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Anatomický ústav



Za vývoje probíhá mícha zpočátku v celé délce páteřního kanálu a poloha 

míšních segmentů se kryje s polohou těl jednotlivých obratlů. Později 

roste páteř rychleji než mícha a kaudální část kanálu vyplňují jen míšní 

kořeny, které tvoří cauda equina. U novorozence sahá kaudální konec 

míchy do úrovně L3, u dospělého končí mícha mezi L1 a L2.



Hřbetní mícha, medulla spinalis

Mícha začíná u okraje foramen  magnum. Od medulla oblongata ji 

odděluje decussatio pyramidum a končí zaobleným koncem, 

conus medullaris. Z něj vybíhá filum terminale, tvořené 

neuroglií a vazivem pia mater, které pokračuje k saccus durae 

matris, do kterého se upíná ve výšce S2.

Na míše jsou patrná ztluštění, intumescentia cervicalis et 

intumescentia lumbalis, podmíněná motoneurony pro svaly 

končetin.

Vpředu je na míše po celé délce zářez, fissura mediana 

anterior, vzadu ve střední čáře mělčí žlábek, sulcus medianus 

posterior. Na bocích míchy nacházíme 2 podélné žlábky: vpředu 

odstupují kořenová vlákna, fila radicularia, tvořící přední míšní 

kořen, radix anterior a v zadním žlábku zadní kořen, radix 

posterior. Na zadním kořenu leží v úrovni foramen intervertebrale 

ganglion spinale, podmíněné senzitivními pseudounipolárními 

neurony, jejichž axony vstupují zadními kořeny do míchy. 
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Zobrazení plotének + diskovertebrálního komplexu:

T2W/TSE                      T1W/SE

Anulus 

fibrosus

Nucleus 

pulposus



Laterální protruze Mediální protruze



Obratlové tělo Míšní segment

C1 - C4 C1 - C4

C5 - C6 C5 - C7

C7 - Th8 C8 - Th11

Th9 - Th10 Th12 – L3

Th11 L4 – L5

Th12 - L1 S1 – S5

L2 Co

Vertebromedulární topografie

Vzájemnou polohu míšních 

segmentů a těl obratlů v dospělosti 

ukazuje tabulka a obrázek

Lumbální punkce L3/4  L4/5





a. radicularis magna – Adamkiewiczova tepna



Míchu zásobují rr. spinales z větví a. subclavia a z větví aorta 

descendens (aa. intercostales posteriores, aa. lumbales, a. iliolumbalis,  

aa. sacrales laterales). Vstupují do páteřního kanálu skrze foramina 

intervertebralia.  Dalším zdrojem jsou v kraniálním úseku krční míchy 

aa. spinales, které jsou přímými větvemi z intrakraniálního úseku a. 

vertebralis a do páteřního kanálu vstupují skrze foramen magnum.

Rr. spinales vydávají jednak větve ke stěnám páteřního kanálu (r. 

postcentralis a r. prelaminaris), jednak se větví podle míšních kořenů (a. 

radicularis anterior et posterior) a dosahují k míše jako aa. medullares 

segmentales. Jsou zpočátku vytvořeny podél každého míšního nervu (31 

párů), ale ještě v průběhu prenatálního vývoje, kdy páteř roste rychleji 

než mícha, se počet větví, které dosahují k míše, redukuje takže nejsou 

zachovány v každém segmentu. Zbývající rr. spinales zásobují pouze 

míšní kořeny, míšní obaly a stěny páteřního kanálu. Počet a lokalizace 

aa. medullares segmentales (aa. radiculomedullares anteriores et 

posteriores) je značně variabilní a není možné formulovat obecně platné 

schéma jejich uspořádání. 



Na povrchu míchy se aa. medullares segmentales větví na slabší ascendentní a 

silnější descendentní větve a vytvářejí vpředu a. spinalis anterior uloženou při 

fissura mediana anterior a vzadu obvykle dvě aa. spinales posteriores, které 

leží při odstupu radix posterior z míchy (obr.1). Z větví a. spinalis anterior jsou 

zásobeny přední 2/3 míchy, z aa. spinales posteriores zadní 1/3. 

