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uvob

Pokud v textu nerozumite néjakému slovu, nevéste hlavu.
Text dava smysl i bez ného. Pokud text bez tohoto slova
smysl neddvd, pak by ho neddval ani s nim.

Uvod je obvykle tou &sti textu, kterou vétsina studentd necte.

Je jisté mozné vynechat i nasledujici radky. Presto bych doporucoval vénovat pozor-
nost alespon zavére¢nym odstavciim — ¢tendf v nich totiz nalezne navod, jak s textem
pracovat.

Vychazejici u¢ebnice je v nasi odborné literatute dal$im pokusem o vytvoreni uce-
leného textu funkéni anatomie lidského téla uréeného studentiim nemedicinskych
obort. Navazuje na tradici u¢ebnich textt uréenych pro studujici télovychovnych, re-
habilita¢nich a fyzioterapeutickych disciplin i dal$ich biomedicinskych obort. Solidni
zaklad tohoto segmentu odborné literatury reprezentuje Fleischmannova a Lincova
»Anatomie ¢lovéka“. Byla ov§em koncipovana pred 35 lety, vychazela zcela z konceptu
systematickych anatomii urcenych pro studenty lékarskych fakult a jeji text jiz neza-
chytil nové nastupujici trendy mikroskopické a submikroskopické morfologie.

Za posledni desetileti nejen narostly poznatky o stavbé a funkci téla tak enormnim
zpusobem, ze na né bylo nutné reagovat v celé koncepci didaktiky zakladnich obord,
ale nebyvale se rozsitil i pocet oborti a specializaci (tzv. biomediciny), které spise ge-
neruji zna¢né odlisné pozadavky na vybér anatomickych (morfologickych) poznatkda,
nez reflektuji dosud uzivané a ¢asto jiz nedostupné texty. Obsahovy, ale i didakticky
pohyb v oboru vyzaduje patfi¢nou reakci nejen v pfimé vyuce, ale i v obsahu uéebnic,
které kodifikuji pojmovy aparit, a tedy i védomostni pozadavky vyucovaného oboru.

Funk¢ni anatomie neni samostatny védni obor. Predstavuje jednu z odnozi apliko-
vané anatomie a reprezentuje didakticky celek vychézejici z funkce tkdné nebo organu
a podfizujici popis jeho stavby jeho dal$imu funkénimu uplatnéni.

S pojetim funkéni anatomie souvisi i terminologické otazky — uzivani mezinarodni
(fecko-latinské) anatomické nomenklatury a v biomedicinskych oborech i pouziti ¢es-
kého nazvoslovi. V udebnici je pouzivana vyhradné nejnovéjsi verze nomenklatury
zavedena ¢tvrtym vydanim ,Nomina Anatomica“ (Amsterdam, Oxford: Excerpta
Medica, 1977). Déle bylo prihlédnuto k nomenklatorickym zvyklostem zavedenym
prekladem ,, Anatomického obrazového slovniku® (Feneis H, autor, Cihak R, Lemez L,
prekladatelé. Praha: Grada, Avicenum, 2000). Autorovi jsou samoztejmé znamé nékteré
nomenklatorické problémy s latinskymi novotvary (napf. peronaeus — peroneus atd.)
i dalsi nedtislednosti oficidlni nomenklatury. Proto se v nékolika pripadech pridrzel
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terminologie obrazového slovniku, ktery nepodlehl ,nomenklatornimu fundamenta-
lizmu® a byl lékarskou vefejnosti dobre ptijat. V ucebnicich uréenych pro nemedicinské
obory se s ceskou anatomickou nomenklaturou jednotlivi autori vyporadavaji rtizné.
Anatomie ¢lovéka je véda o tvaru a stavbé lidského organizmu. Anatomicka nomen-
klatura je prostfedek komunikace mezi lékafi a zdravotnickymi pracovniky a stale
Castéji i mezi zdravotniky a pracovniky kontaktnich obort.

Stavét dnes na ndrodnich, tj. ceskych anatomickych nazvech je nejen vécné ne-
spravné, ale i neekonomické. Latinu, ktera byla tisicileti svétovym védeckym jazy-
kem, vystfidala angli¢tina. Latinskd anatomickd nomenklatura ma pfimou projekci
v anglické lékarské, tj. i anatomické terminologii, coz vyznamné usnadnuje studium
anglicky psanych textt a elektronickych nosi¢ti véetné internetu. Také se radikalné
zménil pristup k vyuce latiny na stfednich $kolach a prestava byt problém ziskat za-
kladni jazykové znalosti nutné ke zvladnuti anatomického nazvoslovi.

Z4dné Ceské anatomické nazvoslovi nikdy nebylo oficidlné ptijato. Pokud nékteti
autori publikovali u¢ebni texty, slovniky atd. s ceskym anatomickym nazvoslovim, je
to jisté zdsluzny pocin, ale jimi pouzivané nazvoslovi nikoho k ni¢emu nezavazuje.
Pokusil jsem se sice dodrzet bézné zvyklosti v prekladu latinskych a latinsko-teckych
nazvu do Cestiny, ale v nékterych pripadech je 1épe ¢esky nazev bud vitbec nezavadét
a pouze vysvétlit vyznam oficidlniho nomenklatorniho ndzvu, nebo se pridrzet treba
i nespravného, ale vzitého, a tedy i jazykové ,,zivého* ¢eského ekvivalentu.

Z principt, které byly stru¢né naznaceny, vychazi obsahova i formalni stranka textu.
Jde o vicestupnovy text, uréeny pro rizné zamérené studijni obory. Text tistény stan-
dardni velikosti a typem pisma je zavazny pro vSechny studijni sméry. Predstavuje
obecny zaklad kazdého studijniho oboru. Pokud jsou v textu nékteré nazvy, pojmy
nebo pojmové vazby zvyraznény kurzivou nebo tucnou kurzivou, jde o dvojstupiiovou
didaktickou pomucku upozornujici na riizny stupen zavaznosti probirané skute¢nosti
nebo zduraznujici pojmové tridéni.

