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Uvod

Z anatomického hlediska mohou mit bolesti bricha
zna¢né rozmanity ptivod, protoze se v bfisni dutiné
nachazi fada organt, které patii k odlisnym télnim
systémtm. Pri¢inou muze byt i bfiSni sténa nebo
velké cévy (bri$ni aorta — ruptura aneuryzmatu).
Pfenesené mohou bolest bticha zpusobit i jiné orga-
ny (srdce - infarkt spodni stény, plice - zapal plic
dréazdi branici).

Prehled moznych zdroja bolesti:

o travici systém - zaludek, tenké a tlusté stievo,
jatra, zZlu¢nik, slinivka bfi$ni,

o vylucovaci systém - ledviny, kalichy a panvicka
ledvinna, mocovod, mocovy méchyt,
slezina,
brisni sténa,

e pohlavni organy - vaje¢nik, vejcovod, déloha,
varle (lezi sice v malé panvi nebo v $ourku, ale
bolesti se mohou promitat do podbtisku - torze
varlete, mimodélozni téhotenstvi, zanéty, cysty).

1.1 Orgdny v brisni dutiné

Podle vztahu k peritoneu miizeme organy rozdélit
na intraperitonealni, které jsou celé pokryté perito-
neem a nékteré maji sviij peritonealni zavés, a retro-
peritonealni. Intraperitonealné je zaludek, slezina,
jatra se zlu¢nikem, tenké stfevo, ¢asti tlustého stre-
va; retroperitonealné pak dvanactnik (kromé bul-
bu), slinivka bfisni, vzestupny a sestupny tracnik,
ledviny, mo¢ovody, nadledviny, cévy, nervy a lym-
fatické uzliny (viz dale).

Anatomie

Zdenka Novdkovd

Sténa travici trubice v bfisni dutiné ma ¢tyfi vrst-
vy: sliznici, podslizni¢ni vazivo, svalovinu (vnitfni
cirkularni, zevni podélnou) a povrchovou vrstvu
(vétsinou serdza). Sliznici v zaludku a ve strevé kry-
je jednovrstevny cylindricky epitel (resorp¢ni) a je
slozena v rtizné vysoké a riizn¢ orientované rasy.
Dale jsou ve sténé dtlezité nervové pletené, pod-
slizni¢ni plexus submucosus Meissneri a ve svalovi-
né plexus myentericus Auerbachi.

Tvar zaludku (gaster) zavisi na naplni, ale vétsi-
nou ma tvar pismene J. Nachazi se pfevazné v levé
klenbe¢ branic¢ni, jen pylorickou ¢asti prechazi trochu
na pravou stranu; kardie je nalevo, ve vy$i Th10 az 11,
vratnik (pylorus) lezi asi 2,5cm vpravo od stfedni
¢ary, ve vy$i L1 az L2. Predni plochou naléha zaludek
na spodni plochu levého laloku jater, brénici a pfedni
sténu bri$ni (Labbétv trojuhelnik) (obr. 1.1b). Zad-
ni plocha se dotyka (pfes $térbinu bursa omentalis)
branice, sleziny, levé ledviny a nadledviny, slinivky
brisni a zavésu pricného tra¢niku (mesocolon trans-
versum). Predni a zadni plocha zaludku se stykaji
v malém a velkém ohbi (curvatura major a minor).
Zaludek ma tfi hlavni &asti, fundus, corpus a pars
pylorica. Do fundu zprava usti jicen (kardie). Na po-
vrchu zaludku je peritoneum, které pfechazi od ma-
1ého ohbi k jatriim jako mala predstéra (omentum
minus), od velkého ohbi pak visi dolti pred stfevni
Kklicky jako velka predstéra (omentum majus).

Tenké stievo (intestinum tenue) navazuje na
pylorus a je asi 3 az 5m dlouhé. Jeho nejkratsi prvni
¢ast, dvanactnik (duodenum), je ptirostla na zadni
sténu bris$ni (je retroperitonealné), neni tedy po-
hybliva a promita se na predni sténu bricha do oko-
li pupku. Ma priblizné tvar podkovy, ktera kon-
kavitou mifi vlevo a je v ni ulozena hlava slinivky
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brisni. Duodenum ma ¢tyfi ¢dsti, a to pars superior
s bulbem, pars descendens, pars horizontalis (infe-
rior) a pars ascendens. Do sestupné casti usti zleva
spole¢né ductus choledochus a ductus pancreaticus
major na papilla duodeni major (Vateri) (obr. 1.1e).
Kranialné lezi papilla duodeni minor, kde vyustuje
akcesorni vyvod pankreatu (Santorini).

