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ANATOMIE PRO BAKALARE I

Systém kardiovaskuldrni a nervovy, smyslové organy, soustava kozni, ZIazy s vnitini sekreci

Druhy, zavérecny dil skript je, stejné jako dil prvni, uren studentim bakalarského studia v
akreditovanych zdravotnickych programech na Technické univerzité v Liberci. Obsahuje kapi-
toly systematické anatomie, které nejsou zaclenény do dilu prvniho, tedy kardiovaskularni
systém, centralni a periferni nervovy systém, nervové drahy, smyslové organy, kozni sousta-
vu a prehled Zlaz s vnitini sekreci. Stru¢ny text je vybaven zakladnimi terminy mezinarodniho
latinského anatomického nazvoslovi a jejich Ceskymi ekvivalenty, Cerpanymi predevsim
z publikace , Latinsko-Ceské anatomické nazvoslovi“ autora Josef Zrzavého, emeritniho pro-
fesora anatomie a jednoho z nestorl ceské anatomické Skoly. Text je v iGnosné mire doplnén
eponymy, pouzivanymi predevsim v klinice, a inkorporovany jsou do néj doplnujici pozndmky
embryologické, topografické, funkcni a klinické (posledné jmenované jsou vyznaceny
tmavsim podtiskem).

Veskera obrazova dokumentace je zpracovana ve formé CD-R, coZ nejen dovoluje pouzit ba-
revné ilustrace pfi nepfilis vysoké findlni cené ucebnice, ale také umoznuje studentim krea-
tivni praci se skripty. Seznam obrazku je pfiloZzen. Autorem kreseb, z nichZ nékteré jsou ani-
movany, je Blanka PospiSilova. Fotografie kosternich preparatd a fezl mozkem pochazeji ze
sbirek Anatomického uUstavu LF v Hradci Kralové. RTG snimky, obrazy CT a MR poskytl MUDr.
Jaroslav Sram.

Je milou povinnosti autorit podékovat pani Mgr. Marii Fronikové za cenné rady, moralni pod-
poru a uvedeni skript v Zivot. Za ochotnou a fundovanou technickou pomoc patfi dik také
panu Ondreji Hofmanovi.

Autofi preji posluchaclm uspésné zvladnuti oboru.

Jménem autorského kolektivu

MUDr. Blanka Pospisilova, CSc.
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9. SYSTEM KARDIOVASKULARNI, ANGIOLOGIA

9.1. SRDCE, COR

Srdce, cor (t. kardia) je duty svalovy orgdn, ktery funguje jako krevni pumpa. Rytmickymi stahy
zabezpecuje obéh krve v systému krevnich cév.

Hmotnost srdce Cini u dospélého primérné 300g. Bez velkych cév ma srdce dospélého ¢lo-
véka zhruba velikost jeho seviené pésti.

9.1.1. Ulozeni srdce

(Obr.9.1.-9.4.)

Srdce je uloZzeno v hrudniku, v mezihrudi-mediastinu (viz dychaci systém), uzavieno
v osrdecnikovém vaku. Poloha srdce v hrudniku je asymetricka: 1/3 srdce lezi vpravo, 2/3
vlevo. Podélna osa srdecni (myslena spojnice baze a hrotu srdecniho) je Sikma a sméfuje
zprava shora zezadu doleva doll dopredu.
Poloha srdce v hrudniku je ovlivnéna:

" typem hrudniku: v astenickém hrudniku je osa srde¢ni postave svisleji, v klenutém Sikméji

= polohou téla: vstoje je dlouhd osa orientovana svisleji, vleze Sikméji

= dychacimi pohyby branice: pfi vdechu srdce je uloZeno svisleji, pfi vydechu Sikméji

9.1.2. Zevni popis srdce

(Obr.9.5.-9.7.)
Srdce ma tvar kuzele: SirSi baze srdecni leZi kranialné, hrot srdecni kaudalné. Na bazi srdecni
do srdce vstupuji a ze srdce vystupuji velké krevni cévy: horni a dolni duta Zila, Zily plicni,
srdecnice, kmen plicni.
= Pravé a levé ousko srdecni, auricula dextra et sinistra jsou slepé zakoncené a dopredu se
vyklenujici ¢asti srdecnich predsini.
=  Plochy srdce
> Predni plocha, facies sternocostalis pfivracend k predni sténé hrudniku.
> Plocha branicni, facies diaphragmatica - zadni srde¢ni sténa klinikG: naléha na
branici.
> Plocha plicni, facies pulmonalis - leva srdeéni sténa kliniki: naléhd na levou plici.
» Plocha patefni, facies vertebralis - naléha na hrudni pater.
= Okraje srde¢ni — prechody mezi plochami srdce
> Vpravo ma prechod mezi pfedni a brani¢ni plochou charakter hrany a
nazyva se ostry okraj, margo acutus (1. acutus - ostry, bFitky)
> Vlevo je pfechod mezi predni a plicni plochou zaobleny a nazyva se ob-
ly okraj, margo obtusus (I. obtusus - tupy)
= Zlabky na povrchu srdce
0 Zlabek vénéity, sulcus coronarius: Udava hranici mezi predsinémi a komorami. Je
orientovan horizontalné a prochazi kol dokola srdce cirkuldarné. Probihaji
v ném krevni cévy srdce.



o Mezikomorovy Zlabek predni a zadni, sulcus interventricularis anterior et posterior:
Zlabky uddvaji hranici mezi pravou a levou komorou. Jsou orientovany verti-

kalné, lezi kauddlné od Zlabku véncitého. Probihaji v nich krevni cévy srdce.
Ve vsech zlabcich se pod perikardem uklada tuk.

9.1.3. Dutiny srde¢ni

(Obr.9.25.,9.26.)
Jsou Ctyti: Dvé predsiné (siné) - prava a leva, atrium dextrum et sinistrum a dvé komory - prava a
leva, ventriculus dexter et sinister. V'ystlany jsou endokardem, jejich sténu tvori myokard.
Pfedsiné jsou od sebe oddéleny mezipredsinovym septem, septum interventriculare. Na ném je
okem patrna ovalna jamka, fossa ovalis (v rozsahu jamky je septum ztenceno), pozistatek po
ovalném otvoru, foramen ovale z doby fetalni (viz fetalni krevni obéh).
Komory jsou od sebe oddéleny septem mezikomorovym, septum interventriculare. Jeho horni
¢ast je tvorena vazivem, dolni ¢ast srdecni svalovinou. Probihaji v ném raménka prevodniho
systému srdecniho.
Mezi pfedsinémi a komorami jsou otvory - pravé a levé predsinokomorové usti, ostium atrio-
ventriculare dextrum et sinistrum. Do nich jsou vsazeny cipaté chlopné.
Kazda z predsini ma ¢ast predni a zadni:
=  Predni ¢ast pravé a levé predsiné se dopredu vyklenuje jako pravé a levé ousko sr-
decni, auricula dextra et sinistra. Vnitini reliéf ousek je nerovny - nerovnosti jsou podmi-
nény prominujicimi snopci srdecni svaloviny - hfebenatymi svaly, mm. pectinati /\. pecti-
natus - hfebenaty/.
= Vnitfni povrch zadni ¢asti predsini je hladky. Do zadni ¢asti predsini usti velké Zily: do
pravé predsiné samostatnymi Ustimi horni a dolni duta Zila a véncity splav, sinus coro-
narius (splav pfivadi do pravé predsiné vétSinu Zilni krve ze srdecni stény), do levé
predsiné 4 plicni zily (2 z pravé, 2 z levé plice).
Kazda z komor ma oddil vtokovy a vytokovy.
= Vtokovy oddil kazdé komory tvori ¢ast komory od predsinokomorového Usti ke hrotu
srde¢nimu. Vnitini reliéf vtokového oddilu je nerovny - s vyvySeninami a vkleslinami.
Vyvyseniny jsou podminény prominujici srde¢ni svalovinou - konusovitymi papilarni-
mi (bradavkovitymi) svaly, mm. papillares (1. papillaris - bradavkovy). V kazdé komore je
papilarnich svalll nékolik. Jejich SirSi baze je zakotvena do stény komory, vrchol je
volny a ¢ni do nitra komory. Z vrcholu papildrnich svald odstupuji k cipdm cipatych
chlopni provazkovité vazivové Slasinky, chordae tendinae.
= Vytokovy oddil je ¢ast komory od hrotu srdecniho k odstupu velkych tepen ze srdce
(vlevo srdecnice, vpravo kmene plicniho). V odstupu tepen jsou umistény polomésici-
té chlopné. Sténa vytokového oddilu je hladka.
Na pfiéném fezu srdcem v Urovni komor ma prava komora tvar polomésicity, leva kruhovity.
Odlisny tvar je dan rozdilnou tloustkou svaloviny pravé a levé komory komor (viz myokard) a
rozdilnym tvarem pravého a levého srdecniho okraje.

Postnatalni pratok krve srdcem (obr. 9.25.)

Pravé srdce (pravd predsifi a komora) je nazyvano srdcem Zilnim - postnatdlné jim protéka
odkyslicend Zilni krev. Levé srdce (leva predsifi a komora) je nazyvano srdcem tepennym -
postnatalné jim protéka okyslicena tepenna krev.
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e Zilni krev z téla pfitéka horni a dolni dutou Zilou do pravé ptedsiné. Z pravé predsiné
tecCe pres chlopen trojcipou do pravé komory, odtud pres polomésicitou chlopen do
kmene plicniho a jim - po rozdéleni v pravou a levou tepnu plicni - k okysliceni do
pravé a levé plice. Z plic odtéka okyslicena krev prostrednictvim 4 Zil plicnich do levé
predsinég.

e Zlevé predsiné teCe okyslicena krev pres chlopen dvojcipou do levé komory a odtud
pres polomésicitou chlopen do srdecnice a ji pak do celého téla.

Cinnost srdce

= Systola: Stah srdecni svaloviny.

®  Diastola: Ochabnuti srdecni svaloviny.

= Revoluce srde¢ni: Postupny stah vsech oddil(i srdce - tj. obou predsini a komor.

= Tepovy systolicky objem: MnoZstvi krve vypuzené ze srdce 1 stahem. V télesném klidu cini cca 70 ml
(60-80 ml), pfi ndmaze 120-150 ml. U trénovanych jedinc( v klidu az 100 ml, pfi zatézi az 200 ml.

®"  Frekvence srde¢ni: Pocet srdecnich stah(/min. Primérné 70 stahd/min v klidu, pti fyzické ndmaze ¢i
rozruseni se zvysuje (v disledku pfevahy sympatiku).

®  Minutovy objem (minutovy srdecni vydej): MnoZstvi krve vypuzené srdcem do obéhu za 1 minutu. U
netrénovanych jedinc cini v klidu cca 51 (soucin klidového tepového systolického objemu - 70 ml x kli-
dové tepové frekvence - 70 tepl), pfi zatézi 20-25 I. U trénovanych jedincd pfi ndmaze ¢ini az 35-40 .

9.1.4. Stavba stény srdecni

(Obr.9.5,,9.6.,9.8.)
Srdecni sténa ma 3 vrstvy: vnitfni - endokard, stfedni a nejsilnéjsi - myokard, zevni - peri-
kard.
» Endokard — nitrobldna srdecni je hladka, leskld a prisvitna blana, ktera vystyla dutiny
srdecni a kryje z obou stran (jako duplikatura endokardu) povrch srde¢nich chlopni.

Stavebné odpovida cévni vystelce - endotelu.
Klinicka poznamka
Vysledkem zanétu endokardu (endokarditidy), ktery postihl endokard chlopni, mlize byt trvalé poskozeni
chlopni - ziskana chlopenni vada. Chlopné pak nejsou schopny spravné plnit svoji funkci.

= Myokard - pficné pruhovana pracovni svalovina srdecni je nejsilnéjsi vrstva stény sr-
decni. Po cely Zivot se rytmicky stahuje. Bunky myokardu, kardiomyocyty jsou propoje-
ny v sit, jejiz jednojaderné Useky jsou oddéleny prepazkami, interkaldrnimi disky. Myo-
kard komor je silnéjsi nez myokard predsini, myokard levé komory je dvakrat silnéjsi
nez myokard komory pravé. Inervovan je vegetativnimi i senzitivnimi nervy. Myokard
prominujici do nitra dutin srde¢nich vytvari v ouscich predsini nerovnosti — hfebenaté
svaly, ve vtokovych oddilech komor papilarni svaly.
= Perikard - osrdecnik tvofi dvojvrstevny obal srdce, nazyvany perikardidlni vak. Ma
stejny puvod a Upravu jako pleura a peritoneum (perikard, pleura i peritoneum jsou derivaty
pdvodni jednotné célomové dutiny). M3 2 listy: zevni - perikard v uzSim slova smyslu a
vnitfni serdzni - epikard. Mezi obéma listy je Stérbinovita dutina perikardu, cavum pe-
ricardii. Obsahuje asi 20 ml tekutiny (liquor pericardii), produkované serdznim listem pe-
rikardu. Hiadky povrch serézniho perikardu umoZfiuje pfi éinnosti srdce klouzani obou listd po sobé s
minimalnim tfenim.
Klinicka poznamka
Pti suchém zdnétu perikardu (pericarditis) je serézni perikard zhrubély a pfi tfeni jeho listl po sobé vznika cha-
rakteristicky perikardialni Selest, slySitelny fonendoskopem. Je pfirovnavan ke ,kifupdni zmrzlého snéhu pfi
chuzi“. Pti zanétu perikardu maze byt do perikardialni dutiny secernovana zanétliva tekutina. Tekutinu Ize
z perikardialni dutiny odebrat punkci perikardu (obr. 9.16.). Pfi poranéni srdce mize do perikardialni dutiny
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odtékat krev = hemoperikard. VétSi nahromadéni patologické tekutiny v perikardialnim vaku vede
k tamponadé srdecni.

Topografické vztahy perikardu

Vrchol dutiny osrdecnikové - kupula perikardu je nahore, baze perikardu dole a je shora
prirostla na slasité centrum branice. Srdce se pfi dychacich exkurzich branice proto pohybuje
spolecné s ni. Pozor! Baze perikardu je dole, kde#to baze srde¢ni nahote. Pfimo na predni sténu hrudni
naléhd srdce v perikardu pouze trojuhelnikovitou ¢asti své predni plochy — polickem osrdec-
nikovym, area pericardiaca, ponévadZ mezi hrudni sténu a srdce v perikardialnim vaku se vsou-
vaji plice (obr. 9.2.).

Projekce perikardu na predni sténu hrudni (obr. 9.14.-9.15.)

Projekci perikardu na predni sténu hrudni udavaji ¢tyfi body (Testutovy body). Znaci se velkymi
pismeny A-D: body A-B leZi od sterna vpravo, body C-D leZi od sterna vlevo. Vzdjemnym pro-
pojenim jednotlivych bodl obloucky ziskdme projekci osrdecniku na predni sténu hrudni.

V jednotlivych bodech se auskultuji srde¢ni chlopné (viz dale).
Bod A: lezZi v 2. pravém meziZebfi, 1 cm od okraje sterna

Bod B: lezi v 5. pravém meziZebfi, tésné u sterna

Bod C: lezi v 5. levém mezizebfi, navnitf od medioklavikularni ¢ary

Bod D: lezZi v 2. levém meziZebfi, 2 cm od okraje sterna

9.1.5. Chlopné srdecni

(Obr.9.9.-9.13))
Chlopné srdecni jsou umistény mezi srdecnimi predsinémi a komorami a pfi odstupu velkych
tepen z komor srdecnich. Podkladem chlopni jsou vazivové ploténky, kryté s obou stran en-
dokardem a svym obvodem pripojené k srde¢nimu skeletu. Chlopné plini funkci jednocestné-
ho ventilu: propoustéji krev z pfedchazejiciho oddilu do oddilu nasledujiciho a brani zpétné-
mu toku krve.
Cipaté chlopné se nachdzeji v predsifokomorovych ustich. Césti chlopni trojuhelnikovitého
tvaru se nazyvaiji cipy, cuspides (1. cuspis - cip). Do volnych okraji cipl se upinaji Slasinky, odstu-
pujici z vrchol(l papilarnich svald.

= Prava predsinokomorova chlopen, valva tricuspidalis ma 3 cipy - ptedni, zadni a septalni.

= Leva predsinokomorova chlopen, valva bicuspidalis, chlopen mitralni ma 2 cipy - ptedni

a zadni.

Polomésicité chlopné se nachazeji v odstupu velkych tepen z vytokovych oddilii komor sr-
decnich. Kazda z nich se sklada ze tri ¢asti - polomésicitych (semilundrnich) valvul, které
maji tvar ,vlastovcich hnizd“.

= Polomésicita chlopen kmene plicniho, valva trunci puimonalis

=  Polomésicita chlopen srdecnice - aorty, valva aortae
Klinicka poznamka
Pti uzavérech chlopni vznikaji charakteristické zvuky - ozvy srdecni. Zaklapnuti cipatych chlopni (pfi diastole
predsini a systole komor) se oznacuje jako prvni ozva srdecni, zaklapnuti polomésicitych chlopni (pfi systole
predsini a diastole komor) jako druha ozva srdecni.
Auskultacni mista chlopni: Ozvy srdecni Ize poslouchat pres sténu hrudni fonendoskopem. Auskultacni (posle-
chova) mista chlopni jsou v Testutovych bodech (viz projekce perikardu):

" Polomésicita chlopen aorty: auskultace v bodé A

®  Trojcipa chloperi: auskultace v bodé B

®  Dvojcipa chlopen: auskultace v bodé C (na hrotu srdecnim)

®  Polomésicitd chlopen kmene plicniho : auskultace v bodé D
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9.1.6. Skelet srdecni

(Obr.9.13.)

Jako srdecni skelet je oznacovan systém tuhého fibrézniho vaziva, ktery zcela oddéluje pra-
covni myokard predsini od pracovniho myokardu komor. U nizsich savcl je tvoren také chru-
pavkou a kosti (odtud nazev ,skelet”). Udrzuje konfiguraci srdce a slouzi chlopnim jako opo-

ra. Prochazi jim ¢ast prevodniho systému srdecniho.

Tim, Ze zcela oddéluje pracovni myokard predsini od pracovniho myokardu komor a prochazi jim prevodni sys-
tém srdecni, umozniuje fyziologické Sifeni elektrického impulzu z pfedsini na komory a brani jeho Sifeni jinou
nez fyziologickou cestou.

Je tvoren 4 prstenci, 2 trojuhelnikovitymi ploténkami a vazivovou ¢asti mezikomorového

septa.

Césti srde¢niho skeletu

= Pravy a levy vazivovy prstenec, anulus fibrosus dexter et sinister v misté pravého a levého
predsinokomorového usti: do prstencl se svym obvodem upinaji cipaté chlopné.

= Prstenec srdecnice a prstenec plicniho kmene, anulus aorticus et anulus trunci pulmonalis
v misté odstupu velkych tepen ze srdce: do nich se svym obvodem upinaji polomési-
¢ité chlopné.

= Pravy a levy vazivovy trojuhelnik, trigonum fibrosum dextrum et sinistrum. Pravy vazivovy
trojuhelnik je ,,uzlovym mistem skeletu srdecniho“: prochazi jim HisGv mustek pre-
vodniho systému srdecniho.

=  Membrandzni ¢ast mezikomorového septa, pars membranacea septi: odstupuje od pra-
vého vazivového trojuhelniku, tvofi horni ¢ast mezikomorového septa.

9.1.7. Prevodni systém srdecni

Prevodni systém srdecni je specializovana srdecni svalovina, jejiz buriky - myocyty jsou malo
stazlivé, zato jsou schopny spontanné tvofrit akéni potencidly a rychle je rozvadét ke vSem
¢astem pracovniho myokardu. Akéni potencidly stimuluji pracovni myokard ke kontrakci.
Pfevodni systém je, stejné jako pracovni myokard, zasobovan tepennou krvi z véncitych te-
pen.

Svalovina prevodniho systému se od pracovniho myokardu lisi jak funkéné, tak morfologicky. Myocyty prevod-
niho systému se vyskytuji v nékolika typech, vzajemné se liSicich velikosti, potem myofibril a obsahem glyko-
genu. Typické jsou Purkynovy myocyty - velké buriky s malym poctem myofibril (tim minimalni schopnosti
kontrakce) a velkym mnoZstvim glykogenu.

X s

Casti prevodniho systému (obr. 9.23)

» Predsifnovy uzlik (sinusovy uzel, sinuatridlni uzlik, nodus sinuatrialis, Keith-Flackdv uzel, s-a
uzel): Tento pfirozeny pacemaker je ulozen vysoko ve sténé pravé predsiné (mezi Gstim
horni duté Zily a pravym ouskem). Ma vietenovity tvar a rozméry cca 5-9 x 3-5 mm.

» Predsinokomorovy uzlik (nodus atrioventricularis, Aschoff-Tawardv uzel, a-v uzel): UloZen je
pod endokardem pravé predsiné niz nez uzlik predsifiovy (vlevo od Usti sinus coronarius).
Ma elipticky tvar, je mensi nez predsinovy uzel - ma rozméry cca 5 x 2 mm.

» Meziuzlové a mezipredsinové spoje: Specializované morfologické spoje mezi predsi-
novym x predsinokomorovym uzlikem a mezi predsinovym uzlikem x pracovnim
myokardem obou predsini. Pfevadéji akéni potencidly z predsinového uzlu na pra-
covni myokard predsini a na predsinokomorovy uzlik. Jejich existence byla definitivné po-
tvrzena teprve neddvno. Prikaz téchto spojd vysvétlil jiz dfive znamy fakt, Ze akéni potencidly se
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z predsinového uzliku Sifi na pracovni myokard predsini a na a-v uzel rychleji, nez by odpovidalo pros-
tému Sifeni vzruchu prostfednictvim malo vodivého pracovniho myokardu. Pfed objevem téchto spoju
se Siteni vzruchl z predsinového uzlu na myokard predsini a na predsiiokomorovy uzlik vysvétlovalo
vlnovitym Sifenim vzruchd po pracovnim myokardu na principu ,,Sifeni kol na vodé*“.

» Predsinokomorovy svazek (fasciculus atrioventricularis, HisGv mUstek): Tvo¥i ptimé pokraco-
vani pfevodniho systému, ma tloustku asi 3 mm. Prorazi skrze pravy vazivovy trojuhelnik (,uzlové mis-
to skeletu srdecniho”).

= Pravé a levé raménko: Tvofi pokracovani atrioventrikuldrniho svazku. Probihaji po
obou stranach mezikomorového septa pod endokardem komor.

= Purkynova vlakna: Pocetnd vlakna, v néz se rozpadaji raménka prevodniho systému.
Morfologicky i funkéné jsou koncovou casti prevodniho systému. UloZzena jsou pod
endokardem komor, tvofena Purkynovymi myocyty a pfimo napojena na myocyty
pracovniho myokardu komor. Objevena byla jako prvni ¢ast pfevodniho systému J. E. Purkyném,
o pul stoleti dfive nez dalsi ¢asti prevodniho systému, tehdy jesté bez znalosti jejich funkce.

Funkéni anatomie prevodniho systému

Predsinovy uzlik je pfirozenym pacemakerem - krokomérem srdecniho rytmu (prirozenym kardiostimulato-
rem), tj. dominantnim udavatelem srde¢niho rytmu, s klidovou frekvenci tvorby akénich potenciald 70-80/min
(tzv. sinusovy rytmus srdecni). Z predsinového uzliku se akéni potencidly postupné Sifi - pomoci dalSich ¢asti
pfevodniho systému - na pracovni myokard pfedsini a komor. Pfi namaze ¢i rozruseni se akce srdeéni zrychluje
(vliv sympatiku). U trénovanych sportovci je akce srdecni pomalejsi.

Klinicka poznamka

Poruchy akce srdecni, vznikajici pfi poskozeni prevodniho systému, se nazyvaji srdecni arytmie. Je-li vyrazen
z ¢innosti predsinovy uzlik, prebira jeho funkci predsinokomorovy uzlik, ktery ma schopnost vytvaret pouze 40-
60 vzruchd/min. Vysledkem je patologicka bradykardie (zpomalend akce srdecni). Je-li prevodni systém nékde
prerusen, vznika porucha vedeni vzruchu - blok vedeni. Nejcastéjsi je blok nékterého z ramének nebo blok
Hisova mustku. Poruchy rytmu srdec¢niho vznikaji ¢asto u infarktu myokardu.

Ektopické vzruchy: Nazyvaji se tak akéni potencialy, které vznikaji mimo pfevodni systém a porusuji pravidel-
nou akci srdecni.

Kardiostimulator je pfistroj, umistény do téla pacienta s poruchou srdec¢niho rytmu. Vytvari elektrické impulzy,
které jsou elektrodou, zavedenou do dutin srdecnich (nejcastéji do pravé komory), privadény k pracovnimu
myokardu, ktery stimuluji ke kontrakci (obr. 9.24.).

9.1.8. Krevni cévy srdce

Tepennou krev pro svalovinu srdecni pfivadéji véncité (koronarni) tepny, Zilni krev ze srdec-
ni stény odvadé;ji srdecni zily.

9.1.8.1. Véncité tepny, arteriae coronariae

(Obr.9.17.-9.19.)
Véncité (koronarni) tepny, aa. coronariae jsou dvé. Odstupuji ze vzestupné aorty, tésné nad
aortalni chlopni. Probihaji po povrchu srdce pod epikardem, lehce vinovité (vinovity prabéh
vyhovuje objemovym zménam srdce pfi jeho ¢innosti). Kmen kazdé z véncitych tepen vydava
nékolik vétvi. V nasledujicim textu jsou jmenovany pouze vétve nejvyznamnéjsi.
= Prava véncita tepna, a. coronaria cordis dextra: Kmen tepny je pomérné dlouhy. Po od-
stupu z aorty probiha v pravé predni ¢asti véncitého Zzlabku k pravému srdecnimu
okraji a odtud - stale ve véncitém Zlabku - pokracCuje dozadu na brani¢ni plochu srdce,
kde vydava do zadniho mezikomorového Zlabku svoji kone¢nou vétev - zadni mezi-
komorovou vétev, r. interventricularis posterior. Prava véncita tepna zdsobuje sténu pra-
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vé predsiné a komory, zadni ¢ast mezikomorového septa a k nému pfilehlou malou &4st stény levé
komory.

= Leva véncita tepna, a. coronaria cordis sinistra. Zasobuje sténu levé predsiné a komory,
pfedni &ast mezikomorového septa a k nému pfilehlou malou &ast pravé komory. Kmen tepny je
kratky (cca 1 cm). Po kratkém priibéhu v levé predni ¢asti véncitého Zlabku se déli ve
2 hlavni vétve:

0 Predni mezikomorovou vétev, r. interventricularis anterior, kterd sestupuje v prednim
mezikomorovém Zlabku.

0 R. circumflexus (vétev ,ovijivou“), ktery jako pfimé pokracovani kmene levé véncité
tepny sméruje ve véncitém Zlabku k levému srdecnimu okraji a zde zataci - stéle ve
véncitém Zlabku - dozadu na diafragmatickou plochu srdce.

Krevni zasobeni prevodniho systému srdecniho

Systém je zasobovan drobnymi vétvemi obou véncitych tepen. Existuje zde vsak urcita varia-
bilita.

Predsifovy uzel je nejCastéji zasobovdan z pravé véncité tepny vétvickou a. nodi sinutarialis. Méné Casto odstu-
puje tato vétvicka z levé véncité cesty. Atrioventrikularni uzel a Histiv mdstek jsou obvykle zasobeny rovnéz
z pravé véncité tepny. Pravé a levé raménko ma obvykle zasobeni z obou véncitych tepen.

Anomdlie koronarnich tepen

Vyskytuji se zridka (cca u 0,004% populace). Zavazné anomalie (napf. existence jediné koronarni tepny nebo
odstup véncité tepny z kmene plicniho, kdy véncita tepna dostava pouze Zilni krev) vedou k ischémii myokardu
jiz v détském véku.

Klinicka poznamka
Klinikové mluvi o 3 koronarnich arteriich, kterymi rozuméji:
"  Pravou véncitou tepnu, kterou oznacuji jako RCA (pocatecni pismena anglického nazvu tepny - Right
Coronary Artery).
"  Pfedni mezikomorovou vétev levé véncité tepny, kterou oznacuji jako RIVA (z latinského nazvu Ramus
Interventricularis Anterior).
= Ramus circumflexus levé véncité tepny, ktery oznacuji jako RC (opét pocatecni pismena latinského
nazvu vétve).
Koronarni tepny jsou funkéné konecné, coz znamena, Ze mezi jejich vétvemi sice existuji anatomické anastomo-
zy, avsak pfi nahle vzniklém uzavéru kment véncitych tepen ¢i jejich vétvi neni kolaterdlni obéh schopen dosta-
tecné zasobit myokard za uzavérem. Z ischémie - nedokrevnosti pracovniho myokardu vznika rychle nekréza
svaloviny za uzavérem - infarkt myokardu. Nekréza se hoji malo pevnou vazivovou jizvou. Aby k poskozeni
myokardu nedoslo, je nutno obnovit pritok krve v postizené tepné co nejdrive: provadi se medikamentdzni
rozpousténim krevni srazeniny - trombolyza, kterou je nutno ji zahajit co nejdfive. Pri infarktu myokardu do-
chazi témér v poloviné pripadl k porucham rytmu srdecniho z poskozeni svaloviny prevodniho systému.
Srdecni bypass je uméle vytvorena cévni spojka, kterd premostuje misto zUzZeni ¢i uzavéru véncitych tepen
(obr. 9.20).
Koronarografie:
Diagnosticky vykon, kterym se vysettuji koronarni tepny pomoci jejich nastfiku RTG kontrastni latkou. Indikaci
je predevsim ischemicka choroba srdecni v chronické nebo akutni formé. Katétr se zavadi pres periferni tepny
dolni ¢i horni koncetiny (tepnu stehenni, tepnu vietenni) do aorty, aZ po jeji odstup z levé komory. Zde se son-
duji odstupy koronarnich tepen a vstfikne se do nich RTG kontrastni latka. Na koronarografii mize v pripadé
potieby (ndlezu zavaziného zlzZeni véncité tepny Ci jeji vétve) navazat koronarni angioplastika. Provadi se po-
moci balonkového katétru a kovového stentu. V misté zuzeni véncité tepny se balének katétru roztahne a lu-
men cévy se tim dilatuje, ndsledné se do dilatovaného lumen tepny implantuje kovovy stent (kovova vystuz
tepny), ktery lumen tepny udrZuje trvale dilatovan, obnovuje tak pdvodni prisvit tepny a trvale zajistuje dobré
prokrveni myokardu za mistem vloZzeného stentu.
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9.1.8.2. Zily srdce, venae cordis

(Obr.9.21.-9.22.)
Zily srdeéni, w. cordis probihaji, stejné jako véncité tepny, po povrchu srdce pod epikardem.
Usti do dutin srdeénich. Patfi k nim:
= Véncity sinus, sinus coronarius sbird ze stény srdce vice nez polovinu (60 %) Zilni krve. Je
to kratka Siroka Zila, uloZena v zadni ¢asti véncitého Zlabku a Ustici samostatnym
otvorem do dutiny pravé predsiné. Do véncitého sinu Usti nékolik delSich Zil, které
pobihaji po povrchu stény srdecni.
= Predni srdecni Zily a nejmensi srdecni Zily, venae cordis anteriores et venae cordis minimae
odvadéji ze stény srdce zbylych 40 % Zilni krve. Jsou to drobné Zily, které usti pocet-
nymi malymi Ustimi do dutin srdecnich: predni srdecni zily do pravé siné, nejmensi
srdecni zily do vSech dutin srdce.

Klinicka poznamka
Pfi pravostranné srdecni katetrizaci (viz dale) Ize véncity sinus sondovat.

9.1.9. Nervy srdce

AkEni potencidly vznikaji v pfevodnim systému srde¢nim a jsou jim rozvadény k myokardu,
ktery stimuluji ke kontrakcim. Automatismus srdecni akce je tedy produktem samotného
srdce. ,Nastaveni” sinuatridlniho uzle (tj. frekvence srde¢ni) vsak ovliviiuji vegetativni nervy:
sympatické srdecni nervy, nervi cardiaci (z kréniho a hrudniho sympatiku) a parasympatické
srdecni vétve, rami cardiaci (vétve n. vagus). Nepodléhaiji vali.
=  Sympatikus ekonomizuje praci srdce, zvySuje tepovou frekvenci (zplGsobuje tachykardii), rychlost ve-
deni vzruchu a silu srde¢niho stahu.

=  parasympatikus ma funkci opacnou - snizuje tepovou frekvenci (zpisobuje bradykardii, v extrémnich
pfipadech vyvola podrazdéni parasympatiku vagovou zastavu srdce), rychlosti vedeni vzruchu a silu
srde¢niho stahu.
Vedle vldken vegetativnich ma srdce také vlakna senzitivni (viscerosenzitivni). Ta vedou z myokardu do CNS Cciti
bolest. Proto pacient pocituje nedokrevnost - ischémii myokardu bolestivé.

9.1.10. Zobrazeni srdce

= Skiagrafie srdce (obr. 9.27.): Zakladem je nativni RTG snimek srdce v klasické zado-
predni projekci. Pravou konturu stinu srdeéniho postupné tvofi smérem shora dolG: horni dutd ila
(rovny svisly usek), prava predsin (obloucek), dolni duta zila (kratky svisly Usek nad branici, nemusi byt
patrny). Pravd komora se na pravé konture stinu srde¢niho nepodili - jeji sténa totiz naléhda na predni
sténu hrudni a na branici. Levou konturu stinu srdecniho postupné tvofi smérem shora dol(: oblouk
aorty (vyrazny obloucek, ,aortalni knoflik” rentgenologti), kmen plicni (obloucek), levé ousko (oblou-
&ek, asto splyva s pfedchozim), leva komora (nejdel3i oblouk). V pfipadé potreby se zhotovuji
také nativni RTG snimky srdce ve specidlnich projekcich, napf. v Sikmych projekcich
(v pravé Sikmé projekci - postaveni Sermirském a v levé Sikmé projekci - postaveni

boxerském).
= MR srdce
= CTsrdce

= Echokardiografie (sonografie) srdce: neinvazivni ultrazvukové vysetfeni srdce: Dle
zpUsobu zobrazeni se déli na jednorozmérnou, dvojrozmérnou (zobrazuje cernobile anatomické fezy
srdcem) a dopplerovskou (zobrazuje barevné anatomické fezy srdcem). Provadi se ultrazvukovou son-
dou pres hrudni sténu = transthorakalni echokardiografie — TTE. Je zakladnim neinvazivnim diagnos-
tickym vysSetfenim srdce. Pfi specialnich indikacich se provadi transezofagealni echokardiografie —
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TEE, kdy se sonda zavadi do jicnu, pres jehoZ sténu se srdce vysSetfuje (indikaci je napt. nutnost vyset-
feni levého ouska, které nelze pres sténu hrudni zobrazit).

= Koronarografie: zobrazeni koronarnich tepen pomoci jejich nastriku kontrastni |at-

kou.
Klinicka poznamka
Katetrizace srdce
Invazivni diagnostickd metoda, kdy se pod RTG kontrolou do srdec¢nich dutin zavadéji cestou perifernich krev-
nich cév katétry (umélé hadicky o prlsvitu 1-3 mm).

"  Pfi levostranné srdecni katetrizaci se katétr zavadi retrogradné (proti sméru toku krve) pres periferni

tepny do aorty a ji az do odstupu korondrnich tepen ze vzestupné aorty za Ucelem koronarografie (viz
predchozi text), nebo pres vzestupnou aortu do dutiny levé srdecni komory, kam se instiluje RTG kon-
trastni medium = ventrikulografie (za Gicelem vysetreni funkce levé komory).
Pristupem do tepenného systému jsou tepny koncetin: katétr se zavadi v krajiné triselné krajiny do
tepny stehenni — a. femoralis nebo v krajiné predlokti do tepny vietenni — a. radialis (pfistup pres
tepnu vietenni je v soucasnosti preferovan pro mensi riziko komplikaci i pro zvySeni komfortu pacienta
— zkracuje totiz dobu klidu na IGzku po vykonu). Pfi pfistupu z tepny stehenni katétr postupuje pres
vnitfni tepnu kycelni, spole€¢nou tepnu kycelni, bfisni a hrudni aortu a oblouk aorty do vzestupné aorty
a odtud do levé komory srdecni. Pri katetrizaci z tepny stehenni se obvykle pouziva tzv. ,pig-tail“ katé-
tr, jehoz konec je zahnut jako praseci ocasek. Pfi pfistupu z tepny vietenni je cesta katétru kratsi:
z tepny vietenni pokracuje do tepny pazni, tepny podpazni, tepny podklickové, oblouku aorty, vze-
stupné aorty a odtud do levé komory. Indikaci pro vykon je nejc¢astéji ischemicka choroba srdecni nebo
chlopenni vady. V ramci levostranné katetrizace Ize provést koronarografii i s naslednou angiopasti-
kou.

®  Pravostranna srdecni katerizace (poprvé provedena Forshamannem r. 1929 - pozdéji za toto obdrzel
Nobelovu cenu): katétr se zavadi pres dolni nebo horni dutou Zilu do dutin pravého srdce - pravé pred-
siné, pravé komory, eventualné az do kmene plicniho. Pfistupem do Zilniho systému je prava zila ste-
henni - v. femoralis dx, prava zila podklickova - v. subclavia dx nebo prava vnitfni Zila hrdelni - v. jugu-
laris interna dx. Z Zily stehenni sméfuje katétr do dolni duté Zily (pres vnitini a spole¢nou Zilu kycelni),
z podklickové a vnitrni hrdelni Zily do horni duté Zily pres pravou hlavopazni Zilu — v. brachiocephalica
dx. Pouziva se bud’ balénkového Swan-Ganzova katétru (mékkého katétru opatreného baldonkem, ktery
se nafukuje v pravé sini a poté je krevnim proudem nesen ve sméru toku krve do pravé komory a od-
tud do kmene plicniho) nebo katétru bez baldnku - tuzsiho, avsak ovladatelnéjsiho (pfi katetrizaci z v.
femoralis). V jednotlivych dutindch srdecnich se méri tlaky, odebiraji vzorky syceni krve kyslikem,
eventualné Ize provést i endmyokardialni biopsii, tj. vystipnuti malé ¢asti pracovniho myokardu - cca o
velikosti 2 mm - ze stény pravého srdce pomoci specidlniho katétru - tzv. bioptomu, na jehoz konci se
nachazeji specialni klesticky. Endomyokardialni biopsie se provadi napfr. po transplantaci srdce
k detekci imunitni reakce proti ,,cizimu srdci“ nebo pfti dg. kardiomyopatii.

B Transseptalni katetrizace se zahajuje stejné jako pravostranna katetrizace, po vstupu katétru do pravé
siné se pak pokracuje pres mezipredsinové septum (probodnutim septa) do dutiny levé predsiné.

9.1.11. Vyvoj srdce. Vrozené vady srdce

Znalost fylogeneze a ontogeneze srdce je klicem k pochopeni vétSiny vrozenych vyvojovych
vad lidského srdce. Usporadani lidského srdce je vysledek dlouhého fylogenetického vyvoje.

Vyvoj srdce

Srdce ryb ma pouze 1 predsifi a 1 komoru, srdce obojzZivelnik(l ma jiz 2 predsiné, aviak pouze jedinou komoru,
srdce plazd ma 2 predsiné, avSak dosud nelplné vytvorenou prepazku mezi komorami — tedy 2 nelplné rozdé-
lené komory, z nich odstupuji 3 tepenné kmeny: prvni, kmen plicnice, vede odkyslicenou krev z pravé komory,
dalsi kmen, tzv. levostranna aorta, vede smisenou krev z pravé komory a konecné tfeti kmen, tzv. pravostranna
aorta, vede kyslikem bohatou krev z levé komory. Srdce ptaku je jiz ¢tyfdutinové se 2 (septem oddélenymi)
predsinémi a 2 (septem oddélenymi) komorami. Jednotlivé etapy fylogenetického vyvoje se ve zkracené podo-
bé opakuji i béhem ontogeneze lidského srdce v pribéhu intrauterinniho Zivota.

Vrozené vady srdce
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Z tady srdecnich vad uvadime pouze nékteré.

= Pretrvavajici ovalny otvor, foramen ovale persistens: Defekt mezipredsinového septa patologicky pre-
trvavajici do postnatalniho Zivota. Foramen ovale z(stava trvale Siroce postnatalné otevieno. Odkysli-
¢ena krev tece pres foramen ovale z pravé siné do levé siné, z ni do levé komory a odtud do aorty. Va-
da je hemodynamicky vyznamna - je to cyanotickd vada srdecni (,blue baby“). Je to jedna
z nejcastéjsich srdecnich vad. Pfi nedokonalém uzavéru ovalného otvoru maze také zlstat mala, ¢asto
jenom pro $pendlik prostupna komunikace mezi predsinémi, hemodynamicky nevyznamna. Za urcitych
okolnosti se viak pres tento maly otvor mlze ,propasirovat” krevni trombus z pravé predsiné do levé-
ho srdce. Odtud je nesen krevnim proudem do tepenného sytému, kde se zaklini (podle své velikosti)
v nékteré tepné mensiho kalibru. Uzavér tepny trombem zpUsobi ischémii tkané za uzavérem a jeji na-
slednou nekrdzu.

®  Transpozice velkych cév: Tézka srdecni vada, kdy velké tepny odstupuji z komor opacné: srdecnice
z komory pravé a kmen plicni z komory levé. Doneddvna byla inoperabilni a neslucitelnd se Zivotem.
Dnes se jiz operuje.

®  Vrozené chlopenni vady: Vrozena stendza (zuzeni) Ci insuficience (nedomykavost) chlopni. Vétsi
stendza ¢i nedomykavost chlopenni je hemodynamicky vyznamna: pres stenotickou chlopen pfritéka
do oddilu za chlopni malé mnoZstvi krve, kdezto nedomykavou chlopni se ¢ast krve, vypuzené systolou
do urcitého oddilu srdce, vraci nazpét do oddilu pfedchoziho.

Klinicka poznamka

Chlopenni vady jsou provazeny charakteristickymi Selesty, slySitelnymi fonendoskopem. Hemodynamicky vy-
znamné vady chlopni se resi voperovanim umélé chlopenni ndhrady.

Détska kardiochirurgie zaznamenala v poslednich letech velky pokrok a fada zavaznych vrozenych vad srdce,

pred narozenim ditéte (kardiochirurgie plodového srdce).

9.2. PREHLED KREVNICH CEV

9.2.1. Obecna angiologie

(Obr.9.28.)
Krevni cévy se déli na tepny — arterie, arteriae, Zily — vény, venae a vlasecnice — kapilary. Tep-
ny vedou krev okysli¢enou, Zily odkysli¢enou (vyjimku tvofi kmen plicnice, vedouci odkyslice-
nou krev ze srdce do plic a plicni Zily, vedouci naopak okysli¢enou krev z plic do srdce). Kapi-
larni sit je vsazena mezi tepenné a zilni fecisté (kazda krevni kapilara ma tudiz tepenny a Zilni
konec). Tepny a zily probihaji obvykle pospolu, ¢asto je doprovazi i nerv (tzv. nervové-cévni
svazek). Tepny mensiho kalibru jsou doprovazeny dvéma zilami.
Sténa tepen a zZil je tfivrstevna, sténa tepen je silnéjsi a pruznéjsi nez sténa 7zil.

= Tunica intima je vnitini vrstvou. Krevni cévy jsou vystlany endotelem.

=  Tunica media je stfedni vrstvou a nejsilnéjsi vrstvou stény tepen. Stfedni vrstva stény tepen obsahuje

hladkou svalovinu a elastické vazivo — je pruzna.

=  Adventicie je zevni vazivova vrstva a nejsilnéjsi vrstva stény Zil.
Sténa krevnich kapilar je oproti popisu zna¢né redukovana.

Pulzovd vina

Pti systole levé komory je krev vypuzovana do aorty a pruznd sténa vzestupné aorty se tim
vydouva. Vyduti postupuje po pruziné sténé aorty a jejich vétvi do periferie, jako pulzova
vina.

Pulz: Rozepnuti pruzné stény tepen, které lze na nékterych tepnach palpovat, nékde i pozorovat. Viditelna byva
napr. pulzace karotid.

Kolaterdlni (boc¢ny) obéh (obr. 9.30.)
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Sousedni Useky nékterych tepen jsou na nékterych mistech premostény boénymi - kolate-
ralnimi - vétvemi. Také mezi sousednimi tepnami jsou nékde vytvoreny tepenné spojky. U
tepen koncetin zprostfedkovavaji kolateralni obéh predevsim tepenné sité v okoli kloubu.
Klinicka poznamka

Pti uzavérech tepen - arteriosklerotickym platem, trombem, embolem - umoznuje kolateralni obéh (vice Ci
méné hodnotné) tepenné zasobeni Casti téla pod uzavérem. Pfi neexistenci kolaterdlniho obéhu znamena
uzavér tepny nemoznost zasobit tkané za uzavérem tepennou krvi, coz ma za nasledek jejich odimrt - nekrézu.
Na nékterych tepnach sice anatomické kolateraly existuji, avSak nejsou funkéné plnohodnotné a v pripadé uza-
véru tepny nejsou schopny plnohodnotné zasobit ¢ast téla pod uzavérem. Takové tepny nazyvame funkéné
konecné. Jsou jimi napf. véncité tepny nebo tepny mozku. PFi uzavéru véncitych tepen ¢i jejich vétvi vznika
nekréza myokardu za uzavérem — infarkt myokardu, pfi uzdvéru tepen mozku vznikd odumrt parenchymu
mozku za uzavérem - malacie mozku.

Vznika-li uzavér tepny pomalu (mésice, roky), obvykle je kolateralni recisté schopno se do urcité miry adapto-
vat. Fyziologické kolaterdly se rozsiti a mohou tak prevést vétsi mnozstvi krve. Nasledky pomalych uzévérl jsou
proto mensi nez nasledky brutalnich akutnich uzavérd.

Lékarské reSeni zuzeni i uzavéru tepen

Pti zUZeni lumen tepen Ize do nékterych tepen vloZit rozsitujici vystuz - stent nebo lze zuzeny Usek tepny bocné
pfemostit nasitym Stépem = bypass. Nasledky trombotickych uzavérd nékterych tepen lze v prvych hodinach po
vzniku pfihody zmirnit medikamentdéznim rozpusténim trombu - trombolyzou, nebo chirurgickym vynétim
trombu - trombektomii.

Kolaterdlni krevni obéh ma klinicky vyznam také z pohledu podvazl tepen (pfi poranéni tepen ¢i nékterych
chirurgickych zakrocich). Jak jiz vySe fe¢eno, maji nékteré tepny kolateraini obéh vyvinut dobre a podvaz tepny
je zde spojen s malym rizikem. Jiné tepny vSak maji kolateralni obéh vyvinut méné a jejich podvaz je spojen
s rizikem nekrdzy ¢asti téla ¢i organu pod uzavérem. Dalsi tepny maji kolateralni obéh vytvoren nedostatecné i
vlibec a podvaz takové tepny je kontraindikovan. V soucasnosti se pred podvazy uprednostiuje chirurgicka
rekonstrukce tepen.

Maly krevni obéh

Jde o krevni obéh mezi pravou srdecni komorou-plicemi-levou srde¢ni predsini. Odkyslice-
nou krev z pravé komory odvadi kmen plicni, truncus pulmonalis, ktery se déli v pravou a levou
tepnu plicni, a. pulmonalis dextra et sinistra pro pravou a levou plici. Okysli¢ena krev z plic odté-
ka prostfednictvim plicnich Zil do levé siné. Plicni Zily jsou obvykle ¢tyfi — dvé prichazeji
z pravé, dvé z levé plice.

Velky krevni obéh

Jde o krevni obéh mezi levou srdec¢ni komorou-cévami téla-pravou srdecni predsini. Okysli-
cena krev z levé komory odtéka do srdecnice - aorty. Z aorty je vedena do jejich vétvi, dale
do kapildrnich siti a z nich do Zil téla. Velkymi Zilami - horni a dolni dutou Zilou - se odkysli-
¢ena krev vraci do srdce, do jeho pravé predsiné.

Portdlni - vratnicovy systém

Vratnicova (ortalni) Zila, v. portae odvadi Zivinami bohatou Zilni krev z neparovych bfisnich
organul (s vyjimkou jater) do jater, jejichz burikami (hepatocyty) jsou privadéné Ziviny zpra-
covavany.

9.2.2. Piehled tepen

(Obr. 9.31.)

9.2.2.1. Srdecnice, aorta
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Aorta je hlavni tepnou lidského téla. Jejimi ¢astmi jsou (obr. 9.32.-9.33.):

= Vzestupna aorta, aorta ascendens: V/ystupuje z levé srdecni komory. Svymi vétvemi za-
sobuje srdce

» Oblouk aortalni, arcus aortae: Navazuje na vzestupnou aortu. Svymi vétvemi zdsobuje
hlavu, krk, horni koncéetiny a ¢ast hrudni stény.

= Sestupnad aorta, aorta descendens: navazuje na aortdlni oblouk. Déli se na 2 na sebe na-
vazujici €¢asti: aortu hrudni, aorta thoracica a aortu bfisSni, aorta abdominalis. Hranici mezi
hrudni a bfisni aortou je prostup aorty skrze otvor v branici (hiatus aorticus). Hrudni
aorta probiha v hrudniku — v mediastinu. Vétvemi zasobuje hrudni sténu a ¢ast hrud-
nich organu, s vyjimkou plic (viz funkéni a vyzivny krevni obéh plic) a srdce. BFiSni aorta
probiha v retroperitoneu bfisni dutiny. Svymi vétvemi zasobuje bfisSni sténu a bfisni
organy. Kone¢nymi vétvemi bfisni aorty jsou 2 spole¢né tepny kycelni, aa. iliacae com-
munes.

9.2.2.1.1. Vzestupna aorta, aorta ascendens

(Obr.9.32.-9.33))

Vystupuje z levé srdecni komory, v jejim odstupu je ulozena chlopen aorty, valva aortae. Cel-
kova délka vzestupné aorty je asi 5 cm, do vyse 2 cm je kryta perikardem. Jeji jediné vétve
jsou dvé tepny véncité, odstupujici tésné nad valvulami aortalni chlopné. Zasobuji myokard.

9.2.2.1.2. Oblouk aortalni, arcus aortae

(Obr.9.33))
Navazuje na vzestupnou aortu. V normé je levostranny - tj. sméfuje zprava doleva. Z jeho
konvexity odstupuji 3 vétve. Jmenovany zprava doleva to jsou:

= Kmen hlavopaini (hlavovépaini), truncus brachiocephalicus: vétvi se na pravou spolec-

nou krkavici karotidu), a. carotis communis dextra a pravou tepnu podklickovou, a. subc-
lavia dextra.

= Leva spolecna krkavice (karotida), a. carotis communis sinistra.
= Leva tepna podklickova, a. subclavia sinistra.

Variety a anomadlie aortdlniho oblouku (obr. 9.34.)
K odchylkdm aortdlniho oblouku patfi:

= Odchylky v poctu tepen, odstupujicich z oblouku aorty. Jsou nejcastéjsi.

= Qdchylky v poradi vétvi odstupujicich z aortalniho oblouku.

= Odchylky v prlibéhu a poctu aortalnich obloukd. Jsou vzacné.
U clovéka se embryonalné zaklada 6 pard aortalnich oblouk(. V normé se v definitivni aortalni oblouk vyviji
pouze jeden z nich (4. levy oblouk). Ostatni oblouky bud' zanikaji, nebo se preménuiji v iseky nékterych postna-
talné existujicich tepen. Plivod variet a anomalii aortalniho oblouku prameni z jeho ontogenezy: Nékteré ob-
louky Ci jejich Casti, které maji zaniknout, persistuji, nebo naopak zaniknou oblouky ¢i jejich ¢asti, které persis-
tovat maji.

9.2.2.1.3. Sestupna aorta, aorta descendens

M4 2 ¢4asti — aortu hrudni a aortu bfisni. Hranici mezi nimi je prichod sestupné aorty otvo-
rem (hiatus aorticus) v branici (obr. 9.45.).

Hrudni aorta (obr. 9.41.)
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Navazuje na aortalni oblouk, probiha v hrudniku - v zadnim mediastinu. M4 dulezité synto-
pické vztahy k dals$im organim mediastina: jicnu, levé hlavni priiduice, hrudnimu mizovodu. Prochazi
otvorem (hiatus aorticus) v lumbalni ¢asti branice, spole¢né s hrudnim mizovodem.
Vydava vétve ndsténné a vétve organové (obr. 9.42.-9.44.).
= Vétve ndasténné zasobuji sténu hrudni a branici. Patfi k nim zadni tepny mezizeberni,
aa. intercostales posteriores. Jsou to parové vétve, probihajici v zadni ¢asti jednotlivych
mezizebfi, ktera zasobuji. Jsou soucasti nervové-cévniho mezizeberniho svazku (obr.
9.44.).
= Vétve organové zasobuji priduskovy strom (zprostfedkovdvaji tak vyZivny obéh plic)
a ¢ast orgdnl mediastina (jicen, osrdecnik) (obr. 9.44.).

Pozor! Nezasobuji myokard, ktery je zadsoben véncitymi tepnami ze vzestupné aorty. Funkéni obéh plic zpro-
stredkovava kmen plicni, ktery privadi do plic krev k okysliceni.

BfiSni aorta (obr. 9.46.-9.48.)

LeZi v retroperitoneu bfisni dutiny. Kaudalné podél ni probiha dolni dutd Zila, kranialné vsak
obé cévy diverguiji, takze otvory v branici pro jejich prostup (hiatus aorticus, foramen venae cavae)
jsou od sebe vzdaleny. Skrze branici prostupuje spolecné s bfisni aortou hrudni mizovod (v
hiatus aorticus, po pravém boku aorty). Podél bfisni aorty jsou uloZzeny lumbalni mizni uzliny (lymfo-
nodi lumbales), na aorté lezi sympaticka vegetativni pleten plexus aorticus. BFiSni aorta vydava
vétve pro bfisni sténu — vétve nasténné a vétve pro organy ulozené v bfisni dutiné — vétve
organové.

Nasténné vétve jsou parové, zasobuji bfisni sténu, v€etné branice. Organové vétve se déli na
parové a neparové. Parové organové vétve (obr. 9.46., 9.49., 9.50.) zadsobuji parové bfisni
organy ulozené v retroperitoneu. K parovym orgdnovym vétvim ndlezi: tepna pro nadledvi-
nu, a. suprarenalis media, tepna ledvinna, a. renalis (zadsobuje ledvinu) a tepny pro pohlavni zla-
zy: U muzZe tepna pro varle, a. testicularis, u Zeny tepna vajecnikova, a. ovarica (pohlavni zlazy
se zakladaji v retroperitoneu, prenatalné prodélavaji sestup - varlata do skrota, ovaria do
malé panve, pfi sestupu si ,,tdhnou” tepny z mista svého vzniku). Neparové organové vétve
zasobuji nepdrové bfisni organy uloZené v dutiné peritonealni. Jsou tfi - jmenovany podle
svého odstupu smérem kranio-kaudalnim to jsou:

=  BfiSni kmen, truncus coeliacus (tripus Halleri) (obr. 9.51.-9.52.): Kratky tepenny kmen (o
délce 1-2 cm), ktery vydava 3 vétve (odtud nazev tripus Halleri). Zdsobuje organy supra-
mezokolické ¢asti peritonealni dutiny: jatra, Zaludek, slezinu, supramezokolickou ¢ast
dvandcterniku a slinivky bfisni. Vydava vétve: 1) levou tepnu zaludecni, a. gastrica sinis-
tra (zasobuje levou ¢ast malého ohbi Zaludku), 2) spole¢nou tepnu jaterni, a. hepatica
communis (déli se ve vétve zasobujici jatra, supramezokolickou ¢ast duodena a pan-
kreatu, podili se na vyzivé Zaludku), 3) tepnu slezinnou, a. lienalis (zdsobuje slezinu a
¢ast Zaludku).

* Horni tepna mezentericka (okruzni), a.mesenterica superior (obr. 9.46., 9.53.-9.54.) za-
sobuje inframezokolickou ¢3st slinivky bFisni a dvanacterniku, celé jejunoileum a tlus-
té stfevo po levé tracnikové ohbi. Vydava ndsledujici vétve: 1) vétve pro lacnik a ky-
Celnik - aa. jejunales et ileae, pocetné vétve, které probihaji v mezenteriu (peritoneal-
nim zavésu tenkého stfeva) a vytvareji mezi sebou oblouckovité spojky - arkady, ulo-
Zené nad sebou, 2) vétev pro konecny oddil kycelniku a pro slepé stievo - a. ileocolica;
jeji klinicky dalezitou vétvi je tepna pro Cervovity privések, a. appendicularis (pti apen-
dektomii - chirurgickém odstranéni apendixu - je ji nutno podvézat), 3) pravou tracnikovou
tepnu, a. colica dextra zasobujici vzestupny tracnik, ¢) stfedni tra¢nikovou tepnu, a. coli-
ca media zasobujici pricny tracnik.
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* Dolni tepna mezentericka (okruzni), a.mesenterica inferior (obr. 9.46., 9.53., 9.54.) za-
sobuje tlusté stfevo od levého tracnikového ohbi kaudalné, véetné horni ¢dsti rekta.
Vydava nasledujici vétve: 1) levou tracnikovou tepnu, a. colica sinistra pro sestupny
tracnik (anastomézuje se stfedni traénikovou tepnou prostiednictvim klinicky vyznamné Riolanovy
arkady), 2) tepny pro esovity tracnik, aa. sigmoideae, 3) horni tepnu konecnikovou, a.
rectalis superior pro horni ¢ast konecniku.

9.2.2.2. Spole¢né tepny kycelni, arteriae iliacae communes

Prava a leva spolec¢na tepna kycelni, a. iliaca communis dextra et sinistra (obr. 9.46.) jsou konec-
nymi vétvemi bfiSni aorty. Vznikaji stépenim (bifurkaci) aorty ve vysi obratel L4. Kazda z nich
se v malé panvi (v Urovni Stérbiny kfizokycelniho kloubu) déli ve:
= Vnitfni tepnu kycelni, a. iliaca interna: probiha v malé panvi.
= Zevni tepnu kycelni, a. iliaca externa: z malé panve sméfuje pod vaz tfiselny do cévni
lakuny, kde prechazi v tepnu stehenni. Podrobnéji viz tepny dolni koncetiny.

9.2.2.2.1. Vnitini tepna ky¢elni, arteria iliaca interna

Vnitini tepna kycelni, a. iliaca interna je parova tepna, ktera svymi nasténnymi vétvemi vyzi-
vuje sténu malé panve, organovymi vétvemi zasobuje vétsinu organt malé panve a dolni
Cast rekta.
Pozor! Tepna nezasobuje vajec¢niky, zdsobované parovymi orgdnovymi vétvemi bfisni aorty, ani horni ¢ast rek-
ta, zasobovanou rovnéz vétvi bfisni aorty.
Nasténné vétve vystupuji z malé panve pres foramen supra- a infrapirifiorme do krajiny hyz-
dové, jejiz struktury (svaly, kosti) zasobuiji.
Organové vétve (obr. 9.55., 9.79.) jsou parové a vyzivuji vétsinu organt malé panve a ¢ast
zevniho genitalu. Nalezi k nim:
=  Tepna pupecni, a. umbilicalis: je soucasti fetdlniho krevniho obéhu a odvadi Zilni krev
z téla plodu pres pupecnik do placenty k okysliceni (viz fetalni obéh); jeji dolni usek
po porodu vazivové obliteruje, horni Usek zlstava prichodny a zasobuje horni ¢ast
mocového méchyte (jako a. vesicalis superior).
* Tepna pro dolni ¢ast mocového méchyre, a. vesicalis inferior.
* U muZe tepna pro chamovod, a. ductus deferentis, u Zeny tepna délozni, a. uterina.
= Stfedni tepna konecnikova, a. rectalis media: zasobuje stfedni ¢ast rekta.
* Vnitini tepna hrazova, a. pudenda interna: zasobuje krajinu hraze, ¢ast zevniho genita-

lu, dolni ¢ast rekta. V malé panvi probihd mezi sténou malé panve a svalovym dnem panevnim (ve
fossa ischiorectalis v Alcockové kanalu). Odtud pokracuje do krajiny hrazové.

Klinicka poznamka
Délozni tepna se krizi s mo¢ovodem, coz je nutno respektovat pti operacnim vynéti délohy - hysterektomii (pri
nerespektovani nebezpeci pretéti mocovodu).

Tepny rekta pochazeji ze 3 zdrojl: 1) a. rectalis superior je vétvi dolni tepny okruzni (orgdnové vétve bfisni
aorty), 2) a. rectalis media je vétvi vnitini tepny kycelni, 3) a. rectalis inferior je vétvi vnitini tepny hrazové

(vétve vnitini tepny kycelni).

22



9.2.2.3. Tepny koncetin

9.2.2.3.1. Tepny horni koncetiny

Popis tepen horni koncetiny (HK) zac¢ina tepnou podklickovou. Stale tentyz tepenny kmen se
podle své topografické polohy na horni koncetiné postupné nazyva tepna podpazni, tepna
paini, 2 tepny predlokti: tepna vietenni a tepna loketni, tepny ruky (obr. 9.56.).

Tepna podklickova, a. subclavia: Prava a leva podklickova tepna odstupuje odlisné:
prava z kmene hlavopazniho, leva pfimo z aortalniho oblouku (proto je leva tepna
delSi nez prava). Na krku tepna prochazi (spolecné s nervovou pazni pleteni) skrze
Stérbinu skalenickou (UzZinové misto pro tepnu i nervovou pazni pleten), dale podbiha
(stale s nervovou pazni pleteni) klavikulu (odtud nazev tepny) - probiha zde mezi klic-
ni kosti a 1. Zebrem. Pfi zevnim okraji 1. Zebra vstupuje do prostoru axily, ¢imzZ pre-
chazi v tepnu podpazni. Na vyZivé HK se podili malo, svymi vétvemi zasobuje prede-
vSim hlavu, krk a sténu hrudni. Z vyznamnych vétvi tepny jmenujeme na tomto misté
1) tepnu patefrni, a. vertebralis, kterd se vyznamné podili na vyzivé mozku (bude o ni
podrobnéji hovoreno v kapitole , Tepny hlavy a krku” a v kapitole , Centrdlni nervovy
systém®) a 2) vnitini hrudni tepnu, a. thoracica interna, kterd odstupuje z tepny pod-
klickové zrcadlové proti odstupu tepny patefni. Sestupuje z krku do hrudniku pres
horni hrudni aperturu a probihda po zadni strané predni hrudni stény paralelné
s okrajem sterna, vzdalena od néj 1 cm. Prabéh tepny po sténé hrudni je nutno re-
spektovat pri punkci perikardu. Vyddva vétve pro hrudni sténu - pfedni mezizeberni
vétve, rr. intercostales anteriores (probihaji v pfedni Casti meziZzebernich prostorl a
v mezizebfich anastomoézuji se zadnimi mezizebernimi tepnami, které odstupuji
z hrudni aorty).

Tepna podpazni, a. axillaris (obr. 9.57.): Je pfimym pokracovanim tepny podklickové.
Probiha v axile, kde ji obklopuji svazky nervové pazni pletené. Zasobuje oblast rame-
ne, lopatky a ¢ast hrudni stény. Spole¢né svétvemi tepny podklickové vytvari
v oblasti lopatky a ramenniho kloubu tepenné kloubni sité - sit lopatkovou a sit nad-
pazkovou, rete scapulae, rete acromiale.

Tepna paini, a. brachialis: Je primym pokracovanim tepny axilarni. Probihd na pazi
v medidlnim bicipitdlnim Zlabku. Zasobuje pazi a loketni kloub - spole¢né s vétvemi
predloketnich tepen vytvari tepennou sit loketni, rete cibiti.

Tepny predlokti - tepna vietenni a loketni, a. radialis et ulnaris: Obé jsou konecnymi
vétvemi tepny pazni, vnikaji jejim Stépenim v loketni jamce. Probihaji po predlokti a
jsou jeho ,magistrdlnimi tepnami“. Dosahuji az na ruku, z predlokti na ruku vstupuji
mimo kanal karpalni. Na ruce vydavaji své konecné vétve a vzajemné spolu anasto-
mozuiji. Jejich vétve, spole¢né s vétvemi tepny pazni, vytvareji tepennou sit v oblasti
loketniho kloubu.

Klinicka poznamka

V distdlni tretiné predlokti je vietenni tepna ulozena povrchové (kryta pouze fascii a kGzi) a jeji pulzace je zde
hmatna. Z predlokti vstupuje na hrbet ruky do foveola radialis (viz svaly horni koncetiny), coz je dalsi misto
hmatné pulzace.

(0]

Tepny ruky: Jsou konecnymi vétvemi obou tepen predlokti. Déli se na tepny dlané a
tepny hrbetu ruky.

Tepny dlané: Ve dlani spolu tepna vietenni a tepna loketni anastomazuji prostrednic-
tvim 2 dlanovych tepennych obloukt: dlafiového oblouku povrchového, arcus palmaris
superficialis (je uloZzen pfimo pod dlafiovou aponeurdzou) a dlanového oblouku hlubo-
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kého, arcus palmaris profundus (je uloZen hloubéji, az na mezikostnich svalech). Oba ob-
louky spolu anastomézuji a zaroven anstomaozuji i s tepnami hibetu ruky. Z povrchové
dlariového oblouku odstupuji vétve pro vyZivu prstl (aa. digitales palmares communes et
propriae).

O Tepny hibetu ruky vytvareji tepennou sit v krajiné zapésti, rete carpi dorsale, na niz se
podileji obé tepny predlokti. Z této tepenné sité odstupuji vétve pro vyzivu dorzalni
strany ruky a prst(. Jak jiz zminéno, anastomodzuji tepny hibetu ruky s tepnami dlané.

Tepenné sité horni koncetiny (obr. 9.56.)
Maji vyznam pro kolateralni obéh na horni koncetiné. Nachazeji se kolem kloubUl horni kon-
Cetiny.

* Tepenna sit v oblasti ramenniho kloubu a lopatky, rete acromiale et scapulare

= Tepenna sit v oblasti loketniho kloubu, rete articulare cubiti

» Tepenna sit v oblasti zapésti (radiokarpalniho kloubu), rete carpale

Podvazy tepen horni koncetiny

Z hlediska moznosti funkéniho kolateralniho obéhu (pro zabezpeceni dostatecné vyzivy kon-
cetiny pod podvazem prislusné tepny) Ize nékteré tepny HK podvazat, jiné nikoli. V sou¢asnosti
jsou pred podvazy tepen preferovany rekonstrukéni operace, které spocivaji v nahrazeni poskozeného useku
tepny Stépem, nejcastéji zilnim. Podvazy tepen se provadéji pouze v urgentni valecné mediciné.

Mista hmatného pulsu na tepnach HK (obr. 9.63.)

Pulz na tepné vretenni palpujeme:
=V distalni volarni tfetiné predlokti, kde tepna probiha povrchové, kryta pouze kizi
= Na hrbetu ruky ve foveola radialis

Mista komprese tepen horni koncetiny
Znalost kompresnich mist tepen je dalezZitd z pohledu prvni pomoci pfi stavéni tepenného
krvaceni.
= Tepna podklickova: komprese proti 1. Zebru nad vnitfni 1/3 klavikuly.
= Tepna podpazni: komprese proti humeru v axile.
= Tepna pazni: komprese proti humeru na vnitfnim okraji paze - v sulcus bicipitalis me-
dialis.
= Tepna vietenni a loketni: komprese proti radiu a ulné v oblasti zapésti na predni -
ventralni stran¢ predlokti.

9.2.2.3.2. Tepny dolni kon¢etiny

Popis tepen dolni koncetiny (DK) se zacina zevni tepnou kycelni. Stejné jako u tepen HK jsou
tepny DK tymz tepennym kmenem, jehoZ nazvoslovi je odvozeno od mista jeho topografic-
kého pribéhu na dolni koncetiné. K tepndm dolni koncetiny ndleZi: zevni tepna kycelni, tep-
na stehenni, tepna zakolenni, 2 tepny bércové (predni tepna holenni, zadni tepna holenni),
tepny nohy (obr. 9.58.).
= Zevni tepna kycelni, a. iliaca externa je silnéjsi ze dvou konecnych vétvi spole¢né tepny
kycelni (obr. 9.59.). Z malé panve mifi pod vaz tfiselny do cévni lakuny, kde prechazi
v tepnu stehenni.
= Tepna stehenni, a. femoralis zacina v cévni lakuné jako pfimé pokracovani zevni tepny
kyCelni (obr. 9.60.). Pokracuje na predni stranu stehna, kde postupné probihd
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v trojuhelniku stehennim (zde je uloZena povrchové a jeji pulzace je hmatna), ddle na
stehné (v predni krajiné stehenni) probiha Sikmo, pod svalem krejéovskym
v subsartoridlnim kandlu, nakonec vstupuje pres otvor v Uponové $lase velkého ad-
duktoru do jamy zakolenni. Otvor predstavuje hranici mezi tepnou stehenni a zako-
lenni. Stehenni tepna zasobuje oblast stehna a svymi vétvemi se spolupodili na vytvo-
feni tepenné sité v oblasti kolenniho kloubu, rete genus. Jeji nejsilnéjsi a funkéné du-
leZitou vétvi je hluboka tepna stehenni, a. profunda femoris, kterd je témér tak silna ja-
ko vlastni kmen stehenni tepny. Odstupuje z kmene stehenni tepny pod tfiselnym va-
zem a svymi vétvemi zasobuje vétsinu svall stehna.

= Tepna zakolenni, a. poplitea je pfimym pokracovanim tepny stehenni. Hranici mezi ni a
tepnou stehenni tvori otvor v Uponové Slase velkého adduktoru (obr. 9.61.). V jamé
zakolenni je uloZena nejhloubéji z utvar(i nervové-cévniho svazku zakolenniho. Vy-
dava vétve pro tepennou sit kolenniho kloubu, rete genus.

=  Tepny bérce - pfedni a zadni tepna holenni, a. tibialis anterior et posteriori - jsou konec-
nymi vétvemi tepny zakolenni. Odstupuji z ni v distalnim cipu jamy zakolenni. Svymi
koncovymi vétvemi dosahuji az na nohu. Jsou magistralnimi tepnami bérce a pfispi-
vaji svymi vétvemi do tepenné sité v okoli kolenniho kloubu a kotnik( - rete articulare
genus, rete articulare malleolare. Tepenné sité jsou vyznamné (stejné jako tepenné sité na
HK) pro kolateralni obéh na DK.

0 Piedni tepna holenni probiha na predni plose bérce, z bérce pokracuje na hibet nohy
stfedem horniho zdnartniho kloubu.

O Zadni tepna holenni probiha na lytku pod trojhlavym svalem lytkovym - mezi nim a
hlubokymi svaly lytka. Odtud pokracuje za vnitini kotnik a zpoza vnitiniho kotniku
vstupuje Sikmo na plosku nohy. Na lytku vydava silnou a dlleZitou vétev tepnu lytko-
vou, a. fibularis (a. peronea). Ta konci, na rozdil od obou bércovych tepen, v oblasti ze-
vniho kotniku a na nohu nedosahuje. Tepny holenni vykazuji velkou variabilitu (jedna z nich
mUzZe dokonce chybét), kdezto a. fibularis je nejkonstantnéjsi (a také vyvojové nejstarsi) tepnou bérce.

=  Tepny nohy jsou koncovymi vétvemi tepen bércovych (obr. 9.62.). Probihaji na hrbe-
té i plosce nohy a anastomozuji mezi sebou.

0 Tepny hibetu nohy Jsou vétvemi predni tepny holenni, ktera prechazi z bérce na no-
hu stfredem horniho zanartniho kloubu a v proximalni ¢asti tarzu (urover hlavice talu)
vydava svoje vétve. Tepny hibetu nohy zdsobuji htbet nohy a podileji se na zasobeni
prstl nohy. Z tepen hibetu nohy jmenujeme klinicky duleZitou hibetni tepnu nohy, a.
dorsalis pedis, ktera probiha v 1. intermetatarzdlnim prostoru. Tepny hibetu nohy ana-
stomodzuji s tepnami plosky nohy.

0 Tepny plosky nohy jsou konecnymi vétvemi zadni tepny holenni, z niZ odstupuiji za
vnitfnim kotnikem. Na plosku vstupuji Sikmo. Jsou dvé: medidlni a lateralni plantarni
tepna, a. plataris medialis et lateralis. Zasobuji oblast plosky nohy a podileji se na zdsobe-
ni prstl nohy. Na planté anastomdzuji mezi sebou a zaroven anastomodzuji s tepnami
hibetu nohy.

Tepenné sité dolni koncetiny (obr. 9.58.)
Maji vyznam z hlediska kolateralniho ob&hu na dolni konceting.
. Tepenna sit v oblasti kolenniho kloubu, rete articulare genus.

= Tepenna sit v oblasti kotnikd, rete malleolare.
Pro kolateralni obéh na dolni koncetiné maji ddle vyznam: existence hluboké tepny stehenni, tepenné magistra-
ly na bérce, anastomdzy mezi tepnami hibetu a plosky nohy.
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Podvazy tepen dolni koncetiny
Provadéji se pouze v ramci urgentni chirurgie a respektuji moznosti kolateralniho obéhu na
dolni koncetiné. Preferuje se chirurgicka rekonstrukce tepen.

Mista hmatné pulzace tepen dolni koncetiny (obr. 9.62., 9.63.)
= Vtrojuhelniku stehennim pod vazem tfiselnym palpace pulzace tepny stehenni.
= Zavnitfnim kotnikem palpace pulzace zadni tepny holenni.
= Na hrbetu nohy - proximdlné ve Stérbiné mezi 1. a 2. metatarzem palpace pulzace
hrbetni tepny nohy.

9.2.2.4. Tepny hlavy a krku

Na zdsobeni struktur hlavy a krku se podileji (obr. 9.35.):
= Spolecna prava a leva krkavice (karotida), a. carotis communis dextra et sinistra. Prava
spolecna krkavice odstupuje z kmene hlavopazniho, leva pfimo z aortalniho oblouku.
= Prava a leva tepna podklickova, a. subclavia dextra et sinistra. Prava tepna podklickova
odstupuje z kmene hlavopazniho, leva z aortalniho oblouku.

9.2.2.4.1. Spole¢na krkavice, arteria carotis communis. Zevni a vnitini krkavice, arteria
carotis externa et interna

Spolecna krkavice (karotida), a. carotis communis (obr. 9.36.-9.38.) je soucasti nervové cévniho
svazku kréniho (spole¢na krkavice, vnitini Zila hrdelni, bloudivy nerv). Na krku se v karotickém troju-
helniku vétvi ve své konecné vétve - zevni a vnitini krkavici (karotidu), a. carotis externa et
interna.

Klinicka poznamka

Kompresi spolecné krkavice - jako prvni pomoc pfi stavéni krvaceni z karotidy - lze provést v Urovni hmatného
dolniho okraje stitné chrupavky, proti pricnému vybézku obratle C6 (tuberculum caroticum), pred nimz tepna

probiha.