Text oznaceny svislou ¢arou je doplikovy, rozsifujici znalosti a upozornujici na $irsi
souvislosti. Je urceny pro zajemce o hlubsi porozuméni dané problematiky.

Odstavce (vyjimeéné celé kapitoly nebo ¢asti kapitol), které uvadi znacka @, jsou
koncipovany pro rehabilitacni a fyzioterapeutické obory, ergoterapii, porodni a rentge-
nové asistenty, zachranare studujici osetfovatelstvi, pripadné pro zajemce orientované
na specialni vychovu zdravotné postizenych. Pro tyto obory je také znalost tohoto
textu zavazna. Odstavce nebo kapitoly uvedené znackou @ jsou urceny pro studium
TVS a managementu.

Pro rychlou orientaci v textu, ale i pro budouci vyuziti hypertextové formy uceb-
nice a CD je pouzit i dals$i symbol, detailnéji strukturujici text kapitol. Poznatky nebo
aplikace funkéni anatomie uvadi symbol poéitace 2.

Text fesi i ndroky na znalost nomenklatury.

Odborné Ceské anatomické nazvy (pokud jsou uvadény) jsou zavazné pro vSechny
sméry studia a jsou tiStény kurzivou, napt. bederni pleteri. (Neni-li ¢esky nazev viibec
uveden, jde o terminologii, ktera je natolik ,,exoticka®, Ze je naprosto nevhodné ji za-
vadét, napt. ,,drahy deklomis$ni“ apod.).

Odborné latinské anatomické ndzvy — opét zavazné pro vsechny studijni sméry -
jsou vzdy tistény tu¢nou kurzivou. napt. plexus lumbalis. Jde-li o termin, jehoz znalost
je nezbytnd pro vSechny studijni sméry, je uveden ve formé zachycené v predchozi vété.
Jde-li o znalost nutnou pouze u obort studia fyzioterapie, je prislusny termin psan
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sice také tu¢nou kurzivou. Je v§ak ponechano na vyucujicim, aby zvazil, které latin-
ské, respektive fecko-latinské terminy bude v daném oboru povazovat za nezbytnou
jazykovou vybavu studenta.

Komunika¢ni slovnik predstavuje doplnék, ktery poslouzi kazdému, kdo prichdzi
do styku s medicinskymi obory.

Anatomie je pomérné tézky predmét, nairocny na pamét, prostorovou a tvarovou
predstavivost a soustavnou studijni praci. V anatomii plati, Ze teprve ohromnd suma
faktickych védomosti dovoluje logické a kombinatorni uziti ziskanych poznatka.
Ucebni text a celd koncepce ,,Funkéni anatomie® se snazi rychleji priblizit faze pocho-
peni vnitinich souvislosti a logické harmonie morfologickych obori. Zadny didak-
ticky pristup ale nemiiZe nahradit vlastni a dlouhodobé studium. Kazdy, kdo za¢ina se
studiem anatomie lidského téla (i kdyz z ného nikdy nebude lékat nebo zdravotnicky
pracovnik), by si mél uvédomit dusledky, které vyplyvaji z méné znamého Termanova
inovac¢niho zakona: ,,Chcete-li, aby vase lehkoatletické druzstvo vyhrélo skok vysoky,
pottebujete jednoho ¢lovéka, ktery skoci pres dva metry, a ne dva lidi, kteti skoci pres
metr.“ V této vété je zachycen i rozdil mezi univerzitnim a neuniverzitnim vzdélanim,
vzdélanim a dovednosti, intelektudlem a odbornikem atd.

Neznam zadnou dobrou ucebnici, jejiz prvni verze by byla bezproblémova. Bylo
by nelogické, aby tomu bylo jinak i s textem ,,Funkéni anatomie® Pripadnym kritikim
budu vdé¢ny za kazdou pozitivni pfipominku, pouze bych si je dovolil upozornit na
slova moudrého rabina, ktery svému nejmilejsimu zaku pravil: , Mily synu, spise nez
tele sdt, chce krdva, aby byla sdna.“

Praha 2009 Ivan Dylevsky
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1 ZAKLADNI MORFOLOGICKE POJMY

O, jak je krdsné umét jednu véc — nebo dokonce dvé!
(Moliére, 1622—-1673)

Anatomie — obsah, pojeti, prognéza e Historicky pfehled * Metodologie morfologickych véd
* Anatomické nazvoslovi  Orientacni roviny a sméry © Zaklady antropometrie

1.1 HISTORIE A METODOLOGIE MORFOLOGICKYCH VED

Déjiny mediciny jsou soudasti historickych véd. Medicina je ovSem souborem mnoha
specializovanych a prevazné biologickych disciplin, z nichz kazda ma za sebou rtzné
dlouhé obdobi vyvoje, rtizné dlouhou historii. Také historie anatomie je proto pouze
soucasti déjin celé mediciny, respektive biologie.

Déjiny mediciny — lékar'stvi jako specifického védniho oboru za¢inaji tam, kde doslo
k prvnimu utfidéni poznatkd, jejich zapisu (uchovani) a k provadéni lé¢ebnych ukonit
odborné skolenymi pracovniky. Déjiny védecké anatomie proto zacinaji az Vesalem
(1543), ktery vytvotil prvni systém tiidéni anatomickych poznatki, ackoliv fada dil¢ich
anatomickych znalosti pochazi jiz ze starovéku. Vétsina lékarskych oborti je vzhledem
k anatomii nesrovnatelné mladsi. Medicina totiz zdaleka neni ,,stard jako lidstvo samo’,
ale vétsina jejich obort se do podoby védeckych disciplin konstituovala az v 19. stoleti.
Pokud bychom patrali po prvnim ,,skute¢ném léku, ktery byl cilené vyroben a vyuZit
k1é¢eni, dostavame se dokonce az do 20. stoleti (jde o Salvarsan nic¢ici ptivodce syfilis,
ktery byl P. Ehrlichem vyroben az v roce 1910).

