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Jan Ámos Komenský (1592–1670)

„Kdo chce správně poznávat, musí nejprve správným způsobem pochybovat.“

Aristoteles (384–322 př. n. l.)
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PŘEDMLUVA

Vážený čtenáři,

neurologie centrálního nervového systému věnuje tradičně pozornost onemocněním mozku, naproti tomu míše, jako 
samostatné struktuře, je ponechán ve výuce i v písemnictví jen minimální prostor. U některých autorů jde tento nepoměr 
tak daleko, že používají zkratku CNS jako synonymum pro postižení mozku. Mícha, přestože její vnitřní struktura není 
tak složitá jako struktura mozku, je z hlediska klinického neméně významná. Její důležitost vyniká v těsném vztahu 
s páteří a dalšími přilehlými strukturami. Spinální problematika se tolik nepojí s alarmujícími stavy vedoucími bez
prostředně ke smrti, ale spadá pod ní velký počet dlouhodobých hendikepujících stavů s poruchou chůze, výraznými 
bolestmi, snížením citlivosti, postižením sfinkterů a sexuálních funkcí. Tyto stavy zasahují negativně do všech oblastí 
osobního, rodinného i společenského života jedince.

Právě klinický pohled na míchu nás opravňuje k vyčlenění spinální neurologie jako svébytné části neurologie. 
Do konce 20. století se spinální problematika redukovala na dvě oblasti – míšní traumata a vertebrogenní poruchy. 
Teoretický i klinický výzkum posledních dekád spinální problematiku posunul do centra zájmu neurologie. 

Spinální neurologie je bezesporu oblastí multidisciplinárního zájmu – kromě neurologů na ní participují neuro
chirurgové, spondylochirurgové, algeziologové, rehabilitační lékaři, onkologové, radiologové a řada dalších. To se 
rovněž odrazilo ve složení našeho autorského kolektivu. Domníváme se, že se nám podařilo vytvořit zcela ojedinělou 
publikaci v našem i zahraničním písemnictví. Sami jsme byli překvapeni, jak rozsáhlá problematika se před námi 
objevila a kolik nových oblastí jsme museli kreativně zvládnout. Vytvořili jsme v přehledu ucelený soubor poruch 
 míchy, které vznikají po úrazu, ischemii, infekčním či autoimunitním zánětu, při nádorech míchy, neurodegenerativ
ních onemocněních, vertebrogenních poruchách, geneticky podmíněných a vrozených vývojových vadách, po expozici 
fyzikálním vlivům, při karenčních a toxických postiženích míchy apod.

Snažili jsme se připravit ucelený pohled na míšní struktury a do monografie jsme zařadili základní anatomické 
a fyziologické poznatky, podrobné klinické neurologické vyšetření včetně typických míšních syndromů, zobrazovací 
vyšetřovací metody, likvorologickou problematiku, aktualizovaný pohled na elektrofyziologické metody a jejich pomoc 
v diagnostice a monitoraci míšních dysfunkcí, možnosti farmakoterapie i pohled neurochirurga u akutních lézí včetně 
řešení následných stavů pomocí neurorehabilitace. 

V dalších oddílech jsme pojednali o jednotlivých poruchách míchy a o jejich specifických nemocech. Součástí ka
pitol je definice nemoci, epidemiologie, etiopatogeneze, klinický obraz, diagnostika, diferenciální diagnostika a léčba 
z hlediska současné farmakoterapie, chirurgických přístupů a rehabilitace. Důraz jsme kladli na ucelenost a přehled
nost, a proto jsme na začátek každé kapitoly zařadili stručné shrnutí v několika nejdůležitějších bodech. Kapitoly jsou 
obohaceny o 35 krátkých a výstižných kazuistik z naší každodenní praxe.

Kniha je určena neurologům, rehabilitačním pracovníkům, praktickým lékařům, internistům, neurochirurgům a or
topedům a všem dalším lékařům s hlubším zájmem o problematiku míchy a přilehlých struktur páteře. 

Doufáme, že čtenáři budou příjemně překvapeni a knihu Spinální neurologie si zařadí mezi své oblíbené a vyhle
dávané tituly.

