UVODNI SLOVO

Diagnostika a lécba krvaceni do zazivaciho traktu
predstavuje zcela typicky, jak diagnosticky, tak tera-
peuticky komplexni problém, dotykajici se celé rady
medicinskych obort. Z pohledu tradi¢niho je evident-
ni ,,éervenou niti*, v pojmologii dnesni pak typickou
»hever ending strory“ v mediciné.

Rozhodné se nejednd o novou patologickou pod-
skupinu; je zminovéana jiz od nejstarsich pisemnych
zdrojt, a to s riznymi klinickymi popisy a v riiznych
souvislostech. Ze zndmych osobnosti zemfel na vykr-
vaceni do zaludku a stfev (at jiz jakékoli etiologie) na-
ptiklad i Napoleon Bonaparte.

Soucasné je nutné uvést, ze maloktera skupina one-
mocnéni ma tak $iroky mezioborovy presah a ziejmé
i diky tomu doslo a pribézné dochazi k tak vyraznym
zménam v diagnosticko-terapeutickém procesu. Po-
dobné jako v onkologii (pticemz i onkologicka one-
mocnéni tvori jedno z moznych etiologickych agens
krvaceni), projevuje se i u této skupiny onemocnéni
prodluzovani doby zivota, vlivy zevniho prostredi
a vlivy nékteré medikace, spolu s vlivy genetickymi
a imunologické odpovédi. Vsechna tato fakta posou-
vaji problematiku do dfive nezndmych souvislosti. Vy-
voj diagnostickych metod ¢i objeveni novych moznos-
ti diagnostiky na strané jedné a prevratné zmeény
v nastupu méné invazivnich metod jako dopad vyvoje
technik a technologii (napfiklad interven¢nich radio-
diagnostickych), ale téz ars médica umoznily modifi-
kace ¢i nastoleni zcela novych standard.

Pres nezmérné usili 1ékart a technika vysledky na-
pri¢ populaci zUstavaji stale neptiznivé a oproti gene-

racim v minulych desetiletich se zdsadnéji neméni.
Hodnoceni vsak pracuji se zcela jinymi soubory; vék
se prodluzuje, komorbidity a Gzus lékd se progredient-
né zvysuji. Je jasné, Ze hypoteticky vzato, pokud by dri-
véj8i diagnosticko-terapeutické standardy byly apliko-
vany v soucasnosti, letalita a logicky i mortalita by byly
zasadné vyssi.

Komplexnimu metodologickému zpracovani krva-
ceni do zazivaciho traktu vénuje literatura jen malo
obsahlejsich a recentnich dél. Divody jsou zcela evi-
dentni. Je krajné obtizné sestavit takovy tym, ktery se
muze touto problematikou zabyvat na dostate¢né vy-
soké urovni. Tyka se to jak védeckého, diagnostického,
instrumentalniho a opera¢niho zdzemi, tak predevsim
relevantnich soubort pacientt a z toho plynouci moz-
nosti komparace rtiznych metod. Soucasné je nutné
mit tym, ktery se nezdraha implementovat nové racio-
nalni postupy a je schopen objektivné ptiznat inefekti-
vitu nékterych metod a cest.

Autoti po ¢etnych konzultacich vybrali zjevné tast-
né takovou skupinu odbornikd, kterd nejenze je vysoce
erudovana, ale i disponuje bohatymi ,,practical skills
a tudiz je plosné v medicinské obci respektovana.

Cést z téchto odborniki se podilela i na obdobné
publikaci Krvdceni do gastrointestindlniho traktu, ktera
vysla v roce 2007 a setkala se s mimorddnym zéjmem
medicinské obce, a to nejen v CR.

Svym ndzvem se sice nova monografie pivodni po-
doba4, je vsak koncipovéana jinak, modernéji, $ifeji se
zafazenim novych schémat a kapitol, s pfimymi prak-
tickymi vystupy, a celkové se tedy jednd o samostatnou
monografii, nejen prepracovanou publikaci minulou.
Ke spolupraci byli ptizvani v rizné formé i specialisté
pusobici v zahraniéi.

