ROLAND LIEBSCHER-BRACHT | DR. MED. PETRA BRACHTOVA

KRCNIi PATER
UCINNA POMOC

PRI BOLEST!

Bolest a napéti v kréni patefri
Cervikalni syndrom | Poskozeni kréni patere
Vyhtez ploténky | Zanét facetovych kloubl
Whiplash syndrom | Torticollis
Ztuhla $ije | Malpozice atlasu




ROLAND LIEBSCHER - BRACHT | Dr. MED.
PETRA BRACHTOVA

KRCNi PATER
UCINNA POMOC PRI BOLESTI

Bolest a napéti v kréni patefi
Cervikalni syndrom | PoSkozeni kréni patefe
Vyhtez ploténky | Zanét facetovych kloubu
Whiplash syndrom | Torticollis
Ztuhla Sije | Malpozice atlasu



Prejeme si, aby mel kazdy clovek moznost prozit dlouhy zivot bez
bolesti, v co nejlepsim zdravi a v plné pohyblivosti. V tom vidime
smysl své prace i naSich zivotd. Nasim hlavnim cilem je poskytnout
lidem znalosti o tom, jak si mohou pomoci sami.

Roland Liebscher-Bracht vystudoval strojni inzenyrstvi, ale cely
zivot trénoval a vyucCoval asijska bojova uméni a télesnou vychovu.
Diky tomu mohl spoleCné se svou zenou vyvinout zcela novou,
vysoce ucinnou metodu lécby bolesti. Od roku 2007 Skoli lékare,
fyzioterapeuty a alternativni terapeuty. V souCasné dobé vyuziva



metodu Liebscher & Bracht k 1é¢bé bolesti vice nez 4 000 terapeutt
v Némecku, Rakousku a Svycarsku.

Petra Brachtova je doktorkou vSeobecného Iékarstvi a naturopatie.
Jiz vice nez 30 let pracuje jako nutriCni terapeutka a specialistka na
ortomolekularni medicinu (pozn. red.: obor zabyvajici se |éCbou
pomoci fizenych zmén latek, které se bézné vyskytuji v lidském
téle). Vede soukromé Centrum zdravi Liebscher & Bracht v Bad
Homburgu. Hlavnim cilem jejiho pfistupu je aktivovat u pacientu
silné samoléCebné mechanismy, které vedou k osvobozeni se od
bolesti a ke zdravi. NejlepSich vysledkll dosahuje optimalizaci
stravovacich a pohybovych navykud svych pacientu.



NEZTRACEJTE NADEJI!

Mnoho lidi pravidelné trpi palCivou bolesti mezi lopatkami, ztuhlou
Siji a s tim spojenymi bolestmi hlavy, zavratémi, huCenim v uSich
nebo pocitem brnéni v pazich &i jejich necitlivosti, coz vyrazné
omezuje kvalitu jejich Zivota. Klasicka medicina pfitom nenabizi
temér zadné udrzitelné l|éCebné postupy. Léky proti bolesti,
elektrolécba, teplé zabaly nebo masaze, dokonce i operace obvykle
prinaseji ulevu bolesti pouze na omezenou dobu.

Podle naSeho nazoru je naléhavé nutné zazité predstavy
o pfiCinach bolesti Sije pfehodnotit, protoze vznikaji zcela jinak, nez
se bézné predpoklada.

Poznani skuteCnych pfi€in — nevédomé ,natrénovaného”
zkracovani a stahovani svall a fascii — je zakladem pro trvalé
odstranéni bolesti a napéti. Klicem k uspéchu je aktivhi kompenzace
nevhodnych pohybovych navyku a poloh, jako jsou shrbena zada
nebo pfedsunuta hlava, a nepouzivanych uhld pohybu — predklony
a uklony hlavy a rotace kréni patere. To déla jen velmi malo lidi, coz
je také divodem, pro€ u tolika lidi nemaiji kréni obratle $anci zUstat
po zbytek Zivota bez bolesti, napéti a opotrebeni.

