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1. Uvod

Tato diplomova prace se zaméfuje na preklad odborného
medicinského textu z knihy Surgery of the Abdominal Wall' a jeho
naslednou analyzu. Kazda kapitola je vénovana typickym pfrekladovym
prostfedkim a metodam odborného stylu. ZaCatek kapitoly se zaméfuje
na teorii, ktera je ivodem k praktickym rozbordm a pfikladam.

V prvni kapitole je nastinéna charakteristika odborného stylu, tj.
prvky tohoto stylu, jeZ jsou spole¢né jak pro anglicky, tak i Cesky odborny
styl. V nasledujici podkapitole je naopak vénovana pozornost predevsim
stylistickym rozdilim v odbornych textech mezi obéma jazyky. Na zakladé
uvedenych nalezitosti odborného stylu jsou tyto jeho charakteristické prvky
demonstrovany na konkrétnich pfikladech z prekladového textu a text je
podle toho zafazen do konkrétni skupiny odbornych textl. Teoreticka Cast
se zde opira predevéim o publikace jako Stylistics’ I.R. Galperina,
Stylistika® J. Mistrika, Souéasna stylistika® M. Cechové a Jak napsat
odborny text® autort Cmejrkové, Danese a Svétlé.

Dalsi kapitola je vénovana vnitfni neboli logické navaznosti textu, tzv.
koherenci, a prostfedkim jeji realizace, kohezi. Tuto ¢ast bude tvofit
teoreticky zaklad vychazejici z knihy Cohesion In English® Hallidaye a
Hasanové. Jednim z vyznamnych prostifedkl koheze je funkéni vétna
perspektiva, postaveni tématu a rématu ve vété, ktera bude mit v této Casti
rovnéz své nezanedbatelné misto. Kapitola se opira o DaneSovu Mluvnici
destiny Ill.” a Papers of Functional Sentence Perspective®, dale o Cestinu

a obecny jazykozpyt® a Jazyk, kulturu a slovesnost™ Viléma Mathesia.

R.Stoppa, Surgery of the Abdominal Well (Berlin: Springer-Verlag, 1987) 156-174.

I.R. Galperin, Stylistics (Moscow: Higher School Publishing House, 1971)

Jozef Mistrik, Stylistika (Bratislava: Slovenské pedagogické nakladatelstvi, 1985)

Marie Cechova, Sou&asna stylistika (Leda, 1999)

Svétla Cmejrkova, FrantiSek Dane$, Jindra Svétla, Jak napsat odborny text
Praha: Leda 1999) 31-35.

M. Halliday, R. Hasanova. Cohesion in English. (New York: Longman Inc. 1993)

FrantiSek Danes, Mluvnice cestiny lll. (Praha: Academia, 1987)
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Treti kapitola je vénovana ruznym prostfedkim kondenzovaného
vyjadfovani v angli¢tiné, jako je infinitiv, gerundium, participium a
substantivum v adjektivni funkci. Tyto gramatické prostfedky jsou pak blize
specifikovany ve vazbach, které jsou pro né typické a v nichz se v textu
objevuiji.

Neodmyslitelnou  souc€asti odborného Iékafského textu je
samoziejmé odborna terminologie, a proto je posledni kapitola vénovana
pravé ji. V této Casti jsem se provedla rozbor odbornych terminu, které zde
byly pouzity. Jak je znamo, lékafska terminologie sestava prevazné z
terminu latinskych. Latinska terminologie vSak mulze existovat paralelné
s terminologii anglickou, popf. eskou. Ukolem této kapitoly bude urgit,
ktera terminologie vtomto konkrétnim medicinském textu previada.
Hlavnimi podklady pro tento rozbor a teorii jsou Peprnikova Lexikologie*
a Hauserovy Zakladni pojmy z nauky o slovni zédsobé a tvoreni slov*?,
sekce Svétly Cmejrkové v knize Jak napsat odborny text, Soucasna

stylistika M. Cechové a etymologicky slovnik.

8 Jan Firbas. “Some Apects of the Czechoslovak Approach to Problems of

Functional Sentence Perspective.” Papers on Functional Sentence Perspective. Ed.
FrantiSek Dane$. (Praha: Academia, 1974)

Vilém Mathesius. Cestina a obecny jazykozpyt. (Praha: Melantrich, 1947)

Vilém Mathesius. Jazyk, kultura a slovesnost. (Praha: Odeon, 1982.)

Jaroslav Peprnik, English Lexicology (Olomouc: Univerzita Palackého, 2001)
Pfemysl| Hauser, Zakladni pojmy z nauky o slovni zasobé a tvoreni slov (Brno:
Masarykova univerzita, 2009)
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2. Teorie odborného stylu

Styl je dle Mistrikovy definice ,zplsob projevu, ktery vznika
cilevédomym vybérem, zakonitym usporfadanim a vyuzitim jazykovych i
mimojazykovych prostfedku se zfetelem na tématiku, situaci, funkci,
zamér autora a na obsahové slozky projevu“ (Mistrik 419). ,Funkce textd
se souhrnné oznacuje jako odbornésdélna, z SirSiho hlediska ji 1ze oznacit
za vécnésdélnou” (Cechova 208).

Co se tye odborného stylu, déli jej Cechova v Soudéasné stylistice
(210) na styl védecky (teoreticky), prakticky odborny (tj. odborny v uzsim
smyslu), popularné naucny, ucebni a esejisticky.

Mistrik ve své Stylistice (Mistrik 419—447) zmifiuje i po&atky jeho
formovani, které podle né&j sahaji do druhé poloviny devatenactého stoleti
a obdobi narodniho obrozeni. Odborny styl pak déli na niZsi (popularni) a
vy$Si (védecky). Tyto dva styly se od sebe odliSuji jak mirou hovorovosti,
jez je typicka zejména pro styl popularni, resp. védecko-popularni, naproti
némuz stoji tendence ke sloZitym syntaktickym konstrukcim, kterymi se
vyznacCuje styl védecko-naucny. Mistrik také tvrdi, Zze pravé slozité
syntaktické konstrukce jsou dusledkem vlivu cizich jazykl, predevSim
némdiny. ,Souvéti mivaji podobnou délku i vétny vzorec (Casté jsou
vedlejsi véty obsahové), jejich podoba se tedy schematizuje, coz plati
predevsim v angli¢tiné” (Knittlova 208). O vétnych konstrukcich se zminuje
i Galperin (319) v souvislosti s jejich logickou navaznosti a jasnou
strukturou vzajemnych vztahd, s ¢imz souvisi bohaté vyuZziti spojovacich
prostfedkd (Mistrik jmenuje napf. deikticka zajmena, sekundarni predlozky
nebo podfadici spojky). Jako prostiedky, které nam umoznuji lepSi
orientaci v takto syntakticky sloZitém textu, uvadi Cechova (216) uziti
interpunkénich znamének jako jsou carky, stfednik, pomlcka, zavorky,
velikost typu pisma atd.

DalSi syntaktické prostfedky, které jmenuje Mistrik, jsou vsuvky nebo

genitivni pFivlastky.



Na druhou stranu se v odborném stylu projevuje ekonomicka
tendence jazyka. ,Syntakticka kondenzace je realizovana vyuzitim
infinitivu, prechodnikovych vazeb, dé&jovych substantiv a adjektiv”
(Knittlova 210).

Mistrik povazuje za zakladni odliSnost odborného stylu od stylu
hovorového fakt, Ze odborny styl vyZaduje jistou pfipravu, a neni tudiz
spontanni. Toto nam napovida, Ze odborny styl je CastéjSi v pisemné
formé&. Ztoho vyplyva skuteCnost, Ze u pisemného projevu dochazi
k absenci zpétné vazby od Ctenare a také se zde autor nemuze opfit o jiné
mimojazykové prostfedky komunikace jako jsou mimika, gesta, intonace
atd. Stejné jako Mistrik definuje Galperin v kapitole o odborném stylu
(Galperin 319-323) odborny styl jako objektivni, pfesny, prosty jakychkoli
emocnich projevl nebo individuality.

DalSim dudlezitym prvkem odborného stylu, na némz se autofi
shoduiji, je uzivani termin0 specifickych pro dany védni obor. Mistrik tento
fakt dale rozvadi. Mluvi o pfevaze substantiv (napf. slova slozena,
pfevzata, nocionalni, novotvary...) nad jinymi slovnimi druhy, coz spole¢né
s odbornymi terminy Cini text informacné nasyceny a naro¢ny. Naro¢nost
vSak podle né& na druhou stranu zmirfuje vysoky index opakovani.
Galperin (319) zase mluvi o tzv. de-terminization. Mysli se tim rozSifeni
odborného terminu mimo hranice oboru (jako pfiklad uvadi matematické
terminy), popfipadé muze tento termin ziskavat i nové vyznamy.

Jelikoz se véda neustdle vyviji a nové objevy je zapotfebi
pojmenovavat, logicky to s sebou nese vznik novych termint, ktery, jak
piSe Galperin, neni nikde tak Casty jako pravé ve stylu odborném. Dale
fika, Ze terminy odborného stylu maji tendenci byt uzivany ve spojitosti se
svym primarnim vyznamem. A to nas opét pfivadi k zakladni podmince
odbornych textu, kterou je prfesnost a jednoznacnost. Uzité terminy musi
byt jasné a srozumitelné, aby se zabranilo jakymkoli nedorozuménim
zpusobenym rdznymi moznymi interpretacemi textu.

Text je podle Cechové (212) rozdé&len na Uvod (ma obecngjsi

charakter), vlastni stat’ (je feSenim zvolené problematiky) a zavér (jez je



shrnutim vysledkt prace a formuluje nové poznatky, k nimz cely text
sméroval). ,Zakladnim slohovym postupem odborného textu je postup
vykladovy a tvahovy a déle se uplatriuje odborny popis* (Cechova 212).

,Nedilnou soucasti odborného textu jsou citace a odkazy, které maji
jednotnou formu splfiujici jisté nalezitosti jako je jméno autora, nazev
publikace, misto vydani...“ (Galperin 320). ,Tyto citace a odkazy vykazuji
rysy intertextovosti* (Cechova 208). Galperin kromé& citaci a odkazli
jmenuje také poznamky pod Carou. Tyto poznamky nemusi nutné slouzit
jako odkazy, ale i jako doplnéni, které neni v primarnim textu vzdy
relevantni, mdze vSak jistym zpUsobem prispét k tématu. Cechova
poukazuje rovnéz na fakt, Ze intertextovost se vztahuje i na formu textu,
ktera by méla byt pfizpusobena uzu starSich textd daného oboru.

Jelikoz v odbornych textech vétSinou nedochazi k vyjadfovani
subjektivnich postojl, ¢astym prostfedkem k odosobnéni textu se stavaji
pasivni konstrukce, kde konatel neni vyjadifen. Galperin uvadi pfiklady
sloves, ktera jsou v téchto konstrukcich bézna. Jsou to napf. ,suppose,
assume, presume, conclude, infer, point out... v pasivnich vazbéach jako: It
should be pointed out, It must be assumed, It must be emphasized...”
(Galperin  321). “DalSim prostfedkem odosobnéni je anonymizace
autorskym pluralem” (Cechova 211).

“Tyto neosobni vazby mohou byt v angli¢tiné rovnéz vyjadfeny
pomoci modalnich sloves nebo slovesa make. Tyto konstrukce se do
Cestiny Casto prekladaji opisem, vedlejSi vétou nebo zménou konstrukce”
(Knittlova 154).

,Misto neosobniho vyjadfeni je ale rovnéz mozné pouzit aktivni
formu s v8eobecnym podmétem we, v Cestiné se projevuje sklon
k neosobnimu vyjadfovani, nebo se rovnéz uziva 1. osoby pluralu®
(Knittlova 35).

Mistrik (430) hovofi o stereotypnosti a uniformovanosti odborného
stylu. Ta je zplsobena tim, ze u tohoto stylu neni primarni forma, nybrz

obsah sdéleni.



.V odborném textu se velice d&asto setkavame s grafickym
materidlem. Tim jsou tabulky, grafy, diagramy, ilustrace apod. Tyto
prostfedky pfispivaji mimo jiné k vétsi transparentnosti textu“ (Knittlova
211).

2.1 Rozdily mezi ¢eskym a anglickym védeckym

stylem

Zaméfime-li se na rozdily v odborném stylu mezi ceStinou a
angli¢tinou, zjistime, jak uvadi Cmejrkova®®, ze ,zatimco &eska stylisticka
tradice ma povahu spiSe deskriptivni, anglosaska teorie smésuje
k praktickému nacviovani formulacnich dovednosti“ (32). V anglosaskych
zemich tak vznikla disciplina zvana academic writing. O kultivaci psanych
dovednosti u nas se zasadil pfedevsim Vilém Mathesius.

~Galperin rozliSuje u anglosaského védeckého stylu mezi stylem véd
humanitnich a exaktnich. Prvni styl se blizi spiSe stylu publicistickému az
védeckym® (Knittlova 34). Jako rozdil mezi témito styly Galperin (Galperin
322) uvadi vétsi frekvenci pasivnich konstrukci u exaktnich véd nez u véd
humanitnich a tvrdi, ze to muze byt zplsobeno tim, Zze humanitni védy
nejsou tolik objektivni.

Dalsim rysem &eského v&deckého vyjadfovani je podle Cmejrkové
vysoka mira epistemické modality. ,To znamena nizky stupen formulaéni
asertivnosti, pozitivnosti a presvédCivosti a tedy jistou skromnost,
opatrnost & zdrzenlivost* (Cmejrkova 28). V praxi to tudiz znamena
uzivani tzv. hedges, vyrazl které oslabuji asertivnost tvrzeni a omezuji
jeho platnost. Jako pfiklad dale uvadi pfedjimani vytek jiného autora,
pripousténi neuplnosti, rezignace na definitivnost autorova tvrzeni a jeho
obecného pfijeti. Moznym vysvétlenim, které Cmejrkova nabizi, je pojeti

védy spiSe jako procesu spoluprace, nezli jako tvrdé konkurence, a z toho

13 Svétla Cmejrkova, FrantiSek Dane$, Jindra Svétla, Jak napsat odborny text

(Praha: Leda 1999) 31-35.



dlvodu autofi zaujimaji defenzivni pozici, ktera se vyznaluje uzivanim
vyrazl jako snad, asi, mozna, podle naSeho nazoru, patrné...

Nasledujicim prikladem Cmejrkové (29) jsou titulky. Uvadi, ze
moderni anglicky titulek ma vétSinou podobu substantivni fraze
v nominativu, zatimco Cesky titulek byva substantivni fraze modifikovana
pfedloZzkami o nebo k(e). To v podstaté implikuje pouze jakysi pfispévek
k dané problematice. Cmejrkova také uvadi, Ze tato tendence se projevuje
taktéz v anglickych statich psanych &eskymi autory. Tento zpusob
pravdépodobné vychazi, jak jiz bylo zminéno vySe v textu, z tradic
vzniklych pod vlivem némeckého jazyka.

V kapitole o &lenéni textu Cmejrkova hovofi o relativngé volném
usporadani vykladu v Ceském védeckém textu oproti publikacim
zahranicnim, jez jsou Clenény na kanonické Casti a postupuji od abstrakta.
To pak zpusobuje v Ceském textu horsi orientaci. ,Kontrastivni teorie také
Zjistuji, Ze Cesky autor poskytuje ¢tenafi méné metatextovych orientacnich
signalu, jimiz by ¢tenare informoval o tom, co pravé v textu déla a je na
&tenafi, aby si tuto informaci z textu vyvodil sam* (Cmejrkova 30). Cesky
védecky text je pfedevSim orientovan na obsah sdéleni a ne na Ctenare.
Naproti tomu ,anglosasky védecky text je vstficngjSi k vnimateli a i
vysledky zodpovédné velmi teoretické védecké prace a velmi teoretické
zavery z nich plynouci prezentuje zivé a zajimavé, nikoli jako vysledny
fakt, ale souéasné i jako dobrodruzstvi poznavani“ (Cechova 209).

Jak piSe Knittlova (40), v textu je také dulezité usporadani vétnych
¢lend. V angli¢tiné postupuje védecky styl vzdy od znamého tématu
k vétnému c&lenu pfinasejicimu maximalni (novou) informaci, tj. rématu.
.V Cestiné prevlada poziéni zplsob vyjadfovani rématu (popf. jej lze
zduraznit lexikaln€) a pfi prekladani je nutné objevit réma a postavit jej
v Cestiné do zavérecné casti vypovedi“ (Knittlova 40). Dale uvadi, Zze ve
vétnych konstrukcich s there se pofadi méni a na prvnim misté je réma,
za nimz nasleduje téma. V Cestiné je toto ovdem nutné prevést na obvykly
sled téma - réma. V angli¢tiné k ur€eni tématu a rématu mohou také

napomoci urcité a neurcité ¢leny.



Dalsim rozdilem mezi anglickymi a cCeskymi konstrukcemi, ktery
uvadi, je uzivani participialnich, gerundijnich a infinitivnich konstrukci,
které je nutné do Cestiny prevést vedlejsi vétou. Pro €estinu jsou naopak
typické konstrukce s podstatnym jménem slovesnym a infinitivem.

Co se tyCe terminologie (Knittlova 50), je angli¢tina schopna vytvaret
sémanticky kondenzované terminy, coz u Cestiny neni vzdy mozné. Ta je

mnohdy nucena termin rozvést popisnou parafrazi.

3. Analyza stylu

Na zakladé vySe uvedenych poznatkll o odborném stylu Ize text,
ktery jsem vramci této prace prekladala, jednoznacné oznacit za text
odborny.

Podle rozdéleni odbornych textti Cechové (Cechova 223) bych text
zaradila do stylu v&deckych/teoretickych textd. Cechova tento styl definuje
jako takovy, jez podava nové myslenky a poznatky a je ur¢en odbornikiim
v dané oblasti. Autor zde ruzna fakta sam interpretuje. Texty jsou
kompozi¢né i jazykové propracované, objevuji se zde mezinarodni
terminy. Jak uvadi dale, tyto texty se vétdinou Fidi nadnarodnimi normami
vyjadfovani, tj. kompozice vypada nasledovné:
uvod - uvadi do problematiky a stanovuje si cile; jadro - vyklada metody
prace, predstavuje jeji vysledky, zhodnocuje je; zavér - naznaCuje smér
dalSiho zkoumani.

Texty jsou obohaceny také o poznamky, bibliografii, citace,
resume.

Text, ktery jsem prekladala, je rovnéz rozdélen do téchto tfech Casti.
Na zacatku uvadi autor do problematiky tfiselné kyly a v dalSich
podkapitolach pak toto onemocnéni dale rozvadi a uvadi rizné postupy
léCby. Stejné Clenéni nalezneme v jednotlivych podkapitolach. Na zacatku
kapitoly je vysvétleni nebo charakteristika budto daného anatomického

terminu nebo poSkozeni, nasleduje nastinéni pfistupu k tomuto

10



onemocnéni v minulosti a poté autor vyjmenovava postupy vyuzivané

v obdobi, kdy tato publikace vznikla. Na konci vzdy provede obecné

shrnuti a vyhodnoceni dané 1éCby, tj. v jakych pfipadech je vhodna a ve

kterych nikoli.

Slozita souvéti prostupuji celym textem a Casté je rovnéz uziti

stifedniku k oddéleni riznych myslenek.

The question raised by many surgeons with respect to this
technique concern especially its aspect of monotherapy applied to
all types of inguinal hernia (the enumeration of the indications given
by Glassow is practically exhaustive, as if hernia with “loss of
abdominal wall tissue” did not exist (171). - Mnoho chirurgt klade
v souvislosti s touto technikou otazky tykajici se pfevazné
monoterapie aplikované na v8echny typy tfiselnych kyl (vycet
indikaci vyjmenovanych Glassowem je prakticky vycerpavayjici),

Jako by ,kyla se ztratou tkané stény brisni“ neexistovala.

In our experience, a truly suturable fascia is not always present,
although in all fairness it must be said that the great experience of
the Canadian surgeons has made the tension that will act on the
sutures when normal activity resumes (especially since the
operation is done under local anesthesia) (172). - Musime vSak
uznat, Ze zkuSenosti kanadskych chirurgt z nich ¢&ini skute¢né
experty schopné odhadnout, jak velké bude pnuti pusobici na
sutury poté, co se pacient navrati ke kazdodennim aktivitam

(zvlasté pak proto, Ze se operace provadi v lokalni anestezii).

DalSim typickym rysem jsou vsuvky nebo zavorky, slouzici jako

osvétleni pfedchozi véty nebo argumentu. Pfiklady jsou:

All groin hernias (inguinal or femoral) are evidenced as protrusion

through the myopectioneal orifice resulting from common lesion, i.e.

deterioration of the fascia transversalis in the area of this orifice

(162). - V8echny tfiselné kyly (ingvindlni i femoralni) se projevuji
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jako vyklenuti skrz myopektinealni orificium a vznikaji z bézné léze,

tj. Z poSkozeni fascie transversalis v oblasti tohoto orificia.

The choice of an inferior (inguinal or femoral) or superior approach
(abdominal route) depends on... (162) - Volba dolniho (ingvinalniho

Ci_femoralniho) nebo horniho pristupu (pres dutinu bfisni) zavisi

na...

This procedure can be applied to both indirect (narrowing the deep
inguinal ring) and direct hernia (reconstruction of the fascia
transversalis), ... (169) - Postup Ize aplikovat jak na nepfimou hernii
(zuZenim hlubokého ftfiselného prstence), tak na tu pfimou

(rekonstrukci fascie transversalis), ...

Casté jsou vtextu i zmény typu pisma. D&je se tak zejména

v pripadech, kdy chce autor urcitou pasaz zduraznit. Velice frekventovany

vyskyt kurzivy je mimo jiné na zacatku odstavcu. Ty jsou uvedeny vétou,

ktera obvykle charakterizuje problematiku, jiz se autor mini v daném

odstavci zabyvat. V nékterych pfipadech je zdlraznéna pouze Cast véty,

jindy plsobi text psany kurzivou jako nadpis, ¢emuz nasvédcuje i uziti

velkych pismen.

Napfr.:

Analysis of the specific types of repair reveals a sort of
“hierarchy”... (174) - Analyza specifickych typt napravy Kyly

odhalila mezi operacnimi postupy jistou ,hierarchii®...

Long-Term Follow-Up and Results (171). - Dlouhodoby

pohospitalizacni monitoring a vysledky léCby.
Postoperative Course (164). - Pooperacni prubéh.

With respect to an overall analysis of herniorraphy... (174) -

S ohledem na celkovou analyzu herniorafie...
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Vyskyt odborné terminologie je vtomto textu naprosto

nepfehlédnutelny. Casté terminy jsou napf. inguinal, femoral, fascia

transversalis, myopectineal orifice, rectus sheath, internal oblique and

transverse muscles, suture, hernial orifice, hernial sack... -  ingvinalni

femoralni, transversalni fascie, myopektinealni orificium, pfima fascie,

vnitini sikmy a pricny sval brisni, sutura, kylni branka, kylni vak...

S uzivanim terminG v textu souvisi i jejich opakovani, nebot je

nutné, aby bylo jasné a pfesné vyjadfeno, o€ se v textu jedna. Zvlasté

v |[ékafském textu je naprosta jednoznaénost doslova zZivotné dulezita.

Lipoma of the spermatic cord is also resected at this stage,

whereas the interstitial fat of the spermatic cord is not excised

(169). - Vtomto stadiu je také resekovan lipom semenného

provazce, zatimco intersticidlni tuk semenného provazce je

ponechan.

V této vété by bylo mozné nahradit spermatic cord zajmenem. Pro

pfesnost je vSak termin znovu zopakovan. V nasledujicim pfikladé se

v angli¢tiné opakuje slovo incision - fez a pubis - stydka kost. V Cestiné

jsem pak na nékterych mistech, ktera by nezpulsobila nejasnost nahradila

termin zajmenem:

Prior to tying off the sutured, a long relaxing incision is made in the

anterior lamina of the rectus sheath. This incision begins at the

pubis and is made upward from the pubis over a distance of at least
5-7 cm. The incision should be as close as possible to the midline

(168). - Nez dojde k uvazani stehud, v anterior lamina primé fascie je
tazen dlouhy uvolriovaci rez. Ten zacina na stydké kosti a je tazen
asi 5-7 cm smérem nahoru od ni. Rez by mél vést co mozna

nejblize stredoveé care.

V textu se také objevuje odborny popis. Dalo by se fici, Ze tato

forma v textu pfevazuje. Autor zde popisuje jak anatomii oblasti dutiny
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bfidni, tak rizné operacni postupy, jeZz se pouzivaji k napravé kyly. Text je
tudiz zamérfen silné anatomicky, a tim se také omezuje na Ctenare, ktery
je vdaném oboru znaly a v této oblasti se orientuje, tzn. zejména na
chirurgy.

Nezfidka se vtextu setkhvame s citacemi, odkazy na jinou
odbornou literaturu Ci autory.

Napf.:

e Houdard and Vayre (1972) make no mention of this modification

(165). - Houdard a Vayre (1972) se o této modifikaci nezmiriuji.

e The principles of this procedure, as described by Griffith (in Nyhus
and Harkins 1964)... (165) - Principy tohoto postupu, jak popisuje
Griffith (Nyhus a Harkins 1964) ...

e ... after in initial experimental study by Petit et al. (1974) on a

guinea pig (160). - Od prvni pokusné studie Petita a kol. (1974) na

morceti...

e In the same book by Nyhus (1978), Lampe advocated the use of
double vertical incision... (173) - V téZe Nyhusové publikaci (1978)

obhajuje Lampe uZiti dvojité vertikalni incize...

e According to Glassow (1973)... (171) - Glassqow (1973) tvrdi, Ze...

e The authors from Toronto emphasize their long experience... (171)

- Lékari ztorontské nemocnice vyzvedavaji sveé dlouholeté

zkuSenosti. ..

e The two procedures described by Nyhus will be presented

together... (172) - ... se budeme témto dvéma postupim popsanym
Nyhusem vénovat soucasné.

Lepsi orientaci v problematice napoméahaji také ¢etné ilustrace, na

néz autor v textu odkazuje. llustrace jsou zarovern doplnény o vysvétlivky,
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které znova ve zkratce opakuji to, co jiz bylo fe€eno v textu, nebo oblast

popisuji.

3.1 Prostredky odosobnéni

3.1.1 Pasivni konstrukce

Zvlastni pozornost bych zde vénovala pasivnim konstrukcim.
Duskova ve své Miuvnici souéasné anglictiny™ pige, Ze v odborném stylu
se uplatiiuje predevSim pasivum implikujici vSeobecného konatele.
Typem pasiva s nevyjadienym konatelem je pasivum autorské, kdy
Cinitelem je autor Clanku. Pasivum autorské je pro odborny styl typické
proto, Ze do popfedi se dostava sdéleni, zatimco autor ¢lanku ustupuje do
pozadi. Jako pfiklad uvadi as has already been stated... V prekladovém

textu se objevuji véty jako:

e The principles of routine Shouldice repair are given bolow (168). -
Nyni se budeme zabyvat hlavnimi principy postupu shouldiské

napravy.

V této vété je v anglickém originale konatel nevyjadfeny a véta je
v pasivu, naopak v ¢eském prekladu jsem zvolila obecného konatele 1.
osoby mnozného Cisla. Toto se opakuje u jinych vét tohoto typu. Zatimco
v angli¢tiné zni pasivni konstrukce pfirozené, pfi pfekladu do cCestiny bylo
¢asto nutné nahradit puvodni pasivum aktivem, aby text pUsobil pfirozené.
V mnoha pfipadech je pasivum zachovano, avSak abych zamezila

stereotypnosti, ozivila jsem je pfilezitostné aktivnimi konstrukcemi.

e The two procedures described by Nyhus will be presented

together... (172) - ... se budeme témto dvéma postuptim popsanym

Nyhusem vénovat soucasné.

14 Libuse Duskova a kol., Mluvnice souc¢asné angli¢tiny na pozadi cestiny (Praha.

Academia, 2003), 259.
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e General comments on herniorraphy followed by more specific
critical analysis are given below (174). - V nasledujicim textu
poskytneme obecny komentar tykajici se herniorafie, za néz jsme

zaradili konkrétnéjsi kritickou analyzu tohoto postupu.

e The technique will be discussed further on (175). - Touto technikou

se budeme zabyvat pozdéji.

Nevyjadieny konatel déje vS8ak muze byt i jina osoba nebo, jak pise
Duskova, jina identifikovatelna ¢i neidentifikovatelna entita, jejiz jmenovani
v textu neni podstatné, nebot pro samotny obsah sdéleni neni nijak
dulezita, nebo ji autor nevyjadfuje zcela zamérné. Zvlasté v pfirodnich
védach se stava, Ze plavodce déje neni znam. Jako pfiklad Duskova uvadi
genes are arranged in fixed positions - geny jsou uspofadany ve stalych
pozicich. PFikladem nevyjadifeného konatele, ktery je identifikovatelny,
avSak neni pro obsah dulezité jej vyjadfit, nebot vyplyva z kontextu, je

nasledujici vétu z textu:

e Metal prostheses are practically no longer used since they are
ineffective... (160) - Kovové protézy se jiz prakticky nepouZivaji, a

to z duvodu jejich malé efektivity...

V této vété je konatel nevyjadfeny, presto si ¢tenaf na zakladé toho,
Ze text pojednava o operativnich technikach, vyvodi, Ze konatelem jsou
Iékafi a Ze material neni pouzivan chirurgy.

DuSkova piSe, Ze ,pasivni véty s nevyjadifenym Cinitelem nejCastégji
implikuji vS8eobecného lidského konatele a mohou tak nahradit obecny
prostfedek vyjadfovani vSeobecného lidského konatele jakym je napf.
némecké man“ (Duskova 259). V praxi jsou to véty typu ,several systems

have been tested” (259), které Ize najit i v pfekladovém textu

e In North America, Marcy repair is now often coupled with resection
of the cremaster to reduce the volume of the spermatic cord... (165)

- V Severni Americe je v soucasné dobé Marcyho néprava
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spojovana s resekci kremasteru za ucelem redukovat objem

semenného provazce...

| vdalSich vétach je konatel nevyjadfeny, nebot pro samotné

vyjadfeni obsahu jej nepotifebujeme.

...when foreign material is implanted in the body (161) - v pfipadé

implantace ciziho objektu do téla pacienta...

Although low horizontal incisions have recently been proposed...

(164) — | kdyz v posledni dobé se doporucuji fezy horizontalni...

... the properitoneal approach via a suprainguinal incision has been
widely used in North America... (174) - ... preperitonealni pfistup

pfes supraingvinalni incizi se hojné uziva v Severni Americe...

Restriction of normal daily activities is not required (164). -

Omezeni bézné denni aktivity se nevyZaduje.

Long-term results and rate of recurrance with Marcy repair have
not been clearly identified (166). - Dlouhodobé vysledky a mira

recidiv u Marcyho napravy kyly dosud nebyly jasné urceny.

In sum, the properitoneal route is indicated in all types of
complicated hernia, according to Nyhus (172). - Preperitonedlni
pristup je, podle Nyhuse, v podstaté vhodny pro v8echny pripady
komplikovanych kyl.

DalSim pfikladem je:

In this study the animals were Kkilled at regular intervals... (160) -
V tomto vyzkumu byla zvifata usmrcovana v pravidelnych

intervalech. ..

Také zde mame nevyjadieného konatele. Z véty, ktera ji

predchazela, je snadné odvodit, kdo tim konatelem je, avSak jsem toho
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nazoru, ze vtomto pfipadé jde i o jakési taktické odosobnéni, nebot
z psychologického hlediska zni I|épe, fekneme-li, Ze zvifata byla
usmrcovana, nez kdyz fekneme, Ze jsme to délali my. Oproti tomu
v pfedchozi vété pouziva autor podmét we, ktery zastupuje lékarsky
kolektiv:

e We have used this material in clinical practise for 18 years... (160) -

... je to jiz 18 let, co pouzivdme tento materiél v klinické praxi.

Duskova také hovofi o anglickém pasivu s pomocnym slovesem be.
Jak uvadi, toto pasivum nerozliSuje mezi vyjadfovanim déje a stavu, nebot

v angli¢tiné toto vyplyva z kontextu.

e recent constipation was seen... (161) - zacpa byla vypozorovana...

e These risk coefficients are shown... (1671) - Tyto koeficienty jsou
znazornény...

e Other reported epidemiological findings were also confirmed (161).

- Byly rovnéz potvrzeny i jiné epidemiologické nalezy.

e An indwelling urethral catheter is_installed at the end of the

operation (164). - Na konci operace je zaveden uretralni katétr.

V téchto pfikladech pasiva s pomocnym slovesem be je vyjadfena
stavovost slovesného tvaru. V nasledujicich pfikladech se naopak jedna o

déjovost slovesa.

e All groin hernias are evidenced as protrusion through the

myopectineal orifice... (162) - VSechny triselné kyly se projevuji

jako vyklenuti skrz myopektinedlni orificium...

e The role of the surgeon is based on the principles outlined below

(162). - Chirurgova role spociva v nasledujicim.
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Since patients undergoing herniorraphy are particularly exposed to
this type of vascular complication... (165) - JelikoZ jsou zvlasté
pacienti podstupujici hernioterapii vystavovani tomuto typu

vaskularni komplikace...

Casty je vyskyt vazeb s modalnimi slovesy. Ty jsou v textu snad

nejmarkantnéjSi. NejCastéji se pfitom setkdvame s modalnim slovesem

should.

It must be remembered... -... nesmime zapomenout na to...

It must also be emphasized... - Je rovnéz dulezité zdlraznit...

... Such techniques should be abandoned. - ... tyto postupy by se

vyuzivat nemély.

It should also be added... - Je nutno podotknout...

It should be underlined... - Musime zd(raznit...

the existence of indirect herniation through the superficial inguinal
ring should be considered a congenital hernia (158). - Pfitomnost

nepfimé herniace skrz povrchovy triselny prstenec by méla byt

povazZovana za vrozenou kylu.