Aa. spinales navzájem anastomosují v transversální rovině a z těchto příčných 

spojek vznikají na obvodu míchy vasocoronae. Z nich odstupují do bílé hmoty 

aa. periphericae.  Kromě toho jsou aa. spinales spojeny více či méně 

početnými anastomosami orientovanými kraniokaudálně, ale ne vždy tak 

vzniká kontinuální propojení v celé délce míchy.

Z aa. spinales anteriores vstupují do fissura mediana anterior aa. 

sulcocommissurales, které střídavě zásobují pravou a levou polovinu míchy 

nebo se dělí v pravou a levou větev. Je vytvořeno 200 až 250 aa. 

sulcocommissurales. Jsou rozloženy nerovnoměrně, v oblasti intumescencí jsou 

četnější. Jejich terminální kapilární síť je hustší v šedé hmotě než v bílé a je 

propojena v transversální rovině, ale nikoliv mezi segmenty.



Žilní odtok – průběh vén 

v míše a na jejím povrchu je 

obdobný průběhu arterií. Podél 

míšních kořenů je žilní krev 

odváděna nezávisle na 

průběhu arterií do plexus 

venosi vertebralis interni od 

baze lebeční po kostrč. Jsou to 

tenkostěnné žíly bez chlopní 

zavzaté do tukového vaziva 

v epidurálním prostoru. Přes 

foramina intervertebralia jsou 

spojeny s plexus venosi 

vertebrales externi, ze kterých 

odtéká krev do segmentálních 

žil v jednotlivých částech trupu.



Epidurální prostor 

obsahuje plexus 

venosi vertebrales 

interni anteriores et 

posteriores a 

variabilní množství 

tukového vaziva, 

které je často 

lalůčkovitě 

uspořádáno. V 

sakrálním kanálu 

převažuje svým 

objemem nad žilními 

pleteněmi. Do 

předních venózní 

pletení ústí ze zadní 

plochy obratlových těl 

venae 

basivertebrales.



Endorhachis

Spatium epidurale

Dura mater spinalis

Spatium subdurale

Arachnoidea spinalis

Spatium subarachnoidale

- Liquor cerebrospinalis

Pia mater spinalis



Zevním obalem míchy je saccus durae matris spinalis, který 

kaudálně končí ve výši S2. Podél spinálních nervů rukávovitě 

vybíhá do kořenových pochev, které slepě končí v úrovni foramen 

intervertebrale. 

Prostor mezi stěnami páteřního kanálu a durálním vakem je 

epidurální (peridurální) prostor, spatium epidurale. Vpředu je 

zpravidla méně objemný než vzadu. Obsahuje plexus venosi 

vertebrales interni anteriores et posteriores a variabilní 

množství tukového vaziva, které je často lalůčkovitě uspořádáno. 

V sakrálním kanálu převažuje svým objemem nad žilními 

pleteněmi. Do předních venózní pletení ústí ze zadní plochy 

obratlových těl venae basivertebrales. 

Na vnitřní plochu durálního vaku naléhá arachnoidea a je s durou 

v kontaktu. Subdurální prostor je pouze virtuální.



Subarachnoideový prostor, spatium subarachnoideum, mezi 

arachnoideou a pia mater je vyplněný mozkomíšním mokem. 

Arachnoidea vybíhá podél míšních nervů do durálních kořenových 

pochev a její neurothel přechází na periferní nervy jako 

perineurální epithel.

Pia mater adheruje k povrchu míchy. Od pia mater k arachnoidei 

odstupuje mezi jednotlivými předními a zadními kořeny laterálně 

20-23 cípovitých výběžků vaziva, které tvoří lig. denticulatum.

Ligg. denticulata fixují míchu v páteřním kanálu při pohybech 

páteře.

Epidurální prostor páteřního kanálu je místem, do něhož je možné 

aplikovat lokální anastetika, která přes durální kořenové pochvy 

pronikají k míšním kořenům (epidurální analgezie). 



Foramina vertebralia spolu s vazy a zadními plochami 

meziobratlových disků ohraničují páteřní kanál, canalis 

vertebralis. Sahá od foramen magnum po hiatus sacralis. V krční 

a bederní části má tvar trojúhelníku s vrcholem vzadu, v hrudním 

úseku je oválný a v canalis sacralis je ventrodorzálně oploštělý. 