Cil, pohled ,,up to date®, byl i dle recenzentti splnén.
Monografie ma vysokou ambici, a predev§im davod
oslovit opét Siroké spektrum odbornikd, a to od prak-
tickych lékatti az po vrcholové specialisty velké casti
medicinskych obort. Zahrnuti aktudlnich standardt
bude jisté slouzit i jako jeden z podkladi pro ptipadna
forenzni jednéni.

Preji knize Krvdceni do traviciho traktu — Aktudlni
poznatky v diagnostice a 1écbé tspéch mezi 1ékari tim,
ze bude pro né, ale predevsim pro jejich pacienty pri-
nosna.

prof. MUDr. Tomds Zima, DrSc.
Rektor Univerzity Karlovy
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PREDMLUVA

Problematika krvdceni do gastrointestinalniho traktu
(GIT) patti k nejrozsahlej$im a nejzavaznéj$im v medi-
ciné. Soucasné se jedna o velmi komplexni problém,
kde se v diagnostice a terapii potkava a spolupracuje
celd fada medicinskych obort. Etiologie krvaceni zahr-
nuje nejen mozné zdroje ve vlastnim travicim traktu,
ale i zdroje v dal$ich organovych systémech. Krvaceni
se muiZe projevit jako chronické ¢i jako akutni, nékdy
muze pifimo ohrozit zivot pacienta. Tato skute¢nost
roz$ifuje celou problematiku o vazby a souvztaznosti
urgentni a akutni mediciny a dale o vazby dusledki
krvéceni pro jednotlivé organy a pro cely organismus.
Je nemozné analyzovat a diskutovat véechny stavy
vedouci ke krvaceni do GIT. Prakticky kazda choroba
traviciho traktu se ve své urcité fazi muze projevit jak
akutnim, tak chronickym krvécenim rtizného rozsahu
a zavaznosti. Kompletni a komplexni analyza vSech pa-
tologickych stavil by znamenala nutnost parafrazovat
nejkomplexnéjsi ucebnice gastroenterologie, vnitfniho
lékatstvi, chirurgie a fady dalsich obort, coz se jisté
vymyka logice véci a pristupnosti knihy pro ¢tenare.
Krvéceni do traviciho traktu stale predstavuje velky
problém, spojeny (u nékterych forem krvaceni) s mor-
talitou az 15 % a vyssi. I s rozvojem medicinského
poznani, diagnostickych a terapeutickych moznosti
incidence krvaceni do GIT zlstava nezménéna. V na-
sledujicich kapitolach budou uvedeny pri¢iny tohoto
stavu, k hlavnim patii zvySujici se vék obyvatel, ko-
morbidity, $iroké uzivani nesteroidnich antirevmatik.
Vlastni incidence krvaceni do horni ¢asti GIT je uda-
vana 100-200/100 000 obyvatel/rok, do dolni ¢asti
GIT pak 20-30/100 000 obyvatel/rok. Vysoky rozptyl
udavanych hodnot je zplisoben nehomogennostmi
a odliSnostmi soubort a kritérif pfi jejich hodnoceni.
(akutni, chronické) je vlastné hodnoceno. Absolutni
vétsina udaji se tyka akutniho krvaceni, které je jisté
aktualné zavainéjsi. Chronické krvaceni vsak téz
u fady pacientti (predevsim starsich) predstavuje ohro-
zeni zivota a také ve svych dal$ich disledcich je pro
pacienta velmi vyznamné. U fady patologickych stavi
je krvaceni popisovano jen jako soucast polymorfnich

klinickych projevti, které svoji zavaznosti a aktudlnimi
projevy mohou krvaceni mensiho rozsahu svym vy-
znamem prevysit (napf. akutni mezenterialni okluze,
nékteré komplikace idiopatickych stfevnich zanéta,
akutni stfevni ischemie a dalsi).

