Topografie pánve

by Langenbeck

· kostěným podkladem pánve je pletenec tvořený kostmi pánevními (os coxae dx. et sin.), které jsou vpředu spojeny vazivovou chrupavkou (symphysis pubica) a vzadu se mezi ně jako klín vkládá kost křížová

· linea terminalis (horní okraj symfysy, horní ramena kosti stydké, linea arcuata, promontorium) rozděluje pánev v: 
a. pelvis major (lopaty kostí kyčelních) 

b. pelvis minor – ohraničení:

shora: vchod pánevní (aditus pelvis) – rovina proložená linea terminalis

zdola: východ pánevní (exitus pelvis) – dvě roviny protínající se na spojnici tubera ischiadica, s 

vrcholy při dolním okraji symfysy a na kostrči

vpředu, vzadu a laterálně: kosti malé pánve doplněné svaly s jejich fasciemi (m. obturatorius int.,


m. piriformis, m. coccygeus) a vazy (lig. sacrotuberale et sacrospinale)

· velká pánev je součástí dutiny břišní (pravá a levá jáma kyčelní), pomocí linea terminalis je oddělena od vlastní dutiny malé pánve, malá pánev je kaudálně zakončena svalovou přepážkou nálevkovitého tvaru – svalovým dnem pánevním (diaphragma pelvis = m. levator ani + m. coccygeus), která ji odděluje od krajin hráze (regio perinei)

· diaphragma pelvis je vpředu zespoda doplněna trojúhelníkovitou svalově-vazivovou ploténkou (diaphragma urogenitale)

· peritoneum přechází shora i do malé pánve a překrývá orgány v ní uložené (tvoří při tom typické řasy a záhyby), tím je dutina pánve (cavum pelvis) rozdělena ve dvě části:

a. cavum serosum pelvis (součást peritoneální dutiny)

b. (spatium) subserosium pelvis – infraperitoneum – prostor shora překrytý peritoneem, zdola uzavřený diaphragma pelvis, nahoru plynule navazuje na retroperitineum, obsahuje orgány malé pánve s cévami a nervy, obklopené vazivem

· povrchová hranice regio perinealis jde od dolního okraje symfysy laterálně v sulci genitofemorales nad tubera ischiadica, odkud zahýbá dorsomediálně nad lig. sacrotuberale ke kostrči, spojnice obou tubera ischiadica ji dělí ve dvě trojúhelníkovité krajiny:

a. regio urogenitalis

b. regio analis

· perineum (hráz) – prostor mezi zevními pohlavními orgány (ústím pochvy u ženy a odstupem skrota u muže) a análním otvorem, jeho podkladem je vazivové centrum tendineum perinei (corpus tendineum perineale), které je kaudálním pokračováním septum rectoprostaticum, resp. septum rectovaginale

SVALOVÉ DNO PÁNEVNÍ
-
soubor svalově-vazivových struktur uzavírajících východ z malé pánve, slouží jako podpora pánevním a nitrobřišním orgánům

1.
diaphragma pelvis – m. levator ani, m. coccygeus

2.
diaphragma urogenitale – membrana perinei, lig. transversum perinei, m. transversus perinei profundus 
3.
mm. perinei – m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus, m. sphincter urethrae externus, m. transversus perinei superficialis (u žen navíc m. compressor urethrae, m. sphincter urethrovaginalis)
diaphragma pelvis


m. levator ani (pars pubica = m. pubococcygeus, pars iliaca = m. iliococcygeus)


m. (ischio)coccygeus

· má podobu nálevky začínající vpředu a po stranách malé pánve (pars pubica – od horního raménka stydké kosti, pars iliaca – od vazivového arcus tendineus m. levatoris ani – jde od canalis obturatorius přes m. obturator internus k spina ischiadica, m. coccygeus – od spina ossis ischii a lig. sacrospinale)
· nejvnitřnější snopce pars pubica ohraničují hiatus urogenitalis a kříží se před rektem (m. pubovaginalis u ženy, m. puboprostaticus u muže), laterálnější snopce se kříží za rektem (m. puborectalis – tahem dopředu podmiňuje anorektální úhel) a nejlaterálnější snopce jdou až na kostrč, snopce pars iliaca se kříží ve vazivovém raphe m. levatoris ani, m. coccygeus se upíná přímo na kostrč a os sacrum 
· inervace přímo z plexus sacralis, s výjimkou m. puborectalis – z n. rectalis inferior (větev n. pudendus) 
diaphragma urogenitale

