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Abstrakt

Vyznam znalosti anatomickych variaci béhem chirurgického piistupu k horni koncetiné je
nesporny, od vyuZziti zevrubné orientace v Cetnosti a pritbé¢hu ptidatnych svalll u prenost
Slach, pfes moznou zaménu patologickych stavil s variacemi azZ po moznost predikce
variabilniho prubéhu hluboce uloZenych struktur. Mnoho téchto hypotéz stale vyzaduje
experimentalni ovéfeni a je Casto v praxi pouZzivano bez presnych Udaji zaloZenych na
védeckych diikazech (,,evidence-based approach®). Variabilni struktury mohou také
komplikovat chirurgické pfistupy a vést k 1atrogennimu poskozeni nervovych a cévnich

struktur s negativnim dopadem na funkci horni koncetiny.

Anatomicka variabilita se tykd vSech struktur: kostry, vazii, svall, nervi, cév i
povrchovych koZnich ryh. Jednotlivé struktury mohou byt rozstépené, vicecetné nebo
naopak zcela chybét, mohou mit jiny zacatek, upon, priab&h ¢i vétveni. V nékterych
ptipadech se dokonce jedna o Cisté ptidatné struktury, jako je tomu naptiklad u pfidatnych

kosti nebo ptidatnych svalii ruky a lokte.

V poptedi naseho zdjmu stoji predevSim ptidatné kosti, jejich nové definovana
radiologicka kritéria a jejich nova klasifikace. Vyskyt ptidatnych kosti byl stanoven na

0,77 % s nejcastéji se vyskytujici os subepicondylare mediale v 0,46 % ptipadu.

Ze svalovych variaci je podrobné&ji rozebrana piedni skupina svall ptedlokti a v ni zejména
musculus flexor carpi ulnaris a je stanovena nova upravena klasifikace pro jeho ptidatnou
formu na podklad¢ Gponu. Variabilita flexort ruky méa vyznamny klinicky dopad pii

vysetrovani ruptur Slach flexorti prstu.

Z nervovych struktur je pozornost vénovana ramus recurrens nervi mediani, jehoz
variabilni pribéh muze vést k jeho iatrogennimu posSkozeni pfedev§im pii opera¢nim
protinani retinaculum musculorum flexorum pii teSeni syndromu karpéalniho tunelu.
Plivodni prace se vénuje odhadu pribéhu jeho vétvi na zdklad¢ dlanovych koznich ryh.
Statisticky vyznamnd vazba mezi témito strukturami byla prokézana, ale nejednd se o

vazbu ve vSech ptipadech, a neni tedy doporuceno se na podobny odhad plné spoléhat.

Kli¢ova slova: Anatomicka variabilita; Anatomie horni koncetiny; Chirurgie ruky;

Piidatné kosti; Slachovy pienos.



Abstract

There 1s undoubtful importance of the knowledge of anatomical variations during surgical
procedures and diagnostic in the upper limb. They can not only confuse surgeon during the
surgical approach and lead to iatrogenic damage or be misdiagnosed for pathological
conditions, but they might also be used during reconstructive procedures as tendon
transfers, nerve grafts or free flaps. It is even hypothesized that superficial anatomical
variations might be used to predict the variable course of deeper structure. Many of those
hypotheses still need experimental verification as they are often used in clinical practice

without proper evidence.

Anatomical variability includes all structures such as bones, ligaments, muscles, nerves,
vessels as well as superficial palmar creases. Each of these structures might be divided,
multiplied or absent; they can differ in their origin, insertion, course, or branching. In some

cases even completely accessory bony or muscular structures might be present.

We proposed radiological definition of accessory bones around the elbow joint, made new
classification, and stated their overall prevalence, which is 0.77 % with the most common

os subepicondylare mediale under the medial epicondyle of the humerus in 0.46 % of cases.

We have modified the previous classification for accessory flexor carpi ulnaris muscle
based on its insertion. This muscle is presented with focus on the possible tendon transfers.
We present two cases of absent and hypoplastic flexor digitorum superficialis and
profundus muscles, and a review of the variability of the lumbrical muscles. Hand muscles
variability has a significant clinical impact on the examination of ruptured flexors of

fingers.

Another structure in scope is the recurrent branch of the median nerve as its variable course
may lead to iatrogenic injury especially during transection of the flexor retinaculum during
the carpal tunnel release. Original study was made to predict its course based on the pattern
of palmar creases. A statistically significant relationship between those structures was

found. Even though knowledge of this relation is useful it is not present in all cases.

Key words: Anatomical variability; Upper limb anatomy; Hand surgery; Accessory bones;

Tendon transfer.



1. Uvod do problematiky
Anatomické variace fascinuji lidstvo od nepaméti. Jejich vyznam neni pouze
anatomicko-chirurgicky, ale 1 spoleCensky. Mira odchylek tvari urCuje nas
jedinecny vzhled. Je ziejmé, ze pokud libovolnou strukturu piesné zméiime, bude
do ur¢ité miry u kazdého jedince odliSna. Nacrtnout pomyslnou hranici mezi normou
a variantou je velmi obtizné a stran anatomické védy je nezbytna piesna definice
normy, ktera by méla odpovidat nejcastéji se vyskytujicimu stavu. BohuZzel v tomto
hledisku je anatomické literatura Casto nepfesnd. V ramci rozsahu autoreferatu
budou zminény pouze anatomické struktury souvisejici s publikovanymi ptivodnimi

pracemi.

