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Seznam pouzitych zkratek

a. arterie, tepna

AA aminokyseliny

AEA protilatky proti endomyziu
AGA protilatky proti gliadinu

AIDS acquired immunodeficiency syndrome
ALI acute lung injury

ALT alaninaminotransferaza

ALP alkalicka fosfataza

AST aspartataminotransferdza

ANA antinuklearni protilatky
AMA antimitochondrilni protilatky

APC adenomatous polyposis coli

ATP adenosin trifosfat

AtTGA  protilatky proti tkanové transglutaminaze

BAL plazmaticka separace s perfuzi ptes aktivni uhli a bioreaktor s kultivovanymi

hepatocyty (BioArtificial Liver)
BCAA  aminokyseliny s rozvétvenym fetézcem (VLI)

BMI hmotnostni index

BT bakteridlni translokace
CCK cholecystokinin

CEA karcinoembryonalni antigen

CHES cholinesteraza
CHOPN  chronicka obstrukéni plicni nemoc

CMP mozkova cévni piihoda
CNS centralni nervovy systém
CRP C-reaktivni protein

CRRT  kontinudlni hemoelimina¢ni (continuous renal replacement treatment)
(o¢istovaci) metody

CT pocitaCova tomografie

DIC diseminovana intravaskularni koagulace
DIJS dolni jicnovy svérac

DM diabetes mellitus

DM 1 diabetes mellitus 1. typu

DM 2 diabetes mellitus 2. typu

DSA digitalni subtrak¢éni angiografie

EK erytrocytarni koncentraty

EL endoskopicka ligace

ELAD  dialyzaéni kapsle obsahujici kultury hepatomovych bunék
(Extracorporeal Liver Assist Device)

ES endoskopicka skleroterapie
ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
FFP Cerstvé mrazena plazma

GAVE  gastric antral venous ectasia, synonymum ,,water melon stomach®
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GIP gastrointestinalni peptidy

GIP zalude¢ni inhibi¢ni peptid (Gastric inhibitory peptide, plivodné enterogastron)
GIT gastrointestinalni trakt

GMT gama-glutamyltransferaza

GTH hormony gastrointestinalniho traktu

HBV virus hepatitidy B

HCC hepatocelularni karcinom

HCV virus hepatitidy C

HD hemodialyza

HELLP hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count

HES hydroxyetylskrob

HH hiatova hernie

HLA human leukocyte antigen

HNPCC syndrom hereditarni nepolypdzni rakoviny tlustého stfeva (hereditary non-
-polyposis colorectal cancer)

IAH intraabdominal hypertension
IAP intraabdominal pressure

IgA imunoglobulin tfidy A

JE jaterni encefalopatie

KB ketolatky (ketone bodies)
KO krevni obraz

KRK kolorektalni karcinom

LDH laktatdehydrogenaza

LKM protilatky proti mikrotomam jater a ledvin

m. musculus, sval

MARS  Molecular Adsorbent Recycling System

MCT tuky se stfedné dlouhym fetézcem

MEN mnohocetné endokrinni neoplazie

MNA Mini Nutritional Assessment

MODS  syndrom multiorganové dysfunkce

MOF multiorganové selhani

MR magnetickd rezonance

MRCP  magnetickorezonanéni cholangiopankreatografie
MUST  Malnutrition Universal Screening Tool

n. nerv

NGS nazogastricka sonda

NPB nahla ptihoda biisni

NSAID nesteroidni antirevmatika (non-steroid antiinflammatory drug)

NSI Nutrition Screening Initiative

OK okultni (skryté) krvaceni

OLT ortotopicka transplantace jater
OTI orotrachealni intubace

PAS paraaminosalicylova kyselina

PBC primarni bilarni cirh6za

PCT procalcitonin
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PEG
PEM
PPG
PRP
PSC
PTC
PUFA
RE
REE
RQ
RCHJ
SBP
SLA
SMA
TF
TIA
TIPS
TK
UC
ULN
USG

VIP
5-FU

endoskopicka perkutanni gastrostomie nebo polyetylenglykol
proteino-energetickd malnutrice

gradient v portalni zile (portal pressure gradient)
plazma bohatd destickami (platelet rich plazma)
primarni sklerézujici cholangitida

perkutanni cholangiografie

vicenenasycené mastné kyseliny (polyunsaturated fatty acids)
refluxni ezofagitida

klidovy energeticky vydej

respiracni koeficient

refluxni choroba jicnu

spontanni bakterialni peritonitida

protilatky proti solubilnimu jaternimu antigenu
protilatky proti hladkému svalu

tepova frekvence

tranzitorni mozkova ataka

transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka
krevni tlak

ulcerozni kolitida

horni hranice normy (upper limit normal)
ultrasonografie

vena, zila

Vazoaktivni Intestinalni Peptid

5-fluorouracil
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Uvod

Ucebnice vychazi z prednasek gastroenterologie a hepatologie pro studenty mediciny na
IV. interni klinice 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze.

V soucasné dobé se malokdo odvazi napsat sdm samojediny monografii nebo ucebni-
ci. A pokud ano, pak se musi kniha tykat jen uzkého problému. Pti soucasné specializaci
to ani jinak neni mozné. Uz davno nejsme v dob€, kdy na pocatku osmnactého stoleti
vedl na Univerzité v Leidenu Hermann Boerhaave tfi z péti stolic fakulty 1ékatstvi. Byl
hlavou katedry chemie, botaniky a praktického 1ékatstvi... Proto se také pfi psani této
publikace sesel pocetny kolektiv autorti-odbornikti v jednotlivych oborech.

Z ptednasek jsme nabyli dojmu, Ze je zapotiebi obcerstvit znalosti ze zakladnich
oborti — anatomie a fyziologie. Za diileZitou povazujeme stat’ o zakladech vysetfovani
v gastroenterologii. Nasledujici oddily se zabyvaji systematickou gastroenterologii dle
jednotlivych organt.. Zvlastni kapitoly jsou vénovany nadoriim, v¢etné stale Castéji se
vyskytujicimu kolorektalnimu karcinomu. Veliky diraz je kladen na intenzivni péci,
v kapitole, ktera ji je vénovana, jsou opét probirany zavazné akutni stavy, a to velmi
zevrubné z hlediska ptistupu a 1é¢by na odd€leni zaméteném na tento typ péce. Nechybi
kapitola o dietologii, ktera je stale dulezitou a nedilnou soucasti péée o nemocné. Kniha
je zakonCena vyznamnymi symptomy. Kazda kapitola této publikace nese pecet’ osob-
nosti i osobitosti jejiho autora.

Ctenaf tak mozna nabude dojmu, 7e n&které staté se opakuji. Ano, néktefi z autort
povazovali za dutlezity svij klinicky pohled, napf. na anatomii a fyziologii, coz je re-
spektovano. Jinde se opakuji popisy nékterych zavaznych stavi, které kazdy z autort
povazuje za nutné zaradit do své kapitoly, nakonec pro¢ ne? Opakovani...

Seznam literatury neni obséhly, ale pokud bude mit studujici zdjem o podrobné infor-
mace, najde v téchto knihach v§e potiebné.

Za autory poradatelé knihy Karel Lukds a Ales Zdk
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1 Historie
K. Lukds

Nejstarsi zminky o travicim traktu pochézeji z Ciny (asi 3000 pf. n. 1.). Jang a Jin (@)
zt€lesnovaly protikladné sily zivota a smrti, muzského a Zenského prvku, sily a slabosti,
slunce a mésice. Jin pfebyval v organech dutych, jako jsou stfeva a méchyft.

