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IX

Predmluva

Kvalitni vySetfeni a oetfeni Grazu patefe predpoklada
uplné porozuméni této specifické funkéni jednotce.
Zhodnoceni jejich anatomickych souvislosti, bio-
mechanické stability, a v tomto smyslu i charakteru
zranéni, rozhoduje o vysledku lé¢eni a do zna¢né miry
také o trvalych nésledcich. Nedévna léta prinesla do
problematiky poranéni patete celou fadu pokrokovych
zmén, at uz byly odvozeny od modernich zobrazova-
cich technologii, komplexnich klasifika¢nich systému
nebo propracovanych opera¢nich postupt a stabi-
liza¢nich systému rtizného druhu. Dnes je urazova
chirurgie patefe a michy rozvinutym medicinskym
oborem sdruzujicim zkusSenosti neurochirurgt, or-
topedd a traumatologu. Tato skute¢nost je odrazem
obecného procesu, ktery spolupraci uvedenych obort
déva vzniknout specializovanému védnimu oboru
zvanému spondylochirurgie.

Medicina v nas$i zemi neztstala stranou tohoto
vyvoje. Zménila se organizace a dostupnost akutnich
oSetfeni, zménily se diagnostické prostredky i lé¢ebné
postupy. Vyvijel se rovnéz pocet oSetfenych pacientd.
Databaze Ceské spondylochirurgické spole¢nosti
uvadi, Ze od roku 2001, kdy bylo chirurgicky o$etfeno
1140 zranénych, narostl v roce 2010 pocet operovanych
na 2134, tedy o 83 %. Byla rozvinuta péce o nemocné
s poskozenim michy nejen v akutni, ale i v postakutni
a chronické fazi, coz potvrzuje ¢innost spinalnich jed-
notek a rehabilita¢nich dstavi. Vyznam problematiky
poranéni patere a michy podtrhuje i tato kniha.

Publikace prfinasi soudoby, komplexni pohled na
diagnostiku a 1é¢bu poranéni patefe a michy. V oboru
patefni chirurgie, kde je nedostatek doporuceni zalo-
zenych na védeckych dukazech, maji veliky vyznam
doporuceni zalozena na zkusenostech. Na strankach
této knihy jsou shrnuty dlouholeté zkusenosti jednoho
z nasich nejvyznamnéjsich spondylochirurgickych
pracovist. V prehledném ¢lenéni poskytuje voditko jak
pro hodnoceni zobrazovacich a klinickych vySetfeni,
tak pro klasifika¢ni zafazeni traumatu a volbu jeho
oSetfeni. Bohaty aparat citaci, provazejici jednotlivé
kapitoly, nabizi prakticky uplnou literarni informaci
k danému tématu.

Ceska spondylochirurgie zaznamenava v soucas-
nosti fadu vyznamnych literdrnich poéinti u nésivza-
hrani¢i. Tato kniha je dal$im ptispévkem k budovani
tohoto mladého lékarského oboru. Méla by upoutat
pozornost nejen lékart bezprosttedné se zabyvajicich
lé¢enim trazt patete, ale i obecnych trazovych chi-
rurgt, neurologt ¢i rehabilita¢nich specialistt. Mimo
jiné i proto, ze nejvétsilékarska knihovna na svété, The
United States National Library of Medicine, ktera spra-
vuje literarni fondy reprezentujici pres sedm miliont
knih a ¢asopisti, nema v evidenci Zddnou podobnou
publikaci z obdobi poslednich deseti let.

prim. MUDr. Richard Lukas, Ph.D.
Traumatologicko-ortopedické centrum
Krajska nemocnice Liberec






1. Anatomické poznamky

Patei (columna vertebralis) tvofi osovou kostru trupu.
Sklad4 se ze sedmi obratlti krénich, dvandcti hrudnich,
péti bedernich, kosti kiizové a kostr¢ni. Mezi jednot-
livymi obratli jsou vazivovd, chrupav¢ita i kloubni
spojeni, obratle ktizové a kostréni v dospélosti po-
stupné srustaji.

1.1. Poznamky k vyvoji patere

Béhem vyvoje plodu vznika patef z paraaxialniho

mezodermu, ze kterého se segmentaci vytvareji somity.

Prvni par somitti vznika koncem 3. tydne embryonal-

niho vyvoje, koncem 5. tydne ma embryo 42-44 so-

mitovych parua: 4 okcipitalni, 8 kr¢nich, 12 hrudnich,

5 bedernich, 5 ktizovych a 8-10 kostrénich. Pozdéji

zanikd prvni okcipitdlni par a poslednich 5-7 kostr¢-

nich somitd.

Kazdy ze somitt se postupné rozdéli na tii ¢asti:

a) bunky somitt prilehlé k chorda dorsalis a nazyvané
souborné sklerotom vytvéreji mezenchym, z néhoz
vznikne osovd kostra a jeji spojent;

b) bunky zadového tiseku somitd, zvaného dermatom,
se §ifi pod ektoderm a dévaji vznik vazivu $kary
a podkoznimu vazivu;

¢) pruh mezi dermatomem a sklerotomem se nazyva
myotom; z néj se vyviji vSechno pri¢né pruhované
svalstvo trupu a myogenni bunky migruji i do za-
kladu koncetin.

Material sklerotomu tvotici obratle se rozdéli na
kranidlni a kaudalni ¢ast, zatimco myotom obé ¢asti
spojuje. Bunky sklerotomt migruji k chorda dorsa-
lis, kterou obklopuji a diferencuji se na chrupavdité
zaklady obratlovych tél. Kazdy obratel je tvoten kom-
binaci kaudalni poloviny horniho paru sklerotomu
a kranidlni poloviny sousedniho dolniho paru skle-
rotom. Jejich fazi okolo chordy vznikd blastemové
centrum obratle. Mezenchym vyplnujici $térbinu
mezi kranidlni a kauddlni polovinou puivodniho
sklerotomu se zahustuje a tvofi perichordélni disk,
ktery se pozdéji vyviji v anulus fibrosus meziobrat-

lového disku (obr. 1.1.). Posun sklerotomu oproti
myotomiim umoznuje spojeni obratld svalovymi
snopci a jejich pohyby. Kranidlni somity srustaji
a tvori ¢ast tylni kosti, obratle jsou tvofeny od Sestého
somitu kaudalné.