1.1.  Anatomicka variabilita palmarnich ryh
Povrchova variabilita lidské ruky ve formé& palmarnich (dlaiiovych) ryh se stala
predmétem celé fady mytd a lidovych kultur. V evropském prostiedi se jedna
predevsim o véstbu budoucnosti daného jedince. V interpretacich védeckeé literatury
se ncktefi chirurgové pokouseli o podobnou ,,véstbu* pribéhu hloubé&ji uloZzenych
struktur ruky, at uz pomoci meétfeni piresnych vztahli jednotlivych struktur
k palmarnim ryhdm (Kwiatkowska et al., 2014), nebo interpretaci zaloZené na
hypotéze vztahu pritbé¢hu palmarnich ryh k pfitomnosti hypertrofickych svali. Vliv
hypertrofickych svali byl popsdn napiiklad na prabéh ramus recurrens nervi
mediani (RRNM) (Green a Morgan, 2008). V ramci normy rozezndvame na dlani tfi
hlavni palmarni ryhy. Jejich nadzvoslovi je velmi rtiznorodé. V anglické literatute
jsou nejcastéji oznacovana jako distal / proximal palmar crease a radial longitudinal

crease (Obrazek 1A).



Variabilitu pribéhu palmarnich ryh popisuje nejlépe studie Parka et al., (2010), ve
1B). Za zminku stoji specificka usporadani, kterd byla dosud v literatuie popsana tii
— Simianské ryha, Sydneyska ryha a Suwonska ryha. Park et al. udavaji prevalenci

jednotlivych typa v korejské populaci zanesené do piesné soufadnicové mapy dlang.

Obryzek 1A: Palmarni ryhy: 1) distal palmar crease 2) proximal palmar crease
3) radial longitudinal crease. Nize obrazek 1B; specificka uspotadani
palmérnich ryh — 1) Simianska ryha; 2) Sydneyska ryha; 3) Suwonska ryha



1.2.  Variabilita musculi lumbricales

Musculi lumbricales jsou v lidské ruce Ctyfi. Svoje oznaceni ziskaly z latinského
slova lumbricus (zizala) a poprvé byly popsany uz v roce 1556 (Sylvio, 1556).
Z laterdlni strany k medidlni je oznacujeme jako ML1-ML4. Bézné zacinaji na
Slachach m. flexor digitorum profundus (MFDP) a upinaji se na lateralni strané prstu
do extenzorového aparatu pomoci laterdlniho pruhu (lateral band) (Kaur, 2013).
Variabilita mm. lumbricales je relativné Castéa (Singh et al., 1975). Svaly MLL1 a ML2
jsou polozpetené, svaly ML3 a ML4 jsou zpetené. V naSi praci jsme navrhli
klasifikaci skladajici se z péti skupin a nékolika podskupin. Skupina 1 sestava
z variant svalového zacCatku, mize se jednat o zpefené svaly ML1 nebo ML2, nebo
polozpefené svaly ML3 a ML4. Castou variaci jsou pfidatna svalova vlakna
z okolnich svalli. Nejcastéji se oddéluji z m. flexor digitorum superficialis (MFDS)
a m. flexor pollicis longus (MFPL), mohou ale zacinat na libovolnych strukturach
v okoli vcetné retinaculum mm. flexorum. Ptfi proximdlnim posunu svalového
zacatku dochazi k jejich pribéhu skrz canalis carpi, a tim 1 ke zvySeni rizika rozvoje
syndromu karpalniho tunelu (Kunc et al., 2019). Skupina 2 obsahuje varianty
svalového iponu, jedna se tedy o ptidatné uponové misto (nejcastéji na zakladnim
Clanku prstu), zcela odlisSné misto uponu (nejcastéji na medialni strané piilehlého
prstu), rozdvojeny upon (upind se jak laterdlné, tak medialn¢), nebo tpon m.
lumbricalis pouze na zakladni Clanek bez ptipojeni k dorzalnimu aparatu prstu.
Skupina 3 ptedstavuje variabilitu inervace. Svaly ML1 a ML2 jsou klasicky
inervovany z n. medianus a svaly ML3 a ML4 z n. ulnaris. Variabilni inervace se
muize pohybovat kdekoli mezi inervaci vSech svalll z n. medinus po vyhradni
inervaci z n. ulnaris. Skupina 4 zahrnuje variabilitu poctu, tedy piidatné svalové
biisko, nebo uplné chybéni svalu. Do skupiny 5 fadime variabilitu morfometrickych

parametri, naptiklad Sitku a délku svalu (Belbl et al., 2022).



1.3.  Musculus flexor carpi ulnaris
M. flexor carpi ulnaris (MFCU) je dvojhlavy sval, jeho caput humerale zaCina na

epicondylus medialis humeri a caput ulnare na margo posterior ulnae. Po spojeni
obou hlav se sval upina na os pisiforme, odkud piechazi jako lig. pisohamatum na
hamulus ossis hamati a jako lig. pisometacarpale na bazi patého metakarpu.
Variabilita MFCU je povazovéna za velmi vzacnou. Ang et al. nalezli ve své praci
v australské populaci pouze jeden variabilni MFCU ve vzorku 5 000 koncetin darct
tél (Ang et al., 2010). Naproti tomu Mori ve své praci v japonské populaci popisuje
Ctyfti ptipady z 205 koncetin a popisuje chybéni svalu v 7,5 % ptipad (Mori, 1964).
MFCU miize byt vzacné spojen s MPL (Olewnik et al., 2016).

Pridatny sval je v literatuie popsan v n¢kolika kazuistikach a je klasifikovan podle
nami modifikované¢ Bhardwajovy klasifikace, ktera rozliSuje tfi typy a dva podtypy

(Bhardwaj et al., 2013; Kunc et al, 2019). V nasi praci bylo prokazano vyssi riziko

vyskytu dalSich variaci pii souCasném vyskytu typu I piidatného MFCU
(Obrazek 2).

Obrazek 2: Ptidatny m. flexor carpi ulnaris typu IIIB s iponem piidatné hlavy do
palmarni aponeurdzy (obrazek vytvoiil MUDr. Michal Stulpa).



