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Seznam pouzitych zkratek

A arterie, tepna

ABR................... acidobazicka rovnovaha

ALF................... fulminantni jaterni selhani (acute liver failure)

ALL .................... akutni plicni poranéni (acute lung injury)

ALP.................... alkalicka fosfataza

ALT .................... alaninaminotransferaza

AMS ... amylaza

AP............. akutni pankreatitida

ARDS.................. syndrom akutni dechové tisné (Adult Respiratory
Distress Syndrom)

AST ... aspartataminotransferaza

AT ... antitrombin

ATB.................... antibiotikum

BAL.................... BioArtificial Liver

BD................ base deficit

BMI.................... Body Mass Index

(O vapnik

CEA.................... karcinoembryondlni antigen

CMP ................... cévni mozkova ptihoda

CMV................... cytomegalovirus

CNS.......... centralni nervovy systém

CPFA................... kontinudlni plazmafiltrace/adsorpce

CRPC ................. reaktivni protein

CRRT .................. kontinudlni o¢i§fovaci metody/nahrazujici funkce
ledvin (continuous renal replacement treatment)

CT........... pocitacova (computerova) tomografie

CVVH ................. kontinuélni veno-ven6zni hemofiltrace (continuous
veno-venous hemofiltration)

CVVHD ............... kontinuélni veno-venézni hemodialyza (continuous
veno-venous hemodialysis)

CR.................... Cesk4 republika

DM..................... diabetes mellitus

DIC..................... diseminovana intravaskularni koagulace

EBV.................... virus Epsteina-Barrové

ECT.................... extracelularni tekutina

EL...................... endoskopicka ligace
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ELAD.................. Extracorporeal Liver Assist Device

ES. ... endoskopicka skleroterapie

ERCP.................. endoskopicka retrogradni cholangiopankreatiko-
grafie

EPT .................... endoskopické papilotomie

EUS.................... endoskopicka ultrasonografie

FM ..................... tukova tkan (fat mass)

Fs...................... sérové koncentrace nalacno (fasting sérum)

GAVE.................. gastric antral venous ectasia (synonymu ,,water
melon stomach®)

GE...................... gastroenterologie

GF...................... glomerularni filtrace

GIT..................... gastrointestindlni trakt

HCC.................... hepatocelularni karcinom (priméarni rakovina jater)

HCl..................... kyselina solna (chlorovodikova)

HLA.................... human leukocyte antigen

Hp........oooooo Helicobacter pylori

HPLC.................. vysokoucinna kapalinova chromatografie

HSV.................... Herpes virus hominis

HRS.................... hepatorenélni syndrom

Ht....................... hematokrit

CHES .................. cholinesteraza

IEN.......... interferon

P intenzivni péce

JE. ... jaterni encefalopatie

JP.................... jednotka intenzivni péce

JT. jaterni testy

KO ..................... krevni obraz

KRK ... kolorektalni karcinom

LBM................... beztukova télesna hmota (lean body mass)

LD...................... laktatdehydrogenaza

LNS . ... Lintonnova-Nachlasonova sonda (druh jicnové
kompresivni sondy)

Moo musculus, sval

MARS ................. Molecular Adsorbent Recycling System

MRCP.................. magnetickorezonan¢ni cholangiopankreatografie

MCT ................... middle chain triglycerides

MODS ................. syndrom multiorganové dysfunkce (multiorgan

disstress syndrome)
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syndrom multiorganového selhani (multiorgan
failure syndrome)

nervus, nerv

nazogastricka sonda

nazojejundlni sonda

nukledrni magneticka rezonance

oxid dusnaty

nutri¢ni podpora

nahl4 ptihoda bfisni

nesteroidni antiflogistika (antirevmatika)

okultni (skryté) krvaceni

ortotopicka transplantace jater
paraaminobenzoova kyselina

parcidlni tlak kysliku v arterialni krvi
paraaminosalicylova kyselina

perkutanni endoskopick4 gastrostomie
proteinoenergeticka malnutrice

parenteralni vyZiva

primarni sklerotizujici (sklerozujici) cholangitida
perkutanni transhepatdlni cholangiografie
polynenasycené mastné kyseliny

relativni kyslikové a dusikaté slouceniny
rentgenové vySetieni
Sengstakenova-Blakemorova sonda (druh jicnové
kompresivni sondy)

syndrom systémové zanétlivé odpovédi (systemic
inflammatory response syndrom)

tepova frekvence

transjugularni intrahepatalni portosystémovy shunt
(spojka)

