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1. Teoreticky uvod

1.1. Tepenné zasobeni ruky

Tepenné zasobeni ruky sestavd ze dvou dlanovych tepennych obloukl (arcus palmaris
superficialis et profundus) a jejich vétvi a také z hbetni zapéstni sité (rete carpi dorsale) a jejich
vétvi. Arcus palmaris superficialis (povrchovy dlariovy oblouk) je pokracovani arteria ulnaris
s napojenim na vétev z arteria radiais, zatimco arcus palmaris profundus (hluboky dlafiovy

oblouk) je naopak pokracovanim arteria radialis s napojenim na vétev z arteria ulnaris.

Horni koncetina je zdsobovana cestou arteria subclavia (podklickova tepna), pravostranna je
vétvi z truncus brachiocephalicus, zatimco levostranna je samostatnou vétvi pfimo z arcus
aortae. Arteria subclavia podbiha kli¢ni kost a vstupuje do podpazni jamy (fossa axillaris) jiz
jako arteria axillaris (podpazni tepna), obklopena tfemi svazky nervl pazni pletené (fasciculus
medialis, lateralis et posterior plexus brachialis). V Grovni dolniho okraje podpaZnich fas
(pfedni i zadni) a collum chirurgicum humeri se jeji nazev méni na arteria brachialis (pazni
tepna). V podpazni jdmé vydava obvykle Sest vétvi, ¢asto zacinajicich jako r(izné usporadané

spolec¢né kmeny (Konafik et al. 2020).

Arteria brachialis probihd pazi v septum intermusculare brachii mediale (provazena jednou
nebo dvéma zZilami) nejprve medialné, kryta a posléze lateralné od nervus medianus, postupné
se dostava ke stredni ¢are, medialné od Uponové Slachy musculus biceps brachii na vietenni
kost, a podbiha jeji povrchovou Uponovou aponeurosis bicipitalis (dfive lacertus fibrosus).
Vstupuje do fossa cubitalis a v Urovni kréku vietenni kosti, kryta aponeurosis bicipitalis, se
rozviduje na koncové vétve: arteria radialis a arteria ulnaris. Cestou vydava arteria profunda
brachii, provazejici do hloubi nervus radialis do canalis radialis, a dale drobné svalové vétve

a arteria collateralis ulnaris superior et inferior.

Arteria radialis (vietenni tepna) je pfimym pokracovanim paini tepny, avsak ma uzsi prasvit,
obvyke kolem 2,6 mm + 0, 6 mm (Yang 1981). Podbihd musculus brachioradialis a vydava
arteria recurrens radialis zpét k loketnimu kloubu. Sestupuje podél lateralni strany predlokti,

doprovazena parem slabych doprovodnych Zil (venae radiales). Tepna probihda medialné od
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téla vietenni kosti, postupné se viak dostava pred néj. Proximalné je vpredu prekryta briskem
musculus brachioradialis, dale ve svém prabéhu je vSak kryta pouze kuzi, povrchovou
a hlubokou fascii predlokti. Dorzalné je postupné v Uzkém vztahu s Uponovou S$lachou
musculus biceps brachii, bfiSkem musculus supinator, Gponem musculus pronator teres, caput
radiale musculi flexoris digitorum superficialis, btiSkem musculus flexor pollicis longus,
musculus pronator quadratus a distalnim koncem vietenni kosti, kde je snadné tepnu hmatat,
stladit nebo ji pouzit jako tepenny vstup pro katetrizaci. Musculus brachioradialis bézi lateralné
od cévy po celé jeji délce, musculus pronator teres se nachdzi medialné od jejiho proximalniho
Useku a uponova Slacha musculus flexor carpi radialis od jejiho distalniho Useku. Ramus

superficialis nervi radialis probiha lateralné od stfedni tfetiny arteria radialis a vice jejich

drobnych vétvi zasobuje nerv po celé jeho délce na dorzolateralni strané predlokti.

Arteria radialis vydava arteria recurrens radialis distdlné od loketniho kloubu. Oddéluje od
sebe ramus superficialis nervi radialis a ramus profundus nervi radialis a zabihd pod musculus
brachioradialis anastomozujic s arteria collateralis radialis, vétvi z arteria profunda brachii.
Zasobuje okolni svaly, pfispiva do rete articulare cubiti a muize slouzit jako kolaterala pfi
uzavéru distalniho Useku pazini tepny. Arteria radialis ddle vydava svalové vétve (rami

musculares) pro lateralni ¢ast svall predni skupiny a pro svaly bo¢ni skupiny predlokti.

Arteria ulnaris (loketni tepna) je silnéjsi koncovou vétvi pazni tepny, zac¢ina distalné od loketni
ohybové ryhy v drovni kréku vietenni kosti a vstupuje do medialni strany predlokti v jeho
proximalni tretiné, doprovdzena parovymi slabymi doprovodnymi Zilami (venae ulnares).
Nejprve lezi na Uponové Casti musculus brachialis, poté podbiha musculus pronator teres,
musculus flexor carpi radialis, musculus palmaris longus a musculus flexor digitorum
superficialis. Posléze bézi po bFisku musculus flexor digitorum profundus, mezi musculus flexor
carpi ulnaris (medialné) a musculus flexor digitorum superficialis (lateralné), kryta kazi
a povrchovou a hlubokou fascii predlokti. Na zapésti se tepna dostava povrchovéji, ma zde
prasvit nepatrné slabsi nez vietenni tepna (obvykle kolem 2,4 mm + 0, 8 mm (Yang 1981)
a prochazi prostrednictvim canalis ulnaris (GuyonUv kanal) skrz retinaculum musculorum

flexorum, laterdlné od nervus ulnaris a os pisiforme do ruky. Nervus medianus bézi nejprve

medialné od tepny, asi 2,5 cm distalné od Stérbiny loketniho kloubu tepnu prebiha a vstupuje
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do canalis pronatorius. Nervus ulnaris sestupuje medidlné ve vztahu k distdlnim dvéma
tfetinam arteria ulnaris, jez zasobuje nerv po celé jeho délce, a senzitivni ramus palmaris nervi

ulnaris ji doprovazi az k zapésti.

Arteria ulnaris vydava dvé vétve k loketnimu kloubu: arteria recurrens ulnaris anterior et
posterior. Pfedni bézi mezi musculus brachialis a musculus pronator teres anastomodzujic
s arteria ulnaris colateralis inferior z arteria brachialis, zadni prochazi mezi zacatky musculus
flexor digitorum profundus a musculus flexor digitorum superficialis a stoupa mezi hlavami
musculus flexor carpi ulnaris (v canalis cubitalis) spolecné s nervus ulnaris anastomdzujic

s arteria collateralis ulnaris inferior a arteria recurrens interossea.

Arteria interossea communis (spolecna mezikostni tepna) je kratka silnd vétev z proximalniho
useku arteria ulnaris. Vznika distalné od tuberositas radii a vraci se zpét k proximalnimu okraji
predloketni mezikostni blany, u niz se déli na pfedni a zadni vétev. Arteria interossea anterior
(pfedni mezikostni tepna) sestupuje po predni ploSe mezikostni blany spole¢né s nervus
interosseus anterior (vétev z nervus medianus), prekrytd ptilehlymi stranami musculus flexor
digitorum profundu a musculus flexor pollicis longus. Kratce po svém vzniku obvykle vydava
arteria comitans nervi mediani (arteria mediana persistens), provazejici stejnojmenny nerv,
¢asto az do dlané spojujici se s arcus palmaris superficialis. Svalové vétve z arteria interossea
anterior prorazeji mezikostni blanu pro zasobeni svalll zadni skupiny predlokti a obou
predloketnich kosti. Tepna sestupuje az k musculus pronator quadratus, prispiva do rete carpi
palmare a prochazi skrz hiatus distalis membranae interosseae antebrachii na zadni stranu
predlokti. Zde anastomdzuje s arteria interossea posterior, probihda pod retinaculum
musculorum extensorum spolecné se Slachami napinact prstl ve ¢tvrtém kompartmentu
a kondi v rete carpi dorsale. Tti malé kozni vétve zasobuiji kliZi distalni ¢asti lateralniho okraje

predlokti.

Arteria interossea posterior (zadni mezikostni tepna) vybiha z arteria interossea communis
a je obvykle slabsi neZ jeji pfedni soukmenovkyné. Prochazi dozadu mezi chorda obliqua
a proximalnim okrajem membrana interossea antebrachii (skrz hiatus proximalis membranae
interosseae antebrachii) mezi musculus supinator a musculus abductor pollicis longus.

Sestupuje hluboko ve Zlabku mezi musculus extensor carpi ulnaris (medidlné) a malikovou
12



slozkou musculus extensor digitorum, v némz vydava vicero svalovych vétvi a dale kozni vétve
(fasciokutanni perforatory) prostupujici svalovou prepazkou mezi musculus extensor carpi
ulnaris a musculus extensor digiti minimi. Zde se k tepné pfidava ramus profundus nervi
radialis, ktery po vystupu z canalis supinatorius pfijima nazev nervus interosseus posterior
a bézi po musculus abductor pollicis longus. Distalné tepna anastomdzuje s koncovym Usekem

arteria interossea anterior a konci v rete carpi dorsale.

Arteria interossea recurrens je vétvi pocatecniho Useku zadni mezikostni tepny a vzestupuje
mezi epicondylus lateralis humeri a okovec, bud po povrchu nebo skrz musculus supinator,
krytd musculus anconeus, anastomozujic s arteria collateralis media (vétev z arteria profunda

brachii), arteria collateralis ulnaris superior et inferior a arteria recurrens ulnaris posterior.

1.1.1. Arteria radialis

Na zapésti ptechazi arteria radialis na hibet ruky mezi ligamentum collaterale carpi radiales
a Slachami musculus extensor pollicis longus a musculus extensor pollicis brevis (uloZzenymi
ve dvou samostatnych Slachovych pochvach, pficemz musculus extensor pollicis brevis sdili
Slachovou pochvu s musculus abductor pollicis longus). Je vuzkém  styku
s os scaphoideum a os trapezium, které tvori dno ve foveola radialis (fossa la tabatiere;
anatomical snuff-box), v niZ je hmatny jeji tep (jamku prebihaji vétve z ramus superficialis nervi
radialis a pritoky do vena cephalica). Po prlichodu pod Slachou musculus extensor pollicis
longus vstupuje do prvniho meziprstniho prostoru (spatium intermetacarpale primum; first
web space) na hrbetni plochu musculus interosseus dorsalis primus. Zde obcas vydava
bezejmennou vétev (oznacovanou anglicky jako ,distal superficial dorsal branch®) prebihajici
uponové Slachy musculus extensor carpi radialis longus et brevis. VVétve z nervus cutaneus
antebrachii lateralis probihaji podél distalniho Useku arteria radialis, jak se obtaci kolem

zapésti.

V prvnim meziprstnim prostoru prorazi koncovy Usek arteria radialis mezi dvéma hlavami
musculus interosseus dorsalis primus do hloubi a vstupuje do Guiotova prostoru mezi tento
sval a caput transversum musculi adductoris pollicis. Poté prochdazi mezi obéma hlavami

musculus adductor pollicis do dlané a u baze paté zaprstni kosti anastomdzuje s ramus
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palmaris profundus arteriae ulnaris, ¢imz doplfuje arcus palmaris profundus.

Ramus carpalis palmaris (dlafiova zapéstni vétev) odstupuje pobliz lateralniho okraje musculus
pronator quadratus a prebihd medialné pres povrch distdlniho konce vietenni kosti v blizkosti
zapésti anastomozujic pod Slachami flexor( prstQ s ramus carpalis palmaris arteriae ulnaris.

K této pricné anastomdze se pripojuji podéiné vétve z arteria interossea anterior a vratné
vétve z arcus palmaris profundus a arcus radiocarpalis palmaris, jenZz zasobuje zapéstni kosti

a okoli sestupnymi vétvemi.

Ramus palmaris superficialis odstupuje z arteria radialis tésné pred jejim zakrutem kolem
zapésti. Proradzi skrz svaly palcového valu (nékdy je prebihd), zasobuje je a obvykle

anastomoézuje s koncovym Usekem arteria ulnaris vytvareje arcus palmaris superficialis.

1.1.2. Ramus carpalis dorsalis

Tato vétev vybiha hluboko pod Slachy obou natahovacli palce a rovnéZz jeho dlouhého
odtahovace. Probihd medidlné pres hrbetni povrch zapésti pod Slachami ve Slachovych
pochvach anastomézujic s ramus carpalis dorsalis arteriae ulnaris a také a s vétvemi z arteria
interossea anterior et posterior. Spolecné vytvareji arcus radiocarpalis dorsalis. Oba zapéstni
tepenné oblouky (arcus radiocarpalis palmaris et dorsalis) se nalézaji blizko kosti a zasobuji
distalni epifyzalni ¢asti obou predloketnich kosti. T¥i arteriae metacarpales dorsales (secunda
aZz quarta) pak pokracuji z rete carpi dorsale (,,dorsal intercarpal arch“) po povrchu musculus

interosseus dorsalis secundus, tertius et quartus a rozvidluji se na arteriae digitales dorsales

pro prilehlé ¢asti prstl v rozsahu zakladniho ¢lanku.

1.1.3. Arteria metacarpalis dorsalis prima

Tato prvni hibetni zaprstni tepna odstupuje z kmene vietenni tepny na hibetni plose musculus
interosseus dorsalis primus tésné pred jejim zanofenim mezi obé jeho hlavy. Témér okamzité
se rozdéluje na dvé arteriae digitales dorsales pro pfrilehlé strany palce a ukazovéaku (arteria
digitalis dorsalis pollicis medialis a arteria digitalis dorsalis indicis lateralis) az po Uroven
articulatio interphalagea pollicis / interphalangea proximalis indicis. Lateralni strana palce je
zasobovdana vétvi ptimo z arteria radialis. Ve vétsiné ptipad( arteria metacarpalis dorsalis
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prima probiha v ramci fascie prekryvajici musculus interosseus dorsalis primus soubéziné
s druhou zaprstni kosti. Prilezitostné mlze probihat zavzata do svalu, tedy intramuskularné.
Distalné anastomodzuje s dorzalnimi vétvemi z arteria digitalis radiopalmaris indicis v Grovni

zakladniho ¢lanku ukazovaku.

1.1.4. Arteria metacarpalis dorsalis secunda, tertia et quarta

Druha az ¢tvrtd hibetni zaprstni tepna vychazeji z rete carpi dorsale. V blizkosti svého odstupu
anastomozuiji s arcus palmaris profundus pomoci proximalnich rami perforantes a v blizkosti
jejich rozvidleni na arteriae digitales dorsales anastomdzuji pomoci distdlnich rami
perforantes, prochazejicich kolem krékd zaprstnich kosti, s arteriae metacarpales palmares.
RovnéZ anastomozuji jesté distalnéji, na okraji meziprstnich prostor(, s rami perforantes
dorsales z arteriae digitales palmares communes (vétvemi z arcus palmaris superficialis). Treti
a Ctvrtd hrbetni zaprstni tepna jsou mnohem slabsi nez prvni a druha. Kozni vétve z arteriae
metacarpales dorsales zasobuji kGzi hfbetu ruky az po uroven articulatio interphalangea
proximalis. Na urovni krcku druhé, tfeti a tvrté zaprstni kosti vysilaji pfimou kozni vétev, kterd

se otaci proximalné a zasobuje okrsek kGize mezi dvéma sousednimi zaprstnimi kostmi.

1.1.5. Arteria princeps pollicis

Arteria princeps pollicis (hlavni palcova tepna) odstupuje z arteria radialis v misté, v némz se
tato staci do dlané a vytvari arcus palmaris profundus. Sestupuje na dlanovou plochu prvni
zaprstni kosti pod caput transversum musculi adductoris pollicis lateralné od musculus
interosseus palmaris primus. U baze zakladniho ¢lanku palce, v hloubce pod Slachou musculus
flexor pollicis longus, se tepna déli na dvé vétve, které se objevuji mezi medidlnim a lateralnim
uponem caput obliquum musculi adductoris pollicis a probihaji po obou stranach palce (arteria
radiodorsalis pollicis medialis et lateralis). Na dlanovém povrchu koncového ¢lanku palce tvofi
tyto vétve arcus pollicis zasobuijici kizi a podkoZzi. Arteria princeps pollicis je tepnou vyzivujici
prvni zaprstni kost. Posledni vydani Grayovy anatomie jiZz cituje naSi praci o usporadani
a nazvoslovi tepen palce (Miletin et al. 2017; Standring 2021), ackoli stdle pouziva termin

»arteria princeps pollicis“ — viz dale v kapitolach Vysledky a Diskuze.
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1.1.6. Arteria radialis indicis

Arteria radialis indicis (ukazovakova vietenni tepna) je ¢asto vétvi z pocatecniho Useku arteria
princeps pollicis, mlGze odstupovat z arcus palmaris superficialis ¢i z arteria metacarpalis
dorsalis prima, nebo se muZe kombinovat s arteria princeps pollicis za vzniku arteria
metacarpalis palmaris prima. Sestupuje mezi musculus interosseus dorsalis primus a caput
transversum musculi adductoris pollicis a probiha podél laterdini strany ukazovaku aZ k jeho
Spi¢ce. Anastomodzuje s arteria digitalis indicis medialis, arteria princeps pollicis a arcus

palmaris superficialis na distalnim okraji caput transversum musculi adductoris pollicis.

1.1.7. Arcus palmaris profundus

Arcus palmaris profundus (hluboky dlafiovy oblouk) je tvofen anastomdzou konce arteria
radialis s ramus palmaris profundus arteriae ulnaris. Pfebihd baze zaprstnich kosti
a mezikostni svaly, prekryty pomoci caput obliquum musculi addcutoris pollicis, Slachami

ohybacl prstd a Cervovitymi svaly.

1.1.8. Arteriae metacarpales palmares

Tti arteriae metacarpales palmares (dlafiové zaprstni tepny) odstupuji distalné z konvexity
arcus palmaris profundus a probihaji po dlannové plose mezikostnich svalt druhého az ¢tvrtého
meziprstniho prostoru a spojuji se posléze s arteriae digitales palmares communes v Urovni

meziprstnich koZnich fas. Tyto tepny vyzZivuji druhou az patou zaprstni kost.

1.1.9. Rami perforantes

Tti rami perforantes jsou vétvemi z arcus palmaris profundus a prorazeji druhy az ctvrty
meziprstni prostor mezi hlavami odpovidajiciho musculus interosseus dorsalis anastomdzujice
s arteriae metacarpales dorsales. Rami recurrentes odstupuji z arcus palmaris profundus a mifi
proximalné k zapéstnim kostem a jejich drobnym kloubim a vaziim, anastomozujice s rete

carpi palmare.
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1.1.10. Arteria ulnaris

Na zdapésti je loketni tepna prekryta k0zi, fascii a musculus palmaris brevis. Lezi mezi
povrchovou a hlavni &asti retinaculum musculorum flexorum, lateralné od nervus ulnaris a

os pisiforme, uvnitt canalis ulnaris (maly zapéstni kandl; Guyonav kanal).

Ramus cutaneus dorsalis (hfbetni koZni vétev) je konstantni proraZejici tepna (,,dorsoulnar
perforator”), odstupujici 2-5 cm proximalné od os pisiforme, mitici distalné, doprovazejici
nervovy ramus cutaneus dorsalis nervi ulnaris a vybihd mezi Slachami musculus flexor carpi

ulnaris a musculus extensor carpi ulnaris.

Ramus carpalis palmaris (dlafiovd zapéstni vétev) prebiha distalni ¢ast loketni kosti v hloubi
pod Slachami musculus flexor digitorum profundus anastomozuje s ramus carpalis palmaris

arteriae radialis za vzniku arcus radiocarpalis palmaris.

Ramus carpalis dorsalis (hrbetni zapéstni vétev) vznikd tésné proximalné od os pisiforme
a zahybad se do hloubky ke SlaSe musculus flexor carpi ulnaris a dosahuje na hrbetni plochu
zapésti, skryty pod Slachami natahovacl v jejich Slachovych pochvach. Zde anastomodzuje
s ramus carpalis dorsalis arteriae radialis za vzniku rete carpi dorsale (nékdy ve formé arcus
carpi dorsalis). V blizkosti svého odstupu vysild malou vétev podél medidlni strany paté
zaprstni kosti (arteria digitalis digiti minimi medialis) pro zasobeni medidlni strany hibetni

plochy maliku.

Ramus palmaris profundus (hlubokda dlanova vétev) je Casto zdvojeny, odbocuje za canalis
ulnaris do hloubky a probiha mezi musculus abductor digiti minimi a musculus flexor digiti
minimi brevis, skrz nebo v hloubi pod musculus opponens digiti minimi, anastomdzuje
s koncem arteria radialis za vzniku arcus palmaris profundus. Tepnu doprovazi ramus

profundus nervi ulnaris.