Dalsi ¢asti, jejunum a ileum, jsou jiz intraperito-
nealni a maji peritonealni zavés (mezenterium). Je-
jich klicky lezi pod mesocolon transversum, vypliuji
prevaznou ¢ast inframezokolické ¢asti peritonealni
dutiny a v pravé jamé kycelni usti ileum do prvni
casti tlustého streva, do slepého stfeva (Bauhinova
chlopen). V mezenteriu probihaji k tenkému stfevu
vétve a. a v. mesenterica superior.

Tlusté stfevo (intestinum crassum) obkruzuje
klicky tenkého stfeva. Zaéina v pravé jamé kycelni
slepym stfevem (caecum), stoupd pod jatra jako vze-
stupny tra¢nik (colon ascendens), jaternim ohbim
prechazi do pti¢ného tra¢niku (colon transversum),
ktery jde napri¢ peritonedlni dutinou nalevo az ke
sleziné. Odtud, na levé strané, mifi dold sestupny
tracnik (colon descendens) a v levé jamé kycel-
ni prechdazi do esovité klicky (colon sigmoideum).
Konc¢i v malé panvi jako kone¢nik (rectum). Vze-
stupny a sestupny tra¢nik jsou ptirostlé na zadni
sténu brisni (jsou retroperitonealné), pfi¢ny tra¢nik
a esovita klicka maji zavés (mesocolon transversum
a mesosigmoideum). Tlusté a tenké stfevo se daji
dobfe rozeznat. Na tlustém stfevé vidime taenie (tfi
zesileni podélné svaloviny), appendices epiploicae
(vychlipky serdzy podlozené tukem) a haustra (¢in-
nost cirkularni svaloviny). Od dolni strany slepého
stfeva odstupuje Cervovity vybézek (appendix ver-
miformis). Je dlouhy asi 5-10 cm a ma variabilni po-
lohu. Zacatek apendixu se promita na predni sténu
brisni do McBurneyova bodu (na spojnici pravé spi-
na iliaca anterior superior s pupkem, asi 6 cm od spi-
ny) (obr. 1.1f), nebo do Lanzova bodu (na rozhrani
pravé a stiedni tretiny linea bispinalis) (obr. 1.1g).
Vzhledem k céku se rozlisuje nékolik poloh: positio
subcaecalis, pelvina, retrocaecalis, ileocaecalis, late-
rocaecalis, precaecalis. Kone¢nik viz dale.

Jatra (hepar) vyplnuji celou pravou brani¢ni
klenbu (pravy lalok) a mald ¢ast prechazi jesté pod
mecovitym vybézkem pres stfedni ¢aru do levé
klenby branice (levy lalok) (obr. 1.1a). Jejich horni,
vyklenutd, plocha se tedy dotyka branice (¢aste¢né

spolu sristaji — pars affixa), spodni plochou se jat-
ra dotykaji mnoha organti — zaludku, dvanactniku,
pravé ledviny a nadledviny a pravého ohbi tra¢niku.
Na této plose lezi také zlu¢nik a dolni duta zila. Dale
je zde tzv. porta hepatis, misto, kde do jater vstupuje
vratnicova zila (v. portae), jaterni tepna (a. hepatica
propria) a vystupuji Zlu¢ovody. Az na pars affixa jsou
jatra kryta peritoneem.

Zluénik (vesica biliaris, vesica fellea) lezi cely
skryty na spodni plose jater, jen jeho dno presahuje
dolni okraj jater v misté, kde medioklavikularni ¢ara
protind pravy dolni oblouk Zeberni (Murphyho bod)
(obr. 1.1d). Jeho vyvod (ductus cysticus) se spojuje
se spole¢nym jaternim vyvodem (ductus hepaticus
communis), ¢imz vznika hlavni zluc¢ovod (ductus
choledochus). Ten odvadi zlu¢ do sestupné césti
dvanactniku (viz vyse).

0br. 1.1 Projekce organd na pfedni stranu bfiSni
(autorem obrdzku je Ivan Helekal)
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Slinivka bFi$ni (pankreas) lezi za Zaludkem
a probihd zprava od konkavity dvanactniku doleva
az ke sleziné. Vzadu naléhd na zadni sténu bris-
ni a velké cévy (je retroperitonealné), vpredu pres
peritonealni $térbinu (bursa omentalis) na zadni
sténu zaludku. Sklada se z hlavy, téla a ohonu (ca-
put, corpus a cauda pancreatis). Hlavni a pridatny
pankreaticky vyvod (ductus pancreaticus et ductus
pancreaticus accessorius) odvadéji do dvanactni-
ku travici enzymy z exokrinni ¢asti pankreatu (viz
vy$e). Endokrinni ¢ast (Langerhansovy ostrvky)
tvori hlavné inzulin a glukagon.