Tumor Necrosis Factor

uplna parenterdlni vyZiva (total parenteral nutrition)
ulcerdzni kolitida

zvySeni n-krit nad horni hranici normy (upper limit
normal)

ultrasonografie

vena, Zila

virové hepatitida
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Uvod

Tato publikace vychazi z pfednaSek Kurzu gastroenterologie pro zdravotni
sestry pofadaném na IV. interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice a 1. 1¢-
katské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. UZ slySim namitky, Ze styl kni-
hy je nejednotny a rliznorody a Ze se na ni podilelo pfili§ mnoho autord, ale
pfi soucasné specializaci to ani jinak neni mozZné. A navic, kazda kapitola
nese pecet osobnosti i osobitosti autora; styl a stylizaci nékterych z nich
by bylo moZno poznat, i kdyby nebyli podepsani. Pti Cetb€ zjistite, Ze Cas-
ti nékterych stati se opakuji. Ano, néktefi z autord povazovali za daleZité
sviyj klinicky pohled doplnit i napfiklad o anatomii a fyziologii. Jindy se
opakuji popisy nékterych zavaZznych stavi, zejména v kapitole Intenzivni
péce, ale zde jsou pojaty jinym pohledem a s jinym ucelem.

V knize po zakladnich kapitolach anatomie a fyziologie z per pfednich
odbornikd teoretickych ustavil prazské 1. 1ékarské fakulty pfichazi dulezita
stat o zakladech vySetfovani v gastroenterologii a dalsi kapitola pojednava
o pfipravé na endoskopicka vySetteni. Pak jiZ nasleduji oddily zabyvajici
se onemocnénimi dle jednotlivych organt. Zvlastni kapitoly jsou vénovany
nadortim traviciho traktu a specilni kapitola pojednava o stale Castéji se
vyskytujicim kolorektalnim karcinomu. Veliky diraz je kladen na inten-
zivni péci a vyZivu, véetné dietologie. Byli bychom radi, kdybychom po-
znatky z kapitoly o komplikacich endoskopickych vykont nemuseli nikdy
pouzit, ale tuto problematiku je nutno znat dopodrobna. Zaradili jsme i da-
leZitou kapitolu pojednévajici o péci o stomie. A knihu uzavira strucny po-
hled na historii endoskopie. Méli bychom znat své predky a pfedchidce!

Knihu vénujeme 60. vyroci vzniku IV. interni kliniky.

Za autory poradatel knihy Karel Lukas



Anatomie 19

1 Anatomie

Z. Novakova

Travici systém slouzi k pfijmu potravy, jejimu rozmélnéni, zpracovani
a vstfebani Zivin a transportu traveniny. DileZitou soucésti traviciho systé-
mu jsou Z1azy, které produkuji 1atky uplatiiujici se spolu se stfevni flérou na
procesu traveni. Jsou uloZeny pfimo ve sténé travici trubice nebo mimo ni.

1.1 Obecna stavba stény travici trubice

Sténa travici trubice ma Ctyfi zédkladni vrstvy. Nejvnitingjsi je sliznice,
tvofend v dutiné ustni, hltanu, jicnu a v termindlni ¢asti konecniku vrs-
tevnatym dlazdicovym epitelem, v ostatnich ¢astech pak jednovrstevnym
cylindrickym epitelem s cetnymi Zlazkami. Druhou vrstvou je fidsi pod-
slizni¢ni vazivo. Dalsi vrstva — svalova je na zaCatku (asi do dvou tfetin
jicnu) a na konci tvorena pfi¢né pruhovanou svalovinou, zbyvajici oddily
pak maji svalovinu hladkou, orientovanou jednak cirkularné, jednak podél-
né, longitudinaln€. Cirkularni svalovina je na nékterych mistech zesilena
a tvofi svéraCe. Pricné€ pruhovand svalovina travici trubice je inervovana
miS$nimi a hlavovymi nervy a je ovlddana vili, hladkou svalovinu inervu-
je autonomni systém a nepodléha volni kontrole. Obecné slouzi svalovina
travici trubice k posunu potravy a k jejimu promichani. Na povrchu travici
trubice se nachazi bud vazivova adventicie (hltan, jicen), nebo serézni po-
brisnice, ktera kryje Casti trubice nachazejici se v bfi$ni dutiné.

1.2 Dutina astni, cavitas oris
1.2.1 Rty, labia

Rty jsou dvé silné fasy, kryté ze zevni strany kiZi, ktera prechazi tzv. pre-
chodni zénou (zéna &ervené rtu) do sliznice na vnitini strané rti. Ucastni se
pfijmu a mechanického zpracovani potravy, podili se na artikulaci.