Az si prectete tuto knihu, budete znat nejen pfiCiny svych obtizi,
ale budete také védét, co muzete udélat pro to, aby vas Sije prestala
bolet — bez ohledu na to, zda jsou vasSe kréni meziobratlové ploténky
jiz poSkozené, nebo ne. Ziskate mnoho informaci o samolécbé



pomoci lehké osteopresury, specialnich cvikl a fascialni masaze —
a o specialné vyvinutych pomuckach, které vam to vSe co nejvice
usnadni.

Prejeme vam mnoho uspéchu a radosti z osvobozeni se od bolesti
a z pruzneé kréni patere.
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KONECNE ZASE BEZ BOLESTI



Nezalezi na tom, zda trpite napétim a bolestmi v krCni patefi jiz léta,
nebo vas tyto potize trapi teprve od vCerejSka, at uz mate ztuhlou
Siji, torticollis nebo vam byla diagnostikovana vyhrezla ploténka —
vime, ze mate velkou Sanci tyto obtize sami odstranit.



ZAOSTRENO NA SiJl

Bolest Sije je skuteCné rozSifenym onemocnénim: tfetinu Némcu
v dospélém véku potrapi alespon jednou za rok (pozn. red.: udaje
z CR se nepodafilo dohledat, situace u nas bude pravdépodobné
podobna). To z ni €ini druhou nej¢astéjSi pfiCinu obtizi pohybového
aparatu hned po bolestech zad 1

Protoze postizeni mohou Casto pohybovat krkem jen v omezené
mife, byva tato bolest oznaCovana také jako ztuhla Sije. Bolest se



vSak v zadném pfipadé neomezuje pouze na oblast krku. Nékdy

vyzaruje do ramen a do pazi a muze vést i k necitlivosti prsti. Nebo

se §ifi nahoru a zpusobuje tenzni bolesti hlavy.2

S pribyvajicim vékem se také stale Castéji objevuji zavraté.
Mimochodem, neexistuje prfesna I|ékarska definice bolesti Sije.
Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) proto orientacné
ohraniCuje bolesti Sije nahofe oblasti sagitalnino hfebene na tylni
kosti (linea nuchalis superior), dole prvnim hrudnim obratlem

a lateralné trapézovymi svaly v blizkosti ramenniho kloubu.3

CERVIKALNI SYNDROM

Lékari a terapeuti radi oznacuji bolesti Sije a pfiznaky jinych obtizi
doprovazené bolesti ve zminéné oblasti — bez ohledu na jejich
priCiny — jako syndrom kréni patefe neboli cervikalni syndrom
(zkracené C syndrom).é

Toto pojmenovani zni dost neurcCité, a proto Casto vyvolava
nejasnosti. Pfes to, nebo mozna pravé proto je tato ne specificka
diagndéza v klinické praxi velmi Casta: Podle statistik onemocni C
syndromem v prubéhu Zivota dva ze tfi NémcuU a vice nez jeden
z deseti Némcu pravé v tuto chvili trpi obtizemi v oblasti ramen
a Sije — mnozi z nich jiz nékolik tydnt nebo mésica.2 (pozn. red.:
udaje z CR se nepodafrilo dohledat) To samozfejmé ovlivriuje jejich
Zivoty.

Ve slozité a citlivé struktufe obratll, svall, fascii, cév a nervl
muaze byt naruSena jedna z funkci kréni patefe nebo mohou byt



obtize kombinované. Pfisné vzato, je tedy treba nepohlizet na
syndrom kréni patefe jako na diagnozu, ale spiSe jako na souhrnné
oznaceni pro nejriznéjsi priznaky, které se mohou projevovat

v oblasti kréni patefe nebo Sije, pazi a ramen.8 Aby bylo mozné toto
nepresné oznaceni v jednotlivych pfipadech konkretizovat, vyvinula
medicina rtzné klasifikace:

» RozSifena je klasifikace na syndrom horni (bolest v oblasti
1. a 2. kréniho obratle), stfedni (bolest v oblasti 3. az 5.
kréniho obratle) a dolni kréni patefe (bolest v oblasti 6. a 7.
kréniho obratle). Zde se vychazi z lokalizace vyskytujicich
se bolesti.