1.4.  Musculus flexor digitorum superficialis
M. flexor digitorum superficialis (MFDS) se nachdzi v druhé vrstvé ptedni skupiny

svalt ptedlokti a ma dv¢ hlavy: caput humeroulnare zacina na epicondylus medialis
humeri a v jeho okoli, caput radiale za¢ina na vietenni kosti v oblasti tuberositas
pronatoria. Ob¢ hlavy se pak upinaji pomoci jednotlivych Slach na bazi stfedniho

Clanku prsta. Inervaci zajistuje n. medianus.
Eliot et al. rozdé€lili variace MFDS na 5 typt (Eliot et al., 1999):

e Typ I je Slachovéa spojka mezi dvéma Slachami MFDS.

e Typ II spojka mezi retinaculum musculorum flexorum a MFDS.
e Typ III je dvojbtiSkovy sval.

o Typ IV je distaln¢ posunuté svalové btisko.

e Typ V jako varianty MFDS na predlokti.

Typ IV byl v nékolika kazuistikach popsan se svalovym biiskem prochazejicim az
do canalis carpi s pochopitelnym vztahem k syndromu karpélniho tunelu (Vichare,
1970; Neumeister et al., 2005, Nayak et al., 2007a). Tyto pfipady se mohou
projevovat bolestivou masou v dlani. Jejich diagnostika je obtiznd vzhledem
k mnoha podobnym jednotkdm v této oblasti (ganglion, lipom, hamartom,
obrovskobunécny nador a jiné) (Ray et al., 2015). Pti klinickych projevech je

doporucovano chirurgické odstranéni (Stephens et al., 2007).

Tato klasifikace je vSak neuplna, naptiklad typ z naSi kazuistiky s distadln¢jSim

uponem se do téchto kategorii zatadit neda.

MFDS miuze byt také zdvojen. Tato variace je nékdy oznacovana jako m. flexor
digitorum superficialis brevis a jsou popsany piipady, v nichZ zptisoboval syndrom
karpalniho tunelu. Tento sval byl popsan s pribéhem k maliku a prostfedniku (Elliot
et al., 1999; Neder Filho et al., 2021). Byl popsan 1 ptipad ptidatného btiska svalu
na stfedu Slachy MFDS pro ukazovék vytvarejici masu v dlani vyvoléavajici chybny

dojem synovialitidy (Elliot et al., 1999).



1.5.  Musculus flexor digitorum profundus
Uponova §lacha MFDP miize chybét, coZ je vzacny stav s klinicky vyznamny

omezenim pohybu. Pfi testovani funkce takového MFDP u feznych poranéni se
pochopitelné funkce jevi jako porusena, coz miize vést k chybnému podezieni na
poskozeni Slachy a nasledny otevieny chirurgicky zasah. Tento stav jsme popsali
v nasi kazuistice ve dvou ptipadech u maliku. V jednom ptipad€ se MFDS upinal
na zakladni ¢lanek maliku s pokracovanim drobné vazivové struktury charakteru
aponeurozy, coZz mohlo vést k omezeni pohybu. V druhém ptipadé se MFDS
upinal na koncovy ¢lanek maliku, coz naopak vedlo k zachovani pohybu (Belbl et
al., 2020). Podobn¢ kazuistik se v literatuie vyskytuji i u dalSich prsti: chybéni
MFDP pro ukazovak popisuje Kay a Leese, pro prosttednik Gruber, pro prstenik
Hyatt et al. a pro malik Kaplen, Kisner, Miura et al. 1 dalsi (Kay a Lees, 2000;
Gruber, 1886; Hyatt et al., 2016; Kaplan, 1969; Kisner, 1980; Miura et al., 2010).
1.6.  Arcus tendineus musculi supinatoris (Frohseho arkada)
Mezi dvéma vrstvami m. supinator se nachazi canalis supinatorius obsahujici ramus
profundus nervi radialis. Variabilni vazivové ztluSténi pii vstupu do canalis
supinatorius se nazyva arcus tendineus musculi supinatoris neboli Frohseho arkada
(FoA) (Clavert et al., 2009; Ozturk et al., 2005). V literatufe existuji dva klasifika¢ni
systémy struktury m. supinator v této oblasti. Star§i Prasarthrithova klasifikace

rozdéluje Slachovy typ (FoA) a membrano6zni typ (Prasarthritha et al., 1993).

Novéjsi Debouckova a Roozeho klasifikace dé€li oblast na Ctyii typy (Debouck a
Rooze, 1995):

e Typ A je Slachovitd arkdda a jedna se o pravou FoA.
e Typ B je svalové-Slachovité arkada.
e Typ C je vyhradné svalova akrada.

e Typ D je membran6zni arkada.

Této problematice se vénovala naSe meta-analyticka prace (viz nize) (Benes et al.,

2020).
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1.7. Ptidatné kosti lokte
Ptidatné kosti lokte byly v minulosti pfedmétem celé fady kazuistik, ale

systematicky popis zalozeny na analyze vétSiho vzorku, definice a nazvoslovi
v literatufe dosud chybél a jednotlivé parametry byly prozkoumany v ramci nasi
prace (viz nize). Pfredchozi Woodova a Campbellova klasifikace rozd€luje sedm
ruznych typa piidatnych kosti i s vysvétlenim jejich patogeneze (Gudmundsen a
Ostensen, 1987; Wood a Campbell, 1994). Nejdiislednéji popsané jsou nitrokloubni
(intraartikularni) os supratrochleare posterius a vzacnéj$i os supratrochleare
anterius. Os supratrochleare posterius bylo popsano v literatuie ve 35 ptipadech a
ozyva se Casto bolesti lokte a omezenim pohybu (Obermann a Loose, 1983;
Canamero et al., 2014). Patella cubiti byla v souhrnné praci Mittala et al. nalezena
v literatute v 18 ptipadech (Gunn, 1928; Mittal et al., 2014). Plivodné& byla popsana
JiZz v roce 1903 Kienbockem (Kienbock, 1903). V praci Sachse a Degensheina je
v 1864]°, toto tvrzeni ale bohuZel neobsahuje literarni zdroj (Sachs a Degenshein,
1948). O moZzném traumatickém nebo vrozeném ptivodu kosti se stale vedou spory
pravdépodobné skladd z rliznych jednotek. Ostatni typy ptridatnych kosti nebyly
v literatutfe v ramci kazuistiky popsany, byt se vyskytuji 1 ve starSich schématech

(Schwarz, 1957).