Arcus palmaris superficialis (povrchovy dlafiovy oblouk) je tvofen anastomdzou konce arteria
ulnaris (jez je jeho hlavni zdrojnici) s ramus palmaris superficialis arteriae radialis. Arteria

ulnaris vstupuje do dlané spolecné s nervus ulnaris, povrchové od hlavniho snopce
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retinaculum musculorum flexorum a lateralné od os pisiforme, pokracuje medidlné od hamulus
ossis hamati a pak se staci lateralné smérem do stfedu dlané, aby vytvofila distalné konvexni
oblouk na urovni myslené pricné Cary skrz distdIni okraj baze zakladniho ¢lanku palce v plné
extenzi. Povrchovy oblouk zasahuje distalnéji do dlané nez hluboky az témér do Urovné pricné
ohybové ¢ary kize ruky zvané sulcus transversus radialis (linea manus clausae; linea cephalica)
(Kachlik et al. 2015). Pfiblizné v jedné tretiné pfipadl tvofi oblouk pouze samotna loketni
tepna (neuplny oblouk), v dalsi tfetiné pripad( je doplnéna z ramus palmaris superficialis
arteriae radialis (Uplny oblouk a uc¢ebnicové schéma) a v posledni tfetiné se spojuje s jinou
s vétvi z arteria radialis (arteria princeps pollicis Ci jeji vétvi) nebo s arteria comitans nervi
mediani manus (viz kapitola o variabilité tepen ruky). Arcus palmaris superficialis je prekryt
pomoci musculus palmaris brevis a aponeurosis palmaris, ptebiha musculus flexor digiti minimi
brevis, vétve z nervus medianus (nervi digitales palmares) a Slachy dlouhych ohybaci prstl

véetné Cervovitych sval(.

1.1.11. Arteriae digitales palmares communes et propriae

Tti arteriae digitales palmares communes vznikaji z konvexity arcus palmaris superficialis
a probihaji po druhém az ¢tvrtém cervovitém svalu (kazda jednotlivé po prislusném prilehlém
svalu). Kazda z nich se spojuje s odpovidajici arteria metacarpalis palmaris odstupujici
z konvexity arcus palmaris profundus a posléze se rozvidli na dvé arteriae digitales palmares
propriae (medialis et lateralis). Tyto potom probihaji po pfilehlych stranach vsech ctyr
triclankovych prstd, dorzalné od nervi digitales, mezi tzv. Graysonovymi a Clelandovymi vazy,
anastomozujice v blizkosti obou meziclankovych kloubl a také v podkoZi koneckl prstli. Kazda
arteria digitalis palmaris propria ma dvé hrbetni vétve (ramus dorsalis) anastomodzujici
s pfisluSnou arteria digitalis dorsalis a zivici mékké tkané hrbetnich casti stfedniho
a koncového ¢lanku prstu, véetné nehtového lGzka a matrix unguis. Arteria digitalis palmaris
propria digiti minimi medialis, tedy tepna pro medidlni stranu maliku, vystupuje z arcus
palmaris superficialis samostatné, krytd pomoci musculus palmaris brevis. Arteriae digitales
palmares slouzi k vyzivé vSech tfi kloubl prstd ruky (articulatio metacarpophalangea,
articulatio interphalangea proximalis et distalis) a rovnéz pro vyzivu vSech tfi ¢lankd prsta.
Jsou hlavnim zdrojem tepenné krve pro prsty, nebot arteriae digitales dorsales kon¢i na rovni

articulatio interphalangea proximalis na zbylé ¢lanky prstl jiz nedosahuiji.

18



Odstup arteriae digitales palmares pollicis je znacné variabilni, jak bude rozebrano dale ve
Vysledcich a Diskuzi této prace. Dle Grayovy anatomie mohou obé pochazet z arteria princeps
pollicis nebo mohou vznikat samostatné z arcus palmaris superficialis. Arteria digitalis

palmaris pollicis medialis mGze odstupovat z arteria metacarpalis dorsalis prima.

Koncové vétve arteriae digitales prispivaji k fadé tepennych obouk, které poskytuji bohaté
cévni zasobeni pro distalni prvky kazdého prstu. T¥i pficné oblouky probihajici na hrbetni
strané ¢lankd prstl anastomodzuji mezi sebou a také s oblouky na dlafové strané prstu.
Povrchovy oblouk se nachazi na urovni proximalniho okraje nehtové ploténky a je zasobovan
predevsim z ramus dorsalis arteriae digitalis palmaris propriae, jenz zac¢ina na Urovni stfedniho
¢lanku. Proximalni subungvalni oblouk probiha na tdrovni lunuly a je zdsobovan koncovou vétvi
arteria digitalis palmaris propria, jez se staci na hibet koncového ¢lanku. Distalni subungvalni
oblouk je uloZen v nehtovém lGzku a je zadsobovan cévou ze hrbetu, jeZ odstupuje z mista
soutoku anastomédzy ve tvaru pismene H mezi koncovymi ¢astmi obou arteriae digitales
palmares propriae a prochazi z dlafiové na hrbetni strany prstu pod mezikostnim vazem

spojujicim proximalni a distalni ¢asti koncového ¢lanku.

1.2. Tepenné zasobeni kize

Kazi téla obecné zdsobuji drobné tepny proraZejici z hloubky, obvykle jako vétve svalovych
tepen, Casto pfrichazeji skrz prepazky mezi jednotlivymi skupinami svalll nebo mezi
jednotlivymi svaly skrz fascie, proto jsou casto v klinice nazyvany jako septokutanni,
muskulokutanni ¢i fasciokutanni perforatory, vidy podle jejich uspofadani. Obecné jejich

oficidlni latinska terminologie bohuzel chybi.

Angiozom (angiosoma) je morfologicka jednotka tvorena tkani klZe, podkozi, fascie, svall
a kosti, vyzivovand urcitou tepnou a drénovana urcitou Zilou. Celé lidské télo se sklada ze
40 angiozdmU (Brodmann 2013). Arteriozém (arteriosoma) je takova morfologicka jednotka
zasobovand jednou urcitou tepnou a venozém (venosoma) je stejnd jednotka drénovana
jednou urcéitou Zilou. V pfipadé, Ze rozsah Zilniho odtoku je odlisSny od tepenného zasobeni
angiozomu, morfologicka jednotka se nazyva flebozom (phlebosoma). Morfologicka jednotka

drénovanana povrchovymi mizni cévami se pak nazyva lymfozém (lymphosoma) a &ast kiize,
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jiz nervuje jeden koZni nerv, pak dermatom (Kachlik et al. 2021).

KazZe predni plochy zapésti je zdsobovana vétvemi z ramus palmaris superficialis arteriae
radialis, arteria ulnaris a pftilezitostné arteria comitans nervi mediani. Kize palcového valu
(tenaru) dostava tepennou krev malymi prordzejicimi vétvemi z ramus palmaris superficialis
arteriae radialis a arteria princeps pollicis, kUze malikového valu (hypotenaru) pak
z prorazejicich vétvi z arteria ulnaris, z nichZ nékteré prochazeji skrz musculus palmaris brevis.
Zbytek kize dlané je zasobovan vétvemi z arteriae digitales palmares communes, jez prorazeji
aponeurosis palmaris, a vétvemi z arteria radialis indicis. Kize dlafiové strany prst( dostava
krev z ptislusné arteria digitalis propria. U koncového ¢lanku je mezi arteriae digitales propriae
vytvofena tepennd anastomdza ve tvaru pismene H, z niZz se v pulpé prstu rozbihaji kozni
perforatory. Hluboké prstové Zily doprovazejici arteriae digitales propriae jsou obvykle velmi

slabé a ¢asto chybéji. Povrchové prstové Zily (venae digitales palmares) se postupné staceji na

hirbet ruky a odtékaji do rete venosum dorsale manus.

KGze hrbetu ruky je zdsobovana vétvemi z tepenné pletené rozprostirajici se povrchové
od retinaculum musculorum extensorum, do niz pfispiva arteria radialis, v€etné jejiho ramus
carpalis dorsalis, a ddle ramus carpalis dorsalis arteriae ulnaris a vétve z arteria interossea
anterior et posterior. Krevni zasobeni hibetu ruky vznika z podélnych fad po ¢tyfech nebo péti
vétvich z kazdé z arteriae metacarpales dorsales, které vétSinou vychazeji bud ptimo z arteria
radialis, nebo z rete carpi dorsale. Na urovni kréckG metakarp(l, na niz arteria metacarpalis
dorsalis secunda, tertia et quarta komunikuji s vétvemi z odpovidajicich arteriae digitales
palmares communes, vystupuje proximalné velkd kozni prordzejici vétev, zdsobujici okrsek
kGze hibetu ruky a zapésti. Krevni zasobeni klize hibetu prstd vychazi proximdlné z koncovych
vétvi arteriae metacarpales dorsales (zasobujicich oblast az k articulatio interphalangea
proximalis) a také z dorzdlnich vétvi arteriae digitales palmares, které odstupuji v Urovni
kazdého ¢lanku prstu. Na drovni koncového clanku prstu jsou pritomné tfi hrbetni tepenné
oblouky, vydavajici kozni vétve: povrchovy oblouk nad bazi koncového ¢lanku a dva distalni
podnehtové (subungvalni) oblouky. KiZe hrbetu palce je zasobovana podélnymi vétvemi

z arteria princeps pollicis a dorzalnimi vétvemi z arteriae digitales palmares.
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1.3. Tepenné zasobeni svalti ruky

Musculus flexor pollicis brevis je zasobovan z ramus palmaris superficialis arteriae radialis
a vétvemi z arteria princeps pollicis a arteria radialis indicis. Musculus abductor pollicis brevis
je Ziven z ramus palmaris superficialis arteriae radialis a ¢asto i samostatnou pfimou vétvi
z arteria radialis probihajici po laterdlni strané palce. Musculus opponens pollicis je zasobovan
z ramus palmaris superficialis arteriae radialis a vétvemi z arteria metacarpalis palmaris prima
(je-li pfitomna), z arteria princeps pollicis, arteria radialis indicis a arcus palmaris profundus.
Musculus adductor pollicis je vyZivovan z arteria princeps pollicis a arteria radialis indicis
(nékdy kombinovana jako arteria metacarpalis palmaris prima) a vétvemi z arcus palmaris

profundus.

Musculus abductor digiti minimi a musculus flexor digiti minimi brevis jsou zdsobovany z ramus
palmaris profundus arteriae ulnaris a vétvemi z ulndrniho konce arcus palmaris superficialis,
avSak medidlni okraj maliku je zdsobovan z arteria digitalis palmaris. Musculus opponens digiti
minimi je Ziven z ramus palmaris profundus arteriae ulnaris a vétvemi z ulnarniho konce arcus
palmaris profundus. Musculus palmaris brevis je zasobovan vétvemi z ulnarniho konce arcus

palmaris superficialis.

Musculi interossei palmares jsou vyzivovany vétvemi z arcus palmaris profundus, arteria
princeps pollicis, arteria radialis indicis, arteriae metacarpales palmares, proximalnimi
a distalnimi rami perforantes a z arteriae digitales palmares communes et propriae. Naopak
musculi interossei dorsales jsou zasobeny vétvemi z arteriae metacarpales dorsales (prvni az
ctvrty sval), arteriae metacarpales palmares (druhy az Ctvrty sval), pfimo z arteria radialis
(prvni sval), z arteria princeps pollicis, arteria radialis indicis, ze tfi proximalnich rami
perforantes (vétve z arcus palmaris profundus) a tfi distdlnich rami perforantes. Jejich Slachy
jsou Ziveny vétvemi z arteriae digitales palmares communes et propriae a arteriae digitales

dorsales.

Musculus lumbricalis primus et secundus jsou zasobovany z pfislusné arteria metacarpalis
dorsalis a arteria digitalis dorsalis, zatimco musculus lumbricalis tertius et quartus jsou

vyzivovany z arteria digitalis palmaris communis secunda et tertia, dale z arteria digitalis
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dorsalis tertia et quarta a rovnéz z jejich anastomoz s arteriae digitales palmares.

1.4. Anastomazy

Propojeni recist jednotlivych tepennych kmen( a jejich vétvi na predlokti a v ruce jsou cetna
a dobfe zmapovana. Jedna se zaprvé o spoje na Urovni kmen( arteria radialis a arteria ulnaris,
zadruhé o jejich koncové useky ve formé arcus palmaris superficialis et profundus a zatreti
o spoje jejich vétvi na zadpésti, v ruce a na prstech. V posledni skupiné se jedna také o arcus

radiocarpalis palmaris et dorsalis a a tfi skupiny rami perforantes.

1.5. Arteria comitans nervi mediani manus / Arteria mediana persistens

Tato tepna patfi k nejvariabilnéjSim tepnam horni koncetiny (Solewski et al. 2021).

Jeji vymezeni bylo v minulosti hojné diskutovano, ale obecné je uzndvana jako tepna
doprovazejici nervus medianus na predlokti (Standring 2016). Vzhledem ke sloZitému vyvoji
tepen na predlokti se u této cévy nejednd o mezistupen ve vyvoji, ale o tepnu, vykazujici

v dospélosti moznosti rizného usporadani (Konarik 2020; Konafrik, et al. 2020).

Typ A — tepna dosahuje pouze na predlokti (arteria comitans nervi mediani; arteria

comitans nervi mediani antebrachii)

e Typ B —tepna béZi po predlokti a skrze canalis carpi pokracuje do dlané (arteria comitans
nervi mediani manus)

e Typ C—tepna bézZi po predlokti a pokracuje do dlané mimo canalis carpi, tedy povrchoveé,
ventralné od retinaculum musculorum flexorum (arteria comitans nervi mediani manus
superficialis)

e Typ D —tepna zacind proximalnéji, bud'z arteria brachialis nebo dokonce z arteria axillaris
a muzZe pokracovat jakymkoli z vySe uvedenych zpUsob( (arteria brachiomediana)

e Typ E —tepna zacina proximalnéji, bud z arteria brachialis nebo dokonce z arteria axillaris

a muZe pokracovat jakymkoli z vySe uvedenych zplsobU, avsak v loketni krajiné probiha

povrchové od ohybacl predlokti (arteria brachiomediana superficialis)
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Typ A (arteria comitans nervi mediani; arteria comitans nervi mediani antebrachii) neboli
predloketni (antebrachidlni) typ se naléza v populaci pfiblizné v 76 % podle klasické studie
(Rodriguez-Niedenfuhr et al. 1999), podle neddvné meta-analyzy vSak pouze v 34,0 % pfripad(
(Solewski, et al. 2021) a nékdy byva povaZovan za normu. Ma vsak stranovou diskrepanci,
o néco Castéji se vyskytuje jednostranné (1,5 : 1), proto je vyskyt na jedné koncetiné uvadén
v53 % pripadd. Odstupuje obvykle z arteria interossea anterior, mlze vsak zacinat
i proximalnéji z arteria ulnaris. Ma obvykle uzsi prlsvit (0,3-2 mm) a konci v distalni ¢asti
predlokti. Bud se vycerpdva v obalu nervus medianus asi v poloviné predlokti nebo se rozpada
na vétvicky kolem Slach ohybacl prstl. Prisvit kolisa pfi odstupu od 0,3 do 2 mm (Konafrik

2020; Konarik, et al. 2020).

Typ B (arteria comitans nervi mediani manus) neboli dlafiovy (palmarni) typ se naléza
v populaci pfiblizné ve 20 % podle klasické studie (Rodriguez-Niedenfuhr, et al. 1999), podle
nedavné meta-analyzy vSak pouze v 8,6 % pfipadu (Solewski, et al. 2021). M4 mnohem

zfetelnéjsi stranovou diskrepanci (4:1), jednostranné byva popisovan az v 12 % pfipada.

Data o vyskytu jsou nesouroda a pohybuji se mezi 1,5-50 % (Henneberg a George 1995;
Konafrik 2020; Konafrik, et al. 2020; Rodriguez-Niedenfuhr, et al. 1999; Solewski, et al. 2021),
coz je dano dvéma ciniteli: ne pfilis vysokym poétem zkoumanych koncetin a nejednoznaénym
vymezenim této variace. Tento typ zacina z trojitého vétveni arteria ulnaris na vlastni kmen
loketni tepny, arteria comitans nervi mediani manus a arteria interossea communis. Ma
obvykle Sirsi prasvit (1,2—3 mm) a prochdzi skrz canalis carpi do dlané s prasvitem 0,5-1 mm.
Zde se bud' stavd zdrojnici arcus palmaris superficialis (35 % pfipad() nebo pokraduje jako
arteria digitalis communis prima et secunda (65 % pfipadu) (Carry et al. 2018; Feigl et al. 2012).
Tepna muzZe v 41 % prochazet skrz nervus medianus v proximalni tfetiné predlokti (Konafik

2020; Konarik, et al. 2020).

Typ C (arteria comitans nervi mediani superficialis) je vyjimec¢né vzacny, jeho odhadovany

vyskyt je nizsi nez 0,2 % pripadd (Rodriguez-Niedenfuhr, et al. 1999).

Vznik arteria comintans nervi mediani velmi Uzce souvisi s dvéma vyvojovymi teoriemi. Starsi,

navrzend Singerem (Singer 1933) fika, ze béhem vyvoje zasobuje horni koncetinu arteria
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axialis, jiz pak predstavuje arteria brachialis na pazi a arteria interossea anterior na predlokti.
Prvni z nich ma tfi hlavni vétve: arteria mediana, ulnaris et radialis. Na zaéatku je arteria
mediana hlavnim zdrojem krevniho zdsobeni distalni ¢asti horni koncetiny. PfestoZe je nejprve
umisténa pomérné povrchné, dostava se do své konecné polohy mezi musculus flexor
digitorum superficialis a musculus flexor digitorum profundus proximalni migraci povrchového
ohybace prstli z dlané smérem k predlokti. V osmém tydnu vyvoje zacind arteria mediana
regredovat a funkci hlavniho zdroje prokrveni ruky a predlokti prebiraji arteria radialis et
ulnaris (Feintisch et al. 2017; Mrdzkova 1986). Pokud neni regrese arteria mediana dokoncena,
popisujeme zbyvajici strukturu jako arteria mediana persitens (arteria comitans nervi

mediani).

Novéjsi, navrzena Rodriguez-Niedenfilhrem et al. fika, Ze tepny horni koncetiny se vyvijeji
z pocatecni vldsecnicové pletené, ktera se diferencuje proximodistalné v dusledku udrzovani
a rozvoje urcitych vldsecnic a regrese jinych. Nové tepny se mohou odliSit od cév, které by
obvykle zlstaly vlasecnicemi nebo dokonce regredovaly. Variabilni (nekonstantni) tepny se
vyskytuji v pripadé perzistence a zvétSeni takovych cév. Na rozdil od starsi teorie mize tato
vysvétlit plvod vsech rliznych tepennych variaci horni koncetiny (Rodriguez-Niedenfuhr et al.

2003).

Carry et al. provedli studii ke stanoveni vyskytu arteria comitans nervi mediani manus v détské
populaci. Jeji pfitomnost nalezli v 20,7 % (56/270) véetné vyssi pritomnosti mezi novorozenci
ve srovnani s dospélymi, a proto navrhli teorii, Ze arteria mediana mizZe pokracovat v regresi
i postnatalné. Tento ndzor je podporen pozorovanim, Ze se zvysujicim se vékem zkoumanych
déti byla pritomnost této tepny méné pravdépodobnd. Vzhledem k tomu, Ze byly sledovany
pouze do Urovné zapésti, nemizeme v této studii urcit typ nalezenych arteriae comitantes
nervi mediani (Carry, et al. 2018). Solewski et al. v neddvné meta-analyze potvrdili tyto zavéry
o postnatdlni regresi arteriac mediana, nebot ve studiich tykajicich se plodu
a novorozencl/kojencl stanovili vyskyt typu B mnohem vyssi, a to 30,2 %, popfipadé 18,6 %

u postnatalnich nalez(i (Solewski, et al. 2021).

Nejznaméjsim chorobnym stavem souvisejicim s arteria comitans nervi mediani manus je

syndrom karpdlniho tunelu (Chalmers 1978). Podle rliznych autor( musi mit tato tepna prasvit
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alespon 2 mm (nebo dokonce 3 mm) a byt spojend s dalSimi patologickymi stavy (trombdza,
kalcifikace, aneuryzma), aby doslo k utlaku nervus medianus (Barfred et al. 1985; Chen et al.
2017) [1, 3]. Gassner et al. predloZili nazor, Ze arteria comitans nervi mediani manus
s prusvitem presahujicim 1,5 mm je u bezptiznakovych pacientt vzacna, a tepna tedy musi mit
prasvit podobny arteria radialis nebo arteria ulnaris, aby zpUsobila Utlak nervu (Gassner et al.
2002). Solewski et al. navrhli zcela opacny dopad na vznik syndromu karpdlniho tunelu,
ponévadz zjistili, Ze arteria comitans nervi mediani manus je vice nez tfikrat pravdépodobné;jsi
v béZzné populaci (8,6 %) nei ve skupiné pacientd chirurgicky l1é¢enych kvili této chorobé
(2,6 %). Samostatnou pritomnost tepny povazovali za ochranny Cinitel proti rozvoji syndromu
karpdlniho tunelu a vysvétluji, Ze tepna ma zajistit udrzitelnéjsi krevni zdsobeni nervus
medianus (Solewski, et al. 2021). K objasnéni této nejednoznacnosti je vSak zapotiebi dalsi

vyzkum.