A final remark of lesser importance should be made (165). - Na

zavér bychom méli zminit jeden okrajovy fakt.

... the following aspects of the anatomy of the groin should be
borne in mind (156). - Z praktického hlediska bychom méli mit na

paméti nasledujici anatomické vilastnosti tfisel.

Little comment will be qgiven... (158) - K tomuto postupu, ..., Si

rekneme par slov...
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e The deep zone of weakness can be approached... (156) - do této

spodni oslabené zény Ize vstoupit...

e An appropriate procedure can be selected... (1568) - Vhodny postup

napravy je mozne zvolit...

e ... care being taken to avoid injury of the epigastric vessels (169). -

Chirurg by mél predejit poranéni spodnich epigastrickych cév.

3.1.2 Zajmeno we

Dale autor také jako prostfedek odosobnéni pouziva zajmeno 1.
osoby pluralu ,,we“, které odkazuje na vSeobecného lidského konatele a
je rovnéz pomeérné Casté v odborném stylu. Tento zpusob odosobnéni se
vSak v pfekladovém textu vyskytuje pouze zfidka, nebot ve vétsiné
pfipadd zajmeno we zastupuje kolektiv |ékafl popf. |ékafské oddéleni,

které je zminéno jiz na zacCatku kapitoly, napf.
e In our experience (172) - Na zakladé naSich zkuSenosti

e We can see no advantage to the use of the metal sutures... (172) -

Jsme toho nazoru, Ze neni zapotrebi...

Jako pfiklad vSeobecného lidského konatele Ize uvést we use a table
spoon - pouZivame IzZici, ale i zde by bylo mozZzné zpochybnit, zda se
opravdu jedna o vSeobecného konatele, nebo zda we odkazuje na
skupinu. Obecné mulzeme Fici, Zze v tomto textu se vSeobecny konatel

v podobé zajmena we nevyskytuje.
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3.1.3 Zajmeno one

Jinym prostfedkem neosobniho vyjadfeni typického pro vysSi styl je
také zajmeno ,,one“. Duskova (105) piSe, Zze one se shoduje s Ceskym
Clovék, a to v tom, ze taktéz zahrnuje osobu mluvciho. Rozdil v jeho uziti
vSak spociva ve stylistice. Zatimco clovék je prvek hovorovy, one se

vyskytuje v mluveném i psaném projevu. V textu se setkame s témito

pripady:

e One should simply bear in mind at this point... (158) - V této fazi je
Jjednodus$e zapotrebi mit na paméti...

e One can only admire the results... (171) - Vysledky nemocnice

v Shouldice jsou vskutku obdivuhodné.

e ... the insistence on the use of weakened structures to repair a
weak area of the abdominal wall is rather baffling when one
considers the numerous options open to the surgeon in cases
where there is obvious deterioration of the myofascial layer... (172)
- UZivani oslabenych struktur k napravé slabé oblasti stény brisni je

ponékud nepochopitelné, uvédomime-li_si, z kolika moznosti ma

chirurg v pripadé zfejmého poSkozeni myofascialni vrstvy na vybeér.

Stejné jako u zajmena we muzeme konstatovat, Zze ackoli nalezneme
par konstrukci se zajmenem one, jeho vyskyt neni pro nas text pfilis
typicky.

Na zakladé provedenych rozborli bylo prokazano, ze v textu se
vyskytuji prvky typické pro odborny styl, jez byly popsany v kapitole prvni.
NejCastéjSi prvek odosobnéni textu je zde pasivum. Z rozboru také
vyplyva, Ze jiné konstrukce s podobnou funkci, jako 1. osoba mn. Cisla
nebo zdjmeno one, se zde vyskytuji velice zfidka. Odbornost textu také
podporuji ¢etné odkazy na jinou odbornou literaturu, autory a studie a je
doplnény o ilustrace a tabulky. Co se tyCe typografie, ke zvyraznéni Casti

textd &i nadpisu slouzi kurziva. K pfesnému vyjadfovani zde patfi i vysoka
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frekvence opakovani slov, terminy jsou ¢asto dovysvétleny nebo dopinény

v zavorkach. Slozitost se pak projevuje v souvétich a vsuvkach.

4. Koherence a koheze

Dulezitym prostfedkem k porozuméni textu je jeho logicka
navaznost, tedy propojeni jednotlivych prvka tak, aby text daval smysl.
MysSlenky by mély mit urcity sled, ktery nam umozni se v textu orientovat.
O logické navaznosti, neboli koherenci textu, a prostfedcich, které k ni
pfispivaji, tj. kohezi, bude pojednavat tato kapitola.

Jak piSe Dane$ v Miluvnici ¢eStiny, v mluveném projevu nam
k pochopeni kromé inference napomahaji prvky situaéniho kontextu,
intonace nebo fec téla jako mimika a gesta mluv¢iho. V psaném projevu je
situace o to slozitéjSi tim, Ze adresat se musi spoléhat pouze na informace
z textu a nemuze se opfit i 0 jiné mimojazykové signaly. Aby doSlo ke
skute€¢né kvalitnimu pfenosu informace, je nutné, aby byly ,komunikacni
faktory natolik silné, aby i tomuto minimalnimu textu dodaly na uUplnosti,
uzavienosti, ohrani¢enosti“ (Danes$ 632).

Dane$ (633) definuje koherenci jako jakési vnitini usporadani textu,
které je dualezitym aspektem obsahové struktury textu a projevem jeho
vécne, myslenkove i komunikacéni integrity. V textu se projevuje jako vztah
nékolika rdznych vyznamovych slozek, které jsou na sobé zavislé. Aby
text daval smysl, je nutné, aby jedna slozka navazovala na druhou. Autor
¢lanku tudiz musi informace formulovat a fadit tak, aby byly pro pfijemce
pochopitelné. V tomto komunikaénim procesu v8ak existuji i jiné
podminky, jejichz spinéni je pfedpokladem k uspé&sné komunikaci. Mysli
se tim napfiklad fakt, Ze pfijemce ma snahu text pochopit a predpoklada,
Ze bude srozumitelny. DalSim predpokladem je, Ze pfijemce je s danou
problematikou do jisté miry obeznamen nebo ma jistou zivotni zkuSenost,
ktera mu umozriuje vyznam chapat. Danes$ také piSe, ze ,u textl, jejichz

koherence neni zcela zjevna, se pfijemce snazi chybéjici ¢lanky doplnit
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(napf. i svyuzitim informaci ,mezi fadky“, konotaci, metaforickych
interpretaci atp.)* (633). Dle DaneSe (633) se vyznamova koherence
projevuje na lexikalni a morfo-syntaktické roviné prostfednictvim
pronominalizace, lexikalni koheze (uzitim synonym, antonym, hyperonym,
hyponym, pfirovnani, obecnych termind,...) a formalni kongruence ve
sluzbach koreference, dale pak spojkova koheze, temporalni
souvztaznosti, posloupnosti tématickych, popf. i rématickych, komponentu
textovych jednotek. Dane$ zmifiuje existenci textl, jejichz vyznamova
spojitost neni vzdy na prvni pohled zfejma, avSak diky spoleCnym
znalostem, zkuSenostem a vuli obou stran komunikovat mize byt text
srozumitelny. ,Hlavni podil na koherenci textt ma vSak koherence
obsahova: napf. kauzalné spjaté udalosti nasledujici v Case za sebou a
vyustuji v synteticky zavér, postupy popsané v textu jsou spojeny stejnym
ucelem...” (633).

4.1 Textoveé konektory

Textové konektory jsou, podle DaneSe (685), prvky, které spojuji
textové jednotky s okolim, coz je jejich nejCastéjSi funkce. Konektory ve
vétSiné pfipadl odkazuji anaforicky, smérem dozadu, a to bud k zakladni
textové jednotce, nebo kcelému textu. Objevuji se i jako odkazy
kataforické, ovSem méné Casto. Exoforické navazovani poukazuje na
jednotku, kterdq se nachazi mimo text, mize se jednat o spolecné znalosti
autora a adresata. Dale Dane$ rozdéluje konektory podle vzdalenosti
prvkl, jez spojuji, na kontaktni a distantni. Jednim z hlavnich projevu
koheze je aktualni ¢lenéni vétné, o kterém bude pojednavat nasledujici

cast.
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4.1.1 Aktualni ¢lenéni vétné

Jak piSe Firbas ve svém eseji ,Some Aspects of the Czechoslovak
Approach to Problems of Functional Sentence Perspective*'®, hlavnim
prukopnikem studia aktualniho ¢lenéni vétného byl Francouz Henri Weil.
MysSlenky Henriho Weila pak ovlivnily i Ceského lingvistu Viléma Mathesia.
Henri Weil rozdéluje vétu na dvé Casti, a sice: 1) véta obsahuje vychozi
bod nebo pocateéni pojem a 2) cil promluvy. Weil tvrdi, Ze poc¢atecni bod
je obéma stranam (autorovi a pfijemci) spole¢ny, kdezto cil promluvy je
néco, co ma byt sdéleno pfijemci.

Jazyky se podle Weila mohou odliSovat na roviné syntaktické, avSak
posloupnost mys$lenek zlstava stejna. Ma také za to, Ze moderni jazyky
maji tendenci ucinit vychozim bodem podmét. Mathesius porovnavanim
angli¢tiny, CeStiny a némciny sklon anglictiny k vyjadfovani tématu
podmétem potvrdil.

Mathesius v Cestiné a obecném jazykozpytu™® pise, Ze se obecné da
z véty vyvodit, ktera jeji ¢ast je vychodiskem vypovédi a ktera je jadrem
vypovédi. Obvykly postup je ten, kdy pocate¢ni Cast véty je vychodiskem
vypoveédi, zatimco konecna Cast je jejim jadrem. Toto poradi Mathesius
nazyva objektivnim, nebot u néj postupujeme od znamého k neznamému
a pro posluchace se tim usnadfiuje pochopeni. Setkdvame se ale i
s opacnym poradim informaci, a to od neznamého ke znamému, zvaného
subjektivni, kdy je mluv€i natolik zaujat jadrem vypovédi, Ze je klade na
prvni misto, ¢imz mluvéi jadro vypovédi zdlraznuje. Toto jsou zakladni
typy aktualniho €lenéni vétného a zminuje se o nich i DaneS v Mluvnici
cestiny (558).

Firbas (13) také poukazuje na Mathesiovo vyznamné pfispéni k teorii

aktualniho ¢lenéni vétného zkoumanim poradku slov ve vété. Dane$

1e Jan Firbas. “Some Apects of the Czechoslovak Approach to Problems of

Functional Sentence Perspective.” Papers on Functional Sentence Perspective. Ed.
FrantiSek Dane$. (Praha: Academia, 1974)

16
241,

Vilém Mathesius. Cesétina a obecny jazykozpyt. (Praha: Melantrich, 1947) 240-
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v kapitole o aktualnim c¢lenéni vétném Fika, ze ,zakladem aktualniho
Clenéni je dichotomie dvou komplementarnich slozek, tématu a rématu.
Vedle toho je pro aktualni clenéni relevantni znamost nebo novost
jednotlivych slozek a stupen jejich vypovédni dynamicnosti“ (549). Vétu
délime na téma a réma, pficemz, dle Mathesia, ma téma vyjadfovat jakysi
predmét hovoru a rovnéz néco, co je jiz znamé nebo alespon v dané
situaci zfejmé. Firbas oponuje tim, Ze nékteré véty by tim padem musely
téma postradat a jako pfiklad uvadi vétu A girl broke a vase. Je naopak
toho nazoru, ze téma je nejlépe definovatelné jako vétny €len, ¢&i Cleny,
které jsou nositeli nejmensiho vypovédniho dynamismu. Co se tyCe
pofadku slov v Ceské véte, fidi se pfedevSim aktualnim ¢lenénim vétnym,
tji. pofadi téma-réma je bezpfiznakové, zatimco opacné poradi réma-téma
je priznakové a emotivné zabarvené. V tom se Mathesius shoduje
s Weilem.

Firbas (17) také piSe, ze pfi zkoumani rozdili mezi anglitinou a
Cestinou pfisel Mathesisus s poznatkem, ze angli¢tina klade nejvétsi duraz
na poradek slov ve vété a je na rozdil od CeStiny méné vnimava k
aktualnimu ¢lenéni vétnému, jehoz vyznam je druhotny. Také vypozoroval,
Ze angli¢tina je méné nachylna ke zméné tématu béhem promluvy nez
napf. ¢estina.

Obecné se ukazalo, ze kromé uspofadani slov ve vété a intonace je
dalSim vyznamnym prostfedkem aktualniho ¢lenéni vétného i sémanticka
struktura. To se dle Firbase nevztahuje pouze na anglictinu, ale i dalSi
jazyky, jako jsou CeStina, rustina, némcina, Spanélstina... Da se Fici, ze
sémanticka struktura jako jeden z faktort aktualniho ¢lenéni vétného se
uplatriuje pfinejmensim v indoevropskych jazycich.

Halliday v kapitole ,Theme and Information in the English Clause®
knihy System and Function in Language®’ déli tématicky systém na

informacni, tématizacni a identifikacni, pfiCemz informaéni zahrnuje

17 Michael Halliday, System and Function in Language, Selected papers edited by

Gunther Kress (London: Oxford University Press, 1976)
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informaci znamou a novou a je zprostfedkovan pomoci intonace,
tematizacni zahrnuje téma a réma a je tvofen pomoci uspofadani prvkl ve
vété a identifikaCni se tyka znamého a neznamého.

Danes$ (687) podobné jako Mathesius definuje téma jako ,,znamou
informaci’ mUzZe to tudiz byt sloZka, ktera se jiz vyskytla v pfedchozim
kontextu nebo komunikacni situaci, je z nich vyvoditelna, nebo se jeji
znalost na strané adresata predpoklada. ,Réma je pak z kontextu nebo
situace nevyvoditelné a je pro adresata nové, neznamé“ (551). Pojem
znamosti informace je pak dle DaneSe ve vztahu k danému momentu
promluvy. Jinym zplsobem muzeme téma definovat jako ,Cast vypovédi,
ktera vyjadfuje, o ¢em se v ni mluvi. Réma je pak Cast vypovédi, ktera
vyjadfuje, co se o tématu tvrdi“ (Dane$ 550). Jako pfiklad muze slouzit

véta:

e The groin is an area of transition between the abdominal and
femoral regions (156). - TFisla jsou pfechodnou zonou mezi brisni a

stehenni oblasti.

V této vété je the groin tématem a zbytek vypovédi rématem, které

vyjadfuje co se o tfislech tvrdi.

e This type of hernia is related to disruption of the
anatomicophysiological balance between the abdominal wall and
weakened myoaponeurotic structures of the inguinal region (158). -
Tento typ kyly je spojovan s porusenim anatomickofyziologické
rovnovahy mezi dutinou bfisni a oslabenymi myoaponeurotickymi

strukturami tfiselné oblasti.

e Each of these two approaches has its own advantages (158). -

Kazdy z téchto postupt ma své vyhody.

Podle Danese jsou téma a réma zavislé jedno na druhém a nemohou

stat samostatné.

26



Co se tyCe kontextu, déli jej Dane$ (552) na jazykovy, situacni a
zkuSenostni. Prvky vztahujici se k nékterému ztéchto kontextl pak
vétSinou tvofi téma vypovédi. Dale piSe, Ze volba tématu nezavisi tak
docela na pfedchazejicim kontextu. Je totiz mozné bud blize specifikovat
réma predchazejici vypovédi, nebo navazat na predchazejici vypovéd
vypovédi, ktera je s tou pfedchozi situaCné spjata, avSak souvislost je

pouze obecna.

e The inguinal approach is the most widely used technique of groin
hernia repair. The skin incision should be sufficiently large (158). -
Operacni postup z trisla je nejrozSifenéjSi technikou napravy

triselné kyly. KoZni Fez by mél byt dostatecné velky.

V tomto pfipadé je téma druhé véty situacné spjato s rématem véty

pfedchozi, nenavazuje na néj vSak pfimo.

e The solid frame of the groin region as described by Fruchaud
outlines one of the weak areas of the abdominal wall, the
myopectineal orifice. This region has been described in detail in
the first chapter of this book (156). - Jak popisuje Fruchaud,
pevny ramec triselné oblasti vymezuje jednu ze slabych oblasti
dutiny brisni, myopektinealniho orificia. Tato oblast byla podrobné

popséana v prvni kapitole.

U téchto vét je naopak patrné, Zze téma druhé véty pfimo navazuje na
réma véty pfedchozi. Slaba oblast dutiny bfisni, myopektinealni orificium,
stoji v nasledujici vété pod pojmem tato oblast. V kapitole o tématické
posloupnosti (687) tuto navaznost Dane$ nazyva navaznou tématizaci
rématu, kdy tématem véty je réma véty pfedchozi nebo tématem je
sémanticka jednotka odvozena od rématu véty predchazejici. DalSim
pfikladem je napf.:
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The main polymers used in the construction of the prosthetic
material are thermoplastic resins or thermohardened resins. The
material should induce only moderate tissue reaction with
pronounced fibroblastic activity and rapid tissue cicatrization (160). -
Nejvyuzivanéjsi polymery pro vyrobu protetickych materialt
Jsou termoplastické nebo teplem tvrzené kaucuky. Material by mél
navodit jen mirnou reakci tkédné se zietelnou fibroblastickou

aktivitou a rychlym hojenim tkani.

Téma druhé véty i v tomto pfipadé navazuje na réma pfedchozi véty.

Termin material zahrnuje oba druhy kaudukd. | Cechova v Soudasné

stylistice piSe, Ze ,v odborném vyjadfovani vykladovém je zakladni

poradek objektivni, v némz se réma umistuje na konec vypovédi a stava

se tématem pro nasledujici vypovéd” (Cechova 217).

For the modern surgeon prudence dictates that these hernias
should be considered in light of this unifying concept. The corollary
to this concept is that limited of overly superficial repair may lead
to the classical fading of recurrence just outside the area of surgical
repair (162). - Opatrnost modernimu chirurgovi napovida, Ze na
tyto typy kyly by se mélo nahlizet z pohledu sjednocujiciho
konceptu. Vyplyva z néj, Zze prili§ povrchni naprava mize vést ke
klasické recidive, a to mimo oblast provedeného chirurgického

zakroku.

Few authors proposed suturing of the iliopubic tract in cases of
femoral hernia. This procedure is illogical, in our opinion (166). -
Nékolik autorud v pripadé femoralni hernie také navrhlo suturu
iliopubického traktu. Dle naseho nazoru vs$ak tento postup neni

logicky.

Jak tvrdi Dane$ (555), téma mulze byt na kontextu nezavislé, avSak

do té miry, aby pfimo nebo nepfimo souviselo s hypertématem. To je

podminkou souvislého textu. Na strané 686 pak piSe, Ze z hlediska
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textu jevi naopak svou zavaznost téma“.

Pojmy téma a réma jsou také soucasti tzv. vypovédni dynamicnosti.
To znamena, Ze kazda sloZka vypovédi urCitym zplsobem pfispiva
k obohaceni a rozvoji obsahu sdéleni. Jednotlivé sloZzky vypovédi jsou
obvykle vtextu rozlozeny tak, Ze vypovédni dynamismus postupuje a
zvySuje se smérem zleva doprava. Je logické, Ze ty slozky sdéleni, jez
jsou nam znamé, nebo je Ize odvodit z kontextu, pfispivaji k obohaceni
sdéleni méné, nez informace nové, které z textu vyvoditelné nejsou. To
souvisi s linearnosti sdéleni, ktera vyplyva rovnéz z Casové posloupnosti
sdéleni. Prvky stojici vpravo jsou obsahové hodnotnéjsi, nez prvky stojici

vilevo.

e McVay's procedure consists of suturing the muscular arch of the
conjoint tendon to Cooper's ligament (166). - Tento postup se
zaklada na suture spolecného dponu svali ke Cooperovu

ligamentu.

Na této vété vidime, jak vypovéd postupuje od zndmé informace,
kterou je McVayova operace, s niz§im stupném vypovédniho dynamismu,
k informaci nové s vy$§im obsahem sdéleni, a to osvétleni postupu
operace.

,Cestina k vyjadfeni aktualniho &lenéni vyuziva prostiedkd intonace,
slovosledu, ¢&i lexikalnich prostfedkd” (Danes 560). Pomoci intonace muze
zduraznit prakticky jakoukoli ¢ast véty, ve vétSiné pfipadu vSak klademe
dldraz na novou informaci, a tudiz na réma vypovédi, které mize stat i na

poCatku véty. Ve vété

e A hollow retractor can be positioned to facilitate the passage of the

suture needles through Cooper's ligament (167). - K usnadnéni
prachodu suturaCnich jehel Cooperovym ligamentem je mozné

pouZzit vyduty retraktor.
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bych oznacila a hollow retractor jako réma véty, €ast, na niz je kladen
ddraz, je to nova informace. Naopak v ¢eském prekladu jsem pro vyduty
retraktor jakozto réma zvolila koncovou pozici. Podobné je to

v nasledujicich vétach:

e Rigorous follow-up is required to assess long-term results (171). -

Aby se docililo dlouhodobych vysledku, je nutné u pacienta

sledovat vyvoj po operaci.

e An appropriate procedure for repair can then be selected according

to the dimensions of the defect(s) (159). - Vhodny postup napravy

je mozné zvolit na zakladé rozsahu poSkozeni.

e Protrusion of the peritoneal sac through the fascia transversalis

defines the hernia (157). - Kyla je definovana jako vyklenuti

peritonealniho vaku skrz transverséalni fascii.

e There are also limits to the properitoneal abdominal approach

(160). - Operace kyly pres dutinu brisni ma ale také sva omezeni.

e Accordingly, rectal examination (anal canal, rectum, prostate)

should be part of the standard work up of the patient with suspected
groin hernia (162). - Podobné by mélo byt soucasti vySetfeni

pacienta s podezienim na kylu vySetieni rektéini (analni kanal,

rektum, prostata).

e OQOverdramatization of the situation should be avoided when

informing the patient of the use of prosthetic material (162). -
Sdéluje-li Iékar pacientovi, Ze bude nutné pouZzit protetikum, mél by

se snazit situaci prilis nedramatizovat.

e At least two approaches, inguinal and abdominal, are currently used

in surgical repair of groin hernia (158). - Pri chirurgické lé¢hé
triselné a brisni kyly se v souc¢asné dobé pouZzivaji nejméné dve
metody.
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Z téchto prikladu vyplyva, Zze angli¢tina ma tendenci pfedsouvat
novou informaci (réma) na zaCatek vypovédi, zatimco Cestina jej posouva
na konec.

Hranici mezi tématem a rématem vypovédi mohou tvofit slovesa,
pfedevsim jejich finitni tvary. Podle DaneSe ,jevi finitni tvary slovesné
silnou tendenci, byt nositelem vy3$Siho stupné vypovédni dynamicnosti nez
slozky tématické a zaroven nizSiho stupné vypovédni dynamicnosti nez
slozky rématické a vytvaret tak hranici mezi tématickou a rématickou Casti
vypovédi“ (572). Firbas (Firbas 17) zminuje zvlastni vétné Cleny, které
nazyva remathizers. Je to napf. slovo even. Jsou to vétné Cleny, které
rématizuji vétny Clen, jez doprovazi. Na druhou stranu piSe i o vétnych
Clenech, které diky svému sémantickému obsahu pfirozené zastupuji
téma. Takovymito slovnimi druhy jsou napfiklad osobni zajmena. Obecné
Ize Fici, Ze kazdému slovnimu druhu Ize pfifadit aktualni funkci, ktera je pro
za jiny slovni druh, pIni vétSinou funkci tématu. Také podstatna jména
Casto oznacuji téma, nebot’ oznacuji predméty. Dale se piSe o pfidavnych
jménech, ktera plni funkci rématu. Pro to, zda budou slovni druhy tématem
Ci rématem, existuji jisté podminky. VétSinou je to navaznost na kontext.
Adjektiva a finitni tvary sloves mohou byt i tématem, a to v pfipadé, Ze se

jiz v textu vyskytly a jsou proto z kontextu znamée.
e This procedure is illogical (166). - Tento postup neni logicky.

Na této vété lze demonstrovat teorii z pfedchoziho odstavce.
Ukazovaci zajmeno a podstatné jméno tvofi téma véty, sloveso is - neni
oddéluje téma od rématu a pFidavné jméno illogical - nelogicky je
rématem.

Déle:
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e (This is the ,transitional suture” referred to by McVay (1968), and) it
is the only really delicate part of the procedure (166). - (McVay
(1968) tento postup nazyva ,pfiCnou suturou“ a) je to jedina

skutecné delikatni ¢ast operace.

Zajmeno it odkazuje na pfi¢nou suturu zminénou v pfedchozi vété a
pfedstavuje tak slozku tématu, the only really delicate part of the
procedure je rématem vypoveédi tvofena adjektivy a substantivy.

Dalsim prvkem aktualniho ¢lenéni vétného jsou takzvané tématické
posloupnosti. Tématickymi posloupnostmi se mini ,tématické struktury, jez
se projevuji vruznych druzich tématické souvislosti. Tématické
navazovani se opira o tématické souvislosti mezi textovymi jednotkami a
posiluje vnitfni souvislost textu (Dane$§ 687). Tyto tématické posloupnosti

rozdéluje Dane&'®do nékolika skupin, k nimz uvadim ptiklady:

1) navazna tématizace rématu - tématem véty je réma véty

pfedchozi nebo tématem je sémanticka jednotka odvozena od rématu véty

pfedchazejici.

Jako priklad tohoto typu tématické posloupnosti poslouzi jiz dfive

zminény uryvek:

e The solid frame of the groin region as described by Fruchaud
outlines one of the weak areas of the abdominal wall, the
myopectineal orifice. This region has been described in detail in
the first chapter of this book (156). - Jak popisuje Fruchaud,
pevny ramec triselné oblasti vymezuje jednu ze slabych oblasti
dutiny brisni, myopektinealniho orificia. Tato oblast byla podrobné

popsana v prvni kapitole.

e We have used this material in clinical practice for 18 years, after an
initial experimental study by Petit et a. (1974) in the guinea pig.

In this study the animals were killed at regular intervals... (160). -

18 Franti$ek Danes, Mluvnice Gestiny lll. (Praha: Academia, 1987) 687-88.
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Od prvni pokusné studie Petita a kol. (1974) na morceti, je to jiz 18
let, co pouZivame tento material v klinické praxi. V tomto vyzkumu

byla zvifata usmrcovana v pravidelnych intervalech.

Ve druhém pfikladu se jedna o navaznou tématizaci rématu v

anglickém originale, kdy réma prvni véty se stava tématem véty druhé.

AvSak Cesky preklad je naopak ukazkou rozdilného postaveni tématu a

rématu ve vété.

2) navazna tématizace vypovédi - tématem je cela predchazejici

vypoved

Congenital hernia is usually related to patency of the processus
vaginalis. This notion is confirmed by exploration of the hernial
orifice in the course of abdominal surgery (158). - Vrozen& kyla je
vétSinou spojena s pruchodnosti processus vaginalis. Tento
poznatek /ze podlozZit vySetfenim kylnich usti béhem operace

dutiny brisni.

Téma druhé véty tento poznatek zastava celou pfedchazejici vétu.

3) tématickd posloupnost s prabéznym tématem - tématem je téma

pfedchazejici vypovédi

The abdominal approach, as described here, is not taken to mean
the simple suturing of the deep ring by the intraperitoneal route, as
proposed by Marcy... On the contrary, it corresponds to the
properitoneal approach which finds its roots in the works of
Annandale... (159). - Operaci pres dutinu bFisni, jak je zde
popsana, se nemysli jen seSiti hlubokého tfiselného prstence pfi
intraperitonealnim pristupu, jak navrhuje Marcy... Naopak, tento
zpusob odpovida preperitonealnimu pfistupu, jehoz pocatky

najdeme jiZz v pracich Annandalea.
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Téma prvni véty the abdominal approach se stava tématem i ve vété

nasledujici, kdy v angli¢tiné je vyjadireno zajmenem it v Ceském prekladu

pak jako tento zpisob.

Dale také:

The hernial sac is the central component of the lesion; it must be
completely removed, regardless of its complexity (157). - Kylni vak
je centralnim prvkem Kkylniho poranéni; je nutné jej kompletné

odstranit, a to bez ohledu na jeho sloZitost.

3a) tématickd posloupnost s derivaci prubézného tématu -

tématem je sémanticka jednotka odvozena od tématu pfedchazejici

vypovedi

This region has been described in detail in the first chapter of this
book; the only layer of resistance in this area is the fascia
transversalis (156). - Tato oblast byla podrobné popsana v prvni

kapitole; jedinou odolnou vrstvu zde tvori fascie transversalis.

4) tématicka posloupnost se shrnujicim tématem - tématem je

nékolik prfedchazejicich vypovédi, které tvofi jakysi souvisly celek a

uceleny usek téhoz textu. Slovni vyjadfeni takovéhoto tématu shrnuje

dany interval, popf. k nému i odkazuje. Danes$ zde dale uvadi pfiklad: Tyto

pravé uvedené skutecnosti nasvédcuji tomu, Ze...

In other cases diagnosis is less evident, this requiring precise
clinical examination with proper identification of anatomical
landmarks and investigation of the inguinal and femoral rings on
both sides coupled with identification of the contents of the hernial
sac and any possible accompanying lesions in this region (testes
and spermatic cord in males). Clinical examination should then be
extended to look for other associated illnesses and risk factors.

Accordingly, rectal examination (anal canal, rectum, prostate)
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should be part of the standard workup of the patient with suspected
groin hernia. Investigation of vital functions is of prime importance in
patients showing fatigue or the elderly. The results of such an
investigation may lead the surgeon to refuse the operation or to
select a special mode of anesthesia (162). - V jinych pfipadech neni
diagnéza zcela jasna, a proto je zapotrebi dukladné klinické
vy8etieni s naleZitou identifikaci anatomickych znaku a vySetfeni
ingvinalnich a femoralnich prstencti po obou stranach spolu
s identifikaci obsahu kylniho vaku a jakychkoli dalSich lézi v této
oblasti (varlata a semenny provazec u muZzu). Klinické vySetreni by
mélo zahrnovat také patrani po jinych pridruzenych onemocnéenich
a rizikovych faktorech.

Podobné by mélo byt soucasti vySetfeni pacienta s podezienim na
kylu vySetfeni rektalni (analni kanal, rektum, prostata). VySetfeni
Zivotnich funkci je nanejvy$ dulezité u pacient( vykazujicich tnavu,
nebo u pacient( v pokrocilém véku. Na zakladé vysledku téchto
vysetreni pak chirurg muZe upustit od operace anebo zvolit

pfihodny druh anestezie.

U uvedenych typlu tematickych posloupnosti jde o navaznost

kontaktni (téma navazuje na slozku bezprostiedné predchazejici), Ize je

vSak aplikovat i na navaznost distantni.

Nadchazejici ¢ast se zabyva kohezivnimi prostfedky podle Hallidaye

a Hasanové'®,

19
1993)

viz M. Halliday, R. Hasanova. Cohesion in English. (New York: Longman Inc.

35



4.2 Reference - Sémanticka koheze

Vyznamnym prostfedkem textové koheze jsou referencni prvky, tzn.
prvky, jejichz ukolem je v textu na néco odkazovat. Halliday a Hasanova
v Cohesion in English pisi, Ze v angli¢tiné jsou témito prostfedky osobni,
ukazovaci zajmena a komparativ. Referent zastupuje ur€itou informaci,
kterou lze vyhledat v textu. Prostfedky odkazovani maji sémantickou
vlastnost urcitosti nebo specificnosti. Na rozdil od substituce neni u
reference nutné, aby se referent shodoval s jednotkou, na niz odkazuje,
v gramatice. Reference se totiz odehrava na roviné sémantické nikoli
gramatické. Neni vSak nutné, aby byly tyto sémantické vlastnosti
vyvoditelné z textu. Mohou byt soucasti kontextu situacniho. V knize
rozlisuji tyto typy reference: situacni (exoforicka) a textova (endoforicka),
ktera se dale déli na anaforickou (odkazuje k pfedchozimu textu) a
kataforickou (odkazuje k nasledujicimu textu). Podminky odkazovani jsou
takové, Ze véc, na kterou odkazujeme, musi byt néjakym zpUsobem
identifikovatelna.

DaneS v Miuvnici ceStiny zminuje tzv. identifikaci a alteraci.
Identifikace je vztah mezi vyrazy, které se vztahuji k témuz pfedmétu reci,
alterace je pak vztah mezi vyrazy, které se vztahuji k rGznym pfedmétim
feci.

Druhy referenci déli na zakladé jiz zminénych prostfedkd na:

personalni, demonstrativni a komparativni.

1) Personélni reference se uskutec€riuje prostfednictvim kategorie osoby.

Zahrnuje osobni zgjmena a pfivlasthovaci zajmena.

Bereme v uvahu, zda se jedna pouze o mluv¢iho (I - me - ja, ve
funkci ¢lenu mine, my), pouze adresata (you - ty, yours, your) nebo zda se
odkazuje i na jiné osoby a mluvéi je zahrnut jako v pfipadé we (us, ours,
our), it pak odkazuje na objekt nebo Cast textu.

Tyto referenéni jednotky odkazuji na néco tim, ze specifikuji funkci

nebo roli v dané situaci promluvy.
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V textu najdeme pfiklady personalni reference:

e The hernial sac is the central component of the lesion; it must be
completely removed, regardless of its complexity (157). - KyIni vak
Jje centralnim prvkem kylniho poranéni; je nutné |ej kompletné

odstranit, a to bez ohledu na jeho sloZitost.