2. Cile prace a hypotézy
2.1. Pridatné kosti v okoli lokte

Ptidatné kosti se vyskytuji v okoli vétSiny kloubil. V oblasti lokte jsou vSak zminky
ojedinélé. Cilem nasi prace bylo vypracovat definici téchto kosti a experimentalné
ovetit hypotézu, Ze vrozené kosti se v dospélém skeletu budou vyskytovat
s obdobnou cetnosti bez vazby na vék Clovéka a naopak vyskyt degenerativnich
zmén bude ve vzorku stoupat. Budou-li se kosti vyskytovat ve vékovych skupinach

stejné, lze predpokladat jejich vrozeny puvod. Tato hypotéza ovSem nevyvraci
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hypotézu vzniku kosti na podklad€ traumatu v raném vE€ku, kterou by mohla potvrdit

pouze histologicka analyza extrahovanych kosti.

Déle bylo cilem prace vytvofit novou klasifikaci na podkladé pfesné¢ho vyskytu

jednotlivych kosti.

Pro potvrzeni nasi hypotézy a vyvraceni argumentu, ze volna téliska v kloubu
vizualné Casto také splnuji definovana radiologicka kritéria, jsme analyzovali vzorek
pacientil se ztuhlosti lokte a pfidatnymi osifikacemi. Lze-li uvazovat o vrozené
etiologii pfidatnych kosti, bude prevalence u loktll postiZzenych degenerativnimi
zménami stejnd jako ve zdravé populaci. Jsou-li definované radiologicka kritéria
funk¢ni, tak 1 pfes exstirpaci makroskopicky pravidelnych volnych télisek bude

jejich rentgenovy obraz nepravidelny a odliSitelny od suspektnich vrozenych kosti.
Dalsim cilem prace bylo rozebrat nalezené kazuistické ptipady.

2.2.  Odhad pribéhu ramus recurrens nervi mediani na podkladé prib&hu
palmarnich ryh

Reseni utlakového syndromu v oblasti karpalniho tunelu je jednou z nejéastgjsich
ortopedickych operaci. Existuje nespocet riznych operacnich technik, od
otevienych ze Sirokého fezu po miniivazini za pomoci retinakulotomu,
endoskopické vizualizace nebo ultrasonografické vizualizace. VSechny tyto
techniky zahrnuji urcité riziko poranéni n. medianus, které je nejvetsi u mini-
invazivnich technik bez vizualizace noze a RRNM, coz plati obzvlasté pro techniky
zaloZeného na uziti retinakulotomu v kombinaci s variabilnim (transligament6znim
nebo preligament6znim) pribéhem RRNM. Neékteti operatéii se opiraji o hypotézu,
Ze u pacientl s variabilnim pribéhem RRNM existuje urcita povrchova variabilita
ruky. Cilem naSeho experimentalniho ovéfeni byla variabilita povrchovych struktur

a hledani jejich vztahu k pribéhu RRNM.

2.3. Systematické souhrny

2.3.1. Musculi lumbricales
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Cilem nasi prace bylo objasnéni variability mm. [umbricales, prevalence

jednotlivych typtl pro jednotlivé prsty a vytvoteni nové klasifikace.

2.3.2. Arcus tendineus musculi supinatoris

Cilem prace bylo objasnéni prevalence jednotlivych typa proximalni arkady m.
supinator a jejich vlivu na vyskyt klinickych syndromu.

3. Metodologie vyzkumu

3.1. Pfidatné kosti v okoli lokte

Problematiku ptidatnych kosti v okoli lokte jsme zpracovali celou fadou odlisSnych
metodologickych postupti. V prvni fazi jsme se vénovali sbéru dat z rentgenovych
snimkil s cilem zjistit prevalenci, definovat kritéria pro pridatné kosti a stanovit
novou klasifikaci. Nasledn¢ jsme provedli ovéfeni spravnosti naSich kritérii na

patologicky zménénych loktech.

Retrospektivné jsme zhodnotili 2 413 loktl v jejich ptedozadni a bo¢ni projekci na
Klinice zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol. Morfologické parametry
definujici ptidatné kosti byly stanoveny jako: 1) majici pravidelny ovalny tvar; 2)
majici hladké okraje; 3) majici pravidelny pomér mezi kortikéalni a spongidzni kosti.
Tyto parametry slouZzily k odliSeni jinych patologickych zmén. VSechna tato kritéria

musela byt splnéna k vysloveni diagn6zy pridatné kosti (Obrazek 4).
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Obrazek 4: Srovnani mezi A) piidatnou kosti s charakteristickymi znaky: okrouhly
tvar, hladky povrch a pravidelny pomér mezi kortikalni a spongidzni kosti a B)
degenerativnimi zménami.

Statistickd analyza byla pouzita k ovéfeni hypotézy, Ze prevalence pravych
vrozenych ptidatnych kosti nestoupa s vékem; pokud by se tak stalo, jedna se
pravdépodobné o degenerativni zmény (Kunc et al.,2020 b).

