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Zlozitost topografickych vztahov chrbtice, miechy a miechovych nervov je désledkom nesuladu rastu chrbtice a miechy, ktora zaostava
v raste od tretieho embryonalneho mesiaca. Miecha siaha len po hornu ¢ast driekovej chrbtice a miechové nervy prebiehaju v chrbtico-
vom kanali Sikmo nadol. Segmenty miechy, ktoré boli pé6vodne uloZzené vo vyske zodpovedajticich stavcov, st ulozené vyssie ako tela
stavcov. Od urovne druhého driekového stavca nadol v chrbticovom kanali st uz len miechové korene pripominajtice vzhladom konsky
chvost (cauda equina). Oproti pomerom v intrakraniu je odlisna aj morfolégia epiduralneho priestoru a venéznej drendze.
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Topographic-anatomic relations of the spine, spinal cord, and spinal nerves; significance for clinical practice

The complexity of the topographic relations of the spine, spinal cord, and spinal nerves is a result of the incongruous growth of the spine
and the spinal cord, the growth of which is retarded from the third month of embryonic development. The spinal cord only extends
to the upper portion of the lumbar spine and the spinal nerves run obliquely down the spinal canal. Those spinal cord segments that
were originally situated at the level of the corresponding vertebrae are located above the vertebral bodies. From the level of the second
lumbar vertebra down the spinal canal, only spinal roots are found resembling a horse's tail (cauda equina) in appearance. In contrast

to the intracranium, the morphology of the epidural space and of venous drainage is different.
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Uvod

Anatémia chrbtice, miechy a miechovych
nervov mé niekolko osobitosti. Od tretieho
mesiaca embryonalneho vyvoja zacina rast
miechy zaostavat za rastom trupu plodu
(Romanes 1995). Miecha je preto kratsia ako
chrbtica, siaha len po hornu ¢ast driekovej
chrbtice. Spinalne nervy, ktoré pévodne vybie-
hali priblizne vo vyske prislusnych stavcov sa
smerom kaudalnym predlzujd a medzi mies-
tom odstupu z miechy a vystupom z chrbti-
ce cez foramina intervertebralia, prebiehaju
v chrbticovom kanali Sikmo nadol. Vonkajsi list
dura mater zrasta s periostom chrbticového
kanala, duralny vak je teda tvoreny len vnutor-
nou vrstvou dury. Bohaté zilové pletene medzi
nimi su analégiou Zilovych splavov v intrakra-
niu. Tieto a dalsie osobitosti anatémie chrbti-
ce, miechy a miechovych koreriov su v litera-
ture opisané z rozlicnych hladisk. Cielom nasej
préce bolo spracovat anatomické Udaje tak,
aby boli ndpomocné v klinickej praxi. V bez-
nej praxi moéze byt narocnd kraniokaudalna
koreldcia lokalizacie miechovych segmentov
s triovitymi vybezkami, ktoré sa daju na tele
pacienta nahmatat a tiez zobrazit na obycajnej
rontgenovej snimke chrbtice. Dokonald pred-
stava o topograficko-anatomickych vztahoch
v transverzélnej a sucasne v kraniokaudalnej
rovine je potrebnd pri operacidch chrbtice

a miechy, ale aj pri injekénej aplikacii liekov
ku spindlnym nervom.

Chrbticovy kanal (canalis vertebralis) ma tru-
bicovity tvar. Jeho steny su vytvorené skeletom
nad sebou uloZenych stavcov a anatomicky-
mi Struktdrami, ktoré ich spéjaju (obrazky 1, 2).
Prednu stenu canalis vertebralis tvoria zadné
steny tiel stavcov a medzistavcovych platniciek
(disci intervertebrales) pokryté zadnym pozdiz-
nym vazom (lig. longitudinale posterius). Bo¢né
steny predstavuju pedikle (pediculi arcus ver-
tebrae) a zozadu je kandl uzavrety stavcovymi
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oblukmi (laminae arcus vertebrae) a Zltymi vazmi
(ligamenta flava s. interarcualia).