Slezina (lien, splen) lezi intraperitonealné v levé
klenbé brani¢ni vzadu a jeji podélnd osa sleduje
prubéh zeber, konkrétné 9., 10. a 11. Zebra (slezinna
zebra) (obr. 1.1c). Jeji zadni pdl je ve vzdalenosti asi
4cm od trnového vybézku Th10, pfedni pdél nema
presahovat kostoklavikularni ¢aru (spojuje hrot
11. Zebra vlevo a levy kloub sternoklavikularni).
Zdrava slezina neni hmatna! Slezina je velmi kiehka
a muze byt poranéna tupym tderem do bricha.

Bursa omentalis je slepa vychlipka peritoneal-
ni dutiny za zaludkem a malou predstérou. Zprava
vede do burzy otvor pod lig. hepatoduodenale -
foramen epiploicum (Winslowi). Za normalniho
stavu je burza jen Stérbina, pfi nahlych ptihodach
btisnich je v§ak schopna pojmout vétsi mnozstvi
tekutiny (napt. krvaceni perforovaného zaludec¢ni-
ho vfedu). Pies burzu vedou také chirurgické cesty
k pankreatu.

Ledvina (ren, nephros) je parovy organ ulozeny
retroperitonealné po stranach patete, ve vysi obratlti
Th12 az L2. Pravd je o pul téla obratle nize. Obé¢ led-
viny jsou obaleny tukovym pouzdrem (capsula adi-
posa) a na povrchu vlastni ledviny je vazivové pouz-
dro (capsula renalis). Vzadu lezi ledviny na branici
a svalech zadni stény bri$ni a kizi je 12. Zebro (vlevo
i11. zebro). Probihaji zde také nervy z lumbalni ple-
tené. Pres branici sousedi ledviny s pleuralni duti-
nou! Na hornim pélu obou ledvin jsou nadledviny.
Vpredu na pravou ledvinu naléhaji jatra, pravé ohbi
tra¢niku a klicky jejuna (brano shora dolt). Na hi-
lus naléhd dvandctnik. Vlevo, opét shora dold, je to
zaludek, slinivka bfi$ni, levé ohbi tra¢niku, klicky je-
juna a zleva pak slezina. Na medialnim okraji ledvin
je hilus, kde do nich vstupuje a. renalis, vystupuje
v. renalis a kde opousti ledviny panvicka ledvinna
(pelvis renalis) a prechazi do mocovodu.

Mocovod (ureter) se nachazi retroperitonedlné,
je 25 az 30 cm dlouhy a ma tfi ¢asti: pars abdomina-
lis, pelvina a intramuralis. V prvni ¢dsti lezi na m.
psoas major, prebihd pres n. genitofemoralis a pod-
biha vasa testicularia/ovarica. Na pfechodu do malé
panve prebiha vpravo pres vasa iliaca externa, vlevo
pres vasa iliaca communis. Zde je také mocovod nej-
blize predni sténé brisni — ureterovy bod. Bod lezi
na rozhrani zevni a stfedni tfetiny linea bispinalis.
V malé panvi podbiha mocovod u muze chamovod
a u Zeny a. uterina. Zizeni mocovodu (predilek¢-
ni mista zachyceni kament) jsou na jeho vystupu
z panvicky ledvinné, pri prechodu pres vasa iliaca
a pti vstupu do moc¢ového méchyte.

1.2 Organy v malé panvi

Konec¢nik (rectum) navazuje na esovitou klicku.
Lezi tésné pred kiizovou kosti a vyklenuje se dorzal-
né, kopiruje tedy jeji zaktiveni. Kolem hrotu kostr-
¢e pak zahyba dozadu a prochazi zde svalovinou
hraze. Ve frontalni roviné se konec¢nik vyklenuje
nejprve doprava, pak doleva a opét doprava. Pred
kone¢nikem je u muze mocovy méchyt a kaudalnéji
semenné vacky, chamovod a prostata. U Zeny je to
zadni strana délohy a kaudélnéji pochva. Peritone-
um pokryva konec¢nik jen v horni tfeting, nejprve
kolem dokola, ale pak ztstava jen na jeho predni
strané. U muze se dostdva do urovné vrcholu se-
mennych vacka a odtud prechdzi na zadni stranu
mocového méchyre. U zeny dosahne zadni klenby
posevni a odtud se obraci na délohu. Tim zde vzni-
kaji peritonealni jamky, u muze excavatio rectove-
sicalis a u Zeny excavatio rectouterina (Douglastiv
prostor). Kaudalnéji je kone¢nik oddélen vazivovou
ploténkou od prostaty u muze a u Zeny od pochvy.
Zevné od konec¢niku lezi m. levator ani. Kone¢nik
ma dvé casti, $ir$i horni ampulla recti a uzsi dolni
canalis analis. Vzhledem k jeho vnitini slozité stav-
bé odkazujeme pro detailnéjsi studium na ucebnice
anatomie.

