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1. Souhrn

Palec je pro bezchybnou funkci ruky zcela zasadni a ztrata
struktury ¢i funkce palce znamena takrka vidy castecnou
nebo Uplnou invalidizaci pacienta. Zachrana a rekonstrukce
palce proto patti k prednim tématam chirurgie ruky. Moderni
zachovné a rekonstrukéni postupy chirurgie ruky vyzaduji
zcela novy nahled na znalost cévni anatomie. Aby byly
informace srozumitelné a dobre sdélitelné, je nutné mit
dostatecné podrobnou, prehlednou a predevsim jednotnou
nomenklaturu. Pfi zevrubném pohledu na anatomii cév ruky
se ukazuje, Ze autofi Casto nepouzivaji obecné uzndvané
terminy nebo se neshoduji ve vykladu téch spravné pouzitych.

Vyse uvedené skutecnosti nas dovedla k zavéru, Ze jakkoliv se
anatomie tepen ruky zdd byt v minulosti dobre
prozkoumanou a popsanou, je tu stdle nemaly prostor pro
utfidéni dfive popsanych dat, revizi nomenklatury, doplnéni
chybéjictho  podrobného  popisu  nékterych  variaci
a posouzeni vyznamnosti a uzitec¢nosti 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 vietné variaci a uZivané
nomenklatury. Koreluje anatomické udaje s poznatky
z klinické praxe, prinasi popis nejcastéjsSich urazi palce
a prvniho meziprstniho prostoru, podrobné popisuje
moznosti rekonstrukce ruky prostfednictvim prenosu tkani
s vlastnim cévnim zasobenim a nastifuje moZnosti vyuZiti



méné castych a zndmych anatomickych variaci k rozsifeni
spektra vykonU. Vlastni vyzkum se pak opird o dikladnou
reSersi a metaanalyzu dostupnych historickych a soucasnych
praci, ze kterych vybira cennd data, v rdmci moznosti je
sjednocuje a prekladd do moderni anatomické nomenklatury.
V pfipadé dosud nedostatecné popsanych variaci
predkladame vlastni vysledky ziskané anatomickou pitvou
503 koncetin. Pitevni vysledky poté potvrzujeme studii
ziskanou  sonografickym  vysSetfenim 126  zdravych
dobrovolnika.

2. 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.



3. Uvod

Tepenné zasobeni ruky sestava ze dvou dlafovych tepennych
oblouk (arcus palmaris superficialis et profundus) a jejich vétvi
a také z hrbetni zapéstni sité (rete carpi dorsale) a jejich vétvi.
Arcus palmaris superficialis (povrchovy dlafovy oblouk) je
pokracovani arteria ulnaris s napojenim na povrchovou vétev
z arteria radialis, zatimco arcus palmaris profundus (hluboky
dlafiovy oblouk) je naopak pokracovanim arteria radialis
s napojenim na hlubokou vétev z arteria ulnaris.

Propojeni rfecist jednotlivych tepennych kmenl a jejich vétvina
predlokti a v ruce jsou ¢etna a dobre zmapovand. Jednd 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 zatfeti o spoje jejich vétvi
na zapésti, v ruce a na prstech. V posledni skupiné se jedna také
o arcus radiocarpalis palmaris et dorsalis a a tti skupiny rami
perforantes.

Variace zasobeni ruky a vétveni jednotlivych tepennych kmenu
a jejich vétvi jsou vruce béiné 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).
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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 nejd(lezitéjsich témat v chirurgii
ruky. Zevrubna anatomicka znalost tepenného zasobeni palce
je nezbytna jak pro obnovu poskozenych tkani palce, tak pfi
rekonstrukéni operaci. Chirurgm je treba poskytnout
jednotné a podrobné popisy cévniho zasobeni nejen palce, ale
i blizkého okoli, véetné tepennych obloukd ruky a jejich
variability a rovnéZ nabidnout jasnou, prihlednou
a srozumitelnou terminologie cév. Bohuzel aktualné dostupné
zdroje neposkytuji ani tento popis, ani takto jednoznacnou
terminologii. Kromé nazvu, prasvit(, anastomoz a variability je
tfeba popsat cévy ve vztahu k prvnimu meziprstnimu prostoru
(,,first web space”) a také urcit potencial jednotlivych cév byt
zdrojnicemi tepenného zdsobeni palce a také jejich potencialni
dominanci. Rovnéz nékteré nazvy je treba zvazit, zejména
termin ,arteria princeps pollicis“, u néjz se domnivame, Ze je
zavadéjici.