Pfitomnost arteria comitans nervi mediani manus muze byt spojena s jinymi anatomickymi
variacemi. Jednou z nich je nalez doprovodnych venae comitantes nervi mediani manus. Podle
Gassnera et al. mlze byt pfitomna jedna az tfi doprovodné Zily o prlsvitu 1-2,5 mm (Gassner,
et al. 2002) a u 6 ze 100 zapésti (6 %). DalSimi anatomickymi variacemi spojenymi s pfitomnosti
arteria comitans nervi mediani manus jsou nervus medianus bifidus a vysoké Stépeni stfedniho
nervu. Nervus medianus bifidus je preskupeni nervu do oddélenych svazkl probihajicich
lateralné a medialné od tepny, avsak stale obalenych spoleénym perineuriem, které zahrnuje
také arteria comitans nervi mediani manus. V ptipadé vysokého stépeni nervus medianus maiji
oba svazky vlastni perineurdlni obal a tepna neni zavzata ani v jednom z nich. Poslednim typem
vztahu mezi nervus medianus a arteria comitans nervi mediani manus je obvyklé nervové
usporadani a prlbéh s vychylenym postavenim tepny. Tvrzeni, Ze nervus medianus je
zranitelnéjsi utlakem, a tedy nachylny k rozvoji syndromu karpalniho tunelu, neni
v soucasnosti vSemi autory pfijiman (Chen, et al. 2017; Solewski, et al. 2021). Vzacnéjsim
chorobnym stavem spojenym s vyskytem arteria comitans nervi mediani je syndrom
pronatorového kanalu, tedy utlak nervus medianus mezi hlavami musculus pronator teres —
uvnitt canalis pronatorius (Gainor a Jeffries 1987), a to za situace, v niz arteria comitans nervi
mediani prorazi nervus medianus v jeho proximalni tfetiné na predlokti. Tato anatomicka

variace byla prokazédna v 11-41 % pfipad( vyskytu tepny ((Rodriguez-Niedenfuhr, et al. 1999).
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V neposledni fadé slouzi arteria comitans nervi mediani manus jako silna kolaterdla pro celou

ruku a ma tedy vyznam pfi postizeni nebo uzavéru arteria radialis a/nebo arteria ulnaris.

1.6. Variace tepen ruky

Variace zasobeni ruky a vétveni jednotlivych tepennych kmen a jejich vétvi jsou v ruce bézné
a jsou predmétem cetnych publikaci (Barbosa Sueiro 1916; Barbosa Sueiro 1917; Bergman et
al. 1988; Ebner a Hammer 1988; Henle 1868; Jaschtschiniski 1897; Latarjet 1948; Maruyama
1944; McCormack et al. 1953; Mestdagh 1980; Poynter 1922; Schaefer et al. 1915; Schwalbe
1895; Schwalbe 1898; Tandler 1897; Weathersby 1955; Winslow 1883d).

Podle Lipperta a Pabsta (1985), zalozeného na mnoha predchozich kvalitnich dilech (Adachi
1928a; Anson 1963; Coleman a Anson 1961; Dimtza 1956; Doscher et al. 1983; Edwards 1960;
Kamienski a Barnes 1976; Lanz a Wachsmuth 1959; Libersa et al. 1982; Little et al. 1973;
Mozersky et al. 1973; Pabst a Lippert 1968; Varro et al. 1978) existuje arcus palmaris
superficialis jako Uplny nebo uzavieny oblouk (arcus palmaris superficialis completus) v 42 %
pfipadd a naopak jako neuplny nebo otevieny oblouk (arcus palmaris superficialis
incompletus) v 58 % pfipadu (Lippert a Pabst 1985). Toto zjisténi se dramaticky lisi od studie
Ikedy et al. (1988), ktefi na zakladé své angiografické analyzy 220 kadaverdznich rukou uvadéji,
Ze uplny arcus palmaris superficialis se vyskytuje v 96,4 % pripadl a pouze 3,6 % povrchovych
dlariovych obloukl je neuplnych (lkeda et al. 1988). Podobné Al-Turk a Metcalf (1984)
uzaviraji, Ze arcus palmaris superficialis je Uplny v 84 % a nelplny v 16 % pfipadd (Al-Turk a
Metcalf 1984). Ze zavéru téchto studii vyplyva, Ze klasicky ucebnicovy vzor se vyskytuje pouze
v 35 % pripadl (Feigl, et al. 2012; Tubbs et al. 2016). (Obrazekla). Ve 4 % ptipadl viak vznika
arcus palmaris superficialis z arteria ulnaris a z arteria comitans nervi mediani manus,
vstupujici do dlané skrz canalis carpi podél nervus medianus (Obrazek 1b). V dalSich 2 %
pripadl odstupuje hluboka vétev bud' ze hibetu ruky (z rete carpi dorsale nebo jeho zdrojnic)
nebo z arcus palmaris profundus, komunikuje s arteria ulnaris a spolecné vytvareji Uplny arcus

palmaris superficialis (Obrazek 1c). V. méné nez 1 % pripadl prispivaji vSechny tfi tepny do
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arcus palmaris superficialis (arteria radialis, arteria ulnaris, arteria comitans nervi mediani

manus) (Obrazek 1d).

‘wirrear fuch

Obrazek 1: Variace arcus palmaris superficialis completus. Popisky: (a) klasické usporadani
Uplného (uzavieného) arcus palmaris superficialis (35 %); (b) arteria ulnaris a arteria comitans
nervi mediani vytvareji arcus palmaris superficialis (4 %) (c) arteria ulnaris a ramus carpalis
dorsalis arteriae radialis nebo arcus palmaris profundus vytvareji arcus palmaris superficialis
(2 %); (d) arteria ulnaris, radialis et comitans nervi mediani manus ptispivaji viechny do arcus
palmaris superficialis (1 %). Zkratky: Ulnar A — arteria ulnaris; Radial A — arteria radialis;
Median A — arteria comitans nervi mediani manus; Superficial palmar arch — arcus palmaris

superficialis; Deep palmar arch — arcus palmaris profundus. Pfevzato z Tubbs et al. (2016).

V ptipadé arcus palmaris superficialis incompletus v 37 % odstupuje arteria radialis indicis a tfi
arteriae metacarpales palmares z koncového Useku z arteria ulnaris (Obrazek 2a). O tomto
zpusobu usporadani se také zminuji Vollala et al. (2009) v pfipadé, v némz byl arcus palmaris
superficialis zasobovan vyhradné z arteria ulnaris, bez jakéhokoli pfispéni arteria radialis
(Vollala et al. 2009). Baral et al. (2012) pozorovali toto usporadani arcus palmaris superficialis
v 31,3 % pripadl a ve 13 % v pripadl byla arteria radialis indicis koncovou vétvi z arteria
radialis a tti arteriae metacarpales palmares vystupovaly z koncového Useku arteria ulnaris

(Baral et al. 2012) (Obrazek 2b).
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Ve 4 % ptipad( konci arteria comitans nervi mediani manus jako arteria radialis indicis a arteria
metacarpalis palmaris prima (lateralni vétev) a druhé dvé medialni vétve (arteria metacarpalis
palmaris secunda et tertia) vybihaji z arteria ulnaris, bez pfispéni arteria radialis. (Obrazek 2c).
Ve 3 % pfipadU arteria radialis indicis a arteria metacarpalis palmaris prima zacinaji
z rozvidleni arteria radialis, zatimco druhé dvé medidlni vétve (arteria metacarpalis palmaris
secunda et tertia) vybihaji z arteria ulnaris (Obrazek 2d). V 1 % pfipadd vznika arteria radialis
indicis z arteria radialis, arteria metacarpalis palmaris prima z arteria comitans nervi mediani

manus a arteria metacarpalis palmaris secunda et tertia z arteria ulnaris (Obrazek 2e).

Obrazek 2: Variace arcus palmaris superficialis incompletus. Popisky: (a) neuplny
(neuzavreny) arcus palmaris superficialis (37 % ); (b) arteria radialis indicis vychazi z arteria
radialis a ostatni vétve odstupuiji z arcus palmaris superficialis incompletus (13 %); (c) arteria
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comitans nervi mediani vydava arteria radialis indicis a arteria digitalis palmaris communis
prima a dalsi dvé arteriae digitales palmares communes odstupuji z arcus palmaris superficialis
incompletus (4 %); (d) arteria ulnaris vydava arteria digitalis palmaris communis secunda et
tertia, zatimco arteria radialis vydava arteria radialis indicis a arteria digitalis palmaris
communis prima (3 %); (e) arteria ulnaris vydava arteria digitalis palmaris communis secunda
et tertia, arteria comitans nervi mediani vydava arteria digitalis palmaris communis prima,
a arteria radialis vydava arteria radialis indicis (3 %). Zkratky: Ulnar A — arteria ulnaris; Radial
A — arteria radialis; Median A — arteria comitans nervi mediani; Open superficial palmar arch

—arcus palmaris superficialis incompletus; Palmar metacarpal AA — arteriae digitales palmares

communes; Radial indicis A — arteria radialis indicis. Pfevzato z Tubbs et al. (2016).

Podle Lipperta a Pabsta (1985), jez ¢erpali z mnoha dél (Adachi 1928a; Anson 1963; Coleman
a Anson 1961; Dimtza 1956; Doscher, et al. 1983; Kamienski a Barnes 1976; Lanz a Wachsmuth
1959; Libersa, et al. 1982; Little, et al. 1973; Mozersky, et al. 1973; Varro, et al. 1978) Ize arcus
palmaris profundus klasifikovat do ¢tyf typld podle variabilniho usporadani jeho ptitok(
a zpUsobu odstupu jednotlivych vétvi. V 79 % ma arteria ulnaris pouze jednu hlubokou vétev
(ramus palmaris profundus), ktera se spojuje s arcus palmaris profundus a oblouk pak vydava
arteria princeps pollicis a tfi arteriae metacarpales palmares, jak je klasicky popisovano
v uCebnicich (Lippert a Pabst 1985). (Obrazek 3a). Ve 13 % pfipadl vystupuji z arteria ulnaris
dvé hluboké vétve, jez obé prispivaji do arcus palmaris profundus (Obrazek 3b). V 5 % pripadl
do arcus palmaris profundus pftispivaji tfi zdrojnice: arteria interossea anterior, arteria radialis
a arteria ulnaris (Obrazek 3c). Pouze ve 3 % pfipadld je arcus palmaris profundus
neuplny/otevieny a arteria radialis a ramus palmaris profundus arteriae ulnaris vydava

arteriae metacarpales palmares samostatné (Obrazek 3d).
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Obrazek 3: Variace arcus palmaris profundus. Popisky: (a) arteria ulnaris ma jen jednu
hlubokou dlafiovou vétev, ktera pfispiva do arcus palmaris profundus (79 %); (b) arteria ulnaris
vyddva dvé hluboké dlafiové vétve, které pfispivaji do arcus palmaris profundus (13 %); (c)
arcus palmaris profundus je tvoren z arteria ulnaris, radialis et interossea anterior (5 %); (d)
v ptipadé arcus palmaris profundus incompletus vydava arteria ulnaris dvé vétve (arteria
metacarpalis palmaris secunda et tertia) a z arteria radialis odstupuji arteria princeps pollicis
a arteria metacarpalis palmaris prima (3 %). Zkratky: Ulnar A — arteria ulnaris; Radial A —
arteria radialis; Median A — arteria comitans nervi mediani manus; Open deep palmar arch —
arcus palmaris profundus incompletus; Palmar metacarpal AA — arteriae palmares
metacarpales; Radial indicis A — arteria radialis indicis. Princeps Pollicis A — arteria princeps

pollicis. Pfevzato z Tubbs et al. (2016).
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Podle Ikedy et al. na zakladé rozboru 220 angiografii rukou, je arcus palmaris profundus uplny
v 76,9 % pripadU (lkeda, et al. 1988). Baral et al. uvadéji, Ze procento pfipad(, v némz je arteria

radialis jedinou zdrojnici arcus palmaris profundus, je vzacné (0,9 %) (Baral, et al. 2012).

Podle Lipperta a Pabsta (1985) a predchozich dél (Adachi 1928a; Al-Turk a Metcalf 1984; Anson
1963; Edwards 1960; Lanz a Wachsmuth 1959; Libersa, et al. 1982) se klasické usporadani, pfi
némz arcus palmaris superficialis vydava arteriae digitales palmares communes a arcus
palmaris profundus vysila arteriae metacarpales palmares a obé soustavy se sbihaji a spojuji
a takto vznikly kratky spolecny kmen se vzdpéti rozpadd na arteriae digitales palmares
propriae, se nachazi pouze ve 30 % pripadd (Lippert a Pabst 1985). V 10 % pripadl mohou
arteriae metacarpales palmares tvofit anastomoézu pfimo s odpovidajicimi arteriae digitales
palmares propriae. Ve vétsiné pripada (60 %) arteriae metacarpales palmares bud’ vytvareji
velmi slabou (nefunkéni) anastomézu s arteriae digitales palmares communes Ci arteriae
digitales palmares propriae nebo tato anastomdza vibec neni vytvofena a arcus palmaris
profundus se tedy na cévnim zdsobeni 2.-5. prstu vibec nepodili. Existuje nékolik rdznych
druhl této variace, napriklad v 77 % pfripadl arteria radialis indicis a vSechny tfi arteriae
metacarpales palmares vychazeji z arcus palmaris superficialis bez jakéhokoli pfispévku
z arcus palmaris profundus (Obrazek 4a) a v 11 % pripadU arteria radialis indicis vybiha z arcus
palmaris profundus a vSechny tfi arteriae metacarpales palmares odstupuji z arcus palmaris
superficialis (Obrazek 4b). V 10 % ptipad( arteria princeps pollicis vychazi z arcus palmaris
profundus, zatimco arteria radialis indicis a vSechny tfi arteriae metacarpales palmares
vybihaji z arcus palmaris superficialis bez jakéhokoli pfispévku z arcus palmaris profundus
(Obrazek 4c). Nakonec, ve 2 % pripad( arteria radialis indicis a arteria metacarpalis palmaris
prima odstupuji z arcus palmaris profundus a zbyvajici dvé arteriae metacarpales palmares

(secunda et tertia) zacinaji z arcus palmaris superficialis (Obrazek 4d).
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Obrazek 4: Variace propojeni arcus palmaris superficialis et profundus. Popisky: (a) arteria
radialis indicis a tti arteriae digitales palmares communes vychazeji z arcus palmaris
superficialis bez ptispéni arcus palmaris profundus (77 %); (b) arteriae digitales palmares
communes odstupuji z arcus palmaris superficialis systému a arteria radialis indicis vybiha
z arteria radialis (13 %); (c) arteria radialis indicis a vSechny tfi arteriae digitales palmares
communes vychazeji z arcus palmaris superficialis a arteria princeps pollicis odstupuje z arcus
palmaris profundus (10 %); (d) arteria radialis indicis a arteria digitalis palmaris communis

prima vychazeji z arcus palmaris profundus, pticemz arteriae digitales palmares communes
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secunda et tertia odstupuji z arcus palmaris superficialis (2 %). Zkratky: Ulnar A — arteria
ulnaris; Radial A — arteria radialis; Median A — arteria comitans nervi mediani manus; Open
superficial palmar arch — arcus palmaris superficialis incompletus; Palmar metacarpal AA —
arteriae digitales palmares communes; Radial indicis A — arteria radialis indicis. Princeps

Pollicis A — arteria princeps pollicis. Pfevzato z Tubbs et al. (2016).

Tepenné zasobeni hibetu ruky je podle Lipperta a Pabsta (1985) zaloZzeného na jinych dilech
(Adachi 1928a; Anson 1963; Coleman a Anson 1961; Dimtza 1956; Doscher, et al. 1983; Lanz
a Wachsmuth 1959; Varro, et al. 1978) konstantnéjsi a bylo popsano jen nékolik variaci. V 50
% pripadl se ramus carpalis dorsalis arteriae radialis spojuje s arteria interossea anterior
a spole¢né vytvareji arcus carpi dorsalis (Lippert a Pabst 1985) (Obrazek 5a). Ve 30 % do arcus
carpi dorsalis ptispivaji arteria interossea anterior, ramus carpalis dorsalis arteriae radialis
a ramus carpalis dorsalis arteriae ulnaris (Obrazek 5b). V 8 % ptipadl je cely arcus carpi
dorsalis pokra¢ovanim pouze z ramus carpalis dorsalis arteriae radialis (Obrazek 5c). Naopak,
klasicky uéebnicovy typ usporadani a zdrojnic arcus carpi dorsalis, tedy Ziveny pomoci ramus
carpalis dorsalis arteriae radialis a ramus carpalis dorsalis arteriae ulnaris, se vyskytuje se
pouze v 5 % pripadl (Obrdzek 5d). Ve 3 % pfipadd se ramus carpalis dorsalis arteriae ulnaris
spojuje s arteria interossea anterior a spoleéné vytvareji arcus carpi dorsalis, bez prispéni vétvi
z arteriae radialis (Obrazek 5e). Konecné ve 4 % pripadd jsou jak arcus carpi dorsalis, tak
arteriae metacarpales dorsales nepfitomné a krev se na hrbet ruky dostava z dlanovych tepen
(Obrazek 5f). Navzdory variabilité krevniho zasobeni hfbetu ruky, Gajisin et al. uvadéji, ze
anatomicky soubor na hrbetu ruky odpovédny za natahovani prsti je dostatecny (Gajisin et al.

1983).
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Obrazek 5: Variace rete carpi dorsale. Popisky: (a) ramus carpalis dorsalis arteriae radialis se
spojuje s arteria interossea anterior a vytvareji arcus carpi dorsalis (50 %); (b) arteria radialis
a arteria ulnaris kazda vydavaji ramus carpalis, ktery se spojuje s arteria interossea anterior a
spolecné vytvareji arcus carpi dorsalis (30 %); (c) arcus carpi dorsalis neni Uplny a je tvoren
pouze z ramus dorsalis arteriae radialis (8 %); (d) klasicky ptipad, u néjz je arcus carpi dorsalis
tvoreny z ramus carpalis dorsalis arteriae radialis a ramus carpalis dorsalis arteriae ulnaris (5
%); (e) arcus carpi dorsalis je tvofen z arteria interossea anterior a ramus carpalis dorsalis
arteriae ulnaris (3 %); (f) Uplné chybéni arcus carpi dorsalis (4 %). Zkratky: Ulnar A — arteria
ulnaris; Radial A — arteria radialis; Median A — arteria comitans nervi mediani manus; Open
superficial palmar arch — arcus palmaris superficialis incompletus; Palmar metacarpal AA —
arteriae digitales palmares communes; Radial indicis A — arteria radialis indicis. Princeps
Pollicis A — arteria princeps pollicis. Pfevzato z Tubbs et al. (2016).
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Ikeda et al. uvadéji, ze arteria princeps pollicis, popftipadé arteria metacarpalis prima, chybéji
v 2,4 % pripadu (lkeda, et al. 1988). Earley (1986) navrhuje nepouzivat terminy arteria princeps
pollicis a arteria radialis indicis vzhledem k jejich nepfesnosti a nesystemati¢nosti, zatimco Al-
Turk a Metcalf (1984) je povazuji za v drtivé vétSiné pripadl pritomné, avsak vykazujici
variabilitu v odstupu, usporadani a ¢etnosti (Al-Turk a Metcalf 1984; Earley 1986). Vollala et
al. (2008b) pozorovali pfitomnost malého tepenného okruhu pti odstupu palce i v pfitomnosti
uplného povrchového dlariového tepenného oblouku (Vollala et al. 2008a; Vollala et al.
2008b). Al-Turk a Metcalf (1984) popisuji rizné vzory usporadani vétveni tepen jedné ruky
oproti druhé v 52 % pripad(, zatimco v 48 % pripadu jsou tyto vzory v obou rukou shodné (Al-
Turk a Metcalf 1984). Vzacnou variaci popsali Jyoti et al. (2008), neboft nalezli v jedné ruce jak
zdvojeny arcus palmaris superficialis, tak zdvojeny arcus palmaris profundus, vsechny pfiblizné
stejného prasvitu s prispévkem do vsech z arteria radialis a arteria ulnaris (Jyoti et al. 2008).
Spinner et al. (1996) publikovali jedineény pfipad, v némz arteria digitalis palmaris communis
prorazela skrz nervus digitalis palmaris proprius a zpUsobovala uUtlak nervu s naslednym

neurologickym deficitem (Spinner et al. 1996).

Obrazova dokumentace v této ¢asti prace byla prevzata z Tubbs et al. (2016).

1.7. Tepny palce ruky

Palec se podili na funkci ruky asi ze 40 % a ruka je tedy bez dostatecné funkce palce vyrazné
ochuzena o svoje moznosti (Strickland 1998). Proto je zachovani nebo pfipadna rekonstrukce
palce jednim z nejdllezitéjSich témat v chirurgii ruky. Zevrubna anatomicka znalost tepenného
zasobeni palce je nezbytna jak pro obnovu poskozenich tkani palce, tak pfi rekonstrukéni
operaci. Chirurglim je tfeba poskytnout jednotné a podrobné popisy cévniho zdsobeni nejen
palce, ale i blizkého okoli, véetné tepennych obloukl ruky a jejich variability a rovnéz
nabidnout jasnou, prihlednou a srozumitelnou terminologie cév. Bohuzel aktudlné dostupné
zdroje neposkytuji ani tento popis ani takto jednozacnou terminologii. Kromé nazvd, prisvitd,
anastomoz a variability je treba popsat cévy ve vztahu k prvnimu meziprstnimu prostoru (,,first
web space”) a také urcit potencial jednotlivych cév byt zdrojnicemi tepenného zasobeni palce
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a rovnéz jejich potencialni dominaci. Rovnéz nékteré ndzvy je tfeba zvaZit, zejména termin

,arteria princeps pollicis“, u néjz se domnivame, Ze je zavadéjici.