Mocovy méchyi (vesica urinaria) lezi za stydkou
sponou, je od ni oddélen fidkym vazivem s Zilnimi
pletenémi. Z predni stény bfisni na horni a cast
zadni stény méchyre prechazi peritoneum. U muze
dojde k vrcholiim semennych vackd a prechazi
na konecnik (viz vyse), u zeny se obraci na predni
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sténu délohy (vznika mélké excavatio vesicouterina).
Po stranach méchyte je m. levator ani, ale prazdny
méchyt az k nému nedosahuje. Na dolni sténu mé-
chyfe u muze naléha prostata, u Zeny svaly hraze.
Nenaplnény méchyt je cely skryt za sponou stydkou,
pii plnéni se postupné vysouva nad sponu, mezi pe-
ritoneum a fascia transversalis, a 1ze ho vyhmatat
nebo punktovat.

Prostata je zldza lezici kolem zacatku mocové
trubice u muze, pod mo¢ovym meéchyfem. Pfedni
plochou mifi ke sponé stydké, vzadu lezi za vazivo-
vou ploténkou kone¢nik, po stranach je m. levator
ani, dole diaphragma urogenitale. Kolem prostaty
je zilni pleten (plexus venosus periprostaticus);
prostatu i s touto pleteni obaluje capsula peripro-
statica.

Déloha (uterus) ma tfi ¢asti, télo (corpus),
isthmus a kréek (hrdlo, cervix). Zakladni poloha
délohy je anteverze a anteflexe. Délozni télo mifti
dopfedu nahoru a kréek dolt a dozadu. Predni
plocha délohy se sklani nad mocovym méchyrem,
na zadni ploSe lezi kli¢cky stfevni. Peritoneum pre-
chazi na predni plochu délohy z mo¢ového méchy-
fe (excavatio vesicouterina), pres fundus délohy jde
na jeji zadni stranu, kde dosahuje az k zadni klenbé
posevni a odtud se obraci na koneénik (excavatio
rectouterina). Od déloznich hran pokracuje peri-
toneum ke sténam malé panve jako peritonealni
duplikatura - $iroky vaz délozni (lig. latum uteri).
V hornim okraji tohoto vazu se nachazi vejcovod
(tuba uterina), mifici od vaje¢niku k rohtim déloz-
nim.

Vaje¢nik (ovarium) lezi u lateralni stény malé
panve v jamce (fossa ovarica), ktera je pod rozdéle-
nim a. iliaca communis. Za vaje¢nikem jsou tedy vasa
iliaca interna a mocovod, nad nim vasa iliaca ex-
terna, zpfedu je vajecnik poutan k zadni strané lig.
latum uteri.

Pro tplnost je tfeba zminit varle a nadvarle, kte-
ré ovéem lezi mimo dutinu bfi$ni v Sourku a veskeré
cévy, nervy a lymfa se k nému dostavaji v provazci
semenném (funiculus spermaticus). Provazec se-
menny probiha v tfiselném kandlu a obsahuje jesté
chamovod (ductus deferens). Aa. testiculares jsou
vétvemi bfisni aorty. Zily zadinaji jako pletent (ple-
xus pampiniformis) a spojuji se do v. testicularis,
ktera vpravo usti do dolni duté zily a vlevo do levé
v. renalis.

1.3

Bri$ni sténa je tvorena hlavné svaly, které jsou roz-
lozeny mezi hrudnikem a panvi. D¢li se na skupinu
predni, bo¢ni a zadni.

Zadni skupina obsahuje jen jeden sval, m. quad-
ratus lumborum, ktery lezi tésné vedle zadovych
svaltl. Je rozepjat mezi 12. zebrem a hfebenem kosti
ky¢elni.

Pfedni skupina svalt obsahuje ptimy sval bris-
ni (musculus rectus abdominis) a nekonstantni
musculus pyramidalis. M. rectus abdominis lezi po
stranach stfedni ¢ary a tahne se od mecovitého vy-
bézku a chrupavek 5.-7. Zebra doli ke kosti stydkeé.
Do pribéhu svalovych vldken jsou vlozeny 3-4 pric-
né slachy (intersectiones tendinum). Cely sval oba-
luje aponeuroticka pochva (viz dale).

Postranni skupinu svald tvori tfi svaly — zevni
$ikmy sval bfi$ni (m. obliquus externus abdominis),
vnitfni §ikmy sval bfisni (m. obliquus internus ab-
dominis) a pfi¢ny sval bfi$ni (m. transversus abdo-
minis).

