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budoucnost pak mym détem Johance a Matéjovi.
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aby clovek videl pred sebou jasnou cestu Zivota, po ni opatrné vykracoval,
pamatoval na minulost, znal pritomnost a predvidal budoucnost.

Jan Amos Komensky (1592-1670)

., Kdo chce sprdavné pozndvat, musi nejprve spravnym zpiisobem pochybovat.
Aristoteles (384-322 pf. n. 1)



PREDMLUVA

Vazeny Ctenafi,

neurologie centralniho nervového systému vénuje tradiéné pozornost onemocnénim mozku, naproti tomu mise, jako
samostatné strukture, je ponechan ve vyuce i v pisemnictvi jen minimalni prostor. U nékterych autort jde tento nepomér
tak daleko, Ze pouZzivaji zkratku CNS jako synonymum pro postizeni mozku. Micha, pfestoZe jeji vnitini struktura neni
tak slozita jako struktura mozku, je z hlediska klinického neméné vyznamna. Jeji dilezitost vynika v t€sném vztahu
s pateri a dal§imi prilehlymi strukturami. Spinalni problematika se tolik nepoji s alarmujicimi stavy vedoucimi bez-
prostiedné ke smrti, ale spada pod ni velky pocet dlouhodobych hendikepujicich stavli s poruchou chize, vyraznymi
bolestmi, sniZenim citlivosti, postiZenim sfinkterti a sexudlnich funkci. Tyto stavy zasahuji negativné do vSech oblasti
osobniho, rodinného i spolecenského Zivota jedince.

Pravé klinicky pohled na michu nés opraviiuje k vyClenéni spindlni neurologie jako svébytné cdsti neurologie.
Do konce 20. stoleti se spinalni problematika redukovala na dvé oblasti — misni traumata a vertebrogenni poruchy.
Teoreticky i klinicky vyzkum poslednich dekad spinalni problematiku posunul do centra zajmu neurologie.

Spinalni neurologie je bezesporu oblasti multidisciplindrniho zajmu — kromé neurologli na ni participuji neuro-
chirurgové, spondylochirurgové, algeziologové, rehabilitacni 1ékari, onkologové, radiologové a fada dalSich. To se
rovnéZ odrazilo ve sloZeni naseho autorského kolektivu. Domnivame se, Ze se nam podafilo vytvofit zcela ojedinélou
publikaci v naSem i zahrani¢nim pisemnictvi. Sami jsme byli pfekvapeni, jak rozsahld problematika se pfed nami
objevila a kolik novych oblasti jsme museli kreativné¢ zvladnout. Vytvorili jsme v pfehledu uceleny soubor poruch
michy, které vznikaji po drazu, ischemii, infekénim ¢i autoimunitnim zanétu, pfi nddorech michy, neurodegenerativ-
nich onemocnénich, vertebrogennich poruchach, geneticky podminénych a vrozenych vyvojovych vadach, po expozici
fyzikalnim vliviim, pfi karen¢nich a toxickych postizenich michy apod.

Snazili jsme se pripravit uceleny pohled na miSni struktury a do monografie jsme zaradili zakladni anatomické
a fyziologické poznatky, podrobné klinické neurologické vySeteni véetné typickych mi$nich syndromti, zobrazovaci
vySetfovaci metody, likvorologickou problematiku, aktualizovany pohled na elektrofyziologické metody a jejich pomoc
v diagnostice a monitoraci miSnich dysfunkci, moznosti farmakoterapie i pohled neurochirurga u akutnich 1ézi v¢etné
feSeni naslednych stavii pomoci neurorehabilitace.

V dalsich oddilech jsme pojednali o jednotlivych poruchach michy a o jejich specifickych nemocech. Soucasti ka-
pitol je definice nemoci, epidemiologie, etiopatogeneze, klinicky obraz, diagnostika, diferencialni diagnostika a 1écba
z hlediska soucasné farmakoterapie, chirurgickych pristupt a rehabilitace. Diraz jsme kladli na ucelenost a prehled-
obohaceny o 35 kratkych a vystiznych kazuistik z nasi kazdodenni praxe.

Kniha je uréena neurologlim, rehabilitacnim pracovnikiim, praktickym lékaiim, internistim, neurochirurgim a or-
topediim a vSem dal$im lékafim s hlubS§im zajmem o problematiku michy a pfilehlych struktur patete.

Doufame, Ze ¢tenéii budou piijemné piekvapeni a knihu Spinalni neurologie si zaradi mezi své oblibené a vyhle-
davané tituly.

