Struény prehled tkani pohybového systému

Na stavbé kostry se podili tfi typy pojivovych tkani — vazivo, chrupavka, kost; skladaji se
z bunék, slozky mezibunécné = slozka vlaknita (fibrilarni) a amortni.

1) Vazivo

PIni podptrnou funkci, spojuje kosti, tvoii ligamenta, kloubni pouzdra, kryje chrupavky a
kosti, tvofi §lachy a aponeurdzy, fascie a septa.

Metabolicky aktivni buiikou je fibroblast — produkuje mezibunéénou hmotu (matrix
intercellularis) a vldknitou slozku vaziva, klidovd forma se nazyvad fibrocyt. Vazivo se
vyznacuje dobrou regeneracni schopnosti diky aktivité fibroblastii.

Zakladni hmota (matrix) — bezbarva, amorfni, tvofend glykoproteiny a proteoglykany,
vyplituje prostory mezi buitkami a vlakny.

Vldkna — tvofend predevSim kolagemem typu I (Casto se sdruzuji do fibril a silnéjSich
svazkll), kolagenni vldkna jsou velmi pevna v tahu a ohebnd ale malo pruzng; elasticka
vladkna jsou tvofena pruznym elastinem, retikulirni vliakna jsou tvofena kolagenem typu III.

Poznamka (jen pro predstavu):

Kolagen (v soucasnosti je popsano vice nez 20 riznych molekularnich typu kolagenu) je bohaty na
aminokyseliny glycin, prolin, hydroxyprolin, hydroxylysin. Zakladnim retézcem je tropokolagen (délka - 280 nm,
tloustka 1,5 nm), je tvoren tiremi polypeptidovymi rFetézci pro kolagen typu LII a IlI; tropokolagenové retézce se
spojuji v mikrofibrily, ty agreguji ve fibrily. Mezi retézci se vytvareji vazby typu vodikovych miistkii, hydrofobni
interakce a kovalentni vazby mezi lysinovymi a allysinovymi zbytky (ty vznikaji ucinkem enzymu lysyloxidasy az v
mezbunécné matrix, enzym oxiduje aminoskupinu -NH2 postraniho retézce Lys na aldehydickou funkcéni skupinu
-CHO allysinu). Fibrily jevi pricné pruhovani v intervalech 64 nm, tmavé pruhy odpovidaji oblastem s vétsim
poctem volnych chemickych skupin.

Typy kolagenu:
1. kolagen typu I — 90%, vyskytuje se v koriu, kostech, slachach, vazech, periostu, perichondriu atd.

2. kolagen typu II — typicky pro chrupavku, bohaté zastoupen ve vazivové chrupavce, v ostatnich typech méné

3. kolagen typu IlI — bohaté se vyskytujici v embryonalnim obdobi, postupné nahrazovan kolagenem typu I,
v dospélosti tvori retikularni viakna lymfatického systéemu, retikularni viakna submukozy gastrointestindlniho
traktu, retikularni viakna kostni drené, podpiirné site kolem cév, tukovych bunéek, neuronii a gliovych bunék

4. kolagen typu IV — nevytvdari fibrily ani vidkna, nepolymerizuje, strukturdalni soucdst lamina basalis, kde plni
funkci molekularniho filtru

5. kolagen typu V — pritomen v plodovych obalech — amnion, chorion

2) Chrupavka

Pevny typ pojiva, pruzny a mechanicky odolny, obsahuje zejména kolagenni vldkna typu II,
na ktery se vazi proteoglykany a glykosaminoglykany (samostatné — kyselina hyaluronova
nebo vazané na proteiny matrix — chondroitinsulfat, dermatansulfat, keratansulfat),
mezibunécna hmota je velmi bohatd!

1. hyalinni chrupavka — sklovita, polopriihlednd, namodrala, nejcastéjsi typ chrupavky,
bohatd na kolagen typu II. V prenatdlnim obdobi tvoii model kostry s vyjimkou kosti
osifikujicich z vaziva, v postnatilnim obdobi ristovou chrupavku, chrupavky kloubni,
sternalni konce zeber, chrupavky laryngu a trachey - po 20. roce probiha kalcifikace!

2. elasticka chrupavka — obsahuje navic i elasticka vldkna, je podkladem epiglottis, uSniho
boltce a tuba auditiva.

3. vazivova chrupavka — velmi bohata na kolagen typu I, méné mezibunééné hmoty — je
utlacena vladkny vazivové chrupavky, chybi perichondrium, stavebni material kloubnich diski
a meniskil, meziobratlovych plotének a symfyzy.

