1 Povsechny prehled traviciho tustroji

Tréavici astroji zac¢ina dutinou tstni, CAVUM ORIS. Ta se sklada ze samotné dutiny ustni,
CAVUM ORIS PROPRIUM, z vétsi ¢asti vyplnéné jazykem, LINGUA a pfedsiné, VESTIBULUM
ORIS. Vlastni dutina Gstni a predsin jsou od sebe oddéleny oblouky celistnimi se zuby.
Zvenku je predsin dutiny ustni ohrani¢ena tvafemi, BUCCAE, s podkladem zvykacich a
mimickych svalt obliceje (na bocich) a rty, jejichz podkladem jsou mimické svaly. Do tvafe
je zavzata také priusni slinnd zlaza, GLANDULA PAROTIS, ndexjejiz vyvod se naléza v
blizkosti 2. horni stolicky.

Spodina dutiny tstni je tvofena jazykem a svaly, které jazyk ovladaji. Cést uvedenych
svalll zac¢ind a kon¢i v rdmci tohoto orgénu, dalsi se upinaji k dolni ¢elisti (MANDIBULA) a
jazylce (0S HYOIDEUM). Polohu a pohyb jazyka mohou ovliviiovat i svaly, které pohybuji
s uvedenymi kostmi. V jeji spodiné se nachazeji podjazykova a podcelistni slinna zlaza,
GLANDULA SUBLINGUALIS a GLANDULA SUBMANDIBULARIS.

Shora omezuje dutinu ustni patro, které ji oddéluje od dutiny nosni, resp. vedlejsich
nosnich dutin. Kosténym podkladem pfedni ¢asti patra, PALATUM DURUM, jsou odpiedu
dozadu (symetricky napravo a nalevo) OS INCISIVUM, MAXILA a OS PALATINUM. Za ni
pokracuje mékké patro, VELLUM PALATINUM se svalovym podkladem (Gcast na séni a
polykani).

Funkci dutiny tstni je pfedevsim piijimani a rozmélnovani tuhé potravy a u suché jeji
miseni se slinami. Dale porcuje potravu na sousta, ktera jsou dalsimi partiemi transporto-
vana do zaludku. Dalsi funkce dutiny ustni souviseji s fonaci.

Dutina tstni se vzadu otevirda do prostoru, spole¢ného pro travici a dychaci tstroji -
nosohltanu, NASOPHARYNX. Tento prostor pokracuje nahoru az na turoven dutiny nosni
a dolt za kofen jazyka. Jeho zadni a bo¢ni stény maji svalovy podklad (funkce svali -
hlavné polykani), podkladem jeji klenby je spodina lebni, dold se zuzuje do prostoru, kde
je oddélen hrtan a hrtan.

Cést predni stény hltanu je tvofena piiklopkou hrtanovou, EPIGLOTTIS, kterd se pii
dychani otevird a pfi polykdni uzavird (polykaci reflex). U kojenct je tento prostor v
proporcich predozadné delsi nez u dospélého, takze kojenec miize soucasné pit a dychat.

Hltan, pharynx, se dale nalevkovité zuzuje a na tirovni dolniho konce hrtanu prechézi
v jicen.

Jicen, OESOPHAGUS, je trubicovity organ, prochazejici nejprve za dychaci trubici TRA-
CHEA, posléze za hrudni kosti STERNUM prostorem mezi pravou a levou plici, mediastinem.
V uvedeném prostoru se naléza fada dulezitych organt (srdce - COR, brzlik - THYMUS, velké
cévy, prudusky BRONCHI, lymfatické uzliny NODULI LYMPHATICI a mnoho dalsich. Mezi
témito organy je ridké vazivo. Prostor je to neprehledny z hlediska vysetfeni a Spatné do-
stupny, u fady zde umisténych chorobnych procesti je vysoké riziko zanedbani a pozdni
spravné diagnozy.

Funkce jicnu je predevsim transportni - doprava jednotlivych soust peristaltickym sta-
hem svaloviny do zaludku.

Hltanem a jicnem zacina vlastni trdvici trubice, kterd poté predstavuje hlavni ¢ast tra-
vici soustavy (mimo extramuralni - tj. mimo jeji stény lezici - z1azy). Travici trubice zacho-



vava po celé délce charakteristickou stavbu, pouze v jednotlivych oddilech ptizpiisobenou
potifebé funkce.

Zakladni vrstvy stény travici trubice jsou Ctyfti:
1. Sliznice - TUNICA MUCOSA
2. Podslizni¢ni vrstva - SUBMUCOSA

3. Svalovina - TUNICA MUSCULARIS

4. Povrchova vrstva - TUNICA EXTERNA, seréza. V oblasti dutiny brisni je na povrchu
kryta pobfisnici - PERITONEUM

Zaludek - VENTICULUS, GASTER, STOMACHUS, navazuje na jicen. M4 tvar vaku, roz-
kladajicitho se v partii travici trubice mezi ¢eslem - CARDIA a vratnikem - PYLORUS. Je
situovan v levé horni ¢asti dutiny brisni.

Sliznice zaludku mé zvlastni stavbu, ktera ji umoznuje vzdorovat kyselému pH trave-
niny zde. Za toto pH jsou zodpovédné zlazové buiiky, které aktivné a za spotieby energie
transportuji do svého sekretu ionty H* a Cl~, takze v traveniné je pritomna HCI. Vedle
toho jsou do traveniny produkovany travici enzymy, z nichz nejznaméjsi a nejdilezitéjsi je
pepsin.

Funkce zaludku jsou dvé: Jednak shromazdit pozitou potravu a v mensich porcich
ji transportovat do dalsich ¢asti travici trubice, jejichz objem je podstatné nizsi, jednak
zahdjit traveni pepsinem za kyselého pH. Vyjimecné zde dochézi i ke vstiebavani nekterych
latek (alkohol, jednoduché sacharidy, nékteré 1éky a jedy).

Na zaludek navazuje tenké stfevo, INTESTINUM TENUE.

Sklada se ze tii ¢asti:

1. Dvanéctnik, DUODENUM. Tato ¢ast méri 25 - 30 cm. Je charakterizovana pritomnosti
mohutnych Brunnerovych zlaz ve sliznici, jejichz sekret je alkalicky. Dale zde do stieva
usti (tésné vedle sebe nebo i spoleéné) vyvod slinivky a zlucovych cest. Dvanéctnik

ma podkovovity tvar, lezi pod zaludkem vice vpravo a zcasti obtaci hlavu slinivky
bfisni.

2. Naleduje la¢nik JEJUNUM

3. a kycelnik ILEUM, které na sebe prechazeji bez ostrého prechodu.

Jejunum zabira asi 3/5 tenkého stieva.

Sliznice uvedenych casti tenkého stieva je charakterizovana zvrasnénim do makroskopic-
kych, mikroskopickych a ultramikroskopickyck klkt, mnohonasobné zvysujicich jeji plochu.
Hlavni funkei je traveni a vstfebavani jednotlivych slozek potravy. Dilezity je i obéh krevni
s napojenim na jatra (vratnicovy obéh), vedouci zadouci i nezadouci vst¥ebané latky do
jater.

Celkova délka tenkého stfeva je 3 - 5 m, posmrtné je lze natdhnout az na 7 m.

Tlusté stievo - INTESTINUM CRASSUM se skldda se t¥1 ¢asti:



1. Slepého stfeva CAECUM, TYPHLON,
2. tra¢niku COLON

3. a konecniku RECTUM, INTESTINUM TERMINALE

Funkeci tracniku je predevsim zahusténi traveniny vstfebavanim vody. Nékteré latky se
vstiebavaji jesté v rectu, ale to se za normalnich okolnosti prakticky neuplatnuje. Vyznam
to méa pti rektalnim podavani vyzivy (klysmata) i nékterych 1ékii (ve formé ¢ipki). Nékteré
i velmi dilezité latky se odtud nevstiebaji, napi. stfevni mikroflérou vytvoreny vitamin
Blg.

V dutiné bfisni se nachéazeji dvé extramuralni zlazy, a to jatra, HEPAR, jejichz funkce
v mnohém piekracuje vyznam traviciho ustroji, a slinivka bfisni, PANCREAS, v niz jsou
rozptyleny Langerhansovy ostrivky jako funkéné zcela samostatny organ.

Pankreas ma rozlisenu hlavu a télo. Hlava lezi vice vpravo, obtocena klickou duodena.
Ocas smétuje doleva pod zaludek. Ma rozméry cca 14 - 18 (délka) x 3 - 9 (vyska) x 2 -
3 (tloustka). Podélné jim prochdzi DUCTUS PANCREATICUS, sbirajici vymésky a vedouci
je do dvanactniku. Vymésky obsahuji hydrouhli¢itanové ionty, trypsin (tréaveni bilkovin),
pankreatickou lipazu a pankreatickou amylazu, popi. dalsi travici enzymy.

Jatra, HEPAR, jsou uloZena hned pod branici, v nejvyssi ¢asti dutiny bfisni. Maji hmot-
nost kolem 1,5 kg a rozméry cca 25 x 15 x 8 - 10 cm. Jsou rozdéleny na pravy a levy
lalok, vespod na hranici lalokti lezi jaterni branka, PORTA HEPATIS, jiz do jater vstupuje
arterie, vratnicova zila VENA PORTAE a vystupuje DUCTUS HEPATICUS COMMUNIS jehoz
vétve sbiraji zlu¢ z jednotlivych casti jater. Pod brankou se spojuji DUCTUS HEPATICUS
COMMUNIS, DUCTUS CYSTICUS a DUCTUS CHOLEDOCHUS. Zluénik, VESICA FELLEA, se na-
chazi pod a pred brankou jaterni a naplnény je hmatny (napt, pfi Zluénikovém zachvatu)
v pravém podzebii.

Jatra jsou organem travicim a vylu¢ovacim (zlu¢), detoxikacnim, imunitnim, metabo-
lickym a regula¢nim.

Stavebné i funkéné souvisi s travicim tstrojim i pobfisnice, PERITONEUM, pokryvajici
podstatnou ¢ast téch jeho ¢asti, které se nachézeji v dutiné brisni. Na nékterych mistech
tvofi charakteristické vychlipky a prehyby, dilezité z hlediska chirurgického pfistupu, a v
nékterych mistech se zde mohou i tvorit kyly, hernie.

Velice se zapomina na fakt existence stfevni mikrobidlni flory, ktera osidluje tréavici
ustroji od dvanactniku po konec¢nik, mé celkovou hmotnost kolem 1,5 kg a svou metabo-
lickou aktivitou je srovnatelna napft. s jatry.

2 Dutina Gstni a jeji okoli

Dutina tstni se sklada z predsiné VESTIBULUM a vlastni dutiny Gstni CAVUM ORIS PRO-
PRIUM. Ty jsou od sebe oddéleny alveolarnimi vybézky maxily a mandibuly se zuby. Ze-
predu je ohranicena rty LABIUM SUPERIOR a L. INFERIOR. Nad stfedem horniho rtu se
tahne ryha - PHLITRUM ke stfedu nosu. Pod dolnim rtem je vodorovna ryha - suLCUS



MENTOLABIALIS. Koutky dutiny Gstni se nazyvaji ANGULI ORIS, Stérbina mezi rty RIMA
ORIS. V oblasti ¢ervené rtl prechazi ktize do sliznice a nachazeji se zde ¢etné mazové zlazky.

2.1 Svaly, podilejici se na vymezeni dutiny astni

1. skupina celistnich svalt

MUSCULUS MASSETER zac¢ind na oblouku kosti jaimové, jeho vlakna jdou dozadu a
doli (povrchova ¢ast) ¢i svisle (hluboké ¢ast) a upinaji se zevné na mandibulu pfed
thlem a v thlu. Pritahuje mandibulu k maxile a castni se predevsim pii zvykani
stolickami.

MUSCULUS TEMPORALIS za¢ind rozsahlym tponem na lebce v rozsahu temporalni
krajiny a stahuje se smérem dopiedu a dol do slachy. Ta prochazi pod jaimovym
mostem a upind se na PROCESSUS CORONOIDEUS MANDIBULAE. Pritahuje dolni ce-
list, zadni snopce téz tahnou dolni celist dozadu.

MUSCULI PTERYGOIDEI zacanaji ve FOSSA INFRATEMPORALIS a upinaji se na celist
z vnitini strany na rtiznych mistech. Uc¢astni se pohybti dolni ¢elisti do stran a nékteré
partie i rozevirani celisti.

Vsechny tyto svaly jsou inervovény z riznych vétvi trojklanného nervu (NERvVUS
TRIGEMINUS).

2. skupina koznich svalti hlavy (mimickych svali)

Z nich maji pro oblast tst a tvafi vyznam jen nekteré skupiny:

(a) svaly $térbiny ustni
MUSCULUS ORBICULARIS ORIS obkruzuje svymi snopci elipticky tstni stérbinu.
Zavira tstni stérbinu.
MUSCULUS LEVATOR LABII SUPERIORIS ALEQUE NASI, MUSCULUS LEVATOR
LABII SUPERIORIS a MUSCULUS LEVATOR ANGULI ORIS poc¢inaji na ruznych
mistech horni ¢elisti a kon¢i v hornim rtu (prvni ¢astecné u kiidla nosu). Jejich
funkce odpovida nazvu.
MUSCULUS ZYGOMATICUS MAJOR a M. Z. MINOR zacinaji na kosti jaimové -
0S ZYGOMATICUM a kon¢i v hornim rtu, ktery vytahuji na riznjch mistech
vzhtru.
MUSCULUS RISORIUS za¢ind na FASCIA MASSETERICA a konci v tstnim koutku,
ktery tahne nahoru a do strany, tim rozsituje tstni stérbinu.
MUSCULUS BUCCINATOR zac¢ind na horni celisti, pfedni ¢ast nad stolickami,
zadni az ve spankové jamce, prostfedni na vazivovém prouzku, spojujicim HA-
MULUS PTERYGOIDEUS na horni celisti s dolni celisti. Kon¢i v hornim a dolnim
rtu, kde se jeho vldkna misi s vldkny M. ORBICULARIS ORIS. Pritlacuje tvar
k zubiim a zasunuje potravu z vestibula oris mezi stolicky. Uplatiiuje se pii
vyfukovéani vzduchu zpoza tvari (trubacsky sval).
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MUSCULUS DEPRESOR ANGULI ORIS zacina lateralni strané téla dolni celisti a
jeho snopce se trojuhelnikovité sbihaji ke koutku tist. MUSCULUS DEPRESSOR
LABII INFERIORIS zac¢ina pod predchozim a jeho snopce vedou k okraji dolniho
rtu. Funkce obou plyne z nazvu.

MUSCULUS MENTALIS za¢ind na JUGA ALVEOLARIA pod dolnimi fezaky a vede
ke ktzi ve stfedu brady, kde se svaly obou stran spojuji. Vysunuje dolni ret
nahoru a dopfedu, mize vyvolavat jamku nebo ryhu na bradé.

Vsechny svaly této skupiny jsou inervovany vétvemi N. FACIALIS 1.

Do tvare je zavzato jeSté CORPUS ADIPOSUM BUCCAE - tukové téleso, zodpovidajici za
»plnost* tvari, majici vztah i k mechanice sani (rozvinuté u kojencit). Lezi mezi MUSCULUS
BUCCINATOR a MUSCULUS MASSETER. Vzadu a vyse nad nim je umisténa priusni zlaza.
Na samém zadnim okraji dutiny dstni, v blizkosti kréni mandle, se rozkladé v ptudoryse
zhruba trojuhelnikova prostor s cévami (A. CAROTIS INTERNA i A. C. EXTERNA, NERVUS
VAGUS, N. HYPOGLOSSUS a N. GLOSSOPHARYNGEUS). V tomto prostoru existuje riziko
postizeni téchto struktur pri zanedbani anginy a dalsich chorobnych procest na mandlich.

2.2 Celistni oblouky

Celistni oblouky jsou souc¢asti dolni Celisti MANDIBULA a horni &elisti MAXILLA - resp.
vpredu jesté 0S INCISIVUM. Na kosti lezi vazivova tkan a sliznice - dasen - GINGIVA. V
celistnich obloucich jsou umistény zuby - DENTES.

Zuby tvofi dva oblouky (ARCUS DENTALIS SUPERIOR a A. D. INFERIOR).

Rozeznavame staly chrup (DENTES PERMANENTES) a mléény (DENTES DECIDUI, LAC-
TEI) 2.

V mlééném chrupu rozeznavame dva fezaky (DD. INCISIVI), jeden §pi¢ak (D. CANINUS)
a dvé stolicky DD. MOLARES) (1/4 chrupu). Ve stalém chrupu rozeznédvme dva fezaky,
jeden $pic¢ak, dva zuby tfenové (DD. PREMOLARES) a t¥i stolicky.

Znacime je pocatecnim pismenem latinského nazvu, mlééné malym a stalé velkym, s
indexem. Zuby zpravidla zapisujeme tak, jak je pii pohledu zepiedu vidi zubaf.

2.2.1 Slozeni zubu

Na zubu rozeznavame korunku - CORONA, krcek - COLLUM a kofen - RADIX. Zakladem je
zubovina, tkan podobna kosti. Na ni je v oblasti korunky sklovina, v oblasti kofene zubni
cement. V oblasti kréku do sebe obé povrchové tkané prechézeji (s prekryvem cementu
pres sklovinu), ale zub je zde nejhtife chranén (proto ¢asté kazy v oblasti kréku). Uvnitf je
dutina s vazivovou tkani, prostoupenou cévami a nervy - zubni dfei PULPA DENTIS. Ta je
spojena kanalkem v kofeni (kofenech) s cévami a nervy celisti.

'To znamen4, Ze pfi obrné tohoto nervu ochabnou a vypadne jejich funkce
2DECIDUUS = opadavy



Na fezu a vybrusu zubu muzeme ve skloviné pozorovat tmavsi ¢ary Schregerovy a
svétlejsi cary Retziusovy. V dentinu miizeme vidét interglobularni dutinky, Tomesovu zrni-
tou vrstvu pfi hranici s cementem a CANALICULI DENTALES, které odpovidaji podobnym
kanalktim v kompaktni kosti.

Zub je dilezitym mistem ukladani nékterych tézkych kovi, napt. olova. Pro jejich
stanoveni je rozhodujici stfedova vrstva dentinu (odbrousime dentin kolem dfetiové dutiny
a rovnéz pod cementem a sklovinou). Zbyla tkan zachovava do zna¢né miry koncentraci,
odpovidajici expozici témto koviim v dobé profezavani zubu. V pripadé mléénych zubt
prirozené vypadlych mtzeme ziskat biologicky material naprosto neinvazivne.

Klicovym problémem je spojeni zubu s kosti. Déje se tak vazivovymi prouzky, spojuji-
cimi kost a dasen nad ni se zubnim cementem. Désen vytvaii okolo zubu limec, branici pti
kousani vstupu potravy do Stérbiny mezi kosti a zubem.

2.3 Spodina dutiny ustni

Zvendi jsou kréni svaly kryty MUSCULUS PLATYSMA, zacCinajicim na dolni cCelisti a plosné
podkladajicim kuzi krku. Po jeho odpreparovani mizeme pozorovat svaly mezi dolni Celisti
a jazylkou:

MUSCULUS DIGASTRICUS zacind na spodiné lebni - INCISURA MASTOIDEA, vede k
jazylce, kde se k ni ¢astecné pripojujem castecné se spojuje s prednim biiskem, jdoucim od
horni ¢4sti jazylky k zadni ploSe dolni ¢elisti v blizkosti stfedni ¢ary (FOSSA DIGASTRICA).
Odtahuje dolni celist resp. zdviha jazylku. Zadni ¢ast je inervovana z N. FACIALIS, pfedni
7Z N. TRIGEMINUS.

MUSCULUS STYLOHYOIDEUS zac¢ind na PROCESSUS STYLOIDEUS OSSIS TEMPORALIS
a ve dvou vétvich (mezi nimiz prochézi slacha predchoziho) se pfipojuje k horni ¢asti téla
jazylky. Tahne jazylku nahoru a dozadu.

MUSCULUS MYLOHYOIDEUS vytvaii membranu napjatou mezi rameny dolni celisti, ¢ast
jeho vldken se ve stfedni c¢are propléta s druhostrannymi, ¢ast se upinad na télo jazylky.
Pritahuje jazylku k dolni celisti nebo tu naopak odtahuje. Je hlavnim podkladem spodiny
dutiny tstni. Je inervovan z N. TRIGEMINUS.

MUSCULUS GENIOHYOIDEUS jde od zadni plochy téla dolni celisti k télu jazylky. Funkce
je podobné pfedchozimu, ale na spodiné dutiny tstni se podili jen malou ¢asti v blizkosti
stfedni ¢ary. Je inervovan z C1 a C2, vldkna jdou spolecné s vldkny N. HYPOGLOSSUS.

2.4 Jazyk - LINGUA

Nad uvedenou spodinou se nachéazi svalnaty jazyk. Tento organ se sklada z téla CORPUS
v samotné dutiné ustni, majictho hibet,latdorsum linguae a spodinu, FACIES INFERIOR
LINGUAE (na okraji, MARGO LINGUAE, se ob¢ strany stykaji), a z kofene, RADIX LINGUAE,
ktery je obracen témér svisle a je privracen do hrtanu. Hranici mezi nimi tvoii na dorsu
SULCUS TERMINALIS.

Na hibetu jazyka se nachéazi sliznice s mnohovrstevnatym dlazdicovitym epitelem. Jeho
olupovani je podkladem sedavého povlaku jazyka pri nékterych chorobach. Sliznice vybiha



v papily.

PAPILLAE FILIFORMES (nitkovité) jsou nejmensi a ¢asto se vétvi. Mensi a 8irsi z nich
se nazyvaji P. CONICAE . Jejich vysoky vyskyt je podkladem drsnosti kociciho jazyka.

PAPILLAE FUNGIFORMES (houbovité) maji houbovity az kyjovity tvar. Nejoplosténéjsi
z nich maji tvar ¢ocky - PAPILLAE LENTICULARES .

PAPILLAE FOLIATAE jsou rozloZeny na okraji jazyka na tirovni SULCUS TERMINALIS,
je to nékolik pri¢né postavenych fas.

PAPILLAE VALLATAE jsou velké papily v po¢tu 7 - 12, nachézejici se ve formaci tvaru
V pred SULCUS TERMINALIS.

Na houbovitych, listovitych a hrazenych papilach se nachézeji chutové poharky, CA-
LICULI GUSTATORII.

Chutovy pohérek predstavuje drobnou dutinku, spojenou s dutinou tstni otvirkem PO-
RUS GUSTATORIUS. Za nim je dutinka, do niz se paprs¢ité (3D) sbihaji senzorické buiiky,
zakoncené vlaskem, ktery obsahuje samotné receptory chuti, prolozené podptrnymi bun-
kami. Z opacnych koncti senzorickych bunék jsou vzniklé vzruchy odvadény nervovymi
vldkny.

Na spodiné jazyka vidime ve stfedni ¢afe FRENULUM, pfechézejici do spodiny dutiny
ustni. Dalsi fasy, po stranich - PLICAE FIMBRIATAE - jsou zbytky blanitého jazyka, vyvo-
jového predchidce jazyka svalnatého. Podélna rasa PLICA SUBLINGUALIS lezi na hranici
sliznice spodiny jazyka a spodiny dutiny ustni. V té oblasti se nachézeji téz vyvody podja-
zykové a podcelistni slinné zlazy i malych slinnych zlaz zavzatych do stény jazyka a spodiny
dutiny tstni.

Oblast kofene jazyka je spojena s epiglotis fasami PLICA GLOSSOEPIGLOTTICA MEDI-
ANA a PLICAE GLOSSOEPIGLOTTICAE LATERALES. V této oblasti jsou ulozeny zlazky a je
zde nakupenina lymfatické tkané.