V Praze, rijen 2019 Ivana Stétkdrovd
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UvoD

Nervovy systém patii k nejdileZitéjSimu fidicimu systému lidského organismu, ktery neustale zpracovava a vyhod-
nocuje podnéty z vnéjsiho i vnitfniho prostfedi. Spolecné s humordlnim a imunitnim systémem udrZzuje homeostazu,
stalost vnitiniho prostiedi. Pfenosem informaci se podili na koordinaci jednotlivych funkci organismu, vytvari ade-
kvatni a specifické reakce.

Jednim ze zékladnich projevt ¢lovéka je jeho pohyb v okolnim prostfedi. Neustale se hybeme, chodime, stojime
nebo vykonavame jiné specializované ¢innosti. Kazdy pohyb je vysledkem slozité senzomotorické integrace na riznych
urovnich, kam fadime zékladni reflexni déje spojené se zménou napéti a délky svalu azZ po sloZitou organizaci kom-
plexniho volniho pohybu. V centralnim nervovém systému se na této integraci podileji jednotlivé tirovné riiznou mérou
(ktrra, podkofi, kmen, micha). Micha v celém tomto konceptu predstavuje velmi sloZité, ale nejnizsi reflexni ustedi.

Zakladnim pohybovym reflexem je napinaci reflex, ktery je vyvolan nahlym protaZenim svalu po podraZdéni sva-
lového vieténka. Tento reflex je zakladnim predpokladem tvorby vSech pohybl a zachovani vzprimené polohy téla.
Bazalni lokomoc¢ni vzorec — dvojkrok — je naprogramovan v misnich strukturach. Jde o tzv. ,,miS$ni pacemaker*, ktery
ma vlastni autonomni funkci, ale podléha supraspinalnim vlivim. Vzpiimena poloha se pak udrzuje pomoci fady slo-
zitych miSnich, $ijovych a labyrintovych reflext s nadfazenou kontrolou supraspinalné.

Misni léze vétsinou nevedou k brzké smrti jedince, ale vyrazné hendikepuji jejich nositele. Jsou nemoci, které se
tykaji pfevazné michy napiiklad amyotroficka lateralni sklerdza, jejichz pri¢ina stile neni znama. Ale i kdyZ zndme
pri¢iny miSniho poskozeni (iraz, nador, ischemie), neumime dostatecné a adekvatné 1é¢it dasledky této poruchy.
Dochazi k ireverzibilnim zménam. Misni struktury — neurony, synapse, nervové drahy — maji jen malé regeneracni
schopnosti. Vyzkumné prace se témito otdzkami zabyvaji v kontextu s novymi poznatky z oblasti genetiky, biochemie
¢i farmakologie.

Diagnostické metody véetné neurofyziologie uré¢uji miru mis$niho postiZeni na Grovni misniho segmentu, misniho
reflexniho oblouku, motoneuronu ¢i jednotlivé mi$ni drahy. VSe sméfuje k reparaci nervové tkané jiz na bunécné ¢i
molekularni drovni, napf. pouZitim transplantace nervové tkané nebo pii aplikaci neurotropnich ristovych faktora
do postizené oblasti. Usp&Sna axondlni regenerace zévisi na vlastni regenera¢ni schopnosti, ale roli hraje i prostiedi,
v kterém bude zabezpecen piipadny dalsi riist axond. Dtlezita je neurondlni aktivace genti exprimujicich rstové pro-
teiny (napt. GAP-43, growth associated protein), které jsou pritomné béhem axonalni regenerace. Adekvatni stimulace
volnych nervovych zakonceni miZe pomoci vzpiimenému stoji ¢i bazalni lokomoci.

Plasticka reorganizace na misni Grovni zahrnuje zmény prahu drazdivosti motoneuronu, vodivou schopnost axont
a synaptické zmény na motoneuronech. Pfedpoklada se, Ze k této modulaci dochéazi prubézné béhem Zivota a sa-
moziejmé pii jakémkoli inzultu. Cely koncept rehabilitace s obnovenim nervovych funkci vychazi z indukce téchto
plastickych zmén na misni a kortikalni drovni. Neuroplastické zmény byvaji bohuzel kratkodobé. Koneénym cilem
je funkeni plasticka reorganizace a pozitivni modulace miSnich, supraspinalnich a kortikalnich neuronélnich okruhil,
které v kone¢ném dusledku povedou k obnové porusenych nervovych funkei.
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1 ANATOMIE MICHY

Johana Stétkdrovd, Ivana Stétkdrovd

KLICOVE BODY

- Pétef tvorf osovou strukturu lidského téla. Sklddd se z obratl{
(télo, oblouk, vybézky), vazivovych, chrupavcitych a kloubnich
spojenf a sval(i.