Prvni autor, jenz vénoval celou monografii anatomii ruky, byl Charles Bell (Bell et al. 1833). Na
konci 19. stoleti a pocatku 20. stoleti se zajem o anatomické variace tepen ruky, véetné palce,
zaCal zvedat. Z tohoto obdobi pfipomindme vynikajici (a tehdy vyjimecné) anatomické
a chirurgické studie se zamérenim na tepny ruky autord Tandlera (1897) a Jaschtschinskiho
(1897) a hlavni dila zaméfend na varia¢ni anatomii, jako je ,Handbuch der Systematischen
Anatomie des Menschen” (Henle 1868), ,Variations des artéeres du membre supérieur”
(Dubreuil-Chambardel 1926) a ,,Das Arteriensystem der Japaner” (Adachi 1928a), v nichz jsou
tepny palce popsané v kapitolach tykajicich se hornich koncetin. Mezi léty 1930 a 1980 se
objevuji konecné studie zamérené na anatomii palcovych tepen (Ames et al. 1993; Earley
1986; Parks et al. 1978), splfujici pozadavky rychle se rozvijejicich rekonstrukénich operaci.
Jejich popis malych cév se zaméroval na dllezZitost kazdé cévy jako zdroje krevniho zdsobeni
palce a autofi se snazili sjednotit ndzvoslovi. Dvé nejpozoruhodnéjsi publikaci této doby
publikovali Murakami et al. (Murakami et al. 1969) a Coleman a Anson (Coleman a Anson
1961), jez poskytly jak velky vzorek zkoumanych palct, tak podrobné popisy. Na konci 20. a na
zaCatku 21. stoleti se objevilo vyrazné méné ¢lankd zabyvajicich se klinickou anatomii cév ruky,
véetné cév palce, Casto zalozenych pouze na nékolika vzorcich, jako je studie Brunelliho
a Gilberta (Brunelli a Gilbert 2001). Zajimava studie Ikedy et al. vyuzila moderni radiologické
metody k vizualizaci cév na 220 rukou darct (lkeda, et al. 1988). Pro klinické aplikace
anatomickych dat je tfeba také vyuzit dila vlastnich chirurgt (Kaplan a Spinner 1984; Schmidt
a Lanz 2004).

Co se tyce terminologie, je tfeba poukdzat na termin "arteria princeps pollicis”, pfitomny
v oficialni anatomické nomenklatuie (Basiliensia Nomica Anatomica — BNA) v roce 1895 (His
1895), pochazi z pocatku 19. stoleti (Meckel 1815). Jako synonymum se také pouzival termin
»arteria magna pollicis” (Bell, et al. 1833; Burns 1838; Richmond 1880; Smith 1835; Tiedemann
1822), vétsina autord v 19. stoleti uvadéla oba terminy (Berres 1828; Bock 1840; Flood 1839;
Harrison 1824; Von Behr 1847; Von Bierkowski 1825; Von Luschka 1865; Wilson a Goddard
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1813), termin "ramus princeps pollicis” se uplatrioval jen zfidka (Quian 1828). Za zminku stoji,
Ze poutziti nékterych termind se lisi v plivodnim textu autorl a jeho prekladu do anglictiny —
napftiklad francouzsky origindl Cruveilhierova atlasu tuto tepnu nezminiuje (Cruveilhier 1834),
ale anglicky preklad od Pattisona obsahuje obé synonyma, uvadéjici, Ze ,magna vel princeps
pollicis“ je casta, ale ne konstantni céva (Cruveilhier 1844). Latinsko-némecky original
Tiedemanna pouZiva oboji terminy (Tiedemann 1822), ale anglicky pfeklad Knoxe uvadi pouze
»arteria magna pollicis“ (Tiedemann 1835). Termin ,arteria princeps pollicis“ je zminén
v nejnovéjsi verzi oficidlni anatomické nomenklatury (Terminologia Anatomica — 1. i 2. verze)
(FCAT 1998; FIPAT 2019) a v oficidlnim nazvoslovi pro anatomii ruky, jez vydala Mezinarodni
federace spolecnosti pro chirurgii ruky (IFSSH 2001). Nicméné autofi, jejichZ studie se zaméfily
na krevni zasobeni palce, nejsou jednotné v uréeni tepny, kterd by se méla nazyvat ,arteria
princeps pollicis“. Adachi a Hasebe (1928) tvrdi, Ze termin ,arteria princeps pollicis“ je spise
synonymem pro arteria metacarpalis palmaris prima (Adachi 1928b). Tento ndzor byl pfijat
a reflektovan v mnoha modernich anatomickych ucéebnicich. Nicméné jini autoti povazuji za
nutné prokdzat slovo ,princeps” ve ndzvu tepny (,princeps” ve vyznamu ,hlavni“). Podle
Murakamiho et al. (1969) je ,,arteria princeps pollicis” tepnou s nejvétsim prasvitem zasobuijici
palmarni tepny, které nejsou vétvemi z arcus palmaris superficialis (Murakami, et al. 1969).
Podle této definice by mohla byt jako ,arteria princeps pollicis“ oznacena arteria metacarpalis
dorsalis prima. Parks et al. (1978) povazuji za ,arteria princeps pollicis“ tepnu s nejvétsim
prasvitem zasobujici palcové tepny, jeZ je vétvi pouze z arcus palmaris profundus (Parks, et al.
1978), takZe za ni muZe byt vybrana silnd arteria metacarpalis palmaris secunda. Nékteri
autofi tento termin zcela odmitaji pouzivat. Tandler opovrhuje terminem ,arteria princeps
pollicis“ a argumentuje tim, Ze arteria metacarpalis palmaris prima neni hlavnim zdrojem
tepenného zasobeni pro palcové tepny, a tim i tento termin neni oprdvnény (Tandler 1897).
Earley doporucuje tento termin UplIné opustit (Earley 1986) a Ames et al. jej povazuji za zcela

chybné oznaceni (Ames, et al. 1993).
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1.8. Bezejmenna tepna palce ruky

Dikladna znalost variaci tepen palce ruky je kli€ova pro chirurgy, ktefi je pouzivaji pfi
replantacich a jako pedikly pro mistni laloky nebo jako pfijmové (recipientni) cévy pro volné
laloky. PfestoZe podrobnd anatomie tepen ruky byla jiz uvedena vyse, nékteré z téchto variaci
jsou stdle nejasné a zaslouzi si dal$i vyzkum. Ve vztahu k prvnimu meziprstnimu prostoru,
umisténému distalné od Slachy musculus extensor pollicis longus, vydava arteria radialis pro
palec vétev zvanou arteria digitalis ulnodorsalis pollicis a pro ukazovak vétev zvanou arteria
metacarpalis dorsalis prima (arteria metacarpalis dorsalis secunda, tertia et quarta vznikaji
z rete carpi dorsale). Poté se arteria radialis zanoti mezi hlavy musculus interosseus dorsalis
primus a pokracuje do hluboké vrstvy dlané. Tésné predtim, neZ arteria radialis vstoupi do
prostoru mezi hlavy svalu, mdZe z ni odstupovat pomérné silnd vétev, jez pak pokracuje
distalné na dorzalni plose musculus interosseus dorsalis primus. Na Uplném konci prvniho
meziprstniho prostoru se obtoci kolem distdIniho okraje svalu zpét do dlané, aby v ni vytvofila
anastomézu s arcus palmaris superficialis. Dodnes tato tepna postrada svaj oficidlni

anatomicky nazev (FCAT 1998; FIPAT 2019) (Obrazek 6).
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Obrazek 6: Cévni zasobeni dorzalni strany prvniho meziprstniho prostoru (autorska kresba).
Zkratky: FDMA — arteria dorsalis metacarpalis prima; UDDAT — arteria digitalis ulnodorsalis;
RA — arteria radialis; VAR — bezejmennad tepna

Jak klasické anatomické ucebnice a atlasy (Lippert a Pabst 1985; Moore 1999; Standring 2016;
Wachsmuth 2004), tak variacni atlasy (Dubreuil-Chambardel, 1926; Bergman et al., 1996;
Tubbs et al., 2016) zcela postradaji podrobny popis této tepny. Navic ji nelze najit ani
v ucebnicich chirurgie zamérenych na ruku a jeji klinickou anatomii (Green et al. 2005; Mathes
2005). V nékterych ucebnicich je variace viditelnd v kresbach nebo obrazcich pitevniho
materialu, ale v textu neni zminéna (Hafferl 1953; Jenkins a Hollinshead 1991). Adachi
a Hasebe popisuji obdobnou tepnu pouze jako pokracovani variabilni ,arteria ante-brachialis
dorsalis superficialis“ a opomijeji jeji existenci jako samostatné jednotky (Adachi 1928b). Thiel

a Telger zminuji tuto tepnu jako anastomdzu mezi arcus palmaris superficialis a ,arteria
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princeps pollicis“ (Thiel a Telger 1997). Schmidt a Lanz popisuji variaci arteria digitalis
ulnodorsalis pollicis (ve své nomenklatufe jako ,dorsoulnaris”), ale nezminuji se o jeji
anastomoze s arcus palmaris superficialis (Schmidt a Lanz 2004). Prvni skutecny popis této
tepny prinaseji az Murakami et al., ktefi ji popisuji jako prostfedni vétev z arteria metacarpalis
dorsalis prima, jez byla nalezena v 22,6 % pripad( (14/62) a tvorfila anastomédzu s dlafiovymi
vétvemi pro palec a ukazovak (Murakami, et al. 1969). Sherif na zdkladé Murakamiho
klasifikace uvadi obdobny vyskyt (27 %), avSak pouze na vzorku 21 koncetin a anastomdzu s
arcus palmaris superficialis neuvadi (Sherif 1994b). Pistre et al. nalezli tuto variaci na péti
koncetinach z 29 (17 %) a popisuji anastomdzu s dlafiovymi tepnami (Pistre et al. 2001).
Bianchi rovnéz pfijima Murakamiho popis vétveni, ale nazyvd tepnu jako ramus centralis
arteriae metacarpalis dorsalis primae (Bianchi 2001). Murakami et al., Sherif a Bianchi et al.
se shoduji na tom, Ze vétve z arteria metacarpalis dorsalis prima vystupuji z arteria radialis
prevazné oddélené a ndlez spole¢ného kmene je vyjimkou. Muyldermans uvadi, Ze se mlze
jednat pouze o neobvykly pribéh arteria metacarpalis dorsalis prima, ktery lze nalézt asi u
10 % jedincli (Muyldermans a Hierner 2009). Browning tvrdi, Ze by se mohlo jednat o ,arteria

princeps pollicis“, ale neuvadi jeji vyskyt (Browning a Morton 1955).
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2. Anatomie tepen palce a prvniho meziprstniho prostoru v klinické
praxi

Lidska ruka je dokonalym pracovnim nastrojem a jeji trvalé poskozeni mUze vyrazné snizit
kvalitu Zivota pacienta. Devastujici poranéni ruky jsou velmi ¢asta predevsim v produktivnim
véeku a wvyZzaduji komplexni l1é¢bu vedouci k rekonstrukci funkce ruky a pokud mozino

i pfijatelnému vzhledu.

Zvlastni postaveni v zachovné a rekonstrukéni chirurgii ruky ma palec. Jiz prikopnik a
zakladatel oboru chirurgie ruky Sterling Bunnell uvadi, Ze funkce palce predstavuje 50 %
funkce celé ruky (Bunnell 1958). Tézko Ize slozZitou funkci ruky takto jednoduse kvantifikovat,
nicméné je zcela jednoznacné, ze palec ma coby jediny protistojny prst zcela zdsadni Ulohu ve
vSech formdach uchopu, pficemz vSechny jemné formy Uchopu jsou bez néj nemozné. Neni
proto s podivem, Ze prvni mikrochirurgicky replantovana c¢ast téla vlbec byl pravé palec

(Komatsu a Tamai 1968).

Vysadni roli palce mezi prsty podporuje i skuteénost, Ze ke slushému Uchopu nemusi byt nijak
zvlast pohyblivy, staci, aby byl pfitomny, protistojny, v optimalnim pripadé citlivy a mél
zachovan alespon zakladni ¢lanek. Z toho ddvodu je zachovani, replantace nebo rekonstrukce
palce vidy na misté, i kdyz vysledek nebude srovnatelny se stavem pred Urazem. Oproti tomu
zhorsena funkce jednoho z tfi¢lankovych prstd vede k jeho prekazeni ostatnim funkénim.
Proto je daleko vétsi narok na bezchybny funkéni vysledek u tfi¢lankovych prstl a pokud tento
nemuze byt dosazen, bude pacient spiSe profitovat z amputace. Toto samoziejmé neplati u

amputace vice tfi¢lankovych prstl (Chung et al. 2019).

Moderni rekonstrukéni chirurgie je zaloZzena na prenosech vaskularizovanych tkanovych celka.
S postupujicimi znalostmi anatomie a fyziologie prokrveni tkani, jakoZ i s pribyvajicimi
zkuSenostmi, zlepSujici se technikou a v neposledni fadé i neustdle se zdokonalujicim
materidlem a instrumentdriem se Uroven preparace posunuje k mensim a mensim prisvitim
cév. Zatimco soustavna anatomie konci s popisem cév ruky u vlastnich prstovych tepen a zil
(arteriae et venae digitales propriae) (Standring 2016), dnesni mikrochirurgové vyzaduji
presnou znalost anatomie jejich vétvi véetné variaci, anastomdz mezi nimi a predevsim

perforator(, tedy vévi, které odstupuji skrz mékké tkané do kize, jejiz okrsek vyZivuji. Takovou
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oblast nazyva Saint-Cyr perforazémem (Saint-Cyr et al. 2009) a posunuje tak teorii angiozéma
Taylora a Palmera na mikroskopickou uroven (Taylor a Palmer 1987). Co se tyce anatomickych
variaci recisté, neplati, Ze staci znat ty nejcastéjsi. Jakdkoli anomalni céva mlzZe byt vyuZita
k rekonstrukci stejné dobie (nebo dokonce Iépe) jako cévy konstantni. Samoziejmé je naivni
si myslet, Ze by mél chirurg znat vSechny anatomické variace nazpamét. Nezapominejme ale,
Ze rekonstrukéni operace jsou vétSinou pldnované a chirurg ma dostatek ¢asu se na né

pfipravit v€éetné sezndmeni se s anatomii.

Zevrubné znalosti anatomie cév ruky vyuZije chirurg predevsSim pti vySetfeni a oSetfeni
ischemizujicich a amputacénich poranéni, kryti defektd mékkych tkani a rekonstrukci celych
prstl (pfedevsim palce) nebo jejich casti prenosem tkanovych celkld s vlastnim cévnim

zasobenim.

2.1.Ischemizujici a amputacni poranéni ruky

NejcastéjSimi ischemizujicimi Urazy ruky jsou totdlni a subtotdlni amputace a skalpacni
poranéni. Nedavna epidemiologickd studie provedena na klinice plastické chirurgie ve
Varsavé, jejiz vysledky lIze bez vétsich pochyb vztahnout i na ¢eskou populaci, udava, ze kazdy
¢tvrty Uraz ruky je amputacni. Nejcastéji amputovanym prstem byva ukazovak ve 28 %,
nasledovdn palcem ve 23 %, prstenikem ve 21 % a malikem v 17 % ptipad(l, naopak nejméné
¢asto amputovanym prstem je prostifednik s 11 % (Debski a Noszczyk 2021). Toto je dano
jednak jeho polohou uprostied véjife prstl, v némz je chranén pred pohyblivymi ¢astmi stroju
a motorem pohanénych pracovnich nastroji a také nejdelsi pomérnou délkou ve flexorové
kaskadé, coz predurcuje jeho ochranu pfi poranéni ostrymi nastroji drzenymi v ruce. Vzhledem
k zaméreni prace se budeme nadale vénovat predevSim poranénim palce a prvniho

meziprstniho prostoru.

Palec a ukazovak, a tedy i prvni meziprsti, jsou nejcastéji poranénymi ¢astmi ruky pfi praci

s okruzni pilou (Obrazek 7).
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Obrazek 7: Amputace palce a ukazovaku okruzni pilou.

Amputat ukazovaku byl natolik poSkozen, Ze nebyla moZna jeho replantace, proto jsme
pristoupili k heterotopické replantace, tedy na pahyl palce replantovali amputat ukazovaku.

Typickym Urazem je subtotdlni amputace palce zafezem okruzni pily do prvniho meziprstniho
prostoru. Amputat komunikuje s rukou radidlnim mostem, dlafiové nervové-cévni svazky
byvaji preruseny, stejné tak Slacha dlouhého ohybace palce. Kost byva vétSinou zlomena v
urovni diafyzy prvni zdprstni kosti. V zavislosti na individudIni anatomii, celkovém i mistnim
stavu mlze byt radidlni most dostatecny k prokrveni periferni ¢asti postizeného prstu, ¢asto

vSak byva toto poranéni ischemizujici (Obrazek 8).

Obrazek 8: Subtotdlni amputace palce a poranéni prvniho meziprsti okruzni pilou.
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Uraz vétinou vznikd pfi drieni prkénka zachycenim rukavice okruzni pilou a naslednym
vtazenim ruky pod rotujici kotoué. Na tomto misté povaZujeme za vhodné pfipomenout, Ze s
okruzni pilou, stejné jako s jinymi nastroji s rotujicimi ¢astmi, se pracuje zdsadné bez rukavic,
s vyhrnutymi rukavy, sepnutymi dlouhymi vlasy a bez $aly ¢i kravaty (Frank et al. 2010; Shields

et al. 2011; Trybus et al. 2008).

Dalsim archetypalnim Urazem je amputace palce sekerou pfi Stipani dfeva. Poranéna byva
vzdy nedominantni ruka, amputacni linie je Sikma, zacina distalné na ulnarni strané koncového
¢lanku palce a pokracuje pres mezicldnkovy kloub na zakladni ¢lanek palce radialné. Ulnarni
¢ast pahylu je vyznamné delsi nez radidlni, tedy arteria ulnaris, prestoze miva silnéjsi prasvit
nez arteria radialis, byva prerusena natolik distalné, Ze je nékdy jeji sesiti v rdmci replantace
nemozné i nespolehlivé a nezbyva nez ponechat prokrveni palce sesitim slabsi arteria radialis

(Obrazek 9).

v

Obrazek 9: Amputace koncového clanku palce sekerou pfi Stipani dfivi a stav po Uspésné

7

replantaci.

Utéchou pro chirurga v tuto chvili byva, Ze narozdil od poranéni okruini pilou byva amputaéni
linie ostra, bez zhmozdéni tkani, a sesiti (chirurgickd anastomdza) se technicky dobfre provadi
a nema sklon k trombdze v pooperaénim pribéhu. Ackoli jedind dostupna publikovana studie

zabyvaijici se amputacemi palce sekerou udava Uspésnou replantaci pouze v poloviné pfipadud,

nase osobni zkuSenost je optimisti¢téjsi (Muir et al. 1997).
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Skalpacni poranéni vznikda nejCastéji zachycenim prstenu pfi pohybu, nasleduje avulze
meékkych tkani s linii v misté prstenu a s exartikulaci v articulatio interphalangea distalis. Je

zfejmé, Ze nejCastéji postizeny je prstenik levé ruky (Bamba et al. 2018) (Obrazek 10).

Obrazek 10: Typicka prstynkova skalpace.

Timto mechanizmem byva palec poranén malokdy. Avulzni poranéni nékdy vidame pfi Urazech
valci nebo jinymi tézkymi stroji, idery rychle se pohybujicimi pakami nebo zachycenim palce

do fetézu motorky pfi udrzbé (Obrazek 11).
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Obrazek 11: Avulzni amputace palce v mezi¢lankovém kloubu palce, véetné slachy musculus

flexor pollicis longus vytrzené ze svalového briska.

Jina situace je na zdpadé USA, na némz byva Casto popisovana avulzni amputace palce lanem
pfi chytani dobytka do lasa (,rodeo thumb®). Uskalim oSetfeni avulznich poranéni byva
rozsahlé postizeni tunica intima cév vzniklé jejich natazenim pfi Urazu. Aby méla replantace
nadéji na Uspéch, musi byt dlouhy Usek cév odstranén a nahrazen Zilnim Stépem (Davis et al.

2021).