Staii Rekové nahradili &inské principy &tyfmi ,,§tavami* (krev, hlen, Zluti a Serna
zlu¢). Hippokrates (460-370 pft. n. 1.) z feckého ostrova Kosu, ucil, ze podstatou kliniky
je pozorovani nemocného, ktery musi byt bran jako celek a je tieba vzit uvahu vse, co
jej obklopuje. Polozil zaklady klinickému vySetfovani a pozorovani. Nemoci pokladal za
Spatné smiSeni té€lesnych §tav. Lidské temperamenty (sanquinicky, cholericky, flegma-
ticky, melancholicky) spojoval s pfevahou nékteré ze §tav. Gastroenterologie se dotkl
vyrokem: ,,stolici neposuzuj podle mnozstvi, ale podle kvality*.

Prvnim fimskym I1ékafem se stal Celsus (nar. v 50 letech n. 1.). Stanovil napt. dodnes
platné ¢tyti znamky zanétu (calor, rubor, tumor, dolor).

Nejslavngjsi fecky 1ékar Galén z Pergamu [131 (1297)-200 (1997?) n. 1.] byl Iékafem
timského dvora a znal odpovéd’ na cokoliv. Jeho uceni se stalo dogmatem a vladlo medi-
cin€ celych 15 stoleti. Za zakladni element traveni povazoval vrozené teplo.

Pak se dlouho, ptedlouho v mediciné nic nedélo, sttedoveék jejimu rozvoji nepial.
T¢€lo bylo povazovano za hiisné a nemoc za trest. Télesné funkce fidili ureni svati,
napf. sv. Erasmus mél na starosti stieva a sv. Fiakr hemoroidy, Sv. Sebestian a sv. Roch
mor. Lidské télo bylo prohlaSeno za posvatné a bylo zakdzano pitvat, proto zlstavala
anatomie dlouho nepoznédna. Stale byly pouzivany spisy ze starovéku. Galénovo dilo
,,O medicing* byla jedna z prvnich knih vydanych knihtiskem (1487).

Hlavni pohromou sttedovéku byla ,,Cerna smrt“ (mor), z ostatnich nemoci jsou uva-
dény zejména lepra, neStovice, tuberkuldza, tyfus, prijem, meningitida a kolika, ale
ziejmé byla pohromou i chiipkova epidemie.

Theophrastus Philipus Aureolus Bombastus von Hohenheim (1493-1541) zvany Pa-
racelsus (tj. ,,ten, ktery pred¢i Celsa®), pivodem z Curychu, spalil Celsovy spisy a pro-
hlaSoval: ,,Na nikoho jsem nebral ohled, jen na nemocného, kterého jsem 1&¢il.* Byl pri-
kopnikem pfirodni filozofie zalozené na chemickych principech. Primarnimi substancemi
pro n&j byly: stl, sira a rtut’ (= tria prima).

Dtlezitou udalosti v mediciné bylo vydani anatomického atlasu ,,De Humani Corpo-
ris Fabrica®, jehoz autorem byl Andreas Vesalius (1514-1564) z Bruselu, ktery vystu-
doval v Pafizi a vyucoval na padovské Iékarské fakulté. Pozdé&ji na této fakulté studoval
William Harvey (1578-1657) z Folkestonu, ktery prokazal, Ze ,krev v téle obiha dokola*
velkym a malym ob&éhem. O poznani oblasti traviciho traktu se zaslouzili dal$i anatomo-
vé, z nichz je mozno uvést napi. Johanna Georga Wirsunga (1600-1643), ktery byl zabit
pro disputaci o priorité¢ objevu vyvodu pankreatického. Abraham Vater (1684-1751),
pracujici na Univerzit¢ ve Wittenbergu, objevil papilu v roce 1720.

Franz de la Bog, ptivodem Flam, znamy jako Franciscus Sylvius (1614-1672) po-
vazoval za zéklad tradveni kyselinu. Traveni chépal jako fermentaéni proces probihajici
v ustech, zaludku, slinivce, ve stfevé a v lymfaticich, odkud se dostava do srdce a do
krve. Pankreaticky sekret povazoval za kysely.
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Angli¢an Thomas Sydenham (1624-1689), udajné velmi nevzdélany, se opiral pouze
o Hippokrata. Snazil se ale utfidit nemoci do nozologickych jednotek.

Francouzsky védec René Redumur (1683—-1757), filozof a pfirodopisec, zjist'oval, jak
probiha proces traveni. Nutil pokusna zvitata polykat a posléze vyvrhovat trubicky napl-
néné potravou a prokazal existenci a t€inky Zaludecnich §tav.

Italsky fyziolog Lazzaro Spallanzani (1729-1799) experimentoval sdm na sob¢. Po-
lykal a pak vyvrhoval malé Inéné sacky s potravou, ¢imZ prokazoval travici ucinek slin,
a demonstroval, Ze kyselina je tvotena v zaludku.

Giovanni Batista Morgagni (1682—1771), profesor anatomie v Padové, napsal v roce
1761 ve svém dile ,,De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis“ (O mistech
nych procesd. Piispél k hlubsimu poznani viedové choroby zaludku, popsal zanét apen-
dixu a pravdépodobné i terminalni ileitidu.

Pocatkem 18. stoleti hralo vedouci ulohu v evropské mediciné mésto Leyden a je-
ho univerzita, a to pfedev§$im diky Hermannu Boerhaaveovi (1668—1738), ktery jako
prvni uil klinickou medicinu u lizka. Jeho vyuka se setkavala s takovym zajmem, Ze
v Leydenu musely byt strZzeny hradby, aby bylo moZzno v8echny zaky ubytovat. Sjizdéli
se studujici nejen z Evropy, ale i z Ameriky a Asie, a jeden rok bylo na Iékatské fakulte
zapséano 1919 studentt.

Po vzoru leydenské kliniky byla zalozena Boerhaaveovymi zdky Gerardem
Van Swietenem (1700-1772) a Antonem de Haénem (1704—1776) prvni klinika vnitinich
nemoci ve Vidni a po jejim vzoru klinika vnitfnich nemoci i v Praze (1764). G. Van Swie-
ten, kromeé toho, Ze byl osobnim Iékafem cisafovny Marie Terezie, byl hlavnim autorem
osvicenskych reforem v rakouském zdravotnictvi a v univerzitni vyuce. Jeho dilem je
zavedeni zdravotnich piedpisti. Mél Sirokou oblast plisobnosti — zalozil i botanickou
zahradu a chemickou laboratof.

Prvni znamou postavou v Ceské medicing, kterd se ,,dotkla® gastroenterologie, byl
Jifi Prochaska (1749-1820), profesor anatomie a fyziologie v Praze a ve Vidni. Ve svém
dile ,,Zaklady fyziologie ¢lovéka®, které vytvoftil v létech 17971811, napsal, ze ,,trdveni
je sila, ktera nas zivi, je taz, kterd v pocatku vytvortila nase télo, a Ze vyziva je vlastné
pokracujicim plozenim*®.

Kli¢ovou roli v poskytovani zdravotni péce zacaly sehravat nemocnice, zejména velké
nemocnice. Nejproslulejsi kontinentalni nemocnici se stala videtiskd VSeobecnd nemoc-
nice (Allgemeines Krankenhaus), pfebudovana v roce 1784 diky natizeni cisafe Josefa II.
V Olomouci vznikla nemocnice v roce 1787 a v Praze VSeobecna nemocnice v roce
1790 (népis na praceli tzv. josefinského traktu: ,,Saluti aegrorum erexerunt Josephus II.,
Leopoldus I. MDCCXC, auxit et amplificavit Ferdinandus I. MDCCCXXXIX®).

