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Souhrn

Studium makroøezù pánví nás vedlo k tìmto poznatkùm:
svalovina moèového mìchýøe tvoøí anatomický a funkèní ce-
lek s moèovou trubicí. V distální tøetinì uretry chybí nejen
svìraè, ale i jakákoliv svalová vlákna. Samostatný cirkulární
svìraè nelze prokázat ani v hrdle mìchýøe. M. transversus
perinei profundus pøedstavuje u �eny skupinu variabilnì vy-
vinutých, slabých svalových vláken, která nejsou schopna
sama o sobì zajistit uzávìrovou funkci uretry. Pøi vzniku
moèové inkontinence hraje dùle�itou roli po�kození svalovì-
vazivové struktury zabezpeèující ukotvení spodiny moèového
mìchýøe a uretry. K obnovení kontinence poslou�í korekce
funkce závìsného aparátu malé pánve spolehlivìji ne� øasení
neexistujících sfinkterù (obr. 8, lit. 16).

Klíèová slova: inkontinence moèe, topografická anato-
mie pánve, pánevní dno.

Topograficko-anatomické podklady udr�ení moèe u �eny

Jiøí Kopeèný, 1Ivo Pohanka, 2Franti�ek Rovný

Summary

By means of macrosection studies made of different le-
vels of the pelvis we conclude: The muscles of the bladder
create an anatomical and functional unit with the urethra.
The distal third of the female urethra is not formed by the
constrictor, even any muscular fibres are totally absent. It
is imposible to locate the special sfincter of smooth muscle
fibres in the bladder neck. M. transversus perinei profun-
dus in women represents variably developed weak muscle
fibres which is not able to ensure the closure function of
the urethra. To restore the continence is better to renew
the function of the suspending structures then to focus on
the draw down the non-existent constrictors (Fig. 8, Ref.
16).
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Plných 20 % pacientek �enských lù�kových zaøízení u nás
pøichází se sestupem vnitøních rodidel èi neudr�ením moèe
(Fischer, 1982). Dnes ji� dovedeme rozli�it a diferencovanì
léèit jednotlivé formy inkontinence (Retzky a spol., 1997).
Zku�enost v�ak ukazuje, �e lékaø provádìjící operaèní vý-
kon, nemá v�dy dokonalou pøedstavu o topograficko-anato-
mických vztazích a funkci struktur, s nimi� pracuje. I v mo-
derních uèebnicích se tradují obèas morfologické popisy, které
neodpovídají skuteènosti (Kopeèný a Pohanka, 1975).

Vracíme se proto alespoò struènì k úvaze, jaké struktury
vlastnì zaji��ují u èlovìka moèovou kontinenci a jakým me-
chanismem je mo�no upravit jeho stresové po�kození. Opírá-

me se zde o øadu anatomických studií, pøedev�ím o serie
makroøezù pánví zemøelých novorozencù (Gil-Vernet, 1958;
Pohanka a Kopeèný, 1973).

Srovnávací anatomie ukazuje, jak uvolnìní horních kon-
èetin a vývoj VNS souvisí se vzpøímeným postojem. Orto-
statický tlak v pánvi se tak zvy�uje a dochází k vytvoøení sil-
ných svalových a vazivových struktur tvoøících pánevní spo-
dinu. Anga�uje se zde svalovina urèená u ètyøno�cù k pohy-
bu oháòky. U �eny, kde generaèní funkce vy�aduje prostorný
hiatus genitalis, dochází po násilnì probíhajícím porodu, bì-
hem procesu stárnutí a hormonální karence snadno k pora-
nìní tìchto svalových a vazivových struktur odpovìdných za
pru�né ukotvení vnitøních rodidel a za udr�ení moèe (Bors
a Comarr, 1971; Hutch, 1972).

Moèový mìchýø se formuje u �eny ze sinu urogenitální-
ho derivátu pùvodní kloaky. Tøi vrstvy svalových vláken, bì�nì
popisované, jsou v�ak vytvoøeny pouze pøi bázi, pøièem� vlák-
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na vnitøní longitudinální vrstvy pokraèují bez pøeru�ení uret-
ru. V oblasti hrdla moèového mìchýøe neexistuje �ádný samo-
statný svìraè z hladké svaloviny, tak jak udávali star�í autoøi
(Griffiths, 1895). Svalová vlákna v oblasti hrdla mìchýøe,
uzavírající vnitøní ústí uretry, jsou souèástí baze moèového
mìchýøe, která je tvoøena vpøedu tzv. fundus ringem a vzadu
trigonem (Heiss, 1915; Young, 1965).