Bunky chrupavky se nazyvaji chondrocyty, na povrchu je perichondrium obsahuje cévy —
vlastni chrupavka je bezcévnd, na vnitini strané se nachdzeji chondroblasty, které se



diferencuji v chondrocyty — odpovidaji za rist chrupavky a omezenou regeneraci,
perichondrium chybi na kloubnich chrupavkéich, ty jsou vyZivovany ze synovidlni
tekutiny!!! Chrupavka je schopnd jen velmi omezené regenerace, k regeneraci dochdzi od
perichondria, nejdiive vznik4 chrupavka vazivova a ta je pozdéji prestavéna na chrupavku
hyalinni. Nedostatecna vyziva chrupavky vede k degeneraci chondrocytti (preferuji anaerobni
metabolismus) a tim 1 kolagennich vlaken.

3) Kost

Bohaté mineralizovany, vaskularizovany a nesmirné metabolicky aktivni typ pojiva, buiiky —
osteoblasty, osteocyty, osteoklasty, mezibunécnd hmota, kterd ma slozku organickou a
anorganickou. Tato pojivova tkan se vyznacuje tvrdosti a pevnosti.

1) Osteoprogenitorni buiiky — mitoticky aktivni mezenchymové pluripotentni kmenové
buniky, jsou zdkladem pro ostatni

2) Osteoblasty — kubické bunky, produkuji matrix (oznacuje se u kostni tkan€ jako osteoid a
neni kalcifikovdna) a vldkna, osteoblasty také ovliviiuji mineralizaci. Jsou uloZeny na vnitini
vrstvé periostu a v kostnich dutindch pod endostem. Poté, co je osteoblast obklopen kostni
hmotou méni se v osteocyt.

3) Osteocyty — protahlé buiiky s mnoha vybé&zky, leZi v kostnich lakunach, lacunae ossium, a
vybézky probihaji v tenkych kanalcich, canaliculi ossium; zajistuji metabolismus a obménu
kostni matrix.

4) Osteoklasty — mnohojaderné bunky, odbouravajici kostni tkan, vznikaji fizi monocyta.
Jsou schopny aktivniho pohybu, ale vétSinou lezi v dutinkach (Howshipovy lakuny)

Kostni matrix — kolagen typu I a amorfni zakladni hmota, na organickou slozku je vazana
anorganicka slozka = hydroxyapatit, fosforeCnan vapenaty, uhli¢itany, citraty, stopové prvky
a dokonce i amorfni vapnik, rovnéz se v kostni tkani ukladaji t€zké kovy. Organické ionty
jsou podle potteby ukladany ¢i uvoliiovany, tim se kostni tkan podili na homeostaze
iontového slozeni a pH télesnych tekutin.

Typy kostni tkané:

1. plstovita kostni tkan

- pfechodny typ kosti, v dospé€losti jen v mistech uponti, zubni cement a pii hojeni fraktur

- méné mechanicky odolna, kolagenni vlakna jsou uspotfadana nepravideln€, obsahuje méné
mineral

2. lamelarni kostni tkan
- matrix je usporaddna do lamel, kolagenni vlakna uspotfaddna pievdzné rovnobézng,
osteocyty ulozené mezi lamelami
- vyskytuje se ve dvou formach hutné kost = kompakta a trdmcitd kost = spongioza
a) substantia ossium compacta
- tvofena tfemi typy lamel:
1. soustfedné lamely obklopujici cévni kandlek a vytvafeji vrstevnaté sloupecky
(osteony — Haverstiv systém), od okoli jsou oddéleny cementovou linii, centralni
kanélek (canalis centralis) je vystlan osteoblasty
2. intersticidlni lamely — zbytky starSich osteonti
3. plastové lamely — kryji endostalni a periostalni povrch kosti



b) substantia ossium spongiosa

- je tvofena mnohonésobné propojenymi tramecky a ploténkami, povrch kryje endost,
mezi tramecky a ploténkami se nachéazi kostni dfen, osteony az na nejvétsi trdmce
vytvofeny nejsou

- s postupnym zatézovanim kosti se tramecky ptestavuji do sméru nejvétsiho zatizeni
= architektonika kosti, tim je docileno idealniho rozloZeni plisobicich sil s minimem
stavebniho materialu

Tvar kosti

1. kosti dlouhé, ossa longa

- maji dlouhé télo diafyzu, diaphysis, ktera je tvofena plastém kompakty, uvnitt je drefiova
dutina, cavitas medullaris, obsahujici kostni dien, medulla ossium, koncové oddily dlouh¢
kosti se nazyvaji epifyzy, epiphyses — maji na povrchu kompaktu a uvnitf trdmce spongiozy