Cilem této zcela nové monografie, ktera navazuje na
knihu ,,Krvaceni do gastrointestinalniho traktu®, vyda-
nou nakladatelstvim Triton v roce 2007, bylo vytvorit
aktudlni a dostate¢né reprezentativni prehled proble-
matiky krvaceni do traviciho traktu s racionalni ak-
ceptaci moznych Sirokych vazeb. Ke spolupraci byli
opét vyzvani predni odbornici jednotlivych obort,
ktefi se vybranymi ur¢enymi otazkami skute¢né v pra-
xi zabyvaji a jsou schopni predat nejen praktické zku-
$enosti, ale i aktualni stav poznani.

Svym rozsahem je kniha uréena jak pro pregraduélni,
tak i pro pokrocilou postgradualni ptipravu a studium.

K dostate¢nému prehledu a orientaci v problemati-
ce byly nejprve zarazeny kapitoly anatomie, fyziologie
a patofyziologie travictho ustroji. Dalsi ¢lenéni kapitol
je dle jednotlivych orgdnt GIT, kde se potkava vzdy
gastroenterolog a chirurg, ktefi popisuji otazky dia-
gnostiky a konzervativni, semikonzervativni a inter-
venéni 1é¢by. Vyclenéna byla kapitola radiodiagnosti-
ky, zahrnujici i moznosti terapeutickych intervenci,
jejichz vyznam a spektrum v posledni dobé vzrusta,
dale i kapitola nuklearni diagnostiky. Samostatné kapi-
toly byly vy¢lenény pro krvaceni v détském véku, dale
pro otazky krvéceni v souvislosti s chorobami pojiva.
Vyznamnou kapitolu tvori hematologické ptic¢iny krva-
ceni a krvaceni v souvislosti s cévnimi intervencemi.
Zminén je téz vztah draz a krvaceni do traviciho
traktu. Intenzivni, anesteziologicka a resuscita¢ni péce
je predevs$im u akutnich krvaceni primdrni a zdsadni,
proto jsou zpracovany v samostatnych prehlednych
kapitolach. Pravé tak byly vyc¢lenény kapitoly tykajici
se otazek kardidlni a obéhové odpovédi a problemati-
ky funkce ledvin pti krevnich ztratach. Zdroji mozné-
ho krvaceni jsou vsak i jiné organové systémy, jako
napt. dutina ustni, dychaci dstroji, systém urogenitalni
a krvaceni v gynekologii i porodnictvi, které si jisté
zaslouzily samostatné oddily. Samostatna kapitola je
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vénovana principtim antibiotické 1é¢by pti krvaceni do
zazivaciho traktu. Ke komplexnosti by méla prispét
i kapitola ekonomiky krvécivych stavi.

Ve snaze podchytit aktudlni trendy jsou do knihy
zahrnuty i zakladni navrhy metodickych postupt
(guidelines) nékterych spole¢nosti. Ty logicky predsta-
vuji zékladni osnovu diagnostiky a konzervativni, semi-
konzervativni ¢i chirurgické terapie, nemohou vsak
z divodu pozadované prehlednosti zachytit celou $ifi
problematiky.

Proto se kapitoly — v plné shodé s jejich zavéry -
snazi dokreslit, rozepsat a rozsirit, pfipadné vysvétlit
nékteré zvolené postupy ve snaze podnitit zajem ctena-
fe o aktualni stav problematiky krvaceni do gastro-

intestinalniho traktu.

Neékteré kapitoly vyjadfuji hrani¢ni ¢i mirné rozdil-
ny pohled jmenovanych obortt a odbornikd, jsou
v nich tedy rozpoznatelné jisté drobné odlisnosti. Roz-
hodné se vsak nejedna o rozdily zasadni. Tento ptistup
byl zamérné umoznén poradateli knihy s cilem akcep-
tace a zpristupnéni komplexniho pohledu a Sirokého
spektra moznosti a nazort. Ve snaze o homogenizaci
kapitol se nékteré kapitoly v udajich prekryvaji. Tato
skute¢nost byla akceptovana v zdjmu komplexnosti
a jednotnosti pojeti knihy a kapitol, ke zlepSeni jejich
Ctivosti a dale proto, aby nedoslo ke ztraté jejich konti-
nuity, coz - jak doufdme - ¢tenar jisté oceni.