« Micha zacind v drovni foramen magnum tyIni kosti a konci
pfiblizné ve vysi obratld L1/2 kuzelovitym conus medullaris.
Sklada se z bilé a Sedé hmoty miSni. Z michy vystupuje 31 pard
miSnich nerv.

- Areae radiculares jsou oblasti kiize inervované z jednoho miSniho
segmentu. Oblasti inervované jednim perifernim nervem se
nazyvaji areae nervinae sensoriae.

- Namise jsou dvé ztlusténi, intumescentia cervicalis et
lumbosacralis s vysokym poctem motorickych neurond pro
svalstvo hornf a doInf koncetiny. U téchto miSnich ztluSténi se
také nachdzeji pfislusné nervové pletené — plexus brachialis,
lumbalis et sacralis.

- QObaly michy tvofi pia mater, arachnoidea a dura mater.

- Micha je vyZivovana cévami probihajicimi blizko pdtefe, které
vysilaji k miSe drobné tepénky rami spinales podél predniho
a zadniho misniho kofenu. Nejsilnéjsi tepnou je a. radicularis
magna (Adamkiewiczi), vstupuje do pdtefniho kandlu skrze
foramen intervertebrale v Grovni Th9—Th11 a zdsobuje dolni dvé
tretiny michy.

- Mozkomisni mok je tekutina vytvarena burikami plexus
choroideus a ependymu. Cést vznika ultrafiltraci plasmy. Celkovy
objem ¢ini 150 ml a pfiblizné 3 za den se obménf.

1.1  PATER

Pater (columna vertebralis) tvofi osovou strukturu lidské-
ho téla (obr. 1.1), sklada se z 33-34 obratli:

e krénich (7)

e hrudnich (12)

e bedernich (5)

* ktizovych (5 obratli srostlych)

* kostrénich (4-5 obratlt srostlych)

Prohnuti patefe
Patef je v sagitdlni roviné esovité zakiivena, v krénim
a bedernim useku konvexitou vpied (kréni a bederni lor-
déza), v hrudnim tseku konvexitou vzad (hrudni kyféza).
Za kyfézu miZeme povazovat i prohnuti kiiZové kosti.

kr¢ni lordoza

wv
=
©
=
=
=
@
-
@
I
e
=
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>

hrudni kyféza

vertebrae thoracicae

bederni lordéza

wv
=
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=
[
=
@
s
=
]
)
=4
7]
=

kfizova kyfoza

Obr. 1.1 Schematické zobrazeni pétefe

Obratle

S vyjimkou prvniho kréniho obratle je kazdy obratel tvo-

fen télem, obloukem a vybézky (obr. 1.2).

* Télo obratle (corpus vertebrae) je nosna ¢ast, uloZena
ventralné. Uvnitf se nachazi cervena kostni dfen. Me-
ziobratlova ploténka (discus intervertebralis) poji mezi
sebou obratlova téla.

¢ Oblouk obratle (arcus vertebrae) se sklada ze zizZené-
ho useku (pediculus arcus vertebrae) a kosténé plotén-
ky (lamina arcus vertebrae). Spolecné s télem obratle
ohranicuji obratlovy otvor (foramen vertebrale). Mezi
kloubnimi vybézky a télem obratle se nachazi zéarez
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processus spinosus

processus foramen vertebrale

transversus

corpus vertebrae

incisura vertebralis
superior

processus articularis
superior

processus
transversalis

corpus
processus vertebrae
spinosus
lamina arcus incisura vertebralis
vertebrae

inferior
facies articularis

e pediculus arcus vertebrae
inferior

Obr. 1.2 Schematické zobrazeni obratle; a) pohled shora; b) pohled
ze strany

(incisura vertebralis superior et inferior). Zafezy sou-
sednich obratlli tvofi meziobratlovy otvor (foramen
intervertebrale) pro vystup mi$niho nervu.

kloubni plocha pro

spojeni s ostatnimi
obratli (facies

articularis superior)

processus articularis

processus spinosus superior

processus transversus
s pfednim a zadnim
hrbolkem (tuberculum
anterius et posterius)

incisura
vertebralis
superior

foramen vertebrale

foramen processus transversi
(foramen vertebroarteriale)

pro a. vertebralis
corpus vertebrae

Obr. 1.4 Kr¢ni obratel

dens atlas (C1)

axis ((2)

Obr. 1.3 Vzdjemné postaveni nosice a cepovce

* Vybézek (processus) — rozlisuji se tii typy
~ neparovy trnovy vybézek (processus spinosus)
~ péarovy pii¢ny vybézek (processus transversus)
~ parovy kloubni vybézek (processus articularis su-
perior et inferior) sméfujici kranialné a kaudalné.