- béhem ristu je diafyza oddélena od epifyz ristovou ploténkou

- roz§ifeny usek diafyzy sousedici s ploténkou se nazyvéa metafyza, metaphysis

2. kosti kratké, ossa brevia
- na povrchu tenka vrstva kompakty, ktera kryje spongidzu a kostni dien
- napf. t€la obratll, kosti zap&stni, zanartni

3. kosti ploché, ossa plana

- kosti klenby lebni, kost hrudni, kost panevni

- dvé ploténky kompakty, mezi kterymi se nachédzi spongioéza (u kosti klenby lebni se
oznacuje diploe)

4. kosti nepravidelného tvaru, ossa irregularia
- kost klinova, horni Celist
- na povrhu tenka kompakta obklopujici spongidzu a kostni dien

5. kosti pneumatizované, ossa pneumatica

- vyvijeji se postnataln€ vchlipovanim sliznice do zakladu kosti

- paranasalni dutiny (vychlipky sliznice dutiny nosni) a dutinky v processus mastoideus
(vychlipka sliznice stfedniho ucha)

6. kosti sezamské, ossa sesamoidea
- zvlastni typ kratkych kosti uloZzené ve svalovych uponech a Slachach
- patella, os pisiforme

Periost

- tuhd pevna vazivova vrstva na povrchu kosti s vyjimkou kloubnich konct

- dvé vrstvy:
a) zevni — svazky kolagennich vladken a fibroblasty, vlakna se proplétaji s vlakny
upont §lach, které pronikaji jako Sharpeyova vldkna az do kostni tkan¢ a predstavuji
ukotveni Slachy
b) vnitini — zirode¢na (germinativni), malo vldken a fibroblastii, bohata na
osteoprogenitorové buiiky — z nich vznikaji osteoblasty a ty odpovidaji za rist kosti
apozici do Sitky, obsahuje také krevni a lymfatické cévy a nervy (bolesti kosti po
urazech, zlomeninach, pfi zanctech a také metastazach zhoubnych nadori)



Endost
- tenkd vazivova vrstva, podobnd stavbou i funkei periostu, kryje vnitini povrch kosti

Periost 1 endost jsou zdrojem osteoblastil a maji velky vyznam pfi hojeni zlomenin.

Osifikace a rust kosti

Béhem osifikace se vytvaii nejprve tzv. pseudohaverska kost (neuspofddand vlakna, jen
malo zietelné lamely), nasleduje vyvoj kosti lamelarniho typu = vyvoj Haversova systému.
Vyvoj a rust kosti je vysledkem protichidnych déjti konstrukce tj. novotvorby a destrukce t;.
odbouravani kostni tkdn¢, které probihaji po cely Zivot a za fyziologickych stavii jsou oba
procesy v rovnovaze. Existuji dva typy osifikace — zvaziva (desmogenni, endesmalni,
intramembrandzni) a z chrupavky (enchondralni, chondrogenni)

1. Desmogenni osifikace
- osifikace primo z vazivového zakladu kosti
- takto osifikuji ploché kosti lebky, kosti obliceje a klavikula

Z mezenchymalnich bunck (mezenchym = embryonalni pojivova tkan) se diferencuji
osteoblasty a zacinaji produkovat matrix a vldknitou komponentu. K zahajeni osteogeneze
dochazi v okamziku, kdy se kolem cév objevi zvapenatéld matrix — fyziologicka kalcifikace
vaziva! Na povrch cév nasednou Cepicky diferencovanych osteoblastli a zahdji se proces, kdy
na kolagenni fibrily jsou ukladany anorganické krystalky hydroxyapatitu, vysledkem je
kosténna plotna. Nasleduje osteoklasticka resorpce stfedni vrstvy, kterd je nakonec
nahrazena spongi6ézou. Povrchové vrstvy vaziva, které nepodléhaji osifikaci jsou zédkladem
periostu, endost se diferencuje pozdé€ji v souvislosti s formovanim spongiézy cinnosti
fibrablastt, které diferencovaly s mezenchymalnich progenitort.

ZjednodusSené:

a) diferenciace osteoblastli ve vazivovém zakladu kosti

b) osteoblasty produkuji a obklopuj se nekalcifikovanym osteoidem

c) kolem cév vznikaji kalcifikované ostrivky osteoidu

d) postupné vznikd kosténa plotna

e) resorpce primitivni kostni tkané¢, piestavba a novotvorba vedou ke vzniku definitivni kosti

2. Chondrogenni osifikace

U tohoto typu osifikace osteoblasty ukladaji kostni matrix opét do zvapenatélé matrix
vytvorené hyalinni chrupavky.