Dulezitym datem pro veSkerou medicinu je rok 1816, kdy René Théophile Laénnec
(1781-1826) objevil stetoskop a jeho moznosti a vyuziti popsal v roce 1819 v devitiset-
strankovém dile ,,Traité de l’auscultation mediate” (Pojedndni o nepiimé auskultaci).
Ve stejném roce detailné definoval Laénnec alkoholickou cirhézu. Jen pro zajimavost —
biauralni fonendoskop navrhl v roce 1852 americky lékat P. Cammann. V této souvislosti
je nutno se vratit zpét a pripomenout, zZe poklep, jako zéklad fyzikalniho vysetfovani, byl
popsan jiz v roce 1761, a to L. Auenbruggerem (1722-1809) v dile ,,Inventum novum®.
Metodu poklepu vak proslavil mnohem pozdéji Cech Josef Skoda (1805—1881), profe-
sor vnitiniho lékafstvi na Univerzit¢ ve Vidni.
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Jednim ze zakladnich kament nauky o nemocech traviciho ustroji byl objev kyse-
liny solné. V roce 1823 v Londyné prokazal William Prout (1875-1850), ze Zzalude¢ni
§tavy obsahuji kyselinu chlorovodikovou. Prout je povazovan i za jednoho ze zakla-
datelti nauky o vyzivé, rozliSoval latky povahy olejnaté (lipidy), Skrobovité (sacharidy)
a bilkovinné (proteiny). Pepsin popsali v roce 1835 T. Schwann (1810-1882) a Muller
v Némecku.

Problematikou vyzivy se, diky nahod¢, zabyval William Beaumont (1785-1853), jenz
byl chirurgem amerického vojenského nadmotnictva a slouzil v pevnosti Mackinac na
bfehu Erijského jezera. V roce 1822 osetfoval devatenactiletého trappera Alexise Saint
Martina, ktery byl stfelen do bficha a v rané se pak vytvoftila gastrokutanni pistél. Tou-
to pistéli Beaumont zkoumal traveni potravy Zalude¢nimi §tavami. V roce 1833 vydal
,Observations on the Gastric Juice and the Physiology of Digestion (Pozorovani u¢inku
zaludec¢ni $tavy a fyziologie traveni).

Velky experimentator Claude Bernard (1813—1878) objevil ,,vnitini sekreci® a v roce
1857 prokazal, Ze jatra jsou schopna samostatné tvofit sacharidy. Zabyval se i zkouma-
nim zaludku a stiev a funkci pankreatickych enzymd.

Jan Evangelista Purkyné (1787-1869) byl profesorem fyziologie ve Vratislavi (1823
az 1850) a v Praze (1850-1869). Badal, kromé¢ jiného, v oblasti histologické struktury
zaludec¢ni stény, popsal zalude¢ni zlazky. Zajimal jej 1 proces traveni a Zalude¢ni kyseli-
na a napsal, Ze ,,analogie mezi travenim a plozenim predstavuje nejvyssi zahadu...*.

Znalosti o travicim traktu zavisely do veliké miry na anatomech a patologickych
anatomech. Vaclav Treitz (1819-1872) byl profesorem patologické anatomie v Krakové
a od roku 1855 v Praze. Badal zejména v oblasti duodenojejunalni (ligamentum hepa-
toduodenalni nese jeho jméno) a popsal i uremické zmény na stievé (Treitzova kolitida).

Vilém Dusan Lambl (1824-1895), ktery byl kratce Treitzovym asistentem, pozdéji
pracoval v détské nemocnici v Praze, od roku 1861 byl profesorem Iékaiské fakulty
v Charkové a od roku 1870 pak ve Varsave. Popsal Cercomonas intestinalis (Lamblia
— Giardia intestinalis). Jeho prace se vénovaly védecky koprologii, a to na zdkladé mik-
roskopické analyzy.

Na videriské univerzité byla diky kralovéhradeckému rodaku Karlu Rokitanskému
(1804-1878) zavedena povinna vyuka patologické anatomie. Rokitanski hlasal, ze pa-
tologicka anatomie se musi stat zadkladem nejen veskerych medicinskych znalosti, ale
také samotné 1écby. Popsal napf. stfevni invaginaci a intususcepci, zabyval se poruchami
stfevni pasaze a zacpy. Zaujaly jej zaludecni viedy, jejich perforace a soucasny vyskyt
s zalude¢nim karcinomem. Je povazovan za nejvyznamnéjSiho patologa 19. stoleti.
Ze soudasného pohledu je nejzasadngjsi jeho spoluprace se Skodou, protoze korelovali
fyzikalni nalezy s nalezy autoptickymi.

Rudolf Virchow (1821-1902) uvedl do mediciny buné¢nou teorii a spolu s Robertem
Remakem (1815-1865) prosazovali nazor, ze dcefinné buiiky vznikaji délenim z bunék
matefskych, od n¢ho také pochazi aforizmus ,,Omnis cellula a cellula®.

Az do pozdniho obdobi 19. stoleti byla 1é€ba nemoci traviciho traktu soucasti vSe-
obecné mediciny a chirurgie. Rozvoj gastroenterologie je nejcastéji po€itan od roku
1868, kdy Adolf Kussmaul provedl prvni zdafilou gastroskopii. Dalsi a dalsi znalosti
o travicim traktu pak vedly ke specidlnimu zaméfeni na tuto oblast. Prvnimi, kdo se
gastroenterologii zabyvali cileng, byli v Berlin¢ Carl Ewald (1845-1915) a jeho zak Is-
mar Isidor Boas (1858—1938). Ewald vydal u¢ebnici pojednavajici o nemocech zaludku
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(1879), zabyval se travenim v zaludku, podaval pokusné snidan¢ ke zjisténi zalude¢ni
funkce a v roce 1892 méfil volnou a celkovou aciditu Kongo ¢erveni a fenolftaleinem.
Ewald je i autorem dalSich monografii, napt. trojdilné ,,Klinik der Verdauungskrank-
heiten™ (1886—1888). Zabyval se vyzivou a dietoterapii. Boas vydal v Lipsku dvoudil-
nou gastroenterologickou ucebnici ,,Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten®,
ktera vychazela v 1étech 1890 a 1893, v roce 1895 zacal vydavat prvni ¢asopis vénovany
gastroenterologii ,,Archiv fiir Verdauungskrankheiten®, ve stejném roce zalozil v Berliné
prvni polikliniku s laboratofi pro nemoci gastrointestinalniho traktu. Boas, ktery se sdm
oznacoval za ,,specialistu v gastrointestinalnich nemocech®, splnil tii zakladni podminky
pro vznik oboru (praxe, ucebnice, periodikum) a je mozno jej povazovat, spolu s Ewal-
dem, za ,,otce gastroenterologie®.

Ivan Petrovi¢ Pavlov (1849-1936) objevil podminény reflex (v§eobecné zndmy re-
flex, vyvolavany potravou, kdy pes slinil pfi pouhém zvuku zvonku) a byl odménén za
préace ve fyziologii traveni v roce 1904 Nobelovou cenou.

Soucasné s vyse uvadénym rozvojem vznikala i specializujici se chirurgie traviciho
traktu. Nejveétsi osobnosti té doby byl videiisky chirurg (§védského ptivodu narozeny na
Rujané€) Theodor Billroth (1829-1894), ktery publikoval v roce 1863 ,,Die allgemeine
chirurgische Pathologie and Chirurgie*. Kniha byla pozdé&ji vydana 16krat! Billroth jako
prvni provedl resekci zaludku i jicnu a uspésné operoval také stievni obstrukce. V roce
1867 uskutecnil cholecystotomii s vynétim kamenti John S. Bobbs (1809-1870) v USA.
Prvni apendektomie se pfipisuje v roce 1880 jak Angli¢anu Robertu Lawsonu Taitovi
(1845-1899), tak i Némci Ulrichu Rudolfu Kronleinovi (1847-1910). V roce 1882
v Berliné Carl Langenbuch (1846—1901) provedl prvni cholecystektomii. O dva roky
pozdé&ji J. Knowsley Thornoton (1845-1904) odstranil kameny z choledochu. Operaci
chronického peptického viedu navrhl v roce 1881 Billrothiv zak Anton Worfler (1850 az
1917), ale poprvé ji v Patizi provedl Eugene Doyen (1859-1916). V tomtéz roce, 1881,
resekoval Billroth zaludek a operace dodnes nese eponymni pojmenovani — Billrothova
operace I. typu, zatimco operace II. typu, pii které je provadéna anastomdza s jejunem,
byla uskute¢néna pii operaci pro zZalude¢ni karcinom.