Svalové snopce vSech tfi svalti lezi na bo¢ni sténé
bri$ni a prechdzeji do rozsahlych plochych aponeu-
rdz, které pokracuji medialné kolem m. rectus abdo-
minis ke stfedni ¢are, kde se v§echny spoji ve vazivo-
vém pruhu, linea alba. Kolem m. rectus abdominis
vytvareji tyto aponeur6zy pochvu pirimych svali
bri$nich (vagina musculorum rectorum). Pochva
ma predni list, ktery kryje pfimy sval bfi$ni v ce-
lém rozsahu, a zadni list, ktery je pouze v hornich
trech Ctvrtinach svalu a kondi par centimetrti pod
pupkem. Za pfimym bfi$nim svalem v dolni ¢tvrtiné
tedy pochva chybi a je zde jen hluboka bti$ni fascie
(fascia transversalis) a peritoneum.

Dolni okraj aponeurdzy m. obliquus externus je
zesilen a nazyva se tfiselny vaz (ligamentum ingui-
nale). Z dolniho okraje m. obliquus internus a m.
transversus abdominis sestupuji tenké svalové sno-
pecky (m. cremaster) k provazci semennému u muze.
Mezi témito svaly také probihaji VIL.-XII n. inter-
costalis, n. iliohypogastricus a n. ilioinguinalis. Jdou
az k pochvé m. rectus abdominis, kterou prorazeji.

Dolni okraje m. obliquus internus a m. trans-
versus abdominis nedosahuji doli az k tfiselnému
vazu, takZe sténu bfi$ni zde tvori jen aponeurdza m.
obliquus externus abdominis, hluboka bfisni fascie
a peritoneum. Dvé vrstvy zde chybi. Nad vnitfni

Brisni sténa
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tfetinou lig. inguinale se tedy nachdzi vyznamné
zeslabené misto bri$ni stény, tfiselny kanal (canalis
inguinalis). Kanalem prochdazi u muze provazec se-
menny a u Zeny obly vaz délozni. Pro dalsi podrobny
popis tiiselného kanalu viz u¢ebnice anatomie.

Fascie bfi$ni stény kryji bfisni svaly. Na povrchu
brisnich svaltl lezi povrchovd bri$ni fascie (fascia
abdominalis superficialis), z vnitfni strany je kryje
hluboka brisni fascie (fascia transversalis); na ni pak
naléhd peritoneum.

1.4  Cévy bisni dutiny

Vsechny cévy v bri$ni dutiné se nachdzeji retroperi-
tonedlné. K organtim se dostavaji bud pfimo za pe-
ritoneem, jde-li o organy uloZené retroperitonedlné,
nebo v peritonealnich zavésech, coz se tyka intra-
peritonealné ulozenych organu. Jsou vétvemi bri$ni
aorty a dolni duté zily.

Bri$ni aorta (aorta abdominalis) jde pred beder-
ni péteri od branice k obratli L4, kde se déli ve dv¢
aa. iliacae communes. Vpravo od ni je dolni dutd
zila. Pred aortou jsou vegetativni nervové pletené,
které pokracuji i na jeji vétve. Dale jsou na obou
stranach aorty bederni mizni uzliny. Bfi$ni aorta
ma tfi skupiny vétvi. Do prvni skupiny patfi parové,
nésténné vétve (a. phrenica inferior, aa. lumbales),
do druhé skupiny vétve visceralni parové — a. supra-
renalis media, a. renalis, a. testicularis (ovarica).
Obé tyto skupiny odstupuji z aorty po stranach.
Treti skupinou jsou vétve mitici dopredu k orga-
nim intraperitonedlnim, neparové viscerdlni vét-
ve. K nim patfi truncus coeliacus (zdsobujici jatra,
zlu¢nik, zaludek, slezinu a ¢ast slinivky a duodena),
a. mesenterica superior (¢ast slinivky a duodena,
celé tenké stievo a tlusté stievo od céka az priblizné
ke slezinnému ohbi) a a. mesenterica inferior (tlusté
stfevo od slezinného ohbi po horni ¢ast kone¢niku).

Dolni duta zila (v. cava inferior) vznika spoje-
nim pravé a levé v. iliaca communis u téla obratle
L4. Lezi vpravo od bederni aorty, na pravé strané
bederni patefe a stoupa k branici. Smérem vzhiru
se od aorty trochu vzdaluje a priklada se ke spod-
ni plode jater. Tady do ni usti pfimo z jaterniho
parenchymu jaterni zily (vv. hepaticae). Z bricha
odvadi krev z oblasti, kterou zasobuje bfisni aorta
svymi nasténnymi a parovymi visceralnimi vétvemi

(vv. phrenicae inferiores, vv. lumbales, vv. renales,
v. suprarenalis dextra, vv. testiculares/ovaricae).