Topografické vztahy
v transverzalnej rovine

Chrbticovy kandl ma v rozli¢nych ¢astiach
chrbtice rozlicny tvar aj rozmery, ktoré kores-
ponduju s velkostou a tvarom foramina ver-
tebralia. V kr¢nej oblasti je sirsi ako v hrudnej
a ma zaoblene trojuholnikovity tvar. V hrudnej
chrbtici je prierez canalis vertebralis takmer o-
krahly.V driekovej oblasti st foramina vertebralia

Obrdzok 1. Priecny rez cez canalis vertebralis. Dura mater spinalis (1), arachnoidea mater spinalis (2), pia
mater spinalis (3), ganglion spinale (4), nervus spinalis (5), spatium epidurale (6), spatium subarachnoideum
(7), radices spinales (8), endorhachis (9), vagina nervi spinalis, tzv. durdlny rukdvec nervu (10)
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Obrdzok 2. Topografia anatomickych Struktur
v chrbticovom kanali. Arcus vertebrae (1), ligamentum
flavum (2), tukové vazivo v spatium epidurale (3),
plexus venosi vertebrales interni (4), ramus spinalis
vyZzivujucej tepny (5), dura mater spinalis (6), arachno-
idea mater spinalis (7), spatium subdurale ,virtualny
prietor(8), spatium subarachnoideum (9), venae
spinales posteriores (10), ligamentum denticulatum
(1), radix posterior (12), a. spinalis posterior (13),
ganglion spinale (14), pia mater spinalis (15)

pomerne malé, zaoblene trojuholnikovitého
tvaru (Petrovicky et al., 2001).

Vnutorny povrch chrbticového kandla
(endorhachis) je z emryologického hladiska
tvoreny vonkajsim (,) parietalnym (,) listom
tvrdej pleny (dura mater spinalis). Ten sa totiz
na rozdiel od anatomickych pomerov v intra-
kraniu oddelil od vnutorného listu a zrdstol
s periostom kandla chrbtice, so zadnym po-
zdlznym vizom a so Zltymi vazmi (obrézek 2).
Epiduralny priestor (spatium epidurale) medzi
endorhachis a oddelenym vnutornym listom
dury, ktory tvori durélny vak (saccus durae mat-
ris), je vyplneny tukovym vazivom, v ktorom
prebieha splet Zil (plexus venosi vertebrales
interni anterior et posterior), ktoré su analégi-
ou zilovych splavov v intrakraniu (Sterova,
1995). Pri lumbalnej punkcii mézu byt zdrojom
arteficidlneho krvacania. Pri kompresii cana-
lis vertebralis herniovanou medzistavcovou
platnickou alebo tumorom je stazeny odtok
krvi z okolia expanzie, zily su rozsirené a pocas
operécie silno krvacaju. Zilova splet je najlepsie
vyvinutd pri zadnych plochdch tiel stavcov
(Felten a Jozefowicz, 2003).

Na vnutornu stranu durdlneho vaku chrb-
tice reprezentovaného vnutornym listom dury
in vivo nalieha arachnoidea tla¢enad navonok
tlakom mozgovomiechového moku (liquor
cerebrospinalis). Likvor vyplia subarachnoiddl-
ny priestor (spatium subarachnoideum) medzi
arachnoideou a pia mater miechy. Subdurélny

priestor (podobne ako v intrakréniu) je preto len
virtudlny. Ihla vpichovana pri lumbalnej punkcii
po prechode cez dura mater ihned' vstupuje
do subarachnoidalneho priestoru.

Miecha mé na prie¢nom priereze ovalny tvar,
je oplostena v predozadnom smere. V stredovej
rovine na povrchu miechy vidno hranicu medzi
jej prednymi a medzi jej zadnymi povrazcami.
Vpredu prebieha hlboka fissura mediana anterior
a vzadu plytky sulcus medianus posterior. Na hra-
nici medzi prednymi a bo¢nymi povrazcami
miechy navonok vystupuju vidkna (fila radicula-
ria) z jej prednych rohov, ktoré po spojenf tvoria
predné, motorické miechové korene. Vldkna
zo zadnych, senzitivnych miechovych koreriov
vstupuju do miechy na hranici medzi jej zad-
nymi a bo¢nymi povrazcami a koncia v uzsich
zadnych miechovych rohoch. Predné a zadné
miechové korene sa v durdlnych rukdvcoch vy-
biehajucich z durdlneho vaku spdjaju v oblasti
medzistavcovych otvorov (foramina interver-
tebralia) a vytvaraju miechové nervy. Do prie-
behu zadnych koreriov su vmedzerené ganglia
(ganglion spinale) obsahujluce nervové bunky
prvého neurénu senzitivnej drahy.