V Praze, říjen 2019 Ivana Štětkářová
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ZAČNĚTE LÉČIT VČAS.
LÉČBA S PROKAZATELNÝMI
VÝSLEDKY.1

Pro léčbu pacientů s vysoce aktivní RRRS*

kumulativní pravděpodobnost nepřítomnosti potvrzené 
progrese EDSS po pěti letech léčby TYSABRI

snížení průměrné hodnoty ARR oproti výchozím 
hodnotám po jednom roce léčby TYSABRI  
přetrvává po dobu 5 let

Reference: 1. Butzkueven H, Kappos L, Pellegrini F, et al; TYSABRI Observational Program (TOP) Investigators. Efficacy and safety of 
natalizumab in multiple sclerosis: interim observational programme results. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2014;85(11):1190-1197.

* Konkrétní skupiny pacientů naleznete v terapeutických indikacích zkrácené informace a/nebo souhrnu údajů o přípravku.

Biogen-03031
Zkrácenou informaci o léčebném přípravku TYSABRI najdete na straně 483.
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ÚVOD

Nervový systém patří k nejdůležitějšímu řídicímu systému lidského organismu, který neustále zpracovává a vyhod
nocuje podněty z vnějšího i vnitřního prostředí. Společně s humorálním a imunitním systémem udržuje homeostázu, 
stálost vnitřního prostředí. Přenosem informací se podílí na koordinaci jednotlivých funkcí organismu, vytváří ade
kvátní a specifické reakce. 

Jedním ze základních projevů člověka je jeho pohyb v okolním prostředí. Neustále se hýbeme, chodíme, stojíme 
nebo vykonáváme jiné specializované činnosti. Každý pohyb je výsledkem složité senzomotorické integrace na různých 
úrovních, kam řadíme základní reflexní děje spojené se změnou napětí a délky svalu až po složitou organizaci kom
plexního volního pohybu. V centrálním nervovém systému se na této integraci podílejí jednotlivé úrovně různou měrou 
(kůra, podkoří, kmen, mícha). Mícha v celém tomto konceptu představuje velmi složité, ale nejnižší reflexní ústředí. 

Základním pohybovým reflexem je napínací reflex, který je vyvolán náhlým protažením svalu po podráždění sva
lového vřeténka. Tento reflex je základním předpokladem tvorby všech pohybů a zachování vzpřímené polohy těla. 
Bazální lokomoční vzorec – dvojkrok – je naprogramován v míšních strukturách. Jde o tzv. „míšní pacemaker“, který 
má vlastní autonomní funkci, ale podléhá supraspinálním vlivům. Vzpřímená poloha se pak udržuje pomocí řady slo
žitých míšních, šíjových a labyrintových reflexů s nadřazenou kontrolou supraspinálně. 

Míšní léze většinou nevedou k brzké smrti jedince, ale výrazně hendikepují jejich nositele. Jsou nemoci, které se 
týkají převážně míchy například amyotrofická laterální skleróza, jejichž příčina stále není známa. Ale i když známe 
příčiny míšního poškození (úraz, nádor, ischemie), neumíme dostatečně a adekvátně léčit důsledky této poruchy. 
Dochází k ireverzibilním změnám. Míšní struktury – neurony, synapse, nervové dráhy – mají jen malé regenerační 
schopnosti. Výzkumné práce se těmito otázkami zabývají v kontextu s novými poznatky z oblasti genetiky, biochemie 
či farmakologie. 

Diagnostické metody včetně neurofyziologie určují míru míšního postižení na úrovni míšního segmentu, míšního 
reflexního oblouku, motoneuronu či jednotlivé míšní dráhy. Vše směřuje k reparaci nervové tkáně již na buněčné či 
molekulární úrovni, např. použitím transplantace nervové tkáně nebo při aplikaci neurotropních růstových faktorů 
do postižené oblasti. Úspěšná axonální regenerace závisí na vlastní regenerační schopnosti, ale roli hraje i prostředí, 
v kterém bude zabezpečen případný další růst axonů. Důležitá je neuronální aktivace genů exprimujících růstové pro
teiny (např. GAP43, growth associated protein), které jsou přítomné během axonální regenerace. Adekvátní stimulace 
volných nervových zakončení může pomoci vzpřímenému stoji či bazální lokomoci. 

