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Einleitung

Publikace se lisi od klasickych uéebnic odborného jazyka a je uréena piedev$im I¢-
kattm, keeff ofetfuji némecké klienty v némecky mluvicich oblastech nebo v Ceské
republice. Je vhodnd i pro studenty a doktorandy lékatskych fakult, ktef{ si planuji
studijni pobyt v némecky mluvicich zemich. Je koncipovéna tak, aby se lékat domlu-
vil s némecky mluvicim pacientem a dokdzal mu némecky vysvétlic nezbytnd vyset-
feni, pldnovanou lécbu a prabéh nemoci.

Publikace obsahuje:

* prehled jednotlivych systémi a onemocnéni (vedle mezindrodniho pojmenovani
je uveden i némecky ekvivalent, popt. hovorovy vyraz);

*  komunikaci s pacientem (rozsdhly soubor anamnestickych otdzek, dotazy a z4dosti
pacienttt);

* ukdzky lékaiské dokumentace, zdravotnickych formuldt, pouceni a informovany
souhlas pacienta a ptiklady pisemného projevu (Iékatskd zpréva, chorobopis, Zivoto-
pis aj.);

* piehled symptomd, vySetiovacich a terapeutickych postupti s némeckymi ekviva-
lenty, popt. vysvétlenim;

* prehled adjektiv a sloves pouzivanych v medicing;

* piehled gramatiky (+ silnd slovesa, piibuzenské vztahy, vlastnosti, symboly aj.);

* seznam zkratek;

* obrazovou ¢dst.

Z technickych diivodii nebylo vidy mozné dodrzet diisledné zrcadlovy pie-
klad.

Pti studiu odborného jazyka doporucujeme vyuzivat vykladové i ptekladové slov-
niky (viz seznam literatury, nejnovéjsi vyddni). Pro anatomickou terminologii je
velice vdé¢né pouzit Fenaistiv obrazovy slovnik (¢eské vyddni Grada, némecké vyddn{
Thieme, viz seznam literatury), protoze uspordddni prekladu odpovidd némeckému
origindlu, a lze s nimi v tomto smyslu pracovat jako s pfekladovym slovnikem.

Odborny lékaisky jazyk je diferencovany a bohaty, jazyk pacientt nepfedvida-
telny. Pfejeme hodné tspéchit pii vlastni komunikaci a véfime, ze vdm tato publi-
kace ukdze, jak postupovat v praxi.
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Der menschliche Korper
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Der menschliche Kérper besteht aus dem Kopf, dem Hals, dem Rumpf (Ober-

kérper) und den oberen und unteren Extremititen (Gliedmaflen).

Der knécherne Anteil des Kopfes ist der Schidel, der in Gehirn- und Gesichtsscha-
del eingeteilt wird. Der Gehirnschidel besteht aus Schidelgewdlbe und Schidelbasis,
schiitzt das Gehirn und Sinnesorgane und wird aus den platten Knochen gebildet:
1 Stirnbein, 2 Scheitelbeine, 2 Schlifenbeine, 1 Hinterhauptbein. Der Gesichtsschidel
setzt sich aus zahlreichen kleineren und grofferen Knochen zusammen: Oberkiefer
(Maxilla), Unterkiefer (Mandibula), Jochbein, Nasenbeine, Nasenmuscheln, Trinen-
beine, Gaumenbein, Pflugscharbein, Siebbein und Keilbein.

Im Gesicht unterscheidet man die Stirn, die Schlifen, dic Augenbrauen, die
Augen mit Wimpern und Lidern, die Nase, den Mund mit Ober- und Unter-
lippe, das Kinn, die Wangen und die Ohren.

Die Rippen, die Brustwirbelsiule und das Brustbein bilden den Brustkorb. Im Brust-
korb befinden sich u. a. auch die lebenswichtigen Organe — das Herz und die Lungen.

Pfeilnaht

Kranznaht
Scheitelbein

Stirnbein

Keilbein
Lambdanaht
Hinterhauptsbein
Schlafenbein

Trannenbein

Nasenbein
duperer Gehorgang

Jochbein
Warzefortsatz

Oberkiefer
Unterkiefer

Der Schidel



Lidskeé télo

Lidské télo se skldd4 z hlavy, krku, trupu a hornich a dolnich koncetin.

Kosténou soucdsti hlavy je lebka, kterou délime na mozkovou a obli¢ejovou
&ast. Mozkovd &4st lebky se sklddd z lebe¢ni klenby a lebe¢ni spodiny, chrdni mozek
a smyslové orgdny a tvoif ji ploché kosti: ¢elni kost, 2 temennf kosti, 2 spankové
kosti a 1 tylni kost. Obli¢ejovd &4st lebky se sklddd z cetnych mensich a véich
kosti: horni ¢elist, dolni ¢elist, jafmov4 kost, nosni kuastky, nosni skofepy, slzni
kosti, patrové kost, radli¢nd kost, ¢ichovd kost a kost klinov4.

Na oblideji rozliSujeme Celo, spanky, obodi, oci s oénimi fasami a oénimi
vi¢ky, nos, dsta, horni a dolni ret, bradu, tvdfe a usi.

Zebra, hrudni pdtef a hrudni kost tvoif hrudnik. V hrudniku se nalézaji m.j.
také zZivotné dulezité orgdny — srdce a plice.

Sipovy Sev

korunovy sev

celni kost temenni kost

lambdovy Sev
klinova kost
tylni kost
spankova kost

slzni kost

nosni kost
zevni zvukovod

licni kost bradavkovy vybézek

horni celist
dolni celist

Lebka

11



12

DER MENSCHLICHE KORPER

Die obere Extremitit (der Arm) besteht aus dem Oberarm, dem Unterarm
und der Hand. Jede Hand hat fiinf Finger, sic heiflen: der Daumen, der Zeigefin-
ger, der Mittelfinger, der Ringfinger und der kleine Finger.

An der unteren Extremitit (dem Bein) unterscheidet man den Oberschenkel,
den Unterschenkel und den Fuf mit der Ferse und den Zehen.

Ohr

Scheitel
Haar
Hinterkopf Augenbraue ;
Hinterhaupt Auge Stim

Wange
Kinn

Nase

Mund Hals

Brustwarze

Nacken-

Schulter
Schulterblatt Oberarm
Achsel Brust
Achselhohle Rippe
Ellen)bogen Bauch
Unterarm
Wirbelsaule Nabel
Gesap Urfterbauch
Handgelenk Leiste i
Handriicken Handfléche
Finger ——
Hufte
Penis
Hoden
Kniebeuge Oberschenkel
Wade Knie
Unterschenkel
Knochel (duBerer Knochel)
Kndchel (innerer Knochel) Fupriicken
Zehe
FupBsohle

Ferse

Der menschliche Kérper

Zur genauen Richtungs- und Lagebezeichnungen hat man Kérperebenen cin-
gefithre. Sie sind immer vom Patienten aus gesehen, d.h. ohne Riicksicht auf die
tatsichliche Position des Kérpers im Raum, ob also der Patient steht, sitzt oder
liegt. Sie sollen die Verwirrung verhindern, die sich bei verinderter Kérperlage aus
Angaben wie ,vorne, hinten, oben und unten® zwangsliufig ergeben wiirde. Die
Medianebene teilt den Korper in eine rechte und eine linke Hilfte. Davon abge-



LIDSKE TELO

Horni konéetina sestdvd z paze, pfedlokti a ruky. Kazd4 ruka md pét prstit:
palec, ukazovik, prostfednik, prstenik a malik.

Na dolni konéetiné rozliujeme stehno, bérec a nohu s patou a prsty.

temeno ucho

vlasy
zahlavi, tyl Zelo
tvar

brada

krk
prsni bradavka
rameno
lopatka paze
podpazi hrud
podpazni jamka Zzebro
Joket bficho
predlokti
patet pupelfw
hysde pvzl)dbnsek
zapésti tislo
hibet ruky dlan
prst (uruky) ——

kycel
penis
varle

stehno

zakoleni ——}» (

lytko koleno

bérec

kotnik (zevni kotnik)

nart
prst (u nohy)
chodidlo

kotnik (vnitini kotnik)

pata

Lidské télo

Pro pfesné oznaeni sméru nebo polohy se zavedly roviny téla. Vidy jsou
nahliZeny z pohledu pacienta, tzn. bez ohledu na skute¢nou polohu téla v prostoru,
at uz pacient sedi, stoji nebo lezi. Maji zabrdnit zmatku, ktery by nutné vznikal
pii zméné polohy téla podle tdajt jako ,vptedu, vzadu, nahofe a dole“. Medidnni
rovina rozdéluje télo na pravou a levou polovinu. Z toho je odvozeno: medidnni
(uprostied, ve stfedu, stfedni), medidlni (v blizkosti medidnn{ roviny), medialné

13
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DER MENSCHLICHE KORPER

leitet: median (in der Mitte, mittlerer), medial (in der Nihe der Medianebene),
medianwirts (in Richtung Medianebene verlaufend). Die Sagittalebene teilt den
Korper parallel zur Medianebene in zwei ungleiche Hilften von vorne nach hinten.
Davon abgeleitet: sagittal (von vorne nach hinten verlaufend). Die Frontalebene
teilt den Korper in Lingsrichtung in eine vordere und eine hintere Hilfte. Davon
abgeleitet: frontal (stirnwirts, stirnseitig). Die Transversalebene teilt den Kérper
an einer beliebigen Stelle quer. Davon abgeleitet: transversal (quer verlaufend).
Median- und Sagittalebene, Frontal- und Transversalebene stehen jeweils senkrecht
aufeinander.