Z dorzolateralnich uhlt centra se vytvari neurdlni
oblouk, ktery obklopuje neuralni trubici, v misté
splynuti pravé a levé poloviny vyriista trnovy vybézek.
V misté spojeni laminy a pediklu oblouku vyristaji na
kazdé strané tfi vybézky: horni a dolni kloubni vybé-
zek a pri¢ny vybézek. Nakonec z ventralniho okraje
pediklu, z ¢asti sousedniho perichordalniho disku
a za prispéni pediklu nejbliz§iho kaudélniho obratle
vyrusta oboustranné anterolaterdlné kostalni vybézek
a spojuje se s vrcholem pri¢ného vybézku. Kostalni
vybézek je u krénich obratlt zakrnély a tvori predni
cast pri¢ného vybézku pred a laterdlné od foramen
transversarium (obr. 1.2.). Distalni ¢ast tohoto vybéz-
ku se u krénich obratlti nevyviji. Vyjimeéné se mtize
normalné vyvinout v Zebro u sedmého kréniho ob-
ratle a potom mohou byt vyvinuty i kostovertebralni
klouby. Takové kréni Zebro muZe byt spojeno se ster-
nem. V oblasti hrudniku kostalni vybézky dosahuji
maximalni délky a tvorfi Zebra. U bedernich obratlii
se kostalni vybézky distalné nevyvijeji a jejich proxi-
malni ¢asti nahrazuji pri¢né vybézky (vlastni pri¢ny
vybézek lumbalniho obratle je reprezentovan pouze
malym processus accesorius). PrileZitostné se muze
vyvinout variabilni pohyblivé Zebro spojené s prvnim
bedernim obratlem. U os sacrum se vytvofi pouze
horni dva nebo tfi kostélni vybézky v podobé predni
¢asti pars lateralis. Kostréni obratle jsou zakrnélé
a zjevné bez kostalnich vybézka.

Kompletni chrupav¢ity obratel se vytvari do 4. mé-
sice intrauterinniho vyvoje, jako posledni se tvori
trnovy vybézek.

Zatimco v misté téla obratle je materidl z chorda
dorsalis obklopen a potom i nahrazen mezenchymem
sklerotomu, mezi obratli chorda expanduje a tvofi nuc-
leus pulposus meziobratlového disku. Ten je obklopen
perichordalnim diskem, ktery tvori anulus fibrosus
a diferencuje se na zevni fibrézni zénu a vnitfni zénu
okolo nucleus pulposus. Vnitfni zéna ptispiva k rastu
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zevni a ke konci 2. mésice embryonalniho zivota za¢ina
splyvat s materidlem chordy. Po 6. mésici fetalniho
zivota bunky chordy v nucleus pulposus degeneruji
ajsou nahrazeny burikami vnitfni zony anulus fibrosus.
Tato degenerace pokracuje do druhé dekady Zivota, kdy
bunky chordy zcela vymizi.

1.2. Stavba obratlu

Typicky obratel ma télo, corpus vertebrae, a oblouk,
arcus vertebrae, ktery je z dorzélni strany prfipojen
k télu a obkruzuje tak otvor, foramen vertebrale. Sou-
bor obratlovych otvorti tvoti patefni kanal, canalis
vertebralis. Valcovité télo dosahuje ruzné velikosti,
tvaru i proporci u obratli v riiznych urovnich patete.
Ma vétsinou plochou (nékdy sedlovitou) horni plochu,
facies terminalis superior, a priblizné rovnou dolni
plochu, facies terminalis inferior. Obé termindlni plo-
chy maji mirné zvednuté okraje. V horizontdlni roviné
je profil vétsiny obratlii ventralné konvexni a dorzalné
(k obratlovému otvoru) konkavni. Na sagitalnim fezu
je télo obratle vpredu konkavni, ale vzadu rovné. Malé
vaskuldrni otvory jsou na predni i lateralni strané téla,
na dorzélni strané téla jsou malé otvirky pro arterie
a vétsi nepravidelny otvor, nékdy zdvojeny, pro bazi-
vertebralni Zily. Obratlovy oblouk mé na kazdé strané
uzsi patku, pediculus arcus vertebrae, a dorzalné $ir$i
lamelu, lamina arcus vertebrae. Pedikl je kratky, Siroky
amélce prohlouben kranialné, takze vytvari zatez, inci-
sura vertebralis superior, a vice konkavni kaudélné, in-
cisura vertebralis inferior. Dolni zafez vy$siho obratle
ahorni zatez nizsiho obratle, doplnéné o zadni plochu
meziobratlové desticky, vytvareji parovy meziobratlo-
vy otvor, foramen intervertebrale. Lamela oblouku
je vertikalné oplostéla a dorzomedidlné zakfivena.
V misté spojeni pediklii a lamel oblouku vystupuje do
strany parovy pricny vybézek, processus transversus,
kranialné parovy horni kloubni vybézek, processus
articularis superior, a kaudalné parovy dolni kloubni
vybézek, processus articularis inferior. Kloubnimi vy-
bézky jsou sousedni obratle spojeny v meziobratlovych
kloubech. V misté spojeni pravé a levé lamely vyrusta
neparovy vybézek trnovy, processus spinosus. Pricné
vybézky hrudnich obratla se spojuji s zebry, zatimco
na jinych drovnich patete je pri¢ny vybézek vétsinou
slozen z ¢asti vzniklé z ptivodniho pri¢ného vybézku
az Casti tvorené zakrnélym Zebrem (kostalni vybézek).
Obratle jsou typické kratké kosti s tenkou kompaktni
kosti na povrchu a spongiézni kosti tvorici tramce
uvnitf. Dutinky mezi tramci jsou vyplnéné cervenou
kostni dreni.

1.2.1. Krcni obratle (vertebrae cervicales)

Kréni ¢ast pétefe je tvorfena sedmi krénimi obratli
C1-C7, které jsou nejmensi ze vSech samostatnych
obratlt (obr. 1.3.). Typicky kréni obratel (treti, ¢tvrty
a paty, které jsou témért identické) ma malé, ale rela-
tivné $iroké obratlové télo. Télo ma konvexni predni
stranu a plochou nebo mirné konkavni zadni stranu,
v jejimz stfedu je nékolik vaskuldrnich otviirku,
z nichz obvykle dva vétsi jsou pro bazivertebralni
zily. Horni termindlni plocha téla ma sedlovity tvar,
protoze laterdlné vybiha v processus uncinatus (uncus
corporis). Dolni termindlni plocha obratle je také
konkavni, ale ponékud konvexni je predni okraj, ktery
caste¢né prekryva predni plochu meziobratlového
disku. Vyska tél krénich obratléi se pohybuje kolem
14-16 mm.

Pedikly smétuji dorzolaterdlné a dlouhé lamely
dorzomedialné a uzaviraji tak relativné velky trojihel-
nikovy obratlovy otvor.