Tato véta je dobrym pfikladem personalni reference v textu.
Zakladnim prvkem je slovo hernial sac - kylni vak, na které je odkazovano
anaforicky prostfednictvim zajmen. V prvnim pfipadé je to zajmeno osobni
it - vcCesStiné zajmeno ve 4. padu, ve druhé vété pak privlastiovaci
zajmeno its - jeho. Takovym slovim, ktera sdili jednoho spole¢ného
referenta, fikdme koreferencni fetézec. Vyrazy jsou ve vztahu identifikace.
Ten napomaha tomu, aby byl text koherentni a aby jednotky navazovaly

na sebe. DalSimi pfiklady personalni reference mohou byt:

e Metal prostheses are practically no longer used since they are

ineffective... (160) - Kovové protézy se jiz prakticky nepouZivaji, a

to z duvodu jejich malé efektivity...

Kovové protézy jsou zastoupeny osobnim zajmenem they, v
prekladu pfivlastiiovacim zajmenem jejich. Podobné pfipady odkazujici na

3. osobu jednotného Cisla jsou tyto:

e The sac is then ligated at its uppermost part and resected (173). -

Vak je poté v horni ¢asti podvazan a resekovan.

e Finally, although the author does not recommend the use of

prosthetic mesh to reinforce repair of recurrent hernia, he is not

against its use in cases where there is no risk of septic
contamination (174). - A nakonec, ackoli autor nedoporucuje

pouZivat k upevnéni napravy pfi recidivé kyly protetickou sitku,

nebrani se jeji aplikaci tehdy, nehrozi-li septicka kontaminace.
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V této vété se v angli¢tiné k autorovi vztahuje osobni zajmeno he,
v Cestiné je tento vztah vyjadifen gramaticky, a to na slovese nebrani, tzn.
sloveso je shodné se subjektem prvni véty v osobé a Cisle. Objevuji se
zde také dva koreferenéni fetézce, tedy dvé skupiny vyrazu vztahujicich
se ktémuz prfedmétu feci. Prvni z nich se vztahuje k autorovi, druhy

k protetické sit’ce.

e The two procedures described by Nyhus will be presented together

since they have many common features (172). - Témto dvéma

postupim popsanym Nyhusem se budeme vénovat soucasné,

nebot maji mnoho spole¢nych znakd.

| v této vété je v angli¢tiné na antecedent odkazovano zajmenem,

avSak v cestiné je opét vzajemny vztah vyjadfen na slovese.

e In the past, recurrence of hernia was not considered a surgical

failure related to inadequate operative procedures or to poor
knowledge of its true incidence (156). - V minulosti nebyla recidiva
kyly povazovana za chybu chirurga spojenou s neadekvatnimi
chirurgickymi postupy nebo s chabou znalosti jejich skutecnych
dusledkada.

e The deep inguinal ring is reduced from its medial to its lateral side

(165). - Horni ¢ast kylniho vaku se podvaZze, a pak chirurg redukuje

hluboky triselny prstenec z medialni na lateralni stranu.

e Presented below are the salient features of groin hernia. Knowledge
of these aspects of hernia should help guide the surgeon to do
everything in his power to avoid recurrence in such patients (156). -
V této kapitole jsou uvedeny hlavni priznaky tfiselné kyly. Znalost
téchto pfiznaki by meéla Iékari dopomoci k tomu, aby u svych

pacientt zabranil recidivé vSemi moznymi zp(soby.

e As opposed to Marcy and Bassini repair, which in their original form

can be used only to treat inguinal hernia... (166) - Oproti Marcyho a
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Bassiniho napravé kyly, které mohou byt ve své pdvodni formé

aplikovany pouze na ingvinalni hernii...

Anglicka osobni zajmena his a their v pfedchozich dvou pfikladech

do Cestiny prfekladana pomoci zajmena svuj.

e These authors emphasized the weakness of the fascia transversalis

(its strength would be directly related to the number of aponeurotic
fibres it contains) (166). - Tito autori zdurazriovali kfehkou strukturu

transversalni_fascie (jgjiz sila se odviji od pocltu obsazenych

aponeurotickych viaken).

V tomto pfikladé se k fascii transversalis v angli¢tiné vztahuje
pfivlastiiovaci a osobni zajmeno, v Cestiné jen zajmeno pfivlasthovaci,
nebot anglicka vedlejsi véta, v niz stoji ono osobni zajmeno, je v Cestiné
redukovana adjektivem obsazZenych.

VSechny uvedené priklady reference se fadi k referenci anaforické,
odkazuji v textu smérem dozadu, a tudiz je to reference endoforicka, ktera
vychazi z textu. NejCastéji se zde vyskytuji odkazy na 3. osobu jednotného

Gisla.

2) Demonstrativni reference je vazana na urcitou lokaci a je spojena se

vzdalenosti. Je to v podstaté forma ukazovani na néco pomoci slov.

Tato reference zahrnuje urCity clen the - v esStiné muize byt
v nékterych pfipadech vyjadfen pomoci ten, ta, to; adverbia here, there,
now, then - tady, tam, nyni, potom, ktera urCuji lokaci ur€itého déje
v prostoru a €ase a obvykle tak Cini pfimo, a ne prostfednictvim lokace
osoby nebo objektu, ktery se na déji podili; ukazovaci zajmena this, these,
that, those a urcity ¢len the odkazuji na lokaci osoby nebo pfedmétu, ktery
se na déji podili. Objevuji se tudiz jako soucast nominalni fraze. This a
these implikuji blizkost, that a those zase vétsi vzalenost, the je z hlediska

vzdalenosti neutralni.
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The groin is an area of transition between the abdominal and

femoral regions. Regarding the classical anatomy of this region...

(156) - Trisla jsou prechodnou zénou mezi brisni a stehenni oblasti.

(...) Co se tyce klasické anatomie této oblasti...

In 36,8% of our cases hernia occurred without notable effort,
thereby underlining the importance of other factors. Among these,
chronic or recent constipation... (161) - U 36,8% pacient( se kyla
objevila bez zjevné namahy, coZz znamena, Ze jsou zde pritomny i

jiné podstatné faktory. Mezi nimi chronicka nebo nedavna zacpa...

This odkazuje na jednotné Cislo (region - oblast), these na mnozné

(factors — faktory).

Other factors jsou ve druhé vété zastoupeny zajmenem these,

v CeStiné osobnim zajmenem v 7. padeé.

The first step in the analytical process is to confirm the diagnosis.

This may be obvious (162). - Prvnim _krokem v tomto analytickém

procesu je potvrzeni diagndézy. To se muZze jevit jako samoziejmost.

V tomto pfipadé zde zajmeno odkazuje na celou predchozi vypoveéd,

nejen na jeji Cast. Stejné je tomu v nasledujici vété, v niz v angli¢tiné

nalezneme i personalni referenci v podobé it:

The vascular sheath lying over the vein is then picked up with

forceps and pulled upward and medially. This exposes the opening

of the canal of Anson and McVay and allows the surgeon to test the
strength of the fascia where it is both fused to the femoral sheath...

(167) - Zilni_obal pokryvajici Zilu je pinzetou odkryt a odtaZen

vzhiru medialné. Tim se odhali vstup do Ansonova a McVayova

kanalu a chirurg si mize ovéfit pevnost fascie v misté, kde splyva

s femoralni fascii...
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e Postoperative Monitoring. This is of course done by the surgeon

himself... (163) - Pooperacni monitoring. Pooperaéni monitoring

samoziejmé provadi sam chirurg.

Zde jsem v prekladu nevolila proformu, nybrz jsem termin
zopakovala s tim, ze prvni zminku jsem povaZovala za formu nadpisu Ci
uvod ke kapitole a ve druhé vété jsem jej zopakovala a rozvedla dale.

V angli¢tiné je vSak ve druhé vété nahrazen zajmenem.

e The results of Bassini repair are presented and compared with
those of the other procedures in (d) below (165). - Vysledky
Bassiniho napravy kyly jsou popsany a porovnhany s ostatnimi

postupy v sekci d).

3) Komparativni reference je reference nepfima a je vazana na identitu a

podobnost. Vyskytuje se v adjektivnich funkcich a vyjadfuje shodu (s
pouzitim vyraz( jako same, identical, equal), podobnost (similar, such,
likewise) rozdilnost (other, different, else), pocet (more, fewer, less,
further, additional, so, as, equally + quantifier = so many) a epiteton
(srovnavaci adjektiva a adverbia). Mohou se objevovat i v adverbialnich
funkcich.

1) Pfikladem komparativni reference vyjadfujici shodu je:

e All of these hernias result essentially from weakness of the fascia

transversalis in the same deep zone, i.e., the myopectineal orifice...

(156) - VSechny kyly toho typu jsou prakticky zpusobeny oslabenou

transversalni fascii v téZe spodni &asti, tzn. v myopektinealnim

orificiu...

2) Komparativni reference vyjadrujici podobnost:

e Finally, it should be pointed out that Bassini repair, like all other
procedures using the inguinal ligament... (164) - Nakonec je nutné
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poukazat na fakt, Ze Bassiniho naprava, stejné jako vSechny ostatni

postupy, které vyuZzivaji ingvinalni ligamentum...

Likewise, an overlooked secondary hernia orifice may also be a
factor triggering so-called recurrence (159). - Jednim z faktort
spoustéjicich takzvanou recidivu se podobné mizZe rovnéz stat

prehlédnuti druhotné kyini branky.

Other_ _similar modifications that have been proposed include

debridement... (165) - Jiné obdobné modifikace, které byly

navrZeny, jsou debridement...

This new approach was introduced with major contributions by

North American workers, such as those at the Shouldice Hospital

(156). - Novy pristup byl zaveden hlavné diky severoamerickym
pracovnikam jako L. M. Nyhus (1978) a M. M. Ravitch (1969)

z nemochnice v Shouldice.

When implanted in the cleavable retroparietal and properitoneal
space to largely encompass the peritoneal sac, such prostheses
offer radical procedure... (162) - PrFi jejich implantovani do
rozstépeného retroparietalniho a preperitonealniho prostoru za
ucelem obemknuti peritonealniho vaku, tyto protézy nabizi radikalni

reseni...
Such exacting dissection... (163) - Takovato naro¢na preparace...

However, such defects are manifest in cases of voluminous
herniation... (171) - Nicméné takovato poSkozeni se vyskytuji u
rozsahlych kyl...

In such cases... (166) - V takovych pfipadech...

The procedures based on deep repair of the entire myopectineal
orifice, such as McVay repair, are probably the most complete
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methods (174). - Postupy zaloZzené na hloubkové napravé celého

myopektinealniho orificia, jako McVayova naprava, jsou patrné ty

nejucelenéjsi metody.

e Similar findings have been reported by Read (158). - Podobné

zaveéry ucinil také Read.

e Similar satisfactory results are given by other North American
authors (174). - Podobné uspokojivé vysledky hlasi i jini

severoamericti autofi.

3) Komparativni reference vyjadrujici rozdilnost:

e The various approaches to the deep zone of inguinal weakness
offer different therapeutic possibilities (175). - Ruzné pfistupy
k hluboké zoné ingvinalniho oslabeni pacientovi nabizeji rozlicné

moZznosti IéCby.

4) Komparativni reference vyjadrujici poCet:

e However, the result of this procedure is less satisfactory than repair
obtained by the transitional suture... (168) - AvSak vysledky tohoto
postupu nejsou tak uspokojivé jako u napravy provedené pri¢nou

suturou...

e Direct inguinal hernia is approximately 13 times less frequent than
indirect hernia in women (171). - Pfima hernie se u Zen vyskytuje

asi 13 krat méné nez nepfima ingvinalni hernie.

e Among these, chronic or recent constipation was seen in 41.3% of
our cases, in_addition to respiratory disease... (161) - Mezi nimi
chronickd nebo nedavna zacpa byla vypozorovana u 41,3%

pacientu, dale pak dychaci obtize...

e Recurrence is more frequent than imagined (166). - Recidiva je

castéjsi nez by se predpokladalo.
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e A properitoneal approach to the sac regularly allows precise
resection subsequent to full exploration, and repair is achieved
more easily in cases of recurrence (157). - Preperitonealni pristup
k vaku umoZriuje pfesné vyriznuti, které nasleduje po fadném

prozkoumani a v pfipadé recidivy usnadriuje napravu.

e Sliding hernias, as well as strangulated hernias are easier to repair
by this approach (172). - Skluzné i uskfinuté kyly se timto

zpusobem napravuji |épe.

4.3 Substituce - Gramaticka koheze

Halliday a Hasanova (88-141) fadi substituci na rozdil od reference
(ktera patfi do kategorie sémantické) ke kategorii gramatické. Substituci
definuji jako vztah mezi lingvistickymi jednotkami, jako jsou slova a véty,
zatimco reference je vztah mezi vyznamy. Substituce je vztah uvnitf textu.
Namisto opakovani urCité jednotky pouzivame jednotku substitucni.
Obecné pfitom plati, Zze substitu€ni jednotka ma stejnou strukturalni funkci
jako jednotka, kterou nahrazuje.

V angli¢tiné mize mit substituent funkci nominalni, verbalni nebo
funkci vétnou. Nominalnimi substituenty mohou v angli¢tiné byt one, ones
nebo same, verbalni jsou vyjadfeny pomoci do a jako vétné substituenty
pouzivame so a not. V prekladovéem textu se nachazi substituce

nominalni.

Nominalni substituce

U Nominalni substituce maji substituenti one a ones v nominalni
skupiné funkci fidiciho ¢lenu a mohou zastupovat pouze jednotku, ktera
sama funkci fidiciho ¢lenu ma. Substituent se muze liSit od jednotky,
kterou zastupuje v Cisle. Zastupovana jednotka vSak musi byt pocitatelna.

44



Je tomu tak v téchto pfipadech:

e Many cases of multiple defects can be identified preoperatively by

thorough clinical examination, although the most difficult ones are
often discovered only... (164) - MnoZstvi pfipadi mnohocetnych
poSkozeni Ize identifikovat preoperativné dukladnym klinickym

v v v

vySetrenim, ackoli ty nejtézsi pripady jsou...

e In fact, the Shouldice procedure is a logical one that is applied at

the correct depth... (171) - Technika, kterou taméjsi tym vyvinul je

Vv podstaté logicky postup aplikovany ve spravné hloubce...

e This is especially true in cases of recurrent hernia where the
dissection progresses from a zone of normal anatomy to one of
modified or pathological anatomy (175). - To plati zejména u
recidivy hernie, kde preparace postupuje z oblasti normalni

anatomie k anatomii modifikované ¢i patologické.

One v téchto pfikladech zastupuje v prvni vété multiple defects, ve
druhé procedure a ve treti zone. V pfekladu je termin bud zopakovan,
nebo nahrazen synonymem. V prvni vété one zastupuje multiple defect a
navic je samo dale modifikovano superlativem the most difficult. Halliday a
Hasanova (93) piSi, ze substituent je nositelem informace, kterou se
odliSuje od prvku, jez zastupuje, a se kterym vytvafi kohezivni pouto.
V pfipadé nominalniho substituenta to znamena, Ze je nositelem
modifikujiciho prvku, ktery ma tuto diverzifikaCni funkci. Na vétu z textu
mulzeme tuto teorii aplikovat nasledovné: the most difficult odliSuje, nebo
spiSe specifikuje prvek, na néz odkazuje, resp. ktery zastupuje.

Ve druhé vété one zastupuje procedure a od Shouldice procedure je
odliSeno adjektivem logical.

V poslednim pfikladé one zastupuje zone, kterou v prvni veété
postmodifikuje pfedlozkova adjektivni vazba normal anatomy, ve druhé

vété je one modifikovano vazbou modified or pathological anatomy.
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4.4 Elipsa - Gramaticka koheze

Nasledujicim kohezivnim prostfedkem, ktery Halliday a Hasanova

zminuji a jejz v textu nalezneme, je elipsa. V textu se setkavame s témito

typy:

Nominalni elipsa

Halliday a Hasanova (160) mezi nominalni elipsu fadi elipsu
deiktickou. Mohou ji tvofit vyrazy jako the other, that other, any other,
another... V pfipadé, Ze je deikticky vyraz ve funkci fidiciho clenu,
objevuje se v plurdlu jako others. Specificky deikticky vyraz other(s)
odkazuje na posledniho zbyvajiciho ¢lena, nebo ¢leny, ur€ité mnoziny, a
tudiz se pfedpoklada, Zze ostatni (pfedchazejici) Cleny této mnoziny byly jiz
specifikovany. To také vysvétluje, pro€ jsou tak Casto tyto vyrazy
pfedchazeny jinymi nominalnimi skupinami, které jsou rovnéz anaforické.
Mohou to byt one, some of them, the first... Pavodni vyraz, na néhoz
odkazuji, musi byt v mnozném cCisle. V textu se tento pfipad vyskytuje ve

vété:

e The main polymers used in the construction of prosthetic material

are thermoplastic resins (some of which have been abandoned (...),

while others are still in use) or thermohardened resins (160). -
NejvyuZivanéjsi polymery pro vyrobu protetickych materialti jsou

termoplastické kaucuky (od nékterych se jiz upustilo, zatimco jiné

V této vété others odkazuje na thermoplastic resins - termoplastické
kaucuky. KauCuky jsou v plurdlu a deiktickému others pfedchazi jina
nominalni vazba some of which, ktera tvofi jakysi vyCet, zatimco others je

zbytek z této skupiny.
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Do této skupiny specifickych deiktickych vyrazd patfi mimo jiné i

ukazovaci zajmena. Podle Hallidaye a Hasanové (156), jsou ukazovaci

zajmena v elipsach velmi Casta. JelikoZz jsou samy o sobé referencni

jednotky, odkazuji vétSinou anaforicky. Pfiklad z textu nasleduje.

The results of Bassini repair are presented and compared with

Bassiniho napravy kyly jsou popsany a porovnany s ostatnimi
postupy v sekci d).

McVay does not recommend Cooper's ligament repair for all types

caused destruction of the fascia transversalis (168). - McVay

nedoporucuje napravu Cooperova ligamenta jako univerzalni

postup pro napravu vsech typd triselnych kyl, ale pouze téch (typu

suprailiac wound (173). - ... jedna incize je vedena nad a druhd pod

pfi¢nou iliakalni ranou.

Jak uvadi Halliday a Hasanova (160), other je jednim z adjektiv,

ktera se nezfidka objevuiji v elipsach.

DalSim prostfedkem eliptického vyjadfovani je some. V tomto

pfipadé se predpoklada, ze ¢len, na ktery odkazuje, je v mnozném Cisle.

Commenting on these poor results, Nyhus philosophically states
that he cannot recommend the properitoneal approach as a routine
procedure for repair of direct inguinal hernia if only some
Na zakladé téchto nevalnych vysledkd Nyhus vyvodil, Ze nemize

preperitonealni pfistup doporucit jakoZto rutinni operacni postup pfi
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napravé pfimé ingvinalni hernie, jestlize pouze néktefi z chirurgt

dokazi tuto techniku pouzivat uspésné.

Vyrazy vyjadfujici mnozstvi jsou dalSim typem elipsy. Tyto vyrazy

jsou vyjadreny cCislovkou nebo jinymi kvantifikatory, které se déli do ffi

skupin na fadové Ccislovky, zéakladni Cislovky a neurcité kvantifikatory.

Halliday a Hasanova®pisi, Ze fadové &islovky mohou &asto odkazovat

kataforicky:

At least two approaches, inguinal and abdominal, are currently used

(158). - P¥i chirurgické IeéCbé triselné a brisni kyly se v souc¢asné
dobé pouZzivaji nejméné dvé metody, operacni postup z tfisla a pres
dutinu brisni. Jako prvni byl zaveden zakrok pres triselny kanal a to

byla také metoda nejrozsifenéjsi.

This procedure is the first principle of McVay's operation. The

na hluboké suture.

Ne vzdy jsou elipsy v angli¢tiné preloZzeny jako elipsy také do Cestiny,

jako v prvnim pfikladé. Ve druhé vété zase v pfekladu nepouzivam fadové

Cislovky, ale adjektivum dalsi, vypoveéd je vSak rovnéz elipticka.

20

viz M. Halliday, R. Hasanova. Cohesion in English. (New York: Longman Inc.

1993) 160-163.

48



Verbalni elipsa

Do skupiny verbalni elipsy fadi Halliday a Hasanova (170) elipsu

lexikalni a tvrdi, Ze jakékoli predikace, které neobsahuje lexikalni sloveso,

jsou eliptické. Pro v8echna modalni slovesa plati, Ze nemohou mit funkci

lexikalnich sloves. Proto predikace obsahujici pouze modalni sloveso jsou

oznacovany jako eliptické.

A surgeon can do more for his community by operating on hernia

cases and seeing that his recurrence rate is low than he can (do) by

operating on cases of malignant disease (169). - Chirurg maze byt

Vv

co nejnizSi vyskyt recidivy, nez by mohl byt, pokud by operoval

zhoubné nemoci.

Ve vété je modalni sloveso can doprovazeno lexikalnim slovesem

do, které v8ak ve druhé ¢asti vypovédi chybi, vypoveéd je tudiz elipticka.

Halliday a Hasanova (203) zminuji také to, Ze uvniti véty mizeme

nalézt rozvétveni, které mize vést k vypusténi jednotlivych prvkda vétné

struktury. Napfiklad:

Sedentary work can be resumed within 1 week and heavy manual

zameéstnanim se mohou vrétit do pracovniho procesu do jednoho
tydne po operaci a u pacientu vykonavajicich téZkou manualni

¢innost jsou to 4 tydny.

Of the 92 recurrences seen by Glassow, 41 were inguinal and 51

41 ingvinalnich a 51 femoralnich hernii.

It should be added here that certain lipomas do not act as

rather like “wedges” to dilate the abdominal wall orifices (1568). - Zde
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bychom meli pfipomenout, Ze néktere lipomy se béhem zvyseného
abdominalniho tlaku nechovaji jako obturatory, ale spise jako ,kliny*

k rozsifeni usti dutiny brisni.

4.5 Spojovaci vyrazy - Gramaticka koheze

Spojovaci vyrazy jsou jednim z hlavnich prostfedkl textové koheze a
jsou také asi to prvni, co nAm vytane na mysli, zamyslime-li se nad
prostiedky soudrznosti textu. Danes (Mluvnice ceStiny 705) uvadi, ze do
kategorie pfipojovacich konektorl spadaji takika vSechny spojky
souradici. Tyto spojovaci vyrazy slouzi ke spojovani vét nebo jejich Casti
(vétnych ¢lenu). Vyjadfuji urCité vztahy mezi prvky, které spojuji. Jsou to
vztahy adicni, adverzativni, alternativni, gradacni, kauzalni, casoveé,
prostorové. Ve funkci konektori Dane$ uvadi i jiné slovni druhy jako
prislovce (rovnéz, naopak, tady, tak) a Castice (at, vzdyt, dokonce).
Halliday a Hasanova (231) mimo jiné zmiriuji spojovaci adverbia, ktera déli

na

1) adverbia
- jednoducha (koordinaéni spojky): but, so, then, next
- sloZend, koncici na - ly: accordingly, subsequently, actually

- kompozita s there- a where-: therefore, thereupon, whereat

e Accordingly, rectal examination should be part of the standard
workup of the patient (162). - Podobné by meélo byt soucasti

vySetfeni pacienta vysetreni rektalni.

2) ostatni slozena adverbia

furthermore, nevertheless, anyway, instead, besides

- predlozkové fraze: on the contrary, as a result, in addition
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e Furthermore, the constitution of “schools” of surgical practise
created a certain rigidity of the surgeon's mentality (156). - Navic
vytvofeni takzvanych ,Skol“ chirurgické praxe zpiasobilo jistou

strnulost chirurgova mysleni.

3) predlozkové vyrazy s that nebo jinym odkazujicim prvkem, ktery je

- nepovinny: as a result of that, instead of that, in addition to that
- obligatorni: in spite of that, because of that

Co se tyCe viceslovnych spojovacich vyrazu, pise Dane$ (706) o
obecném substantivu a ukazovacim zajmenu (z toho ddvodu, vtom
pripadé, v této souvislosti). V textu se tyto spojovaci vyrazy vyskytuji velmi

Casto. V anglictiné jsou to napfr.:

e In such cases, during these procedures, in this case, for this

purpose, in this way, in this respect, at this stage...
V Ceském prekladu napf.:

e Vv takovychto pfipadech, za timto ucelem, na zakladé toho, timto

zpusobem, pro tyto ucely, v tomto ohledu...

Ne vzdy vSak spojovaci vyrazy v Ceském prekladu odpovidaiji
spojovacim vyrazim v angli¢tiné, nebot dochazi k uziti jinych prostfedku
napr. adverbii jako v pfipadé in such cases muze byt za ur€itych podminek
pfeloZzeno jako zde, tehdy..., coz uz zalezi na kontextu. V mnohych
pfipadech jsem se vyhybala opakovani spojeni jako pravé in such cases -
v takovychto pfipadech a snaZila jsem se je nahradit jinym prostfedkem se
stejnym vyznamem, a to z Cisté stylistickych dtvodu. V anglickém originale
jsou tato spojeni velmi frekventovana a objevuji se za sebou po kratkych

usecich textu.

Podle DaneSe navazuji vlastni spojkové, logické konektory
anaforicky. Podradici spojky, které se objevuji na poCatku souvéti, vSak
mohou odkazovat i kataforicky v rAmci jedné textové jednotky.
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V textu nalezneme spojovaci vyrazy:

1) odporovaci

e But excessive enthusiasm (...) must be avoided (160). - Je ovSem

rovnéz zapotrebi uchylovat se k tomuto pristupu s mirou.

e Resection of the hernia sac is another essential stage of the
operation, but it has been considered... (163) - Resekce kylniho
vaku je dalsi ,nezbytnou” fazi operace, ale ve vyjimecnych

pfipadech se povazuje...

e It should be added here that certain lipomas do not act as
obturators, but rather like “wedges” (...), and thereby promote
herniation (158). - Zde bychom méli pfipomenout, Ze nékteré lipomy
se béhem zvySeného abdominalniho tlaku nechovaji jako

obturétory, ale spiSe jako ,kliny“ (...), a tim podporuji herniaci.

e On the contrary, it corresponds to the properitoneal approach...

(159) - Naopak, tento zpusob odpovida preperitonealnimu pristupu.
e Conversely, it is certain that... (160) - Naopak je jisté, Ze...

e Conversely, when the properitoneal approach is used... (163) -
Naopak, pfi preperitonealnim pfistupu...

Mezi odporovaci vyrazy s fatickou funkci fadi Halliday a Hasanova
(242) adverbia jako napf. however €i nevertheless. Zastoupeni téchto

vyrazu v textu je velice Casté.

e However, in 36.8% of our cases... (161) - Nicméné u 36,8%

pacientd...

e However, the diagnosis may be impeded in some cases, thereby
leading to... (162) - Ov8em v nékterych pfipadech se stane, Ze je

diagnéza opozdéna, coZ pak muze...
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V této vété je pfitomen i vztah disledkovy (thereby).

The first limit that comes to mind is the general anesthesia.
However, the risks of anesthesia vary little according to the type of
operation. Furthermore, epidural anesthesia is sufficient when it can
be done. (160) - ... Prvni znich je celkova anestezie. Nicménég,
rizika anestezie se v souc¢asné dobé trochu lisi, a to v zavislosti na
druhu operace. Navic vV pfipadech, které to umoZzriuji, byva

dostatec¢na anestezie epiduralni.

Nevertheless, the insistence on the use of weakened structures to
repair a weak area of the abdominal wall... (172) - Nicméné,

uzivani oslabenych struktur k naprave slabé oblasti stény brisni...

2) stupnovaci

The number of surgical failures seen up until recently in France and
other parts of the world was a rather humiliating situation, even
when the factors outlined below are taken into consideration (156). -
Rada chirurgickych nezdart, ke kterym doslo v posledni dobé ve

Francii a jinych ¢astech svéta, byla, i kdyZ pfihlédneme k niZe

uvedenym faktorum, ponékud zahanbujici.

3) vztahy ¢asové

We have used this material in clinical practice for 18 years, after an
initial experimental study on the guinea pig (160). - Od prvni
pokusné studie na morceti, je to jiz 18 let, co pouzivame tento

material v klinické praxi.

... after which appropriate suturing can be done (164). - ... nacez

Ize prejit k samotné suture.

followed by progressive development... (160) - po které nasledoval

rozvoy...
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e This approach has often been attributed to Henry (1936) and since
his time... (1569) - Za autora tohoto pristupu je povazovan Henry,

ktery jej objevil roku 1936, a od té doby...

e Subsequent anatomical examination (160) - Nasledujici anatomickeé
rozbory

e Thereafter, the sutures can be easily tied... (168) - Poté Ize sutury

snadno uvazat...

e ... surgeons, who were unaware of this technique until it was
described... (172) - tato technika nebyla znama do té doby, nez ji
popsal...

Mezi vyrazy vyjadfujici Casové vztahy fadi Halliday a Hasanova také
vyrazy shrnujici (in sum, to sum up) nebo konkluzivni (finally, at last; in

conclusion)

e In sum, McVay repair is an anatomically appropriate procedure...
(168) - Vcelku by se dalo frici, ze McVayova naprava kyly je

anatomicky vhodny postup...

e In _sum, when these problems are familiar to the surgeon, the
inguinal approach allows many types of repair... (159) - D& se tedy
fici, Ze pokud je chirurg s témito problémy obeznamen, nabizi

operacni postup z tfisla nékolik moznosti napravy...

e In conclusion, the various types of groin hernias are very different...
(158) - Na zavér by se dalo rici, Ze tfiselné kyly jsou velmi

réiznoroda zranéni...

e ... and finally, parietalization of the structures of the spermatic cord
is of great advantage in cases where large abdominal prosthesis is

used (156). - ... a_nakonec Vv pfipadech kdy je pouZito velké
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abdominalni protetikum, je parietalizace struktur semenného

provazce velkou vyhodou.

4) dusledkové

e Appropriate modern prostheses can be used in large sheets,
thereby allowing... (161) - Vhodné moderni protézy mohou byt

pouzity ve velkych platech, ¢imz umoZzriuji...

e ... thereby underlining the importance of other factors (161). - ...

coZ znamena, Ze jsou zde pritomny i jiné podstatné faktory.

e All of these hernias result essentially from weakness of the fascia
transversalis in the same deep zone, and thus require management
based on... (156) - VSechny kyly toho typu jsou prakticky
zpusobeny oslabenou transversalni fascii v téze spodni ¢asti, a

tudiz vyZaduji oSetfeni vychéazejici...

e It should be added here that certain lipomas do not act as
obturators, but rather like “wedges” (...), and thereby promote
herniation (158). - Zde bychom méli prfipomenout, Ze nékteré lipomy
se behem zvyseného abdominalniho tlaku nechovaji jako

obturatory, ale spise jako ,kliny“(...), a tim podporuji herniaci.

V posledni vété mame priklad poméru dusledkového (thereby), ale

také adverzativniho (but rather).

5) ddvodové

e Since it is beyond the scope of this chapter to give and exhaustive
description... (156) - JelikoZ je mimo ramec této kapitoly podavat

vycerpavajici popis...
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6) Mezi adi¢ni vztahy fadi Halliday a Hasanova vztahy:

a) vyluCovaci

... orwhen necessary... (164) — ... nebo, pokud je to nutné...

b) adi¢ni fatické s pouzitim adverbia furthermore, nebo likewise

Furthermore, the constitution of “schools” of surgical practise
created a certain rigidity of the surgeon's mentality (156). - Navic
vytvoreni takzvanych ,Skol“ chirurgické praxe zpusobilo jistou

strnulost chirurgova mysleni.

Likewise an overlooked secondary hernia orifice may also be a
factor triggering so-called recurrence (159). - Jednim z faktort
spoustéjicich takzvanou recidivu se podobné mizZe rovnéz stat

pfehlédnuti druhotné kyini branky.
c) adi¢ni

The vascular sheath lying over the vein is then picked up with
forceps and pulled upward and medially. This exposes the opening
of the canal of Anson and McVay and allows the surgeon to test the
strength of the fascia where it is both fused to the femoral sheath
and reinforced by Thomson's band (167). - Zilni obal pokryvajici
Zilu je pinzetou odkryt a odtaZzen vzharu medialné. Tim se odhali
vstup do Ansonova a McVayova kanalu a chirurg si muze ovérit
pevnost fascie v misté, kde splyva sfemordalni fascii a kde je

zesilena Thomsonovym pasem.

Spojka vtomto pfipadé spojuje jak vétné c¢leny (upward and

medially), tak véty.
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4.6 Reiterace - Lexikalni koheze

Halliday a Hasanova (278) definuji reiteraci jako formu lexikalni
koheze, ktera spociva v opakovani lexikalni jednotky s pouzitim obecného
vyrazu, ktery k této jednotce zpatky odkazuje. Nezahrnujeme vSak pouze
opakovani té samé lexikalni jednotky, ale také pritomnost jednotek
pfibuznych, coz mohou byt synonyma, blizkd synonyma, repetice,
nadrazené Ci obecné vyrazy, v mnoha pfipadech je to také urcity Clen.
VSechny tyto prostfedky maji spolecné to, Ze jedna jednotka odkazuje zpét
na druhou, s niz ji spojuje stejny referent. Na druhou stranu pisi, Ze mezi
témito formami, které tvofi pfibuzna jednotka a anaforicky urcity ¢len the a

personalni reference jako he nebo it, neexistuje pevna hranice.

Repetice

e We have used this material in clinical practice for 18 years, after an
initial experimental study by Petit et al. on the guinea pig. In this
study, the animals were killed at regular intervals... (160) - Od prvni
pokusné studie Petita a kol. na morceti, je to jiz 18 let, co
pouzivame tento material v klinické praxi. Vtomto vyzkumu byla
zvirata usmrcovana v pravidelnych intervalech od 1 do 40 dnu po

implantaci.