3.2. Odhad prubéhu ramus recurrens nervi mediani na podklad¢ priabéhu

palmérnich ryh
Vramci anatomického pitevniho kurzu na Medizinische Universitit Graz

v rakouském Styrském Hradci byla provedena preparace 28 rukou 14 dérci tél. Pred
zaCatkem preparace byla pofizena fotografie dlan€. Nasledn¢ byla odpreparovana
ktze, podkozi a obnazeno retinaculum mm. flexorum, které bylo zméfeno
manualnim posuvnym métidlem. Nasledné bylo retinaculum mm. flexorum protnuto
a byl nalezen ramus recurrens nervi mediani, ktery byl popsan na podkladé
Poisselovy a Lanzovy klasifikace. Na zaklad¢ potizenych fotografii byl analyzovan
vztah RRNM a transverzalni, proximalni a distalni palmarni ryhy dle jejich popisu

a déleni v praci Parka et al. na Sydneyskou, Suwonskou a Simianskou ryhu.
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3.3. Systematické souhrny a meta-analyzy
Systematické souhrny a meta-analyzy byly provadény dle metodologie skupiny

Evidence-Based Anatomy Working Group (Henry et al., 2016) a podle smérnice
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Mother et al., 2009).

3.4.  Musculi lumbricales
V prvni ¢asti jsme definovali terminy pro vyhledavani ve védeckych databazich.

Vsechny nalezené prace byly nezavisle revidovany dvéma autory. Zafazeny byly
pouze pivodni prace provedené na lidskych kadaverech. Pro posouzeni kvality jsme
pouzili kritéria Anatomical Quality Assurance (AQUA) (Henry et al., 2017) a
nasledné jsme provedli statistickou analyzu (Ptiloha 2 disertacni prace).

3.5. Arcus tendineus musculi supinatoris
Po prohledani védeckych databazi totoznym postupem jako v piredchozim piipadé
byly vyfazeny vSechny clanky, v nichZ nebyl vyzkum provadén na lidskych
subjektech, a dale jednalo-li se o kazuistiky, dopisy editorovi, ¢lanky v jiném nez
anglickém jazyce a Clanky nizké kvality. Kvalitu ¢lankii jsme posuzovali podle
kritérii Anatomical Quality Assurance (AQUA) tool (Henry et al., 2017; Benes et
al., 2021).

3.6. Kazuistické ptipady
Zaznamenané piipady byly nalezeny v rdmci védeckych aktivit demonstratort,
lektortt a zamé&stnancti Ustavu anatomie 2. LF UK a téZ studenty b&hem jejich
anatomickych pitevnich cviceni. V ptipadé prace o ptidatném m. flexor carpi ulnaris
probihala pitva na Institutu anatomie na Medizinische Universitit Graz v rakouském

Styrském Hradci (Kunc et al., 2019).

4. Vysledky

4.1. Pridatné kosti v okoli lokte
V ramci naseho vzorku jsme nalezli 17 pravych ptidatnych kosti u 15 pacienti

(vyskyt 0,77 %). Dva pacienti méli dvé ptidatné kosti. Vylouceni degenerativniho
puvodu je bez histologického nebo embryologického zkoumani mozné pouze
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nepiimymi ditkazy. Jako prvni jsme zvolili korelaci k véku zaloZenou na hypotéze,
ze v pripadé€ degenerativniho piivodu by mél byt vyskyt ptidatnych kosti zvySen ve
vysSim véku. Tato korelace se ukdzala jako statisticky nevyznamna (P = 0,059)

(Kunc et al., 2020 b).

VSechny piidatné kosti byly zaneseny do radiologické mapy, abychom ptesné
zdokumentovali jejich vyskyt (Obrazek 5). Na podkladé téchto zjiSténi byla
vytvoifena nova klasifikace (Obrazek 6).

Obréazek 5: Mapa vyskytu piidatnych kosti. Publikace: Kunc, V., Kunc, V., Cerny,
V., Polovin¢ak, M., Kachlik, D., 2020. Accessory bones of the elbow: prevalence,
localization and modified classification. J. Anat. 237, 618-622.
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Obrazek 16: Nova klasifikace ptfidatnych kosti v okoli lokte. Typ I = os
supratrochleare anterius; Typ 1l = os supratrochleare posterius; Typ Il = os
subepicondylare laterale; Typ IV = os sesamoideum tricipitale; Typ V = os
subepicondylare mediale; Typ VI = os sesamoideum brachiale. Publikace: Kunc,
V., Kunc, V., Cemy, V., Polovincak, M., Kachlik, D., 2020. Accessory bones of the

elbow: prevalence, localization and modified classification. J. Anat. 237, 618-622.

4.2. Systematické souhrny

4.2.1. Musculi lumbricales
V rdmci nasi meta-analyzy jsme nalezli po odstranéni duplicit 1275 studii. Celkem

jsme do nasi prace zatadili 26 studii obsahujicich celkem 1340 koncetin. Nasledné
jsme klasifikovali nalezené variace do pé€ti skupin. Variabilni ML1 se vyskytuje
v 2,5 % ptipadl a pfevazné se jedné o proximalni zacatek svalu. Relativné Casto se
také setkavame s pridatnym btiSkem (3,1 %) nebo hypertrofii svalu (2,1 %). Vzacné
(méné€ nez 0,1 %) jsou variace stran iponu a inervace. ML2 je podstatné¢ variabilng;si
a zacatek svalu je posunut proximalné v 7,7 % ptipadl. Dalsi variace svalu jsou jiz
méné obvyklé (1,4 %). ML3 je nejvariabilnéjsi (12,1 %) a jednd se prevazné o

variabilitu inervace, obzvlasté o jeho vyhradni inervaci z n. medianus. Jeho tpon
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byva rozdvojeny v 7,9 % ptipadi. V piipadé ML4 se jedna predevSim o variace
uponu v 5,8 % a zacatku v 2,8 % ptipadi (Pfiloha 2 dizerta¢ni prace).

