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Topograficko-anatomické podklady udrzeni moce u zeny

Jifi Kopecny, 'Ivo Pohanka, FrantiSek Rovny

Souhrn

Studium makrofezi panvi nas vedlo k témto poznatkium:
svalovina mocového méchyie tvori anatomicky a funkéni ce-
lek s mocovou trubici. V distalni tfetiné uretry chybi nejen
svérad, ale i jakakoliv svalova vlakna. Samostatny cirkularni
svéraé nelze prokazat ani v hrdle méchyfe. M. transversus
perinei profundus predstavuje u Zeny skupinu variabilné vy-
vinutych, slabych svalovych vliaken, ktera nejsou schopna
sama o sobé zajistit uzavérovou funkci uretry. PFi vzniku
mocové inkontinence hraje diileZitou roli poskozeni svaloveé-
vazivové struktury zabezpecujici ukotveni spodiny mocového
méchyfe a uretry. K obnoveni kontinence poslouzi korekce
funkce zavésného aparatu malé panve spolehlivéji nez Faseni
neexistujicich sfinktera (obr. 8, lit. 16).

Klicova slova: inkontinence moce, topograficka anato-
mie panve, panevni dno.

Plnych 20 % pacientek zenskych luzkovych zafizeni u nas
pfichazi se sestupem vnitinich rodidel ¢i neudrzenim moce
(Fischer, 1982). Dnes jiz dovedeme rozlisit a diferencované
1é¢it jednotlivé formy inkontinence (Retzky a spol., 1997).
Zkusenost vSak ukazuje, ze 1ékaf provadé&jici operacni vy-
kon, nema vzdy dokonalou pfedstavu o topograficko-anato-
mickych vztazich a funkci struktur, s nimiz pracuje. I v mo-
dernich u¢ebnicich se traduji obc¢as morfologické popisy, které
neodpovidaji skute¢nosti (Kopecny a Pohanka, 1975).

Vracime se proto alesponi stru¢né k tivaze, jaké struktury
vlastné zajistuji u ¢lovéka mocovou kontinenci a jakym me-
chanismem je mozno upravit jeho stresové poskozeni. Opira-
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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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me se zde o fadu anatomickych studii, pfedev§im o serie
makrofezl panvi zemfelych novorozenctu (Gil-Vernet, 1958;
Pohanka a Kopec¢ny, 1973).

Srovnévaci anatomie ukazuje, jak uvolnéni hornich kon-
Cetin a vyvoj VNS souvisi se vzpfimenym postojem. Orto-
staticky tlak v panvi se tak zvysuje a dochazi k vytvoreni sil-
nych svalovych a vazivovych struktur tvoficich panevni spo-
dinu. Angazuje se zde svalovina ur¢end u ¢tyinozci k pohy-
bu ohanky. U Zeny, kde generacni funkce vyZaduje prostorny
hiatus genitalis, dochézi po nasiln€ probihajicim porodu, bé-
hem procesu starnuti a hormonalni karence snadno k pora-
néni té€chto svalovych a vazivovych struktur odpovédnych za
pruzné ukotveni vnitinich rodidel a za udrzeni moce (Bors
a Comarr, 1971; Hutch, 1972).

Mocovy méchyr se formuje u Zeny ze sinu urogenitalni-
ho derivatu pavodni kloaky. Tti vrstvy svalovych vlaken, bézné
popisované, jsou vsak vytvotreny pouze pii bazi, pti¢emz vlak-
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Obriazek 1. Schema frontalniho fezu Zenskou panvi (podle
Pohanky a spol., 1973); a — mocovy méchy¥, b — m. obtura-
tor int., c — m. levator ani, d — m. rhabdosphincter urethrae,
e — m. transversus perinei prof., f — bulbus vestibuli.

na vnitini longitudindlni vrstvy pokracuji bez pieruseni uret-
ru. V oblasti hrdla mocového méchyie neexistuje zadny samo-
statny sveérac z hladké svaloviny, tak jak udavali star$i autofi
(Griffiths, 1895). Svalova vldkna v oblasti hrdla méchyte,
uzavirajici vnitfni usti uretry, jsou soucasti baze mocového
meéchyfte, kterd je tvofena vpiedu tzv. fundus ringem a vzadu
trigonem (Heiss, 1915; Young, 1965).