Die Richtungen sind: kranial (kopfwirts, in Richtung Schidel), kaudal (nach
dem unteren Korperende oder nach dem unteren Ende eines Organs gelegen), ven-
tral (bauchwirts, nach vorn gelegen), dorsal (zum Riicken, zur Riickseite hin),

volar/palmar (zur Hohlhand gehérend), plantar (zur FufSsohle gehérend).

okzipital frontal

superior
kranial

temporal

ventral

dorsal posterior A
anterior

lateral

kontralatera paramedian

inferior
kaudal

dexter sinister

Die Kérperrichtungen



LIDSKE TELO

(probihajici smérem k medidnni roviné). Sagitdlni rovina déli télo paralelné k me-
didnn{ roviné smérem zeptedu dozadu na dvé nestejné velké poloviny. Od toho je
odvozeno: sagitdlni (probihaji zepfedu dozadu). Frontélni rovina déli télo v po-
délném sméru na pfedni a zadni polovinu. Z toho je odvozeno frontdlni (smérem
k ¢elu, celni). Transverzdlni rovina déli télo na libovolném misté pficné. Od
toho je odvozeno: transverzdlni (pfi¢né probihajici). Medidnni a sagitdln{ rovina,
frontdln{ a transverzdln{ rovina jsou na sebe kolmé.

Sméry jsou: kranidlni (smérem k hlavé, smérem k lebce), kauddlni (polozeny
smérem k dolnimu konci téla nebo k dolnimu konci orgdnu), ventrdlni (smérem
k bfichu, smérem dopfedu), dorzalni (smérem k z4diim, k zadnf strané), voldrni/
palmérni (patiici k dlani), plantdrni (patfici k chodidlu).

okcipitalni frontalni

kranialni
superior

temporalni

medianni
.

ventralni
anterior

dorzalni

posterior lateralni

kontralatelarni

P paramedianni
inferior

kaudalni

dexter sinister

Roviny téla

15



DER MENSCHLICHE KORPER

Sagittalebene (hier durch die
Korpermitte verlaufend =
Medianebene)

Transversalebene

Longitudinalachse (Ldngsachse),
D von oben nach unten

4 Sagittalachse (Pfeilachse),
von vorne nach hinten

Frontalebene

Die Kérperebenen



Roviny téla

LIDSKE TELO

sagitalni rovina (zde probihd
sttedem téla = medianni rovina)

transverzalni rovina

longitudindIini osa (podélna osa),
odshora dolt

A sagitalni osa, zepfedu dozadu

frontalni rovina

17



2 Das Bewegungssystem
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Das Bewegungssystem setzt sich aus dem Knochengeriist (Skelett) und seinen
gelenkigen Verbindungen und den Muskeln zusammen. Das Skelett bildet den pas-
siven Teil, die Muskeln den aktiven Teil des Bewegungssystems. Das Skelett dient
dem Kérper als Stiitze und den inneren Organen als Schutz.

Passives Bewegungssystem

Die Knochen werden nach ihrer Form eingeteilt: Rohren- oder lange Kno-
chen finden sich an den Gliedmaflen (Extremititen). Man unterscheidet an ihnen
den Schaft (Diaphyse) und die gelenktragenden Enden (Epiphysen). Im Schaft
befindet sich die Markhahle, in der sich beim Neugeborenen und Kleinkind rotes
Knochenmark befindet. Beim Erwachsenen ist rotes Knochenmark lediglich in den
Knochen des Brustkorbs vorhanden; in den Knochen der Gliedmafien befindet
sich das Fettgewebe (das gelbe Knochenmark). Platte Knochen sind die Knochen
des Schidels, die Schulterblitter, die Beckenknochen und das Brustbein (Sternum).
Kurze Knochen sind die Hand- und Fuf§wurzelknochen. Unregelmifig geformte
Knochen sind die Knochen des Gesichtsschidels.

Die einzelnen Knochen sind durch die Haften (z. B. Schidelnihte) oder Gelenke
miteinander verbunden. Die Gelenkenden sind der Form nach abgestimmt und
werden als Gelenkkopf und Gelenkpfanne bezeichnet. Die Einteilung der Gelenke
erfolgt nach ihren Bewegungsmoglichkeiten. Es gibt einachsige Gelenke (Schar-
niergelenke), zweiachsige Gelenke (Sattel- und Eigelenk) und vielachsige Gelenke
(Kugelgelenk).

Die bewegliche Achse des menschlichen Kérpers bildet die Wirbelsidule (WS).
Von oben nach unten unterscheidet man 7 Halswirbel (sie bilden die Halswirbel-
siule — HWS), 12 Brustwirbel (Brustwirbelsiule — BWS) und 5 Lendenwirbel
(Lendenwirbelsiule — [\WS). Nach unten schlief3t sich daran das Kreuzbein (5 wei-
tere, zu einem Knochen zusammengewachsene Wirbel) und das Steiffbein. Von
der Seite gesehen zeigt die Wirbelsiule eine leicht S-formige Kriimmung, wobei



Pohybovy systém 2

Pohybovy systém se sklddd z kostry s jejimi kloubnimi spojenimi a svaly. Kostra
tvof{ pasivni ¢4st, svaly aktivni &4st pohybového systému. Kostra slouzi télu jako
opora a chrdn{ vnitin{ orgdny.

Pasivni‘pohyboevyisystem

Kosti rozdélujeme podle jejich tvaru: dlouhé kosti se nachdzeji na konéetindch.
Rozlisujeme u nich diafyzu a epifyzu. Uvnitf diafyzy se nachdzi dienovd dutina,
v niZ se u novorozence a batolete naléz4 Cervend kostn{ dferi. U dospélého ¢lovéka
je Cervend kostni dfen pouze v hrudni kosti a kosti kyceln{; v kostech koncetin se
nachdzi tukovd tkdn (Zlutd kostni dfen). Ploché kosti jsou kosti lebky, lopatky,
panevni kosti a hrudn{ kost (sternum). Kratké kosti jsou kosti zdpéstn{ a zdndrtni.

’

Kosti, které maji nepravidelny tvar, jsou kosti obli¢ejové &sti lebky.

Jednotlivé kosti jsou navzdjem spojeny rliznymi typy kostnich spojeni (napf.
lebe¢nimi $vy) nebo klouby. Konce kloubi jsou si tvarové pfizptsobeny a ozna-
¢uji se jako kloubni hlavice a kloubni jamka. Klouby se rozdéluji podle moznosti
jejich pohybu. Existuji klouby jednoosé (vdlcové/$arnyrové klouby), dvouosé (sed-
lovy nebo elipsovité) a viceosé (kulovy kloub).

Pohyblivou osu lidského téla tvoii patef. Smérem shora dolt rozliSujeme 7 kré-
nich obratlii (tvofi kréni pétef), 12 hrudnich obratlt (hrudni pétef) a 5 beder-
nich obratld (bederni patef). Smérem dolii navazuje kiiZzovd kost (5 dalsich,
navzdjem srostlych obratlii) a kost kostréni (kostr¢). Pfi pohledu ze strany vyka-
zuje pdtef mirné esovité zakfiveni, pficemz &4st pdtete s krénimi obratli a beder-
nimi obratli probihd konkdvné dozadu (lordéza) a ¢dst s hrudnimi obratli a kost

19
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DAS BEWEGUNGSSYSTEM

der Halswirbelteil und Lendenwirbelteil nach hinten konkav (Lordose), der Brust-
wirbelteil und das SteifSbein nach hinten konvex (Kyphose) verlaufen. Seitliche
Kriimmungen der Wirbelsiule um mehr als 10° sind krankhaft (Skoliose).

Mit Ausnahme des 1. und 2. Wirbels hat jeder Wirbel folgenden Bauplan: der
Wirbelkorper, der Wirbelbogen und das Wirbelloch. Alle Wirbellscher bilden
zusammen den Wirbelkanal fiir das Riickenmark. Von dem Wirbelbogen gehen
die Querfortsitze aus. Von der Mitte des Bogens ragt nach riickwirts der Dorn-
fortsatz. Die Wirbel sind durch faserknorpelige Zwischenwirbelscheiben mitein-
ander verbunden. Ferner steht jeder Wirbel mit nichstliegenden Wirbeln in Ver-

bindung.

Wirbelsdule

Schédel

7 Halswirbel

Halswirbel
Schlusselbein
Schulterblatt

Schultergelenk

Brustbein

Oberarmknochen
12 Brustwirbel

Rippe Ellenbogengelenk
Elle
Darmbein Huftgelenk
Speiche
Sitzbein Handgelenk
Schambein

Handknochen

Oberschenkelknochen

Kniescheibe
Kniegelenk r
Schienbein
Wadenbein
FuBknochen Sprunggelenk Steifbein

5 Kreuzbeinwirbel
(verwachsen)

Das Knochengeriist (Skelett), die Wirbelsiule



POHYBOVY SYSTEM

kifzovd dozadu konvexné (kyféza). Zakiiveni pétefe do stran o vice nez 10° je
patologické (skoliéza).

S vyjimkou 1. a 2. obratle md kazdy obratel tuto stavbu: télo obratle, oblouk
obratle (obratlovy oblouk) a obratlovy otvor. Vechny obratlové otvory tvofi spo-
le¢né pateini kanal pro michu. Z téla obratlt vychdzeji pfi¢né vybézky. Ze stiedu
obratlového oblouku vy¢nivd smérem dozadu trnovy vybézek. Déle je kazdy obra-
tel spojen se sousednim obratlem. Obratle jsou navzdjem spojeny chrupavcitymi
meziobratlovymi ploténkami.

lebka

7 krénich
obratld
kréni obratel
kli¢ni kost
lopatka
hrudni kost

ramenni kloub

12 hrudnich
obratlt

pazni kost
Zebro
loketni kost
kycelni kost
vietenni kost
sedaci kost
kosti ruky
stydka kost

loketni kloub
kycelni kloub

zapésti (kloub)

5 bedernich
obratlt

stehenni kost
céska

holenni kost

lytkovd kost

hlezenni kloub

kosti nohy Kostré

5 kfizovych obratl(i
(srostlych)

Kostra, patef
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DAS BEWEGUNGSSYSTEM

Die Schulterknochen, das Schulterblatt und das Schliisselbein bilden die gelen-
kige Verbindung zwischen dem Brustkorb und dem oberen Extremititsskelett.

