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Biomechanicky pohled na struktury
zenskeého pdnevniho dna
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Rekonstrukéni chirurgické vykony na Zenském panevnim dnu zaznamenaly v poslednich 20 letech vyznamné zmény. Pri¢inou téchto
zmén byl predevsim komplexni pohled na malou panev, zptisobeny podrobnymi anatomickymi studiemi, které si kladou za cil nejen
popsat jednotlivé panevni struktury, ale divaji se na né v SirSim kontextu jako na funk¢ni soucasti, které se vzdjemné ovliviiuji. Moderni
metody si kladou za cil pfesné urceni poskozenych struktur. Jejich funkci se pak snazi cilené obnovit, pokud mozno miniinvazivnim zpa-
sobem. Proto dnes, vice nez kdy jindy, je solidni znalost anatomie panevniho dna naprosto nezbytnym pozadavkem jednak pro uspésné
provadéni operacnich vykond, jednak k efektivni komunikaci mezi specialisty, ktefi se poruchami panve zabyvaji. Cilem tohoto ¢lanku
je predlozit aktualni anatomické védomosti s vyjadienim nazord na biomechanicky vyznam jednotlivych anatomickych struktur.

Kli¢ova slova: anatomie panevniho dna, prolaps, inkontinence, inervace svalového dna panevniho, levator ani, diafragma urogenitale,
endopelvicka fascie.

Biomechanical perspective on the female pelvic floor structure

The past 20 years have recorded great changes in the reconstructive surgery of the female pelvic floor. These changes primarily resulted
from viewing the pelvis as a whole, a perspective which has been based on detailed anatomical studies whose purpose was not only
to describe various pelvic structures but to look at them in a broader sense as a structure of functional interactive components. While
the focus of modern methods is on determining exactly the damaged structures, it subsequently concentrates on making attempts to
recover their function, whenever possible, by mini-invasion. Today, in order to perform successful surgeries and to achieve effective
communication among specialists dealing with pelvic disorders, it is absolutely indispensable, more than ever, to possess solid anatomic
knowledge of the pelvic floor. The goal of this paper is to present the actual anatomic knowledge along with the expression of views on
the biomechanical significance of the individual anatomic structures.

Key words: anatomy of the pelvic floor, prolapse, incontinence, innervation of the pelvic floor muscles, levator ani, urogenital diaphragm,

endopelvic fascia.

Uvod

V panviZeny jsou uloZeny 3 rezervodry. Jsou
to mocovy méchyf, déloha a rektum. Jejich trubi-
covité vyvody, kterymi jsou uretra, vagina a anus,
je spojuji s vnéjsim prostfedim. Tyto vyvody majf
v pripadé potreby zajistit fyziologické vyprazd-
nénionéch 3 rezervoard. Vychod z panve je uza-
vien svalovym dnem pdnevnim, které za normal-
nich okolnosti zajistuje kontinenci moci a stolice.
Soucasné umoznuje oplodnéni, nitrodélozni
vyvoj plodu a extrémni dilataci porodnich cest
pfi porodu. Vykonné dynamické procesy jsou
zajistovany svalovou soustavou, statické funkce
zabezpecuje predevsim kostény skelet a pojivo-
va tkan. K pdnevnim kostem jsou pfimo ukot-
veny pficné pruhované svaly prostfednictvim
ligament. Rezervoary a jejich vyvody spojuje
s rigidnim skeletem systém pojivové tkané, ktery
byva obecné nazyvan endopelvickou fascif (EF).
Nervova tkdn zajistuje koordinaci a souc¢innost
svalovych kontrakci a predstavuje vlastni fidici
jednotku. Vzdjemné interakce mezi svalovym
dnem panevnim a strukturami endopelvické fas-
cie jsou rozhodujici faktory, které urcuji spravné
fungovéni panevniho dna.

I. Kostény skelet
Kosténd panev se skldda z panevnich kosti,

které vpredu spojuje symfyza a vzadu sak-
raInf kost. Na panevnich kostech rozliSujeme
kost kycelni, sedaci a stydkou. V mladi jsou
spojeny chrupavkou a v dospélosti splyvajf
v jeden celek. Zenska panev mé 3irsi priméry
a je oblej$i nez panev muzska. Cetné vystupky
a okraje slouzi jako Uponové mista pro vazy,
svaly a fascie. Zvlastni vyznam maji hmatné
struktury skeletu, jejichz palpacni identifikace
je nutna k bezpecnému provadénf transva-
ginalnich operaci. Mezi zakladnf orientacnf
body, které Ize transvagindlné vyhmatat patfi
predevsim:

B spinaischiadica - slouzi jako Uponové mis-
to pro sakrospindzni ligamentum (SL), arcus
tendineus musculi levatoris ani (ATMLA),
arcus tendineus fasciae pelvis (ATFP) a liga-
mentum cardinale (CL)

B sakrospinozni ligamentum (SL) — je to
pevna trojuhelnikovitd struktura, kterd
sti a kostrce. Jeho predni povrch je tvofen
svalem m. coccygeus
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B kostr¢ — leZi medidlné a kaudalné od sak-
rospinézniho ligamenta. Do kaudalnf
poloviny kostrce se upinaji iliococcygedl-
ni svaly. Spolu s nimi as m. coccygeus
vyVvafi kostr¢ tzv. levatorovou plotnu, ktera
je v klidovém stavu orientovana témef
horizontaIné a vytvafi tak podporu pro re-
ktum, proximalni ¢ast pochvy a délohu. PFi
tlaceni se sklapf v sakrococcygedinim sk-
loubeni dorzokaudalnim smérem

