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XI

PREDMLUVA

Bolest bederni patefe je velmi castym steskem pa-
cienti v ordinacich praktickych lékati i specialis-
tt. Po onemocnéni hornich cest dychacich zaujima
onemocnéni bederni patefe druhé misto v zebticku
pacientské navstévnosti u lékat prvniho kontaktu
a predstavuje téZ vysoky podil na Zadostech o pri-
znani invalidniho dichodu. Jde o jednu z nejéastéj-
$ich pficin pracovni neschopnosti, protoze postihu-
je nemocné zejména v produktivnim véku, pricemz
ataky bolesti se velmi casto vraceji. Finan¢ni na-
klady na lé¢bu chronickych vertebropati jsou pro-
to enormni. Jde o celosvétové vyznamny nejen me-
dicinsky, ale i socialné-ekonomicky problém, ktery
je dnes nejen stfedem zajmu lékart, ale i minister-
skych urednikdi a zejména statistikd zdravotnich
pojistoven, u nichz lé¢ba bederni patefe predstavuje
jednu z nejvyssich vydajovych oblasti.

Degenerativni onemocnéni bederni patefe se
u clovéka zacind rozvijet Casto jiz ve druhé a treti
dekadé zivota. Nejcastéji degeneruje 4. a 5. mezi-
obratlovéd ploténka. Je to dan za vzpfimenou chu-
zi po dvou koncetinach. U zvifat se s timto posti-
zenim patefe setkdvame velmi vzdcné. Jen obtizné
Ize najit jedince, kterého by za cely Zivot nezabole-
lo v zddech. U zaméstnané populace se zhorsuji po-
tize s bederni pateti v praméru po 10 az 12 letech
pracovni ¢innosti. Priblizné dvé tfetiny pracujiciho
obyvatelstva vyhledaji alespon jednou lékatskou po-
moc pro bolest v kiizi. Potize se vyskytuji u obou
pohlavi. Rychlejsi je rozvoj degenerativnich zmén
u obéznich jedinct a u nékterych disciplin vykon-
nostniho sportu, napriklad u vzpéraci a hokejisti,
zatimco u nesportujici populace patef degeneruje
relativné pomaleji.

Vysledky 1é¢by nebyvaji v ptipadé bederni patere
tak jednozna¢né jako u onemocnéni vétsiny ostat-

nich anatomickych oblasti pohybového aparatu
a byvaji téz provazeny vys$$im procentem komplika-
ci. Horsi progndzu lze oéekavat u pacientt psychic-
ky stigmatizovanych, nemotivovanych, obéznich,
u klientl algeziologickych ambulanci, u osob fi-
nan¢né nezajisténych, u kurakad, u lidi zvedajicich
v zaméstndni tézka bfemena. Dnes je zdokumen-
tovano priblizné padesat faktoru, které vyznamné
ovliviiuji vysledek 1écby onemocnéni bederni pa-
tefe. Dle dulezitosti jsou oznacovany barvami, po-
dobné jako praporky na stanovistich vodnich za-
chranatti. Cervend barva piedstavuje pro chirurga
¢asto divod, pro¢ se vyvarovat indikace opera¢niho
feSeni.

Vybér zptisobu 1é¢by degenerativiniho onemoc-
néni bederni patefe zustdvd mnohdy stale kon-
troverzni. Konzervativni terapie by méla byt vzdy
metodou prvni volby. Musi byt vedena prisné indi-
vidualné, komplexné a dostate¢né dlouho. Az pfi je-
jim selhani za¢indme uvaZovat o tom, Ze pacientovi
navrhneme feseni operacni, je-li indikovano. Ope-
ra¢ni 1écba je pti komplexnim hodnoceni ekono-
micky o malo nakladnéjsi nez dlouhodoba terapie
konzervativni, ale jeji efekt byva v praméru statis-
ticky vyznamné lepsi, vice pacientti se vraci do pu-
vodniho zaméstnani. Da se tedy vSeobecné fici, Ze
opera¢ni lécba je v kone¢ném dusledku pro spole¢-
nost vyrazné efektivnéj$i nez lé¢ba konzervativni,
pricemz cenova naroc¢nost jednotlivych opera¢nich
vykonii se vzajemné v celkovém souhrnu vyznam-
né nelisi. Idealni je dosahovat lepsich vysledka pri
stejnych nebo niz$ich nakladech na 1é¢bu, coz vsak
neni v dobé zavadéni modernich technologii do
lé¢ebného procesu pravé snadné. Klasickym ope-
ra¢nim reSenim je dnes stale spondylodéza. Sprav-
né indikovana spondylodéza prokazatelné zlepsu-
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je kvalitu zivota pacientd, aniz by se jeji jednotlivé
techniky vyrazné lisily, pokud jde o naklady ¢i vy-
sledky. I presto pti celkovém hodnoceni tspésnos-
ti tyto vykony nedosahuji zcela urovné efektu, jaky
jsme v dnes$ni dobé zvykli bézné vidat po ndhradach
velkych kloubtl, zejména ky¢li.

Z vyse uvedeného jasné vyplyva, ze pacienti s bo-
lestmi bederni patefe jsou zavaznym problémem
nejen pro své okoli a pro spole¢nost, ale predevsim
pro nas, lékare. Tito nemocni nezfidka postup-
né navstivi fadu kolegti riiznych obort v nadéji, ze
dojdou trvalého vyfteseni svého problému. Pomoc,
kterd by je natrvalo zbavila obtizi, ale dosud zna-
ma neni. Cilem predklddané publikace proto bylo

problematiku degenerativniho onemocnéni beder-
ni patefe komplexné zpracovat tak, aby si v ni kazdy
mobhl najit to, co ho pravé zajima, co potfebuje ke své
praci. Publikace je tedy vénovana nejen ortopedim,
ale i lékartim rady dalsich obort, s nimiz ortopedie
pii 1é¢bé téchto pacienttt kazdodenné spolupracu-
je. V neposledni fadé mohou knihu vyuzit k ziskani
védomosti i studenti lékarskych fakult a stfednich
zdravotnich $kol. Autory jednotlivych kapitol jsou
zku$eni odbornici, ktefi se dané problematice dlou-
hodobé vénuji. Pravé jim patii mij velky dik za to,
ze se o své zku$enosti byli ochotni s odbornou ve-
fejnosti podélit.

Radek Hart



1. ANATOMIE A BIOMECHANIKA

Petr Smid

Patet tvori spolu s kostrou hrudniku a lebky osovou
kostru téla. Sklada se z obratltl, které jsou pomoci
vazi, svall a $lach spojeny ve funkéni celek. Patef
poskytuje jednak ochranu nervovym strukturdm,
jednak se podili na udrzeni télesné postury.

Kostra patere

Lidska pater je tvotena 33 obratli, z toho je 7 obrat-
1t krénich (vertebrae cervicales C1-C7), 12 obratl
hrudnich (vertebrae thoracicae Th1-Th12), 5 obrat-
1t bedernich (vertebrae lumbales L1-L5), 5 obratl
ktizovych, které vzajemné sriistaji v kost kiiZovou
(os sacrum), a 4-5 obratlti kostr¢nich, které vzajem-

né srustaji v kost kostréni (os coccygis).

Zakladni stavba obratle

Kazdy obratel muZeme rozdélit na tfi hlavni ¢asti.
Nejmohutnéjsi ¢ast ulozend ventralné, télo obratle,
corpus vertebrae, na néj zezadu pfipojeny a doza-
du vybihajici oblouk obratle chranici michu a ostat-
ni nervové struktury, arcus vertebrae, a kone¢né
vybézky obratle pripojené k arcus vertebrae: doza-
du vybihajici vybézek trnovy, processus spinosus,
parové postranni vybézky, processus transversi,
v pripadé bedernich obratlii nazyvané processus
costales, a opét parové vybézky kloubni, processus
articulares superiores et inferiores, pfipojené tés-
né za pediklem a slouzici ke spojeni se sousednim
hornim a dolnim obratlem. Télo obratle je kranial-
né i kaudalné zakonc¢eno meziobratlovou ploskou,
facies intervertebralis, k niZ je pfipojen discus
intervertebralis, meziobratlova ploténka. Oblouk

obratle, arcus vertebrae, je na obou stranich ze-
zadu pripojen k obratlovému télu zuzenim, pedi-
culus arcus vertebrae, poté pokracuje jako vlastni
oblouk, slozeny z parovych laminae arcus verte-
brae, které obepinaji po stranach michu a spojuji se
ve stfedni ¢afe vzadu. Spojeni corpus vertebrae a ar-
cus vertebrae dohromady tvori foramen vertebra-
le, foramina vertebralia vSech obratlu tvori patefni
kanal, canalis vertebralis. Pediculus arcus verte-
brae vytvati na svém hornim okraji zafez, incisura
vertebralis superior, na dolnim okraji obdobnou
incisura vertebralis inferior. Incisura vertebralis
superior dolniho obratle a incisura vertebralis in-
ferior sousedniho horniho obratle spolu s meziob-
ratlovou destickou ventralné a processus articulares

1 6

4

8

P 9

7

2 — 11

3 12
10

Obr. 1.1. Zakladni stavba obratle. 1 - discus inter-
vertebralis, 2 — corpus vertebrae, 3 — discus interver-
tebralis, 4 — incisura vertebralis superior, 5 — incisura
vertebralis inferior, 6 — processus articularis superior,
7 — processus articularis inferior, 8 — pediculus arcus
vertebrae, 9 — lamina arcus vertebrae, 10 — processus
transversus, 11 — foramen vertebrale, 12 - processus
spinosus
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sousednich obratli dorzalné vytvareji foramina in-
tervertebralia (obr. 1.1.).