Die obere Extremitit besteht aus dem Oberarmknochen, zwei Unterarmkno-
chen (die Elle und die Speiche) und den Knochen der Hand (Handwurzelkno-
chen, Mittelhandknochen, Fingerglieder). Die Gelenke der oberen Extremitit
heiflen das Schultergelenk, das Ellenbogengelenk und das Handgelenk.

Die Brustwirbel, die Rippen und das Brustbein bilden den Brustkorb, der
die Organe, die in der Brusthéhle und im oberen Teil der Bauchhéhle liegen,
umschlieft.

Das knocherne Becken setzt sich aus drei Knochen zusammen, dem Kreuzbein
und den beiden Hiiftbeinen. Das Hiiftbein hat drei Anteile: das Darmbein, das
Sitzbein und das Schambein.

An der unteren Extremitit unterscheidet man den Oberschenkelknochen, zwei
Unterschenkelknochen (das Schienbein und das Wadenbein) und die Knochen
des Fuf$es (Fuflwurzelknochen, Mittelful)knochen und Zehenknochen).

Aktives Bewegungssystem

Die quergestreifte Muskulatur (Skelettmuskulatur) stellt den aktiven Teil des
Bewegungssystems dar. Thre Aufgabe besteht einerseits darin, den Kérper in einer
bestimmten Lage zu halten (Tonus), andererseits darin, Kérperbewegungen durch-
zufiihren.

Jedem Muskel und jeder Muskelgruppe wirkt ein anderer Muskel oder eine
andere Muskelgruppe entgegen. Zichen sich die einen zusammen, so werden
dadurch die anderen gedehnt. Man spricht von Synergisten (gleichsinnig arbei-
tende Muskeln) und Antagonisten (gegensinnig arbeitende Muskeln). Je nach der
Lage unterscheidet man grofle Muskelgruppen — Riickenmuskeln, Brustmuskeln
(innere und duflere Zwischenrippenmuskeln), das Zwerchfell, Bauchmuskeln, mus-
kulésen Beckenboden, Armmuskeln, Beinmuskeln, Hals- und Kopfmuskeln.

Muskeln und Muskelgruppen, die die Hauptbewegungen erméglichen, werden nach
ihrer Funktion benannt: Beuger (Flexoren) — Strecker (Extensoren), Anzieher (Adduk-
toren) — Abzieher (Abduktoren), Auflenrotatoren (Exrotatoren) — Innenrotatoren
(Endorotatoren). Eine spezielle Gruppe bilden die SchliefSmuskeln (Sphinkter).



POHYBOVY SYSTEM

Kosti ramene, lopatka a kli¢ni kost tvoii kloubn{ spojeni mezi hrudnikem
a kostrou horn{ koncetiny.

Horni kondetina se sklddd z pazni kosti, dvou kosti pfedlokti (loketni kost
a vietenni kost) a kosti ruky (zdpéstni kosti, zdprstni kosti, cldnky prstit).
Klouby horn{ koncetiny se nazyvaji ramenni kloub, loketni kloub a zdpésti.

Hrudni obratle, Zebra a hrudni kost tof{ hrudnik, ktery obklopuje orgdny
ulozené v hrudni dutiné a ¢4ste¢né v bfigni dutiné.

Kosténd padnev se sklddd ze tif kosti, z kiizové kosti a dvou kosti panevnich.
Pdnevni kost m4 tfi ¢dsti: kycelni kost, sedaci kost a stydkou kost.

Na dolni konéetiné rozliSujeme stehenni kost, dvé bércové kosti (holeni kost
a lytkové kost) a kosti nohy (zdndrtni kosti, ndrtni kosti a kosti prstit nohy).

Alctivnilpohybovy/system

Pfi¢né pruhované svalstvo (kosterni svalstvo) piedstavuje aktivni ¢dst pohy-
bového systému. Jeho tkolem je na jedné strané udrZovat télo v urcité poloze
(tonus), na druhé strané provddét pohyby. Proti kazdému svalu a kazdé svalové
skupiné plisob{ jiny sval nebo jind svalov4 skupina. Pokud se jedna skupina svalt
stdhne, jind svalové skupina se tim natdhne. Mluvime o synergistech (svaly pracu-
jici spole¢né) a antagonistech (svaly pracujici proti sobé).

Podle polohy se rozlisuji velké svalové skupiny — zddové svaly, hrudni svaly
(vnitfni a vnéjsi mezizeberni svaly), branice, bfi$ni svaly, svalové dno pdnevni, svaly
horni{ a doln{ koncetiny, svaly krku a svaly hlavy.

Svaly a svalové skupiny, které umoznuji hlavni pohyby, se nazyvaji podle své
funkce: ohybacde (flexory) — natahovade (extenzory), pfitahovace (adduktory) —
odtahovace (abduktory), zevni rotdtory (exrototdtory) — vnitini rotdtory (endo-
rotatory). Zvl4stni svalovou skupinu tvor{ svérade (sfinktery).
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DAS BEWEGUNGSSYSTEM

Nach der Form unterscheidet man lange, kurze, platte, breite, schmale, runde
und ringférmige Muskeln. Sie konnen spindelférmig, ein-, zwei-, drei- und mehr-
kopfig oder auch mehrbiuchig, einfach oder doppelt gefiedert sein.

r Kopfbeuger/r Kopfnicker r Kapuzenmuskel/
r Kappenmuskel/
r Trapezmuskel

r Deltamuskel/
dreieckiger
Schultermuskel

groBer Brustmuskel

zweikopfiger
Armmuskel

groBer vorderer { X
Sagemuskel f j ::
schiefer duBerer 't?

Bauchmuskel '% 5

dreikopfiger
Armmuskel

2

I
r Oberarm-Speichen- |/ (3

-Muskel A gerader

Bauchmuskel

"ﬁ% breiter
: v Riickenmuskel
I'IV
b ! I"-.,‘.!,, -binden-
r_.'ly spanner”
s I.J

T
i i | g Kammmuskel
langer Handstrecker H ! ==

langer

des Unterarmﬂu Schenkelanzieher
Janger groBer

Hohlhandmuskel” Schenkelanzieher

' I\ Eo schlanker
r Schneidermuskel \ \ Muskel”
i‘ | vierkopfiger

Jlanger Schenkelstrecker

Wadenbeinmuskel”
zweikopfiger

| Wadenmuskel
vorderer

Schienbeinmuskel

r Schollenmuskel

langer Zehenbeuger

Die Muskeln



Podle tvaru se rozlifuji dlouhé, kritké, ploché, Siroké, tzké, ovdlné a kruhovité
svaly. Mohou byt vietenovité, jedno-, dvoj-, troj- nebo vicehlavé, nebo také vice-

biiskové, lichozpefené nebo sudozpetené.

zdvihac¢/kyvac
hlavy

velky prsni
sval

dvojhlavy sval
pazni

predni
pilovity sval
zevni Sikmy
sval bfisni

m. brachio-
radialis

m. flexor
carpi
radialis

o
m. extensor carpi I
radialis longus 4\

m. palmaris ||}
longus

krej¢ovsky sval

m. peronaeus
(fibularis) longus

predni sval
tibidlni/holenni

Svaly

sval trapézovy

sval deltovy

trojhlavy sval
pazni

Siroky sval

- Zadovy
7 'ﬁ'q.':l ,'|:-'| )

h]. piimy sval
lr, biisni

m. tensor
fasciae
latae

m. pecti-
neus

m. adductor
longus

M. adductor magnus

} i
B i ‘ m. gracilis

ctyrhlavy sval
stehenni

dvojhlavy sval
lytkovy

m. soleus

dlouhy ohybac¢
prsta




r Kopfbeuger/
r Kopfnicker

r Untergratenmuskel r Kapuzenmuskel/

r Kappenmuskel/

groBer runder r Trapezmuskel

S r Deltamuskel/

e dreieckiger

dreikopfiger Schultermuskel
Armmuskel

r Beuger im Ellenbo-
gengelenk

m. flexor / o
carpi zweikopfiger
ulnaris i Armmuskel
y
3 breiter
ulnarer 4 i Riickenmuskel
Handstreckelr' W mittlerer
|' I GesaBmuskel
g
1
Janger ] fl m.ﬂ;);gz
Hohlhandmtjskl ulnaris
| s
| B
%{ “\ ulnarer
groBer Handstrecker
. ]
GesédlBmuskel

zweikopfiger
Schenkelmuskel ,schlanker Muskel”

halbsehniger Muskel
halbsehniger Muskel

\’\ Al "L'i
W 1 r Schneidermuskel
L }1\

zweikopfiger
Wadenmuskel

r Schollenmuskel i

Janger ___— \

Wadenbeinmuskel”