Dlkladnd znalost variaci tepen palce ruky je klicova pro
chirurgy, ktefi je pouzivaji pfi replantacich a jako pedikly pro
mistni laloky nebo jako pfijmové (recipientni) cévy pro volné
laloky. PrestoZe podrobna anatomie tepen ruky je znama,
nékteré z jejich variaci jsou stdle nejasné a zaslouZi si dalsi
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 ukazovadk vétev zvanou
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arteria metacarpalis dorsalis prima (arteria metacarpalis
dorsalis secunda, tertia et quarta vznikaji z rete carpi dorsale).
Poté se arteria radialis zanofi mezi hlavy musculus interosseus
dorsalis primus a pokracuje do hluboké vrstvy dlané. Tésné
predtim, nez arteria radialis vstoupi do prostoru mezi hlavy
svalu, zni mUZe odstupovat pomérné silna vétev, jez pak
pokracuje distdlné na dorzalni ploSe musculus interosseus
dorsalis primus. Na Uplném konci prvniho meziprstniho
prostoru se obtoci kolem distalniho okraje svalu zpét do dlané,
aby v ni vytvofila anastomézu s arcus palmaris superficialis.
Dodnes tato tepna postrada svij oficidlni anatomicky nazev
(FCAT 1998; FIPAT 2019).
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4. Hypotézy a cile prace

Hlavnim cilem této prace je urcit vyskyt vySe uvedenych
tepennych variaci palce a pfilehlych ¢&asti ruky pomoci
dostatecné velikosti vzorkG za wvyuZiti klasické pitevni
anatomické studie.

Dale je cilem predlozit podrobny popis bezejmenné
nekonstantni tepny pfritomné 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 vysledk a zda je nekonstantni bezejmenna tepna
snadno zobrazitelna pro klinické vyuziti
v rekonstrukéni chirurgii.
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5. Material a metodika

5.1. Pfehled a metaanalyza literatury

V prvni fazi jsme pro systematicky prehled literatury. Prohledali
jsme databdze OVID, MEDLINE, SCOPUS
a EMBA a jako klicova slova zadali ,,tepna princeps pollicis”,
»arteria princeps pollicis“, , vaskularizace”, ,palec” a ,vzorce
arteridlniho zasobeni ruky” v angli¢tiné. Z celkového poctu
4876 nalezenych ¢lank( po vylouéeni nerelevantnich sdéleni
zUstalo ve vybéru 84 praci. V databazi PubMed bylo nalezeno
dalSich 379 praci. Duplikaty byly odstranény a po prostudovani
abstrakt vSech zarazenych praci byly vylouceny prace, které se
nevénovaly tématu. Zbylo devét praci. Protoze databaze
nezahrnovaly price publikované pred rokem 1926, bylo
provedeno dalsi podrobnéjsi hledani a diky nému byla jesté
zarazena prace Julia Tandlera (Tandler 1897) a dalsi dvé prace
zdila ,Das Arteriensystem der Japaner” (Adachi 1928b).
Vyslednych 11 praci bylo nakonec pouZito pro zpracovani
prehledu. Do metaanalyzy byly zarazeny pouze plvodni studie
zaloZené na anatomické pitvé a se srozumitelnou 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). Jedna studie pouZila angiografii misto pitvy
(Ikeda et al. 1988).

Ze zahrnutych studii byla nejprve vytaZena data tykajici se
vyskytu kazdé jednotlivé tepny a jeji zdrojnice v prvnim
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meziprstnim prostoru. Data byla pfevedena do pfehledné
tabulky. Poté byl spocitan celkovy vzorek koncetin pro kazdou
jednotlivou tepnu a nasledné procentudlni moznost, Ze kazda
jednotliva tepna prvniho meziprstniho prostoru byla zdrojnici
pro cévni zasobeni palce. Zaddna ze studii nezahrnovala viechny
zminéné tepny. Pro zachovani spravné velikosti vzork
a statistické vyznamnosti byly prepocitany jednotlivé velikosti
vzorkl pro kazdou jednotlivou tepnu.