Obratle bederni, vertebrae lumbales
(L1-L5)

Bederni patef se sklada z péti bedernich obratld,
znacenych L1-L5 (obr. 1.2.-1.4.). Kazdy z bedernich
obratl ma typické znaky, které jej odlisuji od be-
dernich obratlt ostatnich. Jedna se o nejvétsi casti
pohyblivé bederni patefe. Pro bederni obratle je ty-
picka absence otvoru v pfi¢ném vybézku a také ab-
sence artikula¢nich ploch po stranach obratlového
téla.") Télo bederniho obratle je mohutné, rozmér-
néjsi je transverzalné nezli predozadné, lehce $irsi
ventralné nez dorzalné. Horni a dolni kryci plocha
je rovna az lehce konkavni, perforovana drobnymi
otvory pro prostup cév, ma ledvinovity tvar, zadni
plocha obratlového téla je konkavni, na pfedni plose
a po stranach je obratlové télo vmacknuté, s mohut-
né vycnivajicimi vyvy$enymi okraji. Na zadni plose
obratlového téla se nachazi jeden nebo vice otvort,
které funguji jako foramina pro nutritivni arterie
a bazivertebralni zily. Predozadni plochy jsou rov-
néz opatfeny otvory, avSak mensimi, které slouzi
jako foramina pro aditivni intraosealni arterie.""
Pedikly bedernich obratli jsou mohutné, smétru-
ji dorzélné, k télu bederniho obratle jsou pfipoje-
ny v jeho horni ¢asti. Lamina arcus vertebrae je
$irokd, kratka a silnd, horni okraj je ostry, lateralni
okraj zaobleny a hladky. Z dolniho ptedniho okraje
kazdé laminy vychdzi processus articularis inferi-
or, stejné tak z oblasti spojeni pedikl-lamina vycha-
zi kranialné processus articularis superior. Horni
artikula¢ni vybézky se svymi konkavnimi kloubni-
mi ploskami sméfuji dozadu a navnitf, dolni jsou
konvexni a sméfuji dopfedu a zevné. Processus
spinosi bedernich obratld jsou $iroké, ¢tyrhranné,
ulozené horizontdlné, jsou $irsi ve spodni casti, je-
jich zakonceni je rozsifené a zdrsnélé. Pricné vy-
bézky (v oblasti bederni patefe nazyvané processus
costales, protoze se jedna o rudimentdrni Zebra)
vychazeji lateralné z junkce pediklu a laminy, vent-
ralné od artikula¢nich vybézka, jsou dlouhé a stihlé,
pticné vybézky hornich tii bedernich obratli smé-
fuji zevné pficné, u dolnich dvou se vyklapéji leh-
ce kranialné." Na zadni ploge kazdého processus
costalis v misté jeho odstupu od pediklu se nachazi
variabilni vybézek, nékdy charakteru pouhého vy-
vyseni, jindy se jednd o regulérni vybézek.* Proces-
sus transversi u bedernich obratld nenalezneme,
nebot tyto zanikly a jako poziistatek po nich mize-
me na zadnim okraji processus articularis superior

Obr. 1.2. Bederni obratel - pohled z boku. 1 - pro-
cessus articularis superior, 2 — processus costalis, 3 —
pediculus arcus vertebrae, 4 — processus spinosus,
5 — processus articularis inferior, 6 — corpus verte-
brae

Obr. 1.3. Bederni obratel - pohled zezadu. 1 - pro-
cessus articularis superior, 2 — processus articularis
inferior, 3 — corpus vertebrae, 4 — lamina arcus verte-
brae, 5 — processus costalis, 6 — processus spinosus,
7 — processus mammillaris, 8 — processus accessorius

Obr. 1.4. Bederni obratel - pohled shora. 1 — pro-
cessus costalis, 2 — processus spinosus, 3 — processus
articularis superior, 4 — corpus vertebrae, 5 - lamina
arcus vertebrae, 6 - pediculus arcus vertebrae,
7 — foramen vertebrale
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nalézt rudimentarni vyse uloZeny a vétsi processus
mammillaris a mens$i niZze uloZeny processus acces-
sorius. Télo patého bederniho obratle je mohutné, je
v piedni ¢asti vy$si nez v zadni ¢asti, coz korespon-
duje s vyraznym zalomenim lumbosakralniho pre-
chodu zvanym promontorium.

Pfi pohledu ze strany je incisura vertebralis su-
perior pomérné mald, incisura vertebralis inferior je
diky pripojeni pediklu k horni ¢asti téla bederniho
obratle rozmérnd. Foramen vertebrale je v beder-
nim useku pétefe trojhranné.

Télo bederniho obratle je velmi dobte prizpt-
sobeno své vahonosné funkci. Je slozeno z lehké
spongidzni kosti, ktera je obklopena pevnou slup-
kou z kompakty. Odolnost bederniho obratle proti
kolapsu pfi axialnim nasili spoéiva v siti vertikal-
né ulozenych lamel spongidzy, které funguji jako
vzpéry, tyto pilife jsou proti deformaci chranény
siti tramct transverzélnich. Dalsi vyhoda této sité
trabekul spongiodzy je v tom, Ze krev v ni obsazena
miize byt dalsi strukturou pohlcujici nésili vyvijené
na obratlové télo.

Processus articularis inferior horniho obratle
a processus articularis superior sousedniho dolni-
ho obratle vytvari synovialni kloub s funkci zdm-
ku, ktery chrani sousedni obratle pfed predozadnim
posunem a skluzem do strany. Spindzni vybézky,
kostélni vybézky a akcesorni vybézky slouzi jako
mista uponu svald. Laminae arcus vertebrae slouzi
jednak jako ochrana pro nervové struktury, jednak
je na né prevadéna zna¢na ¢ast sil vyvijend na pric-
né a spindlni vybézky. Cast oblouku obratle, ktera
je ulozend mezi hornim a dolnim artikula¢nim vy-
bézkem, je nékdy nazyvana jako pars interarticu-
laris.”) Je to oblast extrémné naméhand, nebot se
zde stykaji sily prevadéné vertikalnim smérem pres
artikula¢ni vybézky se silami prevadénymi mezi la-
minou a pediklem ve sméru horizontalnim. Proto je
v této oblasti kortikalni kost zesilena. Pedikly pred-
stavuji spojeni mezi zadnimi strukturami obratle
a obratlovym télem a jsou kandlem slouzicim k pre-
vodu energie vyvijené na obratlovy oblouk a vybéz-
ky pti vzajemnych rota¢nich a skluznych pohybech
obratld. Pro tuto ¢innost jsou pedikly pfizpiisobeny
svoji strukturou. Zevné jsou tvoreny silnou vrstvou
kortikalis, na pficném fezu cylindrického tvaru.
Centralni ¢asti pedikla prochazi sit trabekul, smé-
fujici z obratlového téla do obratlového oblouku
a vybézka. Tato sit je usporadana tak, aby tyto ¢asti
byly odolné viidi silim na né vyvijenym.

Spojeni na patefi

Vzajemné spojeni obratli je realizovano tfemi zpt-
soby. Prvnim z nich je chrupav¢ité spojeni mezi tély
obratltt (synchondrosis columnae vertebralis)
predstavované meziobratlovou destickou (discus in-
tervertebralis). Dalsi druh spojeni predstavuji krat-
ké a dlouhé vazy pétete (syndesmoses columnae
vertebralis). Poslednim druhem spojeni jsou spo-
jeni mezi artikula¢nimi vybézky sousednich obratlt
(articulationes columnae vertebralis).

Synchondrosis columnae vertebralis,
discus intervertebralis

Zaklad chrupavcitého spojeni mezi sousednimi ob-
ratlovymi tély predstavuje chrupav¢ita meziobratlo-
va desti¢ka (ploténka), discus intervertebralis (obr.
1.5.-1.7.). Kazda meziobratlova ploténka se skla-
da ze dvou hlavnich ¢asti: centrdlné ulozené vod-
naté jadérko, nucleus pulposus, obklopené zevné
vazivové-chrupav¢itym obalem, anulus fibrosus.
Na okrajich prilehlych k obratlovému télu je anulus
fibrosus opatten vrstvickou hyalinni chrupavky, kte-
ra je v anglické nomenklatufe nazyvana endplate.

Obr. 1.5. Discus intervertebralis — pohled z boku.
1 - endplate, 2 - anulus fibrosus, 3 - nucleus pulpo-
sus

Obr. 1.6. Discus intervertebralis - pohled shora.
1 - anulus fibrosus, 2 - nucleus pulposus
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Obr. 1.7. Laminarni usporadani anulus fibrosus

Nucleus pulposus je svoji strukturou polotekuta
masa mukoézniho materialu, histologicky odpovida
chondrocytim uloZenym v nepravidelné siti kola-
gennich vlaken, obklopené polotekutou hmotou.
Toto slozeni zarucuje deformabilitu nucleus pulpo-
sus — zvySeni tlaku v ném bez moznosti snizeni jeho
objemu.

Anulus fibrosus je slozen z 10-20 pravidelné
usporadanych lamel kolagennich vlaken, slozenych
do koncentrickych prstenci, jejichz tloustka smé-
rem k nucleus pulposus roste. Ventralni a ventro-
lateralni ¢asti anulus fibrosus jsou obecné $ir$i nez
Cast zadni. "

Vertebralni endplate predstavuje vrstvu vazivové
a hyalinni chrupavky 0,6-1mm silnou.”” Hyalinn{
chrupavka tvori tu ¢ast endplate, ktera je oriento-
vana k obratlovému télu, vice vazivové chrupavky
nalezneme smérem k nucleus pulposus, pri¢emz
¢ast kolagennich vldken nuclesus pulposus prortis-
ta do endplate a timto jej fixuje. Stejné tak kolagen-
ni vldkna vnitfnich vrstev anulus fibrosus ¢aste¢né
proristaji do tkéné endplate."” Endplate vypliu-
je prostor mezi vlastni meziobratlovou destickou
a konkavni ¢asti koncové ploténky obratlového téla.
To znamend, ze endplate kryje celou ¢ast nucleus
pulposus privrdcenou k télu obratle, avsak nepo-
kryva celou ¢ast anulus fibrosus v této lokalizaci.
V misté, kde neni anulus fibrosus kryt chrupavcitou
endplate, proristaji kolagenni vldkna anulu pfimo
do kostni tkané téla obratle. Tento popis naznacuje,
ze endplate je pouze velmi malo spojena s obratlo-
vym télem (a pfi traumatu mize byt od téla obrat-
le snadno odtrzena), a naopak je pomérné pevnou
souddsti meziobratlové ploténky."*!”

