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Seznam pouzitych zkratek

a. arteria
aa. arteriae
I. ramus
IT. rami

V. vena
VV. venae

Ostatni zkratky se vyskytuji jednorazové v popisu obrazkil, kde jsou i vysvét-
leny.
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Uvod

Kazdy vykonny chirurg se obcas setkava s variabilnim nebo anomalnim uspo-
radanim organt, které mize byt takového charakteru, ze mtize nékdy i zménit
napf. taktiku pfi probihajicim opera¢nim vykonu. Je proto zadouci, aby na
setkani s témito stavy byl 1ékaft pfipraven a byl s nimi alespon v zakladnich
rysech obeznamen. Toto dvojnasob 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 stale
zustava Adachiho monografie Das Arteriensystem der Japaner z roku 1928
(studovano celkem 1650 lidskych tél). V 60. letech minulého stoleti se arteri-
alnimi varietami hloubé&ji zabyval Lippert.

Problematika anomalii tepenného systému mne pfitahovala jiz jako poslu-
chace mediciny, a tak jsem jako student klinickych ro¢nikl a pozdé&ji jako
mlady lékat zpracoval na zaklad¢ vlastniho vyzkumu nékolik malo otazek
z této problematiky. Otdzku variability a anomalii tepenného systému jsem
vsak potom i nadale v pisemnictvi ze zajmu sledoval. Absence souborngjsiho
pojednani o problematice tepennych anomalii mne potom postupné piivedla
na myslenku vyuzit svych vlastnich poznatkt a znalosti, které jsem ziskal stu-
diem literatury, a ptehlednou a stru¢nou formou je predlozit v§em zajemctim
o tuto problematiku u nas.

Procenta vyskytu jednotlivych anomalii se podle riznych autort ¢asto
i vyrazngji li§i. Proto byly z pisemnictvi do pfedkladané publikace tyto hod-
noty piebirany jen jako hodnoty orientacni, které by pomohly ¢tenati uéinit si
predstavu, jak Casto se takova varieta nebo anomalie mtze vyskytovat a jak
velika je tedy pravdépodobnost setkani s ni. V téch ¢astech, kde je publikace
podpofena vlastnimi nalezy, je udavan vyskyt jednotlivych anomalii podle
téchto vysledki. Z rozsahlého teritoria anatomie tepenného systému se publi-
kace zaméfuje na oblasti, se kterymi se klinik setkava nejcastéji.

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

Normotyp — pod timto ozna¢enim rozumime takové anatomické usporadani

cév nebo jejich ¢asti, které by se u urcitého druhu a v uréité populaci mély

vyskytovat zcela pravidelné (nejcastéji). Vzhledem k tomu, ze v pribéhu

poslednich stoleti, kdy byly anatomické poznatky postupné shromazd’ovany,

dochazelo ¢asto i k jejich nekritickému opisovani a kopirovani bez ptislusného

ovéfeni, mnohé dosud uvadéné normotypy jsou ve skutecnosti jen uc¢ebnico-

vymi normotypy, které vSak v populaci nejcastéjsi vyskyt nemaji. Hromada!

déli odchylky od normy nésledovné (Hromada, 1969):

— Varieta — vrozena, dédi¢na nebo nedédi¢né odchylka od normy, ktera neci-
ni nositeli zadné obtize.

— Anomadlie — vyraznéjsi odchylka od normy, ktera jiz potize mize Cinit.

— Zrida — zévazna odchylka od normy, ktera ztézuje, az znemoznuje Zivot.
Piechody mezi jednotlivymi stupni jsou plynulé.

— Akcesorni céva —nadpocetna céva soubézna s pravidelnou cévou (accesso-
rius = pridatny, accedo = pfistupuji).

— Aberantni céva — nadpocetna céva s odchylnym prubé¢hem nebo i pocatkem
(aberro = bloudim).

Mnohé odchylky uspofadani tepen lze vysvétlit geneticky nebo riznymi
poruchami v dobé embryonalniho vyvoje, které vedou k pietrvavani stavu
z raného embryonalniho obdobi. Pivod jinych odchylek mutize spocivat v nej-
ruznéjsich dalsich faktorech, napt. v odlisné rychlosti rustu jednotlivych cév-
nich tseku. Incidence anomalie vyjadiena v procentech se mize podle jed-
notlivych autorti i dosti vyrazng lisit. Mize byt zavisla na druhu vysetfovaci
metody ¢i na vySetfované populaci (rase). Mnohé tepenné variety u cloveka se
vyskytuji jako normotypy u né€kterych druhii saveti nebo i obratlovc.

1 prof, MUDr. Jan Hromada, DrSc., 1909-70, celny predstavitel ¢eskoslovenské anatomie, zak profe-
sortt Weignera a Borovanského, autor rozsahlého védeckého 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:

1.

2.

3.