Plastická reorganizace na míšní úrovni zahrnuje změny prahu dráždivosti motoneuronu, vodivou schopnost axonů 
a synaptické změny na motoneuronech. Předpokládá se, že k této modulaci dochází průběžně během života a sa
mozřejmě při jakémkoli inzultu. Celý koncept rehabilitace s obnovením nervových funkcí vychází z indukce těchto 
plastických změn na míšní a kortikální úrovni. Neuroplastické změny bývají bohužel krátkodobé. Konečným cílem 
je funkční plastická reorganizace a pozitivní modulace míšních, supraspinálních a kortikálních neuronálních okruhů, 
které v konečném důsledku povedou k obnově porušených nervových funkcí.
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1  ANATOMIE MÍCHY 
Johana Štětkářová, Ivana Štětkářová

KLÍČOVÉ BODY
• Páteř tvoří osovou strukturu lidského těla. Skládá se z obratlů 

(tělo, oblouk, výběžky), vazivových, chrupavčitých a kloubních 
spojení a svalů.

• Mícha začíná v úrovni foramen magnum týlní kosti a končí 
přibližně ve výši obratlů L1/2 kuželovitým conus medullaris. 
Skládá se z bílé a šedé hmoty míšní. Z míchy vystupuje 31 párů 
míšních nervů.

• Areae radiculares jsou oblasti kůže inervované z jednoho míšního 
segmentu. Oblasti inervované jedním periferním nervem se 
nazývají areae nervinae sensoriae.

• Na míše jsou dvě ztluštění, intumescentia cervicalis et 
lumbosacralis s vysokým počtem motorických neuronů pro 
svalstvo horní a dolní končetiny. U těchto míšních ztluštění se 
také nacházejí příslušné nervové pleteně – plexus brachialis, 
lumbalis et sacralis.

• Obaly míchy tvoří pia mater, arachnoidea a dura mater.
• Mícha je vyživována cévami probíhajícími blízko páteře, které 

vysílají k míše drobné tepénky rami spinales podél předního 
a zadního míšního kořenu. Nejsilnější tepnou je a. radicularis 
magna (Adamkiewiczi), vstupuje do páteřního kanálu skrze 
foramen intervertebrale v úrovni Th9–Th11 a zásobuje dolní dvě 
třetiny míchy.

• Mozkomíšní mok je tekutina vytvářena buňkami plexus 
choroideus a ependymu. Část vzniká ultrafi ltrací plasmy. Celkový 
objem činí 150 ml a přibližně 3× za den se obmění.

1.1  PÁTEř
Páteř (columna vertebralis) tvoří osovou strukturu lidské
ho těla (obr. 1.1), skládá se z 33–34 obratlů: 
• krčních (7)
• hrudních (12)
• bederních (5)
• křížových (5 obratlů srostlých)
• kostrčních (4–5 obratlů srostlých) 

�� Prohnutí páteře

Páteř je v sagitální rovině esovitě zakřivená, v krčním 
a bederním úseku konvexitou vpřed (krční a bederní lor
dóza), v hrudním úseku konvexitou vzad (hrudní kyfóza). 
Za kyfózu můžeme považovat i prohnutí křížové kosti.

 Obratle

S výjimkou prvního krčního obratle je každý obratel tvo
řen tělem, obloukem a výběžky (obr. 1.2). 
•  Tělo obratle (corpus vertebrae) je nosná část, uložená 

ventrálně. Uvnitř se nachází červená kostní dřeň. Me
ziobratlová ploténka (discus intervertebralis) pojí mezi 
sebou obratlová těla. 

•  Oblouk obratle (arcus vertebrae) se skládá ze zúžené
ho úseku (pediculus arcus vertebrae) a kostěné plotén
ky (lamina arcus vertebrae). Společně s tělem obratle 
ohraničují obratlový otvor (foramen vertebrale). Mezi 
kloubními výběžky a tělem obratle se nachází zářez 

Obr. 1.1 Schematické zobrazení páteře
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(incisura vertebralis superior et inferior). Zářezy sou
sedních obratlů tvoří meziobratlový otvor (foramen 
intervertebrale) pro výstup míšního nervu.

• Výběžek (processus) – rozlišují se tři typy 
 ~ nepárový trnový výběžek (processus spinosus)
 ~ párový příčný výběžek (processus transversus) 
 ~ párový kloubní výběžek (processus articularis su

perior et inferior) směřující kraniálně a kaudálně.