Pri¢ny vybézek kr¢niho obratle je slozen z elementu
odpovidajiciho piivodnimu pti¢nému vybézku (me-
diadlni ¢ast priléhajici k télu a oblouku) a elementu
vzniklého z kostalniho vybézku (lateralni ¢ast uzavi-
rajici ze strany otvor, foramen processus transversi
(foramen transversarium), a vybihajici v hrbolky,
tuberculum anterius a tuberculum posterius). (Viz obr.
1.3.) Tuberculum anterius ¢tvrtého az Sestého obratle
je prodlouzené, nejvétsi z nich ma $esty obratel. Tento
hrbolek byva nazyvan tuberculum caroticum, pro
blizkost a. carotis communis, kterou lze proti tomuto
hrbolku stlacit. Spinalni ganglia kr¢nich nervii jsou ulo-
zena v meziobratlovém otvoru a silny ramus ventralis
n. spinalis probihd za a. vertebralis, ktera s v. vertebralis
probiha skrz otvory pri¢nych vybézki.

Kloubni plosky hornich kloubnich vybézki smétuji
$ikmo dorzokranialné, plosky dolnich kloubnich vy-
bézki jsou obraceny ventrokaudalné.

Trnovy vybézek vétsiny krénich obratli je kratky
arozvétveny na konci ve dva hrbolky, vét$inou nestejné
velikosti.

Prvni, druhy a sedmy kréni obratel se zna¢né odlisuji
od ostatnich a jsou tedy popsany zvlast.

1.2.1.1. Nosic (atlas)

Prvni kr¢ni obratel, atlas, podepira hlavu. Pres sviyj
nazev v$ak neni rozhodujicim nosi¢em hlavy. Je jedi-
necny tim, Ze je jedinym obratlem, ktery nema télo.
Atlas se sklada ze dvou postrannich ¢asti, massae
laterales, spojenych vpredu kratkym obloukem, arcus
anterior, a vzadu del$im obloukem, arcus posterior
(obr. 1.4.).
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Predni oblouk je dopfedu mirné konvexni a nese
hrbolek, tuberculum anterius. Zadni plocha predniho
oblouku nese konkavni kloubni plosku pro spojeni
s dens axis, fovea dentis.

Massae laterales jsou opatfeny na horni strané
ovoidnimi kloubnimi ploskami pro spojeni s kondyly
tylni kosti lebky, foveae articulares superiores, jejichz
dlouhé osy doptedu konverguji. Spodni plosky, foveae
articulares inferiores, jsou témét kruhovité, ploché
nebo lehce konkavni a slouzi ke kloubnimu spojeni
s C2. Jsou orientovany v transverzalni roviné, ale lehce
$ikmo mediodorzalné. Na medialnim povrchu postran-
ni ¢sti atlasu je zdrsnéla oblast nesouci otviirky pro
cévy a hrbolek pro pfipojeni lig. transversum atlantis.

Horni plocha zadniho oblouku atlasu nese Siroky
7labek pro a. a v. vertebralis a prvni kréni nerv, sulcus
a. vertebralis. Casto z okrajt zldbku vybihaji ostruhy,
které mohou pfeménit ryhu v otvor. Zadni oblouk
ma ve sttedni roviné hrbolek vybihajici dorzalné, tu-
berculum posterius, ktery predstavuje rudimentarni
trnovy vybézek.

Pri¢ny vybézek je dlouhy, je homologni s tubercu-
lum posterius ostatnich krénich obratlt a jeho hrot
je hmatny mezi processus mastoideus spankové kosti
a thlem mandibuly. Kostélni lamela zepfedu uzavira
foramen transversarium.

1.2.1.2. Cepovec (axis)

Druhy kréni obratel, axis, tvofi osu pro rotaci atlasu
a hlavy kolem silného ¢epu, dens axis, ktery vybiha
kranialné z horni plochy téla (obr. 1.5.). Dens je ko-
nického tvaru o primérné délce 15 mm u dospélého.
Jeho predni plocha ma ovoidni kloubni plosku pro
spojeni s pfednim obloukem atlasu a je prodéravéna
mnoha otvirky pro cévy (dens je zdsoben vétévkami
jak z a. vertebralis, tak z a. carotis externa). Zadni plo-
cha nese $irokou ryhu pro ligamentum transversum
atlantis. Dens vybiha v hrot, apex dentis, k némuz je
pripojeno lig. apicis dentis; oplostélé bo¢ni strany jsou
mistem Uponu ligg. alaria.

Télo axisu se vyviji z centra axisu a atlasu, k némuz
ptirtsta vybézek — dens. Po obou stranach dens jsou
na téle axisu velké ovoidni kloubni plochy pro spojeni
s massae laterales atlasu. Pfedni plocha téla je prohlou-
bena pro tipon m. longus colli.

Pedikly jsou silné a zasahuji na né horni kloubni
plosky. Na dolni strané pediklu je hluboky zatez pro
treti kréni nerv. Ze spojeni pediklu a lamely vybiha
kaudalné processus articularis inferior s kloubni plos-
kou obracenou ventrokaudalné.

Pri¢ny vybézek je $picaty a vybiha laterokaudalné
z pediklu. Foramen transversarium sméfuje lateral-

né, protoze a. vertebralis se otd¢i laterdlné pod horni
kloubni plosky.

Trnovy vybézek je velky, s roz§tépenym koncem
a $irokou bazi dolti konkavni.

Cepovec je ve srovnani s ostatnimi krénimi obratli
masivni obratel, nesouci rozhodujici dil hmotnosti
hlavy.

1.2.1.3. Sedmy kréni obratel (vertebra prominens)

Sedmy kréni obratel mé dlouhy trnovy vybézek, ktery
je na zivém hmatny i viditelny v $ijové ryze a podle néj
se sedmy obratel nazyva vertebra prominens. Trn neni
roz$tépeny, ale je zakoncen vyraznym hrbolkem, na
ktery se upina lig. nuchae a kolem néj nékolik svala.

Siroky a vyrazny pfi¢ny vybézek sméfuje dorzola-
teralné od foramen transversarium, kterym probiha
v. vertebralis, ne vSak stejnojmenna arterie (ta vstu-
puje az do Sestého foramen transversarium). Kostalni
lamina je relativné tenkd, nese na horni strané zlabek
pro ventralni vétev sedmého kréniho nervu a muze
byt oddélena jako kréni Zebro. Nese nevyrazny predni
hrbolek.

1.2.2. Hrudni obratle (vertebrae thoracicae)

Hrudni patet se skladd z dvanacti hrudnich obratlt
Th1-Th12, které se podobné jako ostatni obratle zvét-
$uji kaudalnim smérem kvili vétsi zatézi vyvijené na
kaudalnéjsi obratle (obr. 1.6.).

Télo obratle je valcovité, s priblizné stejnymi rozmé-
ry v pri¢né a predozadni ose. U vétsiny obratlil jsou na
kazdé strané téla pred obratlovymi zarezy dvé kostalni
kloubni plosky, jedna pti hornim okraji, fovea costalis
superior, druhd pri okraji dolnim, fovea costalis infe-
rior. Vyska tél se kraniokauddlné zvétsuje a osciluje
mezi 20-25mm.