4.2.2. Arcus tendineus musculi supinatoris (Frohseho arkada)

V ramci naSich vyhledavacich parametrti jsme po odstranéni duplicit nalezli 182
studii. Z tohoto poctu splnilo naSe zatazujici kritéria 17 studii, ke kterym jsme ptidali
tt1 dalsi po kontrole zdroji. Celkem jsme do naseho souhrnu zaradili 1037 hornich
koncetin. VétsSina (973 koncetin) byla analyzovéna u dospélych jedinct a arcus
tendineus musculi supinatoris se vyskytoval v 73 % ptipadd. Tii studie se vénovaly
problematice plodu s celkovym vzorkem 64 hornich koncetin a Slachovity arcus
tendineus musculi supinatoris nebyl ptitomen v zddném piipad¢ (Debouck a Rooze,
1995). Morfometricky je primérnd FoA dlouha 23,22 mm, Siroka 11,05 mm
s tlouSt’kou 0,67 mm (Benes et al., 2021).

4.3. Kazuistiky

4.3.1 Ptidatny musculus flexor carpi ulnaris
V ramci pitevni Casti studie jsme nalezli na pravé horni koncetiné¢ 74letého muze

evropského pivodu m. flexor carpi ulnaris accessorius. Zacatek svalu byl spojeny
se zbytkem MFCU, upon se piipojoval do klasické oblasti uponu m. palmaris
longus, ktery zcela chybél. V hlubsi vrstvé se vyskytovala anastomo6za mezi a.
interossea anterior a a. ulnaris tdhnouci se povrchové od m. pronator quadratus.

V dané krajin€ jsme nenalezli dal§i vyznamné variace (Kunc et al., 2019).

4.3.2. Chybéni m. flexor digitorum profundus a variace m. flexor digitorum
superficialis pro malik

V ramci pitevni €asti studie jsme u 89letého muze nalezli chybéni Slachy MFDP

maliku a vyznamné ztenCeni Slachy MFDS, ktera se upinala pomoci Siroké

aponeurdzy palmarné. Na koncetiné 83let¢ého muze jsme nalezli chybéni MFDP

maliku, ktery byl ¢astecn€ nahrazen variabilnim iponem MFDS aZ ke koncovému

clanku (Belbl et al., 2020).
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5. Diskuse

V ramci védecke ¢innosti bylo nejvice ¢lankil zaméteno na ptidatné kosti a osifikace
v okoli lokte. Definovani kritérii pro vrozenou ptidatnou klistku je mozné pienést 1
do okoli dalSich kloubi, kolem nichz se tyto kosti vyskytuji (pfedevsim ruka, noha
a koleno). Pro lepsi klinické vyuZiti je nezbytna i1 fadné klasifikace.

5.1. Ptidatné kosti v okoli lokte

Potencidlnim rizikem nepfesnosti je vzorek sloZzeny z primarné poskozenych loktd,
které byly snimény vzdy z podezieni na trauma nebo jinou patologii. Nejedna se
tedy o vzorek zdravych dobrovolnikii. Metodika soucasnych praci prokazuje
vrozenou etiologii nepfimo — statistickou analyzou, kterd neprokézala vliv véku na

Cetnost. Vyskyt tedy nestoupa s vékem a neni vazan na degenerativni zmény.

Makroskopicky se béhem extrakce jevi traumaticka kloubni téliska jako pravidelna
a ovalna. Jejich radiograficky obraz tato kritéria ale nespliiuje. Toto bylo ovétreno
v artroskopické studii, jejimz zavérem je také, Ze se tyto klistky nevyskytuji Castéji
u poskozenych loktl s volnymi télisky (a tedy Ze je definovana kritéria zvladaji
spolehlivé odlisit). V ramci interpretace vysledku byl vyfazen zachyt os
supratrochleare anterius, ktera byla ptic¢inou ztuhlosti lokte, a vytvatela tedy bias

vzorku.

Nase nova klasifikace je zaloZena na mistech vyskytu jednotlivych kosti. Vznikla na
podkladé upraveni piedeslé Woodovy-Campbellovy klasifikace. Oproti této
klasifikaci jsme v nami piedloZené praci sloucili typ D a typ G, nebot’ se v literatufe
vyskytuje pouze pod nazvem patella cubiti. Vzhledem k extraartikularnimu popisu
kosti pouzivame termin os sesamoideum tricipitale (Hardman, 1949; Birsner a
DeSmet, 1950; Khomarwut at al., 2019). Systematicky souhrn vSech kazuistik
popisujicich tuto kost dosud zpracovavame a uz z predbéznych vysledki je ziejme,
ze pod entitou patella cubiti se skryva cela fada jednotek s riiznou etiologii véetné
vrozené pseudoartrozy, pro které je spolecné pouze jejich umisténi dorzalné od
okovce (Winter et al., 2006; Kattan a Babock, 1979; Gunn, 1928; Habbe, 1942; Tom

et al., 2014).
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Vyznam znalosti pfidatnych kosti je dilezity v ramci diagnostické rozvahy a velkou

chybou je jejich zdména se zlomeninami (Bell, 1975).