V angli¢tiné dochazi k opakovani terminu, zatimco v prekladu

bychom kohezivni vyrazy zafadili do synonymie.

e The risk of iliofemoral thrombophlebitis should be kept in mid. The
risk can be reduced by very carefully making the transitional suture
of the muscular arch... (168) - Nesmime také zapominat na riziko
vzniku ileofemoralni tromboflebitidy. To /ze snizit opatrné

provedenou translac¢ni suturou svalového oblouku...

V Cestiné je opét pouzito jiného kohezivniho prostfedku, a to

personalni reference.
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There are also limits to the properitoneal abdominal approach. The
first limit that comes to mind is the general anesthesia (160). -

Operace kyly pres dutinu bfisSni ma ale také sva omezeni. Prvni

z nich je celkova anestezie.

Nadrazeny vyraz

Few modifications of McVay repair have been proposed. This

procedure can be used to repair both inguinal and femoral hemia...

(168) - U McVayovy néapravy kyly bylo navrzeno i nékolik

modifikaci. Tento postup /ze pouZit k napravé jak ingvinalni, tak

femoralni hernie...

The solid frame of the groin region as described by Fruchaud
outlines one of the weak areas of the abdominal wall, the
myopectineal orifice. This region has been described in detail in the
first chapter of this book (156). - Jak popisuje Fruchaud (1953,

1956, 1958), pevny ramec tfiselné oblasti vymezuje jednu ze

slabych oblasti dutiny bfisni, myopektinedlniho orificia. Tato oblast

byla podrobné popsana v prvni kapitole.

Bassini's operation has been the basis for surgical repair of inguinal

hernia in Europe. This procedure, which is sometimes... (163) -

Bassiniho operace byla v Evropé zéakladni chirurgickou napravou

triselné kyly. Tento proces, ktery neni ¢asto...

Synonymum

Of course, currently available synthetic materials do not offer all of
these features, although modern prostheses satisfactorily approach

these ideal characteristics (160). - Syntetické materialy, které jsou v

soucasné dobé dostupné, samoziejmé nesplriuji vSechna kritéria,

ackoli se témto idealnim vlastnostem moderni protézy velice blizi.
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Since the 1940's, McVay and Anson (1949) have studied the

surgical anatomy of the inguinal region. These authors emphasized

the weakness of the fascia transversalis (166). - Od Ctyricatych let
dvacétého stoleti studovali McVay a Anson (1949) chirurgickou

anatomii ingvinalni oblasti. Tito autofi zddrazriovali kfehkou

strukturu transversalni fascie.

The books by Nyhus brilliantly underline the rich bibliography and
significant interest given to the properitoneal approach used by the
author since 1959 (159). - Nyhusovy publikace (1964, 1978) Cini
vytecnymi bohata bibliografie a zvlastni zajem o preperitonealni

pristup, ktery autor pouZziva od roku 1959.

Obecné substantivum

The effort of professional activity was seen as an antecedent factor

most often in the 40-60 age group, although this finding does not

negate the role of accompanying senescence of the abdominal wall
(161); - ndmaha spojena s profesni aktivitou byla zjiSténa jako
pfedchazejici faktor, a to predevsim u pacienti mezi 40-60 lety (v
61% pfipadd). Tento faktor ovSem nevylucCuje roli starnuti bfisni

stény;

Tato kapitola ukazuje, jaké prostfedky navaznosti textu byly v

prekladovém textu pouzity a zaroven z nich vyplyva nasledujici. Co se

tyCe

aktualniho Clenéni vétného, bylo prokazano, ze ve vété vétSinou

postupujeme smérem od prvkd s menSi informacni nasycenosti k prvkim

informacné vice nasycenym. Téma véty nemusi byt vzdy pfimo spjato s

rématem. Tyto dvé slozky mohou byt spjaty situaéné. Téma mulze byt

nezavislé na kontextu, musi vSak souviset s hypertématem. Jsou patrné

rozdily v rozlozeni tématu a rématu ve vété mezi anglictinou a Cestinou.

Zatimco CeStina ma tendenci posouvat informacné nasycenou informaci

na konec vypoveédi, v angli¢tiné je tomu naopak, réma se mUize objevit i na
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zaCatku véty. Nékteré slovni druhy jsou pfirozené tématické, a jsou to
napriklad zajmena. Dulezitym prvkem souvislosti textu jsou tématické
posloupnosti.

DalS$im prostfedkem koheze je reference. Je to prostiedek
sémantické koheze. V textu byly nalezeny prvky jak personalni, tak
demonstrativni a komparativni reference. Vzhledem k typu textu, ktery je
odborny a jedna se zde vétSinou o popis postupu €i popis anatomicky,
odkazuje se predevSim na 3. osobu jednotného, popf. mnozného Cisla.
Reference, ktera je zde pfitomna, je reference anaforicka a odkazuje
smérem k prvkim z textu. V ramci reference se Casto objevuji také
koreferencni fetézce. Demonstrativni referenci autor nejCastéji vyjadfuje s
pouzitim zajmena this. Z komparativni reference se zase nejvice
setkavame s referenci vyjadfujici podobnost.

Substituce v textu neni pfilis Casta, stejné tak elipsa. Tento fakt
pfipisuji skute€nosti, Ze vzhledem k tomu, Ze se jedna o odborny text, neni
pfilis vhodné tyto prostfedky pouzivat, nebot v tomto druhu textu je
nezbytné nutna pfesnost a jasnot. V pfevazné vétsiné se autor vyjadfuje
velmi explicitné a dochazi spiSe k opakovani nez substituci Ci elipse.
Nicméné tu a tam se najdou pfiklady nominalni substituce ¢ nominalni a
verbalni elipsy.

Oproti tomu velmi frekventované jsou jiné gramatické prostredky, a to
spojovaci vyrazy. Ty jsou v textu vyuzivany skutecné hojné. Mezi
nejCastéjSi patfi spojovaci vyrazy odporovaci fatické jako however,
nevertheless - nicméné a rovnéz Casové vyjadrujici souslednost.

Prostfedkem lexikalni koheze zde byla reiterace pomoci prostfedku
synonymie, nadfazenych vyraz(, obecnych vyraz( a repetice, ktera je v

textu zastoupena v nejvy$si mife.
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5. Prostredky kondenzovaného vyjadrovani

Nasledujici kapitola je vénovana prostfedkim kondenzovaného
vyjadfovani, které je pro anglicky jazyk velmi typické. V prvni fadé zde
nastinim charakteristiku vétnych kondenzord a na pfikladech =z
prekladoveého textu pak pfedvedu, jak tyto gramatické prostfedky funguji v
praxi a jak je pfekladame do Cestiny.

Dugkova v Mluvnici soucasné angliétiny/* pise, Ze ,pro angliétinu je
typické uziti jmennych tvart slovesnych. A pravé tato vyrazna tendence
angli¢tiny vyjadfovat sekundarni predikace jmennymi tvary vede ke
kondenzaci anglické vétné stavby“ (DuSkova 542). Jak uvidime na
konkrétnich pfikladech, ceStina ma na rozdil od anglictiny sklon k uzivani
vedlejSich vét. Jako kondenzory slouzi predevSim infinitivni slovesné
tvary, tj. gerundium, infinitiv a participium. Teorie této kapitoly se opira o

Mluvnici sou¢asné anglictiny.
5.1 Infinitiv

Infinitiv se objevuje ve funkcich podmétu, pfedmétu, privlastku a ve
funkci adverbialni.
V tomto odborném textu se s infinitivem setkavame v nasledujicich

pfipadech:

1) infinitiv ve funkci podmétu

V kapitole o infinitivu piSe DuSkova (543) o vazbé, ktera je pro
anglictinu velmi typicka, a tou je verbonominalni pfisudek, za kterym

nasleduje adjektivum jako easy, hard, difficult, pleasant, impossible...

21 LibuSse DuSkova, Miluvnice soulasné anglictiny na pozadi ceStiny (Praha:

Academia, 2003)
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Adjektivum mudze nahradit i substantivum, a sice pleasure, fun, trouble...

tato vazba se Casto vyskytuje i v textu.

e During these procedures it is essential to preserve the different
structures of the spermatic cord (164). - Pri tomto postupu je

nezbytné zachovat rozdilnost struktur semenného provazce.

e It is necessary to resect the sac in a very high position (164). -

Kylni vak se musi resekovat dostate¢né vysoko.

e In cases of voluminous hernia, it is preferable to reduce the
volume of the spermatic cord... (164) - U objemnych kyl je vhodné

zredukovat objem semenného provazce excizi kremasteru...

V téchto pfipadech, kdy je pfisudek doplnén o adjektivum, za nimz
nasleduje infinitiv, je v pfekladu pouzit rovnéz infinitiv. Ve druhém pfikladu
jsem vS8ak pouzila pasivum (Kylni vak se musi resekovat.), a to proto, ze
jsem se chtéla vyhnout stereotypnimu opakovani vazeb je nutné, je

nezbytné..., které se v textu objevu;ji stale.

2) infinitiv ve funkci predmétu

Co se tyCe tohoto typu infinitivu, vyskytuje se v textu zejména
infinitivni pfedmét po tranzitivnich slovesech. DuSkova (555) piSe, Ze po
mnoha slovesech neni nominalni ¢len pouze konatelem infinitivniho déje,
nybrz téZz Clenem nadfazené véty, tj. pfedmétem slovesa, na némz je
infinitivni vazba zavisla. Nominalni ¢len je tudiz spoleény obéma
slovesim, nadfazenému i infinitivu. V mnoha pfipadech je takovato véta
do Cestiny prelozena vétou vedlejSi, kde v hlavni vété je spole¢ny Clen
pfedmétem a ve vedlejSi véteé je jejim podmétem.

Navic tuto skupinu sloves s infinitivni vazbou, jejiz podmét je
spoleénym ¢lenem, muzeme dale rozdélit podle toho, zaujima-li postaveni

predmétu prfimého nebo predlozkového.
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2a) u sloves ditranzitivnich

e Equal familiarity with each of the approaches allows us to better
adapt the operation to the patient not the patient to the operation
(158). - Dobra znalost obou dvou postupli nam umoZriuje lépe

pfizptsobit operaci pacientovi a ne pacienta operaci.

e Meshlike dacron protheses display remarkable mechanical
properties and biological tolerance and allow the surgeon to
reinforce or replace defective inguinal structures (162). - Sitkovita

dacronova protetika vykazuji pozoruhodné mechanické vlastnosti a

biologickou toleranci a umoZzriuji chirurgovi zpevnit nebo nahradit

poSkozené ingvinalni struktury.
Obé véty jsou prelozeny s pouzitim infinitivu, nedochazi zde tudiz
k pfeméné infinitivu v angli¢tiné ve vétu vedlejSi v Cestiné. Obé véty by
vSak bylo mozné prelozit vétou vedlejsi:

e Dobra znalost obou dvou postupti nam umoZriuje lépe, abychom

pfizpusobili operaci pacientovi a ne pacienta operaci.

e Sitkovita dacronova protetika vykazuji pozoruhodné mechanické

vlastnosti a biologickou toleranci a umoZzriuji chirurgovi, aby zpevnil

nebo nahradil poSkozené ingvinalni struktury.

3) infinitiv jako soucast prisudku

Infinitiv maze byt soucasti pfisudku po sponovych slovesech. PIni tak
funkci adjektiva nebo véty pfisudkove.

Prvnim typem, se kterym se v textu setkavame je:
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3a) infinitiv po sponé be

e However, the overwhelming advantages of the abdominal approach
make it the route of choice in all cases where there is a probability
that difficulties would be encountered if the inguinal approach were
to be used and in all cases where large prosthesis is to be used to
buttress the peritoneal envelope (158). - Nicméné, nejvétsi vyhodou
operace pfes dutinu brisni je to, Ze se k ni pristupuje v pripade,
nastanou-/i komplikace pri zakroku tfiselnym kanalem a ve vS8ech
pfipadech, kdy je nutné pouZit velkou protézu k podepreni

peritonealni membrany.

3b) infinitivni vazby se slovesem seem

e ... the natural method of operative correction would seem to be the
repair and strengthening of that fascia (158). - ... jako nejvhodnéjsi

operativni metoda by se mohla osvédcCit oprava a posileni této

fascie.

e Nyhus seems to have thought of using an indirect approach after

having given consideration to a method designed to avoid work in

the zone of cicatrization... (172) - Zda se, Ze po uvazeni metody

vhodné k tomu, aby se chirurg pfi operaci recidivy vyhnul zjizvené

oblasti, zvolil Nyhus neprimy pristup.

4) infinitiv jako doplnéni adjektiv

Jak napovida nadpis, tento typ infinitivu rozviji adjektiva. Dochazi

zde k transpozici pfedmétu infinitivu do pozice podmétu. Napf.:

e The material should be easy to sterilize, ..., easy to use... (160) -

Vhodny proteticky material by mél byt snadno sterilizovatelny, ...,

snadno pouZzitelny...
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McVay repair is an anatomically appropriate procedure which is
simple to perform and... (168) - McVayova naprava kyly je
anatomicky vhodny postup, ktery je pomérné snadno

uskutecnitelny . ..

Cleavage of this space is surprisingly easy to achieve... (162) -

Rozstépeni tohoto prostoru je prekvapivé snadné...

In such cases the sac is more or less easy to identify and to dissect
(164). - V takovychto pripadech je vice mené snadné kyini vak
rozpoznat a takeé jej odstranit.

U téchto vét dochazi ktomu, Ze predmét infinitivu se stava

podmétem. Z véty It should be easy to sterilize the material., kde the

material je pfedmét, se stava The material should be easy to sterilize., kde

the material je podmét.

5) infinitiv adverbialni

Duskova (561) piSe, ze pfislovecny infinitiv se liSi od pfedchazejicich

typl infinitivd tim, Ze neni tak zavisly na nadfazeném slovesu. Mize se

vyskytovat po jakémkoli slovese, pokud je sémantika téchto sloves

sluCitelna. NejCastéji plni infinitiv adverbialni funkci ureni ucelu. Do

gestiny se tedy &asto preklada jako véta vedlejsi ucelova. Ugel je nékdy

explicitné vyjadien spojkami jako so as to nebo in order to.

Continuous suturing is done in_order to dissipate the forces of

traction (169). - Aby se utlumilo pnuti, je provedena pokracujici

sutura.

Care should be taken to avoid injury to the superficial external

pudendal vessels in order to reduce the risk of postoperative edema

(169). - Je nutné vyhnout se poranéni vnejSich povrchovych Zil ve

stydké oblasti, aby se pfedeslo riziku pooperacniho edému.
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In_order to treat the multiple defects, simultaneously, careful

palpation is required to identify them (164). - Aby bylo mozZné Iécit

cetna poskozeni zaroveri, je pro uréeni téchto poskozeni nutné je

radné prohmatat.

The surgeon must be familiar with the pitfalls of this approach in
order to overcome them more or less easily (159). - Chirurg si musi
byt védom uskali, ktera jsou s timto postupem spojena, aby se s

nimi co nejsnaze vyporadal.
DalSimi pfiklady adverbialniho infinitivu mohou byt nasleduijici véty.

Mahorner and Goss used a subinguinal properitoneal approach to
make skin autografts on the inguinal ring (159). - Mahorner a Goss
pouZili subinguinalni preperiotonealni pfistup, aby mohli na

triselnim prstenci vytvofit kozni autostépy.

. Whereafter the suture needle can be used to take up the
following (164): - ... naceZz muzZe chirurg pouZzit suturacni jehlu

k pribrani téchto Casti:

In this way, the spermatic cord is displaces laterally to preserve the
physiological mechanisms protecting the inguinal canal (165). -
Timto zpusobem je semenny provazec pfemistén lateralné, aby byl

zachovan fyziologicky mechanismus chranici tfiselny kanal.

In North America, Marcy repair is now often coupled with resection
of the cremaster to reduce the volume of the spermatic cord (165). -
V Severni Americe je v soucasné dobé Marcyho naprava spojovana

s resekci kremasteru, za ucelem redukovat objem semenného

provazce.

Cooper's ligament is exposed without difficulty by gently retracting
Bogros' fat pad to avoid damage to the veins running over the pubic

crest (167). - Cooperovo ligamentum lze snadno odkryt opatrnou
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retrakci Bogrosova tukového polstare, aby nedoS$lo k poskozeni Zil

probihajicich pres crista pubica.

Suturing can be easily accomplished when the table-spoon alluded
to above is used to displace the peritoneal envelope... (168) -
Suturu lze usnadnit, je-li jiz zminéna IZice pouZita k odsunuti

peritonealniho obalu.

The third suture is begun at the deep inguinal ring and is designed
to reinforce the second suture (170). Treti sutura zacCina na

hlubokém tfiselném prstenci a slouzi ke zpevnéni druhé sutury.

Our procedure based on the use of a single large prosthesis is
designed to afford repair of the defects and protection of this
midline approach (160). - Nas pristup, zaloZzeny na pouZiti jediné

velké protézy je navrzen tak, aby umoZrioval napravu poskozeni a

,ochranu® toho medianniho pfistupu.

When implanted in the cleavable retroperitoneal and properitoneal
space to largely encompass the peritoneal sac, such prostheses

offer a radical procedure to prevent recurrence of hernia even in
high-risk patients (162). - P¥i jejich implantovani do rozstépeného

retroparietalniho a preperitoneélniho prostoru za uéelem obemknuti

peritonealniho vaku, tyto protézy nabizi radikalni feSeni, jak predejit

recidivé kyly, a to i u vysoce rizikovych pacientd.

The suturing is pursued medially to fix the internal oblique and
transverse to the posterosuperior surface of the inguinal ligament

(170). - Sutura je vedena medialné a jejim ukolem je upevnit okraj

vnitfiniho Sikmého a pficného svalu brisniho k posterosuperiornimu

povrchu ligamentum inguinale.

Rigorous follow up is required to assess long-term results (171). -

Aby bylo mozZné u pacienta odhadnout dlouhodobé vysledky, je

nutné u néj sledovat vyvoj po operaci.
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Infinitivy v téchto vétach jsou do Cestiny prelozeny vedlejSi vétou
ucCelovou a v nékterych pfipadech je ucel explicitné vyjadfen spojenim za
ucelem, jejim ukolem je... Tomu, ze se jedna o véty ucCelove, napovida

spojka aby. Aktant pfedchazejici pfed infinitivem je také jeho konatelem.

6) infinitiv atributivni

Infinitiv se muze vyskytovat i ve funkci pfivlastku, neboli atributu, kdy
postmodifikuje substantivum. Stava se, Ze vtéto funkci alternuje
s pfivlastkovou vétou vztaznou. DuSkova také piSe, ze nejCastéjSi typ
atributivniho infinitivu se vyskytuje po substantivech, jejichz sémantika je

blizka modalité moznostni.

e The desire to achieve radical repair involving the deepest layer of
the abdominal wall... (162) - Snaha o provedeni radikalni ndpravy v

misté nejhlubSi vrstvy brisni steny.

e When implanted in the cleavable retroperitoneal and properitoneal
space to largely encompass the peritoneal sac, such prostheses
offer a radical procedure to prevent recurrence of hernia even in
high-risk patients (162). - P¥i jejich implantovani do rozstépeného
retroparietalniho a preperitonealniho prostoru za uc¢elem obemknuti
peritonealniho vaku, tyto protézy nabizi radikalni Feseni, jak

pfedejit recidivé kyly, a to i u vysoce rizikovych pacientu.

e Marcy repair was apparently the first procedure to include repair of
the fascia transversalis in the region of the deep inguinal ring in
cases of indirect inguinal hernia (165). - Marcyho naprava kyly byla

zdanlivé prvnim postupem, ktery zahrnoval pfi nepfimé tfiselné

kyle napravu fascie transversalis v oblasti hlubokého triselného

prstence.

Tato Cast prokazala, ze v odborném textu se objevuji Cetné infinitivni

vazby, znichz nejCastéjSi se ukazal byt infinitiv adverbialni, ktery
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v Cestiné odpovida vedlejsi vété. Infinitiv adverbialni je v angli¢tiné Casto
uveden spojkou in order to, do Cestiny jej prfekladame vedlejsi vétou,
typickou spojkou je spojka aby. Casté jsou i vazby verbonominalniho
prisudku, za kterym nésleduje adjektivum (it is difficult, it is easy,
necessary, essential...). Dale je prosttredkem kondenzovaného
vyjadifovani infinitiv ve funkci predmétu, ktery se do CeStiny muze
prelozit vétou vedlejSi, mnohdy mu vSak odpovida rovnéz infinitiv. Také
infinitivnim vazbam se slovesem seem odpovidaji Ceské vedlejSi véty.
Infinitiv atributivni postmodifikuje substantivum a v Cestiné se vyskytuje
jako vedlejsi véta privlastkova.

Tento zavér prokazuje, ze vyhodou infinitivu v angli¢tiné je to, Ze
slouzi jako prostfedek kondenzovaného vyjadfovani, zatimco Cestina si

musi pomoci opisem vétou vedlejsi.

5.2 Gerundium

Podle Duskové je gerundium ,tvarové totozné s priCestim pfitomnym
a v Cestiné je mu nejblizSi podstatné jméno slovesné, jindy proti nému
muaze stat infinitiv nebo vedlejSi véta“ (268). Rozdil mezi podstatnym
jménem slovesnym v Cestiné a gerundiem v angli¢tiné vSak spociva v tom,
Zze gerundium muaze tvofit polovétné konstrukce, které odpovidaji
vedlejSim vétam. V Cestiné se podstatné jméno slovesné podle
Naughtona®tvofi predevsim uzitim koncovek -ni, -ti (Sekani, opakovani...).
Podstatné jméno slovesné, neboli verbal noun, se v angli¢tiné tvofi stejné
jako gerundium, a to pomoci koncovky -ing, rozdil je vSak, podle
Kreidlera?®, v jejich syntaktickém uziti. Gerundium muzZe podle Dugkové
stat ve funkci podmétu, pfedmétu, jmenné Casti pfisudku, pfivlastku a
pfislove¢ného urceni.

Podmét u podstatného jména slovesného je podle Kreidlera obvykle
posesivného charakteru a predmét predchazi predlozka of. Podle

22 James D. Naughton, Czech: An Essential Grammar (Routledge, 2005) 165.

Charles W. Kreidler, Introducing English Semantics (Routledge 2002) 165-167.
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Evanse® ma podstatné jméno slovesné v angliting (verbal noun) blize k
podstatnému jménu a muize byt premodifikovano adjektivem. Gerundium
ma spiSe slovesnou funkci. Lze jej premodifikovat adverbiem a mize se

na néj vazat predmét.

Podstatné jméno slovesné se vykytuje v nasledujicich vétach:

1) podstaté jméno slovesné postmodifikované predmétem

uvozenym predlozkou of

e The special technique for repair of the posterior myofascial layer
based on overlapping suturing of the two edges of the fascia
transversalis (169). - Specialni technika napravy zadni myofasciélni
vrstvy spocivajici v sesiti dvou okraju fascie transversalis tak, aby

se prekryvaly.

e Opening of the superficial layers requires scrupulous hemostasis
(164). - Otevieni povrchovych vrstev vyZaduje dukladnou

hemostazii.

¢ Nevertheless, the need for relaxing incision of the anterior lamina of
the rectus sheath in cases where a large defect must be sutured
carries the risk of surgically induced weakening of the abdominal
wall (174). - Presto vSak v pfipadech, kdy je nutné suturovat
rozsahlé poskozeni, prinasi potfeba uvolriovaciho fezu v anterior
lamina pfimé fascie riziko oslabeni stény brisni, které je zplisobeno

chirurgicky.

e Lowering of the muscular arch can be facilitated by making an
arcuate relaxing incision of the aponeurotic fibers... (164) - Snizeni

okraje svalu lze usnadnit presnym uvolnujicim fezem v misté

24 Lawton Bryan Evans, Elements of English Grammar (Biblio Bazaar, LLC) 158.
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aponeurotickych vlaken pred pfimym svalem brisnim a hluboko v

misté aponeurodzy vnéjsiho sikmeho svalu.

Few authors proposed suturing of the illiopubic tract in cases of
femoral hernia (166). - Nékolik autor( v pripadé femoralni hernie

také navrhlo suturu iliopubického traktu.

Prolonged monitoring of results (168) - dlouhotrvajici kontrola
vysledkd

2) podstatné jméno slovesné premodifikované adjektivem

The problems related to abdominal bandaging should be born in

mind (162). - Nemélo by se zapominat ani na brisni bandaze.

V této vété je podstatné jméno slovesné bandaging premodifikovano

adjektivem abdominal.

3) podstatné jméno slovesné premodifikované adjektivem a

postmodifikované predlozkovou frazi s of

The special technique for repair of the posterior myofascial layer
based on overlapping suturing of the two edges of the fascia
transversalis (169). - Specialni technika napravy zadni myofascialni
vrstvy spocivajici v sesiti dvou okraju fascie transversalis tak, aby

se prekryvaly.

The fundus of the sac can be left in place, with a suction drain
positioned through the upper opening of the sac (164). - Fundus
vaku muze byt ponechan na svém misté se sukcéni drenazi

umisténou skrz horni otvor vaku.

V textu se vyskytuji podstatna jména slovesna, ktera jsou jak

premodifikovana adjektivy, tak takova, za nimiz nasleduje predlozka.
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Gerundium na zakladé rozdéleni Duskové se vyskytuje v téchto

funkcich:

1) gerundium ve funkci podmétu

e Achieving the Aims of Surgical Intervention (162). - DosaZeni cild
chirurgického zakroku.
e Bandaging may even promote strangulation (162). - Bandaze

mohou strangulaci dokonce podporit.

DuSkova (571) piSe, ze neni-li u podmétného gerundia vyjadien
konatel, byva zde implikovan konatel vSeobecny, av8ak s pfihlédnutim ke
kontextu lze konatele vyvodit. Jako pfiklad pouziji posledni vétu.
Bandaging muze implikovat konatele, napf. 1. osobu mn. &isla, tudiz
BandaZovanim mizZeme strangulaci podporit. DuSkova (571) tvrdi, Ze
neni-li u podmétného gerundia vyjadfen konatel, byva zde implikovan
konatel vSeobecny, avSak s pfihlédnutim ke kontextu Ize konatele vyvodit.
Jako pfiklad pouziji posledni vétu. Bandaging mize implikovat konatele,
napf. 1. osobu mn. Cisla, tudiz Bandazovanim mizeme strangulaci

podporit.

2) gerundialni doplnéni po predlozce

Dochazi k nému jak u sloves intranzitivnich, tak u sloves

ditranzitivnich a komplexné tranzitivnich. V textu se jedna o nasledujici

pfipady:

e Another procedure we use consists of enveloping the peritoneum
by a very large sheet of dacron mesh (163). - DalSi vyuZivany

postup se zaklada na obaleni peritonea velkym kusem dacronové

sitky.

e Barker's maneuver is not useful and should not be given as an
excuse for leaving in place an excessively long peritoneal
infundibulum (164). - Barkertiv manévr nepfinasi vcelku Zadna
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pozitiva a chirurg by jej nemél pouZivat jako vymluvy pro to, Ze

ponechava nadmérné dlouhé peritonealni infundibulum.

Although in fairness it must be said that the great experience of the
Canadian surgeons has made them authentic experts capable of
assessing the tension that will act on the sutures when normal
activity resumes (172). - Musime v8ak uznat, Ze zku$enosti
kanadskych chirurgi z nich ¢ini skutecné experty schopné
odhadnout, jak velké bude pnuti pusobici na sutury poté, co se

pacient navrati ke kazdodennim aktivitam.

3) gerundium ve funkci prisloveéného uréeni

Jedna se predevSim o pfisloveéné urCeni zplUsobu, ktera se poji se

spojkou by.

Lateral transposition of the spermatic cord must be compensated
by freeing the deep structured of the spermatic cord and correctly
repositioning the testis in the fundus of the scrotum at the end of the
operation (168). - Lateralni transpozice semenného provazce, musi
byt na konci operace vykompenzovana uvolnénim hlubokych
struktur semenného provazce a spravnym uloZenim varlete ve

fundu skrota.

Cooper's ligament is exposed without difficulty by gently retracting
Bogros' fat pad... (167) - Cooperovo ligamentum Ize snadno odkryt

opatrnou retrakci Bogrosova tukového polstare...

Lowering of the muscular arch can be facilitated by making an
arcuate relaxing incision of the aponeurotic fibers... (164) - SniZeni
okraje svalu lze usnadnit pfesnym uvolrujicim fezem v misté

aponeurotickych vlaken...
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e The third suture is begun at the deep inguinal ring and is designed
to reinforce the second suture by progressively eliminating any
dead spaces (170). - Treti sutura zaCina na hlubokém tfiselném

prstenci a slouzi ke zpevnéni druhé sutury tim, Ze postupné

eliminuje jakékoli mezery, které mohly vzniknout.

e In cases where hemorrhage occurs, the surgeon should keep his
self-possesion and proceed to achieve hemostasis by compression,
or when necessary by placing a vascular clamp on the injured
vessel... (164) - Objevi-li se hemoragie, mél by chirurg zachovat klid
a snaZit se zastavit krvaceni kompresi, nebo, pokud je to

nutné,pouZit na poranénou cévu cévni svorku...

Gerundialni ur€eni pravodnich okolnosti je Casto doprovazeno

spojkou without.

e ... sutures can be placed medially through Cooper's ligament to fan
out in an upward direction without biting too deeply into the
muscular arch (168). - ... sutury je mozZné umistit medialné skrz

Cooperovo ligamentum a dale smérem vzhdru, aniz by zasahovaly

pfilis hluboko do svalového oblouku.

Podstatna jména slovesna se v textu vyskytuji velice ¢asto. VétSinou za
nimi stoji predmét a predlozka of, jindy jsou premodifikovana adjektivem a
souCasné postmodifikovana pfedmétem. NejCastéjSim typem gerundia je
gerundium ve funkci doplnéni po pfedlozce. Bylo také prokazano uZziti
gerundia jako prostfedku kondenzovaného vyjadfovani, nebot v mnoha
pfipadech bylo nutné gerundium v Ceském prekladu nahradit vedlejSi

vétou.
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5.3 Participium

Podle Duskové® anglickému participiu v &eétiné odpovida jak
pridavné jméno slovesné, tak prechodnik. V textu se mizeme setkat s

nasledujicimi pfipady participia:

1) participium ve funkci privliastku

V tomto pfipadé muize dojit premodifikaci pritomnym participiem.
To je vétSinou tyka hlavné sloves intranzitivnich a tranzitivnich, u kterych
je mozné vypustit pfedmét. Pro toto participium je typické, Ze vyjadiuje
charakteristickou nebo trvalou vlastnost. Vyskytuji se vSak i pfipady, kdy
participium oznacuje vlastnost doCasnou. Mohou to byt nasledujici
spojeni. Mezi participia oznacujici charakteristickou vlastnost bych

zaradila napf.:

e the overwhelming advantages (158) - nejvétsi vyhodou

e relaxing incision (159) - uvolriovaci fez

e unifying concept (162) - sjednocujici koncept
e accompanying lesions (162) - pridruZzena onemocnéni

e interesting therapeutic possibilities (159) - zajimavé terapeutické
moZznosti

e the following parameters (160) - nasledujici parametry

e exacting dissection (163) - naroéna preparace

e Among the pioneering surgeons were... (163) - Mezi prukopniky v

tomto oboru se radi...

e the pioneering technique -_pridkopnicka technika

Premodifikujici participium muize byt samo premodifikovano:

2 LibuSe, Duskova. Mluvnice soucasné angli¢tiny na pozadi cestiny (Praha:

Academia, 2003) 580-587.
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e The number of surgical failures seen up until recently in France and
other parts of the world was a rather humiliating situation (156). -
Rada chirurgickych nezdart, ke kterym doslo v posledni dobé ve

Francii a jinych ¢astech svéta, byla ponékud zahanbujici.

Dale se objevuje premodifikace minulym participiem. Ta ma

vétsinou pasivni vyznam. V této funkci ma participium rezultativni vyznam.

e This is all the more essential today, owing to the development of
ethical considerations, increased competition, and awareness of
health costs (156). - To je v dnesni dobé, vzhledem k rozvijejicim
se etickym zasadam, vzrdstajici konkurenci a nakladum na

zdravotnickou péci, asi to nejdulezitéjsi.

e The development of highly specialized surgical disciplines led to
decreased interest in the apparently modest field of hernia repair

(156). - Ve skutecnosti vedl vyvoj vysoce specializovanych

chirurgickych disciplin na zjevné skromném poli lécby kyly k

poklesu zajmu.

e a surgical failure related to inadequate operative procedure (156) -

chyba chirurga spojena s neadekvatnimi chirurgickymi postupy

e acquired hernia (158) - ziskana kyla

e decreased concentration (158) - sniZzena koncentrace
e so-called recurrence (159) - takzvanou recidivu

e herniated structures - uskfinuté struktury

e illustrated textbooks (163) - ilustrované ucebnice
Nékdy mize mit participium i procesualni vyznam:

e prolonged monitoring (168) - dlouhotrvajici kontrola vysledkt
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Minula pfiCesti je také mozné adjektivizovat. Z toho vyplyva, Ze je

mozné participium stupriovat nebo intenzifikovat pomoci very.

the well tolerated material (160) - material, ktery je dobre snasen

by the most inexperienced members of the surgical team (156) -

nejmeéné zkuSenymi ¢leny chirurgického tymu

V prvnim pfipadé je minulé participium premodifikovano adverbiem,

ve druhém pfipadé je zde pak vyjadien superlativ.

Minulé priCesti se objevuje i v postmodifikaci, je-li rozvito.

problems related to abdominal bandaging (162) - problémy spojené

s brisnimi bandazemi
the procedures described here - uvedené postupy

the surgeon interested in groin hernia (163) - chirurgové, kteri se

zajimaji o lécbu triselné kyly

The number of surgical failures seen up until recently in France and
other parts of the world was a rather humiliating situation, even
when the factors outlined below are taken into consideration (156). -

Rada chirurgickych nezdari, ke kterym doslo v posledni dobé ve
Francii a jinych castech svéta, byla, i kdyz pfihlédneme k nize

uvedenym faktoriim, ponékud zahanbujici.