» Je vSak také mozné orientovat se podle ¢asového prubéhu
obtizi (akutni, nebo chronické; viz modry text vpravo dole
na této strané). Castdji se v3ak rozliduje podle pFiginy
problému.

AKUTNIi A CHRONICKE BOLESTI SiJE

Pokud se ztuhly krk do tfi tydni opét uvolni, jedna se o akutni
problém.

Pretrvava-li napéti v Siji trva déle nez dvanact tydnd, Iékafi je
diagnostikuji jako chronické onemocnéni.L Bolesti Sije maji
zpravidla akutni prubéh.

Pouze asi u 5 az 10 procent vSech trpicich se vyvinou chronické

obtize.8

 Pokud bolest doprovazeji viditelné zmény na obratlich,
obratlovych kloubech nebo meziobratlovych ploténkach —
medicina je oznacCuje jako patomorfologické procesy -
jedna se o specificky C syndrom. Do této kategorie spada



také posttraumaticky syndrom po urazu (whiplash syndrom;
pozn. red.: nebo také ,opérkovy“ syndrom, uraz kréni
patefe, zpusobeny ¢asto narazem zezadu).

Jestlize nelze zjistit zadné poranéni nebo poskozeni
struktur horni ¢asti zad, povazuje se syndrom krCni patere
za nespecificky. Takové nalezy bez anatomicky
identifikovatelné pficiny tvofi vétSinu vSech syndromu kréni
patefe — stejné jako je tomu u bolesti zad.

Typické priznaky

Ackoli muze C syndrom souviset s vice nez desitkou moznych obtizi

a bolest krcni patefe nelze vzdy klinicky odliSit od bolesti ramene,Q
existuje Ffada typickych pfiznakl, jez tento stav charakterizuiji.
Rozhodujici je vzdy to, které segmenty kréni patere jsou postizeny.

o Témér vSechny typy syndromu kréni patefe se vyznacuiji
bolesti, ktera vychazi z kréni patefe a zasahuje do krcnich
nebo ramennich svald. Mnoho nemocnych uvadi palcivou
bolest nebo bolestivy tah v Siji, coz je Casto spojeno se
ztuhlym a ztvrdlym krkem (neuralgie krcni patere).

V duasledku silné pretizenych krénich svall je casto
omezena pohyblivost hlavy.

Castym pravodcem C syndromu jsou také tenzni bolesti
v zatylku, které zasahuji hlavu az do oblasti Cela, jako by ji
pokryvala helma Ci kapé (v pfipadé bolesti vyzarfujici do
hlavy se jedna o cervikokranialni syndrom — CC syndrom).
Pokud se napéti dale zvySuje, mize to vést k trvalym
bolestem hlavy a zachvatim migrény se zavratémi nebo
poruchami vidéni. | nepfijemné piskani v usich zpusobené
tinnitem je povazovano za reakci téla na pretizené svaly



a zvysSené napéti kolem dvou hornich krénich obratld.

» U mnoha pacientl vyzafuje bolest z vnitini strany lopatek
do ramene. V takovém pfipadé se do centra pozornosti
dostava zejména dolnich pét krénich obratlt. Lékafi takové
obtize oznacCuji jako cervikobrachialgii neboli syndrom
ramene. V souvislosti s tim se mohou vyskytovat take
smyslové po ruchy nebo necitlivost v pazich a rukou (pocit,
jako by ruka neexistovala, brné ni, mravenceni).

VAROVNA ZNAMENI

Pokud zaznamenate jeden nebo vice z téchto pfiznakd, vyhledejte
lekare, aby vam je objasnil.

Obtize v oblasti kréni patefe a ramen nejsou vétSinou zavazné a lze
je rychle a ucinné |écit pomoci metody Liebscher & Bracht. Ve velmi
vzacnych pfipadech vSak muze byt bolest Sije projevem jinych
onemocneéni, jako jsou nadory, revmatismus, whiplash syndrom,
infekce (napfiklad meningitida), Bechtérevova nemoc nebo
tzv. fiboromyalgie.

Dulezité upozornéni: Bolest kréni patefe Ize ¢asto zmirnit nebo
odstranit i v pfipadé, zZe je souCasné doprovazena zminénymi
onemocnénimi.