Zevni krkavice, a. carotis externa opousti hned pfi svém odstupu ze spolecné karotidy nervové-
cévni kréni svazek. Z karotického trojuhelniku pokracuje pres dolni ¢elist (za dhlem dolni ce-
listi) do oblicejové ¢asti hlavy, kde v krajiné parotideomaseterické vstupuje do parenchymu
priusni zlazy, v némz vyddva svoje konecné vétve. Podili se na vyzivé struktur krku (svalQ i
organul - hltanu, hrtanu, stitné zlazy), vyZivuje vétSinu extrakranialnich struktur hlavy (napft.
svaly mimické, kzi oblicejové casti hlavy, mékké pokryvky lebni, sliznici dutiny nosni a Ustni,
jazyk, zuby horni i dolni Ccelisti), dutinu stfedousni. Nezdsobuje mozek ani ocnici.
Z intrakranidlnich struktur zasobuje pouze tvrdou plenu mozkovou. Za svého pribéhu vydava 8 vétvi (obr.
9.40.). Vétve se dle svého odstupu z obvodu kmene zevni krkavice déli na ventrdlni, medialni, dorzalni a ko-
necné. Vétve ventralni jsou 3, vétev medialni je pouze 1, vétve dorsalni jsou 2, vétve konecné jsou rovnéz 2.
Ventralni vétve odstupuji z ventralniho obvodu tepny v trojihelniku karotickém. Jmenovany dle mista svého
odstupu kaudo-kranialné to jsou:
" Horni tepna stitnd, a. thyroidea superior: Nejkaudalnéjsi z ventrdlnich vétvi. Zasobuje utroby kréni —
hrtan a Stitnou Zlazu.
" Tepna jazykova, a. lingualis: Odstupuje z kmene na krku nad tepnou predchozi. Zasobuje jazyk a spo-
dinu ustni dutiny.
® Tepna tvarova, a. facialis: Odstupuje na krku nejkranialnéji z ventralnich vétvi. Pfebiha mandibulu a
pokracuje do oblicejové casti hlavy, kde probiha vinovité mezi mimickymi svaly ke koutku dUstnimu,
kridlu nosnimu a konec¢né az k vnitfnimu koutku oka. Zasobuje struktury oblicejové Casti hlavy podél
nich probiha (kdzi, mimické svaly).
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Klinicka poznamka
Pulzace tepny je hmatna pfi prechodu tepny pres mandibulu prfed prednim okrajem m. masseter, kde tepna
probiha povrchové (je kryta pouze snopci platysmy). Ve stejném misté |ze stavét krvaceni z tepny pritlacenim
jejiho kmene proti dolni Celisti.
Medialni vétev:
®  Vzestupna hltanova tepna, a. pharyngea ascendens: Je nejslabsi vétvi zevni karotidy. Odstupuje
z jejiho medidlniho obvodu. Zasobuje hltan, podili se na zasobeni dutiny stfedousni, z intrakranidlnich
struktur vyZivuje tvrdou plenu v zadni jamé lebni.
Dorzalni vétve:
= Tepna tylni, a. occipitalis: Odstupuje na krku ze zadniho obvodu zevni karotidy, pokracuje na zadni
stranu krku (do krajiny sSijové) a nakonec do tylni krajiny hlavy. VyZivuje mékké pokryvky lebni v tylni
krajiné a tvrdou plenu mozkovou v zadni jamé lebni.
= Zadni tepna boltcova, a. auricularis posterior: Odstupuje na krku ze zadniho obvodu karotidy (nad od-
stupem tepny tylni. V kone¢ném uUseku probiha za usnim boltcem (odtud jeji nazev). Zasobuje m. ster-
nocleidomastoideus, usni boltec a mékké pokryvky lebni v krajiné tylni.
Konecné vétve odstupuji zkmene zevni krkavice v krajiné parotideomaseterické, uvniti parenchymu pfiusni
Zl3zy.
=  Povrchova spankova tepna, a. temporalis superficialis: Slabsi z obou konecnych vétvi zevni karotidy.
Odstupuje z kmene zevni karotidy za jejiho priibéhu v oblicejové ¢asti hlavy, uvnitf parenchymu pfiusni
ZI3zy. Stoupa pred boltcem usnim do krajiny spankové. Jeji vétve pokracuji do krajiny Celni a temenni.
Zasobuje pfiusni zlazu, struktury zevniho ucha (boltec usni, zevni zvukovod), Celistni kloub, mékké po-
kryvky lebni v krajiné spankové, ¢elni a temenni.
Klinicka poznamka
Pulzace tepny je hmatna pred zevnim zvukovodem, nad hornim obvodem tragu (obr. 9.63.).
®  Tepna Celistni, a. maxillaris: Silnéjsi ze dvou koncovych vétvi zevni krkavice. Odstupuje z kmene zevni
karotidy uvnitf ptiusni Zlazy. Probiha na vnitini strané krcku mandibuly, pokracuje do jamy podspan-
kové, (zde probiha mezi zvykacimi svaly kfidlovymi) a nakonec vstupuje do jamy kfidlové-patrové. Zde
vydava konecné vétve, které otvory a Stérbinami ve sténé jamy kfidlové-patrové vstupuji do ocnice,
k zublm horni a dolni Celisti, do dutiny Ustni a dutiny nosni. Zasobuje zvykaci svaly, zuby horni a dolni
Celisti, tvrdé a mékké patro, ¢ast dutiny nosni, podili se na vyZivé dutiny stfedousni. Jeji klinicky dlleZzi-
ta vétev stiedni plenova tepna, a. meningea media vstupuje do lebky skrze otvor trnovy - foramen
spinosum a podminuje otisky na vnitfnim povrchu Supiny kosti spankové a kosti temenni. VyZivuje tvr-
dou plenu ve stfedni jamé lebni.
Klinicka poznamka
A. meningea media mUze byt prerusena pfi linedrnich zlomeninach baze lebni (sousedni okraje zlo-
mené kosti ji ,prestfihnou” jako nlzky. Nasledkem je Zivot ohroZzujici tepenné krvaceni pod tvrdou
plenu mozkovou (epiduralni krvaceni - viz centralni nervovy systém).

Vnitrni krkavice, a. carotis interna (obr. 9.35-9.37)
Odstupuje ze spolecné krkavice na krku — v trojuhelniku krénim, trigonum caroticum. P¥i svém
odstupu je vietenovité rozsifena v karoticky sinus. Na krku vétve nevydava. Do lebky vstupu-
je pres kandl v pyramidé kosti spankové (canalis caroticus). Pfi a po vstupu do lebky je dvakrat
esovité zakfivena a tvofi karoticky sifon.
Klinicka poznamka
Ve sténé karotického sinu jsou tlakové receptory (baroreceptory), regulujici krevni tlak. Tlakem na karoticky
sinus dochazi reflexné ke snizeni krevniho tlaku. Néktefi jedinci maji karoticky sinus extrémné drazdivy a
k vyraznému sniZzeni krevniho tlaku s naslednou ztratou védomi muze dojit i pfi pomérné malém tlaku na sinus:
tzv. ,,syndrom tésného limecku od kosile“.
Svymi vétvemi zasobuje intrakranialni struktury: mozek (spole¢né s tepnou podklickovou) a
obsah ocnice (kouli o¢ni a pridatné organy oka).
Ma 4 Casti:

" Pars cervicalis probiha na krku jako soucast nervové cévniho svazku kréniho (spolecné s vnitini hrdelni

Zilou a bloudivym nervem).
" Pars petrosa prostupuje lebni bazi pfes pyramidu spankové kosti, v karotickém kanalu.

27



®  Pars cavernosa: po vystupu z karotického kanalu probiha v nitrolbi po strandch tureckého sedla, uvnitf
kaverndézniho splavu (viz splavy tvrdé pelny). Pars petrosa a pars cavernosa je dvojnasobné esovité za-
krivena a tvori karoticky sifon.

" Pars cerebralis: Gsek v nitrolbi od vystupu ze sinus cavernosus po vydani koncovych vétvi pro mozek a
ocnici.

9.2.2.4.2. Tepna podkli¢kova, arteria subclavia

O tepné byla jiz pohovoreno u tepen horni koncetiny. Prava tepna podklickova odstupuje
z kmene hlavopazniho, leva pfimo z oblouku aorty. Na krku probiha ve skalenické stérbiné,
fissura scalenorum (spole¢né s nervovou pazni pleteni) a skrze Stérbinu mezi kli¢ni kosti a 1.
Zebrem vstupuje (opét spole¢né s nervovou paini pleteni) do axily. Zevni okraj 1. Zebra je
hranici mezi ni a tepnou podpazni (obr. 9.35, 9.56.).
Klinicka poznamka
Skalenicka Stérbina a Stérbina mezi 1. Zebrem a klavikulou jsou pro podklickovou tepnu a nervovou pazni pleten
anatomickymi Uzinami, v nichz mohou byt jmenované struktury za urcitych okolnosti utlaceny (podrobnéji
v kapitole periferni nervovy systém).
Tepna se podili na zasobeni mozku a struktur krku (zasobuje ¢st svalt a utrob krku - podili se na
vyzivé stitné Zlazy a hltanu), horni ¢asti kanalu patefniho s michou a obaly misnimi.
Z jejich nékolika vétvi jmenujeme pouze 2:
= Tepnu paterni, a. vertebralis: Probiha pres foramina transversaria krénich obratld. Do
lebky vstupuje pres tylni otvor. Pfed vstupem do lebky je esovité zakfivena (,ver-
tebralni sifon“ klinikd). Na klivu kosti tylni se obé tepny paterni spoji v tepnu bazalni,
a. basilaris. Tepny patefni a tepna bazalni zasobuji (spolecné s vnitini karotidou) mo-
zek (podrobnéji viz kapitola ,,Centralni nervovy systém®).
*  Vnitfni hrudni tepnu, a. thoracica interna, ktera jiz byla zminéna u tepen horni konceti-
ny (viz tam).

9.2.2.5. Tlakové body tepen

Tlakové body jsou mista, kde tepna pobiha blizko kosti a Ize ji proto manualné stlacit proti
kosténému podkladu. Jejich znalost je dilezita pfi stavéni tepenného krvaceni v ramci prvni
pomoci.

= Oblicejovy tlakovy bod - stavéni krvaceni z oblicejové casti hlavy. Stlaceni tepny tvarové, a. facialis
proti télu dolni ¢elisti: zde tepna prechazi ve 2/3 vzdalenosti mezi bradou a uhlem dolni éelisti pres té-
lo dolni Celisti.

=  Krcni tlakovy bod - stavéni krvaceni z oblasti hlavy a krku. Stla¢eni spolecné krkavice, a. carotis com-
munis na krku ve vysi Stitné chrupavky hrtanu - laterdlné od ni (stlaceni spolecné karotidy proti pfic-
nym vybézktm krcénich obratlt).

=  Podklickovy tlakovy bod - stavéni krvaceni z oblasti proximalni ¢asti horni koncetiny. Stisknuti tepny
podkliékové, a. subclavia za jejiho prichodu mezi klicni kosti a 1. Zebrem (stlaceni tepny proti 1. Zeb-
ru).

=  Paini tlakovy bod - stavéni krvaceni z horni koncetiny. Stisknuti tepny pazni, a. brachialis na vnitini
strané paze v mediadlnim bicipitalnim Zlabku (stlaceni tepny proti humeru).

= Triselny tlakovy bod - stavéni krvaceni z dolni koncetiny. Stisknuti tepny stehenni, a. femoralis
v predni krajiné stehenni pod stredem tfiselného vazu (stlaceni tepny proti femuru).

=  BfiSni tlakovy bod - stavéni krvaceni z aorty. Stlaceni bfisni aorty pres bfisni sténu proti bederni patefi.

9.2.3. Prehled zil
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Specifika Zilniho systému (obr. 9.29.)

= Zily velkého krevniho obéhu vedou odkysli¢enou krev smérem k srdci. Odkysli¢enou krev
z téla privadi do pravé siné horni a dolni duta Zila, v. cava superior et v. cava inferior.
Zilni krev bohatou Zivinami pfivadi do jater Zila vratnicova, v. portae.

= Zily se popisuji po sméry toku krve - tedy z periferie k srdci.

= Oblast téla, ze které prislusné Zily odvadéji krev, se oznacuje pojmem sbérna (tributarni)
oblast pfislusné Zily. Mluvime také o zilni drenazi té které ¢asti téla.

= VétSina Zil ma chlopné, které usmérnuji a usnadnuji tok Zilni krve smérem k srdci. Velké
Siroké Zily vSak chlopné nemaiji (napf. horni a dolni duta Zila)

= Na lidském téle existuje systém hlubokych a povrchovych Zil (povrchové Zily krku, trupu,
koncetin). Oba systémy spolu anastomozuji. Fyziologicky smér toku krve je ze
zil povrchovych do zil hlubokych.

= VétsSina hlubokych Zil nese stejny nazev jako tepny, podél kterych hluboké Zily probihaiji.
Jsou vsak urcité vyjimky: napf. odliSné nazvoslovi dolni duté Zily a bfisni aorty.

=  Povrchové Zily nemaji v tepenném systému obdobu. Probihaji v podkoZi nad povrchovou

fascii. Na konstantnich mistech skrze povrchovou fascii prorazeji a usti do Zil hlubokych.
0 Vyznamné povrchové Zily krku: v. jugularis externa, v. jugularis anterior
0 Vyznamné povrchové Zily trupu: vv. thoracoepigastricae, vv epigastricae superficiales
0 Vyznamné povrchové Zily koncetin: v. cephalica et basilica na HK, v. saphena magna et parva
na DK.

Na nékterych mistech téla jsou vytvoreny Zilni pletené (napf. kolem organt malé panve).

9.2.3.1. Horni duta Zila, vena cava superior

Horni duta Zila, v. cava superior je Siroka a kratka Zila (prlsvit 2 cm, délka 6-7 cm), kterd nema
chlopné (obr. 9.64., 9.65.).

Jeji tributdrni oblasti je hlava, krk, obé horni koncetiny, hrudni sténa a ¢ast hrudnich organ(.
UloZena je v hrudniku - v mediastinu. Jeji poloha zde je excentricka - leZi vpravo od stfedové
roviny. Usti samostatnym otvorem do pravé srdeéni piedsiné. Jejimi kofenovymi piitoky jsou
2 Zily hlavopazni (prava a leva), v. brachiocephalica dextra et sinistra, jejichZ soutokem horni dutd
Zila vznika.

9.2.3.2. Zily hlavopaZni, venae brachiocephalicae

Zily hlavopaini (hlavovépaini), wv. brachiocephalicae se (vzhledem k excentrické poloze horni
duté zily, jejimiz korfenovymi ptitoky jsou) lisi délkou i prabéhem: prava hlavopaini Zila je
kratka (3 cm) a ma témér svisly prliibéh, leva je dvojnasobné dlouha (6 cm) a ma prlibéh Sik-
my.

Kazda z obou hlavopaznich Zil vznika soutokem wvnitini zily hrdelni, v. jugularis interna a Zily
podklickové, v. subclavia. Soutok vnitfni zily hrdelni a zily podklickové se nazyva Zilni uhel,
angulus venosus (obr. 9.66). Do Zilniho Uhlu usti na obou stranach velky mizni kmen - vpravo
pravy mizni kmen, vlevo hrudni mizovod (viz lymfaticky systém).

9.2.3.3. Dolni duta Zila, vena cava inferior
Dolni dutd Zila, v. cava inferior (obr. 9.46., 9.67-9.68.) je Siroka Zila (pfi Usti do pravé predsiné

ma primeér 2,5-3 cm), delsi nez horni duta Zila. Vznika v retroperitoneu bfisni dutiny souto-
kem pravé a levé spolecné Zily kycelni, v. iliaca communis dextra et sinistra. Probiha zprvu pfti
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pravém boku aorty, kranidlné se od aorty odklani, takZe otvory v branici pro prostup dolni
duté Zily a aorty (foramen v. cavae, hiatus aorticus) jsou od sebe vzdaleny. Za svého pribéhu
v bfisni dutiné se klade na spodni plochu jater a podmiriuje na nich Siroky otisk. Po prostupu
branici vstupuje do perikardu (pfirostlého shora na slasité centrum branice) a Usti do pravé
predsiné. Jeji hrudni Usek je tedy velmi kratky. Nema - stejné jako horni duta Zila - chlopné.
Sbira Zilni krev ze struktur pod branici: z obou dolnich konéetin, ze stén a organl malé panve,
ze stény bfisni, z parovych bfisnich organl (nadledvin, ledvin, pohlavnich Zlaz - vaje¢nik( a
varlat /tyto se zakladaji jako bfisni orgdny, poté prodélavaji sestup/) a z jediného neparové-
ho organu bfisniho - jater.
Z nepdrovych organ( peritonealni dutiny tece Zilni krev do vratnicové Zily (viz ddle) a ji do jater. Po pritoku
jatry odtéka Zilni krev z jater prostfednictvim jaternich Zil do dolni duté Zily.
Kmenovymi pfitoky dolni duté Zily jsou spole€né Zily kycelni, vv. iliacae communes, jejichZz sou-
tokem vznika.
Dalsi pritoky:
» Parietalni pritoky sbiraji Zilni krev ze stén bfiSnich a odpovidaji nasténnym vétvim
bfisni aorty a maji s nimi souhlasnou nomenklaturu.
= Viscerdlni pfitoky (obr. 9.69): Odvadéji Zilni krev z parovych bfisnich orgdnd (véetné
pohlavnich Zlaz, které se jako parové bfisSni organy pred svym sestupem zakladaji),
odpovidaji parovym organovym vétvim brisni aorty a maji s nimi také spole¢né nazvy.
Navic sbira dolni dutd Zila krev z jater, prostfednictvim 3-4 kratkych zil jaternich, vv.
hepaticae.

9.2.3.4. Spole¢né zily kycelni, venae iliacae communes

Prava a leva spolecna zila kycelni, v. iliaca communis dextra et sinistra (obr. 9.67.) jsou kmeno-
vymi pfitoky dolni duté Zily. Kazdd z nich vznikd (v drovni Stérbiny kfizokycelniho kloubu)
soutokem zevni a vnitini Zily kycelni, v. ilaca externa et interna.

ProtoZe dolni dutd Zila lezi v retroperitoneu excentricky - vpravo od aorty, lisi se spole¢né Zily kycelni délkou i
pribéhem: prava je kratsi a probiha vertikalnéji nez leva (situace obdobna asymetrii pravé a levé Zily hlavopaz-
ni).

Drénuji dolni koncetiny (prostfednictvim svych pfitok( - zevnich Zil kycelnich) a sténu a or-
gany malé panve (prostrednictvim vnitfnich Zil ky€elnich). O zevnich Zilach kycelnich bude
pohovoreno v kapitole , Zily koncetin“.

9.2.3.4.1. Vnitini Zila kycelni, vena iliaca interna

Vnitini Zila kyCelni, v. lliaca interna je parova Zzila, ktera je, spolecné s parovou zevni Zilou ky-
Celni, kofenovym pritokem spolecné Zily kycelni. Jeji nasténné pritoky odvadeji krev ze stén
panve a odpovidaji nasténnym vétvim vnitini tepny kycelni.

Jeji organové pritoky sbiraji krev z orgdn malé panve (s vyjimkou vaje¢niki, z nich? odtéka krev do
dolni duté ily) a odpovidaji orgdnovym vétvim vnitfni tepny ky&elni. Zilni krev z organi malé
panve vsak odtéka nejprve do Zilnich pleteni, plexus venosi, vytvorenych kolem organli malé
panve (obr. 9.70.). Tyto zZilni pletené jsou mezi sebou propojeny. Teprve z téchto pleteni se
redukci konstituuji jednotlivé Zily - organové pritoky vnitini Zily kycelni.

Klinicka poznamka

Zpomaleni toku krve v Zilnich plexech malé panve predstavuje nebezpeci vzniku Zilniho trombu (krevni srazeni-
ny). Zilni trombus se mGze utrhnout a byt nesen krevnim proudem do pravého srdce a odtud do plic = plicni

trombembolie, coZ ohroZuje Zivot pacienta. Zvysené riziko Zilni trombdzy je zejména u starSich déle lezicich
pacientd.
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Zilni pletené kolem organt malé panve (obr. 9.70.):

= Zilni pleteri kolem mocového méchyre a prostaty, plexus venosus vesicalis et prostaticus.
Z ni odtéka krev do Zil mocového méchyfre, vv. vesicales.

= Zilni pletené kolem délohy a pochvy, plexus venosus uterinus et vaginalis. Obé pletené spolu
souviseji a nesou spoleény nazev plexus uterovaginalis. Krev z pleteni odtéka do Zil délohy, wv.
uterinae.

= Zilni pletert kolem koneéniku, plexus venosus rectalis. Z pletené je krev odvadéna dvéma
sméry: z dolni ¢asti pletené do dolni duté Zily, z horni ¢asti pletené do vratnicové Zily
= klinicky dulezita oblast portokavalnich anastomoz.

9.2.3.5. Vena azygos et hemiazygos

V. azygos et hemiazygos vzajemné propojuji recisté obou dutych Zil a pfedstavuji proto vy-
znamné kavo-kavalni anastomézy (obr. 9.65.). Vznikaji pod branici, v retroperitoneu dutiny
bfisni - v. azygos vpravo, v. hemiazygos vlevo.

Obé zZily prostupuji branici (jeji lumbalni ¢asti) - kazdd samostatnym otvorem - do hrudniku.
Zde probihaji v zadnim mediastinu, po stranach hrudni patefe, v. azygos opét vpravo, v. he-
miazygos vlevo.

V. hemiazygos Usti (ve vysi obratle Th 7-9) do v. azygos. V. azygos Usti (ve vysi obratle Th4) do horni
duté Zily.

Sbiraji krev z hrudni a bfiSni stény, z patere a patecniho kandlu, z ¢asti hrudnich organl a
Casti organl mediastina.

Ceské nazvy - pro v. azygos - neparova Zila a pro v. hemiazygos - zpola neparova Zila - se v praxi nepouZivaji.
KaZda z obou Zil vznika pod branici soutokem 2 Zil, odvadéjicich krev ze stény bfisni: vzestupné Zily bederni, v.
lumbalis ascendens + Zily podZeberni, v. subcostalis.

9.2.3.6. Zilni pletené paterni, plexus venosi vertebrales

Zilni pletené pateini, plexus venosi vertebrales jsou uloZeny uvnitf patefniho kanalu jako vnitfni
Zilni pletené pateini, plexus venosi vertebrales interni (v epiduralnim prostoru, mezi periostem
kanalu patefniho a tvrdou plenou) a kolem patete jako zevni Zilni pletené pateirni, plexus ve-
nosi vertebrales externi. Oboji pletené jsou vytvoreny v celé délce patere a vzajemné propojeny.
Krev teCe z hlubokych paternich pleteni do pleteni povrchovych. Ze zevnich Zilnich pleteni
patefnich odtéka krev do 7il, patficich do povodi obou dutych Zil. Zilni pateFni pletené jsou
tedy, stejné jako v. azygos et hemiazygos, kavo-kavalnimi anastomézami.

9.2.3.7. Povrchové zily predni stény trupu

V podkoZi predni stény trupu je vytvorena bohata sit povrchovych Zil, vzijemné mezi sebou
anastomaozujicich.
®"  Hrudniko-nadbftiskové Zily (prava a leva), vv. thoracoepigastricae (v. thoracoepigastrica dx et sin) v
podkozi anterolateralni stény hrudni.
e Nadbriskové povrchni Zily, vv. epigastricae superficilales (v. epigastrica superficialis dx et sin) v pod-
kozi predni stény briSni a povrchové Zily v okoli pupku.
Z povrchovych Zil hrudniku a bricha odtéka krev do horni i dolni duté zily - Zily tedy predsta-
vuji kavo-kavalni anastomozy.

9.2.3.8. Kavo-kavalni anastomozy
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Jsou to Zilni anastomdzy mezi horni a dolni dutou Zilou. Hlavnimi kavo-kavalnimi anastomo-
zami jsou:

= V. azygos et hemiazygos

= Zilni pateini pletené

» Povrchové Zily pfedni stény trupu
Klinicka poznamka

Pti obstrukci Zilniho recisté v horni ¢i dolni duté Zile muze Zilni krev jmenovanymi kavo-kavalnimi anastomézami
misto uzavéru obejit.

9.2.3.9. Zily kon&etin

Zily horni koncetiny patfi do povodi horni duté Zily, Zily doIni koncetiny do povodi dolni duté
zZily. Déli se na povrchové a hluboké. Vsechny maji chlopné.
Povrchové Zily koncetin probihaji v podkozi, kde vytvareji Zilni sité.
Hluboké Zily koncetin doprovazeji tepny (jako wv. committantes, |. committo - spojuji, svazuji), na-
zvoslovi Zil je stejné jako nazvoslovi tepen, podél nichz probihaji. Tepny mensiho kalibru jsou
doprovdazeny 2 hlubokymi Zilami, tepny vétsiho kalibru jiz pouze 1 hlubokou Zilou.
Povrchové a hluboké Zily koncetin jsou vzdjemné propojeny, vnormé tece krev
z povrchovych do hlubokych Zil. Propojeni povrchovych a hlubokych Zil realizuji:
1. Dlouhé povrchové Zily: na horni koncetiné v. cephalica et v. basilica (bo¢ni pazni zila a
ptistfedni pazni Zila - ¢eské nazvy se viak prakticky nepouzivaji), na dolni koncetiné velka a ma-
Ia saféna, v. saphena magna et parva. Dlouhé povrchové Zily koncetin prorazeji, po del-
Sim podélném prubéhu v podkozi koncetiny, na konstantnich mistech povrchovou
fascii a usti do hlubokych koncetinovych Zil.
2. Kratké transfascialni spojky - perforatory, vv. perforantes. Tyto viceCetné kratké spojky
odstupuji v predilekénich mistech kolmo z povrchovych 7Zil, prorazeji povrchovou
fascii a usti do hlubokych Zil. Klinicky vyznamné jsou predevsim perforatory na dolni konéeting.

9.2.3.9.1. Zily horni kon&etiny

Povrchové Zily horni koncetiny (obr. 9.71.)

Jsou vytvoreny na celé horni koncetiné. Prosvitaji kiiZi - zejména na hrbetu ruky, na volarni
strané zapésti a v jamce loketni (zde je mozna venepunkce).

Zacinaji na ruce jako povrchové Zily prst(, dlané a hrbetu ruky (na hrbetu ruky jsou pocetnéj-
Si a vytvareji zde pleten - rete venosum dorsale manus). Krev teCe z povrchovych Zil dlané do Zil
hibetu ruky.

Ze Zilni sité hibetu ruky odstupuje na radialni strané v. cephalica (boéni pazni zila), na ulnarni
strané v. basilica (pfistiedni pazni zila). Obé Zily probihaji v podkoZi voldrni strany predlokti a
paze - v. cephalica laterdlné, v. basilica medialné.

Vedle jmenovanych dlouhych Zil je v podkoZi predlokti i paze vytvorena sit dalSich povrchovych Zil, kterd je s v.
cephalica a v. basilica propojena.

= V. cephalica
Po odstupu z Zilni pletené hibetu ruky probiha v podkozi, pti radidlnim okraji volarni strany
horni koncetiny, podélné - postupné na predlokti, vjamce loketni, v lateralnim bicipitalnim
Zldbku a v Zlabku deltoideopektordlnim (mezi medidlnim okrajem deltového svalu a laterdl-
nim okrajem velkého prsniho svalu). Pod kli¢ni kosti prostupuje fascii (hiatus cephalicus) a Usti
do hluboké zily podpazni.

= V. basilica
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Po odstupu z Zilni pletené hibetu ruky (zacina jako v. salvatella na malikové strané ruky; |. saluto —
zdravit: staFi Rimané zdravili zvednutim pFedlokti a ruky nato¢ené malikovou stranou dopfedu). Probiha pfi
ulndrnim okraji volarni strany horni koncetiny - postupné na predlokti, vjamce loketni a na-
konec na pazi, v medidlnim bicipitalnim Zlabku. V dolni poloviné mediadlniho bicipitalniho
Zlabku prordzi povrchovou fascii (hiatus basilicus) a Usti do hlubokého Zilniho systému - do jed-
né ze dvou zil paznich, vv. brachiales.

Propojeni v. cephalica a v. basilica v jamce loketni (obr. 9.72.)

Obé dlouhé povrchové Zily jsou zde vzajemné propojeny Sikmou spojkou. Propojeni vykazuje
znaénou variabilitu - m@Ze mit tvar pismene V, N, & M. Uprava Zil ve fossa cubiti je klinicky
vyznamna z hlediska venepunkce ve fossa cubiti.

Hluboké Zily horni koncetiny

Probihaji podél tepen a maji s nimi shodné nazvoslovi. Na ruce, predlokti a pazi jsou zdvoje-
né, tepna axilarni a tepna podklickova je doprovazena jiz pouze jedinou hlubokou Zilou. Jsou
propojeny s povrchovymi Zilami horni koncetiny (prostfednictvim v. cephalica, v. basilica a
perforatord). Uprava Zilnich chlopni umoZfiuje, Ze krev tece ze Zil povrchovych do il hlubo-
kych.

9.2.3.9.2. Zily dolni kon&etiny

Povrchové Zily (obr. 9.73.)
Podobné jako na ruce je i na plosce a hibetu nohy vytvorena bohata sit povrchovych Zil (rete

venosum plantare et dorsale pedis). Zily planty a hibetu nohy jsou vzajemné propojeny, Zilni krev
teCe z povrchovych Zil planty do povrchovych Zil hfbetu nohy (obdobné jako na ruce
z povrchovych Zil dlané do Zil hibetu ruky). Ze Zilni sité hibetu nohy se konstituuji 2 dlouhé
Zily dolni koncetiny: velka a mala saféna, v. saphena magna et parva.

= Velka saféna, v. saphena magna
Zacina z podkozni sité hrbetu nohy na strané palcové. V podkozi dolni koncetiny probiha
suprafascidlné, a to postupné pred vnitfnim kotnikem, medialné na bérci a v krajiné kolenni
(na Sitku dlané od prfedniho obvodu kolene) a nakonec na stehné - v pfedni krajiné stehenni.
Zde - v trojuhelniku stehennim - prorazi povrchovou fascii (hiatus saphenus) a Usti do hluboké
zZily stehenni.
Pfed vyusténim do v. femoralis pfibira drobné povrchové Zily z dolni koncetiny, ze stény bfisni a z krajiny hra-
zové. V okoli hiatus saphenus je povrchova fascie stehenni cednikovité prodéravéna (fascia cribrosa) od cév a
nervl, které pres ni prostupuji.
Velka saféna je propojena s hlubokym Zilnim systémem:

0 Svym, svrchu popsanym, vyusténim do Zily stehenni v trojuhelniku stehennim.

0 Systémem nékolika perforatort, wv. perforantes. Perforatory odstupuji kolmo z kmene

velké safény za jejiho prib&hu na bérci a stehné. Usti do hlubokych Zil bérce a stehna.
Maji pomérné konstantni umisténi a jsou klinicky vyznamné.

= Mala saféna, v. saphena parva
Zacina z dorzalni sité povrchovych Zil hibetu nohy na strané malikové. Probiha suprafascialné
v podkoZi dolni koncetiny - postupné za zevnim kotnikem a dale stredem lytka do jamy zako-
lenni, kde prorazi povrchovou fascii a Usti do hluboké zily zakolenni, v. poplitea. S hlubokym
Zilnim systémem dolni koncetiny je propojena:

0 Svrchu svym, svrchu popsanym, vlsténim do v. poplitea v jamé zakolenni.
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O Prostrednictvim nékolika perforatort, které z ni kolmo odstupuji za priibéhu na bérci,
prorazeji fascii a usti do hlubokych Zil bérce. Perforatory maji konstantni umisténi a
jsou klinicky vyznamné.

Klinicka poznamka

Propojeni velké a malé safény s hlubokym Zilnim systémem dolni koncetiny pomoci perforatort je klinicky
dllezité. Perforatory, majici konstantni umisténi, se nachazeji predevsim nad vnitfnim kotnikem a v oblasti
bérce. Jsou opatfeny chlopnémi, které usmérnuji tok krve z povrchovych do hlubokych Zil. Pfi insuficienci
chlopni perforatord se smér toku Zilni krve obraci a krev tece ze Zil hlubokych do Zil povrchovych. Tenkosténné

byvaji nejmohutnéji vytvoreny pravé v mistech perforatord.

Hluboké Zily dolni koncetiny

Stejné jako na koncetiné horni probihaji podél tepen a jsou propojeny s povrchovymi Zilami.
Jejich nazvoslovi je shodné s nazvoslovim tepen, které doprovazeji. Na noze a bérci jsou
zdvojené, zila zakolenni a stehenni je jiZ pouze jedna.

9.2.3.10. Zily hlavy a krku

Odvadéji zZilni krev z obli¢ejové i mozkové ¢asti hlavy - ze struktur extrakranialnich i intrakra-
nidlnich - a ze struktur a organa krku. Extrakranialni a intrakranidlni Zily jsou vzajemné propo-

jeny.
9.2.3.10.1. Zily hlavopazni, venae brachiocephalicae

Zily hlavopazni (prava a leva), v. brachiocephalica dextra et sinistra (0br. 9.65.) jsou kofenovymi
pritoky horni duté Zzily. Drénuji hlavu, krk a horni koncetiny. Kazda z nich vznikd soutokem

vnitini Zily hrdelni a Zily podklickové. Soutok obou Zil se nazyva Zilni thel. Podrobnéji popis
byl jiz podan v predchozim textu.

9.2.3.10.2. Vnitini Zila hrdelni, vena jugularis interna

v s vz

Vnitini Zila hrdelni, v. jugularis interna je parova zila (prava a leva), ktera zacina ve foramen
jugulare jako primé pokracovani esovitého splavu. Na krku probihd podél utrob krénich
(v parafaryngealnim a paraviscerdlnim krénim prostoru), jako soucast nervové cévniho svaz-
ku kréniho (spole¢né s bloudivym nervem a spolecnou a vnitfni krkavici). V Zilnim dhlu se
spojuje s zZilou podklickovou v Zilu hlavopazni. Vnitfni zila hrdelni ma pfitoky intrakranidlni a
extrakranialni.

Intrakranidlni pritoky
Odvadéji krev z nitrolbi (z mozku a obal mozkovych, z kosti lebecnich, o¢nice a vnitfniho
ucha). Jsou propojeny s extrakranialnimi Zilami (bud’ pfimo ¢i prostrednictvim jinych intra-
kranialnich pritokd).
K intrakranialnim pritokdm vnitfni Zily hrdelni patti:
= Zily mozkové, wv. cerebri: Déli se na hluboké (drénuji hluboké struktury mozku) a povr-
chové (drénuji povrchové struktury mozku, probihaji po jeho povrchu). Jsou vzajem-
né propojeny. Odvadéji krev do splavu tvrdé pleny.
= Zily plen mozkovych, w. meningeae: odvadéji krev z tvrdé pleny mozkové). Doprovézeji
meningedlni tepny a maji s nimi shodné nazvoslovi.




Splavy mozkové (splavy tvrdé pleny mozkové), sinus durae matris jsou Siroké Zily
s redukovanou sténou, zavzaté do tvrdé pleny mozkové, dura mater. Jsou mezi sebou
propojeny. Vétsina z nich probihd po vnitfnim povrchu lebky a vytvafi na lebecnich
kostech otisky (viz lebka). Ty, které po povrchu lebky nebézi, probihaji v duplikatu-
rach tvrdé pleny.

Duplikatury tvrdé pleny: Dvojlisty tvrdé pleny, které se vsouvaji mezi ¢asti mozku. Mezi obéma polo-

koulemi mozkovymi se nachazi srp mozkovy, falx cerebri, nad mozeckem je v zadni jamé lebni ,,stano-

vité” rozepjato tentorium mozecku (stan mozecku), tentorium cerebelli. Podrobnéji viz , Centralni
nervovy systém®.

Zde jmenujeme pouze ¢ast mozkovych splavu:

0 Horni Sipovy splav, sinus sagittalis superior: Neparovy splav, probihajici zepfedu do-
zadu v konvexité srpu mozkového - tedy v jeho horni ¢asti.

o0 PFiEny splav, sinus transversus: Parovy splav, navazujici na pfedchozi v misté zevni tylni
drsnatiny, protuberantia occipitalis interna, odkud pokracuje lateralné po Supiné kosti tylni

0 Esovity splav, sinus sigmoideus: Parovy splav tvori pokracovani predchoziho. Ma
esovity prubéh (odtud nazev). Probiha po kosti spankové k foramen jugulare, kde
usti do vnitrni zily hrdelni.

0 Kaverndzni (dutinkovy) splav, sinus cavernosus: Parovy, klinicky vyznamny splav,
uloZeny po obou stranach tureckého sedla. Kaverndzni splavy obou stran jsou vza-
jemné propojeny. Uvnitf splavu probiha kaverndézni ¢ast vnitini krkavice, ve sténé
splavu probihaji okohybné nervy a n. V/1 (viz ,,Hlavové nervy“). Splav je propojen
se Zilni pleteni vné lebky (plexus pterygoideus) prostiednictvim Zil o&nicovych a Zilni spojkou,
ktera prochazi bazi lebni v otvoru ovalném.

0 Dolni Sipovy splav, sinus sagittalis inferior: Neparovy splav neprobiha po povrchu le-
becnich kosti, ale v konkavité srpu mozkového (v jeho dolnim okraji.

0 Primy splav, sinus rectus: Neparovy splav neprobihd po povrchu lebecnich kosti, ale
v misté styku srpu mozkového a tentoria mozecku. Vepredu navazuje na horni Si-
povy splav, vzadu Usti do pravého i levého pticného splavu.

Oba posledné jmenované splavy probihaji v duplikaturach tvrdé pleny mozkové mimo povrch leb-
ky, na lebce proto nezanechavaji otisk.

Diploické Zily, vv. diploicae propojuji meningealni Zily a mozkové splavy s extrakranial-

nimi Zilami meékkych pokryvek lebnich. Probihaji v diploickych kanalech spongidzy

plochych kosti lebecni klenby.

Vytokové zily, w. emissariae propojuji mozkové splavy s extrakranialnimi zZilami. Probi-

haji v kanalcich lebky, obecné oznacovanych jako emisaria.

Vétsina emisarii neni konstantni, existuje velka individuaini variabilita (viz lebka). Jako konstantni emi-

sarium funguje otvor ovalny v bazi lebni, jehoz obsahem je, kromé treti vétve trojklanného nervu (n.

V/3), drobna Zilni pleteri (plexus venosuss foraminis ovalis), ktera propojuje kaverndzni sinus

s kfidlovou Zilni pleteni (plexus pterygoideus), uloZzenou vné lebky v jdmach na lateralni strané lebky

(jdmou podspankovou a jamou kfidlopatrovou).

Zily oéni (horni a dolni oéni Zila), vv. ophthalmicae (v. ophthalmica superior et inferior) pro-

bihaji v ocnici a odvadéji z ni Zilni krev. Jsou mezi sebou propojeny a zaroveri propojuji

kaverndzni sinus se Zilni kidlovou pleteni.

Extrakranidlni pritoky

Odvadéji krev z povrchovych struktur hlavy (z krajin oblicejové a mozkové ¢asti hlavy), ze
struktur krku.

Cast extrakranialnich ptitokd odpovida vétvim zevni karotidy, ¢ast vétvim tepny podklickové,
dalsi obdobu v tepenném systému nemaji. Z posledné jmenovanych uvadime alespon kridlo-
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vou pleten, plexus pterygoideus - Zilni pletert uloZzenou v jamach na lateralni strané lebky (v
jdmé podspdnkové a jamé kridlopatrové). Je propojena s kavernéznim sinem.

Klinicky vyznam

Hnisavé procesy z obliceje se mohou Sifit Zilni retrogradni cestou (pres spojky extrakranidlnich a intrakranial-
nich Zil) do nitrolbi - do kaverndzniho splavu a zplsobit pak zavaznou hnisavou tromboflebitidu kavernézniho
ssplavu.

9.2.3.11. Zila vratnicova, vena portae

Zila vratnicova (obr. 9.74., 9.77.) odvadi Zilni, Zivinami bohatou krev (pomé&rné dobie viak syce-
nou kyslikem) z neparovych organQ bfisni dutiny (Zaludku, slinivky bfisni, strev, sleziny) do ja-
ter. Ma délku 6 - 8 cm, prasvit asi 2 cm. Probiha k jatrdm (v malém omentu, rozepjatém od zaludku
a horni ¢asti dvanacterniku k orgdnové plose jater), do jater vstupuje v brance jaterni. Vznikd za hla-
vou slinivky brisni soutokem kofenovych (hlavnich) pfitokl vratnicové Zily (kterymi jsou horni
okruzni Zila a Zila slezinna). Zevni kofeny vratnicové Zily pribiraji dalsi pritoky z neparovych orga-
na brisnich.
Korenové i dalsi pfitoky vratnicové Zily odpovidaji neparovym visceralnim vétvim brisni aorty,
které doprovazeji:
®  Korenové pritoky (také ,,zevni koreny v. portae“): v. lienalis a v. mesenterica superior. Do nich Usti v.
gastrica sinistra et dextra, v. gastroepiploica sinisra, v. mesenterica inferior
"  Pripupecni zily, vv. paraumbilicales
Nemaji obdobu v tepenném redisti. Jsou to drobné, avsak klinicky vyznamné Zily. Propojuji povrchové
zily brisni stény (drénované do systému obou dutych Zil) s recistém vratnicové zily (viz porto-kavalni
anastomaozy). Jsou pozlistatkem fetalniho obéhu, probihaji podél lig. teres hepatis.

9.2.3.12. Porto-kavalni anastomozy

Porto-kavalni anastomdzy jsou klinicky dlezZité spojky mezi systémem vratnicové Zily a sys-
témem obou dutych Zil.
Za fyziologickych pomérQ jimi protékd pouze malé mnozstvi krve. Klinického vyznamu nabyvaji pfi ztizeném

vvvvv

NejdUlezitéjsi porto-kavalni anastomdzy jsou vytvoreny (obr. 9.75.):
= V oblasti kardie zaludku: spojky mezi zilami Zaludku (v. gastrica dx et sin.), drénovanymi
do vratnicové Zily a Zilami jicnu (vv. oesophageae), drénovanymi do systému v. azygos et
hemiazygos, a jimi do horni a dolni duté zily.
= Voblasti konec¢niku: ze Zilni pletené kolem rekta, plexus rectalis se Zilni odtok déje
dvoji cestou - z horni €asti pletené do vratnicové Zily, z dolni ¢asti pletené do dolni
duté zily.
=V krajiné pupku: vv. paraumbilicales, drénované do vratnicové Zily, komunikuji s podkoZnimi Zilami
predni strany trupu, drénovanymi do obou dutych Zil (viz Zila vratnicova a fetalni obéh plodu).
Klinicka poznamka:
Porto-kavalni anastomozy nabyvaiji klinického vyznamu za patologickych stavi, kdy je - obvykle pfti cirhdze ja-
terni - ztizen prutok krve jatry (portalni hyperenze). V takovém pfipadé Zilni krev ,,obtéka“ jaterni krevni fecisté
a je pretlacovana pres porto-kavalni anastomdzy ze systému vratnicové Zily do systému dutych Zil. Nasledkem
zvyseného pratoku krve porto-kavalnimi spojkami dochazi k jejich varikéznimu rozsiteni, vznikaji:
1. Jicnové varixy: rozsirené Zily pod sliznici brisni ¢asti jicnu, pfi vyusténi jicnu do Zaludku.
2. Meduzina hlava, ,caput Medusae“: varikdzné rozsifené a vinuté Zily v podkozi bricha, rozbihajici se od
pupku centrifugalné do krajiny pupecni. Vystupuijici Zilni kresba v podkozi bficha pripomina rozevlaté
vlasy bajné Meduzy (obr. 9.76.).
3. Hemorhoidy: rozsirené zily pod sliznici rekta.

36



Hemorhoidy ovsem vznikaji ¢astéji bez portalni hypertenze, z ménécennosti Zilni stény. Pricinou byva casto
sedavé zaméstnani.

9.2.4. Fetalni krevni obéh

Fetalni cirkulace ma od postnatdlniho krevniho obéhu fadu odlisnosti (obr. 9.78.-9.81.).
Fetalni krev se obohacuje kyslikem a Zivinami v placenté. Kysli¢nik uhliity a katabolity latko-
vé prechdzeji z krve plodu do krve matky opét v placenté. K miSeni krve plodu a krve matky
v placenté vSak nedochazi. Transport krve mezi cévnim fecistém plodu a placentou obstara-
vaji pupecnikové cévy: 1 zZila pupecnikova, v. umbilicalis a 2 tepny pupecnikové, aa. umbilicales.
Zila pupe&nikovd vede z placenty do téla plodu krev okysli¢enou (a Zivinami bohatou). V téle
plodu probihd ke spodni plose jater a privadi krev do dolni duté Zily. Jeji propojeni s dolni
dutou Zilou je realizovano spojkou (zkratem), zvanou Zilni ducej (Zilni vyvod), ductus venosus
(Aranzii). Tato spojka vynechdva jaterni recisté (cesta obchvatu: Zila pupecnikova - Zilni ducej
- dolni duta zila).

Parova tepna pupecnikova odstupuje na obou stranach z vnitini tepny kycelni. Vede odkysli-
¢enou krev z téla plodu pres pupecnik do placenty.

Do pravé srdecni siné je krev privadéna dutymi Zilami. Dolni duta Zila pfivadi do srdce 1)
okyslicenou krev z placenty, 2) malou porci odkysli¢ené krve z dolni poloviny téla plodu (vét-
Sina odkyslicené krve totiz odtéka z téla plodu pres tepny pupecnikové do placenty k okysli-
¢eni). Okyslicend a odkysli¢ena krev se v dolni duté Zile nemisi, proudi ve vrstvach - laminar-
né: tepenna krev v jedné, odkyslicena krev v druhé vrstvé. Horni dutd Zila vede do pravé siné
odkysli¢enou krev z horni poloviny téla plodu.

Vétsina krve z pravé siné - s velkou porci krve okyslicené - je vedena pravo-levym predsirio-
vym zkratem pres ovalny otvor, foramen ovale do predsiné levé, odtud do levé komory a z ni
do aorty.

Télo plodu je zdsobeno krvi z aorty a jejich vétvi. Ve vzestupné aorté a oblouku aortalnim
tece krev dobre sycend kyslikem. Mozek plodu je (vétvemi oblouku aorty), zasoben krvi bo-
hatou na kyslik, coZ je dllezité pro jeho vyvoj. Mensi ¢ast krve z pravé predsiné - krve malo
sycené kyslikem - te¢e do pravé komory a odtud do kmene plicniho. Fetalni plice ovsem ne-
dychaji a proto krev plicni recisté obtéka. Pro tento Ucel je mezi plicnim kmenem a konec-
nym Usekem oblouku aorty (po odstupu vétvi pro hlavu a krk) vytvofena cévni tepenna
spojka (ducej) - Botalova ducej, ductus arteriosus Botalli, kterd prevadi krev z plicniho kmene
pfimo do aorty. Po vusténi Botalovy duceje do aorty se syceni krve v aorté snizuje a krev také
jiz proudi bez laminarniho vrstveni. Horni ¢ast téla plodu dostava tedy krev kyslikem bohatsi
(prosttednictvim vétvi aortdlniho oblouku) nez dolni ¢ast téla (zasobovana vétvemi hrudni a
bfisni aorty).

Zmény cirkulace po narozeni
Po podvazani pupecniku a po zahajeni dychaci ¢innosti plic novorozence dochazi k:
= Rozvinuti plic (rozvinuti alveoll) a mohutnému zvyseni pritoku krve plicnim fecistém.
= Uzavéru ovalného otvoru (k tomu vede zména tlakovych pomérQ v predsinich srde¢nich se zvyse-
nim tlaku krve v levé predsini. Zprvu se foramen ovale uzavira pouze pritlaCenim vzajemné se prekry-
vajicich ¢asti predsifiového septa, pozdéji dojde k uzavéru vazivem - vyviji se fossa ovalis.
= QObliteraci tepenné Botalovy duceje.
= QObliteraci pupecénikovych cév i Zilni duceje.

Postnatdlni rezidua po fetalnim obéhu (obr. 9.81.)
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=  Fossa ovalis: vazivové obliterované foramen ovale.
= Lig. arteriosum: obliterovand Botalova duce;.
= Lig. umbilicale laterale: parovy vaz smérujici k pupku. Jde o vazivové obliterovanou pravou a levou
tepnu pupecnikovou. Pouze kratky pocatecni Usek tepny pupecnikové zUstava prichodny jako horni
tepna mocového méchyre, a. vesicalis superior (viz vétve vnitini kycelni tepny).
= Lig. teres hepatis: obliterovana btisni ¢ast Zily pupecnikové na viscerdlni plose jater (viz jatra - zaZivaci
systém). V. paraumbilicales: pretrvavajici tenké zily, probihajici podél lig. teres hepatis.
= Lig. venosum: obliterovana vendzni ducej na viscerdlni plose jater (viz jatra, ,Zazivaci systém®).
Klinicka poznamka
Nékteré casti fetdlni cirkulace mohou po narozeni patologicky perzistovat jako vrozené vyvojové vady srdce:
napt. foramen ovale persistens (neuzaviené foramen ovale), ductus arteriosus persistens (neuzavieny ductus
arteriosus).

9.3. LYMFATICKY SYSTEM, SYSTEMA LYMFATICORUM

9.3.1. Slozky lymfatického systému

Lymfatické organy
= Lymfatické uzliny: Jsou vloZeny do systému miznich cév.
= Mandle - tonsily: jsou soucasti Waldeyerova mizniho kruhu (viz dale).
= Slezina, lien (splen)
= Brzlik, thymus

Lymfoidni tkan ve sliznici tenkého stfeva

Lymfaticka tkan se ve sliznici tenkého stfeva nachazi ve formé drobnych uzlik( (lymfonodi soli-
tariil a ve formé vétSich nakupenin lymfatické tkané (lymfonodi agregati - Peyerské plaky)
/podrobnéji viz zaZivaci systém/.

Klinicka poznamka

Veskera lymfoidni tkdn hraje nezastupitelnou roli vimunitnich pochodech organismu. Obsahuje T- lymfocyty
(thymodependentni, produkované thymem) a B-lymfocyty (bursodependentni, produkované ostatnimi lymfa-
tickymi tkanémi). T-lymfocyty stimuluji aktivitu B-lymfocytl a makrofagl a zabijeji buriky, které jsou télu cizi
(tyto lymfocyty jsou oznacovany natural killer cells). B-lymfocyty jsou producenty imunoglobulind.

Lymfatické (mizni) cévy (obr. 9.82., 9.83.)
Lymfatické (mizni) cévy se déli na lymfatické kapilary, sbérné lymfatické cévy a velké mizni
kmeny. Maji mensi prasvit a tenci sténu nez cévy krevni. Vedou mizu — lymfu. Lymfa je ultra-
filtratem krevni plasmy. Je to bezbarva Cira tekutina, pouze v dutiné bfisni mlé¢né zkalena
emulgovanymi kapénkami vstfebanych tukl (chylus).
0 Lymfatické kapilary zacinaji ve tkanich slepé (na rozdil od kapilar krevnich, které jsou
vsazeny mezi tepny a Zily a maji proto Zilni a tepenny konec), maji chlopné, tvofi sité.
0 Sbérné lymfatické cévy - lymfatické kolektory, vasa lymphatica, collectores lymphatici se
konstituuji ze siti lymfatickych kapilar. Maji chlopné (charakteristicka je dilatace stény
mizni cévy v misté chlopni, coz je dobre patrno na lymfogramu jako ,rGzencovita”
vyklenuti stény lymfatickych cév). Do jejich pribéhu jsou vloZeny lymfatické uzliny.
0 Mizni kmeny, trunci lymphatici jsou nejsilnéjsSi mizni cévy, které vznikaji spojenim od-
vodnych lymfatickych cév velkych skupin miznich uzlin. Stavbou stény se podobaji zi-
[dm malého kalibru.

Lymfatické (mizni) uzliny, lymfonod (nodi) lymphatici
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Lymfatické (mizni) uzliny Jsou drobné lymfatické organy (o rozmérech nékolika mm) hrasko-
vitého, ovoidniho ¢i fazolovitého tvaru, mékké konsistence. Jsou uloZeny ve skupinach a vsa-
zeny do systému lymfatickych cév.

Do kazdé mizni uzliny pritékd lymfa prostfednictvi nékolika pfivodnych lymfatickych cév,
vasa afferentia, které do uzliny vstupuji na rlznych mistech povrchu. Po pritoku lymfy uzlinou
odtéka lymfa jedinou odvodnou lymfatickou cévou, vas efferens, které vystupuje v hilu uzliny.
V hilu uzliny vstupuji a vystupuji také krevni cévy uzliny.

Oblast téla, z niz sbira urcita skupina uzlin lymfu, se nazyva sbérna - tributarni oblast pfislus-
nych uzlin. Skupina uzlin, ktera sbird lymfu z urcité krajiny i ¢asti téla tvofi regiondlni uzliny
prislusné krajiny ¢i ¢asti téla.

Klinicka poznamka

V klinické mluvé se pro lymfatické cévy pouziva terminu lymfatika.

Cast lymfatickych uzlin je uloZena povrchové a pFistupna palpaci, eventualné biopsii. Cast uzlin je uloZena hlu-
boko v dutinach télnich a pristupna pri operacnich vykonech.

RTG znazornéni lymfatickych cév a uzlin: vpraveni kontrastni latky do lymfatického systému se nazyva lymfo-
grafie (prislusny snimek je lymfogram). Hluboké uzliny je mozno zviditelnit také ultrazvukem ¢&i pomoci magne-
tické rezonance.

Mizni uzliny slouzi jako ,filtr“ lymfy, ktera se takto ,zbavuje” nezadoucich mechanickych i biologickych primési
(pigment(, baktérii, nddorovych bunék) a soucasné obohacuje o lymfocyty. Nadorové buriky jsou po urcitou
dobu v uzliné zadrzeny (Cast jich je zde dokonce znicena), pozdéji jsou vsak mizou protékajici uzlinou odnaseny
do dalsich lymfatickych uzlin. To se oznacuje jako metastazovani. Lymfatickou cestou metastazuji karcinomy.

9.3.2. Hlavni mizni kmeny

Hlavni mizni kmeny jsou dva: hrudni mizovod, ductus thoracicus a pravy mizni kmen, ductus
lympaticus dexter. Odvadéji lymfu do Zilniho systému (obr. 9.83.).

9.3.2.1. Hrudni mizovod, ductus thoracicus

Hrudni mizovod, ductus thoracicus je nejdelSim a nejsilnéjSim miznim kmenem téla. Ma vzhled
tenkosténné Zily o délce asi 40 cm a prlsvitu 3-4 mm. Jeho tributdrni oblast je velka. Tvofi ji
obé dolni koncetiny, panev, bficho, leva polovina hrudniku, leva horni koncetina a leva polo-
vina hlavy a krku. Vznika v dutiné bfisni pod branici (ve vysi obratle L1-2) soutokem 3 miznich
kmenu: parového kmene lumbalniho, truncus lumbalis a neparového kmene stievniho, truncus
intestinalis. Jeho zacCatek je vakovité rozsifren v nadrzku (cisternu) chylu (cisterna chyli). Z mista
svého vzniku prostupuje spolecné s aortou do dutiny hrudni.

Pribéh hrudniho mizovodu
= Kratka bfisSni ¢ast je uloZena v retroperitoneu bfisni dutiny po pravém boku brisni
aorty. Skrze branici vstupuje hrudni mizovod - spole¢né s aortou - do hrudniku.
= Hrudni ¢ast mizovodu je nejdelsi ¢asti hrudniho mizovodu. V hrudniku probiha - vpra-
vo podél hrudni aorty - v zadnim mediastinu, Pfes horni hrudni aperturu vstupuje do
krku.
=  Kréni ¢ast Usti shora do levého Zilniho dhlu (soutoku levé Zily podklickové a levé
vnitini Zily hrdelni).
Pfed svym vyusténim do Zilniho Uhlu ptijima hrudni mizovod 3 kratké mizni kmeny:
1. Levy kmen hrdelni, truncus jugularis sin., ktery drénuje levou polovinu hlavy a krku.
2. Levy podklickovy kmen, truncus subclavius sin., ktery drénuje levou horni koncetinu.
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3. Levy kmen bronchomediastinalni (pridusko-mezihrudni), truncus bronchomediastinalis
sin., ktery drénuje levou polovinu hrudniku. Vétsina lymfy z plic je vSak odvadéna do
pravého mizniho kmene (viz dychaci systém) /dulezité pri metastazovani ca plic!/.

9.3.2.2. Pravy mizni kmen, ductus lymfaticus dexter

1. Pravy mizni kmen, ductus (truncus) lymphaticus dexter je podstatné kratsi nez hrudni mi-
zovod -ma délku pouhého 1 cm. Vznikd aZ na krku, soutokem pravého hrdelniho,
podklickového a bronchomediastinalniho kmene (tr. jugularis dx, tr. subclavius dx, tr.
bronchomediastinalis dx). Usti do pravého Zilniho thlu (soutok pravé vnitini Zily hrdelni a
pravé zily podklickové). Drénuje pravou polovinu hlavy a krku, pravou polovinu
hrudniku, pravou horni koncetinu (a také horni - diafragmatickou plochu jater). Sbira vSak
vétsinu lymfy z obou plic - tedy i z plice levé /dulezité pfi metastazovani ca plic!/.

V uspotadani velkych miznich kment je pomérné znacna variabilita. Hrudni mizovod mtze byt naptf. v celém
prubéhu zdvojen ¢i v kone¢ném tseku rozdélen do nékolika vétvi.

9.3.3. Lymfaticky systém hlavy a krku

(Obr.9.84.)
Z predrazenych skupin uzlin hlavy a krku odtéka lymfa do regionalnich uzlin hlavy a krku -
hlubokych uzlin krénich, nodi cervicales profundi. Ty jsou uloZzeny na krku podél vnitfni zily hr-

delni. Lymfa z nich odtéka do kmene hrdelniho.
K pfedifazenym uzlindm hlavy a krku patfi napfiklad:
= Uzliny tylni, nodi occipitales: Jsou uloZeny na hlavé v krajiné tylni, ktera je jejich tributarni oblasti.
= Uzliny pfiusni, nodi parotidei: Jsou ulozeny na hlavé v krajiné parotideomaseterické, kterou drénuiji.
=  Uzliny podcelistni - submandibularni, nodi submandibulares: Jsou uloZeny na krku v trojuhelniku pod-
Celistnim, ktery drénuiji.
= Uzliny podbradkové - submentadlni, nodi submentales: Jsou uloZeny na krku v trojuhelniku podbrad-
kovém, ktery drénuiji.
=  Predni kréni uzliny, nodi cervicales anteriores jsou uloZeny povrchoveé v pfedni krajiné kréni.
= Uzliny retrofaryngealni, nodi retropharyngei uloZzené v retrofaryngealnim prostoru krénim.

Klinicky vyznamné uzliny krku
VSechny jsou palpovatelné.
=  Nodus jugulodigastricus — Kitnerova uzlina: uzlina ze skupiny hlubokych krénich uzlin, ulozena pfi kti-
Zeni zadniho briska dvojbriskového svalu s vnitini Zilou hrdelni. Pfimo do ni odtéka lymfa z korene ja-
zyka.
=  Nodus juguloomohyoideus: uzlina ze skupiny hlubokych krénich uzlin, lezici v misté kfizeni horniho
briska m. omohyoideus s vnittni Zilou hrdelni. Pfimo do ni odtéka lymfa z hrotu jazyka.
=  Nodus tonsillaris — Woodova uzlina: uzlina ze skupiny podcelistnich uzlin, uloZzena pfi sténé hltanu.
Odtéka do ni lymfa z patrové mandle. ZvétSena a bolestiva je pri zanétu patrové mandle (tonsilitidé —
anginé).
=  Virchowova uzlina: vétsi uzlina ze skupiny hlubokych uzlin krénich, vlevo nad kli¢ni kosti. Metastazuje
do ni Ca zaludku.

Waldeyertv mizni kruh a jeho bariéry

Waldeyertv mizni kruh (okruh) je vénec lymfatické tkané pfti vstupu do dychacich a zaZiva-
cich cest. Je tvoren vSemi mandlemi - tonsilami (tonsila palatina, tonsila lingualis, tonsila tubaria,
tonsila pharyngea) a drobnymi lymfatickymi uzliky uloZzenymi ve sliznici (podrobnéji viz zaZivaci
systém).

Bariéry Waldeyerova mizniho kruhu:
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= 1. bariéru tvofi vlastni souc¢asti Waldeyerova kruhu — tedy uvedené tonsily a
drobné lymfatické uzliky.

= 2. bariéru tvofi lymfatické uzliny hlavy, do nichZ odtéka lymfa z jednotlivych
tonsil: uzliny submentalni, submandibularni a retrofaryngealni.

= 3. bariéru tvofi hluboké uzliny kréni (regionalni uzliny hlavy a krku).

Klinicka poznamka
Waldeyerlv kruh se svymi bariérami predstavuje obranny bariérovy systém proti Sifeni infekce.

9.3.4. Lymfaticky systém hrudniku

9.3.4.1. Lymfaticka drenaz hrudni stény

Lymfatické uzliny hrudni stény - uzliny parasternalni, nodi parasternales - jsou uloZzeny na
vnitfni ploSe pfedni hrudni stény, lateralné od sterna, podél vnitfni hrudni tepny, a. thoracica
interna. Kromé vlastni hrudni stény drénuji také ¢ast mlécné zlazy. Z ¢asti hrudni stény odtéka
lymfa také do uzlin axilarnich.

Lymfaticka drendZz mlécné Zlazy (obr. 9.85.)
Ze zevnich kvadrantl mlécné Zlazy odtékd lymfa do uzlin axilarnich. Axilarni uzliny maji né-
kolik skupin.

Predrazena ostatnim axildarnim uzlindm je uzlina Sorgiusova (patii do skupiny axilarnich pektoralnich uzlin),
leZici na 3. zubu predniho pilovitého svalu. Pfimo do ni tece lymfa z dolniho zevniho kvadrantu mlécné zlazy.

Z vnitinich kvadrantl mlécné Zlazy tece lymfa do uzlin parasternalnich i do uzlin axilarnich.
Lymfaticky systém pravé a levé mlécné Zlazy je propojen.
Odtok lymfy z mlécné Zlazy je klinicky vyznamny - Siteni ca z mlécné Zlazy.

9.3.4.2. Lymfatické drenaz hrudnich organi

Z mediastina tece lymfa do mediastinalnich uzlin.
Z plic odtéka lymfa postupné do uzlin uloZzenych podél intrapulmonalnich prtdusek, hlav-
nich prudusek, bifurkace pridusnice a podél hrudni ¢asti pridusnice:

" Nodi intrapulmonales jsou uloZeny podél bronch( uvnitf parenchymu plic.

" Nodi bronchopulmonales lezi v hilu plicnim, pfi vstupu hlavnich pradusek do plic.

" Nodi tracheobronchiales leZi v misté bifurkace pridusnice.

"  Nodi paratracheales jsou uloZeny v hrudniku podél pridusnice.
VétsSina lymfy z obou plic odtéka pres vySe jmenované uzliny do pravého kmene broncho-
mediastindlniho a jim do pravého mizniho kmene. Pouze mala ¢ast levé plice (¢ast horniho

laloku) je drénovana pres levy kmen bronchomediastinalni do hrudniho mizovodu.
Odtok lymfy z plic je klinicky vyznamny - Sifeni ca z plic.

9.3.5. Lymfaticky systém bricha a panve

9.3.5.1. Parietalni uzliny panve a bricha

Jsou uloZeny pfi sténé malé panve a sténé bfisni (odtud jejich nazev) a podél krevnich cév:
podél kycCelnich cév zevnich, vnitfnich a spolecnych a podél bfisni aorty. Jejich tributarni ob-
last je rozsahla. Drénuji dolni koncetiny, sténu a organy malé panve, sténu bfisni a parové
organy bfisni, zevni genital.
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Skupiny parietalnich uzlin:

= Zevni kyc€elni uzliny, nodi iliaci externi: UloZeny jsou v malé panvi podél zevnich cév kycelnich. Tribu-
tarni oblast: dolni koncetiny (cestou nodi inguinales profundi — viz drenaz dolni koncetiny).

=  Vnitini kycelni uzliny, nodi iliaci interni: UloZeny jsou v malé panvi podél vnitfnich cév kycelnich. Tri-
butdrni oblast: stény a organy malé panve.

= Spolecné uzliny kycelni, nodi iliaci communes: UloZeny jsou podél spolecnych cév kycelnich. Sbiraji
lymfu ze zevnich a vnitfnich uzlin kycelnich.

= Uzliny bederni, nodi lumbales: UloZeny jsou podél bfisni aorty. Tributarni oblast: bfiSni sténa a parové
bfisSni organy - ledviny, nadledviny, pohlavni Zlazy (varlata i vajecniky se zakladaji v retroperitoneu du-
tiny bfisni, sestup prodélavaji béhem vyvoje). Sbhiraji lymfu ze spolecnych uzlin kycelnich. Lymfa z nich
odtéka do truncus lumbalis (dx, sin), odtud do ductus thoracicus.

9.3.5.2. Lymfaticka drendz neparovych briSnich organi

V tésné blizkosti neparovych bfisnich orgdnu - podél tepen, zasobujicich jednotlivé organy -
jsou uloZeny predsunuté uzliny. Z nich tece lymfa do uzlin, uloZzenych podél neparovych vétvi
bfiSni aorty: nn. coeliaci, nn. mesenterici superiores et inferiores. Z nich odtéka lymfa do kmene
stfevniho a odtud do hrudniho mizovodu.

Klinicka poznamka

Ponévadz se vajecnik zaklada v retroperitoneu brisni dutiny a do malé panve sestupuje druhotné, neodtéka
lymfa z vétsiny ovaria do vnitfnich uzlin kycelnich (jako tomu je u ostatnich organt malé panve), ale do vzdale-
nych uzlin lumbalnich, ulozenych podél brisni aorty.

Odtok lymfy ze zevniho genitalu, pohlavnich Zlaz (varlete, vajecnikll) a organt malé panve se déje nékolika
sméry: do nodi inguinales, nn. iliaci externi et interni, z rekta i do nodi mesenterici superiores.

9.3.6. Lymfaticky systém koncetin

9.3.6.1. Lymfaticka systém horni koncetiny

(Obr. 9.86.-9.87.)
Regionalnimi uzlinami horni koncetiny jsou uzliny axilarni (podpazni), nodi axillares. Jejich
tributarni oblast je vedle horni koncetiny také mlécna Zlazy. UloZzeny jsou v jdmé podpazni —
axile. Jsou palpovatelné.
Dle uloZeni se déli do nékolika skupin. Jsou jimi:

= uzliny centrdlni: v centru baze axily

= uzliny laterdlni: podél cév axily

= uzliny pektordlni: na sténé hrudni (l. pectus - hrudnik), na povrchu predniho pilovitého svalu

= uzliny subskapuldrni: na zadni sténé axily

= uzliny apikdlni: ve vrcholu axily
Klinicky vyznamna je Sorgiusova uzlina, nejvétsi uzlina ze skupiny axilarnich pektordlnich uzlin, uloZzena na 3.
zubu m. serratus anterior. Je to predrazena uzlina pro lymfatickou drendz zevniho dolniho kvadrantu mlécné
Zlazy.

9.3.6.2. Lymfaticky systém dolni koncetiny

(Obr. 9.86.,9.88.)

Regionalnimi uzlinami dolni koncetiny jsou hluboké tfiselné uzliny, nodi inguinales profundi.
UloZeny jsou v predni krajiné stehenni, na spodiné trojuhelniku stehenniho, pfi cévni lakuné
(nejvétsi z uzlin je nodus Rosenmiilleri-Cloqueti). Jejich tributarni oblast je vétsi nez jenom DK - sbi-
raji lymfu také ze zevniho genitalu, ¢asti délohy a varlete. Odtok lymfy z nich se déje do ze-
vnich uzlin kycelnich.
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9.3.7. Slezina, lien (splen)

(Obr.9.89.)

Slezina, lien (splen) je parenchymatdzni hemolymfaticky organ, zapojeny do lymfatického sys-
tému i do systému krevnich cév. UloZena je v supramesokolické ¢asti peritonedlni dutiny. Je
organem intraperitonealnim, ma peritonealni zavésy - mezoutvary (lig. gastrolienale, lig. phreni-
colienale). V peritonedlni dutiné lezi hluboko - v zadni casti levé klenby branicni, kryta levym
obloukem Zebernim (naléha na 9.-11. Zebro - tzv. ,slezinnd Zebra“). Na povrchu je kryta or-
ganovym peritoneem, pod nim pevnym vazivovym pouzdrem.

Klinicka poznamka

Pro svou hlubokou polohu v levé branicni klenbé neni slezina hmatna, pri palpaci pod levym obloukem Zeber-
nim vsak ,,narazi“ pri hlubokém dychani na prsty vysettujiciho.

Pti frakture ,slezinnych Zeber” mize byt parenchym sleziny poranén zlomenym Zebrem.

Dvojdoba ruptura sleziny: Bohaté prokrveny parenchym sleziny je kiehky, snadno se trha pfi tupych urazech
bricha (napf. ndrazem trupu fidice na volant pfi autonehodach). Roztrzeny parenchym sleziny krvaci zprvu pod
pevné vazivové pouzdro. Teprve po urcité dobé dojde tlakem nardstajiciho hematomu k roztrzeni tuhého vazi-
vového pouzdra a ke krvaceni do peritonedlni dutiny s projevy nahlé prihody bfisni. Pacienta po tupém porané-
ni bricha je proto nutno po urcitou dobu lékarsky sledovat.

Konvexni horni - branicni plocha sleziny je privracena k branici (facies diaphragmatica), konkav-
ni dolni - organova plocha je privracena k brisnim organlm (facies viscerals). Na organové plo-
Se se nachazi hilus sleziny - misto vstupu a vystupu cév sleziny. Zadni pdl sleziny, extremitas
posterior dosahuje k patefi, pfedni pol, extremitas anterior dosahuje k levému tracnikovému
ohbi. Obé plochy sleziny se spolu stykaji v hornim okraji, margo superior (crenatus) (na ném?z
jsou zarezy - crenae lienales) a v dolnim okraji, margo inferior.

Slezinu zasobuje tepna slezinnd (samostatna vétev brisniho kmene, truncus coeliacus), ktera se
v hilu sleziny rozdéluje v nékolik segmentarnich vétvi. Zilni drenaz se déje do Zily slezinné a ji
do Zily vratnicové.

Segmenty sleziny
Segmenty sleziny jsou vaskularni jednotky parenchymu sleziny, zdsobené jednotlivymi seg-

mentdrnimi vétvemi slezinné tepny. Segmenty si lze predstavit jako , krajice nakrajené veky“.
Na hranici sousednich segment( je tepenné zasobeni parenchymu sleziny chudsi nez uvnitf segmentu - paren-
chym mezi segmenty je tedy méné prokrveny a pti chirurgickém rezu méné krvaci.

Drive se k existenci segmentul sleziny neprihliZzelo a pfi poranéni sleziny byla chirurgicky striktné odstrariovana
celd slezina (splenektomie).

Slezina ma vsak jako lymfoidni organ dulezitou imunitni funkci a jeji Uplné odstranéni ovliviiuje imunitni schop-
nosti organizmu. V krajnim pripadé muize po splenektomii dojit - i pfi banalni infekci - k smrtici sepsi. Proto se
dnes pfi poranéni sleziny provadi segmentarni resekce sleziny, coZz znamena, Ze se neodstranuje cela slezina,
ale pouze jeji poranéné segmenty. Chirurg se o jednotlivych segmentech orientuje vypreparovanim segmentar-
nich vétvi tepny slezinné v hilu sleziny.

Je-li poranéni parenchymu sleziny tak rozsahlé, ze segmentarni resekci provést nelze a je nutna splenektomie,
provadi se autotransplantace sleziny. Cast odebraného parenchymu sleziny se rozmélni na malé ¢astecky,
které se prenesou na velkou predstéru (velké ometum) pacienta. Omentum se potom kolem nich ,svine jako
zavin“. Césti parenchymu se na omentum ptihoji a jsou schopny zastat imunitni funkci sleziny.

9.3.8. Brzlik, thymus

Brzlik, thymus je lymforetikularni organ, ktery dozndva nejvétsiho rozvoje v détstvi.
S postupujicim vékem involuje - zmensuje se a nakonec je nahrazen tukovym vazivem. M3
dva jehlanovité laloky, lobus dx et sin. UloZen je v dutiné hrudni, v hornim mediastinu (pouze
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v Casném détstvi ¢astecné zasahuje aZz do oblasti krku, a je tedy i orgdnem krénim). Na predni
sténu hrudni se projikuje v trojuhelnikovém poli¢ku brzlikovém, area thymica (viz ventrdlni
hranice pleury — dychaci systém).

Rozméry brzliku u ditéte:i 7 x 4 x 1 cm, hmotnost: p¥i narozeni cca 15g, v détstvi 30-40g. Postupnou involuci se
sniZzuje na 10 g.

Krevni cévy:

Tepny brzliku - aa. thymicae: pochazeji z nékolika zdrojU: z a. thoracica interna (vétev a. subc-
lavia), z a. thyroidea inferior (vétev a. carotis externa), z hrudni aorty.

Zily brzliku - vwv. thymicae vedou krev do obou hlavopaznich Zil (odtud do horni duté Zi-
ly).



10. CENTRALNI NERVOVY SYSTEM, SYSTEMA
NERVOSUM CENTRALE

10.1. ZAKLADNI POJMY

Vyvoj centrdlni nervové soustavy (obr. 10.5.-10.8.)
Centralni nervova soustava (CNS) vznika z ektodermu na dorzalni strané zarodku. Ektoderm
zde zesili v medularni ploténku, nasledné se prohloubi v medularni Zlabek a nakonec uzavie
v neuralni trubici - zdklad michy a mozku. Mozek, encephalon se vyviji z rostralniho (predniho,
hlavového) konce neuralni trubice. Micha h¥betni, medulla spinalis se vyviji ze zbytku neuralni
trubice.
Vyvoj mozku na rostralnim konci neuralni trubice prochazi stadiem 3 a 5 vacka - zakladu jed-
notlivych oddild mozku.
= Stadium 3 vacku: Zadni vacek je zakladem zadniho mozku, rhombencephalon a diferen-
cuje se v: prodlouzenou michu, medulla oblongata, most Varol(v, pons Varoli, mozecek,
cerebellum. Stfedni vacek je zakladem stfedniho mozku, mesencephalon. Predni vacek je
zakladem predniho mozku, prosencephalon.
= Stadium 5 vackul: Predni vacek se déle diferencuje. Z jeho stfedni neparové casti se
vyviji mezimozek, diencefalon, ze stfedni ¢asti nové puci 2 postranni vacky - hemisféry
koncového mozku (koncovy mozek, telencephalon).

Dutiny CNS (obr. 10.8.)
Cely centrdlni nervovy systém je duty. Dutiny CNS maji v nékterych ¢astech CNS charakter

uzkych kanalka (centralni kanalek misni, Sylviliv mokovod), v jinych ¢astech jsou rozsifeny
v komory (IV. komora, Ill. komora, postranni komory). Dutiny CNS jsou vyplnény mozko-
miSnim mokem.

Pojem kmen mozkovy
Jako kmen mozkovy se souborné oznacuje prodlouzena micha, most VarolGv (soucasti zad-
niho mozku) a stredni mozek (podrobnéji viz dalsi text).

Stavba nervové tkané

Nervovou tkan tvori bunky nervové - neurony a burky gliové.

Zakladni vlastnosti neuront je drazdivost a vodivost, tj. schopnost tvorby a vedeni nervového
vzruchu.

Buriky gliové tvofi neuroglii. Existuji v nékolika typech. Jednotlivé typy neuroglie maji speci-
fické funkce - napf. funkci vyZivnou, opornou, myelinotvornou, fagocytarni nebo tvofi vystel-
ku dutin CNS jako buriky ependymové.

Sedd a bild hmota, substantia grisea et alba

Sedou hmotu CNS tvofi téla neurontl. Vyskytuje se ve 2 lokalitdch: 1) na povrchu CNS jako
klira, cortex, 2) v hloubi CNS jako jadra, nuclei.

Bilou hmotu CNS tvofti neurity myelinizovanych neuront - bilou barvu podminuiji jejich mye-
linové pochvy.
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Nakupeni tél nervovych bunék mimo CNS tvofi nervova ganglia (ganglia hlavovych, misnich a
vegetativnich nervi). Soubory vybézkl neuroni za svého priibéhu mimo CNS tvofi periferni
nervy (mozkové, misni a vegetativni).