The books by Nyhus brilliantly underline the rich bibliography and
significant interest given to the properitoneal approach used by the
author since 1959 (159). - Nyhusovy publikace (1964, 1978) Cini
vyteCnymi bohata bibliografie a zviastni zajem o preperitonealni
pristup, ktery autor pouziva od roku 1959.

Reservations on the part of some surgeons are related to the risk of
infectious complications, seen in all types of surgery... (160) - Jista
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rezervovanost ze strany nékterych chirurgt vuci této technice

vyplyva z rizika komplikaci zptusobenych infekcemi, se_kterymi se

setkavame u v8ech typu chirurgie, ...

The different stages of hernia repair must be done with utmost
attention given to hemostasis and asepsis (163). - V ruznych
stadiich napravy kyly se musi klast zvliastni diraz na hemostazi a

asepsi.

Pfitomné i minulé participium pfi pfekladu do ceStiny vétSinou

odpovidaji pfidavnému jménu. Je-li minulé priCesti v postmodifikaci, ¢asto

je do Cestiny prekladano vétou vedlejsi.

Postmodifikace pritomnym participiem:

Bassini repair, like other procedures using the inguinal ligament, is
not indicated in cases of femoral hernia (164). - Bassiniho naprava,

stejné jako vSechny ostatni postupy, které vyuZivaji ingvinalni

ligamentum, neni uréena pro napravy femoralni hernie.

the excision of the cremaster, allowing clear exposure of the fascia
transversalis in cases of indirect and direct hernia (169) - resekce

kremasteru, ktera umoZriuje odkryti fascie transversalis u neprimé i

pfimé hernie

In most cases there is little or no risk of injury to the femoral vein
lying in close proximity to the site suture (170). - Ve vétsiné pripadd
existuje pouze malé nebo vibec zZadné riziko poranéni stehenni

Zily, ktera se nachazi v bezprostfedni blizkosti sutury.

Damage of the femoral vessels, especially the vein, may occur
when the surgeon sutures the inguinal ligament in the region facing
the vein (164). - K poskozeni stehennich cév, zejména Zil, mize
dojit v pfipade, Ze chirurg provadi suturu ingvinalniho ligamenta v

oblasti, kterd se nachéazi naproti Zile.
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e Since patients undergoing herniorraphy are particularly exposed to
this type of vascular complication, many surgeons now administer
slow action heparin as a prophylactic measure (165). - JelikozZ jsou
zvlasté pacienti podstupujici_hernioterapii vystavovani tomuto typu
vaskularni komplikace, mnoho chirurgt podava heparin s pomalym

nastupem ucinku jako profylaxi.

e In this way the spermatic cord is displaced laterally to preserve the
physiological mechanisms protecting the inguinal canal (165). -
Timto zpusobem je semenny provazec pfemistén lateralné, aby byl

zachovan fyziologicky mechanismus chrénici tfiselny kanal.

e Cooper's ligament is exposed without difficulty by gently retracting
Bogros' fat pad to avoid damage to the veins running over the pubic
crest (167). - Cooperovo ligamentum Ize snadno odkryt opatrnou
retrakci Bogrosova tukového polstafe, aby nedoSlo k poskozeni Zil

probihajicich pfes crista pubica.

e This attitude is also expounded as if unfavourable anatomical
variations leading to enlargement of the deep area of weakness
also did not exist (172). - Na tento pfistup se také nahlizi tak,
jakoby neZadouci anatomické variace, které vedou k rozSifeni

hluboké oblasti oslabeni, neexistovaly.

e Nyhus separated the repair of inguinal hernia via the preperitoneal
route from that of femoral hernia using the same approach (172). -
Nyhus rozliSuje napravu ingvinalni hernie, kterou provadi

preperitonealni cestou, od femoralni hernie, k jejiZz napravé pouZiva

stejny pristup.

2) participium ve funkci pfechodniku

Ing-ové participium ma stejny formalni systém jako Cesky
prechodnik. RozliSuje €as a rod. V angli¢tiné se ovSem prechodniky
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uzivaji mnohem Castéji, jak v mluveném tak v psaném jazyce, nez v
cesting, kde pusobi spiSe archaicky. V nasledujicich dvou pfipadech se
vyskytuje participium ve vazbé s nevyjadfenym konatelem, ktery je totozny

s podmeétem nadfazeného slovesa.

e CGriffith has offered only general comments in this respect, having
stated that, on the average, recurrence is more frequent then
imagined... (166) - Griffith se k této tématice vyjadril pouze obecné

s tim, Ze recidiva je ¢astéjsi nez by se pfedpokladalo...

e In such cases, the anterior lamina of the rectus sheath is very thin,
hindering the use of the above described relaxing incision (166). - V
takovychto pripadech je lamina anterior pfimé fascie velmi tenka a

vyluéuje tak uziti vyse zminéného uvolriovaciho rezu.

Nezfidka se setkavame i s tim, Ze participia pfechazeji v predlozky

nebo spojky. Typickym pfikladem je spojka regarding.

e The inscription in the book by Ravitch gives a very good summary
of this attitude regarding hernia repair (156). - Podstatu tohoto
nového pristupu k lé¢bé kyly velmi dobre zachycuje poznamka v

Ravitchové publikaci.

e Regarding the classical anatomy of this region... (159) - Co se tyce

klasické anatomie této oblasti...

Z vySe uvedenych pfikladu vyplyva, Ze se v textu nejCastéji objevuje
participium ve funkci pfrivlastku, kdy premodifikuje nasledujici
substantivum. Vyskyt pfitomného participia je poponékud CastéjSi nez
vyskyt participia minulého. Minulé participium ma vétSinou rezultativni
vyznam, zatimco pfitomné participium oznacCuje charakteristickou
vlastnost. Oba typy participii mohou byt premodifikovany (adjektivizovany),
¢imz dochazi k jejich stupriovani nebo intenzifikaci. V textu se objevuji
premodifikatory jako well, rather, very, the most. Minulé participium se

objevuje i v postmodifikaci a v nékterych pfipadech odpovida Ceské vété
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vedlejSi. V tomto pfipadé se projevuje zhusténost anglického vyjadfovani.
Podobné je tomu pak i u prechodnikli, které se v moderni Cestiné
nepouzivaji, zatimco v anglictiné jsou Casté a opét slouzi jako prostfedky

kondenzovaného vyjadfovani.

5.4 Substantiva v adjektivni funkci

Substantiva v adjektivni funkci nebo také premodifikace substantiva
jinym substantivem je v angli¢tiné velmi Casta. Prvni substantivum ma
funkci modifikatoru, druhé substantivum je fidicim ¢lenem. Premodifikujici
substantivum ztraci moznost byt nositelem kategorie &isla. Casta je
premodifikace jednim substantivem, objevuji se vSak i Fetézce vice
substantiv, které mohou byt modifikovany adjektivy. V ¢estiné se takovato
spojeni nevyskytuji a byva obtizné urCit vzajemné vztahy mezi témito
nominalnimi Fetézci. Stava se, ze jsou tato spojeni mnohoznacna podle

toho, které substantivum uréime jako fidici Clen.

Do ceStiny tyto vazby prekladame substantivem, které je

premodifikované adjektivem:

e Bassini repair (164) - Bassiniho naprava

by a single horizontal incision running two finger breadths (158) -

Jedinym horizontalnim fezem vedoucim na $itku dvou prstt

e collagen fibres (158) - kolagenova vlakna

e English-language authors (157) - anglosasti autori

e health care team (163) - lékarsky tym, zdravotnicky tym

e high-risk patiens (162) - vysoce rizikovi pacienti

e maximum hospital stay - pacient je hospitalizovan nanejvys po
dobu/maximalni délka hospitalizace

e midline route (159) - stfedni ¢ara

e nylon prosthesis (159) - nylonova protéza

e purse-string closure (172) - tabakovy steh
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e repair procedures (159) - napravné procedury
e risk factors (162) - rizikové faktory

e skin autographs (159) - kozni autostépy

e skin incision (158) - kozZni rfez

e substitute material (158) - substitu¢ni material
e suction drain (168) - sukéni drenaz

e suture materials - suturacni materialy

e weight loss (161) - vdhovy Ubytek

Dale nominalni fetézce odpovidaji Ceskému genitivu:

e hernia repair (156) - /écba kyly

e patient information (162) - obeznameni pacienta se vSemi
okolnostmi

e table-spoon (167) - IZice

e tissue cicatrization (160) - hojeni tkani

e tissue reaction (160) - reakce tkani

e traction-free suturing (158) - sutura bez utazeni
PFikladem nominalnich fetézcd, které jsou premodifikovany adjektivy jsou:

e abdominal wall defect (163) - poSkozeni brisni stény

e abdominal wall orifices (158) - usti dutiny brisni

e long-term follow up (171) - dlouhodoby pohospitalizacni monitoring
e long-term results (166) - dlouhodobé vysledky

e slow action heparin - heparin s pomalym nastupem ucinku

e stainless-steel wire (169) - kovové vlakno

Vyskyt substantiv v adjektivni funkci je v tomto textu pomérné Casty.
Néktera spojeni Ize do CeStiny prelozit pomérné snadno, u jinych je
potfeba termin opsat, pouZzit spojku... V kazdém pripadé tyto konstrukce

nelze do cestiny prevadét pomoci stejnych gramatickych prostfedkl jako
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je fada substantiv, ktera se navzajem modifikuji. V ¢estiné je nutno pouzit

k premodifikaci napfiklad adjektivum.

6. Terminolgie

Jak pige Cechova v Soucasné stylistice?® o odborné terminologii, je
to charakteristicky prostfedek odborného stylu. Pravé slovni zasoba
odborny styl typizuje. VétSina odborné terminologie se objevuje v ramci
substantiv a také sloves. Cechova termin charakterizuje jako ,takové
pojmenovani, které je v ramci discipliny jednoznacnym pojmenovanim
pojmu. Jde o pojmenovani nociondlni, neexpresivni, majici funkci
nominalni a kognitivni“ (Cechova 218). ,Expresivita je u termind vylou¢ena
pravé proto, Ze jejich funkce je pouze pojmenovavaci‘ (Hauser 11). Také
Peprnik v English Lexicology?’ (73) pfisuzuje odbornému terminu podobné
vlastnosti a kromé jiz zminénych dodava, ze by nemélo byt obtizné z
terminu odvodit jiny termin nebo z néj vytvaret kompozita.

V daném oboru je dullezité, aby byl termin jednoznacny, pfesné
definoval a aby byl snadno srozumitelny a identifikovatelny i nezavisle na
kontextu. ,Souhrn vSech terminl tvofi odborné nazvoslovi neboli
terminologii“ (Hauser 10). VétSina terminologie je ustalena konvenci.
Hauser®® dale piSe, Ze jeji ustalenost se poji neménnosti, zavaznosti a
jednotnosti v uzivani.

Cechova (219) také zminuje fakt, Ze soucasna tendence odborné
terminologie sméfuje k internacionalizaci. Stale ¢astéji pouzivame odborné
terminy, které jsou prejaté z cizich jazykd. Hauser uvadi, Zze nejvétsi pocet
prejatych termind nalezneme v technickych oborech. V nové vznikajicich
oborech se terminy prejimaji nebo adaptuji. Cechova uvadi priklady jako

vyresetovat, chatovat, nalogovat... Co se tyCe synonymie, ta se v

2 Marie Cechova, Soucasna stylistika (Leda, 1999) 218-222.

2 Jaroslav Peprnik, English Lexicology (Olomouc: Univerzita Palackého, 2001)

8 Pfemysl Hauser, Zakladni pojmy z nauky o slovni zasobé a tvoreni slov (Brno:
Masarykova univerzita, 2009)
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terminologii téméf nevyskytuje a pokud ano, jedna se vétSinou o termin
doméci a prejaty. Cmejrkova (41) zmifiuje také fakt, Ze v soucasné dobé
pusobi cizojazyéné vlivy také na &eskou gramatiku. Cestina, jakoZto jazyk
flektivni se v nékterych ohledech zacina pfizpusobovat angli¢tiné, a to
napfiklad v nesklonnosti nékterych substantiv. Stale CastéjSi jsou také
akronymy (DNA), z nichz nékteré mizeme sklofiovat (ARO, na Aru).

Terminy, jak pise Cechova (222), jsou také specifické v tom, Ze
k jejich porozuméni musime byt s danym oborem obeznameni. Pokud
nema prijemce v daném oboru urcité vzdélani nebo znalost, bude pro néj
mnohdy velmi tézké, ne-li nemozné, textu porozumét. To, komu je text
uren, pak také urcuje vybér jazykovych prostfedku. V textech, které jsou
urceny i pro laickou verejnost se Casto pouzivaji paralelné jak terminologie
prejata, tak domaci, aby se usnadnilo pochopeni textu. Cim je text
mezinarodnich terminu.

Jak uz jsem zminila na zacatku, dulezitym rysem odborného
vyjadfovani je tendence k nominalizaci, pfevaZzuji proto substantiva a celé
nominalni fraze. Nominalizaci podle Cechové pfispiva multiverbizaéni
tendence, tj. spojeni neplnovyznamového slovesa nebo slovesa
s obecnéjSim vyznamem a substantiva (provést méreni).

Cechova také znova zmifiuje stereotypnost a vysoky index
opakovani slov. Tento index opakovani vychazi z toho, ze je zapotrebi se
vyjadfovat pfesné a jednoznacné a vyhnout se jakékoli dvojznacnosti.

Dale pise Cmejrkova o stirani hranice mezi jazykem spisovnym a
jazykem véd (41). Peprnik (75) se zmifuje také o tom, Ze zatimco bézna
slovni zasoba se vyviji a obménuje pomeérné rychle, odborna terminologie
je pomérné stala a méni se jen tehdy, prestane-li byt dany termin uziteény
nebo vhodny, co do svého obsahu ¢&i formy. Hauser (Hauser 11) pak
dodava, Ze termin je vétSinou nahrazen terminem pfesnéjSim nebo
jazykové vhodné&jSim.

Co se tyCe formalni slovni zasoby, ta je, podle Peprnika (72),

vétSinou latinského nebo fecko-latinského plvodu, zatimco jejich
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anglosasky protéjSek je stylisticky neutralni. Neni vSak vyjimkou, ze se
formalni slovni zasoba nebo odborna terminologie postupné stava
soucasti bézné mluvy, Hauser tento jev nazyva determinologizace. Kazdy
tak dnes jiz bézné pouziva slova jako televize, radar, motor,...

Charakteristickymi vlastnostmi termini mohou dle Peprnika byt:

1) Termin muze obsahovat jedno nebo vice slov. Pokud je termin
viceslovny, jedna se vétSinou o termin popisny, kdy prvni jednotka je
ur€ujici a druha uréovana white corpuscle - bila krvinka. Hauser (11) také
zminuje terminy, které maji pfiviastek az za jménem, v postpozici. Pfiklady

jsou Kyslicnik uhlicity, orel skalni, souvéti souradné...

2) Neékteré terminy pochazejici zlatiny mohou mit anglosasky
protéjSek longitude - length. Dale mame adjektiva, ktera jsou latinského
puvodu a objevuji se jako protéjSky substantiv, ktera z latiny nepochazeji.
Latinska adjektiva se uZivaji hlavné v odborném jazyce. DalSi pfiklady,
které Peprnik uvadi, jsou death - mortal, mind - mental, moon - lunar, sun -
solar... Takové pfiklady, pfestoze jich neni mnoho, mame i v pfekladovém

textu:

e ke slovesu sit je pouzito latinské adjektivum sedentary - sedavy
e hand - manual - ruéni

e vessel - vascular - cévni

3) Nékteré terminy maji obecny ale i odborny vyznam root - kofen
muUze byt kofen rostliny, nebo kofen slova, nebo v matematice. Jak tvrdi
Hauser, jednoznacnost je dullezita v ramci oboru, stava se totiz, ze je

termin soucasti vice terminologii, ve kterych ma vSak rozdilny vyznam.

e anal canal (162) - andalni kanal

e dissection of its neck (172) - oddéleni hrdla
e hernial neck - kylni kréek

e inguinal ring (162)- tfiselny prstenec

e inguinal wall (158) - sténa tfisla
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e intestinal occlusion - stfevni okluze

e peritoneal envelope - peritoneélni membrana, obal

e prosthetic mesh - proteticka sitka
e retrofascial areolar space - retrofacialni areolarni prostor

e tissue - tkan

4) Ceska terminologie mnohdy vznika pfipojenim diminutivnich
sufix, vysledkem jsou pak slova jako tycinka, télisko, bubinek,
kovadlinka, stolicka... Diminutivni sufixy jsou obvykle pfiznakové, emocné
zabarvené, v odborném kontextu vSak pfiznakovost ztraceji. Nové domaci
terminy se pak dle Hausera tvofi nejvice odvozovanim. Jako priklady

uvadi nemocnost, suSi¢ka, ... Pfikladem diminutivniho sufixu z textu je
e hernial neck - kylni kréek

5) Hauser zmirfiuje také jiz vySe uvedené zkratky a zkratkova slova.

V textu nalezneme mimo jiné i zkratky latinské:

e radiotransparent - propustny pro_ RTG paprsky
e im - inframuskularné

e etc. - et cetera - atd.

e je. -idest-tj.

e cetal. -etalii - a kol.

V |ékafském textu, ktery jsem prekladala je velice frekventované uziti

slov s prefixy pochazejicimi z latiny, resp. z Fectiny. Jsou to:

e aseptic surgery - asepse Vv chirurgii/ asepticka chirurgie
a=od, ne

e autoplasty in situ - autotransplantace in situ
auto = z fec. vlastni, sam

e Dbilateral - bilateralni
bi = dva

e conjoint tendon - spolecny tpon
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con=s
contralateral hernia - kontralateralni hernie
contra = proti
debridement - debridement
de =od
dehiscence - dehiscence
dysuria - dysurie
dys =roz, ne, opak
adominal distension - brisni distenze
epigastric - epigastricky
epi = z fec. nad, pri, u pred
intra-abdominal pressure - intraabdominalni tlak
intra = uvnir
intraperitoneal route - intraperitonealni pfistup
muscular hypotonus - pokles svalového napéti (hypotonus)
hypo = z fec. pod
neovascularization - neovaskularizace
neo = z fec. neos novy
oblique position - §ikmo
polymorphism - polymorfismus
poly = z fec. polys mnohy
postmortem dissection - pitva
post = po, za
postoperative monitoring - poopera¢ni monitoring
prevascular - perivaskularni
pre = pred
recurrence - recidiva
re = opét, znovu
retrofascial areolar space - retrofacialni areolarni prostor
retro = z lat. re + tro zpét, dovnitr
subinguinal - subinguinalni
sub = pod, vz-
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e subparietal - subparietalni

e transverse abdominal - pfi¢ny sval brisni

trans = napfic, pres

Co se tyCe latinské terminologie, pouziva autor textu predevsim
slova pfevzata z latiny, popf. z fectiny. V textu se tak vyskytuje pouze par
ryze latinskych termint. Stejnym zplsobem jsem pak ve vétSiné pfipadu
fesSila i preklad a pouzila jsem termin latinského plvodu. Tento text je
podle mého nazoru sice uréen vyhranéné skupiné odbornikl, Iékafim Ci
chirurgim, nebot podava navod, jak provadét urcité druhy operativnich
zakroku, oproti jinym lékafskym textim je vSak pomérné Ctivy, a to je,
myslim si, zplsobeno pravé tim, Ze autor nepouziva vyhradné latinskou
terminologii. Jsou lékafské texty, ve kterych se setkavame pouze s
latinskymi terminy, a text pak pusobi strnule. K |ékafskému textu vSak tyto

odborné terminy patfi, at uz pasobi jakkoli.

Slova prejata z latiny jsou v anglickém textu nasledujici. Jak uvadi

Peprnik, viceslovné terminy tvofi pojem ur€ujici a pojem urCovany.

e abdominal wall - bfisni sténa

e anatomicophysiological - anatomickofyziologicky

e anomalies - anomalie

e aseptic surgery - asepse Vv chirurgii/ asepticka chirurgie
e central component - centralni prvek

e congenital hernia - vrozena kyla

e congestive neovascularization - kongestivni neovaskularizace
e cremaster - kremaster

e dystrophy - dystrofie

e epidural anesthesia - epiduralni anestézie

e fibres - vldkna

e fissuration - fisurace

e general anesthesia - celkova anestézie

e hematoma - hematom
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¢ hernial orifice - kylIni Usti

e herniation - herniace

¢ histological - histologické

e horizontal - horizontalni

e incisional hernia - incisionalni hernie

e indication - indikace

¢ inguinofemoral region - inguinofemoralni oblasti

e internal oblique - vnitini Sikmy sval

e intra-abdominal pressure - intraabdominalni tlak

e intraperitoneal route - infraperitonealni pfistup

e lateral traction - lateralni trakce

¢ lipomatous degeneration - lipomatdzni degenerace

e local anesthesia - lokalni anestezie

e muscular hypotonus - pokles svalového napéti (hypotonus)
e myoaponeurotic structures - myoaponeurotické struktury
e myopectineal orifice - myopektinealni orificium

e parietalization - parietalizace

e peritoneal diverticulum - peritonedlni divertikl

e properitoneal abdominal route - preperitonealni brisni cesta
e rectum - rektum

e recurrence - recidiva

e resection - vyfiznuti, resekce

e spermatic cord - semenny provazec

e subinguinal - subinguinalni

e substitute material - substitu¢ni material

e superficial inguinal ring - povrchovy triselny prstenec

e traction - trakce, pnuti

Terminologie prejata z rectiny:

e anamnesis - anamnéza

e anatomy - anatomie



e diagnosis - diagnoza

e necrosis - nekréza

e peritonitis - peritonitida

e polymorphism - polymorfismus
e sclerosis - skler6za

(Antient History®®)

Latinska terminologie se v anglickém textu vyskytuje pouze zfidka.

aponeuroses - aponeurozy

e autoplasty in situ - autotransplantace in situ
e ductus deferens - chamovod

e edema-edém

e fascia transversalis - transversalni fascie

e fossa ovalis - fossa ovalis

e fundus - fundus

e phenomena - fenomény

e processus vaginalis - processus vaginalis

e rectus abdominis - pfimy sval brisni

scrotum - skrotum

Pfevaznou cast prejatych terminu jsem prekladala rovnéz terminem
prejatym z latiny. Pouze ojedinéle jsem pouzila jako protiklad terminu
prejatého termin Cisté latinsky, a to obvykle v pfipadé, kdy je v €eskych
textech CastéjSi. Obecné Ize fici, Zze v anglickém originale pFevazuji
terminy pfejaté. To samé plati o ¢estiné, i kdyZ jsou vyjimky, ve kterych je

latinsky termin pfeloZzeny terminem Ceskym:

e abdominal wall - brisni sténa

e adipose tissue - tukova tkan

29 N.S. Gill “A Little etymology.” 20.10.2010. 2010 About. com. October 2009

<http://ancienthistory.about.com/library/weekly/aa052698.htm>
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e congenital hernia - vrozena kyla

e hernial neck - kyini kréek

¢ hernial orifice - kyIni Usti

e internal oblique - vnitini Sikmy sval

e muscular hypotonus - pokles svalového napéti (hypotonus)
e preoperative - pfedoperacni

e rectus sheath - pfima fascie

e resection - vyfiznuti, resekce

¢ senescence of the abdominal wall - starnuti brisni stény
e skin incision - koZni fez

e spermatic cord - semenny provazec

e subcutaneous - podkozni

e superficial inguinal ring - povrchovy triselny prstenec

e traction - trakce, pnuti

e transverse abdominal - pfi¢ny sval brisni

Jindy jsou to pfipady, kdy je anglicky termin pfelozen s pouZitim
terminologie latinské. V anglictiné je prejaty latinsky termin pfizpisoben
anglické gramatice, kdy urcujici adjektivum premodifikuje substantivum.

V latiné je tomu opacné.

e oObturator artery - arteria obturatoria
e pubic tubercle - tuberculum pubicum
e pubic crest - crista pubica

e anterior lamina - lamina anterior

Co se ty€e terminologie v rdmci jednoho jazyka, zaznamenala jsem
nestejnorodost v uzivani terminG. Pro urcité svaly bfiSni jsou v textu
pouzity terminy latinské, konkrétné rectus abdominis, v jiném pfipadé
vSak uziva termin prejaty, tedy misto transversus abdominis transverse
abdominal. Misto crista pubica pubic crest, pubic tubercle pro tuberculum

pubicum, obturator artery pro arteria obturatoria, avsak jindy zase latinsky
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termin pro chamovod ductus deferens, ale anglicky termin spermatic cord
pro semenny provazec funiculus spermaticus.

Z tohoto rozboru terminologie vyplyva, Ze jak v anglickém, tak
v Ceském textu pFfevazuji vypujcky z latiny, Cisté latinskou terminologii
uziva autor textu velmi sporadicky, nebot ve tficetistrankovém uryvku
napocitame latinskych termint pouze jedenact. Totéz lze pak fici i o
Ceském prekladu, kde jsem se snazila pfiblizit stylu originalu a misto
latinskych nazvd jsem uzivala nazvy Ceské nebo prejaté. Kromé
odbornych terminl v textu nalezneme i latinské zkratky nebo terminy,

které jsou spolecné vice oborim.
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Zaver

V zavéreCné kapitole bych rada provedla shrnuti své prace. Tato
diplomova prace byla zaméfena na preklad odborného textu a jeho
naslednou analyzu. Pfedmétem analyzy byla stylisticka stranka textu,
dale analyza tohoto stylu, prostfedky logické a gramatické sounalezitosti,
prostfedky kondenzovaného vyjadfovani a v neposledni fadé
terminologie.

Prvni kapitola nastifiuje hlavni oblasti, které jsou pFedmétem
nasledné analyzy. Je zde uveden také seznam literarnich zdroju, o které
se opirdm v teoretickych ¢astech.

Ve druhé kapitole jsem uvedla hlavni rysy odborného stylu, kapitola
je zaméfena pouze na teoreticky vyklad. Zaroven je tato kapitola
teoretickym zakladem pro rozbor v nasledujici kapitole. Druhou d&ast
kapitoly pak tvofi popis rozdili v odborném stylu mezi angli¢tinou a
¢estinou. K hlavnim rozdilim patfi uz samotny pfistup k védeckému stylu,
kdy CeSti autofi pusobi malo sebevédomé a Casto vyuzivaji vyrazovych
prostfedkd, kterymi pfipoustéji mozné chyby, €i nesouhlas oponentd.
Rozdily nalezneme i v nadpisech. Ceské tituly s pouZitim pfedlozky tak
znova nepfili§ sebevédomé implikuji pouze prispévek k dané teorii. Cesky
text se orientuje na obsah, zatimco anglicky text se snazi danou teorii
prezentovat zplsobem, ktery by byl pro ¢tenafe zaroven zajimavy. Oba
jazyky se mohou liSit i v uspofadani tématu a rématu ve vété nebo
uzivanim rozli€nych konstrukci, které napomahaji ekonomicnosti stylu.

V nasledujici kapitole muzZzeme konecné prejit k samotné analyze
odborného stylu a zaradit text do urcité kategorie. Text byl zafazen do
kategorie stylu védeckych/teoretickych textl, a to na zakladé
nasledujiciho:

Vzhledem ktomu, Ze je text pomérné komplikovany a vzhledem
k jeho obsahu, kdy autor pfedklada a rozebira rlizné operativni metody
napravy kyly a dopodrobna popisuje jejich provedeni, mohu tvrdit, Ze
tento text je jednoznaéné ur€en pro odborniky v daném oboru.
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DalSim dulezitym ukazatelem bylo uziti terminologie, ktera je
nezasvécenému jedinci obvykle neznama.

Text ma také pevné danou kompozici. V prvni ¢asti je proveden uvod
do problematiky, dale je onemocnéni rozvedeno a jsou predneseny
metody léCby, na zavér nasleduje shrnuti a zhodnoceni. Toto rozdéleni se
vyskytuje i v jednotlivych podkapitolach.

DalSim prvkem jsou slozité syntaktické konstrukce, které se objevuji
v celém textu. Jsou to souvéti, které obsahuji mnozstvi vét zavislych Ci
vysvétlivky, které jsou uvedeny v zavorkach a vétSinou maiji funkci
vsuvky. Ucelené jednotky vramci slozitého souvéti byvaji oddéleny
pomoci stfedniku.

Zmény typu pisma jsou Casté zejména u nadpisu a Casti, jez chce
autor zdaraznit.

JelikoZ odborny styl vyZzaduje presnost a jednoznacnost dochazi zde
k Castému opakovani slov.

Jednim z hlavnich prvkd, které se v textu vyskytuji, jsou i nezbytné
citace a odkazy na odbornou literaturu a jiné autory. DalSim z hlavnich
ryst tohoto stylu jsou ¢etné ilustrace s komentarem ¢i fotografie.

V dalSi Casti této kapitoly jsem zkoumala prostfedky odosobnéni
textu a jako hlavni prostfedek se ukazaly byt pasivni konstrukce. Objevuje
se zde jak pasivum autorské, kdy je osobnost autory potlaCena a do
popfedi se dostava obsah sdéleni, tak pasivum, kde je konatel
nevyjadfeny, ale Ize jej odvodit z textu. Jednim z nejCastéjSich pak byl
vyskyt pasiva s modalnim slovesem. Jiné formy odosobnéni jako pomoci
zajmena 1. osoby mnozného Cisla se v textu vyskytuji pouze ojedinéle a i
v téch pfipadech, kdy se snad mohlo o tuto funkci jednat, je snadno
zpochybnitelna. VétSinou totiz toto zajmeno odkazuje na skupinu Ci
lékafsky tym, jehozZ je autor soucasti. DalSim zkoumanym prostfedkem je
zajmeno one, které sice pro vyssi styl typicke je, nicméné v tomto textu je
jeho vyskyt opét zanedbatelny.

Nasledujici kapitola pojednava o prostfedcich koheze. Zkoumala

jsem zde prostiedky, které pfispivaji k logické a gramatické soudrznosti
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textu. Jako prvnim jsem se zabyvala aktualnim c¢lenénim vétnym. Na
zakladé prikladd ztextu zde bylo prokazano, ze ve vétSiné pfipadu
postupujeme od informacné chudSich jednotek k jednotkam informacné
nasycenym, od tématu k rématu. Vyskytly se ale i rozdily mezi ¢estinou a
anglictinou, kdy v Cestiné se postupuje od informace znamé k informaci
nove, ktera se presouva na konec vypovédi, zatimco v angli¢tiné tomu
muze byt naopak a nova informace je postavena na zaCatek vypovédi,
¢imz je také zdluraznéna. Rozdéleni na téma réma mulzZe zaviset i na
kontextu, neni vSak nutné, aby z kontextu téma vzdy vychazelo. Muze byt
s pfedchozim kontextem tfeba pouze situacné spjato. Neékteré slovni
druhy jako zajmena jsou pfirozené tématickeé.

Dalsim zminénym prvkem byly tématické posloupnosti, z nichz
nejCastéjSi byla navazna tématizace rématu, kdy tématem véty je réma
véty pfedchozi.

Sémanticka koheze se projevuje prostfednictvim reference. Referent
zastupuje urcitou informaci, kterou mizeme v textu vyhledat. V textu se
objevuji priklady jak personalni, tak demonstrativni a komparativni
reference. NejCastéjSi je reference personalni. Vezmeme-li v Uvahu, ze
autor vétSinou néco popisuje nebo na nékoho odkazuje, je celkem
logické, Zze nejCastéjSim druhem reference v textu je reference personaini,
a to odkazovani na 3. osobu jednotného a mnozného Cisla a jsou take
pritomny koreferen¢ni fetézce. VSechny pfipady této reference se fadi
k referenci anaforické, endoforicke.

Demonstrativni reference uziva pfedevsim zajmena this - tento.

Z komparativni reference se nejvice opakuje reference vyjadfujici
podobnost.

Prostfedky gramatické koheze jsou zde substituce a elipsa. Na rozdil
od reference vSak nejsou pfilis Casté. Podle mého nazoru je to dano
typem textu, nebot, jak jiz bylo feCeno, l|ékarsky text musi byt
jednoznacny, a proto je nezadouci pouzivat prostfedky, které by mohly
v textu zpUsobit nejasnosti. Pfesto se v textu objevily pfipady nominalni

substituce a také nominalni a verbalni elipsy. U nominalni elipsy se
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vyskytuji ukazovaci zdjmena, déle zajmeno some, fadové Cislovky.
Verbalni elipsa byla pfitomna zejména tehdy, dochazi-li uvnitf véty
k vétveni prvku.

Asi nejzfejmé&jSim prostiedkem gramatické koheze jsou spojovaci
vyrazy. Ty jsou snadno rozpoznatelné uz na prvni pohled. V textu je
pfitomno mnozZstvi spojovacich vyrazl, jako jsou spojky adverzativni,
které se objevuji snad nejCastéji, pak jsou to také vyrazy stuphovaci,
c¢asové, dusledkové, dlivodové a adicni.

Co se tyCe lexikalni koheze, ta se projevuje pomoci reiterace.
Synonyma, hyperonyma, repetice nebo obecny vyraz nahradi vyraz
puvodni. V textu je nejvétsi vyskyt repetice.

V nasledujici kapitole jsem se zabyvala prostfedky kondenzovaného
vyjadfovani, které souvisi s ekonomicnosti jazyka. Velmi frekventovanymi
prostfedky jsou infinitiv, participium a gerundium a také substantiva
v adjektivni funkci. Jsou to vSak prostifedky typické prfedevSim pro
angli¢tinu nebot v mnoha pfipadech je zapotfebi je v CeStiné opsat
vedlejSi vétou.