Dlouhé kosti maji 3 zakladni osifika¢ni centra, popt. dalsi vedlej$i v mistech Gpond, epifyzy
osifikuji az po narozeni. Na rozhranni mezi diafyzou a epifyzami pietrvava béhem obdobi
rlstu tzv. ristova chrupavka.

Na pocatku osifikace je chrupavcity model kosti. Osifikace zacind jiz prenatdlné uprostied
diafyzy chrupavcitého zakladu kosti — vznika vaskularizovany prstenec a perichondrium tim
ziskava osteogenni vlastnosti. Diferencuji se osteoblasty a kostni tkan je ukladana mezi
perichondrium a hyalinni chrupavku. Dochazi k uzavteni do té doby chrupavcité diafyzy tzv.
(periostalni) kostni manZetou. V chrupavce probihaji morfologické zmény — buiky
hypertrofuji (zvétsuji se), matrix je stile vice mineralizovana a vzniké 1. osifikaéni centrum.
Do osifika¢niho centra pronikaji cévy nesouci na povrchu osteoprogenitorni buiiky, ty mimo



jiné odbouravaji chrupavku, chondroklasty, a resorbuji osifikacni centrum, osteoklasty, ¢imz
vznikd primarni prostorna diefiové dutina.

Cévy prorustaji smérem k epifyzam. Na svém povrchu nesou osteoprogenitorni bunky a na
vrcholech €epicky chondroklastl, které rozrusuji mineralizovanou chrupavku. Osteoblasty
produkuji osteoid na povrch tzv. smérovych tramci, coz jsou zbytky kalcifikované
neresorbované chrupavky, podél kterych proriistaji cévy.

Epifyzy osifikuji aZ po narozeni, osifikacni centrum vznika uprostred a $iii se radialn€ (zony
osifikace a pribéh je obdobny jako v ptipadé osifikace diafyzy), chrupavka se zachovava
v misté kloubni a rtistové chrupavky, kterd po ukonceni riistu zanikd a zachovava se pouze
ristova Stérbina napadna na rtg snimcich patrna po cely Zivot jako pilovita kontura.

Chondrogenni osifikace stru¢né:

1. zékladem kosti je model tvofeny hyalinni chrupavkou tvarové velmi podobny budouci kosti
2. uprostied diafyzy se objevi bohaté cévné zasobeny prstenec a tim perichondrium ziskava
osteogenni vlastnosti

3. osteoblasty produkuji kostni tkan, kterou ukladaji mezi chrupavku a perichondrium, které
se tim méni na periostium

4. vznika kostni manZeta, probiha kalcifikace, eroze (nahloddvani) a osifikace chrupavky, tim
vznika osifika¢ni centrum a nasledné jeho resorpci primitivni dfeniova dutina

5. do centra proniknou cévy nesouci bunky, které rozrusuji chrupavku a produkuji kostni tkan
6. cévy prorustaji k epifyzam, bunky pokracuji v rozruSovani chrupavky a produkci kostni
tkané, zachovavaji se zbytky chrupavky, které sméruji nové prorustajici cévy k epifyzam

7. postnataln¢ osifikuji epifyzy, osifikani centrum vznikd podobné, ale uprostied zékladu
epifyzy, nikoliv pod perichondriem a osifikace se §ifi radialn¢ tzn. k povrchu epifyzy!

Zo6ny osifikace (dilezité alesponn vyjmenovat):

1. zéna klidu

- hyalinni chrupavka s klidovymi ale mitoticky aktivnimi chondrocyty

2. zona rostouci chrupavky

- mitoticky velmi aktivni zéna, chondrocyty uspotfadany do izogenetickych skupin

3. zéna hypertrofické chrupavky

- zvétSené bunky, neni patrna mitoticka aktivita

4. z6na kalcifikace

- kalcifikovand matrix chrupavky

5. zona resopce

- chondroklasty odbouravajici kalcifikovanou chrupavku, zbytky kalcifikované chrupavky
slouzi jako tzv. smérové tramce pro osteoblasty a také zadklad, na ktery je ukladana kostni
tkan; nakonec jsou i chrupavcité smérové tramce odbourany a nahrazeny kostni tkdni

6. zona osifikace

- mineralizace kostni matrix, pfeména osteoblastli na osteocyty

Rist kosti do SiFky (apozice) — probiha tzv. periostalni osifikace kosti (pod periostem jsou
ulozeny ulozeny osteoblasty viz vyse), vznika mohutny plast’ primarni kompakty.