Přední ohraničení tvoří obratlová těla a meziobratlové ploténky, na 

kterých probíhá lig. longitudinale posterius, a v sakrální oblasti 

srostlá těla sakrálních obratlů. Zadní ohraničení tvoří obratlové 

oblouky, jejich laminae a lig. interarcualia (flava) a v úrovni  S4 se 

páteřní kanál otevírá do hiatus sacralis. 

Páteřní kanál se do stran otevírá při odstupu artikulárních výběžků 

do párových meziobratlových otvorů, foramina intervertebralia.  

Zde vystupují spinální nervy a podél nich k míše přicházejí z 

nejbližších arterií rr. spinales, které se dělí na přední a zadní 

radikulární větve. 

Páteřní kanál obsahuje míchu s obaly. Mícha končí v úrovni 

meziobratlové ploténky L1-2. Kaudálně leží v páteřním kanálu 

míšní kořeny a filum terminale. Vzhledem k rozdílné délce páteře 

a míchy se poloha míšních segmentů nekryje s polohou obratlů. 





Bílá hmota je tvořena svazky 

vláken. Lze v ní vymezit svazky 

vláken, které mají společný průběh, 

a zakreslit je pak jako tzv. dráhová 

pole. V těchto dráhových polích lze 

vymezit somatotopickou projekci a 

organizaci podle kvalit čití.







Šedá hmota, substantia grisea vybíhá v přední rohy míšní, 

cornua anteriora, postranní rohy, cornua lateralia, a zadní rohy, 

cornua posteriora. Mezi předními a zadními rohy je zona 

intermedia. Uprostřed probíhá tenký, místy obliterovaný canalis 

centralis. Substantia alba na povrchu míchy je tvořena 

nervovými vlákny členěnými na provazce, funiculi anteriores, 

funiculi laterales et funiculi posteriores. V zadních provazcích 

lze rozlišit mediální fasciculus gracilis a laterální fasciculus 

cuneatus. 

Z míchy odstupuje 31 párů míšních nervů (C1-8, Th1-12, L1-5, 

S1-5, Co), které vznikají spojením předních a zadních kořenů. 

Úsek míchy, ze kterého odstupuje jeden pár míšních nervů je 

míšní segment. 



Mikroskopická stavba

Šedou hmotu lze rozdělit do jednotlivých jader, která jsou tvořena 

nahromaděním těl neuronů. Dnes se užívá členění šedé hmoty na 

podélně orientované pásky procházející celou délkou míchy, tzv. 

Rexedovy laminy (1952). Laminy zohledňují kontinuitu neuronů v 

průběhu celé míchy a ne pouze v jednom segmentu. Lamin je 

celkem 10, číslují se I.–X., pro jednotlivé dráhy je pak typický 

začátek či konec v určité lamině. V předních rozích míšních v 

lamina VIII.–IX. leží alfa a gama motoneurony a interneurony.

V postranních rozích míšních se nachází ncl. intermediolateralis 

s pregangliovými neurony vegetativního nervového systému. 

V zadních rozích míšních se nachází tzv. relé buňky, které 

přepojují například terminace senzitivních vláken přicházejících 

zadním míšním kořenem (lamina I.–VI.).





Bror Rexed, 1950



interneurony

buňky provazců

ncl. intermedio- medialis, -lateralis

Lissauerova zona (kolaterály tenkých vláken)

VIII+IX Alfa a gama 

motoneurony



Typy míšních neuronů

Buňky provazců (relé buňky) IV+ V – v zadních rozích a z. 

intermedia – převádí senzitivní signály z neuronů spinálních 

ganglií.

Interneurony – inhibiční a excitační. Převaha v z. intermedia, 

nižší práh dráždění, vyšší aktivita, vydávají propriospinální 

kolaterály (víceneuronové a vícesegmentové reflexy).

Renshawovy buňky –

inhibiční interneurony 

blízko motoneuronů 

(glycin). Aktivovány 

kolaterálou z axonu 

motoneuronu, event. 

další vydávají kolatarálu 

k motoneuronu 

antagonisty (reciproční  

inervace).