Poslednim typickym drazem, ktery popiSeme, je trauma vzniklé vybuchem predmétu
uchopeného ve dlani nebo mezi prsty. Nej¢astéji se jedna o zabavni pyrotechniku, ale setkame
se i s vybuchy vzniklymi pfi praci v laboratofi, chemickych pokusech ¢i pfipravé nelegalnich
latek. Morfologie Urazu zaleZi jednak na sile vybusniny, jednak na druhu Uchopu, kterym byla
drZzena. Pokud byla drzena v zaviené pésti, nachazime poskozeni v dlani s poranénim vSech
paprskul, nejvice vsak prvniho a patého (Obrazek 12), pokud mezi palcem a ukazovakem, byvaji

poranény pouze tyto dva prsty.
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Obrazek 12: Poranéni ruky zabavnou vybusninou drzenou v dlani (Fimska svice).

Petarda byva ¢asto drzena tzv. klicovym Uchopem, tedy mezi palcem a radialnimi plochami

ukazovaku a prostiedniku, cemuz pak odpovida poranéni téchto prstl (Obrazek 13).

Obrazek 13: Poranéni palce a ukazovaku petardou drzenou mezi prsty.
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Lahev s chemikalii je pro zménu casto drzena za hrdlo obemknutim palce, ukazovaku
a prostredniku, znovu tedy vidime poranéni predevsim téchto prstd, ale s vétsi mirou

poskozeni prvniho meziprsti (Obrazek 14).

Obrazek 14: Poranéni ruky vybuchem pfi vafeni pervitinu.

Mechanizmus poranéni odpovida prudkému otevreni a vyvraceni prstl smérem od uUchopu.
Kostra byva postizena v Urovni zakladnich ¢lankd nebo articulationes metacarpophalangeae,
nékdy zaprstnich kosti, Slachy ohybacli byvaji neporusené, kratké svaly ruky potrhané, nervy
bud’ vytrzené z proximalniho vétveni nebo protazené, cévy pak pretrzené s dlouhou zénou
poskozené tunica intima. Dorzalni struktury postizeny nebyvaji. Kromé mechanické slozky
Urazu se jesté uplatiuje slozka tepelnd, tkané jsou oZehnuty a Spatné se hoji. Studie ze

sousedni zemé opét potvrzuje nase vlastni klinické zkusenosti (Giessler et al. 2006).

Osetfeni ischemizujicich poranéni spocivd v obnoveni prokrveni tkani mikrochirurgickym
seSitim cév. U amputaci hovofime o replantaci, u ostatnich ischemizujicich uraz(
o revaskularizaci. Pfi ostrych poranéni bez zény zhmozdéni a poskozeni tkani Ize cévy sesit
pfimo ,,anastomdzou end-to-end”, jinak je nutno pouzit Zilni stép. NejcastéjSimi odbérovymi
misty pro Zilni Stépy jsou predni plocha distdlni ¢asti predlokti, palcovy val (tenar), nart nebo

v pfipadé nutnosti silného a dlouhého stépu bérec (vena saphena magna). Ze zkusenosti i nasi
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anatomické studie (viz kapitola Vysledky) vyplyva, Ze u palce byva silnéjsi medidlni tepna
(arteria digitalis ulnopalmaris). lejim hlavnim zdrojem je nejcastéji arteria metacarpalis
palmaris prima, méné casto nachazime jako dominantni zdroj dorzalni systém (v ptipadé
vyvinuté nekonstatni bezejmenné tepny) nebo povrchovy systém, at uz ramus palmaris
superficialis arteriae radialis, arcus palmaris superficialis nebo arteria comitans nervi mediani,
je-li prfitomnda. Védom si téchto skute¢nosti musi chirurg revidovat vSechny tfi systémy,
predevsim pokud nalezne hypoplasticky hluboky systém. Sdm autor jednou pfi replantaci
palce nalezl jako dominantni tepnu arteria digitalis ulnodorsalis pollicis vychazejici z ramus
superficialis dorsalis arteriae radialis, kterou Uspésné pouZil k anastomdze a obnoveni

prokrveni amputovaného palce.

2.2. Kryti defektti mékkych tkani

Nejjednodussi metodou kryti defektd mékkych tkani je transplantace vlastni kGize. Kozni Stép
nicméné potrebuje k pfihojeni dobfe prokrvenou spodinu a vysledek vétSinou neni pfilis
kvalitni kryt. Je necitlivy, snadno se odira a jinak poranuje a miZe se i kontrahovat. Tyto
divody jeho poufZiti v chirurgii ruky znaéné omezuji. Ve vétSiné pfipadld potrebujeme

k rekonstrukci kvalitni dobfe prokrvenou tkan.

2.3. Laloky s nahodilym cévnim zasobenim

Tyto laloky spoléhaji na vyzivu subdermalnimi a dermalnimi pletenémi a nemaji definovanou
cévni stopku. Aby byla vyZiva dostatecna, je pfi planovani tvaru laloku tfeba vidy dodrZzovat
bezpecny pomér mezi Sirkou a délkou laloku, ktery mliZze byt na ruce nejvic 2:1, l1épe vSak 1:1.
Priklady téchto lalok( jsou rotacni lalok, transpozi¢ni lalok, posuvny lalok, V-Y posun nebo Z-
plastika, tedy technika prodlouzeni tdhnouci rany prohozenim dvou transpozi¢nich lalokud
(McGregor a Morgan 1973). Z modernéjsich metod jmenujme reverzni dorzalni adipofascialni
lalok, ktery, a¢ postrada kozni ostrov, umoznuje prilozeni kozniho Stépu na poranéni hrbetu

prstl bez prokrvené spodiny (Al-Qattan 2001). Znalost cévniho zdsobeni kliZze perforatory
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pfinesla nové mozZnosti i v technice lalokd, které svou vyZivou spolehaji pravé na vyzivu
perforatory a od okolni kiZe jsou zcela odtiznuty. Jedna se o V-Y posun, ktery pouzivame v
chirurgii ruky nej¢astéji k reSeni poraréni hrotu tficlankovych prstli bud’ jednim (Atasoy et al.
1970) nebo dvéma laloky (Kutler 1974), poptipadé keystone lalokem (Behan 2003), nejnovéji
popsanym mistnim lalokem s nahodilym zasobenim vibec. Tézko uz vsak lze v jeho pfipadé
mluvit o ndhodném cévnim zdsobeni, spociva totiz v obfiznuti velkého koZniho ostrova s jeho
¢asteénym uvolnénim od spodiny pfi zachovani perforatort, které ostrov vyZivuji (Behan

2003).

2.4. Laloky s definovanym cévnim zasobenim

Tyto laloky jsou zdsobeny zndmymi a pojmenovanymi cévami, které tvofi tzv. stopku. Stopka
muze byt bud kryta kiZi nebo tvofena pouze vypreparovanymi cévami, pak hovofime o

ostrtvkovych lalocich.

Vzhledem k dobre vyvinutému cévnimu zdsobeni ruky a prstQ tvofeného tfremi tepennymi
systémy, které jsou propojeny anastomdzami ve vice Urovnich, je ruka takrka idedlni oblasti
pro prenos tkanovych celkll s definovanym cévnim zdsobenim. Vétsinou totiz neni ke Skodé
“obétovat” jednu tepnu s doprovodnymi Zilami jako stopku laloku, prokrveni perifernich ¢asti

tim jen malokdy utrpi.

Mezi laloky s koZzni stopkou obsahujici definované cévni struktury patti naptiklad Moberg(v
lalok, tedy lalok, pti kterém se posunuje celad palmarni plocha palce a slouzi jako ndhrada za V-
Y posuny, které jsou pro feSeni poSkozeni hrotu palce nevhodné vzhledem k jizvam
zasahujicim do uUchopu a mozné poruse citlivosti (Macht a Watson 1980; Moberg 1964).
Dalsim takovym lalokem je Holevicav lalok (flag flap, racquet flap), viibec prvni popsany lalok
se stopkou arteria metacarpalis dorsalis prima, ktery byl sice prekonan dale zminénymi
vhodnéjsimi verzemi, nicméné stale nachazi své uplatnéni pro vétsi bezpecnost (Couceiro a
Sanmartin 2014; Holevich 1963; Vilain a Dupuis 1973). Pagliei et al. popisuji distalné
stopkovany lalok vyuZivajici nadbytek klGze hrbetu prvniho meziprsti (Pagliei et al. 2003;

Tezcan et al. 1997). Lim et al. pak uvadéji vynikajici kosmeticky i funkéni vysledek pfi
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rekonstrukci prstu pomoci spiralniho laloku (Lim et al. 2008). Patii se zminit i fillet flap, tedy
lalok vznikly odstranénim poskozeného svalového a kostniho podkladu z prstu, jenz Ize vyuzit

ke kryti poskozeni vedlejsich prstli, meziprsti nebo hibetu ruky (Kuntscher et al. 2001).

Ostrlvkové laloky zastupuje Littler(iv neurovaskularni ostrivkovy lalok, slouzici k rekonstrukci
briska palce se zachovanou citlivosti pfenosem ¢asti bfiska ¢tvrtého prstu na stopce tvorené
radidlnim prstovym nervové-cévnim svazkem (Littler 1956), vyhodnou obménou je doplnit
anastomodzu povrchové prstové Zily k prevenci méstndani laloku (Xarchas et al. 2008). Poskozeni
palmarniho povrchu lze kryt lateralnim ostrlivkem stopkovanym na prstovych cévach pfi
zachovani priibéhu nervu, lalok mize byt stopkovany proximdlné i distalné (Lai et al. 1989).
Bakhach et al. tento lalok doplnili jesté V-Y posunem uvnitf ostriivku a zvétsili tak jeho dosah,
techniku nazvali Gigogne lalokem (Bakhach et al. 2009). Brunelli popsal ostrivkovy lalok
stopkovany distalné na arteria digitalis ulnodorsalis pollicis (Brunelli 1993; Brunelli et al. 1999),
Moschela et al. pozdéji uvedli obdobu s uzitim stopky arteria digitalis radiodorsalis pollicis

(Moschella et al. 1996).

Dalsi moznosti je Foucher(v lalok stopkovany na arteria metacarpalis dorsalis prima, kterym
se da dobre rekonstruovat ulnarni hrana palce vcéetné briska (Foucher a Braun 1979) (Obrazek

15).

vrv

Obrazek 15: Rekonstrukce bf¥iSka palce Foucherovym lalokem.
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V pozdéjSich obméndch je popsan i prenos s doprovodnou vétvi ramus superficialis nervi
radialis k dosazeni citlivosti, pfipadné je mozné doprovodny nerv pretnout a nasit (koaptovat)
na pahyl nervu palce (Trankle et al. 2003). Tezcan et al. popsali pét lalokd stopkovanych na
nami popsané variabilné se vyskytujici bezejmenné tepné s obracenym proudénim krve,

vyuZivajicich pfirozenou anastomodzu s arcus palmaris superficialis (Tezcan, et al. 1997).

Moderni pojeti lalok(i s ohledem na perforatory se nevyhnulo ani rekonstrukéni chirurgii ruky.
Casto jsou pouzivané perforatorové laloky, které jiz nevyiaduji prerudeni hlavnich
(magistralnich) cév prstQ, lalok je stopkovan pouze na perforatoru a pretocen do mista
poskozeni. Pro podobnost s listem vrtule je tento postup nazyvan propeller flap (Basat et al.
2013; Mohan et al. 2016). Na perforatorech z arteriae metacarpales dorsales Ize zvednout
lalok z hibetu meziprsti a pretocit jej na poSkozeni daného prstu, tzv. Quabv lalok (Quaba a
Davison 1990). Chen a Chiou vyuZivaji jako stopku pro svij inervovany bumerangovy lalok

pfirozené anastomdzy mezi palmarnimi a dorzalnimi cévami prst (Chen a Chiou 2007).

2.5.Vzdalené laloky

Vétsi poskozeni Casto vyzaduji prenos tkané z anatomicky vzdalené oblasti. Laloky zUstavaji
stopkované v darcovské oblasti a pacient ma tak lalokem docasné spojenou ¢ast s poskozenim
a Cast darcovskou. Po vytvoreni nového cévniho zasobeni se stopka laloku odpoji. | vzdalené
laloky mohou mit nahodilé nebo definované cévni zasobeni. Mezi laloky s nahodilym cévnim
zasobenim patfi tenarovy (Obrazek 16), hypotenarovy a dlariovy lalok, které vyuzivaji relativni
nadbytek kize ve dlani k rekonstrukci kiize brisek prstl (pro palec je bohuzel nemoiné je
pouzit) nebo crossfinger flap, kterym rekonstruujeme chybéjici kozni kryt prstu lalokem z

vedlejsiho prstu (Cronin 1951) (Obrazek 16).
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Obrazek 16: Kryti poSkozeni hrotu prostiedniku tenarovym lalokem.

Obrazek 17: Kryti poskozeni ukazovaku cross finger lalokem z prostiedniku.

Drobné vzdalené laloky spocivajici ve spojovani prstll s dlani nebo mezi sebou jsou stale hojné
pouzivany i v dnesni mikrochirurgické dobé pro svou jednoduchost, spolehlivost a dobrou
sndsenlivost pacienty. Vzddalené laloky s nahodilym zdsobenim z bficha, hrudniku nebo

koncetin se nazyvaji dvirkové (Obrazek 18).
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Obrazek 18: Kryti poskozeni hibetu pravého predlokti zpGsobeného elektrickym proudem

dvirkovym lalokem z bficha.

Typickym prikladem vzdaleného laloku s definovanym cévnim zdsobenim uzivanym pro
poskozeni ruky je tfiselny lalok stopkovany na vasa circumflexa ilium superficialia (McGregor
a Jackson 1972). Po dlouha léta Slo o jedinecnou techniku, kterd umoznovala kryt rozsahla
metoda na Ustupu ve prospéch volnych prenost tkané mikrochirurgickou technikou. Stale
vSak jevi nékteré nesporné vyhody, predevSim moZnost uziti u urazli s poSkozenim cév
(napriklad urazy elektrickym proudem, pro které je charakteristické poskozeni tunica intima
tepen se sklonem k trombdze anastomdz) a po definitivnim zhojeni i vynikajicim potencidlem

pro dalsi rozpojovani ¢i modelaci laloku, pfi kterych neni tfeba brat ohled na vyZivujici stopku.

2.6.Volné prenosy tkanovych celkd

Technika mikrochirurgické cévni anastomdzy otevrela nové moznosti v rekonstrukéni chirurgii
véetné chirurgie ruky. O znovupfipojeni amputovanych ¢asti (replantacich) a obnoveni
prokrveni perifernich ¢asti pfi ischemizujicim poranéni (revaskularizacich) jsme jiz psali vyse.

Po zvladnuti techniky anastomézy se mikrochirurgové presunuli od oSetfovani cév

54



prerusenych urazem k prenosu tkanovych celkd na definované cévni stopce, kterd je odpojena
od darcovské oblasti a znovu pripojena k cévam v misté poskozeni. Tomuto zpuUsobu
rekonstrukce fikdme volny lalok. Jedny z vibec prvnich volnych prenost tkanovych celk(
na svété byly prenosy palce z nohy na misto chybéjiciho palce na ruce (TTT — toe-to-thumb
transfer). Prvni byl proveden v Ciné iz v roce 1965, ale nebyl publikovan (Yang et al. 1977).
Prvenstvi je tak pfi¢itdno Cobbettovi, ktery proved| totéz o tfi roky pozdéji (Cobbett 1969).
Pfenos prstce proSel v nasledujicich letech vyvojem k dosaZeni optimalniho kosmetického
i funkéniho vysledku a snizeni morbidity darcovské nohy. Technika trimmed toe zajisti Stihlejsi
palec (Obrazek 19), prenos druhého prstce ma sice horsi kosmeticky vysledek, zato daleko
mensi postiZzeni nohy (Henry a Wei 2010). Proto je u nds davana prednost pravé prenosu

druhého prstce (Stupka 2007).

Obrazek 19: Rekonstrukce palce pfenosem palce z nohy metodou trimmed toe.
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Siroké vyuziti nachazaji volné laloky v kryti podkozeni mékkych tkani ruky, pFi vyuZiti
modernich metod je moiné zvednout perforatorové laloky tak tenké, aby byl vysledek

kosmeticky pfijatelny (Glass et al. 2022) (Obrazek 20).

Obrazek 20: Kryti poskozeni hibetu ruky tenkym anterolateralnim stehennim (ALT) lalokem.

Vyhodné jsou i perforatorové laloky, jejichZ stopka muzZe byt zaroven vyuZzita k revaskularizaci
perifernich ¢asti nebo replantaci amputatu, tzv. flow through laloky, predstavované typicky
anterolateralnim stehennim (ALT) lalokem (Bullocks et al. 2006). Na prstech Ize stejné pouZzit

Zilni lalGcky z distalni ¢asti predlokti (Honda et al. 1984).

Volné laloky jsou hojné uzivany i v rekonstrukci kostry ruky, predevsim pak osteokutanni lalok
medidlniho kondylu stehenni hosti (Quintero et al. 2020), pro rekonstrukci silné poskozenych
drobnych kloub( ruky lze provést volny prenos articulationes metatarsophalangeae, tedy

kloubt prstcli (Tsai a Wang 1992).

Znalost anatomie tepenného fecisté ruky je kliova i pro volné prenosy tkanovych celkd,
protoZze umoznuje zvolit vhodné pfijmové cévy bez naruSeni Casto jiz poskozeného

a omezeného prokrveni poranéné ruky.
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3. Cile a hypotézy dizertace

Hlavnim cilem této prace je urcit vyskyt vySe uvedenych tepennych variaci palce a pfilehlych

Casti ruky pomoci dostatecné velikosti vzorkl za vyuziti klasické pitevni anatomické studie.

Dale je cilem predlozit podrobny popis bezejmenné nekonstantni tepny pfitomné na hrbetni
strané prvniho meziprstniho prostoru a na zakladé toho navrhnout systematicky nazev tepny,

ktery by byl v souladu s Terminologia Anatomica (FCAT 1998).

Poslednim cilem je urcit, zda pomoci ultrazvuku dosdhneme podobnych vysledkl a zda je
nekonstantni bezejmenna tepna snadno zobrazitelnd pro klinické vyuziti v rekonstrukéni

chirurgii.
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4. Metody

4.1. Prehled a metaanalyza literatury

Aby bylo mozné podrobné prozkoumat krevni zasobeni palce, provedli jsme systematicky
prehled literatury. Timto pfistupem jsme prohledali databaze OVID, MEDLINE, SCOPUS
a EMBASE. Jako klicova slova byla pouzita ,tepna princeps pollicis”, ,,arteria princeps pollicis“,
,vaskularizace”, ,palec” a ,vzorce arteridlniho zasobeni ruky”. Hesla byla zadana v anglictiné.
Takto bylo ziskdano 4 876 ¢lankd. Poté, co byla vyloucena nerelevantni sdéleni, tedy kazuistiky,
dopisy editorlim a kratka sdéleni, zlstalo ve vybéru 84 praci. Po pridani databaze PubMed bylo
ziskano dalSich 379 praci. Po porovnani vyhledavani bylo zjisténo nékolik duplikatd, jez byly
odstranény. Nasledné byla prostudovana abstrakta vSech zatazenych praci a vylouceny ty
prace, které se nevénovaly tématu. Po tomto rozttidéni zbylo devét praci, které jsme zaradili
do naseho prehledu. ProtoZe databdze nezahrnovaly prace publikované pred rokem 1926,
bylo provedeno dalsi podrobnéjsi hledani a diky nému jesté byla zafazena prace Julia Tandlera
(Tandler 1897) a dalsi dvé prace z dila ,Das Arteriensystem der Japaner” (Adachi 1928b).
Vyslednych 11 praci bylo nakonec pouzito pro zpracovani pfehledu. Poté byly prace dale
podrobnéji studovany a zarazeny byly pouze ty, jez byly pivodnimi studiemi zalozenymi na
anatomické pitvé na kadaverdznich koncetindch a spravné pouZivané terminologii (Adachi
1928a; Brunelli a Gilbert 2001; Coleman a Anson 1961; Earley 1986; Foucher a Braun 1979;
Parks, et al. 1978; Ramirez a Gonzalez 2012). Pouze jedna studie pouZila angiografii misto
pitvy (lkeda, et al. 1988). Jeden z hlavnich dlvod( vylouceni studii z prvni ¢asti naseho

prazkumu byly nejasné popisy vzorkd (Ames, et al. 1993; Jaschtschiniski 1897; Murakami, et
al. 1969). Kazuistiky nebyly zahrnuty do konecného vybéru i z toho dlivodu, Ze cilem prace

bylo mapovani normalni anatomie a nikoliv variaci.