Die Muskeln



Svaly

zdvihac¢/kyvac hlavy

sval podhfebenovy
sval trapézovy
velky sval obly sval deltovy

hluboky sval pazni

trojhla\f)’/l
sval pazni dvojhlavy
sval pazni
m. flexor
carpl X I siroky sval
ulnaris zédovy
!
m. extensor 7{.’ il m. glutaeus
. ) medius
carpi ulnaris |1 /f
Uiy L m. flexor
AL carpi
| A H| '.L ulnaris
Im. palmaris|}| 0
ongus i / - m. extensor
x, MW - carpi i
| o % pi ulnaris
velky sval aﬁt B
hyzdovy \ W natahovlaé prsta
i e
m. gracilis
dvojhlavy sval
stehenni

poloslasity sval

oloslasity sval - .
p Y krej¢ovsky sval

m. soleus

m. peronaeus
(fibularis) longus




WorterundWendungen: Slova a obraty:
e Arthritis, -, ...itiden e Gelenkentziindung artritida, zanét kloubu
e Arthropathie, -, ..ien s Gelenkleiden artropatie
e Arthrose, -, -n degeneratives Gelenkleiden  artréza
______________________________________________________________________________________________|
e Bursitis, -, ...itiden e Schleimbeutelentziindung  bursitida
______________________________________________________________________________________________|
e Chondritis, -, ...itiden e Knorpelentztindung chondritida
s Chondrom, -s, -e r Knorpeltumor chondrom
e Chondropathie, -, ..ien krankhafte Veranderung chondropatie

eines Knorpels

s Chondrosarkom, -s, -e bosartiger Knorpeltumor chondrosarkom
e Chondrose, -, -n chronische degenerative chondroéza

Knorpelverdnderung

e Dermatomyositis, -, Muskelentziindung in dermatomyozitida
..sitiden Verbindung mit einer
Hautentzindung
e Distorsion, -, -en e Verstauchung eines distorze kloubu
Gelenks

e Fallhand, -, -a-e Jruka labutf sije’,
pokles zapésti
(pfi obrné n. radialis)

s Fibrom, -s, -e s Bindegewebstumor fibrom
s Fibrosarkom, -s, -e bosartige Bindegewebs- fibrosarkom
geschwulst
e Fissur, -, -en e Spalte, e Furche, fisura, trhlina
e Schrunde
r Flachricken, -s, - syndrom plochych zad
e Fraktur, -, -en r Knochenbruch zlomenina, fraktura
______________________________________________________________________________________________|
e Gelenkankylose, -, -n e Gelenksteife ankyldza, (ztuhlost)
kloubu
r Gelenkerguss, ..sses, ...0sse kloubni vypotek
e Gelenkkontraktur, -, -en kontraktura kloubu

Gelenkkorper, freier téleso v kloubu, volné




WorterundWendungen:

Slova a obraty:

e Gelenkmaus, -, -du-e

Jkloubni myska®, artrolit

r Gibbus, -, 0

r Buckel

gibbus, hrb

e Gicht, -, 0

dna

e Gonarthrose, -, -n

degenerative Erkrnaknung
des Kniegelenks

gonartroza, artréza
kolenniho kloubu

e Haltungsstorung, -, -en

vadné drzeni téla

r Hdmarthros, -, ...roi

mit Blut gefulltes Gelenk,

hemartros, krev

s Blutergelenk v kloubu
e Hammerzehe, -, -n kladivkovy prst na noze
r Hangeful3, -es, -U-e pokles nohy

r Kalkaneussporn, -(e)s,
.sporen

r Knochenvorsprung
an der Unterflache
des Fersenbeins

ostruha patnf kdstky

e Kalzifikation, -, -en

e Verkalkung

kalcifikace

r Klauenfuls, -es, -U-e

drdpovitd noha

e Klauenhand, -, -a-e

drapovita ruka,
,Zlodéjskd" ruka

e Klumphand, -, -a-e

kyjovita ruka,
manus vara

r Klumfuf3, -es, -U-e

vbocena noha, pes varus

Knie, schnappendes

lupajici koleno

e Knochenzyste, -, -n

kostni cysta

e Kontusion, -, -en e Quetschung kontuze

e Koxarthrose, -, -n e Arthrose des Hftgelenks koxartréza

r Kreuzschmerz, -es, -en bolest v kfizi
e Kyphose, -, -n r Buckel kyféza

e Kyphoskoliose, -, -n e Verkrimmung kyfoskolioza

der Wirbelsaule nach hinten
und nach der Seite

e Lumbago, -, 0

r,Hexenschuss”

lumbago

e Luxation, -, -en

e Verrenkung,
e Ausrenkung

luxace, vykloubeni
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WorterundWendungen: Slovala obraty:

e Muskelatrophie, -, ...ien

r Muskelschwund

svalova atrofie

e Muskeldystrophie, -, ...ien

svalové dystrofie

r Muskelinfarkt, -(e)s, -e

infarkt svalu

e Muskelkontraktur, -, -en

kontraktura svalu

e Muskelzerrung, -, -en

svalova kiec

e Myalgie, -, ..ien r Muskelschmerz myalgie

e Myasthenie, -, ..ien abnorme Muskeler- myastenie
mudbarkeit

s Myom, -s, -e gutartiger Muskeltumor myom

s Myosarkom, -s, -e bésartiger Muskeltumor myosarkom

e Myopathie, -, ..ien e Muskelerkrankung myopatie

e Myositis, -, ...itiden e Muskelentzindung zanét svalu

e Myotonie, -, ..ien r Muskelkrampf myotonie

s O-Bein, -(e)s,-e

genu varum, noha do,O"

e Ossifikation, -, -en

krankhafte Knochenbildung
(physiologische Knochenbildung)

osifikace

e Osteochondrose, -, -n degenerativer, osteochondroéza
nicht entztindlicher
Prozess des Knorpel-
-Knochen-Gewebes
s Osteom, -5, -€ e Knochengeschwulst osteom
e Osteomyelitis, -, ...itiden e Knochenmarkentziindung  osteomyelitida
e Osteopathie, -, ..ien s Knochenleiden, osteopatie
e Knochenkrankheit
r Osteophyt, -en, -en kleine Auflagerung osteofyt
von Knochengewebe
im Gefolge von
Entzindungen
e Osteoporose, -, -n e Knochenentkalkung osteopordza
s Osteosarkom, -s, -e bdsartige Knochen- osteosarkom
geschwulst
e Osteosklerose, -, -n e Verdichtung osteosklerdza
und Verhdrtung

der Knochensubstanz




WorterundWendungen: Slova a obraty:

e Ostitis, -, ..itiden e Knochenentziindung ostitida
______________________________________________________________________________________________|
r Plattfuls, -es, -U-e plocha noha
______________________________________________________________________________________________|
r Rheumatismus, -, ..men revmatismus
r Rickenschmerz, -es, -en bolest zad
e Ruptur, -, -en e Zerreilung, r Riss ruptura, pretrzeni
______________________________________________________________________________________________|
e Sklerodermie, -, ..ien e Darrsucht sklerodermie
s Schlottergelenk, -(e)s, -e volny kloub
e Skoliose, -, -n seitliche Verkrimmung skoliéza

der Wirbelsaule
e Spondylitis, -, ...itiden e Wirbelentziindung spondylitida
e Spondylolisthesis, -, r Gleitwirbel spondylolistéza
..sthesen
e Spontanfraktur, -, -en spontaner Knochenbruch spontanni zlomenina
e Spontanruptur, -, -en spontane Zerreilung spontanni ruptura
e Subluxation, -, -en unvollstandige Verrenkung, ~ subluxace

e Teilverrenkung
e Synovitis, -, ...itiden e Entziindung der Synovialis ~ synovitida

(eine Form der Gelenkent-

zindung)
______________________________________________________________________________________________|
e Tendinitis, -, ...itiden e Sehnenentziindung tendinitida
e Tendovaginitis, -, e Sehnenscheidenent- tendovaginitida
..itiden zindung
r Tortikollis, -, 0 spastischer Schiefhals tortikollis
______________________________________________________________________________________________|
e Valgus-Stellung, -, -en e X-Bein-Stellung valgdzni postaven(
e Varus-Stellung, -, -en e O-Bein-Stellung vardzni postaven(

e Wirbelfraktur, -, -en r Wirbelbruch zlomenina obratle

s X-Bein, -(e)s, -e genu valgum, noha
do IIXII




3 Der Kreislauf und das Herz
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Die Hauptaufgabe des Blutkreislaufes ist, den Organismus mit allen zum Leben
notwendigen Stoffen zu versorgen und die im Stoffwechsel entstehenden Abfall-
produkte den Ausscheidungsorganen zuzufithren. Das Blut durchstromt den Orga-
nismus in einem geschlossenen Gefifisystem, das aus Arterien, Venen und Kapilla-
ren besteht. Man unterscheidet den grofSen Blutkreislauf (Kérperkreislauf), den
kleinen Blutkreislauf (Lungenkreislauf) und den Pfortaderkreislauf.

Die Arterien (Schlagadern) sind Blutgefifle, die das Blut vom Herzen wegfiih-
ren. Sie transportieren im grofien Kreislauf sauerstoffreiches Blut zu den Organen. Im
Lungenkreislauf transportieren sie sauerstoffarmes Blut aus der rechten Kammer in die
Lungen. Die Arterien sind eng, dickwandig und elastisch, weil das Blut in ihnen unter
viel héherem Druck und schneller strémt als in den Venen.

Die Venen (Blutadern) fithren zum Herzen und bringen im Korperkreislauf
sauerstoffarmes Blut zum Herzen zuriick. In den Venen befinden sich zahlreiche
Klappen, die das Zuriickflieflen des Blutes verhindern.

Die Kapillaren sind die feinsten Aufzweigungen der Blutgefifle, durch deren
diinne Winde der Stoffaustausch zwischen Blut und Gewebe erfolgt.

Im Kérperkreislauf wird das Blut von der linken Herzkammer durch die Aorta
(Hauptschlagader) und die von ihr ausgehenden Arterien und Arteriolen in die
Kapillaren gedriickt. Durch die Kapillarwinde versorgt es alle Organe mir Sauer-
stoff und Nihrstoffen und nimmt Endprodukte des Stoffwechsels auf. Die Kapilla-
ren sammeln sich wieder in kleinen Venen (Venulae), die sich zu grofSeren vereini-
gen und das Blut in den rechten Vorhof fithren.

