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: Hlavni stanovisko prace

i Atypické vétveni aortalniho oblouku jsme
prokdzali u 5,3 % pacientd. U muz( s anomalif
: levého aortdlniho oblouku nebo a. vertebralis
© sinistra lze oCekdvat variabilnf vysi vstupu

i a.vertebralis dextra do foramen processus

¢ transversi (FPT), u obou pohlavi vstup levé

i a.vertebralis do FPT C5.

. SOUHRN

Eberlova L, Mirka H, HoSek P, Skarda D,

Stépanek D. Atypicky odstup a. vertebralis
: sinistra - ndhodny pitevni nalez a vyskyt
i vpopulaci

Cil: V ndvaznosti na ndhodny pitevni ndlez
: jsme hodnotili prevalenci podobnych nélez{i
i upacientd hospitalizovanych ve FN Plzen.

Metodika: V kohorté 570 pacient( (228 Zen,

342 muzl; vék 26-87 let) jsme z CT angiografif
mozkovych tepen hodnotili prevalenci a typ
:anomdlniho vétveni aortdlniho oblouku (AO).

Hodnocen byli nalez na téle darce pfi anato-

mické pitvé.

Vysledky: Vsechny aortalni oblouky byly

i levostranné. Z 30 nélezii (odpovidd prevalenci
5,3%) se nejcastéji vyskytoval primy odstup

i a.vertebralis sinistra (AVS) mezi a. carotis
communis sinistra a a. subclavia sinistra, tato

konfigurace odpovidala i nasemu pitevnimu

¢ ndlezu. U pacient( s atypii aortdlniho oblouku
i vstupovala a. vertebralis do foramen processus
i transversi (FPT) nejcastéji na trovni C5 vlevo

i (73,3%)a C6 vpravo (73,3 %). V zdvislosti

¢ na pohlavijsme v této kohorté prokdazali

i signifikantné vy3si variabilitu prabéhu pravé AV
(AVD) u muzd, u zen byly vstupy AVD vyhradné
i vrovni C6. AVS vstupovala u obou pohlavi

© nejéastéji do foramen processus transversi C5.
i Zavér: Anomélie levostranného aortalniho

i oblouku jsme prokdzali u 5,3 % pacient, casto

Major statement

Atypical branching of the aortic arch was
proved in 5.3% of patients. In males with
annomaly of the left aortic arch or of the left
vertebral artery, variable level of entrance of
the right vertebral artery into the foramen
transversarium (FT) needs to be expected. In
both sexes, the left vertebral artery usually
enters the FT of C5.

SUMMARY

Eberlové L, Mirka H, Hosek P, Skarda D,
Stépanek D. Variablity of the left vertebral
artery - accidental autopsy finding and
prevalence in the population

Aim: Based on an accidental autopsy case, the
prevalence of similar findings in patients hos-
pitalized at the University Hospitalin Pilsen
was evaluated.

Methods: In a cohort of 570 patients (228
females, 342 males; age 26-87 years), the
prevalence and type of atypical branching of
the aortic arch (AO) were evaluated with the
use of CT angiography. An accidental finding in
the donor body within the anatomical autopsy
was assessed.

Results: All the aortic arches were left. Of
the 30 findings (corresponds to a prevalence
of 5.3%), the most frequently found configu-
ration was the left vertebral artery arising
between the left common carotid artery and
the left subclavian artery, which also cor-
responded to the autopsy finding. In patients
with atypical AO, the vertebral artery (VA)
entered the foramen transversarium (FT) most
often at the level of C5 on the left (73.3%) and
C6 on the right (73.3%). Depending on sex, we
significantly higher variability in the course of
right VA was found in men. In women, the right
VA pierced FT C6 most often. The left VA entered
predominantly the FT of C5 in both sexes.
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: byly doprovdzeny atypickym pribéhem a.
vertebralis. U téchto pacientd vstupovala levd
¢ AV nejcastéji do FPT C5. U muz( s anomdlnim

i vétvenim aortdlniho oblouku nebo atypif levé
i AV byla vy3e vstupu pravé AV do FPT znacéné

¢ variabilni.