-
rozdílná úprava u muže a u ženy:

-
muž: 
m. transversus perinei profundus (zdola krytý membrana perinei), lig. transversum perinei
-
žena:
membrana perinei (m. transversus perinei profundus není u žen vyvinutý)  
mm. perinei 

-
svaly ležící okolo vyústění uretry a pochvy a okolo topořivých těles, inervace z n. pudendus: 
a. povrchově od diaphragma urogenitale – m. bulbospongiosus, m. ischiocavernosus

b. navnitř od diaphragma urogenitale – m. sphincter urethrae extenus, u žen m. compressor urethrae a m. sphincter urethrovaginalis


m. sphincter urethrae externus

· příčně pruhovaný sval odštěpený od m. transversus perinei profundus, jeho funkci podporují:

u ženy – m. compressor urethrae, m. sphincter urethrovaginalis 

u muže – m. puboprostaticus 
· inervace ze somatomotorického jádra S2-S4 (Onufovo jádro) cestou hypogastrických autonomních nervových pletení
· oproti zevnímu svěrači (rhabdosfinkter) je m. sphincter urethrae internus svalem hladkým (lissosfinkter), inervován sympatikem
m. bulbospongiosus

· u muže jde od spodní plochy corpus spongiosum penis od vazivového raphe až na dorsální stranu corpus penis 

· u ženy svaly obou stran obkružují vestibulum vaginae a kryjí bulbus vestibuli, dorsálně dosahují k centrum tendineum perineale 

m. ischiocavernosus

· probíhá po povrchu crus penis (nebo crus clitoridis) a upíná se na dorsum penis (clitoridis)
m. copressor urethrae

· začíná v hloubce pod m. ischiocavernosus, běží rovnoběžně s ním až před uretru, kde se svaly obou stran spojují

m. sphincter urethrovaginalis 

· je uložen v hloubce pod m. bulbospongiosus, začíná od centrum tendineum perineale a obloukovitě běží dopředu ve vestibulum vaginae před uretru, kde se svaly obou stran spojují

m. transversus perinei superficialis
· rozepjatý mezi tubera ischiadica, mediálně se spojuje s centrum tendineum perinei, je při zadním okraji m. transversus perinei profundus – vyvinutý u mužů, u žen velmi variabilní

· dříve řazem mezi svaly diaphragma urogenitale, nachází se ale v jiném fasciálním prostoru (spatium superficiale perinei
· 
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· ke sfinkterům hráze lze funkčně přiřadit ještě svěrače konečníku: 


m. sphincter ani externus
· příčně pruhovaný sval, ve formě válce obkružuje anální kanál (vč. vnitřního svěrače) pod m. levator ani
· inervace z n. rectalis inf. (z n. pudendus), má 3 části: 
a. pars profunda – spojený s m. puborectalis a ventrálně s perineálním tělesem 
b. pars superficialis – svalová smyčka otevřená dorsálně, fixovaný ke kostrči (lig. anococcygeum)
c. pars subcutanea – leží distálně od vnitřního svěrače, vysílá vlákna do podkoží perinea 
m. sphincter ani internus

· hladký sval tvořený zesílením cirkulární svaloviny stěny análního kanálu, tloušťky 2-3 mm, délky cca 2-3 cm (v rozsahu zona haemorhoidalis)
· inervace autonomními nervy, zajišťuje až 85% klidového análního tonu

· inervace vegetativními nervy (stažení – sympatikus) 

· intersfinkterický prostor – mezi vnitřním a vnějším svěračem – vyplňují jej pokračující snopce conjoined longitudinal muscle, které dále pokračují do kůže jako m. corrugator cutis ani, do intersfinkterického prostoru se dále upíná m. puboanalis 
· mezi vnitřním a zevním svěračem je palpačně patrná rýha, cca 1 cm pod linea dentata (odpovídá ji na sliznici linea alba Houstoni)
TOPOGRAFIE PERINEA 

· povrchové hranice regio perinealis:

dolní okraj stydké spony – sulcus genitofemoralis – tuber ischiadicum – hrot kostrče 

· regio perinealis se dále dělí na dvě trojúhelnikovité krajiny: 

a. regio urogenitalis – vrcholy trojúhelníku tvoří dolní okraj stydké spony a sedací hrboly 

b. regio analis – vrcholy trojúhelníku tvoří hrot kostrče a sedací hrboly

· perineum (hráz) je oblast mezi vnějšími pohlavními orgány (odstup skrota u muže, comissura labiorum post. u ženy) a análním otvorem 

regio urogenitalis 

· vrstvy:

1. kůže a podkoží, ve kterém se nachází fascia perinei superficilialis (Collesi) – pokračování Scarpovy fascie břišní stěny (jde dále ventrálně na penis jako fascia penis superficialis a kaudálně do scrota jako tunica dartos) 

2. fascia perinei (profunda Gallaudeti) 

3. membrana perinei a diaphragma urogenitale 

4. recessus pubicus fossae ischioanalis

5. diaphragma pelvis (její dolní plocha kryta fascia diaphragmatis pelvis inferior)

· mezi fascia perinei superficialis (Collesi) a fascia perinei (profunda Gaulladeti) je spatium subcutaneum perinei

· mezi fascia perinei a membrana perinei je spatium superficiale perinei, obsahuje:

m. transversus perinei superficialis (je-li vyvinutý)

m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus, koncové větve n. pudendus a vasa pudenda interna

u muže – crura penis, bulbus penis, gll. bulbourethrales Cowperi

u ženy – crura clitoridis, bulbi vestibuli, gll. vestibulares majores Bartholini 

· nad membrana perinei je spatium profundum perinei, obsahem je m. transversus perinei profundus, m. sphincter urethrae externus (a u ženy ještě m. compressor urethrae, m. sphincter urethrovaginalis)
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· corpus perineale (perineální klín) je vazivový podklad vlastní hráze, ve tvaru klínu směřujícího basí kaudálně, jde o strukturu do níž vzařují snopce m. sphincter ani externus, membrana perinei a m. transversus perinei profundus (et superficialis, je-li vytvořen), připojují se k němu fascia perinei superficialis (Collesi) et profunda (Gallaudeti), směřem kraniálním do malé pánve pak od něj pokračuje u žen septum rectovaginale a u muže septum rectoprostaticum (Dennonvilliersova fascie) 

regio analis
· ve střední čáře vyúsťuje konečník análním otvorem, kůže v okolí je vtažena tahem m. corrugator ani, pod kůží je zevní anální svěrač

· ventrálně od análního otvoru je vazivový střed hráze (corpus perineale), dorsálně jde ke hrotu kostrče lig. anococcygeum 

fossa ischioanalis 

· párový prostor po stranách análního otvoru, vyplněný tukovým vazivem a obsahující větvení n. pudendus a vasa pudenta interna

· ohraničení: 

mediálně a kraniálně – diphragma pelvis (její fascia inferior)

laterálně – vnitřní stěna malé pánve (m. obturatorius internus a jeho fascie)

dorsálně – lig. sacrotuberale, dolní okraj m. glutaeus maximus

ventrálně – vybíhá mezi diaphragma pelvis a urogenitale v recessus pubicus fossae ischioanalis

· nervus pudendus a vasa pudenda interna probíhají v laterální stěně fossa ischionalis v tzv. Alcockově kanále ve fascia obturatoria (směřují z foramen ischiadicum minus ventrálně pod stydkou sponu), zajišťují cévní a nervové zásobení hráze  

· a. pudenda interna vysílá směrem k anu a. rectalis inferior a pokračuje po diaphragma urogenitale jako a. perinei, její větvení je pak rozdílné u muže a u ženy

větvení u muže

· a. perinealis vydává rr. scrotales posteriores ke skrotu a poté jako koncová větev a. penis probíhá ventrálně, kde se dělí ve větve pro penis (a. bulbi penis, a. urethralis, a. profunda penis, a. dorsalis penis – ta probíhá pod symfysou mezi lig. arcuatum pubis a lig. transversum perinei na dorsum penisu) 

větvení u ženy

· a. perinealis vydává rr. labiales posteriores a poté jako a. clitoridis běží ventrálně, její větve jsou a. bulbi vestibuli, a. profunda clitoridis a. dorsalis clitoridis 

· n. pudendus motoricky inervuje svaly dna pánevního a mm. perinei (m. levator ani a m. coccygeus, m. sphincter ani externus, m. transversus perinei superficialis et profundus, m. bulbospongiosis a ischiocavernosus), sensitivně kůži regio urogenitalis vč. zadní strany skrota a velkých stydkých pysků, jeho větvemi jsou rr. musculares pro výše uvedené svaly, nn. rectales inferiores, rr. scrotales (labiales) post., n. dorsalis penis (clitoridis) 