Neurony (obr. 10.1, 10.2.)
Neurony maji velikost 4 - 100u. Skladaji se z téla (perikaryon) a vybézkl. Dosttedivy vybézek,
dendrit vede nervovy vzruch do téla nervové bunky. Je obvykle kratky. Odstfedivy vybézek,
neurit (axon) vede nervovy vzruch z nervové burky. Je obvykle dlouhy a obalen pochvami.
Schwannova pochva neuritu je vytvorena vidy, myelinova pochva neuritu mlze chybét.
Dendritd mlze byt vétsi pocet (podle typu nervovych bunék), neurit je vidy pouze jeden.
Myelinizované neurity jsou vyvojové mladsi nez neurity nemyelinizované. Jednotlivé useky
myelinové pochvy jsou oddéleny Ranvierovymi zarezy. Myelinova pochva umoznuje rychlé
vedeni nervového vzruchu saltatorickym Sifenim, tj. jeho preskakovanim z jednoho Ranvie-
rova zafezu na druhy. Cim siln&jsi myelinovda pochva, tim rychlejsi vedeni nervového vzruchu.
Myelinovou pochvu vytvafi jeden z typu gliovych bunék. Tvorba myelinové pochvy se nazyva
myelogeneza.
Pro klasifikaci a ndzvoslovi neuront je pouzivana rada kriterii, napf.:
= Pocet a Uprava vybézku. Dle tohoto kritéria se neurony déli na (obr. 10.2.):
0 Multipolarni neurony: maji 1 axon a mnoho dendrit(.
O Bipolarni neurony: maji 1 dendrit a 1 axon.
0 Pseudounipolarni neuronyy (,, T buriky”): faleSné jednopdlové neurony, kdy axon
i dendrit maji ¢ast svého pribéhu - pfi vystupu a vstupu do téla neuronu - spolec-
nou. Vyvinuly se z bipolarnich neurond.
= Vzhled tél neuront: napf. bunky pyramidové, zrnité.
= Chemismus bunék, tj. produkce neurotransmiterti: napf. neurony adrenergni (pro-
dukuji adrenalin), cholinergni (produkuji acetylcholin), dopaminergni (produkuji do-
pamin).
= Neékteré ndzvy neuron( jsou eponyma: napf. Purkynovy buriky kiiry mozecku

Synapse nervova (obr. 10.3.)
Takto je oznacovano specializované misto kontaktu 2 neuron(, kde dochazi k pfenosu ner-
vového vzruchu z jednoho neuronu na druhy, tj. z presynaptického neuronu na neuron
postsynapticky. Nervova synapse ma ndsledujici ¢asti (dobre viditelné jsou v elektronovém
mikroskopu):
= Presynapatickou membranu, coz je baze rozsifeného zakonceni presynaptického
neuronu (tzv. synaptického knofliku). V synaptickém knofliku jsou obsazeny vacky -
vesikuly, naplnéné mediatorem.
= Synaptickou stérbina (o 3ifi 20 — 50 nm), coz je ,volny” prostor mezi pre- a postynap-
tickou membranou, do niz se uvolnuje (,vyléva“) mediator, umoziujici prenos nervo-
vého vzruchu.
= Postsynaptickou membranu, tj. buné¢nou membranu postsynaptického neuronu,
ktera obsahuje specializovana mista - receptory - pro navazani konkrétniho mediato-
ru.

Mechanismus prevodu vzruchu
Pfi ,, doputovani“ nervového vzruchu do synaptického knofliku presynaptického neuronu
dojde k popraskani vesikul s medidtorem - neurotransmiterem (prenase¢em). Ten se vylije
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do synaptické stérbiny a nasledné navaze na receptory postsynaptické membrany. Mediato-
ry i receptory jsou pro tu kterou synapsi specifické. Synapticky mediator lze tak pfirovnat ke
klic¢i, ktery odemykd pouze jemu odpovidajici zamek - receptory postsynaptické membrany.
Poruchy prevodu nervovych vzruch( vznikaji pfi nedostatek ¢i nadbytku mediatoru a také pfi
Ubytku ¢i Uplnému zaniku postsynaptickych receptor.

Typy a déleni synapsi (obr. 10.4.)
Podle typu napojeni presynaptického neuronu na neuron postsynapticky se nervové synapse
déli na:
= Synapse axosomaticka: axon presynaptického neronu je napojen na télo postsynap-
tického neuronu.
= Synapse axodendriticka: axon presynaptického neronu je napojen na dendrit postsy-
naptického neuronu.
= Synapse axoaxonalni: axonu presynaptického neuronu je napojen na axon postsyna-
ptického neuronu.
Dle toho, zda neurotransmitery povzbuzuji ¢i tlumi ¢innost postsynaptickych neuronu se
nervové synapse déli na:
= Synapse budivé excituji postsynaptické neurony.
= Synapse tlumivé tlumi postsynaptické neurony.
Dle uvolfiovaného neurotransmiteru se synapse déli napf. na synapse adrenergni, choli-
nergni, dopaminergni.

Moznosti zobrazeni CNS (obr. 10.32., 10.56., 10.83.)
=  Moderni zobrazovaci neinvazivni metody: napf. magneticka rezonance, CT.
= Znazornéni cévniho fecisté mozku pomoci pozitivniho kontrastu: napr. karoticka a
vertebralni angiografie (zobrazeni karotického a vertebralniho rfecisté mozku pomoci

kontrastni latky vpravené do vnitini krkavice i vertebralni arterie).
Pneumoencefalografie — PEG: Klasické RTG zobrazeni dutin CNS pomoci negativniho kontrastu (vzduchu) vpra-
veného do subarachnoidalniho prostoru kanalu paterniho. V soucasné dobé jde jiz o historickou metodu.

10.2. ODDILY CNS

Centralni nervovy systém je tvoren hibetni michou a mozkem. Samotny mozek ma nékolik
vyvojovych oddil(i: zadni mozek (tvoreny prodlouzenou michou, Varolovym mostem a mo-
zeckem), stfredni mozek a predni mozek (tvofeny mezimozkem a hemisférami koncového
mozku) /obr. 10.10./.

Prodlouzena micha, Varoliv most (soucasti zadniho mozku) a stfedni mozek tvori mozkovy
kmen.

V nasledujicim textu jsou jednotlivé oddily CNS postupné popsany.

V CNS existuje nékolik funkénich etazi, které jsou spolu propojeny - vzestupné i sestupné - pomoci nervovych

vy

prodlouZzenou michou, Varolovym mostem a stfednim mozkem, etaz diencefalicka - predstavovana mezimoz-
kem a etaz korova, predstavovana klirou koncového mozku.

10.2.1. Micha hibetni, medulla spinalis

evvs

miSnimi (obr. 10.28.). M4 délku cca 50 cm, silu maliku a valcovity tvar. Ventrodorsalné je
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oplostéla, na jejim povrchu jsou longitudindlni ryhy a Zlabky a 2 vietenovita ztlusténi - intu-
mescence kréni a bederni, intumescentia cervicalis et lumbalis (. intumescentia - zdufeni). Je konuso-
vité zakoncena (konus misni, conus medullaris) (obr. 10.11.).

Dutinu CNS v miSe reprezentuje centralni kanalek misni. Jako vSechny dutiny CNS obsahuje
mok mozkomisni.

Skeletotopickou hranici michy kranialné tvofi zadni oblouk atlasu, kaudalné télo obratle L1
nebo ploténka L1/2. Hranici mezi michou a prodlouzena michou tvofi pyramidova dekusace,
decussatio pyramidum (okem patrné kfizeni 1. neuronu drahy kortikospinalni na rozhrani michy
a prodlouZzené michy - viz drahy nervové).

10.2.1.1. Ryhy a Zlabky na povrchu michy

Déli se na nepdrové a parové. Neparova predni stfredova ryha, fissura mediana ventralis (nej-
hlubsi zafez michy) a zadni stfedovy Zlabek, sulcus medianus dorsalis déli michu na 2 poloviny. V
parovém prednim a zadnim postrannim (bo¢nim) Zldbku, sulcus ventromedialis et dorsomedialis
vystupuji z michy vldkna kofenova, fila radicularia (obr. 10.14.,10.22.).

10.2.1.2. Sed4 a bila hmota michy

Seda hmota michy tvoii mohutné jadro, prostupujici celou michou. Na pfi¢ném Fezu ma tvar
,motyla“ a rozlisuji se na ném parové rohy: roh piedni, stfedni a zadni, cornu ventrale, laterale,
dorsale. \V celé délce michy tvofi jadro misni sloupce, columnae: sloupec predni, postranni a
zadni, columna ventralis, lateralis, dorsalis (obr. 10.12.,10.13.).

Bila hmota se na pficnim fezu déli na parové provazce: provazec predni, postranni, zadni -
funiculus ventralis, lateralis, dorsalis. Hranice mezi provazci tvofi - na kazdé poloviné michy -
predni a zadni postranni Zlabek.

Zadni provazec je navic mélkym Zlabkem rozdélen v medidlni $tihly svazek (svazek Gollav), fasciculus gracilis
(Golli) a lateralni klinovy svazek (svazek Burdachlv) fasciculus cuneatus (svazek Burdachv).

Stavba bilé hmoty michy
Bila hmota misni je souborem misnich drah (obr. 10.20.). Projek¢ni drahy jsou dlouhé drahy,
které propojuji michu s vyssSimi oddily CNS. Déli se na vzestupné (ascendentni) a sestupné
(descendentni).
= Vzestupné projekéni drahy vedou pres michu razné kvality Citi do vyssSich oddilt CNS.
Prochazeji prednimi, postrannimi i zadnimi provazci misnimi. Déli se na pfimé a ne-
primé.
0 Primé vzestupné misni drahy jsou drahy senzitivni a spojuji misni etdz s vyssimi
etdZzemi CNS kratkou maloneuronovou cestou. Vedou rizné druhy Citi uvédomeé-
Iého (vali uvédomovaného), a to: a) hrubé (protopatické) citi, tj. Citi bolesti a
tepla, b) jemné (epikritické) Citi — predevsim Citi dotekové, c) uvédomélé propri-
oceptivni Citi - svalové, Slachové a kloubni ¢iti. K miSnim drdham hrubého citi na-
lezi draha spinothalamicka, tractus spinothalamicus (v miSe probiha jako spinotha-
lamicka draha predni /v prednich provazcich/ a lateralni /v postrannich provaz-
cich/, tractus spinothalamicus ventralis et lateralis) a vyvojoveé starsi draha spinoretiku-
larni, tractus spinoreticularis. Misni drahou jemného Citi je draha zadnich provazc,
tractus spino-bulbo-thalamo-corticalis. Vede predevsim dotekové Citi a uvédomélou
propriocepci — tj. uvédomovany polohocit a pohybocit.
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O Nepiimé senzitivni miSni drahy vedou neuvédomélé proprioceptivni Citi
z pohybového aparatu pres michu do mozecku. Neuvédomeéla propriocepce slouzi
motorickym funkcim mozecku. K témto draham ndleZi predni a zadni spinocere-
belarni draha, tractus spinocerebellaris ventralis et dorsalis.

= Sestupné projekéni drahy jsou drahy regulujici hybnost (motoriku) - jsou to drahy
motorické. Déli se na pfimé (maloneuronové) a nepfimé (viceneuronové). Prochazeji
pouze v prfednich a postrannich provazcich miSnich, Zadna z nich neprochazi zadnimi
miSnimi provazci.

0 Pfima misni draha motorickd je draha kortikospinalni, tractus corticospinalis, 0zna-
Covana také jako draha pyramidova (prochdzi pyramidami prodlouzené michy). Je
to vyvojové mladd draha volni hybnosti (vali ovlddané hybnosti). V miSe probiha
jako kortikospindlni draha laterdlni, tractus corticospinalis lateralis (prochazi
v postrannim miSnim provazci, je tvorena zkfizenym 1. neurony pyramidové
drahy; zkfizeni je patrno na ventralnim obvodu jako dekusace pyramidova) a kor-
tikortikospinalni draha predni, tractus corticospinalis ventralis (prochazi v prednim
provazci a obsahuje dosud nezkfizené 1. neurony pyramidové drahy).

O Neprimé motorické misni drahy se nazyvaji drahy extrapyramidové (ponévadz
neprochdzeji pyramidami prodlouzené michy). Jsou to vyvojové staré drahy mi-
movolni (neuvédomované hybnosti). Vyznamné se podileji na regulaci svalového
tonu. Prochazeji v pfednich a postrannich provazcich. Patti k nim napt. draha re-

tikulospinalni, tractus reticulospinalis, draha rubrospinalni, tractus rubrospinalis a draha ves-
tibulospinalni, tractus vestibulospinalis.

Stavba Sedé hmoty misni
= Stavba prednich rohti misnich: Pfedni rohy obsahuji motorické neurony (motoneu-
rony):

0 Alfa-motonerony (obr. 10.19.): Velké multipolarni neurony (60-100y), jejichz
dlouhé axony vystupuji z michy a inervuji pricné pruhované svaly. Zakoncuji se v
motorickych ploténkach vldken pracovni svaloviny.

0 Gama-motoneurony (obr. 10.19.): Mensi multipolarni neurony (30-40 ), které
jsou ,ve sluzbach” regulace tonu svalového. Jejich dlouhé axony vystupuji z michy
a Inervuji intrafuzalni svalova vldkna svalovych vietének (konci v jejich motoric-
kych ploténkach).

Neurity alfa a gama motoneurond vystupuji z michy jako predni kofenova vlakna,

ktera se poté spojuji v pfedni kofeny misni.

= Stavba postrannich rohti misnich: Postranni misni rohy obsahuji vegeativni neurony,
seskupené ve 2 jadra — jadro intermediomedialni a jadro intermediolateralni, nucleus
intermediomedialis et intermediolateralis. Neurity intermediolateralniho jadra vystupuji

z michy a jsou soucasti vldken prednich kofend misnich. Sméruji do vegetativnich

ganglii, ulozenych mimo CNS.

= Stavba zadnich roht miSnich: Zadni rohy obsahuji senzitivni neurony. Ty pfijimaji in-
formace zreceptor( periferie téla, které k nim pfichazeji cestou zadnich koren(
misSnich. Jsou seskupeny do jader, ke kterym patti: nucleus proprius (prichazi do néj

1. neuron drdhy spinothalmické, vedouci ¢iti od nociceptorud — tj. receptor( bolesti) a

jadro Stilling-Clarkovo, nucleus Stilling-Clarc (ncL. thoracicus) (pfichazi do néj 1. neuron

drahy spinocerebelarni, vedouci ¢iti od proprioreceptoru).
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Rexedovy zény (obr. 10.15.)

Vedle popsaného klasického ¢lenéni Sedé hmoty miSnich rohl v jadra, podle jejich bunécné
stavby, je Sedd hmota misni novéji clenéna podle svého zietelného vrstveni do deseti Rexe-
dovych zén (Rexedova zéna I-X). V dalSim textu se budeme pridrZovat klasického ¢lenéni.

10.2.1.3. MiSni segment

Misni segment je vySkovy Usek michy, ze kterého se konstituuje 1 par misnich nervi (obr.
10.21.,10.22.). Celkovy pocet misnich segmentl je 31 (tedy stejny jako pocet misnich nerv():
8 segmentl krénich /C/, 12 hrudnich /Th/, 5 bedernich /L/, 5 ktizovych /S/ a 1 kostréni /Co/.

10.2.1.4. Vertebromedularni topografie

PFi vyvoji lidského embrya je micha zpocatku stejné dlouhad jako kanal paterni. Od 3. lunarni-
ho mésice roste kanal paterni rychleji nez micha - dochdzi k relativnimu zkracovani (relativ-
nimu ascensu) michy, kterd je potom kratsi nez paterni kanal. Definitivni kaudalni skeletoto-
pické hranice michy je dosazeno zahy po narozeni, kdy misni konus dosahuje k télu obratle
L1 nebo k meziobratlové ploténce L1/2 (obr. 10.21.).

Nasledkem nestejné délky michy a kanalu paterniho se pfislusné obratle a stejnojmenné
miSni segmenty nekryji. ProtoZe je micha v definitivni Upraveé kratsi nez kandl paterni, sméfu-
ji misni kofeny Sikmo (ponévadz po odstupu z michy smétuji ke ,svému” otvoru meziobrat-
lovému). Smérem kranio-kaudalnim se jejich pribéh stale vice sklani (zeSikmuje), takze po-
sledni kofeny misni odstupuji z michy témér vertikalné ve formé , konského ocasu“, cauda
equina (0obr. 10.21.).

Klinicka poznamka
Chippaultovo pravidlo
Klinicky vyznamné pravidlo, slouzici k orientaci o tom, ktery segment misni se nachazi v drovni toho kterého
hmatného obratlového trnu (processus spinosus).
Prepocet obratlovych trnd na misni segmenty je nasledovny: k hmatnym obratlovym trnlim se dle vyskové
urovné patere pripocitava cislice 0, 1, 2, 3, aby bylo mozno orientacné urcit, ktery segment misni se nachazi
v Urovni toho kterého hmatného trnu obratlového:

®  Horni kréni pater: hmatny trn + 0 = v Urovni hmatného trnu lezi stejnojmenny segment michy (trn C2 =

segment C2)

= Dolni kréni pater: hmatny trn + 1 (pf. hmatny trn C6 + 1 = segment C7)

B Horni hrudni pater: hmatny trn + 2 (pf. hmatny trn Th5 + 2 = segment Th7)

= Dolni hrudni pater: hmatny trn + 3 (pf. hmatny trn Th 10 + 3 = segment L1)

Funkce michy

evvys svrs

Micha je nejnizsi etazi CNS. Tvofi spojovaci ¢lanek mezi periferii téla a vyssSimi etazemi CNS:
michou prochazeji vzestupné projekéni drahy do vyssSich etazi CNS a naopak projekéni se-
stupné (motorické) drahy pfichazeji do michy z vysSich etdzi CNS. Micha je tedy s vysSimi
etazemi CNS propojena obéma sméry a jeji spravna funkce je na nich zavisla. Ma vsak urcitou
autonomii. Je centrem misnich reflexti - reflexti somatickych exteroceptivnich a proprio-

ceptivnich a reflext vegetativnich (obr. 10.17.,10.18.,10.26.,10.27.) .

Prikladem misniho proprioceptivniho Slachosvalového reflexu je reflex patelarni: pfi klepnuti na Slachu ¢tyrhla-
vého svalu stehenniho dojde reflexné k extenzi (,,vykopnuti“) bérce. Reflexni oblouk tohoto reflexu tvofi po-
stupné: receptory ve slase ctyrhlavého svalu stehenniho — aferentni rameno reflexu (probihd v nervu stehen-
nim) — centrum reflexu (miSni segmenty L2-4) — eferentni rameno reflexu (probiha opét v nervu stehennim) —
efektor (ctyrhlavy sval stehenni).
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Pti transverzalni misni lézi je preruseno spojeni michy s vyssimi etazemi CNS a pod urovni misni léze dochazi
ke ztraté volni hybnosti a jemného i hrubého ¢iti. Misni reflexy vSak zUstavaji zachovany (obr. 10.29.,10.30.).

0.2.1.5. Obaly miSni

Jsou soucasti oball mozkomi$nich. Obaluji michu v patefnim kanale. Jsou tfi:
= tvrda plena, dura mater
= pavucnice, arachnoidea
= plena cévnata, pia mater: jako jedina z obal( kopiruje povrch michy
Arachnoidea a pia mater tvori mékké pleny, leptomeningy.
Prostory mezi obaly v kanale paternim:
> Prostor epiduralni: Stérbinovity prostor mezi periostem patefniho kandalu a tvrdou
plenou misni. Pozor! v dutiné lebeéni tento prostor chybi.
» Prostor subduralni: pod tvrdou plenou misni - mezi ni a pavucnici
» Prostor subarachnoidalni: mezi pavucnici a plenou cévnatou. Obsahuje mok

mozkomisni.
Podrobnéji viz kapitola ,,Obaly mozkomisni“.

10.2.1.6. Krevni cévy michy

Tepny michy

Micha, dlouha nékolik desitek centimetr(, je zdsobena z nékolika zdroj(i: z tepen patenich (vétvi
tepny podklickové), tepen mezizebernich (nasténnych vétvi hrudni aorty, tepen bedernich (nasténnych vétvi
bfisni aorty) (obr. 10.23.-10.25.).

Na povrchu michy probiha po celé celé délce michy 5 longitudinalnich tepennych kmenu: 1)
vepredu ve stfedové roviné, pti povrchu predni stfedové ryhy probihd neparova predni tepna misni, a. spinalis
anterior, 2) vzadu pfi vstupu zadnich kofenl miSnich probihaji na kazdé poloviné michy 2 parové zadni tepny
misni, aa. spinales posteriores.

Longitudindlni tepenné kmeny jsou misto od mista propojeny pri¢nymi spojkami - vasokoro-
nami.

Klinicka poznamka

Méné (hlre) zdsobené segmenty michy jsou ty segmenty, které lezi na rozhrani 2 vyZivovacich arterii. Jde o
horni kréni segmenty (C1-2), horni hrudni segmenty (Th3-4) a horni bederni segmenty (L1-2). Tyto segmenty
jsou pfi poruchach tepenného zasobeni michy nejvice postizeny (obr. 10.23.).

Zilni drena? michy

Zilni krev z michy odtéka misnimi Zilami. Mi$ni Zily doprovazeji mi$ni tepny a jsou drénovany
do Zilnich patefnich pleteni (plexus venosi vertbrales). Ty jsou vytvoreny v celé délce michy a
predstavuji dileZitou kavo-kavalni anastomazu.

10.2.2. Mozkovy kmen, truncus cerebri

Mozkovy kmen, truncus cerebri (truncus encephalicus) zahrnuje prodlouzenou michu, Varoliv
most a stifedni mozek (obr. 10.31.-10.32.). Vyclenéni kmene mozkového jako samostatné
jednotky je opodstatnéno jeho stavbou a funkci. Kmen mozkovy je ulozen ve stfedové roviné
(jako kmen stromu) a vSechny jeho ¢asti na sebe kaudo-kranidlnim smérem navazuji a maji
také v zakladnich rysech stejnou stavbu i funkci. Termin mozkovy kmen je bézné pouzivén
v klinice.
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Clenéni mozkového kmene
» Longitudinalni ¢lenéni mozkového kmene: Kmen mozkovy mda 3 ¢&asti (obr.
10.34.,10.40.). Jsou to:

0 Prodlouzena micha, medulla oblongata

0 Most Varoltiv, pons Varoli

Oba oddily patfi zadnimu mozku

0 Stiredni mozek, mesencephalon

=  Transverzalni ¢lenéni mozkového kmene: Na pfricném fezu ma mozkovy kmen opét 3

casti (obr. 10.37.).

O Tektum, tectum je uloZeno dorzalné. Dobfe je vytvorfeno pouze v oblasti stfedniho
mozku (tvofi zde ¢tverohrboli) a v dolni prodlouzené mise (zde je predstavovano
zadnimi provazci a jejich jadry). V horni prodlouzené mise a ve Varolové mostu je
naproti tomu tektum redukovano a obsahuje pouze neuroglli, nikoli neurony, a
tvofi zde tenky gliovy strop IV. komory.

0 Tegmentum je uloZené bazalné od tekta. Pfedstavuje nejobjemnéjsi ¢ast kmene.
Tektum a tegmentum jsou vyvojové staré ¢asti kmene.

0 Bazalni nastavby jsou uloZeny bazdlné od tegmenta a naléhaji na klivus tylni kosti
v zadni jamé lebni. Patfi k nim pyramidy prodlouzené michy, bazalni nastavba
Varolova mostu a raménka mozkova, crura cerebri sttedniho mozku. Jsou to vyvo-
jové mladé ¢asti kmene. Tvoreny jsou témér vyhradné bilou hmotou a prochazeji
jimi vyvojové mladé drahy pyramidové.

Topografie kmene

Kaudalni ¢ast prodlouzené michy je ulozena v nejhofejsi ¢asti kanalu paterniho - mezi atla-
sem a tylnim otvorem. Ptes tylni otvor vstupuje prodlouzena micha do dutiny lebni.

Pfevaina cast kmene je uloZena v zadni jamé lebni (bazalni plochou naléha na klivus tylni
kosti), pod duplikaturou tvrdé pleny, zvanou mozeckovy stan (mozeckové tentorium), tento-
rium cerebelli (obr. 10.84.): kmen mozkovy je (spolec¢né s mozeckem) strukturou infratentori-
alni. Otvorem v tentoriu - stanovym zarezem (zarfezem tentoria), incisura tentorii prechazi

kmen plynule v mezimozek (obr. 10.84.).

Klinicka poznamka

Velky tylni otvor a stanovy zarez predstavuji iZinova mista pro kmen. Pfes né mohou za patologickych stavd
(pri zvétseném objemu mozku) vyhieznout - podél kmene - jiné ¢asti mozku a vyvolat Gtlak kmene. Ponévadz
jsou ve kmeni uloZena Zivotné dullezitd vegetativni centra (fidi srdec¢ni akci, dychani, krevni tlak), je pacient
utlakem kmene ohroZen selhanim Zivotnich funkci (obr. 10.38.-10.39.).

Dutiny ve kmeni (obr. 10.32.,10.33.,10.38.)
» Do kaudalni ¢asti prodlouzené michy jesté zasahuje centrdlni kanalek misni.
* V horni ¢asti prodlouzené michy a v celém Varolové mostu je dutinovy systém CNS
rozsifen ve IV. komoru mozkovou, ventriculus quartus.

0 Strop IV. komory tvofi redukované gliové tektum Varolova mostu a horni pro-
dlouzené michy, nad gliovym stropem IV. komory lezi mozecek. Strop m4 ,stanovity“
tvar a vybiha $picaté proti mozecku jako fastigium (I. fastigium - vrchol, lomenice). V gliové dol-
ni Casti stropu IV. komory jsou otvory, kterymi dutinovy systém CNS komunikuje
se subarachnoidalnim prostorem. Pfes tyto otvory opousti mozkomisni mok duti-
novy systém a odtéka mezi mozkomisni pleny do subarachnoidalniho prostoru.

0 Spodina IV. komory je lehce konkavni a ma tvar rhombicky (kosoctvercovy). Nazy-
va se jama rhombicka (kosoctvercova), fossa rhomboidea. Tvori ji dorzalni plocha
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tegmenta horni oblongaty a celého Varolova mostu. Je slozité konfigurovana. Pod
spodinou IV. komory lezZi vtegmentu retikularni formace a jadra hlavovych ner-
va.
Ve stfednim mozku je dutinovy systém zlzZen v kanalek - Sylvitiv mokovod, aqueductus
mesencephali.

Propojeni kmene s dalsimi oddily CNS

EtaZz kmenova propojuje - morfologicky i funkéné - etdaZz misni s etazi diencefalickou.
S mozeckem je kmen propojen 3 pary stonkti mozeckovych, pedunculi cerebellares (viz
mozecek).

Stavba tekta, tegmenta a bazalnich nastaveb

Tektum je ve Varolové mostu a horni prodlouzené mise redukovano, neobsahuje
neurony a je tvoreno pouze glii. Tvofi tenky gliovy strop IV. komory. Ve stfednim
mozku je vyvinuto dobfe, tvofeno nervovou tkani a modelovano ve €tverohrboli, cor-
pora quadrigemina (obr. 10.31.). Ctverohrboli sestava z dvojice kranidlnich a dvojice
kaudalnich hrbolkd, colliculi craniales et caudales. Hrbolky jsou podminény v hloubi ulo-
Zenymi jadry ctverohrboli.

Tegmentum zaujima nejvétsi ¢ast objemu kmene a je dobfe vyvinuto ve vSech jeho
¢astech. V horni prodlouzené miSe a ve Varolové mostu tvofi dorzalni plocha tegmen-
ta spodinu IV. komory. Sedou hmotu tegmenta tvofi jadra hlavovych nervd, retiku-
larni formace (RF) a specificka kmenova jadra. K specifickym jadrim patfi napf. ja-
dra zadnich provazcti a olivarni jadra v prodlouzené miSe a ¢ervené jadro a cernd
substance, nucleus ruber et substantia nigra ve stfednim mozku (obr. 10.38.). Bilou hmo-
tu tegmenta tvofi soubor projekénich drah senzitivnich a senzorickych a vyvojové
starych projekcnich drah extrapyramidovych (nepfimych projekénich drah motoric-
kych). V celé délce kmene jim probiha medialni podélny svazek, fasciculus longitudinalis
medialis (FLM) - vyvojové stary svazek, ktery realizuje sdruzené (konjugované) pohyby
oCi (podrobnéji viz drahy nervové).

Bazalni nastavby kmene reprezentuji pyramidy prodlouzené michy, bazalni nastav-
ba Varolova mostu a mozkova raménka, crura cerebri stredniho mozku. Jsou tvoreny
pfevainé bilou hmotou, v niz probihaji vyvojové mladé drahy motorické, tj. drahy
pyramidové, cozZ jsou drahy volni hybnosti, které realizuji uvédomélé pohyby. vedle
nich zde probihaji i vyvojové mladé drahy kortiko-ponto-cerebelarni, spojujici mozkovou kliru s kirou
vyvojové mladého mozecku - neocerebella (viz tam), s prepojenim v jadrech Varolova mostu, uloZe-
nych v bazalni nastavbé pontu.

10.2.2.1. Popis kmene

Hranice mezi prodlouzenou michou a Varolovym mostem je dobfe patrna na spodni - bazalni
plose kmene jako pri¢ny Zlabek, sulcus bulbopontinus, kdezto na strané dorzalni spodina IV. ko-
mory stira hranici mezi prodlouZzenou michou a Varolovym mostem.

PFi pohledu na bazalni plochu kmene je vidét povrch vSech bazalnich kmenovych na-
staveb (obr. 10.34.-10.35.).
K odkryti pohledu na dorzalni plochu kmene je nutno snést mozecek: po jeho odstra-
néni odkryjeme dorzalni plochu tekta:

o dobfe vyvinuté tektum stfedniho mozku - ¢tverohrboli

0 redukované tektum pontu a horni oblongaty - tenky gliovy strop IV. komory
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Po sneseni mozecku a redukovaného tekta Varolova mostu a horni prodlouzené mi-
chy (tj. gliového stropu IV. komory) se odkryje pohled na dorzalni povrch tegmenta
Varolova mostu a horni oblongaty — tj. spodinu IV. komory (obr. 10.33.,10.36.).

Z kmene pdarové vystupuje lll. - XIl. hlavovy nerv. Nerv Ill. a nervy V - XIl vystupuji z baze
kmene. IV. nerv vystupuje jako jediny z kmene dorzalné.

10.2.2.2. UloZeni jader hlavovych nervi ve kmeni

V tegmentu kmene jsou uloZena jadra lll. - Xll. hlavového nervu (n. | a n. Il jdAdra nemaji)
(obr. 10.41.,12.2.). N. XI ma kromé jadra uloZeného ve kmeni jeté spinalni jadro, ulozené v kréni mise.
Jadra jsou uloZena v paralelnich longitudinalnich fadach: motoricka jadra lezi medialné, sen-
zitivni a senzoricka jadra lateralné, mezi nimi lezi jadra parasympaticka.

Motoricka jadra jsou tvofena motoneurony, jejichZz neurity vystupuji cestou hlavo-
vych nervld z mozku a inervuji pficné pruhované svaly hlavy. Jadra jsou usporadana
do 2 fad - fady medidlni a lateralni. V fadé medialni jsou uloZzena motoricka jadra n.
I, IV, VI, XIl, v fadé lateralni motoricka jadra n. V, VII, IX, X, XI.

Medialni fadu motorickych jader tvofi

» Nucleus n. occulomotorii (n. Ill)

» Nucleus. n. trochlearis (n. IV)

» Nucleus n. abducentis (n. VI)

» Nucleus n. hypoglossi (n. XII)

Laterdlni fadu motorickych jader tvori

» Nucleus. motorius n. trigemini (n. V)

» Nucleus. n. facialis (n. VII)

» Nucleus n. accessorii (n.XI)

» Nucleus ambiguus: spolecné motorické jadro. IX., X., XI. hlavového nervu

Jadra lateralni rady jsou uloZena hloubéji nez jddra medidlni fady a axony jejich neuron( , kolinkovité” ob-
taceji povrchnéji ulozena jadra medialni rady.

Parasympaticka jadra jsou uloZzena mezi obéma fadami jader motorickych. Jsou tfi:
parasympatické jadro n. lll (ncl. Edinger- Westphali), n. VI (ncl. salivatorius superior) a Spo-
le€¢né parasympatické jadro n. IX a n. X (ncl. salivatorius inferior). Jejich neurity - pregang-
liovd vlakna vystupuji cestou hlavovych nervl z mozku a v blizkosti cilovych organa
se, v parasympatickych gangliich hlavovych nerv(, pfepojuji na postgangliové neuro-
ny. Neurity postgangliovych neuront inervuji hladké svaly oka a Zlazy v oblasti hlavy

(ZIazu slznou a velké slinné Zlazy). Neurity pregangliovych neuron( parasympatického

jadra n. X (bloudivého nervu) opoustéji, jako jediné, oblast hlavy a krku, probihaji

v dutiné hrudni a bfisni, kde se v Cetnych parasympatickych gangliich prepojuji

v neurony postgangliové. Ty inervuji hladkou svalovinu a Zlazy hrudnich a bfisnich

utrob.

Senzitivni a senzoricka jadra jsou uloZena lateralné od jader motorickych ve 3 fa-

dach. Cestou hlavovych nervl je do nich vedeno jemné, hrubé i proprioceptivni Citi

z receptor0 hlavy, Citi chuti, sluchu, citi vestibuldrni a ¢iti z utrob.

K témto jadrim nalezi:

0 Viscerozenzitivni a chutové jadro: ncl. solitarius (ncl. tractus solitarii) /1. solitarius — osamoceny/:
do dolni ¢asti jadra aferentuje Citi z Utrob (tato ¢ast nalezi X. hlavovému nervu), do jeho horni ¢asti
(horni &ast se nazyva jadro chutové, ncl. gustatorius) aferentuje ¢iti chuti prostfednictvim hlavo-
vych nerva VII, IX, X. Je uloZzeno nejmedialnéji ze senzitivnich a senzorickych jader.

0 Senzitivni (somatosenzitivni) jadra: jsou 2, obé patfi V. hlavovému nervu (nervu trojklannému).
Jsou to hlavni (pontinni) a spinalni jadro. Aferentuje do nich jemné citi (dotekové Citi a uvédomé-



Ia propriocepce) a hrubé Citi (Citi bolesti a tepla) z oblicejové ¢asti hlavy. Jsou uloZena zevné od
jadra predeslého.

0 Senzoricka jadra jsou sluchova a vestibularni jadra (obé patfi VIII. hlavovému nervu). Lezi nejlate-
ralnéji ze senzitivnich a senzorickych jader.

10.2.2.3. Retikularni formace

Retikularni formace (RF), formatio reticularis je vyvojové stary systém, sestavajici z pocetnych,
malych a navzajem bohaté propojenych neurond, které vytvareji sit (l. reticulum — sit, odtud
nazev). Nachazi se v tegmentu celého mozkového kmene a zasahuje az do kréni michy (obr.
10.41.). PGvodné plsobila samostatné, pozdéji se ve fylogeneze vytvorily jeji spoje s jinymi
oddily CNS.

RF je morfologicky ¢lenéna v jadra (celkem asi 50 jader), kterd jsou usporadana do 3 longitu-
dindlnich pruhl. Chemické ¢lenéni RF vychazi z tvorby mediatorl rdznymi populacemi neu-
rona RF.

Funkce RF

= Béhem vyvoje se v RF vydiferencovala vegetativni centra k fizeni Zivotné dulezZitych
vegetativnich funkci: centrum dychaci, centrum vasomotorické, centrum pro fizeni
srdecni akce.

= Neurony RF funguji jako interneurony a predstavuji spojovaci substrat mezi senzitiv-
nimi a motorickymi jadry hlavovych nervi: RF se tak podili na stavbé reflexnich ob-
loukti hlavovych nervi (obdobé misnich reflexnich oblouk). Prostfednictvim téchto
reflexnich obloukd jsou realizovany Zivotné dtleZité obZivné a obranné kmenové re-

flexy: napf. reflex polykaci, saci, kaslaci, rohovkovy (mrkaci).

Klinicka poznamka

Po podrazdéni rohovky vatovym Stéteckem nasleduje mrknuti. Vysetrfeni rohovkového (mrkaciho) reflexu je
soucasti zakladniho neurologického vysetreni. Reflexni oblouk rohovkového reflexu: senzitivni receptory ro-
hovky - aferentni rameno reflexu: vybézky pseudounipolarnich bunék senzitivniho ganglia n. V. (probihaji v
,kabelu” n. V) - centrum reflexu: senzitivni jadro n. V, interneurony RF, motorické jadro n. VII - eferentni
rameno reflexu: neurity motorickych neuront jadra n. VII (probihaji v n. VII) — efektor: kruhovy sval o¢ni —
mrknuti.

= ARAS - ascendentni retikularni aktivacni systém je tvoren vzestupnymi dlouhymi
spoji RF s nespecifickym thalamem a jeho prostfednictvim s celou kiirou mozkovou.
RF je takto soucasti ,rfetézce” recetory téla - ARAS - nespecificky thalamus - ktira
mozkova (obr. 10.49.). Systém ovliviiuje stav védomi - fyziologicky bdélost (luciditu) a
spanek.
Pri poskozeni ARAS se objevuji riizné poruchy spanku ¢i poruchy védomi. Pres ARAS je také vedena - prostred-
nictvi vyvojové staré drahy spinoretikularni - ,pomala“ vyvojoveé stara bolest .

» Descendentni systém RF: Motoricky systém sestupnych dlouhych spoju RF, zapojeny
do regulace hybnosti. Jde o ,,centrdlni reguldtor” tonu svalového, ktery predstavuje
spojovaci ¢lanek mezi vyssimi oddily CNS, ovliviiujicimi tonus svalovy, a motoneurony
(pfedevsim gama motoneurony) prednich roh( misnich. ZvySuje tonus antigravitac-
nich - posturalnich svalQ (funkéné extenzor() pfi sou¢asném snizeni tonu flexord.
Umoznuje tak vzpfimeny stoj.

Klinicka poznamka
Projevy poskozeni RF
e Poskozeni ARASu ma za ndsledek poruchy spanku a védomi.
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e Pii poskozeni descendentniho systému RF vznika specifickd porucha motoriky, tzv. dece-

.....

stoje”: koncetiny a hlava jsou v hyperextenzi, hibet prohnut (opistotonus). Vznika pfi lézich
mozkového kmene v oblasti ¢tverohrboli.

e Destruktivni kmenové léze s postizenim vegetativnich center RF ohroZuji pacienta na Zivoté
selhanim Zivotnich funkci (dychani, akce srdecni, tlaku krevniho).

10.2.3. Mozecek, cerebellum

Mozecek, cerebellum je soucdsti zadniho mozku, avSak jeho stavba a funkce je zcela odlisna od
stavby a funkce prodlouzené michy a Varolova mostu. UloZen je v zadni jamé lebni, subten-
toridlné (pod stanem mozeckovym - tentoriem, spole¢né s kmenem mozkovym), nad gliovym
stropem IV. komory mozkové (obr. 10.31.,10.32.,10.57.). Jeho spojeni s mozkovym kmenem
realizuji 3 pary stonkd mozeckovych, pedunculi cerebellares. Do mozecku jimi vstupuji a
z mozecku vystupuji mozeckové drahy (obr. 10.33.):
= Dolni stonek mozeckovy, pedunculus cerebellaris inferior: spojuje mozecek
s prodlouZzenou michou.
= Stredni stonek mozeckovy, pedunculus cerebellaris medius: spojuje mozecek s mostem.
= Horni stonek mozeckovy, pedunculus cerebellaris superior: spojuje mozecek se stfednim
mozkem.

Casti (obr. 10.42.,10.43.)
= Cerv, vermis je stfedni neparova ¢ast mozecku.
» Hemisféry mozecku jsou dvé postranni ¢asti. K vermis tésné priléhajici ¢ast kazdé hemisfér je
oznacovana jako jeji paravermalni cast.
Klinicka poznamka
Hemisféra mozecku je propojena se stejnostrannou (homolateralni) polovinou téla - na rozdil od hemisféry
koncového mozku, ktera je propojena s druhostrannou (kontraletaralni) polovinou téla.

10.2.3.1. Sed4 a bilda hmota moze&ku

Seda hmota (obr. 10.44.) tvoti kiiru na povrchu mozecku a jadra v hloubi bilé hmoty moze¢-
ku.
= Klra mozecku je zvrasnéna a clenéna Zlabky v tenké listky, folia a hlubsimi ryhami v
laloky a lalticky, lobi et lobuli. Tvofena je 3 vrstvami bunék. Purkyfovy bunky kiry tvo-
fi gangliovou vrstvu kiry mozecku. Propojuji kiiru mozecku s jadry mozecku a konci
na nich vSechny aferentni drahy, vstupujici do mozecku.
= Jadra mozecku jsou parova, uloZena v hloubi bilé hmoty mozecku. Pat¥i k nim: ncl. denta-
tus, ncl. globosus, ncl. embolifirmis, ncl. fastigii (obr. 10.45.).
Bila hmota mozecku lezi pod kdrou a predstavuje soubor dostrfedivych a odstredivych mo-
zeCkovych drah. Na sagitalnim fezu mozeckem je patrno, Ze bila hmota vybiha do mozecko-
vych listkd, krytych kdrou. Spolecné s klirou vytvari charakteristickou kresbu listk(i (patrno na
sagitdlnim rezu mozeckem), zvanou strom Zivota, arbor vitae (obr. 10.44.).

10.2.3.2. Clenéni mozeéku

Popisné ¢lenéni
Tradi¢ni anatomickd nomenklatura je vytvorena pro mozeckovy Cerv i pro hemisféry. Svoje
nazvy maji jednotlivé zlabky, ryhy, listky, laltcky i laloky mozecku. Kazdému listku na vermis
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je pritazen priléhajici listek na hemisfére: listky vermis jsou nepdarové, listky na hemisférach
parové. Z popisné nomenklatury uvadime pouze nazvy mozeckovych lalokd, které jsou tfi
(obr. 10.42.,10.43.):

» Lalok vlockouzlikovy (lalok flokulo - noduldrni, ¢ast flokulo-nodularni), lobus (pars)
flocculo-nodularis (). flocculus — vloka, nodulus — uzlik). Zahrnuje zna¢nou ¢ast vermis a k né-
mu malou pfilehlou ¢ast obou hemisfér.

= Lalok predni, lobus anterior: Zahrnuje zbyvajici ¢ast vermis a k nému pfilehlou uzkou
¢ast hemisféry (paravermalni éast)..

= Lalok zadni, lobus posterior (ve starSi nomenklature lalok stfedni, lobus medius): zahrnuje
prevaznou ¢ast kazdé hemisféry.

Klinicka poznamka
Dorzokaudalni ¢ast kazdé hemisféry v blizkosti tylniho otvoru prominuje ze spodni plochy zadniho laloku. Nazy-

va se mozeckova mandle - tonsilla (dle morfologické podoby s mandlemi patrovymi) (obr. 10.42.). Pti zvétseni
objemu mozku muze prolabovat - herniovat pres tylni otvor a vyvolat tak tGtlak mozkového kmene (obr. 10.39.).

Vyvojové Elenéni

Z hlediska fylogenetického stari se mozecek déli na: archi-, paleo-, neocerebellum: Archi- a
paleocerebellum jsou vyvojové starymi ¢astmi mozecku, kdezto neocerebellum je jeho mla-
dou ¢3sti, vazanou na vyvoj kiiry mozkové.

» Archicerebellum je vyvojové nejstarsi mozecek. Vyvinul se jiz u primitivnich obratlov-
cl, Zijicich vyhradné ve vodé. U ¢lovéka mu odpovida €ast flokulo-nodularni.

» Paleocerebellum je rovnéz vyvojové stary mozecek, avsak mladsi nez archicerebel-
lum. Vyvinul se u Zivocichu, ktefi vystoupili z vody na sous. Odpovidd mu predni lalok
lidského mozecku.

» Neocerebellum je vyvojové mlady mozecek, ktery se vyvinul na zakladé vyvoje klry
koncového mozku (u vyssSich Zivocichli béhem kortikalizace funkci). Odpovida mu
zadni lalok lidského mozecku.

Archi-, paleo- a neocerebelu odpovidaji pfislusné okrsky kiry i jednotliva jddra mozecku.
Klinicka poznamka:

V klinice je déleni mozecku ponékud odlisné od jeho morfologického clenéni: klinickym starym mozeckem -
paleocerebelem je oznacovan neparovy cerv mozecku (anatomicky jde o archi- a paleocerebellum). Klinickym
mladym mozeckem - neocerebelem je oznacovana parova hemisféra mozecku. Proto je paleocerebelarni syn-
drom z poskozeni mozeckového Cerva vzdy oboustranny, kdezto neocerebelarni syndrom pfi postizeni jedné
z hemisfér jednostranny, a to vidy stejnostranny - homolaterdlni s postizenou hemisférou.

’

Funkéni lenéni
Jde o ¢lenéni mozecku na zakladé jeho spojeni s dalSimi oddily CNS.
= Vestibuldrni mozecek se podili na udrzovani rovnovahy. Ma oboustranné (do-
stfedivé i odstredivé) spoje s vestibularnim Ustrojim vnitfniho ucha a s vestibular-
nimi jadry VIII. hlavového nervu ve kmeni mozkovém.
= Spindlni mozecek slouZi k regulaci svalového tonu a ma oboustranné spojeni s
michou hibetni a prodlouzenou.
= Cerebralni mozecek slouzi ¢asoprostorové koordinaci a jemné synchronizaci po-
hyb(. Ma spojeni s kiirou mozkovych hemisfér.

Korelace vyvojového, funkéniho a popisného ¢lenéni mozecku
®  Archicerebellum - vestibularni mozecek - lobus flocculonodularis
®  Ppaleocerebellum - spindlni mozecek - lobus anterior
®  Neocerebellum - cerebralni mozecek - lobus posterior
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10.2.3.3. Drahy mozeckové

Vstupuji a vystupuji do mozecku a z mozecku cestou stonkll mozeckovych. Jsou souborem 1)
drah aferentnich (dostredivych) prichazejicich prfes stonky mozeckové do klry mozecku
z rlznych ¢asti COS; konci synapsi na Purkynovych burikdch kiiry mozecku a 2) drah eferent-
nich (odstfedivych) - vystupujicich z jader mozecku a smérujicich pfes stonky mozeckové do
rdznych ¢asti CNS.

Kdra mozecku je prostfednictvim neurit(i Purkyfiovych bunék kliry propojena s jadry mozec-
ku.

Struény vy€et drah mozecku
=  Aferentni drahy

0 Aferentni drahy archicerebela: Privadéji do kliry archicerebella - vestibularniho mozecku in-
formace z rovnovazného vestibularniho Ustroji vnitfniho ucha a z vestibularnich kmenovych
jader.

0 Aferentni drahy paleocerebela: tractus spinocerebellaris anterior et posterior, tractus bulbo-
cerebellaris. Prichazeji do kdry paleocerebela - spindlniho mozecku z michy a prodlouzené
michy. Pfivadéji do mozecku informace o momentalnim stavu pohybového aparatu (neuveé-
domélou propriocepci).

0 Aferentni drahy neocerebela: Pfichazeji do kliry neocerebela - cerebralniho mozecku z kidry
mozkovych hemisfér. Privadéji do mozecku informace o ,planu”“ pohybu, ktery motoricka
mozkova kira ,hodla” realizovat.

=  Eferentni drahy zacinaji v jddrech mozecku, z mozecku vystupuji cestou stonkl mozeckovych.

0 Eferentni drahy archicerebela sméruji do vestibularnich jader kmene (jadra n. VIIl) a odtud do
michy.

0 Eferentni drahy paleocerebela sméfuji - pres RF a ¢ervené jadro stfedniho mozku - do michy.

0 Eferentni drahy neocerebela sméfuji do thalamu a po pfepojeni v ném do kiry mozkové.

Funkce mozecku

Mozeéek je strukturou, ktera slouzi vyhradné funkcim motorickym. Cinnost moze&ku probiha

mimo nase védomi. Mozecek se podili na:

= Udrzovani rovnovahy: Jde o funkci starého vestibularniho mozecku (archicerebella), propo-
jeného aferentnimi drahami s vestibuldarnim Ustrojim vnitfniho ucha a vestibularnimi
kmenovymi jadry a eferentnimi drahami - pres vestibularni kmenova jadra - s michou.

= Regulaci tonu svalového: Jde o funkci starého spinalniho mozecku (paleocerebelia), ktery
prostfednictvim dostredivych spojli s michou a prodlouzenou michou sbird signaly
z proprioreceptord a po jejich zpracovani ovliviiuje cestou eferentnich drah aktivitu ga-
ma-motoneuronl prednich roh miSnich a jejich prostfednictvim reguluje tonus svalovy.

= Zajisténi casové koordinace pohybti, koordinace stfidavych pohybti a jemné synchroni-
zace pohybdi (tj. uréeni sméru, délky, trvani a intenzity pohybu). Jde o funkci mladého ce-
rebralniho mozecku, ktery je obéma sméry propojen s kiirou mozku.

Funkce mozecku jako komparatoru

Kazdému ,volnimu” (vali ovladanému) pohybu, realizovanému motorickou mozkovou ktrou
cestou projekénich motorickych drah pyramidovych, predchazi tok nervovych vzruchl z klry
mozku do mozecku a nasledné z mozecku do motorické kiry mozku. Teprve potom je volni
pohyb realizovan.

Pred provedenim volniho pohybu vytvori klira mozkova ,plan”“ tohoto pohybu, ktery ,zasle”
aferentnimi mozeckovymi drahami do neocerebela. Neocerebelum ,,porovna — komparuje”
momentalni stav pohybového aparatu s ,,planem” kiry koncového mozku a ,nalezne rozdil“
mezi aktualnim stavem pohybového aparatu a stavem, do néhoz , hodla“ mozkova klira po-
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hybovy aparat dostat. O zjisténém rozdilu ,informuje” mozecek kiru mozkovou cestou efe-
rentnich mozeckovych drah. Nakonec primarni motorickd mozkova kura realizuje cileny -
mozeckem opraveny - pohyb cestou projekénich motorickych drah.

Klinicka poznamka
Projevy poskozeni mozecku: Poskozeni mozecku se projevuje specifickymi poruchami hybnosti. OdliSné ptizna-
ky md poskozeni starého mozecku (archi- a paleocerebella) a mladého mozecku (neocerebella).
= Syndrom paleocerebelarni se objevuje pfi postizeni starych ¢asti mozecku, které jsou reprezentovany
predevsim nepdrovym cervem mozeckovym. Paleocerebelarni syndrom je proto vidy oboustranny.

Projevuje se poruchami rovnovahy (z poskozeni vestibularniho mozecku) a poruchami tonu svalového

(z poskozeni spinalniho mozecku). K jeho priznaklim patfi:

O Mozeckova ataxie: poruchy stoje a chiize, které maji charakter stoje a chlize ,opilecké” (stoj a
chlze nejista, s vravoranim).

0 Hypotonie: patologické sniZzeni tonu svalového. Pfi neurologickém vysetieni se projevuje kyvadlo-
vym charakterem slachosvalovych reflexd, napr. reflexu patelarniho.

=  Syndrom neocerebelarni vznika pfi postizeni neocerebella - tedy jedné z hemisfér mozecku (obr.
10.46.,10.47.). Je proto jednostranny a projevuje se na homolateralni % téla dysharmonii pohybU - po-
ruchami cilenych a sttidavych pohybUl a poruchami soucinnosti vzdalenych svalovych skupin:

0 Hypermetrie: pacient netrefi cil, pred jeho dosazenim pohyb nezpomali a cil ,prestreli”.
V neurologickém vysetreni zkouska prst - nos, prst - lallicek usni, pata - koleno. Normou (pti nepo-
Skozeném mozecku) je eumetrie = presné ,stihani“ cile.

0 Adiadochokinéza - porucha provadéni rychlych stfidavych pohybl. Oziejmuje se zkouskou supi-
nace x pronace obou predlokti soucasné. Na postiZzené strané jsou tyto stfidavé pohyby provadény
nedokonale a opozduji se za stranou zdravou. Normou pfi neposkozeném mozecku je diadocho-
kinéza = dokonale synchronni provadéni stridavych pohyba.

O Asynergie - porucha prostorové a ¢asové souhry-soucinnosti rozsahlych svalovych skupin. Pacient
s postizenou hemisférou mozecku neprovede zaklon (pfi némz je nutna souhra svalll trupu a obou
DK) jako zdravy Clovék, tj. se zaklonem Sije, trupu a pokréenim DK v kolenou. Proto pfi pokusu o
zaklon padd dozadu. Normou pti neposkozeném mozecku je synergie, tj. spravna soucinnost roz-
sahlych svalovych celkd.

10.2.4. Mezimozek, diencephalon

Mezimozek, diencephalon Je neparovou soucasti predniho mozku. Morfologicky i funkéné na-
vazuje na mozkovy kmen. N&kterymi autory je dokonce ke kmeni mozkovému Fazen.

Césti (obr. 10.31.-10.32.,10.34.,10.48.)
=  Thalamus, metathalamus, epithalamus: souborné ozna¢ovano jako thalamencephalon.
Jde prfevaziné o senzitivni struktury.
=  Zrakovy mozek, ophthalmoencephalon
=  Hypothalamus a subthalamus: struktury vegetativni (visceromotorické) a motorické
* Hypofyza

Vyvoj

Mezimozek se vyviji ze stfedni neparové ¢asti predniho mozkového vacku (prosencephala).
Dutinovy systém se v oblasti mezimozku rozsifuje ve lll. komoru mozkovou. Z neuralni trubi-
ce vyvijejiciho se mezimozku vznikaji vychlipenim — paginaci epithalamus, zrakovy mozek a
neurohypofyza.
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10.2.4.1. Thalamus

Thalamus je parova vejcita struktura. Oba thalamy tvofi svoji volnou konvexni medidlni plo-
chou laterdlni stény lll. komory (obr. 10.48.,10.72.,10.74.).

Stavba thalamu
Thalamus je tvoren: jadry (celkem asi 50 jader, ktera jsou klasifikovana do morfologickych a
funk¢nich skupin) a 2 lamelami bilé hmoty. Funkéni ¢lenéni jader thalamu:
= Specificka senzoricka jadra jsou souborné oznacovana jako specificky senzoricky tha-
lamus. V nich jsou prepojovany predposledni neurony projekénich senzitivnich a sen-
zorickych drah na posledni thalamo-kortikalni neurony, které projikuji do ohranice-
nych primarnich senzitivnich a senzorickych oblasti kiiry mozkové, kde si uvédomu-
jeme prislusné kvality Citi (citéné, vidéné, slySené...) /podrobnéji viz kiira mozkova/.
= Nespecificka senzoricka jadra jsou souborné oznacovana jako nespecificky senzoric-
ky thalamus (obr. 10.49.). Tato jadra pfijimaji aferenty z retikularni formace (ARAS) a
vysilaji eferenty difuzné do celé kiry mozkové. ARAS a nespecificky senzoricky thala-
mus reguluji stav védomi (fyziologicky bdélost - spanek) a jsou zapojeny do vedeni
pomalé bolesti.
= Specifickd motoricka jadra tvori motoricky thalamus. Zapojena jsou do regulace mo-
toriky - maji spoje s bazalnimi ganglii a mozeckem.
» Asociacni jadra jsou funkéné nejvySe organizovand jadra thalamu, Jsou nadrazena
specifickym senzorickym jadrim. Pfijimaji aferenty ze specifickych senzorickych jader
thalamu a projikuji do asociacnich oblasti kliry mozkové (viz kiira mozkova).

Funkce thalamu

Thalamus je propojen - stejné jako hemisféra koncového mozku - s druhostrannou polovinou

téla.

Vyznam nespecifického senzorického thalamu byl zminén v pfedchozim textu (a bude zmi-

nén také v kapitole bazdalni ganglia®). Na tomto misté je rozvedena pouze funkce specifické-

ho senzorického thalamu, ktery je charakterizovan jako ,brana védomi“ nebo jako ,senzitiv-

ni kfizovatka”:

= U nizSich obratlovc(l thalamus funguje jako nejvyssi senzitivni a senzorické centrum a
spolu s bazalnimi ganglii tvofi nejvyssi integracni oblast CNS. Ve fylogeneze se
s vyvojem a diferenciaci kliry mozkové vedouci Uloha thalamu jako nejvyssiho senzi-
tivniho centra ztraci a thalamus se , podfizuje” kiife mozkové. Ve specifickych senzo-
rickych jadrech thalamu se prepojuji predposledni neurony projekénich senzitivnich a
senzorickych drah na posledni thalamo-kortikdlni neurony, které sméruji do urcitych
ohranicenych oblasti kliry mozkové (do primarnich senzitivnich a senzorickych koro-
vych center — viz klira mozkova), kde dochdzi k uvédomovani si senzitivity (tj. té které
kvality citi).
= Ani u vysSich Zivocicha viak thalamus neslouzi jenom jako , pfepojovaci stanice” sen-

zitivnich a senzorickych drah do kdry. Na urovni thalamu se u ¢lovéka odehravaji slo-
zZité reflexni reakce nepodminéného charakteru a senzitivita tak vstupuje do védomi
jiz na drovni talamické. V thalamu - bez Ucasti kiiry mozkové - vznikaji pocity libosti a
nelibosti (zapojeni nékterych jader thalamu do limbického systému; viz limbicky sys-
tém).
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10.2.4.2. Epithalamus

Epithalamus Je uloZen dorzokranidlné od thalamu (I. epi - nad).

Z jeho struktur jmenujeme SiSinku mozkovou - epifyzu, corpus pineale. Produkuje melatonin, ktery
ovliviiuje cirkadianni rytmy. V détstvi tlumi funkci gonad (nador epifyzy vyvolava predcasnou pubertu - puber-
tas praecox). Involuje jiz v détstvi.

Klinicka poznamka

V dospélosti se v epifyze az u 75% populace objevuje RTG kontrastni acervulus cerebri (pisek mozkovy). Potom
je na nativnim RTG snimku lbi epifyza v Z-P projekci patrna. V normé je ve stredové roviné (jeji deviace ze stre-
dové roviny budi podezreni na expanzivni proces v jedné hemisfére mozku).

10.2.4.3. Metathalamus

Jadra metathalamu jsou podkladem parovych hrbolkl — kolinkovych télisek: kolinkového
téliska medialniho a lateralniho, corpus geniculatum mediale et laterale. Tato jadra jsou zapojena
do drahy zrakové a sluchové (viz nervové drahy) a predstavuiji:
= Podkorové centrem zrakové (jadro v lateralnim kolinkovém télisku): prepojuje se zde
predposledni neuron zrakové drahy na jeji posledni neuron, smérfujici do primarni
zrakové korové oblasti (obr. 10.51.).
*= Podkorové centrum sluchové (jadro v medialnim kolinkovém télisku): prepojuje se
zde predposledni neuron sluchové drahy na jeji posledni neuron, sméfujici do pri-
marni sluchové korové oblasti (obr. 10.50.).

10.2.4.4. Subthalamus

Subthalamus je uloZen - stejné jako hypotalamus (viz ddle) pod thalamem (l. sub - pod), ale

laterdlnéji a rostralnéji nez hypothalamus. Obsahuje jadra i bilou hmotu.
Z jader zminujeme jadro podthalamické, nucleus subthalamicus, které je fazeno je k bazalnim gangliim.

10.2.4.5. Hypothalamus

Hypotalamus leZi, stejné jako subthalamus, pod thalamem. Je tvofen jadry (obr. 10.52.). Né-
ktera z jader maji schopnost neurosekrece, tj. produkce latek hormondlni povahy. Bradavkova
(mamilarni) jddra hypothalamu podminuji bradavkova (mamilarni) télesa, corpora mamillaria
(2 pGlkulovité té&lesa, kterd kaudalné prominuji z hypotalamu). Dradhy hypothalamu (spojuji hypothala-
mus s jinymi ¢astmi CNS) vytvareji makroskopicky patrné spoje. Vétsina z nich patti limbic-
kého systému (viz dale). Cast z nich patfi obloukovym strukturam mozku.

Funkce hypothalamu
» Hypothalamus je fidicim centrem vegetativnich funkci. Je reguldtorem metabolic-
kych déju, ridi anabolické a katabolické procesy.
= V hypotalamu jsou centra pro regulaci pfijmu potravy (poruchy hypothalamu: buli-
mie, anorexie), vegetativni funkce (kardiovaskularni ¢innost, dychani, ¢innost zazZivaci
soustavy), termoregulaci (,, relé” nastavujici teplotu organismu).
» Hypothalamus je koordinatorem vegetativnich, endokrinnich, somatickych a emoc-

nich funkci pfi defenzivnich reakcich.

Defenzivni (Unikové, utékové) reakce predstavuji komplexni odpovéd organismu na situace, ohroZzujici
zdravi a Zivot zZivocicha. Jsou pti nich podvédomé mobilizovany a vzajemné koordinovany funkce nutné
pro efektivni Unik pred nebezpecim: kombinace zvySeného tonu sympatiku (stimulace vegetativnich
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funkci nutnych k vysokému vykonu - napf. zrychleni akce srdecni, zvétSeni systolického objemu srdec-
niho, vyplaveni stresovych hormon(), motorickych reakci (Uték - ,vzal nohy na ramena“) a emocniho
utlumu (cestou zapojeni hypothalamu do limbického systému). Je-li nebezpeci tak veliké, ze uték situ-
aci nevyresi, je defenzivni reakce vystupriovana v utlum vsech svrchu jmenovanych funkci (somatic-
kych, emocnich a vegetativnich). Zivocich znehybni, mimovolné se ,stavi mrtvym* - tzv. ,hrana smrt -
playing death” (na mrtvého Zivocicha se neutoci). Stejné se chova ¢lovék pfi katastrofickych situacich
(automobilové havarie, vlakova nestésti, Zivelné katastrofy): ,ztuhl jako solny sloup”. Stejné jako u
,hrané smrti“ nizsich Zivo€ichll jde v takovém ptipadé i u ¢lovéka o chovani mimovolni, neovliviiované
kGrou mozkovou. Hypothalamus je soucasti limbického systému (viz tam).

= Neurosekrece (neurokrinie) hypotalamu: Néktera jadra hypothalamu produkuiji latky
hormonalni povahy, které jsou dopravovany do hypofyzy (viz tam).

10.2.4.6. Hypofyza

Hypofyza je Zldza s vnitfni sekreci, kterd fidi funkci vSech ostatnich vnitfné-sekretorickych
ZIaz (obr. 10.52.). UloZena je v hypofyzarni jamce tureckého sedla klinové kosti a zavéSena
stopkou ke spodiné hypotalamu, se kterym ma uzké funkéni vazby, oznac¢ované jako hypo-
thalamo-hypofyzarni systém. Diencefalického plvodu je pouze jeji zadni lalok (neurohypo-
fyza), ktery evaginuje z mezimozku, kdeZto pfedni lalok (adenohypofyza) se vyviji
z Rathkeho vychlipky nosohltanu a vcestuje pres kanalek v téle kosti klinové (ktery se pozdéji
uzavird) do tureckého sedla, kde se pfiloZi k neurohypofyze.

Vazba predniho laloku hypofyzy s hypothalamem (obr. 15.6.)

Néktera jadra medialniho hypothalamu produkuji l[atky hormonalni povahy, zvané budivé a
tlumivé faktory. Ty jsou axonalnim transportem dopravovany do stopky hypofyzy, zde pre-
davany do krevniho obéhu a krvi dopravovany do predniho laloku hypofyzy. Tady stimuluji
nebo brzdi tvorbu tropnich hormoni vytvarenych bunkami pfedniho laloku hypofyzy.
Z predniho laloku jsou tyto hormony krvi rozvadény k Zlazam s vnitini sekreci a ovliviuji

tvorbu jejich hormond.

K tropnim hormon(m adenohypofyzy patti napf. hormom thyretropni (cilovym organem je stitna Zlaza), hor-
mon kortikotropni (cilovym orgdnem je nadledvina), hormony gonadotropni: luteinisacni, luteotropni, foliku-
lostimulacni (cilovym organem jsou pohlavni Zlazy), hormon somatotropni (hormon rlstovy).

Vazba zadniho laloku hypofyzy s hypotalamem (obr. 15.7.)

Jind jadra hypothalamu produkuji hormony (vazopresin, oxytocin, adiuretin), které jsou
axonalnim transportem dopravovany do zadniho laloku hypofyzy. Zde jsou ,skladovany” a
podle potieby uvolfiovany do krve a ji dopravovany k cilovym organtm.

Vazopresin reguluje vysi krevniho tlaku ovlivnénim periferniho cévniho fecisté, oxytocin vyvolava stahy hladké
svaloviny délozni béhem porodu, adiuretin (antidiureticky hormon) ovliviiuje zpétné vstiebavani vody
v ledvinnych tubulech a tim redukuje objem primarni moci na objem moci sekundarni.

10.2.4.7. Zrakovy mozek, ophthalmoencephalon

Zrakovy mozek, ophthalmoencephalon vznikd evaginaci (vychlipenim) mezimozku do ocnice. Je
soucasti zrakové drahy a tvofi jeji prvni tfi neurony. Ke zrakovému mozku nalezi: zrakovy
trakt, tractus opticus, zrakové k¥iZzeni, chiasma optimum, zrakovy nerv, nervus opticus (n. ll) a sitni-
ce, retina.

Klinicka poznamka
Symptomy poskozeni mezimozku:
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Poskozeni thalamu

Syndrom 5 thalamickych ,hemi“: Je vidy pfitomen na kontralaterdlni 72 téla: hemihypestezie: snizeni dotyko-
vého ¢iti na 1/2 téla, hemihyperpatie: porucha kvality ¢iti na 1/2 téla - jemny dotek je vniman jako bolest,
hemialgie: krutd neztisitelna thalamicka bolest na 1/2 téla, hemianopsie: slepota 1/2 zornych poli obou odi,
hemichorea: mimovolni pohyby na 1/2 téla.

Poskozeni hypothalamu

Vegetatitivni poruchy, poruchy termoregulace, poruchy neurosekrece: snizena produkce adiuretinu s projevy
diabetes insipidus (,ziznivého” diabetu), kdy pacient pije velké mnozstvi tekutin a prakticky stejné mnozstvi
tekutiny také vymoci (aZ desitky litrG denné).

Poskozeni zrakového mozku: Rlzné poruchy vizu s vypadky zorného pole (zaviseji od mista poskozeni).
Nadory epifyzy u déti vyvolavaji pfed¢asny nastup puberty - pubertas praecox.

10.2.5. Koncovy mozek, hemisféry mozkové, telencephalon

Koncovy mozek, telencephalon se vyviji z predniho mozku, prosencephala v podobé parovych
postrannich vackul - zakladd mozkovych polokouli, hemisfér.

Mozkové hemisféry od sebe oddéluje hluboka podélna mozkova stérbina, fissura longitudinalis
cerebri (fissura interhemispherica). Oddéleni hemisfér vsak neni Uplné: vzdjemné propojeni obou
hemisfér zprostredkovava kaldzni téleso, corpus callosum, které propojuje vyvojové mladou
kGru hemisfér a funkéné koordinuje ¢innost hemisfér (podrobnéji viz dalsi text).
Nestejnomérnym rlistem kazdé hemisféry - s maximem ruistu frontdlné, okcipitdlné a tempo-
ralné - se hemisféra postupné ,,modeluje” do obloukovitého tvaru. S ni nabyva obloukovité-
ho tvaru i fada struktur v jejim nitru, které jsou potom oznacovany jako obloukové (oblou-
kovité) struktury hemisféry. Kromé vlastni hemisféry k nim patti napr.: Kalézni téleso, corpus
callosum, postranni komora, ventriculus lateralis, nékteré zavity a ryhy na vnitini ploSe hemisfé-
ry kolem kaldzniho télesa, jadro ocasaté, nucleus caudatus (bazalni ganglion), mozkovy srp, falx
cerebri (duplikatura tvrdé pleny mezi obéma hemisférami).

Hemisféra lidského mozku ma v ¢asném stadiu vyvoje na svém povrchu Sedou hmotu riizné-
ho charakteru: 1) Na dorzolateralnim povrchu vyvijejici se karu, cortex neboli plast, pallium, 2)
bazalné striatovy hrbolek - Sedou hmotu nekorového charakteru (striatovy hrbolek je pozdé-
ji vdasledku mohutného rozvoje kury zatlacen z povrchu hemisféry do jejiho nitra a vyviji se
v bazalni ganglia telencefalického plvodu), 3) medialné septdlni oblast hemisféry; ta je v
pribéhu vyvoje hemisféry plosné redukovana a v definitivni Upravé tvofi jako prasvitné sep-
tum, septum pellucidum (tvoreno je pouze neuroglii, neobsahuje neurony) a pravé septum,
septum verum (tvoreno je neurony, seskupenymi do septalnich jader) pouze malou ¢ast po-
vrchu medialni plochy hemisféry pod kaléznim télesem.

Cast kdry uprostied lateralni plochy vyvijejici se hemisféry zaostavd v riistu oproti okolni
klGre a od konce 3. lunarniho mésice zacina vklesavat (,potapét se”) pod uroven okolni kdry,
ktera ji postupné shora prerlista a nakonec zcela prekryva. Vklesla kdra se nazyva ostravek -
insula (l. insula — ostrQvek; kira, kterd insulu prekryva nese nazev vicka — operkula; I. operculum - vi¢ko).
Insulu shora uzavirad postranni mozkova ryha, fissura lateralis cerebri. Ryha tvoti pfistupovou
cestu k insule. Cast hemisféry, kterou insuldrni kdira zabira, je oznacovana jako lalok insuly,
lobus insulae (viz dale — laloky mozkové).

Vyvojové mlada ktira, neocortex obou hemisfér je béhem vyvoje mozku postupné Siroce pro-
pojovana mohutnym vaznikem bilé hmoty, zvanym kaldzni téleso, které patii k obloukovym
strukturam. Zajistuje funkéni koordinaci obou hemisfér (podrobné;ji viz dalsi text).

Vyvoj gyrifikace mozku. Lissencefalni a gyrencefalni mozek (obr.10.9.)
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V prliibéhu fylogeneze dochazi u savcud k rozvoji kliry mozkové. Vyvojové stara kiira se ozna-
Cuje jako alokortex, allocortex, vyvojové mlada kura jako neokortex, neocortex. U ¢lovéka do-
chazi béhem vyvoje mozku k velkému rozvoji neokortexu. Jeho expanzi jsou nékteré casti
staré klry zatlaCeny z mista své pUvodni lokalizace na jiné misto povrchu hemisféry nebo
dokonce vtlaceny pod povrch hemisféry.

Mozkova kilira zvétsuje svoji plochu vrasnénim — gyrifikaci. Na povrchu hemisféry tak vznikaji
zavity - gyry, zlabky - sulky a ryhy - fissury. BEhem ontogeneze lidského mozku je povrch
hemisféry do konce 3. lunarniho mésice zcela hladky. Toto stadium vyvoje mozku se oznacu-
je jako mozek lissencefalni. Od konce 3. lunarniho mésice dochazi k expanzi rlstu mozkové
klry a nastupuje jeji vrasnéni - objevuji se Zlabky a ryhy, které tvofi hranice mezi jednotlivy-
mi zavity. Mozek lissencefalni (jeho povrch je zcela hladky) se tak méni v mozek gyrencefalni
(na jeho povrchu jsou zlabky, ryhy, zavity). VSechny Zlabky, ryhy a zavity se vytvareji prena-
talné, a to v urcitém, presné daném, poradi. Na mozku novorozence jsou jiz vSechny plné
vytvoreny.

Tvar hemisféry. Plochy a pdly hemisféry

Hemisféra ma tvar 1/4 koule: jeji lateralni plocha je konvexni, kdezto medialni a bazalni plo-
cha jsou témér ploché. Na kazdé z hemisfér se rozezndvaji 3 plochy: plocha lateralni, medi-
alni, bazalni a 3 poly: pél frontalni, okcipitalni a temporalni.

Mezi hemisférami je hluboka podélna mozkova ryha, fissura longitudinalis cerebri (fissura interhe-
mispherica). Do ni zasahuje duplikatura tvrdé pleny srpovitého tvaru - mozkovy srp, falx cerebri.
V hloubi fisury jsou obé hemisféry propojeny mohutnym vaznikem bilé hmoty - kaléznim
télesem, corpus callosum.

Stavba hemisféry (obr. 10.72.-10.74.)

Sed4 hmota se nachazi na povrchu hemisféry jako kara a v hloubi hemisféry jako mohutna
jadra — bazalni ganglia.

Bild hmota hemisféry je souborem drah projekcnich, komisuralnich a asociacnich. Komisu-
ralni drahy tvofi zrakem patrné svazky, komisury. Nejmohutnéjsi komisurou je kalézni téle-
so, které propojuje neokortex obou hemisfér.

Dutinovy systém hemisfér je pfedstavovan postrannimi komorami (oznacuji se jako prava a
leva postranni komora). Postranni komory patfi k obloukovym strukturdm hemisféry.

Hemisféra je obdana plenami (obaly) mozkovymi.

Klinicka poznamka

Hemisféra mozku je funkéné vazana s kontralateralni polovinou téla. Pti poskozeni jedné hemisféry se chorob-
na symptomatologie vidy objevuje na druhostranné poloviné téla.

10.2.5.1. Laloky mozkové

Na kazdé hemisfére rozeznavame 6 mozkovych laloka. Jejich hranice tvofi prislusné Zlabky a
ryhy (obr. 10.58.-10.59.).

= Lalok celni (frontalni), lobus frontalis

* Lalok temenni (parietalni), lobus parietalis

= Lalok tylni (okcipitalni), lobus occipitalis

» Lalok spankovy (temporalni), lobus tempovalis

» Lalok limbicky, lobus limbicus zaujima ¢ast medialni plochy hemisféry. Ma tvar ,limce”

(I. limbus - limec), obkruZujiciho kaldzni téleso. Patfi k obloukovym strukturam hemisfé-
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Lalok insuly, lobus insulae jako jediny netvofi povrch hemisféry, ponévadz je ponoren
pod povrch laterdlni plochy hemisféry. Shora ho prekryva kira povrchu hemisféry
v podobé vicek, operkul. S povrchem hemisféry komunikuje prostfednictvim postranni
mozkové ryhy (obr. 10.60.) /podrobnéji viz prfedchozi text/.

10.2.5.2. Gyrifikace mozku

Z1abky a zavity, sulci et gyri se nachazeji na lateralni, medialni i bazalni plose hemisféry. Déli
se na zavity a zlabky laloku frontalniho, parietdlniho, okcipitalniho, temporalniho, limbického
a insuldrniho. V dal$im textu jsou jmenovdany pouze ty klinicky nejvyznamnéjsi (obr. 10.53.-
10.55.). U zZivého je gyrifikace patrna na CT mozku a na MR obrazech mozku (obr.
10.56.,10.57.).

Zlabky a zavity na lateralni plose hemisféry

Centralni zlabek, sulcus centralis (labek Rolandiv): témeér vertikadlné probihajici zIabek
na laterdlni ploSe hemisféry, tvofi hranici mezi frontalnim a parietalnim lalokem.
Pfed nim - s nim soubéZny - je Zlabek precentralni, sulcus praecentralis (patfi frontalni-
mu laloku), za nim (opét s nim soubézny) Zlabek postcentralni, sulcus postcentralis (pat-
fi parietalnimu laloku). VSechny 3 Zlabky zasahuji kratce také na medialni plochu he-
misféry. Zavit precentralni, gyrus praecentralis je zavit mezi zlabkem centralnim a pre-
centrdlnim a patti frontalnimu laloku, zdvit postcentralni, gyrus postcentralis je zavit
mezi zZlabkem centrdlnim a postcentrdlnim a patfi parietadlnimu laloku. Zavit precent-
ralni a postcentralni kratce zasahuji na medialni plochu hemisféry - klinicky dilezité.
Postranni ryha mozku, fissura lateralis cerebri (ryha Sylviova) je hlubokd, horizontdlné ori-
entovana ryha na zevni ploSe hemisféry. Je ptistupovou cestou k insule.
Temporalnimu laloku patfi Zlabky spankové, sulci temporales a zavity spankové, gyri
temporales. Zavity spankové jsou 3 horizontalné orientované zavity (spankovy zavit horni,
stfedni a dolni) na zevni ploSe hemisféry. Na horni ploSe horniho temporalniho zavitu se
nachazi nékolik drobnych, vertikalné probihajicich zavitd (transverzélnich spankovych zavi-
ta, gyri temporales transversi), kolmych na pribéh postranni ryhy mozkové. Predni z nich
je funkéné vyznamny Heschltv zavit.