Kréni obratle

Kréni obratle (vertebrae cervicales) jsou kranialné spojeny

s lebkou a zajistuji jeji pohyb. Maji nizka téla ovalného tva-

ru. Prvni dva obratle se tradi¢né oznacuji jako nosi¢ a Ce-

povec, ostatni obratle oznaCujeme pouze Cislem (C3-C7).

* Nosi¢ (atlas) je prvni kr¢ni obratel. Nemd obratlové
télo (obr. 1.3). To je nahrazeno zubem cepovce.

+ Cepovec (axis), druhy kréni obratel, je typicky svym
zubem pro skloubeni s prvnim krénim obratlem.

corpus vertebrae pediculus arcus

vertebrae

processus
transversus

fovea
costalis
superior

lamina arcus
vertebrae

arcus

processus vertebrae

articularis
superior

foramen

r
vertebrale processus

spinosus
fovea costalis
processus transversi

0br. 1.5 Hrudnf obratel
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Kr¢ni obratle (obr. 1.4) na obou stranach horni plochy
téla vybihaji v hranu (uncus corporis), na pri¢nych vybéz-
cich popisujeme dva hrbolky — tuberculum anterius et
posterius. Mezi nimi se nachdzi prohlubei (sulcus nervi
spinalis) pro mi$ni nerv a otvor (foramen transversarium),
kterym v rozsahu C1-C6 prochazi arteria vertebralis.

Hrudni obratle

Na hrudni obratle (vertebrae thoracicae) jsou pripojena
Zebra, ktera omezuji pohyblivost této ¢asti patefe (obr. 1.5).

Kloubné jsou spojeny s pficnymi vybézky. Na obratlech
Th4-Th9 se nachazi otisk sestupné aorty.

Bederni obratle

U bedernich obratli (vertebrae lumbales) (obr. 1.6) se
Zebra béhem vyvoje zménila v tzv. processus costalis,
na kterém dale popisujeme processus mamillaris (zakr-
nély pficny vybézek) a processus accessorius.
KtiZova kost

KftizZova kost (os sacrum) vznika z péti obratld, které
spolu srostly (obr. 1.7). Uvnitf kiiZové kosti se nacha-
zi kanal obsahujici miSni nervy (cauda equina), které
z n€j vystupuji Ctyimi parovymi otvory. Kranidlné smé-
fuje basis ossis sacri, kam se pfipojuji bederni obratle.
Apex ossis sacri je misto spojeni s kostr¢i. Na facies
pelvina (pfedni plocha kosti kfiZové) je uloZen plexus

corpus vertebrae/facies
intervertebralis superior

processus
costalis

processus
mamillaris

processus
accessorius
processus
articularis
superior

arcus
vertebrae

foramen
processus vertebrale

accessorius

processus
articularis inferior

processus
spinosus

Obr. 1.6 Bederni obratel

sacralis. Dale popisujeme na kiiZové kosti facies dor-
salis (zadni plocha pro tGpony svali), kde také nalézame

v

vystupy zadnich vétvi kfizovych miSnich nerva.

Kostr¢

Kostr¢ (os coccygis) se sklada ze Ctyf nebo péti srostlych
obratla.

POHLED ZPREDU

FACIES PELVINA

processus articularis
superior

basis ossis
sacri

promontorium

foramina E

sacralia pelvina

lineae

transversae >

apex ossis sacri

0S SACRUM

05 COCCYGIS —

POHLED ZEZADU
FACIES DORSALIS

canalis
sacralis

tuberositas
sacralis

facies
auricularis

crista sacralis
mediana

cristae sacrales
intermediae

cristae sacrales
laterales

foramina
sacralia dorsalia

hiatus sacralis

Obr. 1.7 KifZova kost a kostr¢
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lig. longitudinale anterius