Déjiny lécitelstvi a déjiny Iékarstvi jsou dva zcela rozdilné pojmy a v dal$im textu je
proto zcela striktné rozliujeme.

Déjiny mediciny jsou tedy az na malé vyjimky (anatomie a nékteré obory chirurgie)
velmi kratké, ale pfedevsim ve 20. a 21. stoleti mimotradné dynamické.

Mimoradné kratka a dosud zcela nedostate¢né zpracovana je historie specializo-
vané odnoze anatomie — funkcni anatomie, uréené pro potieby télovychovnych a bio-
medicinskych obort, fyzioterapie a 1é¢ebné rehabilitace. U zrodu této specializace
v nasich zemich stal lékat, anatom prof. MUDr. Karel Weigner (1874-1937).

Prof. MUDr. K. Weigner je zakladatelska osobnost, jejiz pfinos pro radu obort
nebyl dosud objektivné a spravedlivé zhodnocen.

Weigner mél nejen osobni a velmi pozitivni vztah k télesné vychové (starosta So-
kola), ale byl i Siroce klinicky orientovany lékai se smyslem pro aplikaci anatomie
a v neposledni radé byl i osobnosti, kterd vyrazné zasahla do politického i akademic-
kého zivota prvni republiky. Weigner byl prvni, kdo jiz ve 20. letech navrhl (véetné
stavebniho projektu) ztizeni Siroce koncipovaného anatomického pracoviste, které
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Funkéni anatomie

zahrnovalo i oddéleni pro neuroanatomii, kineziologii, typologii a rtg. anatomii. Jeho
na tu dobu zcela mimoradné proziravé plany byly zcasti realizovany az v roce 1953,
kdy vzniklo anatomické pracovisté ITVS (budouci FTVS UK), ale duslednéji byly
uskute¢nény az po roce 1995. Zaklady specializované funkéni anatomie pohybového
systému na FTVS UK postupné vytvareli prof. MUDr. J. Fleischmann (1916-1984)
a doc. MUDr. R. Linc (1924).

@ Pojem rehabilitace se v1é¢ebném smyslu slova objevuje v prvni poloviné 19. sto-
leti. V Sirokém pojeti je rehabilitace resocializa¢ni proces, jehoz cilem je navraceni
jakkoliv postizeného ¢lovéka do optimélniho stavu — do aktivniho Zivota. Lécebna
rehabilitace je jednim z nejmladsich oborti mediciny. Je civiliza¢nim paradoxem, Ze
teprve ,,epidemie zranéni“ mladych lidi v 1. svétové valce, obratila pozornost spolec-
nosti k 1é¢ebné a pracovni rehabilitaci.

Svétovou prioritu v1é¢ebné a pracovni rehabilitaci predstavuje osobnost ¢eského chi-
rurga prof. MUDr. R. Jedlicky (1869-1926), ktery jiz v roce 1915 zalozil velmi moderné
koncipovany a vybaveny rehabilita¢ni ,,Ustav pro zmrzacelé®, kde se provozovalo nejen
léceni, ale i pracovni preskolovani pro priméfena zameéstnani (dnes Jedlickav ustav).

Dal$im vynucenym impulzem pro rozvoj rehabilitace byla mezivale¢na epidemie
détské obrny a opakovana epidemie zranénych ve 2. svétové valce. Pfes ohromny mo-
ralni, spolecensky i ekonomicky pfinos lécebné rehabilitace, fyzioterapie a lécebné
télesné vychovy (LTV) nemaji ani dnes tyto obory u nas snadnou situaci a o jejich
plném a faktickém docenéni zatim jesté nelze hovorit.

Lécebna rehabilitace se stala samostatnym lékarskym oborem az v roce 1973. Spe-
cializované vysokoskolské studium rehabilitace a fyzioterapie bylo zahdjeno teprve
koku 1982 na UK FT'VS.

111 Anatomie — obsah, pojeti a strucny historicky prehled

Anatomie je védni obor, ktery se zabyvd tvarem,
stavbou a vyvojem téla jako celku i jeho jednotlivych cdsti.

Nazev oboru pochazi z feckého oznadeni nejstar$i anatomické pracovni metody — pitvy
(anatomnein). Nézev anatomie je pouzivan nejen pii studiu stavby lidského téla, ale
i pti studiu stavby téla jinych zivo¢i$nych druht (napf. veterinarni anatomie) a rostlin
(fytoanatomie). V dal$im textu se budeme zabyvat vyhradné problematikou anatomie
lidského téla, tzn. humanni anatomii.

Pro ptivodni chdpani hranic anatomie byla rozhodujicim kritériem metoda oboru,
tj. pitva provadéna na makroskopické trovni, maximalné s pouzitim lupy. Pro dnesni
pohled na anatomii je nutné tyto hranice rozitit a chapat je i v novych souvislostech.

Anatomie je sice historicky silné zakofenény ndzev, ale jiz v minulém stoleti svym
pivodnim vymezenim nepostacoval rychlému vyvoji disciplin studujicich mikrosko-
pickou stavbu organti a tkani a zabyvajicich se jejich vyvojem. Nevyhovoval ani védnim
obortm zabyvajicim se vyvojem ¢lovéka jako zivocisného druhu.

Ur¢itym vychodiskem se stalo zavedeni pojmu morfologie, tj. védy integrujici obory
zabyvajici se zkoumanim tvaru, stavby a vyvoje téla.