¢ Klicova slova: anomalie aortdlniho oblouku,
: atypickd a. vertebralis, foramen processus
i transversi.

uvob
Podnétem nasi studie byla analyza
nahodného ndlezu anomalniho odstupu

a. vertebralis sinistra (AVS) pfi anato-
mické pitvé (obr. 1). A. vertebralis (AV)

a. subclavia. Normalni AV odstupuje
oboustranné z a. subclavia pred fissura

Conclusions: Atypical branching of the
aortic arch was found in 5.3%, and was often
accompanied with an atypical course of the
vertebral arteries. In these patients, the left
VA most often entered FT C5, on the rightin
women it entered exclusively C6. Therefore, in
men with anomalous aortic arch or atypia of
the left VA, itis necessary to take into account
a considerable variability in the course of the
right VA as well.

Key words: aortic arch anomaly, aberant verte-
bral artery, foramen transversarium.

scalenorum (1a, 2a). Bézi kranialné
kanalem tvofenym otvory v piicnych
vybézcich krénich obratld nejcastéji

v rozsahu C6-1. Po esovitém pribéhu

v oblasti mezi lebni bazia C1 prorazi
membrana atlantooccipitalis, v misté
pontomedularniho pfechodu se obé AV
spojuji a vytvareji neparovou a. basila-
ris. Ta bézi po pons Varoli, na jeho konci

Vétve arcus
aortae, pitevni
nalez - a. carotis
communis (1),

a. subclavia
sinistra (2),

a. vertebralis
sinistra (Sipka)
Branches of the
aorticarch, au-
topsy finding -
common carotid
artery (1), left
subclavian a. (2),
left vertebral ar-
tery (arrowhead)



° Vétveni aortalniho oblouku (a) a jeho nejcastéjsi anomalie (b-d) (upraveno podle Jinkin-
se

(42))

Branching of the aortic arch (a) and its most common anomalies (b-d) (according to

Jinkins (4a))

1-arcus aortae, 2 - truncus brachiocephalicus, 3 - a. subclavia sinistra, 4 - a. vertebralis sinistra, 5 - a. carotis communis sinistra,

6 - a. carotis communis dextra, 7 - a. subclavia dextra, 8 - a. vertebralis dextra

Vyvoj aortalnich
oblouk (upraveno
podle Standring et al.
(1b)) - aorta dorsalis
(a), arcus aortae
sinister quartus (b),
arcus aortae (I-VI),

a. intersegmentalis
(1-7), a. vertebralis
(c)

Development of the
aortic arches (accord-
ing to Standring et al.
(1b)) - aorta dorsalis
(a), 4™ aorticarch
(b), aortic arch (I-VI),
intersegmental a.
(1-7), vertebral a. (c)
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bifurkuje do a. cerebri posterior a ces-
tou r. communicans posterior vstupuje
do Willisova okruhu. AV je klicova pro
zasobeni michy i mozku. Z kazdé odstu-
puje intrakranidlné jedna a. cerebelli
inferior posterior (PICA), kterd zdsobuje
¢ast mozecku a oblongaty, vcetné ves-
tibuldrnich jader. AV bézi na krku v tzv.
prevertebrdlnim prostoru (3), jeji ex-
trakranidlni pribéh lze rozdélit na ctyri
Casti (2a, 4b): V1 (volny segment) -

od mista odstupu AV k 1. pficnému
vybézku, kterym prochdzi; V2 (interver-
tebralni segment) - v kandalu tvofeném
pricnymi vybézky krcnich obratl do C3;
V3 (atlasova klicka) — od C3 k lebn{ bazi;
V4 (intrakranidlni segment).