Na svalstvu jazyka rozliSujeme dvé skupiny svalti. Extrglosalni zac¢inaji mimo jazyk a
kon¢i v ném, intraglosalni zac¢inaji a kon¢i v jazyku.

2.4.1 Extraglosalni svaly

MUSCULUS GENIOGLOSSUS odstupuje od zadni stény téla mandibuly a véjifovité se tahne
témeér do celého jazyka. Tahne jazyk dopredu a dolii, jeho tonus brani uduseni ve spani,
po jeho ochabnuti (hluboké bezvédomi) dochazi pfi poloze na zadech k uduseni.

MUuUSCULUS HYOGLOSSUS jde od velkych rohti jazylky nahoru a dopredu, vstupuje do
jazyka vné predchoziho. Tahne jazyk dold a dozadu.

MUSCULUS STYLOGLOSSSUS jde od PROCESSUS STYLOIDEUS a pokracujiciho vazu po-
dél zevniho okraje jazyka az do jeho Spicky. Tahne jazyk vzhiru a dozadu.

MUSCULUS PALATOGLOSSUS vystupuje vzadu z okraji jazyka k mékkému patru a upina
se do jeho aponeurosy. Zuzuje vstup do hltanu (funkce p#i polykani). Je podkladem pat-
rového oblouku, za nimz jsou skryty kréni mandle. Tento a predchozi sval jsou inervovany
7z NERVUS GLOSSOPHARYNGEUS.



2.4.2 Intraglosalni svaly

MUSCULUS LONGITUDINALIS LINGUAE SUPERIOR a M. L. L. INFERIOR probihaji podél
osy jazyka v blizkosti hibetu resp. v hloubce. Oba jazyk vyklenuji vzhiru a zkracuji.

MUSCULUS TRANSVERSUS LINGUAE zac¢ina od septa ve stfedni ¢are a sméiuje ke stra-
nam jazyka. Zadni vlakna svalu se spojuji s vyse uvedenym M. PALATOGLOSSUS. Zuzuje a
prodluzuje jazyk.

MUSCULUS VERTICALIS LINGUAE probiha od hibetni ¢asti ke spodni ¢asti jazyka, ze-
jména ve hrotu a okrajich. Jazyk oplostuje a spolu s pfedchozim aZ znacné prodluzuje.

Mezi svaly jazyka je Tidké vazivo, které velice snadno otéké. Nasledné zvétseni objemu
jazyka miize vést k zaduseni.

Vnitini svaly jazyka jsou motoricky inervovany z NERVUS HYPOGLOSSUS s vyjimkou
dvou, uvedenych vyse.

Senzitivné je jazyk inervovan ze 3. vétve trojklanného nervu po SULCUS TERMINALIS,
za touto hranici z N. GLOSSOPHARYNGEUS a samotny koren jazyka nad EPIGLOTTIS z N
VAGUS.

Senzoricky (chuf) je pfedni ¢ast jazyka inervovana vldkny z N. FACIALIS, oblast za
PAPILLAE VALLATAE 7z N. GLOSSOPHARYNGEUS.

2.4.3 Patro - PALATUM

Patro tvori strop vlastni dutiny tstni a oddéluje ji od dutiny nosni. Jeho predni ¢ast, PALA-
TUM DURUM, tvrdé patro, ma kostény podklad. Odpiedu dozadu je tvoreno OS INCISIVUM,
horni celisti MAXILLA a OS PLATINUM. Jeho sliznice je nepohybliva proti spodiné. Mékké
patro, PALATUM MOLE je slizni¢ni duplikatura, obsahujici téz svaly (horni ¢ast sliznice je
obracena do dutiny nosni) a vazivovou aponeurdzu.

Svaly na mékkém patie podminuji existenci dvou slizni¢nich fas. Jedna se 0 MUSCULUS
PALATOGLOSSUS (viz svaly jazyka) a MUSCULUS PALATOPHARYNGEUS. Ten za¢iné na apo-
neurdze patra a v okoll HAMULUS PTERYGOIDEUS a okoli tsti Eustachovy trubice (TUBA
AUDITIVA). Jeho vldkna konéi rozptylené na zadni sténé hltanu. Zdviha hltan a Gcastni se
polykani.

MUSCULUS TENSOR VELI PALATINI za¢ind na dolni strané kosti klinové (spodina lebni),
obtaci se kolem HAMULUS PTERYGOIDEUS a pripojuje se na aponeurozu. Zdviha a napina
mékké patro a roztahuje pii polykani tsti Eustachovy trubice.

MUSCULUS LEVATOR VELI PALATINI zac¢ind za predchozim a vstupuje do mékkého
patra zezadu a z boku. Zveda mékké patro tak, ze oddéli nosohltan od hltanu, uzavira tusti
Eustachovy trubice.

MUSCULUS UVULAE jde od SPINA NASALIS stfedem mékkého patra ke hrotu cipku.
Zkracuje patro a cipek.

VsSechny uvedené svaly jsou inervovany z N. GLOSSOPHARYNGEUS, na inervaci M. LE-
VATOR VELI PALATINI se podileji i vladkna N. FACIALIS.



2.4.4 Mandle kréni TONSILLA PALATINA

Mezi fasami, tvofici ARCUS PALATOGLOSSUS a A. PALATOPHARYNGEUS (zdviZenymi stej-
nojmennymi svaly) je trojihelnikovity prostor, ve kterém se nachdzi nakupenina lymfa-
tické tkané, TONSILLA PALATINA. Ma charakteristicky ovalny tvar, na povrchu je opatiena
jamkami, FOSSULAE TONSILLARES. Pfi anginé dojde k jejimu zdufeni a zaniceni. Cepy
pfi anginé jsou nakupeniny odumfelych i zivych bakterii a bunééného detritu (epitelialni
bunky a leukocyty), vypliiujici uvedené jamky.

Kréni mandle jsou spolu s nosohltanovou mandli® a nakupeninami lymfatické tkané v
blizkosti tisti Eustachovych trubic a v kofeni jazyka soucéasti lymfatického okruhu, zajistu-
jictho imunitni reakce na vstupu potravy (a vzduchu) do téla.

Mohou se zanitit pfi cCetnych infek¢énich procesech virového i bakteridlniho ptivodu
(klasickd angina je vyvolana [-hemolytickym streptokokem) ¢i pfi malignich procesech
(nékteré typy leukémie).

2.4.5 Slinné zlazy - GLANDULAE SALIVARIAE

Rozeznavame malé slinné Zlazy, nachazejici se ve sténdch dutiny tstni a v jazyce, a tfi
parové velké slinné Zldzy, GLANDULA PAROTIS (pfiusni), GLANDULA SUBLINGUALIS (pod-
jazykova) a GLANDULA SUBMANDIBULARIS (podcelistni).

Z hlediska typu sekretu jsou troji - serézni, mucinézni a smigené. Cisté serézni nebo
mucinézni jsou nékteré zlazky na koreni jazyka. Cisté mucinézni jsou také nékteré drobné
7lazky na patie. Cisté serézni z velkych slinnych 714z je GLANDULA PAROTIS. Obé dalsi
jsou smiSené s tim, Ze GLANDULA SUBMANDIBULARIS ma vétsi podil serézni slozky proti
mucinézni (nutnost delsiho vedeni sliny).

GLANDULA PAROTIS je umisténa mezi kyvacem (M. STERNOCLEIDOMASTOIDEUS) a M.
MASSETER, pred a pod usnim boltcem. Jeji vyvod kiizuje M. MASSETER, prochazi skrze
M. BUCCINATOR a usti do dutiny tstni v blizkosti 2. molaru. Zde je mozno odebirat nezne-
¢isténou slinu. Tato zlaza charakteristicky zdufi pti pfiusnicich, popi. dalsich chorobach.

GLANDULA SUBLINGUALIS neni, v rozporu se svym nazvem, pod jazykem, ale pod
spodinou dutiny tstni vedle jazyka. Ma fadu malych vyvod, tsticich na rozhrani jazyka
a spodiny dutiny ustni a jeden velky vyvod, astici zde v blizkosti stfedni cary.

GLANDULA SUBMANDIBULARIS lezi jesté nize a vic vzadu, dotyka se vnitini plochy
RAMUS MANDIBULAE a jeji vyvod kon¢i u FRENULUM LINGUAE.

2.4.6 Kloub d¢elistni - ARTICULATIO TEMPOROMANDIBULARIS

Celistni kloub je unikdtnim systémem, piedstavujicim dva oddélené, ale vzajemné propo-
jené klouby.

Kloubni plochou na strané¢ mandibuly je CAPITULUM MANDIBULAE, na OS TEMPORALIS
je to FOSSA MANDIBULARIS. Kloubni plocha vsak pfesahuje jesté na TUBERCULUM AR-

3Nepérova, v klenbé& nosohltanu.



TICULARE pfed ni. Mezi obéma plochami je DISCUS ARTICULARIS, celym okrajem prirostly
ke kloubnimu pouzdru, tento kloub mé tedy dvé oddélené kloubni dutiny.

Kloubni pouzdro je relativné volné. Zevné k nému prirtistd LIGAMENTUM LATERALE,
jdouci od PROCESSUS ZYGOMATICUS 0OSSIS TEMPORALIS k hlavicce mandibuly. Z vnitini
strany jde kolem kloubu LIGAMENTUM SPHENOMANDIBULARE, jdouci od SPINA OSSIS
SPHENOIDALIS k LINGULA MANDIBULAE. Vzdalené€jsi, ale funkéné souvisejici, je LIGA-
MENTUM STYLOMANDIBULARE od PROCESSUS STYLOIDEUS k ANGULUS MANDIBULAE a
vyzafujici do fascie M. PTERYGOIDEUS MEDIALIS.

Kloub umoznuje otevirani st - mandibuldrni deprese, zavirani st - mandibuldrni ele-
vace, posun dolni celisti vpred - mandibularni protrakce a posun vzad - mandibuldrni
retrakce. Dale kloub umoznuje i pohyby dolni ¢elisti do stran. Pfi maximéalni mandibularni
depresi je disk i s hlavickou az na TUBERCULUM ARTICULARE.

2.5 Vybrané chorobné projevy v dutiné ustni a okoli
2.5.1 Rozstépy

Oblicejova cast hlavy vznika pucenim péti vybézki, které vytvareji podklad pozdéjsi pravé
a levé poloviny horni a dolni ¢elisti (PROCESSUS MAXILARES ET MANDIBULARES) a pro-
storu, odpovidajiciho zhruba pozdéjsimu ¢elu a nosu (PROCESSUS FRONTALIS). Jamka
mezi nimi, STOMODEUM, vznika v okolo 24. dne vyvoje. Uvedené struktury se déle ¢leni
a vyvijeji v jednotlivé slozky obli¢ejové c¢asti hlavy. Koncem patého tydne vznika sristy
mezi okrajovymi partiemi PROCESSUS FRONTALIS, PROCESSUS NASALES LATERALES a
PROCESSUS MAXILLARES - vznika primitivni patro. V osmém tydnu sriistaji stiredové casti
PROCESSUS MAXILLARES, a vytvareji sekundarni patro. Poruchami téchto sristii vznikaji
rozstépy.

Rozstépy patra, horni celisti a rtu délime na pfedni a zadni. Hranici tvofi FORAMEN
INCISSIVUM na hranici OS INCISSIVUM a MAXILLY ve stfedni ¢are. Rozstépy dopredu od
této hranice jsou pfedni, za ni jsou zadni a presahujici tuto hranici jsou kombinované.

Nejcast€jsi je rozstép horniho rtu s frekvenci 1 : 900 porodi.

Tyto rozstépy jsou umisteny asymetricky (unilateralné) nebo jsou bilaterélni. Nejzavaz-
néjsi jsou bilateralni rozstépy, postihujici i horni celist, kdy je rozstép zpravidla umistén
mezi 2. fezdkem a Spicakem. Byva prerusen i M. ORBICULARIS ORIS.

Zadni rozstépy predstavuji v horsim pifipadé komunikaci mezi Gstni dutinou a dutinou
nosni, coz je u novorozenci spojeno s neschopnosti normalni vyzivy kojenim (existuji i
roz$tépy konce mékkého patra a uvuly, které z tohoto hlediska zavazné nejsou).

Lécba rozstépt je chirurgickd. V prvni fazi je snaha co nejrychleji navodit oddéleni
dutiny tstni a nosni, aby byla mozna normalni vyziva i norméalni vyvoj prilehlych partii
lebky. Néasledné se provadéji (¢asto az po puberté) kosmetické operace. Pokud jsou zéro-
venl postizeny Celistni oblouky se zuby, podili se na zdkrocich i stopmatolog (ortodoncie,
proztézy). U nékterych roz§tépu jsou poruseny svaly a nervy, podilejici se nejen na pfijmu
potravy, ale i fonaci. V takovém ptipadé se provadi logopedicka vychova.

Pric¢iny rozstépt jsou z vétsi Casti genetické, coz ukazuje jejich vétsi vyskyt u muzi,
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nartst rizika s vékem matky, vazba na nékteré popula¢ni skupiny, familidrni vyskyt (asi
20% riziko pro dalsi dité), a vyskyt pfi trisomii 13. - 15. chromosomu.

Mensi ¢ast mize byt vyvolana teratogennimi vlivy v dobé 5. - 8. tydne téhotenstvi
(tedy v dobé, kdy Zeny s nepravidelnym cyklem jesté nemuseji o gravidité védét).

2.5.2 Choroby zubu a dasni

Existuji dva zékladni problémy se zuby: zubni kaz a parodontopatie.

Zubni kaz CARIES DENTIUM je vyvolavan bakteriemi, které na povrchu zubu vytvareji
vrstvu - plak a pod ni tvori organické kyseliny o tak nizkém pH, Ze dojde k rozruseni sklo-
viny. Obranou je sloZeni potravy (ne jednoduché cukry, ano tuzsi slozky potravy, otirajici
mechanicky zuby) a ¢isténi zubt. Fluor zabudovany do krystalt skloviny zvysuje jejich
pevnost a odolnost vii¢i nizkému pH. Ve vyssich davkéach vsak vyvolava fluorézu, spojenou
s tvorbou neestetické a funkéné neplnohodnotné skloviny (je poskozen i rist kosti). Diive
propagovana fluoridace pitné vody ma dvé nevyhody:

1. Cilova skupina jsou vylucné déti v dobé profezavani mlécnych a stalych zubti, u ostat-
nich skupin obyvatelstva fluoridy spise skodi (vzestup tmrti na rakovinu u obyvatel
nad 60 let ve znamé Bernské studii).

2. Rozmezi mezi minimalni G¢innou a toxickou davkou fluoridii je mensi nez rozmezi
mezi minimalnim a maximélnim pf{jmem vodovodni vody (¢ast obyvatel je uz into-
xikovana, ¢ast jesté nema dostatecnou davku).

Naopak je velice vhodné podavat v kritickém obdobi* détem fluorid v tabletach podle
télesné hmotnosti.

Fluoridy v pastach a tstnich vodach maji Gc¢inek spiSe propagacni. ,Reklamni“ stu-
die zachycuji prakticky jen efekt Castého ¢isténi zubi a zlepsené hygieny ust, ktery by se
dostavil ve statisticky neodliSitelné mitfe pii pouziti jakychkoli neskodnych fluoruprostych
vyrobki také. ® Dodate¢né fluoridace povrchu zubt je mozn4, ale v koncentracich mnoho-
nasobné vyssich, kdy pfi spolykani prostiedku hrozi akutni otrava. S vyjimkou nejslabsich
se proto tyto prostiedky aplikuji pouze pod piimym dohledem lékafe a s ptislusnym tech-
nickym zajisténim (odsavani slin).

Parodontopatie zptsobuji k postupny tustup dasné, obnazovani krckti a hornich casti
kofent zubti. Popf. se vytvareji choboty, jdouci podél zubu do hloubky. Proces lze znamymi
prostiedky pouze zpomalit ¢i doCasné zastavit, nikoli zvratit zpét. Stomatologicky zakrok,
jako fixace kyvavého zubu k sousednim, muze ztratu zubu oddalit.

Problémem je i fixace ndhradnich zubt k dasnim. V prvni fazi se uziva stalé ¢i snima-
telné protézy, fixované ke zbylym zubtim. Nakonec se pouziva protéza, ktera adheruje na

4Tedy v dobé, kdy se jim profezava mléény, resp. staly chrup.
5U vyrobki pro déti se poéitd rovnéz s jejich ¢asteénym pozitim a tim doplnénim fluoridé do zubt
centralnimi mechanismy.
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alveolarni vybézky. Po vytrhani zubi je vSak nutno pockat né€kolik mésicii, dochéazi totiz
k odbouravani kosti kolem otvort po vytrzenych zubech, takze do dutiny ustni obracena
plocha celisti méni sviij tvar - musi se pockat na ukonceni tohoto procesu.

2.5.3 Vykloubeni mandibuly

Mize k nému dojit pii néasilném otevieni tust, ideru na mandibulu shora, zivani apod.
Hlavicka se prehoupne pfed vrcholek TUBERCULUM ARTICULARE a neni mozno ji silou
okolnich svalt vratit zpét.

V lidovych réenich uvadéna facka vede nejspise k odlomeni hlavicky, nebo jiném posko-
zeni postizeného. Spravna pomoc spociva v tom, Ze tlakem palct na dolni stolicky dolt a
do stran se snazime obvést hlavicky spodem pod vrcholkem TUBERCULUM ARTICULARE a
mirnym odpruzenim mandibuly tento zpétny pfesun usnadnit.

Dalsim problémem je celkova ztrata zubi, kdy kvili snizeni alveolarnich vybézkt dojde
k nenormalnimu pfiblizeni mandibuly a maxily, coz vede k problémiim s kloubem a nékdy
i tistnimi koutky. Pomaha noseni protézy.

2.5.4 Angina

Je zanét krénich mandli. Pojmenovavame tak jakykoli zanétlivy proces v této lokalizaci.
Klasicka streptokokova angina je vyvolana (3-hemolytickym streptokokem, ktery je zpravi-
dla citlivy na penicilin. Podobn4 je i angina vyvolana pneumokokem. Anginu vsak miize
vyvolat i fada dal$ich bakterii - nékteré G+ tycky (napi. piuvodce zaskrtu), G- koky (go-
nokok, meningokok), kvasinky a plisné.

U spaly, tyfu, syfilidy a virovych onemocnéni, pii nichz je aktivovan imunitni systém
(infekéni mononukledza, spalnicky, chiipka, herpes aj.) hovofime o angindch symptoma-
tickych. Angina se miZe projevit i u nékterych otrav (napf. otrava trichothecenovymi
mykotoxiny byla popsana ptvodné jako ,septickd angina“). Podobné projevy se mohou na
mandlich objevit v souvislosti s malignimi procesy, vychazejicimi z lymfatické tkaneé.

Je-li soucasné aktivovana i lymfaticka tkan na kofeni jazyka, hovoiime o jazykové anginé
(ANGINA LINGUALIS).

2.5.5 Nadory

Nadory rt1, jazyka a dalsich povrchovych tkani dutiny tstni patii ke karcinomim (vznikaji
pfeménou ektodermélni tkané). Projevuji se zpocatku jako nehojici se vied, mizeme vidét
i postizeni lymfatickych uzlin (pod mandibulou a pfed kyvacem). Velice ¢astou pfi¢inou je
koufteni, zejména v kombinaci s pitim alkoholu. U kurakt dymky je popsan vznik karcinomu
rtu v misté, kde jsou zvykli svirat troubel.

Ostatni naddory jsou vzacnéjsi.

Nékteré vleklé zanéty v dutiné ustni mohou byt prekancerézami, posouzeni jejich za-
vaznosti a progndzy je nutno svérit odbornikim.
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2.5.6 Lithiaza

Ve vyvodech slinnych zlaz mtize dojit ke tvorbé kaménkt - sialolithii. Diagnoza je zpravidla
stanovena po ucpani vyvodu slinné zlazy, kdy zejména pri jidle zldza oteCe a ztvrdne
(vznikly sekret neodtéka). Je mozné pokusit se kamének odstranit béhem sondovani vyvodu
nebo resekci®.

3 Hltan - PHARYNX

Hltan je svalnaty organ, kterym zacina travici trubice. Je téz soucésti dychaci soustavy a
podili se na fonaci Je dlouhy 12 - 14 cm. RozliSujeme na ném tii ¢asti, ¢ast nosni, ¢ast
ustni a ¢ast hrtanovou.

Cdst nosni - PARS NASALIS PHARYNGIS (nosohltan - NASOPHARYNX) je nejprostornd;jsi,
asi 2,5 cm vysokéd a 1,5 hluboka. Nosni dutina se do ni otevira dvéma otvory - choanami
- CHOANAE. Jeho klenba - FORNIX PHARYNGIS - se opira o basi lebni, na kterou se upina
nosohltanova fascie. Zadni sténa sahé az k patefi - opira se o ATLAS a EPISTROPHEUS. Do
boku vybihaji dva vybézky - RECESSUS PHARYNGEIL.

Ve sliznici klenby nosohltanu se nachazi nakupenina lymfatické tkané - hltanova man-
dle - TONSILLA PHARYNGEA. V bo¢ni sténé nosohltanu je tusti Eustachovy trubice OSTIUM
PHARYNGEUM TUBAE AUDITIVAE. Na sliznici mtizeme vidét dvé fasy - PLICA SALPINGO-
PHARYNGEA a PLICA SALPINGOPALATINA. Prvni z nich navazuje na chrupavku Eustachovy
trubice a je zdvizena zde konc¢icim stejnojmennym svalem.

Cdst 1istni - PARS ORALIS PHARYNGIS je vysoka cca 6 cm. Dopfedu se otevira do dutiny
ustni, resp. ke kofeni jazyka. Vzadu se opira o 2. - 4. obratel.

Cdst hrtanovd - PARS LARYNGEA PHARYNGIS se nahle zuzuje az na 1.5 cm, vpiedu ulo-
zeny hrtan ji navic zuzuje do polomeésicitého tvaru. Na epiglotis navazuji dvé fasy, PLICA
ARYEPIGLOTTICA a PLICA PHARYNGEPIGLOTTICA. Hrtan se do hltanu otevira tstim pii-
blizné trojuhelnikovitého tvaru - ADITUS LARYNGIS.

Ve sliznici hltanu se nachéazeji zlazky, smisené jen ve sliznici, mucinézni zasahuji az do
svaloviny.

Svalovina hltanu je tvofena dvéma skupinami svali. Souvislou vrstvu tvoii svérace -
CONSTRICTORI PHARYNGIS, slabsi a nesouvislou vrstvu tvoii zvedace - LEVATORES PHA-
RYNGIS. Svérace kon¢i v RAPHE PHARYNGIS na stiedu zadni stény hltanu.

MUSCULUS CONSTRICTOR PHARYNGIS SUPERIOR za¢ind od LAMINA MEDIALIS PRO-
CESSUS PTERYGOIDEI, RAPHE PTERYGOMANDIBULARIS (mezi HAMULUS PTERYGOIDEUS
a mandibulou) aZ po MUSCULUS TRNSVERSUS LINGUAE. Jeho snopce obkruzuji hltan a
upinaji se do jeho fascie, propletenim ¢asti z nich ve stiedni ¢afe vznikA RAPHE PHARYNGIS.

M. CONSTRICTOR PHARYNGIS MEDIUS zac¢ina od jazylky, malych roht a koncti velkych
rohti. Jeho snopce se véjifovité rozbihaji a upinaji na RAPHE PHARYNGIS. Jeho horni ¢ast
prekryva horni svérac, dolni je naopak prekryta snopci dolniho svérace.