Horni ret, labium superius je ohrani¢en nahote nosnimi dirkami, po stra-
néch pak nosortovymi ryhami; dolni ret, labium inferius dosahuje dolt k ry-
ze bradortové. Podkladem rtil je kruhovy sval dstni, m. orbicularis oris.
Tepnou rtll je a. facialis (vétev a. carotis externa), Zily odtékaji do v. jugu-
laris interna, mizni cévy se sbihaji do uzlin pod mandibulou a pod bradou.
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Motoricky inervuje rty n. facialis, senzitivné 2. a 3. vétev trojklaného nervu
— trigeminu (2. vétev horni ret, 3. vétev dolni ret).

Obr. 1.1 Dutina ustni

oblouk patrojazykovy

oblouk patrohltanovy

horni ret
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mékké patro
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1.2.2 Tvare, buccae

Tvér sahd od jafmového oblouku k dolnimu okraji mandibuly a od noso-
rtové ryhy a koutku dstntho k m. masseter. Podkladem tvéfi je tvarovy sval,
m. buccinator, doplnény tukovym télesem. Zevné kryje tvare kiZe, uvniti je
sliznice, ktera je pokracovanim sliznice rt.. Cévy, nervy a mizni cévy jsou
ze stejnych zdroji jako u rtl.

1.2.3 Predsin dutiny tstni, vestibulum oris

Je to uzky podkovovity prostor ohraniceny ze zevni strany rty a tvafemi
a z vnitini strany zuby a ddsnémi. Vystyla ho sliznice, kterd prechazi ze
rtl a tvafi na dastiové oblouky. Sliznice pokryvajici tyto oblouky se nazyva
dasen, gingiva. Ve vysi druhé horni stolicky usti do vestibula vyvod Zlazy
piiusni, ductus parotideus. Usti je patrné jako mald vyvySenina — papilla
parotidea.
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1.2.4 Vlastni dutina stni, cavitas oris propria

Vlastni dstni dutina je vpiedu a po stranich ohrani¢ena oblouky zubnimi,
strop tvoti tvrdé a mékké patro, jeji spodina je pohybliva a tvofi ji sval
m. mylohyoideus. Soucasti spodiny dutiny ustni je také jazyk. Vzadu pte-
chézi dutina Gstni zdZenym mistem — Gzinou hltanovou, isthmus faucium
do hltanu.

1.2.5 Zuby, dentes

Zuby jsou tvrdé utvary vycnivajici z horni a dolni €elisti; slouZi k uchopo-

vani a rozméliovani potravy.

Kazdy zub se sklada z korunky vycnivajici z dasné, krcku a korene. Ko-

fen je upevnén v zubnim ldZku pomoci vazivovych vldken nazyvanych

ozubice, periodontium. Krcek je uzka ¢ast zubu mezi korunkou a kofenem

a za normalnich okolnosti je kryt dasni.

Hlavni stavebni sloZkou zubu je zubovina, dentin, kter4 je v rozsahu korun-

ky kryta sklovinou, enamelum, a na povrchu kofene a krcku je pak cement.

Uvnitf zubu je dfefiova dutina vyplnéna zubni dieni, do které pronikaji

cévy a nervy kofenovym kandlkem z periodontia.

Zuby jsou sefazeny do dvou obloukil, horniho a dolniho. Podle tvaru zubil

rozliSujeme:

Fezaky — kousaci plochu na korunce tvoii jen tizkd hrana a maji jeden kofen,

Spicaky — kousaci plochu opét tvofi jen hrana, vybihajici v hrot a maji také
jeden korten,

zuby tienové — na kousaci plose jsou dva hrbolky a kofen byva ¢asto roz-

dvojen,

stolicky — jsou vicekofenové zuby (dolni stolicky maji dva, horni maji tfi
koteny), kousaci plocha vybiha v drobné hrbolky.

U clovéka se vyskytuji dvé generace zubti, zuby doCasné a zuby stalé.

e Zuby docasné — mlécné, dentes decidui

Docasny chrup ma 20 zubii: 8 fezaki, 4 Spicdky a 8 stolicek. Zuby jsou
celkové mensi neZ zuby stdlé. Zalinaji profezdvat mezi 6.—8. mésicem
a u zdravého ditéte maji byt vSechny profezény do dvou let Zivota.

* Zuby definitivni, dentes permanentes
Staly chrup ma 32 zubt: 8 fezdkd, 4 Spicaky, 8 zubi tfenovych a 12 stoli-
¢ek. Vymeéna chrupu mlécného za staly zacina kolem 6. roku a ukoncuje se
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kolem 15. roku. Vyjimku tvoii posledni stoli¢ka, kterd profezava aZ v do-
spélosti (,,zub moudrosti*‘).