1! Epifyzy osifikuji postnatalné ale jejich periostalni osifikace se rozbiha azZ po uzavieni
ristové ploténky. Embryonalni a pozdéji fetalni zaklady epifyz jsou ve srovnani s
diafyzami mohutné.

Vysledkem primarni osifikace je tlusty plast s objemnou dfenovou dutinou s ¢ervenou
hematopoetickou kostni dfeni a trdmci. Nasleduje resorpce kostni tkané aktivitou osteoklasti,
tvofi se resorpcni lakuny, do kterych prorustaji nové cévy s vazivem, z kmenovych bunék



vaziva se opét diferencuji osteoblasty a ty kolem cév ukladaji nové kostni lamely a tim se
formuji osteony. Zachovavaji se vné&jsi a vnitini plaStové lamely.

Prestavba kostni tkdn¢ probihd po cely zivot, dilkazem jsou intersticialni lamely Haversova
systému.

Pozn. kratké kosti osifikuji podobné jako epifyzy dlouhych kosti, vétSinou maji vice
osifikacnich center. V minulosti se na zdklad¢ posloupnosti osifikace osmi kosti zapésti
uroval tzv. kostni vék ditéte; fyziologicky by jejich osifikace méla byt ukoncena mezi
sedmym a osmym rokem.

Kosti baze lebni, které osifikuji chondrogenné - z chrupavky, vznikaji splynutim nékolika
embryondlnich zakladii a ty maji samostatna centra osifikace.

Rentgenologie

Klasicka rentgenologie je analogovou vySetiovaci a zobrazovaci metodou, ktera vyuziva
rentgenové (elektromagnetické) zareni. K dalSim vySetfovacim metodam tzv. digitdlnim se
fadi pocitacovd tomografie, magnetickd rezonance, ultrazvukova vySetfeni, digitalni
subtrak¢ni angiografie a digitalni radiografie).

Pti klasickém snimkovani dochézi k piekryvani jednotlivych struktur a také sumaci
absorp¢nich koeficienti, popis skiagramu (rentgenového snimku) a rozpoznani patologickych
nalezli proto predpokldda vynikajici anatomické znalosti. JednoduSe fecCeno — 3D obraz
lidského téla je zachycen v podobé negativu fotografie, ktery ovSem popisujem jako
POZITIV.

Standardni je zadopiedni, pfedozadni a bo¢ni projekce k dalSim patii napf. boxerské c¢i
Sermifské postaveni pfi snimkovani srdce. Nazev projekce vychéazi ze sméru odkud ptichazi
centralni paprsek rentgenky — u zadopiendni projekce stoji vySetfovana osoba k rentgence
zady, obli¢ejem je otoCena k rtg kazeté, u pfedozadni projekce je tomu piesné naopak.

K metodam klasického rentgenovani patii skiaskopie — prosvécovaci metoda, kdy prub¢h
vySetfeni sledujeme na obrazovce a obrazy snimkujeme anebo natdCime; a skiagrafie —
pofizovani snimku v pfesné definovanych projekcich.

Zobrazit struktury lidského téla rentgenovymi paprsky lze tehdy, kdyz se struktury od sebe
181 absorpénim koeficientem (AK), pokud tomu tak neni napt. snimkovani bficha podavaji
se latky, které méni AK — pozitivné (siran barnaty, jodované preparaty) a negativné kontrastni
latky (plyny nebo tekutiny). Pozitivni kontrastni latky zplsobuji zastinéni ¢i stiny (vysoky
AK) naopak negativni kontrastni latky zpiisobuji projasnéni. RovnéZ je mozné pouZit oba
typy kontrastnich latek najednou — bikontrastni vySetfeni.

Pfi popisu snimku je nutné si uvédomit, Ze pred nami lezi fotograficky negativ vétSinou
umistény v negatoskopu, ale snimek popisujeme ,,naopak®, jako by se jednalo o vyvolanou
fotografii — pozitiv, proto svétlejsi mista oznacujeme jako stiny a tmavsi jako projasnéni.

Priklad: Kosti lebky a jejich ¢asti z kompakty — pyramida kosti spankové davaji intenzivni
stiny naopak diploe plochych kosti klenby lebni jevi stiny méné intenzivni, pneumatické
dutiny vyplnéné vzduchem dévaji naopak projasnéni. Také plati, ze struktury lezici blize
k filmu déavaji stiny kontrastnéj$i nez struktury od filmu vzdéalenéjsi, coz je zplsobeno
mensim rozptylem rtg zafeni.