Zdenék Krska a kolektiv autorti



KAPITOLA I.

ANATOMIE

1 Uvod

2 Travici trubice

Tento text je rekapitulaci jednotlivych partii traviciho
systému psany z pohledu hlavniho tématu této publi-
kace. Nemad tedy ambici popsat vSe v celém rozsahu
tak, jak je uvedeno v ucebnicich anatomie, snazi se
klast diiraz na podrobnéjsi popis travici trubice,
a zvlasté téch jejich casti, které jsou castym zdrojem
krvaceni. Snazi se také o zakladni popis krevniho zaso-
beni a jeho nejc¢astéjsich variant i z pohledu chirurgic-
ké anatomie. Variabilita usporadani tepen i zil je velmi
Castd a tak Siroka, ze kompletni zpracovani je nad ra-
mec této publikace. Je vSak tfeba mit na paméti ales-
pon nejéastéjsi variabilitu, nebot muze chirurgovi pti-
pravit neéekané situace v pribéhu opera¢niho zakroku.

Terminologicky vychazi tento text z posledniho vy-
dani Terminologia anatomica z roku 1998. Anatomie
travici trubice a jeji cévni zasobeni je otazka kompliko-
vana i mnozstvim eponymnich oznaceni, ktera se
v chirurgické literature hojné vyskytuji. Jsou to dnes
spiSe chirurgové nez anatomové, kdo eponyma pouzi-
vaji, proto je v textu také uvadime.

Travici trubice je jeden pokracujici utvar a hranice
mezi jejimi ¢astmi neni vzdy jasné ztetelna. Tam, kde ji
netvori néjakd vyrazna anatomicka struktura, se nékdy
definice presného rozhrani u anatomu a chirurga ¢i
endoskopisti mohou lisit, napt. pfesné urceni precho-
du jicnu do Zaludku ¢i colon sigmoideum do rekta.

Délky a priméry jednotlivych usekd trubice jsou
udavany pouze jako orienta¢ni, nékdy v relativné vel-
kém rozpéti tak, jak to odpovida individualnim od-
liSnostem a riznym zptsobiim méfeni (na zivém pa-
cientovi, na mrtvém téle).

2.1 Stavba stény travici trubice

Sténa travici trubice se obecné sklada ze 4 vrstev
(obr. I.1). Jsou to zevnitf navenek:

1. Tunica mucosa, sliznice (v angl. literature je mis-
to tunica uzivan termin lamina) vystyla lumen. V né-
kterych oddilech trubice je sliznice hladka, jinde sloze-
nd v podélné rasy (plicae gastricae ¢i Fasy jicnu), pricné
fasy (plicae circulares tenkého stieva, plicae transver-
sales recti) nebo prstovité klky (villi intestinales tenké-
ho streva). Plicae gastricae jsou vyrazné v prazdném
zaludku, s jeho naplni se vyrovnavaji. Plicae circulares
(Kerckringi) i villi intestinales jsou cetné v duodenu
a jejunu, smérem do ilea jich ubyva, terminalni ileum
je prakticky hladké. Villi intestinales (vyska 0,3-1 mm)
maji razny tvar (listkovity, kuzelovity) a spolu s plicae
circulares vyznamneé zvysuji resorp¢ni plochu tenkého
stfeva. Pricné rasy dovnitft tlustého stieva, plicae semi-
lunares, jsou projevem funkce svaloviny. Odpovidaji
zafeztim mezi vyklenutimi (vypuky) stény colon, ty se
nazyvaji haustra colli. Jejich poloha a tvar se méni
s peristaltikou. Vyvody velkych 71z podminuji na sliz-
nici papily.

Vsechny tyto slizni¢ni utvary jsou podkladem ty-
pického obrazu jednotlivych oddila travici trubice pii
jejim kontrastnim vysetfeni. Krev se pri krvaceni roz-
léva mezi tyto slizni¢ni utvary a mize pfi angiografii
pfimo vykreslovat jejich reliéf. Kontrastni latka mezi
fasami muze vytvorit obraz ,,pseudovény” (1).