��  Krční obratle

Krční obratle (vertebrae cervicales) jsou kraniálně spojeny 
s lebkou a zajišťují její pohyb. Mají nízká těla oválného tva
ru. První dva obratle se tradičně označují jako nosič a če
povec, ostatní obratle označujeme pouze číslem (C3–C7).
•  Nosič (atlas) je první krční obratel. Nemá obratlové 

tělo (obr. 1.3). To je nahrazeno zubem čepovce. 
•  Čepovec (axis), druhý krční obratel, je typický svým 

zubem pro skloubení s prvním krčním obratlem.

Obr. 1.4 Krční obratel
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Krční obratle (obr. 1.4) na obou stranách horní plochy 
těla vybíhají v hranu (uncus corporis), na příčných výběž
cích popisujeme dva hrbolky – tuberculum anterius et 
posterius. Mezi nimi se nachází prohlubeň (sulcus nervi 
spinalis) pro míšní nerv a otvor (foramen transversarium), 
kterým v rozsahu C1–C6 prochází arteria vertebralis.

��  Hrudní obratle

Na hrudní obratle (vertebrae thoracicae) jsou připojena 
žebra, která omezují pohyblivost této části páteře (obr. 1.5). 
Kloubně jsou spojeny s příčnými výběžky. Na obratlech 
Th4–Th9 se nachází otisk sestupné aorty.

��  Bederní obratle

U bederních obratlů (vertebrae lumbales) (obr. 1.6) se 
žebra během vývoje změnila v tzv. processus costalis, 
na kterém dále popisujeme processus mamillaris (zakr
nělý příčný výběžek) a processus accessorius.

��  Křížová kost

Křížová kost (os sacrum) vzniká z pěti obratlů, které 
spolu srostly (obr. 1.7). Uvnitř křížové kosti se nachá
zí kanál obsahující míšní nervy (cauda equina), které 
z něj vystupují čtyřmi párovými otvory. Kraniálně smě
řuje basis ossis sacri, kam se připojují bederní obratle. 
Apex ossis sacri je místo spojení s kostrčí. Na facies 
pelvina (přední plocha kosti křížové) je uložen plexus 

sacralis. Dále popisujeme na křížové kosti facies dor
salis (zadní plocha pro úpony svalů), kde také nalézáme 
výstupy zadních větví křížových míšních nervů.

��  Kostrč

Kostrč (os coccygis) se skládá ze čtyř nebo pěti srostlých 
obratlů.

Obr. 1.6 Bederní obratel
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Vazivová, chrupavčitá a kloubní spojení

 Vazivová spojení na páteři se dělí na dlouhé a krátké vazy 
(obr. 1.8). Mezi dlouhé vazy řadíme ligamentum longi
tudinale anterius na přední straně obratlového těla, který 
stabilizuje obratle C1 až S1. Ligamentum longitudina
le posterius probíhá po zadní straně těla obratle a brání 
vyhřeznutí meziobratlové ploténky do páteřního kanálu. 
Kraniálně pokračuje jako membrana tectoria. Ligamen

tum sacrococcygeum posterius superfi ciale ohraničuje 
hiatus sacralis. 

Do krátkých vazů páteře patří ligamenta fl ava, kte
rá nalezneme mezi obratlovými oblouky. Jsou tvořeny 
elastickými vlákny. Mezi trnovými výběžky obratlů 
se rozpínají ligamenta interspinalia. Ligamentum 
supraspinale spojuje vrcholky trnových výběžků 
a na lebce pokračuje jako ligamentum nuchae. Mezi 
příčnými výběžky obratlů se nachází ligamenta in
tertransversaria.

��  Chrupavčitá spojení

Do chrupavčitých spojení patří  meziobratlová ploténka 
(discus intervertebralis). Pojí mezi sebou obratlová těla, 
zajišťuje jejich stabilitu (obr. 1.9). Uvnitř se nachází ro
solovité nucleus pulposus, které je obaleno  vazivovým 
prstencem (anulus fi brosus). 

Symphysis lumbosacralis et sacrococcygea jsou me
ziobratlové ploténky mezi kostmi dané názvem těchto 
spojení.

Dalším druhem spojení na páteři jsou kostěná spojení 
obratlů kosti křížové a kostrče. Vytvářejí srostlé celky na
zývané os sacrum et coccygis.