Anatomie je v tomto pojeti soucasti morfologickych véd, a pokud se napt. v dalsich
kapitolach zabyvame makroskopickou, mikroskopickou a submikroskopickou stavbou
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organt, méli bychom spiSe mluvit o ,,morfologii svalu“ nebo o ,,funkéni morfologii®
urcité tkané. Nomenklatura tohoto typu neni obvykla a ,,anatomie® v sobé podvédomé
stale zahrnuje poznatky i dnes jiz zcela samostatnych védnich disciplin.

Nejde ani tak o nové vymezeni anatomie, jako o skutecnost, ze v celém textu uceb-
nice chapeme ,,anatomii® jako velmi $iroky biologicky obor, spise pojimany jako mor-
fologie lidského téla.

Nejstarsi a stale zakladni védeckou disciplinou anatomie je soustavnd neboli sys-
tematickd anatomie (gross anatomy). Soustavna anatomie slucuje stavebné, funkéné
a vyvojové ptibuzné organy do celkil — soustav, systémd, které pak z rizného hlediska
popisuje. Je-li popis zaméren na funkci daného organu a systému, mluvime o funkcni
anatomii, je-li koncipovan pro vyuziti v klinickych oborech mediciny, jde o klinickou
anatomii. Funk¢ni i klinicka anatomie je vzdy urcitou aplikaci zakladnich poznatka
— obvykle systematické a topografické anatomie. Proto se pro oba pristupy nékdy po-
uziva oznadeni aplikovand anatomie.

Potteby operativnich obort si uz v minulém stoleti vynutily vznik topografické
anatomie. Piivodné §lo o anatomii fezt lidskym télem, které u¢i chirurga orientovat se
ve vzajemnych vztazich organt, cév, nervt atd. Topografickd anatomie fezu se vyvinula
v topografickou anatomii télnich krajin a fezy se staly jeji soucasti.

Dnesni topograficka anatomie ¢leni télo na nékolik desitek krajin s presné stano-
venymi hranicemi a s ustalenym stylem popisu. V kazdé krajiné je obvykle uveden
presny sled vrstev, ve kterych je mozné krajinu preparovat, véetné popisu hmatnych
utvart a moznosti projekce v hloubce uloZenych struktur. Znalost topografické ana-
tomie je predpokladem zvladnuti chirurgické anatomie, ktera je anatomii opera¢nich
pristupt, tj. z anatomického a funk¢niho hlediska optimalnich cest k nejrozmanitéjsim
strukturam, které jsou predmétem dalsiho lé¢ebného zasahu. Riizné ¢asti topografické
anatomie, véetné klasické anatomie rezii, prodélavaji v poslednich letech obrovskou
renezanci zdjmu riznych medicinskych i nemedicinskych obort. V podstaté jde o di-
sledek exploze poznatkii a moznosti tzv. zobrazovacich technik vyuzivanych prede-
vs$im v klinické mediciné. K témto technikdm a k jejich anatomickym obrazim se
v dal$im textu jes$té vratime. Jde zfejmé o ,,metodologickou revoluci®, ktera ma a bude
mit zna¢né disledky nejen pro vyuku anatomie, ale i pro dal$i sméry anatomického
vyzkumu, ktery se ve své klasické, tj. makroskopické formé zdal jiz ukoncen.

Klasickd anatomie celd stoleti pracovala na Grovni makroskopické anatomie, tj.
anatomie studujici organizmus sice riznymi technikami, ale vzdy technikami limito-
vanymi rozliSovaci schopnosti lidského zraku. Od 17. stoleti zdokonalovany svételny
mikroskop a technika fezani, fixace a barveni tkani teprve dovolily mikroskopické
vySetfeni organt a tkani a polozily zaklady mikroskopické anatomie.

Svételnd mikroskopie vycerpala béhem prvni poloviny 20. stoleti své zakladni
technické moznosti dané predev$im rozliSovaci schopnosti optického mikroskopu.
Konstrukce elektronového mikroskopu (ELM) polozila zéklad nejdynamictéjsiho
oboru morfologie druhé poloviny 20. stoleti — ultramikroskopie, ktera se jiz dnes dale
¢leni na fadu disciplin spojujicich morfologii s molekularni biologii, genetikou, bio-
chemii a imunologii.

Také vyvojova, evolu¢ni biologie nasla velmi pevnou oporu predevsim ve srovna-
vaci (komparativni) anatomii a v embryologii.

Srovndvaci anatomie se zabyva studiem podobnosti i rozdilii ve stavbé tél riiznych
zivocisnych druht véetné rodu Homo, s cilem zachytit zakladni vyvojové trendy.
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Embryologie studuje individualni vyvoj zarodki (embrya) a plodu (fétu).

Vyvoj véech védnich obort dnes charakterizuje stirani hranic mezi klasicky vy-
mezenymi disciplinami a vznik novych oborti na pomezi tradi¢nich disciplin. Tento
proces se nevyhnul ani anatomii, respektive morfologii.

Na jedné strané se anatomie vnitfné §tépi na fadu vice ¢i méné samostatnych
obort (neuroanatomie, angioanatomie atd.), na strané druhé se integruje s obory, ja-
kymi jsou biomechanika nebo kineziologie. Integrace anatomie (morfologie) probiha
i za vzniku zcela netradi¢nich obort, jakymi jsou neurovédy, tkanové a biomedicinské
inzenyrstvi atd.

Anatomie, podobné jako celda medicina, je soucdsti biologickych véd. Jeji historii
je proto nutné vnimat vzdy v kontextu historie prirodnich véd, tj. ne jako pouhy sled
objevi jednotlivosti spojenych s urc¢itymi jmény, ale jako poznavaci proces, ktery ma
sva prevratna obdobi i faze poklidu, az zdanlivé stagnace naplnéné nenapadnou praci
pripravujici novy, zasadni posun.