Na povrchu sliznice je epitel, ktery je v zaludku
a stfevé jednovrstevny cylindricky, v dutiné ustni, jic-
nu a ¢asti analniho kanalu je mnohovrstevny dlazdico-
vy. Pod epitelem je slizni¢ni vazivo, lamina propria
mucosae. Je to sit Fidkého kolagenniho vaziva, obsahu-
jici zlazky pro kazdy oddil trubice charakteristické,
krevni cévy, mizni cévy a v nékterych mistech uzliky
lymfatické tkané. Jsou to ojedinélé folliculi lymphatici
solitarii (v celém tenkém strevé, typicky v jejunu) ¢i
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Obr. 1.1 Obecné schéma travici trubice

rozsahlejsi skupiny, folliculi lymphatici aggregati
(v ileu, zvané téz agmina Peyeri, Peyerovy plaky), ale
také tonzily dutiny ustni a faryngu. Znac¢nd akumulace
lymfatické tkané se téZ nachazi ve sliznici a v podsliz-
ni¢nim vazivu apendixu, proto je nékdy apendix v ur-
¢ité nadsazce oznacovan jako ,tonsilla abdominalis®

2. Tunica (tela) submucosa, podslizni¢ni vazivo, ob-
sahuje nervovou pleten, plexus submucosus (Meissne-
ri) a bohatou sit krevnich a lymfatickych kapilar, kte-
ré se dale vétvi do mukézy. Obecné jakékoliv erozivni
procesy mukozy a submukdzy kdekoliv v travicim
traktu mohou tak byt zdrojem nékdy i masivniho krva-
ceni.

Na rozhrani tunica submucosa a lamina propria
mucosae jsou rozptylené bunky hladké svaloviny, vy-
tvarejici v nékterych tsecich samostatnou vrstvu, la-
mina muscularis mucosae. Ta umoziluje aktivni posun
sliznice vi¢i vrstvé svaloviny a jeji nezavislost na kon-
trakcich svalové vrstvy.

3. Tunica muscularis, vrstva svaloviny, je na zacdat-
ku (od hltanu az k prechodu horni a stfedni tfetiny
jicnu) z pri¢né pruhované svaloviny, dale pokracuje
svalovina hladké (pfechod neni ostry, pfi¢né pruhova-
né svalovina ubyva, hladka pribyva). Svalovina je roz-
liSena ve vétsiné trubice na vrstvu vnitini, stratum cir-
culare, s cirkularnimi snopci nékde zesilenymi ve
svéral, sfinkter a vrstvu zevni, stratum longitudinale,
s podélné, nékdy spise spiralovité bézicimi snopci. Me-
zi obéma vrstvami svaloviny je nervova pleten, plexus
myentericus (Auerbachi). Svalovina zaludku jesté ob-
sahuje tfeti, vnitfni vrstvu, stratum obliquum.

4. Tunica adventitia, zevni vrstva, kryje trubici
v ¢astech mimo bfisni dutinu, tunica serosa kryje tru-
bici ulozenou v ramci bii$ni dutiny. Adventicie je vazi-
vovy obal majici nékdy az charakter fascie (z pohledu
anatomického se ale nejedna o pravou svalovou fascii).
Seréza je tvorena jednovrstevnym plochym epitelem
(mezotelem) odvozenym z vystelky ptvodni coelomo-
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vé dutiny. Mezi serdzou a svalovinou je tenka vrstva
vaziva, tunica subserosa. (Coelomova dutina je ptvod-
né jednotny spolecny prostor v ramci dutiny hrudni
a bfisni, pozdéji za fylogeneze je rozdélena na 4 pod-
prostory, na dutinu perikardialni, dvé pleuralni a peri-
tonedlni.)