Renshowova b.



Motoneurony (MN)

Alfa – MN v předním rohu

Mediální skupina (ncl. dorsomedialis a ventromedialis)

V celém rozsahu, axiální svaly

Laterální skupina

ncl. centralis, ventrolateralis a dorsolateralis

Intumescence, svaly končetin

Prox. svaly ventrálněji a výše

Ncl. phrenicus – ventromediálně C3-5

Ncl. accesorius spinalis – C1-5

Onufovo jádro – S2-3 – sfinktery 

a svaly perinea

Ploténka, Ach, extrafusální vlákna





Gama – MN

menší, uloženy mezi alfaMN –

zakončeny na intrafusálních vláknech

Nastavují tonus  intrafusálních vláken 

a tím ovlivňují aferentaci z vřeténka.

Jsou ovlivňovány přes interneurony, z 

RF a CRBL. 

Drážděním se zvýší aktivita vřetének 

a ty působí na aktivitu alfa MN

Motorická jednotka

Visceromotoneurony

(ncl. intermediolateralis)

C8-L2 – SYM, S2-4 PARA,

Cholinergní přenos



Vlákna předních míšních kořenů obsahují myelinizovaná

eferentní, motorická vlákna různých tlouštek, která  se dělí 

do tří skupin :

Vlákna A α - jsou neurity  alfa- motoneuronů uložených 

v předních míšních rozích. Mají tlouštku 12 – 20 mm, 

rychlost vedení 72 – 120 m/sek  a inervují extrafuzální

svalová vlákna.

Vlákna A γ - jsou  neurity gama - motoneuronů. Jsou tenčí  (2 –

8 mm), rychlost vedení je 12 – 48 m/sek  a inervují svalová 

vlákna uložená ve svalových vřeténcích (intrafuzální vlákna).

Vlákna B – jsou  tenké neurity (do 3 mm) buněk uložených 

v nucleus intermediolateralis míšní šedi. Rychlost vedení je 6 

– 18 m/sek. V předních kořenech nervů  C 8 – L 2/3  patří tato 

vlákna sympatiku, v předních kořenech  S 2 – S 4 jsou součástí 

parasympatiku. Tato vlákna vstupují do autonomních ganglií jako 

vlákna pregangliová.

Jako vlákna C se označují postgangliová autonomí vlákna,  jsou 

velmi tenká (0.2 – 2 m) a rychlost vedení je 0.5 – 2 m 

/sek..(průměr axonu v m x 6 = rychlost vedeni vzruchu v m/sec)







Míšní reflexy

Sensitivní dráhy



receptor - dostředivé 

rameno - míšní centrum 

odstředivé rameno -

efektor

somatický míšní reflex

viscerální míšní reflex

- interneurony -



Reflexy se dělí podle receptorů, jejichž  stimulací se 

vybaví

proprioceptivní

monosynaptické – napínací vřeténkový

bisynaptické - šlachový - reciproční inervace      

polysynaptické - segmentální

- polysegmentální

visceroceptivní - dráždění peritoneálních receptorů 

exteroceptivní - z receptorů pro bolest a dotek -

flexorové, extensorové, zkřížené extensorové 



Propriorecepční reflexy

velice krátká reflexní doba

uplatňuje se při nich sumace

nepodléhají únavě

nepodléhají korové kontrole

projevují se jako nekoordinované pohyby
bicipitový C5,6, tricipitový C7, patelární L2-4, 

triceps surae (r. Achillovy šlachy S1,2)





Exteroreceptorové reflexy

reakční doba je delší

uplatnění sumace je ještě větší

podléhají rychleji únavě

jsou řízeny mozkovou kůrou přímo

projevují se jako koordinované pohyby
na koordinaci se podílí více interneuronů

břišní reflexy, kremasterový, zkřížený 
extensorový reflex



Somatický vs. viscerální reflexní oblouk



Sensitivní dráhy - převod vzruchů z receptorů
sensitivní zakončení - jednoduchá

- obklopená gliovými buňk
- s vnitřním sloupcem a 

pouzdrem

informace o podnětu obsahuje údaj o modalitě, 
intensitě, lokalisaci, trvání

mechanorecepce - registrace působení 
mechanických sil
propriocepce - protažení svalu - svalová vřeténka, 
Golgiho tělíska ve šlaše

bolest
chlad a teplo
viscerosensitivita - pH, pO2, pCO2, tlak, tah



Transdukce mechanických podnětů na elektrický signál 

(sensorická transdukce) je základním mechanizmem 

periferního čití. 