Gyry insuldrni klry (dlouhy insularni zavit a kratké insularni zavity) patfi insularnimu laloku
a lze je zptistupnit rozevienim postranni mozkové ryhy.

Zlabky a zavity na medialni plode hemisféry

Kolem kalézniho télesa a struktur mezimozku nékolik Zlabk( a zdavith, které patfi
k obloukovym strukturam hemisféry. Jsou to:

Zlabek kalézniho télesa, sulcus corporis callosi, soub&zny s hornim okrajem kalézniho té-
lesa

Pasovy zlabek, sulcus cinguli - nad Zlabkem predeslym a soubézny s nim

Zlabek hipocampu, sulcus hippocampi pod strukturami mezimozku, v pokracovani Zlab-
ku kaldzniho télesa. Dotvati oblouk Zlabk( kolem kalézniho télesa a mezimozku a
predstavuje pfistup k limbické kare (hipokampalni formaci), ktera je v misté sulku
»zarolovana“ pod povrch medialni plochy hemisféry.

Pasovy zavit, gyrus cinguli ptiléha ke kaldznimu télesu (od néhoz je oddélen Zlabkem
kaldzniho télesa), shora je ohrani¢en pasovym Zlabkem, sulcus cinguli.

Zavit hipokampu (zavit parahipokampalni), gyrus hippocampi (gyrus parahippocampalis)
tvofi kaudalni pokracovani pasového zavitu, lezi kaudalné od struktur mezimozku.
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Predni hakovité zahnuta ¢ast zavitu se nazyva hak zavitu hippokampu, uncus gyri hippocampi (l. un-
cus — hak).

Klinicka poznamka

Pri edému mozku muze uncus gyri hippocampi vyhifeznout pres zarez mozeckového tentoria a zpUsobit
utlak kmene mozkového, ktery zarezem prochazi.

= Ostruhovy zlabek, sulcus calcarinus (l. calcar — ostruha) lezi pfi zadnim pdolu medialni plo-
chy hemisféry. Je Zzlabkem tylniho laloku mozku.

Zlabky a zavity na bazalni plode hemisféry
= Zavity oCnicové, gyri orbitales tvori skupinu zavitl na spodni plose frontdlniho laloku.
Na povrchu kosti predni jamy lebni podminuji otisky zavitl, impressiones gyrorum (viz
lebka).
= Ke strukturam cichového mozku, rhinecephala na spodni plose hemisféry patfi Cichovy
bulbus a ¢ichovy traktus, bulbus et tractus olfactorius.

10.2.5.3. Septalni oblast hemisféry

Tvori malou ¢ast medialni plochy hemisféry. Ma 2 casti: 1) prlsvitné septum, septum pellluci-
dum bez neurond, tvorené pouze glii (obr. 10.54.), 2) pravé septum (obr. 10.54.), septum ve-
rum tvofené septalnimi jadry - Sedou hmotou nekorového charakteru (neurony septalnich

jader produkuji acetylcholin).

Klinicka poznamka

Acetylcholin je ze septalnich jader axonalnim transportem dopravovan do projekénich neuronti mozkové kiry a
je nezbytny pro jejich spravnou funkci. Nedostatek acetylcholinu v mozkové kure je hlavni pfi¢inou Alzheime-
rovy choroby.

V pravém septu vznikaji , libé “pocity spokojenosti a euforie. V experimentu napr. pokusné zvire preferuje elek-
trické drazdéni pravého septa pred prijmem potravy.

Ze septa Ize navodit specifickou elektroencefalografickou (EEG) aktivitu - theta aktivitu.

10.2.5.4. Kura mozkova, cortex cerebri

U C¢lovéka doslo béhem vyvoje ke kortikalizace funkci a kiira mozkova se stala nejvyssi etazi
CNS - etazi korovou. V hierarchii kiry lidského mozku pak stoji nejvyse mlada klra hemisféry
— neokortex a z ni potom nekortikalni asociacni kura, kterd je nadrazena nekortikalni klre
primarni (viz dale).

Tloustka kdry lidské hemisféry ¢ini 2-4 mm (v rlznych oblastech mozku je rGzna, avsak pres-
né dana), cozZ je patrno na mozkovych fezech CT i MR.

Klinicka poznamka: Patologické ztenceni kiiry mozkové je patrno u pacientl s Alzheimerovou chorobou nebo u
pokrocilého hydrocefalu. Ubytek kiiry mozkové je doprovazen tbytkem intelektovych schopnosti jedince.

Kdra lidského mozku zaujima plochu 250 000 mm>. Této Uctyhodné plochy je dosazeno béhem ontogeneze
zvrasnénim - gyrifikaci povrchu hemisféry: volny povrch mozkovych zavit( tvoti pouze 1/3 plochy kary, jeji 2/3
jsou skryty mezi Zlabky a ryhami.

Hmotnost klry ¢ini 600 g: z toho cca 75 bilion korovych neurond ma hmotnost pouhych 180 g, 420 g pripada
na glii a cévy.

10.2.5.4.1. Vyvojové ¢lenéni kiiry mozkové

Vyvojové stara kura, allocortex: tvori u ¢lovéka pouze 5% celkové plochy klry. Je tvorena 3
vrstvami bunék. Dle vyvojového stafi se déli na:
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= Cichovou kiru, paleokortex, paleocortex: U ¢Elovéka tvofi pouhé 1% plochy kdry.
V pribéhu expanze neokortexu lidského mozku je zatlatena z mista své plivodni loka-
lizace na laterdlni ploSe hemisféry na jeji bazi a navic znacné plosné redukovana.

» Limbicka ktira, archikortex, archicortex (u Clovéka 4% kury) je plivodné uloZena na late-
ralni ploSe hemisféry, expanzi neokortexu je u lidského mozku zatla¢ena zprvu na
medidlni plochu hemisféry a nasledné pod jeji povrch, proti temporalnimu rohu po-
stranni komory. Na rozdil od ¢ichové kury se limbicka kdra neredukuje, naopak se jeji
plocha u lidského mozku mirné zvétsuje.

= Vyvojové mlada klira, neokortex, neocortex tvori 90% plochy klry lidského mozku. V
rudimentdlni formé je vyvinuta u plaz(, vétsiho rozvoje doznava teprve u savcl, nej-
vyssiho rozvoje pak u ¢lovéka.

®  Prechodna klra, mesocortex se nachazi v mistech, kde stara klira sousedi s kiirou novou. Nese nékteré
znaky kdry staré, jiné znaky klry nové.

Cichova kdra
U ¢lovéka, mikrosmatického tvora se Spatné vyvinutym cichem, ma ¢ichova klra nepatrny
rozsah.

Limbicka kura (obr. 10.93.-10.96.)

Vyvojové stara trivrstevna kdra je souborné oznacovana jako hipokampalni formace. Jeji
hlavni strukturou je hipokampus (viz dale — limbicky systém). Neurity pyramidovych neuront
limbické kary (pyramidové neurony tvofi jednu ze tfi vrstev limbické kary) vystupuji
z hipokampu a vytvareji fornix (klenbu) - obloukovou strukturu, funkéné pattici limbickému
systému. Vétsina limbické kdry je mohutnou vyvojovou expanzi neokortexu zatlacena pod

povrch medialni plochy hemisféry, proti temporalnimu rohu postranni komory.
Na povrchu medialni plochy hemisféry kolem kalézniho télesa zlstavaji pouze rudimenty limbické kry.

Mlada kira

Je morfologicky i funkéné nejvyse organizovanou kirou. Obsahuje Sest vrstev bunék nad se-
bou. Vrstvy se Cisluji s povrchu do hloubky fimskymi Cislicemi | — VI. Kazda z vrstev ma také
svlj nazev, respektujici jeji bunécnou stavbu: stfidaji se vrstvy zrnité — tvorené malymi zrni-
tymi neurony a vrstvy pyramidové — tvorené pyramidovymi neurony.

10.2.5.4.2. Morfologické ¢lenéni kiiry mozkové

Morfologické odliSnosti rliznych ¢asti neokortexu spocivaji v jeho bunécné stavbé, uspora-
dani a myelinizaci vybézk(i jeho neuron( i v jeho vaskularizaci.

Cytoarchitektonika kury je oznaceni pro bunécnou stavbu kiry. Podle odliSné bunécéné stav-
by rGznych ¢asti mozkové klry byly sestaveny korové cytoarchitektonické mapy. Nejznaméj-
Si, a dodnes nejuzivanéjsi, je Brodmannova cytoarchitektonicka mapa (publikovana r. 1907).
Dle bunécné stavby rozdélil Brodmann mozkovou kliru na 11 oblasti - regii: kazda z téchto
oblasti se vyznacuje urcitymi cytoarchitektonickymi charakteristikami, kterymi se lisi od ob-
lasti sousedni. V kazdém regiu jsou vyclenény mensi okrsky. Kazdé takovy maly okrsek nese
nazev Brodmannovo policko (Brodmannova area, BA). Brodmannovych policek (BA) je 52,
Cislovany jsou arabskymi Cislicemi. Kazda BA nese zakladni charakteristiky ,svého” regia,
avsak mezi policky téhoz regia existuji urcité cytologické rozdily (obr. 10.58.-10.59.).
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10.2.5.4.3. Chemoarchitektonika mozkové kiiry

Oznacuje se tak chemicka charakteristika korovych neuron( na zdkladé jimi produkovanych
neurotransmiterti. Korové neurotransmitery jsou pro ty které populace korovych neuron(
specifické.

Do tél korovych neuron( jsou také dopravovany neurotransmitery z jinych ¢asti CNS (napt.

acetylcholin, adrenalin, serotonin). Korové neurony jsou jimi excitovany ¢i inhibovany.

Klinicka poznamka

Neurotransmitery, dopravované do kury z jinych oblasti CNS (pravého septa, bazalniho jadra), jsou nezbytné
pro spravnou funkci korovych neuronli. Nedostatek acetylcholinu v korovych neuronech je hlavni pricinou
Alzheimerovy choroby.

10.2.5.4.4. Funk¢ni charakteristiky kiiry - korové funkéni oblasti. Mapa korovych funkei

Funkéni korové oblasti jsou okrsky mozkové klry charakterizované urcitou funkci. Déli se na
oblasti primarni, sekundarni a asociacni (obr. 10.61.).
= Primarni korové oblasti reaguji na jediny druh podnétu. Déli se na senzitivni, senzo-
rické a motorické. U Clovéka zaujimaji nevelké oblasti neokortexu. Pfevaznou ¢ast
plochy neokortexu lidského mozku totiz tvofi asociacni kdra (u nizSich savcl je tomu
opacné). Primarni korové oblasti jsou funkéné ,podrizeny” kiife asociacni.

0 Senzitivni a senzorické primarni oblasti prijimaji aferenty z urcitého specifického
senzitivniho jadra thalamu a konci v nich posledni, tj. thalamokortikdlni neurony
projekénich specifickych senzitivnich a senzorickych drah. V nich si uvédomujeme
prislusné kvality Citi (napf. kozniho Citi, vidéné, slySené, chutnané).

0 Motorickou primarni oblast tvoii BA 4 v precentralnim zavitu. Jsou z ni - pro-
stfednictvim pyramidovych drah - ovladany volni pohyby.

= Sekundarni korové oblasti priléhaji topicky k pfisluSnym primarnim korovym oblas-
tem a jsou jim nadfazeny. Nékdy jsou rfazeny ke kdre asociacni.

0 Sekundarni korové senzitivni a senzorické oblasti leZzi v tésném sousedstvi pri-
marni senzitivni ¢i senzorické kary.

0 Sekundarni motorické oblasti leZi ve frontalnim laloku pfed primdrni motorickou
klirou a jsou ji nadfazeny. Aktivuji se pred provedenim vlastniho pohybu - tedy
drive, nez primarni motoricka kira. Vytvareji casoprostorovy plan pohybd.

= Asociacni korové oblasti maji u ¢lovéka podstatné vétsi rozsah nez primarni kdra a
zabiraji vétsinu plochy neokortexu (u nizsich savcli je tomu naopak). Jsou nadfazeny
kaGre primarni. Ve funkéni hierarchii CNS jsou zafazeny nejvyse a predstavuji nejvyse
organizovanou etaz kliry - asociacni korovou etaz. Pfijimaji bohatou aferentaci z ob-
lasti primdarni kliry i z jinych asociacnich oblasti. Reaguji na vice druh( podnéta.

Klinicka poznamka

Poskozeni primarnich oblasti vyvolava charakteristickou, snadno diagnostikovatelnou, neurologickou sympto-
matologii, kdezto poskozeni korovych asociacnich oblasti ma za nasledek slozitéjsi, méné jasné a v klinické praxi
hare diagnostikovatelné obrazy. Proto se asociacni oblasti dfive oznacovaly jako ,klinicky némé*“. Dnes se kli-
nické obrazy spojené s poskozenim asociacnich oblasti, na zakladé modernich znalosti o funcNch COS a na za-
kladé modernich dg metod, upresnuiji.

Funkéni mapa neokortexu neni dosud uzaviena. Na zakladé novych poznatkl se aktudlné dotvari a Casto i za-
sadné méni. Funkce mozkové kiry lze v soucasnosti zkoumat modernimi metodami, napfriklad:

®  PET (pozitronovou emisni tomografii): mapovanim pratoku krve mozkovou kirou v zavislosti na funké-
nim zapojeni klry.

" SQUID: mérenim jemnych zmén v magnetickém poli mozku; zmény magnetického pole mozku jsou re-
gistrovany napf. pri poslechu hudby.
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Motorické korové oblasti (obr. 10.61.-10.62.)

Primarni motoricka kdra zabird zavit precentralni, BA 4. Zacinaji v ni pyramidové
drahy (drahy volni hybnosti). Bezprostifedné realizuje - cestou pyramidovych drah -
volni (vuli fizeny) pohyb. Je somatotopicky organizovana a jeji somatotopicka organi-
zace je oznacovana jako Penfieldiv motoricky homunkulus. Z primarni motorické
klry jsou postupné - smérem kranio-kaudalnim - volné ovladany svaly nohy, bérce,
stehna, pletence DK, trupu, ruky, prfedlokti, paze, pletence HK a nakonec pfi¢né pru-
hované svaly hlavy. Pro somatotopickou organizaci primarni motorické kury plati:

»Clovék v kiife stoji na hlavé, zavésen za nohy v podéIné mozkové $térbiné“. svalim,
ovladajicim jemné pohyby jsou ,pridéleny” velké oblasti primarni motorické kiry, kdeZto svaly prova-
déjici hrubé (napt. lokomoc¢ni pohyby) maji malé korové zastoupeni. Proto korovy Penfieldiv homun-
kulus vizualné predstavuje jakousi ,karikaturu lidského téla.

Sekundarni motorické oblasti kliry jsou nadrazeny primarni motorické klre. Pat¥i

k nim:

0 Premotoricka oblast: Zabird Brodmannovo policko 6 na zevni plose frontalniho laloku, pred zavi-
tem precentrdlnim. Je "tvircem" ¢asoprostorového planu novych (dosud nenaucenych) pohybo-
vych sekvenci (napf. pfi uceni chlze, plavani, jizdy na kole). Aktivuje se pred provedenim dosud
nenaucenych pohyb.

O Suplementarni motoricka oblast - SMA zaujimd Brodmannovo policko 6 ve frontalnim laloku,
pred precentralnim zavitem na vnitfni plose hemisféry. Aktivuje se pred vlastnim provedenim po-
hybovych sekvenci jiz naucenych pohyb.

0 Frontalni okohybné pole - FEF ( frontal eye field): Zabirda Brodmannovo policko 8 na zevni plose
frontalniho laloku, pred BA 6. Kontroluje volni sdruzené pohyby o¢i prostrednictvim fasciculus
longitudinalis medialis (FLM), na néjZ se napojuje (podrobnéji viz nervové drahy).

Klinicka poznamka
Symptomatologie poskozeni motorickych korovych oblasti

Poskozeni primarni motorické ktiry: Pfi zaniku neuront primarni kiry vznikd obrna na kontralateralni
poloviné téla (obrna typu hemiparézy i hemiplegie (paréza = ¢astecna obrna, plegie = Uplna obrna,
hemiparéza, hemiplegie = obrna na poloviné téla). Pfi chorobném drazdéni neuronl primarni kdry
vznikd motorickd Jacksonova epilepsie (mimovolni zaskuby pricné pruhovanych svaltl) na druhostran-
né poloviné téla.

Poskozeni SMA oblasti: Neprojevuje se obrnou, ale poskozenim "planu" pohybu, tzv. apraxii. Pricinou
je neschopnost kury planovat a sekvencovat pripravovany pohyb - a v disledku tedy také neschopnost
povést ¢i napodobit takovy pohyb (nelze zasalutovat, Skrtnout zapalkou, zapalit svicku, obléct se). Pou-
Ziti vice nez 1 predmétu totiZ vyzaduje Casoprostorové naplanovani pohybu, tj. vytvoreni jakéhosi
,»,SCénar” pohybu: pred vlastnim provedenim pohybu je takovy pohyb nutno rozlozit na jednotlivé sek-
vence jako v animovaném filmu.

Primarni a sekundarni senzitivni a senzorické korové oblasti

Primarni somatosenzitivni oblast (. soma - t&lo) zabird BA 3,1,2 v postcentralnim lalo-
ku. V ni dochazi k uvédomovani si jemného citi (doteku), hrubého ¢iti (bolesti, tepla)
a propriocepce (uvédomélého polohocitu a pohybocitu). Je somatotopicky organizo-
vana, coz se oznacuje jako senzitivni Penfieldliv homunkulus, ktery, stejné jako ho-
munkulus motoricky, "stoji na hlavé". Castem téla s po¢etnymi koZnimi receptory, ja-
ko jsou napf. rty, dlané, jsou vénovany velké oblasti primarni sensitivni klry (proto je
i senzitivni homunkulus - stejné jako homunkulus motoricky - jakousi karikaturou té-
la) (obr. 10.63.-10.64.).

Primarni zrakova oblast zabird BA 17 kolem ostruhového zlabku na vnitini ploSe tyl-
niho laloku. V ni dochazi k uvédomovani si vidéného.
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* Primarni sluchova oblast zabird BA 41, 42 v Heschlové zavitu horniho spankového
zavitu. V ni dochazi k uvédomovani si slySeného.

=  Primarni chutova korova oblast zaujima BA 43 na zevni plose temenniho laloku. V ni
dochdzi k uvédomovani si chutnaného.

= Cichova korova oblast zaujima BA 51 na spodni plose ¢elniho laloku hemisféry. Je

plosné velmi mala. V ni dochazi k uvédomovani si Cichaného.
Ke kazdé primarni oblasti priléhd prislusna oblast sekundarni (viz nahote): napf. k primarni zrakové kire (BA
17) pfiléha sekundarni zrakova kara (BA 18).

Asociacni korové oblasti

Jsou to rozsahlé oblasti vyvojové mladé kiry, funkéné nadfazené kire primarni, spojené s
primarnimi, sekunddrnimi i ostatnimi asociacnimi oblastmi klry. Dochazi v nich k zpracovani
(asociaci, integraci a analyze) nékolika signdla. Prijimané informace jsou v nich integrovany a
porovnavany s informacemi ulozenymi v paméti. Takto jsou realizovany vyssi mentdlni funk-
ce.

Klinicky vyznamna je asociacni prefrontalni korova oblast. Jde o plo3né rozsahlou a funkéné
dllezitou oblast klry frontalniho laloku (zahrnuje Fadu Brodmannovych poli¢ek: BA 9, 10, 11, 12, 44,
45, 46, 47). Jeji rozsah ve fylogeneze roste (u kocky tvofi 3%, u Simpanze 15%, u ¢lovéka 33%
z celkové plochy kary). Ma nejrozsahlejsi spoje ze vSech asociacnich oblasti.

Klinicka poznamka

Prefrontalni syndrom je klinicky vyhranény, symptomaticky pestry syndrom, ktery vznika pfi poskozeni asoci-
acni prefrontdlni korové oblasti patologickym procesem ¢i neurochirurgickym zakrokem (lobotomii). Syndrom
byl poprvé klinicky popsan v 19. stoleti u amerického délnika, ktery pfi stavbé Zeleznice utrpél rozsahlé porané-
ni mozku. Je charakterizovan apatii az abulii (Ubytkem spontdnnich aktivit, pasivitou, nerozhodnosti a ne-
schopnosti fesit bézné Zivotni situace), patologickou zménou nalad (neadekvatni euforii ¢i naopak depresi),

moriou (zcela nevhodnym a obhroublym vtipkovanim) a gatizmem (spolecensky netinosnym chovanim, ztratou
socialnich navyk(, nedodrZzovanim osobni hygieny a Cistoty).

Nesoumeérnost hemisfér, asymetrie mozku

Hemisféry mozku nejsou stranové funkéné soumérné. Funkéni nesoumérnost mozku se pro-
jevuje vazbou urcitych funkci pouze na 1 hemisféru. Takové funkce se nazyvaji funkce latera-
lizované. K funkcim lateralizovanym patfi predevsim funkce fecové a pravorukost.

Rada funkci vak lateralizovéna neni a je vazana na ob& hemisféry. Funkce nelateralizované
jsou tzv. gnostické funkce, coz jsou funkce zahrnujici poznavani svéta smysly.

Lateralizované funkce hemisfér. Dominance hemisfér
Jako lateralizované funkce jsou oznacovany funkce, vdzané pouze na jednu hemisféru. Pro
tyto funkce je prislusna hemisféra oznacovana jako dominantni.
= Lateralizované funkce levé hemisféry: V normé jsou na levou hemisféru vazany vyvo-
jové mladé funkce - funkce fecové a pravorukost (pravactvi). Pro tyto funkce je
v normé dominantni levda hemisféra, coz se oznacuje jako normalni dominance. Pra-
vactvim se rozumi vrozena vétsi obratnost pravé ruky (u ditéte se fixuje teprve kolem
5. roku véku). Vyhranéni pravaci dnes tvofi asi 70 % populace. O feovych funkcich
(funkcich spojenych s lidskou feci) je pohovoreno v dalsim textu.
Abnomalni dominance: Odchylka od ,,normalni dominance®, spocivajici vtom, ze funkce, v normé lo-
kalizované v levé hemisfér, jsou ulozeny v hemisfére pravé, nebo dokonce zrcadlové v obou hemisfé-
rach. Klinicky se projevuje levactvim nebo ambidextrii (obourukosti). Pomér pravaki a levakd
v populaci je 7:3.
» Lateralizované funkce pravé hemisféry: Prava hemisféra je dominantni pro vyvojové
staré funkce muzické. Je proto Casto oznaCovana jako ,,umélecka hemisféra®.
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V détstvi Ize diky plasticité CNS dominanci zménit a ,presunout” funkce z 1 hemisféry do druhé (preuceni leva-
ci). V dospélosti Ize presun lateralizovanych funkci mezi hemisférami realizovat jenom obtizné a paklize vibec,
pak nedokonale (viz obtizna, dlouhodobd a ne zcela dokonala fecova rehabilitace pacientd s poruchou feci po
nahlé prihodé mozkové).

Pti abnormalni dominanci jsou ¢asté poruchy recovych funkci: koktavost, dyslexie.

Spoluprace hemisfér. Uloha kaldézniho télesa

U dospélého ¢lovéka spolu obé hemisféry spolupracuji a "pfedavaji" si vzajemné své infor-
mace. Rychlé predavani informaci z jedné hemisféry do druhé zprostredkovava kalézni téle-
so (CC), které Siroce propojuje neokortex obou hemisfér (obr. 10.74.). Hemisféry, spojené
pIné vyvinutym a neporusenym kaléznim télesem, funguji jako celek a tvofri funkéni jednot-
ku.

Mozek dvojce (split brain)
Jako mozek dvojce, split brain funguje fyziologicky mozek novorozence, kde myelinizace ka-
l6zniho télesa neni dosud dokoncena, a kazda hemisféra proto funguje do urcité miry samo-

statné, bez vazby na hemisféru druhou.

Klinicka poznamka

Také po umélém protéti kalézniho télesa (kalozotomii) v dospélosti funguje kazda hemisféra samostatné, bez
»Spoluprace” s druhou, jako by ,nevédéla o zkusenostech druhé hemisféry”. Pretéti kalézniho télesa se prova-
di napr. pri chirurgické l1écbé generalizované epilepsie (aby se epileptogenni aktivita nesifila z jedné hemisféry
na druhou) nebo pro ziskani pristupové cesty ke Ill. komore mozkové.

R. Sperry (USA) obdrzZel za vyzkum "split-brain“ v roce 1981 Nobelovu cenu. K vysetfovani pacientl po kalozo-
tomii vypracoval a pouzil radu damyslnych testd, kterymi ,,oslovoval” pouze jednu hemisféru. Zjistil, Ze pacienti
s operacné navozenym ,split brain“ maji rzné poruchy v oblasti vizudlni, motorické, somestetické (Citi),
v oblasti paméti, chovani i poznavani.

Vrozené poskozeni kaldzniho télesa (ageneze CC - nevyvin CC, hypnogeneze CC - nedokonaly vyvin CC) je ob-
vykle klinicky némé, ponévadz funkci CC do znacné miry prevzaly jiné komisury neokortexu.

Recova centra
Redové centra jsou pfi ,,normalni dominanci“ lokalizovana v levé hemisféie. Broca postulo-
val: ,,Clovék mluvi levou hemisférou“. Existuji 2 korova fecova centra: fe¢ové centrum
piredni a zadni (obr. 10.65.).
= Predni feCové centrum - Brocovo centrum mluvené reci slouzi k ,programovani vo-
kalizace". Zahrnuje BA 44 + 45 v Celnim laloku na zevni ploSe hemisféry.
= Zadni feCové centrum - Wernickeho centrum je centrem porozuméni mluvené feci.
O jeho presném vymezeni jsou dodnes vedeny diskuse. Wernickeho centrum (v kla-
sickém, uzsim slova smyslu) tvofi sekundarni sluchova kira - BA 22 ve spankovém la-

loku na zevni ploSe hemisféry. Wernickeovo centrum v $ir§im slova smyslu zahrnuje kromé BA
22 také BA 39, 40, tj. Cast parieto-okcipitalni asociacni kdry.
Korova recova centra si nelze predstavovat izolované, ale jako funkéni uzly (procesory) rozsahlych neuronalnich
siti, které se vyznacuji plasticitou. Synapse mezi jejich neurony nejsou jednou pro vidy dané, ale béhem Zivota -
predevsim pak v utlém détstvi - nové synapse vznikaji, kdezto staré - spolecné s neurony, které neuspély v
"konkureénim boji o synapse" - paralelné zanikaji.

Spoje fecovych center (obr. 10.65.)
Obé korova recova centra jsou vzajemné propojena prostfednictvim asocia¢niho spoje, fas-
ciculus arcuatus. Jsou spojena i s dalSimi okrsky k(ry, které hraji roli v lidské reci.
Ptiklad sledu déjd, které postupné probéhnou v mozku pfi hlasitém pojmenovani slyseného (pfi normalni do-
minanci) je nasledujici (obr. 10.66.):
®  Primarni sluchova kdra obou hemisfér - BA 41,42 v Heschlové zavitu (zde kondi sluchovad draha a
v primarni sluchové kire si uvédomujeme slysené).
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®  Wernickeho fecové centrum v levé hemisfére - BA 22.

®  Fasciculus arcuatus (propojeni Wernickeho a Brocova centra).

"  Brocovo fecové centrum - BA 44, 45 |evé hemisféry, kde je vytvoren "fe¢ovy program vokalizace".

®  Primarni motoricka ktira - BA 4 v dolini ¢asti Penfieldova motorického homunkula obou hemisfér. Od-
tud jsou volné - prostfednictvim pyramidové drahy (tr. corticospinalis) ovladany pfi¢né pruhované sva-
ly mluvidel (hrtanu, mékkého patra, jazyka. Vysledkem je hlasité pojmenovani slySeného.

Redové - fatické funkce
Takto jsou oznacovdny lateralizované funkce spojené s mluvenou, rozuménou, ¢tenou a
psanou Fedi, specifické pro ¢lovéka. Radi se k nim schopnost mluvit, schopnost rozumét mlu-
vené feci, schopnost opakovat slySenou fec, schopnost Cist (i hlasité) a psat.
Klinicka poznamka
Ziskané poruchy recovych funkci: Patfi k nim: 1) afazie: porucha mluvené reci ¢i porucha rozuméni mluvené
reci, 2) alexie: ztrata naucené schopnosti Cist, 3) agrafie: ztrata nauc¢ené schopnosti psat. Uvedené rfecové po-
ruchy se ¢asto vzajemné kombinuji.
Typy afazii
=  Brocova expresivni (motorickd) afazie: Vznika pri poskozeni Brocova rfe¢ového centra (¢i jeho spoja).
Poprvé byla popsana, na zakladé klinického pozorovani, francouzskym |ékarem Paulem Brocou. Jde o
ziskanou poruchu schopnosti spravné se vyjadrovat se mluvenou reci, kterd se pak vyznacuje ochuze-
nou slovni zasobou, pomalou Feéi (méné nez 10 slov/min), obtiznym hledanim slov, pouzivanim neo-
logizm0 (pacient vytvari vlastni, nové nazvy - neologizmy, ponévadz neni schopen ,najit“ spravny vy-
raz; neologizmy jsou fyziologické pouze u malych déti) a agramatizm(. Pacient si reCovou poruchu
uvédomuje a "zlobi se sdm na sebe".
"= Wernickeova receptivni (senzorickd) afazie: Vznika pri poskozeni Wernickeova fecového centra (¢i je-
ho spojl). Poprvé byla popsana, rovnéz na zakladé klinickych pozorovani, némeckym neurologem Kar-
lem Wernickem. Jde o ziskanou poruchu schopnosti rozumét mluvené reci: Pacient si pripada jako v
prostredi cizi feci, nerozumi mluvenému. Jeho vlastni fec je rovnéz zkomolena v disledku neporozu-
méni vlastni feci. Pacient si poruchu neuvédomuje - "zlobi se na okoli", kterému nerozumi, a které je-
ho zkomolené reci ovsem také nerozumi.
= Globalni afazie: Poskozeni vSech recovych funkci. Pri ztraté vsech recovych funkci mohou byt zacho-
vany emocné podbarvené recové automatizmy (napr. kletby, nadavky, koprolalni vyrazy).

Historie objevovani funkci mozkové kury
Kara byla dlouho povaZovana za funkéné homogenni. Pierre Flourens, srovnavaci anatom, to tvrdil jesté v polo-
viné 19. stoleti. F. J. Gall je zacatkem 19. stoleti tviircem predstavy mozkové klry jako soustavy funkcnich cen-
ter a stava se tak zakladatelem lokalizacionistické teorie (tzv. frenologie), ktera byla pozdéji v prabéhu 19.
stoleti jeSté rozvinuta a opravena. Gall spravné vyslovil domnénku o vazbé reci na celni laloky, nespravné vsak
usuzoval, Ze centra v mozkové kdfe maji i takové city, jako je laska, nenavist ¢i naboZensky cit. Vasnivé spory
mezi frenology a zastupci opacného nazoru, vedly dokonce v 19. stoleti ve francouzské akademii ke rvacce.
Historie nékterych dalsich objevd korovych funkci je heslovité uvedena v dalsim textu:
= 1860 - W. Mitchel (USA): Svaly 1/2 téla jsou ovladany kontralaterani mozkovou hemisférou.
® 1861 - Parizsky Iékar Paul Broca objevil fecové centrum mluvené feci (pozdéji po ném nazvané Broco-
vo feéové centrum) na zakladé pitvy pacienta s fe¢ovymi poruchami, ktery mél destruovanu zadni 1/3
levého frontalniho laloku. Broca postuloval: "¢lovék mluvi levou hemisférou". Mozek pacienta "tan-
tan", na némz v uUnoru r. 1861 Broca demonstroval centrum mluvené fedi, je uchovan dodnes a byl
v nedavné minulosti dokonce podroben vysetieni CT.
® 1864 - H. Jackson popsal, Ze pfi drazdéni primarni motorické kiry (BA4) vznikaji motorické epileptické
zachvaty na kontralaterdini poloviné téla (pozdéji nazvané Jacksonova epilepsie).
® 1870 - Fritsch a Hitzig popsali somatotopické usporadani v primarni motorické kiife mozku psa.
= 1874 - Némecky Iékar Karl Wernicke zverejnil ve véku pouhych 23 let objev dalsiho fe¢ového centra, a
to na zakladé poruchy rozuméni mluvené feci u 2 pacientl s ischemickou lézi v zadni tfetiné levého
horniho temporalniho zavitu (pozdéji tato oblast pojmenovdana Wernickeovo fecové centrum).
Dodnes se vedou diskuse o ploSném rozsahu tohoto centra.
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® 1874 - R. Barthlow pfi faradizaci precentralni mozkové kiry pacienta, jehoz lebka byla zni¢ena maligni-
tou, vyvolal u postizeného kontralateralni pohyby koncetin. Neetickym pokusem vzbudil pohorseni a
byl vyhostén z Cincinnati.

10.2.5.5. Bazalni ganglia

Bazalni ganglia (BG) jsou objemna parova jadra Sedé hmoty v hloubi hemisféry. Maji pomér-
né slozitou morfologii i topické vztahy - vici sobé navzajem i k okolnim strukturdm hemisféry
(obr.10.67.,10.70.,10.72.-10.74.).

Puvod a vyvoj bazdlnich ganglii

Plvod BG je dvoiji: Vétsina z nich patfi koncovému mozku, ¢ast se vyviji z mezimozku.

V prlibéhu rozvoje kiry mozkové a kortikalizace funkci proristaly projekéni drahy do (a z)
mozkové klry skrze striatum (viz dale) a v hloubi hemisféry tak vytvotily strukturu bilé hmo-
ty zvanou vnitfni pouzdro, capsula interna (Cl). Vytvoreni Cl rozdélilo plivodné jednotné stria-
tum na 2 casti (viz dalsi text) a vedlo k odtrZeni bledého jadra, globus pallidus a ¢erné substan-
ce, substantia nigra od mezimozku (obé tyto struktury diencefalalického plvodu se fadi k BG).
Bledé jadro se po odtrZeni od diencefala pfesunulo do nitra hemisféry a z vnitfni strany se
pfiloZilo k putamen. Cerna substance byla z diencefala ,,odplavena“ a7z do mozkového kmene
a stala se tak jadrem stfedniho mozku.

Vycet BG. Déleni BG (obr. 10.67.,10.70.,10.72.-10.74.)
Ve vymezeni BG neni Uplné jednoty - anatomické, fyziologické a klinické definice se ¢asto lisi.
Klasicky se k BG radi:
= Jadro ocasaté, nucleus caudatus (NC)
Ma telencefalicky pUvod. Patfi k obloukovitym strukturdm hemisféry. Ma nékolik ¢as-
ti, k nimz patfi: hlava - caput (nejsirsi predni €ast), télo - corpus, ocas - cauda (nejuzsi zadni &ast).
= Putamen (l. skofapka, slupka)
Ma rovnéz telencefalicky pQvod, stejny jako jadro ocasaté.
= Bledé jadro, palidum globus pallidus (I. pallidus — bledy; $edd hmota palida je svétlej$i ne? $edd
hmota k nému pfilehlého putamen). Je diencefalického plvodu.
= Jadro mandlové, amygdala, nucleus amygdaloideum (. amygdala - mandle). Je telencefalic-
kého plavodu. Nachazi se v hloubce hemisféry, kaudalné od hlavy NC a rostralné od hipokam-
pu. Je strukturou limbického systému.
®  Claustrum (l. claustrum - zavora, hranice):
M3 telencefalicky plvod. LeZi pod spodinou insuly (od kiry insuly je oddéleno prostfednictvim bilé
hmoty — zevniho pouzdra, capsula extrema). O jeho pfislusnosti k BG se vedou diskuse, néktefi jej po-
vazuji za ,,odstépek” insularni kary.
K BG se obvykle dale radi:
= Cerna substance, substantia nigra (SN): Jadro diencefalického plvodu, které se béhem
vyvoje presunulo z mezimozku do stfedniho mozku. Jeho neurony produkuji dopa-
min, ktery je axondlnim transportem dopravovan do striata.
= Bazalni jadro, nucleus basalis (Meynerti): Ma telencefalicky pUvod. Je producentem ace-
tylcholinu, ktery je axonalnim transportem dopravovan do mozkové kiry. LeZi v nitru
hemisféry ventralné (rostralné) od palida.
» Jadro subthalamické, nucleus subthalamicus (Luysi). Je diencefalického plvodu, patti sub-
thalamu.
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Téleso zihané, corpus striatum

Téleso zZihané - striatum, corpus striatum je souborny nazev pro jadro ocasaté a putamen. Obé
struktury maji spolecny telencefalicky pldvod a ptivodné tvofily jediné jadro. K jeho rozdéleni
dochazi pti tvorbé vnitfniho pouzdra, kdy drahy vnitiniho pouzdra proristaji pres plvodné
jednotné Zihané téleso.

Uvnitf bilé hmoty vnitfniho pouzdra, které obé Casti striata oddéluje, jsou patrny zbytky plvodniho spojeni
obou c¢asti jadra jako Sedé prouzkovani, zihani - striatizace (l. stria - prouzek) — odtud nazev téleso zZihané.

Jadro Cockovité, nucleus lentiformis

Jadro cockovité, nucleus lentiformis (1. lens — ¢o¢ka) je spole¢ny nazev pro putamen (telencefalic-
ké jadro) a bledé jadro (diencefalické jadro). Bledé jadro se v prlibéhu tvorby vnitiniho
pouzdra odtrhlo od mezimozku, vycestovalo do hloubky hemisféry a z vnitini strany pfilozilo
k putamen, s nimz vytvofilo jddro ¢ockovitého tvaru.

Pojem archistriatum, paleostriatum, neostriatum

Nazvy vyjadfuji nestejné vyvojové stafi rlznych bazalnich ganglii (stejny princip jako pfi vyvojovém clenéni
mozecku ¢i mozkové klry). K neostriatu naleZi ocasaté jadro a putamen, k paleostriatu naleZi pallidum,
k archistriatu nalezi amygdala.

Funkéni zatazeni BG
VétsSina BG ma funkci motorickou a radi se k extrapyramidovému systému. Sem patfi téleso
zihané, bledé jadro, ¢erna substance, jadro subthalamické.
Jinou funkci nez motorickou maji:
= Jadro mandlové: nekorova sedd struktura limbického systému (viz drahy nervové)
= Jadro bazadlni produkuje neutotransmiter acetylcholin, ktery je z néj dopravovan do
mozkové kiry a je nezbytny pro spravnou funkci korovych neurond.

Spoje BG
Bazalni ganglia jsou propojena mnoZstvim spoj(, a to jak vzajemné mezi sebou, tak s dalSimi
strukturami CNS (napf. s klirou mozkovou, thalamem, mozeckem).
Nékteré spoje bazalnich ganglii jsou soucasti extrapyramidového hybného systému, jiné
jsou soucasti limbického systému (viz drahy nervové - systémy motoriky, limbicky systém).
V aferentnich i eferentnich spojich bazalnich ganglii se pohybuje fada neurotransmitert:
napr. dopamin, acetylcholin.
Cast spoju bazalnich ganglii ma charakter okruha (nervovy okruh je funkéni retézec drah,
ktery zacina v urcité Sedé strukture a po prepojeni v jinych Sedych strukturach se opét do
vychozi struktury vraci - viz nervové drahy). Z okruht BG jmenujeme pouze:

=  Okruh nigro-striato-nigralni
Dvouneuronovy okruh propojuje obéma sméry Cernou substanci, substantia nigra a striatum.
Vychozi i cilovou strukturou je ¢erna substance. V nigro-striatdlni ¢asti okruhu se pohybuje

neurotransmiter dopamin.

= Okruh kortiko-striato-pallido-thalamo-kortikalni, tzv. hlavni okruh bazalnich gangli.
Vychozi i cilovou strukturou okruhu je motoricka kira hemisféry. Nékolikaneuronovy okruh propojuje motoric-
kou mozkovou kdru — putamen — pallidum — motoricky thalamus — motorickou mozkovou kdru. V okruhu do-
chazi k doladéni planu volniho pohybu pfed jeho vlastnim provedenim. Plan pohybu ,vytvari“ sekundarni moto-
ricka klra a ,,provadi“ primarni motoricka klira. V okruhu se pohybuje nékolik neurotransmitera.
Klinicka poznamka
Symptomatologie poskozeni BG
Poskozeni bazalnich ganglii ¢i jejich spojl, a s nim sdruzena snizenda tvorba pfislusnych neurotransmiterl a
jejich nasledny nedostatek v cilovych strukturach, vyvolava charakteristickou chorobnou symptomatologii.
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Pti poskozeni amygdaly, ktera je strukturou limbického systému, vznikaji poruchy emocni (pfi iritaci amygdaly
nastupuji u ¢lovéka pocity strachu, deprese, az suicidialni tendence, pfi destrukci amygdaly naopak ztrata poci-
tu strachu pred hrozicim nebezpecim (viz limbicky systém).
Pti poskozeni cholinergniho bazalniho jadra dochazi k depleci (nedostatku) acetylcholinu v klife, kam je acetyl-
cholin dopravovan. Nedostatek acetylcholinu v kiife mozkové je hlavni pricinou Alzheimerovy choroby - rychle
progredujici presenilni demence s vyraznym Ubytkem intelektovych schopnosti a rozpadem osobnosti.
Pfi poskozeni motorickych BG vznika extrapyramidova symptomatologie, ktera je charakterizovana poruchami
tonu svalového ve smyslu jeho zvySeni (extrapyramidova rigidita) Ci sniZzeni (extrapyramidova hypotonie),
poruchami mimovolni hybnosti, které narusuji volni hybnost - bud° mimovolnimi pohyby - extrapyramidovymi
hyperkinézami nebo naopak pohybovou chudosti. Priznaky se vyskytuji v kombinaci extrapyramidova hyper-
tonie + hypokinézy a extrapyramidova hypotonie + hyperkinézy. Pfi poskozeni motorickych BG a jejich spoju
nejde nikdy o poruchy volni hybnosti typu obrny.
Hlavni extrapyramidové syndromy pfi poskozeni motorickych BG
= Syndrom hypertonicko-hypokineticky - syndrom parkinsonsky (parkinsonismus) (obr. 10.68.): P¥ici-
nou je postupny zanik dopaminergnich neuront v ¢erné substanci stredniho mozku, spojeny se snize-
nim tvorby dopaminu v ¢erné substanci a jeho naslednym nedostatkem ve striatu, kam je dopamin ze
stredniho mozku dopravovan. Syndrom je charakterizovan zvysenim tonu svalového ve spojeni s chu-
dosti pohyb( - hypo az akinezi (maskovita tvar, Sourava chlize o drobnych kraécich ve flekénim drZeni,
chybéni synkinéz - souhybl hornich koncetin pfi chizi) a klidovym tfesem (nejvice je patrny na rukou -
tres typu ,pocitani penéz”). Lécba: 1) podavani prekurzoru dopaminu (L- Dopa) /samotny dopamin
neprochazi hemato-encefalickou bariérou a tudiz ho k [é¢bé nelze pouzit/; 1é¢ba bohuzel prestava byt

¢asem Uc¢inna, ponévadz ve striatu postupné mizi dopaminergni receptory, na néz se dopamin vaze, 2)

pokusy o lIécbu neurotransplantacni (transplantace fetdIni ¢erné substance do mozku parkinsonik), 3)

Iécba neurochirurgickd (stereotaktické zakroky na bazalnich gangliich, které odstranuji pro pacienta

neprijemny parkinsonsky tres), 4) nadéji do budoucna skyta pouziti kmenovych bunék.

= Syndromy hypotonicko-hyperkinetické jsou charakterizovany snizenim tonu svalového a rdznymi typy
mimovolnich hyperkinéz, které nepriznivé ovliviuji volni hybnost. Urcité typy hyperkinéz jsou charak-

teristické pro poskozeni té které ¢asti BG Ci jejich spojl (obr. 10.69.).

O Choreatické hyperkinézy jsou mimovolni rychlé pohyby, které typicky postihuji - kromé jiného -
svaly mimické. V obliceji budi dojem grimasovani a posklebkd. Pri¢inou je poskozeni striata s Ubyt-
kem jeho gabaergnich neuronl a snizenou produkci gaba. Gaba je jako tlumivy neurotransmiter
dopravovan ze striata do pallida a ma tlumivy Gcinek na jeho neurony (viz hlavni okruh BG). Pri
depleci gaba ve striatu odpada tlumivy vliv na neurony pallida, vysledkem je ,,odtlumeni“ neuront
pallida a vznik choreatickych hyperkinéz. Chorea se vyskytuje jako Huntingtonova chorea, coz je
infaustni dédicné onemocnéni, spocivajici v postupné degeneraci neuron( striata. V minulosti se u
déti vyskytovala také chorea minor - tanec sv. Vita (f. chorea - tanec) z poskozeni striata po nelé-
cenych streptokokovych infekcich (anginy, spaly). Za choreatické hyperkinézy v obliceji, vzbuzujici
dojem posklebkd, byly zdanlivé ,zlobivé” déti peskovany.

O Atetotické hyperkinézy: pomalé , cervovité” kroutivé pohyby, zvlasté dobre patrné na prstech ru-
kou. Fyziologicky je atetotickym tvorem novorozenec s dosud nehotovym systémem pyramido-
vym.

O Balistické hyperkinézy: hyperkinézy pletencovych svalli koncetin, patrné zejména na horni konce-
tiné, kde vyvolavaji ,hazivé, klativé” pohyb celé koncetiny. Obvykle byvaji pfitomny jenom na 1/2
téla jako hemibalismus.

O Tortikolni hyperkinézy: kroutivé pohyby krku, a tim i hlavy.

VSechny hyperkinézy mizi ve spanku a zvyraznuji se pri emocich - pacienti s hyperkinézami jsou tudiz

vhodnym objektem k demonstraci mediktim. Prof. WaberzZinek - byvaly prednosta hradecké neurolo-

gické kliniky - fikal, Ze ,,vSechny typy extrapyramidovych hyperkinéz Ize spattit pfi riznych pohybovych
kreacich na diskotékach“.

10.2.5.6. Bila hmota hemisféry

Bild hmota hemisféry je souborem projekénich, asociacnich a komisurdlnich drah. Ve své
podkorové ¢asti je, dle svého tvaru, oznacovana jako semiovalné centrum, centrum semiovale.
Ve své hluboké ¢asti — v urovni bazalnich ganglii a thalamu — je témito hlubokymi Sedymi
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strukturami ¢lenéna ve 3 ¢asti, zvané pouzdra - kapsuly. Jejich Upravu Ize nejlépe studovat
na fezech mozkem (obr. 10.72.,10.74.).
= Vnitfni pouzdro, capsula interna je nejmohutnéjSim a funkéné nejdllezitéjSim z pouz-
der. UloZeno je mezi Zihanym télesem, bledym jddrem a thalamem.
= Zevni pouzdro, capsula externa: UloZeno je mezi jadrem cockovitym a klaustrem.
"  Nejzevnéjsi pouzdro, capsula extrema: UloZeno je zevné od klaustra, mezi nim a klirou inzuly.

Vnitini pouzdro, capsula interna (Cl) (obr. 10.70.,10.74.)

Vnitini poudro ma v prostorové komplexité tvar zevné otevieného ,papirového kornoutu
nebo ,rozvitého kvétu lilie“. Na horizontalnim fezu hemisférou, vedeném v Urovni BG, ma
typicky tvar zevné otevieného lezatého pismene "V" (obr. 10.74.): na Cl pak rozliSujeme
pifedni rameno, crus anterior, koleno, genu a zadni rameno, crus posterior.

Ve fylogeneze se Cl vyvinula na zakladé kortikalizace funkci, kdy skrze Zihané téleso pror(sta-
ly do kliry a z kdry vyvojové mladé projekcni drahy. Vytvoreni Cl vedlo k rozdéleni obou ¢asti
striata (jadra ocasatého a putamen) a k ,odplaveni” bledého jadra a cerné substance
z mezimozku do jiné ¢asti CNS.

Z klinického hlediska je dulezZity predevsim pribéh obou pyramidovych drah (viz drahy ner-
vové) ve vnitinim pouzdru: draha kortikonuklearni prochazi pres koleno kapsuly, draha kor-
tikospinalni prochazi pres predni ¢ast zadniho ramene kapsuly (obr. 10.70.-10.71.)

10.3. OBALY (PLENY) MOZKOMISNI, MENINGY

Obaluji michu v kanale paternim a mozek v dutiné lebecni. Jsou tfi: tvrda plena, dura mater a

2 mékké pleny - leptomeningy: pavucnice, arachnoidea a plena cévnata, pia mater.
VSechny obaly se béhem evaginace zrakového mozku vychlipuji spolecné s nim az k zadnimu pdlu ocni koule.
Proto ma zrakovy nerv (n. Il) az ke svému ,,vstupu” do bulbu ocniho stejné obaly jako mozek.

10.3.1. Tvrda plena, dura mater

Uprava tvrdé pleny v kandle patefnim a dutiné lebeéni
Tvrda plena ma béhem vyvoje zpocatku 2 listy: list zevni - periostalni a list vnitfni - menin-
gealni.
Dalsi vyvoj tvrdé pleny je v kandle patefnim a dutiné lebecni odlisny.
=V kandle paternim srlistd zevni (periostalni) list tvrdé pleny s periostem kandlu patefr-
niho (vlastni periost patefniho kanalu s pFirostlym zevnim listem tvrdé pleny tvofi v kanale pateinim
tzv. endorhachis), vnitini list (meningedlni) zdstava volny a tvofi vak tvrdé pleny, saccus
durae matris spinalis. Mezi periostem kanalu paterniho (endorhachis) a vakem tvrdé pleny
je takto vytvoren epiduralni prostor.
=V dutiné lebecni spolu oba plvodni listy (zevni i vnitini) srlstaji a navic srdstaji
s vnitfnim povrchem lebecnich kosti. V dutiné lebec¢ni proto neni epiduralni prostor
fyziologicky vytvoren.

Duplikatury tvrdé pleny
Z nékolika dvoijlistl - duplikatur tvrdé pleny jmenujeme pouze dvé:
=  Srp mozkovy, falx cerebri je sagitdlné postavena duplikatura tvrdé pleny ,srpovitého”
tvaru mezi obéma hemisférami mozku. Patfi k obloukovitym strukturdm. Do jeho
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konvexity je zavzat Zilni horni sagitalni splav, sinus sagittalis superior, do konkavity Zilni
dolni sagitalni splav, sinus sagittalis inferior.

= Stan mozeckovy - mozeckové tentorium, tentorium cerebelli je duplikatura tvrdé pleny
v zadni jamé lebni, mezi tylnimi laloky hemisfér (na strané jedné) a mozeckem a
kmenem mozkovym (na strané druhé). Mozkové struktury zadni jamy - kmen
mozkovy a mozecek - uloZzené pod tentoriem se nazyvaji infratentorialni struktury.
Mozeckové tentorium ma - rozprostfeno do plochy - tvar mezikruzi. Otvorem
v mezikruZi, zvanym stanovy vyiez (zafez tentoria), incisura tentorii, prochdzi horni ¢ast

mozkového kmene.

Stanovy vyrez a tylni otvor predstavuji pro mozkovy kmen GZinova mista. Za patologickych stavi - pfi
zvétseném nitrolebecnim tlaku - mize dojit k vyhrezu ¢asti mozku pres nékterou z jmenovanych UzZin a
k dtlaku mozkového kmene. Pres zafez tentoria mlzZe vyhfeznout spodni ¢ast temporalniho laloku he-
misféry (uncus gyri hippocampi) = unkalni herniace), coz se oznacuje jako temporalnim konus. Pres
tylni otvor muiiZe vyhfeznou rast mozecku - mozeckova tonsila, coZ se oznacuje jako okcipitalni konus.
Utlak kmene ohro?uje pacienta na Zivoté selhdnim Zivotné diileZitych funkci, jejich? Fidici centra se ve
kmeni nachazeji (obr. 10.38.-10.39.).

10.3.2. Mékké pleny

Pavucnice, arachnoidea vytvari podél horniho Sipového splavu, sinus sagittalis superior drobné
klkaté vybéZzky (granulationes arachnoidales, Pacchionské granucae), které se skrze tvrdou plenu
vyklenuji pod endotel sinu. Pfedstavuji mista vstiebavani mozkomisniho moku do Zilni krve
(viz cirkulace moku mozkomisniho).

Plena cévnata, pia mater kopiruje jako jedind z mozkomisnich oball povrch mozku a michy a
zasahuje do vSech nerovnosti na povrchu CNS. Probihaji v ni krevni cévy mozku a michy.

10.3.3. Prostory kolem mozkomiSnich obali

V kandle patefnim jsou kolem mozkomisnich oball fyziologicky vytvofeny tfi prostory:
prostor epidurdlni, subdurdlni a subarachnoidalni, v dutiné lebec¢ni pouze dva prostory:
prostor subdurdlni a subarachnoidalni.
= Prostor epidurdlni je fyziologicky vytvoren pouze v kandle patefnim nad tvrdou ple-
nou (mezi ni a periostem pdaterniho kandlu). Obsahuje vnitfni Zilni paterni pletené.
Fyziologicky neni vytvoren v dutiné lebecni, kde tvrda plena srlistd s periostem lebec-
nich kosti.
Klinicka poznamka
Do epiduralniho prostoru paterniho kanalu Ize injekéné vpravit anestetikum a znecitlivit tak senzitivni
misni kofeny = epiduralni anestezie (pouZivana u nékterych operacnich vykonl nebo u porodu).
Arteficialné |ze epiduralni prostor v dutiné lebecni vytvofit instrumentdlné - odloucenim tvrdé pleny od
periostu lebecnich kosti (béhem neurochiurgického zakroku ¢i post mortem na pitevnim stole pfti otvi-
rani lebky).
Patologicky se vytvari v dusledku tepenného epiduralniho krvaceni z meningeaini tepny, kdy tlakem
tryskajici tepenné krve dojde k odtrzeni tvrdé pleny od lebecni kosti (viz dale - epidurdlni hematom).
= Prostor subduralni je vytvoren v kanale patefnim i dutiné lebecni pod tvrdou plenou
(mezi ni a pavucnici).
» Prostor subarachnoidalni je vytvofen pod pavucnici (mezi ni a plenou cévnatou). Ob-

tzv. prostory nejsou prostory v pravém slova smyslu, ale pouze kapildrni Stérbiny).
Subarachnoiddlni prostor komunikuje s dutinovym systémem CNS prostfednictvim
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otvorl ve stropu IV. komory (viz cirkulace likvoru). Je rozsiten v mistech vétsich ne-
rovnosti na povrchu mozku, kde se od sebe pavucnice (zasahujici do nerovnosti po-
vrchu CNS) a plena cévnata (ktera tak necini) od sebe vzdaluji. V téchto mistech vzni-

kaji rozsitené ¢asti subrarachnoidalniho prostoru - cisterny mozkové.

Klinicka poznamka

Klinicky nejdalezitéjsi je cisterna mozkomozeckova, cisterna cerebellomedullaris. Je nejprostorné;jsi
z mozkovych cisteren - kliniky proto nazavana velka mozkova cisterna, cisterna magna cerebri. Vytvo-
rena je mezi dorzalni plochou prodlouzené michy a spodni plochou mozecku. Je z ni mozno odebrat
mok mozkomisni pfi subokcipitalni punkci (obr. 10.91.).

10.3.4. Cévy a nervy mozkovych obali

Krevni cévy probihaji v tvrdé plené a plené cévnaté, pavucnice cévy nema.

Tepny tvrdé pleny mozku se nazyvaji meningealni tepny. Jsou tfi: predni, stfredni a zadni
meningealni tepna (a. meningea anterior, media, posterior). Klinicky nejdllezitéjsi je stfedni me-
ningealni tepna (vétev ¢elistni tepny, ktera je kone¢nou vétvi zevni krkavice). Do lebky vstupuje pres
otvor trnovy, foramen spinosum. Jeji vétve vytvareji na vnitfnim povrchu Supiny kosti spankové
a kosti temenni otisky (sulci arteriae meningeae mediae) /viz lebka/. VyZivuje tvrdou plenu stiedni
jamy lebni.

Klinicka poznamka:

Pfi linearnich frakturach baze lebni mlze byt stfedni meningedlni tepna ostrymi okraji zlomené kosti pre-
skfipnuta. Nasledkem je epidurdlni tepenné krvaceni (tlakem tryskajici tepenné krve dochazi k odtrzeni tvrdé
pleny od periostu lebecnich kosti — vznika epidurdlni hematom), ohroZzujici Zivot. Nutny je neurochirurgicky
zakrok - podvaz pretrzené tepny a vypusténi hematomu.

Krevni cévy pleny cévnaté patfi cévam mozku (viz tam).

Senzitivni inervace tvrdé pleny

N. V inervuje tvrdou plenu v predni a stfedni jamé lebni, n. IX a n. X inervuji tvrdou plenu v
zadni jamé lebni.

Tvrda plena je v disledku senzitivni inervace citliva.

10.3.5. Mok mozkomisni, liquor cerebrospinalis

Vzhled, sloZeni, funkce

MozkomiSni mok (likvor) je Cird bezbarva tekutina charakteristického sloZzeni. Nachazi se
v dutinach CNS a v subarachnoiddlnim prostoru. V CNS zastava funci lymfy (parenchym CNS
nema lymfatické cévy): podili se na udrzeni stalosti vnitiniho prostfedi CNS, ma funkci nu-
triéni a transportni, odstraniuje z CNS katabolity. Kromé toho nadndasi mozek. Tim, Ze mozek
»plave” v likvoru je jeho hmotnost sniZzena a likvorovy ,,vodni polStar“ zaroven Setfi a chrani

anatomické struktury mozku.

Kinicka poznamka

Zmény vzhledu a slozeni likvoru za patologickych stavi

Vzhled a sloZeni likvoru se charakteristicky méni u rady chorobnych stavi CNS: napf. u zanétu mozku nebo
mening, u syfilidy postihujici CNS, u TBC plen mozkovych, pfi blokadé likvorovych cest, pti krvaceni do likvoro-
vych cest. Zmény ve vzhledu likvoru se Casto daji zjistit jiz pouhym okem: krvavy likvor u akutniho krvaceni do
subarachnoidalniho prostoru, slamové Zluty — xantochromni likvor po star$im krvaceni do likvorovych cest,
Zluty a husty likvor pfi hnisavé meningitidé. Likvor |ze odebrat lumbalni ¢i subokcipitalni punkci. Vzhled a labo-
ratorni rozbor likvoru je ¢asto urcujici pro stanoveni diagndzy. Zjistuje se napr. pocet bunék v likvoru, hladina
chloridid a cukr(, pfitomnost krve, Ize provést reakci na lues, kultivaci likvoru a dalsi vysetreni.
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MnoZstvi likvoru
Fyziologicky ¢ini 150 (120-180) ml, z toho je v dutinach CNS pouze mensi ¢ast jeho objemu
(1/4 celkového mnozstvi likvoru), kdeZto v subarachnoidalnim prostoru cast vétsi (3/4 celko-

vého mnoistvi likvoru).

Tlak likvoru

»Sloupec” likvoru ma v subarachnoidalnim prostoru paterniho kandlu fyziologicky konstantni tlak, zavisly na
poloze téla (odlisny tlak je tedy vsedé a vleze). Normalni hodnoty jsou 70-120 ml vodniho sloupce vleze, do 500
ml vsedé. Tlak likvoru se méni pri nékterych patologickych procesech (jde o duleZité diagnostické kritérium).
Tlak likvoru se méFi béhem lumbalni punkce vodnim manometrem, nasazenym na punkéni jehlu.

Cirkulace likvoru (obr. 10.89.)

= Tvorba likvoru: Sekrece choroidnim plexem postrannich komor, Ill. a IV. komory.
Rychlost tvorby: 0,35 ml/min., 400 - 500 ml/den. Za 24 hodin se likvor tedy asi 3x obméni.

= Vlastni cirkulace likvoru: Pratok celym dutinovym systémem a odtok do subarachnoi-
dalniho prostoru pres otvory ve stropu IV. komory (apertura mediana et aperturae latera-
les ventriculi quarti).

= Resorpce likvoru: do Zilni krve horniho Sipového splavu prostfednictvim arachnoidal-
nich granulaci.

Bariéra hemato-likvorova
Je soucast bariérovych systému CNS: z krve do likvoru prochdazeji pouze nékteré latky, jiné
nikoli. Ochranuje stalost vnitiniho prostredi CNS, které by mohlo byt priinikem rady latek

poskozeno.
Dulezité respektovat pri [é¢bé: napf. ne kazdé antibiotikum podané i.v. projde hemato-likvorovou bariérou.

Klinicka poznamka

Odbér likvoru (obr. 10.90.,10.91.)

Provadi se pri diagnostické i terapeutické lumbalni nebo subokcipitalni punkci. Pfimo do likvoru mohou byt
podany léky (napr. ATB, kortikoidy - tzv. intrathekalni podani s obejitim bariéry hemato-likvorové), nebo kon-
trastni RTG latky.

Technika lumbalni punkce

Odbér likvoru ze subarachnoidalniho prostoru kanalu patefniho kanalu se provadi mezi (hmatnymi) trny ob-
ratld L4/5 (lze i ve vysi L3/4, L5/S1), ponévadZ micha saha pouze do Grovné L1/2. Odbér se provadi vsedé Ci
vleZe. Pacient musi mit ,vyhrbena” zada (trny bedernich obratli se ,rozeviou” a snadnéji se do kosténého
paterniho kanalu pronika). K orientace o mistu vpichu punkéni jehly se pouziva ¢ary bikristalni (Jacobyho cary).
Punk¢ni jehla s mandrénem (kovovou ucpavkou) se zavadi mirné sikmo vzhiru, obvykle pod trnem L4, ve stre-
dové roviné. Po napunktovani subarachnoidalniho prostoru se z jehly mandrén odstrani, zméri se tlak likvoru
pfipojenim manometru na punkéni jehlu a poté se do zkumavky odebere 15-20 ml likvoru - likvor po odstranéni
mandrénu z punkéni jehly volné odkapava.

Technika subokcipitalni punkce

Jde o odbér likvoru z cisterny mostomeckové, Misto vpichu je mezi zevni tylni drsnatinou a zubem cepovce
(zjisti se palpaci kosténych struktur). Punkéni jehla se zavadi pod dolnim okrajem tylni kosti ve stfedni roviné,
pricemz hrot jehly sméruje mirné Sikmo nahoru ve sméru , ke stfedu glabely“. Je zde urcité nebezpeci poranéni
krevnich cév a - u nezkuseného punktatora - i kmene mozkového. Z tento dlivodd néktera pracovisté subokcipi-
talni punkci viibec neprovadeéji.

10.4. DUTINY CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY

Plavodné jednotna a vSude stejné prostorna dutina neuralni trubice se béhem vyvoje formuje
v rozsifené Casti - komory a zUzené Casti - kanalky. Dutiny jsou vystlany ependymem.
VSechny ¢asti dutinového systému vzajemné komunikuji (obr. 10.85.-10.88.). Skrze otvory ve
stropu IV. komory komunikuje dutinovy systém se subarachnoidalnim prostorem.
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Plexus choroideus

Pod pojmem choroidni plexus, plexus choroideus se rozuméji , hroznickovita“ klubic¢ka pidl-
nich cév (cév pavucnice), kterd se vtlaCuji do ependymu stropu postrannich komor, Ill. a IV.
komory. Choroidni plexus secernuje mok mozkomisni (viz cirkulace likvoru).

10.4.1. Casti dutinového systému

= Centrdlni kanalek misSni, canalis centralis prostupuje celou délkou michy a zasahuje az
do dolni ¢asti kmene mozkového (do kaudalni prodlouzené michy). Je uzky, kruhovi-
tého prarezu.

= |V. komora mozkova, ventriculus quartus je rozsirena cast dutinového systému ve kmeni
mozkovém — v horni prodlouzené mise a v celém Varolové mostu. Spodinu IV. komo-
ry tvori fossa rhomboidea, s boku ji ohranicuji stonky mozeckové. Strop IV. komory
tvori mozecek a redukované tektum horni prodlouzené michy a mostu. Proti mozec-
ku vybiha strop Spicaté (fastigium) /jako kupole cirkusového stanu/. Ve stropu jsou
otvory (apertura mediana, aperturae laterales), jimiz dutinovy systém komunikuje se suba-
rachnoidalnim prostorem.

= SylviGlv mokovod, aquaeductus mesencephali, Sylvitiv kanal: zUZena ¢ast dutinového sys-
tému v drovni stfedniho mozku.

= |ll. komora mozkova, ventriculus tertius je v Urovni mezimozku. Ma Stérbinovity tvar.
Parovou bocni sténu komory tvori na kazdé strané ovoidné vyklenuty thalamus, jeji
spodinu tvofi hypothalymus. Komora ma nepravidelny tvar a vybiha v fadu vybézk( -

recesU: jsou to vychlipky Ill. komory do evaginujicich ¢asti diencephala: napt. recessus infundibularis
do stopky hypofyzy, recessus opticus do zrakového mozku.

= Parova postranni komora, ventriculus lateralis je v Urovni hemisféry. Je to obloukovita
struktura, kterd ma centralni ¢ast (cela media rentgenologi) a 3 rohy: predni (frontalni)
roh, cornu anterior (frontale), dolni (temporalni) roh, cornu inferior (temporale) a zadni (ok-
cipitalni) roh, cornu posterior (occipitale). Postranni komora ma uzké topické vztahy k ta-
dé okolnich struktur v hloubi hemisféry (napf. bazalnim gangliim, thalamu). Se Ill.
komorou komunikuje prostfednictvim mezikomorového otvoru, foramen interventricu-
lare (Monroi). Postranni komory se oznacuji jako prava a leva a predstavuji jedinou pa-

rovou €ast dutinového systému CNS.
Klinicka poznamka
Znazornéni dutinového systému CNS (obr.10.88.)
= Zobrazeni dutinového systému neinvazivnimi metodami v CT a MRI rezech.
= Pneumoencefalografie: Klasicka, dnes jiz prakticky nepouzivana RTG metoda znazornéni dutinového
pomoci negativniho kontrastu (20-30 ml vzduchu), vpraveného do subarachnoidalniho prostoru kandlu
paterniho technikou lumbalni punkce. Vzduch, ktery je lehci nez likvor, stoupa do dutinového systému
mozku. Polohovanim hlavy pacienta Ize zobrazit jednotlivé ¢asti dutinového systému.
Hydrocefalus
Patologické rozsireni dutinového systému pri zvétSeni objemu mozkomisniho moku. MuzZe byt zplsobeno zvy-
senou sekreci mozkomisniho moku, prekazkami v jeho cirkulaci (napr. nddorova obstrukce likvorovych cest),
nebo poruchou jeho vstiebavani. Vznikne-li hydrocefalus v obdobi kolem porodu (perinatalné), kdy jesté nejsou
vytvofeny pevné Svy lebecni, je jeho dlisledkem zvétSeni mozkové ¢Easti lebky - hydrocefalicky tvar lebky
(obr.10.97.).

10.5. KREVNI OBEH MOZKU

Fyziologické parametry cévniho zadsobeni mozku
=  Mozkem protéka 1/7 minutového objemu srdecniho, tj. témér 1 litr krve/min.
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=  Na mozek (2% hmotnosti téla) pfipada 20% celkové spotieby kysliku.

=  Mozek metabolizuje glukdzu, pfivadénou tepennou krvi. Pfi vétSim poklesu glykémie (hypoglykémii) do-
chazi k hypoglykemickému kématu se ztratou védomi a velkymi epileptickymi (grand-malovovymi) krece-
mi.

= Akutni a Uplnd zastava arteridlniho zasobeni mozku pfi srde¢ni zastavé vede béhem 5-7 sec. ke kdmatu;
srdecni zastava nad 100 sec. ma za nasledek obvykle jiz ireverzibilni poskozeni mozku (mozkovou smrt).

=  Nezraly fetdlni mozek (nebo mozek pfi celkové hypotermii) je na nedostatek kysliku méné citlivy.

Klinicka poznamka

Cerebrovaskularni choroby

Jde o civiliza¢ni choroby, které jsou v civilizovanych zemich na jednom z prvnich mist v pfi¢indch smrti
Procento postizenych jedincl, mladsich Sedesati let, je velké a progreduje zde posun do stale mladsich véko-
vych skupin.

Nejcastéjsi cévni onemocnéni mozku

= Arterioskler6za mozkovych tepen: arteriosklerotické plaky zuzuji, az zcela uzaviraji lumen urcité tepny
vyzivujicich mozek. Nasledkem uzavéru je maldcie mozkova (nekréza parenchymu mozku) z ischémie
(nedokrevnosti) mozku za uzavérem (obr. 10.78.).
= Systémova hypertenze: muZe vést k prasknuti mozkové cévy s naslednym krvacenim do subarachnoi-
dalniho prostoru ¢i do parenchymu mozku. Krevni hematom se muzZe chovat expanzivné ¢i se provalit
do komor mozkovych.
= Kongenitalni anomalie mozkovych cév: aneurysmata (vyduté) Ci arterio-vendzni malformace. Hrozi
prasknutim a krvacenim do subarachnoidalniho prostoru (obr. 10.79.).
B Cévni mozkové prihody mohou byt priznakem mozkovych nadort, kdy prasknou patologicky vytvore-
né cévy, zasobujici nador.
Poruchy zasobeni krve mozkem maji pficinu bud’ a) v poruchach pritoku krve magistralnimi tepnami mozku (k
nim nalezi vnitini krkavice a tepna paterni) v jejich extrakranialnim pribéhu na krku, nebo b) v intrakranialnich
poruchach pratoku krve mozkovym recistém.

Mezi krevnim recistém mozku na strané jedné a likvorovymi cestami a mozkovym paren-
chymem na strané druhé existuji bariérové systémy: bariéra hemato-encefalicka a bariéra
hemato-likvorova.

10.5.1. Tepny mozku

Parenchym mozku je zdsobovan tepennou krvi ze 2 systém(: 1) ze systému karotického rea-
lizovaného vnittni krkavici a jejimi intrakranidlnimi vétvemi, 2) systému vertebrobazilarniho,
reprezentovaného parovou tepnou paterni a neparovou tepnou bazalni, a jejich intrakranial-
nimi vétvemi. Oba systémy jsou parové a anastomozuji spolu (obr. 10.75.-10.76.).
= Vnitini krkavice (karotida), arteria carotis interna (dale ACI) (viz také specidlni angiolo-
gie) ma Ctyri ¢asti: kréni ¢ast, pars cervicalis (na krku odstupuje ze spolecné krkavice
v trojuhelniku karotickém a jeji pulzace na krku je hmatnad), ¢ast skalni, pars petrosa
(prochazi skrze bazi lebni ,obloukovitym” kandlem karotickym v pyramidé spankové
kosti), €ast kaverndzni, pars cavernosa (probiha v dutiné lebni po strané tureckého sed-
la, uvnitf Zilniho kaverndzniho sinu, sinus cavernosus), €ast mozkovou, pars cerebralis
(koncovy usek tepny v dutiné lebni po vystupu z kaverndzniho sinu). Kaverndzni a
mozkova Cast vytvareji za svého pribéhu dvojité kolinkovité ohnuti (obracené ,S“) -
karoticky sifon. Z mozkové casti vnitini krkavice odstupuji vétve pro mozek - tepny
mozkové, aa. cerebri a vétev pro obsah orbity - tepna oc€ni, a. ophthalmica.
= Tepna paterni - tepna vertebralni, a. vertebralis odstupuje na krku jako pfima vétev
tepny podklickové. Probiha pres pficné otvory, foramina transversalia obratl( kréni
patere (obratll C1-6). Do lebky vstupuje pres otvor tylni. Pfed vstupem do lebky je na
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ni ostry ohyb - ,,vertebralni sifon” klinik(. Po vstupu do lebky se obé vertebralni tep-
ny spojuji v tepnu bazalni, a. basilaris, kterd probiha na klivu tylni kosti a podminuje
podélny Zldbek na spodni ploSe Varolova mostu.

Tepenny mozkovy okruh (WillisQv), circulus arteriosus cerebri Willisi /CAW/ (obr. 10.77.)
Anastomoticky tepenny mozkovy okruh (WillisQv), circulus arteriosus cerebri (Willisi) je uloZzen na
bazi mozkové kolem hypofyzy (a na vnitfni bazi lebni kolem tureckého sedla). Vzajemné pro-
pojuje - prostfednictvim spojovacich tepen, aa. communicantes - pocatecni Useky vSech tfi
parovych mozkovych tepen (viz ddle), a tim také karotické a vertebro-bazilarni fecisté moz-
ku.
Predni karoticka ¢ast oblouku je tvorena pocatecnimi Useky 2 parovych mozkovych tepen:
predni tepny mozkové, a. cerebri anterior, stfedni tepny mozkové, a. cerebri media (obé jsou
vétvemi vnitini krkavice). Pfedni tepny mozkové jsou propojeny neparovou predni spojovaci
tepnou, a. communicans anterior.
Zadni vertebro-bazilarni ¢ast oblouku je tvofena pocatecnimi Useky 2 zadnich tepen mozko-
vych, aa. cerebri posterioriores (0bé jsou vétvemi tepny bazalni). Z kazdé ACP odstupuje po jed-
né zadni spojovaci tepné, a. communicans posterior. Zadni spojovaci tepny propojuji vertebro-
bazilarni recisté s recistém karotickym.
Oblouk vydava nasledujici vétve:

=  Tepny mozkové, aa. cerebri (jejich pocatecni Useky tvori CAW, v dalsSim prabéhu tepny

bézi po povrchu hemisfér).

= Tepny centralni (bazalni), aa. centraeles (basales).

"  Tepny choroidalni.
Klinicka poznamka
Jako idedlné symetricky je tepenny mozkovy okruh vytvoren ztidka, ¢asté jsou jeho stranové asymetrie (zUzeni,
Uplné chybéni ¢i zdvojeni nékterych tepen okruhu). Pfi ,zdravych“ magistralnich tepnach mozku (vnitfnich
krkavicich, patefnich tepnach) jsou tyto odchylky obvykle bez klinickych projevi. Vyznamu nabyvaji pfi arteri-
osklerotickém zuzZeni ¢i uzdvéru nékteré z mozkovych magistral, kdy se mohou objevit rlizné zavazné priznaky
nedostatecného zasobeni mozku tepennou krvi.

Déleni tepen mozkovych dle zasobovacich teritorii
Podle okrsku mozku, ktery zasobuji, se tepny déli na:
» Tepny mozkové (korové)
= Tepny hlubokych struktur predniho mozku
=  Tepny infratentoridlnich struktur mozku
=  Tepny choroidalni

10.5.1.1. Tepny mozkové

Mozkové (korové) tepny jsou 3: predni, stfedni a zadni tepna mozkova, a. cerebri anterior,
media et posterior (obr. 10.80.-10.82.). Jsou vétvemi vnitini krkavice a tepny bazalni. VSechny
jsou parové. Jejich pocatecni Useky spoluvytvareji tepenny Willistiv okruh (tepny jsou ozna-
¢ovany za vétve tohoto okruhu). Z tepenného okruhu pokracuji na povrch hemisfér, kde pro-
bihaji v pavucnici a vydavaji fadu vétvi. Vyzivuji kliru hemisfér a ¢ast bilé hmoty v podkofi do
hloubky asi 3-4 cm.