Druha c¢ast prehledu je soustfedéna vyhradné na dominanci
jednotlivych  zdrojnic. Byla  vypotena  procentualni
pravdépodobnost, s jakou byla dand tepna dominantni pro
zasobeni palce. Také jsme provedl|i podrobny literarni prehled
popisu toho, jak je palec zdsobovan, vietné obrazové
dokumentace. Po zhodnoceni vsech dostupnych dat byl
navrzen novy a jednotny popis tepenného obéhu palce spolu
s variacemi a anastomézami mezi tepnami. Nase zjisténi jsme
doplnili ilustracemi a fotografiemi pitevniho materialu, které
byly ziskany vyhradné pro tuto studii.

5.2. Bezejmenna tepna prvniho meziprstniho prostoru

Provedli jsme pitvu 503 koncetin zemfrelych darc
z anatomickych ustava ctyr l1ékarskych fakult (266 jednotlivych
koncetin; 80 Zenskych a 53 muZskych tél ve véku 62 az 90 let)
se zvlastnim zamérfenim na tepny prvniho meziprstniho
prostoru. Byla preparovana a vySetiena arteria radialis a jeji
vétve leZici na musculus interosseus dorsalis primus. Pro kazdy
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vzorek byla zaznamendna data o stranovosti a, pokud to bylo
mozné, i pohlavi. Ddle byly rozliSeny pozitivni a negativni
nalezy.

Aby byl ndlez klasifikovan jako pozitivni, musela byt splnéna
nasledujici kritéria:

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

b) Tepna prosla stfedni ¢asti hrbetni 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 distalnim uUseku tepna vytvofila anastomodzu
s arcus palmaris superficialis.

Pokud byl zachycen pozitivni ndlez, byl zaznamenan spolec¢né
se zdrojnici vétveni, pribéhem a distalnim vétvenim. Zméfili
jsme vnéjsi prlsvit cévy presné 1 cm od vétveni.

Pro statistické zhodnoceni dat byl nejprve vypocitan celkovy
pocet rukou, pocet pravych a levych koncetin a pocet dle
pohlavi. Specifické vzorce vétveni byly pocitany v procentech.
Byl vypocitdn pomér Sanci k uréeni prediktivni hodnoty levé

16



a pravé ruky pro pozitivni nalez. Stfedni prasvit tepen, jejich
prasvity v konkrétnich vzorcich vétveni a u obou pohlavi byly
téz vypocitany. Statistické testy byly provedeny v programu
IBM SPSS. V konkrétnich pripadech byla testovdana normalita
distribuce pomoci Shapirova-Wilkova testu a nasledné pouZzity
specifické statistické testy (neparametricky Manniv-
Whitneydv U test a ANOVA).

5.3. Ultrazvukové vysetreni

Vysledky ziskané z pitevni ¢dasti studie jsou dostate¢nym
morfologickym podkladem pro urceni prevalence zkoumané
variace. AvSak pro aplikaci takto ziskanych udajt do klinické
praxe je vhodné vyuZit zobrazovaci metody pro potvrzeni
téchto vysledkd na Zivych dobrovolnicich. Za nejvhodnéjsi
metodu povaZujeme ultrazvuk, nebot je neinvazivni, bézné
dostupny a levny. Cévy koncetin pfitom zobrazuje s vynikajici
presnosti.

Byla provedena studie na 126 zdravych dobrovolnicich ve véku
10-33 let, z nichZ bylo 77 Zen a 49 muzl. Vzorek tedy Cinil 252
hornich koncetin.

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 pfistrojl firmy Toshiba, Canon a LG,
pomoci linedrni sondy 3—12 MHz metodou CDI a CPA.
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Pred vySetfenim i po ném byla pohledem a pohmatem
vySetfena hrbetni strana prvniho meziprstniho prostoru, aby
byla zjisSténa mozind korelace mezi pohmatovym
a ultrazvukovym vysetfenim.