I funkéné vytvati svalovina méchyfe celek s mocovou tru-
bici. Pti kontrakci detruzoru se trychtytovité rozsifuje kréek
meéchyie a proximalni ¢ast uretry. Obraz “vezikalizace” je
typicky pro zacatek mikce a charakteristicky u vétSiny pii-
padil inkontinence stresového typu.

Mocova trubice tvoii u Zeny asi 4 cm kanal prostupujici
urogenitalnim diafragmatem. Hladké svalovina stfedni a vniti-
ni vrstvy sem pfechazi z detruzoru moc¢ového méchyie (De
Lancey, 1994). Zevni vrstva vytvaii neuplné uzaviena vlakna
cirkularni, kterd smérem k zevnimu usti mocové trubice je
nahrazena jen vazivovymi strukturami, zevni tfetina uretry
svalovinu zcela postrada.

Uretralni sfinkter z hladkého svalstva tvofi prstence hlad-
ké svaloviny od spodiny méchyie az k urogenitalnimu diaf-
ragmatu. Hladka svalovina uretry ma i za klidového stavu sviyj
zékladni tonus, ktery brani iniku moce. Po poskozeni spod-
niho motorického neuronu nebo pfi otravé atropinem hladka
svalovina uretry ochabuje, ale ani pak za normalnich okol-
nosti k tniku moce nedochazi.

M. rhabdosphincter urethrae je pticné pruhovany sveé-
ra¢ prstencitého tvaru, ktery je navleCen na mocovou trubici
od urogenitalniho diafragmatu az k pfechodu v kréek méchy-
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Obrazek 2. Defekt pubocervikalni fascie a jeho funkce;
a — mocovy méchyr, b — vagina, ¢ — m. obturator int., d —
rectum, e — mista trhlin fascie, f — suturou dochazi opét
k upraveé cystocely.

Obrazek 3. Schema uzaviraciho mechanismu mocového
méchyie; TR — trigonum, FR — fundus ring (pfedni ¢ast),
RU — m. rhabdosphincter urethrae, TP — m. transversus
perinei prof.

fe. Podle nasich piedstav je jeho ukolem rychla zastava mik-
ce na rozkaz a reflexni zabrana uniku moce pii ne¢ekaném
zvy$eni nitrobfi$niho tlaku. Po§kozeni svalu jesté nevede k in-
kontinenci, postizena vSak ztraci schopnost pferusit zapocaté
moceni. Na spodni ¢ast tohoto svalu se pfipojuje m. trans-
versus perinei profundus, ktery obkruzuje uretru a vaginu



178 KOPECNY J. A SPOL.: TOPOGRAFICKO-ANATOMICKE PODKLADY UDRZENI MOCE

Obrazek 6. Pri¢ny ez urethrou ve vysi diaphragma uro-
genitale (barveno dle Heidenheina); TP — m. transversus
perinei profundus, VAG — vagina, HS — hladka svalovina
uretry cirkularni.

Obrazek 4. Sagitalni Fez ventralni ¢asti panve pri témér
vyprazdnéném mocovém méchyfi (barveno podle van Gil-
sona); VU — méchy¥, TR — trigonum, FR — fundus ring, P —
os pubis, PV — m. pubovesicalis, RU — rhabdosphincter
urethrae, TP — m. transversus perinei prof., L — parauret-
hralni lakuny.
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Obrazek 5. Sagitalni Fez ventralni ¢asti panve s naplné-

nym moéovym méchyiem; VAG — vagina, U —urethra, RU Obrazek 7. PFi¢ny fez distalni ¢asti urethry. Dorzalni sté-
— m. rhabdosphincter urethrae, FR — fundus ring, TR — na je nahofe. VAG — vagina, RC — radix clitoridis, L — pa-
trigonum. raurethralni lakuny, VS — vazivova sténa urethry.
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a pfipojuje se na centrum perinei a po stranich na vnitini
okraje tubera ossis ischii.

Oba jmenované svaly jsou morfologicky odlisné struktury
a vyvojoveé odlisného pivodu. Maji vsak totoznou funkci,
kontrahuji se vZdy soucasné a jsou fizeny stejnou inervaci
(Bors a Comarr, 1971).