Obratlovy otvor je maly a kruhovy, pedikly oblouku
smétuji pfimo dozadu a lamely jsou kratké a Siroké.
Trnovy vybézek je dlouhy a sméfuje $ikmo dold.
Processus articulares superiores jsou orientovany
dorzalné a mirné lateralné, fasety dolnich kloubnich
vybézktl smétuji ventrdlné a mirné medidlné. Velké
pri¢né vybézky jdou dorzolateralné a vpredu nesou
plosku pro spojeni s hrbolkem Zzebra, fovea costalis
transversalis.

Od popsaného tvaru se v detailech lisi prvni, devaty,
desaty, jedendcty a dvandcty hrudni obratel. Prvni ob-
ratel md na obou stranach téla kruhovou horni kostélni
fasetu pro spojeni s hlavickou prvniho Zebra a mensi
polomésicitou plosku dolni pro spojeni s horni polo-
vinou hlavi¢ky druhého Zebra. Dlouhy silny trn vybihd
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horizontalné a prominuje podobné jako trn sedmého
kr¢niho obratle. U devatého obratle miize chybét fovea
costalis inferior pro spojeni s desatym zebrem. Desaty
hrudni obratel je spojen pouze s desatym parem Zeber,
ma tedy jen foveae articulares superiores. Pfi¢né vy-
bézky nemusi mit kostalni kloubni plosky. Jedenacty
hrudni obratel se spojuje pouze s hlavi¢ckami jedendc-
tych zeber a md tedy pouze foveae articulares superiores
blizko horniho okraje téla. Malé pri¢né vybézky kloubni
plosky nemaji. Dvanacty hrudni obratel ma opét pouze
jeden par okrouhlych kloubnich plosek pro spojeni
s hlavickami dvandactych zeber; tyto jsou ponékud pod
hornim okrajem téla a zasahuji az na pedikly.

Téla hornich hrudnich obratlt tvarem a velikosti
pripominaji kréni obratle, zatimco téla kaudalnich
hrudnich obratlt jsou spise lumbélniho typu. Télo
prvniho hrudniho obratle ma pfi¢ny pramér dvakrat
tak velky nez primér predozadni, tfeti obratel ma
nejmensi télo a u nasledujicich obratld se zvétsuje
predozadni prameér. Télo ¢tvrtého obratle je typicky
srd¢ité. Paty az osmy obratel je na pfi¢ném fezu
asymetricky, protoze levd strana je oplostéla tlakem
hrudni aorty. Kaudalné se hrudni obratle zvétsuji,
takze dvandcty tvarem a velikosti pfipomind typicky
bederni obratel. Pedikly hrudnich obratla se kaudalné
ztlutuji, zatimco pri¢né vybézky se kaudalnim smé-
rem zkracuji. Hrudni trny se od patého k osmému
obratli prekryvaji. Osmy trn je nejdelsi a nejsikméjsi.
Jedenacty a dvanacty trnovy vybézek je trojuhelni-
kovy, s tupym hrotem. Pri¢né vybéiky dvandctého
obratle jsou nahrazeny malymi hrbolky: nejvétsi je
horni, ktery je blizko processus articularis superior
a je homologni s lumbdlnim processus mamillaris,
laterdlni odpovida pri¢nému vybézku a dolni je ho-
mologni s processus accessorius bederniho obratle.
Zména v orientaci kloubnich vybézka z frontdlni
roviny do roviny sagitdlni, typické pro lumbalni
obratle, nastdva obvykle u jedendctého hrudniho
obratle (nékdy dvandctého nebo desatého). U tohoto
prechodného obratle jsou kloubni plosky hornich
kloubnich vybézku orientovany posterolaterdlné,
zatimco fasety dolnich kloubnich vybézkti sméfuji
lateralné a mirné dopfedu. Tento obratel oznacuje
misto ndhlé zmény funkce pétefe z rota¢ni na nero-
ta¢ni, pouze ohybovou.

1.2.3. Bederniobratle (vertebrae lumbales)

Bederni obratle L1-L5 maji velké télo ledvinovitého
tvaru, $ir$i v pri¢né ose (obr. 1.7.). Téla bedernich
obratld jsou nejvyssi — asi 30 mm. Obratlovy otvor je
trojihelnikovy, pedikly jsou kratké. Trnovy vybézek
sméfuje témért horizontdlné, je ¢tythranny a ztlustély
pti hornim a dolnim okraji. Horni kloubni vybézky
nesou konkévni plosky orientované dorzomedidl-

né a hrubé vybézky na dorzélnim okraji, processus
mamillares. Dolni kloubni vybézky maji vertikalni
konvexni fasety sméfujici ventrolateralné. Pri¢né vy-
bézky, processus costarii, odpovidajici rudimentarnim
zebrim, jsou tenké a dlouhé. Malé processus accessorii
odstupuji dorzokaudalné od baze kostalnich vybézka
a spolu s processus mamillares tvofi pozistatky po
puvodnich processus transversi. Paty obratel bederni
je obvykle nejvétsi, télo je vpredu vyssi nez vzadu,
proto prechod mezi L5 a kfizovou kosti je zalomeny
(promontorium). Posledni bederni obratel ma masivni
processus costarii.

1.2.4. Kost kiizova (os sacrum)

Kost kiizova vznika sriistem péti obratla ktizovych
S1-S5 (obr. 1.8.). Je jednak soucasti patefe a jednak
svym vklinénim mezi panevni kosti tvori soucast
panve. Ma $irokou horni plochu, basis ossis sacri, kterd
je spojena s patym bedernim obratlem, s nimz tvoti
lumbosakrélni uhel. Pfedni okraj baze tvori hranu,
promontorium. Za télem je vchod do kanalu, ktery
vznikl spojenim obratlovych otvort, canalis sacralis.
Processus articulares superiores vybihaji kranialné,
maji konkavni kloubni plosky orientované dorzo-
medidlné, kterymi se kiizova kost spojuje s dolnimi
kloubnimi ploskami L5. Laterdlné je ¢ast vytvorend
srustem pri¢nych vybézkt a zbytkd Zeber, ala ossis
sacri. Tato postranni ¢ast se kaudalné zuzuje. Z late-
ralniho pohledu je vidét kloubni plocha pro spojeni
s os ilium, facies auricularis. Za ni je prohloubena
drsnatina pro apon interosealnich sakroiliackych vazi,
tuberositas sacralis.

Predni plocha ktizové kosti, facies pelvina, je verti-
kalné i horizontalné konkavni. Srist obratlii je patrny
podle ¢yt pri¢nych car, lineae transversae. Ty spojuji
otvory, foramina sacralia pelvina, které komunikuji
s ktizovym kandlem a z nichZ vystupuji ventralni vétve
mis$nich nervu. Lateralné od otvort je kost tvofena
rudimenty Zeber, které tvori postranni ¢ast.