Zda se, ze konec 20. stoleti opét pripravil urcity predél v chapani, postaveni a zafa-
zeni oboru anatomie v ramci védnich disciplin.

Kazdy pokus o progndzovani vyvoje védniho oboru je zatiZzen subjektivhim po-
hledem na historii oboru a osobnim vniméanim jeho soucasného postaveni. Dfive,
nez se pokusim formovat vlastni predstavu o kratkodobé koncepci anatomie a jejitho
vztahu k rznym typtim biomedicinskych obort, je nezbytné orientovat se v zaklad-
nich datech historie oboru i o objevech, které jej vyznamné ovliviiovaly.

K dispozici je dostatecné rozsahla literatura, ktera zdjemci o déjiny anatomie po-
skytne detailni informace. Proto se omezim pouze na vyklad nékterych méné zdiiraz-
novanych skute¢nosti a udajii na nesporné udalosti a objevitelské osobnosti, jejichz
misto v historii lidského poznani proslo provérkou casu.

Anatomie se stala védeckym oborem v roce 1543, kdy v Basileji vyslo dilo Andrea
Vesalia (Andries van Wesele, 1514-1564) ,,De humani corporis fabrica libri septem"
(obr. 1.1). Sedm knih o anatomii jednotlivych organovych soustav doprovazelo ne-
zvykle velké mnozstvi dokonalych ilustraci, malovanych podle preparatti Vesaliovym
pritelem, malifem G. Calcarem (Tizianovym zakem). Toto dilo predstavuje védecky
zéklad anatomie.

Vesalius nejen opravil fadu chyb, které se v anatomii tradovaly od starovéku (pti-
vodné zamyslel pouze ,opravit® Galena), ale predevsim vytvoril metodologicky za-
klad anatomie. Naprostou vét$inu novych poznatkti odvozoval z osobnich pitevnich
zku$enosti (vétsinou nespekuloval); obrazovou dokumentaci zachycoval redlné ob-
jekty (preparaty) a pti popisu stavby téla zvolil jasnou a zcela novou soustavu tfidéni
poznatkii. Organy popisoval podle jejich (tehdy jesté predpokladané) funkéni a ana-
tomické pribuznosti, tj. v rdmci organovych soustav (systému).

Vesalius vlastné zalozil zdkladni obor anatomie — soustavnou neboli systematickou
anatomii — a v anatomii jako prvni pouzil zakladni metodicky princip vSech védec-
kych disciplin — jednotnou soustavu tfidéni ziskanych poznatkd. Publikoval své dilo
v roce, ve kterém Kopernik podal heliocentricky vyklad pohybu planet. Je az symbo-
lické, Ze takika soucasné vychazeji prace vnasejici fdd do mikrokosmu téla a mak-
rokosmu vesmiru.
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Obr. 1.1 Titulni list prvniho vyddni védecké anatomie lidského téla. Andreas Vesalius:
»De humani corporis fabrica libri septem* (Basilej, 1543)
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Nasledujici objevy polozily zaklady nejen anatomie (morfologie), ale celé védecké
mediciny:

1561

G. Fallopio (Bendtky) doplnil Vesalia a zdokonalil systematickou anatomii
predevsim Zenskych pohlavnich organt a smyslovych organd.

1561  A. Paré (Patiz) zalozil chirurgickou anatomii a v podstaté vybudoval zaklady
chirurgie a vale¢né chirurgie (podvaz cév apod.).

1564  G. Aranzio (Rim) publikoval jednu z prvnich praci o anatomii plodu.

1573  C. Varolio (Padova) se zabyval stavbou mozku, byl jednim z prvnich neuro-
anatomil.

1616  W. Harvey (Londyn) formuloval teorii krevniho obéhu.

1622 G. Aseli (Pavia) objevil a popsal mizni cévy.

1661 M. Malpighi (Rim) postupné popsal mikroskopickou stavbu plic, jater, sle-
ziny, krve i ledvin, a v podstaté polozil zdklady mikroskopické anatomie.

1662  G. A. Borelli (Pisa) dokoncil dilo, ve kterém se pomoci matematiky a fyziky
pokusil resit otazky fyziologie zivych systémuy je zakladatelem biomecha-
niky.

1668  A.Leeuwenhoek (Delfty) s pomoci primitivni soustavy ¢océek (,,mikroskopu®)
identifikoval buriku a popsal velké mnozstvi riznych mikroskopickych ob-
jektty; 1679 objevil pri¢né pruhovani svaltL.

1672  R. Graaf (Leiden) objevil ve vaje¢niku vacek, ktery pokladal za lidské va-
jicko.

1757  A. Haller (Bern) zacal publikovat osmisvazkové dilo o fyziologii lidského
téla, ve kterém nejen polozil zaklady fyziologie, ale v podstaté zacal budovat
funkcni anatomii, ptinejmensim funk¢ni anatomii nervosvalového aparatu.

1784  ].Prochaska (Praha) v principu pochopil a popsal anatomii reflexniho oblouku
— zékladniho funkéniho prvku nervové soustavy.

1800 M. Bichat (Pariz) pokousel se vytvorit integrovany obor z anatomie, fyziologie
a patologie; polozil zaklady nauky o tkdnich — histologii.

1822  F. Magendie (Pafiz) rozlisil predni (motorické) a zadni (senzitivni) misni
koreny.

1827 K. E. Baer (Petrohrad) objevil sav¢i a lidské vajicko.

1828 K. E. Baer (Petrohrad) na zékladé vyzkumu vyvoje zarodka polozil zdklady
embryologie a vytvoril predpoklady pro formulaci vyvojové teorie.