Tepny pochézeji z a. maxillaris (vétev a. carotis externa), Zily odtékaji do
v. jugularis interna, miza jde do uzlin podcelistnich. Nervy jsou senzitivni,
z 2. a 3. vétve trojklaného nervu.

1.2.6 Patro, palatum

Patro je vodorovna ploténka oddélujici dutinu dstni od dutiny nosni. Predni
Cast je tzv. tvrdé patro, palatum durum, vzadu pokracuje mékké patro,
palatum molle.

Tvrdé patro — jeho podklad je kostény, pokryty sliznici.

Mékké patro — navazuje vzadu na patro tvrdé a je pohyblivé. Z jeho zad-
niho okraje vyc¢niva Cipek. Mékké patro ma vyznam pri
polykani, dychéni a fonaci.

Podklad mékkého patra tvofi vazivova ploténka a patrové svaly, m. tensor

veli palatini, m. levator veli palatini, m. uvulae, m. palatoglossus, m. pala-

topharyngeus, kryté sliznici.

Z mékkého patra dold sbihaji dva oblouky hltanové: predni — patrojazy-

kovy, arcus palatoglossus, a zadni — patrohltanovy, arcus palatopharyn-

geus; jsou to slizni¢ni fasy, obsahujici stejnojmenné svaly mékkého patra.

Mezi obéma oblouky je jamka, kde je uloZena patrova mandle, ronsila

palatina. Jeji povrch je zbrazdén hlubokymi kryptami, které zasahuji do

vrstvy lymfatické tkané; diky ni je mandle soucésti systému obrany orga-
nizmu. Patrové oblouky, mékké patro a kofen jazyka ohranicuji vstup do
hltanu — isthmus faucium.

Patro i mandli zasobuji tepny vétve z a. carotis externa; Zily odtékaji do

v. jugularis interna, mizni cévy vedou do podcelistnich a hlubokych kr¢-

nich uzlin. Motorickou inervaci zajistuji n. glossopharyngeus a n. facialis,

senzitivni inervaci 2. vétev trojklaného nervu.

1.2.7 Jazyk, lingua

Jazyk je svalovy organ na spodinég dstni dutiny. Uplatiluje se pfi zpracovani
potravy, pfi sani a pii fonaci. Ma dvé hlavni ¢asti — télo, corpus linguae
a koren, radix linguae. T€lo tvofi predni dvé tietiny jazyka, leZzi v dstni du-
tin€ a je celé vidét pfi otevienych ustech. Kofen tvofi zadni tfetinu jazyka
a je pfivracen proti sténé hltanu.

Jazyk je pokryty sliznici, ktera ptechazi z jeho spodni plochy do sliznice na
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spodin€ ust. Horni plocha jazyka (hibet) ma sametovy vzhled, jehoZ pfici-
nou jsou Cetné vybezky, papily. Podle tvaru rozliSujeme papily nitkovité,
kterych je nejvice, papily houbovité, kuzelovité, listovité a papily hrazené,
které jsou nejvétsi je jich jen 8—12, nachazeji se na hranici mezi télem a ko-
fenem jazyka a v jejich st€ndach je soustfedéno nejvice chufovych poharkd.
Na kofteni jazyka papily nejsou; ve sliznici jsou ¢etné uzlicky lymfatické
tkané, souhrnné oznacované jako jazykova mandle, tonsilla lingualis.
Zakladem jazyka jsou pricné pruhované svaly usporadané do dvou sku-
pin. Prvni jsou vlastni, intraglosalni svaly jazyka, které v jazyku zacinaji
i kon¢i a méni jeho tvar. Druhou skupinu pfedstavuji zevni, extraglosalni
svaly, zac¢inajici na ttvarech v okoli jazyka, upinaji se do né&j a pohybuji
celym jazykem.

Tepnou jazyka je a. lingualis (z a. carotis externa), Zilni krev odtéka do
v. jugularis interna. Mizni cévy vedou do uzlin podbradovych a podcelist-
nich a odtud pak do hlubokych uzlin kr¢nich a to na ob€ strany!!! (To je
ddlezité pro Sifeni nadort jazyka.) Motoricky inervuje jazyk n. hypoglos-
sus, senzitivné 3. vétev trigeminu, dale n. glossopharyngeus a n. vagus.
Autonomni inervace — viz slinné Zlazy.