V roce 1881 dalsi Billrothtiv zak, Johann von Mikulicz-Radecki uskutecnil gastrosko-
pii, pii které zfejme byla poprvé ,,fadné* spatiena zaludeéni sliznice. V roce 1895 zacal
americky chirurg Howard Kelly (1858-1943) uzivat dlouhy, 30centimetrovy rektoskop
(,,Kelly tubes®), kterym pronikl za rektosigmoidealni spojeni.

Zakem Rokitanského byl esky chirurg Eduard Albert (1841-1900), profesor chirur-
gie v Innsbrucku a pozdéji ve Vidni. Teoreticky propracoval gastrektomii, ale prvenstvi
je ptipisovano Billrothovi. Albert jako prvni provedl resekci ¢asti tenkého stieva.

Albertovym asistentem jak v Innsbrucku, tak ve Vidni byl Karel Maydl (1853-1903),
ktery se stal v roce 1891 profesorem Ceské chirurgické kliniky v Praze. Zabyval se ze-
jména chirurgii traviciho traktu. Maydlovym Zzakem byl Rudolf Jedlicka (1869—1926),
ktery byl od roku 1921 ptednostou druhé chirurgické kliniky v Praze. Je zakladatelem
Ceskoslovenské rentgenologie.

V roce 1896 profesor na Univerzité ve Wiirzburgu Wilhelm Conrad Réntgen (1845 az
1923) popsal sviij vynalez paprski X v praci ,,Eine neue Art von Strahlen® (Novy druh
paprski). Ve stejném roce byly pofizeny prvni snimky pro 1ékatrské ucely. V roce 1901
obdrzel Roéntgen za objev Nobelovu cenu. Walter Cannon z Harvardu zjistil, ze pokud
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poda laboratornim zvifatim bismutové sole, miize na obrazovce sledovat funkci jejich
traviciho traktu. V roce 1904 se této techniky zacalo pouzivat i v klinické medicing, ale
byl podavan bezpe¢ngjsi siran barnaty.

Moznosti uplatnéni riiznych typa zateni, pozdéji uzitych v medicing, byly objeveny
v dalSich letech. V roce 1917 Albert Einstein (1879—1955) objevil princip laseru (Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation). Ultrazvuk slouzil pfedev§im v na-
moinictvu k navigaci a lokalizaci ponorek (SONAR — Sound Navigation and Ranging)
a jeho principu vyuzil profesor Ian Donald (1910-1987), porodnik v Glasgow¢, v obdobi
po 2. svétové valce, ke zjiStovani zmén v dutiné bfisni. Vyznamny objev pocitacové
tomografie (CT) byl u¢inén v roce 1967 britskym inZenyrem Godfrey Hounsfieldem
(nar. 1919), ktery v roce 1979 dostal spolu s A. M. Cormackem Nobelovu cenu. Dalsi
vyznamnd zobrazovaci metoda, magnetickd rezonance (MR), popsana v roce 1980, byla
Nobelovou cenou odménéna az v roce 2003 (P. Lauterbur a P. Mansfield).

Zacatkem dvacatého stoleti doslo k mnoha objeviim v oblasti gastrointestinalni pato-
logie, napt. J. Edkins (1863—1940) popsal gastrin, zalude¢ni a duodenalni sekreci zjisto-
vali A. Einhorn (1856-1917), J. Hemmeter (1864—1931) a F. Krause (1856-1937).

K diagnostice piispivali endoskopisté, i kdyz jejich rigidni pfistroje byly z naseho po-
hledu nepfili§ dokonalé. V roce 1901 G. Kelling demonstroval sviij prvni ,,coelioscop®,
piistroj pro vysetfovani dutiny bfisni, ktery byl pozdé€ji pfejmenovan na laparoskop.
V dobé¢ kolem ptelomu stoleti byly uzivany tfi zakladni typy gastroskopti a ezofagoskopi:
1. rovné tubusy bez ¢ocek, 2. ,,flexibilni* endoskopy, 3. rigidni rovné tubusy s optickym
systémem. V té dob¢ se endoskopie rozvijela zejména v Némecku a centrem se stal
Mnichov. Zde Rudolf Schindler (1888—1968) provedl stovky gastroskopii a snazil se
rozli$it rizné typy gastritid. V roce 1923 vydal ,,Lehrbuch und Atlas der Gastroskopie*
s kreslenymi ilustracemi, protoze nebyla jesté k dispozici kvalitni intragastricka fotogra-
fie. Schindler se spojil s vyrobcem nastrojit Georgem Wolfem z Berlina, a zkonstruovali
opticky gastroskop se soustavou padesati cocek, ktery mél ohebnou distalni ¢ast. V roce
1932 predstavili semiflexibilni gastroskop Wolfiiv-Schindlertiiv. Tento pfistroj kraloval na
poli endoskopie ¢tvrt stoleti.

Urc¢itou mezihrou byl japonsky povaleény vynalez miniaturni kamery — gastrokamery
(Tatsuno Uji ve spolupraci s techniky firmy Olympus Optical Company). Nevyhodna
byla nepfitomnost viditelného obrazu pti fotografovani. Bylo provedeno 32 expozic na
Smm film. Gastrokamera byla rozs§ifena predevsim v Japonsku, kde bylo v roce 1966
v ¢innosti 10 000 pfistrojd, kterymi bylo vysetfeno ro¢n¢€ pll milionu osob. Gastrokame-
ra nebyla mimo matef'skou zemi témét rozsifena. V Praze s ni pracoval Vaclav Jirasek na
L. interni klinice v Praze.

Moderni veék endoskopie se datuje od Sesté dekady minulého stoleti a éra fibroskopie
zacala v roce 1954 v Ann Arbor v Michiganu, kdyz Basil Hirschowitz (1925) precetl led-
nové Cislo ¢asopisu Nature, kde byly dva ¢lanky o sklenénych vlaknech. V jednom z nich
Harold Hopkins a Narinder Kapany popisovali pfenos obrazu sklenénymi koherentnimi
vlakny z traviciho traktu pacienta k oku vysetiujiciho. Vysledkem prace skupiny, kterou
Basil Hirschowitz sestavil z Lawrence Curtisse, Willburga Peterse a Marvina Pollarda,
byl piistroj jehoz potizovaci cena byla 250 americkych dolard. Bylo pouzito 200 000 skle-
nénych vldken v délce 1 m. V poloviné unora 1957 byl hotov prototyp piistroje pii-
zpusobencého pro gastroskopii. Hirschowitz demonstroval novy gastroskop, ktery na-
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zval fibroskop (,.fiberscope®), na setkani American Gastroscopic Society 16. 5. 1957
v Colorado Springs. V dalsich 1étech doslo k americko-japonské spoluprici a byla zlepSena
Sife obrazu, jeho jasnost, ovladani distalniho konce a byl vytvofen biopticky kanal. Pozdé&ji
byla pracovni délka prodlouzena az na 110 cm a ptistroj mohl byt pouzivan jako ezofago-
-gastro-duodenoskop (Olympus model GIF). Do praxe Byl uveden v roce 1970. Mobilita
konce se zlepSovala, pozdéji mél pfistroj ovladani na Ctyfi strany a ohyb konce ke 180°.