= Predni tepna korova, a. cerebri anterior (ACA) pokracuje z CAW na vnitini plochu hemi-

sféry, kterou - kromé zadni ¢asti - zasobuje. Kromé toho zasobuje tzky marginalni pruh zevni
plochy hemisféry v pfredni ¢asti hemisféry.
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= Stfedni tepny mozkova, a. cerebri media (ACM) pokracuje z CAW na zevni plochu hemi-
sféry, kde jeji kmen probiha hluboko, po spodiné inzuly. Zde vydava pocetné vétve,
které pres postranni mozkovou ryhu vstupuji na povrch zevni plochy hemisféry. Pro-
bihaji po zevni plose hemisféry, kterou zasobuji. Pouze uzky marginélni ploch zevni plochy
hemisféry je zasobovan vepiedu pfedni tepnou mozkovou, vzadu zadni tepnou mozkovou.
= Zadni tepna mozkova, a. cerebri posterior (ACP) probiha kolem kmene mozkového po
zadni ¢asti spodni plochy hemisféry. Z baze hemisféry pokracuje na zadni ¢ast vnitini
plochy hemisféry, kterou zdsobuje. Kromé toho zasobuje uzky marginaini pruh zevni plochy
hemisféry v jeji zadni ¢asti.
Klinicka poznamka
Zasobeni funkcnich oblasti kdry
Prevazna ¢ast primarni motorické a senzitivni kiiry je zasobovana z ACM. Recova centra v levé hemisfére (u
pravaku) - Brocovo i Wernickeho - maji zdsobeni z levé ACM. Primarni zrakova kura (oblast sulcus calcarinus,
tylni lalok vnitfni plochy hemisféry, Brodmannova area 17) je zasobovéana z ACP.
Pti poruse zasobeni klry v povodi ACM vznika kontralateralni hemiparéza s maximem postizeni volni hybnosti
horni koncetiny. Jde-li o dominantni hemisféru, objevuji se navic poruchy fatické z poskozeni recovych center.

10.5.1.2. Tepny hlubokych struktur hemisféry

Struktury v hloubi hemisféry (bilou hmotu nitra hemisféry véetné vnitfniho pouzdra, bazalni
ganglia a thalamus) zdsobuji pocetné tepny centralni (bazalni), které odstupuji ze viech ¢as-
ti CAW.

Klinicka poznamka

Pyramidové drahy (tractus cortico-nuclearis, tractus cortico-spinalis) za svého pribéhu ve vnitfnim pouzdru
patfi do povodi ACM, ponévadz bazalni tepny, vyZivujici tuto ¢ast vnitfniho pouzdra, odstupuji z ACM.

Pti nedokrevnosti vnitfniho pouzdra v misté prlibéhu pyramidovych drah vznika kontralateralni hemiparéza Ci
hemiplegie, a to se stejnym postizenim volni hybnosti horni i dolni konéetiny, vzdy bez fatickych poruch.

10.5.1.3. Tepny infratentorialnich struktur

Tepny zadsobujici mozkovy kmen a mozecek odstupuji z tepen paternich (po jejich vstupu do
lebky) a z tepny bazalni (za jejiho prlbéhu na klivu).

10.5.1.4. Tepny choroidalni

Choroidalni tepny spoluvytvareji (spolecné s choroiddlnimi Zilami) choroidni plexus postran-
nich komor, Ill. a IV. komory.

Jsou 3: dvé z nich jsou vétvemi CAW, posledni (spoluvytvarejici choridni plexus IV. komory) je vétvi jedné z
tepen mozeckovych.

Klinicka poznamka
Tepny mozkové lze znazornit pomoci kontrastni naplné: cévkovana karoticka a vertebralni angiografie (obr.
10.83.).

10.5.2. Zily mozKku

Povrchové a hluboké Zily mozku

Zilni krev z parenchymu mozku je odvadéna prostfednictvim povrchovych a hlubokych
mozkovych Zil. Oba Zilni systémy spolu vzajemné komunikuji - hluboké Zily jsou drénovany
do povrchovych 7Zil.

Povrchové Zily probihaji v plené cévnaté a odvadéji Zilni krev z kiry a podkofi.
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Hluboké Zily odvadéji krev z hlubokych struktur mozku (bazalnich ganglii, thalamu).

Krev z mozkovych Zil odtéka do splavia tvrdé pleny a odtud do vnitfni Zily hrdelni.
Premostujici Zily

Pfemostujici Zily jsou kratké, klinicky vyznamné spojky mezi povrchovymi Zilami mozku a
splavy tvrdé pleny.

Splavy tvrdé pleny, sinus durae matris (viz ,Angiologie”) (obr. 10.84.)
Splavy tvrdé pleny, sinus durae matris jsou Siroké Zily s redukovanou sténou, zavzaté do tvrdé
pleny mozkové (viz ,,Angiologie”). Vétsina z nich probiha po vnitinim povrchu lebecnich kosti
a zanechava na nich Zlabkovité otisky. Po vnitfnim povrchu lebky neprobiha pouze dolni Si-
povy splav, sinus sagittalis inferior (probiha v konkavité srpu mozkového) a pfimy splav, sinus
rectus (navazuje na dolni Sipovy splav, probihd v duplikature tvrdé pleny v zadni jamé lebni).
Splavy tvrdé pleny jsou prostfednictvim pFemostujicich Zil propojeny s povrchovymi zilami
mozku, probihajicimi v cévnaté mozkové plené.
Klinicka poznamka
Z klinického hlediska jsou dulezité topografické vztahy splavu kavernézniho, sinus cavernosus: uvnitt splavu
probiha kaverndzni ¢ast vnitfni karotidy, ve sténé splavu probihaji okohybné nervy (n. lll, IV, VI) a n, V/1,2.
Sinus cavernosus je propojen s plexus pterygoieus tj. s extrakranialnimi zilami.
Intrakranialni krvaceni (obr. 10.92.):

= Epiduralni krvaceni (epiduralni hematom)
Tepenné krvaceni z pretrzené meningealni tepny (nejcastéji ze stfedni meningealni tepny, a. meningea me-
dia) v disledku linearnich zlomenin baze lebni, kdy je meningedini tepna ,prestfizena” ostrymi okraji kosti
v misté lomu. Tlakem tryskajici tepenné krve dochazi k arteficialnimu odtrzeni tvrdé pleny od vnitfniho povrchu
lebecnich kosti, s nimz je tvrda plena normalné srostla.

"  Subduralni hematom
Jde o Zilni krvaceni do subduralniho prostoru, nejéastéji z pretriené pfemostujici Zily (zfidka z pfetrzeného
splavu tvrdé pleny). Vznika obvykle jako nasledek tupych poranéni lebky (bez zlomeniny lebecnich kosti). Pri
uderu do lebky dojde k pohybu mozku uvnitf lebky, pfi némz se napnou premostujici Zily, a néktera z nich se
pretrhne.

"  Subarachnoidalni krvaceni
Vznika z prasklé tepny mozkové, probihajici po povrchu mozku v pia mater. Nejcastéji jde o prasknuti patolo-
gické tepenné vyduté — aneurysmatu. Krvaceni se déje do subarachnoidalniho prostoru a lze ho verifikovat
odebranim likvoru pti lumbalni punkci: likvor je krvavy.

®  Intraparenchymové krvaceni
Vznika pti prasknuti tepny mozkové uvniti parenchymu mozku, nejcastéji v disledku vysokého krevniho tlaku u
hypertonikUl. Velky intraparenchymovy hematom se muZze provalit do dutinového systému mozku.




11. DRAHY NERVOVE, TRACTUS NERVOSI

Nervova draha, tractus (zkratka tr.) je homogenni skupina neurond, kterad propojuje 2 Sedé
struktury CNS (klru, jadra) a vede nervové vzruchy stejné povahy.

Funkéni pojeti nervovych drah

V ryze anatomickém pojeti jsou vSechny nervové drahy jednoneuronové. Ve funkénim pojeti
existuji drahy jednoneuronové i viceneuronové. Viceneuronové drahy jsou retézce neuront
spojenych stejnou funkci. VSechny neurony takového fetézce vedou nervové vzruchy stejné
povahy. V dalsim vykladu se budeme pridrzovat funkéniho pojeti drah, bézné uzivaného v
klinice.

Klasifikace drah (obr. 11.1.)

Projekéni drahy jsou drahy dlouhé. Propojuji mezi sebou Sedé struktury ulozené v
odlisnych etazich CNS - projikuji tedy z jedné etdze do jiné etaze. Nékteré jsou jedno-
neuronové, jiné viceneuronové. Viceneuronové projekcnich drah jsou tvoreny fetézci
neuronl sefazenych longitudindlné za sebou (vzestupné nebo sestupné). Vychozi
struktura prvniho neuronu viceneuronové projekéni drahy je odlisSna od cilové struk-
tury jejiho posledniho neuronu.

0 Projekéni drahy se dale déli na drahy vzestupné a sestupné. Drahy vzestupné spo-
juji nizsi etdz CNS s etazi vyssi, drahy sestupné spojuji vyssi etdz CNS s etazi nizsi.

O Drahy vzestupné i sestupné se dale déli na drahy pfimé a nepfimé. Drahy pfimé
propojuji vychozi a cilovou strukturu kratkou maloneuronovou cestou. Jsou vyvo-
jové mladé. Drahy nepfimé propojuji vychozi a cilovou strukturu delsi viceneuro-
novou cestou. Jsou vyvojoveé staré.

Drahy kratké mezi sebou propojuji 2 Sedé struktury v téze etazi CNS. V anatomickém

i funkénim pojeti jsou to jednoneuronové drahy. Déli se na drahy asociacni, které

mezi sebou propojuji 2 Sedé struktury v jedné poloviné téze etdze a drahy komisu-

ralni, které mezi sebou propojuji 2 Sedé struktury uloZené zrcadlové v obou polovi-
nach téze etaze CNS.

Funkéni drahové okruhy jsou tvofeny neurony, sefazenymi do kruhu. 1. neuron dra-

hového okruhu zacind v urcité Sedé strukture CNS a jeho posledni neuron se opét do

vychozi struktury vraci. Vychozi a cilova struktura drahového okruhu je tedy totozna.

Nejjednodussi drahové okruhy jsou dvouneuronové.

Drahy motorické, senzitivni a senzorické: Drahy motorické jsou nervové drahy zapo-

jené do regulace hybnosti. Drahy senzitivni vedou do CNS ¢iti od recepor( (exterore-

ceptorq, proprioreceptorll a interoreceptoru). Drahy senzorické vedou do CNS ¢iti od
smyslovych receptord.

11.1. DRAHY MOTORICKE

Funkéné to jsou drahy zapojené do regulace hybnosti. Patti k nim drahy pyramidové a drahy
extrapyramidové.
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11.1.1. Drahy pyramidové

Drahy pyramidové jsou pfimé projekéni motorické drahy volni hybnosti (tj. vali ovladané
hybnosti), fylogeneticky i ontogeneticky mladé. U clovéka se jejich myelinizace dokoncuje
teprve v prlbéhu nékolika let po narozeni (lidsky novorozenec je proto tvorem predevsim
extrapyramidovym). Spojuji motorickou kdru hemisféry s motoneurony prednich roh
misnich a s neurony motorickych jader hlavovych nerv(. Zacinaji v primarni motorické klre
precentralniho zavitu (Brodmannova area 4), kterd je somatotopicky organizovana. Jejich
nazev je odvozen od pribéhu pres pyramidy prodlouZzené michy. Patfi k nim draha korti-
kospinalni a draha kortikonuklearni.

Draha kortikospinalni, tractus corticospinalis (obr. 11.2.,11.3.,11.5.,11.6.) je funkéné dvouneu-
ronova drdha volni hybnosti trupu a koncetin.
= 1. neuron (centralni, horni) spojuje primdrni motorickou kdru s kontralateralnimi
miSnimi rohy, kfiZi se. Je tvorfen predevsim pyramidovymi neurony primdrni motoric-
ké kary. Zacind v primarni motorické kire (Brodmannova area 4, v rozsahu hornich
2/3 precentrélniho zavitu). Z kdry pokracuje do bilé hmoty hemisféry, odtud do kme-
ne mozkového a nakonec do bilé hmoty michy. Postupné probihd v semiovalném
centru hemisféry (drdha je zde Siroce ,véjifovité” usporadana), ve vnitinim pouzdru
(v jeho zadnim ramenu), v bazalnich nastavbach vsech ¢asti kmene (nazev draha py-
ramidova je odvozen od pribéhu v bazélnich nastavbach - pyramidach prodlouzené
michy) a v miSe, kde probiha v postrannich a prednich provazcich miSnich jako draha
kortikospinalni lateralni a draha kortikospinalni predni tr. corticospinalis lateralis et tr.
corticospinalis anterior (obr. 11.17.). Vlakna 1. neuronu se kFizi a spojuji tak motorickou
kGru jedné hemisféry s kontralaterdlnimi (druhostrannymi) rohy miSnimi. Nejvétsi
pocet vldken (90%) se kfizi na rozhrani prodlouzené a hibetni michy v pyramidovém
kfizeni. Po zkFiZzeni probihaji tato vlakna v miSe jako kortikospindlni lateralni drdha.
VIdkna nezkfizena probihaji v mise jako kortikospinalni pfedni draha. | tato vlakna se
nakonec ktizi, ale teprve na Urovni misniho segmentu, v jehoz prednich misnich ro-
zich kondi. 1. neuron se konc¢i na alfa-motoneuronech prednich rohd misnich.
= 2. neuron (periferni, dolni) spojuje predni rohy miSni s homolateralnimi (stejnostran-
nymi) svaly trupu a koncetin. Je tvoren alfa motoneurony pfednich rohd misnich.
Neurity motoneuronl prednich rohl vystupuji z michy cestou prednich koren(
misnich, dale pak probihaji cestou misSnich nerv( a jejich vétvi (podrobnéji viz peri-
ferni nervovy systém). 2. neuron se zakoncuje v motorickych (nervosvalovych) plo-
ténkach pricné pruhovanych svalll trupu a koncetin. Zde je nervovy vzruch transfor-
movan ve svalovy stah.

Draha kortikonuklearni, tractus corticonuclearis (obr. 11.4.-11.6.) je funkéné dvouneuronova
draha volni hybnosti pficné pruhovanych sval( hlavy. Jeji 1. neuron je tvofen pyramidovymi
neurony primdarni motorické klry. Spojuje primarni motorickou klru s motorickymi jadry
hlavovych nervl v mozkovém kmeni. 2. neuron je tvofen motoneurony motorickych jader
hlavovych nervU. Jejich neurity sméruji ke svalim hlavy cestou hlavovych nerv.
= 1. neuron zacind v primarni motorické klre - v doIni tfetiné precentralniho zavitu (viz
Penfieldliv motoricky homunkulus), Brodmannové policku 4. Probiha v tésném sou-
sedstvi drahy kortikospinalni — nejprve v bilé hmoté hemisféry: v semiovalném cent-
ru, poté ve vnitinim pouzdru (v jeho kolenu). Za priibéhu v mozkovém kmeni se po-
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stupné zakoncuje na neuronech motorickych jader hlavovych nerv( (odtud &ist nazvu
dréhy — . nucleus, jadro), uloZzenych v rliznych vyskovych drovnich kmene.

vvvvvv

vlakna zkfizend, ¢ast vlakna nezkfizend. Motoricka jadra hlavovych nervll jsou obdobou prednich
misnich rohda.

2. neuron spojuje neurony motorickych jader hlavovych nervi s pficné pruhovanymi
svaly. Neurity 2. neuronu probihaji cestou hlavovych nerv( (viz periferni nervovy sys-
tém).

Klinicka poznamka (obr. 11.8.-11.9.)

Klinicky vyznamna je supranukledrni inervace motorického jadra n. VII: do horni ¢asti jadra, jejiz motoneurony
inervuji ,,horni“ mimické svaly (m. epicranius, svaly stérbiny oc¢ni, svaly zevniho nosu), pfichazeji z kiry cestou 1.
neuronu drahy vlakna zkrizena i nezktizend, do dolni ¢asti jadra, jejiz motoneurony inervuji ,dolni“ mimické
svaly (svaly Stérbiny Ustni) prichazeji pouze vlakna zkrizena.

Centralni obrna n. VII vznika pfi poskozeni supranuklearni inervace motorického jadra n. VII - tedy pfi
poskozeni vlaken 1. neuronu drahy kortikonuklearni. Vzhledem k tomu, Ze do horni ¢asti jadra (inervu-
jici “horni mimické svaly) prichazeji vlakna zkrizena i nezkrizena, kdezto do dolni ¢asti jadra (inervujici
svaly Stérbiny Ustni) pouze vlakna zktizena, jsou pfi centralni obrné n. VIl postizeny pouze kontralate-
ralni svaly Stérbiny Ustni. V klidu je poklesly koutek uUstni, z néhoz vytékaji sliny, pfi pokusu o pohyb
(usmév) se koutek nerozviji. ,,Horni“ mimické svaly jsou intaktni: pacient svrasti ¢elo, zamraci se, pokr-
¢i nos, zavre oko.

Periferni obrna n. VII vznika pfi poskozeni 2. neuronu drahy kortikonuklearni - tj. pti poSkozeni posko-
zeni motorického jadra n. VIl nebo kmene n. VIl po vystupu z CNS - nejcastéji bud’ pfi vystupu nervu
z mozku v mosto-mozeckovém uhlu, nebo za pribéhu nervu v kanalu licniho nervu v pyramidé span-
kové kosti. Vysledkem je homolateralni obrna vsech mimickych svall 1/2 obliceje: pacient neudéla
vrasky na Cele, nezavie oko, nenafoukne tvar, neroztahne koutek Ustni pfi pokusu o Usmév, nezapiska
—viz testovani mimickych svalli, svalovy systém (viz testovani mimickych sval( — soustava svalova).

Somatotopickd organizace pyramidovych drah (obr. 11.5.,11,6.)

1. neuron pyramidovych drah je v celém pribéhu somatototopicky organizovan.

V primdrni motorické kare ,,stoji clovék na hlavé - zavéSen za nohy v Stérbiné mezi
hemisférami“. Draha kortikospindlni pro inervaci svali trupu a koncetin zacina
v hornich 2/3 primarni motorické kdry precentralniho zavitu, draha kortikonuklearni
pro inervaci svall hlavy v jeji dolni 1/3. Svaliim, které provadéji jemné pohyby (napf.
svaly ruky), jsou ,ptidéleny” vétsi oblasti primarni motorické kiry nez svallim, prova-
déjicim hrubé pohyby (napf. svallm lokomoc¢nim). Proto periferie téla, projikovana
do primarni motorické kury, zobrazuje jakéhosi zkarikovaného ¢lovicka, zvaného Pen-
fieldtiv motoricky homunkulus.

V capsula interna se ,,€lovék postavil na nohy “: hlava je vepredu (v kolinku vnitfniho
pouzdra, kudy prochazi draha kortikonuklearni pro inervaci svalt hlavy), trup a kon-
Cetiny vzadu (v predni ¢asti zadniho ramene vnitfniho pouzdra, kudy prochdzi draha
kortikospinalni pro inervaci svall trupu a koncetin).

Klinicka poznamka

Pfi poskozeni 1. neuronu drahy kortikospinalni vznika porucha volni hybnosti - obrna na kontralaterdini % téla,
tedy obrna hemi typu — hemiparéze nebo hemiplegie (paréza - ¢astecna obrna, plegie - Uplna obrna) (obr.
11.7.,11.10.-11.11.).

11.1.2. Drahy extrapyramidové

K draham extrapyramidovym (mimopyramidovym) se fadi vSechny motorické drahy, které
neprochazeji pyramidami prodlouzené michy. Déli se na:

Projekéni extrapyramidové drahy
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Vyvojové staré drahy, které spojuji primarni motorickou kiru hemisféry
s motoneurony prednich roht michy viceneuronovou cestou - s ,,pfepojenim“ v kme-
novych motorickych jadrech (napft. retikularni formaci nebo ¢erveném jadru). Podileji
se na fizeni mimovolni hybnosti a regulaci tonu svalového. Patfi k nim napt. tr. cortico-
reticulo-spinalis s prepojenim v motorickém systému RF nebo tr. cortico-rubro-spinalis s prepojenim
v nucleus ruber stfedniho mozku).

= Spoje bazdlnich ganglii
Bazalni ganglia jsou propojena mezi sebou i s dalsSimi motorickymi strukturami mozku
(napf. motorickou klirou hemisféry ¢i motorickym thalamem). Vétsina spojil BG ma
raz okruht. V okruzich BG se pohybuje mnoZstvi neurotransmiter(.
Klinicka poznamka
Dulezitym okruhem je dvouneuronovy okruh nigro-striato-nigralni: 1. neuron = neuron nigrostriatalni,
2. neuron = neuron striato-nigralni. V nigro-striatalni ¢asti okruhu se pohybuje neurotransmiter dopa-
min, produkovany neurony ¢erné substance stfedniho mozku a axonalnim transportem dopravovany
do striata. Jeho nedostatek ve striatu je hlavni pfi¢inou Parkinsonovy choroby.
Hlavnim okruhem BG je ¢tyfneuronovy okruh kortiko-striato-palido-thalamo-kortikalni, v némz se ,,ci-
zeluje” plan pohybu, vytvoreny asociacni motorickou kdrou. Pohybuje se v ném nékolik neurotransmi-
terd.

=  Drahy mozecku (viz kapitola mozecek)
Patfi k nim vSechny aferentni a eferentni drahy archi-, paleo- a neocerebella.
Dulezitym okruhem je okruh kortiko-ponto-cerebello-thalamo-kortikalni, v némz se , opravuje” plan
pohybu vytvofeny motorickou klrou, pfed vlastnim provedenim volniho pohybu.

= Draha konjugovanych pohybi o¢i - medialni podélny svazek, fasciculus longitudinalis
medialis (FLM) (konjugované pohyby oéi a hlavy = sdruzené pohyby oéi a hlavy tym? smérem). Jde o
vyvojové stary svazek, ktery u ¢lovéka samostatné (bez ucasti kiiry mozkové) zpro-
stfredkovavd mimovolni konjugované pohyby oci v zavislosti na poloze hlavy, jako od-
povéd na vestibularni stimuly.
Prochazi celym kmenem (proto longitudinalis), ve kmeni je uloZzen podél stredové roviny (proto media-
lis). Ve svazku jsou oboustranné zapojena motoricka jadra okohybnych nervti (n. lll, n. IV, n.Vl), iner-
vujici pfiéné pruhované okohybné svaly (provadéjici pohyby bulbt), a vestibularni jadra n. VIII (pohyby
oci se déji v zavislosti na poloze hlavy).

Volni konjugované pohyby oéi - supranuklearni kontrola pohledu
Konjugované pohyby océi jsou ovsem také pod ,volni“ korovou kontrolou. Volni kontrola konjugovanych pohybl
odi je realizovana propojenim korového frontalniho okohybného pole (viz mozkova klra) s FLM.

11.2. DRAHY SENZITIVNI

Drahy senzitivni jsou viceneuronové dostredivé drahy, které vedou Citi z receptoria periferie
téla do CNS. Téla 1. neuronu vsech senzitivnich drah lezi mimo CNS - v senzitivnich gangliich
misnich a hlavovych nerv(. 2. neuron senzitivnich drah se kfizi.

V receptorech (obr. 11.12.) dochazi k transformaci fyzikalnich nebo chemickych podnétd v nervové vzruchy.
Receptory jsou druhové specifické — tj. jsou drazdény pouze urcitym druhem podnétd. Podle lokalizace se déli
na exteroreceptory (nachdzeji se na povrchu téla, predevsim v kizZi), interoreceptory (nachdazeji se uvnitr téla,
napfr. ve sliznici organ(l) a proprioreceptory (svalové, slachové a kloubni receptory). Vyvojové staré receptory
bolesti — nociceptory jsou stavebné jednoduché (volna kozni zakonceni), vyvojové mladé receptory jemného
kozniho Citi jsou stavebné sofistikovanéjsi (napf. receptory doteku).

Senzitivni drahy se déli na pfimé a nepfimé.

Primé senzitivni drahy

Projekéni pfimé senzitivni drahy vedou Citi z receptord do mozkové klry kratkou, nejcastéji
tfineuronovou cestou. Prochazeji specifickym senzorickym thalamem (kde se pfepojuji na
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posledni thalamo-kortikalni neuron) a za svého pribéhu se kfizi. Jejich posledni neuron spo-
juje senzitivni jadra thalamu s primdrni kiirou mozkovou.
Podle toho, kudy probihad jejich 1. neuron, se déli na:

* Pfimé senzitivni drahy misni: Jejich 1. neuron predstavuji pseudounipolarni bunky
miSnich ganglii. Dendrity 1. neronu vedou uvédomélé iti z receptort trupu a konce-
tin, neurity vstupuji cestou zadnich koten(i do michy.

* Pfimé senzitivni drahy hlavovych nervi: Jejich 1. neuron predstavuji pseudounipo-
l[arni neurony senzitivnich ganglii hlavovych nerv(. Dendrity 1. neronu vedou Citi
z oblasti hlavy, neurity sméfuji cestou hlavovych nervli do mozkového kmene. Vedou
do CNS uvédomeélé Citi z oblicejové ¢asti hlavy.

Podle kvality vedeného (iti se déli na drahy hrubého (protopatického) Citi a drahy jemného
(epikritického) Citi.

Podle priibéhu drah v bilé hmoté michy a podle makroskopického vzhledu 2. neuronu se déli
na:

= Drahy antero-laterdlniho systému: 2. neuron ¢asti téchto drah probihd v antero-
lateralnich provazcich miSnich (odtud jejich nazev). Vedou protopatické Citi.

= Drahy lemniskarni: Jejich 2. neurony maji po zkfizeni ve kmeni mozkovém vzhled bilé
stuzky a nesou nazev lemniskus (I. lemniscus - pasek, stuzka). Vedou epikritické Citi a uvé-
domeélou propriocepci.

Nepfimé senzitivni drahy

NepfFimé senzitivni drahy (podrobnéji viz dalsi text) vedou neuvédomélé Citi do mozecku a
neprochazeji thalamem. Slouzi motorickym funkcim mozecku (jsou to dostredivé drahy mo-
zecku). Obvykle jsou fazeny k extrapyramidovym draham motorickym.

Uvédomeélé a neuvédomélé Citi

Uvédomujeme si pouze Citi, které je vedeno primymi senzitivnimi drdhami nebo senzoricky-
mi drahami pres specificky senzoricky thalamus do primarnich korovych oblasti neokortexu.
Citi tedy vstupuje do védomi na Urovni thalamické. Zde se odehrava , primitivni“ forma ,vé-
domi“ (viz thalamus). K plnému ,,uvédomovani“ ¢iti dochazi teprve na urovni korové - v pri-
marnich senzitivnich a senzorickych oblastech mozkové kary.

Neuvédomélé proprioceptivni Citi je vedeno neptfimymi senzitivnimi drahami do mozecku a

slouzi motorickym funkcim mozecku.

Citi jemné, hrubé a proprioceptivni

= Citi hrubé - protopatické zahrnuje vyvojové staré kvality ¢iti, které informuji Zivogicha
o noxach, které ohrozuji jeho zdravi Ci Zivot. Jde o Citi bolesti a tepla (a chladu). Ve-
deno je vyvojoveé starymi senzitivnimi projekénimi drahami.

= Citi jemné - epikritické zahrnuje vyvojové mladé kvality ¢iti - &iti dotekové, hmat,
diskriminacni Citi (rozliSovani 2 bodu). Vedeno je vyvojové mladymi senzitivnimi pro-
jekénimi drahami.

= Citi proprioceptivni je ¢iti svalové, $lachové a kloubni. Uvédoméla propriocepce je
vedena pres specificky senzoricky thalamus do kliry, neuvédoméla propriocepce je
vedena do mozecku.

Klinicka poznamka
Vysetreni Citi: Objektivni vySetreni Citi se provadi v ramci zakladniho neurologického vysetreni.
= Vysetreni povrchového Citi
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0 Citlivost dotykova: Adekvatnim podnétem je tupy dotyk ¢i jemny tlak. Vysetifuje se vatovou Sté-
tickou.

0 Diskriminacni Citi = schopnost rozliSovat dva soucasné dotyky. Vysetfuje se Weberovovym kruzit-
kem (specialni pristroj s roztazitelnymi branzemi a metrickou stupnici k odecitani vzdalenosti roz-
tazenych branZi kruZitka): pfi rizné rozevienych branzich Weberova kruzitka se zjistuje, kdy paci-
ent vnima soucasné dotyky obou - rlzné roztazenych - branzi kruZzitka jako dva dotyky, a kdy je jiz
vnima pouze jako dotyk jeden.

O Grafestézie = schopnost rozpoznavat Cislice, pismena Ci obrazce, ,kreslené” tupym predmétem
(napf. prstem) na kdZzi pacienta.

0 Palestézie = vnimani vibraci povrchem téla, nejlépe je vyvinuta na periostu. VysSettuje se rozezvu-
¢enou ladickou, pfiloZenou na povrch pacientova téla - napf. na predni plochu bérce (zde je tésné
pod klzi periost tibie).

0 Termické Citi = Citi tepla a chladu. Vysettuje se prikladanim zkumavek s teplou a studenou vodou
na kudzi.

0 Nociceptivni Citi = Citi bolesti. Adekvatnim podnétem je jemné bodnuti Spendlikem bez poskozeni
celistvosti kdze.

Vysetieni uvédomélého proprioceptivniho Citi

0 Polohocit = vnimani polohy koncetin. Vysetfuje se pasivnim uvedenim koncetiny vysetfovaného
do urcité polohy.

0 Pohybocit - kinestézie = subjektivni vnimani pohybu koncetin.

0 Barestézie = vnimani hlubokého tlaku. Subjektivné ji registrujeme napr. pti ,,doslapu” plosky nohy
na podlozku. Jeji objektivni vysetreni se provadi tlakem prstu vysSetfujiciho na urcitou cast téla vy-
Setfovaného - pacient ma odlisit tlak od doteku. Porusena je u tabické disociace Citi.

Poruchy Citi

Subjektivni poruchy Citi

O Bolest.
0 Parestézie: neprijemné pocity brnéni, svédéni, mravenceni bez objektivniho podnétu.
Objektivni poruchy citi

0 Hypestézie: snizené vnimani Citi.
0 Anestézie: vymizeni Citi.
0 Dysestézie: zménéna kvalita vnimani Citi, pacient napf. vnima jemny dotek bolestivé.

Asociovana a disociovana porucha citi

Pti asociované poruse Citi jsou poskozeny vsechny kvality Citi. Pfi disociované poruse Citi jsou poskozeny pouze
urcité kvality Citi pfi zachovani jinych kvalit ¢iti. K disociovanym porucham citi patfi:

Syringomyelicka disociace citi: vznikd pfi poskozeni drah antero-lateralniho systému, vedoucich pro-
topatické citi. Nazev je odvozen od choroby syringomyelie, pfi niz vznikaji dutinky v misté predni bilé
komisury michy, kudy probiha kfiZici se 2. neuron misnich drah antero-lateralniho systému. Je charak-
terizovana vymizenim Citi bolesti a tepla pri zachovalych kvalitach epikritického citi a uvédomélé pro-
priocepce. Nemocny napf. zjisti, Ze si poloZil ruku na rozpalenou plotnu teprve tehdy, kdyz uciti pach
spaleného masa, bolest neciti.

Tabicka disociace Citi vznika pti poSkozeni drah lemniskarniho systému. Pojmenovani vychazi z nazvu
choroby tabes dorsalis, kdy jsou postizeny zadni provazce misni v pozdnim (tercidlnim, orgdnovém)
stadiu syfilidy. Poskozeno je Citi epikritické a uvédoméla propriocepce, kdezto Citi protopatické zlstava
intaktni.

11.2.1. Pfimé senzitivni drahy miSni

Pfimé senzitivni drahy misSni vedou Cciti z trupu a koncetin pres thalamus do primarni senzi-
tivni kary (postcentralni zavit, Brodmannova area 3,1,2).

11.2.1.1. MiSni drahy hrubého ¢iti

Jsou to drahy antero-lateralniho systému. Jsou v celém pribéhu somatotopicky organizova-

ny.
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Patfi k nim:
Draha spinothalmicka, tractus spinothalamicus: 3-neuronova draha hrubého Citi (bolesti a tep-
la) (obr.11.13.,11.16.,11.17.)
= 1. neuron tvoli pseudounipolarni neurony misnich ganglii: dendrity pseudounipolar-
nich neuron( vedou hrubé (iti z receptort téla do ganglii, neurity pseudounipolarnich
neurond vstupuji cestou zadnich miSnich kofentd do homolaterdlniho zadniho rohu
michy a konci zde v ncl. proprius.
= 2. neuron: zacind v ncl. proprius, v miSe se kfizi: z ncl proprius pokracuje pres predni
misni komisuru do kontralateralni poloviny bilé hmoté michy, kde probiha jako po-
stranni a predni draha spinothalamicka, tr. spino-thalamicus lateralis et anterior (jeho
pribéh v prednich a postrannich provazcich misnich dal nazev celému systému pro-
jekénich drah hrubého ¢iti). Konci v jadrech kontralaterdlniho senzorického thalamu
(vzhledem k miSnimu ncl. proprius).
= 3. neuron - neuron thalamo-kortikalni - spojuje specificky senzoricky thalamus
s primarni senzitivni kGrou. Konéi v kife hornich 2/3 postcentralniho zavitu (viz Pen-

fieldlv sensitivni homunkulus), Brodmannova area 3,1,2.
Draha spinoretikularni, tractus spinoreticularis: Viceneuronovd draha s multisynaptickym prepojenim
v retikularni formaci kmene mozkového. Je vyvojové starsi nez draha predchozi. Vede pomalou, diftizni, Spatné
lokalisovatelnou bolest pres retikularni thalamus a thalamus do kry.
® 1. neuron je stejny jako u drahy spinothalamické.
® 2. neuron se kfiZi: Vychazi ze stejnostranného ncl. proprius, prechazi do druhostrannych provazct
miSnich a pokracuje do retikularni formace kmene mozkového.
® Nasleduje multisynaptické prepojeni v ARAS, Vystupni neuron ARAS sméfuje do kontralaterdlniho
senzorického thalamu (vzhledem k miSnimu ncl. proprius).
®  Posledni neuron (thalamo-kortikalni) spojuje thalamus s primarni senzitivni kGrou v hornich 2/3 post-
centrdlniho zavitu, Brodmannova. area 3,1,2 - stejné jako u drahy spinothalamické.

11.2.1.2. MiSni drahy jemného ¢iti

K miSnich drahdm jemného Citi patfi pfedevsim draha zadnich provazcli (tr. spino-bulbo-
thalamo-corticalis) /obr.11.14.,11,16.,11.17./. Je to vyvojové mlada lemniskarni draha, ktera
vede jemné (epikritické) ¢iti a uvédomeélou propriocepci z trupu a koncetin.
= 1. neuron reprezentuji pseudounipoldrni neurony spinalnich ganglii: jejich dendrity
privadéji do ganglii Citi z receptor( téla, neurity vstupuji cestou zadnich miSnich kore-
nd do bilé hmoty homolateralnich zadnich provazct misnich a pokracuje jimi do ho-
molateralnich jader zadnich provazcl v prodlouzené mise, na jejichZz neuronech se
konci.
= 2. neuron tvofi neurony jader zadnich provazcl prodlouzené michy. 2. neuron se krizi
(po zkFizeni tvofi lemniscus medialis, proto lemniskarni draha). Spojuje jadra zadnich provazcl s
kontralateralnim specifickym senzorickym thalamem.
= 3. neuron spojuje specificky senzoricky thalamus s primarni senzitivni kGrou v hornich
2/3 postcentralniho zavitu (viz senzitivni Penfieldiv homunkulus), Brodmannova area
3,1,2.

Klinicka poznamka:

Syndrom hemisekce misni - syndrom Brown-Séqarduiv: Pfi preruseni % michy vznikne pod Urovni misni léze
porucha volni hybnosti a disociovand porucha citi:

Na homolateralni poloviné téla pod urovni misni léze je ztrata volni hybnosti typu hemiparézy z poskozeni 1.
neuronu tr. corticospinalis po zkfizeni a tabicka disocace Citi (ztrata jemného Citi a uvédomélé prpriocepce)
z poskozeni 1. neuronu drahy zadnich provazcli v miSe pred zkrizenim.
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Na kontralateralni poloviné téla pod Urovni misni Iéze je syringomyelicka disociace citi (ztrata prtopatického
Citi , tj. Citi bolesti a tepla) z preruseni tr. spinothalamicus anterior et lateralis (tedy z preruseni 2. - jiz zkfizené-
ho neuronu drah antero-lateralniho systému) (obr. 11.10.).

11.2.2. PF¥imé senzitivni drahy hlavovych nervi - trigeminové sys-
témy

Pfimé senzitivni drahy hlavovych nervl (trigeminové systémy) vedou uvédomélé C(iti
z obli¢ejové Casti hlavy pres specificky senzoricky thalamus do primarni senzitivni mozkové
kary. Déli se - obdobné jako pfimé senzitivni drahy misni - na drahy hrubého Citi (drahy an-
tero-lateralniho systému) a drahy jemného Citi (drahy lemniskarni) (obr. 11.15.).
= Jejich 1. neuron tvori pseudounipolarni neurony senzitivnich ganglii hlavovych nervi
(n. V, VII, IX, X) /tato ganglia jsou obdobou misnich ganglii/. Dendrity pseudounipo-
larnich neurond ganglii vedou Citi z receptorl hlavy, neurity se zakoncuji v obou sen-
zitivnich trigeminovych jadrech ve kmeni mozkovém: spindlnim jadru a hlavnim -
pontinnimu jadru. Spinalni jadro n. V odpovida misnimu ncl. proprius a je do néj ve-
deno hrubé ¢Citi, pontinni jadro n. V odpovida jadrim zadnich provazcl a je do néj ve-
deno jemné Citi.
= 2. neuron se kfiZi a spojuje senzitivni jadra trigeminu s kontralateralnim specifickym
senzorickym thalamem.
= 3. neuron (thalamo-kortikalni) spojuje specificky senzoricky thalamus s primarni sen-
zitivni mozkovou kirou v dolni 1/3 zavitu postcentralniho (viz Penfieldiv senzitivni
homunkulus), Brodmannova area 3,1,2.

11.2.3. Neprimé senzitivni drahy

NepFimé senzitivni drahy neprochazeji thalamem. Vedou neuvédomélé, predevsim proprio-
ceptivni Citi do klry spinalniho mozecku. Neuvédomeéld propriocepce slouzi motorickym
funkcim mozecku - proto se nepiimé senzitivni drahy radi ¢asto ke draham motorickym.
Z nékolika drah, vedoucich neuvédomélou propriocepci do mozecku, uvadime pouze predni
a zadni drahu spinocerebelarni, tr. spinocerebellaris anterior et posterior
0 Jejich 1. neuron predstavuji pseudounipolarni buriky spindlnich ganglii. Neurity pseu-
dounipoldrnich bunék konci v homolaterdlnim jadru Stilling-Clarcové (ncl. thoracicus)
zadnich roh( michy.
0 2. neuron spojuje ncl. proprius michy s kGirou spindlniho mozecku. Probiha skrze bilou
hmotu michy (viz micha - drahy misni), do mozecku vstupuje cestou stonki mozecko-
vych.

11.3. DRAHY SENZORICKE

Patfi k nim draha c¢ichova, draha sluchova, draha vestibularni, draha zrakova a draha chu-
tova (obr. 11.18.,11.19.). Budou probrany v kapitole 13 (smyslové organy).
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11.4. KRATKE DRAHY

Kratké drahy jsou jednoneuronové drahy probihaji pouze v jediné etazi CNS. Nachazeji se v
raznych Urovnich - etdzich CNS. Déli se na asociacni a komisuralni. Jejich charakteristiky byly
podany v Uvodu kapitoly 11.
= Asociacni drahy propojuji 2 rizna mista téZze poloviny jedné etaze CNS.
=  Komisuralni drahy propojuji mezi sebou obé poloviny téze etaze. Tvori makro-
skopicky patrné komisury. Z mnoha komisuralnich drah zde jmenujeme pouze
kaldzni téleso (podrobnéji viz telencefalon, spoluprace hemisfér a mozek dvojce),
vyvojové mladou neokortikalni komisuru telencefala a nejmohutnéjsi komisura
mozku viibec, kterd Siroce propojuje neokortex obou hemisfér a koordinuje funk-
ci obou hemisfér (obr.11.20.).

11.5. LIMBICKY SYSTEM

Limbicky systém (LS) je vyvojoveé stary funkcéni systém, ktery zahrnuje radu fylogeneticky sta-
rych, vyvojové nesourodych struktur CNS, které jsou prostrednictvim spojli propojeny ve
funkéni celek. Mnohé ze struktur LS jsou soucasné soucastmi jinych systémut CNS.

Historie objevovani LS

"  Broca (1878) poprvé pouZil terminu ,velky limbicky lalok” pro vyvojové staré struktury medialni plochy
hemisféry, které formuji ,limec” (I. limbus — limec) kolem kaldzniho télesa a mezimozku.

"  Papez (1937) jako prvni vyslovil teorii o funkci LS: , Hipokampus - bradavkova télesa - predni jadra
thalamu - hipokampus jsou spojeny ve funkcni okruh, ktery je anatomickym substratem pro mechani-
zmy emocniho a afektivniho chovani“. Pozdéji byl okruh nazvan po svém objeviteli ,,Papeziv okruh“
(oznacovan také jako ,velky Papez(v okruh®).

= Kliuver a Bucy (1939) detailnéji objasniili funkce LS v experimentu na zvifeti - viz dale Kliiver- Bucyho
syndrom.

®  Nauta byl pfesvédcen, Ze LS nemad Zadné vazby s neokortexem: ,,Neokortex sedi na limbickém systému
jako jezdec na koni, ale otéZze mu chybéji“. Pozdéji se ukazalo, Ze jeho tvrzeni je mylné. LS je spojen
s neokortikalni klirou, a to dokonce s nejvyse organizovanou klirou asociacni.

Dodnes je LS predmétem vyzkumu.

11.5.1. Struktury limbického systému
LS zahrnuje soubor vyvojové starych $edi. Sedé struktury LS Ize rozdélit na hlavni a vedlejsi -

(obr.11.21.-11.23.,11.26.).
Ve vyctu struktur LS dosud nenfi jednoty a v riznych uéebnicich Ize najit rGzna zpracovani LS.

Hlavni a vedlejsi struktury limbického systému

= K hlavnim strukturam limbického systému patfi 2 vyvojové staré struktury hemisféry:
1) hipokampus, ktery reprezentuje starou limbickou kuiru - archikortex (viz kira
mozkova) a 2) jadro mandlovité — amygdala, které je jadrem bazdlnich ganglii (vzhle-
dem ke svému vyvojovému stafi a zapojeni do vyvojové starého LS je oznacovano jako archistriatum).
Obé ,hlavni“ struktury LS jsou propojeny s ,vedlejsSimi“ strukturami LS.

= K vedlejsSim strukturam limbického systému patfi néktera vyvojové stara jadra mezi-
mozku a kmene mozkového.
Ze struktur mezimozku to jsou napf. pfedni thalamicka jadra a jadra bradavkovitych téles (jadra hy-

pothalamu), z kmenovych jader je to retikularni formace a néktera jadra tegmenta stfedniho mozku
(napf. Guddenovo jadro).
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Mnohé populace neuront LS produkuji neuropeptidy - napt. cholecystokinin, kortikoliberin, enkefa-

lin.

11.5.2. Spoje limbického systému

Spoje limbického systému lze rozdélit na:

Spoje limbickych struktur s mozkovou kurou: 1) se starou paleokortikalni kiirou ¢i-
chovou, 2) s nejvyse organizovanou asociacni kiirou neokortexu.

Spoje s ¢ichovou kdrou jsou pouze jednostranné a sméfuji z ¢ichové kiliry do LS. Jimi lze vysvétlit napf.
funkéni vazbu cich - sex (vyrobky parfumeristického primyslu ,funguji jako feromony“). Spoje
s nejvyse organizovanou mozkovou kdrou - asociatnim neokortexem jsou oboustranné.

Spoje hipokampu a amygdaly: Propojuji hipokampus a amygdalu s vedlejSimi limbic-
kymi strukturami. Maji charakter funkénich okruht. Nejdalezitéjsim z nich je Papeziiv
okruh. 1. neuron tohoto okruhu je fornix, ktery propojuje hipokampy s bradavkovi-
tymi télesy (obr. 11.24.,11.25.).

Sestupné spoje hlavnich limbickych struktur s kmenovymi jadry.

Papeziv okruh (klinicky dulezity) je 5-neuronovy okruh, ktery vychazi z hipokampu a po prepojeni v nékolika
Sedych strukturach se opét do hipokampu vraci (obr. 11.25.).

1. neuron - fornix spojuje kiru hipokampu s bradavkovitymi télesy. Je to obloukova struktura, tvofena
souborem neuritl pyramidovych bunék kdry hippokampu. Casti fornixu: sloupy fornixu, columnae
fornicis , télo fornixu, corpus fornicis (spolecna ¢ast pravého a levého fornixu) a ramena fornixu, crura
fornicis.

2. neuron - fasciculus mamillothalamicus spojuje obé bradavkovita télesa s pfednimi jadry thalamu.

3. neuron - tr. thalamocorticalis spojuje predni jadra thalamu s gyrus cinguli.

4. neuron - cingulum spojuje kdru gyrus cinguli s klirou gyrus hippocampi

5. neuron - Cajalliv svazek spojuje kliru gyru parahypoikampalného s kiirou hipokampu.

11.5.3. Funkce limbického systému

LS ma funkce slouzici k ,,zachovani jedince a ZivociSného druhu“, které zahrnuiji pfi-
jem potravy, mechanismy sexualniho chovani (véetné doprovodnych vegetativnich
aktivit; ve strukturach LS je vysoka koncentrace receptor( pro pohlavni hormony),
péci o potomstvo.

Je oznacovan jako ,viscerdlni a emocni mozek”: V LS vznikd emocni kolorit chovani -
city, pocity, afekty - v€etné vegetativniho a emocniho doprovodu v ramci Utékové re-
akce a ,hrané smrti.

LS ma ,pamétové funkce” a urduje také pocit uvédomovani si sama sebe - pocit
pjastvi.

LS hraje ulohu v koordinaci vegetativnich a somatickych funkci v rdmci defenzivni a
unikové reakce.

Klinicka poznamka
Iritace nebo destrukce struktur LS v experimentu vyvolava:

Vegetativni reakce: zmény krevniho tlaku, motility zaZivaci roury, slinéni (LS jako ,viscealni mozek®).
Komplexy pohybU spojenych s oralnimi aktivitami (prijem potravy - zachovani jedince): olizovani, Zvy-
kani, slinéni.

Stimulace amygdaly zvysuje produkci neurotransmiteru CRH = nerotramsmiter anxiosity (Uzkosti). Ma
za nasledek uzkost, deprese, az suicidialni tendence.

Bilateralni destrukce amygdaly ma za nasledek ztratu pocitu strachu pred hrozicim nebezpecim.
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Iritace septdlni oblasti hemisféry vyvolala v experimentu u vlidce opici tlupy ztratu agresivniho ,vid-
covského” chovani a méla za nasledek ,nedisciplinovanost” celé tlupy. Po ukonéeni pokusu se vidéimu
samci ,,vidcovské chovani“ vratilo.

Kliver-Bucyho syndrom: Kliver a Bucy popsali r. 1939 v experimentu na zvifeti - po odstranéni limbic-
kych telencefalickych struktur (sneseni tempordlniho laloku hemisféry s odstranénim hipokampu a
amygdaly) - razovity syndrom, pozdéji nazvany jejich jménem. Syndrom se za patologickych stav( vy-
skytuje i u ¢lovéka a zahrnuje: zanik agresivity a reakci strachu, zménu sexuality (hyper-, homosexuali-
tu), zménu potravinovych navykl (oralni aktivity - zkoumani objektivniho svéta Usty tak, jak to cini ko-
jenec, az pojidani nepozivatelnych materiald - napr. papiru, dreva).

Psychochirurgie: Modernich poznatk( o funkcich limbického systému vyuziva neurochirurgie: napr. stereotak-
ticka destrukce amygdaly tlumi agresivitu a patologické sexudlni chovani u nebezpeénych sexualnich deviantu -
sadistt a pedofilQ.

Limbicky systém — uceni a pamét

Rada struktur limbického systému a jejich spojtl je zapojena do mechanism@ paméti.

Definice paméti:
Schopnost mozku ,zapsat”, podrzet (uchovavat) a vybavovat (reprodukovat) vlivy na néj plsobici. Pro-
ces “zapamatovani si” tedy zahrnuje vstipivost, retenci a vybavovani si zapamatovaného. Jeho anato-
mickymi koreldty jsou:
0 Aktualni zobrazeni = tvorba vjemu: smysly a primarni kdra.
0 Vznik zdznamu - engramu: hluboké struktury temporainiho laloku: hippokampus, amygdala =
emocni podbarveni zaznamu (Iépe si zapamatujeme citové podbarvené informace).
O Trvalé uchovani zaznamu: hipokampus a pfilehld temporaéini kira medialni plochy hemisféry,
frontalni asociacni kdra, ncl. basalis, nékteré skupiny jader thalamu.
0 Evokovani zaznamu: temporalni kdra, ktera ma ulohu ,klice” odemykajiciho pamétové stopy:
»otoceni klice” = vybaveni vzpominky. Vnimame-Ili vjem opakované, poznavdme jej jiz jako
»dfive vnimany“. Dfive vnimany vjem si Ize také vybavit jako svou vlastni predstavu, tj. bez ob-
jektivni reality.
Vyznam pro pamétové funkce ma rada excitacnich i inhibénich neurotransmiter(: napf. acetylcholin,
dopamin, noradrenalin, glutamat, serotonin, GABA. Poruchy paméti nelze tedy vysvétlit nedostatkem
jediného neurotransmiteru. V CNS pUsobi tyto neurotransmitery ve vzdjemné interakci.
Druhy paméti:
0 Pamét ,okamiita” = zapamatovani si po fadové velmi kratkou dobu - fadové vtefiny aZz minu-
ty - tzv. parrot-like pamét
0 Pamét kratkodoba = zapamatovani si po dobu hodin
0 Pamét dlouhodoba = zapamatovani si po delsi &asové Useky - fadové dny, mésice aZ roky.
Dlouhodoba pamét se déli na pamét: deklarativni - zahrnujici pamét sémantickou = pamét
pro fakta (encyklopedicka pamét) a pamét epizodickou = pamét pro autobiografické, chrono-
logické souvislosti a na pamét nedeklarativni, ktera zahrnuje pamét proceduralni = pamét
pro dovednosti v oblasti praxis (napf. pro psani na stroji) a pamét pro kognitivni funkce
/kognitivni = majici poznavaci vyznam; kognitivni funkce = poznavaci funkce, subjektivni vni-
mani a hodnoceni objektivni reality/. Pamét si je tfeba pfedstavovat jako neuronalni kognitiv-
ni sit velkého rozsahu.
Poruchy paméti - amnezie
Déli se na:
0 Poruchu paméti pro udalosti, které se odehrdly po poSkozeni paméti = porucha ,uceni se”
novym informacim = anterogradni amnezie
0 Poruchu paméti pro udalosti, které se odehraly pred poskozenim paméti = retrogradni amne-
zie (pacient s komoci mozkovou spojenou s bezvédomim si napf. nepamatuje nejen na sa-
motny Uraz, ale ani na urcité casové obdobi Urazu predchazejici)

Anatomickym koreldtem amnezii je posSkozeni fady ,,pamétovych” anatomickych struktur, z nichz ¢ast patfi
limbickému systému. Poruchy paméti se objevuji napt. pfi poskozeni hipokampu, amygdaly, mamildrnich
téles, prednich jader thalamu, temporalini klry, frontalni asocia¢ni kdry.

0 Poskozeni Papezova okruhu a okruhli amygdaly vede k poskozeni dlouhodobé paméti. Poskozeni
corpora mamillaria a pfednich thalamickych jader vede k Wernicke-Korsakovovu syndromu, ktery
se vyznacuje tézkou anterogradni amnezii s poskozenim dlouhodobé i kratkodobé paméti, vCetné
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paméti okamzité (pacient si nepamatuje ani to, co se odehralo pred vtefinami a minutami, defekty
v paméti nahrazuje vymysly — fabulacemi, které stale méni, nebot ani ty, které pfed malou chvili
vyslovil, si jiZ nepamatuje). Syndrom byl poprvé popsan r. 1960 u pacienta, ktery si zpUsobil pora-
néni ¢asti struktur limbického systému: thalamu, tractus mamillothalamicus, corpora mamillaria a
pravého temporalniho laloku. Poranéni zpUsobila tenka kovova tycka, kterou si zarazil do nosu, a
ktera prosla spodinou lebe¢ni do mozku. Syndrom je popisovan u tézkych thiamindeficientnich al-
koholikd.

Drazdéni temporalni klry (napf. pfi temporalni epilepsii) vyvolava iluse jiz vidéného - ,illusion de
déja vu“ nebo iluse jiz prozitého - ,, illusion de déja vecu”.

Poskozeni cholinergnich struktur - nucleus basalis a septdlnich jader pravého septa (odkud je ace-
tylcholin dopravovdn do mozkové kiry) je typické pro Alzheimerovu demenci, kde jednim ze
symptom{ jsou poruchy paméti typu antero- a retrogadni amnezie.
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12. PERIFERNI NERVOVY SYSTEM, SYSTEMA
NERVOSUM PERIPHERICUM

12.1. MiSNi NERVY, NERVI SPINALES

Prehled misnich nervl (obr. 10.21.)
Z michy vystupuje 31 par(i misnich nerv( - je jich tedy stejny pocet jako segmentl misnich.
Jsou to:

= Nervy krcni, nervi cervicales: C1-C8

= Nervy hrudni, nervi thoracici: Th1-Th8

= Nervy bederni, nervi lumbales: L1-L5

= Nervi kiiZové, nervi sacrales: S1-S5

= Nerv kostréni, nervus coccygeus: Co

Misni nerv
Misni nerv vznika v kanale patefnim spojenim pfedniho a zadniho misniho kofene (obr.
10.22.). Misni kotfeny vznikaji spojenim vlaken kofenovych, vystupujicich z michy.
= Predni koren, radix ventralis je smiSeny: obsahuje eferentni (odstfediva) nervova vlak-
na motoricka (somatomotoricka) a vegetativni (visceromotoricka).
= Zadni kofen, radix dorsalis obsahuje aferentni (dostfedivd) nervova vilakna senzitivni,
coz jsou neurity pseudounipolarnich bunék misnich ganglii.
Vyskovy Usek michy, ze kterého vznika 1 par misnich nerv(, se nazyva misni segment.

Misni (spinalni) ganglia

Spindlni (misni) ganglia, ganglia spinalia jsou senzitivni ganglia, ulozend v tésné blizkosti mi-
chy, kterd obsahuji pseudounipoldrni neurony, tzv. , T“ burky. Jejich dendrity privadéji in-
formace (nervové vzruchy) cestou perifernich nervi z receptori do ganglii, jejich neurity
vedou informace (nervové vzruchy) ze spinalnich ganglii cestou zadnich kofenl do michy.

Spektrum vldken misnich nervi
Misni nervy jsou smiSené nervy, které obsahuji vSechny typy nervovych vldken:
= Vlakna motoricka (somatomotorickd): neurity alfa a gama motoneuron( prednich
rohQ misnich. Inervuji pficné pruhované svaly.
= VIadkna senzitivni (somatosenzitivni): Dlouhé dendrity pseudounipolarnich bunék spi-
nalnich ganglii. Vedou do spindlnich ganglii senzitivni informace z receptord.
= VIakna vegetativni (visceromotorickd): neurity pregangliovych neuron( vegetativniho
jadra (ncl. intermediolateralis) postrannich miSnich rohl. Sméfuji do vegetativnich
ganglii, ulozenych mimo CNS. Postgangliové neurony vegetativnich ganglii inervuji
cévy, hladkou svalovinu a Zlazy.

Vétve miSnich nerv(
Po vystupu z kandlu patefniho vydava kazdy misni nerv nékolik vétvi. Jsou to:
= Vétev zadni, ramus dorsalis: Je to smiSend vétev — obsahuje vldkna motoricka, senzitiv-
ni i vegetativni. Zadni vétve sméruji na zadni stranu trupu (odtud nazev). Zachovavaji
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si plivodni segmentaci - netvofi plexy. Motoricky inervuji vlastni (epaxialni) svaly tru-
pu, senzitivné klZi na zadni strané trupu

= Vétev predni, ramus ventralis: SmiSena vétev - obsahuje vldkna motorickd, senzitivni i
vegetativni. Je nejsilnéjsi vétvi misniho nervu. Vétsina prednich vétvi nezachovava
svoji pavodni segmentaci - sousedni predni vétve se splétaji a vytvareji nervové ple-
tené, plexus nervosi. VVyjimkou jsou pouze predni vétve miSnich nervl hrudnich, které
segmentaci zachovavaji a pletené netvoti. Pfedni vétve smérfuji dopfedu (odtud na-
zev). Motoricky inervuji svaly hypaxidlni (viz svalovy systém), senzitivné inervuji kZi -
s vyjimkou klZe zadni strany trupu (inervované ze zadnich vétvi miSnich nervi) a vét-
Siny klGZe hlavy (inervované hlavovymi nervy)

= Bila spojovaci vétev, ramus communicans albus: Je to vegetativni vétev, odstupujici
z misniho nervu do sympatickych ganglii. Obsahuje myelinisované axony (proto bila
vétev, |. albus - bily) pregangliovych vegetativnich neurond postrannich rohd misnich
(ncl. intermediolateralis).

* Seda spojovaci vétev, ramus communicans griseus je jedinou vétvi, kterd neodstupuje
z misSnicho nervu, ale naopak do ného vstupuje. Do misniho nervu se vraci ze sympa-
tického ganglia a je tvofena nemyelinizovanymi axony (proto Sedd vétev, I. griseus - $e-
dy) postgangliovych vegetativnich neuront sympatickych ganglii. Po vstupu (navratu)
do misniho nervu pokracuji postgangliové axony do periferie téla v pfednich a zad-
nich vétvich misnich nerva.

Okrsky korenové a okrsky nervové
= Okrsky kofenové, areae radiculares: okrsky periferie téla inervované jednotlivymi
misSnimi koteny. Déli se na dermatomy a myxomy:
0 Dermatomy: okrsky kizZe, inervované jednotlivymi zadnimi koreny.
0 Myotomy: skupiny svalll inervované jednotlivymi prednimi koreny.
=  Okrsky nervové, areae nervinae: okrsky periferie téla, inervované perifernimi nervy,
které odstupuji z nervovych pleteni.

12.1.1. Predni vétve miSnich hrudnich nerva

Predni vétve miSnich hrudnich nervl si zachovavaji plvodni segmentaci a nevytvareji nervo-
vou pleten (obr.12.14.). Probihaji pasovité v jednotlivych mezizebfich a jsou oznacovany jako
nervy mezizeberni, nn. intercostales. Jsou oznacovany Cisly, Cislovany jsou ve sméru kranio-
kaudalnim. V jednotlivych mezizebfich doprovazeji mezizeberni tepnu a Zilu a jsou tak sou-
¢asti nervové-cévniho mezizeberniho svazku, ktery probiha v horni ¢asti kazdého mezize-
berniho prostoru.

Nerv probihajici pod poslednim Zebrem neni ¢islovdn, ale oznacovan jako nerv podzeberni, n. subcostalis.
Klinicka poznamka

Pribéh nervové-cévniho mezizeberniho svazku je nutno respektovat pri punkcich provadénych pres hrudni
sténu (punkce pleurdlni, punkce perikardu). Jehlu je nutno zavadét vidy v dolni ¢asti mezizebri.

Mezizeberni nervy inervuji motoricky mezizeberni svaly a ¢ast sval(l bfisnich (dolni &sti bFignich
svall viak jiz inervuje plexus lumbalis - viz tam), senzitivné inervuji kGzi hrudniku v jednotlivych me-
zizebrich, kGzi bricha, nasténnou pleuru a nasténné peritoneum predni bfini stény.

Klinicka poznamka

Parietalni pleura a peritoneum jsou inervovany misnimi nervy, proto jsou jsou citlivé. Patologické procesy, které
je postihuji, vyvolavaji bolest. Visceralni pleura a peritoneum jsou inervovany vegetativnimi nervy a citlivé

nejsou. Patologické procesy, které je postihuji, jsou nebolestivé.
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12.1.2. Prehled nervovych pleteni

Predni vétve misnich nervl krénich, bedernich, kfizovych a nervu kostréniho se vzajemné
,Splétaji“ a vytvareji po stranach pfrislusnych oddilli patere 3 parové nervové pletené:

= pleten kréni, plexus cervicalis

= pleten pazni, plexus brachialis

= pleten bederné-kfizovou, plexus lumbosacralis
Z pleteni odstupuji jejich vétve.

Spektrum vldken nervovych pleteni a jejich vétvich

Nervové pletené jsou smiSené povahy a obsahuji vSechny typy nervovych vldken: vlakna mo-
toricka, senzitivni i vegetativni.

Vétve pleteni jsou bud smiSené, nebo pouze motorické, ¢i pouze senzitivni. Senzitivni vétve
nesou ¢asto nazev nervy kozni, nervi cutanei nebo vétve kozni, rami cutanei (1. cutis - kize).

12.1.2.1. Pleten kréni, plexus cervicalis

Pleten krcni, plexus cervicalis vznika spojenim ptrednich vétvi miSnich nervl C1-C4. Je uloZen
v oblasti krku - po strandch kréni patefe. Nervy z néj vystupujici inervuji ¢ast kize hlavy a
krku, ¢ast sval(l krénich a branici. Z pletené odstupuji kratké motorické a senzitivni vétve a 1
dlouha motoricka vétev — nerv branicni.
= Kratké motorické vétve inervuji svaly trapézového systému: m. sternocleidomastoi-
deus a m. trapezius.
= Kratké senzitivni (koZni) vétve inervuji ¢ast kiZze mozkové ¢asti hlavy a klze krku
(obr.12.15.). Viechny senzitivni vétve vstupuji do podkozi krku zpod zadniho okraje m. sternoclei-
domastoideus v jediném misté, zvaném punctum nervorum, které lezi v % zadniho obvodu svalu.
= Dlouha motoricka vétev — nerv branicni, n. phrenicus - inervuje branici.

12.1.2.2. Pleten pazni, plexus brachialis

Pleten pazni, plexus brachialis vznika po stranach kréni patefe spojenim prednich vétvi
misnich nervi C5-Th1l (obr. 12.16.-12.20). Motoricky i senzitivné inervuje horni koncetinu. Je
to stavebné nejslozitéjsi nervova pleten. Je znacné zranitelna a prochazi nékolika Uzinovymi
misty.

Stavba pletené
Pleten je stavéna z primarnich a sekundarnich svazku.
= Primarni svazky plexu - trunky jsou 3: horni, stfedni a dolni primarni svazek (trun-
kus), truncus superior, medius, inferior. \/znikaji na krku spojenim pfednich vétvi misnich
nervl C5-Thl. Prochazeji Stérbinou sklenickou: jejich ndzvy jsou odvozeny od polohy
ve Stérbiné skalenické, kde jsou sefazeny kraniokaudalnim smérem.
= Sekundarni svazky plexu - fascikuly: zevni, vnitini a zadni sekundarni svazek (fasci-
kulus) - fasciculus lateralis, medialis, dorsalis. Vznikaji v horni ¢asti axily. V dolni ¢asti axily
z nich odstupuji jejich vétve. Nazvy fascikul( jsou odvozeny od jejich polohy k tepné
axilarni.

Topografickd anatomie plexu
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Pleten je uloZena v oblasti krku (trunky) a v axile (fascikuly a odstup jejich vétvi). Po prlicho-
du Stérbinou skalenickou probiha pleten pod klavikulou - Stérbinou mezi ni a 1. Zebrem. Tudy
vstupuje shora do prostoru axily. V horni ¢asti axily probiha kolem tepny axilarni a v tésném
sousedstvi hakovitého vybézku lopatky, pod spodni plochou malého prsniho svalu.

Casti pletené
Klavikula, pod niZ pleten prochazi, rozdéluje pleten v €ast supraklavikularni (uloZzenou nad
klavikulou v oblasti krku) a €ast infraklavikularni (uloZzenou pod klavikulou v axile).

Vétve pletené
O Kratké motorické vétve odstupuji na krku ze supraklavikuldrni ¢asti plexu (z trunka).

Inervuji hrudni thorakohumeralni svaly (vyvojové svaly horni koncetiny) a svaly ple-
tence horni koncetiny. Z vétvi supraklavikularni ¢asti plexu je nutno jmenovat dilezity
dlouhy nerv hrudni, n. thoracicus longus, ktery inervuje pilovity predni sval (sval umoz-
nuje vzpazeni nad horizontalu vytocenim dolniho Uhlu lopatky zevné a pfidrzuje lo-

patku k hrudniku). Probiha po lateralni sténé hrudniku v linii stfedni axilarni cary.
Klinicka poznamka
Pribéh nervu nutno respektovat pfi provadéni pleuralni punkce v axile — punkci nutno striktné provadét az
za stfedni axilarni ¢arou.

O Dlouhé, prevdiné smisené vétve, odstupuji z infraklavikularni ¢asti plexu, ze vsech 3
fascikull v dolni ¢asti axily. Inervuji svaly a kGiZi volné HK. Jsou to dlouhé smisené ner-
vy s vyjimkou 2 senzitivnich - koZnich vétvi (obr. 12.16.):
O Smisené vétve:
Nerv svalové-kozni, n. musculocutaneus
Nerv stfedovy, n. medianus
Nerv ulnarni, n. ulnaris
Nerv axilarni, n. axillaris
Nerv radialni, n. radialis
0 Senzitivni - koZni vétve:
» Kozni vnitini (medidlni) nerv paZe, n. cutaneus brachii medialis: inervuje klizi paze
medialné vepredu i vzadu.
» Kozni vnitini (medialni) nerv predlokti, n. cutaneus antebrachii medialis: inervuje
kazi predlokti medialné vepredu i vzadu.

YV VVYVYY

12.1.2.2.1. Nerv svalové-kozni, n. musculocutaneus

Nerv svalové-koZni, n. musculocutaneus je smiseny nerv - vétev zevniho-lateralniho fascikulu
(obr. 12.21.). Z axily vstupuje do bicipitalniho medidlniho zlabku, kde kmen nervu konci. Na
predlokti pokracuje pouze jeho dlouha senzitivni vétev.

=  Motoricky inervuje flexory paze (m. biceps brachii, m. coracobrachialis, m. brachialis).

= Senzitivné inervuje k(zi na predlokti lateralné.

12.1.2.2.2. Nerv ulnarni, n. ulnaris

Nerv ulnarni, n. ulnaris je smiSeny nerv, vétev medidlniho fascikulu. Dosahuje aZ na ruku.
Z axily vstupuje do bicipitilniho medialniho Zlabku, dale probiha za medidlnimi kosténymi
strukturami lokte (medidlnim epikondylem, olekranem). Odtud vstupuje na volarni stranu
predlokti a vstupuje do dlané mimo karpalni kanal. V distalni ¢asti predlokti - v krajiné zapés-
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ti, probihd povrchové v podkozi. Oznacovan je jako ,nerv ruky”, ponévadZ motoricky a senzi-
tivné inervuje vétsinu svalll a klize ruky.
= Motoricky inervuje: Na predlokti pouze 1 a 1/2 svalu ze skupiny flexord predlokti (cely
m. flexor carpi ulnaris a ulnarni ¢ast m. flexor digitorum profundus) a vétSinu svall ruky (viechny
svaly hypothenaru, mm. interossei, 3. + 4. m. lumbricalis, ¢dst svalii thenaru).
= Senzitivné inervuje kiZi predlokti na strané medialni, distalné volarné a kGzi dlané i
hrbetu ruky ulnarné po hranici vedenou polovinou 4. prstu.

12.1.2.2.3. Nerv stiedovy, n. medianus

Nerv stiredovy, n. medianus je smiSeny nerv, vétev fascikulu vnitfniho-medialniho i zevniho-
lateralniho. Z obou fascikul(i vznikd v podobé vidlice stredového nervu (obr.12.22.). Z axily
vstupuje do bicipitdlniho medialniho Zlabku a jako jediny z dlouhych nervd plexu probiha v
celé jeho délce. Odtud vstupuje do jamky loketni a odtud na volarni stranu predlokti, kde
probiha ve stfedni ¢are (odtud nazev nerv stfedovy). V krajiné zapésti je uloZen povrchové.
Do dlané ruky vstupuje skrze karpalni kanal.

= Motoricky inervuje flexory pfedlokti (s vyjimkou 1 a 1/2 svalu inervovaného z n. ulnaris) a ¢ast

svalll ruky (&ast svalti thenaru + 1. a 2. m. lumbricalis).

= Senzitivné inervuje klzi dlané lateralné, po ¢aru vedenou % 4. prstu.
Klinicka poznamka
Na volarni strané zapésti pro exponovany povrchovy pribéh existuje nebezpeci poranéni n. ulnaris a n. media-
nus pti feznych ranach na zdpésti. Na volarni strané zapésti se také provadi lécebny obstrik n.medianus pfi
utlaku nervu v karpalnim kanalu.

12.1.2.2.4. Nerv axilarni, n. axillaris

Nerv axildrni, n. axillaris je smiSeny nerv, nejkratsi nerv infraklavikuldrni ¢3asti brachidlniho
plexu, vétev zadniho fascikulu (obr.12.23.). Po vystupu z axily obtaci chirurgicky kréek hume-
ru a vstupuje do deltové krajiny. Zde probiha pod spodni plochou deltového svalu.

= Motoricky inervuje deltovy sval.

= Senzitivné inervuje klZi v deltové krajiné.

12.1.2.2.5. Nerv radialni, n. radialis

Nerv radialni, n. radialis je smiSeny nerv, vétev zadniho fascikulu pazni pletené (obr. 12.24.).
Je nejdelSim nervem brachiadlniho plexu: odstupuje vysoko v axile a dosahuje az na ruku.
Oznacovan je jako ,extenzorovy nerv“, ponévadz inervuje vSechny extenzory horni konceti-
ny na pazi i predlokti. Po vystupu z axily probiha na zadni strané paze, spiralovité po humeru
v Zzlabku radidlniho nervu, a déle na zadni strané predlokti. Odtud vstupuje na hrbet ruky.
=  Motoricky inervuje: na pazi trojhlavy sval pazni (sval je hlavnim extenzorem lokte), na
predlokti dorzalni + lateralni skupinu svall (obé skupiny jsou extenzory zapésti).
= Senzitivné inervuje kUzi na zadni plose paZe a predlokti a kizZi hfbetu ruky na lateralni
strané, po polovinu 4. prstu.

Prehled senzitivni a motorické inervace horni koncetiny
Heslovité jsou jmenovany nervy, inervujici kGzi pFislusné krajiny ¢i ¢asti HK a skupiny svald HK:
= Kozni inervace HK - senzitivni areae nervinae horni koncetiny (obr. 12.25,12.26.)
0 Krajina deltova: n. axillaris
0 PaZe:
» vepredu lateralné n. radialis, vepredu medialné n. cutaneus brachii medialis
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» vzadu n. radialis
O Predlokti:
» vepredu lateradlné n. musculocutaneus, veptedu medialné n. cutaneus antebrachii medialis
» vzadu n. radialis
0 Ruka:
» hrbet ruky: na strané palcové n. radialis, na strané malikové n. ulnaris: hranici je 1/2 4. Prstu
> dlan ruky: na strané palcové n. medianus, na strané malikové n. ulnaris: hranici je 1/2 4. prstu
Motoricka inervace svalt horni konéetiny:
0 m. deltoideus: n. axillaris
predni skupina svalll paze (flexory): n. musculocutaneus
zadni skupina svalll paZe (extenzory): n. radialis
dorzalni a lateralni skupina predlokti (extenzory): n. radialis
predni skupina svall predlokti (flexory): n. medianus (vétsinu svall), n. ulnaris (pouze 1 a 1/2 sva-
lu)
svaly ruky: n. ulnaris (vétsinu), n. medianus

O O O0Oo

o

Anatomické UzZiny a vulnerabilni mista perifernich nervl horni konéetiny

Anatomické uZiny perifernich nervl jsou typicka, anatomicky determinovana mista,
kde nervy prochazeji pod tuhymi vazivovymi strukturami v tésné blizkosti kostnich
ZIabka (vazivové struktury dopliuji ZIabky v kandly), Stérbinami mezi svaly nebo pro-
razeji skrze svaly. UZinami jsou nap¥.: Stérbina skalenickd pro celou pletef pazni ne-
bo, karpdini kandl pro nerv stfedovy. V anatomickych UZindch mohou byt nervy
traumatizovany otlakem.

Vulnerabilnimi misty (I. vulnus - rdna) se rozuméji takova mista, kde nervy probihaji
tésné kolem kosténych struktur ¢i povrchové. Mohou byt poSkozeny pfi frakturach
kosti (napf. fraktura chirurgického krcku humeru s poranénim n. axillaris, fraktura té-
la humeru sporanénim n. radialis, fraktura medidlniho epikondylu humeru
s poranénim n. ulnaris), otlakem (napft. n. thoracicus longus za svého priibéhu v axile
po laterdlni sténé hrudni, n. radialis za svého prabéhu v sulcus n. radialis, n. ulnaris za
prabéhu za medialnimi kosténymi strukturami lokte) nebo feznymi ranami (napf. n.
medianus a n. ulnaris za svého povrchového priibéhu na volarni strané zapésti.

Klinicka poznamka
UZiny a vulnerabilni mista nervil horni konéetiny (obr. 12.27.,12.28.)

Plexus brachialis

O Uziny plexu:

» Skalenicka stérbina

» prachod plexu mezi klavikulou a prvnim Zzebrem

» prichod plexu kolem processus coracoideus, pod spodni plochou m. pectoralis minor

N. thoracicus longus

O Vulnerabilni misto: Prlibéh nervu ve stfedni axilarni ¢are (v axile, na laterdIni sténé hrudniku).
MozZnost poskozeni nervu otlakem nebo pti nespravné provedené pleuralni punkci.

N. axillaris

0 Vulnerabilni misto: pribéh kolem chirurgického kréku humeru. MozZnost poranéni nervu pfi zlo-
menindch chirurgického kréku humeru.

N. radialis

0 Vulnerabilni misto: sulcus n. radialis humeri (na zadni ploSe humeru). MozZnost poranéni nervu
otlakem nebo pfi zlomeninach téla humeru.

2

. musculocutaneus
Vulnerabilnim mistem je pro dlouhou senzitivni vétev nervu jamka loketni. MoZnost poranéni pfi
venepunkci ve fossa cubiti.

. ulnaris

0 Anatomické Uziny:

(e}

2
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» kubitalni kanal, ,, briiavka“: za kosténymi medialnimi strukturami lokte. MoZnost poskozeni
nervu otlakem a pfi zlomeninach medialnich kosténych struktur lokte.
» ve dlani, ve Zlabku mezi kosténymi strukturami eminentia carpi ulnaris (Guyontiv kanal).
Moznost poranéni nervu otlakem (napt. syndrom pocitacové mysi).
0 Vulnerabilni misto:
> Nerv je pro svoje exponované povrchové uloZeni snadno zranitelny za svého pribéhu kolem
kosténych struktur lokte.
> zapésti, kde je uloZen povrchové. Mze byt zranén pfi feznych ranach v zapésti.
" N. medianus
0 Anatomicka Uzina: karpalni kanal.
0 Vulnerabilni misto: predni strana zapésti, kde je uloZen povrchové a mulzZe byt snadno zranén
(fezné rany zapésti).