Im Lungenkreislauf wird das Blut aus der rechten Herzkammer durch die Lun-
genarterie in die Lungen gedriickt. Die Arteriolen und Venulae sind die Kapilla-
ren, die die Alveolen umgeben. Das Kohlendioxid wird von Arteriolen abgegeben
und der Sauerstoff von Venulae aufgenommen.




Krevni obéh a srdce

Hlavnim tkolem krevniho obéhu je zdsobovat organismus viemi Zivotné dulezitymi
ldtkami a odvddét odpadni produkey vznikajici pfi metabolismu (ldtkové vyméne)
k vylu¢ovacim orgdnim. Krev proudi v organismu v uzavieném cévnim systému,
ktery se sklddd z arterii, vén a kapildr. RozliSujeme velky krevni obéh (télni krevni

obéh), maly krevni obéh (plicni krevni obéh) a portalni krevni obéh.

Arterie (tepny) jsou cévy, které odvddéji krev od srdce. Ve velkém krevnim obéhu
transportuji okyslicenou krev do orgdnd. V plicnim obé¢hu pfivddéji odkysli¢enou
krev z pravé komory do plic. Arterie jsou tzké, se silnymi sténami a elastické, protoze

v/

v nich krev proudi pod vy$§im tlakem a rychleji nez v zildch.

Vény (zily) vedou k srdci a ve velkém krevnim obéhu dopravuji k srdci odkysli-
Cenou krev. Ve sténé 7il se nachdzeji ¢etné chlopné, které zabranuji zpétnému toku
krve.

Kapildry jsou nejjemnéjsi rozvétveni cév, pfes jejichz tenké stény probihd litkovd
vyména mezi krvi a tkdnémi.

V télnim obéhu je krev z levé komory vytlatovdna aortou a z ni vychdzejicimi
arteriemi a arteriolami do kapildr. Sténami kapildr jsou zdsobovdny vSechny orgdny
kyslikem a Zivinami a odvddény odpadni produkty litkové vymény. Kapildry se
opét spojuji v malé Zily (venuly), ty pak ve vétsi, které pfivddéji krev do pravé pred-
siné.

V plicnim obéhu je krev vypuzovdna z pravé komory plicnici do plic. Arterioly
a venuly jsou kapildry, které obklopuji alveoly. Arterioly odevzdévaji oxid uhli¢ity
a venuly pfijimaji kyslik.
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DER KREISLAUF UND DAS HERZ

Der Pfortaderkreislauf stellt cinen Zweig des Korperkreislaufs mit besonderen
Merkmalen dar. Alle Kapillaren, die vom Magen, vom Zwélffingerdarm, von der
Bauchspeicheldriise und vom Darm kommen, vereinigen sich zur Pfortader, die
das nihrstoffreiche, aber sauerstoffarme Blut zur Leber fithrt. Hier verzweigt sich
diese Vene noch einmal in Kapillaren, die sich dann zur Lebervene wieder vereini-
gen. Diese miindet in die untere Hohlvene, die zum Herzen fiihrt.

Der Lymphkreislauf ist ein zweites Gefif§system und dient der Drainage des
Interzellularraums. Die Lymphe wird in Lymphgefiflen transportiert, die im
Gegensatz zu den Blutgefiflen kein geschlossenes System bilden. Sie beginnen
als blindsackige Kapillaren in unmittelbarer Nachbarschaft der Blutkapillaren im
Gewebe und enden als zwei Lymphstimme, die an der Vereinigungsstelle von Hals-
und Armvenen in die Blutbahn miinden. Von dem Lymphkreislauf kann man also
nur bedingt sprechen. Die Lymphe (Gewebsfliissigkeit) passiert auf ihrem Weg
mindestens einen, meist mehrere Lymphknoten, die den lymphatischen Organen
zuzuordnen sind (Lymphknoten, die Milz, der Thymus [Bries], die lymphepitheli-
alen Organe, die den lymphatischen Rachenring bilden). Sie sind Bestandteile des
Immunsystems, das den Menschen gegen kérperfremde Makromolekiile schiitzt.

Das Herz ist ein muskuléses Hohlorgan, das im Mediastinum (Mitelfell-
raum) gelegen ist. Es besteht aus mehreren Schichten: aus dem Herzmuskelgewebe

(Myokard), der Herzinnenhaut (Endokard), der HerzaufSenhaut (Epikard) und

linker Vorhof
rechter Vorhof

rechte Herzkammer Aorta

linke Herzkammer

Der Blutkreislauf



KREVN[ OBEH A SRDCE

Vritnicovy (portdlni) obéh predstavuje vétev télntho obéhu se specifickymi
znaky. Vechny kapildry, které vychdzeji od Zaludku, duodena, slinivky bfi$ni
a stfeva, se spojuji ve vratnicovou (portalni) zilu, kterd ptivadi do jater odkysli-
¢enou krev s vysokym obsahem Zivin. Zde se tato zila jest¢ jednou rozvétvuje do
kapildr, které se pak spojuji do jaterni zily. Ta tsti do dolni duté Zily, keerd vede
k srdci.

Lymfaticky obéh (mizni ob¢h) je druhy cévni systém a slouz{ k drendzi mezibu-
nééného prostoru. Lymfa je trasportovdna v lymfatickych cévdch, které na rozdil od
krevnich cév netvoii Zddny uzavieny systém. Zalinaji jako slepé kapildry v bezpro-
sttednim sousedstvi krevnich kapildr ve tkdni a kond{ jako dva lymfatické kmeny,
které usti do krevniho feli$té v misté spojeni krénich a podkli¢kovych zil. O lym-
fatickém obéhu lze tedy mluvit jen podminéné. Lymfa (tkdtiovd tekutina, miza)
prochdzi na své cest¢ minimalné jednou lymfatickou uzlinou, vétSinou vsak néko-
lika uzlinami, které je mozné pfifadit k lymfatickym orgdntim (lymfatické uzliny,
slezina, tymus [brzlik], lymfoepitelové orgdny, které tvofi lymfaticky Waldayertv
mizn{ okruh v nosohltanu). Jsou sou¢dsti imunitniho systému, ktery chrdn{ ¢lovéka
pied makromolekulami cizimi lidskému télu.

Srdce je duty svalovy orgdn, ktery je ulozen v mediastinu (mezihrudnim pro-
storu). Sklddd se z nékolika vrstev: ze srde¢ni svalové tkdné (myokardu), srde¢ni nit-
robldny (endokardu), vnitiniho listu osrde¢niku (epikardu) a vlastniho osrde¢niku

levé (pred)sin
prava (pred)sin

prava srde¢ni komora aorta

levé srde¢ni komora

Krevni obéh
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DER KREISLAUF UND DAS HERZ

dem Herzbeutel (Perikard). Durch eine lingsverlaufende Scheidewand (Septum)
wird das Herz in eine rechte und eine linke Hilfte eingeteilt. Jede Hilfte ist durch
sog. Klappen quer unterteilt, so dass jede Hilfte aus einem Vorhof und einer
Kammer besteht. Das Herz arbeitet als eine Saug- und Druckpumpe, deren Ventile
Segelklappen (Trikuspidalklappe, Mitralklappe) und halbmondférmigen Taschen-
klappen (Semilunarklappen) bilden. Das Herz zieht sich rhythmisch zusammen
und erschlafft wieder. Man spricht von der Systole (Zusammenzichung) und Dia-

stole (Erschlaffung).

Schlagadern zu Kopf
und Armen

Aortenbogen

Lungenschlagader

linker Vorhof
Herzkranzgefédfe
rechter Vorhof
Herzklappen
Herzklappen
linke Kammer

rechte Kammer Herzscheidewand

untere Hohlvene

Korperschlagader

Das Herz



KREVN[ OBEH A SRDCE

(perikardu). Podélné probihajici prepdzka (septum) délf srdce na pravou a levou
polovinu. Kazd4 polovina je pfi¢né rozdélena tzv. chlopnémi, takZe se sklddd z jedné
piedsiné a jedné komory. Srdce pracuje jako podtlakové a pretlakové Cerpadlo,
jehoz ventily tvoii cipaté chlopné (trojcipd chlopen, dvojcipd chlopen) a polomé-
si¢ité chlopné (semilundrni chlopné). Srdce se opakované rytmicky stahuje a ocha-
buje. Muvime o systole a diastole.

tepny vedouci k hlavé
a pazim

oblouk srde¢nice

horni duta Zila L
plicni tepna

leva
(pred)sin

véncité (koronarni)
cévy

prava (pred)sin

srdecni chlopen srdecni
chlopné
levé komora
prava komora komorové
septum

dolni duté zila

télni tepny

Srdce
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WorterundWendungen:

Slova a obraty:

S Aneurysma, =S, ..men

krankhafte, ortlich
begrenzte Erweiterung
bzw. Ausbuchtung
einer Arterie

aneuryzma

e Angina pectoris, -, 0

e, Herzbrdune”

angina pectoris

S Aortenaneurysma, =S,
..men

e Ausbuchtung
der Aortenwand

aneuryzma aorty

e Aortenklappen-
insuffizienz, -, -en

aortélni insuficience,
insuficience aortalni
chlopné

e Aortenklappenstenose, -, -n

aortalni stenodza, stendza
aortalni chlopné

e Arrhythmie, -, ..ien unregelmalige arytmie
Herzschlagfolge
e Arteriitis, -, ...itiden e Schlagaderentziindung arteriitida

e Arteriosklerose, -, -n

e Gefalverkalkung,
e Gefalverhartung

arterioskleréza

e Atherosklerose, -, -n
(heute: gleichbedeutend mit
Arteriosklerose)

ateroskleréza
(dnes: stejny vyznam
Jjako arterioskleréza)