S infinitivem se zde setkavame ve funkci podmétu, pfedmétu, jako
soucast pfisudku (po sponé be a seem), jako doplnéni adjektiv, infinitiv
adverbialni a atributivni. Infinitiv adverbialni se ukazal byt nejCastéjsi.
V Cestiné mu odpovida vedlejSi véta. Infinitiv ve funkci pfedmétu. Infinitiv
adverbialni je v angli¢tiné Casto uveden spojkou in order to, do Cestiny jej
prekladame vedlej$i vétou, typickou spojkou je spojka aby. Casté jsou i
vazby verbonominalniho pFisudku, za kterym nasleduje adjektivum. Ceska
véta vedlejSi odpovida také infinitivu ve funkci pfedmétu a v mnoha
pfipadech mu také odpovida Cesky infinitiv. Také infinitivnim vazbam se
slovesem seem odpovidaji Ceské vedlejSi véty. Infinitiv atributivni
postmodifikuje substantivum a v ¢estiné se vyskytuje jako vedlejSi véta
privlastkova.

Gerundium ma rovnéz funkci vétného kondenzoru, v Ceském
prekladu vSak bylo nutné jej nahradit vedlejSi vétou. NejCastéjSim typem

gerundia je gerundium ve funkci dopinéni po pfedlozce. Vedle gerundia
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jsou v textu Casta podstatna jména slovesna, ktera jsou premodifikovana
adjektivy a také postmodifikovana predlozkovou frazi s of.

Participium se v textu nejCastéji objevuje ve funkci pfivlastku, kdy
premodifikuje nasledujici substantivum. Vyskyt pfitomného participia je
ponékud CastéjSi nez vyskyt participia minulého. Oba typy participii mohou
byt premodifikovany (adjektivizovany), ¢imz dochazi k jejich stupfiovani
nebo intenzifikaci. V textu se objevuji premodifikatory jako well, rather,
very, the most. Minulé participium se objevuje i v postmodifikaci a
v nékterych pfipadech odpovida Ceské vété vedlejSi. Podobna situace pak
nastava u vazeb, které maji charakter ¢eského prechodniku. Tyto vazby
jsou typické pro angli¢tinu, v ¢estiné vS8ak plsobi archaicky a prakticky se
jiz nepouzivaji.

Podstatnd jména v adjektivni funkci jsou velice Casta v anglictiné.
V Cestiné je mnohdy nemuZeme adekvatné prelozit nebo ktomu
potfebujeme spojky &i parafrazi. Musime pouzit adjektivum modifikujici
substantivum, ne vsak substantivum modifikujici jiné substantivum bez
predlozky.

Posledni kapitola se zabyva odbornou terminologii. Ze zkoumani
vyskytu latinskych termin( a terminQ pfejatych ¢i anglickych vyplynulo, ze
se v textu nejCastéji objevuje terminologie pfejata z latiny a fectiny, Cisté
latinska terminologie se pak objevuje pouze zfidka. Abych zachovala
autorliv styl, prekladala jsem prevaznou Cast prejatych termind rovnéz
terminem pfejatym. Pouze ojedinéle jsem pouzila jako protiklad terminu
prejatého termin Cisté latinsky, a to obvykle v pfipadé, kdy je v €eskych
textech CastéjSi. Co se tyCe terminologie vramci jednoho jazyka,
zaznamenala jsem nestejnorodost v uzivani termind. Pro urcité svaly
bfiSni jsou v textu pouzity terminy latinské, konkrétné rectus abdominis,
Vv jiném pripadé vSak uziva termin pfejaty, misto transversus abdominis
transverse abdominal. Kromé& odbornych terminU v textu nalezneme i

latinské zkratky nebo terminy, které jsou spole¢né vice oboram.
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Resumeé

Predmétem této diplomové prace je preklad |ékarského textu a jeho
analyza.

Prvni fazi byl pfeklad uryvku z anglictiny do ¢estiny, na kterém bylo
mym cilem ukézat typické vlastnosti odborného textu.

Vysledkem je analyza stylistickych prvku tohoto Zanru, ktera vychazi
jak z odborné literatury, tak z pfikladd samotného textu. Byla prokazana
pfitomnost pasivnich konstrukci jakozto prostfedku odosobnéni.

Déale se ukazalo, Ze nejCastéjSimi prostfedky koheze jsou zde
spojovaci vyrazy a aktualni Clenéni vétné. V mensi mife se vyskytuji
prostiedky gramatické koheze jako substituce (zejména nominalni) ci
reference (nominadlni a verbalni). Co se tyCe sémantické koheze,
nalezneme zde pfiklady pfevazné personaini reference, lexikalni koheze
je, v ramci jednoznacnosti, zastoupena zejména repetici.

DalSim vyznamnym prostiedkem jsou finitni slovesné tvary. P¥i
srovnani anglického textu a prekladu se potvrdilo, Ze v angli¢tiné slouzi
jako vétné kondenzory, zatimco do Cestiny je prekladane vedlejsi vétou.
Vedle gerundia, infinitivu a participia hraji vyznamnou roli substantiva v
adjektivni funkci. V prekladu byla modifikujici substantiva nahrazena
adjektivy nebo doplnéna o predlozku.

Neodmyslitelnou soucasti textu byla odborna terminologie. Ukazalo
se, Ze autor pouziva pfevazné anglickou terminologii pfejatou z latiny,
Cisté latinské terminy se v uryvku objevovaly sporadicky.

Rozbor prokazal pfitomnost prvku, jez jsou pokladany za prvky pro

odborny styl typicke.
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Summary

My diploma thesis deals with the translation of a medical text and its
analysis. For this purpose | chose a chapter on hernia from Surgery of the
Abdominal Wall by R. Stoppa. The analysis is focused on the main
features of the medical text. In this summary | will try to pick the most
important points of the thesis.

The first chapter provides a brief introduction to the main purposes of
the thesis and an overview of the literary sources | used for the theoretical
parts of the text.

The second chapter focuses on the main characteristics of a
scientific text, i.e. the theory of the scientific style. This theoretical chapter
is the basis for the analysis in chapter 3.

Differences between the features of the Czech and English scientific
styles are described in part 2.1 of the second chapter. We learned that
one of the main differences is the approach towards the scientific style
itself. Czech scientific texts are rather descriptive whereas the English
ones are aimed at formulations of proper thoughts. Czech texts lack self
consciousness, assertiveness, they are not very convincing and may
seem too modest and restraint because the writers often use so called
hedges (e.g. maybe, probably, in our opinion...). With these expressions
they admit or foresee possible criticism from the other scientists,
imperfections...

The difference is also in the titles. English titles are mainly noun
phrases in nominative, Czech titles use prepositions that imply only a
contribution to the matter.

Czech texts have a rather loose structure in contrast to the foreign
texts that proceed from the abstract to the concrete. They are also
focused on the content whereas the English text is focused on the reader

and tries to present the matter in an interesting way.
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English texts are very rich in the usage of the text condensers. They
are not only sentence condensers but it also relates to the terminology. In
English we often come across long nominal chains, which is something
we do not have in Czech.

The third chapter contains the analysis of the features described in
chapter 2. The text belongs to the category of theoretical scientific texts.
This style presents new facts and is meant for professionals. It is obvious
from the structure of the text, the language and mainly from the subject
matter, i.e. the operative methods of hernia. The content of the text - a
detailed description of the operation - suggests that the text cannot be
meant for general public. Such texts are very elaborate and they are
basically divided into three parts. The text always begins with an
introduction or general characteristics of the problem, then the author
names the techniques used to treat this problem in past and subsequently
he describes the techniques that were being used when the book was
written. Summary and evaluation of the treatment take place at the end of
each section.

However, the first and foremost thing that makes every reader
identify the text as a medical text is the medical terminology. Since one of
the most important conditions for the scientific text is its clarity, the
terminology and words in general are often repeated. Synonymy in this
text is not very frequent.

Examples from the text also proved that:

One of the most typical features of the scientific text is its complexity.
It uses long sentences with parentheses. In this text | came across many
sentences or phrases in brackets that basically function as a parenthesis.
To make the long sentences understandable for the reader the author
often uses semicolons.

As a means of highlighting the important parts of the text or titles

italics are used.
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Very frequent is the use of citations. The author uses citations,
provides lists of other books and authors to consult, he mentions diverse
studies or researches.

Graphs and charts, illustrations and photographs appear in the text
as an important part of every scientific text. They always include a
commentary.

Passive constructions are another typical feature in the text. In the
final part of chapter 3 the major types of passive constructions are
presented. Passive constructions contribute to the depersonalization of
the text.

Less frequent were the depersonalizing constructions using the
personal pronoun we. In some cases they could be identified as the
general human agent, however, in other cases the agent is not general
but the author simply refers to the surgery team he belongs to.

Few examples of the depersonalizing constructions with one are
present in the text, nevertheless, their number is negligible.

In the fourth chapter | analyzed the cohesive elements in text. The
aim of this chapter was to find the major elements in the text that
contribute to its logical and grammatical unity. The first to be analyzed
was the functional sentence perspective. | was looking for examples of
different positions of theme and rheme in the sentences. | found out that
in the Czech sentence the information with the highest degree of
informativity tend to appear in the final position in the sentence whereas
the elements that are less informative stand at the beginning of the
sentence. The sequence of theme and rheme in English is the other way
round. In English rheme is often at the beginning of the sentence and
theme at its end. The division into theme and rheme also depends on the
context.

Further on thematic progressions were analyzed.

Other means of cohesion | dealt with was reference. It was identified
as a means of semantic cohesion. It was proved that there are elements

of personal, comparative and demonstrative reference present in the text.
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The reference usually involves the third person singular or plural and it is
an anaphoric reference. Co-referential chains appear as a part of the
personal reference. Demonstrative reference is expressed mainly by the
demonstrative pronoun this. As for the comparative reference the most
frequent is the reference expressing similarity.

Substitution, as well as the ellipsis, are not as frequent in this text as
they might be in other text types because of the condition of clarity and
exactness of scientific texts. As a consequence repetition is very frequent.
However, there are some cases of a nominal substitution as well as
nominal and verbal ellipsis.

The grammatical means of cohesion is the conjunction.

As far as the lexical cohesion is concerned reiteration is present in
the text. It is realized with the help of synonymy, hyperonymy, general
words and repetition.

The next chapter deals with the forms of condensed expression. The
most widely used are infinitive, gerund and patrticiple. Examples from text
prove the presence of the infinitive as subject, object, nominal part of the
predicate, in constructions with adjectives, and infinitive as attribute. The
most frequent is the infinitive in adverbial function and in Czech it
corresponds to a dependent clause. In English the conjunction in order to
appeared to be the number one, in Czech it has its counterpart in aby.
Infinitive as subject or constructions with seem can often be translated
with a dependent clause. Infinitive in attribute corresponds to the Czech
attributive clause.

Gerund is usually translated into Czech with a dependent clause.
Gerund mostly appears after a preposition in the text and besides there
are a few examples of verbal nouns.

Participle constructions correspond to the Czech verbal noun or
transgressive. Participle has a function of an attribute premodifying the
noun. Present participle is more frequent than the past participle. Both
types can be modified themselves, they can be graded and intensified.

The premodifiers appearing in the text are very, well, rather, the most...
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There are cases of the past participle postmodifying the noun and here
again the translation into Czech is made with the help of dependent
clauses. Transgressives are translated in this way too and unlike in Czech
where they are perceived as archaic they are typical for English.

Also the secondary adjectives are an English feature. There are
secondary adjectives that cannot be translated into Czech without the use
of prepositions or paraphrase. In other cases we must use an adjective
premodifying the noun.

In the last chapter | analyzed the terminology used in the medical
text. It showed that the majority of terms are borrowings from Latin or
Greek and that there are only few purely Latin terms. In my translation |
tried to keep the author's style so | used mainly Czech terminology or the
borrowings from Latin, only in few cases | chose to translate the English
term with a Latin one and the reason was that the Latin term was the one
which usage in Czech prevails. Apart from the terminology we can also
find Latin abbreviations or terms that are common to more scientific

branches.
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Prilohy
Preklad
I. Triselna kyla v dospélém véku

Podle Fruchaudovy definice je tfiselna kyla jakakoli kyla v ingvinofemoralni
oblasti. VSechny kyly toho typu jsou prakticky zplsobeny oslabenou
transversalni fascii v téze spodni €asti, tzn. v myopektinealnim orificiu, a
tudiz vyzaduji oSetfeni vychazejici z béznych principd chirurgickych
zasaht. Tato kapitola se vénuje klasické tfiselné a stehenni kyle u
dospélych. Kyla u déti je popsana v kapitole devaté.

V této kapitole jsou uvedeny hlavni pfiznaky tfiselné kyly. Znalost téchto
pfiznaku by méla Iékafi dopomoci k tomu, aby u svych pacientl zabranil
recidivé vSemi moznymi zpUsoby. To je vdnesni dobé, vzhledem
k rozvijejicim se etickym zdsadam, vzrlstajici konkurenci a nakladim na
Hlavni roli v pfistupu k tomuto bé&znému onemocnéni sehraly zmény
kladouci duraz na chirurgickou praxi. LéCba tfiselné kyly se vyvijela jiz od
dob starého Egypta pres stfedovék a renesanci (tehdy se ,kralovské
operace” provadély tajné a byla pfi nich zachovana gonada) az po obdobi
anatomu v osmnactém stoleti. Nastup nové éry se datuje s pfichodem
asepse na pocatek devatenactého stoleti. Toto obdobi s sebou pfineslo
nescetné postupy, jejichz cilem bylo rekonstruovat ,normalni“ anatomii a
zachovat celistvost semenného provazce (Olch a Harkins 1974;
Zimmerman a Zimmerman 1978). Rada chirurgickych nezdart, ke kterym
doslo v posledni dobé ve Francii a jinych Castech svéta, byla, i kdyz
prihlédneme nize uvedenym faktordm, ponékud zahanbujici. Ve
skuteCnosti vedl vyvoj vysoce specializovanych chirurgickych disciplin na
zjevné skromném poli lécby kyly k poklesu zajmu. Navic vytvofeni
takzvanych ,8kol“ chirurgické praxe zpusobilo jistou strnulost chirurgova
mysSleni. Banalni povaha kyly zplsobila, Ze operace byly ¢asto provadény

témi nejméné zkuSenymi Cleny chirurgického tymu. V minulosti nebyla
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recidiva kyly povazovana za chybu chirurga spojenou s neadekvatnimi
chirurgickymi postupy nebo s chabou znalosti jejich skutecnych disledku.
Nastésti se pfistup vétSiny modernich chirurgli znacné& zménil. Pfesnéji
feCeno, novy pfistup byl zaveden hlavné diky severoamerickym
pracovnikim jako L. M. Nyhus (1978) a M. M. Ravitch (1969) z nemocnice
v Shouldice a J. Rives (1965) z Francie. Podstatu tohoto nového pfistupu
k 1écbé kyly velmi dobfe zachycuje poznamka v Ravitchové publikaci: ,I
kdyby chirurg nemél jinou volbu, nez se zabyvat herniotomii, stale by stalo

za to se chirurgem stat a zasvétit tomuto oboru cely svuj zivot.”

A. Zaklady péce

Jelikoz je mimo ramec této kapitoly podavat vyCerpavajici popis vSech
aspektu lécby kyly, zameéfime se pouze na ty znaky moderni chirurgie,
které smérfuji k lepSimu porozuméni kyle, vétSimu durazu na technické

detaily, k novym chirurgickym postuplim a nakonec k lepSi indikaci.

1. Uvodni komentar k chirurgické anatomii tfisel

TFisla jsou pfechodnou zénou mezi bfisni a stehenni oblasti. Cetnost
vyskytu tfiselné kyly zavisi na kifehkosti a celkové anatomické stavbé této
zény umoznujici vzpfimeny postoj ¢lovéka. Co se tyCe klasické anatomie
této oblasti, je nezbytné védét, do jaké miry jsou tfiselné struktury odolné
vUci intraabdominalnimu tlaku. Jak popisuje Fruchaud (1953, 1956, 1958),
pevny ramec tfiselné oblasti vymezuje jednu ze slabych oblasti dutiny
bfisni, myopektinealniho orificia.

Tato oblast byla podrobné popsana v prvni kapitole; jedinou odolnou
vrstvu zde tvofi transversalni fascie.

Z praktického hlediska bychom méli mit na paméti nasledujici anatomickeé
vlastnosti tfisel: myopektinealni orificium je obvykle spodni oslabena zéna,
kterou je potfeba napravit; kyla anatomicky odpovida vyklenuti

peritonealniho divertiklu pfes transversalni fascii, proto je opét nutné
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zddraznit dulezitost stupné mechanické odolnosti fascie; do této spodni
oslabené zoény lze vstoupit preperitonealni bfiSni cestou; a nakonec
v pfipadech, kdy je pouzito velké abdominalni protetikum, je parietalizace

struktur semenného provazce velkou vyhodou.

2. Kylni poranéni
a) Kylni vak

Kylni vak je centralnim prvkem kylniho poranéni. Je nutné jej kompletné
odstranit, a to bez ohledu na jeho slozitost, nebot pravé ponechani kylniho
vaku (nebo herniacniho lipomu) mlze zpusobit recidivu. Preperitoneélni
pfistup k vaku umozniuje pfesné vyfiznuti, které nasleduje po fadném
prozkoumani, a v pfipadé recidivy usnadnuje napravu. Na zakladé klinické
identifikace podle stezky, kterou kyla sleduje, klasicky rozliSujeme mezi
ingvinalni a femoralni hernii, které se nachazeji nad a pod Malgaigneovou
linii. Mnoho anglosaskych autorll tomuto rozliSeni zjevné pfiklada velky
vyznam. NaSe pojeti spociva v tom, Ze vSechny typy tfiselné hernie, bez
ohledu na misto jejich vyénéni na povrch (tj. ingvinalni ¢i femoralni), se
objevuji skrz spole€nou oslabenou zénu, tzv. Fruchaudovo myopektinealni
orificium, ktera vyZaduje chirurgicky zakrok.

Kyla je definovana jako vyklenuti peritonealniho vaku skrz transversalni
fascii, a to znamena, zZe doSlo k pfekro¢eni ochranného mechanismu
tfiselné oblasti (Anson a kol. 1949; Condon 1964; McVay a Chapp 1958).
Tento fyziologicky obranny mechanismus, ktery nelze pfi pitvé
identifikovat, se nepoji pouze se stupnovité usporadanym tfiselnym
kanalem. Biomechanick& studia a chirurgické vyzkumy (s pouzitim lokalni
anestezie) ukazaly, ze tento mechanismus Ize spojovat s nasledujicimi
fenomény: jsou jimi snizeni vnitfniho Sikmého svalu (Keithtv ,ingvinalni
svérac®); trakce na nadvarleti pfes dolni okraj hlubokého tfiselného
prstence (Lyttle); a smérem nahoru lateralni trakce semenného provazce

funkci kremasterického svalu (Ogilvie). Diky slozitosti a vyznamnym

106



anatomickym variacim této oblasti jsou tyto mechanismy o to citlivéjsi (obr.
1a?2).

b) Vrozena kyla

Vrozena kyla je vétSinou spojena s pruchodnosti processus vaginalis (dle
Ramoneda 1883 k tomu u dospélych dochazi ve 12 - 30% pfipadl). Tento
poznatek Ize podlozit vySetfenim kylnich usti béhem operace dutiny bfisni.
Pfritomnost nepfimé herniace skrz povrchovy tfiselny prstenec by méla byt

povazovana za vrozenou kylu, ktera se projevila teprve pozdéji.

c) Ziskana kyla u pacientu dospélych a v pokrocilém véku

Tento typ kyly je spojovan s porusenim anatomickofyziologické rovnovahy
mezi dutinou bfisni a oslabenymi myoaponeurotickymi strukturami tfiselné
oblasti. Témito faktory se budeme zabyvat dale. V této fazi je jednoduse
zapotiebi mit na paméti, Zze hlavni roli mezi témito faktory hraje starnuti
dutiny bfiSni (aponeurdz a fascie), pokles svalového napéti (hypotonus)
hmoty. Histologické vysSetfeni (Panou de Faymoreau 1976) prokazuje
pfitomnost Ctyf charakteristickych rysa dystrofie svalu, Slach a aponeuréz
v oblasti ziskané kyly: lipomatdézni degenerace, kongestivni
neovaskularizace, rozklad a fisurace, elastinova skler6za aponeurotickych
a Slachovych viaken. Podobné zavéry ucinil také Read (Peacock 1978). U
pfimé kyly se na sténé tfisla ukazaly anomalie kolagenovych vlaken
vCetné snizeného mnozstvi polymerizovaného kolagenu a sniZzena
koncentrace hydroxyprolinu doprovazena abnormaini srazlivosti (Peacock
1978; Wagh a Read 1071, 1973; Wagh a kol. 1974). Zde bychom méli
pfipomenout, Ze nékteré lipomy se béhem zvySeného abdominalniho tlaku
nechovaji jako obturatory, ale spiSe jako ,kliny“ k rozSifeni usti dutiny
bfiSni a tim podporuji herniaci, jak jsme vidéli béhem operace

preperitonealnim pfistupem pfes dutinu bfiSni. Je rovnéz pravda, ze k
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vrozenym nebo ziskanym oslabenim se pfi recidivé Kk incisionalnim
herniim pfidavaji dalSi léze. A nakonec kazdou rozsahlou tfiselnou kylu
doprovazi ,ztrata“ fascialni tkané. V pfipadech, kdy stupen poskozeni
transversalni fascie nedovoluje pevné sesiti, si defekt vyZzaduje napravu
pomoci substituCnich materiala (rekonstrukci, protézou). Tento poznatek
jasné shrnul P. W. Harrison (Nyhus 1978), ktery tvrdi, ze: ,Pokud je kyla
zapriCinéna selhanim transversalni fascie odolat tlaku, jemuz je
vystavena, jako nejvhodnéjSi operativnhi metoda by se mohla osvédcit
oprava a posileni této fascie.”

Na zavér by se dalo fici, ze tfiselné kyly jsou velmi riznoroda a Casto
slozita zranéni a jejich identifikace je pouze prvnim krokem chirurgické
|éCby. Dle naseho nazoru, by mél pravé polymorfismus lézi vést k volbé

riznorodych postupu napravy vsech typu tfiselné kyly.

3. Chirurgické pristupy

Pfi chirurgické IéCbé tfiselné a bfisni kyly se v souCasné dobé pouzivaji
nejméné dvé metody, operacCni postup z tfisla a pfes dutinu bfisSni. Jako
prvni byl zaveden zakrok prfes tfiselny kanal, a to byla také metoda
nejrozSifenégjSi. Vykazuje skvélé vysledky v pfipadech, kdy maji
identifikovatelné tfiselné struktury dobrou kvalitu a umoznuji suturu bez
utazeni. Nicméné nejvétsi vyhodou operace pfes dutinu bfisSni (jak soudi i
mnoho dalSich chirurgl) je to, Zze se k ni pfistupuje v pfipadé, nastanou-li
komplikace pfi zakroku tfiselnym kanalem a ve vS8ech pfipadech, kdy je
nutné pouzit velkou protézu k podepfeni peritonealni membrany. Na
obrazcich 3 a 4 vidime, ze kazdy z téchto postupu ma své vyhody. A jak
tvrdi Griffith (1964): ,Dobra znalost obou dvou postupi nam umozriuje
lépe pfizplsobit operaci pacientovi a ne pacienta operaci.“ Timto by se

meli fidit vSichni moderni chirurgove.
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a) Operacni postup z trisla

K tomuto postupu, na jehoz zakladé se vyvinula vétSina klasickych
postupu léCby hernie, si fekneme par slov v nasledujicim odstavci.
Operacni postup z tfisla je nejrozSifenéjsi technikou napravy tfiselné kyly
(ingvinalni nebo femoralni). Kozni fez by mél byt dostatecné velky. Néktefi
autofi (mezi nimi napf. Fruchaud 1957 a Shouldice, Glassow 1978)
provadéji fez na spodni strané, zvlasté v pfipadech bilateralni hernie, ke
které Ize pfistupovat jedinym horizontalnim fezem vedoucim na Sifku dvou
prstd nad stydkou kosti. Chirurg by mél znat vedeni povrchovych nerv,
aby se vyhnul jejich zasazeni. Rozsah po$kozeni transversalni fascie
muze chirurg fadné identifikovat, otevie-li fascii a pohmatem Spickou prstu
na druhé strané fascie hledda moznou pfitomnost Kkylnich usti
v myopektinealni oblasti. Vhodny postup napravy je mozné zvolit na
zakladé rozsahu poskozeni, popfipadé pfistoupit k uvolfiovacimu fezu, jak
bude popsano dale. Chirurg si musi byt védom uskali, ktera jsou s timto
postupem spojena, aby se s nimi co nejsnaze vyporadal.

Nedostate¢né hluboka ligatura kylniho vaku muze vést k pretrvavani
peritonealniho infundibula. Jednim z faktorl spoustéjicich takzvanou
recidivu se podobné muze rovnéz stat prehlédnuti druhotné kylni branky.
A nakonec pfilis povrchni naprava vystavi pacienta recidivé vychazejici
z hluboké intersticialni polohy. Da se tedy fici, Ze pokud je chirurg s témito
problémy obeznamen, nabizi operaéni postup z tfisla nékolik moznosti
napravy (herniorafie, autotransplantace in situ, implantace protetické
sitky).

b) Operace kyly pres dutinu brisni

Operaci prfes dutinu bfisSni, jak je zde popsana, se nemysli jen sesiti
hlubokeého tfiselného prstence pfi intraperitonealnim pfistupu, jak navrhuje
Marcy (1887) na konci 19. stoleti nebo také Laroque (1919). Naopak, jak
poukazuje Nyhus (Nyhus a Harkins 1964, Nyhus a Condon 1978), tento
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zpusob odpovida preperitonealnimu pfistupu, jehoz pocatky najdeme jiz
v pracich Annandalea (1876), Taita (1887) a Cheatla (1920). Za autora
tohoto pfistupu je povazovan Henry, ktery jej objevil roku 1936, a od té
doby jej vyuziva mnoho anglosaskych autorl (Musgrove a McCready
1949; Hull a Ganey 1953; Mikkelsen a Berne 1954; Andreassen 1958).
Vroce 1962 pouzili Mahorner a Goss subingvinalni preperiotonealni
pfistup, aby mohli na tfiselnim prstenci vytvofit kozni autostépy a roku
1963 pouzil Huguier tuto cestu kimplantovani nylonové protézy pro
napravu perivaskularni femoralni hernie. Nyhusovy publikace (1964, 1978)
Cini vyteCnymi bohata bibliografie a zvlastni zajem o preperitonealni
pfistup, ktery autor pouziva od roku 1959. V roce 1965 pfitahl Rives se
svym Kkolektivem pozornost francouzskych chirurgh na zajimavé
terapeutické moznosti operace pres dutinu bfisni, a pravé tehdy se na

nasem oddéleni zacal preperitonealni pfistup ze stfedni ¢ary pouzivat.

Vyhod preperiotnealniho pfistupu ze stfedni c¢ary je nékolik, napfiklad:
snazSi odstépeni retrofascialniho areolarniho prostoru, které umoziuje
jasné odkryti 1ézi a myopektinealniho orificia. Dale pak jednoduchost
napravnych procedur, zvlasté pak v pfipadech mnohocetné recidivy, kdy
normalni anatomie ustoupila modifikacim nebo patologiim, usnadriuje
oddéleni a pFesnou resekci kylnich vakd a parietalizaci struktur
semenného provazce a zjednoduSeni jakychkoli procedur tykajicich se
bfiSnich nebo panevnich organl. Je rovnéz dulezité zduraznit, ze tento
pfistup nepfispiva k dalSim poskozenim nebo oslabenim ftfiselnych

struktur.

Operace kyly pres dutinu briSni ma ale také sva omezeni. Prvni z nich je
celkova anestezie. Nicméné, rizika anestezie se v sou¢asné dobé trochu
liSi, a to vzavislosti na druhu operace. Navic v pfipadech, které to
umoznuji, byva dostateCna anestezie epiduralni. Je nutno podotknout, ze
subumbilikalni medianni postup se provadi zejména v pfipadech, kdy jiz

kyla ,neni benigni“, a chirurg tudiz musi zvazit, jaka jsou rizika operace a
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recidivy. Naopak je jisté, ze pfistup pfes medianni subumbilikalni oblast
pfinasi riziko stfedové incisionalni hernie. Na$ pristup, zaloZzeny na pouziti
jediné velké protézy, je navrzen tak, aby umozioval napravu poskozeni a
»ochranu“ tohoto medianniho pfistupu.

Operace kyly pfes dutinu bfisni by neméla byt nadale povazovana za
neprimy pfistup, nebot toto pojmenovani tuto proceduru v oCich chirurgd,
ktefi nemohli jeji vyhody osobné ocenit, bagatelizuje. Je ovSem rovnéz

zapotfebi uchylovat se k tomuto pFistupu s mirou.

4. Proteticka naprava brisni stény

Jsme toho nazoru, Ze pouZiti protetického materialu v chirurgii by méla byt
pfisuzovana zna¢na dulezitost. Jista rezervovanost ze strany nékterych
chirurgd vac&i této technice vyplyva zrizika komplikaci zpusobenych
infekcemi, se kterymi se setkdvame u vSech typl chirurgie, kde dochazi
k implantaci ciziho materialu do téla pacienta. Vhodny proteticky material
se vyvinul na zakladé vyznamnych experimentalnich a klinickych vyzkumu
(Arnaud 1975; Minns a Tinkler 1976; Policard a Fullbringer 1950), které
poskytly obecna kritéria pro vybér materialu. Ten by mél byt biologicky a
klinicky neutralni, snadno sterilizovatelny, dostateCné elasticky, odolny jak
kratkodobé, tak dlouhodobé&, propustny pro RTG paprsky, snadno
pouzitelny a cenové dostupny. Syntetické materialy, které jsou v souCasné
dobé dostupné, samoziejmé nesplfuji vdechna kritéria, ackoli se témto
idealnim vlastnostem moderni protézy velice bliZi.

Hodnoceni hlavnich typu protetickych materiald uvadime dale. Kovové
protézy se jiz prakticky nepouzivaji, a to z dadvodu jejich malé efektivity
(horSi snasenlivosti), jsou rovnéz nepohodiné a ohrozuji vnitfni organy.
Noveéjsi protézy jsou vyrobeny ze syntetickych plastickych materiall, coz
je ov8em dosti nevhodny termin, ktery prfesné nevystihuje jejich
mechanické vlastnosti nebo chemické slozeni. NejvyuzivanéjSi polymery
pro vyrobu protetickych materialll jsou termoplastické kaucuky (od

nékterych se jiz upustilo jako napf. ivalon, nylon, teflon, zatimco jiné se
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pouzivaji stale, napf. marlex, dacron) nebo teplem tvrzené kaucCuky
(silikonové elastomery). Material by mél navodit jen mirnou reakci tkané se
zfetelnou fibroblastickou aktivitou a rychlym hojenim tkani. V souCasné
dobé se zda, Ze riziko karcinogeneze je spojeno s fyzikalnimi vlastnostmi
a velikosti implantatu.

Celkova kvalita dobré protézy je tedy zavisla na jeji odolnosti, poddajnosti
a propustnosti (sitovita protéza), coz napomaha jeji dobré snasenlivosti,
zvlasté v septickém prostfedi. AvSak protézy navozuji dostateCnou reakci
tkani, ktera vede krychlé fixaci této protézy na sousedni tkan. Jedna
z nejzajimaveéjSich vlastnosti moderniho protetického materialu je jeho
sitovita struktura. Dacronova sitka, kterou ve Francii zavedl Rives, je
v souCasné dobé dostupnym materialem, ktery predstavuje kompromis
mezi jiz zminénymi vlastnostmi. Od prvni pokusné studie Petita a kol.
(1974) na morceti, je to jiz 18 let, co pouzivame tento material v klinické
praxi. Vtomto vyzkumu byla zvifata usmrcovana v pravidelnych
intervalech od 1 do 40 dnl po implantaci. Pfedmétem badani byla: mira
reakce tkani v okoli implantatu, fibroblastickd aktivita, a vyvoj sklerézy
v mezerach syntetické sitky. Nasledujici anatomické rozbory ukazaly
vyskyt prfedCasné kolonizace protézy volnou pojivovou tkani, po které
nasledoval rozvoj fibrocelularni tkané, jez zajiStovala fixaci a ucinnost
materialu. Timto zplsobem se protéza sama patficné upevni deset dni po
operaci. Vyzkumy Arnauda a Adloffa mezi lety 1975 a 1977 zduaraznuji
dllezitost poméru mezi poctem fibroblastl a poétem zanétlivych bunék.
Tyto dva typy bunék predstavuji dvé stadia hojeni. Jejich pomér se
zvysuje, je-li proteticky material dobfe pfijat a je-li odolny. Z tohoto divodu
jsou sitovité protézy vhodnéjSi nez protézy z nepropustnych materialu.
Daleko nejlepSich vysledkl pak dosahuje dacronova sitka. Neméli jsme
vSak Zadnou zkusSenost s pruznym ale pfesto nepropustnym materialem,
ktery se podobal sametu pouzivany Gossetem (1972), Detriem a
Barbotovou (1974), se silikonovym elastomerem, ktery neni ani pruzny,
ani propustny nebo s polyglactinem 910. Absorb¢&ni viastnosti polyglactinu

910 vyluCuji jeho pouziti jako trvalé nahrazky, a proto by meéla byt
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polyglactinova mfizka povazovana nanejvyS za pomocné protetikum
(Lavasseur 1980; Alexandre 1983; Loury a Chervel 1983).

Dale ukazeme, Ze protézy bfiSni stény maji ,zvlastni“ indikaci v lécbé
tfiselné kyly. Vhodné moderni protézy mohou byt pouzity ve velkych
platech, €¢imz umoznuji zahaleni peritonealniho vaku tak, jak jsme
navrhovali v pfipadech, které popiSeme pozdéji. Mélo by se zdlraznit, ze
uziti protéz pfi 1éCbé tfiselné kyly ma sva omezeni a chirurg by se mél pfi
jejich pouziti fidit hlavné svym lékafskym instinktem. Jako ve vSech
pfipadech, kdy se v chirurgii uzivaji protetika, se tato omezeni tykaji
predevsim rizika vzniku infekci v pfipadé implantace ciziho objektu do téla

pacienta.