Zadni plocha, facies dorsalis, je konvexni, oriento-
vand dorzokranialné, a podobné jako na plose predni
jsou na ni Ctyfi pary otvort, foramina sacralia dor-
salia, kterymi vystupuji z paterniho kandlu dorzalni
vétve mi$nich nervi. Dorzalni plocha je zdrsnéld péti
hranami, které vznikly srustem vybézka kiiZzovych ob-
ratld. Sttedni nepdrova crista sacralis mediana vznikla
z trnovych vybézkd, medidlné od foramina sacralia
dorsalia je parova crista sacralis intermedia ze zbytka
vybézka kloubnich a lateralné od otvord je parova rada
zrudimentu pri¢nych vybézka, crista sacralis lateralis.
Protoze u S5 nedochézi ke srustu obou ¢asti oblouku,
crista sacralis mediana dosahuje jen po S4 (nékdy S3)
a pod ni je vstup do canalis sacralis, hiatus sacralis, le-
movany ze stran rohy, cornua sacralia, které zakoncuji
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cristae sacrales intermediae. Kaudalné je ktizova kost
zakonéena tupym hrotem, apex ossis sacri, kterym se
spojuje s kosti kostréni.

1.2.5. Kost kostrcni (os coccygis)

Kost kostr¢ni je mala trojuhelnikova kost vznikajici
sristem rudimentarnich obratld, jejichz pocet je va-
riabilni (vétsinou 3-5) (obr. 1.9.). Col byva oddélen
od nésledujicich rudimentt. Horni plocha kostrée ma
ovalnou plosku, kterou se spojuje s apex ossis sacri.
Dorzolateralné od ni vybihaji kranialné cornua coccy-
gea, kterd jsou vazy spojena s cornua sacralia. Co2-Co4
se kaudalné zmensuji a predstavuji jen rudimentarni
casti tél obratltl, vybézky zpravidla Gplné chybéji.

1.3. Osifikace obratlu

Osifikace obratlti probihd od zac¢atku 3. mésice pre-
natélniho Zivota. Typicky obratel je osifikovan ze
tfi primdrnich center: jedno vznikd v chrupav¢itém
obratlovém téle a dvé v kazdé poloviné obratlového
oblouku pfi bazi pri¢nych vybézki. Centra obloukil
se $ifi do vSech vybézku, lamely i pediklu oblouku
a do dorzolateralni ¢asti téla. Centra oblouku vznikaji
nejdiive v krénich obratlich (v 9.-10. tydnu prenatal-
niho vyvoje) a pak se postupné objevuji v nasledujicich
kaudalnich obratlich. V obloucich lumbaélnich obratlt
se osifika¢ni centra objevuji ve 12. tydnu. Osifika¢ni
centra obratlovych tél vznikaji nejdiive v 9. a 10. tyd-
nu v kaudalnich hrudnich obratlich a dale postupné
kranialné i kaudalné, ve 12. tydnu prenatalniho vyvoje
jsou pritomna v télech vech obratlt. Pfi narozeni jsou
obratle tvoteny tfemi osifikujicimi elementy spojenymi
chrupavkou. Béhem prvniho roku zivota se obé centra
oblouku spojuji dorzalné, nejdfive v lumbalni oblasti
a pak postupné v hrudni a kréni ¢asti patere. Osifikac-
ni centrum téla se spojuje s osifikovanym obloukem
kolem 3. roku v kréni oblasti, ale u dolnich bedernich
obratlti az po 6. roce véku. V obdobi puberty se objevuji
sekundarni osifika¢ni centra: po jednom ve vrcholu
pti¢nych vybézka a trnového vybézku a dva epifyzové
prstence na okraji horni a dolni chrupav¢ité termindlni
plochy téla. Tyto epifyzy sriistaji se zbytkem obratle
kolem 25. roku. V roz§tépenych vrcholech trnii krénich
obratltl vznikaji vzdy sekundarni centra dvé.

Atlas vétsinou osifikuje ze tfi center: parové v massae
laterales v 7. tydnu prenatalniho vyvoje, které se po-
4. roce obé centra spoji. Ke konci 1. roku véku vznika
v pfednim oblouku tfeti neparové centrum, které se
spoji s parovym centrem mezi 6. a 8. rokem.

Axis je osifikovan z péti primarnich a dvou sekun-
dérnich center. Primarni centra obou polovin oblouku
se objevujiasi v 7. tydnu prenatalniho vyvoje, primarni
centrum téla ve ¢tvrtém meésici. Dens je osifikovan ze
dvou center objevujicich se v $estém mésici a srusta-
jicich pfed narozenim. V chrupavce apex dentis se
mezi 5. a 8. rokem objevuje dal$i centrum, které sriista
s ostatni kosti okolo 12. roku. Dens sriista s centrem
téla po obvodu, zatimco uvnitf chrupavka persistuje
do dospélosti. Kolem puberty se vytvari tenkd epi-
tyzova ploténka pod télem axisu. Dens je povazovan
za puvodni télo atlasu srostlé s C2, avsak Jenkins?”
ve studii o variabilité u savci jej oznacuje jako nové
vytvoieny utvar.

U sedmého kr¢niho obratle se objevuji v 6. prenatal-
nim mésici centra pro kostalni vybézky, které se spojuji
s télem a pri¢nymi vybézky mezi 5. a 6. rokem. Mohou
véak ziistat oddélené a rust ventrolaterdlné jako kréni
zebra. Samostatnd osifika¢ni centra mohou vznikat
iv pri¢nych vybézcich C4-Cé.

U bedernich obratli vznikaji samostatna centra pro
mamilarni vybézky, L5 ma také oddélend centra pro
kostalni vybézky.

Osifikace jednotlivych segmenti kiizové kosti pri-
pomina osifikaci typickych obratlii. Primarni centrum
pro télo a primarni centrum pro kazdou polovinu ob-
louku se objevuje mezi 10. a 12. tydnem. Déle vznikaji
lateralné od kfiZzovych otvort mezi 6. a 8. prenatalnim
mésicem primarni centra pro kostalni elementy hor-
nich tfi nebo i vice segmentti. Kazdy kostalni element
se spojuje s prislusnou polovinou obratlového oblouku
mezi 2. a 5. rokem a takto vytvorena ¢ast obratle sroste
ventralné s télem a dorzalné s protilehlou polovinou
oblouku okolo 8. roku, ale ¢asto i pozdéji. Poté je kazdé
télo obratle kryto z obou stran epifyzovou ploténkou
tvorenou hyalinni chrupavkou, ktera oddéluje télo
od vazivové chrupavcitého zdkladu meziobratlového
disku. Lateralné jsou oblouky sousednich obratlti od-
déleny hyalinnimi chrupavkami, na jejichz laterdlnich
okrajich se vytvari nékolik epifyz, z nichz po jejich
sriistu vznikaji laterdlni ¢asti v¢etné facies auricu-
laris. Téla kfizovych obratlti srtstaji po obvodu po
20. roce véku, ale centralni chrupavky i centralni ¢asti
meziobratlovych diskd ztstavaji neosifikovany az do
sttedniho véku.