Vratnice (vena portae) odvadi krev z neparovych
organu bri$ni dutiny (Zaludek, celé stfevo s vyjimkou
andlniho kanalu, slezina, zlu¢nik, slinivka bfi$ni).
Vznika za hlavou slinivky soutokem v. splenica (lie-
nalis) a v. mesenterica superior a mifi v lig. hepato-
duodenale k porta hepatis (spole¢né s hlavnim 7lu-
¢ovodem a a. hepatica propria). Veskera krev z jater
se pak vléva do dolni duté zily.

Na periferii fe¢isté portalni Zily jsou drobné spoj-
ky s zilkami, kterymi odtéka krev do systému dolni
nebo horni duté Zily - portokavalni anastomozy.
Spojky jsou za normadlniho stavu tenké, nabyva-
ji v8ak na vyznamu v pripadé zhor§eného pratoku
krve jatry nebo kmenem v. portae (jaterni cirhéza,
nadory hlavy slinivky atd.), kdy se rozsituji a zvy-
$uje se v nich tlak (portalni hypertenze). Rozsifené
anastomdzy mohou prasknout a nasledné krvaceni
z nékterych z nich mize ohrozit Zivot pacienta. Kli-

vvvvv

jicnu (jicnové varixy).

1.5  Nervovy systém v b¥isni dutiné

Inervaci organti i stény bfisni dutiny obstaravaji mi$ni
nervy (nervi spinales) a podili se na ni i X. hlavovy
nerv (nervus vagus) svymi parasympatickymi vlakny.
Mi$ni nerv obecné obsahuje vlakna somatomotoric-
ka pro inervaci pti¢né pruhované svaloviny, vlakna
visceromotoricka pro hladkou svalovinu, vlakna so-
matosenzitivni, privadéjici senzitivni podnéty z kize
a pohybového ustroji, a vlakna viscerosenzitivni
z vnitfnich organti. Motoricka vlakna vystupuji z mi-
chy pfednimi mi$nimi koreny, kdezto vlakna senzitiv-

s

ni jdou z periferie do zadnich mi$nich korent.

1.5.1 Vlakna somatomotoricka
a somatosenzitivni

Jsou urcena k inervaci bfi$ni stény. Motorickou
inervaci svalll zajiStuji mezizeberni nervy (nervi
intercostales) a dale n. iliohypogastricus a n. ilioin-
guinalis, parietalni peritoneum zasobuji senzitivné
rr. peritoneales z meziZzebernich nervi. Senzitivni
inervace je velmi bohata, takze podrazdéni pari-
etilniho peritonea je zna¢né bolestivé a obvykle
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reflektoricky zptsobi stah bfisnich svald (,,défense
musculaire®).

Bolest, kterou vedou somatosenzitivni vlakna, je
bolest somaticka. Tato bolest je ostra, presné loka-
lizovana a lze zaujmout ulevovou polohu. Somato-
senzitivni vlakna jsou dendrity pseudounipolarnich
bunék ve spinalnim gangliu mi$niho nervu (nachazi
se na zadnim kofenu mi$niho nervu).

1.5.2 Vlakna visceromotoricka; autonomni
(vegetativni) nervy

Visceromotoricka vlakna, uréend pro hladkou sva-
lovinu organi, nepokracuji s miSnim nervem, ale
opousti ho hned na jeho pocatku a vstupuji do fe-
tézce sympatickych ganglii, ktery lezi tésné vedle
hrudni a bederni patefe a v panvi (truncus sympa-
ticus). Z néj pak jdou vétve, které vytvareji rozsahlou
vegetativni pletenn kolem bfiSni aorty (plexus aor-
ticus abdominalis) s ganglii, kterd lez{ prevertebral-
né (ganglion coeliacum, g. mesentericum superius,
g. aorticorenale a g. mesentericum inferius). Odtud
pak pokracuji podél cév pletené k prislusnym orga-
nim. Vsechny organy (i neparové) jsou inervovany
bilateralné. Do plexus aorticus abdominalis pfichaze-
ji sympaticka vldkna z hrudniho a bederniho sympa-
tiku, parasympaticka vlakna z n. vagus, ale obsahuje
také viscerosenzitivni vlakna. Pleten je tedy smiSena.

Plexus aorticus abdominalis pokracuje v oblasti
bifurkace aorty jako plexus hypogastricus superior
do panve pred kiizovou kost a neobsahuje jiz para-
sympaticka vlakna z n. vagus, ale m4 jen vlakna sym-
paticka. Po stranach kone¢niku pokracuje dopredu
ke strandm malé panve a zasobuje panevni organy.
Pleten v panvi jiz opét obsahuje i parasympaticka
vlakna, a to ze sakralniho parasympatiku, a nazyva
se plexus hypogastricus inferior.