lig. longitudinale posterius

ligamenta flava

ligamenta interspinalia

ligamenta intertransversaria lig. supraspinale

Obr. 1.8 Dlouhé a krétké vazy pétefe

Vazivova, chrupavcita a kloubni spojeni

Vazivova spojeni na patefi se déli na dlouhé a kratké vazy
(obr. 1.8). Mezi dlouhé vazy fadime ligamentum longi-
tudinale anterius na pfedni strané obratlového téla, ktery
stabilizuje obratle C1 az S1. Ligamentum longitudina-
le posterius probihd po zadni strané téla obratle a brani
vyhfeznuti meziobratlové ploténky do patefniho kanalu.
Kranialné pokracuje jako membrana tectoria. Ligamen-

foramen
intervertebrale

processus
articularis
superior

processus
articularis
inferior

ARTICULATIO
ZYGAPOPHYSIALIS

discus
intervertebralis

Obr. 1.9 Spojeni dvou sousednich obratli

tum sacrococcygeum posterius superficiale ohranicuje
hiatus sacralis.

Do kratkych vazl patefe patii ligamenta flava, kte-
rd nalezneme mezi obratlovymi oblouky. Jsou tvofeny
elastickymi vlakny. Mezi trnovymi vybézky obratll
se rozpinaji ligamenta interspinalia. Ligamentum
supraspinale spojuje vrcholky trnovych vybézka
a na lebce pokracuje jako ligamentum nuchae. Mezi
pricnymi vybézky obratlli se nachazi ligamenta in-
tertransversaria.

Chrupav¢ita spojeni
Do chrupavéitych spojeni patii meziobratlova ploténka
(discus intervertebralis). Poji mezi sebou obratlova téla,
zajistuje jejich stabilitu (obr. 1.9). Uvnitf se nachazi ro-
solovité nucleus pulposus, které je obaleno vazivovym
prstencem (anulus fibrosus).

Symphysis lumbosacralis et sacrococcygea jsou me-
ziobratlové ploténky mezi kostmi dané nazvem téchto
spojeni.

Dalsim druhem spojeni na patefi jsou kosténa spojeni
obratlt kosti kiizové a kostrée. Vytvareji srostlé celky na-
zyvané 0s sacrum et coccygis.

Meziobratlové klouby

Meziobratlové klouby (articulationes zygapophysiales)

velmi omezené umoziuji pohyb ve vSech smérech.

» Articulatio atlantooccipitalis je parové skloubeni
prvniho obratle s lebkou. UmoZiiuje tklony doptedu,
dozadu a v omezené mite tklony do stran.

» Articulatio atlantoaxialis mediana je spojeni mezi
zubem cEepovce a nosiCem. Tento kloub je fixovan
nékolika vazy: ligamentum cruciforme atlantis, li-
gamenta alaria, ligamentum apicis dentis a mem-
brana tectoria. Kloub dovoluje otoceni nosic¢e vuci
¢epovci o 30° na kaZzdou stranu.

» Articulatio atlantoaxialis lateralis umoZznuje drobné
pohyby vSemi sméry.

Svaly patere

Zadové svaly (obr. 1.10) se rozdéluji do Ctyr vrstev. Prvni

a druhd zahrnuje svaly spinohumeralni.

* Do povrchové vrstvy patii musculus trapezius
a musculus latissimus dorsi.

* Ve druhé vrstvé jsou musculi rhomboidei a musculus
levator scapulae.

* Treti vrstva obsahuje svaly spinokostélni a témi jsou
musculus serratus posterior superior et musculus serra-
tus posterior inferior.

o Ctvrta vrstva je vlastni (autochtonni) zadové svalstvo.
Jako celek se ji fikda musculus erector trunci (et capi-
tis). Dé€li se na:
~ systém spinotransverzalni
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m. trapezius

m. deltoideus

m. infraspinatus

m. teres major

m. latissimus dorsi

fascia thoracolumbalis

m. semispinalis capitis
m. splenius capitis

m. levator scapulae

m. rhomboideus minor
m. rhomboideus major

m. supraspinatus
m. infraspinatus
m. teres minor

m. teres major

m. serratus anterior

hluboké zddové svaly

m. serratus posterior inferior

Obr. 1.10 Zadové svaly (© iStockphoto.com / JFalcetti)

1

systém spinospinalni

systém transversospindlni
systém kratkych sval hibetnich
hluboké svaly Sijové

1

1

1

1.2 MICHA A MISNi NERVY

Micha (medulla spinalis) je cylindricka struktura nervové
tkané€ nachazejici se v patefnim kanalu (obr. 1.11). Zadina
v urovni foramen magnum tylni kosti a kon¢i pfiblizné
ve vysi obratlii L1/2 kuZelovitym conus medullaris.