Block, atrioventrikuldrer

atrioventrikularni
blokada

e Blutung, -, -en

krvacenti

Blutung, epidurale

epidurdlni krvécenti

Blutung, intrakranielle

intrakranialnf krvacenf

Blutung, intrazerebrale

intracerebralnf
(mozkové) krvaceni

Blutung, subdurale

subdurélni krvacent

e Embolie, -, ..ien

e Verstopfung
eines Blutgefales

embolie

e Endokarditis, -, ...itiden

e Entzindung
der Herzinnenhaut

endokarditida, zanét
srdecni nitroblany

e Extrasystole, -, -n

extrasystola



WorterundWendungen: Slova a obraty:
s Hamangiom, -s, -e gutartige Blutgefaf- hemangiom

geschwulst
s Hamangiosarkom, -s, -e r Blutgefakrebs hemangiosarkom
e Hdmorrhoide, -, -n hemoroid
r Herzinfarkt, -(e)s, -e srdecni infarkt
e Herzinsuffizienz, -, -en e Herz[muskel]schwache selhani srdce
e Herzkrankheit, -, -en srde¢nf onemocnénf
Herzkrankheit, ischdmische ischemickd srdecnf

nemoc
e Herz-Kreislauf-Krankheit, -, -en kardiovaskuldrni nemoc
r Herzseptumdefekt, -(e)s, -e defekt srde¢niho
septa (srdecni prepazky)
r Herzstillstand, -(e)s, O srdecnf zastava
r Herztod, -(e)s, 0 srdecnf smrt
Herztod, pl6tzlicher nahla srde¢nf smrt
r Hirninfarkt, -(e)s, -e mozkovy infarkt
e Hypertonie, -, ..ien e Hochdruckkrankheit, hypertenze,

r Bluthochdruck vysoky krevnf tlak
______________________________________________________________________________________________|
s Kammerflattern, -s, 0 komorovy flutter,

komorové kmitanf
s Kammerflimmern, -, 0 komorové fibrilace,
komorové mihanf
e Kardiomegalie, -, ..ien e HerzvergroBerung kardiomegalie
e Kardiomyopathie, -, ..ien kardiomyopatie
______________________________________________________________________________________________|
r Linksschenkelblock, -s, -6-e blokdda levého raménka
e Lungenembolie, -, ..ien e Verstopfung einer plicnf embolie

Lungenarterie
e Lymphadenitis, -, ..itiden e Lymphknotenentziindung  lymfadenitida
s Lymphodem, -s, -e lymfedém
s Lymphom, -s, -e e Lymphknotengeschwulst  lymfom
______________________________________________________________________________________________|
r Mitralklappenfehler, -s, - vada mitralni chlopné
e Mitralklappeninsuffizienz, -, -en mitralni insuficience

e Mitralklappenstenose, -, -n mitralnf stendza




WorterundWendungen: Slova a obraty:

e Myokarditis, -, ...itiden e Herzmuskelentziindung myokarditida, zanét
srde¢niho svalu

e Osophagusvarizen (Pl,) e Erweiterung der jicnové varixy
Speiserdhrenvenen

e Perikarditis, -, ...itiden e Herzbeutelentztindung perikarditida, zdnét
osrde¢niku
e Phlebitis, -, ...itiden e Venenentziindung flebitida, zanét 7l
______________________________________________________________________________________________|
r Rechtsschenkelblock, -s, -6-e blokada pravého
raménka
______________________________________________________________________________________________|
r Schlaganfall, -s, -&-e cévni mozkova
pfihoda
e Subarachnoidalblutug, -, -en subarachnoidalnf
krvacenf
r Spinnennadvus, -, ..vi pavouckovy névus
Systole, ektopische ektopicky stah
______________________________________________________________________________________________|
e Tachykardie, -, ..ien s Herzjagen, stark tachykardie
beschleunigte Herztatig-
keit
e Teleangiektasie, -, ...ien e Erweiterung der kleinsten  teleangiektazie
Gefal3e, sog.,Endgefalle”
e Thrombophlebitis, -, e Venenentziindung tromboflebitida
.itiden mit Ausbildung
einer Thrombose
e Thrombose, -, -n rVerschluss eines trombodza

GefaBlumens durch
Blutgerinnsel

e Varikose, -, -n s Krampfaderleiden varikéza
e Varix, -, Varices oder e Krampfader, rVenenknoten  varix, zilni méstek
e Varize, -, -n




WorterundWendungen: Slova a obraty:

s Vorhofflattern, -s, 0 flutter (kmitani)
(pred)sini
s Vorhofflimmern, -s, 0 fibrilace (mihani) (pred)sini




4 Das Blut
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Wesentliche Funktion des stromenden Blutes ist der Transport von Sauerstoff
und Kohlendioxid, von Kohlenhydraten, Fett und Eiweif$, von harnpflichtigen
Substanzen, von Elektrolyten und Hormonen. Das Blut enthilt rote Blutkérper-
chen (Erythrozyten), weifle Blutkérperchen (Leukozyten), die Blutplittchen
(Thrombozyten) und das Blutplasma. Als Blutserum bezeichnet man das Plasma,
aus dem durch Zentrifugierung die zur Gerinnung fithrenden Stoffe entfernt sind.

Die Erythrozyten sind kernlose Zellen, siec werden im Knochenmark gebildet
und etwa nach 120 Tagen in Milz und Leber abgebaut. Thre Hauptfunktion ist der
Transport von Sauerstoff und Kohlendioxid. Der in ihnen enthaltene Blutfarb-
stoff (Himoglobin) vermag grofle Mengen von Sauerstoff zu binden und leicht
wieder abzugeben.

Die Leukozyten sind kernhaltige Zellen unterschiedlicher Strukeur und Gréfie.
Ihre Lebensdauer betrigt im allgemeinen nur wenige Tage. Sie spielen bei der
Abwehrfunktion des Organismus eine wichtige Rolle.

Die Thrombozyten sind kleine, unregelmifiig geformte Gebilde, die eine wich-
tige Rolle bei der Blutgerinnung spielen.

Das Blut ist fiir das menschliche Leben sehr wichtig. Je stirker der Blutverlust
ist, desto grofSer ist die Gefahr fiir das Leben des Menschen. Erst nach der Entde-
ckung der Blutgruppen konnte Bluttransfusion (Blutiibertragung) durchgefiihrt
werden. Der Bedarf an Blut ist nimlich viel grofler als man denkt. Aus diesem
Grunde wurde ein Blutspendedienst eingerichtet. Das gespendete Blut wird auf
Blutgruppen untersucht, keimfrei in die Flaschen gefiillt und unter stindiger Kon-
trolle aufberwahrt. Auflerdem wurde in den Krankenhdusern auch eine sog. Blut-
bank eingerichtet.

Zur Beurteilung der festen Bestandteile des Blutes sind Blutuntersuchungen,
ein Blutbild, mit dem Himoglobin, Erythrozyten (,Erys“), Leukozyten (,Leu-
kos®“) und Thrombozyten (,Thrombos“) bestimmt werden, und ein Blutausstrich



Krev

Vyznamnou funkci proudici krve je transport kysliku, oxidu uhlic¢itého, cukrtt
(uhlovodand) tuku a bilkovin, modi vylouditelnych substanci, elekrolytd a hormond.
Krev obsahuje ¢ervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky (leukocyty), krevni
desti¢ky (trombocyty) a krevni plazmu. Jako krevni sérum oznacujeme plazmu,
z niz byly odstfedénim odstranény ldtky zplisobujici srézeni krve.

Erytrocyty jsou bezjaderné buiiky, tvoii se v kostni dfeni a pfiblizné po 120 dnech
jsou odbourdvdny ve sleziné a jdtrech. Jejich hlavni funkci je transport kysliku
a oxidu uhli¢itého. Krevni barvivo (hemoglobin), které je v nich obsazeno, dokdze
vézat a opét snadno uvolnovat velké mnozstvi kysliku.

Leukocyty jsou bunky s jiddrem, maji rozdilnou strukturu a réiznou velikost.
Obecné ¢inf jejich doba Zivota jen nékolik dni. DuleZitou roli hraji pfi imunitnich
reakcich organismu.

Trombocyty jsou malé, nepravidelné tvarované tevary, keeré hraji dtlezitou roli
pii srdzeni krve.

Pro lidsky Zivot je krev velmi dilezitd. Cim vét{ je ztrdta krve, tim véti je
nebezpedi pro Zivot Clovéka. Teprve po objeveni krevnich skupin mohla byt pro-
vedena krevni transfuze. Potfeba krve je totiz mnohem vét$i, nez si myslime. Z to-
hoto dtvodu bylo zavedeno ddrcovstvi krve. U darované krve se vySetti krevn{ sku-
piny, pak se krev sterilné plni do lahvi a skladuje se pod stdlou kontrolou. Kromé
toho byly zf{zeny v nemocnicich tzv. krevni banky.

Ke stanoven{ pevnych &stic v krvi se provddi vySetfeni krve, krevni obraz, tzn.
mnozstvi hemoglobinu, pocet erytrocytt (,ery®), leukocytt (,leuko®) a trombocy-
th (,trombo“), a krevni ndtér. Pro diagnostiku tekuté slozky krve jsou vedle
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DAS BLUT

angewendet. Fiir die Diagnostik der fliissigen Bestandteile stehen neben der Blut-
kérperchensenkungsreaktion (BSG) noch Spezialuntersuchungen zur Verfiigung,
z.B Antikérperbestimmung, Untersuchung von Gerinnungsfaktoren, Bestimmung
von Albuminen und Globulinen.

Die meisten gutartigen Erkrankungen in der Himatologie sind durch Mangel-
zustinde vor allem von Eisen, Vitamin B, oder Folsiure verursacht und kénnen
durch die Substitution der fehlenden Substanzen behoben werden.

Die himatologischen Erkrankungen werden in der Regel nach ihren Blutbild-
und Knochenmarkverinderungen benannt.