V roce 1961, opét v Michiganu na Univerzit¢ v Ann Arbor, inspirovan praci
Hirschowitzovou, zacal se ptistrojem k vySetfovani tra¢niku vlaknovou kolonoskopii za-
byvat Bergein F. Overholt. Prototyp pristroje byl klinicky uZit v roce 1963. Udajn& prvni
kolonoskopii (sigmoidoskopii) Hirschowitzovym gastroskopem provedl Robert Turell
ve stejném v roce (1963), ale prvni totalni kolonoskopie u cloveéka nebyla kupodivu za-
znamenana ani v Americe, ani v Japonsku. Na Univerzité v Cagliari na Sardinii ji v roce
1965 provedli Luciano Provenzale a Antonio Revignas. Pouzili Blankenhornovu tech-
niku, kdy pacient spolkl tenkou polyvinylovou trubic¢ku, ktera vysla kone¢nikem, na ni
,navlékli“ Hirschowitziiv gastroskop s bo¢ni optikou a postupné vnikli do céka. V roce
1970 byla jiz k dispozici dlouha verze Overholtova kolonoskopu s pohybem hlavice do
Ctyt svétovych stran.

V roce 1968 provedl prvni kanylaci papily Vaterovy pod endoskopickou kontrolou
duodenoskopem William S. McCune se spolupracovniky na George Washington Univer-
sity. Autor popisoval techniku jako nesnadnou, vyZadujici znacnou zkuSenost a dosaho-
val kanylace méné nez v 50 %. Pozd¢ji vypracovali Japonci I. Oi, T. Takemoto, T. Kondo
a K. Takagi perfektni techniku, pfi niz dosahovali 90% tspésnosti.

Prvnimi vykony terapeutické endoskopie bylo odstrafiovani cizich téles. DileZitou
metodou, provedenou jiz v roce 1939 v Evropé, byla sklerotizace jicnovych varixt
(C. Crafoord, P. Frenckner ve Svédsku). V priib&hu let 19701980 byla vénovana velka
pozornost technice oSetfovani krvaceni do traviciho traktu. K zastavé akutniho nevari-
koézniho krvéaceni jsou pii endoskopii nyni pouzivany tii okruhy:

1. tepelny efekt (Argon plasma beamer, Nd-Yag laser, argon laser, monopolarni a bipo-
larni),

2. injekce (alkohol, adrenalin, fibrinova lepidla, trombin, sklerosanty),

3. mechanické zastava (klipy, endoloop, sutury).

V roce 1971 William 1. Wolff a Hiromi Shinya v nemocnici Beth Isracl v Novém Yor-
ku adaptovali draténou klicku a predvedli techniku endoskopické polypektomie. Do roka
referovali o 303 polypektomiich bez komplikaci.

V roce 1972 Anazawa odstranil kameny zvétSenim usti papily pomoci bioptickych
klesti, o rok pozdéji (v roce 1973) Deyhle odstranil kamen z choledochu pomoci draténé
klicky. Meinhard Classen 6. 6. 1973 oteviel papilu konvenéni diatermickou klickou
a naplnil Zlucovy strom u obstrukéni Zloutenky a provedl prvni extrakci konkrementu
z choledochu (,,Erlangenska papilotomie®).

Prvni perkutanni endoskopicka gastrostomie byla provedena v roce 1979 a byla urce-
na pro dlouhodobou enterdlni vyzivu détskych pacientii v Rainbow Babies and Children
Hospital v Clevelandu (M. W. L. Gauderer, J. L. Ponsky, R. J. Izant). V dalSich letech
nasledovaly techniky a metody, jako: dilatace stendz, chemicka a disoluce kamenti a pak
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jejich litotripse mechanicka, elektrohydraulicka a laserova, drenaze zlu¢ovych cest en-
doprotézami a jejich kombinovani s procedurami transhepatalnimi, nebo radioterapie
malignich stendz.

Predvidavy Hirschowitz napsal v roce 1979 na konci svého ¢lanku, ze jednoho dne se
mohou i fibroskopy stat obsolentnimi, tak jako se staly obsolentnimi co¢kové gastrosko-
py. Fibroskopy dominovaly na poli endoskopie jen ¢tvrt stoleti, ale toto obdobi, Ize jisté
pravem a bez nadsazky nazyvat ,,zlatym vékem endoskopie*!

Koncem tisicileti se objevila technologie videoendoskopie. Zakladem bylo uziti ¢ipu
(charge-coupled device — CCD). Mikrocip byl vyvinut kolem roku 1958 v laboratotich
firmy Texas Instruments Jackem Kilbym (1924-2005) a Robertem Noycem. U zrodu
mySlenky uziti ¢ipu ve videokamete v roce 1969 stoji hned dvé jména: Willard S. Boyle
a George E. Smith z Bellovych laboratofi. Prvni videoendoskop byl piedstaven firmou
Welch Allyn Inc. v roce 1984. Myslenka o miniaturizaci kamery a jejiho uZziti v endosko-
pii je pfipisovana skupiné némeckych gastroenterologti, Demlingovi a Hagelovi a Clas-
senovi a jejich spolupracovniklim. Prvni zkuSenosti s prototypem videoendoskopu byly
publikovany v roce 1984.

Dalsi kapitola endoskopie byla napsana koncem devadesatych let minulého stoleti,
kdy Paul Swain, anglicky gastroenterolog, sestrojil prvni prototyp bezdratové endosko-
pické kapsle, v roce 1996 se uskute¢nil ptenos dat ze zaludku prasete. Po spolupraci
s firmou Given doslo k vyznamnému pokroku — byla uzita jedno¢ipova kamera s nizkou
spottebou proudu. Funkéni prototyp spatiil svétlo svéta v lednu 1999 a v roce 2000 jej
doktor Swain prezentoval. Kapsle je urcena k jednorazovému uziti, piijem vysilanych
obrazki se d&je pomoci senzorti umisténych na povrchu téla a kapsle prochazi jen pomo-
ci peristaltiky. Zatim hlavni diagnézou, pro kterou je tato metoda vyuzivana, je neobjas-
néné krvaceni z tenkého stieva.

Vyvoj endoskopie pokracuje, objevuji se dalsi metody — napt. enteroskopie s moz-
nosti priniku do distalnéjsich partii tenkého stfeva (double-baloon enteroscopy) ¢i video
endomikroskopie.

Poslednim vyznamnym ocenénim pro gastroenterologii byla Nobelova cena za 1¢-
kaftstvi udélena v roce 2005 australskym Iékaiiim J. R. Warrenovi a B. J. Marshallovi za
objev bakterie Helicobacter pylori, kterd je pti¢inou vzniku viedl Zzalude¢nich a dvana-
cternikovych (1982—-1983).

V 80. a 90. létech 19. stoleti pobyvalo mnoho americkych lékaiti na rakouskych
a némeckych pracovistich zabyvajicich se gastroenterologii a mnoho némeckych gast-
roenterologli emigrovalo do Spojenych statli. Specializované obory mediciny zacaly
vznikat diky spojovani ,,lokalizovanych* medicinskych problémil. Odborné spole¢nosti
posilovaly postaveni 1ékatské profese. Prvni spolecnost zabyvajici se nemocemi travici-
ho traktu byla Americka Gastroenterologicka Asociace, ktera vznikla v roce 1897. Méla
17 zakladatelii, z nichz 7 mélo plivod nebo se ,,vyucilo® v Rakousku a Némecku. Jako
druha byla zalozena odborna gastroenterologicka spolecnost v Japonsku v roce 1898.
Prvni v Evrop€ vznikla Polska spolecnost pro gastroenterologii v roce 1909. Nizozemska
gastroenterologicka spole¢nost byla zalozena v roce 1913, némecka organizace v roce
1914 a British Society of Gastroenterology pak v roce 1937. V Ceskoslovensku vznikla
26. 7. 1945 v knihovné IV. interni kliniky, kdy zakladajicimi ¢leny byli Maratka, Her-
fort, Hotejsi, Masek, Scheiner, Svab, Charvat, Netousek a Prusik.
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Endoskopie v Cechach (éeskoslovensku)

O pocatcich historii endoskopie v Cechach existuji jen kusé zminky. Zfejmé prvnim
Cechem, ktery byl uvadény jako endoskopista, byl prazsky rodak Jan Nepomuk Cermak
(Johann Nepomuk Czermak, 1828—-1873), piisobil v Praze, Krakov¢, Pesti, Jen¢ a Lip-
sku. V roce 1858 sestrojil prvni laryngoskop.