Spinalni nervy vzniklé z misnich kofent vytvareji
v lumbosakralni oblasti tzv. cauda equina. Micha je 40
az 50cm dlouh4, 1,0-1,3 cm Siroka a vazi 30-35 g. Sklada
se z bilé a Sedé hmoty (obr. 1.12).

™ Bild hmota

Bila hmota (substantia alba) se nachazi na povrchu mi-
chy. Sklada se predevsim z axonu jednotlivych neuront.
RozliSuji se tfi parové provazce misni — funiculus ante-
rior, lateralis et posterior.

Provazce jsou oddéleny ryhami — sulcus anterolatera-
lis et posterolateralis. Mezi pfednimi provazci se naléza
hluboka ryha — fissura mediana anterior. Zadni provazce
se rozdéluji na dva svazky — fasciculus gracilis (Golli) et
cuneatus (Burdachi).

m Sedé hmota

Sed4 hmota (substantia grisea) je tvofena tély neuronii
a neuroglii. Obklopuje centralni kandl a na prifezu ma
tvar motyla. Jednotlivé useky se oznacuji jako parové
misni rohy (cornua) nebo v prostoru také jako sloupce
(columnae).
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0Obr. 1.1 Schematické zobrazeni jednotlivych miSnich nerv(i ve vztahu k obratl{im

SEDA HMOTA DALSI STRUKTURY
1. cornu anterior 9. fisura mediana anterior
foramen 2. cornu lateralis 10. sulcus anterolateralis
intervertebrale 3. cornu posterior 11. sulcus posterolateralis
4. zona intermedia 12. canalis centralis
17 19 3 5. zona centralis 13. sulcus intermedius posterior

14. radix posterior

15. radix anterior

16. ganglion spinale

17. truncus nervi spinalis

18. ramus meningeus

19. ramus communicans albus
20. ramus communicans griseus
21. ganglion trunci sympathici
22. ramus anterior

23. ramus posterior

BiLA HMOTA
6. funiculus posterior
a) fasciculus gracilis (Golli)
b) fasciculus cuneatus (Burdachi)
7. funiculus lateralis
8. funiculus anterior

0br. 1.12  Schematické zndzornéni horizontalniho préifezu michou
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Obr. 1.13 KoZnfinervace miSnimi segmenty — areae radiculares sensoriae

Obr. 1.14 KoZnf inervace jednotlivymi senzitivnimi nervy — areae ner-
vinae sensoriae

NERVI CRANIALES

1 n. trigeminus
V1—n. opthalmicus — n. supraorbitalis
V2 — n. maxillaris - n. infraorbitalis
V3 — n. mandibularis — n. mentalis

PLEXUS CERVICALIS

2a n. occipitalis minor ((2—(3)
2b n. auricularis magnus ((2—(3)
2¢ n. transversus colli ((3)

2d nn. supraclaviculares ((3—(4)

PLEXUS BRACHIALIS

3a n. axillaris ((5-C6)
— n. cutaneus brachii lateralis superior

3b n. radialis (C5-Th1) — n. cutaneus brachii
posterior et lateralis inferior

3¢ n. cutaneus brachii medialis (C8—Th1)

3d n. cutaneus antebrachii medialis ((8—Th1)

3e n. musculocutaneus (C5—C7)

— n. cutaneus antebrachii lateralis
3f n. radialis (C6—(C8)

— n. cutaneus antebrachii posterior
3g n.ulnaris (C7-Th1)
3h n. radialis (C6—C8)- r. superficialis
3i n. medianus (C6-Th1)

NERVI THORACICI
4a nn. intercostales

PLEXUS LUMBALIS
5a n. iliohypogastricus (Th12—L1)
5b n. ilioinguinalis (L1)
5¢ n. cutaneus femoris lateralis (L2—13)
5d n. genitofemoralis (L1-L2)
5e n. femoralis (L2-14)
— rr. cutanei femoris anteriores
Sea n. saphenus
5f n. obturatorius (L2—L4)-r. cutaneus

PLEXUS SACRALIS
6a n. cutaneus femoris posterior (S1-53)
6aa nn. clunium inferiores
6b n. ischiadicus (L4-53)
6ba n. peroneus communis — n. cutaneus
surae lateralis
6bb  n. peroneus superficialis
6bc n. fibularis profundus
6bd n. suralis
6be n. tibialis — n. cutaneus surae medialis
6bf n. plantaris medialis
6bg n. plantaris lateralis
6¢ n. pudendus (S2-54)

RAMI POSTERIORES

7a n. occipitalis major (C2)

7b rr. posteriores nervorum spinalium
7¢ nn. clunium superiores (L1-L3)
7d nn. clunium medii (S1-53)

Legenda k obr. 1.14
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* Predni rohy misni (cornua anteriora) obsahuji moto-
neurony, které zprostredkuji svalové kontrakce.