WorterundWendungen: Slovala obraty:

e Agranulozytose, -, -n s Fehlen oder starke agranulocytéza
Abnahme der
Granulozyten im Blut

e Andmie, - ..ien e Blutarmut anémie

e Erythroblastose, -, -n abnorm reichliche erytroblastéza,
Ausschittung von erytréza

Erythroblasten ins Blut
e Hdmophilie, -, ..ien e Blutungsneigung hemofilie

e Leukamie, -, ..ien e Weilblutigkeit, leukemie
r Blutkrebs




sedimentace krve k dispozici i specidln{ vySetfeni, napf. stanoveni protildtek, vy-
Setfen{ faktoru srézlivosti, stanoven{ albumina a globuling.

Vétdina nezhoubnych onemocnéni v hematologii je zptsobend karenci pie-
deviim Zeleza, vitaminu B,, nebo kyseliny listové a lze je odstranit ndhradou chy-
béjicich substanci.

Hematologickd onemocnéni byvaji zpravidla pojmenovéna podle zmén v krev-
nim obrazu nebo kostni dfeni.

WorterundWendungen: Slova a obraty:

e Leukopenig, -, ..ien krankhafte Verminderung leukopenie

der weil3en Blutkdrperchen
e Leukozytose, -, -n krankhafte Vermehrung leukocytdza

der wei3en Blutkdrperchen
e Lymphadenose, -, -n lymphatische Form der lymfadendza

Leukdmie
______________________________________________________________________________________________|
e Mononukleose, -, -n mononukledza
______________________________________________________________________________________________|
e Polyzythdmie, -, ..ien e Rotbltigkeit polycytemie
______________________________________________________________________________________________|
e Thrombolzytolpenie, -, ..ien  r Blutplattchenmangel trombocytopenie
e Thrombozytose, -, -n krankhafte Vermehrung trombocytéza

der Thrombozyten im Blut




5 Das Verdauungssystem
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Das Verdauungssystem wird durch den Verdauungskanal gebildet, der mit der Mund-
héhle beginntund iiber Speisershre, Magen, Diinndarm und Dickdarm biszum After
fithrt. Zum Verdauungssystem gehéren aufSer den Speicheldriisen noch Leber, Gal-
lenblase und Bauchspeicheldriise. Das Verdauungssystem hat die Aufgabe, die aufge-
nommene Nahrung physikalisch und chemisch zu zerkleinern und wichtige Bestandteile
der Nahrung iiber die Epithelien hindurch ins Blut und in die Lymphe aufzunchmen.

In der Mundhéhle wird die Nahrung durch die Zihne beim Kauen mechanisch
zerkleinert. Die Zunge und die Kaumuskeln sind daran beteiligt. Die in der Mund-
hohle liegenden drei Paar grofle Speicheldriisen (Ohrspeichel-, Unterzungen- und
Unterkieferdriise) sondern tiglich 1 bis 2 Liter Speichel ab. Beim Kauen wird die
Nahrung mit dem Speichel gemischt, der das fast reibungslose Gleiten der Nah-
rung durch die Speiserohre ermoglicht. AufSerdem enthilt der Speichel ein stir-
kespaltendes Enzym, das Ptyalin. Mit Hilfe dieses Enzyms beginnt die chemische
Verdauung der Kohlenhydrate.

Durch das Schlucken kommt die Speise durch die Rachenhéhle in die Speise-
rohre. Die etwa 25 cm lange Speiserchre verlduft bis zum Magenmund. Sie ist mit
einer Schleimhaut bedecke, um die eine Ring- und eine Lingsmuskelschicht liegen.
Ihre Zusammenziehung und Erschlaffung erméglichen die Beforderung des Speise-
breis in den Magen. Die als Peristaltik bezeichnete Bewegung findet man aufSer in
der Speiserohre auch im Magen und im Darm.

Der Magen ist ein muskuldser, erweiterter Teil des Verdauungskanals. Seine Form
hingt von der Menge des Mageninhalts und der Lage des Kérpers ab. Die Magenwand
besteht aus drei Schichten glatter Muskulatur. Innen ist der Magen mit der Magen-
schleimhaut ausgekleidet. Die Driisen der Magenschleimhaut sondern den Magensaft
ab. Der Magensaft enthilt 0,4 prozentige Salzsiure, Natriumchlorid, Kaliumchlorid
und Enzyme fiir die Eiweif§verdauung (Proteasen). Der Magensaft reagiert sauer. Die
aufgenommene Nahrung bleibt durchschnittlich etwa drei Stunden im Magen. Feste
und schwerverdauliche EiweifSe verlingern die Verdauungszeit im Magen. Schwerver-
dauliche Nahrung kann bis zu acht Stunden im Magen bleiben.



Travici systém 5

Trévici systém tvoii trdvici kandl, ktery za¢ind dutinou wstni, vede pfes jicen,
zaludek, tenké a tlusté stfevo a kondi andlnim otvorem. K trivicimu systému
patii kromé slinnych 714z jesté jétra, Zluénik a slinivka bfisni. Ukolem trviciho
systému je fyzikdlni a chemické rozmélnovani pfijaté potravy a ptijimdni{ dalezitych
souldsti potravy pies epitel do krve a lymfy.

V dutiné tstn{ se potrava pomoci zubi pfi zvykdni mechanicky rozmélnuje. Na
tom se podil{ jazyk a Zvykaci svaly. Tti pdry velkych slinnych 7l4z (p¥iusni, pod-
jazykova a podcelistni slinnd Zldza), které jsou ulozeny v tstni duting, vylucuji
denné 1 az 2 litry slin. Pii zvykdni se potrava smisi se slinami, které umoznuji
klouzdni potravy travici trubici téméf bez tfeni. Kromé toho obsahuji sliny ptyalin,
enzym $tépici Skroby. Pomoci tohoto enzymu zacind chemické trdveni cukri.

Pfi polykdni prochdzi jidlo dutinou hltanu do jicnu. Pfiblizné 25 cm dlouhy
jicen probihd az ke kardii. Je vystldn sliznici, kolem niZ lez{ vrstva ovélnych a po-
délnych svali. Jejich stahy a ochabnuti umoziiujf transport tréveniny do zaludku.
Tento pohyb, ktery se nazyv4 peristaltika, nalezneme kromé jicnu také v zaludku
a ve stieve.

Zaludek je svalovi, rozsifend st travictho kandlu. Jeho tvar zévisi na mnoZstvi
7alude¢niho obsahu a na poloze téla. Zaludeéni sténa se sklid4 ze tf vrstev hlad-
kého svalstva. Zaludek je uvnit vystlan zaludeén{ sliznici. Zlizy 7aludeéni sliznice
vylucuji zaludeéni $tavu. Zaludecni $tava obsahuje 4% kyselinu chlorovodikovou,
chlorid sodny, chlorid draselny a enzymy pro tréveni bilkovin (protedzy). Zaludeéni
$tdva ma kyselou reakci. Prijatd potrava zistdvd v zaludku pfiblizné tii hodiny.
Pevné a tézce stravitelné bilkoviny prodluzuji dobu trédveni v Zaludku. Tézce stravi-
telnd potrava muze zistat v zaludku az osm hodin.
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Der Diinndarm ist beim Menschen etwa 3 bis 5 m lang und ist beweglich am
Bindegewebe befestigt. Die gesamte innere Oberfliche des Diinndarms ist mit
einer Schleimhaut ausgekleidet, die ringférmige Falten bildet und mit Zotten
bedecke ist. Die Zotten vergrofSern die resorbierende Oberfliche des Diinndarms.
Unter dem Epithel der Zotten liegen die Blutkapillaren, in den Zotten beginnen
feine Lymphgefifle. Blutkapillaren und Lymphgefif3e dienen dem Abtransport der
von der Nahrung aufgenommenen Nihrstoffe. Die Driisen der Darmschleimhaut
erzeugen den Darmsaft. Er enthilt Enzyme fiir die Verdauung von Kohlenhydra-
ten (Amylase), von Fetten (Lipasen) und von Eiweifstoffen (Proteasen) und rea-
giert basisch.

Der Anfangsteil des Diinndarms, der Zwolffingerdarm, ist 20 bis 25 c¢m lang
und stellt den wichtigsten Abschnitt fiir die Verdauung dar. In den Zwolffinger-
darm fiithren die Ausfithrungsginge der Leber und der Bauchspeisedriise.

Die Bauchspeicheldriise erzeugt tiglich etwa 200 ml Bauchspeichel, der Amy-
lase, Lipasen und Proteasen enthilt. Téglich gelangt auch etwa 1 Liter Gallensaft
in den Diinndarm. Der in der Leber erzeugte Gallensaft wird in der Gallenblase
gespeichert und ist fiir die Verdauung von Fetten wichtig.

Durch peristaltische Bewegungen wird der Darminhalt tiber den Leerdarm und
Krummdarm in den Dickdarm befordert.

Innen ist der Dickdarm mit einer Schleimhaut bedeckt und enthilt keine
Zotten. Im Dickdarm wird dem Speisebrei Wasser entzogen und aus den Resten
der Kot gebildet. Die Darmbakterien zersetzen die Zellulose und andere unver-
daute Stoffe. Auflerdem fiihren sie eine Vitaminsynthese durch. Der Anfangsteil
des Dickdarms ist der Blinddarm mit dem Wurmfortsatz (die Appendix). Es fol-
gen das aufsteigende, quere und absteigende Kolon (der Grimmdarm) und die
S-formige Schlinge. Im letzten Abschnitt des Dickdarms (das Rektum, der Mast-
darm), der durch den kriftigen Ringmuskel verschlossen ist, wird der Stuhl bis zur
Abgabe gesammelt.