KDY RADEJI NAVSTIVIT LEKARE?



Pokud mate nasledujici pfiznaky nebo doprovodné symptomy bolesti
kréni patefe, méli byste se poradit s |€kafem — nejlépe s tim, ktery je

rovnéz vyskolen v IéCbé pomoci metody Liebscher & Bracht:19

postupujici priznaky ochrnuti

soucasna infekce kiize nebo mocovych cest

bolest Sije, ktera pfichazi v noci a objevuje se bez ohledu
na polohu téla, i kdyz jste se fyzicky nenamahali

ranni ztuhlost krku trvajici déle nez hodinu

bolest obratll, ktera se zhorsuje napfiklad pfi kasli

ztuhlost krku po urazu, napfiklad po autonehodé (whiplash
syndrom)

horeCka nejasného puUvodu, zejména u diabetu mellitu
(cukrovky)

nevysvétlitelny vahovy ubytek

prodélana nadorova onemocnéni

bolest v oblasti bederni patefe, ktera trva déle nez ftfi
meésice

motorické deficity, napfiklad poruchy chuze

neurologické pfiznaky jako necitlivost pazi a prstll nebo
ztrata citlivosti hornich koncetin na teplotu

Babinského reflex: prejedete-li velkou plantarni fascii na
chodidle (Slacha podél klenby chodidla) a dojde-li
k reflexnimu zvednuti palce, muze to znamenat meningitidu
nebo nador.

BEZNE LECEBNE POSTUPY

Mnoho lékafu se nachazi pod tlakem kvali tomu, ze chtéji nebo musi

dosahnout rychlych |é€ebnych uspéchl témér u kazdého klinického



obrazu (pozn. red.: souboru pfiznakd charakterizujicich né&jakou
nemoc). Z ddvodu Casové tisné se vSak ucinnost a udrzitelnost
|éCebnych opatfeni Casto ovéfuje jen nedostateCné, zejména
v pfipadé velkého souboru ruznorodych pfiznakld. To znamena, ze
ne vzdy jsou vyzkouseny vSechny manualni neinvazivni metody, nez
se pristoupi k silnym Iékim proti bolesti, nebo dokonce k operaci.

V nasledujicim textu naleznete prehled béznych metod l|éCby
bolesti krcni patere, které se v klasické mediciné vzdy pouzivaji. Ale
jsou skute¢né ucinne?

Léky, svalova relaxancia, injekce

Klasicka medicina nastésti mezitim do spéla k zavéru, ze Iéky proti
bolesti jako forma léCby chronické bolesti kréni patefe nejsou

vhodné. 11 Nicméné bolest Sije se Casto podoba bolesti hlavy: nez
s ni poprvé pujdete k Iékafi, méli byste pry nejdfive vyzkouSet Iéky
proti bolesti obsahujici paracetamol, které jsou volné prodejné
v |[ékarnach. Maze to vSak byt feseni?

Jsme presvédcCeni, ze |éky proti bolesti jsou v zasadé Spatnym
feSenim.

Samoziejmé si jimi muUzete pomoci v pfipadé nouze.
Nepouzivejte je vSak k |éCbé v delSim Casovém obdobi. Jednak
zatézuji organismus cizimi latkami, jednak s sebou nesou riziko
Cetnych nezadoucich ucinku, nebo vam dokonce samy mohou
zpusobit onemocnéni. Nejhorsi ze vSeho vSak je, Ze problém nefesi.

V nasem Centru zdravi Liebscher & Bracht vnimame bolest jako
varovny signal téla (viz strana 25 a dale). Pokud jej ztlumite Iéky



proti bolesti, muze se stat pfes né to, na co se vas alarmuijici bolest
snazi upozornit: dojde k pretizeni meziobratlovych plotének,
pretizeni kréni patefe a vaznému poskozeni pohybového aparatu.
V dusledku toho je |é€ebny proces stale vice oddalovan a nékdy je
mu zcela zabranéno.