UZinové syndromy (tunelové syndromy, mononeuropatie, obrny) nervé horni konéetiny (obr. 12.29.)
Poskozeni periferniho nervu se projevuje obrnou periferniho nervu. Podle spektra vldken, které pfislusny nerv
obsahuje, jsou priznaky obrny nervu nasledujici: 1) Poruchy kozni citlivosti v pfislusSné area nervina nervu z
poskozeni vlaken senzitivnich: hypestezie az anestezie (snizeni az vymizeni kozniho Citi; daji se objektivizovat
vySetfenim kozniho Citi vatovou sStétickou nebo esteziometrem v ramci neurologického vysSetreni), parestézie
(neprijemné subjektivni pocity brnéni, mravenceni, paleni), dysestezie (zménéna kvalita kozniho Citi - napft.
jemny dotek je vniman bolestivé), bolest (subjektivni porucha citi), 2) poruchy volni hybnosti (¢astecna obrna -
paréza, Uplnad obrna - plegie) z poskozeni vldken motorickych; motorické poruchy uvadi pacient ¢asto sam,
nebot mu ztéZuji béZzné denni Cinnosti, diskrétni poruchy motorické se daji oziejmit specialnimi zkouskami
v ramci neurologického vysetreni (napf. ,,zkouska mlynku = toceni palct obou rukou soucasné pri zaklesnutych
triclankovych prstech obou rukou pro verifikaci poskozeni thenarovych svalll inervovanych z n. medianus), 3)
pri déletrvajici obrné vznika atrofie svald (vychudnuti svald z necinnosti - napf. oplosténi thenaru pti obrné n.
medianus), 4) poruchy vasomotorické (studena, tepla kdze) a trofické (vyhlazena kize, lomivost nehtt, zmény
kozniho ochlupeni) z poskozeni vegetativnich vidken.
®  Obrna plexu brachialniho: Poskozeni plexu je nejcastéjsi v UZzinovych mistech plexu, zejména pfi jejich
dalSim zuUZeni (napf. pfi existenci kréniho Zebra). Souhrnné se mluvi o syndromech horni hrudni aper-
tury. Plexus mize byt poskozen pfi nasilné hyperabdukci horni konéetiny (porodni traumata — tah za
rucku plodu), dlouhodobym otlakem (noseni tézkych bremen na rameni, tahem popruhu tézkého ba-
tohu). Nejtézsim (ireversibilnim) poskozenim plexu je vytrzenim koren(, ze kterych prichazeji nervova
vlakna do plexu, z michy, tzv. avulze plexu (napf. pfi motocyklovych Urazech), ktera vede k nehybnosti
celé horni koncetiny.
®  QObrna n. thoracicus longus: Poskozeni nervu otlakem v misté jeho pribéhu po lateralni sténé hrudni
je nazyvano ,,obrnou opilcti“: Mechanismem poskozeni je déletrvajici , prehozeni” horni kondetiny
pres opéradlo zidle (utisk nervu mezi kosténou hrudni sténou a tvrdym opéradlem pti nezménéné po-
loze po nékolik hodin - opilec polohu ve spanku pfi alkoholové intoxikaci neméni, zdravy clovék ve
spanku polohu téla méni). Prof. Henner, nds vyznamny neurolog, citoval pripad medika, ktery si
v opilosti takto privodil obrnu n. thoracicus longus na strané jedné a po komplikovaném vyhojeni se
z radosti znovu opil a privodil si pak stejnym mechanismem obrnu n. thoracicus longus na strané dru-
hé. Projevy obrny: vypadek funkce m. serratus anterior - dolni Ghel lopatky odstava od hrudniku jako
kridlo - proto kfidlovita lopatka (scapula alata) + nemoZnost abdukce paze nad horizontalu (viz funkce
m. serratus anterior).
®  QObrna n. axillaris: Nerv mize byt poskozen pfi frakture chirurgického kréku humeru, pfi luxaci ramen-
niho kloubu, utlakem nervu v axile vysokymi berlemi. Projevy obrny: Postizena je abdukce paze do ho-
rizontaly (funkce m. deltoideus), kterd brani v béznych dennich cinnostech (obtizné je sahnuti do
kapsy, otreni rtd, ,navleceni koncetiny do rukavu)

®  Obrna n. radialis: Obraz obrny zavisi na vysi postizeni: Poskozeni nervu v dolni ¢asti paze - v sulcus n.
radialis - je nejcastéjSim typem postizeni. Typicka je drzeni ruky typu ,labuti Sije“, nazyvané také ,, drop
hand“ (,kapkovita“ ruka): ruka pasivné prepada v zapésti palmarné a nelze ji aktivné extendovat. Pfi-
¢inou byva nejcastéji fraktura diafyzy humeru nebo mechanicky utlak nervu v sulcus nervi radialis.
Obrna zpUsobena Utlakem nervu v sulcus nevi radialis je zvana ,,obrnou milenci“ (hlava jednoho part-
nera spociva ve spanku téZzce na pazi druhého a nerv je tak utistén mezi humerem a tvrdou podlozkou)
nebo ,,obrnou sobotni noci“ (neménna poloha téla na boku s hlavou polozenou na vlastni pazi v ,, al-
koholovém“ spanku). Vysoké poskozeni nervu v axile - napr. Utlakem vysokymi berlemi - je malo cas-
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té. Nemozna je potom extenze v lokti (z obrny m. triceps brachii): nemocny nemuze aktivné natahnout
flektované predlokti, nelze ,poslat vzdusny polibek” nebo ,dat policek”, nelze nasadit ¢i smeknout
kloubouk.

®  QObrna n. ulnaris: Nerv je v misté pribéhu v oblasti lokte - v sulcus nervi ulnaris - hmatny a pro svoje
exponované povrchové uloZeni zde také snadno zranitelny. Pfi neurologickém vysetreni Ize vybavit tzv.
fenomén ,briavky”, tj. pocit elektrického vyboje ve 4. a 5. prstu ,prebrnknutim” pres kmen ulnarniho
nervu za medialnim epikondylem. Zde muZe byt nerv poskozen otlakem ¢i dlouhodobymi otresy (pro-
fesionalni obrny u brusica skla, lesnich délnik( pracujicich s motorovou pilou) nebo pfi zlomeninach
kosténych struktur lokte (medidlniho epikondylu humeru ¢i okovce ulny). Obrna nervu otlakem v lokti
je pomérné casta - prchavé senzitivni potize v inervacni oblasti nervu pocitil snad kazdy dospély clo-
vék. K poskozeni nervu v Guyonové kanalu ve dlani mGze dojit u cyklistl otlakem nervu o fiditka kola,
popisovan je syndrom , pocitacové mysi“ pri Utlaku nervu o podlozku pfi praci s pocitacem. Pfi obrné
je téZce postizena jemna motorika prstl (nerv ovlada vétsinu svall ruky), typicka je tzv. drapovita ru-
ka: Prsty jsou flektovany v interfalangealnich kloubech (z ochrnuti interosedlnich svalli a prevahy dlou-
hych flexord nad ochrnutymi mm. interossei) a hyperextendovany v metakarpofalangealnich kloubech
(z prevahy extenzort). PostiZzena je abdukce prstl a palce, atrofovany jsou interossealni svaly — vpadlé
jsou interosealni prostory, atrofie thenaru se projevuje jeho oplosténim hypothenaru.

" Obrna n. medianus: Pro postiZzeni nervu v karpalnim kanale je typicka “opici ruka®“ s oplosténim the-
narového valu z atrofie palcovych svali nervem inervovanych. Typické jsou zachvatovita paléivé nocni
bolesti (kauzalgie) v senzitivni area nervina nervu. Pfi méné Casté vysoké paréze (poskozeni nervu nad
karpalnim kandlem) je tzv. ,pfisahajici ruka“: nelze flektovat 1. a 2. prst (obrna m. flexor digitorum su-
perficialis a lateralni ¢asti m. flexor digitorum profundus). LéCba: obstfik nervu kortikoidy v distaIni vo-
larni ¢asti predlokti nebo operacéni uvolnéni nervu v karpalnim kandle. Syndrom karpalniho kanalu je
nejcastéjsim uzinovym syndromem nervi horni koncetiny.

12.1.2.3. Pletenn bederné-kiiZova, plexus lumbosacralis

Pleten bederné-kiiZova, plexus lumbosacralis vznika spojenim pfednich vétvi misnich ner-
vl Th 12 - Co. M4 2 ¢3sti: pleten bederni, plexus lumbalis (Th12-L4) je kranidlni ¢asti plexu,
pleten kfizova, plexus sacralis (L5-Co) je kaudalni ¢asti plexu.
Pleten bederni je uloZena v retroperitoneu bfisni dutiny, po stranach bederni patere. Vétve
plexu vystupuji z dutiny bfisni nad nebo pod vazem tfiselnym. Z pletené odstupuji kratké
motorické nervy pro okolni svaly (napf. pro ¢tyrhranny sval bederni) a dlouhé vétve - prevainé
smiSené nervy, které motoricky a senzitivné inervuji pfedevsim dolni koncetinu (obr. 12.30.-
12.32.). K dlouhym vétvim pletené patfi.
= Smisené vétve: Nerv kycCelnépodbtiSkovy, n. lliohypogastricus, nerv kycelnéttiselny, n.
llioinginalis, nerv stehnopohlavni, n. genitofemoralis, nerv stehenni, n. femoralis, nerv
ucpavajici, n. obturatorius
» Senzitivni vétev - koZni lateralni stehenni nerv, n. cutaneus femoris lateralis
Pleten kfizova lezi v malé panvi, na predni ploSe kosti kiizové a laterdIné od ni. Ma tvar troj-
Uhelnika. Jeji vétve inervuji motoricky i senzitivné prevdinou cast dolni koncetiny (obr.
12.31.,12.33.). Patfi k nim:
= Motorické vétve: nervy hyzd'ové, nn. glutei
= Senzitivni vétev: zadni koZni nerv stehenni, n. cutaneus femoris posterior

= Smisené vétve: nerv sedaci, n. ischiadicus, nerv hrazovy, n. pudendus, nerv kostrcni, n.
coccygeus.

12.1.2.3.1. Nerv kycelnépodbiiskovy, n. iliohypogastricus, nerv Kycelnétriselny, n. ilioinginalis,
nerv stehnopohlavni, n. genitofemoralis

VSechny jmenované nervy jsou smiSené. Probihaji obloukovité po vnitfni svalové sténé bfis-
Ni: proto existuje nebezpedi poranéni téchto nervil pti laparoskopickych vykonech, provadénych pres sténu
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bri$ni. Z dutiny bfi$ni vystupuji nad nebo pod vazem t¥iselnym. Cast z nich probiha v t¥iselném kanale. Motoric-
ky inervuji dolni ¢ast postrannich svalG bficha a m. cremaster. Senzitivné inervuji kiZi bficha v hypogastriu a
Cast krajiny hrazové, véetné struktur zevniho genitélu, na dolni konéetiné pak pouze Uzky pruh kdZe na stehné
pod tfiselnym vazem. Na motorické inervaci doIni koncetiny se nepodileji viibec.

12.1.2.3.2. KozZni zevni (lateralni) stehenni nerv, n. cutaneus femoris lateralis

Kozni zevni (lateralni) stehenni nerv, n. cutaneus femoris lateralis je senzitivni kozni nerv, ktery
vstupuje na dolni koncetinu pod vazem tfiselnym. Na stehné probihd lateralné, zprvu pod
tuhou stehenni fascii (fascia lata), kterou nasledné prordzi a vstupuje do podkozi stehna. Iner-
vuje kUzi stehna lateralné.

12.1.2.3.3. Nerv stehenni, n. femoralis

Nerv stehenni, n. femoralis je smiSeny nerv, nejmohutnéjsi vétev lumbalni pletené. V panvi
vyddva vétev pro m. iliopsoas, na predni plochu stehna vstupuje pod vazem tfiselnym (pres
lacuna musculorum). (obr. 12.35.-12.37.) Na stehné vyddava kratké vétve motorické a senzi-
tivni a dlouhou senzitivni vétev (n. saphenus), kterd jako jedina pokracuje na bérec.
= Motoricky inervuje m. iliopsoas a predni skupinu svalli stehennich.
= Senzitivné inervuje klzi v pfedni krajiné stehenni a klizi na ventromedidlni ploSe bér-
ce (prostfednictvim své dlouhé senzitivni vétve n. saphenus).

12.1.2.3.4. Nerv ucpavajici, n. obturatorius

Nerv ucpavajici, n. obturatorius je smiSeny nerv. Z panve vstupuje (ptes canalis obturatorius) na
medialni stranu stehna.

=  Motoricky inervuje adduktory stehna.

= Senzitivné inervuje k(Zi na vnitfni strané stehna nad adduktory.

12.1.2.3.5. Horni a dolni nerv hyZd’ovy, n. gluteus superior et inferior, zadni koZni nerv
stehenni, n. cutaneus femoris posterior

VSechny jmenované nervy vystupuji z malé panve pres foramen suprapiriforme a foramen
infrapiriforme do krajiny hyzdové.
= HyzZdové nervy, nn. glutei jsou motorické nervy. Inervuji hyZzd'ové svaly.
= Zadni koZni nerv stehenni, n. cutaneus femoris posterior je senzitivni nerv, ktery pokracu-
je z hyzd'ové krajiny do zadni krajiny stehenni a inervuje klzi na zadni strané stehna.

12.1.2.3.6. Nerv sedaci, n. ischiadicus

Nerv sedaci, n. ischiadicus je smiSeny nerv, nejsilnéjsi nerv pletené lumbosakrdlni a nejmohut-
néjsi periferni nerv vlbec, zvici tloustky maliku. Z malé panve vystupuje do krajiny hyzdové
pres foramen infrapiriforme, kde ho shora kryje velky hyZzdovy sval. Poté vstupuje na zadni
stranu stehna, pfi vstupu na stehno probiha kolem hrbolu sedaciho. Nad jamou zakolenni se
déli ve 2 konecné vétve: nerv holenni, n. tibialis a spolecny nerv lytkovy, n. fibularis (peroneus)
communis (obr. 12.38.,12.39.).

= Motoricky inervuje zadni skupinu svalll stehennich - flexory stehna (m. biceps femoris, m.

semitendonosus, m. semimembranosus).
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= KU0Zi dolni koncetiny neinervuje.

Klinicka poznamka

Foramen suprapiriforme et infrapiriforme jsou dulezZité topografické utvary v krajiné hyzdové. Maji bohaty ner-
vové-cévni obsah (viz topograficka anatomie dolni koncetiny), ktery je nutno respektovat pfi aplikaci i.m. injek-
ce do hyzdové krajiny (obr. 12.40.). Pro aplikaci i.m. injekce je volny pouze jeji horni zevni kvadrant, v némz
neprobihaji dilezité nervy a krevni cévy. Injekéni jehlu je nutno vést kolmo k povrchu velkého hyZzd'ového svalu

12.1.2.3.7. Nerv holenni, n. tibialis

Nerv holenni, n. tibialis je smiSeny nerv, ktery predstavuje jednu ze dvou koncovych vétvi
nervu sedaciho (obr. 12.41). Z nervu sedaciho odstupuje na zadni strané stehna nad jdmou
zakolenni, v pfimém pokracovani kmene sedaciho nervu. Ze stehna vstupuje do jdmy zdko-
lenni, kde je uloZen ve stfedni ¢are, nejpovrchnéji ze struktur nervové-cévniho zakolenniho
svazku. Pokracuje na lytko, kde probiha hluboko mezi svaly, pod trojhlavym svalem lytko-
vym. Odtud vstupuje do krajiny za vnitfnim kotnikem, kde se déli ve 2 konecné vétve (n. plan-
taris medialis et lateralis), které pokracuji na plosku nohy.
= Motoricky inervuje svaly na zadni strané bérce - svaly lytkové (flexory) a svaly plosky
nohy.
= Senzitivné - spolecné se spole¢nym nervem holennim - inervuje kdzi lytka (spole¢nd vé-
tev obou nerv@ pro kizi lytka se nazyva n. suralis) a svymi koncovymi vétvemi klzi plosky no-
hy.

12.1.2.3.8. Spole¢ny nerv lytkovy, n. fibularis (peroneus) communis

Spolecny nerv lytkovy, n. fibularis (peroneus) communis je druhou z konecnych vétvi sedaciho
nervu (obr. 12.41.). Odstupuje z néj na zadni strané stehna, nad jdmou zakolenni. Vstupuje
do zadni krajiny kolenni, kde probiha povrchové pfi hornim laterdlnim okraji rombického
obvodu jamy zakolenni, fossa poplitea. Spirdlovité obtaci hlavicku fibuly a déli se zde ve
dvé konecéné vétve - hluboky a povrchovy nerv lytkovy, n. fibularis (peroneus) profundus et super-
ficialis.

= Senzitivné inervuje k(zi lytka (prostiednictvim n. suralis, ktery je spole¢nou vétvi spoleéného

nervu lytkového a nervu holenniho).

12.1.2.3.9. Hluboky nerv lytkovy, n. fibularis (peroneus) profundus

Hluboky nerv lytkovy, n. fibularis (peroneus) profundus je smiSeny nerv, jedna ze dvou konec-
nych vétvi spole¢ného nervu lytkového, jehoz Stépenim - v drovni hlavi¢ky fibuly - vznika.
Pokracuje na predni plochu bérce (probihd mezi svaly), z bérce na hibet nohy prebiha stre-
dem hlezenného kloubu.

= Motoricky inervuje predni skupinu svalll bérce (extenzory) a dorzalni svaly nohy.

" Senzitivné inervuje pouze maly trojuhelnikovity okrsek kiiZze na hfbetu nohy v rozsahu 1. meziprstni
Stérbiny.

12.1.2.3.10. Povrchovy nerv lytkovy, n. fibularis (peroneus) superficialis

Povrchovy nerv lytkovy, n. fibularis (peroneus) superficialis je smiSeny nerv, druha ze dvou ko-
necnych vétvi spolecného nervu lytkového. Vznika jeho Stépenim v drovni hlavicky fibuly.
Probiha na laterdlni strané bérce mezi svaly, v distalni tfetiné bérce vstupuje do podkozi.
Poté probiha za zevnim kotnikem a odtud pokracuje na hrbet nohy.
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= Motoricky inervuje lateralni skupinu svall bérce, tj. oba svaly fibularni.
= Senzitivné inervuje klZi pfevazné vétsiny hrbetu nohy.

12.1.2.3.11. Nerv stydky, n. pudendus

Nerv stydky, n. pudendus je smiSeny nerv. Z malé panve vystupuje pod svalem hruskovym
(skrz foramen infrapiriforme) do krajiny hyzdové. Poté obtaci trn sedaci a vraci se zpét do
malé panve (pfes maly sedaci otvor, foramen ischiadicum minus). Zde probihd pfi sténé malé
panve (ve fossa ischiorectalis). Z malé panve znovu vystupuje (pod dolnim ramenem stydké kos-
ti), a smértuje do krajiny hrazové (obr. 12.42.).

= Motoricky inervuje svaly hrazové.

= Senzitivné inervuje vétsinu krajiny hrazové vcéetné struktur zevniho genitalu.

= Dolni koncetinu neinervuje.

Klinicka poznamka

Pfi porodu lze provést za Ucelem znecitlivéni hraze svodnou anestezii nervu stydkého. Anestetikum se ke kmeni
nervu vpravuje za jeho pribéhu kol trnu sedaciho. Znecitlivi se tak prevazna ¢ast hraze.

Predni ¢ast krajiny hrazové inervuji nervy z plexu lumbalniho: n. iliohypogastricus, n. genitofemoralis, na iner-
vaci hraze se podili také n. cutaneus femoris posterior z plexu sakralniho. K znecitlivéni celé krajiny hrazové je
mozno volit infiltracni anestezii.

12.1.2.3.12. Nerv kostréni, n. coccygeus

VlIdkna nervu kostréniho, n. coccygeus vytvareji na kostréni kosti malou pleter.
= Motoricky se podili na inervaci svalli dna panevniho.
= Senzitivné inervuje kGZi mezi kostrci a fitnim otvorem.

Prehled senzitivni a motorické inervace dolni koncetiny
KoZni inervace dolni koncetiny, senzitivni areae nervinae (obr. 12.34.):
®  Krajina hyzdova
O horni ¢ast: zadni vétve miSnich nervl
0 dolni ¢ast: dlouha senzitivni vétev plexu sakralniho - n. cutaneus femoris posterior
= Stehno
0 vepredu n. femoralis
0 lateralné dlouha senzitivni vétev plexu lumbalniho - n. cutaneus femoris lateralis
0 medialné n. obturatorius
O vzadu senzitivni vétev plexu sakralniho - n. cutaneus femoris posterior
"  Bérec
0 vepredu n. femoralis svoji dlouhou senzitivni vétvi n. saphenus
0 vzadu (lytko): n. tibialis + n. fibularis communis (spolecnou vétvi n. suralis)
" Noha
O Ploska nohy: n. tibialis prostfednictvim svych koncovych vétvi n. plantaris medialis et lateralis
O Hrbet nohy n. fibularis superficialis, trojuhelnikovitou ¢ast kliZe v rozsahu 1. meziprstni Stérbiny
n. fibularis profundus

Motoricka inervace svall dolni konéetiny:
= Hyzdové svaly: nn. glutei
= Predni sval kyCelni (m. iliopsoas) + extensory stehna (predni skupina sv. stehna): n. femoralis
" Adduktory stehna (medidini skupina svall stehna): n. obturatorius
"  Flexory stehna (zadni skupina svalQ stehna): n. ischiadicus
"  Fibularni svaly (lateraini skupina svall bérce): n. fibularis superficialis
®  Extenzory bérce (pfedni skupina svall bérce) + svaly hibetu nohy: n. fibularis profundus
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Flexory bérce (zadni skupina svall bérce) + svaly plosky nohy: n. tibialis

Anatomické UZiny a vulnerabilni mista perifernich nervt dolni konéetiny

N. ischiadicus

Vunerabilni misto: pfi vystupu z formen infrapiriforme v regio glutea: nutnost aplikovat i.m.
injekce pouze do horniho zevniho kvadrantu gluteaini krajiny, kolmo k povrchu.

N. fibularis communis

Vulnerabilni misto: pribéh kol hlavicky fibuly, kterou spiralovité obtaci.

N. tibialis

7 v

Vulnerabilni misto: pribéh ve fossa poplitea, kde je nerv uloZzen povrchové ve stiedni ¢are.
Anatomickd UZina: PrGbéh za vnitfnim kotnikem v retromaleolarni krajiné = maleolarni ka-

nal.

N. coccygeus

Vulnerabilni misto: prlibéh na kostrci. Nerv mizZe byt poranén pfi frakturach kostrée - defe-
kace je pak provazena upornymi bolestmi.

UZinové syndromy (tunelové syndromy, mononeuropatie, obrny) nervil dolni konéetiny

Obrna n. femoralis: Pfi vysoké obrné nervu (poskozeni nervu nad odstupem vétvi pro m. iliopsoas) do-
jde k tézkému poskozeni hybnosti dolni koncetiny a chiize bez berli je prakticky nemozna. Postizena je
flexe v kycelnim kloubu (pacient nemuze vykrocit, je naprosto nemozna chiize do schod() a extenze v
kolennim kloubu (z obrny m. quadriceps femoris). Pti poskozeni nervu az po odstupu vétvi pro m. ilip-
soas je flexe v kycli neposkozena, ale je nemozna extenze bérce (pacient nemuze byt fotbalistou), ko-
leno na postiZzené strané se podlamuje, chlize je nestabilni-hrozi pad. Kromé toho jsou poruchy senzi-
tivni v kozni area nervina, je nevybavny reflex patelarni /L,- L,/.

Obrna n. ischiadicus: Nemocny nemUze flektovat dolni koncetinu v koleni (z obrny flexort stehna), na-
prosto nemozna je proto chlize do schodl. Dalsi pfiznaky jsou jako u obrny n. tibialis a n. fibularis
communis. Nevybavny je reflex Slachy Achillovy (L5-S1) /Slachosvalovy reflex - pfi klepnuti na Slachu
Achillovu ma dojit k plantarni flexi/. Mechanizmus poskozeni: Poranéni nervu pfi $patné aplikované
i.m. injekci do krajiny hyzd'ové. U velmi hubenych jedincti mlze byt nerv utlacen pfi sezeni (mezi hrbo-
lem sedacim a tvrdou podloZzkou Zidle). MuizZe byt také poranén pfri frakturach panve a pfi obtizném
dlouhém porodu (utlakem nervu v panvi rodicky hlavou plodu).

Obrna n. fibularis communis: Pti obrné jsou postizeny extenzory bérce (dorzalni flexory nohy) a svaly
fibularni (pronatory nohy): noha proto prepada plantarné (stejné jako ruka palmarné pti obrné n. radi-
alis). Nemocny se nepostavi na patu a nezvedne $picku. Charakteristicka je chlize: z obrny svall by
nemocny ,vlacel” Spicku (a lateralni okraj nohy) po podloZzce. Aby tomu zabranil, ohyba nadmérné
dolni koncetinu v kycli a koleni - jde ,,chtzi kohouti” a zérover ,stepuje” tj. podlozky se dotyka nej-
prve prepadavajici Spickou (kterou nemuze zvednout pro obrnu extenzor( bérce) a vnéjSim okrajem
nohy (ktery rovnéz nemuze pro obrnu mm. fiblulares zvednout), pak teprve patou - tedy stejné jako pri
steppingu. Nerv mlze byt utlacen Spatné prilozenym sadrovym obsahem. Jednou jiz vznikla obrna fi-
bularniho nervu se obvykle jiz nereparuje. Pacienti potom nosi ,peronealni pasku®, ktera mechanicky
pridrzuje Spicku nohy zvednutou.

Obrna n. tibialis: Jeji klinicky obraz je disledkem obrny flexor( bérce. Pacient se nepostavi na Spicku,
nezvedne patu. Pro chlzi je charakteristicky ,kalkaneotyp” - nemocny pfidupava patou, kterou ,neod-
lepi” od podlozky.

12.2. HLAVOVE NERVY, NERVI CRANIALES

Hlavové nervy, nervi craniales (mozkové nervy, nervi cerebrales) inervuji struktury hlavy (proto
hlavové nervy) a vystupuji zkmene mozkového (proto mozkové nervy). Vyjimkou je n. X,
jehoz dlouha parasympaticka vlakna opoustéji oblast hlavy a krku a inervuji organy hrudni a
¢ast orgdnu bfisnich.
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Hlavovych nervi je 12 par(, Cisluji se fimskymi Cislicemi.

Hlavové nervy IlI-XIl jsou klasické periferni nervy. Jejich jadra jsou uloZena vtegmentu
mozkového kmen.

N. I = nerv ¢ichovy neni typickym perifernim nervem: nema jadro, je tvofen neurity cicho-
vych bunék ¢ichové sliznice nosni dutiny. Bude popsdn u ¢ichového Ustroji (kapitola 13).

N. Il = nerv zrakovy neni perifernim nervem v pravém slova smyslu, ale soucasti CNS (mezi-
mozku - zrakového mozku). Nemad jadro. Je tvofen neurity neuron( sitnice a odstupuje od
zadniho pdlu koule ocni. Saha po zrakové kfizeni, chiasma opticum. Bude popsan v ramci drahy
zrakové (kapitola 13).

Vycet hlavovych nervl a spektrum jejich vldken

. I, nerv Cichovy, n. olfactorius (nn. olfactorii): senzoricky

. I, nerv zrakovy, n. opticus: senzoricky

. lll, nerv okohybny, n. oculomotorius: smiSeny - motoricky, parasympaticky

. IV, nerv kladkovy, n. trochlearis: motoricky

.V, nerv trojklanny, n. trigeminus: smiseny - senzitivni, motoricky. Ma 3 hlavni vétve: n. V/1,
. V/2 (obé vétve jsou senzitivni), n. V/3 (smiSena vétev vétev senzitivni a motoricka)

. VI, nerv odtahujici, n. abducens: motoricky

. VII, nerv licni, n. facialis: smiSeny - motoricky, parasympaticky, senzitivni, senzoricky

. VIII, nerv sluchové-rovnovaziny, n. vestibulocochlearis - senzoricky

. IX, nerv jazykohltanovy, n. glossopharyngeus: smiSeny - motoricky, parasympaticky, senzi-
tivni, senzoricky

N. X, nerv bloudivy, n. vagus: smiSeny - motoricky, parasympaticky, senzitivni, senzoricky

N. XI, nerv pt¥idatny, n. accessorius: motoricky

N. XIl, nerv podjazykovy, n. hypoglossus: motoricky

Nn. I, IV, VI se souborné nazyvaji okohybné nervy, ponévadz inervuji pficné pruhované sva-
ly pohybuijici kouli o¢ni.

Nervy IX, X, XI se souborné nazyvaji nervy postranniho smiSeného systému, ponévadz
vSechny vystupuji po stranach prodlouzené michy (lateralné od olivy) a maji (s vyjimkou n.
X1) ,,smisené” spektrum vilaken.
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Jadra hlavovych nerva
Jadra ll1.-XIl. hlavového nervu jsou uloZena v tegmentu mozkového kmene, pod spodinou IV.
komory (obr. 12.2.). Déli se na motoricka (somatomotorickd a branchiomotoricka), para-
sympaticka (visceromotoricka), senzitivni (somatosenzitivni a viscerosenzitivni) a senzoricka
(smyslova).
= Motoricka jadra maji hlavové nervy lll, IV, V, VI, VII, IX-XIl. Neurity jejich bunék iner-
vuji pficné pruhované svaly hlavy a krku. Spole¢né motorické jadro IX.-XI. hlavového
nervu se nazyva podvojné jadro, ncl. ambiguus.
= Parasympaticka jadra maji hlavové nervy Ill, VII, IX, X. Neurity jejich neuronl (pre-
gangliovych neurond hlavového parasympatiku — viz autonomni nervstvo) konci sy-
napsi v parasympatickych gangliich hlavovych nerv( IlI, VII, IX, X.
= Senzitivni (somatosenzitivni) jadra ma pouze n. V. Jsou 2: mostové (hlavni) jadro
trojklanného nervu, ncl. pontius (principalis) n. V a misni jadro trojklanného nervu, ncl.
spinalis n. V. Aferentuje do nich vesSkera senzitivita (jemné i hrubé ¢&iti, uvédomeéla pro-
priocepce) z obli¢ejové ¢asti hlavy. Viscerosenzitivnim jadrem je dolni &ast ncl solitarius, kam
aferentuje utrobni Citi.
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Senzoricka jadra maji n. VII, IX, X a n. VIII. Do spole¢ného senzorického jadra n. VII,
IX, X (ncl. gustatorius = horni &ast ncl. solitarius) je vedeno Citi chuti, do 2 sluchovych a 4
vestibuldrnich jader n. VIl je vedeno sluchové a rovnovazné Citi.

Vystupy hlavovych nervll z mozku

Nn. Il = XII vystupuji zkmene mozkového. S vyjimkou n. IV vystupuji z baze kmene. N. IV vy-
stupuje jako jediny z kmene dorzalné, pod ¢tverohrbolim stfedniho mozku (obr. 12.3.,12.4.).

Prostupy hlavovych nervi lebkou (obr. 12.5., 12.6.)

N. I: z dutiny nosni vstupuje pres dirkovanou ploténku Cichové kosti do nitrolbi.

N. Il: z o€nice vstupuje pres kanal zrakovy do nitrolbi.

N. Il, IV, VI: z nitrolbi vstupuji pfes horni o¢nicovou Stérbinu (FOS) do ocnice.

N. V/I: z nitrolbi vstupuje pfes horni o¢nicovou stérbinu do ocnice.

N. V/2: z nitrolbi vstupuje pfes foramen rotundum do jamy kfidlopatrové (jedna z jam
na laterdlni strané lebky).

N. V/3: z nitrolbi vstupuje pres foramen ovale do jamy podspankové (jama na lateral-
ni strané lebky).

N. VII: z nitrolbi vstupuje do vnitfniho zvukovodu a pres jeho dno do kanalku licniho
nervu v pyramidé spankové kosti. Z kanalku vystupuje ve foramen stylomastoideum.
N. VIII: Pfes vnitini zvukovod a jeho dno vstupuje do blanitého hlemyzdé a blanitého
labyrintu uvniti pyramidy spankové kosti.

N. IX, X, XI: Z nitrolbi vystupuje pres foramen jugulare (spindlni kofen n. XI pres velky
tylni otvor)

N. XlI: Z nitrolbi vystupuje pres kanal podjazykového nervu v kondylu kosti tylni.

Spektrum vldken hlavovych nervi (obr. 12.1.)

Vlakna eferentni

0 Vlakna motoricka (somatomotoricka) probihaji v n. Ill, IV, V, VI, VII, IX-XII. Jsou to
neurity neuronli motorickych jader hlavovych nerv(l. Po vystupu z CNS sméruji
v kabelech hlavovych nerv(i bez preruseni k efektorim (cilovym organim), tj.
pficné pruhovanym svalm hlavy a krku.

0 Vlakna parasympaticka (visceromotoricka) probihaji v n. Ill, VII, IX, X. Na své cesté
k cilovym organdm jsou interpolovana v parasympatickych gangliich - probihaji
cestou pregangliového a postgangliového neuronu (viz autonomni nervstvo). Téla
pregangliovych neuron(l jsou uloZena v parasympatickych (visceromotorickych)
jadrech hlavovych nerv(. Jejich neurity vystupuji z CNS a smérfuji v kabelech hla-
vovych nervl do parasympatickych ganglii, vloZenych do prabéhu vyse jmenova-
nych hlavovych nervi(l. V parasympatickych gangliich jsou pregangliové neurony
napojeny na postgangliové neurony, jejichz téla jsou v gangliich uloZzena. Neurity
postgangliovych neuronl sméruji k efektordm — cilovym orgdndm parasympatiku.
Cilovymi organy hlavového parasympatiku jsou hladké svaly, Zlazy a krevni cévy
v oblasti hlavy a krku. Dlouhd parasympaticka vlakna n. X inervuji hladkou svalo-
vinu, cévy a zlazy utrob hrudnich a brisnich (po Cannon-Béhmiv bod - leZi vpravo od fle-
xura colli sinistra, viz zaZivaci systém) a pricné pruhovanou svalovinu srdecni.

Vlakna aferentni

0 Vlakna senzitivni (somatosenzitivni) vedou do senzitivnich jader n. V ve kmeni
mozkovém jemné i hrubé Citi a propriocepci z receptord hlavy a krku. Jsou to vy-
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bézky , T“ bunék senzitivnich ganglii n. V, VI, IX, X. Senzitivni ganglia jsou vloZena
do pribéhu jmenovanych hlavovych nerva.

Vlakna senzoricka — smyslova: Probihaji v n. VII, VIII, IX, X. Jsou to vybézky bunék
senzorickych ganglii téchto hlavovych nervi. Vedou do senzorickych jader hlavo-
vych nerva Citi chuti (do spole¢ného jadra n. VII, IX, X - ncl. solitarius), sluchu a

rovnovahy (do sluchovych a vestibularnich jader n. VIII). Senzoricka vldkna n. | jsou vy-
bézky smyslovych bunék cichové sliznice, vedou ¢iti Cichu, senzorickd vlakna n. Il jsou neurity
gangliovych bunék sitnice, vedou zrakové Citi.

Nékteré hlavové nervy obsahuji celé spektrum vldken (napt. n. IX a X), jiné pouze ¢ast spekt-
ra (napf. n. IV, VI, XI maji pouze vlakna motorickd, n. VIIl pouze vldkna senzorickad).

Ganglia hlavovych nervi

Jsou vloZena do pribéhu hlavovych nervi. Déli se na senzitivni, senzoricka a parasympatic-

ka.

Senzitivni ganglia obsahuji pseudounipolarni (,T“) neurony. Jejich dendrity privadéji
senzitivitu (jemné a hrubé Citi, propriocepci) z receptort hlavy a krku do ganglii, jejich
neurity vedou senzitivitu do senzitivnich jader n. V. Senzitivni ganglia jsou vloZzena do
prabéhu hlavovych nerva V, VII, IX, X.

(0]

(0]

Senzitivni ganglion n. V: ganglion trojklanné, ganglion trigeminale (Gasseri) (le%i na hro-
tu pyramidy spankové kosti).

Senzitivni ganglion n. VII: kolinkovité ganglion, ganglion geniculi (leZi v kanélku licniho
nervu v pyramidé spankové kosti).

Senzitivni ganglia n. IX a n. X: horni a dolni ganglion, ganglion superius et inferius (lei
nad a pod for. jugulare).

Senzoricka ganglia obsahuji pseudounipolarni neurony (,T“ buriky) nebo bipolarni
neurony. Dendrity neuron( vedou smyslové Citi do ganglii, neurity neuront vedou Citi
z ganglii do senzorickych jader hlavovych nervi. Senzoricka ganglia maji hlavové ner-
vy VII, VI, 1X, X.

0}

0]

(0]

Senzorické ganglion n. VII: kolinkovité ganglion je totozné s jeho senzitivnim gan-
gliem. Je do néj vedeno (iti chuti z prednich 2/3 jazyka.

Senzoricka ganglia n. IX a n. X: horni a dolni ganglion jsou totozna s jejich senzi-
tivnimi ganglii. Je do nich vedeno ¢iti chuti ze zadni 1/3 jazyka.

Senzoricka ganglia n VIII jsou dvé: hlemyzdové (sluchové, kochledrni) ganglion,
ganglion cochleare (leZi v kosténém hlemyzdi) - je do néj vedeno Citi sluchu a predsinové
(rovnovazné, vestibuldrni) ganglion, ganglion vestibulare (leZi ve vnitfnim zvukovodu) - je
do néj vedeno rovnovaziné (iti.

Parasympaticka ganglia obsahuji téla postganglovych parasympatickych neurond.
Dochdzi v nich k napojeni pregangliového parasympatického neuronu na neuron
postgangliovy (viz vegetativni systém). Maji je hlavové nervy lll, VII, IX a X.

(0]
0}

Parasymtaické ganglion n. lll: fasnaté ganglion, ganglion ciliare (le¥i v o¢nici).
Parasympaticka ganglia n. VIl jsou 2: kfidlopatrové ganglion, ganglion pterygopalati-
num (leZi vjamé kfidlovépatrové na laterdlni strané lebky), ganglion podcelistni, ganglion
submandibulare (lezi na krku v trojuihelniku podcelistnim).

Parasympatické ganglion n. IX: usni ganglion, ganglion oticum (leii na zevni bazi lebni —
pod foramen ovale).

Parasympaticka ganglia n. X jsou pocetna ganglia, vloZzena do pribéhu parasym-
patickych vlaken n. X. Jsou uloZena v blizkosti organ( hrudnich a bfiSnich a pfepo-
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juji se v nich dlouhé negangliové parasympatické neurony n. X na neurony post-
gangliové.

Osnova popisu hlavovych nerv(

= nazev

= jadro (jadra)

= vystup z mozku

= prostupy lebkou

= spektrum vlaken

= ganglia

= inervované struktury
Uvedena osnova plati pro popis hlavovych nerv( IlI-XIl. Z tohoto popisu se vymykaji nerv I. a
II., které nejsou typickymi hlavovymi nervy (jak jiz vySe uvedeno), nemaji jadra a nevystupuji
z kmene.

12.2.1. Popis hlavovych nervi

12.2.1.1. Nervy okohybné

Nervy okohybné, nn. oculomotorii je spolecné nazev pro n. lll, IV, VI. VSechny tyto nervy maji
vlakna motoricka, ktera inervuji pricné pruhované ocnicové svaly: zvedac¢ horniho vicka (zve-
da horni vicko - otevird oko) a 6 okohybnych svall (4 pfimé a 2 Sikmé svaly), které pohybuji
kouli o¢ni. N. lll ma také vlakna parasympaticka, ktera inervuji 2 hladké svaly oka: svérac
zornice (zuzuje zornici) a sval rasnaty (méni optickou mohutnost ¢ocky - zprostiedkovava
akomodaci oka pro vidéni do blizka) /obr. 12.7./.

VSechna motoricka jadra hlavovych nervl jsou zapojena do medialniho podélného svazku,
fasciculus longitudinalis medialis (svazek spojuje mezi sebou jadra n. lll, IV, VI jedné strany, ale také propojuje

jadra pravé a levé strany). Proto jsou pohyby obou oci konjugované - sdruzené.

V nitrolbi maji okohybné nervy klinicky dilezity topicky vztah ke kaverndznimu sinu - probi-
haji v jeho laterdlni sténé. Z nitrolbi vstupuji do ocnice pres horni ocnicovou Stérbinu.
V ocnici probihaji v retrobulbarnim prostoru orbity (prostoru za bulbem oc¢nim) k jimi inervo-
vanym strukturam.

12.2.1.1.1. N. II1, nerv okohybny, n. oculomotorius

Smiseny nerv motoricky a parasympaticky.

= Jadra:

O Motorické jadro (nucleus nervi oculomotorii) je uloZzeno v tegmentu stfedniho mozku (ve
vySi horniho hrbolku ¢tverohrboli).

0 Parasympatické jadro (nucleus parasympaticus n. lll - nucleus Edinger-Westphali) je uloZeno
ve stfednim mozku vedle jadra motorického.

= Vystup z mozku: na bazi kmene mozkového (mezi raménky mozkovymi, crura cerebri).

= Prdbéh v nitrolbi: v laterdini sténé kaverndzniho sinu.

= Prostup lebkou: pres horni o¢nicovou Stérbinu do ocnice.

= Vlakna:
0 Vlakna motoricka: Vystupuji z motorického jadra a inervuji vétSinu pricné pruho-

vanych svall oka.
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0 Vlakna parasympaticka vystupuji z parasympatického jadra a inervuji 2 hladké
svaly oka: svérac€ zornice a sval fasnaty.

Ganglia:
0 Parasympatické Ffasnaté ganglion: Do néj pfichazeji pregangliovd vldkna
z parasympatického jadra n. Ill. Z ganglia vystupuji postgangliova vlakna, kterd

pokracuji k vyse jmenovanym hladkym svallm oka.
Inervované struktury: pficné pruhované svaly - zvedac horniho vi¢ka, 4 okohybné
svaly /pfimy sval horni, dolni a medialni, Sikmy sval dolni, m. rectus superior, inferior, me-
dialis, m. obliquus inferior/, hladky sval - svérac zornice, m. sphincter pupillae.

12.2.1.1.2. N. IV, nerv kladkovy, n. trochlearis

Motoricky nerv.

Jadro: Motorické jadro (nucleus n. trochlearis) lezi v tegmentu stfedniho mozku, ve vysi
dolniho hrbolku ¢tverohrboli.

Vystup z mozku: Jako jediny z hlavovych nervl vystupuje z kmene dorzalné - pod
¢tverohrbolim stfedniho mozku.

Prubéh v nitrolbi: v laterdlni sténé kaverndzniho sinu.

Prostup lebkou: pres horni o¢nicovou Stérbinu do ocnice.

Vlakna motoricka

Inervované struktury: horni Sikmy sval (m. obliquus bulbi superior).

12.2.1.1.3. N. VI, nerv odtahujici, n. abducens

Motoricky nerv.

Motorické jadro (nucleus n. abducentis) v tegmentu mostu.

Vystup z mozku: Na bazi mozku (rozhrani pontu a oblongaty, v zlabku bulbopontin-
nim).

Pribéh v nitrolbi: v lateralni sténé kaverndzniho sinu.

Prostup lebkou: pfes horni stérbinu o¢nicovou do ocnice.

VlIdkna motoricka

Inervovana struktura: zevni primy sval (m. rectus bulbi lateralis)

Klinicka poznamka

Obrny okohybnych nervl se projevuji poruchou funkce pfislusnych svala.
Obrna n. 11l

Projevy obrny (obr. 12.8.):

Ptoza: Pacient nemUZe oko otevfit (pamatujte: N. Ill oko otevira - pfi obrné n. lll pacient nemUze oko
otevrit z poruchy funkce zvedace horniho vicka, n. VIl oko zavira - pri periferni obrné n. VII pacient
nemuzZe oko zavfit z poruchy funkce kruhovitého svalu o¢niho).

Mydriaza - rozsifena zornice z obrny svérace zornice (prfevaha neposkozeného rozvérace zornice).
Divergentni strabismus - rozbihavé Silhani: bulbus je uchylen zevné.

Obrna pohledu medialné: Z prevahy intaktniho zevniho pfimého svalu inervovaného z n. VI. - pacient
se nepodiva ,,na nos”

Subjektivné je diplopie - dvojité vidéni zplisobené Silhanim.

Obrna n. VI:
Projevy obrny (obr.12.9.):

Konvergentni strabismus (sbihavé Silhani): v klidu je bulbus uchylen medialné z prevahy vnitiniho pfi-
mého svalu, inervovaného z n. Ill.
Obrna pohledu lateralné z obrny zevniho pfimého svalu.
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Subjektivné je diplopie, ktera je vysledkem sbihavého Silhani.

12.2.1.2. N. V, nerv trojklanny, n. trigeminus

Smiseny nerv senzitivni a motoricky (obr. 12.10,12.11.).

Jadra:

O Senzitivni jadra: 1) spinalni jadro v tegmentu dolni ¢asti kmene, aferentuje do néj
hrubé Citi z oblicejové ¢asti hlavy, 2) pontinni jadro (hlavni jadro) v tegmentu
mostu Varolova, aferentuje do néj jemné Citi a uvédoméla propriocepce
z obli¢ejové ¢asti hlavy.

O Motorické jadro: nucleus nervi trigemini leZi v tegmentu pontu.

Vystup z mozku: Kmen nervu vystupuje z baze kmene mozkového (z Varolova mos-

tu).

Ganglion: senzitivni trojklanné ganglion (ganglion trigeminale, ganglion Gasseri). Dendrity

pseudounipolarnich bunék ganglia vytvareji 3 hlavni vétve trigeminu. Neurity bunék

ganglia probihaji ve kmeni n. V, zanofuji se do Varolova mostu a kon¢i synapsi na

bunkach senzitivnich jader n. V.

Hlavni vétve: n. V/1,2,3 (n. ophthalmicus, n. maxillaris, n. mandibularis) se po prostupu leb-

kou vétvi v oblicejové ¢asti hlavy. VSechny obsahuji senzitivni vldakna (dendrity pseu-

dounipolarnich bunék trojklaného ganglia), ktera privadéji do ganglia jemné, hrubé a

proprioceptivni Citi z obliejové casti hlavy. N. V/3 obsahuje také motoricka vlakna

(neurity motoneuronli motorického jadra n. V). V nitrolbi maji n. V/1,2 dileZity topicky vztah

k sinus cavernosus - probihaji v jeho sténé.

Prostup lebkou: n. V/1: pfes horni o¢nicovou stérbinu do ocnice, n. V/2: pres otvor

rotundovy do jamy kridlopatrové, n. V/3: pres otvor ovalny do jamy podspankové.

Inervované struktury: Senzitivné inervované struktury: tvrdd plena mozkova predni a

stfedni jamy lebni (jedina intrakranidlni struktura inervovana n. V), rohovka a spojiv-

ka, kliZe oblicejové Casti hlavy, sliznice predni ¢asti dutiny nosni a Ustni (véetné téla
jazyka), sliznice paranazalnich dutin, zuby horni i dolni Celisti. Motoricky inervované
struktury: svaly zvykaci.

Klinicka poznamka

Palpace vétvi trigeminu: Palpace n. V/I: foramen supraorbitale pti hornim obvodu orbity (palpace n. supraorbi-
talis - vétev z V/1); palpace n. V/2: foramen infarorbitale pod dolnim obvodem orbity (palpace n. nifraorbitalis
z V/2); palpace n. V/3: foramen mentale mandibuly (palpace n. mentalis z V/3).

12.2.1.3. N. VII, nerv licni, n. facialis

Smiseny nerv s ,plnym* spektrem vldken: obsahuje vlakna motorickd, parasympaticka, senzi-
tivni i senzorickd. Ma 2 parasympaticka ganglia a 1 spolec¢né ganglion senzitivni a senzorické.
Chutové neurity bunék kolinkovitého ganglia privadéji chut z kofene jazyka do chutového
jadra (ncl. gustatorius / co? je horni &ast ncl. solitarius/ - spole¢ného senzorické jadra n. VII, IX, X).

Jadra lezi pod spodinou IV. komory v tegmentu pontu:

0 Motorické jadro: nucleus n. facialis

0 Parasympatické jadro: horni slinné jadro, nuceus salivatorius superior (1. saliva — slina).
Vystup z mozku: mostomozeckovy Uhel (spole¢né s n. VIII).

Prostup lebkou: pres vnitfni zvukovod do kanalu n. VII, z néhoZ vystupuje ve foramen
stylomastoideum.

Ganglia
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0 Parasympaticka ganglia: kridlopatrové ganglion, ganglion pterygopalatinum (lezi
v jdmé k¥idlovépatrové na lateraini strané lebky), podcelistni ganglion, ganglion submandi-
bulare (lezi na krku v trojuhelniku podcelistnim).

0 Spolecné ganglion senzorické a senzitivni: kolinkovité ganglion, ganglion geniculi.
Chutové neurity bunék kolinkovitého ganglia aferentuji chut z korene jazyka do
chutového jadra (horni &asti ncl. solitarius - spole¢ného senzorické jadra n. VII, IX, X), senzi-
tivni neurity kolinkovitého ganglia aferentuji senzitivitu z ¢asti boltce usniho do
trigeminovych jader.

= Prubéh n. VIl po vystupu z canalis n. facialis: Po vystupu z lebky vstupuje nerv do kra-
jiny parotideomasseterické, prochazi parenchymam pftiusni zlazy (avSak zlazu neiner-
vuje) a vydava vétve pro mimické svaly.

= Spektrum vlaken a inervované struktury:

o Vlakna motoricka (neurity motorického jadra n. VII) inervuji svaly mimické
(obr.12.12.).

o VIadkna parasympaticka jsou urcéena pro Zlazu slznou + 2 velké slinné Zlazy (Zlazu
podcelistni a podjazykovou). Pregangliova parasympatickd vldkna jsou neurity bu-
nék parasympatického jadra nervu a probihaji ve vétvich n. VII. K pfepojeni na
postgangliovy neuron dochazi ve 2 parasympatickych gangliich (gangliu kfidlopatro-
vém a gangliu podéelistnim), kratka postgangliova vlakna sméruji po vystupu z ganglii k
pfislusnym Zlazam.

0 Vldkna chutova (senzorickd) jsou vybézky pseudounipoldrnich bb. kolinkovitého
ganglia. Vedou chut z prednich 2/3 jazyka (dendrity pseudounipolarnich bunék
ganglia vedou chut do ganglia, neurity bunék ganglia vstupuji do chutového jadra
- ncl. gustatorius).

0 Vlakna senzitivni jsou vybézky ,T“ neuronl kolinkovitého ganglia: dendrity ,T“
bunék ganglia inervuji kGiZi ¢asti boltce usniho, neurity vstupuji do senzitivnich ja-
der trigeminu.

= Ganglia

0 2 ganglia parasympaticka: V nich se prepojuji pregangliové neurony na neurony
postgangliové: ganglion kfidlopatrové, ganglion podcelistni.

0 1 spolecné ganglion senzitivni a senzorické: ganglion kolinkovité.

=  Vétve
o Veétve odstupujici v canalis facialis jsou 3, vSechny jsou klinicky dlleZité: N. petrosus
major — parasympaticky nerv vede pregangliova parasympaticka vldkna (maji puvod
v parasympatickém jadru n. VIl - ncl. salivatorius superior) do ganglion pterygopaltinum;

z ganglion pterygopalatinum vystupuji postgangliova vlakna k slzné zlaze, n. stapedius - motoricky,
nerv inervuje pricné pruhovany stredousni sval m. stapedius, chorda tympani - parasympaticky a
senzoricky nerv vede parasympaticka vlakna pro Zlazu podcelistni a podjazykovou a senzoricka
chutova vlakna z prednich 2/3 jazyka.

0 Vétve nervu po vystupu z foramen stylomastoideum: motorické vétve pro mimic-
ké svaly.

12.2.1.4. N. VIII, nerv sluchovérovnovazny, n. vestibulocochlearis

Senzoricky nerv. Ma 2 slozky (obr. 12.13.):
1) Nerv rovnovaziny, n. vestibularis: Je tvoren bipolarnimi neurony pfedsinového ganglia
a jejich vybézky. Vede signaly z vestibularniho uUstroji vnitfniho ucha do vestibularnich
jader n. VIII ve kmeni mozkovém.
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2) Nerv sluchovy, n. cochlearis: Je tvotren bipolarnimi neurony hlemyzd'ového ganglia a je-
jich vybézky. Vede signdly z receptor(i sluchového Ustroji (Cortiho organu) vnitfniho
ucha do sluchovych (kochlearnich) jader n. VIl ve kmeni mozkovém.

» Jadra: vestibularni (Ctyfi) a sluchova (dvé) ve kmeni mozkovém pod spodinou IV. ko-
mory.

» Vystup z mozku: mostomozeckovy uhel (laterdlné od vystupu n. VII). Pfi vystupu je
rozdélen v kofen vestibuldrni a kochlearni (sluchovy), radix vestibularis a radix cochlearis.

= Prostup lebkou: Po vystupu z kmene mozkového vstupuji oba kofeny n. VIl do vnitf-
niho zvukovodu v pyramidé kosti spankové. Otvirky ve dnu zvukovodu pokracuji k
smyslovému epitelu v blanitém labyrintu a blanitém hlemyzdi.

= VIadkna senzoricka

= Ganglia: 2 senzoricka ganglia: ganglion predsifiové, ganglion vestibulare (ulozené ve
dnu vnitfniho zvukovodu) a ganglion hlemyZdové, ganglion cochleare (uloZené
v kosténém hlemyzdi).

12.2.1.5. Nervy postranniho smiSeného systému

Jako nervy postranniho smiseného systému jsou oznacovany n. IX - XI.
VSem nervliim je spolecné:
= Motorické jadro: jadro podvojné, ncl. ambiguus
= Vystup z CNS zevné od olivy prodlouzené michy: odtud nazev ,postranni“ systém
* Prostup bazi lebni pres foramen jugulare
N. IX, X maji smiSené spektrum vldken (obsahuji vSechny typy nervovych vldken hlavovych
nervl) - odtud nazev ,smiSeny” systém.

Spektrum vldken a inervované struktury

= Motoricka vlakna inervuji pficné pruhované svaly mékkého patra, hltanu, jicnu, hrta-
nu.

= Parasympaticka vlakna (viscero-motorickd) inervuji zlazu pfiusni (n. IX), dtroby hrud-
ni a ¢ast utrob bfisnich (n. X).

= Senzitivni vlakna vedou (iti ze sliznice zadni 1/3 jazyka (n. I1X) a hrtanu (n. X), sliznice
stfedousi, hltanu, Eustachovy trubice, tonsil, tvrdé pleny zadni jamy lebni (nn. IX, X). Veskera senzi-
tivita je vedena do senzitivnich jader n. V (n. IX a n. X senzitivni jadra nemaji).

=  Chutova vldkna vedou chut ze zadni 1/3 (kofene) jazyka (n. IX) a oblasti ptiklopky hr-

tanové (n. X) do horni &asti nucleus solitarius (ncl. gustatorius)
=  Viscero-senzitivni vlakna vedou senzitivitu z Utrob do dolni &asti nucleus solitarius.

12.2.1.5.1. N. IX, nerv jazykohltanovy, n. glossopharyngeus

SmiSeny nerv s plnym spektrem vlaken.
= Jadra:
0 Motorické jadro: jadro podvojné, ncl. ambiguus obsahuje motoneurony, jejichz
axony sméruji k vyse jmenovanym pri¢né pruhovanym svallm.
0 Parasympatické jadro: dolni slinné jadro, ncl. salivatorius inferior obsahuje pregang-
liové neurony, jejichz axony sméfuji do usniho ganglia (neurity postgangliovych
neuronl ganglia inervuji pfiusni zZlazu).
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(0]

Senzorické jadro: jadro chutové (ncl. gustatorius = horni ¢asti ncl. solitarius) pFijima chut
ze zadni 1/3 jazyka.

= Spektrum vlaken, ganglia, inervované struktury:

0}
o

Motoricka vlakna: inervuji svaly ovladajici akt polykaci.

Parasympaticka vlakna a parasympaticka ganglia: Pregangliové neurony leZi
v parasympatickém jadru n. IX (ncl. salivatorius inferior). Interpolace pregangliovych
neuron(l na postgangliové neurony se déje v gangliu usnim. Postgangliové neuro-
ny inervuji zlazu priusni.

Senzitivni a senzoricka ganglia: horni a dolni ganglion, ganglion superius et inferius.
Senzitivni vlakna jsou vybéiky horniho a dolniho ganglia: Dendrity , T“ bunék
ganglii vedou (iti ze sliznice kofene jazyka (zadni 1/3 jazyka), mékkého patra, tonsil,
hltanu, stfedoudni dutiny, Eustachovy trubice, pfedsiné bradav¢ité a sklipkd bradavéitych. Neuri-
ty , T“ bunék ganglii kon¢i v senzitivnich jadrech n. V.

Senzoricka (chutova) vlakna jsou rovnéz vybézky horniho a dolniho ganglia. Den-
drity ganglii vedou chut z kofene (zadni 1/3) do ganglii, neurity ganglii konci v
chutovém jadru (ncl. gustatorius, horni &asti ncl. solitarius, |. solitarius — osamoceny).

= Vétve:

(0]

N. tympanicus - smiSeny nerv sensitivni a parasympaticky: Senzitivni vldakna nervu jsou dendrity
pseudounipoldrnich bunék horniho a dolniho ganglia. Pfivadéji do ganglia Citi ze sliznice stfedniho
ucha. Parasympaticka vldkna jsou (pregangliové) neurity bunék parasympatického jadra (ncl. sali-
vatorius inferior), sméruji do ganglion oticum. V gangliu se prepojuji na postgangliové neurony,
které pokracuji k ptiusni zZlaze. N. tympanicus se oddéluje z kmene n. IX pod bazi lebni, vstupuje do
pyramidy kosti spankové a zde vstupuje do stfedousni dutiny a rozpada se na plexus tympanicus.

N. petrosus minor: Navazuje na plexus tympanicus. SmiSeny nerv s obsahem parasympatickych
vldken (patfi n. IX) pro ganglion oticum a sympatickych vlaken (z kréniho sympatiku). Vystupuje ze
stfedousi a pfi hrotu pyramidy vystupuje z nitrolbi - pod bazi lebni vstupuje do ganglion oticum.

12.2.1.5.2. N. X, nerv bloudivy, n. vagus

Nejsilnéjsi nerv postranniho smiseného systému. SmiSeny nerv s plnym spektrem vlaken. Ze
vSech hlavovych nervi ma nejrozsahlejsi inervacni teritorium. Jako jediny hlavovy nerv totiz
opousti oblast hlavy a krku a vstupuje do télnich dutin (dutiny hrudni a bfiSni). Touto dlou-
hou cestou prochdzeji oviem pouze jeho parasympatickd (viscero-motoricka) vlakna.

= Jadra
O Motorické jadro: jadro podvojné, nucleus ambiguus
O Parasympatické jadro: nucleus dorsalis n. X pod spodinou fossa rhomboidea
O Chutové jadro: nucleus gustatorius = horni &ast ncl. solitarius. VIaknam pfislusi senzoric-
ké ganglion sup. et inf. n. IX + X
O Viscero-senzitivni jadro: nucleus solitarius - dolni ¢ast

= Spektrum vlaken a inervované struktury

0]

(0]

Motoricka vlakna inervuji pficné pruhované svaly mékkého patra a hltanu (spo-

le¢né s n. IX), hrtanu a jicnu.

Viscero-senzitivni vlakna jsou dendrity bunék horniho a dolniho ganglia. Vedou ¢iti ze sliznic Utrob
krénich, hrudnich, brisnich a varlat. Neurity bunék obou ganglii vedou utrobni Citi do spodni ¢asti
ncl. solitarius.

Somato-senzitivni vlakna jsou vybézky neuron( horniho a dolniho ganglia. Dendrity ganglii afe-
rentuji kozni Citi z malé oblasti oblicejové Casti hlavy: z ¢asti zevniho zvukovodu a k ni prilehlé
predni plochy boltce usniho a z dura mater zadni jamy lebni + prilehlé ¢asti kalvy. Neurity neuront
obou ganglii vedou toto ¢iti do trigeminovych senzitivnich jader.
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N. X ma vlakna somatosenzitivni, nema vsak jadro somatosenzitivni: somatosenzitivni vagova
vldkna vedouci kozni Citi a Citi z tvrdé pleny kondi v senzitivnich jadrech trigeminu.

Chutova - senzorickd vlakna jsou vybéZky neurond horniho a dolniho ganglia.
Dendrity bunék ganglii vedou chut z oblasti epiglottis, neurity konci v chutovém
jadru (horni &st ncl. solitarius).

Parasympaticka (visceromotorickd) vlakna inervuji hladkou svalovinu a Zlazy
utrob hrudnich, pficné pruhovanou svalovinu srdecni, hladkou svalovinu a Zlazy
utrob bfisnich (po levé tracnikové ohbi). Dlouhd pregangliovd pasy vldkna jsou
neurity bunék parasympatického jadra n. X (ncl. dorsalis n. vagi), kratka postganglio-
va vlakna jsou neurity bunék pocetnych parasympatickych ganglii n. X, ktera jsou
uloZena v dutiné hrudni a bfisni v blizkosti inervovanych orgdn( (viz hlavovy para-
sympatikus).

Ganglia
0 Senzitivni a senzoricka ganglia: ganglion superius et inferius n. IX et X.
0 Parasympaticka ganglia: pocetnd drobna ganglia, uloZzena v dutiné hrudni a bfisni

v blizkosti cilovych struktur.

Prabéh: Na krku probihd v parafaryngealnim a kaudalnéji v paravisceralnim krénim
prostoru jako soucast nervové-cévniho svazku kréniho (n. vagus + v. jugularis interna
+ a. carotis interna, kaudalnéji a. carotis communis). V mediastinu probihaji oba nn.
vagi podél jicnu, jejich vzadjemné pospojovana vldakna vytvareji v dolni ¢asti jicnu ple-
ten, plexus oesophageus. Z dutiny hrudni do dutiny bfisni vstupuji spolecné s jicnem
pfes jicnovy otvor bréanice. Utroby bFidni inervuji po levé (slezinné) traénikové ohbi.
Vétve

o
o

Senzitivni (dendrity horniho a dolniho ganglia): R. meningeus pro tvrdou plnu zadni jamy lebni.

SmiSené: senzitivni a motorické

» N. laryngeus superior - smiseny: Motoricky inervuje jediny z pfi¢né pruhovanych svall hrtanu
- m. cricothyroideus a déle pricné pruhované svaly svaly hltanu. Senzitivné inevuje sliznici
horni ¢asti hrtanu az po plicae vocales (slizni¢ni fasy podminéné pravymi vazy hlasovymi).

» N. laryngeus recurrens a jeho vétev n. laryngeus inferior: oba smisené nervy, obsahujici mo-
toricka vlana pro inervaci svalQ hrtanu (vSechny kromé m. cricothyroideus) a senzitivni vlakna
pro inervaci sliznice hrtanu kaudalné od plicae vocales. N. larygeus recurrens inervuje také
pfi¢né pruhované svaly jicnu.

Klinicka poznamka

Dulezity je topicky vztah n. laryngeus recurrens ke stitné Zlaze. Pri operacich stitné Zlazy nutno

nerv respektovat!

O Parasympatické (viscero-motorické) vétve k Gtrobam hrudnim a biidnim (po levé traénikové ohbi)

12.2.1.5.3. N. XI, nerv pridatny, n. accessorius

Motoricky nerv.
Jedna jeho vétev —r. externus ma spojky s misnimi nervy C1-4, druha vétev — r. internus ma spojeni s n. X.
Jadra

0 Misni jadro, nucleus spinalis n. Xl (,vlastni“ jadro n. XI): leZi v postrannich rozich

misnich segmentd C1-4.

0 Motorické jadro - dolni ¢ast nucleus ambiguus: axony bunék jadra predstavuji ,odstépenou sloz-
ku“n. X (viz dale).
Vldkna

0 Motoricka vlakna pro inervaci svalll trapézového systému (m. sternocleidomasto-

ideus + m. tarapezius), jejichz plvod je v nc. spinalis n. XI.
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0 ,,0dstépena” vagova vlakna pro inervaci svall hrtanu, jejichZ pavod je v dolni ¢asti nucleus ambi-
guus a ktera z r. internus n. Xl vstupuji do kmene n. X.

= Vystup z CNS
0 Neurity neuronl ncl. ambiguus vytvareji hlavovy koren, ktery vystupuje z kmene
mozkového spolecné s ostatnimi nervy postranniho smiseného systému.
0 Neurity neurond misniho jadra tvofi misni kofen, ktery vstupuje do lebky pres
tylni otvor.
0 Kratky kmen n. Xl vznika uvnitf lebky spojenim korene hlavového a miSniho.
= Vystup zlebky: Kmen n. XlI vystupuje zlebky pres foramen jugulare - spolecné
s ostatnimi nervy postranniho smiseného systému.
* Inervované struktury: svaly trapézového systému (m. trapezius, m. sternocleidomas-
todeus), odstépena vagova vldkna inervuji svaly hrtanu.

12.2.1.6. N. XII, nerv podjazykovy, n. hypoglossus

Motoricky nerv pro inervaci (intraglossalnich i extraglossalnich) svall jazyka - ,,nerv jazyka“.

= Jadro: ncl. n. Xll uloZzeno v tegmentu oblongaty pod spodinou IV. komory.

= Spektrum viaken: motoricka vlakna.

= Vystup z mozku: baze oblongaty - lateralné od pyramidy.

= Vystup z lebky: kanalkem podjazykového nervu, canalis n. Xil skrze kondylus tylni kosti
* |nervované struktury: svaly jazyka.

Klinicka poznamka
Vysetreni hlavovych nervi

N. I: Cichani latek (kava, koreni).

N. II: zkouska zrakové ostrosti, vySetreni papily zrakového nervu oftalmoskopem, vysetteni zorného pole -
perimetr. Subjektivné: vypadky zorného pole.

Nn. lll, IV, VI - nervy okohybné: Aspeksi symetrie ocnich stérbin (k vylouceni ptosy pti paréze n. Ill), symet-
rie zornic + vySetreni pupilarnich reflex( (reakce zornic na osvit - po osvitu miéza) (n. lll) - vylouceni stra-
bismu (kontrola zrakové osy: n. lll, V1), sledovani objektu ocima (n. lll, IV,VI). Subjektivné: diplopie.

N. V: skousnuti - zatnuti zubl (palpace kontrakce m. masseter), zkouska kozniho ¢iti v V/1,2,3 dotekem
(vatova stéticka), palpace vystupl trigeminu (bolestivost), rohovkovy reflex (reflex trigemino-facialni: re-
ceptor: rohovka (inervovana V/1) - aferentni rameno: V/1 — centrum: ncl pontinus n. V — RF — ncl. originis n.
VIl — eferentni rameno: n. VII — efektor: m. orbicularis oculi). Subjektivné: neuralgické bolesti v oblasti V/1,
V/2 nebo V/3.

N. VII: testovani mimickych svald (viz svalovy sy) zkouska chuti na prednich 2/3 jazyka (kdpnout cukrovy
roztok, ocet). Subjektivné: porucha sekrece slz, hyperacusis - bolestivé slySeni (viz také osteologie -
v kapitole kanalky v os temporale).

N. VIII: zkouska sluchu (Septana rec), zkouska rovnovahy (stoj na 1 noze).

Nn. IX-XI (nervy postranniho smiSeného systému): polykani, symetricnost mékkého patra v klidu a pfi fona-
ci, zvracivy refelex (reflex vago-vagalni: receptor: ve sliznici mékkého patra — aferentni rameno: n. X — cen-
trum: ncl. pontinus n. V — RF — ncl originis n.X — eferentni rameno: n. X — efektor: svaly mékkého patra),
hlas — chrapot.

n. XI: Zvedani ramene proti odporu.

n. Xll: Hodnoceni svalll jazyka: atrofie, zaskuby. Symetrie uloZeni jazyka v dutiné Ustni. Plazeni jazyka -
v norme ve stfedni ¢éare.

119



12.3. AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM, SYSTEMA NERVO-
RUM AUTONOMICUM

Autonomni (vegetativni) nervovy systém je vyvojové stary systém, ktery nepodléha vili.

Ma 2 casti: sympatickou a parasympatickou. Sympatikus je orientovan na mobilizaci orga-
nismu pfi zatézi (vydej energie), parasympatikus naopak na preziti organismu (ziskani a ulo-
Zeni energie) (obr. 12.47.).

Prevaha sympatiku nad parasympatikem = sympatikotonie. Pfevaha parasympatiku nad sympatikem (fyziolo-
gicky ve spanku) = parasympatikotonie. Pfi nadmérném podrazdéni parasympatiku (Uder do hrudniku, prudké
ochlazeni téla - skok do studené vody) mize dojit k vagové zastavé srdce a smrti. Sympatikus i parasympatikus
je mozno medikamentdzné ovlivnit - napf. podavani sympatikotonik rozSifujicich bronchy pfi bronchialnim

astmatu.

Sympatikus i parasympatikus maji slozku visceromotorickou a sloZzku viscerosenzitivni:

Visceromotoricka slozka je eferentni. Spojuje CNS s vegetativnimi efektory cestou 2
visceromotorickych neuronld — neronu pregangliového a postgangliového. K jejich
napojeni dochazi ve vegetativnich gangliich. Téla pregangliovych neuront jsou uloZe-
na v CNS: ve kmeni mozkovém v parasympatickych (visceromotorickych) jaddrech hla-
vovych nervl a v miSe v ncl. intermediolateralis postrannich roh(i. Axony preganglio-
vych neuronu vystupuji z CNS cestou hlavovych nervi a prednich kofent miSnich (z
ptednich kofen( pokracuji do misnich nervi). Téla postgangliovych neuron( jsou ulo-
Zena v sympatickych a parasympatickych vegetativnich gangliich. Neurity postgang-
liovych neuronli sméfuji k efektortiim vegetativniho nervstva (obr. 12.43.)

Viscerosenzitivni slozka je aferentni: Privadi do CNS citi od Utrobnich receptor( - vis-

ceroreceptord, cestou jediného viscerosenzitivniho neuronu. Téla viscerosenzitivnich neu-
ronll jsou pseudounipoldrni bb. misnich ganglii a buriky ganglion superius et inferius n. X. Dlouhé den-
drity viscerosenzitivnich neuron( probihaji spolecné s perifernimi sloZzkami visceromotorického nerv-
stva. Neurity viscerosenzitivnich neuron(l vstupuji cestou zadnich kofen misnich a cestou n.X do CNS
(do ncl. intermediomedialis postrannich roh misnich, do dolni ¢asti ncl. solitarius).

Klinicka poznamka

Viscerosenzitivnimi nervovymi vlakny je do CNS vedena orgdnova bolest. Nejcastéji je vyvolana nefyziolo-
gickym rozepétim stén dutych organl nebo silnou kontrakci jejich hladké svaloviny (ledvinna nebo Zlucni-
kova kolika). Bolest pfi anginé pectoris a infarktu nyokardu je vyvolana ischémii (nedokrevnosti) srdecni
svaloviny.

Veskery dalsi text se tykd pouze eferentni visceromotorické slozky.

Efektory vegetativnich nervl

Hladka svalovina koule ocni, Utrob, cév, klze.

PFicné pruhovana svalovina srdecni.

Zlazy (z1azy kozni, drobné Zlazy dutych orgadnl dychaciho a zaZivaciho traktu, velké
slinné Zlazy, slzna Zlaza, velké Zlazy dutiny bfisni: pankreas, jatra).

Mediatory vegetativnich neuront

Pregangliové neurony sympatiku i parasympatiku maji totoZznou mediatorovou vyba-
vu: jsou cholinergni - jejich medidtorem je acetylcholin.

Postgangliové neurony sympatiku a parasympatiku se medidtorovou vybavou lisi:
postgangliové neurony sympatiku jsou adrenergni, jejich medidtorem je adrenalin,
kdezto postgangliové neurony parasympatiku jsou cholinergni, jejich mediatorem je
acetylcholin.
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Morfologické a funkéni rozdily mezi sympatikem (sy) a parasympatikem (pasy)

= Ucinek na tuté? cilovou strukturu je antagonisticky.

= (QdliSna mediatorova vybava postgangliovych neurond sympatiku a parasympatiku.

= (Qdlisna poloha tél pregangliového neuronu: Pregangliové neurony sympatiku uloZzeny
v ncl. intermediolateralis postrannich roh( hrudni a bederni michy: proto je sympa-
tikus oznacovan jako systém thorako-lumbalni. Pregangliové neurony parasympatiku
jsou uloZeny ve viscero-motorickych (parasympatickych) jadrech hlavovych nervi
kmene mozkového a v ncl. intermediolateralis postrannich rohU sakralni michy. Pro-
to je pasy oznacovan jako systém kranio-sakralni.

= Poloha vegetativnich ganglii: VétSina sympatickych ganglii lezi v blizkosti CNS: pre-
gangliova sy vlakna jsou kratka, postgangliova vldkna dlouha. Pasrasympaticka anglia
lezi daleko od CNS - v blizkosti cilového organu: pregangliova pasy vlakna jsou dlouha,
postgangliovd vldkna kratka.

Vegetativni ganglia
Jsou uloZzena mimo CNS. Obsahuji téla postgangliovych vegetativnich neuronli. Dochazi
v nich k pfepojeni pregangliového neuronu na neuron postgangliovy.
Déli se na sympatickd a parasympaticka.
= Sympaticka ganglia
0 Paravertebralni ganglia = ganglia sympatického kmene, ganglia trunci sympathici

» LeiZi po obou stranach patere (odtud nazev, para - vedle) v oblasti krku, hrudni-
ku (zadnim mediastinu), dutiné bfisni (retroperitoneu) a malé panvi.

» S vyjimkou posledniho ganglia jsou parova.

> Po obou stranach patere tvori fetézec - sympaticky kmen, truncus sympa-
thicus.

» Prepojuje se v nich vétsina pregangliovych neuront sympatiku.

0 Prevertebralni ganglia

» Leii v retroperitoneu dutiny brisni pfi odstupu organovych vétvi brisni aor-
ty pred bederni patefi (odtud nazev).

» Prepojuje se v nich mald ¢ast pregangliovych sympatickych neurond. Pre-
gangliové sympatické neurony, prichazejici do prevertebralnich ganglii, se
nazyvaji nervy utrobni, nn. splanchnici.

= Parasympaticka ganglia
0 Ganglia hlavového parasympatiku

» Jsou vsazena do prabéhu 4 hlavovych nerva: n. I, VII, IX, X (viz hlavové
nervy).

» Ganglia n. lll, VII, IX leZi v oblasti hlavy. Pocetna ganglia n. X lezi mimo hla-
VU - v blizkosti orgdn( hrudnich a bfisnich (viz hlavové nervy).

0 Ganglia sakralniho parasympatiku jsou uloZena ve sténé zaZivaci roury kaudalné
od levého tracnikového ohbi (prfesnéji: kauddlné od Cannon-Béhmova bodu) a
v blizkosti orgdnd malé panve.

12.3.1. Sympatikus, pars sympathica

Pregangliové neurony sympatiku (obr. 12.43.)
Téla pregangliovych neuronl sympatiku lezi v ncl. intermediolateralis postrannich rohu
v misSnich segmentech C8-L3. Axony pregangliovych neurond vystupuji z michy cestou pred-
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nich kofen miSnich. Jimi vstupuji do misnich nervQ, které vsak vzapéti opoustéji jako mye-
linisované bilé spojujici vétve, rr. communicantes albi. Jimi vstupuji do paravertebralnich gang-
lii sympatického kmene.

Postgangliové neurony sympatiku
Perikarya postgangliovych neuront lezi v sympatickych gangliich paravertebralnich a pre-
vertebralnich.

Napojeni pregangliového neuronu na neuron postgangliovy
K synapsi pregangliového a postgangliového neuronu dochdzi: 1) Nejcastéji v paravertebral-
nich gangliich (gangliich sympatického kmene), 2) méné casto v gangliich prevertebralnich.

Ganglia paravertebralia - ganglia sympatického trunku

Paravertebralni ganglia (obr. 12.44.) jsou v poc¢tu 21 — 22 (na kazdé strané) uloZena po obou
stranach patere. Posledni paravertebrdlni ganglion, ganglion impar (1. impar — lichy, nepérovy) je
neparové a lezi pred kosti kiizovou. Ganglia kréni jsou 3, ganglii hrudnich je 10, ganglii be-
dernich 4 -5, ganglia kfizova jsou 4 a neparové ganglion je jediné. Posledni kréni ganglion
ma nepravidelny hvézdicovity tvar a nese nazev hvézdicovité ganglion, ganglion stellatum.
PUvodné odpovidal pocet paravertebralnich ganglii po¢tu misnich segmentd. V dalsim vyvoji doslo ke splyvani
nékterych sousednich ganglii, takZe vysledny pocet paravertebralnich ganglii je redukovan.

Kréni ganglia leZi v oblasti krku pred pfi¢nymi vybézky krénich obratld, hrudni ganglia lezi v zadnim mediastinu
dutiny hrudni pred hlavickami Zeber, bederni ganglia leZi v retroperitoneu dutiny bfisni pred Zebernimi vybézky
bedernich obratll, kifiZova ganglia lezi v malé panvi na postrannich partiich kosti kfiZzové a neparové ganglion
lezi ve stredové roviné na predni plose kosti kfizové.