TRAVICI SYSTEM

Tenké stievo cloveka je dlouhé pfiblizné 3 az 5 metrt a je pohyblivé upevnéno
na vazivovém pojivu. Veskery povrch tenkého stieva je vystldn sliznici, kterd tvoii
prstencovité fasy a je pokryta klky. Klky zvétSuji resorpéni povrch tenkého stfeva.
Pod epitelem klka lezi krevni kapildry, v klkdch zalinaji jemné lymfatické cévy.
Krevni kapildry a lymfatické cévy slouzi k transportu Zivin ziskanych z pfijaté
potravy. Zldzy stfevni sliznice produkuji stfevni sekret (§tavu). Ten obsahuje
enzymy k trdveni cukrtl (amyldza), tuka (lipdza) a bilkovin (protedza) a md zdsadi-
tou reakci.

Na zaludek navazuje ¢4st tenkého steva, dvandctnik, keery je 20 az 25 cm
dlouhy a pfedstavuje pro tréveni nejdulezitéjsi tsek. Do dvandctniku dsti vyvody
jater a slinivky bfi$ni.

Slinivka bfisni produkuje denné pfiblizné 200 ml pankreatické Stavy, kterd
obsahuje amyldzu, lipdzy a protedzy. Do tenkého stfeva se denné také dostdvd asi
1 litr zludi. Zlué produkovand jatry se uklddd ve zluéniku a je ddlezitd pro trdveni
tuki.

Peristaltickymi pohyby se dostdvd stfevn{ obsah pies jejunum (laénik) a ileum

(ky¢elnik) do tlustého stieva.

Uvnitf je tlusté stievo pokryto sliznici a nemd 7ddné klky. V tlustém stfevé
se trivenina zahustuje a ze zbytk(l se vytvdi{ stolice. Stfevni bakterie rozklddaji
celulézu a ostatni nestrdvené ldtky. Kromé toho syntetizuji vitaminy. Pocdteéni
&asti tlustého stieva je slepé stfevo s Cervovitym pfivéskem (apendix). Pak nésle-
duje vzestupny, pfi¢ny a sestupny tracnik (kolon) a esovita kli¢ka. V poslednim
useku tlustého stfeva (rektum, koneénik), ktery je uzavfen silnym kruhovym sva-
lem, se shromazduje stolice k vyprdzdnéni.
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DAS VERDAUUNGSSYSTEM
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Leber J
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TRAVICI SYSTEM

jicen
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Trdvici systém
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WorterundWendungen: Slova a obraty:
e Analfissur, -, -en analni (fitni)
trhlina (fisura)
e Analfistel, -, -n e Mastdarmfistel, analni (fitni) pistél
e Afterfistel
e Appendizitis, -, ...itiden e Entzlindung des apendicitida, zanét
Wurmfortsatzes, Cervovitého privésku

e Blinddarmentziindung

e Cholangitis, -, ..itiden e Gallengangsentziindung cholangitida, zdnét
Zlucovych cest
e Cholelithiasis, -, ..thiasen s Gallensteinleiden, cholelitidza, Zlu¢ové
e Gallensteinkolik kameny
e Cholezystitis, -, ...itiden e Gallenblasenentziindung cholecystitida
______________________________________________________________________________________________|
r Darmpolyp, -en, -en stfevni polyp
e Diarrho, -, ..rhéen r Durchfall diarea, prdjem
e Divertikulitis, -, ...itiden e Entziindung divertikulitida
eines Divertikels
e Divertikulose, -, -en zahlreiche Divertikel divertikuloza
im Darm
e Duodenitis, -, ..itiden e Entziindung des duodenitida,
Zwolffingerdarms zanét dvanactniku
e Dyspepsie, -, ..ien e Verdauungsstorung trdvici potize
______________________________________________________________________________________________|
e Enteritis, -, ...itiden e Dinndarmentzindung enteritida
e Enterokolitis, -, ...itiden e Entztindung des enterokolitida
Dunn-und Dickdarms
r Enterolith, -s oder -en, -e[n]  r,Darmstein’, r Kotstein enterolit
e Enterozele, -, -n r Darmbruch, enterokéla
r Eingeweidebruch
e Epiplozele, -, -n r,.Netzbruch” epiplokéla
s Erbrechen, -s, 0 zvracenf
______________________________________________________________________________________________|
e Fettleber, -, -n ztukovaténf (steatdza)
jater



WorterundWendungen:

Slova a obraty:

e Gallenblasenkolik, -, -en

zlu¢nikova kolika

r Gallenblasenstein, -(e)s, -e

Zlu¢nikovy kdmen

r Gallestein, -(e)s, -e

Zlucovy kdmen

e Gastrektasie, -, ..ien e Magenerweiterung gastrektazie
e Gastritis, -, ...itiden e Magenschleimhaut- gastritida, zénét
entzlindung, zaludku
r Magenkatarrh
______________________________________________________________________________________________|
e Hamatemesis, -, 0 s Bluterbrechen hemateméza
e Hepatitis, -, ...itiden e Leberentziindung hepatitida
e Hernie, -, -n r,Bruch” hernie, kyla
Hernia abdominalis r Bauchbruch brisni kyla

Hernia femoralis

r Schenkelbruch

stehenni kyla

Hernia incarcerata

Leingeklemmter Bruch’,

inkarzerierter Bruch

uskrinuta kyla

Hernia inguinalis r Leistenbruch triselna kyla
Hernia umbilicalis rBauchbruchin pupecni kyla
der Umgebung
des Nabels
Hernia ventralis e Laparozele laparokéla
e Hiatushernie, -, -n r Zwerchfellbruch brani¢ni kyla
______________________________________________________________________________________________|
e lleokolitis, -, ...itiden gleichzeitige Entzindung ileokolitida
von Krummdarm
und Grimmdarm
rlleus, -, lleen oder llei e Verengung oder ileus

derVerschluss
eines Darmabschnittes

lleus, mechanischer

mechanicky ileus,
obstrukenfileus

lleus, paralytischer

e Darmlahmung

paralyticky ileus

e Invagination, -, -en

e EinstUlpung

invaginace

e Kolitis, -, ..itiden

e Dickdarmentziindung

kolitida

Kolitis, ulzerose

r Morbus Crohn

Crohnova nemoc




WorterundWendungen: Slova alobraty:
r Koprolith, -s oder -en, -e[n]  r Kotstein koprolit
______________________________________________________________________________________________|
s Leberversagen, -s, 0 jaterni selhani
e Leberzirrhose, -, -n cirhéza jater
______________________________________________________________________________________________|
r Magenpolyp, -en, -en zaludecni polyp
Malabsorption, intestinale stfevni malabsorpce
e Meldna, -, 0 r Blutstuhl meléna
______________________________________________________________________________________________|
e Obstipation, -, -en e Stuhlverstopfung obstipace, zacpa
e Osophagitis, -, ...itiden e Entziindung ezofagitida

der Speiserohre

e Pankreatitis, -, ...itiden e Entzindung pankreatitida
der Bauchspeicheldrtse
e Peritonitis, -, ...itiden e Bauchfellentziindung peritonitida
e Proktitis, -, ...itiden e Mastdarmentindung proktitida
e Pyrosis, -, ..osen s Sodbrennen pyroza, paleni zéhy
______________________________________________________________________________________________|
r Reizdarm, -(e)s, -8-e irritables Kolon drazdivy tracnik
______________________________________________________________________________________________|
rUlkus, -, Ulzera s Geschwdr ulkus, vied
Ulcus duodeni s Zwolffingerdarm- dvanéctnikovy vied
geschwdr
Ulcus ventriculi s Magengeschwr zalude¢ni vied

e Zoliakie, -, ..ien celiakie




6 Das Urogenitalsystem
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Die Harnorgane sind Exkretionsorgane, die durch Bildung und Ausscheidung
von Harn das Blut von Stoffwechselendprodukten reinigen und seinen osmoti-
schen Druck und die Ionen-Konzentration konstant halten. Sie stehen entwick-
lungsgeschichtlich und auch morphologisch in sehr engen Beziehungen zu den
Geschlechtsorganen: beide Organsysteme werden deshalb, obwohl sie vollig unter-
schiedliche Aufgaben zu erfiillen haben, gemeinsam als Urogenitalsystem bezeich-
net.

Zu den Harnorganen gehéren die Nieren, der Harnleiter, die Harnblase und
die Harnrohre.

Die Nieren sind paarige, bohnenformige Organe und liegen in der Lendenge-
gend beiderseits der Wirbelsiule. In das Nierenbecken miinden die Nierenkelche.
Im Hilus der Nierengeht das Nierenbecken in den Harnleiter iiber. Das Nierenge-
webe ist von einer festen Hiille, der Nierenkapsel, umgeben. AufSen ist die Niere
von einer Fettkapsel umgeben, die das Organ vor Erschiitterungen schiitzt.

Der in Nephronen und Sammelréhren gebildete Harn gelangt in die harnablei-
tende Teile der Niere. Das Nierenbecken geht im Hilus der Niere in den Harnleiter
iiber. Durch aktive peristaltische Kontraktionen wird der Harn in die Harnblase
transportiert. Die Harnblase ist ein je nach Geschlecht, Person und Fillungsgrad
verschieden grofles Hohlorgan, das als Harnreservoir und Entleerungsapparat
dient. Die Entleerung der Harnblase (die Miktion) erfolgt eigentlich reflektorisch,
wenn die Blasenfiillung einen bestimmten Grad erreicht hat. Da dieses Zentrum
unter dem Einfluss héherer Zentren steht, kann die Harnentleerung willkiirlich
beherrscht werden. Durch die Harnréhre wird dann der Harn nach auflen befér-
dert. Mit dem Harn werden die Stoffwechselabbauprodukte ausgeschieden — wie
Harnstoff, Harnsdure, Phosphate, Sulfate u. a. Erkrankungen der Nieren kénnen
zu Verinderungen des ,inneren Milieus® und zu den lebensbedrohenden Zustin-
den fithren.