6Resi se na ORL, nikoli stomatologii.
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Projevy nedostatku nékterych vyzivovych faktoru v oblasti ast

Pfiznak

nedostatek

jiné priciny

Cheilitis

vit. B2

BGaFe

- UV zafeni, snad i

- chemické skodliviny

- herpes a podobné infekce
- alergie

Stomatitis angularis

vit.
By Bs
Fe

- infekce herpes a pod., sta-
fylokoky a streptokoky
- ztrata zubt

Gingivitis

vit.C

- parodontoza

- mechanické drazdéni pri
velkém zubnim kameni,
nespravné zubni protéze ap.
- hormonalni - puberta,
gravidita, klimakterium

- chemické a mikrobialni
(otrava Pb, nedostateéna
hygiena)

Glossitis

vit. sk. B

- nemoci slinnych zlaz

(hlavné B2, - 1é¢ba antibiotiky
B12 a PP), - Grazy

Fe - galvanické proudy (rtizné
kovy v tstech)

- alergie (tistni vody, 1éky,
hmoty zubnich protéz)

Caries

Ca, P, F,

Mg, Na, K,
Mo, vit. D,

A, C, bilkoviny

- kyselé a mechanické poskozeni
potravou

- nadmérny piijem jednodu-
chych sacharidi (rizikové

je jejich pretrvavani v
dutiné dstni)

- slozeni slin

- nedostatecné i nadmérné
¢isténi zubtu (pouzivani
prilis abrazivni zubni

pasty)

- povolani (chemici, mlynéfi
a pekafi apod.)

vysvétlent klinickych terminid viz nasledugici tabulka
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Projevy nedostatku nékterych vyzivovych faktoru v oblasti ast
vysvétleni nékterych klinickych pojmi

Cheilitis = zanét rtl s otokem, zarudnutim a pocitem palcivosti. Pozd€ji se mohou objevit
praskliny az zviedovaténi rtii

Stomatitis angularis = oboustranné n. jednostranné malé erose a praskliny rtt v koutku
ustnim, pozdéji mize i hnisat (druhotna infekce)

Gingivitis = zarudnuti a zbytnéni dasné, nejprve na interdentalnich papilach, poté celé.
Krvéaci i na slaby tlakovy podnét (do kulata otavenou sklenénou tyc¢inkou)

Glossitis = zarudnuti okraji a poté celého jazyka. Nejprve zdufeni a hypertrofie papil,
poté jejich atrofie az vymizeni. Tim se jyzyk vyhladi, nejprve na hrotu a po stranach,
poté i v pruzich na hibeté. Na sliznici z¢ervenani, eroze, ryhy az praskliny. Pacient
udéava paleni (glossodynie), zvlasté na hrotu a okrajich jazyka

Caries = zubni kaz (viz pfedch. pfednaska), projevuje se ztmavnutim az otvorem ve
skloviné zubu, mtze byt i na mistech skrytych (mezizubi apod.)

M. CONSTRICTOR PHARYNGIS INFERIOR zacina na chrupavce stitné a prstencité a ma
podobny priitbéh jako predchozi.

Svérace jsou inervovany z PLEXUS PHARYNGEUS, obsahujiciho vlakna N. VAGUS, N.
GLOSSOPHARYNGEUS a sympatiku.

M. STYLOPHARYNGEUS odstupuje od PROCESSUS STYLOIDEUS a upinad se mezi hor-
nim a stfednim svéracem do podslizni¢niho vaziva. Zveda hltan stejné jako MUSCULUS
PALATOPHARYNGEUS (uvedeny u svalii patra).

Vnéjsi povrch hltanu tvori TUNICA EXTERNA, pokryvajici svalovinu jako vazivova
blana.

Zezadu se hrtanu dotyka kréni pater. Po stranach je parafaryngealni prostor, ktery se
vazivem jdoucim ke kyvaci déli na predni a zadni ¢ast. Do predni zasahuje GLANDULA
PAROTIS, pod ni se nachazeji ARTERIA PALATINA a A. PHARYNGEA ASCENDENS. Zadni
¢ast obsahuje A. CAROTIS INTERNA, VENA JUGULARIS INTERNA, TRUNCUS SYMPATICUS
a hlavové nervy IX - XII.

3.1 Choroby hltanu
3.1.1 Adenoidni vegetace

Vznikéa zbytnénim nosohltanové mandle. Jeji projevy jsou v oblasti dychaci soustavy (zne-
moziuje dychani nosem, zvysuje ¢etnost infekci hornich cest dychacich) a travici (odka-
pavajici hnis narusuje traveni, u kojenct je znemoznéno dychani pii piti). Sekundarné je
postizen spanek (reflexni navozeni dychani nosem pii hlubokém spanku - duseni - zméléeni
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spanku), déle rozvoj vedlej$ich nosnich dutin a tim i kostry obli¢eje (FACIES ADENOIDEA).
Jedinym FeSenim je spravna diagnéza a odstranéni (ORL).

4 Jicen — OESOPHAGUS

Predstavuje 25 - 28 cm dlouhou trubici, vedouci od konce hltanu do zaludku. Zeptedu
nazad je oplostély. Sklada se ze tii ¢asti - PARS CERVICALIS, PARS THORACICA a PARS
ABDOMINALIS.

Zafina na trovni dolniho okraje chrupavky $titné - CARTILLAGO THYREOIDEA (pfi
nadechu je to na trovni C6) a koné¢i v zaludku (troven konce se pfi vydechu a nadechu
pohybuje mezi Th10-11 a Th12.

Priimérné je jicen 1.5 cm Siroky, miize se pii polykani roztdhnout az na 3.5 cm. Jsou
na ném 3 fyziologicka zuzeni:

1. mezi chrupavkou prstencitou a pateri na zacatku jicnu, zde se jicen otevira jen pfi
polykani

2. na prichodu mezi aorta descendens a bronchus principalis sinister - nad nim se ¢asto
vytvareji vyduté

3. pfi prichodu brénici, je pohyblivé (jicen neni k branici silnéji fixovdn) a nad nim
byva spolykany vzduch.

Tato zZend mista, zejména prvni, jsou nejvice poleptana v pripadé poziti kyselin a
louhti. Priichod tvrdsiho sousta tfetim ztzenim vede k podrazdéni branice a vzniku klonické
krece - skytavka - singultus.

Prvni zzenina byva vyuzita pfi péstovani tzv. jicnového hlasu.

Lze se naucit roztazeni jicnu po celé délce, coz zvladaji jednak tzv. polykac¢i meci,
jednak rekordni pijaci piva, kteri pivo nepolykaji, ale liji rovnou do zaludku.

PARS CERVICALIS OESOPHAGI sahé na troven Th2-3. Je asi 5 cm dlouhé, nachéazi se
pred patefi, od niz a svali kolem ni je oddélena fidkym vazivem. V blizkosti jicnu - mezi
nim a tracheou - se nachdzi N. LARYNGEUS RECURENS (vétévka vagu). Po strandch jsou
ARTERIA COMMUNIS a tepny, vedouci ke Stitné zlaze, i zadni laloky této zlazy.

PARS THORACICA zacina v APERTURA THORACIS SUPERIOR a vede az k HIATUS OESO-
PHAGEUS (v brénici). Lezi v zadni ¢4sti mediastina, za srdcem a pfed aortou s blizkym
vztahem také k velkym zildm, DUCTUS THORACICUS a obéma vagim.

PARS ABDOMINALIS je jen cca 2 - 3 cm dlouhd, z¢asti je vlozena do odpovidajiciho
zéFezu na jatrech (IMPRESSIO OESOPHAGEA) a smérem dold se nélevkovité rozsifuje.

4.1 Sténa jicnu

Na vnitfnim povrchu je sliznice s mnohovrstevnym dlazdicovitym epitelem a slizni¢nimi
zldzkami - GLANDULAE OESOPHAGEAE.
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Podsliznicni vrstva je silna a z fidkého vaziva, coz umoznuje jeho rozsifovani pfi pri-
chodu sousta.

Svalovina je rovnéz mohutna, na zacatku jesté z pricné pruhovaného svalstva, od arovné
bifurkace trachey je vystfidano svalstvem hladkym. Vnitini vrstva je cirkularni, vnéjsi
longitudindlni. Cast svalovych vladken vyzaiuje i k bronchtim a pleufe.

Polykani sousta probiha ve tfech fazich: pfed soustem a za soustem bézi po jicnu dolt
faze stahu, okolo sousta faze relaxace. P1i stoji se uplatnuje i vaha sousta.

Adventicie je prithledna tenka vazivova blanka, spojujici jicen s okolim.

Jicen je inervovan predevSim z NERVUS VAGUS (obou), na jeho povrchu je nervova
pleten - PLEXUS OESOPHAGEUS.

4.1.1 Choroby jicnu

Vzhledem k ptivodu djchaci soustavy jako vychlipky soustavy travici, mohou existovat pa-
tologické komunikace mezi jicnem a dychaci trubici, popi. priduskami. Jsou-li kompletné
pruchodné, ohrozuji bezprostfedné a ihned po narozeni zivot zadusenim. Mohou predsta-
vovat jen wvychlipky uvedenych organii. Potom u jicnovych vychlipek mtze dochéazet ke
hromadéni potravy a jejimu zahnivani.

Jicnové vychlipky vSak mohou rovnéz vzniknout nad prostiednim zzenim prostym
roztazenim jicnu.

Jsou-li spojky mezi jicnem a dyjchaci soustavou uzaviené z obou stran, vznikaji na jejich
podkladé cysty, které mohou byt ndhodnym nalezem, nebo se na né prijde v souvislosti s
jejich infikovanim a zanétem.

P¥i poranéni jicnu (napf¥. i polykédnim tvrdého a ostrého pfedmétu) mtize dojit k priniku
infekce do tidkého vaziva mediastina, coz je stav bezprostfedné ohrozujici zivot a velmi
obtizné 1écitelny.

Je znamo i vrozené chybéni jicnu, které byva v soucasné dobé tispésné reseno prenesenim
useku stieva na odpovidajici misto.

Zvlastni postaveni zaujima koncova ¢ast jicnu, kde jsou spojky mezi zilami, odvadéjicimi
krev do vratnicové zily a zilami, vedoucimi do dolni duté zily. Tyto spojky se roztahuji v
pripadé nékterych jaternich chorob, pfi nichz klesa priitok krve jatry. Za téchto okolnosti
mohou vzniknout jicnové varizy, které mohou byt pfi poranéni (sousto, zavadéni sondy,
nebo bez zjevné priciny) zdrojem aZz smrtného krvaceni.

Jicen muze mit sniZenou prichodnost jednak nasledkem trazu, zejména poleptani, jed-
nak funk¢énimi spasmy. Podkladem funkénich spasmt mize byt napf. hysterie nebo posti-
zeni PLEXUS OESOPHAGEUS.

4.1.2 Jicnovy hlas

Ztrata hlasu u pacientii po laryngektomii se d4 kompenzovat prostiednictvim tzv. jicnového
hlasu. Nemocny nabird vzduch do jicnu, hruby hlas vznika fihanim a je modifikovan na
srozumitelnou fe¢ dutinou tstni. U pacientti se cvicenim podaii dosdhnout zvétseni objemu
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vtahovaného vzduchu, upravi se i tvar nejvyssiho ziizeni, které poté vice pripomina stérbinu
hlasivek.

Nemocny se rovnéz vycvici ke skandované Teci, rozdélené na jednotlivé slabiky, které
rychle po sobé vyrazi.

5 Zaludek — STOMACHUS, GASTER

Zaludek je duty orgén, ktery navazuje na jicen. Rozkldd4 se v horni ¢asti dutiny b¥isni,
pod jatry a branici, vice vlevo. Ma tvar kyje, jehoz horni konec, FUNDUS, dosahuje az k
branici. Dalsi ¢ast se zuZuje v CORPUS VENTRICULI (télo), to se obtaci kolem hlubokého
zéfezu, INCISURA ANGULARIS a pokrac¢uje mirné vzestupné (PARS PYLORICA) k pyloru s
mohutnym svéracem, ktery uzavird vstup do tenkého stfeva. Usti jicnu do zaludku lezi
napravo od fundu, je oddéleno od néj INCISURA CARDIACA , pii usti se rozliSuje PARS
CARDIACA. Znamenda to, ze FUNDUS kondi slepé a byva naplnén bublinou spolykaného
vzduchu. Predni a zadni plocha zaludku do sebe prechézeji ve dvou ohbich. CURVATURA
MINOR je otoCena nazad a vpravo, méii asi 10 - 12 cm, CURVATURA MAJOR je asi trojnasob
dlouha a vyklenuje se nalevo a dopredu.

Rentgenologicky se déli zaludek na FORNIX s bublinou, CORPUS, SINUS (misto, kde se
zaludek obtac¢i kolem INCISURA ANGULARIS) a PARS PYLORICA.

Prvni dvé ¢asti zhruba odpovidaji klinické PARS DIGESTORIA , zbyvajici PARS EGES-
TORIA . Nékdy je déli mélka vkleslina na CURVATURA MAJOR - INCISURA MAJOR, jindy
do sebe prechéazeji plynule. Na PARS EGESTORIA je mohutnéjsi svalovina.

Tvar zaludku interindividualné kolisa mezi dvéma krajnimi moznostmi - Zaludkem hdko-
vitym a Zaludkem tvaru byciho rohu. Navic i ,,primérny®“ zaludek se naplnénim pftiblizuje
spiSe prvnimu typu a po vyprazdnéni typu druhému. Rovnéz poloha zaludku je nekon-
stantni, a to v zavislosti na poloze trupu.

Primérny objem zaludku je cca 1 1.

Zaludek je z&asti schovan pod levym Zebernim obloukem (REGIO HYPOCHONDRICA
SINISTRA), Cast je piistupna palpaci pod koncem hrudni kosti v REGIO EPIGASTRICA.

Zaludek se dotyka sousednich organt a anatomickych struktur: Zadni plocha naléhé na
branici - FACIES DIAPHRAGMATICA, slezinu - FACIES LIENALIS, levou ledvinu a nadled-
vinu - FACIES RENALIS ET SUPRARENALIS, pankreas - FACIES PANCREATICA a kaudalné
na MESOCOLON TRANSVERSUM a FLEXURA COLI SINISTRA - FACIES COLOMESOCOLICA.
Ptedni plocha zaludku se ve znacném rozsahu dotyka jater - FACIES HEPATICA, vlevo a
dole na ni pokracuje FACIES DIAPHRAGMATICA a pod levym obloukem zZebernim se do-
tyka brisni stény - FACIES LIBERA. V téchto mistech je také mozno zaludek skrze brisni
sténu palpovat. Nejhotejsi ¢ast zaludku je kryta bréanici a plici. Oblast doteku zaludku a
branice v blizkosti pfedni stény hrudniku je vyklepatelna na zakladé bubinkového poklepu,
zptusobeného rezonanci zvuku v bubliné fornixu.

Zaludek je fixovan na kardii, ddle malou pfedstérou, OMENTUM MINUS, tdhnouci se mezi
dolni plochou jater a malou kurvaturou. Od velké kurvatury kaudalné visi velka predstéra,
OMENTUM MAIUS, prirtistajici k pri¢cnému trac¢niku.
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Sténa zaludku je tvofena vrstvami charakteristickymi pro travici trubici:

Sliznice je silna, za ziva ruzova. Po smrti rychle Sedne a rozbredava se natravenim.
Jsou na ni u prazdného zaludku rezervni fasy. Dalsi fasy se tAhnou podél malé kurvatury a
umoziiuji prutok tekutin skrze naplnény zaludek (SULCUS SALIVARIUS (Waldeyrova cesta))
. V oblasti pyloru a kardie byvaji slizni¢ni fasy - VALVULA PYLORICA a VALVULA CARDIACA

Sliznice je sloZzena z 2 - 6 mm velkych vyvySenin - AREAE GASTRICAE . Na nich jsou
jamky, FOVEOLAE GASTRICAE . Do kazdé jamky usti 3 - 5 zaludecnich 714z - GLANDULAE
GASTRICAE. Povrchové bunky produkuji mucinézni hlen, nerozpustny v kyselin€, obsahu-
jici antifermenty. Tim je zajisStovana ochrana sliznice pfed agresivnim prostiedim uvnitf
pracujicciho zaludku.

P¥i obou koncich zaludku (kardii a pyloru) jsou pasma zlazek, produkujicich pouze hle-
novity sekret. Na ostatnich mistech zaluec¢ni sliznice se nachazeji GLANDULAE GASTRICAE
PROPRIAE , které produkuji zalude¢ni $tavu - SUCCUS GASTRICUS, obsahujici pepsin a
kyselinu solnou. Ve sliznici jsou také lymfatické uzliky.

Podsliznicni vazivo je tidké s elastickymi vldkny.

Svalovina je z hladkého svalstva. V pylorické ¢asti je silnéjsi. Na povrchu zaludku jsou
vlakna longitudinalni, zesilena v oblasti malé a velké kurvatury. Stfedni, cirkularni, vrstva
je pokracovanim téze vrstvy na jicnu. U pyloru ztlusfuje na SPHINCTER PYLORI. FIBRAE
OBLIQUAE obtaceji kruhovité fundus a sestupuji sikmo po predni a zadni sténé zaludku,
aniz by se vldkna na velké kurvature pripojila. Jejich funkci je uzavér kardie pri stahu
zaludku.

Svalovina pfitlacuje sliznici k obsahu zaludku (peristolicky pohyb) a provadi i peristal-
tické pohyby zaludku.

Seroza zaludek obklopuje jako leskla blana, na malé a velké kurvature prechazi na
omenta (predstéry).

Népln zaludku je rizikovym faktorem v bezvédomi. Proto v ramci péce o pacienta v bez-
védomi zajistujeme stabilizovanou polohu, pii niz je nejmensi pravdépodobnost vdechnuti
zvratkl. Pti planovanych chirurgickych vykonech pracujeme na la¢no a se zaintubovanym
pacientem (do dychacich cest). Pfed neplanovanymi vykony (je-li ¢as) se provadi vyplach
zaludku. Zakazuje se i koufeni, protoze vlivem nikotinu dochéazi k mohutnému vylevu tra-

e/

na ¢em neutralizovat.

5.1 Funkce zaludku

Zaludek slouzi jako dodasné deponium potravy a misto prvniho traveni. Po naplnéni pro-
bihé predevsim traveni pepsinem v pritomnosti kyseliny solné (bilkoviny) a déle promichéa-
vani a rozpousténi potravy. Travenina (chymus) je poté po malych porcich vst¥ikovana do
dvanactniku. Tim se nasledujici partie traviciho tstroji, které nemaji na jednotku délky ta-
kovou kapacitu, plni kontinualné. SniZeni objemu Zaludku (operace, jizvy) vede k nutnosti
jist Casté€ji a mensi porce.
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5.1.1 Maly Pavlovovsky Zaludek

Jde o c¢ast zaludku, ktera byla oddélena od zbytku oranu a umisténa pod povrch téla tak,
aby byla pfistupna otvorem v kuzi (pistéli). Tato pokusnd metoda prokazala neocenitelné
sluzby pii vyzkumu nervového a hormonéalniho fizeni ¢innosti zaludku.

5.2 Z vyznamnych chorob
5.2.1 Akutni zanét zaludku - GASTRITIS ACUTA

Tato choroba miize byt vyvolana nejriiznéjSimi pric¢inami, od infekce pres dietni chybu
az po poziti jedu (alkohol, arsenik). Projevuje se bolestmi, pocitem pfeplnéného zaludku,
nauseou a zvracenim. Nékdy muze byt sliznice zaludec¢ni stény natolik podrazdéna, ze se
ve zvratcich objevi krev (po poziti ziravych latek ji mize byt vétsi mnozstvi). Vyznam
ma rozliSeni Cerstvé krve (Cervend) a krve, ktera byla natravena (¢inkem HCI ¢ernd, ma
barvu a strukturu kdvové sedliny).

Lécba spociva v podavani adsorbénich latek, latek chranicich zaludec¢ni sténu. V pii-
padé dysmikrobie mohou pomoci stomachica (latky povzbuzujici ¢innost zaludec¢nich 714z)
protoze vétsi vylev pepsinu a HCI miize nezadouci mikroby likvidovat.

Pti vypiti kyseliny zasadné nepodavame sodu - ani jedlou - protoze hrozi prekotny
vyvin plynu a roztrzeni zaludku. Podobné je popsano roztrzeni zaludku po vypiti éteru,
ktery vaii pri nizsi teploté nez je teplota téla, a proto vyvine velky objem par.

5.2.2 Vlekly zanét Zzaludku - GASTRITIS CHRONICA

Toto onemocnéni vzniké na bazi opakovanych zanétt zaludku, ptipadné pti jinych dlouho-
trvajicich ¢i opakovanych atakach zaludecni sliznice. Podkladem jeho rozvoje mtize byt i
chronicky alkoholismus.

Klesa funkcénost zaludku a velice ¢asto se objevuje zvraceni prakticky nestravené po-
travy. Nemocnym hrozi tézka podvyZiva az smrt na nediostateénou vyzivu (¢asto v kom-
binaci se zakladni pfi¢inou choroby).

5.2.3 Zaludeéni vied - ULCUS VENTRICULI

Vlivem ne zcela jasnych mechanismi (je zndmo pusobeni psychického stresu, nepravidel-
ného piijimani potravy, koufeni na la¢ny zaludek apod.) dojde ke ztraté odolnosti sliznice
zaludku vidi travicim stavam. Na viné mohou byt i nékteré léky (salicylaty). V soucasné
dobé je kladen diiraz na infekci bakterii Helicobacter pylori . Ta se 8ifi v populaci jako ali-
zmrzliny ), popf. i $patné umytym stolnim nacinim.

Vznikaji nejprve eroze, které se soubéhem procesti hojeni a dalsiho natravovani zalu-
decni stény méni ve vied, nejprve akutni a poté chronicky. V kazdé fazi se onemocnéni
miize vyhojit, nicméné zastaveni ve stadiu eroze ma nejvétsi Sanci na tspéch.
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Vted se projevuje bolestmi zaludku brzy po jidle, které rychle reaguji na podani alka-
lickych latek (zejména gely na béazi hydroxidu hlinitého, i zazivaci soda). Chronicky vied
se charakteristicky zhorSuje v jarni a podzimni sezoné. Vedle bolesti se objevuje krvaceni
(zvraceni krve, krev ve stolici, pfiznaky tbytku ¢ervenych krvinek). Je mozné i natraveni
vétsi cévy, z niz dojde k akutnimu krvaceni, ohrozujicimu zivot. Vzacnéji se vyskytuje
prodéravéni stény a vylev zaludecni $tavy do peritonealni dutiny.

Lécba vredu je komplexni. Vedle latek, neutralizujicich travici stavy (zejména antacida)
se uplatnuji zmény ve stravovani, zivotosprave. Je dilezité omezit koureni a zcela prestat
koufit na la¢no. Omezuje se i piti ¢erné kavy a tvrdého alkoholu. Tézké zmény na sliz-
nici zaludku, kdy se cast zaludku stava funkéné ménécennou, jsou feseny chirurgickym
vykonem. Existuji standardizované postupy, pojmenované podle jejich autorti. V posledni
doosahuje zna¢ny tspéch antibioticka kira k potlaceni Helicobacter pylori. V nékterych
pripadech se podafi pacienta zcela zhojit a umoznit mu normalni stravovaci rezim.

5.2.4 Rakovina zaludku, karcinom Zaludku — CARCINOMA VENTRICULI

Pat¥i k nejcastéji usmrcujicim nadortim u obou pohlavi. Je vysoce zhoubné zejména proto,
Ze se na ni gpravidla prijde az ve stadiu, znemoznujicim radikalni odstranéni nadoru. U
¢asti pacientii je mozno provést takzvané paliativni vykony (uleh¢ujici, zlepsujici), jejichz
pomoci se udrzuje prichodnost zaludku. Neni-li toto mozné, umira pacient ¢asto prakticky
hladem.

P¥i¢iny rakoviny zaludku se hledaji ve vyzivé. Popsany polednikovy gradient (nejmensi
vyskyt v USA, vzestup pres Evropu do vychodni Asie, kde je v Japonsku maximum) a
ustup ve vyspélych zemich jsou davany do souvislosti s pfechodem populace na chlazenou
a mrazenou stravu namisto tradi¢né konzervované.