1832  J. E.Purkyné (Vratislav) ziskal slozeny mikroskop a zahdjil sérii objevnych his-
tologickych praci, poprve fixoval zivoc¢isné tkané, zdokonalil histologickou tech-
niku, objevil ¢asti prevodniho srde¢niho systému a specifické buniky mozecku.

1837-1839
J. E. Purkyné, M. Schleiden, T. Schwann (Praha, Berlin) postupné formu-
lovali ucelenou bunécnou teorii, ktera se stala klicovym objevem prirodnich
véd 19. stoleti.

1843  N. I Pirogov (Petrohrad) vytvoril zakladni principy topografické anatomie.

1855  R. Remak (Berlin) popsal tfi zdrodecné listy a organy, které z nich vznikaji.

1855  C.Bernard (Pariz) definoval a zdtivodnil pojem ,,71aza s vnitini sekreci“ a po-
lozil tim zdklady endokrinologie.

1858  R. Virchow (Berlin) aplikoval bunéénou teorii a histologii v nauce o cho-
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robach (patologii); zalozil tak buné¢nou tkanovou a organovou patologii —
v podstaté prvni morfologickou védeckou patologii.
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1859  Ch. Darwin (Londyn) vydal epochalni dilo ,,O vzniku druht pfirodnim vybeé-
rem’, které zasadné ovlivnilo pfirodni védy 19. a 20. stoleti, v¢etné anatomie;
v podstaté formuloval zakladni principy vyvojové biologie zivo¢isnych druhi,
mezi néz zaradil i ¢lovéka.

1861  P.Broca (Pariz) lokalizoval v mozku fecové centrum.

1866  E.Haeckel (Berlin) rozsitil Darwinovy myslenky o vyvoji druhii v morfologii
a postupné dosel az k formulaci tzv. biogenetického zakonu (pravidla); vytvo-
til pojem ekologie.

1870  C. Golgi (Pavia) zavedl metodu impregnace tkani dusi¢nanem sttibrnym;
v histologii jde o zasadni metodicky po¢in, ktery umoznil rozvoj neurohisto-
logie (neuroanatomie).

1888  Raymon y Cajal (Barcelona) zacal studovat stavbu nervové tkané a spoje
(drahy) uvnitf CNS; jeden ze zakladatelt neurohistologie a budovatelt neu-
ronové teorie.

1895 K. Roentgen (Wiirtzburg) objevitel katodovych paprskilt — technicky objev
znamenajici vznik nového oboru mediciny (rentgenologie) a obrovské zlep-
$eni vysetfovacich i lé¢ebnych moznosti; zakladni predpoklad vzniku rtg.
anatomie.

1896  Ch. S. Sherrington (Londyn) objevil a popsal zptisob spojeni neuronéalnich
vybézka — synapsi.

1910  A. Carrel (New York) vypracoval techniku péstovani bunék v umélém pro-
stfedi a polozil tak zaklady pro budouci techniky transplantace organt - véd-
niho oboru transplantologie.

1920  S. A. Krogh (Kodan) objevil mechanizmus regulace cévniho zasobeni svalu,
¢imz umoznil rozvoj anatomie a fyziologie vidsecnic (latkové vymeény na tka-
nové urovni!).

1921  E. Kretschmer (Tiibingen) publikoval zdkladni praci tzv. konstitucni teorie,
ktera dava do souvislosti télesnou stavbu a psychické zalozeni ¢lovéka a snazi
se postihnout vztah télesného typu, psychickych a psychiatrickych (chorob-
nych) zmén.

1931  E.Ruska (Berlin) zkonstruoval prvni elektronovy mikroskop, ktery mj. umoz-
nil studium submikroskopické stavby tkdni a bunéénych organel; vznik ultra-
mikroskopie.

1953 J. Watson a F. Grick (Cambridge) ucinili snad nejvétsi biologicky objev
20. stoleti — objev struktury DNA; polozili zaklady molekuldrni biologie.

1973  G. Hounsfield (Londyn) publikoval principy pocitacové (CT) tomografie; nové
metody rtg. vySetfeni pomyslnymi fezy télem.

Telegraficky a predev$im na morfologii zaméfeny prehled zakladnich objevti, byl
koncipovan predevs$im s ohledem na autory, s jejichz jmény se nejcastéji setkavame
i v dne$ni anatomii. Pfehled je proto nesymetricky a ¢asovy rozestup klicovych objevti
se postupné zvétSuje. Pionyrské obdobi ,velkych® objevii makroskopické anatomie
(morfologie) trvalo zhruba do konce 19. stoleti. Dvacaté stoleti ptineslo obrovsky posun
ve znalosti ,,mikrosvéta“ organizmu a ELM sblizila morfologii s biochemii, molekularni
biologii, genetikou a dal$imi, metodicky i obsahové zdanlivé vzdalenymi obory.

Obsahovy posun byl v anatomii (morfologii) vZdy pomérné tésné vazan na tech-
nické moznosti, které bylo mozné pfi studiu tvaru a struktury uplatnit. Lze proto
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prognézovat, ze se hlavni vyzkumné sméry v makroanatomii 21. stoleti obrati ke stale
se zdokonalujicim moznostem novych zobrazovacich technik a k bezprostfednimu
vyuziti anatomie v lé¢ebné praxi — predevsim v endoskopické chirurgii, diagnostice,
transplantologii a konstrukei arteficialnich organd. Na druhé strané se bude nepo-
chybné rozvijet spoluprace az fuze anatomie s riiznymi biomedicinskymi disciplinami
a aplikovanymi obory techniky, pfedev$im s biomechanikou, biomedicinskym inze-
nyrstvim, bionikou a s matematickym modelovanim struktur. Klasickd anatomie ,,bez
privlastku® nema jako védni obor pravdépodobné vétsi budoucnost.