Vyvoj oblouku aorty (AO) a jejich vétvi
(obr. 2) je komplikovany (5, 6), spojeny
s postupnym vyvojem a regresi primi-
tivnich cév, zabernich obloukd a sklero-
tomd. Oblast definitivniho aortalniho
oblouku mezi a. carotis communis
sinistra a a. subclavia sinistra se vyviji
ze 4. aortalniho oblouku vlevo, vpravo
dava 4. oblouk vznik a. subclavia dextra.
Schéma vyvoje aortalnich obloukd (obr.
3) znamé z embryologickych ucebnic
z konce 4. tydne embryogeneze je znac-
né zavadéjici (1b, 6) — aortalni oblouky
se totiz nevyskytuji soucasné a 5. oblouk
u ¢lovéka zcela zanikd. Samotna a. ver-
tebralis vznikd v 5. a 6. tydnu embryo-
geneze aa. intersegmentales 1-6, které
v plivodnim poctu 30 vybihaji z dorzalni
aorty do somitd, v hrudni a bfisni ¢asti
davaji vznik parietalnim vétvim descen-
dentniaorty (obr. 3). Na rozdil od ddajli
uvadénych v béznych anatomickych
ucebnicich (1a) je variabilita pribéhu
a. vertebralis znaéna (7, 8), atypicky
odstup a. vertebralis spojeny s aberant-
nim vétvenim aortdlniho oblouku je
Castéjsivlevo - prevalence je odhadova-
nana4-8% (2b, 4b, 7).

METODIKA

Hodnotili jsme:
1. télo pitvané pfi anatomickeé pitvé
na LFv Plzni - muz, 74 let (viz obr. 1)
2. CT skeny 570 pacient(i pofizené
na Klinice zobrazovacich metod
FN v Plzni (228 Zen, 342 muz(;
vék 26-87 let). Pro zafazeni variet
aortalniho oblouku byla pouzita
klasifikace podle Jinkinse (4a) (viz
obr. 2). U atypického vétveni AO jsme
hodnotili droven vstupu a. verte-
bralis dextra a sinistra do foramen
processus transversi (FPT).
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Tab. 1 Prevalence anomalniho oblouku aorty
Tab. 1 Anomalous aortic arch prevalence

Typ Muzi | Zeny | Celkem | prevalence v kohorté 570 pacientii | % vyskytu mezi atypiemi
typC 11 14 25 4,4 % 83,3%

typ D 2 0 2 0,4 % 6,7 %

typ E 1 0 1 0,2% 3,3%

typ F 1 1 2 0,4 % 6,7 %

celkem | 15 | 15 30 5,3 %

(T-angiografie, vétve aortalniho oblouku - Cervend Sipka - a. vertebralis sinistra; zelena
Sipka - spolecny odstup tr. brachiocephalicus a a. carotis communis sinistra (d), duplicitni AV
(e), a. lusoria (f)

CT-angiography, aortic arch branches - red arrow head - left vertebral artery; green arrow
head - common course of the brachocephalic trunk and the left common carotid artery (d),
VA doubled (e), a. lusoria (f)
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Pro statistickou analyzu byly pouzity
Pearson(v chi-kvadrat test a Fisherv
presny test (9).

VYSLEDKY

Pitva ukdzala odstup a. vertebralis
sinistra pfimo z arcus aortae, mezi

a. carotis communis sinsitra a a. sub-
clavia sinistra, coz odpovida konfi-
guraci variety C (vizobr. 1, 2c a 4b).
AV dextra odstupovala normalné

z a. subclavia dextra. Z CT angiografii
570 pacientl bylo 30 nalezi anomal-
niho vétveni aortdlniho oblouku, coz
odpovida prevalenci 5,3 % (tab. 1).
Vsechny aortalni oblouky byly levo-
stranné. Nejcastéji (83,3 %) se pfi CT
angiografii vyskytovala varieta typu C,
varieta B nalezena nebyla (obr. 4, 5a).
U jednoho pacienta byla nalezena du-
plicitni AVS (obr. 4e), kdy dominantni
AV1 odstupovala z a. subclavia sinistra,
drobnéjsi AV2 z arcus aortae. U pacien-
tl s anomalnim vétvenim levostran-
ného AO jsme prokazali signifikantné
vyssi variabilitu vstupu do FPT u pravé
AV u muzd (p=0,002), u zen byly
vstupy pravé AV pouze v trovni C6 (obr.
5). AVS vstupovala u obou pohlavi
nejcastéji do FPT C5.