Podle nasich pozorovani je vSak m. transversus perinei
profundus u Zeny jen velmi slabé vyvinut, takze jen obtizné
by mohl zastdvat funkci samostatného svérace mocové trubi-
ce. Oba zminéné svaly pfispivaji — kazdy svym zpuisobem —
k pruznému zakotveni mocové trubice pfi jejim prostupu uro-
genitdlnim diafragmatem. M. transversus perinei profundus
prodluzuje uretru, ¢imz zlepSuje podminky pro ¢innost pfic-
n¢ pruhovaného svérace a prispiva k udrzeni horni tretiny
uretry v tlakové oblasti dutiny bfisni (Kopecny, 1997).

M. levator ani se odvozuje od svaloviny, kterou ¢tyfnozci
uzivaji k lokomoci ocasu (m. abductor caudae, mm. pubo-,
ilio- a ischio- caudalis). Clovék a n&které antropoidni opice
ztraceji potfebu této funkce. Ve vzpiimené pozici vsak potie-
buji podporu panevniho vychodu. U Zeny se m. iliococyge-
nus nevyviji, m. cocygenus se méni ve vazivo a zbyva m.
pubococygenus. Ten se vyviji v mohutny plochy sval, ktery
spole¢né s m. cocygenus a m. sphincter ani tvofi nalévkovité
diafragma pelvis, uzavirajici zespodu malou panev. Kontrak-
ce tohoto svalu vyvolava elevaci spodiny panevni. Vypina
diafragma urogenitale, fixuje spodni tfetinu uretry a zvysuje
ucinek pfién€ pruhovaného sverace uretry.

Sblizime-li pubickou ¢ast obou levatort, jak to provadime
pfi kolpoperineoplastice, ma tento zcela nefyziologicky vy-
kon sam osobé¢ Casto za nasledek obnoveni kontinence. Nao-
pak neSetrné zasahy na tomto svalu vedou k jeho kontraktu-
fe, ktera zase muZe byt zdrojem retence moce, jak jsme po-
psali jiz diive (Kopecny a Pohanka, 1975).

Zavér

Provadét funkéni korekci mocové inkontinence predpok-
lada od operatéra znalost topograficko-anatomickych vztahi
a funkce struktur, se kterymi pracuje. Jen tak se vyvaruje
bezduchému rutinnimu provadéni jediného typu operace, aniz
by mohl posoudit ucinek.

Studium makrofezi panvi nas vedlo k témto poznatklim: sva-
lovina mocového méchyte tvoii anatomicky a funkéni celek
s moc¢ovou trubici. V distalni tretin€ uretry chybi nejen svérac,
ale i jakakoliv svalova vldkna. Samostatny cirkularni svérac ne-
lze prokazat ani v hrdle méchyfe. M. transversus perinei pro-
fundus pfedstavuje u Zeny skupinu variabilné vyvinutych, sla-
bych svalovych vlaken, ktera nejsou schopna sama osob¢ zajis-
tit uzavérovou funkei uretry. Pfi vzniku mocové inkontinence
hraje duleZitou roli poskozeni svalové-vazivové struktury zabez-
pecujici ukotveni spodiny mocového mechyte a uretry. K ob-
noveni kontinence poslouzi korekce funkce zadvésného aparatu
malé panve spolehlivéji nez faseni neexistujicich sfinktera.
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Obrazek 8. Schematické znazornéni zmén spodiny méchyie
pri mikci (podle rtg — sono urethrocystogrami). FR — fun-
dus ring, TR — trigonum, RU — rhabdosphincter urethrae,
TK - trigonalni kanal,A — naplnény mocovy méchy¥ s plo-
chou spodinou, B — vezikourethralni prominence na po-
¢atku mikce (START zona podle Pohanky), C — rozvinuta
urethra v plné mikci, D — volné preruseni mikce v misté
nejvetsi aktivity pricné pruhovaného sphincteru urethry
(STOP zona), E — regurgitace moce do START zony, F —
a do méchyie, jehoZ spodina se vyrovnava, G — nova vezi-
kourethralni prominence, H — rozvinuti mikce, J — vytvo-
feni trigonalniho kanalu ke konci mikce.
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