Vlastni nekonstantni tepna, pokud byla pfitomna, byla
ultrazvukem sledovéana distalné prvnim  meziprstnim
prostorem az k jeho distdlnimu okraji, tedy ke kozni fase mezi
odstupem palce a ukazovaku. V pfipadé pozitivniho nalezu byl
zméren prasvit nekonstantni tepny. V pripadé hrani¢niho
nalezu, kdy nebylo moziné jednoznacné ozrejmit anatomii cévy,
byl ndlez hodnocen jako negativni.
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6. Vysledky

6.1. Metanalyza

Palec je zasobovan ze Ctyf tepen, dvé bézi palmarné a dvé
dorzédlné podél nervl v nervové-cévnich svazcich. Dlanové
tepny jsou silngjsi a delsi a jsou témér vidy prfitomny, zatimco
hibetni tepny jsou slabsi a kratsi a jejich pfitomnost neni stala.
Zdrojové cévy (zdrojnice) 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) byla nalezena v 99,63 % pripadi
a vykazovala pruasvit v priméru 1,1 mm. Ve vétsiné pripad
byla vétvi z arteria metacarpalis palmaris prima (63,15 %),
dalsimi zdrojnicemi byly arteria metacarpalis dorsalis prima
(20,54 %), arteria ulnaris (10,83 %) a arcus palmaris
superficialis completus (10 %). Arteria radialis, byla zdrojnici
v 6,67 % pripada.

Arteria digitalis radiopalmaris pollicis (radiopalmar digital
artery of the thumb; RPDAT) se vyskytuje v 99,26 %, jeji prisvit
je primérné 0,81 mm, nejcastéjsi zdrojnice byla arteria
metacarpalis palmaris prima (77,88 %), dale arteria ulnaris
(14,29 %) a ramus palmaris superficialis arteriae radialis (10,86
%). Uzavieny arcus plamaris superficialis byl zdrojem pro
RPDAT v 4,41 % ptipad(. Ve 2,53 % pfipadd byla RPDAT vétvi z
arteria metacarpalis dorsalis prima.
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Arteria digitalis ulnodorsalis pollicis (ulnodorsal digital artery of
the thumb; UDDAT) byla nalezena v 83,39 % pfipadu
s prlsvitem 0,61 mm. Nejc¢astéjsi zdrojnici byla arteria
metacarpalis palmaris prima (56,95 %), arteria metacarpalis
dorsalis prima (20,62 %) a kmen arteria radialis (4,75 %).

Arteria digitalis radiodorsalis pollicis (radiodorsal digital artery
of the thumb; RDDAT) byla popsana v 70,38 % pripadl
s primérnym prlsvitem 0,4 mm. Zdrojnici byla arteria
metacarpalis palmaris prima (41,48 %), arteria radialis
(15,19%), ramus palmaris superficialis nebo arcus palmaris
superficialis (celkem 5,19 %) nebo RDDAT (2,96 %).

Na zakladé ziskanych informaci jsme navrhli novou klasifikaci
vzorce tepen ruky. S ohledem na jejich topografickou anatomii
rozliSujeme tfi tepenné systémy:

a) Povrchovy palmarni systém

Povrchovy palmarni systém je tvofen prevainé zarteria
ulnaris, ramus palmaris superficialis arteriae radialis, arcus
palmaris superficialis, pokud je tento Uplny, a arteria comitans
nervi mediani manus, je-li tato pfitomna. Vétve z téchto tepen
tvofi dominantni zdroj tepen palce v 13,89 % pfipada.

b) Hluboky palmarni systém

Hluboky palmdarni systém je tvofen prevaziné z arteria radialis,
ktera utvari anastomodzu s ramus palmaris profundus arteriae
ulnaris zvanou arcus palmaris profundus. Jeji nejsilnési vétev
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arteria metacarpalis palmaris prima je obvykle dominantni
zdrojnici tepenného zasobeni palce (64,84 %). Do systému dale
patfi arteria metacarpalis palmaris secunda
s pravdépodobnosti dominance 1,37 %.

c) Dorzalni systém

Dorzani systém je tvofen arteria radialis a arteriae
metacarpales dorsales. Arteria radialis je zdrojnici pro RDDAT
v 15,19 % a pro UDDAT v 4,75 %. Arteria metacarpalis dorsalis
prima mizZe byt zdrojem kazdé z tepen palce: nejcastéji je
zdrojem pro UDDAT (20,63 %) a UPDAT (20,54 %), vzacnéji pro
RDDAT (4,81 %) a RPDAT (2,53 % ptipadu).

d) Dominance zdroji v cévnim zasobeni palce

Dle naseho prehledu méla jedna tepna vyrazné silnéjsi prasvit
neZ ostatniv 85,84 % ptipad(l. Nejcastéjsi dominantni zdrojova
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 % pripad(. V11,87 %
pripadl byly prisvity pozorovanych tepen shodné a Zadna
tepna nebyla oznacena jako dominantni.

