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Seznam pouzitych zkratek

a. arteria
aa. arteriae
r. ramus
. rami

V. vena
VV. venae

Ostatni zkratky se vyskytuji jednordzové v popisu obrazk, kde jsou i vysvét-
leny.
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Uvod

Kazdy vykonny chirurg se obcas setkava s variabilnim nebo anomalnim uspo-
fadanim organt, které muze byt takového charakteru, Ze maze neékdy i zménit
napt. taktiku pti probihajicim opera¢nim vykonu. Je proto Zadouci, aby na
setkani s témito stavy byl Iékaf pripraven a byl s nimi alespon v zékladnich
rysech obezndmen. Toto dvojnésob plati o tepenném systému. Pisemnictvi
nas s cévnimi varietami a anomaliemi seznamuje nejcastéji jen formou kazu-
istickych sdéleni, anebo se prace tykaji jen urcité ¢asti tepenného fecisté. Sou-
bornych praci, které by se této problematice vénovaly, je i ve svétovém pisem-
nictvi poskrovnu. StéZejnim dilem zabyvajicim se touto problematikou stéle
zastava Adachiho monografie Das Arteriensystem der Japaner z roku 1928
(studovéno celkem 1650 lidskych tél). V 60. letech minulého stoleti se arteri-
alnimi varietami hloubgji zabyval Lippert.

Problematika anomalii tepenného systému mne pritahovala jiz jako poslu-
chace mediciny, a tak jsem jako student klinickych ro¢nika a pozdéji jako
mlady lékaf zpracoval na zaklad¢ vlastniho vyzkumu nékolik méalo otdzek
z této problematiky. Otazku variability a anomalii tepenného systému jsem
vSak potom i nadale v pisemnictvi ze z4jmu sledoval. Absence souborngjsiho
pojednani o problematice tepennych anomalii mne potom postupné ptivedla
na mysSlenku vyuZzit svych vlastnich poznatka a znalosti, které jsem ziskal stu-
diem literatury, a piehlednou a stru¢nou formou je predloZit vSem zdjemcam
0 tuto problematiku u nés.

Procenta vyskytu jednotlivych anomalii se podle raznych autora ¢asto
noty piebirany jen jako hodnoty orienta¢ni, které by pomohly ¢tenati uginit si
piedstavu, jak casto se takova varieta nebo anomalie muZe vyskytovat a jak
velika je tedy pravdépodobnost setkani s ni. V téch ¢astech, kde je publikace
podpoiena vlastnimi nalezy, je udavan vyskyt jednotlivych anomalii podle
téchto vysledku. Z rozsahlého teritoria anatomie tepenného systému se publi-
kace zamétuje na oblasti, se kterymi se klinik setkava nejéastgji.

René Voboril
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1  Zakladni terminologie, vztahujici se
k problematice tepennych variet
a anomalii

Normotyp — pod timto oznacenim rozumime takové anatomické usporadani
cév nebo jejich ¢asti, které by se u urcitého druhu a v urcité populaci mely
vyskytovat zcela pravidelné (nejcastéji). Vzhledem k tomu, Ze v prabéhu
poslednich stoleti, kdy byly anatomické poznatky postupné shromazd’ovany,
dochézelo ¢asto i k jejich nekritickému opisovani a kopirovani bez ptislusného
ovéfeni, mnohé dosud uvadéné normotypy jsou ve skute¢nosti jen uéebnico-
vymi normotypy, které viak v populaci nejeastéjsi vyskyt nemaji. Hromada®
déli odchylky od normy nasledovné (Hromada, 1969):
— Varieta — vrozena, dédi¢na nebo nedédic¢na odchylka od normy, ktera neci-
ni nositeli Zadné obtiZe.
— Anomalie — vyrazngjsi odchylka od normy, kter jiz potize mutze ¢init.
— Zrida — zavaZna odchylka od normy, ktera ztéZuje, aZ znemoziuje Zivot.
Prechody mezi jednotlivymi stupni jsou plynulé.
— Akcesorni céva — nadpocetna céva soubéZna s pravidelnou cévou (accesso-
rius = pridatny, accedo = pristupu;ji).
— Aberantni céva — nadpocetna céva s odchylnym pribéhem nebo i pocatkem
(aberro = bloudim).