5. Nastinéni epidemiologie kyly

Zde predkladame vysledky studia 1236 ftfiselnych kyl zvefejnénych
Warlaumontem (1982), které srovnavame s daty z odborné literatury.
Stejné jako v jinych zvefejnénych studiich se ukazalo, ze tfiselnou kylou
trpi pfevazné muzi (5,32:1 v nasi studii; 10:1 podle Ljungdhala 1973; 8:1
podle Lubetha 1979; 4:1 dle Ponky 1974). Byly rovnéz potvrzeny i jiné
epidemiologické nélezy jako: rozdil v dopadu kyly v zavislosti na véku (jak
jiz dfive v roce 1979 predeslal Coste; v roce 1973 Rives a kol.; roku 1977
Fagot; a roku 1973 Ljungdhal, kyla se nejCastéji objevuje mezi 50. a 69.
rokem véku); dobra tolerance tfiselné kyly (v 35,3% byla v nas$i studii kyla
diagnostikovana 1-10 let pfed operaci; v Rivesové (1973) se u 62%
pfipadd kyla vyvijela vice nez 50 let; pouze 10% pacientld podstoupilo
chirurgicky zakrok do jednoho mésice od diagnézy, a to v Ljungdhalové
studii z roku 1973); namaha spojena s profesni aktivitou byla zjiSténa jako
predchazejici faktor, a to pfedevSim u pacientll mezi 40-60 lety (v 61%
pfipadll). Tento faktor ovS8em nevyluCuje roli starnuti bfiSni stény;
téhotenstvi jako dalSi dulezity faktor pak bylo v nasi studii identifikovano v
11,3% pfipadd. Nicméné u 36,8% pacientld se kyla objevila bez zjevné

namahy, coZz znamena, Ze jsou zde pfitomny i jiné podstatné faktory. Mezi
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nimi chronickd nebo nedavna zacpa (subokluze) byla vypozorovana u
41,3% pacient(, dale pak dychaci obtize, obezita nebo vyznamny vahovy
ubytek, dysurie, ascites pfi jaterni cirhdze a anamnéza kontralateralni
hernie. VSechny tyto pfipady naznacuji existenci bfiSni distenze nebo
oslabeni bfiSni stény. Koeficient rizika recidivy jsme ziskali shrnutim
nékolika faktorl, které byly u daného pacienta pfitomny. Tyto koeficienty
jsou znazornény v tabulce €. 1 a zahrnuji vSechny pacienty, zatimco
v tabulce €. 2 jsou sefazeny dle véku a pohlavi. Ze skuteCnosti, Ze existuje
jeden nebo vice rizikovych faktorl vyplyva, Ze riziko recidivy muze po
neadekvatni chirurgické napravé nebo I[éCbé, ktera tyto faktory

neeliminovala, pretrvat.
6. Moderni pojeti Iécby

V8echny tfiselné kyly (ingvinalni i femoralni) se projevuji jako vyklenuti
skrz myopektinealni orificium a vznikaji z bézné léze, tj. z posSkozeni
transversalni fascie v oblasti tohoto orificia. Opatrnost modernimu
chirurgovi napovida, ze na tyto typy kyly by se mélo nahlizet z pohledu
sjednocujiciho konceptu. Vyplyva z néj, ze pfili§ povrchni naprava muze
vést ke klasické recidivé, a to mimo oblast provedeného chirurgického
zakroku.

Snaha o provedeni radikalni napravy v misté nejhlubSi vrstvy bfiSni stény
zvySuje vyznam pfistupu k myopektinealnimu orificiu pfes dutinu bfisni a
areolarni retroparietalni prostor. Rozstépeni tohoto prostoru je pfekvapivé
snadné, a proto by méli chirurgové vyhody tohoto postupu vyuzivat.
Sitkovita dacronova protetika vykazuji pozoruhodné mechanické vlastnosti
a biologickou toleranci a umoznuji chirurgovi zpevnit nebo nahradit
posSkozené ingvinalni struktury. PFi jejich implantovani do rozStépeného
retroparietalnino a preperitonealniho prostoru za ucelem obemknuti
peritonealniho vaku, tyto protézy nabizi radikalni feSeni, jak pfedejit
recidivé kyly, a to i u vysoce rizikovych pacientll. Pouziti protetickych
materialt vyzaduje dikladnou asepsi.

114



Uloha chirurga

Chirurgova role spociva v nasledujicim.

Dukladné zhodnoceni situace. Prvnim krokem vtomto analytickém
procesu je potvrzeni diagnézy. To se mlze jevit jako samoziejmost, ale
stava se, ze pacient si ¢asto urci diagnézu sam. V jinych pfipadech neni
diagndza zcela jasna, a proto je zapotiebi dukladné Klinické vySetfeni
s nalezitou identifikaci anatomickych znakd a vySetfeni ingvinalnich a
femoralnich prstenct po obou stranach spolu s identifikaci obsahu kylniho
vaku a jakychkoli dalSich lézi v této oblasti (varlata a semenny provazec u
muzu). Klinické vysSetieni by mélo zahrnovat také patrani po jinych
pfidruzenych onemocnénich a rizikovych faktorech. Podobné by mélo byt
soucasti vySetfeni pacienta s podezienim na kylu vySetfeni rektalni
(analni kanal, rektum, prostata). VySetfeni Zivotnich funkci je nanejvys
dulezité u pacientu vykazujicich unavu, nebo u pacientl v pokrocilém
véku. Na zakladé vysledkl pak chirurg miaze upustit od operace anebo
zvolit pfihodny druh anestezie.

Vyskytnou se i situace, které chirurga nuti ke zvlastnimu pfistupu.
Uskfinuta kyla pacienta ohroZuje na Zivoté a vyzaduje tudiz neprodleny
chirurgicky zasah. OvSem v nékterych pfipadech se stane, Ze je diagnéza
opozdéna, coz pak muze mit dramatické nasledky, jako je stfevni okluze a
nekréza vnitfnosti, u kterych doSlo k herniaci, s privodnim rizikem
peritonitidy a flegmony kyly. Recidiva kyly, jez je obvykle, az na nékteré
pfipady intersticialni kyly, snadno rozpoznatelna, vyzaduje, aby byly
poskozené ingvinalni struktury fadné vysetfeny (zvlasté pak v pfipadech
dehiscence rany nebo ,poskozeni ftfisla“) a aby dosSlo k urCeni typu
predchoziho chirurgického zakroku, ktery byl pouzit k napravé kyly. A
nakonec je nutné brat zietel i na symptomatické projevy kyly, nebot’ vazna
bfiSni poranéni (ascites, rektokolicky karcinom) nebo jina onemocnéni
(akutni peritonitida, intestinalni okluze spojena s jinou nez Kkylni

pfekazkou) mohou rovnéz kylu zapfiCinit. Pec€liva anamnéza a klinické
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vySetfeni jsou za téchto podminek pro urCeni diagnézy kliCové (Détrie
1973).

Priprava pacienta na operaci (obzvlasté po prolongované bandazi) a jeho
obeznameni se v8emi okolnostmi (zejména, je-li nutné pouzit protézu).
Sdéluje-li 1ékar pacientovi, Ze bude nutné pouzit protetikum, mél by se
snazit situaci pfilis nedramatizovat. U nékterych pacientt vyZaduje obecné
Spatny zdravotni stav nebo specifické onemocnéni zvySenou pfedoperacni
péci. Jak popisuje Goni-Moreno (1964), v ojedinélych pfipadech rozsahlé
herniace muze byt napomocno progresivni pneumoperitoneum. Neéktefi
autofi tvrdi, Ze pro pfipravu obéznich pacientu je také dllezita redukce
télesné hmotnosti (dle Glassowa (1973) az v 50 procentech). Nemélo by
se zapominat ani na bfisni bandaze, tj. faleSnou ochranu proti strangulaci
(bandaze mohou strangulaci dokonce podpofit) a atrofii fascialnich a

aponeurotickych struktur v ingvinalni oblasti (Condon 1964).

Dosazeni cilt chirurgického zakroku. Volba dolniho (ingvinalniho Cci
femoralniho) nebo horniho pfistupu (pfes dutinu bfiSni) zavisi na
zkusenostech chirurga, druhu kylnich Iézi, které jsou pfitomny a na druhu
napravy, jez je u pacienta nutné provést. Jak jsme v této kapitole ukazali,
pfistup chirurga a operacéni procedura se v praxi prolinaji.

Spravné odkryti uskfinutych struktur, kylniho vaku a semenného provazce,
myopektinedlniho orificia a transversalni fascie ma rovnéz vliv na volbu
pfistupu. Ingvinalni pfistup vyzaduje, podle anatomické modifikace
povrchovych struktur, vice ¢i méné slozitou preparaci, a to pfed odkrytim
vrstvy ,nejvhodnéjsi“ pro napravu, tj. transversalni fascie. Takovato
narona preparace je jednim z pozadavkl (tzv. chirurgicka ,specialita),
propracovanych  chirurgy z Shouldice Hospital. Naopak, pfi
preperitonealnim pfistupu pfes dutinu bfiSni jsou specifické znaky
parietalniho poskozeni a oblast kylniho kr€ku jasné a rychle odkryty, a to
bez jakékoli pracné preparace. Abdominalni cesta vede chirurga od

parietalnich a subparietalnich oblasti normalni anatomie (medianni
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subumbilikalni oblast) k oblastem patologické anatomie, kde je kyla
umisténa.

Resekce kylniho vaku je dalSi ,nezbytnou“ fazi operace, ale ve
vyjime€nych pfipadech se povazuje za zbyte¢nou (Ellis, Buckman a
Ferguson v Nyhus a Condon 1978).

Napravu bfiSni stény lze provést suturou kylni branky u transversalni
fascie (pfi nepfimé kyle nesmi byt poSkozen semenny provazec skrz
povrchovy ftfiselny prstenec) uzavienim myopektinealniho orificia nebo
nahrazenim transversalni fascie protetickym materialem (upfednostiuje se
uziti dacronové sitky). DalSi vyuzivany postup se zaklada na obaleni
peritonea velkym kusem dacronové sitky, ktera neni suturovana, anebo je
na fadé nutna oprava poskozené bfiSni stény.

V rdznych stadiich napravy kyly se musi klast zvlastni diraz na hemostazi
a asepsi. Implantace protetického materidlu rovnéz vyZaduje
,bezdotykovou techniku®. Jako u vSech typl chirurgie, navzdory ¢astému
vyskytu a zdanlivé banalni povaze ftfiselné kyly, musi chirurg svému
pacientu zajistit tu nejlepsi Sanci na uspéch a jakkoli zabranit hematomu a

infekci.

Pooperacni monitoring. Pooperaéni monitoring samoziejmé provadi sam
chirurg, ackoli cely lékarfsky tym by mél byt obeznamen s moznymi
incidenty a komplikacemi béhem operace. Navic je podstatné, aby byl
pacient pfed operaci seznamen s tim, jaka se od né&j oCekava spoluprace,
tzn. pacient zacne co nejdfive sam chodit a vrati se ke svym profesnim a
sportovnim aktivitam. Jednoducha metoda, jak pfitahnout pozornost
vSech, kterych se pooperacni monitoring tyka, je, nechat operacni jizvu
zfetelnou. Pooperacnimi komplikacemi typickymi pro kazdou z procedur

napravy kyly se budeme zabyvat dale v této kapitole.
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B. Operacni metody

Tato sekce se vénuje kritické analyze postupu, které mohou byt i
zkuSenému chirurgovi méné znamé. Mladsi chirurgové, ktefi se zajimaji o
léCbu triselné kyly, by si méli nastudovat kvalitni a hojné ilustrované
klasické ucebnice, z nichz uvedeme napfiklad: Detrie 1967; McVay 1978;
Nyhus a Harkins 1964, 1978; Quenu a Perrotin 1955; Rives a kol. 1974.
Déle se budeme zabyvat herniorafii, autotransplantaci a implantaci

syntetické protézy. Uvedené postupy jsou v soucasnosti bézné uzivané.

1. Herniorafie

Tento typ napravy lze provést bud seSitim konce vnitfniho Sikmého a
pficného svalu bfisSniho k iliopubickému traktu, nebo pfimou opravou
transversalni fascie. K herniorafii se uziva bud ingvinalni pfistup nebo
postup pfes dutinu bfisni. Nize jsou uvedeny postupy naprav vyvinuté
Bassinim, Marcym, McVayem, Shouldicem a Nyhusem.

Pocatky herniorafie se datuji na konec 19. stoleti, kdy se v chirurgii
zavedla asepse. Rané postupy zahrnovaly resekci kylniho vaku a redukci
povrchového tfiselného prstence. Mezi prikopniky v tomto oboru se fadi
Czerny, Lucas-Championniere, McEwen, Halsted a Ferguson s
Andrewsem. Marcy zdaraziioval potfebu redukovat hluboky ftfiselny
prstenec, zatimco Bassini pfikladal dulezitost vnittnimu Sikmému a
pficnému svalu bfiSnimu a kremasteru. Bassiniho operace byla v Evropé
zakladni chirurgickou napravou tfiselné kyly. Tento proces, ktery neni
Casto dotaZeny do konce, se liSi od Forgueovy operace (1909), pfi niz se
provadi sutura v retrofunikularni pozici k té predes$lé. V obdobi kolem
druhé svétové valky, McVay zduraziioval vyznam Cooperovych ligament a
Clark zase iliopubického traktu. V roce 1964 vySlo rozsahlé dilo s nazvem
Hernia, jehoz editory byli L. M. Nyhus a H. N. Harkins, po némz v roce
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1978 néasledovalo druhé vydani (Nyhus a Condon), které se do hloubky

zabyva tfiselnou kylou.

a) Bassiniho operace

Bassini tento postup predstavil roku 1889 v Padové. Pfipravu pred operaci
a anestezii (celkovou, epidurdini a mistni) zde rozebirat nebudeme.
V kostce se zminime o doporuceném typu Siciho materialu: Na hlubokou
vrstvu je vhodné nevstiebatelné monofilni viakno o sile 3/0 nebo 2/0
upevnéné na zahnuté atraumatické jehle; na vrstvu vnéjSiho Sikmého
bfiSniho svalu pak pomalu vstfebatelna synteticka vliakna (o sile 2/0).

Klasicky kozni fez je veden Sikmo, ackoli v posledni dobé se doporucuji
fezy horizontalni. Otevieni povrchovych vrstev vyzaduje peclivou
hemostazii (s omezenim elektrokoagulace) a obzvlasté dilezité je zabranit
poranéni nervu stény bfiSni (viz Komplikace). Po odkryti semenného
provazce se chirurg pfi postupu ke kylnimu vaku setka s jednou z
nasledujicich situaci: a) Nepfima hernie skrz povrchovy prstenec
s vyklenutim podél osy semenného provazce. V takovychto pfipadech je
vice méné snadné kylni vak rozpoznat a take jej odstranit, a to v zavislosti
na velikosti kylniho obsahu. Pfi tomto postupu je nezbytné zachovat
rozdilnost struktur semenného provazce; b) PFfima ingvinalni hernie.
V tomto pfipadé se muze stat, ze kylni vak nebude snadno rozpoznatelny
a myopektinealni orificium bude velké. Chirurg by mél také prstem fadné
prozkoumat transversalni fascii, aby urcil dehiscenci umoznujici vyklenuti;
c) Hernie s Cetnymi poskozenimi vnitfni stény. Aby bylo mozné I1éCit Cetna
poskozeni zaroven, je pro urCeni téchto posSkozeni nutné, je Fadné
prohmatat. Za timto ucelem by mél chirurg prostréit prst vstupem do
kylniho vaku a prozkoumat hloubkovy povrch ingvinalnich struktur.
Mnozstvi pfipadl mnohoc€etnych poskozeni Ize identifikovat preoperativné

gV Vv

hernie) jsou vétSinou odhaleny az po otevieni peritonealniho obalu.
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Po resekci kylniho vaku je okraj vnitfniho Sikmého a pficného svalu
obvykle suturovan kingvinalnimu vazu s pouzitim Sesti az osmi
nevstifebatelnych sutur. Aponeuréza vnitfniho Sikmého svalu je pak
uzaviena nad semennym provazcem.

Nékteré technické detaily tohoto postupu si zaslouzi zvlastni pozornost.
Kylni vak se musi resekovat dostateCné vysoko, aby bylo dosazeno
pevného spojeni pomoci nevstiebatelnych suturaénich materiald.
Zastavame stanovisko, Ze Barkerlv manévr nepfinasi vcelku zadna
pozitiva a chirurg by jej nemél pouzivat jako vymluvy pro to, Ze ponechava
nadmérné dlouhé peritonealni infundibulum. Celkova resekce velkého
intraskrotalniho vaku neni nezbytna. Fundus vaku mdze byt ponechan na
svém misté se sukEni drenazi umisténou skrz horni otvor vaku. U
objemnych kyl je vhodné zredukovat objem semenného provazce excizi
kremasteru, tukové tkané a hypertrofické Zilni sité. Zvlasté pak
upozorfiujeme na dulezitost horizontalni incize transversalni fascie (stejné
jako to puvodné udélal Bassini), nacez muze chirurg pouzit suturaéni jehlu
k pfibrani téchto ¢asti: vespod, ingvinalni ligamentum a spodni okraj
transversalni fascie; shora, svalovy oblouk a horni okraj transversalni
fascie. Snizeni okraje svalu lze usnadnit pfesnym uvoliujicim Fezem
v misté aponeurotickych vlaken pfed pfimym svalem bfiSnim a hluboko
v misté aponeurdzy vnéjSiho Sikmého svalu (Chevrel a Duchéne 1983).
Na zakladé toho muzeme Bassiniho operaci povazovat za ,hloubkovou
napravu“ tfiselné kyly. Nakonec je nutné poukazat na fakt, Ze Bassiniho
naprava, stejné jako vSechny ostatni postupy, které vyuzivaji ingvinalni
ligamentum, neni ur€ena pro napravy femoralni hernie (obr. 5). Mozné
komplikace pfi operaci zahrnuji poranéni chamovodu nebo testikularni
artérie (s privodnim rizikem testikularni atrofie). K poskozeni stehennich
cév, zejména zil, mize dojit v pfipadé, Zze chirurg provadi suturu
ingvinalniho ligamenta v oblasti, ktera se nachazi naproti Zile, a to proto,
Ze tato zila neni viditelna ani hmatna. Objevi-li se hemoragie, mél by
chirurg zachovat klid a snaZit se zastavit krvaceni kompresi, nebo, pokud

je to nutné, pouzit na poranénou cévu cévni svorku, naCez lze pfejit

120



k samotné sutufe. Dojde-li béhem operace pfimé ingvinalni hernie k
poranéni mocového méchyre, mél by chirurg poranéni fadné prohmatat a
nasledné opravit. Na konci operace je zaveden uretralni katétr, ktery by

mél byt po nékolik dni sledovan.

Pooperacni prubéh. Tyz veCer po operaci muze pacient vstat z postele.
Mél by rovnéz aktivné procvicovat dolni koncetiny. Pacient smi jist druhy
den po operaci a z nemocnice muze byt propustén po 4 az 7 dnech.
Omezeni bézné denni aktivity se nevyzaduje. PFidruzené pooperacni
komplikace zahrnuji ekchymo6zu penisu a skrota a hematom stény bfisni.
Hematom by mél byt odstranén v aseptickych podminkach, aby se
zabranilo infekci. Mezi zavazné komplikace patfi napriklad u kufaku plicni
atelektaza a tromboembolicka nemoc. Jelikoz jsou zvlasté pacienti
podstupujici hernioterapii vystavovani tomuto typu vaskularni komplikace,
mnoho chirurgli podava heparin s pomalym nastupem uc€inku jako
profylaxi.

Vysledky Bassiniho napravy kyly jsou popsany a porovnany s ostatnimi

postupy v sekci d).

b) Marcyho naprava kyly

Marcyho naprava kyly, popsand v nékolika publikacich mezi lety 1871 a
1892, byla zdanlivé prvnim postupem, ktery zahrnoval pfi nepfimé tfiselné
kyle ndpravu transversalni fascie v oblasti hlubokého tfiselného prstence.
Principy tohoto postupu, jak popisuje Griffith (Nyhus a Harkins 1964) jsou
nasledujici. Horni ¢ast kylniho vaku se podvaze, a pak chirurg redukuje
hluboky tfiselny prstenec z medialni na lateralni stranu. Timto zpUusobem
je semenny provazec pfemistén lateralné, aby byl zachovan fyziologicky
mechanismus chranici tfiselny kanal, tj. ingvinalni uzavér a valvularni
¢innost. V Severni Americe je vsouCasné dobé& Marcyho naprava
spojovana s resekci kremasteru, za u€elem redukovat objem semenného

provazce a umoznit tak, dle Griffitha, dobré odkryti hlubokého tfiselného
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prstence. Harkins (1978) poznamenal, ze preperitonealni pfistup zajistuje
lepSi pfistup k hlubokému tfiselnému prstenci. Z toho Ize usoudit, Ze
resekce kremasteru (jez je zmifiovana stale Castéji) je pravdépodobné
spojena s ingvinalnim pfistupem k hlubokému tfiselnému prstenci (obr. 6).
Jiné obdobné modifikace, které byly navrzeny, jsou debridement a vypnuti
transversalni fascie (Fruchaud 1957; Houdard a Berthelot 1966) s resekci
kremasteru nebo bez ni (obr. 7).

U primé ingvinalni hernie Ponka (1974) zastava postup s vyuzitim
vertikalniho uvolfujiciho Fezu v lamina anterior pfimé fascie, coz je pouze
modifikovany postup, ktery jinak odpovida principlim Marcyho napravy
kyly. Houdard a Vayre (1972) se o této modifikaci nezminuji. U femoralni
hernie Ponka (1978) navrhuje, aby byl svalovy okraj (vnitfni Sikmy a
pficny sval bfisSni) pfetazen dolt ke Cooperovu ligamentu a doprovazeny
vertikalnim uvolfovacim fezem v lamina anterior pfimé bfiSni fascie.
Celkem vzato, Marcyho velkou zasluhou bylo, Ze zduraznil potfebu
hloubkové napravy kylniho orificia zalozené na vyuziti transversalni fascie.
Ackoli technické modifikace postupu, které na poCatku popsal Marcy, napf.
preperiotonealni pfistup k hlubokému tfiselnému prstenci navrZzeny
zastanci této prukopnické techniky, puUvodni aspekty tohoto postupu
vyznamné proménily. Fyziologické principy a mechanické vysledky téchto
modifikaci mohou byt pozoruhodné. Nékolik autorl v pfipadé femoralni
hernie také navrhlo suturu iliopubického traktu. Dle naseho nazoru vSak
tento postup neni logicky.

Primérna doba hospitalizace je podle Jonese (Nyhus 1978) u muzi 7 au
Zzen 10 dni (9,7 dne pak v pruméru u pacientu starSich 45 let). Dlouhodobé
vysledky a mira recidiv u Marcyho napravy kyly dosud nebyly jasné
uréeny. Griffith (1974) se k této tématice vyjadfil pouze obecné s tim, Ze
recidiva je Castéjsi, nez by se pfedpokladalo (pravdépodobné v pfipadech
rozsahlé pfimé kylni branky) a nejspiSe jsou s ni vice obeznameni
chirurgové z vojenskych nemocnic. My s timto postupem nemame zadné
zkuSenosti, a ztéchto duvodd nejsou v odstavci d) vysledky Marcyho

napravy prezentovany.
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c) Hernioplastika Cooperova ligamenta (naprava podle McVaye)

Oproti Marcyho a Bassiniho napravé kyly, které mohou byt ve své plvodni
formé aplikovany pouze na ingvinalni hernii, McVayuv postup Ize pouzit k
napraveé jak tfiselné, tak stehenni kyly. Tento postup se zaklada na suture
spole€ného uponu svall (a transversalni fascie) ke Cooperovu ligamentu.
Ligamentum je hluboké a pevné, zatimco fascie pokryvajici stydkou kost je
pouze povrchova a slaba. Tento postup je hlavnim principem McVayovy
operace. DalSim je pak odstranéni nadmeérného napéti na hluboké suture,
kdykoli je to zapotiebi, tzn. v pfipadé Sirokého myopektinealniho orificia.
Pro tyto ucely se provadi uvolfiovaci fez v anterior lamina na pfimé fascii
(McVay 1966).

McVay (Nyhus a Condon 1978) pfipisuje prvni napravu Cooperova
ligamenta Lotheissenovi provedené vroce 1898. Od Ctyficatych let
dvacatého stoleti studovali McVay a Anson (1949) chirurgickou anatomii
ingvinalni oblasti. Tito autofi zdUraznovali kiehkou strukturu transversalni
fascie (jejiz sila se odviji od po¢tu obsazenych aponeurotickych vlaken),
ktera je vysledkem anatomickych odliSnosti svall (jak ukazuji vysledky
500 pitev) nebo zavisi na velikosti hernie. Vyhody uvolfiovaciho fezu pfi
napravé Sirokych ingvinalnich orificii haji kromé McVaye (1965) i Halsted,
Reinhoff a Tanner (Nyhus a Condon 1978). Vtomto ohledu McVay
poukazal na to, Ze existuji vzacné anatomické odchylky, kdy je vétSina
vlaken pfi¢ného svalu bfisniho pfichycena na lateralni okraj pfimého svalu
bfiSniho. V takovychto pfipadech je lamina anterior pfimé fascie velmi
tenka a vyluCuje tak uziti vySe zminéného uvolfiovaciho fezu. Tyto

poznatky nedavno potvrdil i Rutledge (1980).

Z technického hlediska se McVayova naprava kyly provadi ingvinalni
cestou (jako u Bassiniho a Marcyho postupl) a zahrnuje Siroky fez
transversalni fascii. Tento fez vede k odkryti Cooperova ligamenta a
femoralniho cévniho svazku. Cooperovo ligamentum lze snadno odkryt

opatrnou retrakci Bogrosova tukového polstare, aby nedoslo k poskozeni
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Zil probihajicich pfes crista pubica. K usnadnéni prichodu suturacnich
jehel Cooperovym ligamentem je mozné pouzit vyduty retraktor (Za timto
uCelem pouzivame lzici umisténou za horizontalni vétvi stydké kosti. Na
svém misté ji udrzuje bfisSni tlak.). Pozornost si zasluhuji také nékteré
detaily tykajici se odkryti obalu femoralnich cév. Rez transversalni fascii
by mél byt tazen lateralné, a to mezi cévami a vzestupné posunutym
semennym provazcem. Zilni obal pokryvajici Zilu je pinzetou odkryt a
odtaZzen vzhuru medialné. Tim se odhali vstup do Ansonova a McVayova
kanalu a chirurg si mUzZe ovéfit pevnost fascie v misté, kde splyva
s femoralni fascii a kde je zesilena Thomsonovym pasem. Nevstfebatelné
sutury provedené s pomoci atraumatické jehly jsou protazeny
Cooperovym ligamentem, svalovym obloukem spoleéného Uponu a
transversalni fascii. Suturu Ize usnadnit, je-li jiz zminéna lZice pouzita
k odsunuti peritonealniho obalu a levym ukazovackem chirurg chrani
stehenni zilu. Je vSak také dulezité dbat na to, aby stehenni Zila nebyla
odsunuta pfilis lateralné, jelikoz by ji sutura umisténa pfilis lateralné mohla
stlacit (Lataste a Helenon vydali v roce 1960 flebografické snimky, které
se této komplikace tykaji). DalSi dvé nebo tfi sutury jsou provedeny na
stehenni fascii, z nichz jednu Ize provést skrz pfedni ingvinalni ligamentum
ke stehennim cévam. McVay (1968) tento postup nazyva ,pficnou
suturou® a je to jedina skutecné delikatni Cast operace, ktera se musi
provést velmi opatrné a pod pfimym dohledem chirurga (obr. 8b, c). Nez
dojde kuvazani stehd, v anterior lamina pfimé fascie je tazen dlouhy
uvoliovaci fez. Ten zacCina na stydké kosti a je tazen asi 5-7 cm smérem
nahoru od ni. Rez by mél vést co mozna nejblize stfedové &are. Poté Ize
sutury (z nevstifebatelnych monofilnich viaken o sile 0) snadno uvazat bez
nadmérné trakce. McVaylv postup vede ke stazeni myofascialni vrstvy
doli ke Cooperovu ligamentu mezi hrbolem kosti stydké (tuberculum
pubicum) a stehennimi cévami. Tato myofascialni vrstva se nyni svazuje
S8ikmo ven, dozadu a smérem doll asi ve vzdalenosti 2-3 cm od
iliopubického spojeni. V pfipadé potieby by méla byt do tohoto

premuskularniho retrofunikularniho prostoru zavedena sukéni drenaz.
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sesiti ktize.

U McVayovy napravy kyly bylo navrZzeno i nékolik modifikaci. Tento postup
Ize pouzit k napravé jak ingvinalni, tak femoralni hernie za pfedpokladu,
Ze je myofascialni vrstva, jez je suturovana ke Cooperovu ligamentu,
dostatecné silna a neni vystavena nadmérnému pnuti. V pfipadech, kdy
jsou svalovy oblouk, a zvlasté pak fascie, pfilis slabé, hrozi protrzeni
svalové stény, a tim se zvySuje pravdépodobnost recidivy hernie. Za
téchto podminek se tudiZz McVayova naprava kyly nedoporucuje. Pokud je
femoralni vaskularni obal tenky, sutury je mozné umistit medialné skrz
Cooperovo ligamentum a dale smérem vzhuru, aniz by zasahovaly pfilis
hluboko do svalového oblouku. AvSak vysledky tohoto postupu nejsou tak
uspokojivé jako u napravy provedené pfi€nou suturou silného
vaskularniho obalu (Rives a Hibon 1974). U femordlni hernie je kylni vak
pretvofen na ,divertikularni vak prfimé ingvinalni hernie“ kombinaci trakce
na herniacnim pediklu v Bogrosové prostoru a tlaku na fundus kylniho
vaku ve fossa ovalis (hiatus saphenus). Samoziejmé, aby se vyloucila
eventualni recidiva, nemél by chirurg pfehlédnout moznou koexistenci
ingvinalni a femoralni hernie. Halverson a McVay (1970) vypozorovali
pritomnost obou typd hernii v 6,8% pfipadu. Vcelku by se dalo fici, ze
McVayova naprava kyly je anatomicky vhodny postup, ktery je pomérné
snadno uskutecCnitelny a zanechava v chirurgovi pocit z dobfe vykonané
prace. Musime zduUraznit, Ze McVay nedoporucCuje napravu Cooperova
ligamenta jako univerzalni postup pro napravu vSech typl tfiselnych kyl,
ale pouze téch, u nichz byla poskozena transversalni fascie. Nesmime
také zapominat na riziko vzniku ileofemoralni tromboflebitidy. To Ize sniZit
opatrné provedenou translacni suturou svalového oblouku v oblasti
femoralniho vaskularniho pediklu. Lateralni transpozice semenného
provazce, ktera je vysledkem retrofunikularnino sestupu spolecného
Uponu suturovaného ke Cooperovu ligamentu, femoralnimu vaskularnimu

obalu a ingvinalnimu ligamentu, musi byt na konci operace
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vykompenzovana uvolnénim hlubokych struktur semenného provazce a
(snadno proveditelnym) spravnym uloZenim varlete ve fundu skrota. Tento
postup by mél byt aplikovan pfi napravé jakékoli kyly nezavisle na
technice, kterou chirurg pouZzije.

Velké mnozstvi pacientld |é€enych pomoci McVayovy napravy kyly
vykazalo nésledujici miru recidivy: 3,9% (Lubeth 1979), 11,5% (Berliner a
kol. 1978), 12,2% (Galesne 1963) a v 16% pfipadl pfimé ingvinalni hernie
to bylo dle Lunda a kol. (1966). Nyhus (1978) prohlasil, Ze od roku 1977

McVay studoval mozné uziti protetického zpevnéni.

d) Naprava kyly podle Shouldice Hospital v Torontu

V Severni Americe je v souCasné dobé nejpopularnéjSi naprava kyly na
zpUsob, jakym ji provadéji v Shouldice Hospital v Torontu. Vyhodou této
techniky je operativni 1éCba za uziti lokalni anestezie, fadné naplanovani
(pacient je hospitalizovan nanejvys po dobu 3-4 dnu), brzky navrat ke
kazdodennim a profesnim aktivitam, dlouhotrvajici kontrola vysledkl a
velmi nizky vyskyt recidivy. Stru¢né feCeno tento postup vyrazné snizuje
socioekonomické naklady na napravu kyly. Podle autort tohoto postupu
spociva technicky zaklad uspéchu v naroCné preparaci a v pouziti
atraumatickych jehel s kovovym vlaknem. DalSim duvodem, pro¢ slavi
tento postup uspéch, je skuteCnost, Ze se jeho autofi zabyvaji napravou
kyly jiZ od roku 1945. Hlavni myslenka tohoto tymu pochazi z epilogu Sira
Cecila Wakelyho (rektora Royal College of Surgeons of England -
Kralovské vysoké Skoly chirurgd v Anglii), kterou napsal ke kapitole knihy
Hernia F. Glassowa (Nyhus a Condon 1978): ,Chirurg muze byt

Vv s

v v,

onemocnéni.”

Nyni se budeme zabyvat hlavnimi principy postupu shouldiské napravy.