Podstatou transdukce je převod mechanických sil (např. 

deformace a natažení kůže) na elektrický signál, který 

se šíří primárním aferentním vláknem do CNS. 

Mechanická deformace zakončení nervového vlákna 

v receptoru (např. ve Vater- Paciniho tělísku) vede 

k aktivaci jeho membránových iontových kanálů s 

následnou depolarizací membrány a ke vzniku akčního 

potenciálu. 

Receptory–struktury, které mechanismem transdukce 

mění různé podněty na elektrický signál



Klasifikace receptorů
A) podle lokalizace (exteroreceptory, visceroreceptory, proprioreceptory), 

B) podle funkce (mechanoreceptory, nociceptory, termorecptory

1. Mechanoreceptory se člení na: 

a) kožní - uložené v bazální části epidermis a  v dermis. Jsou opouzdřené ( Vater-

Paciniho tělíska, Meissnerova tělíska) nebo neopouzdřené (Merkelovy buňky a 

receptory vlasových folikulů. 

Meissnerovo tělísko, rychle se adaptuje reaguje na dotek, slabý poklep

Receptory okolo vlasového folikulu, rychle se adaptují reagují na pohyb  

po povrchu kůže, ohnutí chlupu

Vater – Pacciniho tělísko, rychle se adaptují, reagují na vibrace (60 – 300 Hz)

Merkelova buňka, pomalu se adaptuje, reaguje na dotyk a tlak

Ruffiniho tělísko, pomalu se adaptuje, reaguje na tah 

b) hluboké mechanoreceptory – jsou uložené v dermis, ve svalových fasciích, 

v periostu, v mesenteriích  a v parodontu. Patří k nim Vater-Paciniho a Ruffiniho 

tělíska. Reagují na tlak, vibrace, natažení kůže a na pohyby zubů. 

c) receptory v pohybovém aparátu

- svalová vřeténka, šlachová (Golgiho) tělíska a kloubní receptory.Označují se 

termínem proprioreceptory.

2. Nociceptory (receptory bolesti) v kůži a dalších tkáních, ze kterých lze vyvolat 

bolest, jsou to volná nervová zakončení

3. Termoreceptory (tepla, chladu) jsou to volná nervová zakončení

Grim, M., Druga, R. et al. Základy anatomie. 4. Nervový systém, smyslové orgány, kůže. Galén 2012



Klasifikace receptorů podle stavby



Klasifikace receptorů

podle stavby a lokalizace



Kožní mechanoreceptory a podněty, které je aktivují

Typy kožních mechanoreceptorů typy podnětů

Meissnerovo tělísko, 

rychle se adaptující

dotek, slabý poklep

Receptory vlasového folikulu, 

rychle se adaptující

pohyb po povrchu kůže, ohnutí 

chlupu, vlasu

Vater – Pacciniho tělísko, rychle 

se adaptující  

vibrace (60 – 300 Hz)

Merkelova buňka, 

pomalu se adaptující

dotyk, tlak

Ruffiniho tělísko, 

pomalu se adaptující

natažení kůže, vaziva

Grim, M., Druga, R. et al. Základy anatomie. 4. Nervový systém, smyslové orgány, kůže. Galén 2012 

Rychle se adpatující receptor tvoří akční potenciály jen na záčatku a konci působení 

podnětu. Pomalu se adaptující receptor vysílá akční potenciály po celou dobu 

působení podnětu  (je to vlastně neadaptující se receptor).