Z hlediska sekundarni prevence je dilezité sledovani pacientd s perniciézni anemii a
jejich prohlidky. (Vyfeseni krevniho obrazu injekcemi vitaminu By, svadi k tomu, aby se s
pacientem déle nic nedélalo.)

6 Tenké stfevo — INTESTINUM TENUE

Tenké stievo predstavuje nejdelsi ¢ast traviciho ustroji. Za ziva je dlouhé 3 - 5 m, po
smrti se ochabnutim hladkého svalstva natdhne az na 7 m. U déti je relativné delsi proti
dospélym. Jeho prisvit smérem od zacatku ke konci klesa ze 4 - 5 cm asi na polovinu.

6.1 Stavba tenkého streva

Sliznice je bledériizova. Jsou na ni az 8 mm vysoké pri¢né ¢i Sroubovnicovité fasy - PLICAE
CIRCULARES (Kerkringovy fasy) . Jsou podloZeny svaly a vazivem, tj. jde o stalé atvary.
Na povrchu sliznice jsou oblé, kyjovité ¢i kuzelovité vybézky, klky - VILLI INTESTINA-
LES. Jejich povrchové butiky jsou kryty tzv. karacovym lemem. Jde o mikroklky, které dale
zvétsuji vnitini povrch stfeva a tim i resorpéni plochu. Jsou uzké, vysoké 0,3 - 1 mm. V
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duodenu jsou klky listkovité, postavené napri¢, v jejunu kuzelovité nebo kyjovité, v ileu
malé, konické, roztrousené.

Klk je podlozen vazivem a svaly sliznice. Vstupuji do néj dvé mikroskopické tepny, z
nichz jedna se rozpadé na kapilarni sit, vedouci pod epitelem a uvniti klku, druhé prechézi
do zily, jdouci stfedem klku. Spojky mezi tepnami a zilou reguluji pritok krve klkem. V klku
zacinaji rovnéz kyjovité rozsifenymi konci mizni kapilary, které prechazeji do submukdzy.

Mezi klky jsou umisteny jednotuché trubicovité z14zky GLANDULAE INTESTINALES (Lie-
berkiihnovy). Jejich produktem je stfevni stava, obsahujici enzymy ke tréaveni bilkovin tukli
a sacharidii, véetné produktt natraveni pepsinem a travicimi stavami slinivky.

Pii traveni potravy, zejména obsahujici hojné tuktl, je miza, vytékajici ze stfevnich
miznich cév zakalena (chylus) a stejné tak obsahuje mnozstvi tukovych kapének i krev z
velkého obéhu (vratnicova pochopitelné vice), takze jejim srazenim vzniké chylézni sérum.
To muze zkreslovat fadu biochemickych reakci. Z tohoto divodu jsou u mnoha biochemic-
kyjch vysetfeni nutné odbéry na lacno.

Mezi klky jsou lymfatické uzliky, bud jednotlivé FOLICULI LYMPHATICI SOLITARII, nebo
jsou agregovany jako FOLICULI LYMPHATICI AGGREGATI. Lymfatické tkané pribyva smé-
rem ke konci streva, agregované lymfatické uzliky se vyskytuji pfedevsim v ileu a jsou
témér vyhradné na strané protilehlé iponu mesenteria na stirevo.

Lymfatické uzliky se mohou pfi nékterych stfevnich infekcich zanitit az zviedovatét,
coz vede k fadé naslednych potizi. Typickou chorobou s mohutnou reakci strevnich lymfa-
tickych uzlikt, vedouci az k obnazovani spodiny sliznice, vzniku pablan a popt. az perforaci
stfeva, je brisni tyfus.

Podslizni¢ni vrstva se sklada z ridkého vaziva, obsahujiciho cévni a nervové pletené, od
sliznice je oddélena LAMINA MUSCULARIS MUCOSAE. Ve dvanactniku obsahuje zlazky.

Svalovina je hladka s vnitifni vrstvou cirkularni - STRATUM CIRCULARE, silnéjsi, na
niz lezi, oddélena vrstvickou vaziva slabsi zevni STRATUM LONGITUDINALE. Jeho snopce
vybihaji v doprovodu cév a nervi az pod serdzu.

Svalovina zajistuje pohyb traveniny - chymu. Peristalticky pohyb posunuje traveninu
aboralné (ke konci), kyvavé pohyby (segmentace) ji promichavaji. Svalovina a vazivo jsou
uzpusobeny predevsim k aboralnimu pohybu chymu, nicméné patofyziologie zna i zvraceni
obsahu tlustého stfeva, pohyb traveniny zpét je tedy mozny.

Diky prostoupeni stievni stény cévami a nervy je mistni drazdéni pfenaseno na svalstvo;
naopak, velmi silné stahy hladkého svalstva jsou vnimany jako kolikovita bolest.

Seroza tenkého stieva je prithledna leskla blana, pfipojena ke stfevu podseréznim va-
zivem s cévami a nervy.

Na jedné strané stieva seréza vytvari duplikaturu, které se opac¢nym koncem, v tiseku
podstatné kratsim, nez je délka stfeva, upind na zadni sténu dutiny brisni. Tento utvar
se nazyva MESENTERIUM, Cesky okruzi’. Timto ttvarem jsou ke stievu piivadény cévy a
nervy.

Tenké sttevo se déli na tfi casti: dvanactnik - DUODENUM, dlouhy zhruba dvanact palcii,
tj 25 - 30 cm a pohyblivéjsi laénik - JEJUNUM (pii pitvé byva zpravidla nalézan prazdny)a

"Protoze pfipominé stejnojmenné limce z dob renesanéni médy.
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kycelnik - ILEUM. Na la¢nik pfipadaji asi 3/5 délky tenkého st¥eva, na kycelnik 2/5.

6.2 Dvanactnik - DUODENUM

Tento tsek stieva je nejlépe fixovany, zaujimé nejcastéji tvar podkovy. Déli se na PARS
SUPERIOR, asi 5 cm dlouhé pokracovani za pylorem, miva nékdy rozsifeny zacatek - BUL-

VIV,

BUS DUODENI. KiiZi VENA CAVA INFERIOR, ARTERIA GASTRODUODENALIS, V. PORTAE
a DUCTUS CHOLEDOCHUS (posledni dva spolu s A. HEPATICA béZzi v LIGAMENTUM HE-
PATODUODENALE). Spodni plocha se dotykéa hlavy pankreatu, horni jater a zluéniku. V
téchto mistech mize zluénik nejen prirdst, ale v ptripadé chronického zanétu perforovat,
takze tudy odejdou do stfeva kameny.

PARS DESCENDENS DUODENI je dlouhd asi 10 cm, sestupuje podél patere (L1-3) a V.
CAVA INFERIOR, klade se pfes hilus pravé ledviny a je k nému fixovana vazivem. Pfed ni se
klade MESOCOLON TRANSVERSUM, pravy okraj se dotykd COLON ASCENDENS a jater, levy
hlavy pankreatu, za niz je latductus choledichus, ktery spole¢né s DUCTUS PANCREATICUS
MAJOR Usti na PAPILLA DUODENI MAJOR (Vateri). Ta se nachézi asi 10 cm za pylorem na
konci fasy PLICA LONGITUDINALIS DUODENI. Asi 3 ¢cm pfed ni je PAPILLA DUODENI MI-
NOR (Santorini), na niz vytstuje DUCTUS PANCREATICUS ACCESORIUS. Ohybem pfechézi
dvanéctnik v naslednou cast.

PARS HORIZONTALIS je umisténa pod pankreatem, pfed pravym ureterem, MUSCULUS
PSOAS MAJOR, VASA TESTICULARIA (OVARICA), VENA CAVA INFERIOR, aortou a odstupem
A. MESENTERICA SUPERIOR. Je na vysi L3. Pfes ni se tdhne iipon mesenteria, délici ji na
pravou a levou Cast.

Posledni c¢ast je PARS ASCENDENS, ktera vystupuje pred aortu, levy TRUNCUS SYM-
PATICUS, levy M. PSOAS MAJOR, leva latvasa testicularia (OVARICA) na uroven L2, kde
ostrym obratem dopfedu - FLEXURA DUODENOJEJUNALIS - piechazi do jejuna.

Fixace duodena je dana predevsim vysSe uvedenymi vztahy k okolnim organiim, zejména
sristem se zadni sténou brisni, pfechodem iponu MESOCOLON TRANSVERSUM a mesente-
ria. Ve sméru vyskovém je dilezité LIGAMENTUM HEPATODUODENALE a snopec hladkého
svalstva, spojujici rozhrani mezi prvni a druhou ¢asti k branici (MUSCULUS SUSPENZORIUS
DUODENTI - Treitztiv sval).

Sliznice duodena je hladka pouze v bulbu, jinak odpovida vyse uvedené charakteristice.
Jsou v ni vSak - na rozdil od dalSich partii stfeva - GLANDULAE DUODENALES (Brunnerovy
71azy), které zasahuji do submukdzy, popt. az do svaloviny. Jejich sekret se podili na
preméné pH traveniny z kyselého na alkalické.

6.3 Lacnik a kycelnik - JEJUNUM ET ILEUM

Mezi uvedenymi ¢astmi tenkého stfeva je prakticky plynuly prechod, nékdy proto hovorime
o jejunoileu. Nazvy jsou dany od zpravidla mensi naplné jejuna (la¢nik) a od toho, ze klicky
ilea - kycelniku, a¢ maji nekonstantni polohu, jsou preci jen ¢astéji nize (u kycelnich kosti)
a vpravo.
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Asi 1 cm pred koncem tenkého stieva byva u zhruba 2% populace vybézek, ktery je
zbytkem embryonéalni komunikace stfeva s pupecni s$ntrou. Nazyva se Meckeluv divertikl
(= vychlipka). Muze byt fixovan vazivem k pupku - pak je potencidlnim zdrojem uskiinuti
stfeva. Vzacné byva cely prichodny az do pupku, potom vytéka obsah stievni pupkem
ven. Mize v ném byt uloZen i kousek zaludecni sliznice, ktery vyvolava svymi travicimi
stavfami zviedovaténi okoli.

Jejunoileum je fixovano k zadni sténé bfisni duplikaturou pobfisnice - okruzim (ME-
SENTERIUM), mezi jejimiz listy jsou ve vazivu rozlozeny cévy a nervy. Okruzi je pfipojeno
k zadni sténé brisni prostfednictvim kofene - RADIX MESENTERII, jdouci od FLEXURA
DUODENOJEJUNALIS pies PARS ASCENDENS DUODENI, aortu (u L3) a zacatek v. CAvA
INFERIOR, pravy ureter a VASA TESTICULARIA (OVARICA). Konec mesenteria je mnoho-
nasobné zprohyban.

6.4 Funkce tenkého streva

Funkce tenkého stfeva spoc¢iva predevsim v traveni a resorpci vstiebatelnych latek. Rada
latek je transportovana aktivné prostfednictvim transportnich enzymii na bunécnych po-
vrsich, vstfebavani se vSak tcastni i mezery mezi buitkkami, kudy mohou do mizy a krve
pronikat nejen tukové kapénky, ale i drobné pevna téliska, popft. i nezddouci (bakterie,
makromolekuly alergenti apod.). Bylo prokézano, ze pii experimentalnim podani latexu
prokazeme latexové kulicky v periferni krvi. Stejne tak mohou do krve proniknout i bakte-
rie, dokonce je popsano vypéstovani Saccharomyces cerevisiae z periferni krve muze, ktery
v ramci ,zdravé” diety jedl vitalni drozdi.

Za normalnich okolnosti jsou nezadouci mikroorganismy (véetné stievni mikrofléry)
likvidovany elementy imunitniho systému, véetné jaternich fagocytt. Pti zhrouceni cent-
ralnich funkci organismu se dostava do krve vétsi mnozstvi bakterii, které se mohou tucastnit
posmrtného rozkladu téla. Tzv.  koSer“ technika poraZzeni zvitat (a podobna technika po-
razky u vyznavacu isldmu) mé své opodstatnéni v tom, ze dojde k rychlému zhrouceni
krevniho obéhu, takze roznos bakterii ze stfeva do svaloviny je miniméalni,- z toho plyne
vétsi udrznost masa v teplém podnebi.

Pti drazdéni stfeva muize byt resorpce zastavena a stahy svaloviny tlac¢i traveninu do
tlustého stfeva (prijem).

6.5 Choroby tenkého streva

Dvanactnik mtze byt postizen viedovou chorobou, podobné jako zaludek. Ptiznaky cho-
roby jsou podobné, bolest se vsak dostavuje az nékolik hodin po jidle, kdy je travenina
vstfikovana do ze zaludku do dvanactniku. Dalsi jidlo tento proces zastavi, takze prinasi
tlevu (u zaludeéniho viedu nikoli).

Poruchy resorpce mohou byt zptiisobeny i alergickymi mechanismy, nejc¢astéjsi je vyskyt
COELIAKIE (céliakie) s nesnasenlivosti lepku (bilkovina pSenice, Zita, ovsa a je¢mene). Dité
napadné neprospiva a zaostava v ristu za svymi vrstevniky. Bezlepkova dieta je nutna do
puberty.
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Dalsi pri¢inou mohou byt poruchy transportnich mechanismi. Béhem zivota Ta je pak
zkvasovana stfevnimi bakteriemi za vzniku plynu a kyselin, coz vede ke drazdéni a boles-
tem. Toto se nazyva laktozova intolerance. Nezaménovat s galaktosémii u vyznamné casti
nasi populace klesa schopnosst odstranit ze stfeva laktozu. Ta je pak zkvasovana stfevnimi
bakteriemi za vzniku plynt a kyselin, coz vede ke drazdéni a bolestem. Toto se nazyva
laktozova intolerance. Nezaménovat s galaktosémii , pfi niz existuje neschopnost zpraco-
vat slozku laktézy, monosacharid galaktozu, kterd je vrozenou a dédi¢nou metabolickou
poruchou, ptipadné s intoleranci mleka, ktera je vétsinou na podkladé alergie na mlécné
bilkoviny.

Dédi¢na muze byt porucha transportu tuki (,Stastni* jedinci, ktefi ani po mnohoné-
sobném piekroceni propoc¢teného energetického ptijmu neztloustnou).

Velka clenitost povrchu tenkého stfeva a jeho relativni nedostupnost je problémem
u nékterych otrav. Napf. pfi otravée Amanita phalloides se provadi opakované vyplachy
duodenalni sondou a per rectum po dobu nékolika dni, pfesto i poté lze v centrifugatu
vyplachovaciho roztoku nalézt spory houby.

Dalsi patologické a fyziologické poznamky budou uvedeny na konci celého stfevniho
traktu.

7 Tlusté stfevo - INTESTINUM CRASSUM

Tato cast traviciho Gstroji je dlouha cca 1.3 - 1.4 m, ze zacatku je Sirokd 5 - 8 cm, smérem
ke konecniku se zuzuje. Zac¢ind v pravé jameé kycelni slepym stfevem - CAECUM, z néhoz vy-
vbiha cervovity vybézek, APPENDIX VERMIFORMIS. Poté obkruzuje klicky tenkého stieva
tracnikem - COLON, ktery méa Cast vzestupnou - C. ASCENDENS, pfi¢nou - C. TRANSVER-
SUM, sestupnou - C. DESCENDENS a esovitou klicku - ¢. SIGMOIDEUM®. Dalsi ¢asti tlustého
stfeva je konecnik - RECTUM,konec¢nik tstici ven skrze CANALIS ANALIS v analni ryze.

Tlusté stfevo se od tenkého lisi barvou (nasedld), pfitomnosti taenii, coz jsou pruhy
ztlustélé longitudinalni svaloviny, jdouci od appendixu pres slepé stfevo a tracnik az ke
konec¢niku, kde se spojuji v souvislou vrstvu longitudinalni svaloviny. Mezi taeniemi se
nachazeji HAUSTRA - vypuky, které jsou v mistech ochablé svaloviny a jejichz rozmisténi
se neustale méni. APPENDICES EPIPLOICAE jsou vybézky serdzy, nékdy s obsahem tuku,
na volné plose povrchu stfeva, pobliz taenii. Peritoneum je na tlustém stieveé zvlasté tenké,
takze svalovina skrze néj prosvita.

Sliznice tlustého stfeva je bleda az popelava, neméa klky, zato je vybavena polomé-
si¢itymi fasami - PLICAE SEMICIRCULAREC COLI, zaujimajicimi asi 1/3 obvodu. Jde o
prechodné utvary, vytvarené jako haustra stahy a uvolnénim svaloviny cirkulérni.

Ve sliznici jsou cetné Lieberkiihnovy zlazky, které obsahuji ¢etné poharkovité bunky,
produkujici hlen. Mezi nimi jsou rozmistény lymfatické uzliky, splyvajici v cervovitém
vybézku v ,,bfisni mandli* - TONSILA ABDOMINALIS. Svalovina sliznice je zv1ast silné.

Submukoéza je z fidkého vaziva a obsahuje cetné lymfatické uzliky.

8V klinické terminologii i samostatné ,sigmoideum®, preziva i nazev ,es romanum®, pfinejmensim v
terminu ,romanoskopie®, coz je prohlizeni sigmoidea (soucasné s rektoskopii).
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Svalovina ma vnitini cirkularni vrstvu a vnéjsi longiutudinalni. Obé jsou souvislé, lon-
gitudinalni je vSak v mistech taenii vyrazné ztlustéla.

7.1 Slepé stfevo - CAECUM
9

Je 6 - 8 cm dlouhé, zpravidla naplnéné Fidkou traveninou a plyny. Usti ilea do céka je
vybaveno chlopni - VALVULA ILEOCAECALIS - BAUHINI (Bauhinska - Bauhinova chlopei).
Tato chlopen brani zpétnému pohybu traveniny, zpravidla také tvori prekazku pro tekutinu
klysmat, v¢. RTG kontrastnich materidli. Vzadu a medialné, asi 3 cm od vstupu ilea,
odstupuje z céka APPENDIX VERMIFORMIS . Je zpravidla 8 - 10 cm dlouhy, tlusty 1/2 - 1
cm (délka kolisa 0,5 - 50 cm). V mladi byva prichodny, ve stafi se vnitini prusvit uzavira.
Casto obsahuje konkrementy. V jeho svaloviné se sbihaji véechny t¥i taenie (podle toho ho
lze nalézt), ve sténé je mnozstvi lymfatické tkané a aktivnich lymfatickych uzliki.

Appendix je ¢astecné fixovan mesoappendixem, ale v zasadé je fixovan jeho tpon na
cékum. Konec muize zaujimat rizné polohy:

1. POSITIO PELVINA, kdy mifi pfes M. PSOAS MAJOR do malé panve, u Zen je v blizkosti
pravych adnex.

2. POSITIO RETROCAECALIS, kdy je umisténm za cékem na M. QUADRATUS LUMBO-
RUM.

3. POSITIO ILEOCAECALIS - sméfuje ke konci ilea, které muiize i obtacet.

4. POSITIO LATEROCAECALIS - je umistén mezi cékem a boc¢ni sténou brisni, dlouhy
appendix pak mitize dosahnout az k jatrim

5. POSITIO SUBCAECALIS - je obdobou POSITIO PELVINA, ale cely appendix je pod
cékem a nesahd do malé panve

6. POSITIO PRAECAECALIS - je pred cékem, mezi nim a predni bfisni sténou.

Odstup appendixu hleddme na bodé Mc Burneyové (spojnice pupku a pravé SPINA
ILIACA ANTERIOR SUPERIOR), asi 6 cm od spiny, nebo v bodé Lanzové, lezicim na spojnici
pravé a levé SPINA ILIACA ANTERIOR SUPERIOR na hranici pravé a prostiedni tretiny.

subsectionTrac¢nik - COLON

Tracnik obtaci klicky tenkého stieva.

COLON ASCENDENS vystupuje pii pravé sténé dutiny bifisni az k jatrim. Dotyké se
zadni stény dutiny bfi$ni. Jaterni ohbi - FLEXURA COLI DEXTRA (HEPATICA) je ostra
nebo povlovna, vytvari otisk na spodni ploSe pravého jaterniho laloku a na predni plose
pravé ledviny.

Pti¢ny tracnik - COLON TRANSVERSUM - méa nekonstantni polohu, u starsich a astheniki
miize byt silné prohnut ve tvaru U nebo V. Vpfedu naléha na OMENTUM MAIUS a predni

IPieziva jesté i méné obvyklé synonymum TYPHLON
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sténu bfisni, vzadu na obé ledviny, pankreas a duodenum. Slezinné ohbi - FLEXURA COLI
SINISTRA (LIENALIS) je ostré, je umisténo pii polu levé ledviny a u sleziny, vyse nez ohbi
pravé.

COLON DESCENDENS je celkové vysSe a vic vzadu nez zrcadlovy obraz COLON ASCEN-
DENS. Je také uzsi. Pii hiebenu levé kosti kycelni pfechazi v 30 - 40 cm dlouhou esovité
zahnutou esovitou klicku - COLON SIGMOIDEUM. To lezi horni ¢asti v levé jamé kycelni -
PARS ILIACA, dolni pak v malé panvi - PARS PELVINA. U muzi zasahuje do prostoru za
mocovym méchyfem, u Zen za délohu.

7.2 Konecénik - RECTUM

Tato cast tlustého stieva je dlouhd asi 10 - 12 cm, je plynulym pokracovanim sigmoidea.
Neni zcela prima, ale pii pohledu z boku sleduje zaktiveni kostrce, pii pohledu zepredu jsou
pri naplnéném rektu tii zakiiveni - stfedni vlevo a horni s dolnim vpravo. Jim odpovidaji
fasy - PLICAE TRANSVERSAE RECTI. Nejmohutnéjsi je prostiedni Kohlrauschova rasa.

Sliznice recta je tlusta s cetnymi poharkovitymi buiikami. Podslizni¢ni vazivo je idké,
coz umoznuje prolapsy sliznice. Svalovina je mohutnd, v oblasti Kohlrauschovy fasy zesiluje
ve SPHINCTER ANI TERTIUS. Po tuto fasu je rectum kryto serézou, nize je seréza jen na
jeho predni sténé.

7.3 Analni kanal - CANALIS ANALIS

KANAL ANALNI{

Tento atvar je dlouhy cca 2.5 - 3.5 cm prostupuje hrazi a v fitnim otvoru - ANUS, asi
3 c¢cm pied koncem kostrée tsti ven.'?

Sliznice mé zvlastni stavbu. Nad analnim otvorem je ZONA HEMORRHOIDALIS S po-
délnymi slizni¢nimi fasami. V zahybech mezi nimi se mohou nachézet parazité. Rasy jsou
preklenuty pri¢nymi VALVULAE ANALES. Ty tvofi hranici mezi cylindrickym a mnohovrs-
tevnym dlazdicovitym epitelem.

Svalovina rekta je zesilena do cirkularniho SPHINCTER ANI INTERNUS. SPH. ANI EX-
TERNUS je soucasti svalstva hraze. PARAPROCTIUM na povrchu recta obsahuje cévni a
nervové pletené.

Kone¢nik a CANALIS ANALIS jsou mistem vstfebavani nékterych latek. Protoze odtud
neni krev odvadéna do vratnicové zily, nedochazi k bezprostiedni detoxikaci ii¢innych latek
v jatrech a jejich davkovani mize byt nizsi. To vede mj. i k omezeni nezaddoucich vedlejsich
vlivi.

Z recta se muze vstiebat i glukdza, coz lze vyuzit i k vyzivé konecnikem.

10V{vojové se jedna o prvotsta.
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7.4 Nemoci strev
7.4.1 Akutni zanét stfev

Mize mit nejriznéjsi ptivod, od otravy pres dysmikrobii (v€etné infekénich chorob) po
dietni chybu. Projevuje se bolestmi bricha, prijmovitou stolici s primisenim hlenu.