2.2 Zlazy travici trubice

Zl4zy trévici trubice mohou byt umistény piimo v epi-
telu, nebo zanofené do slizni¢niho a podslizni¢niho
vaziva. Extramuralni zlazy (velké slinné zlazy, jatra,
pankreas) jsou ulozeny mimo sténu trubice a zasahuji
do ni pouze svym vyvodem. V misté vyvodu byva vy-
tvoten zietelny bradavkovity utvar, papila. Zlazy travi-
ci trubice jsou vSak nejen exokrinni, ale také smisené
i pouze endokrinni. Endrokrinni bunky sliznice stfev
jsou soucasti tzv. difuzniho neuroendokrinniho systé-
mu. Produkuji napf. serotonin, cholecystokinin, gas-
trin a dalsi latky hormonalni povahy.

2.3 Entericky nervovy systém

Plexus submucosus a plexus myentericus spolu tvori tzv.
entericky nervovy systém. Ten je bohaté¢ propojen
s okolnimi sympatickymi a parasympatickymi nervo-
vymi pletenémi, ma vSak zaroven velkou autonomii
v koordinaci procesu traveni. Pocet neuront enteric-
kého systému je velmi vysoky a jeho funkce je velmi
slozitd, napt. v Grayové anatomii je proto tento systém
oznacovan jako ,,second brain®

2.4 Horni a dolni usek travici trubice

Krvéceni do travici trubice je déleno na krvaceni do
horniho a dolniho useku travici trubice. Za hranici je
povazovan prechod duodena v jejunum, flexura duode-
nojejunalis. Toto spojeni je zhruba v Grovni obratle L2
nalevo, u dospélého cca 2-3 cm vlevo od linea mediana.

3 Cavum oris, dutina Ustni

Dutina ustni, jako prvni usek traviciho systému, je
moznym, i kdyZz malo ¢astym zdrojem krvaceni.

Tepny

Dutina Ustni je zdsobena vétvemi a. carotis externa.
Hlavni vétvi pro rty a tvar je a. facialis, sliznici tvare
zésobuje také a. buccalis z a. maxillaris. Zvykaci svaly,
dasné, zubni luzka, zuby horni a dolni Celisti jsou za-
sobeny vétvemi a. maxillaris. Jazyk je zasoben z a. lin-
gualis, tvrdé a mékké patro z a. maxillaris, z mensi

casti téz z a. facialis a a. pharyngea ascendens. Detail-
néjsi popis viz uc¢ebnice anatomie a prislusna kapitola
této knihy.

Zily

Tepny jsou doprovazeny stejnojmennymi zilami,
i kdyz ne vSechny zily hlavy maji zcela shodny prabéh
s tepnami; nékteré Zily ani stejnojmennou tepnu ne-
maji. Tak napf. vv. maxillares (obvykle nékolik) jsou
kratké, odvadeji krev mimo jiné z zilniho plexus pte-
rygoideus a Usti do v. retromandibularis. Cestou v. ju-
gularis interna se krev z oblasti dutiny ustni dostava do
v. brachiocephalica a dale do v. cava superior.

4 Pharynx, hiltan, farynx

Farynx (obr. 1.2, 1.3) je obvykle 12-15 cm dlouha, pre-
dozadné oplostéla nalevkovitd trubice spojena kranial-
né vpredu s dutinou nosni a ustni, kauddlné s vcho-
dem do laryngu a v urovni obratle C6 prechazejici
v jicen. Hltan se tak podle svych spojeni déli na tfi eta-
ze: pars nasalis (nazofarynx), pars oralis (orofarynx),
pars laryngea (laryngofarynx). Sttedni a kaudalni ¢ast
hltanu je tedy spole¢nym oddilem traviciho a dychaci-
ho systému. Touto cestou se do travici trubice muze pii
epistaxi dostat krev majici sviij zdroj v nosni dutiné.
Nejcastéjsim zdrojem krvéceni v dutiné nosni je tzv. ple-
xus Kiesselbachi, bohaté prokrvena oblast sliznice
v predni ¢asti septum nasi (locus Kiesselbachi) (obr. 1.4).
Tento plexus je zasoben z a. carotis externa (cestou
a. sphenopalatina) i z a. carotis interna (cestou
a. ethmoidalis anterior) a byva na septum nasi i makro-
skopicky viditelny. Vice viz prfislu$né kapitoly v textech
anatomie a ORL.