Kazdy segment kostr¢ni kosti je osifikovan z pri-
marniho centra, ale obdobi jejich vzniku neni presné
znamo. Centrum prvniho segmentu se objevuje kolem
obdobi narozeni a cornua coccygea pravdépodobné
osifikuji ze samostatnych center brzy poté. Zbyvajici
segmenty osifikuji v del$ich ¢asovych intervalech az
do 20. roku nebo i pozdéji. Segmenty se pomalu spo-
juji; prvni s druhym srtista kolem 30. roku. Kostréni
kost v pozdéjsich letech casto srusta s kosti kiizovou,
zvlasté u Zen.
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1.4. Variace obratli

Atlas muze byt do rtizného stupné srostly s os occipi-
tale — vznika asimilace atlasu. Naopak pti normalné
vytvoreném atlasu se mohou kolem otvoru tylniho
objevit zbytky obratle — manifestace okcipitdlniho
obratle. Atlas miize mit netplné osifikované oblouky.

Axis muize mit dens ve formé samostatné kosti — os
odontoideum. Oddéleny apex dentis se nazyvé ossicu-
lum terminale. Axis muze byt srostly s C3.

Trn C7 nemusi prominovat svym trnem, C6 nebo
Th1l mohou mit trn vétsi. Pti C7 muze byt vyvinuto
samostatné kréni Zebro, vzacné i pti C6 nebo C5.

Th1 a Th9-12 maji variabilni foveae costales. Lum-
balni typ kloubnich vybézka se muze objevit od Th1l.
Anomilii obratle je hemivertebra, kdy je vytvorena jen
polovina obratle. Takovy obratel ma trojuhelnikovy
tvar, je vklinén ze strany mezi obratle a ¢asto s jednim
ze sousednich obratlti srustd. Hemivertebra zptisobuje
tézkou skolidzu.

Na bedernich obratlich se mohou manifestovat be-
derni zebra. Na L5 (vzdcné na L4) se muze vyskytnout
preruseni istmu, tzv. spondylolysis, kdy zadni ¢ast ob-
ratle zahrnujicilamely oblouku, trn a dolni kloubni vy-
bézky ztistava oddélena od zbyvajici predni ¢asti, tedy
téla s pedikly, pti¢nymi a hornimi kloubnimi vybézky.
Posune-li se predni ¢ast po horni plose kiizové kosti
doptedu, dochézi ke stavu zvanému spondylolistesis.

Kost kfizova miize byt vytvorena ze $esti obratld, coz
vznika inkorporaci patého lumbalniho nebo prvniho
kiizového obratle. Tzv. sakralizace L5 muze byt ¢astec-
na nebo Gplna a potom se snizuje pocet presakralnich
obratlti z 24 na 23, zatimco pti lumbalizaci S1 se pocet
presakralnich obratlii zvySuje. Os sacrum muze mit
otevfeny canalis sacralis v disledku netplného vyvoje
oblouku a trnovych hrbolki (spina bifida).

1.5. Spojeni na pateri

Na pateti se vyskytuji vSechny typy spojeni kosti: syn-
chrondrézy, syndesmozy, synostozy i diartrdzy.

1.5.1. Meziobratlové desticky
(disci intervertebrales)

Disky predstavuji synchrondrézy patete. Jsou to
chrupav¢ité desticky spojujici terminalni plochy tél
presakrélnich obratlti od C2 po os sacrum. Desti¢ek
je 23, tedy o jednu méné nez obratld, protoze mezi C1
a C2 disk neni. Velikost disku odpovida vzdy rozsahu

tél sousednich obratlti a tloustka je v riiznych urovnich
riizng, ale také se méni v ramci jednoho disku. Nejtenci
disky jsou v horni ¢asti hrudni patete, nejsilnéjsi mezi
lumbalnimi obratli. Disky kréni a bederni patefe jsou
vpredu vyssi a prispivaji tak k lorddze, u hrudni pate-
fe jsou disky stejné tlusté vpredu i vzadu, takZe se na
tvorbé kyfézy nepodileji. Celkova vyska vsech desticek
predstavuje asi pétinu az ¢tvrtinu celé délky patete.

Kazda desticka je tvofena vazivovou chrupavkou
ama dvé asti: zevni, anulus fibrosus, a vnitini, nucleus
pulposus (obr. 1.10.). Anulus fibrosus tvofi prstenec cir-
kuldrné probihajicich lamel vazivové chrupavky, jejichz
vldkna jsou orientovana ur¢itym smérem a probihaji
pod urcitym sklonem. Vldkna sousedicich lamel se
ktizi pod uhlem 30-80° (podle useku patete). Okrajové
z6ny diskt jsou velmi pevnymi svazky vazivovych vla-
ken ptipojeny k periostu obratlovych tél a k podélnym
vazlim patete. Vnéjsi vlakna diskd se ktizi kraniokau-
dalné a zvysuji tak pevnost. Nucleus pulposus je po
narozeni velké mékké jadro z mukoidniho materialu.
Obsahuje bunky chorda dorsalis, které vSak vymizi
v prvni dekddé Zivota. Nestlacitelnd tekutina jadra tvoii
jakési lozisko, kolem kterého se obratle pti pohybech
nakldnéji. Anulus fibrosus je pfitom na jedné strané
stlacovan a na opa¢né natahovan. Nucleus pulposus
lezi blize dorzalnimu okraji disku a pfi pohybech se
ponékud posunuje ke strané natahované. Mukoidni
materidl je s vékem nahrazovan vazivovou chrupav-
kou, takze je jadro stale méné odlisitelné od okolniho
fibrézniho prstence. Obsah tekutiny v nucleus pulposus
se také méni béhem dne. Disky adheruji k hyalinnim
chrupavkam, které lez{ uvnitt epifyzového prstence na
terminalnich plochdch obratlt a spole¢né s nimi tvoii
intervertebrdlni symfyzy (obr. 1.11.). Disky maji cévy
pouze do 8. roku véku, pak je vyziva zavisld na diftzi
z okoli. K difuzi mtize dochdzet dvéma cestami:

a) obousmérnym tokem tekutiny mezi diskem a sou-
sednimi tély obratli,
b) diftzi z cév na povrchu anulus fibrosus.

U kr¢nich obratlii vystupuje na lateralnich okrajich
horni termindlni plochy téla processus uncinatus (un-
cus). V disku pfi hrotu uncus se mohou bilateralné
vytvaret dutiny vyplnéné synovialni tekutinou, které
byly popsany jako unkovertebrdlni klouby, articula-
tiones uncovertebrales (Luschkae).

Kromé meziobratlovych disktl jsou na pateti nepo-
hyblivé synchrondrézy mezi S5 a Col, kde muze byt
u mladych lidi, zvlasté u Zen, vytvorena kloubni dutina,
a nékdy mezi Col a Co2.