7.4.2 Akutni zanét Cervovitého vybézku - APPENDICITIS ACUTA

Pri¢iny této choroby jsou rizné, v zasadé se jedna o aktivaci lymfatické tkané stény appen-
dixu, obdobné procesim na tonsilach pfi anginé. Vzhledem k anatomickym souvislostem
hrozi perforace appendixu, jejimz nasledkem je tézky a casto smrty zanét pobtisnice.

Pro appendicitis hovoii lokalizace bolesti. Tlak na McBurneyiv ¢i Lanztv bod je ne-
bolestivy nebo malo bolestivy, zato prudké uvolnéni tlaku je bolestivé. Pro zanét svédci
také charakteristickd disociace tepu a teploty (normalné tepova frekvence roste s teplotou,
u leziciho pacienta je to zvlast dobfe pozorovatelné; u appendicitidy je i pfi normalni nebo
maélo zvySené teploté vyrazné zrychleny pulz). K diagnéze pfispiva téz stanoveni leukocytii
v krvi (je proveditelné pomérné rychle). Méla by byt zvysena i sedimentace, ta je vSak
jednak malo specifickd, jednak by jeji vySetieni mohlo vést k prodleni.

Diagnézu by mél provést 1ékaf s chirurgickou erudici (nejlépe alespori prvoatestovany
chirurg). Pfi nedostupnosti okamzité 1ékarské péce lze doporucit ledové obvazy na oblast
appendixu, popf. zatizené. Muze to vést ke zpomaleni procesii, vedoucich k perforaci ap-
pendixu a jeho stlaceni mezi zahyby pobtisnice miize omezit rozsah vylevu stifevniho obsahu
do okoli. Prasknuti appendixu se projevuje zpravidla nahlou tlevou a doc¢asnym tstupem
bolesti. Do vySetieni lékafem nepodavame zadna analgetika, mohou vyrazné ovlivnit obraz
choroby a vést k nespravné diagnéze. (Plati pro vSechny nahlé bfisni piihody).

Nekonstantni poloha appendixu vede k velmi mnohotvarnému obrazu choroby. Existuji
choroby, které mohou zanét appendixu velmi pfesvéd¢ivé napodobit (napf. zanét mesente-
ridlnich lymfatickych uzlin). U Zen mohou vzniknout pochyby o ptivodu potizi (adnexa -
appendix).

V soucasné dobé je také vénovan vétsi diiraz na konzervativni reseni appendicitidy u
divek a zen, které dosud nerodily, a to proto, ze srlisty na tuperitoneu, které vznikaji se
znacnou pravdépodobnosti po chirurgickém vykonu, mohou vést k omezeni priichodnosti
vejcovodl a tim i plodnosti.

Lécba je chirurgicka - odstranéni appendixu.

Je vhodné si uvédomit, ze lymfatickd tkan travici soustavy, od krénich mandli po ap-
pendix a stény stieva, je dilezitym organem imunitnim, zastupujicim u savet nepritomnou
Bursu Fabricii. Z tohoto diivodu je ,preventivni® odstranovani appendixu nezadouci. Po
soucasné (¢i v kratkém c¢asovém odstupu nasledujici) appendektomii a tonsilektomii mutize
dojit ke krizi B-imunity.
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7.4.3 Crohnova choroba

Jde o zanét, vedouci k postupnnému ztlusténi stfevni stény a omezeni pasaze stirevem. Nej-
Castéji vznika na konci tenkého a na zacatku tlustého stfeva. Mnohdy je nutna chirurgicka
lécba, odnéti postizeného tseku stieva. Miize recidivovat. PTi¢iny nejsou jasné.

7.4.4 Vrtedovy zanét tlustého streva

Vyvolava podobné problémy jako predchozi, ¢asté jsou vsak prijmy s primeési krve a hlenu.

7.4.5 Akutni uzavér strev, zastava stievni ¢innosti - ILEUS

Miize byt po zanétu, ucpani stieva parazity, castou pri¢inou je uskiinuti stfevni klicky v
kyle (mize jit i o vnitini uskfinuti v nékterém z pfirozenych zdhybt pobfisnice). P¥i¢inou
muze byt i uzavér tepen nebo zil, vyzivujicich stfevo. Samostatnou kapitolou je zastava
stfevni ¢innosti po lécebnych ¢i diagnostickych tkonech v bfisni dutiné.

Pii lokalizovaném uzavéru stieva je typicky zvySena stfevni ¢innost nad uzavérem (lze
slyset fonendoskopem). Po nékolika hodindch nastavéa ,hrobové ticho“!!, ¢asto doprovazené
silnymi bolestmi.

Ileus patii rovnéz mezi terminalni stavy, podobné jako napt. terminalni pneumonie.

7.4.6 Hemmorrhoidy

Jde o rozsitené zily - zilni méstky v oblasti recta a CANALIS ANALIS. Samy o sobé nevadi,
¢i jsou kosmetickou vadou. Mohou se vSak zanitit, coz je velice bolestivé, popi. se mohou
ze zanicenych rozsitenych zil uvolniovat krevni srazeniny a bezprostiedné ohrozovat zivot.

Lécba se zaméfuje na FeSeni akutniho zanétu (antiflogistika v ¢ipcich a mastech) a
upravu zivotospravy tak, aby nebyla zacpa s nutnosti defekace se silnym tlakem na sto-
lici. Tim se predchazi dalsimu zvétsovani méstki. Odstranéni stavajicich je mozné pouze
chirurgickym zakrokem.

7.4.7 Rakovina

Rakovina tenkého stfeva je pomérné vzacna

Rakovina tlusteho streva a konecniku, kolorektalni karcinom, patii mezi nejcastéjsi na-
dory, slouc¢ime-li je dohromady, pak budou u obou pohlavi na druhém misté v usmrcujicich
nadorech, na prvni misto se dostanou pii smiseni obou pohlavi.

Pfi¢inou je nedostatek vlakniny v potraveé. Bezprostiedni pric¢inou je chronickd dys-
mikrobie, vedouci k bakteridlni preméné zlucovych kyselin na karcinogenni desoxycholat.
Prispiva i hojnéjsi konzumace tuki, vedouci jednak k hojnéjsi produkci zlucovych kyselin,
jednak k vytésniovani zdrojt vldkniny z potravy.

Lécba je chirurgickd, prognéza relativné piizniva (5 let od stanoveni diagnézy preziva
cca 55% pacienti).

HUProtoze vede bez 1ééby ke smrti
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8 Slinivka brisni - PANKREAS

Pankreas je drobnd lalo¢nata zlaza, Sedortizova az nazloutla. Z predozadniho pohledu pfi-
pomina pismeno J, lezici kratSim ramenem dolt podél duodena, zatimco delsi lezi pres
pater a saha az ke sleziné. Je dlouhy 14 - 18 cm, 3 - 9 cm Siroky a 2 - 3 cm tlusty v
predozadnim rozmeéru.

Sirsi ¢ast je vlozena do konkavity duodena a naz§va se hlava - CAPUT PANCREATIS.
Uzsi télo - CORPUS - prechazi plynule v ocas - CAUDA.

CAPUT PANCREATIS je z ptredni strany kryt duodenem a pfechéazi pres ni ipon MESO-
COLON TRANSVERSUM. Nad timto iponem se dotyka hlavy pyloricka ¢ast zaludku, poid
nim klicky tenkého stieva. Dorsalni plocha hlavy naléha ve vysi L1 -3 na V. CAVA INFE-
RIOR, VASA RENALIA DEXTRA a kaudalni ¢ast DUCTUS CHOLEDOCHUS, pro ktery je v ni
ryha. Od retroperitonealnich utvart je oddélena jemnou vazovovou TREITZOVOU BLANOU,
vzniklou sriistem mesoduodena s nasténnym peritoneem. Na horni strané je prechod hlavy
a téla pankreatu plynuly, na dolni je oddé€luje INCISURA PANCREATIS.

CORPUS PANCREATIS mé tvar trojboky, nahote je hrana - MARGO SUPERIOR na dolni
strané je FACIES INFERIOR s pfedni hranou - MARGO ANTERIOR a zadni hranou - MARGO
INFERIOR (lezi niZe nez pfedni). Pfedni plocha - FACIES ANTERIOR - je kryta peritoneem
a zCasti naléhd na sténu zaludku, pokracuje pres ni ipon MESOCOLON TRANSVERSUM.
Zadni sténa - FACIES POSTERIOR - je vazivové pripojena k retroperitonedlnim cévam, levé
nadledviné a ledviné. Facies inferior je kryta peritoneem a dotyka se klicek jejuna a COLON
TRANSVERSUM.

CAUDA PANCREATIS zasahuje az ke sleziné.

Pankreas je fixovan sristem s retroperitonealnimi tutvary, hlava navic k duodenu; na
fixaci se podili i ipon mesocolon. Nejpohyblivéjsi je cauda.

Pankreas obsahuje zlazové aciny, podobné tém, které nalézame ve slinnych zlazach
(GLANDULA SALIVARIA ABDOMINALIS - slinivka bfisni). Nema vyraznéjsi vazivové pouzdro,
zato vazivo zasahuje az do zlazy a oddé€luje jednotlivé lobuly. Jednotlivé vyvody tusti do
DUCTUS PANCREATICUS a DUCTUS PANCREATICUS ACESSORIUS.

Hlavni vyvod slinivky je DUCTUS PANCREATICUS (Wirsungi). Je 2 - 4 mm silny, v
hlavé pancreatu se pribliZzuje k choledochu a vyustuje spole¢né s nim na PAPILLA DUODENI
MAJOR. Existuji rizné varianty jejich ukonceni, nejnevyhodnéjsi je spole¢ny posledni tsek
- tvar Y, kdy pfipadny zlucovy kamének miize zablokovat i vyvod z pankreatu.

DUCTUS PANCREATICUS MINOR (Santorini) vyustuje kranialnéji na PAPILLA DUODENI
MINOR. Odchézi jim vymeések ¢asti hlavy pankreatu a je propojen i s predchozim.

Mezi tubuly i uvnitt jsou v pancreatu rozptyleny Langerhansovy ostruvky, které maji
pramér asi 0.5 mm, jsou bohaté prokrveny a jejich cca 1 milion. Ty predstavuji zlazu s
vnitinim vymésovanim, vylucujici insulin a jeho antagonistu glukagon.

Funkci slinivky je produkce travicich stav, pokryvajicich traveni bilkovin, tukt i skrob.
Podili se také na zméné pH traveniny z kyselého na alkalické. Trypsinové traveni bilkovin se
ponékud 1is1 od pepsinového (vznika rozpojeni fetézce mezi jingmi dvojicemi aminokyselin).
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8.1 Choroby slinivky
8.1.1 Nedostatecnost slinivky brisni

Z nejruzndgjsich divodt mtze byt vylucovani travicich §fav ze slinivky nedostatecné. Muze
jit o poruchy regulace, nasledky nékterych chorobnych procesti, vlekly zanét apod. Vysled-
kem je nedostatecné natraveni slozek potravy ve dvanactniku a tim i zhorsené podminky
pro ¢innost stievnich travicich enzymu. Vysledkem je dysmikrobie a vleklé travici potize.
Lécha vedle diety spociva v podavani enterosolventnich kapsli ¢i tablet s pankreatickymi
travicimi enzymy (rtzné typy od rtiznych vyrobct).

8.1.2 Akutni zanét pankreatu

Jeho podstata spociva v aktivaci travicich enzymai jiz v pankreatu. Ty jsou za normaéalnich
okolnosti vytvareny v neaktivnim stavu a aktivuji se teprve ve stfevé. Pti jejich predcasné
aktivaci dochézi k lavinovité reakei 2, vedouci k natréaveni okoli (v extrémnim piipadé ce-
1ého pankreatu, ktery se doslova rozteée). Nemoc je provazena tézkou nevolnosti, bolestmi,
nadymanim, je klasicky zvysena aktivita nékterych enzymt v krvi. Hrozi peritonitida, ve-
douci ke smrti. Léc¢ba je konzervativni (1éky tlumici tvorbu travicich $tav, tlumeni bolesti
apod.), prognéza rozsahlé pankreatitidy je nepfizniva. Pfi preziti pankreatitidy se muze
objevit i cukrovka, pokud bylo ztraceno prilis mnoho Langerhansovych ostravkii.

8.1.3 Karcinom pankreatu

Ptic¢iny karcinomu pankreatu nejsou jasné, ma urcity vztah i ke kutractvi, ale fada rizikovych
fakrtori neni prokazana. Z castéji se vyskytujicich ndadort ma nejhorsi prognézu - vétsina
nemocnych umiréd v tydnech az mésicich od stanoveni diagnézy, pétileté preziti je extrémné
vzacné.

9 Jatra - HEPAR

Jatra jsou nejvétsi zlaza lidského téla. Jsou cervenohnéda, kiehké, pruzna, deformuji se
vlastni vahou. Za ziva maji tvar Sikmo sefiznutého ovoidu jehoz vétsi ¢ast je vpravo a zcela
vypliiuje brani¢ni klenbu. Vlevo pak zabihaji pod branici az k medioklavikularni ¢are. Jatra
jsou na $itku asi 25 cm, predozadné asi 15 cm a svisle 8 - 10 c¢m silna.

Horni plocha jater - FACIES DIAPHRAGMATICA - je prizplisobena tvarem branici. Jeji
zadni ¢ast je k branici prirostld, mezi jeji predni ¢ast a branici zabiha peritoneum. Fixaci
dopliiuje LIGAMNENTUM FALCIFORME HEPATIS, které se vzadu rozstépuje na LIGAMEN-
TUM TRIANGULARE HEPATIS DEXTRUM a L. T. H. SINISTRUM. Rozdéluje jatra na levy
a pravy lalok - LOBUS SINISTER a LOBUS DEXTER. Vazivovy pruh uvniti LIGAMENTUM
FALCIFORME je poztstatek umbilikalni zily.

12Protoze neaktivni molekuly enzymi jsou aktivovany jiz aktivnimi molekulami.
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Dolni plocha jater - FACIES VISCERALIS - ma na sobé€ dvé ryhy sagitalni, propojené
pri¢né jednou.

Leva sagitalni ryha obsahuje vpredu LIGAMENTUM TERES HEPATIS, dorsalné LIGA-
MENTUM VENOSUM (obliterovand embryonalni venosni spojka v. UMBILICALIS a dolni
duté zily).

Prava sagitalni se sklddd ze SULCUS VESICAE FELLEAE (vpfedu) a SULCUS VENAE
CAVAE (dorsélng).

Pticné propojeni predstavuje jaterni branka - PORTA HEPATIS, do niz vstupuje ARTERIA
HEPATIS, VENA PORTAE a vystupuje DUCTUS HEPATICUS COMMUNIS, dale i nervy a mizni
cévy.

Pted jaterni brankou lezi LOBUS QUADRATUS, dorsalné LOBUS CAUDATUS.

FACIES VISCERALIS HEPATIS naléha vlevo na zaludek a jicen, LOBUS QUADRATUS na-
léha na duodenum spolu s krékem zluéniku a ¢asti pravého laloku. Pravy lalok a télo
zlu¢niku jsou nad FLEXURA COLI DEXTRA, dorsalni ¢ast nad ledvinou a nadledvinou.

Makroskopické déleni jater neodpovida déleni podle vétvi zlucovych cest.

Poloha jater je dédna polohou branice, fixovany jsou predevsim popsanymi sristy s
branici a dale spojenim s VENA CAVA INFERIOR (vCetné nekonstantnich usti jaternich zil
v mistech, kde se V. CAVA INFERIOR dotyka jaterniho parenchymu). Ze spodni strany jsou
jatra nadzdvihovana tlakem nitrobfisnich organt, ke kterému prispiva i brisni lis.

S vyjimkou mist, kde jsou jatra pfirostld k sousednim organtim (pfedevSim brénici a
zlu¢niku) jsou pokryta peritoneem. Na téchto plochéch jsou hladka a leskla. Pod peritoneem
se nachazi CAPSULA FIBROSA PERIVASCULARIS. Od porty hepatis a od capsuly fibrosy
vnika do jater vazivo, oddélujici jednotlivé lalicky, odpovidajici vétveni cév.

Laltcky - LOBULI HEPATIS - maji tvar protahlych péti az sedmibokych hranolii, asi 1
mm Sirokych a 2 mm dlouhych, oddéleny jsou interlobularnim vazivem.

V laliiccich jsou tramce, slozené z hepatocyti, tramce se sklddaji v lamely. V lamelach
zacinaji jako skviry mezi hepatocyty intralobularni zlu¢ovody, které tsti do interlobularnich
- DUCTI INTERLOBULARES - nachézejicich se v interlobuldrnim vazivu.

V rozich, na misté styku nékolika lalicki, jsou v interlobularnim vazivu vétve ARTE-
RIA HEPATIS (ARTERIAE INTERLOBULARES), V. PORTAE (VENAE INTERLOBULARES) a
DUCTULI INTERLOBULARES. Krev z VENAE INTERLOBULARES a z ¢asti ARTERIAE INTER-
LOBULARES zatékd do prostor mezi tramci hepatocyti - sinusoid. Vedle toho se krev lata.
interlobularis ucastni vyzivy interlobularnich struktur. V sinusoidéch je krev filtrovana he-
patocyty za vzniku zluce, ktera je z druhého polu hepatocytu vylucovana do prislusného
DUCTUS INTRALOBULARIS. Déle jsou zde nasténné bunky (Kupferovy), které fagocytuji
cizorodé castice. Filtrovana krev pak kon¢i ve VENA CENTRALIS uprostied lalticku. Tyto
vény se pak spojuji do jaternich zil, tisticich nekonstantné do dolni duté zily.

DUCTULI INTERLOBULARES se spojuji do vétsich, nakonec za vzniku DUCTUS HEPA-
TICUS DEXTER ET SINISTER, Vv jejichz sténach se nachazeji hlenové zlazky - GLANDULAE
MUCOSAE BILIOSAE. Tyto zlucovody vystupuji z jater v PORTA HEPATIS, ¢imz zacinaji
mimojaterni zlucové cesty. Spojuji se v DUCTUS HEPATICUS COMMUNIS, spojujici se po 2
-4 ¢cm s DUCTUS CYSTICUS v DUCTUS CHOLEDOCHUS, tstici do duodena.
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Zluc¢nik, VESICA FELLEA je vlastné spolu se svym vyvodem vychlipkou DUCTUS HEPA-
TICUS. M4 protahle hruskovity tvar, je 7 - 10 cm dlouhy a 2.5 - 3.5 c¢m Siroky. Jeho dno
- FUNDUS - je zaklulacené, prechazi v CORPUS, nalevkovité se zuzujici v INFUNDIBULUM,
prechazejici v ohnuty kréek - COLLUM - a DUCTUS CYSTICUS.

Zluénik je zpravidla piirostly k jatrim v piislusné jamce - FOSSA VESICAE FELLEAE,
jsou vsak znamy extrémy od zluc¢niku zcela zanotfeného do jaterni hmoty po zluénik volny a
spoleny s latry prostfednictvim MESENTERIOLUM VESICAE FELLEAE. Fundus je pfistupony
palpaci na konci chrupavky 9. zZebra vpravo.

DucTus CcYSTICUS je v prvni ¢asti vybaven spiralovitou chlopni - PARS VALVULARIS -
zbytek je hladky - PARS GLABRA. Choledochus kfizi BULBUS DUODENI, jde po zadni sténé
CAPUT PANCREATIS, prorazi sténu duodena a po spojeni s DUCTUS PANCREATICUS MAJOR
vytvail AMPULA HEPATOPANCREATICA Ustici na PAPILA DUODENI MAJOR (Vateri).

Zluénik méa obdobnou stavbu jako ostatni duté organy travici soustavy. Dochézi v ném
k zahusfovani 7zluci. Intra i extrahepatalni jaterni cesty jsou velmi proménlivé, coz ma
vyznam predevsim z hlediska chirurgie.

Jatra maji zna¢nou rezervni kapacitu, uvadi se, Ze ztrata 2/3 parenchymu jesté u zdra-
vého nevyvolava priznaky insuficience. Navic jsou jatra schopna do urc¢ité miry regenero-
vat. V dospélosti regenerované partie jater vsak nemaji presné stejnou stavbu jako ptivodni
parenchym a jejich funkénost (v porovnani s ptivodnim parenchymem) je pfedmétem sport.

9.1 Funkce jater

Jatra maji ¢etné funkce, z nichz pouze nékteré primo souviseji s ¢innosti travici soustavy.
e tvori zluc, jejiz zlucové kyseliny emulguji tuky a tim napomaéahaji jejich traveni
e do zluce predavaji fadu nezadoucich latek jako odpad

e nckteré latky chemicky detoxikuji. Dtlezitym pochodem je vznik glukuronidi, méné
toxickych a dobfe rozpustnych ve vodé, tudiz lépe odchazejicich jak do zluce tak i do
moci.

o fagocyty likviduji bekterie, viry a makromolekuly véetné téch, které maji ptvod v
mikrofléte traviciho ustroji

e likviduji také prestarlé krvinky a pozménéné télni bunky (véetné nékterych nadort)
e obsahuji zésobu zeleza a vitamini (A, néktera B, zejm. Bis)

e v jatrech se usazuji i nékteré nezddouci latky (napt. tézké kovy)

e obsahuji zasobu energie ve formeé zivocisného skrobu glykogenu

e jsou centrem syntézy rady dulezitych latek (napf¥. mocovina)

e podileji se na syntéze fady faktort srazeni krve
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e nékteré hormony aktivuji, jiné inaktivuji. tim jatra vstupuji i do regulac¢nich pochodi
v organismu

Jaterni funkce dovedeme nahradit jen z¢asti a docasné (napf. detoxikace krve aktivnim
uhlim). Pokud nedojde k alespori ¢astecné regeneraci jater, umird nemocny béhem fadové
tydnt (podle zbytku jaternich funkei a intenzity 1é¢by). Jedinou moznosti je transplantace
jater, ktera vsak patii mezi vykony s nutnosti dlouhodobé ptipravy, takze u progresivné
se zhorsujicitho pacienta je velice obtizné proveditelna. V experimentu se uplatiiuje jako
docasné feseni parabidza.

9.2 Nemoci jater

Jatra jsou v cesté fady skodlivin, pfichazejicich do organismu. Proto jsou casto postihovana
pri intoxikacich. V nékterych ptripadech hovorime o toxické hepatitidé. Znamé je postizeni
jater pfi faloidnich (Amanita phalloides a dalsi druhy hub s faloidiny) a parafaloidnich ( Gy-
romitra esculenta apod.) otravach houbami. Toxicky na né pisobi i tézké kovy, organicka
rozpoustédla (véetné inhalacnich anestetik), fada léku apod. Vyznamnym jaternim jedem
je také alkohol.

Pti chronické otraveé nebo ubytku parenchymu z jinych pfi¢in dochazi k jeho nadhradeé
vazivem. Tento proces se nazyva cirhdéza CIRRHOSIS indexcirhéza jaterni. Jatra se zpravidla
nejprve zvétsuji (otok, bujeni vaziva). pozdéji se zmensuji (ibytek parenchymu je rychlejsi
nez rust vaziva). Poté se objevi pfiznaky nedostatecnosti nékterych jaternich funkei.

Dalsi moznosti postizeni jaterniho parenchymu je steatoza . Miize byt nasledkem otravy
(napt. chloroform) nebo i systematického pfekrmovani (jatra z vykrmené husy), u pacienta
ma vSak zpravidla komplexni pric¢iny.

Bilidrni cirhoza je zptsobena zastavou odchodu zluce, opét z nejriznéjsich pricin.