��  Meziobratlové klouby

Meziobratlové klouby (articulationes zygapophysiales) 
velmi omezeně umožňují pohyb ve všech směrech.
•  Articulatio atlantooccipitalis je párové skloubení 

prvního obratle s lebkou. Umožňuje úklony dopředu, 
dozadu a v omezené míře úklony do stran.

• Articulatio atlantoaxialis mediana je spojení mezi 
zubem čepovce a nosičem. Tento kloub je fi xován 
několika vazy: ligamentum cruciforme atlantis, li
gamenta alaria, ligamentum apicis dentis a mem
brana tectoria. Kloub dovoluje otočení nosiče vůči 
čepovci o 30° na každou stranu.

•  Articulatio atlantoaxialis lateralis umožňuje drobné 
pohyby všemi směry.

 Svaly páteře
Zádové svaly (obr. 1.10) se rozdělují do čtyř vrstev. První 
a druhá zahrnuje svaly spinohumerální.
• Do povrchové vrstvy patří musculus trapezius 

a musculus latissimus dorsi. 
• Ve druhé vrstvě jsou musculi rhomboidei a musculus 

levator scapulae. 
• Třetí vrstva obsahuje svaly spinokostální a těmi jsou 

musculus serratus posterior superior et musculus serra
tus posterior inferior. 

• Čtvrtá vrstva je vlastní (autochtonní) zádové svalstvo. 
Jako celek se jí říká musculus erector trunci (et capi
tis). Dělí se na:

 ~ systém spinotransverzální

ligamenta intertransversaria

Obr. 1.8 Dlouhé a krátké vazy páteře
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Obr. 1.9 Spojení dvou sousedních obratlů
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 ~ systém spinospinální
 ~ systém transversospinální
 ~ systém krátkých svalů hřbetních
 ~ hluboké svaly šíjové

1.2  MÍCHA A MÍŠNÍ NERVY

 Mícha (medulla spinalis) je cylindrická struktura nervové 
tkáně nacházející se v páteřním kanálu (obr. 1.11). Začíná 
v úrovni foramen magnum týlní kosti a končí přibližně 
ve výši obratlů L1/2 kuželovitým  conus medullaris. 

Spinální nervy vzniklé z míšních kořenů vytvářejí 
v lumbosakrální oblasti tzv.  cauda equina. Mícha je 40 
až 50 cm dlouhá, 1,0–1,3 cm široká a váží 30–35 g. Skládá 
se z bílé a šedé hmoty (obr. 1.12).

��  Bílá hmota
Bílá hmota (substantia alba) se nachází na povrchu mí
chy. Skládá se především z axonů jednotlivých neuronů. 
Rozlišují se tři párové provazce míšní – funiculus ante
rior, lateralis et posterior. 

Provazce jsou odděleny rýhami – sulcus anterolatera
lis et posterolateralis. Mezi předními provazci se nalézá 
hluboká rýha – fi ssura mediana anterior. Zadní provazce 
se rozdělují na dva svazky – fasciculus gracilis (Golli) et 
cuneatus (Burdachi).

��  Šedá hmota

Šedá hmota (substantia grisea) je tvořena těly neuronů 
a neuroglií. Obklopuje centrální kanál a na průřezu má 
tvar motýla. Jednotlivé úseky se označují jako  párové 
míšní rohy (cornua) nebo v prostoru také jako sloupce 
(columnae). 

Obr. 1.10  Zádové svaly (© iStockphoto.com / JFalcetti) 
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Obr. 1.11 Schematické zobrazení jednotlivých  míšních nervů ve vztahu k obratlům
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Obr. 1.12 Schematické znázornění horizontálního průřezu míchou
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Obr. 1.13  Kožní inervace míšními segmenty – areae radiculares sensoriae
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Legenda k obr. 1.14

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 (C2–C3)
2b n. auricularis magnus (C2–C3)
2c n. transversus colli (C3)
2d nn. supraclaviculares (C3–C4)

PLEXUS BRACHIALIS
3a n. axillaris (C5–C6)

– n. cutaneus brachii lateralis superior
3b n. radialis (C5–Th1) – n. cutaneus brachii 

posterior et lateralis inferior
3c n. cutaneus brachii medialis (C8–Th1)
3d n. cutaneus antebrachii medialis (C8–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)
5c n. cutaneus femoris lateralis (L2–L3)
5d n. genitofemoralis (L1–L2)
5e n. femoralis (L2–L4)