Subperitonální prostor pánve 
· shora krytý peritoneem, zdola uzavřen svalovým dnem pánevním (diaphragma pelvis) – v něm je vzadu hiatus analis a vpředu hiatus urogenitalis, který zdola uzavírá diaphragma urogenitale (s průchodem pro močovou trubici a u ženy ještě pro pochvu)

· ventrálně je ohraničen zadní plochou symfysy, laterálně pokračuje kostěné ohraničení for. obturatum (uzavřené m. obturatorius internus s arcus tendineus m. levatoris ani a s průchodem – canalis obturatorius), dále následuje kostěné ohraničení for. ischiadicum majus (rozdělený průchodem m. piriformis na for. supra- et infrapiriforme) a dorsálně uzavírá prostor malé pánve přední plocha kostrče

· pánevní fascie má dva listy:

· parietální – kryje svaly (fascia obturatoria a fascia piriformis) a tvoří vaziovou pochvu pro vasa iliaca inte. 

· viscerální – kryje orgány malé pánve (např. fascia recti propria)

· přechod parietální fascie ve viscerální má vzhled zahuštěných vazivových plotének kolem viscerálních větví vasa iliaca interna:  

vesikální ploténka – paracystium – vede aa. vesicales– pokračuje dále vzhůru k pupku jako Delbetova 

fascie rozepjatá mezi ligg. umbilicalia medialia 

genitální ploténka – u muže obsahuje ampuly chámovodů a semenné váčky, u ženy má podobu příčné

ploténky po straně dělohy (parametrium) a vaginy (paracolpium), peritoneum je parametriem vyzdviženo v lig. latum uteri, při jehož basi podél lig. cardinale uteri běží k děloze a. uterina 

rektální ploténka (paraproctium) – obsahuje a. rectalis media  
· mimo těchto vazivových pruhů jsou v pánvi ještě dva párové sagitálně orientované pruhy, které se laterálně spojují s parietálním listem pánevní fascie a mediálně s připojují na pánevní orgány – dle toho se označují: 
u muže – lig. pubovesicale a lig. puboprostaticum, lig. rectovesicale

u ženy – lig. pubovesicale, a lig. pubouretrale, lig. pubocervicale, lig. rectouterinum (sacrouterinum)
· mezi pánevními orgány jsou vazivová septa

u muže – septum rectovesicale at rectoprostaticum (fascia Dennonvilliersi)

u ženy – septum vesicovaginale, septum rectovaginale 

· přechod mezi fascia pelvis visceralis a parietalis tvoří vazivový oblouk – arcus tendineus fasciae pelvis, probíhá paralelně a kaudálně od arcus tendineus fasciae obturatoriae 
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větvení a. iliaca interna 

· vytváří dva kmeny: 

1. ventrální kmen
· parietální větve – a. glutea superior, a. ileocolica, a. sacralis lateralis 
2. dorsální kmen
· parietální větve – a. glutea inferior, a. obturatoria

· viscerální větve – a. umbilicalis (z ní aa. vesicales superiores), a. vesicalis inferior, a. uterina, a. ductus deferentis, a. rectalis media, a. pudenda interna
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lymfatická drenáž
· lymfatická drenáž orgánů malé pánve jde jednak laterálně k nll. iliaci interni, jednak podél a. rectalis sup. do nll. lumbales, podél lig. teres uteri u ženy a ductus deferens u muže může být i do nll. inguinales  
nervové pleteně v malé pánvi 

1. větve plexus sacralis

· plexus sacralis leží na m. piriformis, nervy z něj odstupující vycházejí z pánve ve for. supra- et infrapiriforme a ve for. ischiadicum minus (n. glutaeus sup. et inf., n. ischiadicus, n. pudendus, n. cutaneus femoris inferior)
· příčně pruhované svaly malé pánve (svaly diaphragma pelvis et urogenitale, mm. perinei) jsou inervovány z n. pudendus
2. hypogastrický plexus

· plexus hypogastricus inferior je párová smíšená vegetativní pleteň uložená po stranách malé pánve subperitoneálně – sympatikus jde jednak cestou plexus hypogastricus superior (n. presacralis a n. hypogastricus dx. et sin.), jednak ze sakrální části truncus sympaticus (nn. splanchnici sacrales), parasympatikus z S2-S4 jde v nn. splanchnici pelvici (nn. erigentes) – přecházejí pak do pletení pro jednotlivé orgány (plexus vesicalis, plexus rectalis, plexus prostaticus u muže, u ženy plexus uterovaginalis) 
· sympatikus – působí vasokonstrikci a stah hladké svaloviny (m. sphincter uretrae internus = m. sphincter vesicae, m. sphincter ani internus)