Ubytek jaterniho parenchymu je zpravidla spojen s pfetlakem ve VENA PORTAE. Pak
dochézi ke zvétsovani vendznich spojek mezi V. PORTAE a V. CAVA INFERIOR (jicen, ko-
necnik). Tyto zilni spojky se méni v méstky, které snadno zacnou krvécet v sovislosti
s polykanim tvrdého sousta, zécpovitou stolici i 1ékafskymi zékroky (Zalude¢ni sonda).
Drobné spojky jsou i ve sténach dutiny bfisni, takze na ktzi bficha mizeme vidét vyrazné
tzv. PAVOUCKOVITE NEVY.

Nedostatecné jaterni funkce se mohou projevit i jako zloutenka - ICTERUS - nadbytek
zlucového barviva v krvi. Podle poméru konjugovaného a nekonjugovaného bilirubinu mi-
Zeme rozpoznat, zda je vyvolan nedostatecnym vstupem nekonjugovaného bilirubinu do
jater, nedostatkem jaterni funkce nebo nemoznosti odvést jiz nakonjugovany bilirubin do
stfeva. Konjugovany bilirubin rovnéz prechazi do moce, takze voditkem mtze byt pomeér
koncentrace bilirubinu v moc¢i a v krvi. Napadné svétla stolice pak prozrazuje nedostatecny
odchod bilirubinu zlué¢i (protoZe jeho metabolity vyznamné pfisdpivaji k normalnimu za-
barveni stolice).

Zvysené jaterni enzymy - transaminazy v krvi signalizuji rozpad jaternich bunék a
uvolnovani enzymt do krve. Zhruba plati - alespon na poc¢atku choroby - pfima timéra mezi
hladinou enzymi a rozsahem poskozeni. V priibéhu choroby se mohou hladiny jaternich
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enzymu v krvi snizovat jak v souvislosti se zastavenim rozpadu hepatocyti, tak i v piipadé,
kdyz uz zadné hepatocyty nejsou. Mezi témito dvéma moznostmi je nutno rozlisit jinymi
vySetfenimi (véetné aktualniho klinického stavu).

Virové hepatitidy (A - E) jsou vyvolany vzéjemné nepiibuznymi viry, Sifenymi ali-
mentarni nebo krevni cestou. Viry jsou zpravidla vysoce odolné vici zevnimu prostiedi.
Vyvolavaji poskozeni jaterniho parenchymu rtizného rozsahu, v hors§im ptipadé prechézi
akutni postizeni do chronického stadia. Nosi¢stvi viru hepatitidy B je spojeno s rizikem
nadorového bujeni.

Jatra jsou také cilem nékterych bakteridlnich ptivodcti chorob - miizeme jmenovat napi.
leptospiry, vyvolavajici napt Weilovu nemoc (Weilova Zloutenka) , jejiz puvodce koluje
napi. i mezi potkany, Zijicimi v brnénskych stokach. Jatra mohou byt poskozena i pri
infekéni mononukleose, kdy prvotnim cilem viru jsou imunitni bunky v jaternich sinech.
Do jater se mohou dostat i néktefi parazité, napi. motolice. Poskozeni jater pfi jinych
parazitézach (billhazie, tasemnice apod.) je spiSe ddno negativnim vedlejsim ptisobenim
pouzivanych 1ékii.

Rakovina jater - primarni hepatom je zavazné onemocnéni, patii u obou pohlavi k nej-
¢astéji usmrcujicim nddordm. Soucasné s nosic¢stvim viru infek¢éni hepatitidy B se uplatnuji
chemické karcinogeny, casto aflatoxiny. Léc¢ba je chirurgicka - resekce jater, transplantace
jater.

Sekunddrni nddory postihuji jatra velice Casto, protoZze tento organ ocistuje krev mj.
od nadorovych bunék. Pokud tyto zlistanou po zachyceni fixnimi fagocyty vitalni, mohou
se rozrust na metastazu.

Cholelithidza je vyvolana vznikem konkrementiti ve zlucéniku. Ty maji ptvod v lat-
kach, které do zluci odchazeji. Pro neékteré existuji 1éky, vedouci k jejich rozpousténi, jinak
je nutné chirurgické odstaranéni (vcetné Setrnéjsi laparoskopie). Akutni potize vzniknou
prakticky jen v souvislosti se zaklinénim kamene ve zlu¢ovych cestach a cholestazou. Cho-
lelithiaza také disponuje k akutnimu a chronickému zanétu zlucéniku.

Choledocholithidza se vyskytuje rovnéz, ve zlucovych cestach jsou drobné konkrementy
»pisek“. Muze pretrvavat a vést k potizim i po cholecystektomii.

Chronicky zdnet Zlucniku byva spojen s pritomnosti konkrementit a disponuje téz k
rakoviné zluéniku (ta je vyrazné ¢astéjsi u obéznich Zen).

10 Pobrisnice - PERITONEUM

Nejvetsi ¢ast traviciho tstroji, od dolni ¢asti jicnu po svrchni ¢ast konecniku je ulozena v
dutiné brisni. Tato dutina je vystlana hladkou lesklou blanou, pobfisnici - PERITONEUM.
Dutina je rozdélena na vlastni dutinu bfisni - CAVUM PERITONEI PROPRIUM a CAVUM
PERITONEALE PELVIS - pfechod je plynuly. U muze je dutina zcela uzaviena, u zZeny ko-
munikuje se zevnim prostfedim skrze vejcovody.

Stény dutiny pokryva pobfisnice nasténné - PERITONEUM PARIETALE, organy pokryva
PERITONEUM VISCERALE a organy lezici volné v dutiné btisni jsou spojeny se sténou dutiny
duplikaturou peritonea - MESENTERIUM - okruzi, ve kterém jsou mezi vrstvami peritonea
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cévy a nervy. Peritoneum nékteré organy témeér zcela obklopuje - organy intraperitonealni,
jiné jsou pritistény k zadni sténé dutiny brisni a peritoneum je pokryva jen zcasti - organy
retroperitoneélni. Celkové plocha periotonea je asi 2 m?.

Peritoneum je slozeno z periotonealniho epitelu - TUNICA SEROSA a subserdzniho vaziva
- TELA SUBSEROSA. Peritonealni epitel je odvozen od vystelky ptivodné jednotné télni du-
tiny coelomu (podobné jako vystelka dutiny bfisni a dutiny srde¢ni). Epitel je sloZen z jedné
vrstvy plochych bunék, vylucujicich malé mnozstvi tekutiny, dodavajici peritoneu leskly
vzhled - LIQUOR PERITONEI. Peritoneum je schopno mohutné resorpce a velice snadno se
na ném pii podrazdéni vytvareji sristy (k tomuto procesu existuje rtizné silné individuélni
nachylnost). Subserézni vazivo ptidrzuje serézu k podkladu, umoziiuje jeji mirné pohyby,
obsahuje cévy a nervy a mize se v ném usazovat podkozni tuk. V okoli pupku jsou do
néj zavzaty umbilikalni tepny a zily jako vaziva, jdouci po predni sténé dutiny brisni a k
jatram.

Upony mesenteria a na nich zavésené organy rozdéluji dutinu bfisni na jednotlivé ¢asti,
které spolu komunikuji jen v ur¢itych mistech (méa to vyznam v chirurgii, ale také napft. pro
Siteni infekce). Za jatry, zaludkem a piedstérami se nachézi prostor - BURSA OMENTALIS,
ktery komunukuje se zbytkem brisni dutiny jen skrze maly otvor mezi jatry a hlavou pan-
kreatu, za LIGAMENTUM HEPATODUODENALE. Velkd predstéra, OMENTUM MAIUS, visici
od velké kurvatury zaludku po pupek, nebo i nize, ptispiva ke zvétseni plochy peritonea.

Za pars ASCENDENS DUODENI se mohou vyskytovat slepé choboty peritonealni dutiny;,
podobné jako v oblasti okolo céka a dolniho ohybu sigmoidea. V uvedenych zahybech mutze
dojit k zachyceni a zaskrceni stievni klicky, coz neni spojeno s projevy kyly navenek.

Schopnost resorpce a schopnost vytvareni sriisti se u peritonea uplatiuji pii lokalizaci
zanétlu. Urcitou pomoci je i velkd predstéra, ktera muze do okoli zanétu prirtst a tim
omezit jeho Sifeni na dalsi mista v dutiné brisni.

Resorpéni schopnost vyuziva také peritonedlni dialyza

10.1 Choroby peritonea

Na peritoneu se mohou vyskytovat metastdzy nadori. V zanedbanych pfipadech se cast
peritonea potahne nadorovymi hmotami, hovoiime o karcinomatoze peritonea. Ta byva
casto spojena s vypotkem a zanétem.

Zanéty pobrisnicové dutiny mohou byt celkové, s tézkym postizenim, Casto zaplavova-
nim organismu bakterialnimi toxiny. Zalezi rovnéz na ptivodci choroby a odolnosti pacienta.
Ohranic¢ené zanéty jsou omezeny bud na vySe uvedené ptirozené ¢astecné ohrani¢ené pro-
story v peritonealni dutiné nebo jejich ohraniceni vznika sristy v pribéhu zanétu.

Kyly vznikaji prinikem obsahu dutiny bii$ni otvory v jeji sténé (pfirozenymi, poura-
zovymi, pooperac¢nimi apod.). Rozeznavame kyly volné - reponibilni a uskfinuté, nevpra-
vitelné - ireponibilni. Obsah prvnich lze vpravit do dutiny bfisni, obsah druhych nikoli.
Usktinuta kyla by méla byt oSetfena do péti hodin, jinak hrozi nekrotické zmény jejiho
obsahu, zejména stfeva (vazne vyZziva). Pti zanedbéani hrozi smrt.

Triselnd kyla se riznymi cestami (bud sleduje varle nebo prorazi kratsi cestou) dostava
u muzu do scrota, u zen do velkych stydkych pyskt; vzacnéji kon¢i pod ktzi na vnitini
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plose stehna jako stehenni kyla.

Pupecni kyla mize byt vrozena. Potom - zejména pfi nevelikém rozsahu - mtizeme do
4. mésice na jeji spontanni uzavieni, u déti ptl roku starych a starsich je to jiz malo
pravdépodobné. U dospélych jde o nové vzniklou kylu, pretrvavajici détskou nebo jeji
recidivu. Kyla mtize jit i mimo pupecni prstenec - paraumbilikalni - ¢asto se to pozné az
béhem chirurgického zasahu.

Kyly se mohou vyskytovat i na jinych mistech stén dutiny bfisni, zejména v mezerach
mezi svaly a v LINEA ALBA.

Vnaitrnid kyly se mohou vyskytovat v zahybech peritonea, které byly vyse uvedeny. Dalsi
moznosti jsou kyly branicni, prochazejici skrze branici kolem jicnu, nebo skrze poranéni
branice nebo skrze mista vrozenych defektt. Tyto kyly jsou zvlasté zaludné tim, ze neni
nikde na povrchu téla mozno nalézt kylu, pfitom i zde mize dojit k uskfinuti obsahu za
krutych bolesti a ohrozeni zivota.

Vypotek v dutiné brisni - ASCITES muze mit ptvod mistni nebo celkovy. K mistnim
patii zanéty, drazdéni, karcinomatoza a jiné patologické zmény na peritoneu, vedouci k
jeho zvysené propustnosti pro slozky krve. Celkové priciny souviseji s pretlakem ve vendz-
nim fecisti (bud izolované vena portae pii nékterych chorobnych procesech na jatrech, nebo
celkové pii selhdavani krevniho obéhu, zejména pravé poloviny srdce [tlak v zildch neumoz-
nuje dostatecné zpétné nasavani tkanového moku do vendézniho raménka kapilary| nebo pii
nedostateéném mnozstvi bilkovin v krvi [onkoticky tlak = parcialni osmoticky tlak bilkovin
krve, je ptilis maly na udrzeni vody a nizkomolekularnich latek v krvi; to je podstata napf.
hladovych edémt, edému pii jaternich chorobach - z nedostatecné syntézy bilkovin, nebo
pti chorobach ledvin - ztraty bilkovin do moce], nebo pfi nadbytku nizkomolekuldrnich
latek v krvi [napft. pfi cukrovcee).

10.2 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza je zaloZena na témze principu jako ,uméla ledvina“. Pti ni se vSak
dialysac¢ni roztok nepousti do civky, skrze kterou proudi krev, ale napousti se jim dutina
brisni. V dialyza¢nim roztoku jsou ty latky, o nichz chceme, aby v krvi ztlistaly, a to v idealni
koncentraci. Do roztoku potom z krve prochézeji latky v ném chybéjici po koncentra¢nim
spadu. Zatimco klasicka ,uméla ledvina“ je zaloZena na dialyze z krve do roztoku skrze
umélou polopropustnou membranu (modifikovany celofan), peritonealni dialyza uziva jako
popopropustnou membranu pobfiSnici.

Pro inteligentnéjsi a zrucné pacienty je tento postup vyhodnéjsi nez klasicka dialyza,
protoze jsou nezavisli na umélé ledviné a redukuje se riziko nosokomiélni infekce. Museji
vSak dostavat dialysa¢ni roztok. (Specializované zdravotnickd zafizeni orgnizuji jeho dis-
tribuci k pacienttim a regeneraci vraceného pouzitého roztoku.)

Praktické provedeni je takové, ze pacient si na cca hodinu nalije do peritonealni dutiny
prislusny objem dialyza¢niho roztoku. Potom roztok opét vypusti.

Vyhodou proti klasické ,umélé ledviné® je nezavislost pacienta na dialyza¢nim centru
(tam mu pouze vyménuji ldhve s pouzitym - ten se recykluje - dialyza¢nim roztokem za
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novy). Pacient muze relativné volné cestovat, aniz by si musel sjednavat dialyzu na misté
pobytu. Odpadaji ztraty krve (resp. dopliiované transfizemi), ktera zistane v dialyzaci
civce, neni tak velké riziko infekce od jinych nemocnych, popf. nemocni¢nimi kmeny bak-
terii.

Proti ,,domaci umélé ledviné® je technicka narocnost zakroku jednoznacné nizsi.

Nevyhodou jsou vyssi pozadavky na kvalitu sebeobsluhy pacienta a riziko zavleceni
infekce do jeho peritonealni dutiny (ma otvor do bficha se zavedenou hadickou) v piipadé,
ze nebude dostatecné opatrny.

Kandidaty na peritonealni dialyzu jsou predevsim lidé vzdélanéjsi a zdravotné uvédo-
mélejsi, mezi néz miizeme radit i absolventy studia na LF.

11 Vybrané priznaky poruch traviciho tustroji

A. Klimova, J. Simtinek
(ze skript pro ped. fakultu)

11.1 Nechutenstvi

Ztrata chuti k jidlu je obvyklym projevem akutniho zanétu zaludku a stfev, miize vSsak mit
i jiné priciny, a to:

e zaléatek nebo rekonvalescence infekénich onemocnéni (napf¥. angina, chfipka, infekéni
zanét jater),

e psychogenni ptivod: u mladsich skolakt Casta reakce na stresové situace ve skole; u
starsich muze jit o tzv. mentdlni anorexii. Je to tézké psychosomatické onemocnéni
s védomym hladovénim, motivovanym hlavné u divek kolem puberty také snahou o
nerozumné hubnuti,

e zvétSena nosohltanova mandle, uzivani 1ékt, chudokrevnost, snizena cCinnost Stitné
zlazy a také podavani skladkosti détem mezi hlavnimi jidly.

11.2 Zvraceni, nuceni na zvraceni EMESIS, NAUSEA

Miize byt, zejména u déti, zcela nepodstatnym priznakem, ale také znamenim zavazné
choroby. Samo o sobé nemé velky vyznam pro poznani onemocnéni, je nutné vzdy brat
v uvahu i soucasné dalsi projevy. Dilezité je také vSimat si vzhledu a zapachu zvratk,
castosti zvraceni a event. i vyskytu béhem dne. Zvraceni se vétSinou ohlasuje nepfijemnym
nucenim na zvraceni (nauzeou) s celkovou nevolnosti a pocenim.

11.2.1 Priciny zvraceni:

Infekéni onemocnéni: témér vsechny infekéni nemoci détského véku mohou byt prova-
zeny zvracenim a to i tehdy, kdyz zazivaci systém neni pfimo postiZzen (napf. akutni
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zanét nosohltanu pii chfipce). Pravidelnym projevem je zvraceni u akutniho zanétu
zaludku a stiev.

Viedova choroba zaludku a dvanactniku.
Akutni zanét Cervovitého vybézku .
Nahlé piihody brFisni (viz nize).

Psychogenni zvraceni , zejména mladsich skolaki je pomérné Casta reakce na stresové
situace ve skole. U starsich déti miize jit o tzv. mentalni anorexii.

Otravy a reakce na léky . Castéji se zvraceni dostavuje pfi uzivani antibiotik, miize
vSak byt také napf. po lécich proti kasli (Ipecarin) a salicylovych preparatech (Acyl-
pyrin), zejména jsou-li podavany na lacno.

Potravinové alergie: zvraceni byva ¢asto prvnim priznakem

Kinetosa (tzv. letadlovd nebo mofskd nemoc): nevolnost a zvraceni se objevuje pii jizdé
dopravnim prostiedkem (autobusem, autem, vlakem, tramvaji) a je vyvoldno draz-
dénim vestibularniho aparétu (polohového tstroji) ve vnitinim uchu a podrazdénim
¢idel zrakovych. V klidu mizi. Nékteré vlivy mohou pfispét ke vzniku potizi - napf.
prejezeni nebo naopak prazdny zaludek, teplé a Sumivé napoje, nedostatek cerstvého
vzduchu, nedostatecny spanek apod. Na tyto okolnosti je vhodné myslet predem,
napi. pii piipravé skolniho vyletu, zajezdu aj. Citlivym détem lze pred jizdou podat
napf. Kinedryl. Rovnéz fixovani hlavy a zavieni oc¢i je dobrym preventivnim opatie-
nim.

Primym podrazdénim nervového centra vznika tzv. centralni zvraceni, byva bez nau-
zey, velmi prudké, bez namahy. Pfi¢iny jsou napf.:
e Poranéni lebky - oties mozku: spolu s bolestmi hlavy casto hlavnimi projevy
e Migréna
e Mozkové nadory
e Zanéty mozku a mozkovych plen
Méné Castymi pri¢inami zvraceni mohou byt onemocnéni jater a slinivky brisni, akutni
srdecni selhdani, onemocnéni usni (zacatek zanétu nebo vznikajici komplikace), ne-
korigované vady zraku, onemocneni ledvin s poruchou odtoku moci, akutni zacatek

respiracnich infekct, poruchy Zlaz s vnitind sekreci (diabetes), téhotenstvi od puber-
talniho veku.

Rovnéz nékteré toriny mohou vyvolat centralni zvraceni.

39



11.3 Bolesti bricha

Patti v détském veku k velmi ¢astym obtizim; mohou mit podklad v chorobnych zménéch
v dutin€ brisni, ale také mimo ni. Je nutné jim vénovat nélezitou pozornost a obtize déti
nepodcenovat, protoze neziidka mohou byt projevem akutniho vazného stavu ohrozujiciho
i zivot ditéte.

Rozliseni pfi¢in bolesti je nékdy obtiZzné, ponévadz déti (i dospéli) mnohdy nedovedou
presné urcit misto bolesti, jeji zacatek, intenzitu a stéhovani.

Pti¢inou mohou byt:

Zanéty zaludku a stfev, nejcastéji akutni infekce. Jde zpravidla o soucasné posti-
zeni celého zazivaciho systému s nechutenstvim i zvracenim, prijmovitou stolici a
zvysenou teplotou.

Vtiedova choroba zaludku a dvanactniku.

Akutni z&nét cervovitého vybézku slepého stieva (appendicitis). Je nejcastéjsi prici-
nou nahlé prihody bfisni u déti, zejména ve skolnim veku.

Akutni zanét tlustého streva.

Chronické stfevni zanéty. Patii k nim Crohnova choroba a viedovy zanét tlustého
stfeva.

Z4anét miznich uzlin v dutiné bfisni

Bolesti vyvolané stfevnimi parazity - castéji opét u mladsich déti, mivaji kolikovity
prubéh, kdy se intenzita bolesti vlnovité méni. Byvaji provazeny zvracenim, prijmy,
nechutenstvim

Jako prenesené bolesti bricha oznacujeme bolesti, které pacient lokalizuje do brisni
krajiny i tehdy, jsou-li onemocnénim postizeny organy nebo systémy mimo dutinu
btisni. Vznikaji pfi celkovych onemocnénich (napi. infekénich), dale pfi zanétech plic,
chorobach patere, zanétu mozkovych plen, zanétech kycelniho kloubu, onemocnéni
zevniho genitalu apod.

Potravinové alergie se rovnéz mohou projevovat bolestmi bficha.

Psychogenni bolesti bricha se objevuji u skolnich déti v disledku stresovych situaci
v souvislosti se skolou jako neuroticky projev. Byvaji zpravidla rano pred odchodem
do skoly.

Infekéni nemoci: témér kazda infekéni choroba mitze zacinat nebo byt provazena
bolestmi bficha (napf. angina, chiipka, zanét mozkovych plen, infekéni mononukleéza
a pod.).
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e 7 dalsich pfic¢in: zanét plic , urazy a vady patefe, zanét kycelniho kloubu, stav po
uderu do bfisni stény, zanét mocového méchyie a mocovodl, Urazy a zanéty zevniho
genitalu, menstruace u divek, virovy zanét jater (viz piisl. kapitola) a jiné, méné
Castéjsi.

11.4 ZAcpa - OBSTIPATIO

indexobstipatio

Miize byt privodnim jevem pii akutnim i chronickém postizeni zazivaciho tstroji.

Pti¢inou samostatné zacpy muize byt nevhodné slozeni stravy s malym podilem vldkniny
nebo vznika také jako nasledek zménéného rezimu vyzivy a zmény prostiedi (cestovéni,
kratky pobyt mimo domov a pod.).

Je nutné varovat pred navykem pacienta na projimadla. Nejprve se musime snazit
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odstranit jeji pri¢inu.

11.5 Prtjem - DIARRHOE

Pro spravné urceni, zda jde o priijem, je diilezita nejen cetnost stolic, ale i to, ze jsou Fidké,
nékdy vodovité, popt. s pifimési hlenu nebo i krve. Dité si miize stézovat na paleni pii a po
stolici.

V détskych kolektivech je nejvétsim problémem véasné a spravné urceni, zda se nejedna
o prijem infekéni. Na jedné strané znamena zanedbani infekéniho prijmu vysoké riziko hro-
madného onemocnéni velkého poctu déti, popf. i s moznym ohrozenim zivota u déti ne zcela
zdravych (nékteré vleklé choroby). Na druhé strané jsou opatfeni pfi vyskytu infekéniho
prijmu v détském kolektiivu natolik naroc¢né, ze dochazi zpravidla k ciotelnému naruseni
pedagogické prace. Z tohoto divodu jsme casto svédky zanedbavani vyskytu infekénich
prijmi pedagogickymi pracovniky, zejména na mimoskolnich a zotavovacich akcich.

Na zotavovacich akcich se v prvnich dnech ¢asto vyskytuji priajmovité stolice (cca dva az
tfi dny, nékolik prijmovitych stolic denné, avsak bez piitomnosti hlenu ¢ krve ve stolici.),
souvisejici s pfechodem déti do jiného prostiedi a na mnohdy odlisSnym zptisobem slozenou
a pripravovanou stravu. Tyto prujmy zacinaji zpravidla druhy ¢i tfeti den akce a rychle
vymizi. Podobné vypadaji i tzv. ,turistické prijmy“, které jsou spojeny se zménou diety
a rovnéz osazovanim stfeva cizimi kmeny fyziologické mikrofléry. Jakykoli vyskyt vétsiho
poc¢tu (podle velikosti kolektivu 3 - 5) pfipadd prijmu, popf. téz81 prijmy s teplotami
a zvracenim, svéd¢i spiSe pro infekci. V nejasnych pfipadech je vhodné pocitat spise s

vevs

nasledky nez ptripadné naruseni pedagogického programu akce.