5.2.  Predikce prubéhu ramus recurrens nervi mediani na podkladé povrchovych
palmérnich ryh
Statisticky vyznamny vztah mezi povrchovymi palmarnimi ryhami a variabilitou
RRNM stejné jako mezi typem III RRNM (transligament6zni typ) a chybé&jicim
MPL je z klinického pohledu velmi zajimavy a zasluhoval by podrobné;jsi analyzu
na vétSim vzorku. Korelace poméru jeden vyskyt RRNM typu III s pfitomnym MPL
oproti péti vyskytim RRNM s chybé&jicim MPL a 12 vyskyth typu I s pfitomnym
MPL a pouze Ctyfi s chyb&jicim MP lze interpretovat tak, Ze chybéni MPL nas ma
pobizet k vét§i opatrnosti nebo 1 uziti $irSiho ptistupu, ale interpretace tohoto vztahu
ke zvoleni miniinvazivniho pfistupu bez vizualizace RRNM by byla chybou a mohla
vést k poranéni této vétve. Jako elegantnéj$i se jevi ptfipadné uziti ultrazvuku.
Vizualizace RRNM je dle Petrovera et al. mozna ve 100 % (26 z 26) (Petrover et al.,
2017). Pokud se tato technika ukaze jako reprodukovatelnd v béznych klinickych
podminkéch, je jeji uziti racionalné;si.
5.3.  Musculi lumbricales
Variabilita mm. lumbricales je pomérné Castd. NejCastéjSimi variacemi bylo pro
ML1 ptidatné svalové btisko v 3,8 %, pro ML2 variabilni zacatek v 7,7 %, pro ML3
variabilni inervace ve 12 % a pro ML4 variabilni upon v 5,8 % ptipadd. Hlavni
limitaci studie je pravdépodobna nizsi prevalence zminénych variaci, protoze jsme
pfedpokladali, ze autofi plvodnich praci vzdy popsali vSechny variace

v preparované konceting.

Embryologicka, funkéné-anatomicka a nazvoslovna hlediska mm. lumbricales jsou
podrobné rozebrana v plivodni praci (Belbl et al., 2022). Klinicky vyznam se
objevuje pfi variabilnim prichodu skrz canalis carpi, pti némz mohou zplisobovat
syndrom karpalniho tunelu (Cobb et al., 1996). Vyznam variability bude zna¢ny i na

pohyblivost jednotlivych prsti, tento jev vSak neni dosud prozkouman.
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5.4. Arcus tendineus musculi supinatoris (Frohseho arkada)
Celkova prevalence FoA je 66 % (vCetné studii na koncetinach pacientli béhem

chirurgického zékroku dokonce 73 %), a méla by tedy byt povazovana za normu.
Prevalence mezi jednotlivymi kontinenty je podobné (Asie 74 %, Jizni Amerika
73 %, Evropa 67 %) s vyjimkou Severni Ameriky, v niZ je prevalence 42 % ptipadi
(Benes et al., 2021). Dalsi variace (mimo pomér vazivové a svalové tkan¢) jsou
pomérné neobvyklé a v literatufe byl zatim zminén pouze jeden ptipad zdvojené

FoA (Debouck a Rooze, 1995).

FoA je nejCastéjSim mistem tUtlaku n. radialis (Caetano et al., 2020; Clavert, 1966),
ktery mize vést k supinatorovému syndromu (v anglosaské literatute téZ oznaCovan
jako radial tunnel syndrome nebo posterior interosseous nerve syndrome). Tento
syndrom se muzZe projevovat dvéma odliSnymi klinickymi obrazy (Bodner et al.,
2002). Prvni je oznaCovan jako neurogenni paralytickd forma a projevuje se
sniZzenim svalové sily extenze prstll a zapésti a svalovou atrofii zadni skupiny svalil
piedlokti s vyjimkou m. brachioradialis a m. extensor carpi radialis longus. Druhy
je oznacovan jako bolestiva forma a projevuje se tupou bolesti v dorzolateralni
oblasti proximalni ¢asti predlokti s minimalnim porusenim motorické funkce (Ceri

et al., 2019). Vyskyt této formy je nékdy zpochybiiovan (Bodner et al., 2002).

5.5. Ptidatny musculus flexor carpi ulnaris

Vramci nami provedené analyzy predeSlych kazuistik jsme modifikovali
Bhardwajovu klasifikaci (Bhardwaj et al., 2013). Typ III (ptidatny MFCU) byl dale
rozdélen na podtyp A a podtyp B. Pro podtyp A je charakteristicky tpon podobny
MFCU (FCU-like), a upind se tedy na os pisiforme nebo do jejiho okoli (os
triquetrum, m. abductor digiti mimini). Podtyp B je charakteristicky tponem
podobnym MPL (PL-like), tedy do aponeurosis palmaris nebo retinaculum mm.

flexorum. V ptedchozi literatute bylo nalezeno 11 podtypt IIIA a dva podtypy I11B.
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5.6.  Chybéni musculus flexor digitorum profundus a variace musculus flexor
digitorum superficialis pro malik

I vzhledem k vyznamnosti své funkce je chybéni ¢i hypoplazie MFDS a MFDP
pomérné neobvyklou variaci. V predesl¢ literatufe jsme nalezli pouze dva ptipady
hypoplastickych MFDS jako popsanych v naSem ptipad¢€. V prvnim ptipadé se vedle
hypoplastického MFDS vyskytoval hypoplasticky MFDP (Fukoka et al., 2014).
V druhém piipadé doslo ke spontanni ruptuie hypoplastického MFDS. MFDP zcela
chybél (Miura et al., 2010).

Znalost téchto variaci je nutna, protoze fyziologicky stav miize napodobovat rupturu
svalu pozitivitou standardnich testli pro funkénost MFDS a MFDP. PiedevS§im
v oblasti maliku je nutné brat tento stav v potaz pii revizich feznych poranéni.
Napovédou miize byt pomérné dobra kompenzace vrozen¢ho chybéni Slachy svalu,

pii némz je svor do pésti neporuSeny (Furer et al., 2007).