Na mikroskopické a submikroskopické urovni pijde nepochybné o dalsi prolinani
tyziologie bunky a tkani s pristupy molekularni biologie. V oblasti morfologie pohybo-
vého systému se pomérné jasné rysuje vznik samostatného védniho oboru — kinezio-

- logie — s novym chapanim obsahu a poslani.

Bylo by netplné, kdybych neuvedl i nazor na dlouhodobé¢jsi perspektivu anato-
mie. Jsem presvédcen, Ze anatomie, ale nejen anatomie v dne$nim chépani svych hra-
nic, forem vyuky a postaveni oboru v systému véd postupné zanikne. Ve své klasické
formé zanikla nebo zanikne i v biomedicinskych disciplinach.

Pti explozivnim rastu dilcich poznatku stale atomizovanéjsich 1ékarskych obort,
musi vzniknout ,teorie biomedicinskych véd“ jako Siroce integrovany védni obor
s vnitfni strukturou respektujici celostni chapani stavby a funkci lidského organizmu
ve zdravi a nemoci. V ramci tohoto ,,oboru” bude samoziejmé existovat i anatomie
(morfologie), ale v podstatné komprimované formeé a ve zcela jinych hranicich. Ve své
vyukové komponenté bude muset cela morfologie provadét stale prisnéjsi selekei po-
znatkd podle kritéria jejich vyuzitelnosti v praxi. K obdobné situaci pak musi sekun-
darné dojit i v dalsich biomedicinskych disciplinach. Aditivni rozvoj ,katedrovych
obort“ je zcela bezperspektivni.

1.1.2  Metodologie morfologickych oborii

Zakladni a nejstar$i metodou anatomického zkoumani je pitva (nekropsia). Pitva mize
byt provadéna z raznych davodda. Jde-li o pitvu, jejiz cil je didakticky, tj. pitvajici se
vlastni preparaci nebo demonstraci pfipravenych preparatt u¢i anatomii, povazujeme
tento typ pitvy za anatomickou pitvu (obr. 1.2). Anatomicka pitva je dnes prakticky
vyhradné soucasti vyuky anatomie. Je-li cilem pitvy zjisténi priciny smrti a uréeni
rozsahu chorobnych zmén, jde o patologicko-anatomickou pitvu. Soucasti tohoto typu
vySetfeni je obvykle odbér vzorkt tkdni na histologické, mikrobiologické a dalsi
vySetfeni. Pokud jsou nejasné okolnosti smrti nebo jde o nahlé, respektive nésilné
umrti mimo lécebné zafizeni, pripadné
existuje nebo vznikne podezieni, Ze ke
smrti doslo v dtsledku ciziho zavinéni
— zanedbani, je provadéna soudné-lékar-
skd pitva. Jde vlastné o patologicko-ana-
tomickou pitvu, kterd je doplnéna radou
specialnich vysSetfeni, ktera maji urcit
Obr. 1.2 Pitva prasete. Prase bylo oblibe- ~ PTi¢inu a mechanizmus smrti. Jiné typy
nym objektem starovéké i stredovéké anato-  pitev, napt. pitvy za ticelem konzervace
mie. Rada poznatkii ,humdnni anatomie“ téla (balzamace), se v nasich podmin-
byla ziskdna na téchto zvitatech. kach provadéji vyjimecné.
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@ Anatomie — makroskopickd anatomie méa dnes kromé pitevnich metodik
i znacné Siroky rejsttik jinych vysetfeni, kterd jsou vétSinou zdroven vysetfovacimi
— diagnostickymi metodami humanni mediciny. Tyto techniky lze v nékterych pripa-
dech aplikovat i na mrtvém téle (nacvik vysetrovacich, respektive lé¢ebnych postupi)
nebo je jimi mozné studovat nékteré anatomické problémy primo na zivém organizmu,
a spojit tak vyuku anatomie s vyukou vysetfovacich a diagnostickych metod, pro které
se v naSem pisemnictvi uziva oznaceni zobrazovaci techniky.

Rentgenové vysetreni je nejstarsi neinvazivni zobrazovaci technikou, pouzitelnou
jak pfi vySetfeni zivého organizmu, tak pfi vySetfeni mrtvého téla. Metodicky lze
vyuzit nejen klasickou rtg. techniku zalozenou na rtizné prostupnosti tkani téla pro
odrazené katodové zareni (tzv. paprsky X), ale vySetfeni lze doplnit i pouzitim rtz-
nych kontrastnich latek. Ty dovoluji zobrazit duté organy, pribéh a vétveni cév a fadu
dalsich, pro klasicky rtg. snimek ,neviditelnych® struktur. Pouziti rtg. vySetfeni si vy-
zadalo vznik specializovaného odvétvi anatomie - rentgenové anatomie. Rentgenové
vysSetfeni dodnes poskytuje zakladni dvojrozmeérné tidaje o stavbé organt, ale pres
nesmirné zdokonaleni, které tato technika za 100 let své existence doznala, nerozlisuje
velmi jemné rozdily v hustoté (denzité) riznych typi tkani. Tyto nevyhody odstranila
az tzv. pocitacova tomografie.

Pocitacova tomografie (CT, computed tomography) spojuje principy rtg. vyset-
feni a pocitacové techniky. Zdroj rtg. zafeni se pohybuje kolem téla a vysilané paprsky
jsou po projiti télem zachyceny citlivymi senzory. Protoze jsou jednotlivé organy
rtizné ,husté’, mnozstvi zachyceného a proslého zareni je také rtizné — a je zavislé na
denzité tkani, ze kterych se dany organ sklada. Senzory zaznamenavajici tyto jemné
rozdily predavaji namérené signaly do pocitace, ktery je po zhodnoceni prevadi do
obrazové podoby a zaznamenava na vhodném nosici nebo na monitoru. CT tomo-
grafie dovoluje provadét fezy kteroukoliv krajinou téla v libovolné roviné (nejcastéji
se uzivaji pri¢né fezy) a s riznou rozliSovaci schopnosti. Rozli$ovaci schopnost CT je
dnes 10-20x lepsi nez pii pouziti rtg. technik.