Ze studii zahrnutych v nasem prehledu byla nejprve vytazena data tykajici se vyskytu kazdé
jednotlivé tepny a jeji zdrojnice v prvnim meziprstnim prostoru. Data pro kazdou tepnu jsou

uvedena v tabulkdch v fadach podle autorl plvodni studie v Pfiloze 1. Nejprve byl spocitan
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celkovy vzorek slozeny z konkrétnich velikosti jednotlivych vzorkd pro kazdou jednotlivou
tepnu. Poté, co byly ziskdny vzorky pro kazdou jednotlivou tepnu, byla vypocitana
procentualni moznost, Ze kazda jednotliva tepna prvniho meziprstniho prostoru byla zdrojnici
pro cévni zdsobeni palce. Zadna ze studii, které byly zahrnuty do prehledu, nezahrnovala
vSechny zminéné tepny. Pro zachovani spravné velikosti vzorkd a statistické vyznamnosti byly
prepocitany jednotlivé velikosti vzork( pro kazdou jednotlivou tepnu. Kazdy fadek v tabulce 1
predstavuje jeden konkrétni vzorek. Nasledné byla vypocitdna procentualni ¢etnost vyskytu
jednotlivych tepen v prvnim meziprstnim prostoru jako zdrojnic pro tepenné zasobeni palce.
Vzhledem k tomu, Ze kazdy jednotlivy vzorek byl znaéné specificky, kazdy radek tabulky byl
analyzovan samostatné. Celkovy soucet tedy nutné nemusi byt roven hodnoté 100 %. Navic

kazdd jednotliva tepna m(ize mit vice nez jednu zdrojnici.

Druhd c¢ast prehledu je soustfedéna vyhradné na plvodni studie a dominanci jednotlivych
zdrojnic a byla zde vypocitdna dominance jednotlivych zdrojnic pro tepenné zdsobeni palce.
Vybrané studie byly provadény pomoci anatomické pitvy na kadaverdznich koncetinach,
terminologie pouZita k popisu struktur byla zcela srozumitelna a bylo zfejmé, ktery zdroj byl
dominantni (Ames, et al. 1993; Murakami, et al. 1969; Parks, et al. 1978; Tandler 1897). Stejné
jako v prvni ¢asti byla vypoctena procentualni pravdépodobnost, s jakou byla dana tepna
dominantni. Také jsme provedli podrobny literarni prehled popisu toho, jak je palec
zasobovan, véetné obrazové dokumentace (Pfiloha 1). Po zhodnoceni vSech dostupnych dat
byl navrZen novy a jednotny popis tepenného obéhu palce spolu s variacemi a anastomdzami
mezi tepnami. Nase zjisténi jsme doplnili ilustracemi a déle fotografiemi z pitevniho materialu,

které byly ziskany vyhradné pro tuto studii (viz nize).

4.2.Bezejmenna tepna prvniho meziprstniho prostoru

Pro tento projekt bylo pouZito 503 kadaverdznich koncetin zemielych darct, které byly
zapljceny z depozitafe Anatomického Ustavu 3. lékarské fakulty a 1. lékarské fakulty

Univerzity Karlovy v Praze, Anatomického ustavu Lékarské fakulty v Hradci Kralové
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a Anatomického ustavu Univerzity Palackého v Olomouci. Koncetiny byly konzervovany
pomoci klasické formaldehydové metody a byly uloZzeny v 66 % alkoholovém roztoku. Injekce
do cév (i jiné metody vedouci ke zvyraznéni cév nebyly pouZity. Nas vzorek tvofilo 133
kompletnich darcovskych tél (266 jednotlivych koncetin; 80 Zenskych a 53 muzskych tél). Vék
darcd v dobé smrti byl mezi 62 a 90 lety. Zbyvajicich 237 koncetin bylo oddéleno od trupu jesté

pred pitvou, a proto nebylo mozné urcit vék ani pohlavi darcu.

Byla provedena podrobna anatomicka pitva studovanych koncetin se zvlastnim zamérenim na
tepny prvniho meziprstniho prostoru. Provedli jsme esovity fez prvnim meziprstnim
prostorem a odtahli jsme kozZni lalok rozvérakem. Poté byla vypreparovana povrchova Zilni sit,
povrchové vétve z ramus superficialis nervi radialis a konecné arteria radialis a jeji vétve lezici
na musculus interosseus dorsalis primus. Vzdy byla také prohlédnuta plocha pod svalovou
fascii kvali dalsim moZnym tepennym vétvim. Pro kazdy vzorek byla zaznamenana data
o stranovosti (levd nebo pravd horni koncetina) a, pokud bylo mozné, i pohlavi. Dale byly

rozliSeny pozitivni a negativni nalezy.

Aby byl nélez klasifikovan jako pozitivni (Obrazek 21), musela byt spInéna nasledujici kritéria:

a) Tepna musela odstupovat z vétveni arteria radialis predtim, nez arteria radialis vstoupi
mezi hlavy musculus interosseus dorsalis primus.

b) Tepna prosla stfedni ¢asti hibetni plochy musculus interosseus dorsalis primus, aniz by se
spojovala s prvni nebo druhou zaprstni kosti, protoze v daném misté mohou byt nalezeny
jiné tepny (arteria digitalis ulnodorsalis pollicis vede podél prvni zaprstni kosti a arteria
metacarpalis dorsalis prima probiha podél druhé zaprstni kosti).

c) Ve svém distdlnim Useku tepna vytvotila anastomozu s arcus palmaris superficialis.
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Obrazek 21: Pitevni ndalez variabilni tepny. A) Pozitivni pitevni nalez. B) Detail anastomozy
s fecistém dlané. Zkratky: ANA — anastomdza s palmarnimi systémy; FDMA - arteria
metacarpalis dorsalis prima; UDDAT — arteria digitalis ulnodorsalis pollicis; RA — arteria
radialis; SDBRA — ramus superficialis dorsalis arteriae radialis. .MTC — prvni zaprstni kost;
II.LMTC — druhd zaprstni kost. Zdroj: Pitva provedend autorem [Barevny obrazek ve vysokém

rozliSeni je dostupny na wileyonlinelibrary.com].

Pokud byl zachycen pozitivni nalez, byl zaznamenan spolecné se zdrojnici vétveni (bud’ se
jednalo o kmen arteria radialis nebo jednu z jeho vétvi), dale o prlibéhu (zda probihala na
povrchu fascie musculus interosseus dorsalis primus nebo mezi svalem a fascii); a zda tepna
vydala vétve pro palec nebo ukazovak. Dale jsme zméfili vnéjsi prlsvit cévy presné 1 cm

od vétveni. Bylo poutzito digitalni posuvné méfidlo.

Aby bylo mozZné data statisticky zhodnotit, byl nejprve vypocitan pocet rukou, pocet pravych
a levych koncetin a dale bylo identifikovano pohlavi. Specifické vzorce vétveni byly pocitany
v procentech. Ddle byl vypocitan pomér Sanci k urceni prediktivni hodnoty levé a pravé ruky
pro pozitivni nalez. Stredni prlsvit tepen, jejich prlsvity v konkrétnich vzorcich vétveni a u
obou pohlavi byly téZ vypocitany. Statistické testy byly provedeny v programu IBM SPSS.

V konkrétnich pfipadech byla testovana normalita distribuce pomoci Shapirova-Wilkova testu
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a nasledné pouzity specifické statistické testy (neparametricky Manndv-Whitneyiv U test

a ANOVA).

Podrobnéji viz Priloha 2.

4.3. Ultrazvukové vysetreni

Vysledky ziskané z kadaverdzni ¢asti studie jsou dostate¢nym morfologickym podkladem
pro urceni prevalence zkoumané variace. Avsak pro aplikaci takto ziskanych udaj do klinické
praxe nebo klinického vyzkumu je vhodné vyuZit nékteré klasické diagnostické zobrazovaci
metody pro potvrzeni téchto vysledkl na Zivych dobrovolnicich. Za nejvhodnéjsi metodu
povazujeme ultrazvuk, nebot je neinvazivni, béZzné dostupny a levny, tudiz jej Ize snadno vyuZit

pfi klinickém vysetfeni této cévy.

Do ultrazvukové studie variabilni tepny hrbetni strany prvniho meziprstniho prostoru byli
zafazeni pouze zdravi dobrovolnici. Jednalo se o 126 dobrovolnikd, tedy o 252 hornich

koncetin, ve véku 10-33 let, z nichZ bylo 77 Zen a 49 muzQ.

Dobrovolnici byly vySetfeni na Radiodiagnostické klinice Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, na Radiodiagnostické klinice Fakultni nemocnice v Motole a na Ustavu anatomie
2. lékarské fakulty, pomoci pristroji frimy Toshihy, Canon a LG, pomoci linearni sondy 3—12

MHz metodou CDI a CPA.

Jak pred vysetfenim, tak i po ném, byla pohledem a pohmatem vysetfena celd hibetni strana
prvniho meziprstniho prostoru, aby byla zjiSténa moZnd korelace mezi pohmatovym a
ultrazvukovym vysSetfenim. Jak pohmatové vysetreni, tak ultrazvukové vysetreni vidy zacalo
v distalni ¢asti predlokti nalezenim kmene arteria radialis, po némz se pak postupovalo dale
distalné do foveola radialis a dale laterodistalné na hibet ruky do prostoru mezi tendo musculi
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extensoris pollicis longi a tendo primus musculi extensorum digitorum (Slacha natahovace
prstl pro 2. prst). Zde se proximalné arteria radialis zanofuje mezi hlavy musculus interosseus

dorsalis primus (Obrazek 22).

i

L—— f:*
m. interosseus hlavitka ﬂ
dorsalis primus metakarpu

m. adductor pollicis

Obrazek 22: Ultrazvukovy nadlez bez pfitomnosti variace.

Vlastni nekonstantni tepna, pokud byla pfitomn3, byla sledovana distalné prvnim meziprstnim
prostorem az k jeho distdlnimu okraji, tedy ke kozni fase mezi odstupem palce a ukazovaku

(Obrazek 23 a 24).
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m. interosseus

dorsalis primiis hlavicka II. |
metakarpu

Obrazek 24: Odstup pravostranné bezejmenné tepny v barevném dopplerovském

ultrazvukovém zobrazeni. Bila Sipka — bezejmenna tepna; zelena Sipka — arteria radialis.
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V pfipadé pozitivniho nalezu byl zmérfen prasvit variabilni tepny (Obrazek 25).

Obrazek 25: Bezejmenna tepny v pficném fezu ultrazvukového zobrazeni. A) Pravostranna.

B) Levostranna

V pfipadé hrani¢niho ndlezu, kdy se zobrazoval dopplerovsky signal, ale nebylo moziné

jednoznacné ozfejmit anatomii cévy, byl ndlez hodnocen jako negativni (Obrazek 26).
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Obrazek 26: Hranicni ultrazvukovy nalez.
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5. Vysledky

5.1. Pfehled

Pro lepsi srozumitelnost vysledkl je dalsi kapitola popisovdna vidy s kratkym prehledem
anatomie tepenného systému dané oblasti ruky. Pfehledné zobrazeni poskytuji obrazky 27

a 28.

Obrazek 27: Tepenné zasobeni palce a zdroje cév — palmarni pohled. Legenda: DPA — arcus
palmaris profundus; FPMA — arteria metacarpalis palmaris prima; RPDAT — arteria digitalis
radiopalmaris pollicis; UPDAT — arteria digitalis ulnopalmaris pollicis; RA — arteria radialis; RIA

— arteria radialis indicis; SPA — arcus palmaris superficialis; SPBRA — ramus palmaris
superficialis arteriae radialis; UA — arteria ulnaris. Zdroj: na zadkladé atlasu Gray’s Anatomy
(41st Ed., 2016), upraveno dle vysledk( [Barevny obrazek je ve vysokém rozliseni dostupny na

wileyonlinelibrary.com].
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Obrazek 28: Tepenné zasobeni palce a zdroje cév — dorzalni pohled. Legenda: RDDAT —
arteria digitalis radiodorsalis pollicis; UDDAT — arteria digitalis ulnodorsalis pollicis; FDMA —
arteria metacarpalis dorsalis prima; RA — arteria radialis; RIA — arteria radialis indicis. Zdroj:
na zakladé atlasu Gray’s Anatomy (41st Ed., 2016), upraveno dle vysledk( [Barevny obrdazek je

ve vysokém rozliSeni dostupny na wileyonlinelibrary.com].
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5.1.1. Tepny palce

Palec, stejné jako tfi¢lankové prsty, je zasobovan ze Ctyr tepen, dvé bézi palmarné a dvé

dorzalné.

Palcové prstové tepny probihaji podél nervli (vétve z nervus medianus) v nervové-cévnich
(neurovaskularnich) svazcich. Dlarfiové (palmarni) tepny jsou silnéjsi a delsi a jsou témér vidy
pfitomny, zatimco hrbetni (dorzalni) tepny jsou slabsi a kratsi a jejich pfitomnost neni stala.
Zdrojové cévy (zdrojnice; matefské tepny) vSech téchto tepen jsou tepny dlané a prvniho

meziprstniho prostoru. Je bézné, Ze jedna tepna palce ma vice nez jednu zdrojnici.

Arteria digitalis ulnopalmaris pollicis (Ulnopalmar digital artery of thumb; UPDAT)

Tato céva byla nalezena v 99,63 % pripad( pitvanych preparatll a vykazovala také nejvétsi
prasvit ze vSech zkoumanych tepen, v prdméru 1,1 mm (rozmezi 0,7-1,9 mm) (Ramirez a
Gonzalez 2012). Ve vétsiné pripadl byla UPDAT vétvi z arteria metacarpalis palmaris prima
(63,15 %), dalSimi zdrojnicemi byly z arteria metacarpalis dorsalis prima (20,54 %), arteria

ulnaris (10,83 %) (Obrazek 29) a arcus palmaris superficialis completus (10 %).
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Obrazek 29: Vétveni arteria ulnaris do tepen palce pfi arcus palmaris superficialis
incompletus. Zkratky: UPDAT — arteria digitalis ulnopalmaris pollicis; RIA — arteria radialis
indicis; UA — arteria ulnaris; * — vétve arteria ulnaris do cév palce. Zdroj: autorské pitvy

[Barevny obrazek je ve vysokém rozliSeni dostupny na wileyonlinelibrary.com].

V pfipadé neuzavieného arcus palmaris superficialis byla ¢asto zdrojnici arteria radialis, coz
bylo pozorovdno v 6,67 % pripad(. Byly zachyceny i dalsi cévy, které byly zdrojnicemi pro

UPDAT, jednalo se vSak o velmi vzacné situace. (Tabulka 1)
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Adachi, | Brunelli, | Coleman, | Earley | Foucher, | lkeda | Parks | Ramirez, Velikost Pozitivni | Vysledky
Hasebe Gilbert Anson Braun etal. etal. | Gonzales | vzorku pro nalezy
kazdou
tepnu
velikost vzorku | 5, 25 100 20 30 220 | 50 30 - - -
v kazdé studii
FPMA 31 16 - 11 - 158 40 25 445 281 63,15 %
Povrchovy 27 6 - 7 - 31 - 30 395 101 25,57 %
systém
UA 10 - - 3 - - - - 120 13 10,83 %
SPA 9 - - 3 - - - - 120 12 10,00 %
MA 1 - - 0 - - - - 120 1 0,83 %
SPBRA 7 - - 1 - - - - 120 8 6,67 %
FDMA 42 - - 1 - 30 - 3 120 76 20,54 %
UDDAT 0 - - 1 - 0 - 0 120 1 0,27 %
Chybéjici - - - 0 - 1 - 0 120 1 0,37 %

Tabulka 1: Zdroje arteria digitalis ulnopalmaris pollicis (UPDAT).

Zkratky: FDMA — arteria metacarpalis dorsalis prima; FPMA — arteria metacarpalis palmaris

prima; RA — arteria radialis; SPA — arcus palmaris superficialis; UA — arteria ulnaris; MA —

arteria comitans nervi mediani manus; SPBRA — ramus palmaris superficialis arteriae radialis;

UDDAT — arteria digitalis ulnodorsalis pollicis.

Arteria digitalis radiopalmaris pollicis (Radiopalmar digital artery of thumb; RPDAT)

RPDAT byla jen mirné variabilnéjsi nez UPDAT. Prevalence RPDAT byla 99,26 %, jeji prusvit se

jevil uzsi (0,81 mm, rozmezi 0,4-1,8 mm) (Ramirez a Gonzalez 2012). Jako nej¢asté;si zdrojnice

byla popsana arteria metacarpalis palmaris prima (77,88 %), dale arteria ulnaris (14,29 %)

a ramus palmaris superficialis arteriae radialis (10,86 %). Uzavieny arcus palmaris superficialis

byl zdrojem pro RPDAT v 4,41 % pripadl. Ve 2,53 % pfipadl byla RPDAT vétvi z arteria

metacarpalis dorsalis prima (Tabulka 2).
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Adachi, | Brunelli, | Coleman, | Earley | Foucher, | lkeda | Parks | Ramirez, Velikost Pozitivni | Vysledky
Hasebe Gilbert Anson Braun etal. etal. | Gonzales | vzorku pro nalezy
kazdou
tepnu
velikost vzorku | 5, 25 100 20 30 220 | 50 30 - - -
v kazdé studii
FPMA 75 25 - 18 - 167 40 26 445 351 78,88 %
Povrchovy 23 0 - 0 - 41 - 27 395 91 23,04 %
systém
UA 5 0 - 0 - - - 20 175 25 14,29 %
SPA 6 0 - 0 - - - - 145 6 4,14 %
MA 1 0 - 0 - - - 0 175 1 0,57 %
SPBRA 10 0 - 2 - - - 7 175 19 10,86 %
FDMA 0 0 - 0 - 10 - 0 395 10 2,53 %
Chybéjici - - - 0 - 2 - 0 280 2 0,71%

Tabulka 2: Zdroje arteria digitalis radiopalmaris pollicis (RPDAT).

Zkratky: FDMA — arteria metacarpalis dorsalis prima; FPMA — arteria metacarpalis palmaris
prima; RA — arteria radialis; SPA — arcus palmaris superficialis; UA — arteria ulnaris; MA —
arteria comitans nervi mediani manus; SPBRA — ramus palmaris superficialis arteriae radialis.

Arteria digitalis ulnodorsalis pollicis (Ulnodorsal digital artery of thumb; UDDAT)

Tato mald tepna s prisvitem 0,61 mm (rozmezi 0,2-1,2 mm) (Ramirez a Gonzalez 2012) byla

nalezena v 83,39 % pripad(. Nejc¢astéjsi zdrojnici byla arteria metacarpalis palmaris prima

(56,95 %), arteria metacarpalis dorsalis prima (20,62 %) a kmen arteria radialis (4,75 %).

V jednom pripadé byla silnd UDDAT jedinym zdrojem pro RPDAT (Earley 1986) (Tabulka 3).

Adachi, | Brunelli, | Coleman, | Earley | Foucher, | lkeda | Parks | Ramirez, Velikost Pozitivni | Vysledky
Hasebe | Gilbert Anson Braun etal. | etal. | Gonzales | vzorku pro nalezy
kazdou
tepnu
xig';:?stu‘:ﬁ" rku 1 100 25 100 20 30 220 | 50 30 - - -
FPMA - 25 - 2 - 119 - 22 295 168 56,95 %
SPA - 0 - 0 - 0 - 0 295 0 0%
FDMA - 0 - 6 3 58 - 0 325 67 20,62 %
RA - 0 - 6 0 - 0 295 14 4,75 %
Chybéjici -25 0 - 6 - 43 - 0 295 49 16,61 %

Tabulka 3: Zdroje arteria digitalis ulnodorsalis pollicis (UDDAT).

Zkratky: FDMA — arteria metacarpalis dorsalis prima; FPMA — arteria metacarpalis palmaris

prima; RA — arteria radialis; SPA — arcus palmaris superficialis.
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Arteria digitalis radiodorsalis pollicis (Radiodorsal digital artery of thumb; RDDAT)

Nejslabsi z palcovych tepen s prlsvitem 0,4 mm (rozmezi 0,1-0,9 mm) (Ramirez a Gonzalez
2012) byla popsana v 70,38 % pfipadU. Obvykle se povaZuje za pfimou vétev z arteria radialis.
Ve zkoumaném vzorku byla takto zachycena pouze v 15,19 % pripadech. Ve vétsiné téchto
pfipadl byla zdrojnici arteria metacarpalis palmaris prima (41,48 %). RDDAT muzZe byt také
vétvi z ramus palmaris superficialis arteriae radialis nebo z arcus palmaris superficialis (celkem

5,19 %) nebo z RDDAT (2,96 %). Na rozdil od ostatnich vySe zminénych cév ma RDDAT obvykle

jen jeden zdroj (Tabulka 4).

Adachi, | Brunelli, | Coleman, | Earley | Foucher, | lkeda | Parks | Ramirez, Velikost Pozitivni | Vysledky
Hasebe Gilbert Anson Braun etal. etal. | Gonzales | vzorku pro nalezy
kazdou
tepnu
velikost vzorku |, 25 100 20 30 220 | 50 30 -
v kazdé studii
FPMA 112 0 270 112 41,48 %
SPA 14 0 270 14 5,19 %
FDMA - 13 0 270 13 4,81 %
RA 14 7 20 270 41 15,19 %
RPDAT - - 0 0 8 270 8 2,96 %
Chybéjici 12 17 6 80 2 395 117 29,62 %

Tabulka 4: Zdroje arteria digitalis radiodorsalis pollicis (RDDAT).

Zkratky: FDMA — arteria metacarpalis dorsalis prima; FPMA — arteria metacarpalis palmaris
prima; RPDAT — arteria digitalis radiopalmaris pollicis; RA — arteria radialis; SPA — arcus
palmaris superficialis.