Hltan je ptipojen svou slepé zakoncenou klenbou,
fornix pharyngis, k bazi lebni. Jeho ptipojeni k bazi
lebni bézi od tuberculum pharyngeum pred dpony
m. longus capitis a m. rectus capitis anterior lateralné
jako recessus pharyngeus (Rosenmiilleri) az k apertura
externa canalis carotici, odtud doptedu pres hrot pyra-
midy na lamina medialis processus pterygoidei.

4.1 Stavba stény hltanu

Ctyti vrstvy hltanu odpovidaji obecné stavbé travici
trubice.

1. Tunica mucosa orofaryngu a laryngofaryngu je
tvorena mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, na-
zofarynx je kryt epitelem dychacich cest, viceradym
cylindrickym epitelem s fasinkami.

2. Tunica submucosa obsahuje bohaté zilni pletené
(maximum na prechodu vjicen) a mnozstvi lymfatické
tkané. Kranialné je vazivo submukozy zesileno ve fas-
cia pharyngobasilaris.



Zdenék Krska, Vladimir Fryba, Miroslav Zavoral et al. / Krvaceni do traviciho traktu

Obr. 1.2 Svaly faryngu, zeslabend mista, pohled zezadu

1 - Laimeruv trojuhelnik, 2 — m. cricopharyngeus (¢ast m. constrictor pharyngis inferior), 3 - KillianGv trojuhelnik, 4 - m. thyro-
pharyngeus (¢ast m. constrictor pharyngis inferior), 5 — m. constrictor pharyngis medius, 6 — m. constrictor pharyngis superior,
7 - fascia pharyngobasialis, 8 - m. salpingopharyngeus, 9 — m. digastricus, 10 — m. stylohyoideus, 11 — m. stylopharyngeus

NIy

3. Tunica muscularis je tvofena pti¢né pruhovanou
svalovinou. Podle pribéhu a funkce délime svaly na
dvé skupiny: svérade, mm. constrictores pharyngis,
a zdvihace, mm. levatores pharyngis. Tfi svérace hlta-
nu, m. constrictor pharyngis superior, medius, inferior,
se do sebe zasouvaji jako nalevky, kranidlnéji umistény
sval se svou uzsi kaudalnéjsi ¢asti zasouva do svalu pod
nim. Svérace zacinaji na kostech lebky, na koteni jazy-
ka, na jazylce, na cartilago thyroidea a cricoidea. Ob-
kruzuji hltan a na jeho dorzalni strané vytvari Sev, ra-
phepharyngis, upinajicise na tuberculum pharyngeum.

Klinicky vyznam ma zvlasté m. constrictor pharyngis
inferior. Sklada se ze dvou ¢asti. Horni pars thyropha-
ryngea (m. thyropharyngeus) se $ikmo béZicimi vlakny
zadiné od cartilago thyroidea, dolni pars cricopharyn-
gea (m. cricopharyngeus) se spise horizontalné bézici-
mi vldkny zac¢ina od cartilago cricoidea. Mezi upony
téchto dvou ¢asti m. constrictor pharyngis inferior je
v zadni ¢asti hltanu zeslabené misto trojuhelnikovité-
ho tvaru, Killiantv trojuhelnik. V tomto misté se nej-
Castéji vytvari hypofaryngovy (faryngoezofagealni)
pulzni divertikl (Zenkertv). Tento divertikl se vsak
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Obr. 1.3 Svaly dolni ¢asti faryngu, zeslabena mista, pohled zboku
1 - Laimerdv trojuhelnik, 2 — m. cricopharyngeus (¢ast m. constrictor pharyngis inferior), 3 - KillidnGv trojuhelnik, 4 - m. thyro-
pharyngeus (¢ast m. constrictor pharyngis inferior)

Obr. 1.4 Plexus Kiesselbachi
1 - a. maxillaris, 2 — a. sphenopalatina, 3 — a. ophthalmica a z ni odstupuijici a. ethmoidalis ant. et post., 4 — locus Kiesselbachi