I funkènì vytváøí svalovina mìchýøe celek s moèovou tru-
bicí. Pøi kontrakci detruzoru se trychtýøovitì roz�iøuje krèek
mìchýøe a proximální èást uretry. Obraz �vezikalizace� je
typický pro zaèátek mikce a charakteristický u vìt�iny pøí-
padù inkontinence stresového typu.

Moèová trubice tvoøí u �eny asi 4 cm kanál prostupující
urogenitálním diafragmatem. Hladká svalovina støední a vnitø-
ní vrstvy sem pøechází z detruzoru moèového mìchýøe (De
Lancey, 1994). Zevní vrstva vytváøí neúplnì uzavøená vlákna
cirkulární, která smìrem k zevnímu ústí moèové trubice je
nahrazena jen vazivovými strukturami, zevní tøetina uretry
svalovinu zcela postrádá.

Uretrální sfinkter z hladkého svalstva tvoøí prstence hlad-
ké svaloviny od spodiny mìchýøe a� k urogenitálnímu diaf-
ragmatu. Hladká svalovina uretry má i za klidového stavu svùj
základní tonus, který brání úniku moèe. Po po�kození spod-
ního motorického neuronu nebo pøi otravì atropinem hladká
svalovina uretry ochabuje, ale ani pak za normálních okol-
ností k úniku moèe nedochází.

M. rhabdosphincter urethrae je pøíènì pruhovaný svì-
raè prstenèitého tvaru, který je navleèen na moèovou trubici
od urogenitálního diafragmatu a� k pøechodu v krèek mìchý-

øe. Podle na�ich pøedstav je jeho úkolem rychlá zástava mik-
ce na rozkaz a reflexní zábrana úniku moèe pøi neèekaném
zvý�ení nitrobøi�ního tlaku. Po�kození svalu je�tì nevede k in-
kontinenci, posti�ená v�ak ztrácí schopnost pøeru�it zapoèaté
moèení. Na spodní èást tohoto svalu se pøipojuje m. trans-
versus perinei profundus, který obkru�uje uretru a vaginu

Obrázek 1. Schema frontálního øezu �enskou pánví (podle
Pohanky a spol., 1973); a � moèový mìchýø, b � m. obtura-
tor int., c � m. levator ani, d � m. rhabdosphincter urethrae,
e � m. transversus perinei prof., f � bulbus vestibuli.

Obrázek 2. Defekt pubocervikální fascie a jeho funkce;
a � moèový mìchýø, b � vagina, c � m. obturator int., d �
rectum, e � místa trhlin fascie, f � suturou dochází opìt
k úpravì cystocely.

Obrázek 3. Schema uzavíracího mechanismu moèového
mìchýøe; TR � trigonum, FR � fundus ring (pøední èást),
RU � m. rhabdosphincter urethrae, TP � m. transversus
perinei prof.
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Obrázek 4. Sagitální øez ventrální èástí pánve pøi témìø
vyprázdnìném moèovém mìchýøi (barveno podle van Gil-
sona); VU � mìchýø, TR � trigonum, FR � fundus ring, P �
os pubis, PV � m. pubovesicalis, RU � rhabdosphincter
urethrae, TP � m. transversus perinei prof., L � parauret-
hrální lakuny.

Obrázek 5. Sagitální øez ventrální èástí pánve s naplnì-
ným moèovým mìchýøem; VAG � vagina, U � urethra, RU
� m. rhabdosphincter urethrae, FR � fundus ring, TR �
trigonum.

Obrázek 6. Pøíèný øez urethrou ve vý�i diaphragma uro-
genitale (barveno dle Heidenheina); TP � m. transversus
perinei profundus, VAG � vagina, HS � hladká svalovina
uretry cirkulární.