1.2.8 Slinné zlazy, glandulae salivariae

Jsou to Zlazy jejichz vyvody usti do ustni dutiny; jejich produktem jsou sli-
ny. Sliny zvlh¢uji a obaluji sousto, ¢imZ usnadiuji polykéni a dale obsahuji
Existuji dvé skupiny slinnych Zl14z: malé, které jsou rozesety po celé dstni
dutiné a produkuji sliny neustéle, a dale velké Zl4zy, které tvoti sliny jen na
nervové podnéty.

Mezi velké 7lazy patii nasledujici parové zlazy — zlaza priusni, glandula
parotis, Z1aza podcelistni, glandula submandibularis a Zlaza podjazyko-
va, glandula sublingualis.

Zl4aza priusni je nejvétsi z nich. LeZi pred usnim boltcem na m. masseter,
velkd ¢ast zasahuje i hluboko za mandibulu. Jeji vyvod jde dopfedu po m.
masseter, proraZi m. buccinator a Gsti v predsini tstni dutiny ve vysi 2. hor-
ni stolicky.

Zl4aza podéelistni le#i pod dolni &elisti, Z14za podjazykova leZi pod sliz-
nici na spodiné ustni dutiny. Zde, pod jazykem, se také nachazi spole¢né
vyusténi jejich vyvoda.

Tepny patii do oblasti a. carotis externa, Zilni krev odtéka do v. jugularis
interna, miza do hlubokych krénich uzlin. Senzitivni inervaci zajistuje 3. vé-
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tev trigeminu, autonomni inervace (nervova vlakna ovliviiujici tvorbu slin)
je dvoji; parasympaticka vldkna zvysujici sekreci prichazeji cestou hlavo-
vych nervili, sympatickd vlakna sniZujici sekreci slin jdou jako pleteii ko-
lem a. carotis externa z hornich &asti hrudni michy.

1.3 Hltan, pharynx

Hltan je trubice asi 12—15cm dlouhd, saha od baze lebni az k t€lu 6. kr¢-

niho obratle, kde pfechazi do jicnu. Pfedni sténa hltanu chybi, nebot zde

se do néj otevird dutina nosni, tstni a v dolni Casti je spojeni i s dutinou
hrtanu. Podle téchto komunikaci popisujeme na hltanu tfi ¢asti:

* nosohltan, nasopharynx — ptechazi doptedu do nosni dutiny, v jeho
stropu leZi nosni mandle a na bo¢nich sténach tsti Eustachova trubice
(spojeni se stfedousni dutinou),

* ustni ¢ast, pars oralis pharyngis — navazuje na ustni dutinu,

» hrtanova ¢ast, pars laryngea pharyngis — v piedni sténé je vchod do
hrtanu, ktery uzavird pfiklopka hrtanova, epiglottis.

Obr. 1.2 Rez hlavou a krkem
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Sténa hltanu je tvofena pii¢né pruhovanymi svaly, které funguji hlavné jako
jeho svéraCe (m. constrictor pharyngis superior, medius a inferior) a zdvihace.
Na ptechodu hltanu do jicnu je ziZeni, a to mezi 6. krénim obratlem a chru-
pavkou prstencovou (vice viz jicen).

Tepny hltanu prichazeji z vétvi a. carotis externa, Zily vedou krev do v. ju-
gularis interna, miza odtéka do hlubokych krénich uzlin. Inervaci motoric-
kou i senzitivni zaji$tuji n. vagus a n. glossopharyngeus.

1.4 Jicen, oesophagus

Jicen je svalova trubice, kterd spojuje hltan se Zaludkem. Je dlouhy asi
25 cm a ma prumér zhruba 1,5 cm.