Meziobratlovy disk musi plnit nékolik zakladnich
funkci. Jednak musi byt dostate¢né pevny na to, aby
mohl odolévat axialnimu nasili a prenaset sily mezi
sousednimi obratli bez toho, aby doslo k jeho ko-
lapsu, a také musi byt dostate¢né pruzny, aby mohl

odolavat houpavym pohybim sousednich obrali
a tyto pohyby limitovat. Vahonosnou funkei zajis-
tuje jak anulus fibrosus, tak nucleus pulposus. Ex-
perimentalné bylo zjisténo, ze intervertebralni disk
zbaveny nucleus pulposus je schopen odolat stejné-
mu axidlnimu nasili jako disk zdravy."® Z toho se
dé usuzovat, ze meziobratlova ploténka nepottebu-
je nutné ke své vahonosné funkci nucleus pulposus.
V ptipadé, Ze by se viak jednalo o delsi dobu ptiso-
bici nasili, doslo by postupné k ohnuti kolagennich
lamel anulu a jeho deformaci.

Jako dalsi podptirny mechanismus proti defor-
maci ploténky slouzi nucleus pulposus. Diky své
struktufe vodnatého jadra kulovitého tvaru muze
byt tlakem deformovan, avSak nemizZe se zmé-
nit jeho objem. Proto pfi axidlnim zatizeni docha-
zi ke kompresi nucleus pulposus, tzn. redukci jeho
vysky, a nucleus se roz$ituje do stran. Nadmeérné
expanzi do stran v8ak brani sit kolagennich vlaken
anulus fibrosus, ktera se napinaji. V piipadé zdra-
vého disku je diky pevné strukture anulus fibrosus
radialni expanze nucleus pulposus minimalni. Apli-
kace 40kg zatéze na meziobratlovou ploténku zpii-
sobi pouze 1 mm jeji vertikdlni komprese a pouze
0,5 mm radidlni expanze."?

Pohyb dvou sousednich obratlu je diky vyse po-
psané struktufe meziobratlové ploténky mozny
prakticky véemi sméry. Pfi axidlni zatézi se mo-
hou dva obratle k sobé priblizovat, nebo naopak pri
distrakci se od sebe oddalovat. Mohou vzajemné
klouzat doptedu, dozadu i ke strandm, ve stejnych
smérech se mohou houpat, je mozny také rotac-
ni pohyb. Zatimco komprese, distrakce a vzajemny
klouzavy pohyb obratlt je regulovan prevazné napi-
nanim kolagennich vlaken anulus fibrosus, pti hou-
pavych pohybech obratlti se do hry zapojuje i nuc-
leus pulposus, ktery je podle druhu pohybu na jedné
strané komprimovan, na druhé strané se naopak ro-
zepina. Pti ventrdlni flexi patefe dochdzi k dvojimu
zatiZzeni zadni ¢asti anulus fibrosus. Jednak pfi kom-
presi predni ¢asti expanduje nucleus pulposus ve své
zadni ¢asti, a timto se zvysuje tlak vyvijeny na zadni
¢ast anulu, jednak je pfi tomto pohybu zadni ¢ast
anulu zvyS$ené napinana mezi tély obratltL. Jelikoz je
zadni ¢ast anulus fibrosus primérné slabsi nez pred-
ni, a navic muze byt poskozena Urazem, pretizenim
nebo nemoci disku, byvéa pravé tato lokalita ¢astym
mistem protruze ¢i herniace nucleus pulposus.

Meziobratlovy kloub,
articulatio columnae vertebralis

Synovialni kloubni spojeni mezi parovymi dolni-
mi kloubnimi vybézky horniho obratle a hornimi
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kloubnimi vybéiky sousedniho dolniho obratle.
Kloubni vybézky jsou opatieny kloubnimi chrupav-
kami, kloub obsahuje synovidlni vystelku, je kryt
kloubnim pouzdrem.

Kloubni plochy maji vejcity tvar, vysoké jsou
primérné 16 mm, $iroké 14 mm, jejich plocha ¢ini
zhruba 160 mm®."¥ Tvar kloubnich ploch je velmi
variabilni. Muze jit o klouby ploché, nebo o klou-
by s rizné zvinénou kloubni plochou. Velka varia-
bilita je také v orientaci kloubni §térbiny (obr. 1.8.,
1.9.). Zatimco orientace kloubu v pfipadé plochych
kloubnich ploch odpovida orientaci téchto ploch,
v ptipadé kloubnich ploch prohnutych procha-
zi hlavni plocha kloubu posterolaterdlnim a ante-
romedialnim rohem kloubni §térbiny pti pohledu
shora. Vysoka variabilita usporadani kloubt zajistu-
je vysokou stabilitu bedernich obratld jak proti dis-
lokaci v roviné sagitalni a frontalni, tak proti dislo-
kaci pti rota¢nich pohybech.

Kloubni chrupavka kopiruje tvar kloubni facety,
zuzuje.">'® Pod vrstvou kloubni chrupavky se na-
chazi vrstva pevnéjsi subchondrélni kosti. Tato, stej-
né jako kloubni chrupavka, podléha s rostoucim vé-

Obr. 1.8. Priklad plochého kloubu a moznosti
jeho orientace vici sagitalni roviné

Obr. 1.9. Priklad kloubni Stérbiny ve tvaru pisme-
ne C a jeji orientace vici sagitalni roviné

Obr. 1.10. Priifez meziobratlovym kloubem - zad-
ni pohled, prerusovana linie znazoriuje misto
uponu kloubniho pouzdra na artikulacni vybéz-
ky. 1 - tuk uloZeny v kapséach kloubniho pouzdra,
2 — processus articularis inferior, 3 — processus articu-
laris superior, 4 — processus mammillaris, 5 — kloubni
pouzdro

kem degenerativnim zménam, tak jako v pripadé
ostatnich kloubt.

Kloubni pouzdro je tvofeno kolagennimi vldkny
pri¢né probihajicimi mezi artikulujicimi kloubnimi
vybézky. Zatimco v oblasti zadni ¢asti kloubni linie
se kloubni pouzdro upind asi 2mm od osteokarti-
laginézniho pfechodu a je v této casti velmi pevné,
v horni a dolni ¢4sti kloubu se pouzdro upina ve vétsi
vzdalenosti od chrupavky, je slabsi, a vytvari zde tak
jakési kapsy kloubniho pouzdra (obr. 1.10.). V pred-
ni ¢asti kloubu je pouzdro nahrazeno lig. flavum."”'®

Cela kloubni dutina je vyplnéna typickou syno-
vidlni vystelkou. Nitrokloubni struktury predstavu-
ji jednak tuk, ktery vét$inou vypliuje jiz zmifova-
né kapsy v horni a dolni ¢asti kloubniho pouzdra,
a také variabilni meniskoid, ktery byva nékdy popi-
sovan jako zesileni kloubniho pouzdra, jez po jeho
obvodu ¢ni jako hrana dovnitf kloubu, jindy jako
synovialni plika obsahujici tuk a krevni cévy, nebo
jako struktura vystupujici do kloubu v jeho hornim
a dolnim pélu a tvorena vychlipkou synovie obsa-
hujici tuk, kolagen a krevni cévy."?

Ligamenta bederni patefe

Vazy bederni patete mohou byt rozdéleny do nasle-
dujicich skupin:

o vazy spojujici téla obratld;

« vazy spojujici zadni segmenty obratld;

o ligamentum iliolumbale;

« neprava ligamenta.
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Ligamenta tél obratl(

Do této skupiny se radi dva vazy vzdjemné pojici
téla obratli, ligamentum longitudinale anterius
- pfedni podélny vaz a ligamentum longitudina-
le posterius - zadni podélny vaz. Vzhledem k jeji
strukture i funkci musime do této skupiny zaradit
také meziobratlovou ploténku, discus interverte-
bralis, konkrétné jeji zevni cast, anulus fibrosus.
Protoze struktura a funkce meziobratlové ploténky
byla jiz detailné popsana v pfedchozim textu, bude-
me se dale podrobnéji zabyvat pouze jiz vyse zminé-
nymi dlouhymi vazy patefe.

Ligamentum longitudinale anterius, pred-
ni podélny vaz. Siroky a pevny vaz, ktery se tédhne
po predni plose obratlovych tél od obratle C2 (axis)
az po sacrum (obr. 1.11.). Vaz je slozen z nékolika
vrstev podélné orientovanych vléken, jejichz délka
se v jednotlivych vrstvach lisi. Zatimco nejpovrch-
néji ulozend vldkna se téhnou pres ¢tyfi az pét ob-
ratlovych tél, délka vlaken v hlubsich vrstvach vazu
se postupné zkracuje, v nejhlubsi vrstvé vazivova
vlakna spojuji hrany tél dvou sousednich obratli
a prekryvaji meziobratlové ploténky."*” Pevné spo-
jeni mezi vazem a obratlovymi tély je realizovano
v misté horni a dolni hrany obratlového téla vent-
ralné, zatimco ke konkavité predni plochy téla ob-
ratle stejné jako k anulus fibrosus meziobratlové
ploténky je vaz ptipojen pouze nékolika malo vldk-
ny. Prostor mezi konkavitou obratlového téla a va-
zem je vyplnén jemnym vazivem, krevnimi cévami
a nervy. Vzhledem k pribéhu vazu a orientaci jeho
vlaken je jeho hlavni funkci stabilizace patete pti ex-
tenc¢nich pohybech.

Ligamentum longitudinale posterius, zadni
podélny vaz. Zadni podélny vaz je uloZen uvnitf
patefniho kandlu, tdhne se po zadni strané obratlo-

Obr. 1.11. Pribéh a uloze-
ni ligamentum longitudi-
nale anterius

Obr. 1.12. Priibéh a uloZeni liga-
mentum longitudinale posterius

vych tél od obratle C2 (axis) az po sacrum. V oblas-
ti bederni patefe vytvari vaz pomérné zky svazek,
ze kterého vSak v misté meziobratlovych diski vy-
bihaji lateralné svazky vléken, které se jednak spo-
juji s tkani anulus fibrosus, jednak anulus prostupu-
ji a ptipojuji se k zadni hrané obratlového téla (obr.
1.12.). Stejné jako predni podélny vaz ma i zad-
ni podélny vaz nékolik vrstev, pricemz vlakna nej-
svrchnéjsi vrstvy preklenuji az pét obratld, zatim-
co nejhlubsi a nejkratsi vldkna spojuji dvé sousedni
meziobratlové ploténky.