* Postranni rohy miSni (cornua lateralia) jsou nejzie-
telnéji vytvoreny v oblasti hrudni a sakrdlni michy.
Obsahuji téla pregangliovych sympatickych neurond.

e Zadni rohy mis$ni (cornua posteriora) se podileji
na zprostfedkovani informaci pfichazejicich ze spinal-
nich ganglii, dale vytvareji axondlni spojeni s neurony
prednich rohti miSnich a vyssich etazi CNS.

Misni nervy

Z michy vystupuje 31 para misSnich nervu. Skupiny ko-

fenovych vlaken (fila radicularia) mi$nich nerva se spo-

juji za vzniku misnich korenu.

* Predni koreny (radices anteriores) vystupuji z michy
v sulcus anterolateralis a vedou vzruchy ke svaltim.

* Zadni Koreny (radices posteriores) vstupuji do michy
v sulcus posterolateralis a vedou informace z periferni
¢asti nervového systému.

Tyto kofeny vytvareji kmen miSniho nervu (truncus ner-

vi spinalis), ktery prochdzi meziobratlovym otvorem. Mis-

ni nerv se mimo pateini kandl rozdéluje na nékolik vétvi

* Predni vétev (ramus anterior) se podili na tvorbé ple-
teni.

e Zadni vétve (rami posteriores) inervuji oblast zad,
hyzdi a §ije pfiCemzZ si zachovavaji své segmentové
usporadani dle vyvojovych dermatomyotomt.

Misni segmenty
Micha je rozdélena na 31 miSnich segmenti (viz obr.
1.11):

~ 8 kr¢nich
12 hrudnich
5 bedernich

~ 5 kiiZovych

~ 1 kostr¢ni segment

Areae radiculares jsou oblasti inervované z jednoho
miSniho segmentu (obr. 1.13). Area radicularis sensoria je
oblast inervovana jednim zadnim miSnim kofenem (mi$-
nim segmentem). Tvori ji dermatom (oblast kiZze) a pri-
slus$nd visceralni oblast (vnitfni organy, svaly, vazivo aj.)
inervovand senzitivné tymz zadnim miSnim kofenem.

Oblasti inervované jednim perifernim nervem se nazy-
vaji areae nervinae (obr. 1.14), kazda z nich se pak déli
na area nervina sensoria a area nervina motorica.

Hrudni nervy si zachovédvaji segmentalni uspotradani
a probihaji spolu s vena et arteria intercostales pfi kau-
dalnim okraji Zebra.

1

1

Kréni a bederni intumescence

Na miSe se rozeznavaji dvé ztlusténi, intumescentia cer-
vicalis et lumbosacralis, jez odraZeji vysoky pocet mo-

torickych neuronti pro svalstvo horni a dolni koncetiny.
Cervikalni intumescence se nachazi mezi tély obratlti C5
a Th1, miSni nervy vychazejici z této oblasti tvoti plexus
brachialis. Podobné z lumbosakralni intumescence vy-
chazeji misni nervy tvofici plexus lumbalis et sacralis.

1.3 NERVOVE PLETENE

RozliSuje se kréni, pazni, bederni a kiiZova pleteii.

Kréni pleten

Kréni pleten (plexus cervicalis) vznika spojenim mis-

nich nervi C1-C4.

e Motorické nervy inervuji pfedni skupinu krénich svala
a branici (tab. 1.1).

» Senzitivni nervy inervuji oblast krku a vystupuji v mis-
té punctum nervosum za musculus sternocleidomasto-
ideus. Patii sem:
~ rami musculares (C1-C4)
~ ansa cervicalis profunda (C1-C3)
~ nervus occipitalis minor (C2-C3)
~ nervus auricularis magnus (C2-C3)
~ nervus transversus colli (C3)
~ nervi supraclaviculares (C3—-C4)
~ nervus phrenicus (C3-C5)