Na hltan navazuji pii dolnim okraji prstencové chrupavky, v kr¢nim tdseku
leZi mezi patefi, ktera je za nim, a pradusnici, kterd je pfed nim. V hrudni-
ku leZi jicen tésné pfed patefi (jen v dolni ¢asti se mezi néj a patef vsouva
aorta), pfed nim v horni ¢asti hrudniku se nachézi priidusnice a v dolni ¢asti
hrudniku je pak pfed jicnem srdce v osrdecniku (konkrétné leva siit). Otvo-
rem v branici pak jicen vstupuje do dutiny bfiSni a prakticky hned usti do
Zaludku. Sténa jicnu je pruzné a ma typickou stavbu stény travici trubice.
Sliznice je sloZena v fasy a je kryta mechanicky odolnym mnohovrstevnym
dlaZzdicovym epitelem. Svalovina je v horni Casti pfi¢né pruhovana a po-
stupné prechazi do hladké svaloviny v dolni ¢asti jicnu. Aktivné transportu-
je sousto do Zaludku (peristalticka vlna). Na povrchu jicnu je adventicie.
Na tfech mistech je jicen ziizen. Prvni ziZeni je na zacitku jicnu mezi
chrupavkou prstencovou a patefi. Druhé tam, kde jicen kfizi levy bronchus
a tfeti je pri prichodu branici. (Pfi endoskopickém vysetfeni je prvni ziZeni
vzdaleno asi 15 cm od fezaku, druhé asi 27 cm a tieti 40 cm. Nekonstantni
zuZeni je asi 22 cm od fezdkd v misté, kde vedle jicnu leZi oblouk aorty.)
Tepenné vétévky prichézeji k jicnu z riiznych, vZdy nejblizsich zdroji. Zil-
ni krev odtékd vétsSinou do oblasti horni duté Zily, v. cava superior, ale
z dolni &4sti jicnu tece do vritnicové Zily, v. portae. Zily (vznikajici z ple-
teni pod sliznici) zde tvori dileZité spojeni mezi oblasti v. cava superior
a v. portae, jednu z tzv. portokavalnich anastomoéz (pfi méstnani krve ve
ké svaloviny jicnu je autonomni; parasympatikus je z n. vagus, sympatikus
z hrudni michy.
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1.5 Zaludek, gaster (ventriculus)

Zaludek je ploch4 vakovita ¢ast travici trubice velmi proménlivého tvaru
(zéleZi na naplni, poloze t€la, konstituci, véku apod.). Nejcastéji ma tvar
pismene J. MiZe pojmout asi 1-1,51rozmélnéné potravy. Strava je v Zalud-
ku mechanicky rozméliiovdna, promichana s Zaludec¢ni §tavou a v peristal-
tickych vinach posouvana do dalsi ¢asti travici trubice, do tenkého stieva.
Zaludek leZi v levé brani¢ni klenbé a 1ze na ném rozlisit piedni a zadni sté-
nu. Predni sténou se Zaludek dotyka jater, branice a stény bfis$ni, zezadu
najdeme nékteré duleZité organy, napf. levou ledvinu, nadledvinu, slezi-
nu, slinivku bfi$ni. Mista, kde pfechazi pfedni sténa do zadni, se nazyvaji
Zaludeéni ohbi. Malé ohbi, curvatura minor, sméfuje doprava a nahoru
a odstupuje z néj k jatrGm mald piedstéra, omentum minus, velké ohbi,
curvatura major, mifi doleva dolt a sestupuje od néj doli pred klicky stre-
va velka predstéra, omentum majus. Ob& omenta jsou tvorena pobfisnici,
peritoneum.

Nahofe usti do Zaludku jicen a toto misto se nazyva ¢eslo, kardie. Na kar-
dii navazuje télo Zaludku, corpus, vyklenujici se doleva nahoru v klenbu,
Sfornix. Smérem dolt se télo zuZuje, ohyba doprava a trochu vzhiru a kon-
¢i vratnikem, pylorus. Uzavér pyloru zabezpecuje silny kruhovy svérac,
m. sphincter pylori.

Sliznice Zaludku je Cervena a od svétlejsi sliznice jicnu ji oddéluje ostra
klikatd Cara. Je nepravidelné sifovité zfasend, jen podél malého zaktiveni
jsou fasy podélné; toto usporadani fas umoziuje, aby tekuté potrava stéka-
la pfimo do dvanictniku. Ve sliznici jsou Cetné Zlazy produkujici jednak
ochranny hlen, jednak latky Gcastnici se traveni potravy (enzymy, kyselinu
solnou, ,,zalude¢ni faktor, hormony — bliZsi ve fyziologii). Svalovina Za-
ludku je hladkd, ma tfi vrstvy. Zevni vrstvu Zaludku tvofi peritoneum.
Tepny odstupuji z vétvi truncus coeliacus a probihaji podél ZaludeCnich
ohbi, zily usti do v. portae, mizni cévy odvadéji lymfu do uzlin kolem trun-
cus coeliacus. Parasympatickou inervaci obstarava n. vagus (zvysuje peri-
staltiku a sekreci), sympatickou splanchnické nervy(ti¢inek je opacny).
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1.6 Tenké strevo, intestinum tenue
Tenké stievo je trubice navazujici na Zaludek, zhruba 3—5 m dlouhé a 3—4 cm

cha (v pravé jamé kycelni) prechazi do stfeva tlustého. Tenké stfevo ma
ti dseky: dvanactnik, laénik a kycelnik. V tenkém stievé probiha hlavni
¢ast traveni a vstfebavani potravy. DilleZitou tlohu v tom hraje hlavné prv-
ni ¢ast stfeva - dvanactnik, do které prichazi Zluc z jater a $tava ze slinivky
brisni, obsahujici travici enzymy.