1.5.2. Syndesmozy patere

Vazivova spojeni na patefi mizeme rozdélit na dlouhé
vazy, probihajici po celé délce pétere, a kratké vazy,
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spojujici oblouky a vybézky sousednich obratlii (obr.
1.12.). Mezi dlouhé vazy patti ligamentum longitudi-
nale anterius a ligamentum longitudinale posterius.
Ligamentum longitudinale anterius je silny vaz, ktery
zalind na pars basilaris ossis occipitalis a bézi po predni
strané obratlovych tél az na os sacrum. Zatimco kra-
nialné je uzké, kauddlné se rozituje a v hrudni oblasti
je tlustsi nez na pateti kr¢ni a bederni. Vaz je $irsi
v rozsahu intervertebralnich diskd, ale uz$i na télech.
Zatimco vldkna vazu silné adheruji k meziobratlovym
disktim a okrajtim obratld, jsou volnéji pfipojena k té-
ltm obratlt a vypliuji predni konkavity obratlovych
tél. Vaz ma nékolik vrstev, povrchova vldkna prekracuji
3-4 obratle, stfedni 2-3 a nejhlubsi spojuji sousedni
obratle a misi se s periostem a vlakny anulus fibrosus.
Ligamentum sacrococcygeum anterius je kaudalnim
pokrad¢ovanim vazu na predni stranu kosti kostréni.

Ligamentum longitudinale posterius lezi v patefnim
kanalu na zadni strané obratlovych tél, tahne se od
C2 k os sacrum. Kranidlné pokracuje jako membrana
tectoria. Jeho leskla vldkna jsou pripojena k meziobrat-
lovym diskdm a okrajéim obratlovych tél, ale oddélena
od tél bazivertebralnimi zilami a Zilnimi spojkami,
které usti do plexus venosi vertebrales interni. V kréni
ahorni hrudni oblasti je vaz $iroky a rovnomérné $irky,
kdezto v dolni hrudni a bederni oblasti je $irsi v rozsahu
diskt a uz$i na povrchu tél. Ma podobné jako predni
vaz povrchova vldkna, ktera pfemostuji 3-4 obratle,
a hlubsi, spojujici sousedni obratle a misici se s vlakny
anulus fibrosus. Vaz je ov§em v bedernim useku po-
mérné tzky a nezajistuje dokonale zabranu vysunuti
meziobratlové desticky do paterniho kanalu, jak tomu
jevjinych tsecich patete. V bedernich segmentech tedy
vaz predstavuje »locus minoris resistentiae« osového
skeletu a prave v bederni pateti se vyskytuje nejvice vy-
hrezt desti¢ek. Ligamentum sacrococcygeumn posterius
profundum je kaudalnim pokrac¢ovanim tohoto vazu
az na zadni stranu tél kostrénich obratli.

Ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale
se tdhne uprostfed po zadnim povrchu kosti kfizové, od
crista sacralis mediana pfes cornua sacralia na kostr¢
a cornua coccygea a uzavira hiatus sacralis.

Kratké vazy patete zahrnuji ligamenta flava (inter-
arcualia), ligamenta intertransversaria a ligamenta
interspinalia. Ligamenta flava spojuji lamely soused-
nich obratlti a uzaviraji tak zezadu paterni kanal. Vy-
nechavaji v§ak §térbinovity prostor ve stfedni roviné
pro spojky mezi vnitfnimi a vnéj$imi vertebralnimi
venoznimi plexy. Vazy jsou tvofeny zlutymi elasticky-
mi vlakny probihajicimi kolmo od dolniho pfedniho
okraje lamely horniho obratle k hornimu zadnimu
okraji lamely sousedniho dolniho obratle. Vazy jsou
tenké v kréni oblasti, tlust$i v hrudni oblasti a nej-
tlustsi v bederni ¢asti patere. Napinaji se pti ohybani
patere.

Ligamenta intertransversaria spojuji pri¢né vybézky,
jsou Casto tvorena nékolika vlakny misicimi se se svalo-
mezi processus costarii bedernich obratli.

Ligamenta interspinalia jsou tenké vazy z kolagen-
ntho vaziva, spojujici sousedni trny obratlii. V kréni
oblasti jsou mélo vyvinuté, zatimco mezi bedernimi
trny jsou silné. Omezuji rozevirani trnt pti flexi patefe.
Dorzalnim pokra¢ovanim téchto vazt je ligamentum
supraspinale, spojujici hroty trnovych vybézka od C7
je kranidlnim pokracovanim tohoto vazu ligamentum
nuchae, které se upind na protuberantia occipitalis
externa. Je to fibroelastické bilamindrni intermusku-
larni septum, do kterého se upinaji kréni svaly a které
se pripojuje na tuberculum posterius atlantis a dale na
medidlni stranu rozvétvenych konct trnovych vybézka
kr¢nich obratli. Mezi obéma vrstvami vazu je uzky
prostor vyplnény fidkym vazivem.

Synostozy patefe jsou reprezentovany kosti kiizo-
vou a kostr¢ni. Chrupavka spojujici kifzové obratle
je nahrazovana kosti kolem 20. roku, kost ktizova
osifikuje az do 30. roku. V pozdnim véku miize sriist
kost kiizova s kostr¢i.

1.5.3. Kloubni spojeni

1.5.3.1. Articulationes intervertebrales

Meziobratlové klouby, articulationes intervertebrales
(zygapophysiales), jsou klouby mezi processus arti-
culares. Kloubni plochy maji riizny tvar podle useku
patete. Tvar kloubnich ploch spole¢né s vyskou inter-
vertebralniho disku ur¢uje druh a rozsah pohybii v da-
ném useku patete. Kloubni pouzdra jsou tenka a volna,
pripojena na okraje kloubnich plosek. V krénim tseku
jsou kloubni pouzdra nejvolnéjsi, v hrudnim dseku
nejpevnéjsi. Medidlné se pouzdra dotykaji ligamenta
flava. Témét do vSech kloubii vybihaji z pouzdra menis-
koidni ttvary synovialni membrany, které vyrovnavaji
inkongruentni zaktiveni kloubnich ploch.

1.5.3.2. Kraniovertebralni spojeni

Kraniovertebralni spojeni je systém kloubti a vazu
spojujicich kost tylni s atlasem a axisem.

Kost tylni s atlasem spojuje articulatio atlantooc-
cipitalis. Je to parovy kloub mezi kondyly tylni kosti
afoveae articulares superiores atlasu. Kloubni pouzdra
jsou silnéjsi vzadu a lateralné. Horni okraje obloukil
atlasu jsou spojeny s okrajem foramen magnum na
kosti tylni také dvéma membranami, membrana atlan-
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tooccipitalis anterior a membrana atlantooccipitalis
posterior. Vazivo obou membran se misi s vldkny
kloubnich pouzder atlantooccipitdlniho kloubu a zadni
membrana uzavira s atlasem otvor pro a. vertebralis,
venozni pleten a prvni kréni nerv. Okraj tohoto otvoru
miuize osifikovat. Kloub je elipsovy s moznymi pohyby
kyvavymi - flexi a extenzi — a dale mirnymi lateralnimi
uklony.