11.6 Zmény ve stolici

Zmeény ve frekvenci a kvalité stolice tvori dulezity komplex chorobnych priznakt. Z hlediska
skolni praxe je dilezité véasné zachyceni infekénich prijmi. Skéla piiznaki, které lze na
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stolici sledovat je vSsak mnohem §irsi. Ucitel by si mél povS§imnout pfedevsim konzistence
stolice. Nemél by pominout neobvykly zapach, zbarveni, pfitomnost krve, hlenu, cizich
téles ¢i parazitt. VSechny tyto pfiznaky by mély byt hlaseny oSetiujicimu lékari.
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INDEXY K OBRAZKUM
7 GREYOVA ATLASU

U obrazkt v presentacich, které, pochazeji z Greyova anatomického atlasu, vystaveného
na webu:

http://www.bartleby.com/107/

méate uvedena ¢isla obrazkia. Anglické popisy vmalované pfimo do obrazka mate uve-
deny jako prvni polozku (tiSténou tuéné), nasleduje latinsky nazev podle stavajici no-
menklatury (pfipadné ¢esky — kombinovany tam, kde ekvivalent v latinské nomenklatufe
neni), nasleduje kursivou ¢islo obrazku. V prvnim indexu jsou v8echny ndzvy abecedné bez
ohledu na obrazek (je-li tataz struktura uvedena pod identickou zkratkou, je uvedeno vice
¢isel obrazk). Druhy index je fazen podle ¢isel obrazka (pfestoze jsou na konci polozky
seznamu), méli byste v ném dohledat popisy struktur na daném obrazku. V piipadé jedné
struktury se mi nepodarilo nazev podle soucasné nomenklatury dohledat, je to v indexu
vyznaceno.

U nékolika obrazkt jsou popisy pismeny nebo ¢isly a jejich vysvétleni je na vyse uvede-
ném webu u prislusného obrazku. Protoze jsou tam spise obsahlejsi komentaie a nejedna se
o prevod ptvodni anatomické nomenklatury na nynéjsi, neni to v tomto seznamu uvedeno.
Nejsou zde ani explicitné uvedeny obrazky, které v sobé zadné napisy nemaji.

Index podle abecedniho poradi anglickych
nazvu a zkratek

Abdominal aorta Aorta abdominalis Anal valves Valvae anales 1080
1097
Angle Angulus mandibulae 383, 385

Accesori part Glandula parotis accesoria

1024 Anterior Belly Venter anterior (m. digast-
rici) 385
Accessory pancreatic duct Ductus pan-
creaticus accesorius 17100 Anterior facial vein Vena facialis ante-
rior 1024

Alveolus =% 1105
Anterior lingual gland Glandula lingua-

Anal canal Canalis analis 1080 lis anterior 1013, 1202

13 Anglicky a latinsky nézev jsou shodné.
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Antrum cardiacum = 1046, 1050
Aorta = 1052, 1098

Appendicular artery Arteria appendicu-
laris 1073

Area for diaphragm plocha kontaktu s
branici 1099

Area for left kidney plocha kontaktu s
levou ledvinou 1099

Area for spleen plocha kontaktu se selezi-
nou 1099

Area for suprarenal plocha kontaktu s
nadledvinou (levou) 1099

Artery arteria 1016,1017
Articular disc Discus articularis 311, 383

Articular tubercle Tuberculum articu-

lare 511

Art. profunda linguae arteria profunda
linguae 1013

Art. profunda lingue arteria  profunda

linguae 1202

Arytaenoideus M. arataenoideus obliquus
(zkiizend vldkna), M. arytaenoideus

transversus (vodorovné jdouci vlakna)
1028

Asc. colon Colon ascendens 1097

Ascending colon Colon ascendens 1075,
1098

Attach of falciparum lig. pfipojeni liga-
mentum falcipare hepatis 1085

Azygos vein Vena azygos 1032

Bile duct Zlucovod 1093

Body Corpus mandibulae 385
Body Corpus ventriculi 1046
Bronchial artery Arteria bronchialis 10352
Buccinator M. buccinator 378, 380, 1201
Caninus Dens caninus 997

Caninus M. levator anguli oris 378
Capsular Capsula articularis 309
Capsular lig. Capsula articularis 310
cardiaca

Cardiac portion Pars (vent-

riculi) 1050

Caudate lobe Lobus caudatus 1085, 1086,
1087

Caudate process Processus caudatus

1086, 1087

Cecal branches vétve rami colici arteriae
ileocolicae 1073

Cecum Caecum 1073, 1075
Celiac artery Truncus caeliacus 1099
Cell islet Langerhanstv ostrivek 1105

Circular fibres cirkularni vlakna 1051,

1052

Colic impression Impressio colica 1086,
1087

Columnar epithelium sloupcovity epitel
1096

Column of liver cells sloupec
bunék 1092

jaternich

Columns of Morgagni Columna analis
1080, 1081
Common bile duct Ductus hepaticus

communis 1086, 1095, 1099, 1100

44



Common carotid artery Arteria carotis
communis 1052

Common carotid Arteria carotis commu-
nis 1031

Communication between internal and
external hemorrhoidal plexus
spojky mezi zevnim a vnitfnim ple-
xus hemorrhoidales 1081

Condyle Caput mandibulae 311, 383

Constric. pgaryngis inferior M. const-

rictor pharyngis inferior 1028

Constrictor pharyngis inferior M con-
strictor pharyngis inferior 380

Constrictor pharyngis medius M con-

strictor pharyngis medius 380

Constrictor pharyngis superior M.
constrictor pharyngis superior 380,
1028

Coronary ligament (anterior layer)
Ligamentum triangulare dextrum
(pfedni ¢ast) 1087

Coronary ligament (posterior layer)
Ligamentum triangulare dextrum
(zadni East) 1086, 1087

Coronoid proc Processus coronoideus 382
Crown corona 1006, 1007
Cystic duct Ductus cysticus 1095

Deep part of submaxil. gland Pars pro-
funda linguae submandibularis 1024

Desc. colon Colon descendens 1097
Descending colon Colon descendens 1098

Diaphragm Diaphragma 1052, 1097, 1098

Digastricus M. digastricus 385, 1024
Dilatation of veins rozsiteni zil 1081
Dilatation of vein rozsiteni zily 1081
Dorsum of tongue Dorsum linguae 1019

Duodenal impression Impressio duo-

denalis 1086, 1087

Duodenum = 1050, 1051, 1052, 1097,
1098, 1099, 1100

Eight costal cartillage Cartillago costae
VIIL. 1097

Eigth rib Costa VIII. 1097
Eleventh rib Costa XI. 1097
Enamel Email (sklovina) 1007

Enamel worn away abraze
(vznikla kousdnim) 1007

skloviny

Entrance to larynx Ostium laryngis 1028
Epiglottis = 99/, 1028
Epithelium epitel 1017

Esophageal groove Impressio oesophagea
1086, 1087

Esophagus Oesophagus 994, 1032, 1051,
1052

Ext. carotid Arteria carotis externa 1031

External sphincter Musculus sphincter

ani externus 1081

Fibromuscular coat fibromuskularni
vrstva (obal) 1096

Foramina of Scarpa nenalezeno 996

Fossa for ductus venosus Fissura
menti venosi 1086

liga-
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Fossa for ductus venosus Fissura liga-
menti venosi 1087
Fossa for umbilical vein Incissura liga-

menti teretis 1087
Fraenulum Phrenulum 1075
Frenulum Phrenulum linguae 1013
Frenulum linguae Phrenulum linguae 994
Frenulum Phrenulum linguae 1202
Frontal Os frontale 382
Fundus = 1046, 1050

Fungiform papillae Papilae fungiformes

1201

Gall-bladder Vesica fellea 1085, 1086,
1087, 1095

Gastric impression Impressio  gastrica

1086, 1087

Genio-glossus M. genioglossus 994, 1019

Genio-hyoideus M. geniohyiodeus 994,
1019
Glossopalatine arch Arcus glossopalati-

nus 1201

Greater curvature Curvarura ventriculi

maior 1046, 1050

Greater palatine foramen Foramen pa-
latinum major 996

Great wing of sphenoid Ala maior osis
sphenoidalis 383

Grt Cornu Cornu majus osis hyoidei 385,
1019

Hard palate Palatum durum 99/

Hepatic artery Arteria hepatica
1093, 1100

1086,

Hepatic duct ductus hepaticus (dil¢i, v ja-
terni tkani) 1090

Hepatic duct Ductus hepaticus communis
1095

Hepatic artery Arteria hepatica 1090

Hiltons white line Zona hemorrhoidalis
1081

Horizontal part of palatine bone
Lamina horizontalis ossis palatini 996

Hyoglossus M. hyoglossus 385, 1019
Hyoid bone Os hyoideum 385, 994, 1019
Hypoglossus M. hypoglossus 1020

Ileal branches vétve rami colici arteriae
ileocolicae 1073

Tleum = 1075
Incisors Dentes incissivi 997

Incissive canals Canales incissivi 996

Incissive foramen Foramen  incissivum
996
Incisura angularis Incissura angularis

1046

Inf. constr. Musculuc sonstrictor pharyn-
fis inferior (¢isté hladké svaly) 1031

Inferior hemorrhoidal artery dnes vé-

tev A. rectalis superior 1083

Inferior thyroid artery Arteria thyreoi-
dea inferior 1052

Inf. mesenteric vein Vena  mesenterica

inferior 1099

46



Inf. vena cava Vena cava inferior 1032,
1087, 1097

Inf vena cava Vena cava inferior 1085,
1086, 1098

Insertion of Transversus tpon M.
transversus linguae 1020

Int. carotid Arteria carotis interna 1031

Interlobular vein Vena interlibularis

1091, 1092

Internal carotid artery Arteria carotis

interna 1032

Internal hemorrhoidal plexus dnes Ple-
xus venosus rectalis 1081

Internal jugular vein Vena jugularis in-
terna 1032

Internal sphincter Musculus  sphincter

ani internus 1080, 1081

Int. pter. M. pterygoideus medialis 1031

Intralobular vein Vena intralobularis
1091, 1092

Ischial tuberosity Tuber ischiadicum
1077

Ischiorectal fossa Fossa ischiorectalis

1077
Isthmus faucium = 1201
Ivory or dentine dentin (zubovina) 1007

Laryngeal part of pharynx Pars laryn-
gea pharyngis 99/

Left bronchus Bronchus sinister 1052

Left colic flexure Flexura coli sinistra

1098

Left kidney Ren sinistra 1098

Left lobe Lobus sinister 1085, 1086, 1087,
1032

Left pulmonary artery Arteria pulmo-

nalis sinistra 1032

Left triangular ligament Ligamentum
triangulare sinistrum 1085

Lesser curvature Curvatura ventriculi

minor 1046, 1050

Lesser palatine foramina Foramina pa-
latina minora 996

Levator ani Musculus levator ani 1077

Levator veli palatini M. levator veli pa-
latini 1028

Lienal vein Vena lienalis 1099

Lingual artery Arteria lingualis 1020
Lingual nerve Nervus lingualis 1013, 1202
Lingual n Nervus lingualis 102/

Liver cells Jaterni bunky 1096

Liver Hepar 1097

Long. inf. M. longitudinalis inferior lingue
1019

Longitudinal fibres longitudinalni vldkkna
1051

Longitudinalis inferior Muscilus longitu-
dinalis inferior linguae 1020, 10183,
1202

Longitudinalis superior M. longitudina-
lis superior linguae 1020

Longitudinal muscle fibres of rectum
longitudinalni svalova vldkna konec-
niku 1080
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Longitudinal tendinous fibres longitudindMmuicous membrane sliznice 1081

vazivova vldkna 1081

Lower segment of colic valve Valva ile-
ocaecalis, dolni ¢ast 1075

L. suprarenal gland Glandula suprarena-
lis sinistra 1098

Lt. kidney Ren sinistra 1097
Lymphatic vessel lymfatickd céva 1093
Mandib. For. Foramen mandibulae 310
Mandib. fossa Fossa mandibularis 311

Mandible Mandibula 509, 380, 382, 383,
385, 995, 1028, 1031

Mandibular canal Canalis mandibularis

1003
Masseter M. masseter 378, 102/

Mastoid part of Temporal Processus
mastoideus (ossis temporalis) 1028

Mastoid P Processsus mastoideus (osis
temporalis) 385

Maxilla Maxilla 380, 995

Maxillary sinus sinus maxillaris 1003
Mental foramen Foramen mentale 1003
Mentalis M. mentalis 378

Mid. constr. Musculus constrictor pha-

ryngis medius (smiseny) 1031

Middle hemorrhoidal artery dnes vétev
A. rectalis superior 1083

Middle sacral crost Crista cacralis inter-
media 1077

Molars Dentes molares 997

Muscular wall of rectum svalova vrstva
kone¢niku 1081

Musculus uvulae = 1028
Mylo-hyoideus M. mylohyoideus 1024
Mylohyoideus M. mylohyoideus 385

Mylohyoideus muscle M. mylohyoiodeus
994

Mylo-hyoid groove Sulcus mylohyoideus
310

Nasal part of pharynx Pars nasalis pha-
ryngis 99/

Neck Collum mandibulae 383
Neck Collum 1006, 1007
Ninth rib Costa IX. 1097

Nonperitoneal surface Pars posterior he-
patis 1086, 1087

Obl. externus Musculus obliquus externus
abdomini 1097

Oblique fibres sikméa svalova vlakna 1052
Ocipital Os occipitale 1051

Oesophagus = 1028, 1098

Oesoph. Oesophagus 1051

Opening of ileum vstup do ilea 1075

Opening of parotid duct Ostium ductus
paroticus 1024

Oral part of pharynx Pasr oralis pha-

ryngis 99/

Orbicularis oris M. orbicularis oris 378,
380
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Orifice of common bile-duct and pan-
creatic duct usti ductus choledochus
a ductus pancreaticus 1100

Orifice of auditory tube Ostium tubae
auditivae 99/

Orifice of submax. duct Ostium  ducti
submaxillaris 1013

Orifice of submax duct Ostium ducti

submaxillaris 1202

Orifices of intralobular veins usti intra-
lobuléarnich 7zil 1089

Palatine process of maxilla Processus
palatinus maxillae 996

Palatine tonsil Tonsila palatina 1201
Palatine velum Velum palatinum 1201
Pancreas = 1097, 1098

Pancreatic duct Ductus
1100

pancreaticus

Papilae of tongue Papilae linguales 1020

Papillary process Processus palillaris

1086, 1087
Parietal Os parietale 382
Parotid duct Ductus paroticus 1024
Parotid gland Glandula parotis 102/

Part of levator ani c¢ast M. levator ani

1080
Peritoneum = 1077

Petrous part of Temporal Os petrosum;
Pars petrosa ossis temporalis 1028

Pharyngeal tonsil Tonsilla pharyngealis
994

Pharyngopalatine arch Arcus
pharyngeus 1201

palato-

Pharyngopalatinus M. palatopharyngeus
1028

Pharynx = 1052

Pleura = 1052

Plica fimbriata = 1013, 1202
Plica sublingualis = 1013, 1202

Portal vein Vena portae 1086, 1090, 1093,
1099, 1100

Portion of canal from which vein has
been removed c¢ast kanalu po odstra-
néné zile 1090

Post cricoarytaenoideus M. cricoarytae-
noideus posterior 1028

Posterior Belly Venter posterior (m. di-
gastrici) 385

Post facial vein vena facialis

102

posterior

Post inf. iliae spinae Spina iliaca poste-
rior inferior 1077

Premolars Dentes praemolares 997

Probe in vermiform process sonda za-
stréeni do appendix vermiformis 1075

Psoas major Musculuc psoas maior 1098

Pterygoideus externus M. pterygoideus
lateralis 311, 383

Pterygoideus internus M. pterygoideus
medialis 383

Pterygoid hamulus Hamulus
deus 1028

pterygoi-

Pulp cavity Cavum dentis 1007
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Pyloric antrum Antrum pyloricum 1046,
1050

Pyloric part Pars pylorica 1046
Pyloric portion Pars pylorica 1050
Pyloric valvae Valvae pyloricae 1050

Pyloroduodenal opening Canalis
ricus 1046

pylo-

Pylorus = 1050, 1051, 1052

Quad labii inf M. depresor labii inferioris
378

Quad labii sup M. levator labii superioris
aleque nasi = M. levator labii superio-
ris = M. zygomaticus minor (postupné
od nosu zevné) 378

Quad lumb Musculus quadratus lumbo-
rum 1098

Quadrate lobe Lobus
1087

quadratus 1086,

Ramus Ramus mandibulae 383
Rectal columns Columnae rectales 1078
Rectum = 1077

Rectus abdominis Musculus rectus abdo-
minis 1097

Recurrent nerve Nervus laryngeus

recurrens 1032

Renal impression Impressio renalis 1086,
1087

Right cephalic trunk Truncus brachioce-
phalicus dexter 1032

Right colic flexure Phlexura coli dextra
1098

Right kidney Ren dextra 1098
Right lobe Lobus dexter 1085, 1086, 1087
Right lung Pulmo dextra 1032

Right pulmonary vein Vena pulmonalis
dextra 1032

Right triangular ligament Ligamentum
triangulare dextrum 1085

Risorius M. risorius 378

Root radix 1006, 1007

Round ligament Ligamentum teres hepa-
tis 1086

R. suprarenal gland Glandula
nalis dx. 1098

suprare-

Rt. kidney Ren dextra 1097

Rugae of mucous membrane zvrasnéni
sliznice 1080

Sacrotuberous ligament Ligamentum
sacrotuberosum 1077

Salpingopharyngeus M. salpingopharyn-
geus 1028

Secondary papillae sekundarni
1017

papily

Septum septum linguae 1020

Seventh costal cartillage Cartilago
costae VII. 1097

Seventh rib Costa VII. 1097
Sinusoid sinusoida 1092

Skin ktze 1081

Soft palate Palatum molle 994

Sphenoid Os sphenoidale 1028

30



Spheno-mandibular lig Ligamentum
sphenomandibulare 310

Sphincter ani externus Musculus sphinc-
ter ani externus 1078

Sphincter ani ext Musculus sphincter ani
ext 1077

Sphincter ani internus Musculus sphinc-
ter ani internus 1078

Spine od sphenoid Spina ossis sphenoi-
dalis 310

Spiral valvae spirdlovita chlopen 1095
Spleen Lien 1097, 1098
Splenic flexure Phlexura lienalis 1097

Stalo-pharyngeus M.
1019

stylopharyngeus

Stomach Ventriculus 1097

Styl. mandib. lig. Ligamentum styloman-
dibulare 1031

Styloglossus M. styloglossus 1020
Stylo-hyoideus M. stylohyoideus 1019
Stylohyoideus M. stylohyoideus 385

Styloid processus Processsus styloideus

(osis temporalis) 1019
Styloid proc. Processus styloideus 310

Stylo-mandibular lig. Ligamentum
lomandibulare 310

sty-

Stylopharyngeus M. stylopharygeus 380,
1028

Stylo. pharyng. M. stylopharyngeus 1031
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Subclavicular artery Arteria subclavia

1032

Subcutaneous celular tissue podkozni
tkan s prevahou bunék 1081

Sublingual gland Glandula
1024

sublingualis

Sublobular vein Vena sublobularis 1092

submaxillaris

Submax. gld. Glandula
1031

Submaxillary duct Ductus submandibu-
laris 1024

Submaxillary gland Glandula  subma-

xillaris 1024
Submental A. Arteria submentalis 1024
Sulcus intermedius = 1046

Sup. constr. Musculus constrictor pharyn-
gis superior (pfevaha pfi¢né pruhova-
ného svalstva 1031

Supearenal imp. Impressio suprarenalis

1087

Superior cervical ganglion Ganglion
cervicale superior 1032

Superior hemorrhoidal artery dnes vé-
tev A. rectalis superior 1083

Superior hemorrhoidal vein Vena
rectalis superior 1083

Superior laryngeal nerve Nervus laryn-
geus superior 1032

Superior mesenteric artery Arteria me-
senterica superior 1099

Sup. mes. vein. Vena mesenterica super-
ior 1100



Suprarenal impression Impressio supra-
renalis 1086

Supr. mesent vein Vena mesenterica su-
perior 1098

Supr. mes. v. Vena mesenterica superior
1099

Syloid process Processus styloideus (ossis
temporalis) 1028

Symphysis Symphysis menti 385, 1019
Synovial cavit Cavum articulare 311
Temporal bone Os temporalis 309
Temporalis M. temporalis 382
Temporal Os temporale 382, 1031

Temporomandb. ligt. Ligamentum late-
rale 309

Tenth rib Costa X. 1097

Terminal part of ileocolic artery
Arteria ileocolica, koncova ¢ast 1073

Thoracic duct Ductus thoracicus 10352

Thyroid body Glandula thyreoidea 1051,
1032

Thyroid cartilage Cartilago
1019

thyroidea

Tongue Lingua 994, 1024, 1028
Trachea = 1031, 1032
Transv colon Colon transversum 1097

Transvers rectal folds Plicae transversa-
les recti 1078

Triangularis M. depresor anguli oris 378
Tuber omentale = 1086, 1087
Twelfth rib Costa XII. 1097

Upper segment of colic valve Valva ile-
ocaecalis, horni ¢ast 1075

Ureter = 1098

Uvula = 1201

Vagus nerve Nervus vagus 1032
Vallatae papillae Papillae vallatae 1201
Vein Vena 1016, 1017

Vena com. n. hypoglossi Vena commi-

tans nervi hypoglossi 1013, 1202

Vermiform process Processus vermifor-

mis 10783

Vertical fibres of Genioglossus intersecting

Transversus svisla vlakna M. genio-
glosus ktizujici vlakna M. transversus
linguae 1020

Zygomatic arch arcus zygomaticus 1024
Zygomatic Os zygomaticum 382, 995

Zygomatic process Processus
ticus ossis temporalis 309

zygoma-

Zygomaticus M. zygomaticus maior 378
Zygoma Os zygomaticum 1031

3rd sacral vertebra Vertebra sacralis III.
(S3) 1077
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Index podle cisel obrazki

Capsular Capsula articularis 309
Mandible Mandibula 309
Temporal bone Os temporalis 309

Temporomandob. ligt. Ligamentum la-
terale 309

Zygomatic process Processus
ticus ossis temporalis 309

zygoma-

Capsular lig. Capsula articularis 310
Mandib. For. Foramen mandibulae 310

Mylo-hyoid groove Sulcus mylohyoideus
310

Spheno-mandibular lig Ligamentum
sphenomandibulare 310

Spine od sphenoid Spina ossis sphenoi-

dalis 310
Styloid proc. Processus styloideus 310

Stylo-mandibular lig. Ligamentum
lomandibulare 310

sty-

Articular disc Discus articularis 311

Articular tubercle Tuberculum articu-

lare 511
Condyle Caput mandibulae 511
Mandib. fossa Fossa mandibularis 311

Pterygoideus externus M. pterygoideus
lateralis 311

Synovial cavit Cavum articulare 311

Buccinator M. buccinator 378
Caninus M. levator anguli oris 378
Masseter M. masseter 378

Mentalis M. mentalis 378

Orbicularis oris M. orbicularis oris 378

Quad labii inf M. depresor labii inferioris
378

Quad labii sup M. levator labii superioris
aleque nasi = M. levator labii superio-
ris = M. zygomaticus minor (postupné
od nosu zevné) 378

Risorius M. risorius 378

Triangularis M. depresor anguli oris 378
Zygomaticus M. zygomaticus maior 378
Buccinator M. buccinator 380

Constrictor pharyngis inferior M con-
strictor pharyngis inferior 380

Constrictor pharyngis medius M
strictor pharyngis medius 380

con-

Constrictor pharyngis superior M con-
strictor pharyngis superior 380

Mandible Mandibula 380

Maxilla Maxilla 380

Orbicularis oris M. orbicularis oris 380
Stylopharyngeus M. stylopharygeus 380
Coronoid proc Processus coronoideus 382