Sympaticky kmen, truncus sympathicus (TS)

Stejnostrannd paravertebralni ganglia jsou propojena prostrednictvim meziganglionarnich
vétvi, rr. interganglionares do souvislého ,retézce” - pravého a levého sympatického kmene,
truncus sympathicus dexter et sinister. Oba kmeny kauddlné splyvaji v neparovém gangliu, ganglion
impar.

Sympaticky kmen vstupuje z oblasti krku pres horni hrudni aperturu do zadniho mediastina,
odtud pres lumbalni ¢ast branice do retroperitonea, odtud pokracuje do malé panve.

Aferentni a eferentni vétve paravertebralnich ganglii (obr. 12.45.)
Z miSnich nerv(l vstupuji do paravertebralnich ganglii myelinizované bilé spojujici vétve, rr.
communicantes albi.
Z paravertebralnich ganglii vystupuiji:
= Sedé spojujici vétve, rr. communicantes grisei: Jsou to nemyelinizovana postgangliovd
vlakna, kterd se vracejici do miSnich nervi a v jejich pfednich a zadnich vétvich po-
kracuji k cilovym strukturam.
= \étve cévni, rr. vasculares: Postgangliova vldkna, kterd doprovazeji tepny v podobé
periarterialnich pleteni (plexd). Nazvoslovi plexd je odvozeno od nazvu tepny, podél
niz probihaji (napt. plexus aorticus, plexus caroticus internus).
= Vétve organové, rr. viscerales: Postgangliova vlakna, ktera samostatné - bez doprovodu
tepen - bézi ke krénim a hrudnim orgdndm (I. viscera - orgény, Gtroby) - napf. k srdci jako
nn. cardiaci.
= Nervy utrobni, nn. splanchnici: Pregangliové neurony, které prosly paravertebralnimi
ganglii bez prepojeni. Na postgangliové neurony se prepojuji az v prevertebralnich
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gangliich (viz dale). Pregangliové neurony vytvateji n. splanchnicus major, minor, imus (I. imus -
nejdolejsi), nn. splanchnici lumbales et pelvici.

Prevertebralni ganglia (obr. 12.44.)
Prevertebralni ganglia jsou uloZena v retroperitoneu dutiny btisni pfed bederni patefi (od-
tud ndzev), na predni sténé brisni aorty, pfi odstupu ¢asti jejich visceralnich vétvi (viech 3 ne-
parovych organovych vétvi a orgadnové parové tepny ledvinné). Néktera jsou parova, jind nepdrova.
= BfiSni ganglion, ganglion coeliacum: leZi pfi odstupu truncus coeliacus — parové.
®  Horni mezenterické (okruzové) ganglion, ganglion mesentericum superius: lezi pti odstupu a. mesen-
terica superior- neparové.
"  Dolni mezenterické (okruzové) ganglion, ganglion mesentericum inferius: ezi pti odstupu a. mesente-
rica inferior - neparové.
= Srdecnicoledvinové ganglion, ganglion aorticorenale: |eZi pfi odstupu aa. renales — parové.

Aferentni a eferentni vldkna prevertebralnich ganglii
= Aferentni pregangliovd sympaticka vlakna jsou privadéna cestou nervl utrobnich, nn.
splanchnici.
= Eferentni postgangliova vldkna sméruji podél tepen k bfiSnim orgdnim a organim
malé panve.

Déleni sympatiku

Podle ulozeni pregangliovych neuronti v miSnich segmentech C8-L3 je sympatikus oznaco-
vana jako systém thorako-lumbalni (ev. cerviko-thorako-lumbalni).

Podle uloZeni paravertebralnich sympatickych ganglii v oblasti krku, hrudniku, dutiny bfisni
a malé panve (po stranach kréni, hrudni a bederni patere a pred kosti kfiZzovou) Ise sympati-
kus déli na: sympatikus kréni (je tvoren krénimi paravertebralnimi ganglii, jejich aferentnimi
neurony a eferentnimi vlakny), sympatikus hrudni (je tvofen hrudnimi paravertebralnimi
ganglii, jejich aferentnimi neurony a eferentnimi vlakny) a sympatikus bfiSni a panevni (je
tvoren bedernimi paravertebralnimi ganglii ulozenymi v dutiné btisni + kfiZovymi paraver-
tebralnimi ganglii uloZzenymi v malé panvi a jejich aferentnimi neurony a eferentnimi vlakny).

12.3.1.1. Krcéni sympatikus

Pregangliové neurony kréniho sy jsou uloZeny v ncl. intermediolateralis miSnich segment(
C8-Th3.

Ncl. intermediolateralis v rozsahu segmentd C8-Th1 je oznacovan jako Budge-Grassetovo ciliospinalni centrum.
Neurity pregangliovych neuron( vstupuji cestou prednich vétvi misnich nerv( a bilych spojo-
vacich vétvi do krénich paravertebrdlnich ganglii. Z nich pak vystupuiji jejich eferentni vétve.

Kréni paravertebralni ganglia
Jsou 3 (vznikla splynutim pGvodnich 8 krénich ganglii a 1. hrudniho ganglia)
» Horni kréni ganglion, ganglion cervicale superius
= Stiedni krcni ganglion, ganglion cervicale medium
= Kréné-hrudni ganglion, hvézdicovité ganglion, ganglion cervicothoracicum, ganglion stella-

tum ma nepravidelny hvézdicovity tvar (l. stella - hvézda): Vznika splynutim nékolika poslednich
krénich ganglii a prvniho hrudniho ganglia (odtud ggl. cervicothoracicum).

Eferentni vétve krénich paravertebralnich ganglii
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Seda spojovaci vldkna, rr. communicantes grisei: postgangliova vlakna, kterd vstupuji
(vraceji se) do misnich nerv(i C1-Th3. Do periferie probihaji v jejich pfednich vétvich
(ddle v pleteni paini a jejich vétvich) a zadnich vétvich.

Vétve cévni, rr. vasculares: postgangliova vlakna, kterd vytvareji pletené (plexy) podél
tepen hlavy.

Vétve utrobni, rr. viscerales: postgangliova vlakna, ktera inervuji Utroby krku a podileji

se na inervaci srdce. K srdci pfichazeji jako kréni nervy srdecni, nn. cardiaci cervicales
(vedle kréniho sympatiku se na inervaci srdce podileji také hrudni nervy srdec¢ni z hrudniho sympatiku -
viz tam).

Parasympaticka vlakna pro srdce se nazyvaji vétve srdecni, rr.cardiaci (viz parasympatikus).

Eferentni vétve horniho kréniho ganglia

1)
2)

Seda spojovaci vlakna se vraceji do misnich krénich nervd (C1-C4).

Vétve cévni probihaji podél vnitini a zevni karotidy jako vnitini a zevni karoticka pleten, plexus caro-
ticus internus et externus. Pokracuji podél vétvi obou karotid.

Z vnitrni karotické pletené vystupuiji:

Krkavicobubinkové nervy, nn. caroticotympanici: Odstupuji z plexu za pribéhu vnitfni karotidy (kra-
kavice) v karotickém kanalu pyramidy spankové kosti a provazeji jeji krkavicobubinkové vétve, rr. ca-
roticotympanici (prochazeji 2 stejnojmennymi kanalky do stfedousni dutiny). Zde spoluvytvareji smi-
Senou bubinkovou pleten, plexus tympanicus (obsahuje také vldakna parasympatickd a senzitivni).
Sympaticka vlakna pletené inervuji cévy stredousni dutiny.

Hluboky skalni nerv, n. petrosus profundus: Odstupuje z plexu v konecné c¢asti karotického kanalu
skalni kosti. Pod bazi lebni se spojuje s parasympatickym velkym skalnim nervem, n. petrosus major
(vétev n. VIl) ve smiSeny nerv kridlovitého kanalku, n. canalis pterygoidei. Ten probiha skrze kfidlovity
kanalek, po vystupu z néj vstupuje do jamy kridlovopatrové na laterdlni strané lebky a vydava sympa-
tickou vétev, radix sympathica pro ganglion kfidlovopatrové (parasympatické ganglion n. VIl). Sympa-
ticka vlakna probihaji gangliem bez preruseni. Eferentni vlakna vystupujici z kfidlopatrového ganglia
opoustéji jamu kridlovopatrovou a pokracuiji:

S n. V/2 a jeho vétvi n. zygomaticus pres horni ocnicovou stérbinu do ocnice k slzné Zlaze.

Sympaticky koren, radix symphatica pro parasympatické ganglion ciliare. Sympaticka vldkna gangli-
em pouze prochdzeji a vystupuji z néj ve smisenych kratkych cilidrnich (fasnatych) nervech, nn. cili-
ares breves. Inervuji hladky rozvéra¢ duhovky, m. dilatator pupillae. Vedle m. dilatator pupillae maji
sympatickou inervaci jesté dalsi hladké svaly oka: sval ocnicovy, m. orbitalis (uloZzen je za kouli o¢ni
v horni o¢nicové Stérbiné; jeho tonus brani zapadnuti bulbu) a svaly ploténkové, mm. tarsales (svaly
v ocnich vickach, které udrzuji Stérbinu vickovou-ocni Siroce rozevienou).

Klinicka poznamka

Hornenriiv syndrom (Claude-Bernard-Hornerlv syndrom) vznikd pri poskozeni kréniho sympatiku: Budge-
Grassetova ciliospinalniho centra nebo krénich sympatickych ganglii. Projevuje se Hornerovou trias, ktera zahr-
nuje: midzu (z obrny rozvérace duhovky a prevahy parasympaticky inervovaného svérace duhovky, m. sphincter
pupillae), mirnou ptosu z obrny ploténkovych svall (vyraznéjsi je ptosa pfi obrné n. Ill z ochrnuti zvedace hor-
niho vicka), enophthalmus (zapadnuti - vklesnuti o¢ni koule z obrny o¢nicového svalu).

(0]

>

Ze zevni karotické pletené pokracuji sympatické plexy podél vsech vétvi zevni karotidy: plexus a. facia-
lis, plexus a. lingualis, plexus a. maxillaris, plexus a. meningeae mediae a dalsi.

Sympaticka vlakna z plexus a. maxillaris pokracuji do plexus a. meningeae mediae, odtud jako sympa-
ticky koren do parasympatického usniho ganglia (jim prochazeji bez interpolace) a po vystupu z ganglia
sméruji ke zlaze priusni.

Sympaticka vlakna v plexus a. facialis pokracuji do parasympatického ganglia submandibularniho (pro-
chazeji jim bez interpolace) a po vystupu z ného sméruji k Zlaze podcelistni a podjazykové.

Pribéh postgangliovych sy vlidken k velkym slinnym Zlazam:

o Horni kréni ganglion - zevni karotickd pleten - pleten tepny maxilarni - pleten stredni
memingealni tepny — sympaticky kofen pro usni ganglion - usni ganglion - zZlaza pfiusni.
o Horni kréni ganglion - zevni karoticka pleten - plexus tepny tvarové - sympaticky koren

pro submandibuldrni ganglion - submandibularni ganglion - Zlaza podcelistni a podjazykova.
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Vétve organové inervuji sliznic¢ni zZlazy ¢asti Utrob krku - hltanu a hrtanu, pticné pruhovanou svalovinu
srdce cestou horniho kréniho srdecniho nervu, n. cardiacus cervicalis superior (soucast krénich srdec-
nich nerva).

Eferentni vétve stiedniho kréniho ganglia

Seda spojovaci vlakna vstupuji do misnich krénich nervl (€5-6). S prednimi vétvemi mignich nervl po-
kracuji na horni koncetinu.

Vétev cévni vytvari podél spolecné karotidy spolecnou karotickou pleten, plexus caroticus communis.
Vétve organové inervuji ¢ast utrob krku (Stitné Zlazy a pristitnych télisek) a srdce (cestou stfedniho
kréniho srdecniho nervu, n. cardiacus cervicalis medius, ktery je soucasti kr¢nich srdecnich nervi).

Eferentni vétve kréné-hrudniho ganglia (hvézdicovitého ganglia)

Sedé spojovaci vétve vstupuji do dolnich midnich krénich a do hornich hrudnich nerv( (C7-Th3). V je-
jich pfednich vétvich sméruji na horni koncetinu.

Vétve cévni probihaji podél podklickové tepny a vytvareji podklickovou pleten, plexus subclavius.
Z pletené pokracuji podél vétvi podklickové tepny a jeji vétve tepny paterni jako pleten tepny paterni.
S tepnou paterni 1) vstupuji do lebky a pokracuji jako pleten bazalni podél tepny bazalni a 2) pokraduji
podél tepen horni koncetiny na horni koncetinu jako pleteri tepny axilarni, pleten tepny pazni, pleten
tepny vietenni a loketni.

Vétev organova: dolni kréni srdecni nerv, n. cardiacus cervicalis inferior - soucast krénich srdecnich
nervy.

12.3.1.2. Hrudni sympatikus

Pregangliové neurony hrudniho sympatiku jsou uloZeny v ncl. intermedilateralis miSnich
hrudnich segment(. Axony pregangliovych neuront vstupuji cestou pfednich kofend misnich
nervd, miSnich nervl a jejich bilych spojovacich vétvi do 10 hrudnich paravertebrdlnich gang-
lii. Z nich vystupuiji jejich eferentni vétve.

Eferentni vétve hrudnich paravertebralnich ganglii

Sedé spojovaci vétve, rr. communicantes grisei: Postgangliovd sympatickd vldkna, kterd
se vracejici do misnich hrudnich nerv(. Do periferie pokracuji v jejich zadnich a pred-
nich vétvich.

Vétve cévni: Postgangliova smpatickd vlakna, ktera vytvarejici pletenn kolem hrudni
aorty - plexus aorticus thoracicus a podél jejich nasténnych vétvi (tepen mezizebernich).
Vétve organové: Postgangliovd sympaticka vakna pro hrudni organy - plice, jicen a
srdce. Pro srdce to jsou hrudni srdecni nervy, nn. cardiaci thoracici - soucast srdecnich
nervu, nn. cardiaci.

Nervy utrobni, nn. splanchnici (velky Gtrobni nerv, n. splanchnicus major a maly Gtrobni nerv, n.
splanchnicus minor) pro btisSni orgdny. Jsou to pregangliovd sympatickd vldkna, kterd
prochdzeji pres hrudni paravertebralni ganglia bez pfepojeni. Pfepojuji se teprve
v dutiné bfini v prevertebralnich gangliich. Utrobni nervy vstupuji z hrudniku do
bfisni dutiny pres bederni ¢ast branice. V dutiné btisni vstupuji do pletené bfisni aor-
ty, plexus aorticus abdominalis.

12.3.1.3. Brisni a panevni sympatikus

Pregangliové neurony jsou uloZeny v ncl. intermediolateralis misnich segment( L1-3. Axony
pregangliovych neuronl vstupuji pres predni vétve miSnich nervd, misni nervy a bila spojo-
vaci vlakna do paravertebralnich ganglii bedernich, kfizovych a do neparového ganglia, kde
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dochazi k prepojeni na neurony postgangliové. Cast pregangliovych vlaken témito ganglii
pouze prochazi a interpoluje se teprve v prevertebralnich gangliich.

12.3.2. Parasympatikus, pars parasympathika

Dle uloZeni tél pregangliovych neuroni se déli na (obr. 12.46.):
= Hlavovy parasympatikus: Pregangliové neurony jsou uloZeny v oblasti hlavy - v para-
sympatickych jadrech hlavovych nervi kmene mozkového. S vyjimkou pasy vidken n.
X také oblast hlavy a krku inervuiji.
= Sakralni parasympatikus: Pregangliové neurony jsou uloZeny v ncl. intermediolatera-
lis postrannich roh( sakralnich misnich segmentu.

12.3.2.1. Hlavovy parasympatikus

Inervuje hladkou svalovinu, cévy a Zlazy v oblasti hlavy a krku. Vyjimkou jsou pouze dlouha
pasy vldkna n. X (nervu bloudivého), kterd hlavu a krk opoustéji, ,bloudi“ po dutinach télnich
a inervuji hrudni a bfisni organy (tlusté stfevo po Cannon- BohmUv bod), u muZe také varla-
ta. Vlakna hlavového pasy probihaji v hlavovych nervech Ill, VII, IX a X (viz tam).

Charakteristiky pregangliovych a postgangliovych neuront hlavového pasy
Téla pregangliovych neuron( lezi ve kmeni mozkovém - v parasympatickych jaddrech hlavo-

vych nervQ lll, VII, IX, X: ncl parasympathicus n. Il - ncl. Edinger-Westphali, ncl. parasympathicus n. VII -
ncl. salivatorius superior, ncl. parasympathicus n IX - ncl. salivatorius inferior, ncl. parasympathicus n. X - ncl.
dorsalis nervi vagi.

Neurity pregangliovych neuron( probihaji v hlavovych nervech IllI, VII, IX, X. Pregangliova
vldkna n. X jsou dlouhd, dosahuji z kmene mozkového aZz do hrudniku a bficha (u muzid az do
skrota).

Téla postgangliovych neuronu leZi 1) v oblasti hlavy v parasympatickych gangliich mozko-
vych nerv, 2) mimo oblast hlavy v pocetnych parasympatickych gangliich n. X vioZzenych do
prabéhu dlouhych pasy vagovych vlaken v dutiné hrudni a bfisni.

Kratké neurity postgangliovych parasympatickych neuron( vystupuji v eferentnich vétvich
parasympatickych ganglii.

Ganglia hlavového parasympatiku (viz také hlavové nervy)

= Rasnaté ganglion, ganglion ciliare je uloZeno v retrobulbdrnim prostoru orbity a vsaze-
no do prtbéhu n. Il

= Ganglion kridlopatrové, ganglion pterygoplatinum je ulozeno v jamé kridlopatrové a vsa-
zeno do pribéhu n. VILI.

= Ganglion podcelistni, ganglion submandibulare je uloZzeno na krku v trojuhelniku podce-
listnim pfi hornim okraji podcelistni ZIazy. Vsazeno je do pribéhu n. VII.

= Ganglion usni, ganglion oticum je uloZzeno pod bazi lebni zevné od foramen ovale. Vsa-
zeno j do pribéhu n. IX.

Cesta parasympatické inervace hladkych svald oka (m. sphincter pupillae, m. ciliaris)

Ncl. parasympathicus n. Ill (ncl. Edinger-Westphali) - n. Ill - ganglion ciliare - m. sphincter pupillae + m. ciliaris.
Kontrakce svéra¢ panenky zplsobuje midzu, kontrakce fasnatého svalu uvoliiuje zavésny aparat cocky, tim
dojde ke zméné optické mohutnosi cocky - jejimu vyklenuti a akomodaci oka pro pohled do blizka.
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Cesta parasympatické inervace Zlazy slzné, 7Idzy podcelistni a podjazykové

Z ncl. salivatorius superior probihaji pregangliové axony dvoji cestou: 1) parasympatické jadro n. VI
(ncl.salivatorius superior) - n. VIl - ganglion pterygopalatinum - slzna Zlaza, 2) parasympatické jadro n. VII (ncl.
salivatorius superior) - n. VIl — ganglion submandibulare — slinna Zlaza podcelistni a podjazykova.

Cesta parasympatické inervace zlazy pfiusni

Ncl. parasympahticus n. IX (ncl. salivatorius inferior) - n. IX - ganglion oticum - Zlaza pfiusni.

Cesta parasympatické inervace orgdnt hrudnich a organt bfisnich (po Cannon - B6hmuv bod)

Parasympatické jadro n. X (ncl dorsalis n. vagi) - n. X — pocetna ganglia n. X v dutiné hrudni a bfiSni - pficné
pruhovana svalovina srdecni, hladka svalovina a cévy organa hrudnich a b¥iSnich (zaZivaci roura po Cannon-
Bohmuv bod).

12.3.2.2. Sakralni parasympatikus

Téla pregangliovych neuront lezZi v ncl. intermediolateralis sakralni michy (segmenty S2-5).
Pregangliova vlakna probihaji nasledujici cestou: predni kofeny sakralnich misSnich nervl —
sakralni misni nervy - bilé spojujici vétve - parasympatickd ganglia uloZzena v dutiné brisni ve
sténé zaZivaci trubice, distdlné od Cannon - Bbhmova bodu a v malé panvi v tésné blizkosti
organll malé panve.

Téla postgangliovych neuronl lezi v parasympatickych gangliich. Kratka postgangliova vlak-
na inervuji organy zazivaci roury kaudalné od Cannon-Bohmova bodu a organy malé panve.
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13. SMYSLOVE ORGANY, ORGANA SENSUUM

NalezZi k nim zrakové Gstroji, vestibularni a sluchové ustroji, ¢éichové ustroji, chutové ustroji
a hmatové ustroji. O hmatovém Ustroji je pojednano v kapitole kize.

13.1. ZRAKOVE USTROJi, ORGANUM VISUS

Zrakové Ustroji je jednim z nejdUlezitéjSich smysll, ktery umoziuje vizualni kontakt se ze-
vnim prostfedim a orientaci v ném. Sklada se z koule o¢ni a z pfidatnych organa ocnich.

13.1.1. Koule o¢ni, bulbus oculi

Koule (bulbus) ocni, bulbus oculi je jemnym a citlivym parovym organem zraku. Pfed mecha-
nickym poskozenim ji chrani uloZeni v konkavité kosténé ocnice (vystlané tukovym vazivem),
prekryti o¢nimi vicky a sekrece slz, které svlazuji povrch oka a chrani jej pfred osychanim. Po-
hyby ocni koule zprostfedkovavaji pficné pruhované svaly, upinajici se do bélimy. MnoZstvi
svétla, pronikajiciho pres svétlolomna prostfedi ocni na sitnici, reguluji hladké svaly duhovky,
které méni Sitku zornice.

Tvar ocni koule, osy bulbu ocniho
Bulbus ma kulovity tvar s ponékud vétsim rozmérem predozadnim (2,5 cm) nez pricnym (asi
0 1,5 mm mensim). Polomér zakfiveni bélimy a rohovky si neodpovidaji: zakfiveni bélimy v
zadni ¢asti bulbu je vétsi (12 mm) nez zaktiveni rohovky v predni ¢asti bulbu (8 mm).
Orientacni body a myslené ¢ary na bulbu, béZzné pouzivané v klinice:
= Ptedni pdl, polus anterior: nejventralnéjsi bod bulbu se nachazi na vrcholu klenuté ro-
hovky (vertex corneae); zadni pol, polus posterior - nejdorzalnéjsi bod bulbu lezi na béli-
mé, lateralné od vystupu zrakového nervu.
= Poledniky, meridiani: Probihaji po obvodu bulbu a spojuji oba pdly koule ocni.
= Rovnik, aequator: Kruh kolmy na poledniky, vedeny pres nejvétsi obvod bulbu.
= VnéjsSi osa oka, axis bulbi externus je predstavovana useckou, spojujici predni a zadni
pol bulbu. Kryje se s optickou osou, axis opticus:
= Zorna osa oka, linea visus: Spojnice pozorovaného bodu se Zlutou skvrnou sitnice (mis-

tem nejjasnéjsiho vidéni). Prochazi sttedem svétlolomnych prostiredi ocnich.
Pro orientaci pti pohledu na bulbus zepredu je v klinice pouzivana orientace podle Cislic ciferniku hodin (obr.
13.29.).

13.1.1.1. Sténa koule o¢ni

Sténa ocni koule ma 3 vrstvy: zevni vrstvu vazivovou, stfedni vrstvu cévni a vnitfni vrstvu
nervovou (obr. 13.28.).

= Vrstvu vazivovou tvofi vzadu bélima, vepredu rohovka.

= Vrstvu cévni tvofi vzadu cévnatka, vepredu fasnaté téleso a duhovka.

= Vrstvu nervovou tvofi sitnice. Ta ma 2 ¢3asti: zadni ¢ast optickou a predni ¢ast slepou.

13.1.1.1.1. Vazivova vrstva, tunica fibrosa

(Obr. 13.28.)
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Bélima, sklera, sclera (¥. scleros - tvrdy, tuhy)

Bélima, sklera, sclera je pevna vazivova struktura, jedna z nejpevnéjsich vazivovych struktur
téla. Ma bélavou barvu (odtud ¢esky nazev). Tvofi zadnich 5/6 povrchu koule ocni. Jeji predni
¢ast je kryta spojivkou. Vepredu je do ni - na zplisob hodinového skli¢cka - vsazena rohovka.
Nema cévy a nervy, jsou v ni vSak otvory pro cévy a nervy, které skrze ni prostupuji k hlubsim
strukturdm stény bulbu.

Rohovka, kornea, cornea

Rohovka, kornea, cornea (I. cornu - roh) tvofi pfedni 1/6 povrchu bulbu a je zepfedu vsazena
do bélimy na zpUsob hodinového sklicka. Vazivo bélimy presahuje pres lem rohovky na ro-
hovku a fixuje ji (obdobné jako je fixovano sklicko ciferniku hodinek). Je bezcévnj, za fyziolo-
gického stavu prahledna - je soucasti svétlolomnych prostfedi ocnich. Povrch rohovky je
tvofen epitelem s velmi dobrou regeneracni schopnosti. Pod epitelem je vlastni vazivové
stroma rohovky, které jiz regenaracni schopnost nema. Zevni cirkuldrni obvod rohovky se
nazyva lem rohovky, limbus corneae. S nim tésné sousedi cirkularni kandl v bélimé - vendzni
splav bélimy, sinus venosus sclerae. Je soubézny s lemem rohovky a je vystlan endotelem. Ko-
munikuje s prfedni komorou oc€ni i s Zilami cévnatky a spojivky. Do néj je odvddéna komorova
voda z pfedni komory ocni, ktera z néj odtéka do Zil cévnatky a spojivky.

Klinicka poznamka

Posmrtné se rohovka zakali. Povrchova poranéni rohovky, kterd postihnou pouze jeji epitel, se diky vyborné
regeneracni schopnosti rohovkového epitelu hoji bez poruseni Cirosti rohovky. Hlubsi poranéni rohovky nebo
zanét rohovky - keratitis (z feckého keras - roh), postihujici stroma rohovky, se hoji neprihlednou rohovkovou

jizvou, kterd znemozfiuje prichod svételného paprsku a miZe mit za nasledek aZz slepotu postizeného oka.
V soucasné dobé je mozna transplantace rohovky.

13.1.1.1.2. Cévnata vrstva, tunica vasculosa

(Obr. 13.28.)

Cévnatka, choroidea

Cévnatka, choroidea tvori zadni 2/3 cévnaté vrstvy bulbu, vepfedu na ni plynule navazuje fas-
naté téleso. Naléha na optickou Cast sitnice a vyZivuje jeji ty€inky a Cipky. Tvofi cernou komo-
ru pro svétlocivny aparat. Tvofi ji vazivo, cévy a nervy, obsahuje pigment. Diky pigmentu a
naplni krevnich cév ma hnédocervenou barvu.

Rasnaté téleso, corpus ciliare

Rasnaté téleso, corpus ciliare ma tvar ,vénecku” o ifce asi % cm. Obsahuje cévy a nervy. Se-
cernuje komorovou vodu. Na svém vnitfnim povrchu je fasnaté zprohybdno (odtud cesky i
latinsky nazev, . ciliaris - fasnaty). Zadni plochou naléhd na slepou ¢ast sitnice. Obsahuje hladky
rasnaty sval, m. ciliaris, inervovany parasympaticky z n. lll. Kontrakce svalu akomoduje oko
k vidéni do blizka.

Duhovka, iris

Duhovka, iris tvofi predni ¢ast cévnaté vrstvy ocniho bulbu a svou zadni plochou naléhda na
slepou cast sitnice. Ma tvar mezikruzi. Vnitfni obvod mezikruzi ohranicuje otvor v duhovce,
zvany zornice - panenka - pupila, pupilla (I. pupilla - panenka). Zevni obvod mezikruzi tvofi pre-
chod mezi duhovkou a tfasnatym télesem. Duhovka volné vyc¢niva do prostoru mezi zadni
plochou rohovky a predni plochou ¢ocky a déli tento prostor v predni a zadni komoru ocni,
camera bulbi anterior et posterior. Komorovy mok, secernovany rasnatym télesem, protéka
pres pupilu ze zadni komory o¢ni do predni komory oéni. Ridké kolagenni vazivo duhovky,
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stroma iridis obsahuje pigmentové bunky (jejich mnoZstvi ur€uje barvu duhovky). Duhovka ma
pocetné tepny (kruhovité uspofadané po zevnim a vnitinim obvodu duhovky ve velky a maly tepenny du-
hovkovy okruh, circulus arteriosus iridis major et minor), obsahuje 2 hladké svaly: 1) zornicovy své-
rac, m. sphincter pupillae inervovany parasympaticky z n. lll; pfi jeho kontrakci dochazi k midze -
zUzZeni pupily a 2) rozvéra€ duhovky, m. dilatator pupillae inervovany krénim sympatikem; pfi
jeho kontrakci dochazi k mydridze - rozsiteni pupily (obr. 13.38.).

13.1.1.1.3. Nervova vrstva, tunica nervosa

Sitnice, retina (obr. 13. 28.,13.37.)
Sitnice, retina je soucasti zrakového mozku (ten je soucasti mezimozku). M3 2 ¢asti.
= Optickou cast, pars optica: Opticka Cast tvori zadni ¢3st sitnice, obsahuje svétloCivné
elementy a nervové bunky a slouzi k vidéni. Naléha zevnitf na cévnatku. Pfi oftal-
moskopickém vysetfeni ma barvu ¢erveno-oranZovou: barva je podminéna naplni cév
cévnatky a mnozZstvim pigmentu v pigmentové vrstveé sitnice.
= Slepou cast, pars caeca (I. caecus - slepy, nevidouci) neboli fasnatou a duhovkovou cast,
pars ciliaris et iridica: Slepa Cast tvori predni ¢ast sitnice, ktera naléha zezadu na rasnaté
téleso a duhovku. Neobsahuje svétloCivné elementy a k vidéni neslouzi.
Na rozhrani cévnatky a rfasnatého télesa v sebe obé ¢asti sitnice prechazeji v zoubkovaném
okraji, orra serrata.
Histologicky ma sitnice 2 vrstvy - zevni vrstvu pigmentovou, pars pigmentosa a vnitfni vrstvu
nervovou, pars nervosa.
Vrstva pigmentova je dobre vytvorena v celém rozsahu sitnice. Jeji bunky obsahujici pig-
ment.
Vrstva nervova je dobfe vyvinuta pouze v rozsahu optické Casti sitnice, kde obsahuje 3 vrstvy
nervovych bunék: 1) vrstvu svétlocivnych bunék - ty€inek a €ipku (jde o vrstvu nejvice odvra-
cenou od pronikajiciho svételného paprsku), 2) vrstvu bipoldrnich neurond, jejichz soubor
tvori ganglion sitnice, ganglion retinae, 3) vrstvu gangliovych neuronf, jejich soubor tvofi gang-
lion zrakové, ganglion optici; neurity bunék ganglia vystupuji ze zadni ¢asti bulbu o¢niho jako
zrakovy nerv, n. opticus. Nervové elementy sitnice tvofi 1.- 3. neuron zrakové drahy (viz tam).
V rozsahu slepé ¢asti sitnice, je nervova vrstva vyrazné redukovana, obsahuje pouze buriky

podpurné, kdezto svétlocivné a nervové elementy chybi.

Klinicka poznamka

Cipky slouzi k barevnému vidéni, ty&inky k ¢ernobilému vidéni (diilezité jsou pri vidéni za $era). V sitnici existuji
3 druhy cipka, pricemz kazdy z nich rozliSuje jednu ze 3 zakladnich barev - ¢ervenou, zelenou, modrou. Pti vro-
zeném chybéni ¢ipkd v sitnici dochazi k poruse barevného vidéni. Pfi Uplném chybéni ¢ipka vidi postizeny ¢lo-
vék okoli pouze Cernobile, mluvi se o Uplné barvosleposti (daltonismu). Takovd porucha je vSak velmi vzacna.
Daleko castéjsi je chybéni pouze jednoho druhu ¢ipkd pro jednu zakladni barvu (nejéastéji pro barvu zelenou
nebo cervenou, vzacné pro barvu modrou). Poruchy barevného vidéni jsou castéjsi u bilé nez u cerné rasy a
podstatné castéjsi u muzl neZ u Zen: u bilé rasy postihuji asi 8% muzl a pouhého 0,5% Zen. Vrozena porucha
barevného vidéni je poruchou dédi¢né recesivni, vazanou na X chromozom. Ten maji muzi pouze jeden, kdezto
Zeny dva: u nich je obvykle porucha vazana pouze na jeden X chromozom, kdezto druhy X chromozom je ,zdra-
vy“. Proto se u muzl porucha barvocitu klinicky projevi vzdy, kdezto Zeny byvaji obvykle pouze prenaseckami
této poruchy. Ke klinické manifestaci poruchy barevného vidéni u Zen dochazi vzacné - pouze tehdy, jsou-li
poruchou postizeny oba jejich X chromozomy.

Oc¢ni pozadi, fundus oculi (obr. 13.30.)
Jako o¢ni pozadi, fundus oculi se oznacuje zadni Cast sitnice, pristupnd pohledu pfi oftal-
moskopickém vysetieni (viz dale). Na o¢nim pozadi jsou viditelné nasledujici atvary:
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» Diskus (papila) zrakového nervu, discus nervi optici: kruhovy tercik (o praméru cca 1,5
mm), uloZzeny na oc¢nim pozadi medialné. Je mistem vystupu zrakového nervu z bulbu
oc¢niho. Ma bélavou barvu a uprostfed prohluben, excavatio disci. Z disku hvézdicovité
vybihaji krevni cévy (vétve a. centralis retinae et v. centralis retinae).

=  Zluta skvrna, macula lutea je kruhovity az ovalny teréik (o priméru cca 3 mm), ulozend
asi 1/2 cm lateralné od disku zrakového nervu. Ma ¢ervenou barvu, Zluté zbarvena je
pouze na mrtvém. V jejim okoli nejsou krevni cévy. Uprostied je prohloubena (fovea
centralis). Prohlubert makuly je mistem nejjasnéjsiho vidéni, coz je dano vysokou kon-
centraci Cipkd.

Klinicka poznamka

K vySetieni o¢niho pozadi zrakem se pouZivd oftalmoskopu nebo Stérbinové lampy. Pfi oftalmoskopickém
vysetfeni ma ocni pozadi barvu cerveno-oranzovou, podminénou naplini cév cévnatky a mnozstvim pigmentu
v pigmentové vrstveé sitnice. U ¢ernochl obsahuji pigmentové buriky sitnice vice pigmentu neZ u béloch, proto
je barva oéniho pozadi u cernocht sytéjsi. Vysetieni o¢niho pozadi je dlleZitou diagnostickou metodou. Hodno-
ti se napf.

®  Vzhled cév ocniho pozadi (jejich prlibéh a napln). Zmény jsou patrny napfiklad u hypertonik(i nebo u
pacientd s nitrolebni hypertenzi, kde zvyseny nitrolebni tlak moku mozkomisniho vede k méstnani
likvoru mezi obaly zrakového nervu (v subarachnoidalnim prostoru) a tim ke ztizenému odvodu Zilni
krve z v. centralis retinae a zvyseni jeji Zilni naplné.

"  Vzhled disku zrakového nervu. Zmény jsou patrny napf. pfi demyelinziaci axond zrakového nervu u
roztrousené sklerézy mozkomisni, zanétu zrakového nervu, pfi nitrolebni hypertenzi (u nadora mozko-
vych), kdy se prohluben disku vyrovnava s arovni okoli, pripadné se nad okoli vyklenuje (vyklenovani
se méri v dioptriich).

13.1.1.2. Obsah bulbu o¢niho

Obsahem bulbu o¢niho je €ocka, komorova voda a sklivec. Komorova voda je obsaZena
v predni a zadni komofte ocni, sklivec je obsahem komory sklivcové. Za fyziologickych pomé-
rd jsou vsechny vyjmenované struktury ciré a spole¢né s rohovkou tvofi svétlolomna pro-
stredi ocni, kterymi prochazi svételny paprsek pres zornici k optické ¢asti sitnice.

13.1.1.2.1. Colka, lens

Cocka, lens je umisténa uvnitf oéniho bulbu, za duhovku (obr. 13.28.). Je prihledna (sou&ast
svétlolomnych prostfedi ocnich), zavésena prostrednictvim zavésného aparatu, zonula ciliaris
(tenkych vazivovych vldken) na fasnatém télese. Cocka lidského oka je fyzikalné spojkou. Je
pruzna a dovede ménit svlij predozadni rozmér - vyklenovat se a oplostovat, a tim ménit
svou optickou mohutnost. K tomu dochazi pfi zméndch napnuti vldken, na nichZ je ¢ocka
zavésena. Napnuti vldken zavésného aparatu c¢ocky reguluje fasnaty sval, m. ciliaris (hladky
sval v fasnatém télese):
®  Stah rasnatého svalu posune fasnaté téleso dopredu a uvolni zavésny aparat ¢ocky, coz vede k vykle-
nuti ¢ocky a zvétseni jeji optické mohutnosti - cocka akomoduje k vidéni do blizka.
®  Pfi uvolnéni fasnatého svalu se fasnaté téleso vrati do plvodni polohy (tj. posune dozadu), zavésny
aparat cocky se napne a cocka se oplosti - akomoduje k vidéni do dalky.
Klinicka poznamka
S postupem véku pruznost ¢ocky, a tim i akomodacni schopnost oka, klesa. Mluvi se o starecké tupozrakosti.
S pribyvajicim vékem se snizuje také prahlednost ¢ocky, u nékterych jedinct vyrazné - vznika katarakta, Sedy
zakal. Silnd katarakta vede k neprihlednosti ¢ocky a k oslepnuti postizeného oka. Optickda mohutnost ¢ocky cini
+17 - +20 dioptrii. Dfive se pfi operaci Sedého zakalu ¢ocka odstranovala bez nahrady a po operaci bylo nutno
jeji ztratu korigovat brylemi (o optické mohutnosti + 10-12 dioptrii, tedy mensi nez méla ¢ocka, ponévadz
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»Spojka“ bryli byla umisténa asi 1 cm pred kouli ocni). V soucasné dobé se pri operaci katarakty zakalena cocka
nahrazuje transplantatem, umisténym na pavodni misto do nitra bulbu.

13.1.1.2.2. Komory o¢ni, camerae bulb

Komory oc€ni, camerae bulbi jsou 3: predni komora o€ni, zadni komora ocni, sklivcova komora
(obr. 13. 28.). VSechny jsou uzavienymi prostory uvnitf bulbu a jejich obsah - komorova voda
a sklivec - patfi k svétlolomnym prostfedim o¢nim.

= Ptedni a zadni o¢ni komora, camera bulbi anterior et posterior
Pfedni komora (prostornéjsi nez komora zadni) je prostor mezi zadni plochou rohovky a
predni plochou duhovky. Zadni komora (Stérbinovita, tvaru mezikruzi) je prostor mezi zadni
plochou duhovky a predni plochou ¢ocky a jejim zavésnym aparatem. Obé komory spolu
komunikuji pfes zornici.
Jejich obsahem je komorova voda, humor aquosus. Komorova voda je Cird tekutina, celozivot-
né secernovana rasnatym télesem do zadni komory ocni. Pfes zornici odtéka do predni ko-
mory ocni a z ni do vendzniho splavu bélimy. Odtud tece do krve Zil cévnatky a spojivky. Pro-
dukce, pratok a odtok komorové vody se oznacuje jako cirkulace komorové vody.

= Sklivcova komora, camera bulbi vitrea
Je nejprostornéjsi z ocnich komor. Jde o velky prostor v zadni ¢asti bulbu za zadni plochou
fasnatého télesa a za zavésnym aparatem cocky vyplnény sklivcem, corpus vitreum. Sklivec je
¢ira, prihledna a bezbarva huspeninovita hmota. Nema regeneracni schopnost, tvofi se pou-

ze v embryonalni dobé. Tonus sklivce udrzuje tvar koule ocni.

Klinicka poznamka

Fyziologicky je tvorba a odtok komorové vody v rovnovaze. Pfi poruse odtoku komorové vody dochazi k jejimu
méstnani uvnitf bulbu oéniho - v zadni a predni komore, a v disledku toho k zvyseni nitroocniho tlaku. Zvyseny
nitroo¢niho tlak mlzZe vést k vyvoji zeleného zakalu - glaukomu. Pri glaukomu zpUsobuje vysoky nitroocni tlak
utlak zrakového nervu a tim postupnou ztratu zraku.

Pti penetrujicim poranéni bulbu je ztrata sklivce kompenzovana komorovou vodou.

13.1.1.2.3. Svétlolomna prostredi o¢ni

Pod timto pojmem se rozuméji vSechny ciré a prahledné struktury a tekutiny bulbu ocniho,
jimiZz prochazi svételny paprsek na sitnici. Patfi k nim: rohovka, ¢ocka, komorova voda a
sklivec.

13.1.1.3. Krevni cévy a nervy bulbu o¢niho

Tepny

Jsou vétvemi o€ni tepny, a. ophthalmica (kterd je konecnou vétvi vnitfni krkavice).

Oc¢ni tepna vydava pro ocni kouli tyto vétve:

1) Centralni tepnu sitnice, a. centralis retinae: zanofuje se (asi 1 cm za bulbem) do nervus opticus a v ném
probihd zezadu k bulbu. Pfi vstupu do bulbu se déli ve vétve, které vyZivuji sitnici (s vyjimkou vrstvy tycCinek a
Cipkd, ktera je vyZivovana z cév cévnatky). Vétveni je viditelné na ocnim pozadi.

2) Zadni kratké rasnaté tepny, aa. cilares posteriores breves: 10-20 vétvicek, které zezadu prordaZeji skléru
(v okoli vystupu n. opticus). Vstupuji do cévnatky a rozvétvuji se v ni. Zasobuji vrstvu tycinek a cipkl optické
Casti sitnice.

3) Zadni dlouhé fasnaté tepny, aa. ciliares postrriores longae: 2 tepny, které, stejné jako predchozi tepny,
prorazeji zezadu bélimu a poté probihaji podél cévnatky (v perichoridalnim prostoru) k fasnatému télesu a
duhovce, které vyZzivuji.

Rohovka, bélima a ¢oc¢ka jsou bezcévné.
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Zily

Doprovazejici tepny bulbu a maji s nimi shodné nazvoslovi.

Vyjimkou jsou virové zily, vv. vorticosae, které nedoprovazeji tepny a probihaji samostatné. Kazda z nich sbira
krev z jednoho ze 4 zadnich kvadrant( bulbu o¢niho za ekvatorem a opousti bulbus samostatnym otvorem
v bélimé, ktery je lokalizovan v pfisluSném kvadrantu bulbu.

Ze 7il bulbu odtéka krev do Zil o¢nicovych, v. opthalmica superior et inferior.

Inervace bulbu
= Senzitivni inervaci bulbu obstarava n. V/1. Senzitivné je inervovana rohovka.
= VI3dkna vegetativni - parasympaticka a sympaticka - inervuji hladké svaly oka a cévy
bulbu. Parasympatikus inervuje svérac zornice a rasnaty sval, sympatikus inervuje

rozvérac zornice.
Klinicka poznamka
Anestezie bulbu o¢niho se provadi infiltraci anestetika do okoli ganglion ciliare. Vpich jehlou se vede ze zevniho
koutku oka sikmo medialné dozadu, do retrobulbarniho prostoru orbity (do hlouby cca 35-50 mm), kde je gang-
lion uloZeno.

13.1.2. Pridatné organy o¢ni

13.1.2.1. Vicka, palpebrae

Vicka, palpebrae jsou zevné kryta jemnou kUZzi, zevnitf spojivkou. Vyztuzena jsou oblouckovi-
tymi vazivovymi vicovymi ploténkami (tarsus superior et inferior).
Svaly vicek:
= Vickova cast kruhovitého svalu ocniho (souc¢ast mimickych svall): zavira stérbinu oc-
ni. Inervovana je z n. VII.
Pti periferni obrné n. VIl nelze z poruchy funkce svalu oko zavrit.
= Zvedac€ horniho vicka, m. levator papebrae superioris se upind do horniho vicka: zveda

horni vicko - otvira stérbinu ocni. Inervovan je z n. lll.
Pti obrné n. Ill nelze horni vicko zvednou - tedy oko otevrit.

13.1.2.2. Spojivka, conjunctiva

Spojivka, conjunctiva je jemna sliznice, ktera ma 2 ¢asti: jedna z nich kryje zadni plochu vicek,
druhd kryje predni plochu bulbu ocniho, tj. bélimu az k rohovce. Mezi obéma c¢astmi je vy-
tvofen Stérbinovity prostor - spojivkovy vak, fornix conjunctivae. Senzitivné je spojivka inervo-

vana prostfednictvim n. V: spojivku horniho vi¢ka a spojivku kryjici bé&limu inervuje n. V/1, spojivku dolni-
ho vi¢ka n. V/2.

13.1.2.3. Slzny aparat, aparatus lacrimalis

Slzny aparat, aparatus lacrimalis se sklada ze slzné Zlazy a odvodnych cest slznych (obr. 13. 35.)
= Slzna Zlaza, glandula lacrimalis secernuje slzy (. lacrimae), které jsou z ni nékolika kratky-
mi vyvody odvadény do spojivkového vaku. UloZzena je zevné pod stropem orbity,
v mélké kosténé jamce (viz lebka). Inervovana je parasympaticky z n. lll, sympaticky
z kréniho sympatiku.
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= Odvodné cesty slzné zacinaji ve vnitfnim koutku oka a konci vyusténim do dolniho
prichodu nosniho. Odvadéji slzy ze spojivkového vaku do dutiny nosni. Postupné je
tvori:

O Slzné otvurky, puncta lacrimalis: 2 drobné otvlirky na slzné papila - vyvyseniné spo-
jivkového okraje horniho a dolniho vicka v medialnim koutku oka.

0 Slzné kanalky (horni a dolni slzny kanalek, canalis lacrimalis superior et inferior): Uh-
lovité zahnuté kandlky navazuji na slzné otvarky.

0 Slzny vak, saccus lacrimalis (. dakryocystis): rozSifena ¢ast odvodnych slznych cest, do
které Usti slzné kanalky. UloZen je v jamce na medidlni sténé kosténé ocnice.

0 Slzovod, ductus nasolacrimalis: kanalek dlouhy cca 2,5 cm, ktery navazuje na slzny
vak a usti do dutiny nosni v dolnim prichodu nosnim. Probiha v kosténém kanal-
ku, ktery propojuje ocnici s nosni dutinou.

Slzy jsou secernovany slznou zlazou do spojivkového vaku a pohyby bulbu roztirany po po-
vrchu bulbu, ktery svlazuiji.
Porucha sekrece slz pfi obrné n. VIl vyvolava vysychani ocniho bulbu, ktery je proto nutno chranit svliazovanim

fyziologickym roztokem. Prebytek slz je odvadén odvodnymi slznymi cestami do nosni dutiny (pfi placi tedy
,smrkame* slzy).

13.1.2.4. Oc¢nicové svaly, mm. bulbi

Sedm pficné pruhovanych svall, motoricky inervovanych okohybnymi nervy Ill, IV, VI. (obr.
13.32.,13.33.) Svaly zacinaji ve hrotu kosténé ocnice od vazivového krouzku, anulus tendineus
(s vyjimkou dolniho Sikmého svalu, ktery zacind od dolni stény orbity). Patfi k nim: zveda¢
horniho vicka, m. levator palpebrae superioris a 6 okohybnych svala: 4 svaly pfimé, mm. recti + 2
svaly Sikmé, mm. obliqui:

= Zvedac horniho vicka, m. levator palpebrae superioris (inervace n. l1): zveda horni vicko.

= P{imy sval horni a dolni, m. rectus superior et inferior (inervace n. lll): pfimy horni sval

otaci bulbem nahoru, primy dolni sval dold.

= Vnitini pfimy sval, m. rectus medialis (inervace n. lll) otaci bulbem medialné

= Zevni pfimy sval, m. rectus lateralis (inervace n. VI) otaci bulbem lateralné.

= Sikmy sval horni, m. obliquus superior (inervace n. V) otaci bulbem dold zevné

= Sikmy sval dolni, m. obliquus inferior (inervace n. 1l1) otaci bulbem nahoru zevné.

Podrobnéji viz hlavové nervy.

13.1.2.5. Vazivovy aparat o€nice

= Tukové téleso oc€nice, corpus adiposum orbitae: Tukova tkan, vypliujici v o¢nici prostory
mezi svaly, cévami a nervy. Tvofi pruzné lGzko pro bulus o¢ni.

= Periorbita: Zesileny periost orbity, ktery nelne pevné ke kostem.

= Pouzdro (pochva) bulbu, vagina bulbi (capsula Tenonis): Tvoti v o¢nici vazivové pouzdro
kolem koule o¢ni a ma funkci kloubni jamky, v niz se bulbus pohybuje.

13.1.3. Krajina o¢nicova, regio orbitalis
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Krajina ocnicova, regio orbitalis je krajina v rozsahu kosténé orbity. Patfi mezi krajiny oblicejo-
vé Casti hlavy. Jeji povrchovou hranici tvofi hmatny kostény okraj o¢nice (obr. 13.31.). Déli se

na:

Povrchovou ¢dst - krajinu vickovou, regio palpebralis. Jejim obsahem je horni a dolni
vicko.
Hlubokou ¢ast - ocnici: Stény tvori kosténa ocnice. Je vystlana zesilenym periostem,
periorbitou. Veskery volny prostor v orbité vyplfiuje tukové téleso orbity. Orbita se déli
%
0 Predni cast, ktera obsahuje kouli o¢ni a slzné ustroji
O Zadni ¢ast (za kouli ocni) - retrobulbarni prostor orbity: obsahuje okohybné
svaly a nervy, n. Il, cévy a tukové vazivo. Retrobulbarni prostor se topograficky
déli ve 3 horizontalni etaze: etaz horni, stfredni a dolni. Déleni na etaze plné
koresponduje s MR a CT obrazy ocnice (obr. 13.34.).
> Horni etai: Prostor mezi periorbitou stropu o¢nice a zvedaéem horniho vicka.

> Stiedni etai: Prostor mezi hornim piimym svalem a zrakovym nervem (véetné). Je nejbo-
hatsi na cévy a nervy.
> Dolni etai: Prostor mezi zrakovym nervem a dolni sténou orbity.

13.1.4. Draha zrakova

Ctyfneuronova smyslova draha. Nema klasickou stavbu senzitivnich drah. Jeji prvé 3 neurony
jsou obsazeny v sitnici a jsou soucasti zrakového mozku (obr. 11.51.,13.36.).

1. neuron tvori svétlo€ivné elementy sitnice - tyCinky a Cipky.

2. neuron tvori neurony druhé vrstvy sitnice, jejich soubor se nazyva ganglion sitnice,
ganglion retinae.

3. neuron tvori gangliové neurony treti vrstvy sitnice, které tvori ganglion zrakové,
ganglion optici. Neurity bunék zrakového ganglia vystupuji ze sitnice cestou zrakového
nervu, pokracuji do zrakového traktu a zrakového k¥iZzeni, n. opticus, tractus opticus et
chiasma optimum a konci ve specifickém senzorickém thalamu (v kolinkovitych lateral-
nich télesech, corpora geniculata lateralia).

0 Zrakovy nerv vede neurity neuronl zrakového ganglia ze sitnice stejnostran-
ného oka. Sitnici i zorné pole Ize rozdélit na poloviny (polovinu medialni - na-
zalni a polovinu laterdIni - temporalni), kazdou polovinu potom na kvadranty:
horni a dolni medialni kvadrant + horni a dolni laterdlni kvadrant. Medialni
poloviny sitnice odpovidaji druhostrannym, tedy lateralnim lateralnim polovi-
nam zornych poli a opacné.

0 Ve zrakovém kF¥iZeni, chiasma optimum dochazi ke kfizeni vlidaken z medialnich
polovin sitnic obou oci (odpovidajich lateralnim polovindm zornych poli),
kdezZto vlakna z lateralnich polovin sitnic obou oci (odpovidajicich medidlnim
polovindm zornych poli) zGstavaji nezkfizena.

0 Tractus opticus vede vldkna ze stejnostrannych polovin sitnic obou odi - tj.
pravy z pravych polovin sitnic (z levych polovin zornych poli), levy z levych po-
lovin sitnic (z pravych polovin zornych poli).

4. neuron - neuron thalamo-kortikalni spojuje jddra zevnich kolinkovitych téles (fadi
se k specifickym senzorickym jadrim thalamu) s primarni zrakovou klirou — Brod-
mannovym polickem 17 (okcipitalni klra vnitini plochy hemisféry v okoli Zlabku
ostruhového, sulcus calcarinus).
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Klinicka poznamka
Poskozeni neurontl zrakové drahy a poruchy vizu:
= Poskozeni sitnice nebo n. opticus: amaurdza - slepota prislusného oka.
= Poskozeni chiasma opticum: poskozeni zkrizenych vlaken chiasmatu je castéjsi (obvykle pfi nadorech
hypofyzy) a ma za nasledek bitemporalni hemianopsii - vypadek temporalnich polovin zornych poli
(nazdlnich - vnitfnich polovin sitnice) - jde o zUZené ,trubicovité” vidéni. Bilaterdlni poskozeni nezkfi-
zenych vlaken chiasmatu je méné cCasté a ma za ndsledek binasalni hemianopsii: vypadek nazalnich
polovin zornych poli (temporaélnich - zevnich polovin sitnice).
=  Poskozeni tractus opticus ma za nasledek homonymni hemianopsii - vypadek druhostrannych % zor-
nych poli (tedy stejnostrannych polovin sitnice).
=  Poskozeni posledniho neuronu drahy: Obvykle nejsou postizena vSechna vlakna drahy, ale pouze jejich
Cast. Nasledkem je potom kvadrantova homonymni hemianopsie - vypadek hornich nebo dolnich
kvadrant( druhostrannych % zornych poli.

13.1.5. Zornicové reflexy

PFi osvitu oka dochazi k reflexni kontrakci zornicového svérace a zuzeni - midze zornice.
V Seru se naopak zornice reflexné roztahnou (diky kontrakci rozvérace zornice), dochazi
k jejich rozsifeni - mydridze. Midza a mydridza jsou vysledkem zornicovych - pupilarnich
reflext: reflexu miotického a mydriatického (obr. 13.38.-13.40.).
Zornicové reflexy jsou realizovany drahami zornicovych reflext. Draha miotického i mydria-
tického reflexu je tvorena 7 neurony a vytvari reflexni oblouk. Receptory, aferentni rameno
a centrum drdhy jsou u obou reflexi shodné, eferentni rameno a cilovy organ jsou odlisné.
= Receptorem obou reflexd jsou svétloCivné elementy sitnice - tyCinky a Cipky.
= Aferentni rameno obou reflexd tvori 1, 2. a 3. neuron zrakové drahy (3. neuron kongi
v lateralnim kolinkovitém télese, corpus geniculatum laterale).
= Centrum reflext lezi ve stfednim mozku (area praetectalis).
= Eferentni rameno miotického reflexu prochazi cestou hlavového parasympatiku,
eferentni rameno mydriatického reflexu cestou kréniho sympatiku.
» Cilovym organem miotického reflexu je svérac zornice (inervovany parasympaticky-
mi vlakny lll. hlavového nervu), cilovym organem mydriatického reflexu je rozvérac

zornice (inervovany prostfednictvim kréniho sympatiku).
Klinicka poznamka
Vysetfeni pupilarnho miotického reflexu patfi do zakladniho schématu neurologického vysetfeni: po posviceni
do oka baterkou se v normé zornice zUZi. Ztuhld, Siroce mydriaticka zornice, nereagujici na osvit, byva prizna-
kem Utlaku kmene mozkového. Spendlikovita miotickd zornice mize znadit otravu opiaty. Mydriazu lze vyvolat
medikamentézné pomoci parasympatikolytika (obvykle atropinovych kapek), lokalné vpraveného do spojivko-
vého vaku. Provadi se pred vySetfenim ocniho pozadi Stérbinovou lampou (tzv. ,,rozkapani oka“).

13.2. USTROJi ROVNOVAZNE A SLUCHOVE, ORGANUM
VESTIBULOCOCHLEARE

Sluchové a rovnovainé (statické) ustroji je tvoreno zevnim, stfednim a vnitfnim uchem.

13.2.1. Zevni ucho, auris externa

K zevnimu uchu naleZi boltec usni, zevni zvukovod a bubinek.
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13.2.1.1. Boltec us$ni, auricula

Tvar boltce usniho nese u c¢lovéka spolecné morfologické znaky, v detailech vsak vykazuje
rasové a individudlni charakteristiky, které detailné popisuje antropologie. Horni okraj boltce
ma leZet ve vysSi kofene nosu, v normé je boltec pfipojen k hlavé v dhlu 20-40 stupnd (obr.
13.4.-13.6).

Klinicka poznamka: Soucasti nékterych genetickych syndrom je nizké nasazeni boltce usniho. Odstévajici usni
boltce jsou predmétem zasahu plastickych chirurgd.

Podkladem vétsi horni a SirsSi ¢asti boltce je elasticka chrupavka, dolni mensi a uzsi ¢ast bolt-
ce se nazyva lalGcek usni (lobulus auriculae) a nema chrupavcity podklad. Povrch boltce je kryt
kGzi, ktera je na predni ploSe chrupavcité ¢asti boltce neposunliva, na zadni ploSe chrupavci-
té ¢dsti boltce a na celém laltcku posunliva.

Chrupavcitd ¢ast boltce ma Clenity reliéf prohlubni a vyvysenin - valll a hrbolk(. Hluboka
prohluben uprostfed boltce ma muslovity tvar (concha auriculae, |. concha - musle). Na jejim dné
je vchod zevniho zvukovodu, porus acusticus externus, ktery pokracuje do zevniho zvukovodu,
meatus acusticus externus (obr. 13.7.-13.8.).

Kaudalni obvod konchy ohranicuji 2 hrbolky: zepredu tragus - ktery z¢asti prekryva vchod do zevniho zvukovo-
du (. tragus - kozlik: ndzev odvozen od chloupkt pti vstupu do zvukovodu - barbula tragi, podobnych bradce
kozla), na laterdlnim obvodu konchy zezadu antitragus (,protikozlik”), ktery, jak ndzev napovida, stoji proti
tragu. Okraj boltce tvoti po zevnim obvodu vyvyseny val, helix (l. helix - zavit) a medialné od néj s nim soubézny
Zlabek (nejhlubsi kranialné), scapha (1. scapha - lodka).

V horni ¢asti helixu je individualné vyvinuty Darwindv hrbolek - fylogeneticky rudiment za$picaténi zvifeciho
boltce usniho. Nadmérné vyvinuty je atavismus.

Svaly boltce usniho patfi ke svallm mimickym. U clovéka jsou vyvinuty rudimentarné a
funkcné jsou nepodstatné. Inervovany jsou z n. VII (viz specidlni myologie, I. dil). Déli se na: 1)
vlastni svaly boltce se zacatkem a Uponem na chrupavcité casti boltce; u zvirat méni tvar boltce, 2) zevni svaly
boltce, zacinajici na chrupavcité ¢asti boltci a upinajici se na lebku v okoli boltce; u zvirat pohybuji boltcem, u
Clovéka je tato schopnost zachovana vyjimecné a v malé mire (atavismus).

Tepny boltce jsou vétvemi zevni karotidy, Zily boltce doprovazeji tepny a patfi do povodi zevni jugularni Zily.
Lymfa odtéka do uzlin hlavy (nn. parotidei, nn. retroauriculares). Senzitivni inervaci boltce obstaravaji hlavové
nervy (n. V/3, VII, X) a kréni pleteri.

13.2.1.2. Zevni zvukovod, meatus acusticus externus

Zevni zvukovod ma trubicovity Utvar, v horizontalni roviné je esovité zakfiven. Pfi vchodu do
zevniho zvukovodu, porus acusticus externus jsou u dospélych muzl chlupy, barbula tragi. Pfedél
mezi zevnim zvukovodem a dutinou stfedousni tvofi bubinek. Podkladem zvukovodu je
v zevni ¢asti chrupavka, ve vnitfni ¢asti ,kornoutovitd” bubinkova kost, os tympanicum. U no-
vorozence je vyvinuta rudimentalné jako bubinkovy krouzek, anulus tympanicus. ,Kornout”
bubinkové kosti se vyviji teprve postnatalné (viz osteologie, kost spankova). Zevni zvukovod
je vystlan neposunlivou kdzi. V ni jsou apokrinni Zlazy, glandulae ceruminosae, které produkuji
usni maz, cerumen (jeho specificka ,viné” odpuzuje hmyz).

Klinicka poznamka

Esovité zakfiveni zvukovodu brdni pohledu na Sikmo sklonény bubinek. K zpFistupnéni bubinku pohledem je pfi
otoskopickém vysetfeni (ORL vysSetieni zevniho zvukovodu a bubinku zrakem za pomoci usniho zrcatka a své-
telného zdroje) treba zakriveni zvukovodu vyrovnat tahem za boltec usni nahoru a dozadu. V této poloze se
potom zvukovod zafixuje vsunutim trychtyrovitého kovového usniho zrcatka. Predni plocha zvukovodu ma
vztah k Celistnimu kloubu - pohyby hlavicky mandibuly Ize palpovat na predni sténé zvukovodu prstem vsunu-
tym do zvukovodu, nebo prstem ptilozenym pred tragem usniho boltce.

Tepny jsou vétvemi zevni krkavice, Zilni krev odtéka do zevni hrdelni zily. Lymfaticka drendz je stejna jako u
usniho boltce. Senzitivni inervaci zprostfedkuji hlavové nervy V/3 a X.
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13.2.1.3. Bubinek, membrana tympani

Tvofi hranici mezi zevnim zvukovodem a dutinou stfedousni a vytvari vétsinu jeji zevni (bu-
binkové) stény, paries memebranaceus. Obvod bubinku je zde vsazen do kosténého Zzlabku bu-
binkové kosti (obr. 13.10.).

Bubinek je postaven Sikmo - sklonén dopredu a doll - takZe dolni sténa zevniho zvukovodu svira s bubinkem
ostry uhel. U malych déti je sklon jesté vétsi, takZze bubinek je ulozen témér horizontalné s dolni sténou zevniho
zvukovodu.

V normé ma bubinek nasedlou barvu a je poloprihledny. Je ovalny (rozméry 9 x 10 mm), ma
tloustku 0,1 mm a ma vzhled mélké nalevky, jejiz vrchol, umbo membranae tympani je vtazen do
dutiny stfedousni. Bubinek ma 2 casti: mensi horni, mélo napjatou a tenkou cast, pars flaccida
- Shrapnellova membrdna (1. flaccidus - ochably) a vétsSi dolni, napjatou a silnéjsi ¢ast (pars tensa; |.
tensus - napjaty).

Podkladem bubinku je vazivo (chybi pouze v jeho horni ¢asti, tim je také dano ztenceni horni
¢asti bubinku), po obvodu je vyztuZzen vazivovou chrupavkou. Na zevni (zvukovodové) strané
je kryt jemnou kazi, na vnitini (stfedousni) strané sliznici dutiny stredousni.

Syntopické vztahy bubinku k zevnimu zvukovodu, stfedousnim klistkdm a svalim stfedniho ucha jsou klinicky
dulezité.

Tepny bubinku jsou vétvemi zevni i vnitini karotidy, Zilni krev odtéka do zevni hrdelni Zily. Lymfatickd drendi je
stejna jako u usniho boltce a zevniho zvukovodu. Senzitivni inervaci boltce usniho obstarava n. V/3 a n. IX:
bubinek, stejné jako zevni zvukovod je velmi citlivy.

Klinickd pozndmka

Otoskopicky obraz bubinku /f. us - ucho, genitiv otos/, tj. obraz bubinku pti pohledu ze strany zevniho zvuko-
vodu za poutziti usniho zrcatka a svételného zdroje. Pri vysetreni je nutno tahnout boltec usni nahoru a dozadu
k vyrovnani zakfiveni zevniho zvukovodu. Pro potreby kliniky se bubinek déli na 4 kvadranty: horni predni a
zadni a dolni predni a zadni. V normé je bubinek nasedly a poloprihledny (Casto jim prosvita stfredousni obsah -
stfedousni kidstky). Je na ném patrno nalevkovité vtazeni bubinku, umbo do stfedousni dutiny (je podminéno
klidovym tonem stredousniho svalu - napinace bubinku, ktery se upina na rukojet kladivka, pfirostlou na bubi-
nek (pti kontrakci svalu se ,nédlevka“ bubinku prohlubuje). V dolnim prednim kvadrantu bubinku je patrny troj-
Uhelnikovity svételny reflex (odraz svételného zdroje) s vrcholem kranialné pri umbo a s bazi kaudalné.
Otoskopicky obraz bubinku se méni za patologickych stavd. Pfi zanétu stfedousni dutiny (otitis media), kdy
stredousni dutina obsahuje zanétlivy vypotek - serdzni nebo hnisavy - ztraci bubinek transparenci a Sedavou
barvu, mizi umbo - bubinek je naopak vyklenut do zevniho zvukovodu, chybi svételny reflex.

Paracentéza: Propichnuti bubinku specidlnim hrotnatym nastrojem tvaru ,kopicka“. Provadi se pfi zanétu
stfedniho ucha, za Ucelem vypusténi zanétlivé tekutiny ze stfedousi, striktné v dolnim zadnim kvadrantu bubin-
ku, ponévadz zde nehrozi poranéni Zadnych stfedousnich Gtvard a vytvoreny otvor je uloZzen dostatecné nizko,
aby zastihl hladinku zanétliva tekutiny a ta mohla ze stfedousi odtékat do zevniho zvukovodu, a jim navenek.

13.2.2. Stfedni ucho, auris media

Ke stfednimu uchu nalezi dutina stfedousni (bubinkovad), sluchova (Eustachova) trubice,
bradavcita predsin a bradavcité sklipky (obr. 13.14.,13.15.).

13.2.2.1. Dutina stfedousni, cavum tympani

Dutina stfedousni (bubinkova), cavum tympani je Stérbinovitd dutinka (6x4x2 mm) v pyramidé
kosti spankové, za bubinkem. M4 tvar bikonkdvni ¢ocky a 6 stén (obr. 13.9., 13.11.). Ve
stfedni Casti je zuZena (zUZend Cast se nachazi mezi vyklenutim promonturia a vrcholem ,,na-
levky” bubinku): proto se stfedousni dutina tvarem ptirovndva také k presypacim hodinam.
Od zevniho zvukovodu je oddélena bubinkem. Nad bubinkem se vyklenuje v prostorny vy-
klenek (recesus), recessus epitympanicus, v némz se nachazi ¢ast stredousnich kdstek. Pod bu-
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binkem se vyklenuje v mensi vyklenek (recesus), recessus hyopotympanicus, ktery jiz sttedousni
klGstky neobsahuje. Dutina stfedousni je vyplnéna vzduchem a vystlana sliznici, ktera precha-
zi na stredousni kistky a pokracuje dozadu ve slizni¢ni vystelku bradavcité predsiné a bra-
davcitych sklipkl, dopredu ve slizniéni vystelku Eustachovy trubice. Obsahem stfedousni du-
tiny jsou stfedousni klstky a 2 pricné pruhované svaly: sval tfrminkovy a napinac¢ bubinku.
Stény dutiny stfedousni (obr. 13.11.):
= Lateralni sténa, paries membranaceus je tvofena bubinkem a po jeho obvodu bubinko-
vou kosti.
= Medialni sténa, paries lybyrinthicus (obr. 13.12.) sousedi s kosténym labyrintem vnitini-
ho ucha a je soucasné Casti stény kosténého labyrintu: struktury kosténého labyrintu
také medidlni sténu stfedousni dutiny modeluji. Prvni zavit kosténého hlemyzdé se
do stfedousi vyklenuje jako ovalné promonturium, nad jeho zadnim obvodem jsou
dvé 2 okénka (komunikace s vnitfnim uchem), kranidlné okénko predsinové, fenestra
vestibuli - do ného je volné vsazena plna ovalnd kosténa baze tfminku, kaudalné okén-
ko hlemyzdové, fenestra cochleae, uzaviena vazivovou blanou, nazyvanou také ,vniti-
nim bubinkem” (viz také osteologie, kost spankova).
= Predni sténa, paries caroticus sousedi ve své dolni tenké ¢asti s karotickym kandlem py-
ramidy spankové kosti (v némz probiha vnitfni krkavice). V horni ¢asti predni stény je
vstup do muskulotubarniho kandlku, canalis musculotubarius, rozdéleného kostni lame-
lou ve dvé etdze: v horni etdzi je uloZzen sval - napinac¢ bubinku, m. tensor tympani,
vdolni etdzi probihd sluchova (Eustachova) trubice, ktera spojuje stredousi
s nosohltanem.
= Zadni sténa, paries mastoideus komunikuje otvorem s bradavcitou predsini, antrum mas-

toideum a pres ni s bradavcitymi sklipky, cellulae mastoideae. Z kanalku licniho nervu, ktery
probiha kolem stfedousi, tudy vstupuji do stfedousi dvé dlleZité vétve licniho nervu: n. stapedius a
chorda tympani. Ze zadni stény vycniva do stredousi kostény kuzelik, eminentia pyramidalis,
s otvlirkem na svém vrcholu. Otvor je vystupem kandlku, ktery probihd celym kuzelikem, soubéiné
s jeho dlouhou osou (svym usporadanim je eminentia pyramidalis pfirovnavana k ,sopce”). Od kosté-
nych stén kanalku zac¢ina tfrminkovy sval, jehoZ Uponova slacha vstupuje otvorem na vrcholu eminence
upina se na tfminek.

» Horni sténa, paries tegmentalis tvori strop stfedousni dutiny. Ten je soucasti stfedni ja-
my lebecni a jako tenka kostni lamela, tegmen tympani spoluvytvari reliéf horni plochy
pyramidy (viz osteologie, kost spankova).

* Dolni sténa, dno stfedousni dutiny, paries jugularis je tenka kostni lamela, kterd souse-

di s rozSitenym zacatkem vnitini hrdelni Zily, bulbus v. jugularis internae.
Klinicka poznamka
Klinicky vyznamné topografické vztahy stén stfedousni dutiny je tfeba mit na zfeteli pfi mozném Sifeni zanétd
ze stfedousi do okoli.

Sluchové (stfedousni) klstky, ossicula auditus (obr. 13.9.,13.16.)

Nejmensi kosti lidského téla, které patti oblicejové ¢asti lebky a tvofi obsah dutiny stfedous-
ni. Jsou tii: kladivko, malleus, kovadlinka, incus, tfminek, stapes. Cast kistek je ulozena za bu-
binkem, ¢ast zasahuje do recesu nad bubinkem. Kryty jsou sliznici stfedousi, ke sténdm stre-
dousni dutiny jsou fixovany drobnymi ligamenty. Kladivko je pfirostlé na bubinek, tfrminek je
svou ovalnou plnou bazi vsazen do okénka predsifového. Mezi kistkami jsou vytvoreny
klouby, klstky tak tvofi kloubni fetézec. Chvéni bubinku (na némzi je ptirostlé kladivko), roz-
kmitaného zvukovymi vinami, je kloubnim fetézcem sluchovych klistek pfevadéno pres pred-
sinové okénko (do néhoz je vsazen trminek) na tekutiny vnitfniho ucha.
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Stfedousni svaly
Dva drobné pficné pruhované svaly, upinajici se na stfedousni kuastky. Jejich neporusena
funkce umozZiuje spravnou intenzitu prevodu kmitd bubinku pres fetézec stfedousnich kus-
tek na tekutiny vnitiniho ucha.
®  Napinac bubinku, m. tensor tympani zacina od stén dolni ¢asti muskulotubarniho kanalku a upina se
na rukojet kladivka. Klidovy tonus svalu (tahem za rukojet kladivka, pfirostlou na bubinkem) podmiriu-
je fyziologické nalevkovité vtazeni (umbo) bubinku do stfedousi. PFi kontrakci svalu se bubinek napind
(odtud nazev svalu) a jesté vice vtahuje do dutiny stfedousni: ,ndlevka“ bubinku se prohlubuje.
= Sval tfminkovy, m. stapedius zacina v kanalku pyramidovitého kuZeliku, eminentia pyramidalis, ktery
prominuje do stfedousi ze zadni stény stiedoudni dutiny. Uponova $lacha svalu vstupuje otviirkem ve
vrcholu eminence a upina se na tfminek. Kontrakce svalu vytahuje tfminek z predsinového okénka.
Pfevodem pres kloubni fetézec stfedousnich kistek pak dojde k uvolnéni bubinku. Inervace svalu: vét-
vicka n. VII - n. stapedius.
Klinicka poznamka. Pri prevodu zvukU vyssi intenzity se oba svaly kontrahuji spole¢né a tlumi tim pohyby re-
tézce stredousnich klstek. Pri obrné n. stapedius (soucast obrazu periferni obrny n. VII pti poskozeni nervu
v kanalku licniho nervu nad odstupem n. stapedius) nejsou kmity bubinku tlumeny a vznika precitlivélost na
zvuky - hyperakusis: zvuky i nevelké intensity jsou potom vnimany nepfijemné, az bolestivée.
Podetné tepny stiedousi pochazeji ze zevni i vnitini karotidy. Zilni krev odtéka do nitrolbi a do Zil obli¢ejovych
(nebezpeci Siteni infekce ze stfedousi cévni cestou do nitrolbi). Lymfa odtéka do uzlin hlavy a krku (nn. paroti-
dei, nn. cervicales profundi). Sliznice stfedousi je inervovana z n. IX.
Klinicka poznamka.
Komunikace dutiny stredousni (obr. 9.13.) jsou klinicky vyznamné pfi Siteni zanét(. Stredousi komunikuje: 1) s
nosohltanem: prfes Eustachovu trubic se zanéty nosohltanu mohou S$ifit do stfedousi zvlast snadno u malych
déti, u nichZ je Eustachova trubice kratka a Siroka (jeji nejuzsi ¢ast ma totiz u malych déti 3x vétsi prlsvit nez
v dospélosti!), 2) pres predsin bradavcitou s bradavcitymi sklipky: nelécené hnisavé zanéty stredousi se tudy
mohou $ifit do bradavcitého vybézku. Zilni cestou se zanéty ze stiedousi mohou sifit do nitrolbi. Pfi zlomeni-
nach lebni baze, jejichz linie prochazi stropem stfedousni dutiny a zevniho zvukovodu vytéka krev a likvor ze
zevniho zvukovodu.

13.2.2.2. Sluchova (Eustachova) trubice, tuba auditiva (Eustachii)

Sluchova trubice, tuba auditiva spojuje stfedousni dutinu s nosohltanem (obr. 13.13.,13.16.)).
Ma 2 usti: asti stfedousni a uasti hltanové: v nosohltanu, pfi hltanovém usti trubice, lezi
mandle, tonsila tubaria (sou¢ast Waldeyerova mizniho okruhu). Sluchovd trubice je vystlana
sliznici, jejim podkladem je kost (v €asti trubice probihajici pyramidou spankové kosti) a
chrupavka (v ¢asti trubice mimo stfedousi). Misto prechodu kosténé a chrupavcité casti,
isthmus tubae auditivae je nejuzSim mistem tuby (I. isthmus — GZina). Délka sluchové trubice se bé-
hem Zivota méni malo: v dospélosti ¢ini 4 cm, u malého ditéte 3 cm. Prisvit jeji nejuzsi ¢asti
(isthmu) se naproti tomu v priibéhu Zivota méni vyrazné - paradoxné se v prlibéhu postnatal-
niho Zivota zmensuje, u novorozence a kojence je prisvit istmu témér 3x vétsi vétsi nez u
dospélého (u novorozence Cini prasvit 2,5 mm, u dospélého 1 mm).

Klinickd poznamka: Siroka Eustachova trubice malych déti je predilekéni cestou pro $iteni zanét(l z nosohltanu
do stfedousi.

Dutina stfedousni je cestou Eustachovy trubice ventilovana z nosohltanu. Tim je vyrovnavan
tlak vzduchu ve stfedousi s atmosférickym tlakem zevniho prostredi (atmosféricky tlak pUso-
bi na bubinek ze zevni strany, tlak vzduchu ve stfedousi plsobi na bubinek z vnitfni strany).
Vyrovnani obou tlakl je nezbytné pro spravny prevod zvukového vinéni z bubinku fetézcem
stfedousnich klistek do vnitfniho ucha.