21



6.2. Bezejmenna tepna prvniho meziprstniho prostoru

Ve vzorku 503 rukou byla v prvnim meziprstniho prostoru
nalezena bezejmenna tepna u 60 z nich (11,93 %). V pfipadé
dostupnosti celého téla byly oboustranné pozitivni nalezy
zachyceny pouze u dvou ze 133 celych kadaverl (1,5 %).
Obdobné procento pozitivnich ndlezi bylo zachyceno
u pravych i levych hornich koncetin (30 pozitivnich zachytl
z 250 u levych hornich koncetin a 30 pozitivnich zachyt( z 253
u pravych hornich koncetin). Nebyla zjisténa zada prediktivni
hodnota strany ruky, pomér Sanci pro pozitivni ndlez na pravé
horni koncetiné byl 1,01 (OR =1,01)

Nase vysledky nenaznacuji vyssi vyskyt pozitivnich nalezl ve
vztahu k pohlavi. MoZnost, Ze pozitivni ndlez bude ucinén
u muZe, nebyla vyznamna (R = 0,96). U muzl bylo zjisténo
13 pozitivnich nalez(i bezejmenné tepny oproti 93 negativnim
nalezim. Podobné u vzorkl od darkyn bylo zachyceno
19 pozitivnich nalezl oproti 141 negativnim naleziim.

U pozitivnich ndlez(i odstupovala bezejmenna tepna pfimo
z arteria radialis v 57 ptipadech (11,3 %), ve tfech pfipadech
(0,6 %) z arteria metacarpalis dorsalis prima. V sedmi
pfipadech (1,4 %) vydavala bezejmenna tepna silnou vétev pro
palec (arteria digitalis ulnopalmaris pollicis), a tak se tato tepna
stala dominantni zdrojnici tepenného zasobeni palce. Ve vsech
vySe popsanych pfipadech bylo zjisténo, Ze tepna prochazi
povrchové od fascie musculus interosseus dorsalis primus.
Nebyla zachycena Zadna tepna, ktera by prochdazela mezi fascii
a svalovym briskem.
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S ohledem na systematickou anatomii jsme urcili nasledujici
typy variabilni bezejmenné tepny:

e Typ 1l: Tepna se vétvi pfimo z arteria radialis jesté
predtim, nezZ se zanofi mezi hlavy musculus interosseus
dorsalis primus a v jeho distalni ¢asti se obtaci kolem

jeho okraje a vytvafi anastomézu s arcus palmaris
superficialis na palmarni strané ruky.

e Typ 2: Tepna se vétvi pfimo z arteria radialis jesté
pfedtim, nez se zanofi mezi musculus interosseus

s v

dorsalis primus a v jeho distalni ¢asti se obtaci kolem
jeho okraje a vytvafi anastomézu s arcus palmaris
superficialis a vydava arteria digitalis ulnopalmaris

pollicis.

e Typ 3: Tepna vychazi z arteria metacarpalis dorsalis
prima, probihd po povrchu musculus interosseus
dorsalis primus a v distalni ¢asti se obtaci kolem jeho

okraje primus vytvari anastomézu s arcus palmaris
superficialis na palmarni strané ruky.

e Typ 4: Tepna vychazi z arteria metacarpalis dorsalis
prima, probihda po povrchu musculus interosseus
dorsalis primus, na némz konci a nevytvari zadnou dalsi
anastomoézu s arcus palmaris superficialis. Pro ucely

nasi studie byl Typ 4 povaZzovan za negativni ndlez.

U pozitivnich ndlezi (typy 1-3) byl méren prasvit tepny.
Normalita distribuce byla testovana Shapirovym-Wilkovym
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testem a nebyla potvrzena normalni distribuce (df = 60,
p<0,001). Vysledny prlsvit se pohyboval mezi 1 a 2,3 mm
(medidan = 1,8 mm, IQR = 0,8). Dale byl méren primér
s ohledem na konkrétni typ (typy 1-3, jak je definovano vyse).
Bylo zjisténo, Ze prusvit bezejmenné tepny je nejvétsi u typu 2
(prasvit 1,9 mm, SE = 0,66, Cl = 1,59-2,26), nasledovany typem
1 (prasvit 1,6 mm, SE = 0,13, Cl = 1,48-1,72) a poté typem 3
(prasvit 1,23 mm, SE = 0,14, Cl = 0,6-1,85).