Zdrojom krvného zasobenia miechy su radi-
kuldrne artérie, ktoré su vetvami artérii prebieha-
jucich najblizsie k jej jednotlivym segmentom.
Su to vetvy rozli¢nych tepien: aa. vertebrales,
cervicales ascendentes, cervicales prof., intercosta-
les, lumbales, sacrales lat. Tie pozdl# prednych
a zadnych miechovych koreriov dosahuju spa-
tium subarachnoideum na povrchu miechy. Tu
navzajom anastomaozuju tak, ze vytvaraju cirku-
larne vetvy okolo miechy (vasocoronae) a spéjaju
sa v jednu prednu a. spinalis ant. a dve zadné
aa. spinales post. Zo zadnych aj z cirkularnych
artérii po obvode miechy odstupuju drobné
vetvicky, ktoré vstupuju do jej vnutra (aa. peri-
phericae). Z a. spinalis ant. odstupuju drobné
tepienky smerujuce do fissura spinalis ant. (aa.
sulcocomissurales), ktoré v hibke fisury vstupuju
do miechy a zdsobuju najma jej predné rohy.
Kompresia prednej spinalnej tepny na prednom
obvode miechy preto spdsobi prevazne moto-
ricky deficit bez vyraznejsej poruchy citlivosti
(syndrom prednej spinalnej artérie). Najslabsie
arteridlne zasobenie miechy je v Useku T 3-8.
Funkéne najvyznamnejsou radikularnou artériou
je Adamkiewiczova artéria. Do canalis vertebralis
vstupuje najcastejsie vo vyske T IX=XII (v 75 %),
menej casto T VII-VIII (v 15%) alebo L I-II (v 10 %).
Jej poskodenie pri chirurgickom vykone sposo-
buje tazky neurologicky deficit. V spatium suba-
rachnoideum prebiehaju aj drénujlce vény. Vena
spinalis ant. sprevadza prednu spindlnu tepnu.

Zo zadnych Zil (v pocte najcastejsie Sest), najvy-
raznejsia prebieha v stredovej rovine (obrazek 2)
a je doéleZitou orientacnou Strukturou pri opera-
ciach intrameduldrnych n&dorov.

Topografické vztahy
v sagitalnej rovine

Miecha (medulla spinalis) je u dospelého
¢loveka podstatne kratsia ako chrbtica. Zacina
pod decussatio pyramidum, na urovni odstupu
prvého miechového nervu (C 1). Dolna hranica
— conus medullaris konci vo vyske 2. driekové-
ho stavca (L Il) u Zeny, a vo vyske medzistavco-
vej platnicky medzi stavcami L la L Il u muza
(obrazek 3). Segmenty miechy sa preto nekryju
s Uroviami tiel stavcov. Tieto anatomické pome-
ry su pritomné uz pri narodenf dietata, pretoze
vyvin rastovych pomerov chrbtice a miechy,
ktory zacal v trefom embryonalnom mesiaci, je
uz dokonceny.

Miechovy segment nema na povrchu miechy
viditelné hranice. Jeho rozsah je definovany ako
usek miechy, z ktorého sa koreriové vildkna (fila
radicularia) zbiehaju do jedného korena, resp.
do jedného spinalneho nervu (Mraz a spol. 2006),

Obrdzok 3. Vertebromeduldrna topografia.
Decussatio pyramidum (1), intumescentia cervi-
calis (2), intumescentia lumbosacralis (3), conus
medullaris (4), cauda equina (5)
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Obrdzok 4. Fila radicularia a miechové segmenty. Fila radicularia posteriora (1), fila radicularia anteriora
(2), radix posterior (3), radix anterior (4), nervus spinalis (5), ganglion spinale (6)

Obrdzok 6. ,Bezpecny” trojuholnik (Kambinov) pre pristup ku herniovanému sekvestru medzistavco-
vej platnicky cez foramen intervertebrale. a) Vztah Kambinovho trojuholnika (1), spindlneho nervu (2),
processus articularis inf. (3) a medzistavcovej platnicky (4). b) PIast endoskopu (1) zavedeny do priestoru

bezpecného trojuholnika

(obrazek 4). Miechové segmenty sa nachadzaju
na Urovni zodpovedajlceho tela stavca len v hor-
nej kr¢nej chrbtici. Smerom nadol sa miechové
segmenty oproti teldm stavcov posivaju vyssie.
Ich vztah vyjadruje Chipaultovo pravidlo.