Casto se také pouzivaji svalova relaxancia. Stoji za tim tato
teorie: Jestlize se svaly uvolni, zmizi napéti a bolest Sije.

Ve skuteCnosti to neni zase tak Spatna mysSlenka, ale jeji
provedeni ma z nasSeho pohledu pro pacienta mnoho nevyhod.
V8echna svalova relaxancia vedou ke snizené schopnosti fidit
motorové vozidlo, neméli byste obsluhovat stroje, u starSich lidi se
navic zvysuje riziko pédu.ﬁ Smér nice Némecké spoleCnosti pro
vSeobecné a rodinné Iékarstvi proto u bolesti Sije dochazi k zavéru,
Zze by se v tomto pfipadé svalova relaxancia zasadné nemeéla
pouil'vat.E

Pokud nic nepomaha, uchyluji se néktefi lékafi k lokalnim
anestetikim, ke znecitlivéni oblasti. Injekce se podava podle

takzvané Davosovy metody (,do mista, kde to boll’“).M

Anestetika blokuji pfenos podnétd, coz ma rychle a trvale zmirnit
bolest kréni patefe. Tato minimalné invazivni injek¢ni terapie (MIT) je
povazovana za ustfedni prvek multimodalni terapie, zejména
u chronickych syndromu kréni patefe — zvlasté u obtizi jako poruchy
citlivosti nebo ochrnuti rukou (radikularni pFl’znaky).E Z naSeho
pohledu je to zcela Spatny postup: véfime, ze vaSe télo vam bolesti
ukazuje, které vase pohybové navyky jsou nespravné a na kterych
mistech je pfetézovano. PotlaCovani této komunikace s télem nema
smysl. Kromé toho neexistuje zadny védecky dukaz, Ze lokalni

anestetika zmiriuji svalovy diskomfort.18 Pouze v pfipadé, Ze by



nase terapie skuteCné nepomahala a minimalné invazivni injekCni
terapie by mohla zabranit operaci, bychom ji obhajovali. Injekce
s anestetiky a léky proti bolesti by mély byt — stejné jako operace —
vzdy az tou posledni moznosti. | pfi technicky spravnych postupech
a skvélé péci mize dojit k zavaznym komplikacim: k infekci v misté
vpichu nebo také k zavratim, zvraceni, porucham sluchu, zraku
a feCi, svalovym kreCim, nebo dokonce k centralnimu ochrnuti
dychacich cest. To v8echno jsou dobré ddvody, pro¢ nejprve
vyzkouSet nasSi lehkou osteopresuru nebo cviCeni, které
nepfredstavuji Zadné riziko. Pokud totiZ s jejich pomoci normalizujete
napéti ve svalech a fasciich v oblasti kréni patefre, vase télo prestane
trpét i bez 1€kU a injekci (vice se o tom doctete od strany 72).

PERIRADIKULARNI TERAPIE

V klinické praxi je pfi 1éCbé pretrvavajiciho syndromu krcni
patefe oblibena zejména periradikularni terapie (pozn. red.:
nebo také kofenovy obstfik), pfi niz Iékaf vstfikuje pod kuizi
bolestivé oblasti se zvySenym svalovym napétim malé mnozstvi
anestetika. Uginna latka se ma pomalu a rovnomérné Sifit
Sijovymi a ramennimi svaly a blokovat bolestivé podnéty na
tamnich nervovych zakoncenich. Zni to dobfe? Mozna ano, ale
pomaha to jen kratkodobé&, zejména proto, Ze tento postup
obvykle nema zadné vedlejSi uCinky. Existuje vSak jen nékolik
presvédCivych klinickych studii, které se touto IéCebnou
metodou zabyvaiji.

Navic se neberou v uvahu skuteCné pfriCiny svalového napéti,
jez se muze kdykoliv zhorsit.