6. Zavér
Ptedlozeny souhrn anatomickych variaci nastinuje skalu moznych odchylek na ruce

a predlokti. Jak je z tvodu patrné, tak 1 po mnoha let badani je na lidském tcle
z anatomického pohledu mnoho neprobadaného a moZnosti k dalSimu vyzkumu jsou
desitky. Za nejvétsi piinos této prace lze povazovat objasnéni problematiky
piidatnych kosti v oblasti lokte. Definovand kritéria jsou zakladem pro vyzkum
ptidatnych kosti vSech krajin, a pfestoZe jsou zaloZena na nepfimém dikazu, jedna
se dosud o jedinou radiologickou definici vrozenych ptidatnych kosti zaloZenou na
splnéni vSech tech kritérii: 1) majici pravidelny ovalny tvar, 2) majici hladké okraje
a 3) majici pravidelny pomér mezi kortikdlni a spongiozni kosti. Dale byla
provedena analyza vztahu mezi povrchovymi palmarnimi ryhami a prib&hem ramus
recurrens nervi median (RRMN). PfestoZe byl nalezen statisticky vyznamny vztah,
bylo by chybné na jeho podkladé volit miniinvazivni ptistup bez ptimé vizualizace
RRMN. Tento vztah ale miiZze slouzit jako urcité upozornéni na moZnou
anatomickou odchylku. Déle jsou piedloZeny meta-analyzy obsasiiujici variabilitu

mm. lubricales a arcus tendineus musculi supinatoris a rovnéz ¢etné kazuistiky.
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7. Shrnuti

Na podklad¢é naseho vzorku jsme definovali tii radiologicka kritéria pro ptridatné
kosti: 1) majici pravidelny ovalny tvar, 2) majici hladké okraje a 3) majici pravidelny
pomér mezi kortikélni a spongiozni kosti. Nalezli jsme 17 ptidatnych kosti (0,77 %).
Nejcastéjsi byl typ V (os subepicondylare mediale) v 0,46 % nasledovany typem III
(os subepicondylare laterale) v 0,21 % ptipadu.

Nasledné jsme na vzorku 29 pacientil operovanych pro ztuhlost lokte a majicich
pridatné osifikace v okoli loketniho kloubu nalezli pouze dvé piidatné Kosti.
Nenalezli jsme tedy statisticky vyznamné odliSnou prevalenci od zdravé populace
prokazujici bud’ vrozeny ptivod, nebo pfitomnost kosti jako nasledek traumatu v

raném détstvi, a tim jsme prokazali t€innost definovanych radiologickych kritérii.

V ramci naseho vzorku zaloZeného na preparaci 28 koncetin jsme prokazali
statisticky vyznamny vztah mezi ramus recurrens nervi mediani (RRNM) a typem
palmarnich ryh, a pfedev§im mezi chyb¢jicim MPL a transligament6znim pribéhem
RRNM. Piestoze nékteré prace povazuji za nejrizikovéjsi preligamentdzni ulnéarni
odstup RRNM, tento ndlez je vyznamny. Chybéni MPL je upozornénim na mozny
neobvykly pribéh RRNM a z toho vyplyvajici zvySenou pozornost, potazmo
rozsiteny chirurgicky pfistup. Miniinvazivni techniky bez pfimé vizualizace nozZe
nebo RRNM nelze doporucit, protoZe neexistuje moznost odhadu pribéhu této
vetve. Pro 1ékate vyuzivajici téchto technik navzdory moznym rizikim je tento nalez

vyznamny.

Do nasi studie o musculi lumbricales bylo zahrnuto 26 studii s celkovym vzorkem
1340 koncetin. Nejcastéj$i variantou pro prvni m. lumbricalis je ptidatné biisko
(3,8 %), pro druhy variabilni zacatek (7,7 %), pro tteti variabilni inervace (12 %) a
pro ¢tvrty variabilni ipon (5,8 %).

Do nasi studie o Frohseho arkddé bylo celkem zahrnuto 20 studii s celkovym
vzorkem 1037 koncetin. Frohseho arkéda se vyskytovala u dospélych v 66 % a u
plodi v 0 % ptipadi.
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7.1.  Summary

Based on our sample consisting of radiographs of 2 413 elbows we defined three
radiological criteria for accessory bones: 1) having regular ovoid shape; 2) having
smooth margins; and 3) having regular cortical to medullary bone ratio. We have
found 17 accessory bones (0.77 %). The most common was type V (os
subepicondylare mediale) in 0.46% followed by type III (os subepicondylare

laterale) in 0.21 % of cases.

Consequently, we performed an analysis based on a sample consisting of 29 patients
treated for elbow joint stiffness and having accessory ossifications. We have found
two accessory bones. We did not find statistically significant difference between the
prevalence of accessory bones between the sample of degenerative and healthy
elbows, which points towards either congenital origin or a trauma to immature

skeleton.

In our sample based on the dissection of 28 hands we found statistically significant
relation between the recurrent branch of the median nerve (RBMN) and the type of
the palmar creases patterns, and between the absence of the palmaris longus muscle
and presence of the transligamentous course of RBMN. An absence of the palmaris
longus muscle is a warning that aberrant course of RBMN should be suspected and
wider surgical approach considered. Mini-invasive techniques without the direct
visualization of the RBMN or the knife cannot be recommended as they bear the risk

of 1atrogenic damage to RBMN.

Our meta-analysis about the lumbrical muscles showed that the most common
variant for the first lumbrical muscle was an accessory belly (3.8%), for the second
lumbrical it was a variable origin (7.7%), for the third lumbrical it was a variable

innervation (12%), and for the fourth lumbrical it was a variable insertion (5.8%).

Our meta-analysis about the arcade of Frohse was based on 20 studies with overall
sample of 1037 upper limbs. The arcade of Frohse was present in adults in 66 % and

in foetuses in 0 % of cases.
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