Ligamenta zadnich segment( obratl(

Tato skupina zahrnuje ligamenta flava (ligamenta
interarcualia), ligamenta interspinalia a ligamen-
tum supraspinale.

Ligamenta flava (ligamenta interarcualia).
Jde o kratké silné vazy, které spojuji laminy oblouki
sousednich obratltl, od axis az po sacrum. Ligamen-
tum flavum kazdého segmentu je parové, levé a pra-
vé, jeho uloZeni je 1épe patrné pii pohledu z vnitini
strany, z paterniho kandlu (obr. 1.13.). Proximalni
upon ligamenta je na ventralni plose laminy obratle,
od pediklu az po processus spinosus, smérem distal-
né se kazdé parové ligamentum flavum déli na me-
didlnf a laterdlni ¢4st.?"*? Medidlni &ast se upind
na horni a dorzélni plochu laminy oblouku obrat-
le, lateralni ¢ast se upind na predni plochy horniho
a dolniho artikula¢niho vybézku a vytvari predni
¢ast kloubniho pouzdra meziobratlového kloubu.
Ligamenta flava se skladaji z elastickych vlaken, kte-
ré obsahuji 80 % elastinu a 20 % kolagenu.”” Funk-
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ci ligamentum flavum je zabranit excesivni separa-
ci obratlovych obloukil a napomahat navratu patefe
z flek¢niho postaveni zpét do extenze.

Ligamenta interspinalia. Jde o tenka ligamenta
spojujici spinalni vybézky dvou sousednich obrat-
1t (obr. 1.14.). Rozepinaji se od ligamentum flavum
ventralné az po ligamentum supraspinale dorzal-
né. V literatufe byva ligamentum interspinale dé-
leno na tii &4sti.® Pfedni ¢4st vazu za¢ind na lig.
flavum a jde smérem posterokranidlnim na dolni
plochu horniho spinézniho vybézku. Stfedni cast
sméfuje z predni poloviny spodniho vybézku k zad-
ni poloviné vybézku horniho. Posledni, zadni ¢ast
vazu za¢ind na zadni poloviné horni plochy spodni-
ho spinézniho vybézku a sméfuje posterokranidlné,
pri¢emz se spojuje s ligamentum supraspinale.

Ligamentum supraspinale. Silny vaz spojuji-
ci $picky spindznich vybézki od sedmého kréniho
obratle po spindzni vybézky bedernich obratld, pti-
¢emz dobte vyvinut je vaz ve vétsiné pripadi pouze
v oblasti horni bederni patete, do oblasti L5/S1 saha
pouze vyjime¢né (obr. 1.14.). Ve 22 % pripadu kondi
vaz u spinézniho vybézku L3, v 73 % piipadt u L4,
do oblasti L4-L5 sahd pouze v 5% ptipadl. Vaz je
slozen ze tii ¢asti. Povrchova ¢ast vazu preklenu-
je tfi az Ctyfi spindzni vybézky a je 3-4mm silna.
Stfedni ¢ast vazu ma pramérnou tloustku 1 mm, je
slozena z vlaken zadniho listu torakolumbalni fas-
cie a aponeurdzy m. longissimus thoracis. Nejhlubsi
vrstva vazu je velmi silnd, vazivova vlakna této vrst-
vy se staceji dopiedu a dolii a spojuji se se zadni ¢és-
ti horni plochy spindzniho vybézku. Do této vrstvy
zasahuji vldkna aponeurdzy m. longissimus thora-
cis a m. multifidi.*** V Grovni L4 a L5 jiz podélné
usporadani vazivovych vldken zanikd, nelze tady jiz
mluvit o pfitomnosti lig. supraspinale. Jeho funkce

Obr. 1.13. Ligamentum flavum - pfedni pohled
z pateiniho kanalu. M — medidlni porce ligamen-
tum flavum, L - lateralni porce ligamentum flavum

Obr. 1.14. Sagitalni fez bederni patefi - zobrazu-
jici ulozeni jednotlivych vazii bederni patere.
1 - ligamentum longitudinale anterius, 2 — ligamen-
tum longitudinale posterius, 3 — predni ¢ast liga-
mentum interspinale, 4 — stfedni ¢ast ligamentum
interspinale, 5 — zadni ¢ast ligamentum interspinale,
6 — ligamentum supraspinale

je v této lokalité nahrazena vazivem torakolumbal-
ni fascie (viz dale), které se vzajemné spojuje s apo-
neurézou m. longissimus thoracis, jez se zde upina
na spindzni vybézky.

Ligamentum iliolumbale

Parovy vaz spojujici pri¢ny vybézek patého bederni-
ho obratle s ventromedialni plochou os ilium a pfi-
lehlou crista ossis ilii (obr. 1.15.). Ma trojuhelniko-
vity tvar, medidlni ¢ast je pevnéjsi, lateralné je vaz
plossi a tenci, sklada se ze ¢tyr (variabilné péti) ¢as-
ti. Pfedni ¢ast zacina po celé délce anteroinferiorni
plochy pri¢ného vybézku L5 a bézi v pokracova-
ni podélné osy pri¢ného vybézku k Gponu na kost
ky¢elni. Horni ¢ast je tvofena roz$ifenim predni
a zadni casti fascie kryjici m. quadratus lumborum.
Zadni ¢ast vazu (variabilni) za¢ina z hrotu a zadni
plochy pri¢ného vybézku a upina se do oblasti na os
ilium za zac¢atkem m. quadratus lumborum. Dolni
¢ast vazu bézi od dolni plochy pri¢ného vybézku L5
a od téla obratle L5 kaudélné a laterdlné, kiizi pred-
ni ¢ast vazu a upind se na horni a zadni ¢ast fossa
iliaca. Posledni, vertikalni ¢ast lig. iliolumbale bézi
od anteroinferiorni plochy pri¢ného vybézku k zad-
ni ¢ast linea iliopectinea. Funkci vazu je stabilizace
obratle L5 vuci sakru pti vSech druzich pohybu be-
derni patete.
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Obr. 1.15. Ligamentum iliolumbale - jeho ¢tyfri
hlavni ¢asti. 1 — musculus quadratus lumborum,
2 — predni vrstva torakolumbalni fascie, 3 — horni
¢ast ligamentum iliolumbale, 4 - predni c¢ast liga-
mentum iliolumbale, 5 — dolni ¢ast ligamentum ilio-
lumbale, 6 - vertikalni vldkna ligamentum iliolum-
bale

Neprava ligamenta

Nazev neprava ziskala tato ligamenta proto, Ze jsou
sice nazyvana vazy, aviak z rtiznych pficin toto po-
jmenovéni neni presné. Radime sem ligamenta in-
tertransversaria, ligamenta transforaminalia
a mammillo-akcesorni ligamenta.

Ligamenta intertransversaria. Jde o vazivové
struktury rozepinajici se mezi horni plochou spod-
niho pri¢ného vybézku a spodni plochou sousedni-
ho horniho pfi¢ného vybézku (obr. 1.16.). Struktura
vazu postradd pravidelné usporadani kolagennich
vldken a také jeji ohraniceni medidlné a lateralné
neni presné. Dalo by se proto fici, Ze se jedna spi-
$e o vazivovou membranu, ktera oddéluje predni
a zadni skupinu svalt patete.

Ligamenta transforaminalia. Jde pouze o malé
skupiny vlaken, které prekryvaji zevni vstup do fo-
ramen intervertebrale. Déli se do péti typu:*¥
« horni korporotransverzalni vaz: za¢ina na dol-

nim posterolaterdlnim rohu obratlového téla

a upind se na akcesorni hrbolek pfi¢ného vybézku

téhoz obratle (obr. 1.17.);
 dolni korporotransverzalni vaz: za¢ina na dol-

nim posterolateralnim rohu obratlového téla

a upina se na akcesorni hrbolek pri¢ného vybéz-

ku obratle nizs$iho (obr. 1.17.);
 horni transforaminalni vaz: pfemostuje inci-

sura vertebralis inferior (obr. 1.18.);

o dolni transforaminalni vaz: pfemostuje incis-

ura vertebralis superior (obr. 1.18.);

Obr. 1.16. Ligamenta intertransversaria — nepra-
videlné usporadani jejich vlaken

Obr. 1.17. Horni a dolni korporotransverzalni
vaz. 1 — horni korporotransverzalni vaz, 2 — dolni
korporotransverzalni vaz

Obr. 1.18. Horni a dolni transforaminalni vaz.
1 - horni transforaminalni vaz, 2 — dolni transforami-
nalni vaz
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Obr. 1.19. Midtransforaminalni vaz

o midtransforaminalni vaz: bé7i od posterolate-
rdlniho rohu anulus fibrosus k pouzdru meziob-
ratlového kloubu (obr. 1.19.).

Pri¢iny, pro¢ neni spravné radit tyto struktury
mezi vazy, jsou nasledujici: jednak svou strukturou
pripominaji spiSe fascii nez vaz, vétsina z nich ne-
propojuje dvé rizné kosti, midtransforamindlni vaz
se nespojuje s kosti viibec.

Mammillo-akcesorni ligamenta. Skupiny vla-
ken spojujici stejnostranny mamilarni a akcesorni
vybézek téhoz obratle — proto neni pojmenovani
vaz piesné (viz obr. 1.22.). Vaz mtize byt osifikovany
a vytvaret mammillo-akcesorni otvor. Vyznam vazu
tkvi v tom, Ze prekryva ramus medialis dorzalni vét-
ve spinalniho nervu, ktery bézi pravé mezi mami-
larnim a akcesornim vybézkem, a tak by se mohl
stat pri¢inou utlaku nervu v tomto misteé.