Distribuce a typy receptorů v ochlupené kůži a v kůži s hmatovými lištami



Meissnerovo tělísko



Lancetovitá nervová zakončení na vlasovém folikulu



Vater-Paciniho tělísko



Ruffiniho tělísko



Merkelovy buňky – pomalu se adaptující receptory pro 

převod taktilního čití

Halata Z, Grim M,  Bauman K: Anat Rec 271A: 225, 2003



Svalové vřeténko a

Golgiho šlachové tělísko
G



Svalové vřeténko Anat Embryol (1999) 199:349–355 1999 Miloš Grim · Jirina Zelená · Zdenek Halata Petr Valášek · 

Viktor Szeder · Gabriela Jerábková: Development of mechanoreceptor numbers in embryonic chick-quail chimeras



Typ

vláken

A

Vlákna Ia, Ib

A

Vlákna II

A

Vlákna III

C

Vlákna IV

m 12-20 5-12 2-5 0,3-1,3

m/s 76-120 30-70 12-30 0,5-2,3

Citlivost na 

anestetika
malá malá malá velká

Citlivost k 

hypoxii
střední střední střední malá

Funkce Propriocepce Dotyk,

tlak

Bolest,

teplo

Bolest,

postgangl. 

sympatická

Vlákna  A (Ia a  Ib)  jsou silná myelinizovaná vlákna. 

Signály ze svalových vřetének (z primárních 

zakončení a z Golgiho šlachových tělísek.

Vlákna A (II)  jsou tenčí. Vedou signály ze svalových 

vřetének (sekundární zakončení) a z kožních 

mechanoreceptorů.

Vlákna A (III) a C (IV) (vlákna C,  0.2 – 1.5 mm) jsou 

slabě myelinizovaná, nebo bezmyelinová vlákna. 

Signály z volných nervových zakončení 

(nociceptory, thermoreceptory) a z kožních 

mechanoreceptorů. 

Somatosensitivní

vlákna  přivádějí 

signály z receptorů 

kůže a z receptorů 

pohybového aparátu







Sensitivní dráhy

ascendentní dráhy z míchy a kmene do vyšších 

etáží mozku

míšní - končetiny, trup a zadní část hlavy

(kmenové - z hlavových nervů - z obličeje)

část vláken odbočuje do CRBL a tvoří nepřímé 

sensitivní dráhy - nevnímáme tyto podněty 

existují dva hlavní systémy

anterolaterální systém

lemniskový systém





Lemniskový systém - dráha zadních provazců 
tr. spino - bulbo - thalamo - corticalis

Kahlerovo pravidlo
1.N - pseudounipolární buňka ve spinálním gangliu, 
zadní provazce, kolaterály
2.N - nc. gracilis, nc. cuneatus medialis
cestou lemniscus medialis (dekusace) do thalamu (ncl. 
ventralis posterolateralis, VPL), odbočky do CRBL
3.N - tr. thalamo- corticalis (S1, area 3,1,2,)

sensitivní korové okrsky - sloupcovité uspořádání -
receptorově specifické
laminární uspořádání projikujících buněk
somatotopické uspořádání
hmatové čití, diskriminace, poloha končetin



Průběh dráhy zadních 

provazců

Kříží se až v kmeni, 

sekundární vlákna se 

kříží v míše









Anterolaterální systém
Tr. spino-thalamicus

1.N - pseudounipolární buňka spinálního ganglia

2.N - Rexedova zona I, IV, V, do druhostraných 

předních a bočních provazců a jimi až do thalamu

3.N - z thalamu do kůry

bolest, ostrá, pronikavá, řezavá

Tr. spino-reticularis 

1.N - dtto

2.N - Rexedova zona V,VII, do druhostran. předních a 

bočních provazců a jimi až do mediálních jader RF

3.N - RF – thalamus (odbočky do hypothalamu)

4.N. thalamus - kůra

pomalá tupá, špatně lokalizovaná bolest - vývojově 

starší



Vrátková teorie (gate 

control theory)

Bolestivý podnět podráždí 

vlákna tenká A-delta a C 

vlákna, ale i silnější vlákna 

A-beta pro mechanorecepci. 

Neurony v lamina I a V mají 

konvergentní vstupy z obou . 

Vlákna A-beta inhibují 

nociceptivní neurony v 

lamina V, zatímco A-delta + C 

vlákna mají excitační vliv. 

Aktivita ve vláknech A-beta 

tak tlumí přenos bolestivých 

signálů (uzavírání vrátek).