Pravdépodobné prvnimi endoskopisty v oblasti travicitho traktu na nasem uzemi
byli praz§ti Némci. Prvnim byl ziejmé Th. Frankl na II. interni Klinice prazské né-
mecké univerzity. Tento dle svych slov, endoskopoval jiz pted 1. svétovou valkou,
v roce 1913. Kdyz ,,vid¢él neefektivnost své namahy, od endoskopovani upustil®.
Druhym byl L. Fischl, ktery gastroskopoval po skonceni I. sv&tové valky Sussman-
novym pfistrojem. V roce 1922 navstivil v Mnichové Schindlera, za svého pobytu
zde zazil perforaci jicnu a to ho od gastroskopie odradilo. Tietim byl docent Paul Ma-
hler z II. interni kliniky prof. Nonnebrucha, ktery se ucil v roce 1929 gastroskopovat
u Kurta Gutzeita ve Vratislavi, v roce 1930 publikoval préci, ve které pise o 108 pro-
vedenych gastroskopiich.

Ovétené zpravy o endoskopovani traviciho traktu u nés se tykaji brnénského chirur-
ga Jaroslava Bakese (1871-1930), ktery ve dvacatych letech minulého stoleti vynalezl
,peroperacni choledochopapiloskop®, ktery vyrabéla podle jeho navrhu videnska firma
J. Leiter.

Na L. interni klinice Lékatské fakulty v Praze vznikla prvni ceskd endoskopic-
ka skola. Zde po roce 1931 spolu s Jifim Scheinerem (1893-1960) endoskopoval
Stanislav Mitacek (1902-1989) a v roce 1932 pfiSel na Scheinerovo oddéleni Karel
Herfort (1906—1999). Prvni vefejné sdéleni o vlastnich zkuSenostech s gastroskopiemi
probéhlo na Spolku I€kaiti v Bratislavé v roce 1933. Zde referovali Herfort a Scheiner
z L. interni kliniky v Praze a Rudolf Halmos z interni kliniky profesora Milose Netouska
z Bratislavy. Na L. interni klinice v Praze mély pivod v roce 1934 prioritni publikované
Ceské gastroskopické prace Scheinerovy a Herfortovy. V roce 1937 vysla Scheinerova
monografie ,,Gastritis*, do niZ akvarelové gastroskopické obrazky nakreslil akademicky
malif Soucek. V té dobé povazovali gastroskopisté za dva hlavni problémy gastritidu
a Casnou diagnostiku karcinomu zaludku.

Hepatologii a gastroenterologii se zabyval také Alexander Gjuri¢ (1898-1944)
z II. interni kliniky Lékatské fakulty v Praze. Po vypuknuti valky docent Gjuri¢ odesel
do Jugoslavie, kde vyvijel protinacistickou ¢innost a Zden¢k Maratka pak z povéreni
tehdejSiho prednosty II. interni kliniky doc. Antonina Vancury ptevzal péci o travici
choroby. Inventar gastroenterologické skupiny se skladal z kovového rektoskopu a semi-
flexibilniho Wolffova-Schindlerova gastroskopu. V Brné byl vyznamnym endoskopistou
Stanislav Kuthan (1907-1983). Béhem druhé svétové valky a téméi dvé desetileti po ni
nedochézelo (celosvétove) k vyznamnéj§imu technickému rozvoji endoskopie. VySetieni
byla provadéna rigidnimi pfistroji.

Od roku 1943 systematicky pracoval ve VSeobecné nemocnici v Praze se semiflexi-
bilnim gastroskopem Josef Masek spolu s Ladislavem Cermékem, ktery vie soustavné
kreslil vidéné a zhotovil ptes sto riznych akvareld. Na IV. interni klinice zac¢atkem
padesatych let endoskopoval Ota Gregor (1916-2006) a Mojmir Fucik (1913) pozdé&ji
M. Jablonska (1920-2001) a M. Svitavsky. V roce 1951 vysla Maskova ,,Gastroskopie®
a v roce 1954 Herfortova a Maratkova ,,Rektoskopie®. O pocatcich fibroendoskopie pise
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profesor Maratka: ,,...Brzy po kongresu (Tokyo, 1966) jsem dostal od nejvétsi japonské
firmy Olympus prvni gastrofibroskop a za ¢as od americké firmy ACME prvni koloskop.
Tim zacala i u nas fibroskopicka éra v gastroenterologii.“ Ve VSeobecné nemocnici
v Praze tsp&ing gastroskopovala skupina I. a II. interni kliniky (V. Jirdsek, J. Setka
a H. Dvorakova), kterou dokonce Basil Hirschowitz navstivil pii své cest¢ do Prahy.
V Nemocnici na Bulovce, na Maratkové internim oddéleni, M. Pale¢kova a J. Kociano-
va. V Brné endoskopovali J. Obermajer a K. Martinek, v Hradci Kralové M. Hradecky
a pak O. Komarkovéa a B. Fixa, v Olomouci L. Benysek a Z. Kojecky a v Usti n. L.
J. Bitter. V roce 1970 v Nemocnici na Bulovce prvni v Ceskoslovensku koloskopoval
Jan Nedbal (1930-1986) pfistrojem, ktery piivezl profesor Maratka. Pozdé&ji provadél
i prvni polypektomie u nas. Mezi prvnimi, ktefi u nas zavadéli ERCP, byla skupina en-
doskopistii Fakultni polikliniky v Praze (P. Fri¢, J. Kotrlik, R. Ronsky) a v Praze v Kr¢i
(I. Skéla, F. Pirk). Jesté jedno pfipomenuti: prvni endoskopickou papilotomii v (tehdej-
§ich) naSich zemich provedl v Bratislavé A. Vavrecka v roce 1982.

Od sedmdesatych let, s rozvojem vlaknové optiky a dostupnosti piistrojt, doslo k vel-
kému rozvoji endoskopie. Pracovisté byla budovana také na urovni tehdejSich krajskych
i okresnich nemocnic.






Anatomie traviciho traktu 33

2  Anatomie traviciho traktu

Z. Novdkova

Travici trakt (systém) slouzi k pfijmu potravy, jejimu rozmélnéni, zpracovani a vstiebani
zivin a transportu traveniny. DuleZitou soucasti traviciho traktu jsou Zlazy, které pro-
dukuji latky uplatitujici se spolu se stfevni flérou na procesu traveni. Jsou uloZzeny bud’
piimo ve sténé travici trubice, nebo mimo ni.

2.1 Obecna stavba stény travici trubice

Sténa travici trubice ma ctyti zakladni vrstvy. Nejvnitingjsi je sliznice, tunica mucosa,
tvofena na povrchu epitelem, lamina epithelialis, ktery je v dutiné ustni, hltanu, ¢asti
jicnu a termindlni ¢asti konecniku vrstevnaty dlazdicovy, v ostatnich Castech pak jed-
novrstevny cylindricky s ¢etnymi zlazkami. Pod epitelem je slizni¢ni vazivo, lamina
propria mucosae.