Mnohé odchylky uspotadani tepen lze vysvétlit geneticky nebo raznymi
poruchami v dobé embryonalniho vyvoje, které vedou k ptetrvavani stavu
z raného embryonalniho obdobi. Pavod jinych odchylek maZe spocivat v nej-
ruzngjSich dalSich faktorech, napt. v odlidné rychlosti rastu jednotlivych cév-
nich useku. Incidence anomalie vyjadiend v procentech se muze podle jed-
notlivych autord i dosti vyrazné lisit. MaZe byt zavisla na druhu vySetfovaci
metody ¢i na vySetfované populaci (rase). Mnohé tepenné variety u ¢loveka se
vyskytuji jako normotypy u nékterych druht savcu nebo i obratlovch.

1 prof. MUDT. Jan Hromada, DrSc., 1909-70, ¢elny piedstavitel ceskoslovenské anatomie, Zak profe-
sorit Weignera a Borovanského, autor rozsahlého veédeckého dila, humanista.
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2 Arcus aortae

Normotyp se vyskytuje v asi 65-85 % (Adachi, 1928; Agur a Lee, 1999;
Lippert, 1968).

Variety aortalniho oblouku a jeho hlavnich vétvi se

tykaji: \/ U
1. zmen3eni po¢tu tepen odstupujicich z aortalniho

oblouku, )

(—
2. zveétdeni poctu tepen odstupujicich z aortalniho
oblouku,
3. abnormélniho vétveni jednotlivych tepen odstu-
pujicich z aortalniho oblouku pfi jejich obvyklém
poctu,
4. ostatnich anomalii oblasti aortalniho oblouku.

Obr. 1 Arcus aortae — normotyp

2.1 ZmenSeni poétu tepen odstupujicich
z aortalniho oblouku

MuZeme se setkat s témito stavy:

a) A. carotis communis sinistra muZe odstupovat
z truncus brachiocephalicus (dexter). Jako nor-
motyp se toto usporadani vyskytuje u hlodavci \( V
a Selem. Incidence vyskytu tohoto usporadani se ’
ruzni, Lippert (1968) udava incidenci 9 %, Agur
a Lee (1999) 27 %.

Obr. 2 A. carotis communis sinistra z truncus
brachiocephalicus
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b) Truncus bicaroticus — u ¢lovéka se incidence vy-
skytu této variety udava na méné nez 1 %. Tato
varieta byva spojena s dalSimi anomaliemi. Jde
0 pripady enormné vzacné, které jsou popisova-
ny jen jako ojedin¢lé kazuistiky (Dembski, 1973;
Gluncic a Marusic, 2000; Jahagirdar a Mysore-
kar, 1973; Ugurlucan et al., 2006). Truncus bi-
caroticus se pravidelné jako normotyp vyskytuje
u slona.

Obr. 3 Truncus bicaroticus

c) Spole¢ny odstup truncus brachiocephalicus (dex-
ter) s a. carotis communis sinistra z aortalniho
oblouku, incidence 10-22 % (Ferda, 2004).

Obr. 4 Spole¢ny odstup truncus brachiocephali-
Cus a a. carotis communis sinistra

d) Truncus brachiocephalicus communis — z oblou-
ku aortélniho odstupuje jedna jedind vétev. Inci-
dence pod 1 %. Je normou napi. u lichokopytni-
kt (Adachi, 1928; Schiebler a Schmidt, 1987).

Obr. 5 Truncus brachiocephalicus communis
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e) Truncus bicaroticus a z ného odstupujici a. sub-
clavia sinistra ¢i a. subclavia dextra. Incidence
obou variant je niz8i nez | % (Adachi, 1928;
Schiebler a Schmidt, 1987).

Obr. 6 A. subclavia sinistra z truncus bicaroticus

Obr. 7 A. subclavia dextra z truncus bicaroticus

f) Truncus brachiocephalicus dexter et sinister se
u ¢loveka vyskytuje s incidenci 1 % (Ferda, 2004;
Lippert, 1968). Jako norma je popisovana u hmy-
zoZravca.

Obr. 8 Truncus brachiocephalicus dexter et sinis-
ter

-
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2.2 ZvétSeni poctu tepen odstupujicich z aortalniho

oblouku

MuaZeme se setkat s témito stavy:

a) Samostatny odstup vSech velkych vétvi z aortal-
niho oblouku: incidence dle Lipperta je pod 1 %
(Lippert, 1968), dle Agura 2,5 % (Agur a Lee,
1999).