Svaly bederni patefe

Vzhledem k faktu, Ze je tato kapitola zaméfena
na detailni rozbor anatomie bederni pétere, opros-
time se pti popisu svalstva bederni patete od klasic-
kého rozdéleni svalt zadovych na Ctyfi vrstvy a za-
meéfime se pouze na svaly bederni oblasti, a to podle
postupu zeptedu smérem dozadu. Na tomto zakladé
muzeme svaly bederni paterfe rozdélit do tii skupin:
« musculus psoas major;

o musculus quadratus lumborum;

« zadni skupina svalti bederni pétete.

Musculus psoas major

Dlouhy sval zadinajici po strandch bederni patere
a tdhnouci se pres okraj panve az k uponu na tro-
chanter minor stehenni kosti (obr. 1.20.). Sval za-
¢ind na vnitfnich tfech ¢tvrtinach predni plochy

Obr. 1.20. M. psoas major — vpravo kompletni
sval, vlevo priubéh jednotlivych snopct

pri¢nych vybézkti obratld Th12-L5, meziobrat-
lovych ploténkdach Th12-L1 az L4-L5 a na okra-
jich tél obratléi ptilehlych k disku.?” Zalitek sva-
lu na obratlovém téle predstavuje vazivovy oblouk
tvofeny fascii psoatu (celkem 5 oblouki pro kazdy
sval), ktery nechava mezi samotnym svalem a kos-
ti prostor pro cévy. Usporddani svalovych vlaken
je takové, Ze vldkna z dolnich segmentt jsou vzdy
uloZena vice medidlné a vzadu nez vlakna hornich
segmentt], a proto ma sval na pricném fezu cirku-
larni strukturu s vlakny z dolnich segmentt uloze-
nymi vice vzadu. Svalovd briska jednotlivych seg-
ment jsou stejné dlouhd, takze prechod ve $lachu
je v ptipadé vlaken z hornich segmentt dfivéjsi nez
u segmentu dolnich. Sval md minimalni vliv na mo-
toriku pétete. Pfi stoji funguje jako antagonista mm.
glutei a udrzuje rovnovahu trupu, jeho hlavni funk-
ci je flexe ky¢elniho kloubu. Sval je inervovan pfimo
z plexus lumbalis, ¢ast inervace prichazi z nervus fe-
moralis (kofenovd inervace Th12-14).

Musculus quadratus lumborum,
ctyrhranny sval bederni

Jedna se o plochy sval ulozeny podél bederni pate-
fe a lezici na zadni sténé dutiny bfi$ni (obr. 1.21.).
Sval za¢ind na crista iliaca, ligamentum iliolumba-
le a lateralnich dvou tfetinach predni plochy pri¢-
nych vybézka bedernich obratlti L1-L4 (variabilné
L5) a upind se na 12. Zebro. Sval je inervovan piimy-
mi vlakny z plexus lumbalis (kofenova inervace L1),
dodatkova inervace z nervus subcostalis (kofeno-
véa inervace Th12). Pii oboustranné kontrakci sval
zaklani bederni patef, pfi jednostranné kontrakci
uklani bederni patef na stranu, dale fixuje 12. Zeb-
ro pti dychacich pohybech. Pti podrobnéj$im zkou-
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Obr. 1.21. M. quadratus lumborum

mani se sval dd rozdélit na celkem tfi vrstvy jdouct
za sebou zeptedu dozadu, kazda z vrstev obsahuje
4 rtzné svazky vlaken liSici se pribéhem, zacatky
a upony.“? Zastoupeni jednotlivych svazki je viak
velmi variabilni, jejich popis je nad ramec této mo-
nografie.

Zadni skupina sval bederni patefe

Jednd se o systém vlastnich svali zddového typu

(autochtonni svaly) ulozenych za pri¢nymi vybézky

bedernich obratlil. V souvislosti se svym ulozenim

maji pfimy vliv na bederni pétef, pfi své oboustran-
né akci napfimuji trup, proto se tato skupina svala
nazyva také jako musculus errector trunci.

Podle jejich pribéhu muzeme svaly zadni skupi-
ny rozdélit do tff skupin:®

o svaly intersegmentalni: musculi interspinales
a intertransversarii;

« polysegmentalni svaly, které se pripojuji k be-
dernim obratlim: musculi multifidi, bederni
¢ast musculus longissimus a iliocostalis lumbo-
rum;

« polysegmentalni svaly, které se nepripojuji
k bedernim obratlim, avSak prochazeji be-
dernim usekem smérem od hrudniku k pan-
vi a maji vliv na bederni patef: hrudni ¢ast
musculus longissimus a iliocostalis lumborum.
Musculi interspinales. Jde o systém kratkych

svald spojujicich spinézni vybézky sousednich ob-
ratld, a to v paru, po obou stranach interspinézniho
ligamenta (obr. 1.22.). Celkem jsou v bedernim tse-
ku 4 péry téchto svalt. Dal$i mazeme ptilezitostné
nalézt i mezi obratli Th12 a L1 a mezi L5 a S1. Tyto
svaly jsou tak drobné, Ze jejich vyznam na mobilitu
bederni patefe je minimalni.

Obr. 1.22. Mm. interspinales, mm. intertransver-
sarii. 1 — m. intertransversarius medialis, 2 — m. in-
tertransversarius lateralis, 3 = mm. interspinales,
4 — mammillo-akcesorni ligamentum

Musculi intertransversarii. Mizeme rozlisit
dva druhy m. intertransversarii - mediales a late-
rales (obr. 1.22.). Musculi intertransversarii late-
rales vyplnuji cely prostor mezi pfi¢nymi vybézky
bedernich obratli, mm. intertransversarii mediales
zadinaji na processus accessorius horniho bederni-
ho obratle a pfipojuji se na processus mammillaris
sousedniho dolniho bederniho obratle. Mm. in-
tertransversarii laterales jsou inervovany z rami
ventrales mi$nich nervd, mm. intertransversarii
mediales z rami dorsales. Vzhledem k uloZzeni a ve-
likosti téchto svalii je jejich vliv na motoriku beder-
ni pétere diskutabilni. SpiSe se predpoklada, ze tyto
svaly slouzi k monitorovani pohybt patere a k po-
skytovani zpétné vazby okolnim velkym svalovym
skupindm.®>"

Musculi multifidi. Jde o velkou skupinu svalt
slozenou z nékolika vrstev svalovych snopctl. Nej-
hloubéji ulozena skupina svaltl s nejkrat$imi snopci
svalovych vldken za¢ind na spodnim okraji laminy
oblouku obratle a upina se na processus mammilla-
ris obratle o dvé Grovné nize (obr. 1.23.). Vldkna ob-
ratle L5 se upinaji do oblasti nad prvni foramina sa-
cralia dorsalia. Nejvétsi skupina svalovych snopcii
mm. multifidi za¢ind na spodnim okraji processus
spinosus kazdého bederniho obratle a upina se ipsila-
teralné v celkem péti vrstvach postupné na processus
mammillares dolnich obratld, crista iliaca a sacrum.
Svaly z obratle L1 se upinaji na mamilérni hrbolky
L4, z obratle L2 na mamildrni hrbolky L5, z obratle
L3 na mamilarni hrbolky sacra, z obratle L4 do ob-
lasti lateralné od tretiho paru dorzélnich sakralnich
foramin, z obratle L5 do oblasti medidlné od tfetiho
paru dorzilnich sakralnich foramin. Inervace pro
svaly vychazi z rami dorsales mi$nich nervi. Funkci
této skupiny svali je ucast pfi rotaci a dorzalni fle-
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Obr. 1.23. A - Hluboké vrstva musculi multifidi.
B - Schematické znazornéni priibéhu povrchovych
snopct mm. multifidi

xi v bedernim useku patete, vzhledem k velikosti je
v§ak vliv svaltl na tyto pohyby velmi maly.
Musculus longissimus, pars lumbalis. Nejmo-
hutnéjsi ¢ast m. errector trunci (obr. 1.24.). Svalo-
vé snopce zacinaji na processus accessorii a prileh-
1é zadni plose pticnych vybézkia vSech bedernich
obratl. Svalova vldkna jsou orientovana kaudal-
né a dorzolaterdlné, snopce kaudalnéjsich obratla
jsou postupné lateralné a dorzalné prekryty snop-
ci z obratld hornich. Vldkna z obratle L5 se upi-
naji na vnitini plochu spina iliaca posterior supe-

Obr. 1.24. M. longissimus - pars lumbalis

rior. Svalové snopce z obratlt L1-L4 spolu vytvareji
na svém dolnim konci vazivové zakonéeni, aponeu-
rézu, a timto tvofi spole¢ny upon do mista lateralné
od spina iliaca posterior superior. Pii jednostranné
akei ptisobi sval laterdlni flexi a rotaci na stranu pu-
sobiciho svalu, pti oboustranné akei piisobi napii-
meni bederni patete.

Musculus iliocostalis lumborum, pars lumba-
lis. Sval uloZeny lateralné od m. longissimus, lumbal-
ni ¢ast svalu je slozena z nékolika vrstev svalovych
vlaken (obr. 1.25.). Zaéina na hrotu pri¢nych vybézka
bedernich obratlt L1-L4 (variabilni svazek z obratle
L5) a prilehlé torakolumbalni fascii formou 4-5 svaz-
k. Kaudalné se jednotlivé svazky upinaji tak, Ze sva-
lové snopce z hornich segmentti vzdy dorzolateralné
prekryvaji svazky ze segmentt dolnich, pricemz L4
svazek se upina do oblasti tésné laterdlné od spina ili-
aca posterior superior, dalsi svazky nasledné na crista
iliaca laterdlné od svazku L4. Funkce svalu je obdob-
na jako v pfipadé musculus longissimus.

Musculus longissimus, pars thoracica. Tvori
11-12 parta svalovych snopcti (obr. 1.26.), za¢ina-
jicich od pri¢nych vybézkt obratle Thl (variabilné
Th2) az Th12. Jednotlivé svaly bézi paralelné, pri-
¢emz ty od kranidlnich obratlii jsou uloZeny medial-
néji. Svaly se kaudalné upinaji postupné na spindz-
ni vybézky od L3-L5 a na crista sacralis mediana,
pri¢emz sval za¢inajici na Th2-Th5 se upind na L3-
L5, ostatni svalové snopce se jiz upinaji pouze
na sacrum, pficemz svalové snopce ze segmentl
Th8-Th12 se upinaji do oblasti mezi crista sacralis
mediana segmentu S3 aZ po oblast spina iliaca pos-
terior superior. Hlavni funkci tohoto svalu je pu-
sobeni na skelet hrudniku, av$ak pfi oboustranné
kontrakei sval také akcentuje bederni lordézu.