1.5.3 Viscerosenzitivni vlakna

Jdou aferentné spole¢né s vlakny sympatiku a para-
sympatiku. Vlakna reagujici na napéti nebo kontrakei
stény organu, eventualné zvysené napéti vazivového

pouzdra organti, probihaji vétsinou se sympatikem
(matefskou burnku maji ve spindlnim gangliu, stej-
né jako somatosenzitivni vlakna), vlakna reagujici
na chemické podnéty jdou vétsinou s parasympati-
kem (n. vagus, matetska burka je v ganglion nodo-
sum). Bolest, kterou viscerosenzitivni vlikna vedou,
se nazyva bolest organova, utrobni (visceralni).
Tato bolest je $patné lokalizovatelna, tupa, obvykle
ve stfedni ¢are, chybi tlevovd poloha.

1.5.4 Headovy z6ny, iradiace bolesti,
prenesena bolest

Pfi onemocnéni viscerdlniho organu se nékteré ob-
lasti ktize stavaji citlivé az bolestivé na dotyk. Tyto
kozni oblasti se nazyvaji Headovy zo6ny a jde vzdy
o oblast, ktera je inervovana ze stejného miSniho
nervu jako postizeny organ. Predpoklada se, Ze bo-
lestivé signaly z postizeného orgdnu zvysuji citli-
vost bunék v zadnim rohu mi$nim na bézné signaly
z kize.

U onemocnéni organd se miiZe objevit také vy-
zarovani bolesti (pfenesena bolest), a to do mist
se stejnou kofenovou inervaci. Bolest se vzdaluje
od primarniho ohniska a pri¢ina je patrné v somato-
visceralni konvergenci v pfislusném mi$nim zadnim
rohu, jadrech zadnich provazcti a v thalamu.

Priklady: branice - bolest se $ifi do ktize krku
a ramene; zlu¢nik - bolest vyzatuje do pravého
podzebti a pod pravou lopatku; ledvinova kolika —
u muzi do varlat; apendix - od pupku do pravé
jamy kycelni.

Literatura

Brodal P. Centralny nervovy systém. Martin: Osveta, 2008.

Cihak R. Anatomie 2. Praha: Grada Publishing, 2002.

Cihak R. Anatomie 3. Praha: Grada Publishing, 2004.

Druga R, Grim M, Smetana K. Anatomie periferniho nervo-
vého systému, smyslovych organti a kiize. Praha: Galén,
Karolinum, 2013.

Nanka O, Eliskovd M. Piehled anatomie. Praha: Galén, Ka-
rolinum, 2009.



	Úvod
	Obecná část
	1  Anatomie
	1.1	Orgány v břišní dutině
	1.2	Orgány v malé pánvi
	1.3	Břišní stěna 
	1.4	Cévy břišní dutiny
	1.5	Nervový systém v břišní dutině

	2  Fyziologie a patofyziologie
	2.1	Fyziologické mechanismy vnímání bolesti (nocicepce)
	2.2	Centrální zpracování nocicepčních signálů
	2.3	Modulace nociceptivního přenosu
	2.4	Interpretace nocicepčního signálu
	2.5	Senzorický systém viscerálních orgánů 
	2.6	Dráhy do CNS
	2.7	Viscerální přenesená bolest
	2.8	Senzitizace v GIT

	3  Algeziolog
	3.1	Základní typy bolesti
	3.2	Vyšetření bolesti
	3.3	Kvantifikace bolesti, měření bolesti
	3.4	Akutní a chronická bolest
	3.5	Prevalence, charakteristika a klinické projevy bolesti břicha
	3.6	Vliv mikrobiomu na bolesti břicha
	3.7	Farmakoterapie opioidními analgetiky

	4  Propedeutika
	4.1	Nemoc, její příznaky, průběh a prognóza
	4.2	Postup při vyšetření nemocného
	4.3	Vyšetření břicha

	5  Zobrazovací metody
	5.1	Jednotlivé zobrazovací metody
	5.2	Hepatopankreatobiliární systém
	5.3	Ledviny a močový měchýř
	5.4	Prostata a ženský reprodukční systém
	5.5	Gastrointestinální systém
	5.6	Břišní stěna

	6  Gastrointestinální endoskopické metody
	6.1	Gastroskopie
	6.2	Enteroskopie
	6.3	Koloskopie

	7  Nukleární medicína
	7.1	Poruchy GIT
	7.2	Nádorová onemocnění a PET
	7.3	Bolest břicha se zdrojem mimo GIT

	8  Laboratorní vyšetření
	8.1	Význam laboratorních vyšetření u bolestí břicha a typy vyšetřovaného materiálu
	8.2	Přehled laboratorních vyšetření a základní interpretace v kontextu pacienta s bolestí břicha