5.1.2. Zdrojové cévy tepen palce

Tepny zasobujici palec jsou vétvemi tepen zasobujicich ruku. Po dikladném prozkoumani
materialu navrhujeme novou klasifikaci vzorce tepen ruky. S ohledem na jejich topografickou
anatomii rozliSujeme tfi tepenné systémy: a) povrchovy palmarni; b) hluboky palmarni; a c)

dorzalni systém (Obrazek 30).
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Obrazek 30: Zdroje tepen palce rozdélené podle systémdi.

Zelené — povrchovy palmarni systém (dominantni v 8,22 %); ¢ervené — hluboky palmarni
systém (dominantni v 66,21 %); modfe —dorzalni systém (dominantni v 15,53 %). Popisky: DPA
— arcus palmaris profundus; RDDAT — arteria digitalis radiodorsalis pollicis; UDDAT — arteria
digitalis ulnodorsalis pollicis; FDMA — arteria metacarpalis dorsalis prima; FPMA — arteria
metacarpalis palmaris prima; RPDAT — arteria digitalis radiopalmaris pollicis; UPDAT — arteria
digitalis ulnopalmaris pollicis; RA — arteria radialis; RIA — arteria radialis indicis; SPA — arcus
palmaris superficialis; SPBRA — ramus palmaris superficialis arteriae radialis.

a) Povrchovy palmarni systém

Povrchovy palmarni systém je tvoren prevazné z arteria ulnaris, kterd po svém prabéhu podél
medialni strany predlokti prochazi ventralné od retinaculum musculorum flexorum do dlané
skrz canalis ulnaris, jenz se nachazi pfiblizné na uUrovni stfedni dlariové ryhy. Poté vydava
arteriae digitales palmares communes zasobujici meziprstni prostory mezi trojclankovymi
prsty (Standring 2016). Ve vétSiné pripadl kondi arteria ulnaris v prvnim meziprstnim

prostoru, do néjz vydava pouze drobné koncové vétve zasobujici laterdlni ¢ast ukazovaku
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a palce (Lauth 1835; Luschka 1865; Meyer 1861; Walter 1789). Koncova vétev pro palec se
poté rozdéluje do dvou vétvi, které se posléze spoji s UPDAT a RPDAT. V nékterych ptipadech
Ize najit tfi koncové vétve z arteria ulnaris, jednu zasobujici lateralni stranu ukazovaku a dvé
zasobuijici palec (Murakami, et al. 1969). Tyto palcové tepny jsou slabé a v nékterych pripadech
nejsou vabec pfitomny. Podle naseho systematického prehledu nikdy nepredstavuji

dominantni zdroj zasobeni pro palec.

Ramus palmaris superficialis arteriae radialis mUze byt také soucasti povrchového palmarniho
systému. Odstupuje z arteria radialis proximalné od processus styloideus radii a pokracuje
distalné smérem k palcovym svallim (Standring 2016). Ackoli ve vétSiné pripad( tato céva
konci ve svalech palce, mlze byt také zdrojnici pro jiné cévy; podle naseho prehledu byla
zdrojnici pro UPDAT v 6,67 % pfipadu, pro RPDAT v 10,86 % a pro RDDAT v 5,19 % pfipad(.
Ze trech praci, které popisuji zdrojové cévy pro dorzalni tepny palce, pouze lkeda et al. urcili
povrchovy palmarni systém jako mozny zdroj dorzalnich tepen palce (Earley 1986; Ikeda, et al.
1988; Ramirez a Gonzalez 2012). Na rozdil od jinych autor( lkeda et al. pouzili angiografie
k potvrzeni téchto nalezli (lkeda, et al. 1988). Neprovedli vSak nasledné rozdéleni
povrchového palmarniho systému do jednotlivych tepen, pouzZili pouze obecny termin
»,povrchovy palmarni oblouk” jako zdroj pro vySe uvedené tepny, bez ohledu na jeho
Uplnost/uzavienost. Ramus palmaris superficialis arteriae radialis mize byt dominantni
zdrojnici tepenného zasobeni palce. Podle nasich zjisténi je tomu tak v 7,69 % pripadl. Mize
anastomoézovat s arteria ulnaris, spoleéné pak vytvareji arcus palmaris superficialis. Ackoli je
popisovan jako konstatni u¢ebnicovy vzor, chybi asi u 18,7 % pfipadl (Zarzecki et al. 2018),
potazmo 32 % pripadl (Jaschtschiniski 1897). Pokud je vytvoren, pak vydava vétve do prvniho
meziprstniho prostoru, které zasobuji lateralni stranu ukazovaku a palce (Lauth 1835; Luschka

1865; Meyer 1861; Walter 1789).

Vzorec vétveni pro palec se vsak muze lisit. Jedna tepna se mizZe rozdélit na dvé samostatna
vétveni, podobné jako dfive zminény vzorec u arteria ulnaris (Murakami, et al. 1969). Tyto
vétve mohou byt pomérné silné, takze je Ize chapat jako dominantni zdrojnice pro prokrveni
palce. Podle naseho prehledu k tomu doslo v 13,89 % pripadd. Navrhujeme, aby byl vyraz

,povrchovy palmarni systém® pouzivan jako obecny nazev pro arteria ulnaris, ramus palmaris
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superficialis arteriae radialis a arcus palmaris superficialis bez ohledu na to, zda je arcus
palmaris superficialis vytvoren. Nejen vyse uvedené tepny, ale i arteria comitans nervi mediani
manus muze byt zdrojem cévniho zasobeni palce (Adachi 1928a). Ackoli se jeji pritomnost lisi
(v rznych studiich bylo pozorovano 3-20 % pripad(), mlze byt zdrojnici pro tepny palce
(Kachlik 2016; Rodriguez-Niedenfuhr, et al. 1999). Podle zavérl naseho prehledu je arteria
comitans nervi mediani manus zdrojovou tepnou pro UPDAT v 0,83 % a pro RPDAT v 0,57 %

pfipadd, nikdy vsak neni dominantnim zdrojovou tepnou palce (Obrazek 31).

Obrazek 31: Arteria comitans nervi mediani manus zasobuijici palec. Popisky: MA — arteria
comitans nervi mediani manus / arteria mediana persistens; UPDAT — arteria digitalis

ulnopalmaris pollicis; RIA — arteria radialis indicis; UA — arteria ulnaris.
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b) Hluboky palmarni systém

Hluboky palmarni systém je tvorfen prevainé z arteria radialis, kterd prechazi pres processus
styloideus radii a basis ossis metacarpi primi (Standring 2016). Poté se zanoruje a probiha mezi
dvéma hlavami musculus interosseus dorsalis primus, vstupuje do bezejmenného (Guiotova)
prostoru mezi musculus interosseus dorsalis primus a caput transversum musculi adductoris
pollicis a pokracuje dal medialné. Poté vstupuje mezi Slachy flexorl a zaprstni kosti pfiblizné
1 cm proximalné od stfedni dlafiové ryhy. Nakonec utvari anastomoézu s ramus palmaris
profundus arteriae ulnaris, ktery vychazi z arteria ulnaris uvnitf canalis ulnaris, coz je zakladem
arcus palmaris profundus. Na rozdil od arcus palmaris superficialis je hluboky palmarni oblouk
témér vidy uplny (Jaschtschiniski 1897). Vydava Ctyti arteriae metacarpales palmares, které
pokracuji distalné. Z téchto Ctyr tepen je prvni z nich nejsilnéj$i a vychazi z arteria radialis
v Guiotoveé prostoru (Standring 2016). Byva také zdrojem obou palmarnich tepen zasobujicich
palec. Nase zjisténi naznacuji, Ze jde o zdroj pro UPDAT v 63,15 % a pro RPDAT dokonce
v 78,88 % pripadl. Obvykle je dominantni zdrojnici tepenného zasobeni palce (64,84 %)
(Obrazek 32).
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Obrazek 32: Arteria radialis vydavajici arteria metacarpalis dorsalis prima a pokracujici do
arcus palmaris profundus uvnitf prostoru mezi musculus interosseus dorsalis primus a caput
transversum musculi adductoris pollicis. Popisky: APM — musculus adductor pollicis; DPA —
arcus palmaris profundus; EPLM — musculus extensor pollicis longus; FDIM — musculus
interosseus dorsalis primus; FPMA — arteria metacarpalis palmaris prima; RA — arteria radialis.
Zdroj: Vlastni pitvy autora [Barevny obrazek ve vysokém rozliSeni je dostupny na

wileyonlinelibrary.com].

Arteria radialis indicis je vétvi z arteria metacarpalis palmaris prima a byva silnéjsi nez

odpovidajici vétev povrchového palmarniho systému (Standring 2016).

Arteria metacarpalis palmaris secunda byla popsana jako potencialni zdrojnice pro palec, tyto
tepny byly popsany ve dvou studiich (Ames, et al. 1993; Parks, et al. 1978). Obé studie tvrdi,
Ze tato tepna je dominantni zdrojnici krevniho zdsobeni palce u malého poctu pripadu (celkova
pravdépodobnost dominance byla podle naseho pfehledu asi 1,37 %). Na druhou stranu

arteria metacarpalis dorsalis prima nebyla popsdana vZadné studii, kterd analyzovala
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potencialni zdroje cévniho zasobeni palce bez ohledu na dominanci, coz bylo soucasti naseho

prehledu.

c) Dorzalni systém

Dorzani systém je tvoren arteria radialis a arteriae metacarpales dorsales. Arteria radialis je
Casto zdrojnici pro RDDAT (15,19 %) a mUzZe byt také zdrojnici pro UDDAT (4,75 %). Mezi vSemi
hibetnimi zaprstnimi tepnami je pouze arteria metacarpalis dorsalis prima pfitomna vidy
a podili se na prokrveni palce (de Rezende et al. 2004; Omokawa et al. 2005). Tato tepna muze
byt také zdrojnici kazdé z vySe zminénych Ctyr tepen palce. Nejéastéji je zdrojem pro UDDAT
(20,63 %) a UPDAT (20,54 %), vzacnéji pro RDDAT (4,81 %) a RPDAT (2,53 % pfipad(i). Autofi
¢asto primo popisuji silnou vétev vedouci sttedem meziprsti anastomozujici s tepnami palce,
kterou popisujeme v nasi studii a pojmenovavame jako ramus superficialis dorsalis arteriae

radialis (SDBRA) (Obrazek 33).
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Obrazek 33: Ramus supefficialis dorsalis arteriae radialis jako dominantni zdrojnice
tepenného zasobeni palce. Zkratky: ANA —anastomadza s palmarnimi systémy; FDMA — arteria
metacarpalis dorsalis prima; UDDAT — arteria digitalis ulnodorsalis pollicis; RA — arteria
radialis; SDBRA — ramus superficialis dorsalis arteriae radialis. Zdroj: Pitva provedena autorem

[Barevny obrazek ve vysokém rozliSeni je dostupny na wileyonlinelibrary.com].

5.1.3. Dominance zdroji v cévnim zdsobeni palce

Dle naseho prehledu méla jedna tepna vyrazné silnéjsi prlsvit nez ostatni v 85,84 % pfipadu.
Nazvali jsme ji dominantni zdrojova tepna (ve shodé s autory puvodnich praci). Vysledky
prehledu dale ukazuji, Ze nejc¢astéjsi dominantni zdrojovd céva pro tepny palce je arteria
metacarpalis palmaris prima (64,84 %) a druhou nejcastéjsi je pak arteria metacarpalis
dorsalis prima (15,53 %). Povrchovy palmarni systém je dominantnim zdrojem pouze v 8,22 %
pripadd. Nékteré zminéné studie také ne zcela jasné uvadéji, zda arcus palmaris superficialis
byl ¢i nebyl Gplny/uzavieny (Ames, et al. 1993; Parks, et al. 1978). Nicméné z vysledkd lze
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usuzovat, ze pokud neni arcus palmaris superficialis uzavieny, ramus palmaris superficialis
arteriae radialis mGze byt dominantni zdrojovou cévou pro krevni zdsobeni palce (Ames et al.
toto popisuje v 7,69 % pripadQ), pficemz arteria ulnaris ji nikdy neni. V 11,87 % pfipad( byly

prasvity pozorovanych tepen shodné, takze zadnd tepna nebyla oznacena jako dominantni (viz

Tabulka 5).
Ames et | Murakami | Parks | Tandler | Velikostvzorku Pozitivni | Vysledky
al. et al. et al. pro kazdou tepnu nalezy
Velikost vzorku 39 90 50 130 - - -
v kazdé studii
Hluboky palmarni 7 - 40 95 219 145 66,21 %
systém
FPMA 7 - 40 95 219 142 64,84 %
SPMA 0 - 3 0 219 3 1,37 %
Povrchovy palmarni 3 - 0 15 219 18 8,22%
systém
SPA - - 0 15 180 15 8,33%
UA 0 - - - 39 0 0,00 %
SPBRA 3 - - - 39 3 7,69 %
Dorzalni systém 3 18 7 20 309 48 15,53 %
FDMA 3 18 7 20 309 48 15,53 %
Bez dominance 26 - 0 0 219 26 11,87 %

Tabulka 5: Dominance zdrojt.

Zkratky: FPMA — arteria metacarpalis palmaris prima; FDMA — arteria metacarpalis dorsalis
prima; MA — arteria comitans nervi mediani manus; SPA — arcus palmaris superficialis; SPBRA
— ramus palmaris superficialis arteriae radialis; SPMA — arteria metacarpalis palmaris secunda;
UA — arteria ulnaris.

5.1.4. Anastomdzy tepen palce

Vsechny tepny palce jsou propojeny systémem anastomoz (Earley 1986; Ramirez a Gonzalez 2012).
Tyto anastomézy poskytuji kolateralni cévni zasobeni a lze je nalézt jak mezi palmarnimi
tepnami navzajem, tak také mezi obéma stranami ruky, tedy mezi palmarnimi a dorzalnimi
tepnami. Podle Ramireze a Gonzaleze (2012), UPDAT a RPDAT tvori anastomdzu na bazi

zakladniho ¢lanku palce, distalné od sezamskych kosti palce, uprostied délky zakladniho
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¢lanku palce a na bazi koncového ¢lanku palce proximalné od Uponu slachy musculus flexor
pollicis longus. Malé vétve vychazeji ze vzdalenéjsi anastomdzy a vstupuji do vinculum breve
Slachy musculus flexor pollicis longus. Tyto anastomdzy lze najit pod Slachovou pochvou na
palmarni strané ¢lankd. Tepny konci na Spicce palce, na niz tvofi bohatou sit umisténou v dfeni
palce. V této siti Ize odhalit silnéjSi anastomdzu nachdazejici se ve stfedu clanku distalné
od Uponu musculus flexor pollicis longus. Dale lze najit jeSté distalnéji probihajici koncové

vétve, spojujici se ve tvaru pismene V.

Anastomézy UDDAT a RDDAT mohou byt nalezeny asi v poloviné délky zakladniho ¢lanku palce
a pfi articulatio interphalangea pollicis. Jsou umistény v hloubce pod dorzdlni aponeurdzou na
dorzalnim povrchu ¢lanku. Koncové vétve dorzalnich tepen se spojuji dohromady asi
v poloviné délky koncového ¢lanku palce, distdlné od mista Uponu dorzalni aponeurdzy
a proximalné od nehtové ploténky. Vétve zasobujici matrix unguis vychdzeji z distalni ¢asti

aponeurozy.

Palmarni a dorzalni tepny palce jsou také vzajemné propojeny pomoci anastoméz. Proximalni
par anastomoz se naléza na uUrovni articulatio metacarpophalangea pollicis a odpovida distalni
sadé perfordtorl propojujicich palmarni a dorzélni tepenné fecisté ruky. Ostatni anastomadzy

se nachazeji v centralni oblasti jak zakladniho, tak koncového ¢lanku (Obrazek 34).
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Obrazek 34: Anastomdzy tepen palce.

Zkratky: UPDAT — arteria digitalis ulnopalmaris pollicis; RPDAT — arteria digitalis radiopalmaris
pollicis; UDDAT — arteria digitalis ulnodorsalis pollicis; RDDAT — arteria digitalis radiodorsalis
pollicis; FPMA — arteria metacarpalis palmaris prima; FDMA — arteria metacarpalis dorsalis
prima; RIA — arteria radialis; * — vétve z povrchového palmarniho systému. Zdroj: originalni
nakres podle Ramireze a Gonzaleze (2012) [Barevny obrazek ve vysokém rozliSeni je dostupny
na wileyonlinelibrary.com].

V nékterych pripadech mlze velmi dobte vyvinutd anastomoéza dokonce nahradit proximaini
kmen jedné z tepen palce. Ve vétsiné pripadd se jednd o anastomodzu mezi RPDAT a RDDAT.
RPDAT je v tomto pfipadé hlavni zdrojnici, vyskytujici se v 2,96 % pfipadll (Ramirez a Gonzalez

2012).

5.2. Bezejmenna tepna prvniho meziprstniho prostoru

Ze vsech 503 rukou byla v prvnim meziprstniho prostoru nalezena bezejmenna tepna u 60
z nich (11,93 %). V pripadé dostupnosti celého téla byly oboustranné pozitivni nalezy

zachyceny pouze u dvou z 133 celych kadavert (1,5 %). Obdobné procento pozitivnich nalezu
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bylo zachyceno u pravych i levych hornich koncetin (30 pozitivnich zachytd z 250 u levych
hornich koncetin a 30 pozitivnich zachytl z 253 u pravych hornich koncetin). Nebyla zjisténa

zada prediktivni hodnota strany ruky, pomér Sanci pro pozitivni nalez na pravé horni koncetiné

byl 1,01 (OR = 1,01) (Obrézek 35).

250 1

200

150 A

Pocet

M Pozitivni nalez
100

B Negativni nalez

50 A

Muzské Zenské Prava Leva

Pohlavi Ruka

Obrazek 35: Distribuce pozitivnich a negativnich nalezli podle (A) pohlavi a (B) strany.

Nase vysledky nenaznacuji vyssi vyskyt pozitivnich nalez( ve vztahu k pohlavi. MozZnost, Ze
pozitivni ndlez bude ucinén u muzZe, nebyla vyznamna (R = 0,96). U muz( bylo zjisténo
13 pozitivnich ndlez bezejmenné tepny oproti 93 negativnim ndleziim. Podobné u vzork(d od

darkyn bylo zachyceno 19 pozitivnich nalezl oproti 141 negativnim nalezim (Obrdazek 35).

Z celkového poctu 503 kadaveroznich hornich koncetin byla vétsSina nalezd negativnich (436
rukou; 86,7 %). Bezejmenna tepna se vétvila pfimo z arteria radialis v 57 pfipadech (11,3 %)
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a ve tfech pripadech (0,6 %) z arteria metacarpalis dorsalis prima. V sedmi ptipadech (1,4 %)
vydavala bezejmennd tepna silnou vétev pro palec (arteria digitalis ulnopalmaris pollicis),

a tak se tato tepna stala dominantni zdrojnici tepenného zasobeni palce (Obrazek 36).
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[ \
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\ /
\ /
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Obrazek 36: Distribuce jednotlivych typtli a negativnich zjisténi.

Ve vSech vySe popsanych pripadech bylo zjisténo, Ze tepna prochdzi povrchové od fascie
musculus interosseus dorsalis primus. Nebyla zachycena zadna tepna, kterd by prochazela

mezi fascii a svalovym briskem.

S ohledem na systematickou anatomii jsme urcili nasledujici typy nekonstatni/variabilni

bezejmenné tepny:
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Typ 1: Tepna se vétvi pfimo z arteria radialis jesté predtim, nez se zanofi mezi hlavy
musculus interosseus dorsalis primus, a v jeho distalni ¢asti se obtaci kolem jeho okraje
a vytvari anastomdzu s arcus palmaris superficialis na palmarni strané ruky (Obrazek
37A).

Typ 2: Tepna se vétvi pfimo z arteria radialis jesSté predtim, nez se zanofi mezi hlavy
musculus interosseus dorsalis primus, a v jeho distalni ¢asti se obtaci kolem jeho okraje,
vytvari anastomdézu s arcus palmaris superficialis a vydava arteria digitalis
ulnopalmaris pollicis (Obrazek 37B).

Typ 3: Tepna vychdzi z arteria metacarpalis dorsalis prima, probihd po povrchu
musculus interosseus dorsalis primus a v distalni ¢asti se obtaci kolem jeho okraje
primus vytvarejic anastomdzu s arcus palmaris superficialis na palmarni strané ruky
(Obrazek 37C).

Typ 4: Tepna vychazi z arteria radialis, probihd po povrchu musculus interosseus
dorsalis primus, na némz konc¢i a nevytvari zddnou dalsi anastomdzu s arcus palmaris
superficialis. Pro Ucely nasi studie byl Typ 4 povazovan za negativni nalez (Obrazek

37D).

86



Obrazek 37: Variabilni bezejmenna tepna. A) Typ 1; B) Typ 2; C) Typ 3; D) Typ 4.