Obr. 1.25. M. iliocostalis lumborum - pars lumbalis
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Obr. 1.26. M. longissimus - pars thoracica.
A - aponeurdza musculus erector trunci

Musculus iliocostalis lumborum, pars tho-
racica. Za¢ind od anguli costarum sedmi az deviti
kaudélnich Zeber a upind se do oblasti spina iliaca
posterior superior, ¢ast vlaken uloZena nejmedidl-
néji také na zadni plochu sacra (obr. 1.27.). Funkci
svalu je akcentace bederni lordézy pfi oboustranné
akci, pfi jednostranné akci tklon hrudni a bederni
pétefe na stranu ptisobiciho svalu.

Obr. 1.27. M. iliocostalis lumborum - pars thora-
cica. A - aponeurdza musculus erector trunci

Fascie a aponeurézy bederniho tseku
patere

Aponeuréza musculus errector trunci

Jedna se o spolecny $iroky tpon dolni ¢asti svalt
tvorici m. errector trunci na crista iliaca, sacrum
a na sakralni a bederni spinézni vybézky (viz obr.
1.26. a 1.27.). Je tvofena Gpony hrudni ¢asti muscu-
lus iliocostalis lumborum, musculus longissimus
a ¢asti vlaken mm. multifidi v jejich horni porci.

Torakolumbalni fascie

Pocet listd torakolumbdlni fascie je popisovan
v riizné literatufe rizné. Zatimco v ceském pisem-
nictvi byvaji popisovdny dva listy torakolumbal-
ni fascie,™” ve svétové literatufe se popisuji listy tfi
(obr. 1.28.)."% Vsechny listy vychazeji ze spole¢-
ného origa lateralné od hlubokych zddovych sva-
It a m. quadratus lumborum, smérem medidlné se
déli na tfi vrstvy. Ventralni list tvori predni fascie
m. quadratus lumborum, kryje jeho predni plochu
a upina se na pri¢né vybézky bedernich obratlii ven-
tralné. Stfedni vrstva torakolumbalni fascie je vel-
mi silnd a stoji ventralné pred hlubokym zddovym
svalstvem, oddéluje jej od m. quadratus lumborum.
Medialné se piipojuje na hroty pri¢nych vybézki
bedernich obratlti a ligamenta intertransversaria,
lateralné davd vzniknout aponeurdze m. transversus
abdominis.

Zadni vrstva fascie za¢ina od trnovych vybézki
bedernich obratlfi, od zadni plochy sacra a crista ilia-
ca, kryje zezadu hluboké svaly zadové, lateralné se
spojuje s ostatnimi vrstvami torakolumbalni fascie.

Obr. 1.28. Torakolumbalni fascie. 1 — predni list to-
rakolumbalni fascie, 2 - stfedni list torakolumbalni
fascie, 3 — zadni list torakolumbalni fascie, 4 - lateral-
ni svaly bfisni stény, 5 - m. quadratus lumborum,
6 — m. latissimus dorsi, 7 — hluboké svalstvo zad
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Bederni pater jako celek

Bederni péter je tvofena péti bedernimi obratli, je-
jichz propojeni zajiStuje ventralné meziobratlo-
va desticka. Toto spojeni obratlovych tél je vpfedu
a vzadu vyztuzeno prednim a zadnim podélnym
vazem. Vzadu je spojeni realizovano kloubnimi vy-
bézky sousednich obratlii tvorici kloub, toto spojent
je jisténo ligamenty zadniho segmentu.

Tvar bederni patefe je nejvice ovlivnén polohou
horni kryci plosky sakra (obratel S1), ktera je sklo-
néna dopfedu a doli. Aby bederni pater tento vent-
ralni sklon vyrovnala, vytvari charakteristickou be-
derni lordézu. Spojeni mezi poslednim bedernim
obratlem a obratlem S1 ma stejny charakter jako
mezi obratli v mobilnich tsecich patefe, nenachdzi
se zde vSak lig. supraspinale ani ligamenta intertran-
sversaria. Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji vzhled
bederni pétefe, patfi utvafeni meziobratlové plo-
ténky L5/S1. Vyska jeji zadni ¢asti je o 6-7 mm niz-
§1 nez vyska &isti predni.®V Toto také zpusobuje, Ze
ventralni sklon posledniho bederniho obratle neni
tak velky jako sklon horni kryci plochy S1 (thel,
ktery tvori sousedni kryci plochy je priimérné 16°).

Stejné jako v pripadé posledniho meziobratlové-
ho disku, i télo obratle L5 je na sagitdlnim prafezu
klinovitého tvaru, zadni ¢ast je asi o 3 mm niz$i nez
¢ast predni.®? Dalsim faktorem ovliviiujicim tvar
bederni lordozy je, ze horni bederni obratel je vzdy
v mirném dorzalnim naklonu proti sousednimu ob-
ratli dolnimu.

Na bo¢nim rentgenovém snimku bederni patere
miizeme hodnotit stupen lordézy pomoci nékolika
parametril. Uhel bederni lordézy (tthel mezi horni
kryci plochou L1 a horni kryci plochou S1) byva pti
stoji u dospélého cloveéka 74° (+ 7°), tthel lumbosa-

Obr. 1.29. Uhel bederni lordézy a uhel lumbosa-
kralni lordézy. 1 - tGhel bederni lordézy, 2 — dhel
lumbosakralni lordézy

kralni lordézy (ahel mezi horni kryci plochou L2
a dolni kryci plochou L5) mé primérnou hodnotu
u dospélého jedince 45°, thel nad 68° byva oznaco-
van za hyperlordézu (obr. 1.29.).

Stabilita bederniho tseku patete proti ventral-
nimu skluzu po horni kryci plose sacra je zajisténa
patfi struktura meziobratlového kloubu a ligamen-
ta patere (hlavné v oblasti L5/S1). Horni artikulac-
ni vybézek obratle S1 je orientovan vyrazné vzad,
rovina kloubu L5/S1 svira se sagitdlni rovinou uhel
priumérné 45°." Toto postaveni kloubu je idedlni jak
k zabranéni ventralnimu skluzu, tak skluzu do stra-
ny, eventualné rotaci obratléi. Podobné postaveni
maji tyto klouby i v ptipadé skloubeni L4/5, v hor-
nich segmentech bederni patefe jiz ventralni sklon
obratld neni tak velky, a tudiZ ani tendence k ven-
tralnimu skluzu neni tak vyrazna, roviny kloubi
jsou orientovany vice sagitalné. Dal$im vyznam-
nym cinitelem zajistujicim stabilitu bederni patefe
jsou anuli fibrosi meziobratlovych plotének, které se
napinaji pfi ventralnim skluzu obratld. Diky spoje-
ni mezi pri¢nymi vybézky obratle L5 a kosti kycelni
tvori také ligamentum iliolumbale dilezitou ochra-
nu pred ventrdlnim skluzem obratle L5.

Patefni kandl je tvofen soustavou nad sebou
ulozenych foramina vertebralia bedernich obratl.
Predni sténu péterniho kanalu tvofi zadni plochy
obratlovych tél, anuli fibrosi meziobratlovych plo-
tének a ligamentum longitudinale posterius, zad-
ni sténa je tvofena laminami obratlovych oblouki
a mezi nimi rozepnutymi ligg. flava. Pfedni sténa
paterniho kandlu neni rovnd, ma spiSe zvlnény tvar,
a to diky lehce konkdvnimu tvaru zadnich ploch ob-
ratlovych tél. Zevni sténa paterniho kanalu je tvo-
fena pedikly obratli, mezi jednotlivymi pedikly se

Obr. 1.30. Ohranic¢eni foramen intervertebrale.
1 - incisura vertebralis inferior, 2 — zadni sténa cor-
pus vertebrae, 3 — zadni okraj discus intervertebralis,
4 - ligamentum flavum, 5 — meziobratlovy kloub,
6 — incisura vertebralis superior
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nachazi prostor pro priichod mi$niho nervu - fo-
ramen intervertebrale, ohrani¢ené vptedu meziob-
ratlovym diskem a ptilehlou ¢asti tél obratlii, naho-
fe i dole pediklem, vzadu laminou arcus vertebrae
a meziobratlovym kloubem a zevni ¢4sti ligamen-
tum flavum (obr. 1.30.). Takto ohraniceny prostor
byva v literatufe oznacovan jako kofenovy kanil,
kterym bézi koteny miniho nervu.®***

Prvni - retrodiskalni - ¢ast tohoto kanalu se
nachdzi za meziobratlovym diskem, ktery tvoti jeho
predni sténu, zadni sténu tvofi horni artikulaéni vy-
bézek. Na tuto ¢ast navazuje parapedikularni usek,
ulozeny medialné od pediklu. Vepredu je tsek ohra-
nicen obratlovym télem, vzadu laminou oblouku
obratle a prilehlou ¢asti horntho artikula¢niho vy-
bézku, lateralni sténu tvori pedikl. Medidlné tento
usek ohranic¢eni nema a je vlastné lateralnim pokra-
¢ovanim paterniho kanalu ve vy$ce pediklu, proto
byva ozvacovan recessus lateralis. Lateralni reces-
sus je prostor parovy, na kazdé strané paterniho ka-
ndlu. Treti ¢ast kofenového kandlu tvori vlastni fo-
ramen intervertebrale.

V horizontdlnim prifezu horni bederni patefi
ma pétefni kandl ovalny tvar, v kaudalnich tsecich
prechazi ve tvar trojuhelnikovity.

Nervové struktury bederni patere

Zakladni nervovou strukturou bederni pétere je ner-
vovy koten, ktery dava vzniknout mi$nimu nervu
a spojuje jej s centralné ulozenou michou. Po pru-
chodu mi$niho nervu intervertebralnim foraminem
se tento déli na predni a zadni vétev.