Atlas je spojen s druhym krénim obratlem tfemi
klouby: neparovym articulatio atlantoaxialis media-
na a parovym articulatio atlantoaxialis lateralis.
Articulatio atlantoaxialis mediana je kloubni spojeni
mezi dens axis a pfednim obloukem atlasu. Zezadu je
dens pridrzovan k atlasu ptiénym vazem, ligamentum
transversum atlantis (obr. 1.13a), ktery je v misté styku
se zubem C2 zpevnén chrupavkou. Vaz je pripevnén
na medidlni stranu massae laterales. Ve stfedni roviné
smétuji od vazu kranialné k bazilarni ¢asti tylni kosti
i kauddlné k télu C2 podélna vlakna, vytvarejici tak
s pri¢nym vazem ligamentum cruciforme (obr. 1.13b).
Na predni i zadni strané zubu je kloubni dutina. Obé
dutiny mohou navzajem komunikovat a mohou byt
spojeny i s jednou nebo obéma dutinami atlanto-
occipitalniho kloubu. Articulatio atlantoaxialis lateralis
je parovy kloub spojujici processus articulares C1 a C2.
Tento kloub je obvykle oznacovan za plochy, ale tvar
kloubnich ploch je ponékud slozitéjsi; na ploskach je
ve frontalni roviné hrana zptsobujici vratkou polohu
atlasu, ktery se tak muze vedle otd¢eni i pfedozadné
nakldnét. Kloubni pouzdra se upinaji na okraje sty¢-
nych plosek, jsou volnd, tenkd a vystland synovialni
membranou. Kazdé pouzdro ma posterolateralné
akcesorni vaz upinajici se na atlas vedle ligamentum
transversum. Kloubni spojeni zpeviuji vazy, které se
tahnou od dens axis k tylni kosti: ligamenta alaria
a ligamentum apicis dentis. Ligamenta alaria (viz obr.
1.13a,b) jsou silné vazy, které spojuji posterolaterdlni
strany apex dentis s medialnimi stranami okcipitalnich
kondyld. U vétsiny osob se z vazii oddéluji kratké svaz-
ky vazivovych vlédken, které se upinaji do lateralnich
¢asti atlasu pred ligamentum transversum. Asi u 10 %
osob je také mezi okcipitalnimi kondyly pri¢ny vaz,
tésné nad pri¢nym vazem atlasu, ligamentum trans-
versum occipitale”. Hlavni funkci ligamenta alaria
je omezeni atlantoaxidlni rotace; pti rotaci doprava se
napina levy vaz, a naopak. Ligamentum apicis dentis
(viz obr. 1.13a) je tenky vaz probihajici ve stfedni
roviné od apex dentis k pfednimu okraji foramen
magnum mezi ligamenta alaria. Je oddélen vptedu od
atlantookcipitalni membrany a vzadu od ligamentum
cruciforme tukovou tkéni. Membrana tectoria (obr.
1.13c) je Siroky silny vaz, ktery ze strany patefniho
kanalu kryje ligamentum cruciforme a je kranialnim
pokrac¢ovanim ligamentum longitudinale posterius.
Povrchova vrstva této membrany vystupuje od atlasu

az nad foramen magnum, kde se misi s vazivem dura
mater. Hluboka vrstva membrany je rozdélena na silny
stfedni svazek, ktery se pripojuje k ventralnimu okraji
foramen magnum, a dva laterdlni svazky, které se misi
s vazivem atlantookcipitalnich kloubnich pouzder
a také dosahuji k foramen magnum. Membrana je
oddélena od pod ni leziciho ligamentum cruciforme
tenkou vrstvou fidkého vaziva a nékdy burzou.

K pohybtm dochazi soucasné ve vsech tfech atlan-
toaxidlnich kloubech a vysledkem je rotace atlasu okolo
dens axis v rozsahu 29-54°®. Rotaci omezuji hlavné
ligamenta alaria a také akcesorni atlantoaxialni vazy.

1.5.3.3. Kostovertebralni spojeni

Zebra jsou ptipojend k hrudnim obratlim pomoci
kloubt, articulationes costovertebrales (obr. 1.14.).
Tyto klouby se déli na klouby mezi hlavickami zeber
a tély obratld, articulationes capitum costarium,
a klouby spojujici hrbolky Zeber s pri¢nymi vybézky
obratld, articulationes costotransversariae.

Hlavicky Zeber se spojuji s okraji tél sousednich
obratltl a s intervertebralnimi disky mezi témito
obratli. Prvni, desaté, jedenacté a dvanacté zebro se
spojuje pouze s odpovidajicim obratlem jednodu-
chym kloubem, u ostatnich kloubt intraartikuldrni
vaz, ligamentum capitis costae intraarticulare, déli
kloub na dvé dutiny. Tento vaz se pfipojuje na crista
capitis costae a medialné na meziobratlovou desticku.
Vaz neni v prvnim, desatém, jedendctém a dvanactém
kloubu. Na okraje mirné ovoidnich kloubnich plosek
se pripojuje fibrézni vrstva kloubniho pouzdra, jehoz
vlakna probihaji pres meziobratlovy otvor a misi se
vpredu se zadnim povrchem disku a vzadu s kosto-
transverzalnimi vazy. Pfedni strana pouzdra je ze-
silena vazem, ligamentum capitis costae radiatum,
ktery se od hlavi¢ky rozbiha radialné na oba sousedni
obratle a na pfedni stranu meziobratlového disku.
U kloubu prvniho Zebra bézi kranialni vlakna tohoto
vazu na télo C7, u desatého az dvandctého Zebra vaz
dosahuje na télo odpovidajiciho obratle a nejblizsiho
horniho obratle.

U kostotransverzalnich kloubti naléha kloubni
ploska zeberniho hrbolku na kloubni plosku processus
transversus. Kloubni pouzdro je tenké a je ptipojeno
na okraje sty¢nych plosek. Jedendctd a dvanacta zebra
tato spojeni nemaji. Kazdy kostotransverzalni kloub je
zpevnén tfemi kostotransverzalnimi vazy. Ligamentum
costotransversarium vypliuje $térbinu mezi krckem
zebra a predni plochou pri¢ného vybézku medidlné
od kostotransverzalniho kloubu. Ligamentum costo-
transversarium laterale je kratky a silny vaz probihajici
od hrotu pti¢ného vybézku k hrbolku odpovidajiciho
zebra lateralné od kloubu. Ligamentum costotransver-