– rr. cutanei femoris anteriores
5ea n. saphenus

5f n. obturatorius (L2–L4)– r. cutaneus

PLEXUS SACRALIS
6a n. cutaneus femoris posterior (S1–S3)

6aa nn. clunium inferiores
6b n. ischiadicus (L4–S3)

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

6c n. pudendus (S2–S4)

RAMI POSTERIORES
7a n. occipitalis major (C2)
7b rr. posteriores nervorum spinalium
7c nn. clunium superiores (L1–L3)
7d nn. clunium medii (S1–S3)

Obr. 1.14  Kožní inervace jednotlivými senzitivními nervy – areae ner‑
vinae sensoriae
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• Přední rohy míšní (cornua anteriora) obsahují moto
neurony, které zprostředkují svalové kontrakce. 

• Postranní rohy míšní (cornua lateralia) jsou nejzře
telněji vytvořeny v oblasti hrudní a sakrální míchy. 
Obsahují těla pregangliových sympatických neuronů. 

• Zadní rohy míšní (cornua posteriora) se podílejí 
na zprostředkování informací přicházejících ze spinál
ních ganglií, dále vytvářejí axonální spojení s neurony 
předních rohů míšních a vyšších etáží CNS.

�� Míšní nervy

Z míchy vystupuje 31 párů míšních nervů. Skupiny ko
řenových vláken (fila radicularia) míšních nervů se spo
jují za vzniku míšních kořenů. 
• Přední kořeny (radices anteriores) vystupují z míchy 

v sulcus anterolateralis a vedou vzruchy ke svalům. 
• Zadní kořeny (radices posteriores) vstupují do míchy 

v sulcus posterolateralis a vedou informace z periferní 
části nervového systému. 
Tyto kořeny vytvářejí kmen míšního nervu (truncus ner

vi spinalis), který prochází meziobratlovým otvorem. Míš
ní nerv se mimo páteřní kanál rozděluje na několik větví 
• Přední větev (ramus anterior) se podílí na tvorbě ple

tení. 
• Zadní větve (rami posteriores) inervují oblast zad, 

hýždí a šíje přičemž si zachovávají své segmentové 
uspořádání dle vývojových dermatomyotomů. 

�� Míšní segmenty

Mícha je rozdělena na 31 míšních segmentů (viz obr. 
1.11): 

 ~ 8 krčních
 ~ 12 hrudních
 ~ 5 bederních
 ~ 5 křížových
 ~ 1 kostrční segment

Areae radiculares jsou oblasti inervované z jednoho 
míšního segmentu (obr. 1.13). Area radicularis sensoria je 
oblast inervovaná jedním zadním míšním kořenem (míš
ním segmentem). Tvoří ji dermatom (oblast kůže) a pří
slušná viscerální oblast (vnitřní orgány, svaly, vazivo aj.) 
inervovaná senzitivně týmž zadním míšním kořenem.

Oblasti inervované jedním periferním nervem se nazý
vají areae nervinae (obr. 1.14), každá z nich se pak dělí 
na area nervina sensoria a area nervina motorica. 

Hrudní nervy si zachovávají segmentální uspořádání 
a probíhají spolu s vena et arteria intercostales při kau
dálním okraji žebra.

�� Krční a bederní intumescence

Na míše se rozeznávají dvě ztluštění, intumescentia cer
vicalis et lumbosacralis, jež odrážejí vysoký počet mo

torických neuronů pro svalstvo horní a dolní končetiny. 
Cervikální intumescence se nachází mezi těly obratlů C5 
a Th1, míšní nervy vycházející z této oblasti tvoří plexus 
brachialis. Podobně z lumbosakrální intumescence vy
cházejí míšní nervy tvořící plexus lumbalis et sacralis.

1.3 NERVOVÉ PLETENĚ

Rozlišuje se krční, pažní, bederní a křížová pleteň.