Nervové kofeny bederni patefe

Pfedni nervové koreny vedou motorickd a ¢as-
te¢né i sensitivni vlakna z michy do mi$niho ner-
vu, zadni kofeny vedou senzitivni vlakna z mi$ni-
ho nervu smérem k mise. Micha kon¢i u dospélého
muze v urovni meziobratlové ploténky L1/2, u Zeny
ve vy$i téla obratle L2,%% variabilné v oblasti Th12/
L1, anebo naopak L2/3,°%a to kuzelovitym zakonée-
nim zvanym conus medullaris. Z conus medullaris
kaudalnim smérem pokracuje tzv. filum terminale,
coz je tenké vlakno tvofené neuroglii a mékkou ple-
nou mis$ni, aby se asi po 20 cm spojilo s vakem tvr-
dé pleny mozkové v misté pripojeni na periost ob-
ratle S2. Jednotlivé nervové koreny, pricemz kazdy
zvlast je kryt vlastnim povlakem mékké pleny (pia
mater), bézi volné paternim kandlem k prislusnému
foramen intervertebrale (obr. 1.31.), obklopeny va-
kem tvrdé pleny, a spolu se sakralnimi a kokcygeal-

1 Obr. 1.31. Rez duralnim
vakem, conus medul-
laris, cauda equina.
1 - conus medullaris,
2 - cauda equina, 3 - vak

2 tvrdé pleny

nimi nervovymi kofeny tvofi utvar nazyvany cauda
equina.

Zatimco vlakna prednich kofentt misnich zaci-
naji z oblasti michy uloZené anterolateralné a nazy-
vané sulcus anterolateralis, vlakna zadnich kofent
sméfuji do posterolateralné ulozeného sulcus po-
sterolateralis. Kofeny mi$ni jsou s michou spoje-
ny pomoci nervovych vldken - fila radicularia (viz
obr. 1.41.). Pocet, stejné jako $irka fila radicularia,
se v piipadé mi$nich kofent rizni, avsak uvadi se,
ze jejich pramér byva mezi 0,5-1 mm a jejich pocet
mezi 2 az 12 na kazdy nervovy koten.®” Misni ko-
fen (pfedni i zadni) obsahuje skupinu fila radicula-

2

3 9
4

5
10
8
11
6
7

Obr. 1.32. Schéma misniho nervu. 1 - dura mater,

2 —arachnoidea, 3 - pia mater, 4 — zadni kofen misni-
ho nervu, 5 - predni kofen misniho nervu, 6 — ramus
ventralis miSniho nervu, 7 — ramus dorsalis misniho
nervu, 8 - senzitivni ganglion zadniho korene,
9 - subarachnoidalni prostor, 10 — rukdv tvrdé pleny,
11 — misni nerv
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ria spojenych s ur¢itym usekem michy a sbihajicich
se do jednoho meziobratlového otvoru, pricemz
usek michy ohranic¢eny témito nervovymi vlakny
se nazyva mi$ni segment. Parovy predni a zadni
koten mi$niho nervu opousti misni vak tésné nad
urovni intervertebrdlniho foramina (obr. 1.32.),
sméfuje kaudolateralné, a pritom s sebou vytahuje
tzv. rukav tvrdé pleny, ktery pokracuje az na spi-
nalni nerv jako jeho epineurium. Také mékka ple-
na - pia mater - pokracuje az do mista pfechodu
nervovych kofenti v mi$ni nerv, a to jako vychlip-
ky zvané ligamenta denticulata, které se upina-
ji na arachnoideu - pavucnici, a prostfednictvim
této az na saccus durae matris spinalis.

Tésné pred spojenim mi$nich kofend v misni
nerv je na zadnim kofenu patrné rozsifeni, které je
mistem uloZeni tél senzitivnich bunék - senzitivni
ganglion. Nachazi se uvnitf rukdvu tvrdé pleny, a to
v horni medialni ¢asti intervertebralniho foramina.

Cim vy3e opousti nervové koteny pateini kanal,
tim vice jsou pfi svém vstupu do intervertebralniho
foramina zalomeny, napriklad kofeny L2 tvori pti
svém odstupu oproti pivodnimu sméru thel 70°,
zatimco kofeny L5 pouze 45°.

Topografie patefniho kanalu bederni oblasti

Nervové kofeny tvorici cauda equina jsou spolec-
né kryty vakem tvrdé pleny, uvnitt vaku omyva-
ny mozkomi$nim mokem. Kazdy z kofend zvlast
je kryt mékkou plenou mozkovou a arachnoideou.
Prostor mezi vakem tvrdé pleny a kosténym patet-
nim kandlem se nazyva epidurdlni prostor. Nékteti
autofi uvadéji, Ze je tento prostor vyplnén tenkou
siti kapilar, jini popisuji jakousi epiduralni membra-
nu ulozenou mezi vakem tvrdé pleny a kosténymi
strukturami,®® déle byva vypln epidurdlniho pro-
storu popisovana pouze jako lehka prisvitna poji-
vové tkan.® Tento prostor je dale ¢aste¢né vyplnén
zilnimi pletenémi (plexus venosi vertebrales in-
terni) a takzvanym epiduralnim tukem (obr. 1.33.).
Epidurélni tuk se nachazi hlavné v oblastech lateral-
nich recest a intervertebralnich foramin a potom
také ve stfedni ¢arfe v oblasti ligg. flava. V pribéhu
patefnim kandlem je durdlni vak poutdn ke kosté-
nym strukturdm duralnimi ligamenty (Hofma-
nnova ligamenta),“” ktera jsou vyznacena hlavné
ve ventralni ¢sti, kde se poji k ligamentu longitu-
dinale posterius, a v laterdlni ¢asti, kde se poji k pe-
diklim a pouzdrim meziobratlovych kloubt.
Taktéz rukav nervovych kotent je pti priichodu fo-
ramen intervertebrale poutan jemnymi vazy k okol-
nim strukturdm.

[ee]
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Obr. 1.33. Transverzalni fez patefnim kanalem -
v urovni foramen intervertebrale. 1 - jedna z Zil
zadniho plexus venosus vertebralis internus,
2 - vena radicularis, 3 - jedna z zil predniho plexus
venosus vertebralis internus, 4 - arteria lumbalis,
5 - radikularni tepna, 6 — arteria radicularis, 7 — dura
mater, 8 - ligamentum flavum, 9 - epidurdini tuk,
10 - ligamentum longitudinale posterius

Zamétime-li se na vztah mezi velikosti mi$niho
nervu a intervertebrdlniho foramina, tak smérem
od segmentu L1/2 k segmentu L4/5 se prostor pro
prichod misniho nervu zvétsuje. Vyjimkou je ov-
$em segment L5/S1, kde je foramen intervertebrale
relativné uzké vzhledem k §ifi mi$niho nervu (tento
zabira 25-30 % dostupného prostoru oproti 7-22 %
v ostatnich segmentech), a tak je mi$ni nerv L5 na-
chylnéjsi k utlaku v této oblasti.

Vertebromedularni topografie bedernich seg-
menti michy je takovd, Ze segmenty L1-L4 lezi
v rozsahu Th10-Th12, segment L5 v horni polovi-
né L1.

Misni nervy bederni patefe

Kazdy bederni mi$ni nerv prochdzi pres foramen
intervertebrale, pricemz je ¢islovan podle horniho
bederniho obratle, ktery prislusné foramen tvori.
Celkem tedy méame 5 part mi$nich nervil odpovi-
dajicich péti segmentiim bederni patefe. Centralné
je mi$ni nerv pomoci nervovych kofent pres fila ra-
dicularia spojen s michou, periferné se mi$ni nervy
déli na predni a zadni vétev. Délka mi$nich nervii je
dosti variabilni, nékdy jde pouze o 1mm, jindy né-
kolik milimetrt.

Predni vétve miSnich nervi, rami ventrales.
Vychazeji z mi$niho nervu tésné na zevnim kon-
ci foramen intervertebrale, prorazeji ligamenta in-
tertransversaria a uvnitf svalové hmoty m. psoas
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Obr. 1.34. Vétveni ramus dorsalis misniho nervu.
1 — ramus dorsalis nervi spinalis, 2 — medialni vétev
ramus dorsalis, 3 — intermedialni vétev ramus dorsa-
lis, 4 — lateralni vétev ramus dorsalis

major se pripojuji k vldkntim plexus lumbalis, vldk-
na z ¢asti L4 a z L5 také k plexus sacralis.

Zadni vétve miS$nich nervii, rami dorsales.
Tyto vétve mi$niho nervu taktéz opoustéji nerv tés-
né po jeho prostupu foramen intervertebrale a témér
v pravém uthlu se staceji dozadu, pricemz bézi ptes
horni okraj pticného vybézku (obr. 1.34.). Pritom
vydavaji nékolik mensich vétvi, pravidelné medial-
ni a laterdlni vétev, variabilné vétev intermedialni.
Vlakna lateralni z vétsi ¢asti inervuji m. iliocostalis
lumborum, néktera z nich (hlavné z mi$niho nervu
L1, L2 a L3) jsou senzitivni a po prichodu torako-
lumbalni fascii sestupuji laterokaudalné a inervuji
oblast kiize od crista iliaca k velkému trochanteru.
Vlakna intermedialni jsou variabilni a motoricky
inervuji bederni ¢ast m. longissimus lumborum.
Kone¢né vlakna medidlni vétve prorazeji ligamen-
tum intertransversarium a inervuji mm. multifidi,
m. interspinales a meziobratlovy kloub, pri¢emz
inervace svald je takovd, ze medialni vétev mi$niho
nervu jednoho segmentu inervuje svaly pouze téhoz
segmentu, tzn. naptiklad medidlni vétev ramus dor-
salis L1 inervuje pouze svaly zac¢inajici na L1.