Variantou klasické CT tomografie je zafizeni provadéjici tzv. dynamickou prosto-
rovou rekonstrukci obrazu (DSR), umozilujici trojrozmérné zobrazeni vysetfovaného
utvaru. Zarizeni tohoto typu dovoluji nejen ziskat a hodnotit anatomicky obraz tvaru,
napt. srde¢nich dutin, ale davaji moznost provadét i vypocet objemi dutin, rozmért
organovych stén, méfeni pritokovych parametrti atd.

Predchozi zobrazovaci techniky patii do arzenalu rtg. technik. Principialné zcela
novou se stala metodika magnetické neboli nuklearni magnetické rezonance.

Nukledrni magnetickd rezonance (NMR) je zalozena na principu ptisobeni sil-
ného magnetického pole, které méni rota¢ni moment urcitého atomového jadra, je-
hoz rezonanci méti a pocitacem prevadi do obrazové podoby. Dnesni NMR piistroje
dovoluji ziskat trojrozmérny, podle potieby i barevny obraz prakticky jakéhokoliv
utvaru v téle véetné mékkych tkani (napt. kosternich sval), jejichz zobrazeni bylo
vzdy velkym problémem. Vyhodou NMR je eliminace rtg. zdfeni a vysoka rozliSovaci
schopnost (asi 1 mm) obrazu. Dalsi zdokonaleni NMR povede nepochybné k postup-
nému omezovani rtg. i CT technik a ve spojeni s holografii poskytne NMR zfejmé
anatomicky dokonaly (,,plasticky“) obraz struktur lidského téla (obr. 1.3).

Ultrazvukové — sonografické vysetfovaci metody (US) patii také k nerentgeno-
vym zobrazovacim technikdm, které pomérné levnym a snadno dostupnym zpu-
sobem generuji dvojrozmérny, i kdyZ ne tak anatomicky dokonale ,¢itelny* obraz.
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Metoda vyuziva odrazu ultrazvukovych
vln o vysoké frekvenci, pronikajici rtizné
»echokontrastnimi“ organy. Obraz je dy-
namicky, tj. dovoluje sledovat pohybujici
se organ, sledovat vyvoj plodu, proudéni
krve atd.

Je cela fada dalsich technickych pro-
stredktl (endoskopie, pozitronova emisni
tomografie atd.) a jejich modifikaci, které
dovoluji nebo by mohly dovolit, prak-
ticky dokonalé a hlavné neinvazivni ana-
tomické vysetfeni téla. Anatomie ,,zivého
téla“ je vlastné starym idealem morfolo-
gie — idedlem, ktery priblizily az citované
Obr. 1.3 Demonstracni stiedovékd pitva. VySetfovaci metody. Dostupnost téchto
Demonstrujici je idajné Andreas Vesalius ~ zafizeni pro pfima anatomicka studia
(1514-1564). nebo vyuku je oviem zatim spiSe nesyste-

matickd. Cena a ¢asto i naro¢nost obsluhy
této techniky je zatim tak velkd, ze k vyukovym tceltim je mozné vyuzivat spise jejich
okrajové produkty. Slouzi predevsim k diagnostice a v 1é¢ebné praxi.

Da se tici, ze pohybovy systém byl jeden z poslednich organovych systémdtl, jejichz
stavba byla a je predmétem aplikace nejmodernéjsich vysetfovacich technik. Diavodu
je vice, ale lze predpokladat, ze napf. NMR rekonstrukce svalt a svalovych skupin
doplnéna telemetrickou myografii zfejmé dost pronikavé zasdhne predev$im do kine-
ziologie a dovoli polozit solidni védecké zaklady patokineziologie.

Dil¢i studie, které v oblasti myologie (nauky o svalech) a artrologie (nauky o klou-
bech) jiz existuji, tento nazor velmi podporuji. Posta¢i uvést, ze napt. urceni typu sva-
lovych vlaken nebo fyziologického priifezu svalu in vivo (z NMR fezl1) bylo jesté pred
nékolika roky zcela nemyslitelné, podobné jako anatomické zkoumani tvarovych zmén
kontrahujicich se svalt, sledovani tvarti kloubnich dutin a kinetiky dutych organu.

1.2 ANATOMICKE NAZVOSLOVI A ZAKLADY ORIENTACE NA TELE

1.21  Anatomicka nomenklatura

Tak jak se vyvijelo poznani stavby lidského téla, vyvijel se i zptisob pojmenovani organt
a vSech vyznamnéjsich utvart, charakterizujicich tvar nebo stavbu. Stredovéké anato-
mické nazvoslovi bylo latinské, respektive ¢asto vyuzivalo slozenych fecko-latinskych
termind. Pojmenovani bylo v podstaté libovolné a pres dodrzovani uréité tradice bylo
mozné vytvaret riizna ndzvoslovi, takze fada utvart méla i nékolik jmen. Devatenacté
stoleti prineslo jesté modu oslavovat objevitelské osobnosti tim, Ze jimi popsané struk-
tury byly oznacovany jejich jménem.

Medicina se jako védecka disciplina konstituovala v priibéhu druhé poloviny
19. stoleti a v z4jmu srozumitelné a jednoznacné komunikace i tfidéni pojmi bylo
nutné vytvorit predevsim obecné platnou a zavaznou anatomickou nomenklaturu,
ktera se postupné stala i zdkladem slovniku ostatnich medicinskych obort.
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