4.

zmenseni poctu tepen odstupujicich z aortalniho
oblouku,

zvétSeni poctu tepen odstupujicich z aortalniho
oblouku,

abnormalniho vétveni jednotlivych tepen odstu-
pujicich z aortalniho oblouku pfi jejich obvyklém
poctu,

ostatnich anomalii oblasti aortalniho oblouku.

Obr. 1 Arcus aortae — normotyp

2.1

z aortalniho oblouku

Mizeme se setkat s t€mito stavy:

a) A. carotis communis sinistra mize odstupovat

z truncus brachiocephalicus (dexter). Jako nor-
motyp se toto usporadani vyskytuje u hlodavcut
a Selem. Incidence vyskytu tohoto usporadani se
rizni, Lippert (1968) udava incidenci 9 %, Agur
aLee (1999) 27 %.

Obr. 2 A. carotis communis sinistra 7 truncus
brachiocephalicus

v |y
-

)]

Zmenseni poc¢tu tepen odstupujicich

7 -
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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 dal$imi anomaliemi. Jde
o pfipady enormné vzacné, které jsou popisova-
ny jen jako ojeding€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

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

Obr. 4 Spolecny odstup truncus brachiocephali-
cus a a. carotis communis Sinistra

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

Obr. 5 Truncus brachiocephalicus communis
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e) Truncus bicaroticus a z n¢ho odstupujici a. sub-

-

)

clavia sinistra ¢i a. subclavia dextra. Incidence
obou variant je niz§i nez 1 % (Adachi, 1928;
Schiebler a Schmidt, 1987).

Obr. 6 A. subclavia sinistra 7 truncus bicaroticus

|

%

Obr.7 A. subclavia dextra 7 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-
zozravcu.

L
s

Obr. 8 Truncus brachiocephalicus dexter et sinis-

ter
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2.2 ZvétSeni poctu tepen odstupujicich z aortalniho

oblouku

Mizeme 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 7 aortal-
niho oblouku

b) A. vertebralis sinistra odstupuje jako pfima vétev
z aortalniho oblouku, pfed nebo za odstupem
a. subclavia sinistra (incidence do 4 %). Tento ano-
malni odstup levostranné vertebralni tepny byva
spojen 1 s jinymi anomaliemi oblouku (Adachi,
1928). Vzacné (kolem 0,1 %) odstupuji ob€ aa. ver-
tebrales jako samostatné vétve z aortalniho oblou-
ku. Anomalné odstupujici a. vertebralis vstupuje
zpravidla do vy$siho foramen transversarium, nez
obvykle. A. vertebralis dextra odstupuje samostat-
né z aortalniho oblouku velmi vzacné.

Obr. 10 A. vertebralis sinistra odstupujici 7 aortalniho oblouku

¢) A. thyroidea ima odstupuje pifimo z aortalniho
oblouku (asi v 1 % pftipadi). Tepna se celkem
vyskytuje asi v 6-10 % ptipadt, mize byt i zdvo-
jena. Zpravidla odstupuje z truncus brachiocepha-
licus, vzacné vSak muze odstupovat ze spolecné
karotidy nebo z a. subclavia. Tato tepna miize mit
vyznam pii zakrocich distaln€ od istmu $titné z14-
zy, kdy mize byt poranéna a byt zdrojem krvéaceni
(Adachi, 1928; Lippert, 1968).

Obr. 11 A. thyroidea ima odstupujici 7 aortilniho
oblouku
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d) Zaortalniho oblouku mohou samostatné odstupo-
vat i dalsi tepny, odstupujici za normalnich okol-
nosti z podklickovych tepen, jako napf. a. thora-
cica interna, truncus costocervicalis aj., nebo se
miize vyskytnout hluboké vétveni a. carotis com-
munis sinistra, kdy kmen spole¢né levostranné
karotidy je velmi kratky nebo dokonce zevni
1 vnitfni 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 = hfic¢ka pfirody, v anglosaské literatufe nazyvana
také jako ,,aberrant right suclavian artery*). Incidence je vétSinou autort
udavana shodné do 1 %. Tepna probiha za ostatnimi vétvemi aortalniho
oblouku z mista svého odstupu smérem doprava. Bézi ve 4/5 ptipadi za
jicnem, v necelé 1/5 piipadt mezi jicnem a tracheou, velmi vzacné pred 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 miize pusobit
polykaci obtize (dysphagia lusoria), pfi intimnim vztahu k pridusnici mize
byt pfitomna dusnost (dyspnoe lusoria). Ac¢koli je vyskyt anomalie relativ-
né nizky, vyskyt klinickych obtizi, které ptsobi, je pfi¢inou skute¢nosti,
ze a. lusoria je Castym objektem sdéleni ve svétovém klinickém pisemnic-
tvi. Pojem dysphagia lusoria znal jiz se spravnym vykladem Hyrtl (1889)
a néktefi jini autofi 19. stoleti jesté pied objevem rentgenovych paprska.
Jde snad o nejznaméjsi anomalii odstupu vétvi z aortalniho oblouku. Podle
Adachiho (1928) a nékterych dalSich autort je a. lusoria ¢lovéku vlastni
anomalie, kterd se u primatl ani jinych savcl nevyskytuje. Anomalie muze
byt sdruzena i s jinymi anomaliemi vétvi aortalniho oblouku (Adachi, 1928;
Jahagirdar a Mysorekar, 1973; Lippert, 1968).
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2.3 Abnormalni vétveni jednotlivych tepen
odstupujicich z aortalniho oblouku p¥i jejich
obvyklém poctu