Tr. spino-reticularis 

1.N - dtto

2.N - Rexedova zona V,VII, - nekříží se –

anterolaterální projekce, vede do aktivačního 

ascendentního systému RF 

3.N - RF – thalamus IL

4.N. thalamus – kůra frontální a parietální

bdělost



Tr. spino-tectalis

1.N - dtto

2.N - Rexedova zona IV,V, v krční oblasti - kříží se –

anterolaterální projekce, vede do hlubokých vrstev colliculus 

sup. a do periferie coll. inf.

Tr. spino-mesencephalicus

podobně jako předchozí, zakončena v mesRF, SGC, ncl. 

parabrachialis (dále do amygdaly)propojení bolestivého 

podnětu s emoční rekací 

Tr. spino-hypothalamicus

odbočky ze Spi-Th – aktivace endokrinní a kardiovaskulární 

odpovědi na bolest



Tr. spino-cerebelaris dorsalis

1.N - dtto

2.N - Rexedova zona V, VI v hrudní a bederní - nekříží se –

stoupají postranními provazci, do CRBL přes corpus 

restiforme do lobus ant. (mechová vlákna)

Tr. spino-cerebelaris ventralis

1.N - dtto

2.N - Rexedova zona V, VI v bederní a sakrální - kříží se –

stoupají postranními provazci, do CRBL přes brachia 

conjunctiva do lobus ant. (mechová vlákna)

propriocepce z DK

Tr. spino-cuneo-cerebelaris

propriocepce z HK, nezkříženě, přes zadní provazce a ncl. 

cuneatus lat.

Tr. spino-olivaris

idem propriocepce pro olivu





Průběh anterolaterálního 

systému

Kříží se již v daném 

míšním segmentu



Dermatom -

kožní oblast 

inervovaná z 

jednoho míšního 

nervu (z jednoho 

zadního míšního 

kořene)





Motorické dráhy



Motorické systémy

zajišťují volní a mimovolní motorickou aktivitu 

a) podle informací dodaných sensitivními a 

sensorickými systémy,

b) podle motivací zpracovaných limbickým 

systémem. 

Podkladem mimovolní motoriky je reflexní aktivita



Laterální systém

mediální systém

Funkční systémy motorických drah



Funkční systémy motorických drah

laterální systém - zkřížený, tvořen zkříženou 

složkou tr. Co-Spi. lat., NR-Spi.
M1, aktivuje motoneurony laterální poloviny předních 

míšních rohů. Provádí jemnou motoriku, při níž se 

uplatňují motoneurony malých skupin, doplňuje 

základní motoriku.



Funkční systémy motorických drah

mediální systém - zkřížený i nezkřížený, 

všechny kmenové dráhy krom tr. NR-Spi 

a tr. Co-Spi ant.

Začátek v M 1, M2, FEF

aktivuje míšní motoneurony v mediální části 

předních rohů. Provádí základní hrubou 

motoriku, aktivuje motoneurony velkých skupin 

svalů, antigravitační svalstvo.



3. systém

zkřížený a nezkřížený, tvořen tr. RF-spinalis (tr. raphe 

- spi a coeruleo-spinalis), končí v předních rozích 

míšních a i basi zadního. V systému tr. reticulospinalis 

i noradrenergní a serotoninergní vlákna. 

Zajištění vlivu nadřazeného limbického systému na 

motoriku (mimovolní emoční motorika).



Motorické dráhy - sestupné jednoneuronové a 

víceneuronové dráhy, které z korové a 

kmenové úrovně ovládají motoneurony, přímo 

nebo přes interneurony. Řídí a regulují 

motoriku celého těla. Každá sestupná dráha je 

tvořena souborem vláken různé tloušťky. Končí 

na alfa- a  gama - motoneuronech, 

interneuronech a viscerálních 

motoneuronech.

Kmenové motorické dráhy odpovídají na 

sensitivní podněty, které přišly do jader ze 

sensitivních drah či na podněty z kůry. 

Korové dráhy jsou podkladem volní hybnosti.