Postup Ize aplikovat jak na nepfimou hernii (zuZenim hlubokého tfiselného
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prstence), tak na tu pfimou (rekonstrukci transversalni fascie), avSak dle
naseho nazoru neni vhodny k napravé femoralni hernie. KliCovymi body
této techniky jsou: opatrna disekce hlubokého tfiselného prstence, ktery je
zcela oddélen od semenného provazce; resekce kremasteru, ktera
umoznuje odkryti transversalni fascie u nepfimé i pfimé hernie; specialni
technika napravy zadni myofascialni vrstvy spocivajici v sesiti dvou okraju
transversalni fascie tak, aby se pfekryvaly. Transversalni fascie je pficné
oddélena od hlubokého tfiselného prstence smérem ke stydkému
tuberkulu. Je nutno podotknout, Ze v 95% se shouldiska naprava provadi v
lok&lni anestezii.

V néasledujicim odstavci jsou uvedeny technické detaily shouldiské
napravy (Glassow 1978).

1) Jak zddraznuji néktefi autofi, pfiprava u dospélych pacientl spociva
v Upravé jistych nedostatkl v€etné redukce télesné hmotnosti u obéznich
pacientd.

2) Anestezie se vétSinou provadi premedikaci pentobarbitalem (peroralné)
a meperidinem (intramuskularng), a po ni nasleduje lokalni injekce o 100 -
150 ml obsahujici 2% prokainu (bez adrenalinu) sméfujici do tfiselného
kanalu a podél nervl probihajicich touto oblasti.

3) Suturacni material tvofi, dle pavodni techniky, kovové viakno (o sile 34).
Ackoli mnoho chirurgt k tomuto postupu pouziva nevstiebatelny synteticky
material. Aby se utlumilo pnuti, je provedena pokracuijici sutura.

4) Klze se nafizne paralelné s Malgaigneovou linii a ve vzdalenosti 10-15
cm nad ni. Je nutné vyhnout se poranéni vnéjSich povrchovych Zil ve
stydké oblasti (zvlasté v pFipadech bilateralni napravy hernie), aby se
predeSlo riziku poopera¢nich edémud. Povrch aponeurdzy vnéjsiho
Sikmého svalu je odhaleny po celé délce fezu. Dale je nafiznuta fascie
cribrosa, aby bylo mozZné prozkoumat stehenni kanal. Aponeurdza
vnéjSiho Sikmeého svalu je nyni oteviena. Je pfi tom zapotiebi neposkodit
ilioingvinalni neuralni vétev. Nasledné jsou zcela zmobilizovany dva konce

aponeurdzy. Pfima ingvinalni hernie je tudiz viditelna medialné
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k semennému provazci, zatimco u nepfimé ingvinalni hernie mize dojit k
tomu, Ze, je-li pfilis mala, nebude bezprostfedné viditelna.

5) Kremaster je podélné rozdélen podél pfedniho povrchu semenného
provazce ve vzdalenosti 4-6 cm, ale v tomto stadiu jesté neni oddélen. Do
hlubokého tfiselného prstence je zavedeno pfidavné lokalni anestetikum.
Dale je od hlubokého tfiselného prstence oddélen semenny provazec,
pficemz je nutné dbat na to, aby nebyl poSkozen oblouk spodnich
epigastrickych cév. V tomto stadiu dochazi k identifikaci nepfimé tfiselné
kyly, jez je vypreparovana a resekovana. Uzavieme ketgatem a kofen
vaku redukujeme pfes hluboky tfiselny prstenec. Nelze rovnéz zapominat
na moznou pfitomnost intersticialni hernie. V tomto stadiu je takeé
resekovan lipom semenného provazce, zatimco intersticialni tuk
semenného provazce je ponechan. Vyjmuty jsou nyni i obé rozdélené
poloviny kremasteru. Tento postup vyzaduje hemostazii pfi zakladu
resekovaného svalu. Nyni je rovnéz viditelna zadni tfiselna sténa a chirurg
oVeéfi jeji pevnost. Mél by si vSimnout, zda neni zadni sténa oslabena Ci
prekryta pfimou tfiselnou kylou.

6) DalSim krokem je otevieni transversalni fascie fezem v hlubokém
tfiselném prstenci (obr. 9a). Nesmi dojit k poranéni spodnich
epigastrickych cév. Nasledné chirurg fascii fadné ohmata prstem, a to pfes
hluboky tfiselny prstenec do extraperitonealni Stépné plochy. Timto
zpusobem muze chirurg snadno urCit jakékoli oslabeni fascie nebo
pfitomnost pfimé tfiselné kyly, ktera pfi vySetfeni nebyla viditelna. Neni
vyjimkou, Ze se objevi oslabeni na vnéjsi ¢asti transversalni fascie. Prstem
by mél chirurg rovnéz ohledat oblast tfiselného kanalu. Vétsinou je v tomto
okamziku transversalni fascie pficné oteviena od hlubokého tfiselného
prstence az k tuberculum pubicum. Chirurg by mél predejit poranéni
spodnich epigastrickych cév. Podle autorll této techniky je obzviasté
dalezité zhodnotit stav horniho a zvlasté pak spodniho okraje transversaini
fascie.

7) Rekonstrukci zadni myofascialni stény vykoname s pouzitim C&tyf

pokraCujicich sutur s kovovym vlaknem, které jsou provedeny ve dvou
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odliSnych krocich. Prvni pokracujici sutura zaCina na medialni komisure
v blizkosti tuberculum pubicum; sutura je provedena proto, aby se bez
pnuti spojil inferolateraini okraj transversélni fascie se zadni Ccasti
lateralniho okraje pfimého svalu bfiSniho. Timto zplisobem je spodni okraj
transversalni fascie vytazen vzhiru a medialné doli k hornimu konci
fascie. Sutura je vedena az k hlubokému tfiselnému prstenci. Ve vétsiné
pfipadl existuje pouze malé nebo vibec zadné riziko poranéni stehenni
zily, ktera se nachazi v bezprostfedni blizkosti sutury, naopak je zapotrebi
zameéfit pozornost na spodni epigastrické cévy. Provedenim sutury
zuzujici hluboky tfiselny prstenec se obvykle docili vytvofeni pevné
neposkozené stény. VIakno pouZzité na prvni suturu poslouzi i k vytvoreni
druhé pokracujici sutury (obr. 9b). Ta zacina lateralné a pokracuje
medialné a provadi se kupevnéni volného okraje horniho konce
transversalni fascie kligamentum inguinale (od hlubokého tfiselného
prstence k tuberculum pubicum). Tento plast posiluje prvni opravenou
vrstvu a je zvlasté dualezity, vyskytnou-li se pochybnosti o kvalité spodniho
okraje fascie. Treti sutura zaCina na hlubokém tfiselném prstenci a slouzi
ke zpevnéni druhé sutury tim, Ze postupné eliminuje jakékoli mezery, které
mohly vzniknout. Sutura je vedena medialné a jejim ukolem je upevnit
okraj vnitfniho Sikmého a pfi¢ného svalu bfidniho k posterosuperiornimu
povrchu ligamentum inguinale (obr. 9¢, 10). S pouzitim jehly a vlakna treti
sutury se provadi rovnéz Ctvrta a posledni sutura, ktera spojuje svrchni
vrstvy téch samych struktur od tuberculum pubicum vné smérem
k hlubokému tfiselnému orificiu. Naprava se musi uskutecnit bez
jakéhokoli pnuti, nebot zde nebyly pouzity uvolfovaci fezy. Operatér by se
meél ujistit, ze testikularni Zily nejsou stlaCeny a ovéfit si, zda se semenny
provazec volné pohybuje skrz tfiselny prstenec.

8) V této fazi je aponeurdza vnéjsiho Sikmého svalu prekrytim semenného
provazce uzaviena pokracujici suturou (obr. 9d). Aby se odstranily
mezery, seSije se podkozi. Kize je nakonec spojena Michelovou svorkou.
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Ostatni komentare k technice napravy kyly

a) Glassgow (1973) tvrdi, Ze kyla se u Zen vyskytuje 25 krat méné nez u
muzu. U Zen je transversalni fascie obvykle silna, a tudiz se pfima hernie
u zen vyskytuje 13 krat méné nez nepfima ingvinalni hernie. Naprava kyly
pak vétSinou spociva vresekci ligamenta teres a sutufe hlubokého
tfiselného prstence.

b) U bilateraini hernie (vyskytuje se ve 12% pfipadl) se operuje
s odstupem 48 hodin, ¢imz ma chirurg pfi druhé operaci moznost vzit
v Uvahu rany prabéh po prvni operaci. Zkusenosti kanadskych chirurgu,
ktefi jsou autory shouldiské operace, vétSina chirurgu potvrdila (konkrétné
Palumbo a Sharp 1971) a souhlasi s tim, Ze recidiva bilateralni hernie je
ponékud CastéjSi nez hernie unilateralni.

c) Orchiektomie nebo odfiznuti semenného provazce se prakticky
neprovadi, vyjimkou jsou pouze pfipady cCetné recidivy u pacientl

v pokrocilém véku.

Pooperacni prubéh. Bezprostiedné po operaci smi pacient vstat z lGzka.
Pooperacni komplikace se vyskytuji pouze zfidka (pravdépodobnost
pooperacni infekce v rané je mensi nez 1%). Pacienti, ktefi podstoupili
unilateralni napravu kyly, opoustéji nemocnici jiz tfeti den po operaci.
Pacienti se sedavym zaméstnanim se mohou vratit do pracovniho procesu
do jednoho tydne po operaci a u pacientl vykonavajicich tézkou manualini
¢innost jsou to 4 tydny. Lékafi z torontské nemocnice vyzvedavaji sve
dlouholeté zkuSenosti s kratkou dobou hospitalizace a socioekonomickée
vyhody, které se s ni poji, zvlasté pak navrati-li se pacient v kratké dobé
ke své profesni €innosti. Autofi této techniky odhaduiji, Ze v roce 1960 bylo
ve Spojenych statech promrhano 10 mil. pracovnich dnu a pfedpokladaiji,
Ze zavedenim efektivnéjSiho operacniho systému by se daly udetfit miliony

dolard.
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Dlouhodoby pohospitalizacni monitoring a vysledky Iécby. Aby bylo mozné
u pacienta odhadnout dlouhodobé vysledky, je nutné u néj sledovat vyvoj
po operaci (lles 1979). Je vhodné, aby se pacient po dobu 10 let po
operaci podroboval kazdorocné kontrolnimu vySetieni (at uz formou
konzultace ¢i dotazniku). Glassow (1978) usuzuje, Zze 50% recidiv se
objevuje po vice nez 5 letech po operaci. Zajimaveé je, ze rGzni chirurgové,
kterym je shouldiskd metoda znama, vypozorovali velice podobnou miru
recidivy. SoucCasné statistiky pochazejici z nemocnice v Shouldice jsou
zalozeny na desitkach tisic operaci kyl, které byly provedeny od roku
1945, tj. od vynalezeni této techniky E. Shouldicem. Glassow zaznamenal
u vice nez 85 tis. herniorafii 650 recidiv (coz je 0,8%) a u svych vlastnich
14 982 pacientl zpozoroval recidivu v 0,6% pfipadu u prvniho vyskytu kyly
a v0,9% u druhotnych naprav kyly. VSimnéte si také, Zze u 88%
Glassowovych pacientu byla provedena kontrola 3 roky po operaci. Z 92
recidiv u Glassowovych pacientd bylo 41 ingvinalnich a 51 femoralnich
hernii. Podle autora muze byt rozdil zpisobeny chybou v posouzeni
pevnosti spodni ¢asti transversalni fascie nebo nadmérnym pnutim sutur.
V navaznosti na to Glassow prohlasil, ze dalSi zkuSenosti mohou pfispét
ke snizeni poctu recidiv femoralni hernie.

Vysledky nemocnice v Shouldice jsou vskutku obdivuhodné. Technika,
kterou taméjsi tym vyvinul, je v podstaté logicky postup aplikovany ve
spravné hloubce s dvojitym zpevnénim transversalni fascie. Dodrzovani
peclivosti, tykajici se technického provedeni shouldiské napravy, nelze,
podpora pacienta, jednoduchost lokalni anestezie, kratkhA doba
hospitalizace a nepatrné omezeni pooperacnich aktivit. Ekonomicky
dopad shouldiské napravy je v dokonalém souladu s Zivotnim stylem
Severni Ameriky, o ¢emz se jesté zminime pozdéji. Mnoho chirurgu klade
v souvislosti s touto technikou otazky tykajici se pfevazné monoterapie
aplikované na vSechny typy tfiselnych kyl (vycet indikaci vyjmenovanych
Glassowem je prakticky vyCerpavajici), jako by ,kyla se ztratou tkané

stény bfiSni“ neexistovala. Nicméné takovato poskozeni se vyskytuji u
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rozsahlych kyl, recidiv nebo je-li bfini sténa nekvalitni (napf. u starSich
pacientd, u pacientll s obezitou atd.). Na tento pfistup se také nahlizi tak,
jakoby nezZadouci anatomické variace, které vedou k rozSifeni hluboké
oblasti oslabeni, neexistovaly (Pro lepSi porozuméni by si mél &tenar
prostudovat sekci vénovanou chirurgické anatomii tfiselné oblasti). Na
zakladé nasSich zkuSenosti, vS8ak neni fascie ve vSech pfipadech
v takovém stavu, aby mohla byt suturovana. Musime vSak uznat, Ze
zkuSenosti kanadskych chirurgd z nich ¢&ini skuteCné experty schopné
odhadnout, jak velké bude pnuti pusobici na sutury poté, co se pacient
navrati ke kazdodennim aktivitam (zvlasté pak proto, Ze se operace
provadi v lokalni anestezii). Nicméné, uzivani oslabenych struktur
k napravé slabé oblasti stény bfiSni je ponékud nepochopitelné,
uvédomime-li si z kolika moznosti ma chirurg v pfipadé ziejmého
poskozeni (jak anatomického, tak biologického) myofascialni vrstvy na
vybér. Na zavér bychom méli zminit jeden okrajovy fakt. Jsme toho
nazoru, ze neni zapotfebi pouzivat k povrchovému uzavieni ocelova

vlakna k prekryti nevstfebatelnych syntetickych sutur.

e) Naprava iliopubického traktu za pouZiti preperitonealniho pristupu

(Nyhusova naprava)

Od roku 1959 Nyhus popsal a kodifikoval 1€Ebu ingvinalni a femoralni
hernie napravou iliopubického traktu preperitonealnim pfistupem. Spolu s
Herkinsem publikoval tento chicagsky chirurg prvni vydani Hernie (1964),
jez vySla podruhé roku 1978 ve spolupraci s Condonem. Tato kniha je
vskutku pozoruhodny a vyCerpavajici seznam chirurgickych postupl
naprav kyly. Nyhus rozliSuje napravu ingvinalni hernie, kterou provadi
preperitonealni cestou, od femoralni hernie, k jejizZ napravé pouziva stejny
pristup.

Dle naSeho sjednocujiciho konceptu tfiselné kyly, v némz jsou, jak je jiz

osvétleno na zacCatku této kapitoly, ingvinalni a femoralni hernie fazeny
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pod jeden celek, se budeme témto dvéma postupim popsanym Nyhusem

vénovat sou€asné, nebot’ maji mnoho spole¢nych znaku (Read 1968).

Preperitonealni pristup. Nyhus nastifiuje vyvoj tohoto pfistupu, jez muze
byt zajimavy pro evropské, a zvlasté francouzské chirurgy, kterym tato
technika nebyla znama do té doby, neZ ji popsal vroce 1965 Rives.
Preperitoneaini cesta by neméla byt zaméhovana s jinym
intraperitonealnim abdominalnim pfistupem, ktery neni z hlediska napravy
hernie nijak zajimavy. Zda se, Ze po uvazeni metody vhodné k tomu, aby
se chirurg pfi operaci recidivy vyhnul zjizvené oblasti, zvolil Nyhus nepfimy
pristup. ZdUraznuje, ze operace pfimou cestou obvykle nezahrnuje zadni
okraj iliopubického traktu, ktery lze tudiz snadno vyuzit. Skluzné i
uskfinuté kyly (obzvlasté je-li nutna resekce stieva) se timto zpusobem
napravuji Iépe. Preperitonealni pfistup je podle Nyhuse v podstaté vhodny
pro vSechny pfipady komplikovanych kyl.

Dale popisujeme postup operace kyly s pouzitim preperitonealni cesty tak,
jak jej navrhuje Nyhus (1978).

1) Na Sitku dvou prstll nad sponou stydkou, tj. mirné nad obvyklym
mistem, kde se provadi fez u tfiselného pfistupu, je provedena kozni
incize. Myoaponeurotické vrstvy stény bfiSni musi byt rozfiznuty nad
hlubokym tfiselnym prstencem (obr. 11a). Dojde tim k odhaleni
transversalni fascie, kterou je proveden pfi¢ny fez. Chirurg musi davat
pozor, aby neotevrel peritoneum, které je spolu s preperitonealnim tukem
odsunuto tupou preparaci s pouzitim vatového tamponu (obr. 11b).

2) V tomto bodé je snadné rozpoznat kylni pedikl. Redukovat pfimou hernii
je snazsi nez hernii nepfimou ingvinalni ¢i femoralni. Kylni vak se redukuje
mirnou trakci a oddélenim hrdla. Kylni vak je nasledné vyjmut a suturovan
nebo invaginovan a nasledné uzavien tabakovym stehem. U pfimé hernie
nesmi dojit k poranéni mocového méchyre.

3) Naprava pfimé ingvinalni hernie se provadi pomoci pferuSovaného
stehu uzavienim poskozenych €asti v transversalni fascii. Zde musime

zdUraznit, ze spodni okraj transversalni fascie pokracuje az do
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iliopubického traktu (obr. 11c). Je-li vlivem rozsahlé pFfimé hernie
iliopubicky trakt oslabeny, je transversalni fascie suturovana ke Cooperovu
ligamentu.

4) U nepfimé ingvinalni hernie se mize vyskytnout velky ingvinoskrotalni
vak. Distalni konec takovéhoto vaku lze ponechat ve fundu skrota
otevieny, aniz by se tim zpUsobily jakékoli vyjimecné komplikace. Malé
nepfimé hernie se napravuji pfimou suturou horniho a spodniho okraje
kylni branky, a to bud medialné nebo lateralné k semennému provazci.
V pfipadé rozsahlé nepfimé kyly je semenny provazec nejprve odtazen
lateralné, nacCez je k nému medialné suturovana kylni branka. Semenny
provazec je posléze medialné odsunut, aby bylo mozné napravu provést
lateralné (obr. 11d).

5) Obvykle je mozné redukovat vak femoralni hernie jednoduse trakci,
ovSem az na pripady, kdy je hernie inkarcerovana. Zde je nezbytné
provést incizi medialni &asti iliopubického traktu nebo Gimbernatova
ligamenta. Vak je poté v horni ¢asti podvazan a resekovan. Femoralni
prstenec se uzavie suturou medialni casti iliopubického traktu nebo
Cooperova ligamenta.

6) Na tomto preperitonealnim pfistupu je pozoruhodné, Zze zde nedochazi
ke komplikacim spojenym s odhalenim vnégjSi kyCelni zily. Tu Ize snadno
ochranit peclivym uzavienim stehenniho kanalu. V pfipadech, kdy je
aberantni arteria obturatoria (corona mortis) pfitomna a vede pres
Cooperovo ligamentum, je snadno viditelna, a tudiz ji Ize ucinné ochranit.
Nyhus tvrdi, Ze jsou-li transversalni fascie nebo iliopubicky trakt
suturovany ke Cooperovu ligamentu, je Iépe pouzit uvolfiovaci fez na
anterior lamina pfimé fascie. Uziti uvolfovacich fezl se da vysvétlit tim, ze
v disledku supraingvinalni incize, uzivané pfi této technice, je snadné
provést suturu ke Cooperovu ligamentu. Po wuzavieni incize
suprailiakalniho svalu je hluboka sutura vystavena pnuti. V téZze Nyhusové
publikaci (1978) obhajuje Lampe uziti dvojité vertikalni incize na predni
Casti pfimé fascie, tj. jedna incize je vedena nad a druha pod pfi¢nou

iliakalni ranou. A nakonec, ackoli autor nedoporucuje pouzivat k upevnéni
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napravy pfi recidivé kyly protetickou sitku, nebrani se jeji aplikaci tehdy,
nehrozi-li septicka kontaminace (1978).

Co se tyce vysledkd, zdurazriuje Nyhus u tohoto postupu velice nizkou
morbiditu, zejména nizky vyskyt testikularni atrofie a pooperacni neuralgie.
V celkové statistice byl po péti letech praimérny vyskyt recidivy u femoralni
hernie 1%, 3% u nepfimé ingvinalni hernie a 6% u pfimé ingvinalni hernie.
Podobné uspokojivé vysledky hlasi i jini severoamericti autofi (Nyhus
1978). Nékolik chirurgll, ktefi méli dobrou zkuSenost s vysledky této
techniky pfi napravé prvniho vyskytu pfimé ingvinalni hernie, vSak bylo
zjevné nespokojeno s mirou jeji recidivy (ve 28% pripadu, dle Margolese a
Brauna 1971; v 16% pripadu dle Harrise 1977; v 17% pfipadu dle
Robertsona 1966; u 17% pacientl dle Ljungdhala 1978; u 21% dle
Gaspara 1971; a u 35% dle Dysona 1965; u 18% dle Skeieho 1971). Na
zakladé téchto nevalnych vysledkd Nyhus vyvodil, Zze (ackoli on sam
zUstava této technice vérny) nemuze preperitonealni pfistup doporudit
jakoZzto rutinni operacni postup pfi napravé pfimé ingvinalni hernie, jestlize
pouze neéktefi chirurgové dokazi tuto techniku pouZzivat uspésné. Nyhus
doporudil, aby byla zajisténa proteticka podpora sutur, a to tehdy, potvrdi-li
vysledky pfipadného vyzkumu provedeného na velkém mnozstvi pacientd,
Ze takovéto technické modifikace jsou zadouci.

Redeno v kostce, preperitonealni pfistup pfes supraingvinalni incizi se
hojné uziva v Severni Americe a Nyhus se o jeho vyuZiti zasazuje pfi
napravé nepfimé a skluzné hernie a také pfi napravé recidivy ingvinalni
hernie. Dale tento postup nabizi idealni cestu k napravé uskfinutych
femoralnich nebo nepfimych ingvinalnich hernii. Naopak pro napravu
pfimé ingvinalni hernie je vhodnéjsi zvolit pfistup zepfedu prFes iliopubicky

trakt nebo radéji napravu Cooperova ligamenta.

f) Kriticka analyza Herniorafie

S vétSinou klasickych postupll u herniorafie jsou chirurgové dobre

obeznameni. V nasledujicim textu poskytneme obecny komentar tykajici
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se herniorafie, za néjz jsme zaradili konkrétnéjsi kritickou analyzu tohoto
postupu.

S ohledem na celkovou analyzu herniorafie je zfejmé, Ze pevnost napravy
zalezi na kvalité suturovanych invinalnich struktur a absenci pnuti. Avsak
u vrozenych ¢i ziskanych (mechanicky Ci biologicky) tfiselnych kyl, jsou
ingvinalni struktury samozfejmé slabé. Toto je také jeden z argumentl
proti pouzivani herniorafie. Z toho rovnéz vyplyva, ze by se mél mit chirurg
na pozoru pred velkymi rozdily ve velikosti oslabené ingvinalni oblasti a
mnohacetnymi faktory poSkozeni stény bfisni, které mohou zpulsobit, ze
nebude pfitomna fadna fascie, kterou by bylo mozno suturovat, a to
zvlasté u recidiv (zejména pak opakovanych recidiv). Co se tyCe obtizZi
s nadmeérnou trakci sutur, nesmime zapomenout na to, Ze v pfipadech,
kdy je bfiSni sténa atroficka, Casto doporu¢ované uvolfiovaci fezy nezfidka
neposkytuji ocCekavané vysledky. A konec¢n&, mnozstvi nedavnych
publikaci poukazuje na to, Zze Casem dochazi ke zhorSeni vysledku
operaci provedenych herniorafii. To je pravdépodobné zplUsobené
starnutim jizev, které vede k postupnému oslabeni a privodnimu riziku
otevfeni rany i po vice nez 10 nebo dokonce 15 letech po operaci (lles
1973). Tento poznatek si zaslouZi zvlastni pozornost, nebot vétSina
chirurgu pooperacni sledovani pacienta po herniorafii zanedbala.

Analyza specifickych typu napravy kyly odhalila mezi operacnimi postupy
jistou ,hierarchii“ v zavislosti na tom, jaké pevnosti napravy je dosazeno.

1) Urcité postupy jsou vhodné pouze k napravam povrchovych
ingvinalnich vrstev, a tim umoznuji, aby byla zachovana hluboka zéna
oslabeni v myopektinedlnim orificiu a aby byl ponechan zdroj pro vznik
recidivy intersticialni hernie. Jsme toho nazoru, Ze tyto postupy by se
vyuzivat nemély.

2) Mezi postupy pro hloubkovou napravu stény bfisni byly vyvinuty zvlastni
druhy herniorafie, které slouzi k napravé oslabené c¢asti transversalni
fascie. Lze mezi nimi rozliSovat postupy, které muizeme aplikovat na
nepfimou ingvinalni hernii, pfimou ingvinalni hernii a femoralni hernii.

Uspéch v téchto pfipadech spodiva hlavné ve zruénosti chirurga a
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ve zkuSenostech s posuzovanim kvality transversalni fascie. Nicméné i
tém nejlepSim chirurgdm se muize stat, Ze se na opacné strané objevi
recidiva, tzn. femoralni hernie se obvykle vytvofi po napravé
suprafemoralni (ingvinalni) oblasti oslabeni.

3) Postupy zaloZzené na hloubkové napravé celého myopektinealniho
orificia, jako McVayova naprava, jsou patrné ty nejucelenéjSi obecné
aplikovatelné metody. Presto vSak v pfipadech, kdy je nutné suturovat
rozsahlé poskozeni, pfinasi potfeba uvolfiovaciho fezu v anterior lamina
pfimé fascie riziko oslabeni stény bfidni, které je zpusobeno chirurgicky. A
na to se nesmi zapominat.

4) Znova také zduUrazfiujeme, Ze ma-li se zabranit nasledné recidivé
z oblasti preperiotonea, méla by naprava zahrnovat transversalni fascii, a
to bez ohledu na typ provadéné herniorafie. Ruzné pfistupy k hluboké
zéné ingvinalniho oslabeni pacientovi nabizeji rozlicné moznosti |éCby a
liSi se také mira pohodli, jeZ tyto pfistupy pacientovi poskytuji. Mezi tfemi
hlavni pfistupy, tzn. femoralni (jez se v minulosti uzival pro pfistup
k femoralni hernii, nyni se vSak od né&j upustilo), ingvinalni (kterému nékdy
fikame pfistup pfimy a je zcela jisté také nejpouzivanéjsi) a
preperitonealni pfistup pfes dutinu bfidni, posledné jmenovany chirurgovi
zejména u recidivy hernie, kde preparace postupuje z oblasti normalni
anatomie k anatomii modifikované &i patologické. Navic, co se operace
tyCe, neni tento pfistup komplikovangjsi ani nezpusobuje vétsi fyziologické
obtize nez ingvinalni pfistup. Nicméné, kvlli pooperacnimu riziku
dehiscence subumbilikalni stfedové Cary, upfednostiujeme implantaci
velké dacronové sitky, kterou obalime peritoneum, aby se, rozhodne-li
chirurg operovat preperitonealné pres dutinu bfidni, zabranilo recidivé a
dehiscence subumbilikalni stfedové &ary. Touto technikou se budeme

zabyvat pozdéji.
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Obrazky a tabulky

Obr. 1

Vzajemna pozice mezi pficnym (a) a postrannim okrajem pfimého svalu
bfisniho (b) a hornim okrajem stydké kosti (c), jak je vidét na obrazku

znazorfujicim fez tfislem. (Nyhus a Harkins 1964)
Obr. 2

Zmény pozice spodniho okraje vnitiniho Sikmého svalu (podle Fruchauda
1956). Obrazek nahore: Vnitini Sikmy sval je umistén spiSe ve spodni
pozici a ingvinalni trojahelnik je Uzky; Obrazek dole: vnitfni Sikmy sval se

nachazi nahofe a ingvinalni trojuhelnik je Siroky.
Obr. 3

Prostorova rovina preperitonealni a prevesikalni retrofascialni oblasti,
ktera je vysledkem méfeni provedenych pfi 20 pitvach (Odimba a kol.
1980). Tlusta cara predstavuje primérnou velikost tohoto prostoru,
prerusovana Cara vyznaCuje maximalni rozmér a teckovana linie rozmeér

minimalni. X - mecovity pribéh; 0 - pupek; P stydka kost
Obr. 4
Hlavni chirurgické pfistupy k tfiselné kyle:

(a) ingvinalni pristup; (b) preperitonealni pfistup pfes dutinu bfisni; (c)

transperitonealni pfistup. (Griffith 1964)
Obr. 5 a, b.
Bassiniho naprava.

a V8imnéte si spravného postupu: Transversalni fascii je tazen Siroky fez,
aby ji bylo mozné suturovat k hluboké vrstvé. Sutury zespoda prochazi

ingvinalnim ligamentem a transversalni fascii a shora transversalni fascii a

138



falx ingvinalis. 1 aponeur6za vnéjSiho Sikmeého svalu; 2 vnitfni Sikmy sval;
3 ingvinalni ligamentum; 4 uvolhovaci fez ve falx inguinalis s odkrytim
svalovych vlaken pficného svalu bfisniho; 5 transversalni fascie; 6 oprava
stény bfisSni nevstfebatelnym pferuSovanym stehem o sile 3/0; 7
subperitonealni tukové vazivo; 8 aponeuréza vnéjsiho Sikmého svalu se

napravuje prerusovanym stehem pred spole¢nym uponem sval
Obr. 6

Nezbytnym krokem u Marcyho napravy je uzavieni hlubokého tfiselného
prstence. Byl resekovan kremaster a kylni vak, ktery byl rovnéz pfes tfislo
uzavien. Transversalni fascie je suturovana pficné, medialné

k semennému provazci (z Griffitha 1964).
Obr. 7

Houdardlv postup u nepfimé vnéjSi hernie. Incize transversalni fascii je

podobna incizi u Marcyho napravy.
Obr. 8 a-d

Principy McVayovy napravy.

a 1 Uvolhovaci fez na lamina anterior pfimé fascie; 2 incize na
transversalni fascii vedouci od pubického tuberkulu smérem ven
k hlubokému tfiselnému prstenci.

b 1 Sutura lateralniho okraje vzniklého po uvolfiujicim fezu na pfimém
svalu bfiSnim; 2 staZeni transversalni fascie ke Cooperovu ligamentu; 3
translaéni sutura; 4 stazeni transversaini fascie k Zilnimu obalu.

c a d McVayova naprava (podle Rivese a kol. 1974). ¢ hloubkova naprava
a nezbytna translacni sutura; v8imnéte si svorky, ktera je nezbytna
k identifikaci zilniho obalu a ochrané stehennich Zil.

d DalSim dudlezitym krokem McVayovy napravy je uvolfiujici fez na lamina
anterior pfimé fascie dfive, nez dojde k napravé vnéjSiho Sikmého svalu

bfiSniho.
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Obr. 9 a-d

Shouldiska naprava.

a Otevreni transversalni fascie
b Sutura prvni a druhé vrstvy
¢ Sutura treti vrstvy

d Sutura aponeurdzy vnéjsiho Sikmého svalu

Obr. 10
Houdarduv postup se svym zpusobem Siti transversalni fascie a svalového

oblouku k ingvinalnimu ligamentu podoba shouldiské napraveé.

Obr. 11 a-d

Nyhusova naprava.

a Pristup pres preperitonealni prostor. 1 podkozni dvorcova tkan; 2
transversalni fascie; 3 peritoneum; 4 horizontalni okraj stydké kosti. b
Incize na transversalni fascii za¢ina ve stejné roviné s hlubokym tfiselnym
prstencem. ¢ Endoparietalni pohled; 1 redukce pfimé hernie; 2 zuzeni
hlubokého tfiseIného prstence lateralné od semenného provazce; 3

peritoneum (pfevzato od Nyhuse a Condona 1978)
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Tabulka 1
Souhrn rizikovych koeficienty vychazejici ze studii provedenych
Warlaumontem (1982)

Rizikovy Pocet (%)
koeficient pfipadu

0 401 (41,3)
1 347 (35,7)
2 166 (17,1)
3 36 (3,7)
4 2 (0,2)
5 1 (0,1)
6+ 0 (0)
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Autor: Pavlina Duzi

Katedra anglistiky a amerikanistiky

Nazev préace:

Preklad odborného medicinského textu
(Diplomova prace)
Translation of a Medical Text

Vedouci prace: PhDr. Bronislava Grygova, PhD.

Pocet slov: 35 380

Pocéet priloh: 3

Pocet titult pouzité literatury: 25

Kli¢ova slova v CJ:

odborny styl, prostfedky odosobnéni textu, koheze, koherence, aktualni
Clenéni vétné, téma, réma, reference, substituce, elipsa, kondenzované
vyjadfovani, participium, infinitiv, gerundium, nominalni fetézce, Iékafska
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Klicova slova v AJ:
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Charakteristika v CJ:

Prace je zaméfena na preklad odborného medicinského textu z anglictiny
do CeStiny a jeho nasledny rozbor. Prace zacCina uvodem do teorie
odborného stylu, pfiblizenim typickych prvkd tohoto stylu a srovnanim
rozdili mezi angli¢tinou a ¢estinou. Dale, na zakladé prvkd pfitomnych
vtextu, nasleduje popis kohezivnich  prostfedkd, prostfedku

kondenzovaného vyjadfovani a také rozbor terminologie.

Charakteristika v AJ:

My thesis focuses on the English to Czech translation of a medical text
and its analysis. The work starts with the introduction into the theory of the
scientific style. Further on I'm trying to define its typical features and
describe the differences between the Czech and English languages. The
analysis of the cohesive ties, means of condensed way of expressing and

medical terminology follow.
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