U pozitivnich nalez( (typy 1-3) byl méren také prlsvit tepny. Normalita distribuce byla
testovana Shapirovym-Wilkovym testem a nebyla potvrzena normalni distribuce (df = 60;
p < 0,001). Vysledny prusvit se pohyboval mezi 1 a 2,3 mm (median = 1,8 mm; IQR = 0,8). Déle
byl méren prisvit s ohledem na konkrétni typ (typy 1-3, jak je definovano vyse). Bylo zjisténo,

Ze prasvit bezejmenné tepny je nejvétsi u typu 2 (prasvit 1,9 mm; SE = 0,66; Cl 1,59-2,26),
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nasledovany typem 1 (prasvit 1,6 mm; SE = 0,13; Cl = 1,48-1,72) a poté typem 3 (prusvit
1,23 mm; SE = 0,14; Cl = 0,6—-1,85). Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami
(F(2) =3,219; p=0,047). Tukey’s post-hoc test odhalil, Ze prlsvit se vyznamné lisi mezi typem 2
a typem 3 (pramérny rozdil 0,69; SE = 0,28; p = 0,05). Detaily jsou k dispozici na obrazku 38.
Pohlavi nemélo vyznamny vliv na primérné hodnoty ani u muzi (median 1,25 mm; IQR = 0,42),

ani Zzen (median 1,5; IQR = 1,0); (p = 0,36).
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Obrazek 38: Porovnani primérnych hodnot prusvitu cév dle typt (1-3).

5.3. Ultrazvukové vysetieni

Ultrazvukové vySetreni bezejmenné tepny hrbetni strany prvniho meziprstniho prostoru

dobrovolnik( prineslo tyto vysledky: celkova prevalence byla 17,4 % (44/252), z toho 25 tepen
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(56,8 %) byl nalezeno vpravo a 19 tepen (43,2 %) vlevo. Bilateralni vyskyt byl nalezen pouze u

jednoho dobrovolnika. Primér variabilni tepny byl 0.63 mm (rozsah 0,33-1,5 mm).

5.4. Kazuistika

Soucasti studie byla i zajimava kazuistika. U 19leté Zeny na ruce jsme nalezli dvé tepenné
variace oboustranné, arteria comitans nervi mediani manus / arteria mediana persistens

a vySe zminénou bezejmennou tepnu prvniho meziprstniho prostoru (Obrazek 39 a 40).

Obrazek 39: Pravostranna arteria comintans nervi mediani manus v pricném fezu

ultrazvukového zobrazeni.
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Obrazek 40: Levovostranna arteria comintans nervi mediani manus v pficném fezu

ultrazvukového zobrazeni.

Vv

Na pravé strané méla arteria comitans nervi mediani manus prasvit 1,27 x 2,03 mm (pfi¢ny
fez) a bezejmenna tepna prlsvit 0,75 mm (sagitdlni fez) v misté svého odstupu z arteria
radialis. Arteria comitans nervi mediani manus sledovala sv(ij obvykly pribéh mezi predni
plochou nervus medianus a hlubokym povrchem musculus flexor digitorum superficialis. Po
prachodu skrz canalis carpi se tepna spojila s arcus palmaris superficialis, aby pftispéla k
prokrveni ruky. Pokud jde o vztah mezi arteria comitans nervi mediani manus a nervus
medianus, bylo pfitomno vysoké déleni nervus medianus. Bezejmenna tepna méla obvykly
prabéh Typu 1. Arteria radialis a arteria ulnaris byly pfitomné bez jakékoli anomalie nebo

variace. Maximalni rychlost pritoku krve mérenda Dopplerovou ultrasonografii byla 7,6 cm/s.
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Na levé strané byl prusvit arteria comitans nervi mediani manus 0,42 x 0,65 mm (pfi¢ny fez)
a pruasvit bezejmenné tepny 1,2 mm (sagitdlni fez), méfeno v mistech odpovidajicich pravé
strané (Obrdazek 38). Obé tepny probihaly obdobné jako na pravé strané. Pfitomnost arteria
comitans nervi mediani manus vedla také k vysokému déleni nervus medianus proximalné k
zapésti a tepna se pripojila k arcus palmaris superficialis po prichodu skrz canalis carpi. Arteria
radialis a arteria ulnaris byly pfitomné bez jakékoli anomalie nebo variace. Maximalni rychlost
pritoku krve mérena Dopplerovou ultrasonografii byla 4,5 cm/s. ProtoZze arteria comitans
nervi mediani manus na obou stranach dosahla dlané, aby se pfipojila k arcus palmaris
superficialis, oba ndlezy patfi k palmarnimu typu arteria mediana persistens. Obé bezejmenné
tepny byly hmatné pred ultrazvukovym vysetfenim v ramci prvniho meziprstniho prostoru. Ani
na levé, ani pravé horni koncetiné nebyly provedeny zadné pfedchozi chirurgické zakroky. Jiné

anatomické variace nez ty popsané, nebyly nalezeny.

Tato kazuistika je zvlastni tim, Ze obé popsané variace jsou pfitomné oboustranné, i kdyz obé
jsou mnohem castéjsi jednostranné (pokud jsou pfitomny). Obé tepny také vyznamné
prispivaji k prokrveni ruky — 27,0 % a 5,9 % na pravé strané a 3,0 % a 15,8 % na levé strané.

Pokud je ndm znamo, Zadné ndlezy podobné tém nasim nebyly nikdy pfedtim publikovany.
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6. Diskuze

6.1. Tepny palce

Provedli jsme dUkladny prizkum literatury a systémovou analyzu dostupnych udaji. Ackoli
zpravy tykajici se distribuce konkrétnich zdroja tepen se lisi, vSechny vybrané studie splnily

nase kritéria pro zatazeni.

Nase vysledky potvrdily, Ze palec je zadsoben dvéma pary tepen, palmarnimi (dlafiovymi)
a dorzalni (hfbetnimi), propojenymi vicero anastomdzami. Palcové tepny jsou vétvemi tepen
prvniho meziprstniho prostoru. Podle jejich topografie je mizeme rozdélit do tfi systému:
povrchového palmdrniho, hlubokého palmarniho a dorzdlniho. PouZitim této klasifikace se

muUZeme vyhnout otdzce Uplnosti/uzavienosti arcus palmaris superficialis.

Na zakladé nasi systémové analyzy jsme potvrdili kliCovou Ulohu arteria metacarpalis palmaris
prima v tepenném zasobeni palce. Tato tepna je nejéastéjsi zdrojnici nejen palmarnich, ale i

dorzalnich palcovych tepen.

Palec ma v3ak navic krevni zasobeni z povrchového palmarniho a dorzalniho systému a tepny
z téchto dvou systémi mohou byt dominantnim zdrojem pro palec. Zasobovani palce krvi tedy
zavisi na vice nezZ jedné tepné. Pokud existuje jiny dominantni zdroj nez arteria metacarpalis
palmaris prima, kterd je nespravné povazovana za ,arteria princeps pollicis“ (Murakami, et al.
1969; Parks, et al. 1978), interpretace m{iZze zmast i zkuseného ¢tenare. Soucasna terminologie
(,,arteria princeps pollicis”) neni dostate¢né specificka, aby odlisila nejbéznéjsi varianty, a tedy
vice prostorové popisnd terminologie by méla byt upfednostnéna pred stavajici tradi¢nim
pristupem. Hlavni zdrojnici tepenné krve pro palec je obvykle arteria metacarpalis palmaris
tomu, aby se predeslo mozné mylce. Tyto nejasnosti jsou feSeny v nékolika terminologickych
¢lancich (Kachlik et al. 2008; Kachlik, et al. 2015; Kachlik, et al. 2021).
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Proto navrhujeme opustit termin ,arteria princeps pollicis“, nebot hlavni (dominantni)
zdrojnice se mlze mezi jedinci liSit, a nazyvat vSechny tepny terminy zaloZzenymi na

systematickych souvislostech, jak ¢inime v celé praci.

Zbyvajici nevyresenou védeckou otdzkou je spravna a prihledna anatomicka terminologie pro
vétve povrchového palmarniho systému tepen zdsobujicich palec a lateralni stranu ukazovaku,
které odpovidaji arteria digitalis communis pro prvni meziprstni prostor. Témto tepnam stale

chybéji vhodné systémové anatomické terminy.

6.2. Bezejmenna tepna

Bezejmenna tepna je nekonstatni/variabilni céva, jiz lze nalézt podkoiné v prvnim
meziprstnim prostoru (,first web space”). Doposud chybél v anatomické i chirurgické
literature jeji zevrubny popis se zvlastnim ddrazem na jeji vyskyt, topografii a vétveni. Podle
nasich vysledk( se tato tepna vyskytuje témér ve 12 % pripadl a vyskyt nekoreluje s pohlavim.
Navic nevykazuje Zadné stranové rozdily. Popsali jsme Ctyfi typy této tepny s ohledem na jeji
vétveni. Typ 1 je nejbéinéjsi, byl nalezen u témér 10 % Ceské populace. Tepna odstupuje
z arteria radialis a tvofi anastomézu s arcus palmaris superficialis. Typ 2 je mnohem méné
bézny, vyskytuje se pouze u 1,4 % ceské populace. U tohoto typu tepna odstupuje z arteria
radialis, tvofi anastomdzu s arcus palmaris superficialis a pokracuje jako silna arteria digitalis
ulnopalmaris pollicis. Tento typ také vykazoval nejvétsi prasvit. Typ 3 je jeSté méné casty nez
typ 2 (0,6 %) a u néj vybihd tepna z arteria metacarpalis dorsalis prima a tvofi anastomdzu
s arcus palmaris superficialis. Na rozdil od vsSech vyse uvedenych typl netvofi typ 4
anastomozu s arcus palmaris superficialis, a proto byl povaZovan za negativni nalez. Odstupuje
z arteria radialis, jako u vSech ostatnich typu. Priimérny prisvit bezejmenné tepny zkoumany
v pozitivnich nalezech se pohyboval mezi 1,0 a 2,3 mm a nevykazoval Zadnou korelaci
s pohlavim nebo stranou. Jak bylo uvedeno vysSe v oddile Vysledky, nasli jsme statisticky
vyznamny rozdil mezi pruasvity Typu 2 a Typu 3. Dlvodem silnéjsiho prusvitu nalezeného

u Typu 2 by mohlo byt to, Ze je hlavnim zdrojem tepenného zasobeni palce. Naproti tomu
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u Typu 3 bylo zjisténo, Ze ma tepna uZzsi prusvit, pravdépodobné kvili jejimu vétveni ze slabé

arteria metacarpalis dorsalis prima.

Nazev bezejmenné tepny je v literatufe sporny. Nesouhlasime s popisem arteria metacarpalis
dorsalis prima rozvétvujici se na radialni, prostfedni (centralni) a ulnarni vétev, navrieny
Murakamim et al. (Murakami, et al. 1969) a po ném také Sherifem, Bianchim a Pistrem et al.
(Bianchi 2001; Pistre, et al. 2001; Sherif 1994a; Sherif 1994b). Vzhledem k tomu, Ze zminéné
tfi vétve odstupuji z arteria radialis oddélené, povazujeme je za samostatné tepny. Radialni
vétev arteria metacarpalis dorsalis prima je dle naseho ndzoru arteria digitalis ulnodorsalis
pollicis a ulnarni vétev je vlastni arteria metacarpalis dorsalis prima (Miletin, et al. 2017).
Tepna, ktera se podoba prostfedni vétvi, vSak stdle postrada sv(j systémovy ndzev. Vzhledem
k jejimu plvodu z arteria radialis, jejimu povrchovému pribéhu a koncové anastomdze s arcus
palmaris superficialis navrhujeme termin povrchova hrbetni vétev vietenni tepny, tedy
ramus dorsalis superficialis arteriae radialis. Termin také parafrazuje anatomicky termin

ramus palmaris superficialis arteriae radialis.

Vyse zminény ramus dorsalis superficialis arteriae radialis mUze byt Uspésné pouzit v plastické
a rekonstrukéni chirurgii, podobné jako jiné jiz pouzivané tepny. Tyto tepny zahrnuji arteria
metacarpalis dorsalis prima, arteria digitalis ulnodorsalis pollicis a arteria metacarpalis
dorsalis prima, které se rutinné pouzivaji jako stopkové (pediklové) tepny mistnich axidlnich
lalokd (Cavadas 2003; Foucher a Braun 1979; Holevich 1963; Zhang et al. 2009). Kromé toho
se tato tepenna variace diky svému silnému prisvitu a koncové anastomodze s arcus palmaris

superficialis zda byt pfiznivou stopkovou cévou pro kozni a fasciokutanni laloky (Obrazek 41).
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Obrazek 41: Mozné vyuziti bezejmenné tepny jako pediklové cévy reverzniho ostrivkového

laloku pf¥i rekonstrukci palce (autorska kresba).

Tezcan et al. jiz popsali poufziti této tepny v péti pfipadech (Tezcan, et al. 1997). Kromé toho
by mohla byt tato tepna také pouzita jako pfijmova (recipientni) céva pro volné laloky, jako je
pfenos palce nohy na ruku. Toto v3ak jesté zbyva prozkoumat. Kromé toho by znalost této
variace mohla byt pfinosna béhem Zilni kanylace, protoze tuto tepnu lze zaménit za Zilu

(Tibbetts 2002).

6.3. Ultrazvukové vysetieni

Srovnani prevalence ultrazvukového vysetieni — 17,4 % (44/252) — a nalezi z ptimého
preparacniho vyzkumu na kadaverech — 11,9 % (60/503) ukazuje mirné rozdilné nélezy, které
mohou byt dany jednak nesourodou velikosti obou skupin, jednak chybéjici informaci
o pohlavi (véku) v pripadé kadaverdzni studie, nebot rozdily v prevalenci u jednotlivych

pohlavi mohou stat za timto rozdilem.

Rovnéz byl zjistén rozdil mezi obéma metodami v prevalenci stran — v ultrazvukové studii
prevazovala mirné prava strana (56,8 %), zatimco v pitevni studii byly obé strany vzacné

zastoupeny zcela stejné (50 %). Jediny soulad byl nalezen v bilateralité — v pripadé
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ultrazvukové studie u jednoho dobrovolnika (1/252) a v pripadé pitevni studie u dvou tél

(2/133). Z téchto vysledku je patrné, Ze bude tfeba ultrazvukovou studii rozsifit na 500 rukou.

6.4. Limitace

Limitace nasi prace souviseji pfedevsim s chybéjicimi kvantitativnimi adaji o prlsvitech tepen.
Ramirez a Gonzalez (2012) udavaji prlsvity Ctyf tepen zdsobujicich palec, ale dalsi studie
zahrnuté v nasSem systémovém prehledu bohuZel Zddné mérné udaje neposkytuji. Tandler
rozlisuje slabé, stredni a silné tepny (Tandler 1897). Uvadét prisvity tepen by bylo uzZitecné
zejména ve zdrojich konkrétné diskutujicich dominance tepen palce. To by mohl byt ndvrh pro
dalsi vyzkum, nebot tyto Gdaje jsou pfinosné v chirurgii ruky. Déle bylo by zajimavé zvazit
potencidlni pfinos moderniho zobrazovani (CT angiografie, MRI) pro dalsi studium anatomie

tepen ruky.

Dalsim omezenim muzZe byt velikost vzorku. | kdyz je velikost naseho vzorku nejvétsi, ktery
pokryva toto téma, stale by mohl byt pfilis maly na to, aby bylo mozné podrobné rozlisit vzacné
pripady, zejména ve variacich u Typu 2, 3 a 4. Pro rychlejsi pitvu by mohla byt pouzZita
intravaskularni injekce latexem, nepovazujeme to vsak za dlivod, jenZ by mél mit vliv na nase
vysledky. ProtoZe jsme nebyli schopni uréit presny vék nasSich darcli, nebyli jsme schopni
korelovat stafi a prlimér pozorovanych cév, coz by také mohlo hrat urcitou ulohu. Je tfeba
provést dalsi vyzkum na tomto poli. Ultrazvukova studie zejména vzhledem ke kovidové dobé
nebyla dostateéné rozsahla a bude ji tfeba vyrazné rozsifit, aby ziskana data byla statisticly

vyznamna pro vsechny typy. Dalsi vyzkum by mél také zahrnovat angiografii.
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7. Zaveér

PredlozZili jsme podrobny material popisujici tepenné zasobeni palce se zamérenim na klinicky
uzite€¢na hlediska tématu, jako je pfitomnost, prisvit a dominance tepen. Na zakladé ziskanych
dat navrhujeme zjednoduseni a upfesnéni anatomického nazvoslovi. Nase prace by mohla byt
uzite€na pro chirurgy, mohla by jim pomoci pIné porozumét anatomii tepen palce, coz Ize ddle
vyuZit pfi zachovani, replantaci a rekonstrukci ¢asti ruky. Navrhujeme, aby anatomické
nazvoslovi bylo prehodnoceno a navrhujeme zvazit vypusténi terminu ,arteria princeps
pollicis“, ktery povazujeme za zavadeéjici, z oficialniho dokumentu anatomické nomenklatury

— Terminologia Anatomica. Na zakladé rozsahlé anatomické studie jsme popsali nekonstantni
vétev z arteria radialis na hibetu ruky a vymezili jsme jeji ¢tyfi podtypy. Tyto nalezy Ize déle
vyuZit pfi chirurgické rekonstrukci palce. Zaroven navrhujeme pro tuto tepnu ndzev ramus

dorsalis superficialis arteriae radialis.
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8. Shrnuti

Palec je pro bezchybnou funkci ruky zcela zdsadni a ztrata struktury ¢i funkce palce znamena
takrka vzdy ¢astecnou nebo Uplnou invalidizaci pacienta. Zachrana a rekonstrukce palce proto
patfi k prednim tématim chirurgie ruky. Moderni zadchovné a rekonstrukéni postupy chirurgie
ruky vyZzaduji zcela novy nahled na znalost cévni anatomie. Aby byly informace srozumitelné
a dobre sdélitelné, je nutné mit dostatecné podrobnou, pfehlednou a predevsim jednotnou
nomenklaturu. Pti zevrubném pohledu na anatomii cév ruky se ukazuje, Ze autofi casto

nepouzivaji obecné uzndvané terminy nebo se neshoduji ve vykladu téch spravné pouZzitych.

VysSe uvedené skutecnosti nas dovedla k zavéru, Ze jakkoliv se anatomie tepen ruky zda byt v
minulosti dobfe prozkoumanou a popsanou, je tu stdle nemaly prostor pro utfidéni dfive
popsanych dat, revizi nomenklatury, doplnéni chybéjicitho podrobného popisu nékterych
variaci a posouzeni vyznamnosti a uzitecnosti jednotlivych struktur ve vztahu k traumatologii

a rekonstrukéni chirurgii ruky.

Tato prace podrobné popisuje systematickou i topografickou anatomii tepen ruky se
zamérenim na palec a prvni meziprstni prostor vcetné variaci a uZivané nomenklatury.
Koreluje anatomické Udaje s poznatky z klinické praxe, prinasi popis nejcastéjsich urazl palce
a prvniho meziprstniho prostoru, podrobné popisuje mozZnosti rekonstrukce ruky
prostiednictvim prfenosu tkani s vlastnim cévnim zdsobenim a nastifiuje moznosti vyuziti méné
Castych a znamych anatomickych variaci k rozsifeni spektra vykonu. Vlastni vyzkum se pak
opira o dukladnou reserSi a metaanalyzu dostupnych historickych a recentnich praci, ze
kterych extrahuje cenna data, v rdmci mozZnosti je sjednocuje a prekladda do moderni
anatomické nomenklatury. V pripadé dosud nedostatecné popsanych variaci prezentujeme
vlastni vysledky ziskané anatomickou pitvou 503 koncetin. Pitevni vysledky poté potvrzujeme

studii ziskanou sonografickym vysetfenim 126 zdravych dobrovolniku.
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9. Summary

The thumb is absolutely essential for the flawless function of the hand, and the loss of the
structure or function of the thumb almost always means a partial or total invalidation of the
patient. Thus, salvage and reconstruction of the thumb is one of the foremost topics in hand
surgery. Modern conservation and reconstructive procedures of hand surgery require a
completely new insight into the knowledge of vascular anatomy. In order for the information
to be comprehensible and well communicated, it is necessary to have a sufficiently detailed,
clear and, above all, uniform nomenclature. When taking a closer look at the anatomy of the
vessels of the hand, it turns out that authors often do not use generally accepted terms or do

not agree on the interpretation of the correctly used ones.

The above stated facts led us to the conclusion that, although the anatomy of the hand arteries
seems to have been well studied and described in the past, there is still considerable room for
sorting out the previously described data, revising the nomenclature, completing the missing
detailed description of some anatomical variations and assessing the significance and

usefulness of individual structures in relation to trauma and reconstructive hand surgery.

This work describes in detail the systemic and topographical anatomy of the arteries of the
hand, focusing on the thumb and the first web space, including variations and the
nomenclature used. It correlates the anatomical facts with knowledge from clinical practice,
provides a description of the most common injuries to the thumb and the first web space,
describes in detail the possibilities of hand reconstruction through tissue transfer with its own
vascular supply and outlines the possibilities of using less common variations to expand the
spectrum of procedures. The actual research is then based on a thorough search and meta-
analysis of available historical and recent works, from which valuable data are extracted,
unified as far as possible and translated into modern anatomical nomenclature. In the case of
hitherto insufficiently described anatomical variants, we present our own results obtained by
anatomical dissection of 503 limbs. We then confirm the cadaveric results with a study

obtained by sonographic examination of 126 healthy volunteers.
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