V sagitélnej rovine ma miecha rozli¢nt hrdbku.
Ta je vacsia v miestach, kde st nahromadené neu-
rony pre inervaciu koncatin, v intumescentia cervi-
calis na drovni stavcov CII-T II's maximov na Urovni
CV, avintumescentia lumbosacralis v Grovni T IX-LI
s maximom v oblasti stavca T XII (obrazek 3).

Z klinického, resp. klinicko-radiologického
hladiska je dolezita skuto¢nost, ze processus spi-
nosi prebiehaju Sikmo pod rozli¢cnymi uhlami
a preto sa nekryju nielen drovne tiel stavcov
s miechovymi segmentami, ale ani Urovne tiel

stavcov s Urovnami vrcholov ich trijovitych vy-
bezkov, ktoré st dostupné pri fyzikdlnom vyse-
treni (Steno et al., 1999) (obrazek 5).

Vyssie uvedené topografické pome-
ry sa uplatriuju v klinickej praxi nasledovne.
Poskodenie miechy na drovni tela stavca T IV
postihuje miechovy segment T 5, ¢o sa premieta
v povrchovej anatémii ¢loveka do vysky prsnych
bradaviek. Vyskovej Urovni tela stavca T IV viak
na chrbtici zodpovedd hmatny triovity vybeZok
TII. Pri poskodeni miechy na uUrovni tela stavca
T VIII, teda na Urovni hmatného proc. spino-
sus T VIl je postihnuty segment miechy T 10.
Tento dermatdém sa na povrchu tela premieta
do Urovne pupka. Za patologickych okolnosti
moZe byt dolny koniec miechy uloZzeny niZsie.

Neurologie pro praxi | 2009; 10(4) | www.neurologiepropraxi.cz

Obrdzok 5. \/ztah tiel stavcov, medzistavcovych
otvorov a triovitych vybezkov v oblasti strednej
hrudnej chrbtice

TVI

Chipaultovo pravidlo vertebromedularnej
topografie

Tela stavcov Segment miechy

CI-CIV c1-c4
CV-TIl C5-T1
TI-TIX T2-T12
TX-TXI L1-L4
LI L5-S2
LIl S3-Co
Triovité vybezky Miechovy segment
dolné kréné +1
horné hrudné +2
dolné hrudné +3
Th11 L5
Th12 S1-S5

Pricinou byvaju dysrafické vyvojové poruchy,
najma stavy po operacii meningomyelokély,
ale aj spina bifida occulta. Miecha méze byt
priputana aj lipdmom v sakralnej oblasti alebo
chrupavcitou ¢i kostenou prepazkou medzi roz-
poltenou alebo zdvojenou miechou (diastema-
tomyelia, diplomyelia). Tieto stavy sa spolahlivo
rozoznaju pomocou vysetrenia magnetickou
rezonanciou.

Miechové korene po odstupe z miechy
smeruju laterdlne a okrem hornych krénych ko-
refiov prebiehaju sikmo nadol, najviac v lum-
balnej oblasti. Z chrbtice navonok vystupuju
cez foramina intervertebralia, ktoré sa nekryju
s vySkou medzistavcovych priestorov, t.j. in-
tervertebralnych diskov. Su ulozené vyssie ako
medzistavcové platni¢ky. Tento vztah treba
mat na paméti pri periradikularnej terapii a pri
endoskopickom pristupe ku herniovanému se-
kvestru medzistavcovej platnicky cez foramen
intervertebrale (Stero et al, 2002) (obrazek 6).
Treba si tiez uvedomit, Ze hernia medzistavcovej
platni¢ky najcastejsie postihuje spinalny koren,



ktory vystupuje z chrbticového kandla navonok
vo foramen intervertebrale o jeden stavec niz-
sie. Napriklad koreri L5, ktory byva postihnuty
pri hernii platnicky L4/5 vystupuje cez foramen
intervertebrale L5/S1. Bezpecny je pristup cez
tzv. Kambinov trojuholnik (Kambin a Zhou, 1997),
areu vymedzenu zhora a zpredu spindlnym ko-
reflom, zdola proc. transversus dolného stavca,
a zozadu processus articularis inferior horného
stavca (,hornou facetou”).
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