· parasympatikus – působí vasodilataci (zejm. topořivá tělesa – erekce) a stah m. detrussor vesicae 

· inervace močového měchýře: 

· m. detrussor vesicae – parasympatikus 

· m. sphincter vesicae (seu m. sphincter urethrae internus – lissosfinkter – hladká svalovina) – lokalisován v krčku močového měchýře (vyvinut jen u mužů) – sympatikus 

· m. sphincter urethrae externus (rhabdosfinkter – příčně pruhovaná svalovina) – obklápí membranosní část uretry za jejího průchodu skrze diaphragma urogenitale (považuje se za cirkulární snopce z m. transversus perinei profundus) – somatická motorická vlákna (jdou cestou pánevních vegetativních pletení, jádro mají v míše v segmentech S2-S4 – tzv. Onufovo jádro – později se připojují k n. pudendus 
TOPOGRAFIE ORGÁNŮ MUŽSKÉ PÁNVE

Spatium serosum pelvis (pohled shora do malé pánve)
· za symfysou se vyklenuje močový měchýř dle své náplně (je-li prázdný pak na jeho stropě vytváří peritoneum příčnou řasu – plica vesicalis transversa a po stranách jsou vklesliny fossae paravesicales)

· za močovým měchýřem leží rektum, peritoneum naň přechází zpředu z močového měchýře a tvoří prohlubeň – excavatio rectovesicalis Prousti (odpovídá výšce střední transversální řasy v lumen rekta – Kohlrauschova řasa), po stranách Proustova prostoru jsou řasy podmíněné průběhem ligg. sacrovesicalia 

· laterálně je vchod do malé pánve ohraničen průběhem vasa iliaca externa, které leží v úhlu mezi vasa testicularia a řasou podmíněnou průběhem chámovodu (vrchol úhlu je při vstupu do anulus inguinalis profundus) – klinicky tzv. „triangle of the doom“ při laparoskopické operaci tříselné kýly
· dorsálněji přes ilické cévy probíhá močovod ke spodině močového měchýře (kříží se dále s chámovodem, který podbíhá) 
Spatium subserosum pelvis (sagitální řez pánví)
· za symfysou, mezi ní a močovým měchýřem je spatium preperitoneale mediale (spatium retropubicum – Retziův prostor), který vybíhá až nahoru k pupku mezi transversální a Delbetovou fascií (trojúhelníkovitého tvaru, laterálně ji ohraničují ligg. umbilicalia medialia = chordae a. umbilicalis)
· následuje močový měchýř, pod ním je prostata a skze ni probíhá uretra, která se přes hiatus urogenitalis diaphragmatis pelvis a přes diaphragma urogenitale dostává do corpus spongiosum penis

· na zadní stěnu močového měchýře vybíhá genitální ploténka, obsahující ampuly chámovodů a semenné váčky, mezi močovým měchýřem a rektem je fascia rectovesicalis (dále kaudálněji pokračuje jako fascia rectoprostatica = Denonvilliersova fascie), která kaudálně končí v centrum tendineum perinei, kraniálně dosahuje k peritoneu, jež zde vytváří prohlubeň mezi močovým měchýřem a konečníkem (excavatio rectovesicalis Prousti)

· dorsálně od močového měchýře leží infraperitoneální část rekta, řídké vazivo ve spatium retrorectale (presacrale) jej odděluje od os sacrum
TOPOGRAFIE ORGÁNŮ ŽENSKÉ PÁNVE 

Spatium serosum pelvis (pohled shora do malé pánve)

· za symfysou je močový měchýř, před konkavitou os sacrum rectum stejně jako u muže, mezi močovým měchýřem a rektem je děloha (s pochvou), zavzatá do příčné řasy – lig. latum uteri 
ligamentum latum uteri

-
peritoneální duplikatura postavená téměř frontálně v malé pánvi, vychází na obě strany od hran děložních a laterálně přechází v nástěnné peritoneum kryjící stěny pánve

-
horní okraj lig. latum plynule pokračuje v závěs vejcovodu (mesosalpingx)

-
dorsálně odstupuje od lig. latum další duplikatura, která slouží jako závěs vaječníku (mesovarium)