1.6.1 Dvanactnik, duodenum

v w2

Dvanéctnik je prvni a nejkratsi ¢ast tenkého streva, je dlouhy asi 25-30cm
(12 palci, odtud jeho nazev). ProtoZe je pfirostly na orgdny zadni stény
bfisni, je nepohyblivy a mé staly tvar podkovy, kterd je konkavitou obrace-
na doleva. Podle pribéhu rozdélujeme dvanactnik na nekolik ¢asti.

Prvni ¢ast - horni, kterd navazuje na Zaludek, je na svém zacatku rozSitena,
bulbus, druha ¢ast sestupuje dolit vpravo od pétefe v rozsahu tél 1.-3. be-
derniho obratle, pars descendens, a najdeme zde spole¢né vyusténi zZluco-
vych cest a vyvodu slinivky bfi$ni, papilla duodeni major (Vateri). Tteti,
vodorovna Cast, pars horizontalis, pfebiha smérem doleva pfes aortu a dol-
ni dutou Zilu a stoupd vzhiru jako posledni ¢ast, pars ascendens. Ta pak
ostrym ohbim, flexura duodenojejunalis, ptechazi do dal$i ¢asti tenkého
stieva, do lacniku.

Na pfedni plochu dvanictniku se kladou jatra, Zlucnik, pficny tracnik
a klicky tenkého stfeva, vzadu naléha dvanictnik mimo jiné na hilus pravé
ledviny, ¢ast Zlu€ovodu, vyse zmin€nou aortu a dolni dutou Zilu, vratnico-
vou Zilu a na horni mezenterické cévy. Zleva se do konkavity dvanactni-
ku vklada hlava slinivky bfisni. Peritoneum neobaluje dvanéctnik kolem
dokola, ale kryje ho jen z predni strany; dvanictnik leZi tedy vlastné za
peritoneem, retroperitonealné.

1.6.2 Lac¢nik a kycelnik, jejunum a ileum

Jejunum a ileum jsou sloZeny v cetné, volné pohyblivé klicky. Jejunum za-
¢ina ve flexura duodenojejunalis, je delsi a Sirsi neZ ileum (tvoii asi 3/5 dél-
ky). Jeho kli¢ky jsou soustfedény spiSe vlevo nahote. Ileum je kratsi a uzsi
s klickami spiSe vpravo dole, kde také (v pravé jame kycelni) dsti do prvni
Casti tlustého stieva, do slepého stfeva. Klicky jsou poutiny k zadni sténé
bfisSni zavésem, mesenteriem.
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Sliznice tenkého stfeva je sloZena v cirkularni fasy, které jsou nejvys-
$i a nejhustSi na zacatku stfeva a smérem do ilea jich ubyva, sniZuji se,
az téméf vymizi. Déle sliznice vybiha v mikroskopické kyjovité vybézky
— klky. Diky fasdm a klkiim se mnohondsobné zvétsuje plocha, na které
dochazi k vstfebavani Zivin. Na povrch sliznice mezi klky usti cetné Zlazy,
produkujici izotonickou tekutinu, ktera je soucasti stfevni $tavy. Ve sliznici
jejuna a ilea se nachézi lymfaticka tkan ve formé lymfatickych uzlika, je-
jichz Cetnosti pribyva smérem k tlustému stievu.

Hladka svalovina stfeva je tvofena cirkularnimi a podélnymi vlakny a vy-
konéva peristaltické a kyvavé pohyby, které slouzi k promichani a posunu
sttevniho obsahu. Na povrchu jejuna a ilea je peritoneum, které smérem
dozadu piechézi v peritonealni duplikaturu — okruZi, mesenterium, na niz
je jejunoileum zavéSeno, a ktera ho spojuje se zadni st€nou bfisni. V tomto
zaveésu se také ke stfevu dostavaji krevni a lymfatické cévy a nervy.

Tepny tenkého stieva jsou vétvemi horni mezenterické tepny, a. mesenteri-
ca superior, Zily vedou krev do v. portae. Miza prochézi pres tfi fady uzlin
v mezenteriu do uzlin kolem truncus coeliacus a do uzlin lumbélnich. Pa-
rasympaticka inervace je z n. vagus (zrychluje peristaltiku, povoluje svéra-
Ce a zvySuje sekreci z1az), sympaticka vlakna z nn. splanchnici maji G¢inek
opacny.