Truncus sympathicus bederniho useku pa-
tefe. V tomto tseku patefe je truncus sympathi-
cus uloZen na anterolateralni plose bederni patefte,
tésné medidlné od zacatku m. psoas major. Pocet
sympatickych ganglii variuje, pramérné tvori kazdy
truncus v tomto useku ¢tyfi ganglia. Truncus sym-
pathicus tohoto useku pétefe vytvari véechny druhy
spojeni s okolim, to znamena rami communicantes
albi (pouze z lumbalnich nervt L1-L3) predstavu-
jici spojeni mezipregangliovym neuronem sympati-
ku v nucleus intermediolateralis v postrannim rohu
mi$nim s postgangliovym neuronem v paraverte-
bralnim sympatickém gangliu cestou pfedniho mis-

Obr. 1.35. Schéma vétveni nervi sinuvertebrales

niho kofene, rami communicantes grisei jako ne-
myelinizovana vlakna zpét do miSniho nervu, rami
vasculares tvorici pletené podél aa. lumbales, nervi
splanchnici lumbales vstupujici do plexus aorticus,
z dolnich ganglii jiZ nize do plexus hypogastricus su-
perior, a kone¢né rami interganglionares pojici
vzajemné sousedni sympaticka ganglia.

Parasympatickd cast vegetativniho nervového
systému v bederni oblasti své pregangliové neurony
nema, tyto jsou uloZeny v jadrech hlavovych nervii
III, V1L, IX, X a v Sedé hmoté sakralni michy S2-54.
Vegetativni vlakna se do bederni oblasti dostavaji
diky nervus vagus cestou plexus aorticus abdomi-
nalis, ktery pokryva bti$ni aortu, a v misté jeji bifur-
kace prechazi na sacrum jako plexus hypogastricus
superior.

Nervi sinuvertebrales. Jde o jednotlivé nervy
nebo skupiny nervovych vlaken, které se vraceji pres
foramen intervertebrale zpatky do patefniho kand-
lu (obr. 1.35.). Obsahuji jak nervovd vlakna z pred-
ni vétve, tak vegetativni nervova vldkna. Po pricho-
du pres foramen intervertebrale se oddéluje horni
vétev, ktera inervuje sousedni horni meziobratlovy
disk a lig. longitudinale posterius, a dolni vétev, kte-
rd inervuje meziobratlovy disk segmentu mi$niho
nervu, z néhoz pochézi. Déle nervi sinuvertebrales
vydavaji vlakna pro predni a lateralni ¢ast dura ma-
ter spinalis a pro cévy péterniho kanalu.

Cévni zasobeni bederni patere

Arteriae lumbales

Jedna se o Ctyfi parové tepny, které postupné vycha-
zeji ze zadniho obvodu aorty (v urovni hornich ¢tyf
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Obr. 1.37. Prabéh a vétveni vena lumbalis.

Obr. 1.36. Prubéh a vétveni arteria lumbalis.
1 —arteria lumbalis, 2 — pfedni vétev misniho kanalu,
3 - zadni vétev misSniho kanalu, 4 — radikularni vétev

bedernich obratli). Podbihaji m. psoas major podél
zevni strany obratlového téla a v misté foramen in-
tervertebrale se déli na nékolik vétvi. Jedna z vétvi
(lateralni) zasobuje m. psoas, m. quadratus lumbo-
rum a eventudlné také svaly stény brisni. Dalsi vét-
ve bézi spolu s ramus ventralis a dorsalis mi$niho
nervu a cévné zasobuji paravertebralni svaly iner-
vované pravé témito nervy, nejvice dozadu oriento-
vané vétve zadové svalstvo a meziobratlovy kloub.
Orientované medidlné k foramen intervertebra-
le vychazeji z arteria lumbalis tfi vétve, prednivé-
tev mi$niho kanalu, zadni vétev mi$niho kanalu
a radikularni vétev (obr. 1.36.). Pfedni tepna vyda-
va vzestupnou vétev, kterd anastomdzuje se sestup-
nou vétvi horniho segmentu v misté pediklu a vy-
tvari tak spolu jakousi sif na predni sténé patefniho
kanalu. Zadni vétev se chova obdobné a vytvari ana-
stomozy na stropé patefniho kandlu.

Venae lumbales

Venae lumbales jsou zpravidla 4 pary zil, které do-
provazeji arteriae lumbales, a v misté foramen in-
tervertebrale usti do parové vena lumbalis ascen-
dens (obr. 1.37.). Vena lumbalis ascendens bézi
vpredu u bazi pri¢nych vybézka bedernich obratld,
vpravo prechazi zila ve vena azygos, vlevo do vena
hemiazygos, kterd nasledné v urovni Th7-Th9 ana-
stomdzuje do vena azygos.

Zily vytvateji v oblasti patete vnitini a zevni ple-
tené — plexus venosi vertebrales. Plexus venosi
vertebrales interni jsou ulozeny uvnitf patetniho
kanalu mezi saccus durae matris spinalis a peri-
ostem, déli se podle ulozeni na plexus venosi ver-
tebrales interni anteriores et posteriores. Tyto
pletené odvadéji krev do pleteni zevnich - plexus

1 - vena lumbalis, 2 - vena lumbalis ascendens,
3 - plexus venosus vertebralis externus anterior,
4 - plexus venosus vertebralis internus anterior

venosi vertebrales externi, a to nékolika zpusoby.
Jednak ptes foramina intervertebralia, za druhé ptes
venae basivertebrales do pfednich pleteni (pres zily
obratlovych tél), za posledni spojkami mezi oblou-
ky obratli do zadnich pleteni.®” Plexus venosi ver-
tebrales externi jsou také déleny na predni a zad-
ni, usti do venae lumbales. Krev z vnitfnich pleteni
mitize byt v zavislosti na krevnim tlaku drenovana
také vy$e do hrudniho tseku, nebo naopak nize
do sakralnich Zilnich pleteni.

Cévni zasobeni obratle

Cévni zasobeni téla obratle je zprostfedkovano jed-
nak diky aa. lumbales, které pti priibéhu po predni
a zevni plose téla obratle vysilaji 10-20 vétvi (peri-
ostalni arterie),"? jez zdsobuji pfedni a zevni sté-
ny téla obratle, podobné tomu je v pripadé a. ca-
nalis spinalis anterior, kterd cestou nutritivnich

Obr. 1.38. Metafyzarni anastoméza v oblasti kry-
ci plochy obratle. 1 - metafyzérni anastomoza,
2 — metafyzarni arterie
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Obr. 1.39. Rez centralni ¢asti obratle znazornujici
prabéh tepen. 1 - arteria lumbalis, 2 — ekvatorialni
arterie, 3 — metafyzarni anastomoza, 4 - metafyzarni
arterie, 5 — periostalni arterie, 6 — arteria canalis spi-
nalis anterior, 7 — nutritivni arterie

Obr. 1.40. Zily obratlového téla. 1 - vena basiverte-
bralis, 2 — plexus venosus vertebralis internus ante-
rior, 3 — plexus venosus vertebralis externus anterior

arterii zdsobuje zadni sténu a centrum téla obratle.
Na okraji horni a dolni kryci plochy téla obratle tyto
cévy vytvareji tzv. metafyzarni anastomozu, jejiz
vétve zdsobuji vnitini ¢ast téla obratle, stejné tak
tomu je v piipadé vétvi lumbdélnich arterii zvanych
ekvatorialni arterie (obr. 1.38., 1.39.).

Zilni odtok z téla obratle predstavuji venae ba-
sivertebrales, které bézi horizontalné stfedem téla
obratle, sbiraji krev z zil jdoucich vertikdlné a $ik-
mo z perifernich ¢asti téla obratle, a drenuji krev
z predniho vnitfniho plexu do predniho zevniho
plexu (obr. 1.40.).

Cévni zasobeni nervovych kofent

Proximalni ¢ast prednich a zadnich kotent je vy-
zivovana pomoci vétvi tepen jdoucich z conus me-
dullaris. Jedna se o pfedni a zadni proximalni
radikularni arterie, které po nékolika milimet-
rech priibéhu podél nervového kotene tento pene-
truji a bézi uvnitt néj podél svazku nervi. Distalni

1 — zadni proximalni radikuldrni arterie, 2 — predni
proximalni radikuldrni arterie, 3 — zadni distalni radi-
kuldrni arterie, 4 — predni distélni radikularni arterie,
5 — dorzolaterdlni misni tepna, 6 — fila radicularia,
7 — zadni mi$ni koren, 8 — predni misni koren

cast korfentl je cévné zdsobena z vétvi z aa. lumba-
les (uvnitt foramen intervertebrale penetruji mi$ni
nerv a podél néj jdou az k nervovym kotrentim jako
distalni radikularni arterie) (obr. 1.41.). Proxi-
malni a distalni radikuldrni arterie vzajemné ana-
stomozuji v oblasti priblizné proximalni poloviny
nervového kofene.*? UloZeni 7il je pfiblizné stejné
jako uloZeni tepen, proximalni zily odvadéji krev
podél conus medullaris k Zildm michy, distalni vét-
ve pres foramen intervertebrale k Zilam lumbélnim.

Cévni zasobeni meziobratlové ploténky

Prestoze je biologickd aktivita chondrocytt nuc-
leus pulposus a fibroblastt anulus fibrosus nizka, je
vyziva téchto bunék velmi dulezitd vzhledem k je-
jich ticasti na tvorbé a obnové mezibunééné hmoty.
Nutrice meziobratlové ploténky je zajisténa dvéma
zplisoby. Prvnim je zdsobeni zevnich ¢asti anulus
fibrosus ptimo z metafyzarnich arteridlnich plete-
ni, hluboké ¢asti anulus fibrosus a celé nucleus pul-
posus jsou vyzivovany difuzi, a to jednak z cév ze-
vni ¢asti anulus fibrosus, jednak z kapilarnich plext
uloZenych pod endplaty tél obratlu. Predpokladda se,
ze pohyby patefe maji také vliv na vyZivu meziob-
ratlové ploténky.“® Pii kompresi ploténky dochazi
k vytlacovani vody z disku, naopak pfi jejim uvol-
néni k nasavani vody. A pravé tato nasavand voda
ma prinaset do ploténky pottebné Ziviny.

Biomechanika bederni patere

Pohyby bederni patefe

Zakladnimi druhy pohybt jednotlivych obrat-
It bederni patefe jsou translace a rotace. Zatimco