V ném se na nékterych mistech travici trubice nachazi lymfaticka tkan tvofena uz-
liky, které jsou bud’ jednotlivé, nebo sdruzené ve vétsi skupiny. Druhou vrstvou je tidsi
podslizni¢ni vazivo, fela submucosa, se siti krevnich a miznich cév a je v ném také auto-
nomni nervova pleten, plexus submucosus (Meissneri). Dalsi vrstva svalova, tunica mus-
cularis, je na zacatku (asi do dvou tfetin jicnu) a na konci je tvofena pifiéné pruhovanou
svalovinou, zbyvajici oddily pak maji svalovinu hladkou, orientovanou jednak cirkular-
né, stratum circulare, jednak podélng, longitudinalng, stratum longitudinale. Cirkularni
svalovina je na nékterych mistech zesilena a tvofi svérace. Mezi cirkularni a podélnou
vrstvou svaloviny se nachazi dal§i autonomni nervova pleten, plexus myentericus (Auer-
bachi). Pti¢n€ pruhovana svalovina travici trubice je inervovana misnimi a hlavovymi
nervy a je ovladana vili, hladkou svalovinu inervuje autonomni systém a nepodléha vol-
ni kontrole. Obecné slouzi svalovina travici trubice k posunu potravy a k jejimu promi-
chani. Na povrchu travici trubice se nachazi bud’ vazivova adventicie (hltan, jicen), nebo
serdzni pobfiSnice, peritoneum, ktera kryje Casti trubice nachazejici se v bfisni dutiné.

2.2 Dutina uastni, cavitas oris

2.2.1 Rty, labia

Rty jsou dvé silné tasy, jsou kryté ze zevni strany kuzi, kterd prechazi tzv. prechodni
zénou (zona &ervené rtu) do sliznice na vnitini strané rti. Uastni se piijmu a mechanic-
kého zpracovani potravy, podili se na artikulaci.

Horni ret, labium superius, je ohrani¢en nahofe nosnimi dirkami, po stranich pak
nosortovymi ryhami, sulcus nasolabialis; dolni ret, labium inferius, dosahuje dola k sul-
cus mentolabialis. Podkladem rtt je kruhovy sval ustni, m. orbicularis oris.

Tepnou 1td je a. facialis (vétev a. carotis externa), zily odtékaji do v. jugularis in-
terna, mizni cévy se sbihaji do uzlin pod mandibulou a pod bradou. Motoricky inervuje
rty n. facialis, senzitivn€ 2. a 3. vétev trojklaného nervu, trigeminu (2. vétev horni ret,
3. vétev dolni ret).
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Obr. 2.1 Dutina ustni

2.2.2 Tvar, buccae

Tvar sahd od jafmového oblouku k dolnimu okraji mandibuly a od sulcus nasolabialis
a koutku ustniho k m. masseter. Podkladem tvafi je tvatfovy sval, m. buccinator, doplné-
ny tukovym télesem, corpus adiposum buccae. Zevné kryje tvate klize, uvnitt je sliznice,
ktera je pokra¢ovanim sliznice rtd. Cévy, nervy a mizni cévy jsou ze stejnych zdroji jako
u rtl.

2.2.3 Predsin dutiny Gstni, vestibulum oris

Je to izky podkovovity prostor ohrani¢eny ze zevni strany rty a tvafemi a z vnitini strany
zuby a alveoldrnimi vybézky. Vystyla ho sliznice, kterd ptechazi ze rtd a tvaii na dastiové
oblouky. V podslizni¢nim vazivu na vnitini strané rtd a tvaii jsou ¢etné drobné slinné
zlazky. Sliznice pokryvajici dasiiové oblouky se nazyva dasen, gingiva, je pevné prirostla
na alveolarni vybézky celisti. Ve vysi druhé horni stoli¢ky tusti do vestibula vyvod zlazy
priusni, ductus parotideus. Usti je patrné jako mala vyvysenina — papilla parotidea. P¥i
sevienych zubech komunikuje vestibulum s vlastni dutinou Ustni §térbinami mezi jednot-
livymi zuby, tremata, a déle Stérbinou mezi posledni stolickou a ramenem mandibuly.

2.2.4 Vlastni dutina ustni, cavitas oris propria

Vlastni ustni dutina je vpredu a po stranach ohranic¢ena oblouky zubnimi, strop tvofi
tvrdé a mekkeé patro, jeji spodina je pohybliva a tvofi ji sval m. mylohyoideus. Soucasti
spodiny dutiny ustni je také jazyk. Vzadu piechazi dutina Ustni ziZenym mistem — GZi-
nou hltanovou, isthmus faucium, do hltanu.
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2.2.5 Zuby, dentes
Zuby jsou tvrdé utvary vyc¢nivajici z horni a dolni Celisti; slouzi k uchopovani a rozmél-
novani potravy.

Kazdy zub se skldda z korunky, corona dentis, vycnivajici z dasné, kréku, cervix
dentis, a kofene, radix dentis. Kofen je upevnén v zubnim lizku pomoci vazivovych
vlaken nazyvanych ozubice, periodontium. Kréek je izka ¢ast zubu mezi korunkou a ko-
fenem a za normalnich okolnosti je kryt dasni.

Hlavni stavebni slozkou zubu je zubovina, dentin, ktera je v rozsahu korunky kryta
sklovinou, enamelum, a na povrchu kofene a kréku je pak cement. Uvniti zubu je dre-
nova dutina, cavitas dentis, vyplnénd zubni dfeni, pulpa dentis, do které pronikaji cévy
a nervy kofenovym kanalkem z periodontia.

Zuby jsou sefazeny do dvou obloukl — horniho a dolniho. Podle tvaru zubt rozliSujeme:

o Tezaky, dentes incisivi — kousaci plochu na korunce tvofi jen uzka hrana a maji jeden
koren,

e Spicaky, dentes canini — kousaci plochu opét tvofi jen hrana, vybihajici v hrot, $pica-
ky maji také jeden kofen,

e zuby tienové, dentes premolares — na kousaci plose jsou dva hrbolky a kofen byva
casto rozdvojen,

o stolicky, dentes molares — jsou vicekorenové zuby (dolni stolicky maji dva, horni
maji tfi koteny) a kousaci plocha vybihd v drobné hrbolky.

U c¢loveka existuji dvé generace zubtl, zuby docasné a zuby stalé.

e Zuby docasné, mlécné, dentes decidui

Docasny chrup ma 20 zubt: 8 tezaki, 4 Spicaky a 8 stoliCek. Zuby jsou celkové mensi
nez zuby stalé. Zacinaji profezavat mezi 6.—8. mésicem a u zdravého ditéte maji byt
vSechny protfezany do dvou let zivota.

e Zuby definitivni, dentes permanentes
Staly chrup ma 32 zubti: 8 fezakl, 4 Spicaky, 8 zubu tfenovych a 12 stolicek. Vyména
chrupu mlééného za staly zacina kolem 6. roku a ukoncuje se kolem 15. roku. Vyjimku
tvofi posledni stolic¢ka, ktera profezava az v dospélosti (,,zub moudrosti®).

Tepny pochézeji z a. maxillaris (vétev a. carotis externa), Zily odtékaji do v. jugularis
interna, miza jde do uzlin pod¢elistnich. Nervy jsou senzitivni, z 2. a 3. vétve trojklané-
ho nervu.

2.2.6 Patro, palatum

Patro je vodorovna ploténka odd€lujici dutinu Gstni od dutiny nosni. Piedni ¢ast je
tzv. tvrdé patro, palatum durum, vzadu pokracuje mékké patro, palatum molle.

Tvrdé patro — jeho podklad je kostény, tvofi ho patrové vybézky maxil a horizontal-
ni ploténky patrovych kosti. Je pokryté sliznici, kterd pevné srlistd s periostem (muko-
periost).

Meékké patro — navazuje vzadu na patro tvrdé a je pohyblivé. Z jeho zadniho okraje
vyéniva ¢ipek, uvula. MEkké patro ma vyznam pii polykani, dychani a fonaci.
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Podklad mékkého patra tvoii vazivova ploténka, do které se upinaji nebo v ni zacinaji
patrové svaly, m. tensor veli palatini, m. levator veli palatini, m. uvulae, m. palatoglos-
sus, m. palatopharyngeus, kryté sliznici.