Frontal Os frontale 382
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Mandible Mandibula 382

Parietal Os parietale 382
Temporalis M. temporalis 382
Temporal Os temporale 382
Zygomatic Os zygomaticum 382
Angle Angulus mandibulae 383
Articular disc Discus articularis 383
Condyle Caput mandibulae 383

Great wing of sphenoid Ala maior osis
sphenoidalis 383

Mandible Mandibula 383
Neck Collum mandibulae 383

Pterygoideus externus M. pterygoideus
lateralis 383

Pterygoideus internus M. pterygoideus
medialis 383

Ramus Ramus mandibulae 383
Angle Angulus mandibulae 385

Anterior Belly Venter anterior (m. digast-
rici) 385

Body Corpus mandibulae 385
Digastricus M. digastricus 385

Grt Cornu Cornu majus osis hyoidei 385
Hyoglossus M. hyoglossus 385

Hyoid bone Os hyoideum 385
Mandible Mandibula 385

Mastoid P Processsus mastoideus (osis
temporalis) 385

Mylohyoideus M. mylohyoideus 385

Posterior Belly Venter posterior (m. di-
gastrici) 385

Stylohyoideus M. stylohyoideus 385
Symphysis Symphysis menti 385
Epiglottis = 99/

Esophagus Oesophagus 994

Frenulum linguae Phrenulum linguae 994
Genio-glossus M. genioglossus 994
Genio-hyoideus M. geniohyiodeus 994
Hard palate Palatum durum 99/

Hyoid bone Os hyoideum 994

Laryngeal part of pharynx Pars laryn-
gea pharyngis 99/

Mylohyoideus muscle M. mylohyoiodeus
994

Nasal part of pharynx Pars nasalis pha-
ryngis 994

Oral part of pharynx Pasr oralis pha-

ryngis 994

Orifice of auditory tube Ostium tubae
auditivae 994

Pharyngeal tonsil Tonsilla pharyngealis
994

Soft palate Palatum molle 99/
Tongue Lingua 99/

Mandible Mandibula 995
Maxilla Maxilla 995
Zygomatic Os zygomaticum 995

Foramina of Scarpa nenalezeno 996
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Greater palatine foramen Foramen pa-
latinum major 996

Horizontal part of palatine bone
Lamina horizontalis ossis palatini 996

Incissive canals Canales incissivi 996

Incissive foramen Foramen incissivum

996

Lesser palatine foramina Foramina pa-
latina minora 996

Palatine process of maxilla Processus
palatinus maxillae 996

Caninus Dens caninus 997
Incisors Dentes incissivi 997
Molars Dentes molares 997
Premolars Dentes praemolares 997

Mandibular canal Canalis mandibularis

1003
Maxillary sinus sinus maxillaris 1003
Mental foramen Foramen mentale 1003
Crown corona 1006
Neck Collum 1006
Root radix 1006
Crown corona 1007
Enamel Email (sklovina) 1007

Enamel worn away abraze skloviny

(vznikla kousanim) 1007
Ivory or dentine dentin (zubovina) 1007
Neck Collum 1007

Pulp cavity Cavum dentis 1007

Root radix 1007

Anterior lingual gland Glandula lingua-
lis anterior 1013

Art. profunda linguae arteria profunda
linguae 1013

Frenulum Phrenulum linguae 1013
Lingual nerve Nervus lingualis 1013

Longitudinalis inferior Musculus longi-

tudinalis inferior 1013

Orifice of submax. duct Ostium ducti
submaxillaris 1013

Plica fimbriata = 1013
Plica sublingualis = 1013

Vena com. n. hypoglossi Vena commi-

tans nervi hypoglossi 1013
Artery arteria 1016
Vein Vena 1016
Artery arteria 1017
Epithelium epitel 1017

Secondary papillae sekundarni
1017

papily

Vein Vena 1017

Dorsum of tongue Dorsum linguae 1019
Genio-glossus M. genioglossus 1019
Genio-hyoideus M. geniohyiodeus 1019
Grt Cornu Cornu majus osis hyoidei 1019
Hyoglossus M. hyoglossus 1019

Hyoid bone Os hyoideum 1019
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Long. inf. M. longitudinalis inferior lingue
1019

Stalo-pharyngeus M.
1019

stylopharyngeus

Stylo-hyoideus M. stylohyoideus 1019

Styloid processus Processsus styloideus
(osis temporalis) 1019

Symphysis Symphysis menti 1019

Thyroid cartilage Cartilago
1019

thyroidea

Hypoglossus M. hypoglossus 1020

Insertion of Transversus tpon M.
transversus linguae 1020

Lingual artery Arteria lingualis 71020

Longitudinalis inferior M. longitudinalis
inferior linguae 1020

Longitudinalis superior M. longitudina-
lis superior linguae 1020

Papilae of tongue Papilae linguales 1020
Septum septum linguae 1020

Styloglossus M. styloglossus 1020

Digastricus M. digastricus 1024
Lingual n Nervus lingualis 102/
Masseter M. masseter 1024
Mylo-hyoideus M. mylohyoideus 1024

Opening of parotid duct Ostium ductus
paroticus 1024

Parotid duct Ductus paroticus 1024

Parotid gland Glandula parotis 102/

Post facial vein vena facialis posterior
1024
Sublingual gland Glandula sublingualis

102

Submaxillary duct Ductus submandibu-
laris 1024

Submaxillary gland Glandula  subma-

xillaris 1024
Submental A. Arteria submentalis 102/
Tongue Lingua 1024
Zygomatic arch arcus zygomaticus 1024

Arytaenoideus M. arataenoideus obliquus
(zkiizend vldkna), M. arytaenoideus
transversus (vodorovné jdouci vldkna)

Vertical fibres of Genioglossus intersecting 1028

Transversus svisla vlakna M. genio-
glosus kiizujici vlakna M. transversus
linguae 1020

Accesori part Glandula parotis accesoria

102

Anterior facial vein Vena facialis ante-
rior 1024

Deep part of submaxil. gland Pars pro-
funda linguae submandibularis 1024

Constric. pgaryngis inferior M. const-

rictor pharyngis inferior 1028

Constrictor pharyngis superior M.
constrictor pharyngis superior 1028

Entrance to larynx Ostium laryngis 1028
Epiglottis = 1028

Levator veli palatini M. levator veli pa-
latini 1028

96



Mandible Mandibula 1028

Mastoid part of Temporal Processus
mastoideus (ossis temporalis) 1028

Musculus uvulae = 1028
Oesophagus = 1028

Petrous part of Temporal Os petrosum;
Pars petrosa ossis temporalis 1028

Pharyngopalatinus M. palatopharyngeus
1028

Post cricoarytaenoideus M. cricoarytae-
noideus posterior 1028

Pterygoid hamulus Hamulus
deus 1028

pterygoi-

Salpingopharyngeus M. salpingopharyn-
geus 1028

Sphenoid Os sphenoidale 1028

Stylopharyngeus M. stylopharyngeus

1028

Syloid process Processus styloideus (ossis
temporalis) 1028

Tongue Lingua 1028

Common carotid Arteria carotis commu-
nis 1051

Ext. carotid Arteria carotis externa 1031

Inf. constr. Musculuc sonstrictor pharyn-
fis inferior (¢isté hladké svaly) 1031

Int. carotid Arteria carotis interna 1031

Int. pter. M. pterygoideus medialis 1051

Mandible Mandibula 1031

Mid. constr. Musculus constrictor pha-

ryngis medius (smiseny) 1031
Ocipital Os occipitale 1031
Oesoph. Oesophagus 1051

Styl. mandib. lig. Ligamentum styloman-
dibulare 1031

Stylo. pharyng. M. stylopharyngeus 1031

Submax. gld. Glandula
1031

submaxillaris

Sup. constr. Musculus constrictor pharyn-
gis superior (pfevaha pfi¢né pruhova-
ného svalstva 1031

Temporal Os temporale 1031

Thyroid body Glandula thyreoidea 1051
Trachea = 1031

Zygoma Os zygomaticum 1031

Aorta = 1032

Azygos vein Vena azygos 1032
Bronchial artery Arteria bronchialis 10352

Common carotid artery Arteria carotis
communis 1032

Diaphragm Diaphragma 1032
Esophagus Oesophagus 1032

Inferior thyroid artery Arteria thyreoi-
dea inferior 1052

Inf. vena cava Vena cava inferior 1032

Internal carotid artery Arteria carotis

interna 1032

Internal jugular vein Vena jugularis in-
terna 1032

Left bronchus Bronchus sinister 1052
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Left lung Pulmo sinistra 1032

Left pulmonary artery Arteria pulmo-
nalis sinistra 1052

Pharynx = 1052

Pleura = 1032

Recurrent nerve Nervus laryngeus

recurrens 1032

Right cephalic trunk Truncus brachioce-
phalicus dexter 1052

Right lung Pulmo dextra 1032

Right pulmonary vein Vena pulmonalis
dextra 1032

Subclavicular artery Arteria subclavia

1032

Superior cervical ganglion Ganglion
cervicale superior 1032

Superior laryngeal nerve Nervus laryn-
geus superior 1032

Thoracic duct Ductus thoracicus 1032
Thyroid body Glandula thyreoidea 1032
Trachea = 1032

Vagus nerve Nervus vagus 1032
Antrum cardiacum = 1046

Body Corpus ventriculi 1046

Fundus = 1046

Greater curvature Curvarura ventriculi
maior 1046

Incisura angularis Incissura
1046

angularis

Lesser curvature Curvatura ventriculi

minor 1046
Pyloric antrum Antrum pyloricum 1046

Pyloric part Pars pylorica 1046

Pyloroduodenal opening Canalis pylo-
ricus 1046

Sulcus intermedius = 1046

Antrum cardiacum = 1050

Cardiac portion Pars cardiaca (vent-

riculi) 1050
Duodenum = 1050
Fundus = 1050

Greater curvature Curvarura ventriculi
maior 1050

Lesser curvature Curvatura ventriculi

minor 1050
Pyloric antrum Antrum pyloricum 1050
Pyloric portion Pars pylorica 1050
Pyloric valvae Valvae pyloricae 1050
Pylorus = 1050
Circular fibres cirkularni vldkna 1051
Duodenum = 1051
Esophagus Oesophagus 1051

Longitudinal fibres longitudinalni vldkkna
1051

Pylorus = 1051

Circular fibres cirkularni vldkna 1052
Duodenum = 1052

Esophagus Oesophagus 1052

Oblique fibres sikma svalova vlakna 1052
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Pylorus = 1052

Appendicular artery Arteria appendicu-
laris 1073

Cecal branches vétve rami colici arteriae
ileocolicae 1073

Cecum Caecum 1073

Ileal branches vétve rami colici arteriae
ileocolicae 1073

Terminal part of ileocolic artery
Arteria ileocolica, koncova ¢ast 1073

Vermiform process Processus vermifor-

mis 1073
Ascending colon Colon ascendens 1075
Cecum Caecum 1075
Fraenulum phrenulum 1075
Ileum = 1075

Lower segment of colic valve Valva ile-
ocaecalis, dolni ¢ast 1075

Opening of ileum vstup do ilea 1075

Probe in vermiform process sonda za-
stréeni do appendix vermiformis 1075

Upper segment of colic valve Valva ile-
ocaecalis, horni ¢ast 1075

Ischial tuberosity Tuber ischiadicum
1077
Ischiorectal fossa Fossa ischiorectalis

1077
Levator ani Musculus levator ani 1077

Middle sacral crost Crista cacralis inter-
media 1077

Peritoneum = 1077

Post inf. iliae spinae Spina iliaca poste-
rior inferior 1077

Rectum = 1077

Sacrotuberous ligament Ligamentum
sacrotuberosum 1077

Sphincter ani ext Musculus sphincter ani
externus 1077

3rd sacral vertebra Vertebra sacralis III.
(S3) 1077

Rectal columns Columnae rectales 1078

Sphincter ani externus Musculus sphinc-
ter ani externus 1078

Sphincter ani internus Musculus sphinc-
ter ani internus 1078

Transvers rectal folds Plicae transversa-
les recti 1078

Anal canal Canalis analis 1080

Anal valves Valvae anales 1080

Columns of Morgagni Columna analis
1080
Internal sphincter Musculus  sphincter

ani internus 1080

Longitudinal muscle fibres of rectum
longitudinalni svalova vldkna konec-
niku 1080

Part of levator ani c¢ast M. levator ani

1080

Rugae of mucous membrane zvrasnéni
sliznice 1080

Columns of Morgagni Columna analis

1081
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Communication between internal and
external hemorrhoidal plexus
spojky mezi zevnim a vnitfnim ple-
xus hemorrhoidales 1081

Dilatation of vein rozsiteni zily 1081
Dilatation of veins rozsifeni 7il 1081

External sphincter Musculus sphincter

ani externus 1081

Hiltons white line Zona hemorrhoidalis
1081

Internal hemorrhoidal plexus dnes Ple-
xus venosus rectalis 1081

Internal sphincter Musculus  sphincter

ani internus 1081

Caudate lobe Lobus caudatus 1085
Gall-bladder Vesica fellea 1085

Inf vena cava Vena cava inferior 1085
Left lobe Lobus sinister 1085

Left triangular ligament Ligamentum
triangulare sinistrum 1085

Right lobe Lobus dexter 1085

Right triangular ligament Ligamentum
triangulare dextrum 1085

Caudate lobe Lobus caudatus 1086

Caudate process Processus caudatus

1086

Colic impression Impressio colica 1086

Longitudinal tendinous fibres longitudinalni

vazivova vladkna 1081
Mucous membrane sliznice 1081

Muscular wall of rectum svalova vrstva
konecéniku 1081

Skin ktize 1081

Subcutaneous celular tissue podkozni
tkan s prevahou bunék 1081

Inferior hemorrhoidal artery dnes vé-

tev A. rectalis superior 1083

Middle hemorrhoidal artery dnes vétev
A. rectalis superior 1083

Superior hemorrhoidal artery dnes vé-
tev A. rectalis superior 1083

Superior hemorrhoidal vein Vena
rectalis superior 1083

Attach of falciparum lig. pripojeni liga-
menstum falcipare hepatis 1085

Common bile duct Ductus
communis 1086

hepaticus

Coronary ligament (posterior layer)
Ligamentum triangulare dextrum
(zadni cast) 1086

Duodenal impression Impressio duo-

denali 1086

Esophageal groove Impressio oesophagea

1086

Fossa for ductus venosus Fissura liga-
menti venosi 1086

Gall bladder Vesica fellea 1086

Gastric impression Impressio  gastrica

1086
Hepatic artery Arteria hepatica 1086
Inf vena cava Vena cava inferior 1086

Left lobe Lobus sinister 1086
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Nonperitoneal surface Pars posterior he-
patis 1086

Papillary process Processus palillaris

1086
Portal vein Vena portae 1086
Quadrate lobe Lobus quadratus 1086
Renal imperession Impressio renalis 1086
Right lobe Lobus dexter 1086

Round ligament Ligamentum teres hepa-
tis 1086

Suprarenal impression Impressio supra-
renalis 1086

Tuber omentale = 1086
Caudate lobe Lobus caudatus 1087

Caudate process Processus caudatus

1087
Colic impression Impressio colica 1087

Coronary ligament (anterior layer)
Ligamentum triangulare dextrum
(pfedni ¢ast) 1087

Coronary ligament (posterior layer)
Ligamentum triangulare dextrum
(zadni ¢ast) 1087

Duodenal impression Impressio duo-

denalis 1087

Esophageal groove Impressio oesophagea

1087

Fossa for ductus venosus Fissura liga-
menti venosi 1087

Fossa for umbilical vein Incissura liga-

menti teretis 1087

Gall bladder Vesica fellea 1087

Gastric impression Impressio
1087

gastrica

Inf. vena cava Vena cava inferior 1087
Left lobe Lobus sinister 1087

Nonperitoneal surface Pars posterior he-
patis 1087

Papillary process Processus palillaris

1087
Quadrate lobe Lobus quadratus 1087
Renal impression Impressio renalis 1087
Right lobe Lobus dexter 1087

Supearenal imp. Impressio suprarenalis

1087
Tuber omentale = 1087

Orifices of intralobular veins usti intra-
lobularnich 7zil 1089

Hepatic artery Arteria hepatica 1090

Hepatic duct ductus hepaticus (diléi, v ja-
terni tkani) 1090

Portal vein Vena portae 1090

Portion of canal from which vein has
been removed c¢ast kanalu po odstra-
néné zile 1090

Interlobular vein Vena interlibularis 1091

Intralobular vein Vena intralobularis

1091

Column of liver cells sloupec jaternich

bunék 1092

Interlobular vein Vena interlibularis 1092
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Intralobular vein Vena intralobularis

1092
Sinusoid sinusoida 1092
Sublobular vein Vena sublobularis 1092
Bile duct zlucovod 1093
Hepatic artery Arteria hepatica 1093
Lymphatic vessel lymfatickd céva 1093
Portal vein Vena portae 1093

Common bile duct Ductus hepaticus

communis 1095
Cystic duct Ductus cysticus 1095
Gall bladder Vesica fellea 1095

Hepatic duct Ductus hepaticus communis
1095

Spiral valvae spirdlovita chlopen 1095

Columnar epithelium sloupcovity epitel
1096

Fibromuscular coat fibromuskularni
vrstva (obal) 1096

Liver cells Jaterni bunky 7096

Abdominal aorta Aorta abdominalis

1097
Asc. colon Colon ascendens 1097
Desc. colon Colon descendens 1097
Diaphragm Diaphragma 1097
Duodenum = 1097

Eight costal cartillage Cartillago costae
VIIL. 1097

Eigth rib Costa VIII. 1097

Eleventh rib Costa XI. 1097

Inf. vena cava Vena cava inferior 1097
Liver Hepar 1097

Lt. kidney Ren sinistra 1097

Ninth rib Costa IX. 1097

Obl. externus Musculus obliquus externus
abdomini 1097

Pancreas = 1097

Rectus abdominis Musculus rectus abdo-
minis 1097

Rt. kidney Ren dx. 1097

Seventh costal cartillage Cartilago
costae VII. 1097

Seventh rib Costa VII. 1097

Spleen Lien 1097

Splenic flexure Phlexura lienalis 1097
Stomach Ventriculus 1097

Tenth rib Costa X. 1097

Transv colon Colon transversum 1097
Twelfth rib Costa XII. 1097

Aorta = 1098

Ascending colon Colon ascendens 1098
Descending colon Colon descendens 1098
Diaphragm Diaphragma 1098
Duodenum = 1098

Inf vena cava Vena cava inferior 1098
sinistra

Left colic flexure Flexura coli

1098
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Left kidney Ren sinistra 1098

L. suprarenal gland Glandula suprarena-
lis sinistra 1098

Oesophagus = 1098
Pancreas = 1098
Psoas major Musculuc psoas maior 1098

Quad lumb Musculus quadratus lumbo-
rum 1098

Right colic flexure Phlexura coli dextra
1098

Right kidney Ren dextra 1098

R. suprarenal gland Glandula
nalis dx. 1098

suprare-

Spleen Lien 1098

Supr. mesent vein Vena mesenterica su-
perior 1098

Ureter = 1098

Area for diaphragm plocha kontaktu s
branici 1099

Area for left kidney plocha kontaktu s
levou ledvinou 1099

Area for spleen plocha kontaktu se selezi-
nou 1099

Area for suprarenal plocha kontaktu s
nadledvinou (levou) 1099

Celiac artery Truncus caeliacus 1099

Common bile duct Ductus hepaticus

communis 1099

Duodenum = 1099

Inf. mesenteric vein Vena  mesenterica

inferior 1099
Lienal vein Vena lienalis 1099
Portal vein Vena portae 1099

Superior mesenteric artery Arteria me-
senterica superior 1099

Supr. mes. v. Vena mesenterica superior
1099

Accessory pancreatic duct Ductus pan-
creaticus accesorius 1100

Common bile-duct Ductus hepaticus

communis 1100
Duodenum = 1100
Hepatic artery Arteria hepatica 1100

Orifice of common bile-duct and pan-
creatic duct usti ductus choledochus
a ductus pancreaticus 1100

Pancreatic duct Ductus
1100

pancreaticus

Portal vein Vena portae 1100

Sup. mes. vein. Vena mesenterica super-
ior 1100

Alveolus = 1105
Cell islet Langerhanstv ostrivek 1105
Buccinator M. buccinator 1201

Fungiform papillae Papilae fungiformes
1201

Glossopalatine arch Arcus
nus 1201

glossopalati-

Isthmus faucium = 1201
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Palatine tonsil Tonsila palatina 1201
Palatine velum Velum palatinum 1201

Pharyngopalatine arch Arcus  palato-

pharyngeus 1201
Uvula = 1201
Vallatae papillae Papillae vallatae 1201

Anterior lingual gland Glandula lingua-
lis anterior 1202

Art. profunda lingue arteria  profunda

linguae 1202

Frenulum Phrenulum linguae 1202
Lingual nerve Nervus lingualis 1202

Longitudinalis inferior M. longitudinalis
inferior linguae 1202

Orifice of submax duct Ostium  ducti
submaxillaris 1202

Plica fimbriata = 1202

Plica sublingualis = 1202

Vena com. n. hypoglossi Vena commi-

tans nervi hypoglossi 1202
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pars pylorica ventriculi...18
patro...8

peritonealni dialyza...37
peritoneum. . .35

pharynx...13

plicae circulares. . .21

plicae transversae recti. .. 27
pobfisnice. . .35

porta hepatis. . .32

primarni hepatom. .. 35
prujem...41

pupecni kyla...37

rakovina jater...35

Rakovina tlustého stfeva a konec¢niku. ..

rectum. .. 27

rima oris. .. 4

rozstépy v oblasti ust...10
fasa Kohlrauschova. .. 27
fitni otvor. .. 27
Santorintiv vyvod. . .30
sinus ventriculi... 18

slepé strevo. .. 26

slinivka bfisni. .. 30
sphincter ani externus. . .27
sphincter ani internus. . .27
sphincter ani tertius. .. 27
steatéza. .. 34
stomachus... 18

stfevo slepé. . .26

stfevo tenké.. .21

stfevo tlusté. .. 25

sulcus mentolabialis. . . 4
sulcus salivarius...19
sulcus terminalis linguae...6
tenké stievo...21

tlusté strevo...25

tonsilla palatina...9
tooxické hepatitidy. .. 34
tra¢nik...25

tra¢nik. .. 26

Treitzova blana. . .30
triselna kyla. .. 36

typhlon. . .26

ulcus ventriculi. .. 20
uzévér strev akutni. .. 29
valvula Baubhini. .. 26
valvula cardiaca...19

67

29



valvulae anales. . .27

valvula ileocaecalis. . . 26
valvula pylorica. .. 19

velké predstéra...36

vesica fellea. . .33
vestibulum. . .3

villi intestinales. . .21

virové hepatitidy...35
vlekly zanét zaludku. .. 20
vnitini kyly...37

viedovy zanét tlustého streva...29
vybézek cervovity. . .26
vychlipky jicnu...17
vykloubeni mandibuly...12
vypotek v dutiné bfisni...37
vyvod Santoriniv. .. 30
vyvod Wirsungtv. . .30
Waldeyrova cesta...19
Wieilova nemoc, zloutenka, choroba. . .35
Wirsungiiv vyvod. . .30
zacpa. . .41

zanét strev akutni. . .28
zanét Cervovitého vybézku akutni. .. 28
zanéty peritonea. .. 36

zona hemorrhoidalis. . . 27
zubni kaz...11

zuby...5

zvraceni. . . 38

zaludek. .. 18

zaludecni vied. .. 20

zlazky Lieberkiihnovy.. .25
zldzy Brunnerovy...23
zloutenka Weilova. .. 35
zlu¢nik. .. 33
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