Tabulka 1.1 Plexus cervicalis
Nerv Motoricka inervace Senzitivni inervace

n. occipitalis minor tylni krajina

n. auricularis boltec a prilehld
magnus krajina

n. transversus colli okolf jazylky
nn. oblast nad

manubrium sterni,
v rozsahu m.
pectoralis major,
akromialni oblast

supraclaviculares

n. phrenicus diaphragma pleura mediastinalis,
pleura
diaphragmatica,
prilehld ¢dst
pobfisnice

rr. musculares svaly prednf strany krku

ansa cervicalis
profunda

m. sternohyoideus,
m. sternothyroideus,
m. omohyoideus
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Pazni pleten

Pazni pletent (plexus brachialis) je tvofena miSnimi
nervy C5-C8 se spojkami z C4 a Thl. Tyto nervy se
spojuji ve 3 kmeny (truncus superior, medius et infe-
rior), které prochézeji pfes fissura scalenorum. Kmeny
se dale vétvi a vznikaji 3 svazky (fasciculus lateralis,
posterior et medialis), jejichZ nazev je odvozen z po-
lohy vudi arteria axillaris. Podle odstupu nervii délime
pazni pletei na:

* cast nadklickovou (pars supraclavicularis)

* cast podklickovou (pars infraclavicularis)

Pars supraclavicularis
Nervy pars supraclavicularis (tab. 1.2) jsou pfevdZné so-
matomotorické a inervuji svaly spinohumerélni, torako-
humeralni a skapularni. Patii mezi né:

~ nervus dorsalis scapulae (C5)

~ nervus suprascapularis (C4-C6)

~ nervi subscapulares (C5-C7)

~ nervus thoracicus longus (C6-C8)

~ nervus thoracodorsalis (C6-C8)

~ nervus subclavius (C5-C6)

~ nervi pectorales (C5-Thl)

Pars infraclavicularis

Nervy pars infraclavicularis (tab. 1.3) vychazeji ze svazkt
a inervuji senzitivné a motoricky horni koncetinu. Z fas-
ciculus medialis vznika:

~ nervus cutaneus brachii medialis (C8-Thl)

~ nervus cutaneus antebrachii medialis (C8-Th1)

~ nervus ulnaris (C7-Thl)

~ radix medialis nervi mediani (C5-Th1)
Fasciculus lateralis kon¢i rozdélenim na:

~ nervus musculocutaneus (C5-C7)

~ radix lateralis nervi mediani (C6-Thl)

Tabulka 1.2 Pars supraclavicularis plexus brachialis
Nerv Motorickd inervace
n. dorsalis scapulae mm. rhomboidei, m. levator scapulae
n. thoracicus longus m. serratus anterior

n. subclavius . subclavius

3

3

. supraspinatus,
.infraspinatus

n. suprascapularis

3

3

nn. pectorales . pectoralis major et minor

n. subscapularis

3

. subscapularis, m. teres major

n. thoracodorsalis m. latissimus dorsi

Tabulka 1.3 Pars infraclavicularis plexus brachialis

Nerv

n. cutaneus brachii
medialis

n. cutaneus
antebrachii medialis

n. ulnaris

n. medianus

n. musculocutaneus

n. axillaris

n. radialis

Motoricka inervace

svaly predlokti a ruky

svaly predlokti a ruky

m. biceps brachi,
m. coracobrachialis,
m. brachialis

m. deltoideus, m.
teres minor

svaly paze a predlokti

Tabulka 1.4 Plexus lumbalis

Nerv

n. iliohypogastricus

n. ilioinguinalis

n. genitofemoralis

n. cutaneus femoris
lateralis

n. femoralis

n. obturatorius

Motoricka inervace

m. transversus
abdominis,

m. obliquus internus
abdominis

m. transversus

a m. obliquus internus
abdominis,

m. cremaster

m. cremaster

m. quadriceps
femoris, m. sartorius,
m. iliacus,

m. pectineus

m. pectineus,

m. adductor longus

et brevis, m. gracilis,

m. adductor magnus,
m. obturatorius externus

Senzitivni inervace

medidlnf strana paze

medidlni strana
predlokti

medidlnf strana
predlokti, 5. prst
a polovina 4. prstu

1.-3. prst a polovina
4. prstu v dlani spolu
s dorzdlni stranou
nehtovych clankd prsti

laterdInf strana
predloktf

nad m. deltoideus,
|aterdInf strana paze

zadnf strana paze,
predlokti a ruky

Senzitivni inervace

oblast kycle
a podbrisku

predni ¢dst Sourku

a kofene penisu, velké
stydké pysky a mons
pubis

kiiZe Sourku a velkych
pyskd, oblast
trigonum femorale

vnéjsi strana stehna

pfedni strana stehna,
vnitini strana bérce
ahlezna

vnitini strana stehna
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