Chiropraxe

Pomoci specialnich hmatli lze manualné uvolnit tlak na nervové
drahy a doCasné odstranit blokady. Pouzivat pravidelné
chiropraktické oSetreni patefe nejen pfi akutnich bolestech Sije, ale
| jako preventivni opatfeni vSak povazujeme za riskantni, protoze
skute€na pri€ina zustdva nerozpoznana. Také kanadska studie,
které se zucastnilo 98 pacientl I1éCenych chiropraktiky, ukazuje, ze
manipulace s patefi nebyla u€inna jako prevence bolesti él’je.ﬂ Jiné
vyhodnoceni 33 studii dospélo k zavéru, ze samotna manipulace
nebyla uginna. 18 Pouze v kombinaci s fyzioterapii by bylo mozné
dosahnout lepSich vysledkl — coz je nam jasné, protoze vime, ze
dlouhodobé pomaha pouze cviCeni. Také masaze uvoliuji svaly na
krku pouze kratkodobé, ale dlouhodobé kifeCe nezmiriuji, protoze
neni odstrané na pficina.

Akupunktura

Uginky akupunkturni 1é8by na zmirnéni bolesti kréni patefe byly
prokazany ruznymi studiemi, napfiklad studii provedenou na
Newyorské univerzité. 12 Vétsina téchto studii potvrzuje pozitivni
ucinky akupunktury na pohyblivost kréni patefe. Tato 1éCba muze
zabirat i na chronické bolesti Sije — ovSem pouze v pripadé, ze ji
budete podstupovat pravidelngé, protoze pfiCina obtizi neni



odstranéna. Naproti tomu pfi pouziti naSi metody se bolesti
v pruméru zbavite jiz po tfech oSetfenich. A nase cvi€eni muizete
provadét v pohodli domova, aniz byste museli investovat mnoho
Casu. Jak presné postupovat, to se dozvite v této knize na strané 62
a dale.

Nordic walking

Spravny pohyb je klic¢em k zivotu bez bolesti. Je znamo, Ze nordic
walking ma pfi znivy vliv nejen na vytrvalostni schopnosti pacient,

ale diky pohybu s holemi2Q posiluje také celé posturalni svalstvo.
Aby vSak trénink fungoval, museli by pacienti provozovat nordic
walking nékolikrat tydné po dobu pfiblizné jedné hodiny. To je
v kazdodennim stresujicim zivoté jen stézi mozné. Na nase
protahovaci cviCeni, ktera zaCinaji na strané 82, vam staci asi 5 az
15 minut denné. A to si mize dovolit opravdu kazdy.

Elektrolécba

ElektroléCba je léCebné vyuziti elektfiny ke snizeni bolesti Sije.
Pouzivaji se prede vSim ultrazvuk, neurostimulace, tj. stimulace
nervl pomoci elektrickych impulzl, a iontoforéza, pfi niz se léky
podavaji pres kuzi pomoci slabého stejnosmérného elektrického

proudu.ﬂ



Studie zatim nedokazaly dolozit ucinnost elektrolééby.2 | ji
povazujeme za nevhodnou, protoze neodstrarnuje pricCinu.

Termoterapie

Oblibena je pfi bolestech Sije také IéCba teplem a chladem. Aplikace
tepla pomoci termoforu, infraCervenych lamp, horké koupele C¢Ci
sprchy a také sauna maji pacientovi pomoci zrelaxovat, ¢imz se
uvolni i svaly. ProtoZe vSak teplo nebojuje s pfi€inou bolesti, nelze
dosahnout Zadného dlouhodobého ucinku.

Pokud zjistite, Ze vam teplo déla dobfe, nelze samoziejmé nic
namitat proti je ho vhodnym aplikacim — jako dopinék |éCby. Teplo
také stimuluje krevni obéh v tkanich. Totéz plati pro rizné pfipravky
bylinné 1é&by. Eterické oleje z eukalyptovych listt, smrkového nebo
borového jehliCi udajné stimuluji krevni obéh, ne pfimo zmirfuji
zanét a uvolnuji svaly.

ZlepSeni krevniho obéhu v kombinaci se cviéenim nebo nasi
fascialni masazi (viz strana 107) muUze byt uzite¢né, proto ze télo
muze rychleji odstrafnovat odpad ni latky. Ale pozor: v pfipadé
silného zanétu je tfeba pouzivat teplo s opatrnosti a nedoporucuje
se.23 Lédba chladem ma za nasledek vyrazné snizeni vodivosti

nervovych vilaken v tkani22 To také nékdy na kratkou dobu
zablokuje bolest. Budte v8ak opatrni: u vétsiny lidi studeny pravan
bolest jesté zhorSuje, protoze krCni svaly jsou uz tak ve stresu
a napéti.