U tohoto typu variet aortalniho oblouku se jedna

V Y zejména o pritomnost truncus brachiocephalicus
Q sinister s incidenci vyskytu pod 1 % (Adachi, 1928;

Lippert, 1968).

Obr. 13 Truncus brachiocephalicus sinister

2.4 Ostatni anomalie oblasti aortalniho oblouku

Mezi ostatni anomalie aortalniho oblouku zafazujeme:
a) variabilni odstup podklickovych tepen,

b) anomalie polohy aortalniho oblouku,

¢) zdvojeni aortalniho oblouku,

d) chybéni aortalniho oblouku.

a) A. subclavia sinistra, eventualné a. subclavia dex-

tra se mize vyskytovat jako samostatna druha
/—J\ﬂ) — vétev aortalniho oblouku s incidenci okolo 1 %.
T~

Obr. 14 A. subclavia sinistra jako druhd vétev aor-
tdalniho oblouku
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talniho oblouku

b) Anomalie polohy aortalniho oblouku maji embryologické vysvétleni, které je
vSeobecné znamo (Borovansky, 1967; Janosik, 1913; Klika et al., 1986; Sta-
nek, 1952). Mezi anomalie polohy aortalniho oblouku fadime pravostranny
oblouk aorty, ktery se vyskytuje u ¢lovéka vzacné, asi v 0,1 % piipadi (Kawada
et al., 1984). Pravostranny oblouk aorty se vyviji z pietrvavajici pravostranné
4. zaberni tepny. Mlze pfedstavovat samostatnou inverzi, pti niz je i u vétvi
aortalniho oblouku inverzni uspofadani, tj. a. subclavia dextra a a. carotis com-
munis dextra odstupuji z pravostranného oblouku
aortalniho jako samostatné vétve, zatimco a. carotis

communis sinistra a a. subclavia sinistra odstupuji !
jako levostranny truncus brachiocephalicus. Pravo- —

stranny aortalni oblouk je pravidelnou soucasti %
situs viscerum inversus totalis s udavanou incidenci
1:10 000 (Jedlicka, 1950; Kegel, 1925; Torgersen,

1949). Jako norma se pravostranny aortalni oblouk
vyskytuje u ptakid a nékterych plazi (Ellenberger
a Baum, 1932; Faller, 1976).

Obr. 15 A. subclavia dextra jako druha vétev aor-

¢) Zdvojeny aortalni oblouk, arcus aortae duplex, se vyskytuje pouze asi v 0,1 %

Obr. 16 Zdvojeny asymetricky aortdalni oblouk
(podle Agura)

populace (Lowe et al., 1991). Pii této varieté jsou vytvoieny dva aortalni
oblouky, které¢ probihaji symetricky nebo asymetricky, kdyz jeden z obloukti
je Sirsi a druhy uzsi nebo hypoplasticky anebo zménény ve vazivovy provazec.
Oblouky se spojuji v jednu descendentni aortu. Mezi oblouky vznika jakési
aortalni okénko, kterym prostupuji pridusnice a jicen. Z jednoho nebo obou
obloukl odstupuji vétve bud’ v obvyklém, nebo
odlisném uspotadani. Zdvojeny oblouk nemusi
¢init svému nositeli obtize a miize byt diagnosti-
kovan i ndhodné. Obvykle vsak jde jiz o anoma-

lii, ktera svému nositeli obtize ¢ini. ObtiZe jsou (@\/T

zpusobeny sevienim dychacich a polykacich cest
mezi oblouky. U nas popsal u ¢lovéka tuto anoma-
aortalni oblouk vyskytuje u nékterych obratlovet,
napt. nékterych ryb, obojzivelniki a plazu.
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Obr. 17 Symetricky zdvojeny aortdlni oblouk
u Zab (podle Agura)

d) Adachi (1928) popsal u novorozence chybéjici arcus aortae. Z levé komory
vychazela samostatné aorta ascendens, ktera se dé¢lila na 3 vétve: a. sub-
clavia dextra, a. carotis communis dextra a a. carotis communis sinistra.
Ductus Botalli pfechazel v aorta descendens a a. subclavia sinistra odstupo-
vala z pocatku aorta descendens.