1.7 Tlusté strevo, intestinum crassum

Tlusté stievo je posledni usek travici trubice, je asi 1,5m dlouhy, ktery po
strandch a nahote obkruzuje klicky tenkého stieva. Zacina v pravé jameé ky-
Celni nejobjemnéjsi Casti — slepym stievem, caecum, pokracuje jako trac-
nik vzestupny, pri¢ny a sestupny, ktery prechazi do esovité klicky. Na ni
navazuje posledni ¢ést tlustého stieva — konecnik, lezici jiZz v malé panvi.
Hlavni funkci je vstiebavani vody a zahu$téni obsahu.

Sliznice tlustého stfeva je bez klkt a tvofi polomésiCité rasy. Obsahuje
velké mnozstvi hlenovych Zlaz, jejichZ produkt chréani sliznici. Svalovina
ma opét dvé vrstvy, cirkuldrni a podélnou. Smrsténim cirkularni svalovi-
ny vznikaji vypuky, haustra, jejich poloha se méni; postupuji od slepého
stfeva ke kone¢niku a posunuji obsah stfevni. Zesilenim podélné svaloviny
vznikaji tfi b€lavé, podélné pruhy tdhnouci se celym tlustym stfevem od
apendixu aZ po konecnik, taenie. Jejich poloha se neméni. V misté taenii se
jesté nachédzeji zvlastni mensi stopkaté vychlipeniny peritonedlniho povla-
ku tlustého stfeva, appendices epiploicae, obsahujici tuk, ktery jim dodava
Zlutou barvu.
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Tlusté stfevo zasobuje a. mesenterica superior a inferior, ke kone¢niku pfi-
chazeji jesté vétve z vnitini kycelni tepny, a. iliaca interna. Zily z tlustého
stfeva aZ po horni ¢ast kone¢niku odvadéji krev do v. portae, ze zbytku
konecniku pak do dolni duté Zily. Ve stén¢ konecniku (v horni ¢asti) tak je
dalsi portokavalni anastomdza (pfi pietlaku ve v. portae vznikaji vnitfni
hemoroidy). V podkoZi kolem analniho otvoru jsou Zilni pletené, které se
mohou patologicky rozsifovat a vznikaji pak zevni hemoroidy. Miza odté-
ka pres predsunuté uzliny u stény stfeva do coeliackych uzlin, z rekta pak
do uzlin v malé panvi.

Inervaci hladké svaloviny tlustého stifeva zabezpecuji autonomni nervy (se
stejnym U¢inkem jako na tenkém stfevé), zevni pficné pruhovany svérac
konec¢niku je inervovan miSnimi nervy a podléha volni kontrole.

1.7.1 Slepé strevo, caecum

LeZi v pravé jamée kycelni, zleva do néj tsti kone¢na Cast tenkého stieva,
ileum. Usti je opatieno fasou, valva ileocaecalis, ktera brani zp&tnému po-
sunu obsahu. Na dolnim konci odstupuje z céka Cervovity privések, ap-
pendix vermiformis, dlouhy primérné 5—10 cm. Stalou polohu mé jen jeho
zacatek, ktery se promitd do bodu leZiciho na ¢afe spojujici pfedni horni trn
kosti kycelni s pupkem, asi 6 cm od trnu (bod Mac Burneyiiv). Konec mize
zaujimat skoro jakoukoliv polohu v dutiné bfi$ni nebo panevni. Pfi nejcas-
t&j8i poloze sméfuje apendix dolti do malé panve. Nachézi se v ném velké
mnozstvi lymfatické tkané, ktera je pricinou Castych zanét apendixu.

1.7.2 Trac¢nik, colon
Na slepé stfevo navazuje vzestupny tracnik, colon ascendens, ktery pro-

bihd vzhlru po pravé strané brisni dutiny (pfirostly na zadni st€nu) aZ pod
jatra, kde jaternim ohbim prechdzi do trac¢niku pri¢ného, colon trans-
versum. Pri¢ny tracnik kiiZi bfisni dutinu zprava doleva az ke sleziné. Je
zavéSen na peritonedlnim zavésu, mesocolon transversum, a jako girlanda
visi pfed klickami tenkého stfeva dolid. Slezinnym ohbim pfechazi pak do
sestupného traéniku colon descendens, ktery jde podél levé stény biisni
do levé jamy kycelni, kde pokracuje v esovitou klicku, colon sigmoideum.
Sestupny tracnik je opét fixovan k zadni sténé bfisni, esovita klicka mi za-
vés - mesosigmoideum, je tedy pohybliva a vstupuje do malé panve, kde na
ni navazuje posledni usek tlustého stieva, konecnik, rectum.