ORTEZY

Obétem nehod s poranénim Sije je Casto pFedepisovana
tzv. ortéza. V nasi terapii se v8ak k témto vnéjSim pomuckam
stavime kriticky. Pénové limce nebo opérky hlavy mohou mit
zpoCatku po urazech smysl, ale jako forma léCby ,klasickych®
syndroml kréni patefe, nebo dokonce v pfipadé vyhfezu
ploténky jsou nevhodné, protoZe neodstranuji pfiCiny trvale.
Kréni limec podpira kréni patef a udrzuje ji v ,pohodIné“ poloze.
V zasadé uprednostiiuje ulevovou polohu, ktera muize jiz
existujici zkraceni dokonce zhorsit a oslabit funkci svalt. Pokud
podpurna funkce kréniho limce zmizi, bolest se dfive i pozdéji
vrati.



KRCNI PATER

Patef poskytuje nasemu télu nejen stabilitu, ale umozniuje mu také
rizné pohyby. Jeji horni &ast, kréni patef, je nejpohyblivéjsi. Jeji
struktura nam umoznuje ohybat a vzpfimovat hlavu, predklanét ji
a zaklanét, uklanét ji a otaet do stran. Diky tomu se muzZeme
pomoci oCi a usi optimalné orientovat v prostoru.

Lidska krCni pater se sklada z celkem sedmi kosténych krénich
obratlt (C1 az C7), které lezi mezi hlavou a hrudni patefi.



Prvni kréni obratel (C1) se nazyva atlas, druhy obratel je Cepovec
(C2). Spolu s lebecni bazi tvori atlantookcipitalni a atlantoaxialni
kloub. Tyto dva klouby jsou zodpovédné za pohyblivost hlavy.

Jen diky nim ji miZeme zaklanét (vice o této Casti kréni patefe
viz strana 36 a dale).

TROCHA ANATOMIE

Mezi jednotlivymi krénimi obratli — stejné jako u ostatnich Casti
patefe — lezi mezi obratlové ploténky (viz i strana 29 a dale). Kromé
toho z kréni patefe vychazi nebo se na ni upina fada svalu. Odtud

svaly vedou do hlavy, do ramenniho pletence a oblasti hrudniku.22
S vyjimkou atlasu se kréni obratle skladaji z nasledujicich ¢asti:

» télo obratle,

e obratlovy oblouk,

e trnovy vybézek,

e dva pricné vybézky a

* Ctyfi kloubni vybézZky (po dvou nahore a dole).

Pro ty, ktefi chtéji podrobné porozumét anatomii krCni patere,
jesté dopliujeme: Trnové vybézky krénich obratld, s vyjimkou
sedmého kréniho obratle, jsou rozdvojené, ¢imz se |iSi od ostatnich
patefnich obratli. Trnovy vybéZzek sedmé ho kréniho obratle je
nejdelSi a vynika zejména pfi pohledu na pater nebo pfi pohmatu.

PFri¢né vybézky prvnich Sesti obratll maiji otvory, kterymi prochazi
obratlova tep na (arteria vertebralis) z hrudni dutiny do lebky. Tato
céva CasteCné odpovida za zasobovani mozku krvi.



Oba horni kloubni vybézky tvofi vzdy s dolnimi kloubnimi
vybézky sousedniho horejSiho obratle facetovy kloub (nebo také
meziobratlovy kloub). Tyto klouby pIni dvé funkce: umoznuji pohyb
a dodavaji télu stabilitu. Spolu s meziobratlovymi ploténkami a vazy
zajistuji spojeni mezi obratli. Jejich poloha se v jednotlivych
segmentech patere liSi — v kréni patefi umoznuji vice pohybu nez
v hrudni a bederni patefi.
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Sedm hornich krénich obratlu tvori kréni
pater s fyziologickym zakrivenim
dopredu.