Klinicka poznamka

Pti podtlaku ve stfedousi - z nedostatecné ventilace stredousi pfi zanétech hornich cest dychacich nebo pfi
zméné nadmorské vysky spojené se zménou atmosférického tlaku (prechod z vyssi nadmorské vysky do nizsi) -
je funkce , prevodniho systému“ stfedousnich klstek porusena (,zalehlé usi“). Pri polykani se Usti sluchové
trubice v nosohltanu ,otevirda” a ventilace stredousi se zlepsuje. Pfi zménach atmosférického tlaku odstranuje-
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me pocit ,zalehlych usi“ ¢astym polykanim (bonbdny rozdavané v letadle pfi pristavani zvysuji tvorbu slin -
Casteéjsi polykani - zlepSena ventilace stfredousi).

13.2.2.3. Predsin bradavcita a sklipky bradav¢ité, antrum mastoideum et cel-
lulae mastoideae

Predsifi bradavcita, antrum mastoideum je nepravidelnda kosténa dutinka v pyramidé kosti
spankové, lezici dorzalné od dutiny stfedousni. Vytvorena je jiz u novorozence. V dospélosti
vykazuje individualni rozdily ve velikosti i tvaru. Vystlana je sliznici, kterd sem prechazi
z dutiny stfedousni. Smérem dopredu komunikuje otvorem s dutinou stfedousi, smérem
dozadu komunikuje se sklipky bradavcitymi (obr. 13.16.).

Sklipky bradavcité, cellulae mastoideae jsou souborem dutinek v bradavéitém vybézku kosti
spankové (obr. 13.16.). Na rozdil od bradavcité predsiné se vytvareji teprve postnatdlné -

vrastanim sliznice z predsiné bradavcité do bradavcitého vybéZzku. Pocet a velikost dutinek se
individualné lisi: mohou byt pocetné a velké a zasahovat az do Supiny kosti spankové, ¢i méné pocetné a ome-
zené pouze na bradavcity vybézek, nebo konecné mohou byt velmi malé a nepocetné, takze bradavdity vybézek
je témér kompaktni.

Klinicka poznamka

Nelécena hnisava otitis media se muze Sifit pres bradavcitou predsin do bradavcitych sklipkd. Byla to nikterak
vzacna komplikaci pred érou ATB (penicilin klinicky pouZivan teprve po 2. svétové valce). Zanét z nitra bradavci-
tého vybézku se muze Sirit pres tenké kosténé stény bradavcitych dutinek do nitrolbi.

13.2.3. Vnitfni ucho, auris interna

Vnitini ucho se nachazi v pyramidé kosti spankové. Sklada se z kosténého labyrintu a z vazi-
vového membrandzniho (blanitého) labyrintu a blanitého hlemyzdé (obé vazivové struktury
jsou uloZeny uvniti kosténého labyrintu). Prostor mezi kosténym labyrintem a membrandz-
nim labyrintem a hlemyzdem vypliuje perilymfa, uvnitf blanitého labyrintu a blanitého hle-
myzdé je endolymfa. Perilymfa a endolymfa jsou tekutiny vnitiniho ucha.

13.2.3.1. Kostény labyrint, labyrinthus osseus

Kostény labyrint, labyrinthus osseus v pyramidé kosti spankové je uloZzen soubézné s jeji dlou-
hou osou, medidlné od stfedousni dutiny (obr. 13.20.,13.25.). Spole¢na sténa stfedousni du-
tiny a kosténého labyrintu se nazyva paries labyrinthicus. V ni jsou 2 komunikace mezi stre-
dousim a kosténym labyrintem: okénko predsifiové, fenestra vestibuli a okénko hlemyzdové,
fenestra cochlae. Do okénka predsinového je vsazena baze tfminku, okénko hlemyzdové je
prekryto vazivovou blankou. Pouze na macerované kosti jsou okénka volna. Kostény labyrint
je duty - uvnitf jeho dutiny je uloZzen vazivovy blanity labyrint a blanity hlemyzd, které se
»vznaseji” v tekutiné - perilymfé. Stény kosténého labyrintu jsou tvofeny kompaktni kosti,
obklopeny spongidzni kosti pyramidy.

Kostény labyrint se sklada z kosténého hlemyZdé, cochlea, pfedsiné, vestibulum, 3 polokruho-
vitych kanalkQ, canales semicirculares. Centralni strukturou kosténého labyrintu je jeho predsin,
které smérem dopredu komunikuje s hlemyZzdém, smérem dozadu s polokruhovitymi kanaly.
Kostény hlemyzd' (obr. 13.19.,13.22.,13.24.) ma tvar ulity zahradniho hlemyzdé s 2 1/2 zavi-
ty: vpravo je pravotocivy, vlevo levotocivy. Dlouhd osa hlemyzdé je kolma na dlouhou osu
pyramidy. Bazalni zavit hlemyzdé podminuje promonturium dutiny stfedousni. Centrem
hlemyzdé, soubéiné sjeho dlouhou osou, probihd kostény kompaktni kuzelik, modiolus (I.
modiolus = vieténko), ktery je bazalné Siroky, kranialné Gzky. Baze kuzZeliku je soucasti dna vnitf-
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niho zvukovodu. Na kuZelik je kol dokola navinuta ,jako tocité schodisté“ spirdlovita kosténa
ploténka, lamina spiralis ossea (obé struktury, tj kuZelik a spirdlovitou kosténou ploténku lze
tvarem pfirovnat k vyvrtce, lodnimu Sroubu ¢i Sroubu masového strojku), kterd rozdéluje
dutinu kosténého hlemyzdé na dvé schodisté: horni predsinové schodisté, scala vestibuli a
dolni bubinkové schodisté, scala tympani (1. scala - schodiité). Vnéjsi okraj spiralovité kosténé
ploténky nedosahuje az ke sténé kosténého hlemyzdé - rozdéleni na obé schodisté je proto
neuplné. V kupule dutiny hlemyzdé v sebe obé schodisté prechazeji otvorem, helikotremou.
V nitru kuZeliku a uvnitf spiralovité kosténé ploténky je systém kanalk(, v nichZ jsou uloZena
téla a vybézky bipolarnich bunék sluchového hlemyzd'ového ganglia, ganglion cochleare.

Pfedsin kosténého labyrintu ma ovoidni tvar a v kosténém labyrintu centralni polohu - je
umisténa mezi hlemyzdém a polokruhovitymi kanalky. Jeji lateralni sténa spoluvytvari medi-
alni sténu, paries labyrinthicus bubinkové dutiny. Ve sténé jsou dva jiZz popsané otvory: okénko
predsinové, ktera vede ze stfedousi do predsiné kosténého labyrintu a okénko hlemyzdové,

ktera vede ze stfedousi do nitra bazalniho zavitu kosténého hlemyzdé.

Klinicka poznamka

Pred okénkem predsinovym se fyziologicky nachazi mald vkleslinka (fissula ante fenestram), v normé vyplnéna
vazivem. Toto vazivo se mlze v pribéhu Zivota patologicky zménit v kost: kostni tkan potom vrista do fenestra
vestibuli a pevné zde fixuje tfminek. Nepohyblivy tfminek potom nemdize prevadét pohyby fetézce stfedous-
nich kdstek do vnitfniho ucha. Onemocnéni se nazyva otoskleréza, jeho klinickym projevem je nedoslychavost.
Z vestibula do nitra pyramidy odstupuje kostény kanalek, aquaeductus vestibuli, ktery Usti na povrchu zadni
plochy pyramidy. Obsahem kanalku je vychlipka blanitého labyrintu, ductus endolymphaticus, kterd predstavu-
je komunikaci blanitého labyrintu se subarachnoidalnim prostorem a odvadi endolymfu z vnitfniho ucha do
moku mozkomisniho.

Polokruhovité kanalky jsou 3: polokruhovity kandlek predni (horni), zadni a zevni, canalis
semicircularis anterior (superior), posterior, lateralis. Orientovany jsou ve tfech vzajemné na sebe
kolmych rovindch. Maji polokruhovity tvar (odtud ndazev), odstupuji z predsiné a také do ni

Usti. Viechny maji samostatné odstupy, jejich pocateéni ¢ast je ampulovité rozifena. Lateralni polokruhovity
kanalek Usti do vestibula samostatné, predni a zadni kanalek maji Usti spolecné. Odstupy a Usti kanalk( tak tvori
v zadni sténé predsiné pét otvlrk(: tfi odstupy a dvé Usti.

13.2.3.2. Membrandzni labyrint, labyrinthus membranaceus
Membrandzni labyrint, labyrinthus membranaceus lezi ulozené uvnitf kosténé predsiné a kosté-
nych polokruhovitych kanalk(l. Pfedstavuje rovnovazné Ustroji (obr. 13.21.). Blanity hlemyzd
neni soucasti blanitého labyrintu, ale samostatnou ¢asti vnitfniho ucha. Sténa blanitého laby-
rintu je tvorfena vazivem, jeho nitro vyplnéno tekutinou - endolymfou, obtékan je perilym-
fou.
Blanity labyrint ma ndsledujici ¢asti:
= Dva blanité vacky (vejéity a kulovity vacek - utriculus et sacculus): oba jsou uloZeny
v kosténé predsini. Vacky jsou mezi sebou ,trubickovité” propojeny. Kulovity vacek je
propojen s blanitym hlemyzdém.
= Tti blanité polokruhovité kandlky, ductus semicirculares, ulozené uvnitfi kosténych polo-
kruhovitych kanalkd.

Smyslovy epitel
Naseda na vnitfni sténu blanitého labyrintu. V mistech vyskytu smyslového epitelu je sténa
blanitého labyrintu zesilena.

Ve vejCitém a kulovitém vacku se zesilend mista nazyvaji makuly: macula (statica) utriculi et
sacculi (1. macula - skvrna).
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V polokruhovitych kandlkcich se hfebenovité zesilend mista nazyvaji ampularni kristy, cristae
ampullares (l. crista - lista, hieben).

Smyslovy epitel (neuroepitel) blanitého labyrintu obsahuje sekundarni smyslové bunky, které predstavuji
vestibularni receptory.

Smyslové buriky maji na svém volném povrchu jemné smyslové vlasky, stereocilie, které jsou ponofeny do
Zelatindzni hmoty. V Zelatindzni hmoté, do niZ jsou ponofeny vlasky smyslovych bunék makul blanitych vacku
se nachazeji droboucké krystalky uhli¢itanu vdpenatého - statolity (otolity), kdeZto Zelatin6zni hmota nad
smyslovymi burnkami krist polokruhovitych kanalkd krystalky neobsahuje. S bazi smyslovych bunék kontaktuji
dendrity bipolarnich bunék vestibularniho ganglia, ulozeného ve dnu vnitiniho zvukovodu (dendrity prostupuji
skrz otvlrky ve fundu vnitfniho zvukovodu). Pfi linedrnich pohybech hlavy (pohybech hlavy dopfedu, dozadu,
do stran, nahoru a dolU) se v blanitych vaccich preléva endolymfa a uvadi do pohybu statolity. Pohyb statolit(
pohybuje stereociliemi na povrchu smyslovych bunék, ¢imz dochazi k jejich podrazdéni. Fyzikalni podnét se ve
smyslovych burikach pfeménuje v nervovy vzruch. Pfi rotacnich pohybech hlavy se pfelévani endolymfy prenasi
na hrebinkovité zesilenou sténu polokruhovitych blanitych kanalk( v misté vyskytu smyslového epitelu. Hrebin-
ky krist se vychyluji ze své polohy, ¢imzZ drazdi smyslové bunky (smyslové bunky jsou drazdény vidy na pocatku
a ukonceni rotace hlavy).

13.2.3.3. Blanity hlemyzd’, ductus cochlearis

Blanity hlemyzd', ductus cochlearis je uloZen v dutiné kosténého hlemyzdé. Na podélném fezu
kosténym hlemyzdém ma v kazdém z jeho zavit(i trojboky tvar. Ma 3 stény: zevni kosténou,
horni a dolni vazivovou (obr. 13.22.,13.24).
= Zevni sténa je tvorena kosti stény kosténého hlemyzdé, kryta je periostem a nékolika vrstvami epitelo-
vych bunék (misto tvorby endolymfy).
= Horni vazivovou sténu tvofi vestibularni membrana, membrana vestibularis (Reissneri); oddéluje
endolymfaticky prostor blanitého hlemyzdé od perilymfatického prostoru predsinového schodisté
kosténého hlemyidé.
®  Dolni vazivova sténa tvofri laterdlni prodlouzeni kosténé spiradlovité ploténky kosténého hlemyzdé a
dosahuje az ke sténé kosténého hlemyzdé. Dotvafi tak Uplné rozdéleni obou etdZi perilymfatického
prostoru kosténého hlemyzdé.
Na dolni vazivovou sténu shora nasedad vlastni sluchové smyslové Ustroji blanitého hlemyzdé

- Cortiho organ (Cortiho Ustroji, organum spirale cochleae) (obr. 13.23.).

=  Cortiho organ je tvoren smyslovymi a podptirnymi burikami a vazivovou blanou, membrana tectoria.
Podpurné burky tvofi oporu smyslovym bunkam (odtud nazev). V Cortiho Ustroji se jich nachazi néko-
lik typd. Nejmedialnéji jsou uloZeny vysoké pilitovité buriky - Cortiho pilife (dle nich celé Ustroji po-
jmenovano), usporadané do dvou fad , stfechovité“k sobé sklonénych, ¢imz mezi sebou vytvareji troj-
boky prlichod - Cortiho tunel, v némZ prochazeji dendrity bipolarnich bunék sluchového ganlia. Ze
zevni strany naléhaji na Cortiho pilite buriky smyslové. Dalsi podpUrné buriky (Deitersovy, Hansenovy,
Claudiovy) jsou uloZeny zevné od smyslovych bunék. Smyslové (vlaskové) buriky jsou na svém volném
apikalnim povrchu opatfené vlasky - stereociliemi. Baze smyslovych bunék jsou v kontaktu s dendrity
bipolarnich bunék sluchového hlemyzdového ganglia. UloZeny jsou po obou stranach Cortiho pilitd, na
néz ze zevni strany naléhaji. Vazivova membrana Cortiho Ustroji (membrana tectoria) je rosolovita
membrana, ktera se shora klene a volné vznasi nad bunkami Cortiho organu.

Kochledrni mechanika

Vzdusné vedeni zvuku: Zvukova vina, vedena zevnim zvukovodem, rozkmita bubinek, jehoz
kmity jsou prevadény na fetézec stfedousnich klstek a z ného bazi tfminku pres okénko
predsifové na perilymfu predsinového schodisté kosténého hlemyzdé. Odtud, pfes vazivové
stény blanitého hlemyzdé, jsou kmity prevadény na endolymfu. Rozkmitana endolymfa roze-
chviva bazalni vazivovou membranu Cortiho organu. Dochazi k proudéni endolymfy, jejiz
pohyb uvadi do pohybu vlasky smyslovych bunék Cortiho Ustroji, ktera jsou takto podrazde-
ny a vznika v nich nervovy vzruch. Ten je veden sluchovou drahou do primarni sluchové
mozkové kary.
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Kostni vedeni zvuku: Zvukova vina rozvibruje lebecni kost v misté bradavcitého vybézku, kostni kmity se prena-
Seji na perilymfu kosténého hlemyzdé a odtud na endolymfu blanitého hlemyzdé, coz podrdazidi vlasky smyslo-
vych bunék Cortiho organu.

Klinicka poznamka

Kostni vedeni se vySetfuje rozkmitanou ladickou, pfilozenou na bradavcity vybézek v rdmci klinického vySetreni
funkce sluchové ustroji (viz vysetreni hlavovych nervi).

13.2.3.4. Tekutiny vnitiniho ucha

Perilymfa vypliiuje prostor mezi sténou kosténého labyrintu (na strané jedné) a sténou bla-
nitého labyrintu a hlemyzdé (na strané druhé). Ma podobné sloZeni jako mozkomisni mok
(vysoka koncentrace Na, nizka koncentrace K). Perilymfa z vnitiniho ucha je odvadéna pres
kostény kanalek, agaueductus vestibuli (odstupuje z kosténé predsiné a otevira se Stérbinkou na
zadni ploSe pyramidy) do subarachnoidalniho prostoru.

Endolymfa vypliiuje blanity labyrint a blanity hlemyzd. Ma podobné slozeni jako intracelu-
larni tekutina (nizka koncentrace Na, vysokd koncentrace K). Z blanitého labyrintu odkud je
odvadéna pres blanity kanalek, ductus endolymphaceus (prochazi skrz kostény kanalek, aquae-
ductus vestibuli) do mozkomi$niho moku v subarachnoidalnim prostoru.

Krevni cévy vnitfniho ucha

Blanity labyrint a blanity hlemyzZd' je zdsobovan vétévkou tepny bazalni - a. labyrinthi. Z blanitého labyrintu
odtéka krev prostiednictvim mensich Zil (vv. labyrinthi) do splav(i tvrdé pleny, krev z blanitého hlemyzdé tece
prostrednictvim drobné Zily (v. canaliculi cochleae) pfimo do vnitini Zily hrdelni.

Kostény labyrint zasobuje vétvicka zevni krkavice, Zilni krev odtéka prislusnymi Zilami do vnitrni Zily hrdelni.
Vnitfni ucho nema lymfatické cévy, lymfu nahrazuji tekutiny vnitfniho ucha.

13.2.4. Draha vestibularni

Trineuronova smyslova draha s klasickou stavbou senzitivni drahy - pfepojenim ve specific-
kém senzorickém thalamu a zakoncenim v primarni vestibularni ke (13.27.). Receptory jsou
smyslové buriky vestibularniho Ustroji v blanitém labyrintu. Senzorické vestibularni ganglion,
ganglion vestibulare leZi na dné vnitfniho zvukovodu (obr. 13.17.,13.18.) a obsahuje bipolarni
nervové bunky.

® 1. neuron tvofi bipolarni neurony vestibularniho ganglia. Dendrity bipolarnich bunék kontaktuji
s bazemi smyslovych bunék vestibuldrniho Ustroji a probihaji ve vétvich vestibularni ¢asti n. VIII. Neuri-
ty bipolarnich bunék probihaji ve vestibularni ¢asti n. VIII, vstupuji do kmene mozkového a kon¢i syna-
psi na bunkach vestibularnich jader n. VIII.

® 2. neuron spojuje vestibularni jadra s kontralateralnim thalamem. KFiZi se (po zkfizeni probiha v lem-
niscus medialis).

® 3. neuron sméfuje z thalamu do primarni vestibularni klry mozkové, nachazejici se v tésném soused-
stvi primarni sluchové kiry

Funkce: uvédomovani si polohy a pohyb( hlavy.

13.2.5. Draha sluchova

Ctyfneuronova smyslova draha (obr. 10.50.), prochazejici pres specificky senzoricky thalmus
a zakoncena v primarni sluchové kire ve spankovém laloku (Heschlliv zavit, Brodmannova
area 41,42). Receptory jsou sekundarni smyslové burky, uloZzené v Cortiho ustroji blanitého
hlemyZdé. Senzorické hlemyZdové ganglion, ganglion cochleare lezi v kosténém hlemyzdi vnitf-
niho ucha (obr. 13.26.). Stejné jako vestibularni ganglion obsahuje bipolarni neurony.
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= 1. neuron tvofi bipolarni nervové buriky sluchového ganglia, ganglion cochleae. Jejich dendrity kon-
taktuji s bazemi smyslovych bunék Cortiho ustroji, jejich neurity probihaji ve sluchové ¢asti n. VI, na-
sledné vstupuji do kmene mozkového a konci synapsi ve sluchovych jadrech ve kmeni mozkovém.

® 2. neuron spojuje sluchovad jadra s primarnimi centry sluchovymi ve ¢tverohrboli sttedniho mozku (ja-
dra v colliculus inferior). K¥iZi se, po zkfizeni pfedstavuje dalsi z lemnisk(l, lemniscus lateralis.

® 3, neuron sméfuje z jadra stfedniho mozku do podkorového centra sluchového (corpus geniculatum
mediale) ve specifického senzorického thalamu.

® 4, neuron sméfuje z thalamu do primarni sluchové kliry ve spankovém laloku: Heschlav zavit, Brod-
mannova area 41,42.

13.3. USTROJI CICHOVE, ORGANUM OLFACTUS

Clovék je mikrosmatickym tvorem se $patné vyvinutym ¢ichem. Cichova sliznice kryje strop
nosni dutiny, horni nosni skofepu a protilehlou ¢ast nosniho septa. Cichové receptory jsou
Cichové bunky ulozené v ¢ichové ¢asti sliznice dutiny nosni (regio olfactoria tunicae mucosae nasi).
Cichové buriky jsou modifikované bipolarni neurony. Jejich modifikovany dendrit je &ivy
vlaskovy vybéiek, zanofeny do hlenu nosni sliznice. Cichané latky jsou proudem vdechova-
ného vzduchu privadény k Cichové sliznici. Pfi bézném dychani prochazi proud vdechovaného
vzduchu pres stfedni a dolni prdchod nosni a k ¢ichové sliznici se jich dostava malo. Pro ¢i-
chani je nutno hluboce a opakové nékolikrat za sebou vdechnout, aby vdechovany vzduch
prisel do kontaktu s ¢ichovou sliznici. Cichané latky se rozpoust&ji v hlenu nosni sliznice a
drazdi civé vybézky - dendrity Cichovych bunék, které jsou do nosniho hlenu zanoreny.
V Cichovych burikdch dochazi ke zméné chemického podnétu v nervovy vzruch, ktery je ve-
den drahou ¢ichovou do cichové kliry. Neurit C¢ichové bunky odstupuje z opacného konce
¢ichové bunky. Neurity ¢ichovych bunék se spojuji ve svazky - ¢ichova vlakna, fila olfactoria,
ktera prostupuji pres otvlrky v dirkované ploténce Cichové kosti a zanofuji se do ¢ichového
bulbu, bulbus olfactorius, ktery shora naléhd na ¢ichovou ploténku (obr. 13.2.).

13.3.1. Draha ¢ichova

Vyvojové stard chemickd dvouneronova senzoricka drdha, kterda ma radu specifik. Je pouze
dvouneuronova, a jako jedina ze senzitivnich a senzorickych drah neprochazi thalamem.
Konci v redukované staré cCichové kiire na bazi frontalniho laloku mozku (Brodmannovo po-
licko 51) /obr. 13.3./.

® 1. neuron tvofi neuroepitelové bipolarni ¢ichové burky cichové sliznice nosni. Neurity ¢ichovych bunék
se zanoruji do ¢ichového bulbu a konci zde synapsi na dendritech mitralnich bunék.

® 2. neuron tvoii mitralni bunky, jejichZz neurity konci ve vyvojové staré primarni Cichové kare, kde si
uvédomujeme cichané. Béhem vyvoje mozkové kiry je ¢ichova klra redukovéana a zatlacena mohut-
nou expanzi mladé kdry (neokortexu) na bazi mozkové hemisféry.

Cichovd drdha ma spoje se strukturami limbického systému. Tim je vysvétlitelny emoéni a
vegetativni doprovod pfi Cichani nékterych latek (napf. nausea pfi Cichani hnilobného zapa-
chu).

13.4. USTROJI CHUTOVE, ORGANUM GUSTUS

Chutové receptory jsou chutové poharky, uloZené ve sliznici jazyka a pfi vstupu do hrtanu.
Velka koncentrace chutovych poharku je zejména na rozhrani téla a korene jazyka ve sténé
hrazenych papil. Chutovy poharek obsahuje nékolik smyslovych chutovych bunék, z nichz
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kazda vnima vSechny kvality chuti (slané, sladké, kyselé, horké) a pfreménuje je v nervovy
vzruch. Ur¢itd mista sliznice jazyka jsou vSak predisponovana k lepSimu vnimani jedné z kvalit
chuti (obr.13.1.). Baze smyslovych bunék jsou opleteny dendrity 1. neuronu drahy chutové
(obr. 13.1.).

13.4.1. Draha chutova

Chemicka senzorickd draha s klasickou stavbou 3-neuronové primé senzitivni projekcni
drahy. Pfepojuje se v chutovém jadru ve kmeni mozkovém (ncl. gustatorius), poté v jadrech
specifického senzorického thalamu a zakoncuje se v primarni chutové klre (temenni lalok,

Brodmannovo poli¢ko 43).

® 1. neuron tvofi pseudounipoldrni buriky senzorickych ganglii 3 hlavovych nervl (n. VII, n, IX a n. X).
Dendrity téchto bunék privadéji nervové vzruchy od smyslovych bunék chutovych poharkd, neurity
konéi v chutovém jadru ve kmeni mozkovém (ncl.gustatorius).

® 2. neuron predstavuji neurony chutového jadra. 2. neuron se kfiZi a kon¢i v jednom z jader specifické-
ho senzorického thalamu.

®= 3, neuron predstavuji neurony tohoto jadra. Jejich neurity konci v primarni ¢ichové kdre (zevni plocha
hemisféry, temenni lalok, Brodmannova area 43), kde si uvédomujeme chutnané.
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14. KOZNI SOUSTAVA, INTEGUMENTUM
COMMUNE

KlZe, cutis (fec. derma) je ploSné nejvétsim organem lidského téla. Podili se na udrzeni stélosti
vnitfniho prostfedi, chrani hlubsi struktury téla pred poskozenim vnéjsimi vlivy. Jeji specific-
kou funkci je tvorba keratinu, melaninu, mazu a potu. Receptory v ni uloZzené jsou drazdény
zevnimi podnéty a transformuji je v nervové vzruchy, vedené do CNS projekénimi senzitivni-
mi drahami pfimymi (senzitivnim drahami jemného a hrubého c¢iti) i neprimymi. Sklada se z
pokozky, skary a derivatti pokozky, véetné mlécné zlazy.

Pojem integumentum commune zahrnuje navic podkoZni vazivo.

KiZze ma schopnost resorpce. Toho je vyuzivano pfi lokalnim podavani IéCiv ve formé masti ¢i gell k [é¢ebnému
ovlivnéni hlubsich struktur téla (napf. svalu ¢i kloub().

14.1. STAVBA KUZE

14.1.1. Pokozka, epidermis

Pokozka, epidermis je tvorena mnohovrstevnym dlazdicovym rohovéjicim epitelem. Ten se
sklada z péti vrstev, obsahujicich buniky rohovéjici - keratinocyty. Spodni vrstvy, stratum basa-
le a stratum spinosum (souborné stratum germinativum), obsahuji mitozy a jsou regeneracnimi vrst-
vami kGZe. V povrchové vrstvé - vrstvé rohové, stratum corneum je pritomna mechanicky i
chemicky odolna bilkovina keratin. Bunécny cyklus, béhem néhoz se bunky posunuji k po-
vrchu, postupné ztraceji schopnost déleni a prodélavaji preménu z vysokych cylindrickych
bunék bazalni vrstvy v ploché, bezjaderné, keratin obsahujici buriky, korneocyty vrstvy rohové,
se nazyva rohovéni, keratinizace. Cyklus trva 3 - 4 tydny.

Kromé keratinocytll obsahuje epidermis také melanocyty, obsahujici koZni barvivo - melanin
(chrani kGizi pted UV zarenim). Melanin pfechazi z melanocytl do rohovéjicich bunék pokoz-
ky. Jeho tvorba - melanogeneza je aktivovana UV paprsky, zavisla na rase, dédi¢nosti, véku,

hormonalni situaci i lokalité téla.

Klinicka poznamka

Nahromadénim melanocytd v epidermis vznikaji kozni pigmentové névy.

U kozniho onemocnéni psoridzy je keratinizace zrychlena, ztlustéla rohova vrstva se nadmérné olupuje, jeji
korneocyty obsahuji jadro.

14.1.2. Skara, dermis (corium)

Skara, dermis je vazivovou vrstvou k(iZze. Sklada se ze dvou vrstev: povrchnéjsi bunééné vrstvy
papilarni, stratum papillare a hlubsi vrstvy retikuldrni, stratum reticulare, bohaté na kolagenni a
elastickd vlakna. VIdkna vaziva jsou sdruZena ve svazky a probihaji v pfisluSnych okrscich ka-
Ze vidy jednim prevladajicim smérem, coz urcuje linie Stépnosti kize.

Klinicka poznamka

KoZni fezy, vedené paralelné s liniemi Stépnosti nezeji, fezy vedené kolmo na né se rozviraji. Pfi nadmérnych
poZadavcich na elasticitu Skary vznikaji ruptury skary - strie, probihajici kolmo na linie Stépnosti.

Hladka svalovina ve Skare tvofi svazecky - vzpfimovace chlupti, nékde i souvislejsi vrstvu
(napf. ve skrotu, dvorci prsnim). Hranice mezi pokozkou a Skarou je zvinéna, Skara vybiha do
pokozky vybézky, dermdlnimi papilami.
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14.1.3. Podkozni vazivo, tela subcutanea

PodkoZni vazivo, tela subcutanea je fidké vazivo, ulozené mezi Skdrou a fascii ¢i periostem.
Obsahuje pruhy kolagenniho vaziva. Na nékterych mistech téla je v ném vytvoren tukovy
polsStar, panniculus adiposus.

14.1.4. Cévy a nervy kiize

Pokoika je bezcévnd, vyzivovana difuzi ze $kary. Skdra a podkoini vazivo obsahuji hojné
krevni i lymfatické cévy. Ve skare akrdlnich casti téla (zevni nos, konce prstl), vystavovanych
chladu, jsou vytvoreny arteriovendzni anastomaézy typu klubicek.

KGzZe je inervovana senzitivnimi a sympatickymi nervy, obsahuje nékolik typ( receptora.

14.1.5. KozZni reliéf, barva kiiZe, vékové zmény kiize

KozZni reliéf (obr. 14.1.)

Tvoren je hlubSimi ¢i mél¢imi ryhami a vyvySeninami na povrchu epidermis. Flekéni ryhy,
lineae flectiones jsou lokalizovany predevsim v oblasti kloub(, orientovany kolmo na smér po-
hyb(, vyraznéjsi na strané flexorl. Typickou Upravu maji flekéni ryhy dlané.

Klinicka poznamka

Abnormalné utvarené dlariové ryhy jsou symptomem rady genetickych syndromU; nejznaméjsi je pritomnost
prodlouzeni pricné dlarové ryhy (tzv. opici) u trisomie 21 (Obr..14.1.).

Hmatové listy, cristae cutis jsou paralelni linearni vyvyseniny na k(zi dlané a plosky, podminé-
né vyklenutim fad papil Skary. Na bfiScich prstl ruky tvofi oblouky, smycky ¢i viry - dermato-
glyfy. Souviseji s hmatem. Obsahuji pocetné, vyvojové mladé receptory hmatu. Pfeménuji
hmatové vjemy v nervové vzruchy, které jsou vedeny vyvojové mladou drahou jemného citi
do mozkové kiry v postcentralnim zavitu mozku.

Dermatoglyfy jsou individualné origindini a jejich daktyloskopické otisky se uZivaji k identifikaci osob.

Na nékolika mistech dlané i plosky je klize podloZena tukovym polStafem a vyzdviZzena v
hmatové polstarky, toruli tactiles.

Barva kuze

Barva kliZe je ur€ena predevsim mnozstvim hnédého pigmentu melaninu. Barvu kliZze ovliv-
nuje i prokrveni.

Klinicka poznamka

Vitiligo je ziskana depigmentace kize, kdy se na rliznych ¢astech téla objevuji rizné veliké bilé skvrny. Choroba
je zpGsobena zanikem melanocytu.

vrv.

té.

Vékové zmény klze

KGze novorozence je tenkd s malo soudrznou rohovou vrstvou. Prvé znamky starnuti kGize Ize
pozorovat po 30. roce véku, vyrazné po 50. roce. Starnouci kliZze atrofuje, elasticka vlakna
degeneruji. KizZe je tenka, sucha, ztraci pruznost, objevuji se vrasky.

Klinicka poznamka

Celistvost a neporusenost kiZe je nezbytnd pro ochranu hlubsich struktur téla. Rozsahlé poruseni celistvosti
kGize u popalenin ohroZuje zdravi a Casto i Zivot popaleného. Zavaznost poranéni zavisi na rozsahu popalené
plochy, jeji lokalizaci (zdvazné jsou napf. popaleni oblicejové Casti hlavy ¢i oblasti genitalu) a hloubce popaleni-
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ny. Pfi uréovani rozsahu popaleni plati pravidlo, Ze plocha dlané (véetné prstll) se rovna rozsahu 1% povrchu
téla. Pro urcovani popalené plochy plati pravidlo 9: oblast hlavy a krku odpovida 9%, horni koncetina 9%, dolni
koncetina 2 x 9%, predni strana trupu 9%, zadni strana trupu 9% (oblast genitalu odpovida 1%). Povrchové
popaleniny postihuji pouze epidermis, hluboké popaleniny postihuji celou tloustku kize, nékdy i podkozi. PFi
tzv. zuhelnaténi (stupen popalenin 4) jsou popaleny i tkané pod podkoZim (napf. svaly). Jako vazné popaleniny
jsou oznacovany ty, které u dospélého zaujimaji 20% plochy kize, u déti 10-15% plochy klzZe, u déti do 2 let
véku 5% plochy kdze. Jako kritické, Zivot ohroZujici jsou klasifikovany popaleniny, které se plochou rovnaji dvoj-
nasobku plochy tézkych popalenin.

Regenerace a hojeni klGize

Epitel pokozky se priibéZné obnovuje. Poskozend pokozka se hoji regeneraci. Poskozené vazivo se hoji reparaci,
jejimz vysledkem je kolagenni jizva.

14.2. DERIVATY POKOZKY

K derivatiim pokozky patfi rohové derivaty (chlupy a nehty) a koZni Zlazy: mazové, potni a
mlécné.

14.2.1. Chlup, pilus

Chlup (vlas), pilus ma 2 ¢asti: stvol chlupu, scapus pili (z k(iZze vycnivajici) a kofen chlupu, radix
pili, zakotveny do kliZze a kaudalné se rozsifujici ve vlasovou cibulku, bulbus pili. Délenim bu-
nék cibulky roste chlup (vlas) do délky. Proti cibulce se zespodu vyklenuje cévnaty vybézek
skary - vlasova bradavka, papilla pili.

Chlup obsahuje dfen (pouze v silnych chlupech), ktiru a kutikulu. Kofen chlupu je vsazen do kdze Sikmo a uchy-

cen v trubicovitém vlasovém folikulu, folliculus pili. Od folikulu odstupuje Sikmo vzhidru hladky sval - vzpfimo-
vac chlupu, m. arrector pili. Je ukotven do papilarni vrstvy skary.

Barva chlupu je ddana mnoZstvim melaninu (tvoreného melanocyty vlasové cibulky) v bun-
kach kary. Sedivéni je zplsobeno Ubytkem melaninu a vniknutim vzduchovych bublin do k-
ry. Chlupy se béhem Zivota obménuji. V jednom folikulu se béhem Zivota vystfida nékolik

generaci chlupu.

V pribéhu obmény prochazeji chlup fazi proliferace a diferenciace (faze anagenu), involuce ¢asti vlasového
folikulu (faze katagenu) a konecné fazi Uplné destrukce vlasového folikulu (faze telogenu), ktera je zavrSena
vypadnutim chlupu. V misté vypadlého chlupu se tvofi nova vlasova cibulka.

MuzZska plesatost, alopecie ma hormonalni podklad: estrogeny maji na vlasy kstice vliv protektivni, androgeny
opacny.

Stadia ochlupeni
U clovéka doslo béhem fylogeneze ke ztraté celkového ochlupeni, chlupy se udrzely pouze
lokalné. Dle ¢asového vyvoje se ochlupeni déli na primarni, sekundarni a tercidlni.
=  Primarni ochlupeni - lanugo kryje celé télo v dobé fetalni. Pfed porodem opadava do
plodové vody.
= K sekundarnimu ochlupeni - jehoz vyvoj za¢ina prenatdlné a dokoncuje se po naro-
zeni - patfi: chloupky, pili (v mistech ptvodniho lanuga), vlasy kstice, capilli, Fasy, cilia
a obodi, supercilia.
= Tercidlni ochlupeni je celkové a lokalni. Vyvoj zac¢ina v puberté, dokoncen je v dospé-
losti. Celkové ochlupeni je silnéji vyvinuto u muzl, zejména na prsou, brise, dolni
koncetiné a zadni strané horni koncetiny. Lokdlni ochlupeni zahrnuje chlupy axily,
hirci, chlupy krajiny stydké, pubes, chlupy zevniho zvukovodu, tragi, chlupy predsiné
nosni, vibrissae, vous, barba (typicky pro muze) a chlupy hmatové. Pubické ochlupeni

149



je pohlavné dimorfni: u Zen konci vodorovné pti hornim okraji mons pubis, u muzu
pokracuje v Uzkém pruhu k pupku. Silné a dlouhé hmatové chlupy v typickych lokali-
tach, napf. obodi, jsou pozlistatkem z fylogeneze.

14.2.2. Nehet, unguis

Nehet, unguis (. onyx) se nachazi se na dorzalni strané distalniho ¢lanku prst ruky a nohy
(obr. 14.2.).

Nehet se sklada z tvrdé nehtové ploténky a z mékké, pod nehtovou ploténkou ulozené ¢asti
zarodecné (germinativni) ze které nehet roste a ktera je spojena se $kdrou, s niz tvori neh-
tové lGzko. Ploténka nehtovd ma proximalné koren, radix unguis a distalné télo, corpus unguis.
Distalni okraj téla je volny. Lateralni okraje téla nehtu a kofen nehtu jsou vsazeny do kozniho
zahybu. Rohova vrstva epitelu koZniho zahybu pfechazi na nehtovou ploténku jako nadnehti,
eponychium. Cast zarode¢né ¢asti je patrna pod prisvitnou nehtovou ploténkou jako bélavy
srpek, lunula unguis.

14.2.3. KozZni Zlazy
V kUzi jsou uloZeny zZlazy mazové a potni. Nejvétsi zlazou klze je Zlaza mlécna.
14.2.3.1. Zlazy mazové, glandulae sebaceae

Mazové Zlazy, galandulae sebaceae jsou vazany na folikuly chlupu. V kizZi obliceje a vlasaté ¢asti
hlavy jsou hojné, chybi na plosce a dlani. Produkuji maz, sebum. Sekrecni ¢ast je uloZena v
dermis, vyvody usti do horni ¢asti folikulu.

14.2.3.2. Zlazy potni, glandulae sudoriferae

Potni zZlazy, glandulae sudoriferae jsou pritomné v kzi témér celého téla. Produkuji pot, sudor.
Jejich klubickovita sekrecni ¢ast je uloZzena ve skare, Sroubovity vyvod Usti na povrch epider-
mis.

Zvlastnim typem potnich Zlaz jsou apokrinni potni Zlazy (Zlazy aromatické). Jsou vétsi nez
bézné potni Zlazy. Jejich vyvod Usti do vlasové pochvy. Sekret apokrinnich zlaz ma specifické
aroma. Pritomny jsou napf. v axile a kolem titniho otvoru.

14.2.3.3. Mlé¢na zlaza, glandula mammaria

MIécna zlaza, glandula mammaria (mammae) je nejvétsi kozni apokrinni ZIaza, parové vytvorena.
U Zen, spolecné s tukem, podminuje vyvySeninu - prs. MIé¢nd Zlaza i prs, mamma se z popis-
nych ddvod( ¢leni v kvadranty.

Zlazu |ze vysetfit palpaci, je patrna na RTG snimku - mamogramu.

Vyvoj
= Prenatdlni vyvoj je stejny u obojiho pohlavi. Embryonalné se vytvari parovy pruh
ztlustélého epitelu - mlécna lista (obr. 14.3.). Ta sméfuje z axily pfes ventrolateralni
stranu trupu a konci na stehné pod tfiselnym ohbim. Jeji vétsi ¢ast zahy zanika, za-
chovava se pouze kratky hrudni usek. Odtud proliferuji kompaktni epitelové cepy do
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vaziva pod epitelem a vytvareji zaklad mlécné Zzlazy. U novorozencu je Zlaza v rudi-
mentdrnim stavu. U muz(l v ném zGstava po cely Zivot (glandula mammae masculina).
= Postnatalni vyvoj mlécné Zlazy Zeny:
0 V puberté dochazi k rozvoji Zlazovych vyvodd, zacina tvorba alveold.
0 Kvyrazné proliferaci vyvod( i alveol( dochdzi v téhotenstuvi.
0 Koncem gravidity a béhem kojeni, laktace vstupuji alveoly do sekrecni faze a pro-
dukuji zprvu kolostrum, pozdéji materské mléko.

Variety a anomadlie (obr. 14.3.)

V kterémkoli misté plvodni mlécné listy se mohou vyvinout nadpocetné mlécné zlazy. Ob-
vykle se projevuji pouze pritomnosti ploché bradavky a maji vzhled névu. Méné casto jde o
prominujici nadpocetny prs (mamma accessoria).

7 v

Popis a stavba mlécné Zlazy

Tuboalveolarni mlécnd Zlaza vytvari diskoidni prsni téleso, corpus mammae, které vybiha do
axily (jako processus axillaris). Vétsi ¢ast zIazy naléha na velky prsni sval, mensi ¢ast na pilovity
predni sval.

Zlaza dospélé eny se sklada z 15 - 20 lalok@, oddélenych vzajemné vazivovymi septy. Septa
obsahuji tuk, cévy a nervy. Kazdy lalok obsahuje sekrecni lalicky (tvorené alveoly) a systém
rozvétvenych vyvodu. Vyvody jednoho laloku se posléze spoji v mléény vyvod (ductus lactife-
rus). Mlécné vyvody konverguiji k prsni bradavce (papilla mammae), na jejimz vrcholu usti.
Stavba Zlazy se méni s fazi menstruacniho cyklu, téhotenstvim, laktaci a vékem. Béhem fazi
menstruacniho cyklu prodélava zlaza mensi zmény, tykajici se zejména Sirky vyvod( a denzity
vaziva. V téhotenstvi se mlécné vyvody rozsituji (v sinus lactiferi,) a hromadi se v nich mléko. Po
odstaveni kojence nastupuje regrese Zlazy - sekrece ustava, alveoly se zmensuji a delumini-
zuji, fada z nich zanika. Po menopauze mlécna Zlaza involuje a jeji ZIazovy epitel atrofuje.

Prs, mamma

Prs, mamma se skldada z kozniho krytu, tukového plasté a mlécné Zlazy. Tvar prsu se vyviji v
puberté (pfes prs infantilni a prs tvaru pupence). Definitivni tvar je individualni (prs plochy,
kuZelovity, polokulovity), zavisi také na rase a véku (pendulujici prs ve stafi).

KGzZe vytvari na vrcholu prsu silnéji pigmentovany dvorec prsni, areola mammae. Uprostied
ného se vyklenuje bradavka prsni, papilla mammae. Stahem cirkularni hladké svaloviny ve ska-
fe prsniho dvorce se prominence papily zvétSuje. Drobné hrbolky pfi obvodu areoly jsou
podminény véncem dvorcovych Zlaz (Montgomeryho zlaz).

Mléénou Zlazu obaluje tukovy plast (Cleni se v tuk premamarni a retromamarni). Celou
tloustkou prsu prostupuji vazivové pruhy (souborné zvané lig. suspensorium Cooperi), které fixuji

prs ke kizi a k povrchové hrudni fascii.

Baze prsu je vymezena kranidlné 2. ¢i 3. Zebrem, kaudalné 6. Zebrem, medialné ¢arou parasternalni, lateralné
stredni axilarni ¢arou. Erektilni dvorce prsni jsou predpokladem tGspésného kojeni (moznosti uchopeni bradavky
usty kojence).

Cévy a nervy prsu

Tepny prsu (rr. mammarii klinikt) pochazeji z nékolika zdroja: z a. thoracica interna, a.thoracica latera-
lis a z aa. intercostales posteriores.

Hluboké Zily doprovazeji tepny, podkozni Zily prosvitaji kGzi prsu.
Lymfa je odvadéna nékolika sméry (obr. 9.85.):
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» QOba laterdlni kvadranty i ¢ast kvadrantl medialnich je drénovana do axilarnich uzlin.
Axilarni uzliny sbiraji asi 75 % lymfy z prsu.
= Cést lymfy z medialnich kvadrantd odtéka do parasternalnich uzlin.
» Medidlni dolni kvadrant je drénovan navic do pfednich mediastinalnich uzlin, do uz-
lin pod branici a do mizniho systému jater.
= Mizni cévy obou prsu jsou vzajemné propojeny.
Klinicka poznamka
Zensky prs je ¢astym sidlem malignit, které mohou metastastazovat do miznich uzlin. Znalost lymfatické drena-
Ze prsu je proto klinicky velmi daleZita.
Inervaci prsu zprostifedkovavaji vétve mezizebernich nervid. Vedle senzitivnich vlaken obsa-
huji i vlakna sympaticka.
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15. ZLAZY S VNITRNI SEKRECI, 6LANDULAE
ENDOCRINAE

Zlazy s vnitfni sekreci (obr. 15.1.,15.6.-15.7.) se podileji na regulaci a koordinaci fady funkci
lidského organismu. Nemaji vyvody a jejich produkty - hormony jsou uvolfiovany do krve a ji
dopravovany k cilovym orgdnlim (obr. 15.2.). Jsou bohaté prokrveny.

Patfi k nim podvések mozkovy, SiSinka mozkova, stitna Zlaza, pfristitna téliska, Langerhan-
sovy ostrivky pankreatu, nadledvina a pohlavni Zlazy.

Latky hormonalni povahy jsou produkovany i nékterymi dalSimi orgdny (napf. srdcem, ledvi-
nami, placentou) a tkanémi (napf. tukovou tkani).

O hypofyze a epifyze bylo pohovoreno v kapitole , Centralni nervovy systém®, o Langerhan-
sovych ostrivcich v kapitole ,Zazivaci systém®, o pohlavnich Zlazach v kapitole ,,Pohlavni sys-

4 “"

tem®.

15.1. STITNA ZLLAZA, GLANDULA THYROIDEA

Vyviji se v oblasti hlavy - ve vysi zakladu jazyka - jako vychlipka entodermu embryonadlniho
hitanu. S rGstem lidského zarodku prodélava sestup do oblasti krku (obr. 15.3.).

Zaklada se ve 4. embryonalnim tydnu a jiz v 7. tydnu embryonadlniho vyvoje ma definitivni tvar a uloZeni. Zprvu
je spojena s jazykem kanalkem (ductus thyroglossus), kterd se otevira do jazyka. Kanalek zahy zanika, jeho
obliterovanad kranialni ¢ast se zachovdva na koreni jazyka jako slepa jamka jazyka (foramen caecum linguae).
Stitnd #laza je zavzata do tenkého vazivového pouzdra, ma &ervenohnédou barvu, mékkou
konsistenci a nerovny povrch. Sklada se ze dvou lalok( - laloku pravého a levého, lobus dexter
et sinister. Laloky jsou vzajemné propojeny mustkem stitné Zlazy, isthmus glandulae thyroideae.
Laloky lezi po obou stranach hrtanu a kréni ¢asti pridusnice. Mustek (asi 2 cm dlouhy a 2 cm
Siroky) probiha napfi¢ pres 2. - 4. chrupavkou pridusnice. Lateralné od lalok( Stitné Zlazy
probihd nervové-cévni svazek kréni (krkavice, vnitfni Zila hrdelni, n. vagus a jeho vétev n.

laryngeus recurrens).

Starym anatomOm pfipominala Stitnd Zldza tvarem Ctverhranny starofecky Stit thyreos — odtud jeji nazev.
Klinicka poznamka

Od mustku stitné zlazy mlze - jako varieta - smérem nahoru (az v 50%!) odstupovat rizné dlouhy pyramidovity
lalok (lobus pyramidalis), ktery kopiruje drahu embryonalniho sestupu Stitné zlazy.

Klinicky dulezity je topicky vztah lalok( Stitné zZlazy k n. laryngeus recurrens. Nerv motoricky inervuje hrtanovy
sval - m. cricoarytenoideus posterior, ktery je funkéné jedinym abduktorem pravych vazli hlasovych. Pti obou-
stranném poskozeni nervu nelze postavit vazy hlasové do abdukce — tedy do respiraéniho postaveni. Stérbina
hlasivkova zUstava trvale uzaviena, pacient se dusi. Pfi operacnim odstranéni stitné Zlazce je nutno nerv re-
spektovat.

Parenchym stitné Zlazy je ¢lenén v lalGcky.

PGvodné kompaktni bunééna masa parenchymu se jiz v embryonalnim stadiu vyvoje Zlazy rozvolfiuje a zacinaji
se v ni tvorit dutinky - folikuly. Maji velikost 50-200 y, jejich sténa je tvorena jedinou vrstvou kubickych bunék a
jejich nitro vyplnéno tekutinou - koloidem. Buriky stény folikuld vychytavaji jod a tvofi thyreoglobulin (oboji
uskladnuji v koloidu). Buriky folikuld syntetizuji z jédu a thyrosinovych zbytkd thyreoglobulinu thyroidni hor-
mony (trijodthyronin — T; a tetrajodthyronin /tyroxin/ — T,). Ty jsou dle potfeby uvolfiovany do krevniho obéhu.
Hormony Stitné Zlazy ovliviiuji rychlost latkové pfemény a vyvoj fady organl a organovych systému (mozku,
kosti, svald). Produkce hormonl $titné Zlazy je fizena thyreotropnim hormonem (TSH) pfedniho laloku hypofy-
zy. Mezi folikuly Stitné Zlazy jsou uloZeny parafolikuldrni buriky (C-buriky), které produkuji hormon kalcitonin,
ktery se podili na regulaci hladiny vapniku v télnich tekutinach a na jeho ukladani do kosti.

Klinicka poznamka

Pro spravnou funkci stitné zlazy je nutny dostatecny privod jodu do organismu. Jod se nachazi v bézné potrave,
uméle jodovana je napf. kuchynska sul ¢i kojenecka strava. Pfi hypofunkci Stitné Zlazy dochazi k nedostatecné
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produkci hormont Stitné Zlazy. Pfi¢inou mlzZe byt nedostatecny pfisun jodu do organismu nebo onemocnéni
Stitné 7lazy. Stitna Zlaza se potom zvétiuje (mluvi se o voleti - strumé), zpomaluji se metabolické funkce orga-
nismu (kdZe je such3, fidne kstice, zpomaluje se akce srdecni, sniZuje krevni tlak, zvysSuje vahovy prirlistek orga-
nismu, objevuji se otoky obliceje a koncetin — myxedém, postizeny jedinec je zimomfivy, spavy a unaveny.
Nedostatecny privod jédu béhem prenatdlniho vyvoje ma za nasledek kretenismus (poruchu vyvoje pohybové-
ho aparatu a mozku), projevujici se trpaslictvim a sniZzenim intelektu. Jesté v prvni poloviné 20. stoleti existoval
endemicky kretenismus i v nasich zemich (byl vazan na horské oblasti, v nichz dochazelo ke zvysenému vypla-
vovani jédu z pady; nedostatek jodu v pidé vedl k jeho nedostatku i v plodinach, které v ni byly péstovany).
Hyperfunkce stitné Zlazy je spojena s nadmérnym uvolfiovanim hormon( stitné Zlazy do krve. Dochazi k urych-
leni metabolickych funkci organismu: postizeny jedinec hubne, dochazi k osteopordze, zvysuje se krevni tlak,
klze je tepld a zpocena, objevuje se exoftalmus (prominence ocnich bulbl vyvolana zmnozenim retrobulbarni-
ho vaziva; pri velkém exoftalmu mlze byt poskozen zrak). Hyperfunkce je nejcastéji pritomna pfi Graves-
Basedowovové chorobé.

Parenchym stitné Zlazy je bohaté prokrven.

Tepny §titné 7lazy (a. thyroidea superior et inferior) jsou vétvemi zevni krkavice a tepny podkli¢kové. Zilni krev
odtéka Zilami stitné Zlazy do vnitrni Zily hrdelni. Lymfa tece do hlubokych uzlin krénich (regiondlnich uzlin hlavy
a krku). ZIazu inervuji vegetativni nervy: sympaticka nervova vldkna jsou postgangliovymi vlakny krénich sympa-
tickych ganglii, parasympaticka inervace pochazi z n. vagus.

15.2. PRISTITNA TELISKA, GLANDULAE PARATHYROIDE-
AE

vrv

PFistitna téliska (pristitné zlazy), glandulae parathyroideae vznikaji jako derivaty zabernich vych-
lipek vyvijejiciho se hltanu (faryngovych vychlipek). Obvykle jsou ¢tyfi: parové horni a parové
dolni pfistitné télisko (obr. 15.). Jsou to malé kulovité utvary o velikosti nékolik mm, kryté
tenkym vazivovym pouzdrem a uloZena obvykle na zadni strané lalok( Stitné Zlazy. Horni
pristitné télisko lezi na zadni plose laloku Stitné Zlazy, obvykle ve vysi prstencové chrupavky

Vv

hrtanu. Dolni pristitné télisko lezi pfi dolnim obvodu laloku Stitné Zlazy, jeho poloha je vsak

dosti variabilni.

Parenchym télisek je tvoren tramci bunék, mezi nimiz jsou bohaté krevni kapilarni pletené. Hlavni bunky tram-
c produkujici hormon pFistitnych télisek — parathormon, ktery reguluje metabolismus vapniku a fosforu a
jejich hladinu v séru (hormon zvySuje vstfebavani vapniku z potravy, podporuje vyluovani fosfatli do modi,
aktivuje osteoklasty a tim odbourdvani kostni tkané). DalSimi burikami parenchymu jsou burky oxyfilni.

Tepny pristitnych télisek jsou vétvickami tepen §titné Zlazy. Zilni krev odtéka do 7l $titné 7lazy, miza odtéka do
miznich cév stitné zZlazy. Vegetativni nervy pristitnych télisek maji stejny pdvod jako nervy stitné Zlazy.

Klinicka poznamka

Hypofunkce pristitnych télisek ma za nasledek snizeni hladiny vapniku v krevnim séru, nasledkem ¢ehoz mohou
byt tetanické kiece. Nadprodukce hormonu pti zvysené funkci pristitnych télisek ma za nasledek vyplavovani
kalcia z kosti s fidnutim kostni tkané a jeho nadmérné ukladani do ledvin. Chirurgické odstranéni pfistitnych
télisek je indikovano pri adenomu pfristitnych télisek, spojeném s nadprodukci parathormonu. Pro variabilitu
uloZeni pristitnych télisek je jejich operacni preparace leckdy obtizna.

15.3. NADLEDVINY, GLANDULAE SUPRARENALES

Nadledvina, glandula suprarenalis je parova plocha Zlaza trojuhelnikovitého tvaru ulozend
v retroperitoneu bfisni dutiny, zavzata do vazivového pouzdra a uloZzena v tukovém vazivu
ledviny. Sir$i spodni (ledvinova) plocha Zlazy je pfivracena k hornimu pélu ledviny, tzky hor-
ni pol nadledviny je orientovan kranidlné (obr.15.4.).

Parenchym Zlazy ma dvé casti - povrchovou kdru (cortex) zlatoZluté barvy a hlubokou dien

(medulla) barvy nasedlé.
Obé ¢&asti maji odlisny plvod: kiira je mezenchymového plvodu - vyviji z epitelu célomu, dreri je neuroekto-
dermového plvodu (je derivatem neuralni listy a ma stejny plvod jako ganglia sympatického kmene).
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Kdra produkuje hormony — kortikoidy (mineralokortikoidy /predevsim aldosteron/, glukokortikoidy) a
nadledvinkové androgeny. Jejich produkce je regulovdna adrenokortikotropnim hormonem predniho laloku
hypofyzy.

Dren produkuje katecholaminy (stresové-poplachové hormony): adrenalin a noradrenalin.

Klinicka poznamka

v klinice (podavany vnitrné ¢i lokadlné — v podobé masti). Nedostatecna tvorba hormont kiry nadledvin je pod-
statou zavazné Adisonovy choroby. Katecholaminy jsou vyplavovany do krevniho obéhu v ramci stresové reak-
ce organismu.

Tepny nadledviny (aa. suprarenales) pochazeji z nékolika zdrojl (obr. 15.5.): z dolni branicni tepny (nasténné
vétve bFidni aorty), pfimo z bfi$ni aorty a z ledvinné tepny (parové organové vétve biisni aorty). Zily nadledviny
jsou drenovany do dolni duté Zily. Miza odtéka do uzlin podél aorty (nodi lumbales). Nervy jsou vegetativni
(sympatické a parasympatické) a senzitivni. Prochazeji z brisni vegetativni pletené (plexus suprarenalis)..
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16. SEZNAM OBRAZKU NA CD-R

(Prvni ¢islo znaci Cislo kapitoly v textu, druhé ¢islo je ¢islem obrazku)

Obrazova priloha |, Il: Systém kardiovaskularni — obr. 9.1.- 9.89

9.1
9.2.
9.3.
9.4.
9.5.
9.6.
9.7.
9.8.
9.9.

9.10.
9.11.
9.11.
9.12.
9.13.
9.14.
9.15.
9.16.
9.17.
9.18.
9.19.
9.20.
9.21.
9.22.
9.23.
9.24.
9.25.
9.27.
9.28.
9.29.
9.30.
9.31.
9.32.
9.33.
9.34.
9.35.
9.36.
9.37.
9.38.
9.39.
9.40.
9.41.
9.42.
9.43.
9.44.
9.45.
9.46.

Asymetrie ulozeni srdce v hrudniku.

Policko osrdecnikové, area pericardiaca.

Srdce v prednim dolnim mediastinu. Transverzalni fez.
UloZeni srdce v mediastinu. Sagitalni fez.

Pohled na srdce zepredu.

Pohled na srdce zezadu.

Srdce, cor. Diafragmaticka plocha srdce

Stavba stény srdecni.

Srdeéni chlopné. Pohled shora.

Srdecéni chlopné. A. Srde¢ni chlopné pfi systole komor. B. Rozstfizené cipaté chlopné.
Srdec¢ni chlopné. Srdecni chlopné pfi diastole komor. Rozsttizené polomésicité chlopné.
Oteviena (A) a zaviena (B) cipata chlopeni.

Srdecni skelet.

Projekce perikardu na pfedni hrudni sténu.

Auskultacni mista chlopni.

Punkce perikardu.

Véncité tepny, aa. coronariae.

Véncité tepny.

Zasobovaci teritoria véncitych tepen.

Srdecni bypass.

Srdecni Zily. Pohled na srdce zezadu.

Srdecni Zily. Pohled na srdce zepredu.

Pfevodni systém srdecni.

Umisténi kardiostimulatoru pod kGzi hrudniku a zavedeni elektrody do pravé komory
Pratok krve srdcem.

Usti cév do srde¢nich predsini.

Srdecni stin.

Obecna angiologie.

Povrchové a hluboké Zily.

Moznosti podvazu tepen s ohledem na kolateralni obéh.
Schéma tepen lidského téla.

Odstup aorty.

Vzestupna aorta, oblouk aorty a jeho vétve.

Anomdlie aortalniho oblouku.

Tepny hlavy a krku.

Pribéh karotid na krku.

Trojuhelnik karoticky, trigonum caroticum.
Nervové-cévni svazek kréni.

Magistralni tepny mozku. Mozkovy tepenny okruh.
Vétve zevni krkavice.

Syntopické vztahy oblouku aorty a hrudni aorty.

Funkéni a vyZivny obéh. Schéma krevniho obéhu v bronchopulmondlnim segmentu.
Krevni cévy bronchopulmonalniho segmentu.

Poloha nervové-cévniho mezizeberniho svazku.

Prichod sestupné aorty branici. Hiatus aorticus.

BriSni aorta a dolni duta Zila aorta v retroperitoneu.
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9.47. Poloha bfisni aorty v retroperitoneu na pricném fezu bfisni dutinou.
9.48. CT bficha. Pri¢ny rez.

9.49. Krevni cévy v hilu ledviny.

9.50. Segmenty ledviny.

9.51. Bfisni kmen, truncus coeliacus.

9.52. Tepny Zaludku.

9.53. Tepenné arkady tenkého streva.

9.54. Tepny tlustého streva.

9.55. Tepna délozni, a. uterina.

9.56. Tepny horni koncetiny.

9.57. Tepna podpazni, a. axillaris.

9.58. Tepny dolni koncetiny.

9.59. Obsah cévni lakuny (cévni Stérbiny) — lacuna vasorum.

9.60. Krevni cévy a nervy v trojuhelniku stehennim.

9.61. Krevni cévy a nervy v jamé zakolenni.

9.62. Palpace pulzace perifernich tepen dolni koncetiny.

9.63. Mista palpace pulzu na tepndch lidského téla.

9.64. Usti horni a dolni duté Zily do pravé srdeéni predsiné.

9.65. Duté Zily. V. azygos et hemiazygos.

9.66. Topografické vztahy Zily podklickové za jejiho prabéhu pod kli¢ni kosti.
9.67 Dolni duta zila, v. cava inferior.

9.68. Prlibéh dolni duté Zily na orgdnové plose jater. Vstup vratnicové Zily a vlastni tepny jaterni do
jater v brance jaterni.

9.69. Odtok Zilni krve z varlete.

9.70.  VnitFni Zila ky&elni. Zilni pletené v malé panvi zeny.

9.71. Povrchové Zily horni koncetiny.

9.72. Variety propojeni v. cephalia a v. basilica v jamce loketni.

9.73. Povrchové Zily dolni koncetiny.

9.74. Vratnicova Zila, v. portae.

9.75. Portokavalni anastomdzy.

9.76. Varikdzné rozsifené povrchové Zily v okoli pupku pfi portaini hypertenzi (Medudzina hlava -
caput Medusae).

9.77. Krevni obéh v lallcku vratnicové Zily a laltcku centralni Zily (lalGcku jaternim).
9.78.  Prltok krve fetdlnim srdcem.

9.79. Prlbéh pupecnikovych cév plodu.

9.80. Fetalni obéh.

9.81. Cévy fetalniho krevniho obéhu na visceralni plose jater. Rezidua po fetdlnich cévach na visce-
ralni plose jater.

9.82  Krevni a mizni kapilara.

9.83. Velké mizni kmeny.

9.84. Mizni uzliny hlavy a krku.

9.85. Lymfaticka drendz mlécné zlazy.

9.86. Regionalni uzliny horni a dolni koncetiny

9.87. Tributarni oblast axilarnich uzlin. Lymfaticka drenaz horni koncetiny.
9.88. Hluboké tfiselné mizni uzliny v trojuhelniku stehennim.

9.89. Vztah sleziny ke kosténému hrudniku.

Obrazova priloha lll: Centralni nervova soustava — obr. 10.1. - 10.96
10.1. Nervova burika, neuron.

10.2. Typy neurond.

10.3. Nervova synapse.
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10.4. Typy synapsi.

10.5. Vyvoj nervové soustavy.

10.6. Premeéna neuralni ploténky v neuralni trubici.

10.7. Vyvoj mozku.

10.8. Vyvoj mozku — stadium 5 vacka.

10.9.  Vyvoj gyrifikace lidského mozku.

10.10. Oddily centralni nervové soustavy.

10.11. Tvar michy.

10.12. Bild a Sedd hmota michy.

10.13. Rohy a sloupce michy.

10.14. Ryhy na povrchu michy.

10.15. Stavba Sedé hmoty michy.

10.16. Somatotopika v pfednim miSnim rohu kréni intumescence.
10.17. Misni vegetativni reflexni oblouk.

10.18. Misni somaticky reflexni oblouk.

10.19. Gama kli¢cka — autoregulace tonu svalového.

10.20. Misni drahy.

10.21. Misni segmenty a miSni nervy.

10.22. Vznik misniho nervu.

10.23. Krevni zasobeni michy. Méné zasobené misni segmenty.
10.24. Tepenné zasobeni michy.

10.25. Tepny michy.

10.26. Svalové vieténko.

10.27. Patelarni reflex.

10.28. Paterni kandl. Kréni pater a horni Usek hrudni patefe. MR — sagitdlni fez.
10.29. Syndrom hemisekce misni (Brown-Séquarduiv syndrom).
10.30. Syndrom transverzalni léze misni.

10.31. Rez mozkem ve stiedové roviné.

10.32. Sagitalni fez mozkem. MR.

10.33. Kmen mozkovy — bazalni pohled

10.35. Vystupy hlavovych nervi z baze mozkového kmene.
10.36. Vystup n IV. z mozkového kmene.

10.37. P¥i¢né ¢lenéni mozkového kmene.

10.38. A. PFi¢ny fez stirednim mozkem — norma. B. Temporalni konus s unkalni herniaci. Utlak stied-
niho mozku v zafezu tentoria.

10.39. Herniace mozku pres Uzinova mista pro mozkovy kmen.
10.40. Longitudinalni ¢lenéni kmene mozkového.

10.41. Retikularni formace a jadra hlavovych nervi v tegmentu mozkového kmene.
10.42. Spodni (bazalni) plocha mozecku.

10.43. Horni (dorzalni) plocha mozecku.

10.44. Sagitalni fez mozeckem.

10.45. Horizontalni fez mozeckem.

10.46. Funkce neocerebela a klinické pfiznaky jeho poskozeni.
10.47. Funkce neocerebela a klinické pfiznaky jeho poskozeni.
10.48. Dorzalni plocha mezimozku.

10.49. ARAS a nespecificky thalamus.

10.50. Funkce metathalamu. Zapojeni medidlnich kolinkovitych téles ve drdze sluchové.
10.51. Funkce metathalamu. Zapojeni laterdlnich kolinkovitych téles ve draze zrakové.
10.52. Jadra medialniho hypotalamu.

10.53. Gyrifikace zevni plochy hemisféry.

10.54. Gyrifikace vnitfni plochy hemisféry.

10.55. Spodni plocha mozku.
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10.56. Horizontalni fez mozkem. MR.

10.57. Sagitalni fez mozkem. MR.

10.58. Laloky koncového mozku. Lateralni plocha hemisféry.

10.59. Laloky koncového mozku. Medialni plocha hemisféry.

10.60. Insularni lalok, lobus insulae.

10.61. Primarni a asociaéni oblasti kiiry mozkové.

10.62. Somatotopika primarni motorické kary.

10.63. Somatotopika primarni senzitivni klry.

10.64. Senzitivni PenfieldGv homunkulus nasnimany z primarni senzitivni kliry obou postcentralnich
zavitd.

10.65. Recova centra.

10.66. Déje v mozkové kire pfi pojmenovani slyseného.

10.67. Bazalni ganglia a thalamus.

10.68. Motorické pfiznaky poskozeni bazalnich ganglii. Parkinsonsky syndrom.
10.69. Motorické pfiznaky poskozeni bazalnich ganglii. Syndromy hypotonicko-hyperkinetické.
10.70. Prubéh a somatotopika pyramidovych drah ve vnitfnim pouzdru.
10.71. Kapsuldrni hemiparéza.

10.72. FrontdIni fez mozkem.

10.73. Frontalni fez mozkem.

10.74. Horizontalni fez mozkem.

10.75. Mozkové magistraly a circulus arteriosus cerebri.

10.76. VyZiva mozku.

10.77. Tepenny mozkovy okruh, circulis arteriosus cerebri (Willisi).

10.78. Predilekéni mista ukladani arteriosklerotickych platd v tepnach zasobujicich mozek.
10.79. Casta mista vyskytu aneurysma — tepennych vyduti v oblasti tepenného mozkového okruhu.
10.80. Sttfednitepna mozkova, a. cerebri media.

10.81. Zadnitepna mozkova, a. cerebri posteriori.

10.82. Predni tepna mozkova, a. cerebri anterior.

10.83. Vertebralni angiografie.

10.84. Duplikatury tvrdé pleny. Splavy tvrdé pleny.

10.85. Dutiny mozku. Lateralni pohled.

10.86. Dutiny mozku. Pohled shora.

10.87. Dutiny mozku. Vztah k duplikaturam tvrdé pleny.

10.88. Dutiny mozku. MR, frontdlni fez.

10.89. Cirkulace likvoru.

10.90. Lumbalni punkce.

10.91. Subokcipitalni punkce.

10.92. Intrakranidlni krvaceni.

10.93. Hlavni struktury limbického systému. Hipokampus a amygdala.

10.94. Schéma vypreparovaného hippokampu a okolnich struktu.

10.95. Hipokampalni formace.

10.96. Hipokampus a fornix.

10.97. Hydrocefalus.

Obrazova priloha IV: Drahy nervové —obr. 11.1. - 11.26
11.1. Nervové drahy.

11.2. Pyramidova drdha — drdha kortikospinalni, tr. corticospinalis.
11.3. Prdbéh kortikospinalni drahy.

11.4. Draha kortikonuklearni, tractus corticonuclearis.

11.5. Somatotopika pyramidové drahy v primarni motorické kdre.
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11.6. Somatotopika drahy kortikospinalni a drahy kortikonuklearni ve vnitfnim pouzdru.
11.7. Kapsularni hemiparéza.

11.8  Centralni obrna n. VII.

11.9. Rozdil v symptomatologii periferni a centralni obrny n. VII.
11.10. Porucha Citi a motoriky pfi preruseni poloviny michy.

11.11. Poruchy Citi a motoriky pfi preruseni michy.

11.12. Receptory.

11.13. Draha spinothalamickad, tractus spinothalamicus.

11.14. Draha zadnich provazcu, tractus spino-bulbo-thalamo-corticalis.
11.15. Draha trigeminothalamicka, tractus trigeminothalamicus.
11.16. Somatotopika senzitivnich drah jemného a hrubého Citi v primarni senzitivni klre.
11.17. Misni drahy v provazcich mi$nich.

11.18. Draha sluchova.

11.19. Draha zrakova.

11.20. Kaldzni téleso, corpus callosum.

11.21. Hlavni struktury limbického systému.

11.22. Limbicka kdra.

11.23. Hipokampus, fornix a bradavkova télesa.

11.24. Papezlv okruh.

11.25. Model hippokampu, fornixu a mamilarnich téles.

11.26. Frontalni fez mozkem — hipokampalni formace.

Obrazova priloha V: Periferni nervova soustava — obr. 12.1. - 12.47

12.1. Spektrum vlaken hlavovych nerva.

12.2. Jadra hlavovych nerv(.

12.3.  Vystupy hlavovych nervi z baze mozkového kmene.

12.4. Vystup n. IV z dorzélni plochy mozkového kmene.

12.5. Otvory a Stérbiny baze lebni. Hlavové nervy prostupujici skrze otvory a Stérbiny vnitini baze
lebni.

12.6. Prostupy hlavovych nervi zevni bazi lebni.

12.7. Inervace okohybnych sval(.

12.8. Ptiznaky obrny n. IIl.

12.9. Pfiznaky obrny n. VI.

12.10. Palpace vystupl vétvi trojklanného nervu.

12.11. Senzitivni okrsky (areae nervinae) vétvi trojklanného nervu, senzitivnich vétvi kréniho plexu a
zadnich vétvi misnich krénich nerva.

12.12. Klinicky rozdil mezi periferni a centralni obrnou n. VII.

12.13. Nerv sluchové-rovnovazny, n. vestibulocochlearis.

12.14. UloZeni nervové-cévniho mezizeberniho svazku.

12.15. Spolecny vystup (punctum nervorum) senzitivnich vétvi kréni pletené.

12.16. Stavba pazni pletené.

12.17. Trunky paZni pletené ve skalenické stérbiné.

12.18. Supraklavikuldrni a infraklavikularni ¢ast pazni pletené.

12.19. Prubéh paini pletené pod malym prsnim svalem a kolem hakovitého vybézku lopatky.
12.20. UlozZeni fascikul( brachidlniho plexu v axile.

12.21. N. musculocutaneus — nerv svalovékozni.

12.22. N. medianus — nerv stfedovy.

12.23. N. axillaris — nerv podpazni.

12.24. N. radialis — nerv vietenni.

12.25. Senzitivni okrsky nervové (areae nervinae) horni koncetiny.
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12.26. Senzitivni areae nervinae ruky.

12.27. N. medianus v karpalnim kanale.

12.28. Vztah nervid horni koncetiny k humeru. Vulnerabilni mista nervd horni koncetiny.
12.29. Obrny nervl horni koncetiny.

12.30. Vétve lumbosakralniho plexu.

12.31. Nervy dolni koncetiny.

12.32. Schéma lumbosakralni pletené a jejich vétvi.

12.33. Schéma sakralni pletené a jejich vétvi.

12.34. Senzitivni areae nervinae dolni koncetiny.

12.35. Prichod n. femoralis na dolni konéetinu pod vazem tfiselnym.
12.36. Nervus femoralis, nerv stehenni.

12.37. N. femoralis v trigonum femorale.

12.38. N. ischiadicus, sedaci nerv.

12.39. N. ischiadicus v hluboké svalové vrstvé hyzd'ové krajiny.

12.40. Topografie intramuskularni injekce do hyzdové krajiny.

12.41. Vétve sedaciho nervu v zadni krajiné kolenni.

12.42. Vétve nervus pudendus (ohanbového nervu) v hrazové krajiné zeny.
12.43. Sympatikus: schéma pregangliového a postgangliového neuronu. Parasympatikus: schéma
pregangliového a postgangliového neuronu.

12.44. Schéma sympatické ¢asti autonomniho.

12.45. Cesta vlaken sympatiku k cilovym organtim.

12.46. Schéma parasympatické ¢asti autonomniho nervstva.

12.47. Funkdni antagonismus sympatiku a parasympatiku.

Obrazova priloha VI: Smyslové organy, kozni soustava, zlazy s vnitini sekreci -
obr.13.1.-13.40,14.1. - 14.3,,15.1. - 15.7

13.1. Chutové Ustroji, organum gustus.

13.2.  Cichova sliznice, regio olfactoria.

13.3. Draha Cichova.

13.4. Usni boltec — auricula.

13.5. Svaly boltce usniho.

13.6. Boltec usni— uloZeni.

13.7. Ventrobazalni plocha spankové kosti.

13.8. Kostény zevni zvukovod a bubinkova kost.

13.9. Rez dutinou stfedousni a éasti zevniho zvukovodu.

13.10. Bubinek - membrana tympani. Otoskopicky obraz bubinku.

13.11. Schéma dutiny stfedousni.

13.12. Medidlni sténa bubinkové dutiny.

13.13. Komunikace stfedousni dutiny.

13.14. Projekce stfedousni dutiny, bradavcité predsiné, bradavcitych sklipkd a muskulotubarniho
kandlu na povrch lebky.

13.15. Ulozeni struktur stfedniho ucha v pyramidé kosti spankové.

13.16. Stfedousni kustky.

13.17. Zevni pyramida spankové kosti se vstupem do vnitiniho zvukovodu.
13.18. Dno vnitfniho zvukovodu.

13.19 Podélny fez kosténym hlemyzdém.

13.20. Kostény labyrint — labyrinthus osseus.

13.21. Blanity labyrint a blanity hlemyzd' - labyrinthus membranaceus et ductus cochlearis.
13.22. Rez zavitem kosténého a blanitého hlemyzdé.

13.23. Cortiho ustroji.

13.24. Schématicky fez kosténym a blanitym hlemyzdém.
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13.25. UloZeni kosténého a blanitého labyrintu v pyramidé kosti spankové.
13.26. Nerv sluchové-rovnovainy, n. VIII.

13.27. Drdaha vestibuldrni.

13.28. Rez oéni kouli.

13.29. Orientace na rohovce.

13.30. O¢ni pozadi, fundus oculi.

13.31. Kosténa orbita.

13.32. Pridatné organy oka.

13.33. Smér tahu okohybnych svald.

13.34. Horizontdlni fez orbitou. Magneticka resonance.

13.35. Slzny aparat.

13.36. Zrakova draha.

13.37. Stavba optické ¢3sti sitnice.

13.38. Midza a mydriaza.

13.39. Draha mydriatického reflexu.

13.40. Drdha miotického reflexu.

14.1. Ohybové ryhy dlané a hmatové listy brisek prsta.

14.2. Nehet —unguis.

14.3. Mista vyskytu nadpocetnych mlécnych zlaz v prilbéhu mlécné listy.
15.1. Prehled Zlaz s vnitini sekreci.

15.2. Neurotransmise, neurosekrece, endokrinni sekrece a zevni sekrece.
15.3. Topografie stitné Zlazy.

15.4. Nadledvina, glandula suprarenalis.

15.5. Tepny nadledviny.

15.6. Hypothalamo-infundibularni systém. Hypofyzoportalni systém.
15.7. Drdaha hypothalamo- hypofyzarni. Vazba hypotalamu se zadnim lalokem hypofyzy.
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