Korové motorické dráhy

přímé - tr. cortico - spinalis

tr. cortico - nuclearis

nepřímé - na ně navazují kmenové 

dráhy

tr. cortico - rubralis

tr. cortico - tectalis

tr. cortico - reticularis

cortico - intersticio - vestibularis



Tractus cortico - spinalis
jednoneuronová dráha z kůry k míšním segmentům, 

končí na motoneuronech předních rohů, 

interneuronech a neuronech base zadních rohů.

Začíná v M 1, 2 a S 2, V. vrstva, sestupuje skrze 

capsula interna, v jejím crus posterius. V 

mesencephalu jde v crura cerebri, pak přes pons jako 

roztříštěné pyramidy, pak se vytváří pyramidy, a 

dráha se zčásti kříží. 

Pokračuje jako zkřížený tr. cortico-spinalis 

lateralis a nezkřížený tr. cortico- spinalis anterior, 

končí u míšních neuronů.





Postup vrůstání vláken 

pyramidové dráhy do míchy

Vlákna z M1 končí v lamina VII-IX, 

vlákna z S v zadních rozích

Část přímo na motoneuronech (IX), část 

na interneuronech (VII)

Zkřížená složka – distální svaly

Nezkřížená složka –posturální svaly





Difussion tensor imaging - traktografie



Tr. cortico - nuclearis

Obdoba tr. Co-Spi., přímá dráha k jádrům 

hlavových nervů, z korové i sensitivní oblasti. V 

capsula interna prochází  v genu, v crura cerebri 

mediálně od pyramidové dráhy, dál sestupuje 

kmenem k jádrům hlavových nervů. Končí u 

jader okohybných nervů, V., VII., IX+X., XI., 

XII. Vedou i kontrolní vlákna, z S oblastí.



Kmenové motorické dráhy

tr. rubro - spinalis

tr. tecto - spinalis

tr. reticulo - spinalis

tr. vestibulo - spinalis

tr. intersticio - spinalis



Kmenové motorické dráhy

Tr. NR – spinalis

NR, decussatio tegmenti ventralis, later. provazce, 

nejvíce v krční míše V-VII 

excitační vliv na proximální svaly končetin a 

motoneurony flexorů. Převádí nejen vlivy korové, 

ale i mozečkové. 

Tr. tecto – spinalis

v hlubokých vrstvách colliculus superior, dec. teg. 

dorsalis, končí v horních krčních segmentech 

míšních IV-VII, motorika hlavy a krku v návaznosti 

na zrakové a sluchové podněty.



Kmenové motorické dráhy

Tr. reticulo – spinalis

Začíná ve všech systémech RF, zkřížená i 

nezkřížená složka, přední a lat. provazce, končí ve 

všech oddílech míchy, V- VIII, šíjové a zádové 

svaly, extensory

Tr. vestibulo – spinalis

z ncl. vestibularis lateralis, nezkřížená, přední 

provazce, v celém rozsahu míchy VII-VIII,

převádí do míchy impulsy z vestibula a mozečku. 

Ovlivňuje napětí axiálního svalstva zodpovědného 

za vzpřímené držení těla.





Postižení motoneuronu v míše 

nebo v kmeni - snížení až ztráta 

svalového tonu, snížení šlachových 

a napínacích reflexů, atrofie svalů z 

nečinnosti.

Postižení motorické dráhy -

omezení nebo nemožnost volního 

pohybu, zvýšený svalový tonus, 

napínací a šlachové reflexy také. 

Svaly v trvalém napětí. Povrchové 

reflexy jsou vyhaslé. Objevení 

atypického plantárního reflexu -

Babinski

Postižení míchy



Transversální míšní lese



Brown-Séquardův  syndrom:

Přerušení tr. corticospinalis lat.:

ipsilaterální spastická 

obrna pod úrovní lese 

Babinského znamení na 

straně lese 

Přerušení zadních provazců: 

ipsilaterální ztráta 

taktilního čití, vnímání 

vibrací a propriocepce

pod úrovní lese

Přerušení tr. spinothalamicus: 

druhostranná ztráta 

vnímání bolesti a teploty. 

Většinou 2-3 segmenty 

pod úrovní lese.

* = Strana lese

1 = chabá obrna

2 = spastická obrna a ztráta 

mechanorecepce a propriocepce 

3 = ztráta percepce teploty a bolesti
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