DISKUSE

A. vertebralis se vyznacuje velkym
mnozstvim variet ¢ anomalif, z nichz
vétsina se vyskytuje vlevo a je asym-
ptomaticka (10, 11). Jejich znalost je
dllezita nejen pro intervencni radio-
logii a chirurgii, ale i pro diferencialni
diagnostiku béznych onemocnéni, jako
jsou cefalea nebo vertebrobazilarni
insuficience. Byly popsany anomdlie
Sitky a délky AV, anomalie pribéhu
nebo perzistence primitivnich tepen
(10-16). Dfive publikovany odhad
4-8% prevalence variety C v populaci
(2b, 4b, 7) (viz obr. 2) potvrzujii nase
vysledky - 5,3% vyskyt v nasi kohorté
spada do 95% intervalu spolehlivosti
(9)Poruchy vyvoje mezi 4. az 6. tydnem
embryogeneze mohou mit za nasledek
vznik akcesorni nebo zdvojené a. ver-
tebralis. Zatimco akcesorni AV (11, 12)
znamena vyskyt dvou stejnostrannych,
paralelné bézicich vertebralnich tepen,
zdvojena (duplicitni) AV je kratsi a od-
stupuje odlisné (obr. 4e) - vznikd na za-
kladé perzistujici a. intersegmentalis.
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Z dlivodu rozdilné zdvaznosti nalez(
je potreba rozliSovat zdvojenou (nebo
ivicecetnou) od fenestrované AV
(13-15). Fenestrovand a. vertebralis je
vintrakranidlni ¢asti. V kréni oblasti
sice imituje obraz duplicitni AV, avsak
fenestrovand céva neopousti kanal
transverzalnich vybézka. Histologicky
nalez ukazuje strukturdlni zmény ve sté-
né tepny, proto mlze byt fenestrovand
AV mistem vzniku aneuryzmatu nebo
disekce (15).

Znalost pribéhu tepny a jejiho
vztahu v{ci patefi mdze hrat velmi

LITERATURA

vyznamnou roli pfi nékterych chirur-
gickych vykonech vedenych pfednim
pFistupem. Zcela zasadni je znalost
pribéhu tepen u krénich vertebrekto-
mii, kde predpokladame odstranéni
pFicnych vybézka, ale také pFi opera-
cich patefnich nador, které mohou
extendovat paravertebrdlné. AV zde
mize byt odtlacena pfi pribéhu vné FPT
nebo zavzata do nddoru pfi fixovaném
pribéhu v ramci patefe. Pfi nadorem
zménéné morfologii operacniho pole
musi byt chirurg ohledné pribéhu tepny
dobfe informovdn, nebot poranéni
mize vést nejen k extenzivni krevni
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ztraté, ale i vyznamnému neurodeficitu
v ramci iatrogenniischemické cévni
mozkové léze.

ZAVER

Variety kréni ¢dsti a. vertebralis jsou
Casto spojeny s atypiemi vétveni aortdl-
niho oblouku. Jejich znalost je v klinic-
ké praxi dilezita nejen pro spravnou
diagnostiku, ale také snizeni rizik inter-
venénich vykond. Nase vysledky ukdzaly
5,3% prevalenci anomalniho vétveni
levého aortalniho oblouku, nejcastéj-
$i konfiguraci byl odstup AVS mezi a.
carotis communis sinistra a a. subclavia
sinistra. U téchto pacient( vstupovala
leva AV do foramen processus transversi
obvykle do FPT C5 (73,3 %). Prava AV
vstupovala u vSech Zen do FPT na Grovni
(6, u muzd jsme prokazali signifikant-
né vyssi variabilitu pribéhu. Proto je

u muzl s anomdlnim vétvenim aortal-
niho oblouku nebo atypii kréniho Gseku
levé AV nutné pocitat také s variabilitou
Grovné vstupu pravé AV do foramen
processus transversi. U obou pohlavi
[ze ve stejné skupiné pacientl ocekdvat
vstup AVS do FPT C5. ®

Piehled zkratek a pojmi

AO arcus aortae

AV arteria vertebralis

AVD a. vertebralis dextra

AVS arteria vertebralis sinsitra
FPT foramen processus transversi

aberantni céva — nadpocetna céva
s atypickym pribéhem

akcesorni céva — nadpocetna céva
soubézna s normalni cévou

anomalni struktura - vyraznéjsi od-
chylka od normy, kterd mize nositeli
Cinit potize

malformace - tvarové zmény vzniklé
na podkladu vrozené vyvojové vady

varieta - vrozend nebo dédicna od-
chylka od normy, ktera se vyskytuje
bez klinickych obtizi
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