-
zbylou část lig. latum můžeme označit jako mesometrium (závěs dělohy), jejím obsahem je řídké vazivo (parametrium), které je při basi lig. latum zhuštěno v transversálně probíhající lig. cardinale uteri Mackenrodti
-
tedy lig. latum sestává ze tří orgánových závěsů (obsahují cévy jdoucí k příslušným orgánům)


mesosalpingx – r. tubarius a. uterinae (anastomosa s r. tubarius a. ovaricae)


mesovarium – r. ovaricus a. uterinae (anastomosa s r. ovaricus a. ovaricae)


mesometrium – a. uterina a její větve

· obsah lig. latum uteri: 
1.
děloha – centrálně v lig. latum, jehož listy se pak jako peritoneální duplikatury rozbíhají vpravo a vlevo od


hran dělohy 

2.
vazivo (parametrium) zahuštěné ve vazivové pruhy (parametrální vazy – tvoří tzv. závěsný aparát dělohy):


lig. cardinale uteri – zahušení vaziva v basi lig. latum, jde od boku dělohy (úroveň isthmu) k pánevní stěně

ligg. sacrouterina


ligg. vesicouterina a na ně dopředu navazující ligg. pubovesicalia 


lig. teres uteri (seu lig. rotundum, chorda uteroingvinalis) – od rohů děložních jde tříselným kanálem do 



velkých stydkých pysků

3.
cévy

a. uterina a její větve (a. uterina vychází z a. iliaca interna, kříží močovod cca 2 cm od hrany děložní, tepna

leží ventrálně od močovodu, při tomto křížení leží předsunutá uzlina sbírající lymfu z hrdla děložního – Bayerova uzlina, tepna dále vydává a. vaginalis a pak probíhá vinutě podél hran děložních až k jejím rohům, kde se dělí na r. ovaricus a r. tubarius, které anastomosují se stejnojmennými větvemi z a. ovarica)

a. ovarica a její větve (a. ovarica vychází z abdominální aorty a v lig. suspensorium ovarii se dostává k ovariu, kde se dělí v r. ovaricus et tubarius, jež anastomosují se stejnojmennými větvemi z a. uterina)

4.
rudimenty Wolffova vývodu

epoophoron (v mesosalpingx), paroophoron (blíže děloze), Gartnerův kanálek (při hranách dělohy)

[image: image6]
· od rohu dělohy vybíhá laterálně a dopředu lig. teres uteri (prochází tříselným kanálem a upíná se do velkých stydkých pysků), dozadu lig. ovarii proprium k mediálnímu pólu vaječníku, od laterálního pólu vaječníku ke stěně malé pánve pokračuje lig. suspensorium ovarii, v kterém jsou uloženy vasa ovarica 

· peritoneum kryjící dělohu přechází vpředu na močový měchýř (excavatio rectovesicalis), dorsálně na rektum (excavatio rectouterina – Douglasův prostor – jeho laterální okraje tvoří řasy podmíněné průběhem ligg. sacrouterina)

· přes ilické cévy sestupují do malé pánve močovody, probíhají po stranách dělohy pod aa. uterinae a vstupují do močového měchýře
· vaječníky jsou u nulipar uložené ve fossa ovarica před vasa iliaca interna, u multipar klesají dorsálně do tzv. Claudiovy jamky mezi vasa iliaca interna a křížovou kost 

· pozn. fixace dělohy – podpůrný aparát a závěsný aparát: 

1. podpůrný aparát = diaphragma pelvis (zejm. m. pubovaginalis) et urogenitale

2. závěsný aparát = parametrální vazy: ligg. cardinalia uteri, ligg. vesicouterina, ligg. sacrouterina, ligg. teretia uteri

[image: image7]
Spatium subserosum pelvis (sagitální řez pánví)
· za symfysou je uložený močový měchýř, z něj kaudálně šikmo dopředu vybíhá močová trubice a proráží dnem pánevním

· za močovým měchýřem je děloha s adnexy (ovarium, tuba uterina), kaudálně přechází v pochvu – pochva spolu s pubocervikálními vazy (trojúhelnikovité ploténky, které začínají po stranách pánve z arcus tendineus fasciae pelvis a upínají se na bok vaginy vpředu) tvoří pružnou podporu pro močovou trubici – klinicky tzv. hamaka 

· za vaginou je rektum – oddělené pomocí septum rectovaginale (Dennonviliersova fascie), které se na hrázi rozšiřuje a připojuje se kudálně do centrum tendineum perinei 

· přechod peritonea z močového měchýře na dělohu tvoří excavatio rectovesicalis, přechod z dělohy na rektum tvoří excavatio rectouterina Douglasi – je v úrovni zadní klenby poševní, resp. střední příčné rektální řasy (Kohlrauschova řasa) 
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