	SPECIÁLNÍ ČÁST
	9  Internista-gastroenterolog
	9.1	Bolesti původem z břišní stěny
	9.2	Bolest původem ze stěny hrudní
	9.3	Bolest původem z dutiny břišní a z orgánů dutiny břišní
	9.4	Bolest původem z orgánů trávicího traktu, které se nacházejí v dutině břišní
	9.5	Ileocékální chlopeň 
	9.6	Cékum a tračník
	9.7	Červovitý přívěsek
	9.8	Další 

	10  Hepatolog – játra, žlučník a žlučové cesty
	10.1	Játra a bolest
	10.2	Biliární bolest
	10.3	Postcholecystektomická bolest

	11  Pankreatická bolest
	11.1	Akutní pankreatitida
	11.2	Chronická pankreatitida
	11.3	Nádory pankreatu 

	12  Chirurg
	12.1	Výskyt
	12.2	Klinický obraz
	12.3	Diagnóza a diferenciální diagnóza
	12.4	Operace jako příčina bolesti
	12.5	Léčba

	13  Dětský chirurg
	13.1	Klinika 
	13.2	Diagnostika
	13.3	Diferenciální diagnostika 
	13.4	Léčba

	14A  Chronické bolesti břicha u dětí a adolescentů
	14A.1	Etiologie
	14A.2	Funkční gastrointestinální onemocnění (FGO)

	14B  Gastroezofageální refluxní onemocnění v dětském věku
	14B.1	Definice základních pojmů
	14B.2	Epidemiologie a rizikové faktory gastroezofageálního refluxního onemocnění u dětí
	14B.3	Diagnostika a klinický obraz gastroezofageálního refluxního onemocnění v dětském věku
	14B.4	Komplikace gastroezofageálního refluxního onemocnění
	14B.5	Léčba gastroezofageálního refluxního onemocnění v dětském věku

	15  Bolest břicha a alergie
	15.1	Viscerální hypersenzitivita a neuropatická bolest
	15.2	Histamin
	15.3	Žírné buňky a střevo
	15.4	Žírné buňky a dysbiota
	15.5	Histaminová intolerance (HI, HIT)

	16  Infektolog
	16.1	Bolesti břicha při primárním postižení břišních orgánů
	16.2	Bolesti břicha u onemocnění, kde jsou jen jedním z možných příznaků

	17  Gynekolog
	17.1	Bolest v souvislosti s těhotenstvím
	17.2	Bolest v souvislosti s ovarii 
	17.3	Bolest v souvislosti s dělohou 
	17.4	Bolest v souvislosti se zánětem 
	17.5	Bolest nezařazená do předchozích skupin
	17.6	Náhlá příhoda břišní
	17.7	Diferenciální diagnostika pánevní bolesti – použití vyšetřovacích metod

	18  Urolog 
	18.1	Bolesti dle orgánů
	18.2	Gastrointestinální příznaky urologických onemocnění 
	18.3	Urologické stavy spojené s bolestmi břicha 
	18.4	Urotrauma
	18.5	Infekce močových cest 
	18.6	Subvezikální obstrukce, akutní retence moče
	18.7	Onemocnění skrota

	19  Kardiolog
	19.1	Akutní koronární syndrom
	19.2	Srdeční selhání
	19.3	Plicní embolie

	20  Angiolog
	20.1	Aortální disekce a aneuryzma břišní aorty
	20.2	Mezenterická ischemie
	20.3	Syndromy komprese břišních cév 

	21  Neurolog
	21.1	Neuropatická bolest  
	21.2	Neuropatie, radikulopatie a neuralgie 
	21.3	Míšní poruchy
	21.4	Záchvatová neurologická onemocnění
	21.5	Autonomní neuropatie 

	22  Gerontolog
	22.1	Nemoci vyššího věku
	22.2	Bolest
	22.3	Syndrom chronické bolesti u seniorů
	22.4	Náhlé příhody břišní
	22.5	Předoperační vyšetření seniora

	23  Onkolog
	23.1	Bolesti břicha způsobené nádorem
	23.2	Nádorové syndromy spojené s bolestí břicha
	23.3	Bolesti břicha při terapii onkologického onemocnění 

	24  Intenzivista 
	24.1	Diagnostika akutního břicha v intenzivní péči
	24.2	Obecné příznaky a symptomy
	24.3	Základní laboratorní vyšetření
	24.4	Zobrazovací metody
	24.5	Obecné terapeutické postupy
	24.6	Topografie

	25  Psychiatr
	25.1	Bolest jako biopsychosociální jev
	25.2	Duševní poruchy s častým výskytem bolesti břicha
	25.3	Bolest břicha v důsledku abúzu

	Seznam zkratek
	Souhrn
	Summary
	Rejstřík