6.3 Ultrazvukové vysetreni

Ultrazvukové vysetifeni bezejmenné tepny hrbetni strany
prvniho meziprstniho prostoru dobrovolnikl pfineslo tyto
vysledky: celkova prevalence byla 17,4 % (44/252), z toho
25 tepen (56,8 %) bylo nalezeno vpravo a 19 tepen (43,2 %)
vlevo. Oboustranny vyskyt byl zaznamendn pouze u jednoho
dobrovolnika. Priimér variabilni tepny byl 0.63 mm (rozsah
0,33-1,5 mm).
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7. Diskuze

Na zdakladé nasi systémové analyzy jsme potvrdili kliCovou
Ulohu arteria metacarpalis palmaris prima v tepenném
zasobeni palce. Tato tepna je nejc¢astéjsi zdrojnici nejen
palmarnich, ale i dorzalnich palcovych tepen.

Palec ma v3ak navic krevni zasobeni z povrchového palmarniho
a dorzélniho systému a tepny z téchto dvou systém mohou
byt dominantnim zdrojem pro palec. Zasobovani palce krvi
tedy zdavisi na vice neZ jedné tepné. Pokud existuje jiny
dominantni zdroj neZ arteria metacarpalis palmaris prima,
kterd je nesprdvné povazovdna za ,arteria princeps pollicis”
(Murakami et al. 1969; Parks, et al. 1978), interpretace muze
zmast i zkuseného Ctenare. Soucasna terminologie (,arteria
princeps pollicis“) neni dostate¢né specificka, aby odlisila
nejbéznéjsi varianty, a tedy vice prostorové popisna
terminologie by méla byt upfednostnéna pred stdvajici
tradi¢nim ptistupem. Hlavni zdrojnici tepenné krve pro palec je
obvykle arteria metacarpalis palmaris prima, ale pokud se
situace lisi, Cisty popisny systémovy anatomicky pristup muize
pfispét k 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).

Proto navrhujeme opustit termin ,arteria princeps pollicis“,
nebot hlavni (dominantni) zdrojnice se mlzZe mezi jedinci lisit,
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a nazyvat vsechny tepny terminy zaloZzenymi na
systematickych souvislostech, jak ¢inime v celé praci.

Nazev bezejmenné tepny je v literatufe sporny. Nesouhlasime
s popisem arteria metacarpalis dorsalis prima rozvétvujici se
na radidlni, 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 oddéleng,
povaZujeme je za samostatné tepny. Radidlni vétev arteria
metacarpalis dorsalis prima je dle naseho nazoru arteria
digitalis ulnodorsalis pollicis a ulnarni vétev je vlastni arteria
metacarpalis dorsalis prima (Miletin et al. 2017). Tepna, ktera
se podoba prostredni vétvi, vak stale postrada sviij systémovy
nazev. Vzhledem k jejimu plvodu z arteria radialis, jejimu
povrchovému pribéhu a koncové anastomdze s arcus palmaris
superficialis navrhujeme termin povrchova hibetni vétev
vietenni tepny, tedy ramus dorsalis superficialis arteriae
radialis. Termin také parafrazuje anatomicky termin ramus
palmaris superficialis arteriae radialis.
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7. Zavéry

Predlozili jsme podrobny material popisujici tepenné zasobeni
palce se zamérenim na klinicky uzitecna hlediska tématu, jako
je pritomnost, prlsvit a dominance tepen. Na zakladé
ziskanych dat navrhujeme zjednoduseni a upfesnéni
anatomického ndzvoslovi. Nase prace by mohla byt uzite¢nd
pro chirurgy, mohla by jim pomoci plné porozumét anatomii
tepen palce, coZz lze ddle vyuzit pfi zachovani, replantaci
a rekonstrukci ¢asti ruky. Navrhujeme, aby anatomické
nazvoslovi bylo prehodnoceno a navrhujeme zvazit vypusténi
terminu ,arteria princeps pollicis“, ktery povaiujeme za
zavadéjici, z oficidlniho dokumentu anatomické nomenklatury
— Terminologia Anatomica. Na zakladé rozsahlé anatomické
studie jsme popsali nekonstantni vétev z arteria radialis na
hibetu ruky a vymezili jsme jeji Ctyfi podtypy. Tyto nalezy lze
dale wyuzit pfi chirurgické rekonstrukci palce. Zaroven
navrhujeme pro tuto tepnu nazev ramus dorsalis superficialis
arteriae radialis.
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