténi stény, ze-
jména jeji vnitfni vrstvy). Yonetsu prokazal pomoct
vysokorozliSovaci optické koherencni tomografie
(OCT), Ze po provedené katetrizaci (6Fr instrumen-
térium) jsou Casta odtrzenti ¢asti tunica intima (32 %)
a trhliny zasahujici do tunica media (16%). Zejména
u tepen, jeZ poslouZily jako pristupova cesta katet-
rizace vicekrat, jsou vyznamneé zesflené obé vrstvy
tepenné steny a zuzeny prasvit (0 30%, az 40%).
Zavérem doporucuje, aby se v kratkém ¢asovém
odstupu od katetrizace nepouzivaly stépy z vie-
tennf tepny pro nahrazovani véncitého feciste
na srdci z dvodu moznosti zaporného ovlivnénf
dlouhodobého prezivani stépu (60).

Zaveér
Prestoze méa témér Ctvrtina pacientl nékterou
z anatomickych variaci na fecisti AR, AB, AA nebo
AU, Ize téméF u viech katetrizace a intervence radi-
alnfm pifstupem po zvlddnuti vyukové kfivky ope-
ratéra Uspésné dokondit. Viyrazné méné komplikact
ve srovnani s femordlnim pristupem pak vytvar
predpoklad, Ze se radidIni pristup v budoucnosti
stane pfistupem prvni volby na vétsiné pracovist
intervencni kardiologie u nds i ve svété.
Grantovd podpora: UNCE 204010
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