Z mekkého patra dolii sbihaji dva oblouky hltanové: pfedni — patrojazykovy, arcus
palatoglossus a zadni — patrohltanovy, arcus palatopharyngeus; jsou to slizni¢ni fasy,
obsahujici stejnojmenné svaly mekkého patra. Mezi obéma oblouky je jamka, kde je
ulozena patrova mandle, tonsilla palatina. Jeji povrch je zbrazdén hlubokymi kryptami,
které zasahuji do vrstvy lymfatické tkang; ronsillae palatinae spole¢né s tonsilla lingu-
alis, tonsilla tubaria a tonsilla pharyngealis (viz dale) jsou soucasti tzv. Waldeyerova
mizniho okruhu, ktery patfi k systému obrany organizmu proti infekci. Patrové oblouky,
mékké patro a koten jazyka ohranicuji vstup do hltanu, isthmus faucium.

Tepny, patro i mandli zdsobuji vétve z a. carotis externa; zily odtékaji do v. jugularis
interna, mizni cévy vedou do podcelistnich a hlubokych krénich uzlin. Motorickou iner-
vaci zajistuji n. glossopharyngeus a n. facialis, senzitivni inervaci 2. vétev trojklaného
nervu.

2.2.7 Jazyk, lingua

Jazyk je svalovy orgédn na spodin€ ustni dutiny. Uplatiiuje se pfi zpracovani potravy, pii
sani a pii fonaci. Ma dvé hlavni ¢asti — télo, corpus linguae, a koren, radix linguae. Télo
tvoii pfedni dve tretiny jazyka, lezi v ustni dutin€ a je celé vidét pii otevienych ustech.
Kofen tvofi zadni tfetinu jazyka a je pfivracen proti sténé¢ hltanu. Hranici mezi télem
a kofenem jazyka je Zlabek ve tvaru dopfedu otevieného pismene V, sulcus terminalis.

Jazyk je pokryty sliznici, ktera ptechazi z jeho spodni plochy do sliznice na spodiné
ust. Horni plocha jazyka (hibet, dorsum linguae) méa sametovy vzhled, jehoz pti¢inou
jsou Cetné vybézky, papily. Podle tvaru rozliSujeme papily nitkovité, papillae filiformes,
kterych je nejvice, papily houbovité, papillae fungiformes, kuzelovité, papillae conicae,
listovité, papillae foliatae a papily hrazené, papillae vallatae, které jsou nejvétsi. Je jich
jen 8-12, nachazeji se pted sulcus terminalis a v jejich sténach je soustfedéno nejvice
chutovych poharki, caliculi gustatorii. Na koteni jazyka papily nejsou; ve sliznici jsou
zde cetné uzlicky lymfatické tkan€ souhrnn€ oznacované jako jazykova mandle, tonsilla
lingualis.

Zakladem jazyka jsou ptficné pruhované svaly uspotadané do dvou skupin. Prvni
jsou vlastni, intraglosalni svaly jazyka, které v jazyku zacinaji i kon¢i a méni jeho
tvar. Patti sem m. longitudinalis superior, m. longitudinalis inferior, m. verticalis a m.
transversus linguae. Druhou skupinu piedstavuji zevni, extraglosalni svaly, zacinajici
na utvarech v okoli jazyka, upinaji se do né€j a pohybuji celym jazykem. Nalezi k nim: m.
genioglossus (je nejsiln€jsi, zac¢ina na spina mentalis mandibula a tahne jazyk dopiedu
a doli; zabraniuje zapadnuti jazyka dozadu), m. hyoglossus (za¢ina od velkych rohti a od
téla jazylky a tahne jazyk dozadu a dolt), m. styloglossus (jde od processus styloideus
a tahne jazyk dozadu a nahoru), m. palatoglossus (sestupuje z meékkého patra v arcus pa-
latoglossus, stahuje m&kké patro dolli a spolecné s m. transversus linguae zuzuje vchod
do hltanu).

Tepnou jazyka je a. lingualis (z a. carotis externa), zilni krev odtéka do v. jugularis
interna. Mizni cévy vedou do uzlin podbradovych a podcelistnich a odtud pak do hlu-
bokych uzlin krénich, a to na ob¢ strany (dilezité pro Sifeni nadorl jazyka)!!! Motoric-
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ky inervuje jazyk hlavné n. hypoglossus (vSechny svaly s vyjimkou m. palatoglossus,
ktery je inervovan z n. glossopharyngeus), senzitivni inervace pied sulcus terminalis je
z 3. vétev trigeminu, za sulcus terminalis z n. glossopharyngeus a n. vagus. Autonomni
inervace — viz slinné zlazy.

2.2.8 Slinné zZlazy, glandulae salivariae
Jsou to zlazy, jejichz vyvody usti do Gstni dutiny, jejich produktem jsou sliny. Sliny zvlh-
¢uji a obaluji sousto, ¢imZ usnadiuji polykani a dale obsahuji enzym ptyalin, ktery §tépi
Skroby.

Existuji dvé skupiny slinnych Zl14z: malé, které jsou rozesety ve sliznici ptedsin€ ustni
a po celé ustni dutiné véetné jazyka, a produkuji sliny neustale a dale velké zlazy, které
tvoti sliny jen na nervové podnéty. Mezi velké zlazy patii nasledujici parové zlazy — zla-
za piiusni, Zlaza podcelistni a Zlaza podjazykova.

Zlaza piiusni, glandula parotis, je nejvétsi z nich. LeZi pfed usnim boltcem na m.
masseter, velka ¢ast zasahuje i hluboko za rameno mandibuly. Jeji vyvod, ductus paroti-
deus, jde doptedu po m. masseter, prorazi m. buccinator a sti v predsini ustni dutiny ve
vy&i 2. horni stoli¢ky na papila parotidea. Zlazou prochazi n. facialis a rozpada se zde
v pleten.

Zlaza pod&elistni, glandula submandibularis, lei pod mandibulou na spodni plose
m. mylohyoideus a kryje ji m. platysma. Jeji vyvod, ductus submandibularis, vystupuje
ze zadniho okraje Zlazy, zata¢i kolem zadniho okraje m. mylohyoideus na jeho horni
plochu, pokracuje dopiedu a Gsti spoleéné s vyvodem zlazy podjazykové na caruncula
sublingualis.

Zlaza podjazykova, glandula sublingualis, 1e7i na spodin ustni dutiny pod sliznici,
kterou vyzdvihuje v tasu, plica sublingualis. Jeji vyvod, ductus sublingualis major, usti
na caruncula sublingualis. Drobné&j§i samostatné vyvody, ductus sublinguales minores,
usti na plica sublingualis.

Tepny vSech slinnych zlaz patii do oblasti a. carotis externa, zilni krev odtéka do
v. jugularis interna, miza do hlubokych krénich uzlin. Senzitivni inervaci zajiStuje
3. vétev trigeminu, autonomni inervace (nervova vlakna ovliviiujici tvorbu slin) je dvoji;
parasympaticka vlakna zvySujici sekreci, prichdzeji cestou hlavovych nervi (n. VIL,
n. IX.), sympaticka vlakna snizujici sekreci slin jdou jako pleteni kolem a. carotis externa
z hornich ¢asti hrudni michy.

2.3 Hiltan, pharynx

Hltan je trubice asi 12—15 c¢cm dlouhd, saha od baze lebni az k télu 6. kréniho obratle,

kde ptechazi do jicnu. Uplatiiuje se pii polykani a fonaci a je soucasné i cestou dychaci.

Predni sténa hltanu chybi, nebot’ zde se do néj otevira dutina nosni, Ustni a v dolni ¢asti

je spojeni i s dutinou hrtanu. Podle téchto komunikaci popisujeme na hltanu tii ¢asti.

o Nosohltan, pars nasalis pharyngis — komunikuje choanami s nosni dutinou a saha od
baze lebni, na kterou se upind, k zadnimu okraji mekkého patra. V jeho stropu lezi
hltanova mandle, fonsilla pharyngea a na bocnich sténach usti Eustachova trubice,