Obr. 9 Samostatny odstup velkych vétvi z aortal-
niho oblouku

b) A. vertebralis sinistra odstupuje jako ptima vétev
z aortalniho oblouku, pted nebo za odstupem
a. subclavia sinistra (incidence do 4 %). Tento ano-
malni odstup levostranné vertebralni tepny byva
spojen i s jingmi anomaliemi oblouku (Adachi,
1928). Vzacné (kolem 0,1 %) odstupuji ob¢ aa. ver-
tebrales jako samostatné vétve z aortalniho oblou-
ku. Anomélné odstupujici a. vertebralis vstupuje
zpravidla do vyssiho foramen transversarium, nez
obvykle. A. vertebralis dextra odstupuje samostat-
né z aortalniho oblouku velmi vzéacné.

Obr. 10 A. vertebralis sinistra odstupujici z aortalniho oblouku

Ve
]

c) A. thyroidea ima odstupuje piimo z aortalniho
oblouku (asi v 1 % ptipada). Tepna se celkem
vyskytuje asi v 6-10 % pripadt, muze byt i zdvo-
jena. Zpravidla odstupuje z truncus brachiocepha-
licus, vzacné vSak muZe odstupovat ze spole¢né
karotidy nebo z a. subclavia. Tato tepna muze mit
vyznam pti zakrocich distaln¢ od istmu §titné Z14-
zy, kdy maZe byt poranéna a byt zdrojem krvéceni
(Adachi, 1928; Lippert, 1968).

Obr. 11 A. thyroidea ima odstupujici z aortalniho
oblouku
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d) Zaortalniho oblouku mohousamostatné odstupo-
vat i dalSi tepny, odstupujici za normalnich okol- Y Y
nosti z podklickovych tepen, jako napt. a. thora-
cica interna, truncus costocervicalis aj., nebo se
muZe vyskytnout hluboké vétveni a. carotis com-
munis sinistra, kdy kmen spole¢né levostranné
karotidy je velmi kratky nebo dokonce zevni
i vnitini karotidy odstupuji samostatné z aortal-
niho oblouku. Incidence jednotlivych anomalii
je nizsi nez 0,1 %.

Obr. 12 A. lusoria

e) A. subclavia dextra odstupujici jako posledni vétev aortalniho oblouku
(a. lusoria, lusus naturae = hiicka ptirody, v anglosaské literatuie nazyvana
také jako ,aberrant right suclavian artery*). Incidence je vétSinou autord
udavéna shodn¢ do 1 %. Tepna probiha za ostatnimi vétvemi aortalniho
oblouku z mista svého odstupu smérem doprava. BéZi ve 4/5 pripadu za
jicnem, v necelé 1/5 pripadi mezi jicnem a tracheou, velmi vzéacné pied tra-
cheou (Alper et al., 2006; Atay et al., 2006; Carrizo a Marjani, 2004; Certik
etal., 2005; de Luca et al., 2000; Ntlhe et al., 2006; Ponce et al., 1991; Saito
et al., 2005; Segesser a Faidutti, 1984; Ulger et al., 2004; Whitley, 2001;
Yopp et al., 2006). Retroezofagealné probihajici a. lusoria muze pusobit
polykaci obtiZe (dysphagia lusoria), pii intimnim vztahu k pradusnici maze
byt piitomna dusnost (dyspnoe lusoria). Ackoli je vyskyt anomaélie relativ-
n¢ nizky, vyskyt Klinickych obtizi, které pasobi, je pricinou skute¢nosti,
Ze a. lusoria je ¢astym objektem sdéleni ve svétovém klinickém pisemnic-
tvi. Pojem dysphagia lusoria znal jiZ se spravnym vykladem Hyrtl (1889)
a néktefi jini autoti 19. stoleti jeSté pied objevem rentgenovych paprska.
Jde snad o nejzndméjsi anomalii odstupu vétvi z aortélniho oblouku. Podle
Adachiho (1928) a nékterych dalich autora je a. lusoria ¢loveéku vlastni
anomalie, kterd se u primata ani jinych savcu nevyskytuje. Anomalie muze
byt sdruZena i s jinymi anomaliemi vétvi aortalniho oblouku (Adachi, 1928;
Jahagirdar a Mysorekar, 1973; Lippert, 1968).
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