Obrázek 7. Pøíèný øez distální èástí urethry. Dorzální stì-
na je nahoøe. VAG � vagina, RC � radix clitoridis, L � pa-
raurethrální lakuny, VS � vazivová stìna urethry.
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Obrázek 8. Schematické znázornìní zmìn spodiny mìchýøe
pøi mikci (podle rtg � sono urethrocystogramù). FR � fun-
dus ring, TR � trigonum, RU � rhabdosphincter urethrae,
TK � trigonální kanál, A � naplnìný moèový mìchýø s plo-
chou spodinou, B � vezikourethrální prominence na po-
èátku mikce ( START zona podle Pohanky), C � rozvinutá
urethra v plné mikci, D � volné pøeru�ení mikce v místì
nejvìt�í aktivity pøíènì pruhovaného sphincteru urethry
(STOP zona), E � regurgitace moèe do START zony, F �
a do mìchýøe, jeho� spodina se vyrovnává, G � nová vezi-
kourethrální prominence, H � rozvinutí mikce, J � vytvo-
øení trigonálního kanálu ke konci mikce.

a pøipojuje se na centrum perinei a po stranách na vnitøní
okraje tubera ossis ischii.

Oba jmenované svaly jsou morfologicky odli�né struktury
a vývojovì odli�ného pùvodu. Mají v�ak toto�nou funkci,
kontrahují se v�dy souèasnì a jsou øízeny stejnou inervací
(Bors a Comarr, 1971).

Podle na�ich pozorování je v�ak m. transversus perinei
profundus u �eny jen velmi slabì vyvinut, tak�e jen obtí�nì
by mohl zastávat funkci samostatného svìraèe moèové trubi-
ce. Oba zmínìné svaly pøispívají � ka�dý svým zpùsobem �
k pru�nému zakotvení moèové trubice pøi jejím prostupu uro-
genitálním diafragmatem. M. transversus perinei profundus
prodlu�uje uretru, èím� zlep�uje podmínky pro èinnost pøíè-
nì pruhovaného svìraèe a pøispívá k udr�ení horní tøetiny
uretry v tlakové oblasti dutiny bøi�ní (Kopeèný, 1997).

M. levator ani se odvozuje od svaloviny, kterou ètyøno�ci
u�ívají k lokomoci ocasu (m. abductor caudae, mm. pubo-,
ilio- a ischio- caudalis). Èlovìk a nìkteré antropoidní opice
ztrácejí potøebu této funkce. Ve vzpøímené pozici v�ak potøe-
bují podporu pánevního východu. U �eny se m. iliococyge-
nus nevyvíjí, m. cocygenus se mìní ve vazivo a zbývá m.
pubococygenus. Ten se vyvíjí v mohutný plochý sval, který
spoleènì s m. cocygenus a m. sphincter ani tvoøí nálévkovité
diafragma pelvis, uzavírající zespodu malou pánev. Kontrak-
ce tohoto svalu vyvolává elevaci spodiny pánevní. Vypíná
diafragma urogenitale, fixuje spodní tøetinu uretry a zvy�uje
úèinek pøíènì pruhovaného svìraèe uretry.

Sblí�íme-li pubickou èást obou levatorù, jak to provádíme
pøi kolpoperineoplastice, má tento zcela nefyziologický vý-
kon sám osobì èasto za následek obnovení kontinence. Nao-
pak ne�etrné zásahy na tomto svalu vedou k jeho kontraktu-
øe, která zase mù�e být zdrojem retence moèe, jak jsme po-
psali ji� døíve (Kopeèný a Pohanka, 1975).

Závìr

Provádìt funkèní korekci moèové inkontinence pøedpok-
ládá od operatéra znalost topograficko-anatomických vztahù
a funkce struktur, se kterými pracuje. Jen tak se vyvaruje
bezduchému rutinnímu provádìní jediného typu operace, ani�
by mohl posoudit úèinek.

Studium makroøezù pánví nás vedlo k tìmto poznatkùm: sva-
lovina moèového mìchýøe tvoøí anatomický a funkèní celek
s moèovou trubicí. V distální tøetinì uretry chybí nejen svìraè,
ale i jakákoliv svalová vlákna. Samostatný cirkulární svìraè ne-
lze prokázat ani v hrdle mìchýøe. M. transversus perinei pro-
fundus pøedstavuje u �eny skupinu variabilnì vyvinutých, sla-
bých svalových vláken, která nejsou schopna sama osobì zajis-
tit uzávìrovou funkci uretry. Pøi vzniku moèové inkontinence
hraje dùle�itou roli po�kození svalovì-vazivové struktury zabez-
peèující ukotvení spodiny moèového mìchýøe a uretry. K ob-
novení kontinence poslou�í korekce funkce závìsného aparátu
malé pánve spolehlivìji ne� øasení neexistujících sfinkterù.
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