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Uvod: Znalost vyskytu anomalii visceralnych tepien je déleZitad pre vykon chirurgickych
zakrokov v oblasti brusnej dutiny. Pri nevedomosti tychto anomalii méze dojst k vaznemu
poskodeniu ciev ak poruche krvného zasobenia pecene, pankreasu ainych organov
v brusnej oblasti. DoleZitym opatrenim je v€asna a spravna diagnostika, ktora sa vykonava
pomocou zobrazovacich metdd, najcastejSie pomocou pocitacovej tomografie.

Ciel' prace: Cielom prace bolo zhodnotit vyskyt adruh anomalii visceralnych tepien
pomocou snimok, ktoré boli ziskané prostrednictvom pocitacovej tomografie.

Metddy: Data sme ziskali zlekdrskych zdznamov pacientov, prostrednictvom
nemocni¢ného informacného systému. Subor tvorili pacienti, ktori boli vySetreni
v ambulancii na Chirurgickej klinike vo fakultnej nemocnici v Hradci Kralové. Celkovo bolo
do suboru zaradenych 430 pacientov v obdobi0od 1.1.2019 do 31.12.2019. Hlavnym prvkom
bolo, aby pacientom bolo vykonané vySetrenie pomocou pocitacovej tomografie. Vyradili
sme 115 pacientov, uktorych toto vysetrenie nebolo vykonané alebo snimky boli
nehodnotitelné. Z pozorovanych snimok sme charakterizovali jednotlivé typy anomalii.
Vysledky: Analyza snimok z pocitacovej tomografie bola moZzna u 315 pacientov. U 69,84 %
pacientov neboli preukazané Ziadne zavazné odchylky od normalnej anatdmie visceralnych
tepien. Najviac zastUpend anomalia, kde lava pecenova tepna vychadza z lavej Zalidocnej
tepny, bola preukdzand u 11,75 % pacientov. U 10,47 % pacientov vychddzala prava
pecefiovd tepna z hornej mezenterickej tepny. U 1,27 % pacientov vychadzala lava
pecefiovd tepna zlavej Zaludocnej tepny a zdroven prava peceniova tepna vychdadzala
z hornej mezenterickej tepny. U 3,18 % pacientov vychddzala spolo¢nd pecernova tepna

z hornej mezenterickej tepny. U 0,63 % pacientov vychddzala spolo¢nd pecefiova tepna



priamo z aorty. U 2,86 % pacientov boli preukdzané nové anomdlie, ktorym sme vytvorili
nové podtypy hodnotenia. Ako sa ukazalo, normalne anatomické usporiadanie viscerdlnych
tepien, ale aj jednotlivé anomalie mdzu mat e$te anatomické variety, ktoré predstavuju
odchylky s minimdlnym klinickym dopadom. Jedna sa o situdciu, kedy jedna, dve alebo
vsetky tri vetvy truncus coeliacus mdzu vychadzat z aorty samostatne. Tieto variety sme
zaznamenali pri type 1, type 2 a type 5.

Zaver: Anomalie visceralnych tepien si pomerne casté. Ich znalost je podstatna
pre UspeSne vykonanie chirurgického zakroku v oblasti brusnej dutiny. Predoperacné
snimky a ich analyza zvysuje bezpecnost operacie a napomahaju predchadzat neziadicemu
krvacaniu a moznym komplikaciam.
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