�� Krční pleteň

Krční pleteň (plexus cervicalis) vzniká spojením míš
ních nervů C1–C4. 
• Motorické nervy inervují přední skupinu krčních svalů 

a bránici (tab. 1.1). 
• Senzitivní nervy inervují oblast krku a vystupují v mís

tě punctum nervosum za musculus sternocleidomasto
ideus. Patří 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 Motorická inervace Senzitivní inervace

n. occipitalis minor týlní krajina

n. auricularis 
magnus

boltec a přilehlá 
krajina

n. transversus colli okolí jazylky

nn. 
supraclaviculares

oblast nad 
manubrium sterni, 
v rozsahu m. 
pectoralis major, 
akromiální oblast

n. phrenicus diaphragma pleura mediastinalis, 
pleura 
diaphragmatica, 
přilehlá část 
pobřišnice

rr. musculares svaly přední strany krku

ansa cervicalis 
profunda

m. sternohyoideus, 
m. sternothyroideus, 
m. omohyoideus
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�� Pažní pleteň

Pažní pleteň (plexus brachialis) je tvořena míšními 
nervy C5–C8 se spojkami z C4 a Th1. Tyto nervy se 
spojují ve 3 kmeny (truncus superior, medius et infe
rior),  které procházejí přes fissura scalenorum. Kmeny 
se dále větví a vznikají 3 svazky (fasciculus lateralis, 
posterior et medialis), jejichž název je odvozen z po
lohy vůči  arteria axillaris. Podle odstupu nervů dělíme 
pažní pleteň na:
• část nadklíčkovou (pars supraclavicularis)
• část podklíčkovou (pars infraclavicularis)

Pars supraclavicularis
Nervy pars supraclavicularis (tab. 1.2) jsou převážně so
matomotorické a inervují svaly spinohumerální, torako
humerální a skapulární. Patří mezi ně:

 ~ 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–Th1)

Pars infraclavicularis
Nervy pars infraclavicularis (tab. 1.3) vycházejí ze svazků 
a inervují senzitivně a motoricky horní končetinu. Z fas
ciculus medialis vzniká:

 ~ nervus cutaneus brachii medialis (C8–Th1)
 ~ nervus cutaneus antebrachii medialis (C8–Th1)
 ~ nervus ulnaris (C7–Th1)
 ~ radix medialis nervi mediani (C5–Th1)

Fasciculus lateralis končí rozdělením na: 
 ~ nervus musculocutaneus (C5–C7)
 ~ radix lateralis nervi mediani (C6–Th1)

 � Tabulka 1.3 Pars infraclavicularis plexus brachialis

Nerv Motorická inervace Senzitivní inervace

n. cutaneus brachii 
medialis

mediální strana paže

n. cutaneus 
antebrachii medialis

mediální strana 
předloktí

n. ulnaris svaly předloktí a ruky mediální strana 
předloktí, 5. prst 
a polovina 4. prstu

n. medianus svaly předloktí a ruky 1.–3. prst a polovina 
4. prstu v dlani spolu 
s dorzální stranou 
nehtových článků prstů

n. musculocutaneus m. biceps brachii, 
m. coracobrachialis, 
m. brachialis

laterální strana 
předloktí

n. axillaris m. deltoideus, m. 
teres minor

nad m. deltoideus, 
laterální strana paže

n. radialis svaly paže a předloktí zadní strana paže, 
předloktí a ruky

 � Tabulka 1.2 Pars supraclavicularis plexus brachialis

Nerv Motorická inervace

n. dorsalis scapulae mm. rhomboidei, m. levator scapulae

n. thoracicus longus m. serratus anterior

n. subclavius m. subclavius

n. suprascapularis m. supraspinatus, 
m. infraspinatus

nn. pectorales m. pectoralis major et minor

n. subscapularis m. subscapularis, m. teres major

n. thoracodorsalis m. latissimus dorsi

 � Tabulka 1.4 Plexus lumbalis

Nerv Motorická inervace Senzitivní inervace

n. iliohypogastricus m. transversus 
abdominis, 
m. obliquus internus 
abdominis

oblast kyčle 
a podbřišku

n. ilioinguinalis m. transversus 
a m. obliquus internus 
abdominis, 
m. cremaster

přední část šourku 
a kořene penisu, velké 
stydké pysky a mons 
pubis

n. genitofemoralis m. cremaster kůže šourku a velkých 
pysků, oblast 
trigonum femorale

n. cutaneus femoris 
lateralis

vnější strana stehna

n. femoralis m. quadriceps 
femoris, m. sartorius, 
m. iliacus, 
m. pectineus

přední strana stehna, 
vnitřní strana bérce 
a hlezna

n. obturatorius m. pectineus, 
m. adductor longus 
et brevis, m. gracilis, 
m. adductor magnus,
m. obturatorius externus

vnitřní strana stehna