B ramusischiopubiccus — pravé a levé rame-
no, spojené symfyzou tvorii ventralni oblouk
panevniho vchodu

Il. Svalové dno panevni

Svalové dno pénevni je tvofeno dvéma
funkenimi celky. Jsou to diafragma pelvis a dia-
fragma urogenitale. Obé diafragmy predstavujf
komplexni funkénijednotky, z nichZ kazda ma
svou specidlni funkci a lisi se i inervaci. Jejich
vzajemnou kooperaci vzniké svéracovy aparat,
zajistujici kontinenci, ktery souc¢asné umoz-
nuje extrémni dilataci porodnich cest. Stykajf
se v centrum perineale, které je klicovym uzlo-
vym bodem svalového dna pénevniho.
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Obrdzek 1. Zékladni orienta¢ni body panve pal-  Obrdzek 3. Utvaieni levatorové plotny (LP) a LMA (4)
pacné detekovatelné pfi transvagindlnim vysetreni
(2) pavodni obrazek doplnén vlastnim popisem
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Obrdzek 2. Pars iliaca m. levatoris ani (3)
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Obrdzek 4. \/|astnim. pubococcygeus spolu vytvari Perineal

levatorovou plotnu (3) Membrane (LMA) Longitudinal
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Obrdzek 5¢c. Schéma nasmérovani jednotlivych ¢asti pars pubica m. levatoris ani (4) - vlastni modifikace
ptvodniho zdroje

Obrdzek 5a. Mm. puboviscerales jsou tvofeny
z centrélnich svalovych snopcU pars pubica (3)

Obrdzek 5b. Schéma utvéaieni mm. puboviscerales
(vlastni zdroj)
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Diafragma pelvis oteviené, kterd odstupuje od stén malé panve  pochvou a kone¢nikem je svalové vazivovy uzel

Diafragma pelvis obklopuje ze stran, pod-  a sbiha kaudélné ke stérbiné, kterou v zadni¢asti  tvaru pyramidy, nazyvany centrum perineale.
pird a v piipadé potfeby ventralné elevuje pad-  prochézi konecnik a v predni ¢asti hiatus uro-  Na stavbé diafragma pelvis se podileji m. coc-
nevni organy. Ma tvar ploché nalevky, ventrdlné  genitalis, jimZ prochdzi pochva a uretra. Mezi  cygeus a m. levator ani.

www.urologiepropraxi.cz | 2012; 13(2) | Urologie pro praxi



m Prehledové cldnky

Obrdzek 6. Utvareni povrchové vnéjsi a hluboké vnitini svalové vrstvy diafragma urogenitale (7)
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Obrdzek 8. \/zéjemny vztah svalovych smycek diafragma pelvis (m. pubovaginalis) a diafragma uroge-
nitale (m. compresor urethrae a m. sphincter uretrovaginalis). Protismérné, semicirkuldrni svalové smycky
se prekryvaji v oblasti rabdosfinkteru (vlastni zdroj)
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M. coccygeus je rudimentéini sval, ktery po-
kryva ventralnf plochu sakrospinézniho ligamenta.
Spolu s nim se podili na formovanitzv. levétorové
plotny, kterd podpird panevni organy.

M. levator ani je silny plochy sval, ktery
se sklada ze 2 ¢asti, pars iliaca a pars pubica.

Odstupuje od pevného vazivového pruhu
Arcus tendineus musculi levatoris ani (ATMLA),
ktery jde od stydké kosti napfi¢ m. obturatorius
internus. Zde zesiluje fascia obturatoria int. a upi-
na se ke spina ischiadica.

1. Parsiliacaje tvorena svalem m. iliococcyge-
us (obrazek 2), ktery vytvari vaci panevnimu
vychodu napffi¢ uloZzenou svalovou ploténku,
jejiz svalové snopce vychdzeji z dorzélnich

2/3 ATMLA. Upinaji se ke kaudalni poloviné
kostrce, pod kostrci protilehld svalova viak-
na splyvaji a vytvareji lig. anococcygeum.
Takto je vytvofen plochy svalovy oblouk.
Centrélné ulozend svalova vldkna se sbihajf
kaudalné k anu a upinaji se do prostoru me-
zi m. sphincter ani internus a externus.

M.iliococcygeus tak vytvafi zéklad jednak pro
horizontélné ulozenou levétorovou plotnu (LP),
kterd je tvofena z perifernich snopcl a jednak pro
tzv.longitudindlnfanalni sval (longitudinal muscle
of the Anus — LMA) (obrazek 3), jehoz svalové snop-
ce se radidlné sbihaji ke konec¢niku, kde vytvareji
longitudinaini svalovou vrstvu (obrdzek 3). Takto je
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Obrdzek 7. Detail m. compresor urethrae
a m. sphincter uretrovaginalis (7)
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vytvorena plochd svalovd nélevka, kterd podpirad

a v piipadé potieby elevuje panevni orgény.

2. Parspubica je mohutnéjsi nez m. iliococcy-
geus. Byva oznacovéna také jako m. pubo-
coccygeus. Toto oznacenf je viak ponékud
nepresné. Z funkéniho hlediska je spravnéjsi
rozliSovat vlastni m. pubococcygeus a mm.
puboviscerales (5).

Vlastni m. pubococcygenus (obrazek 4)
tvoli periferni ¢ast pars pubica. Zacind z ven-
tralnf tretiny ATMLA a naseda z vnitfni strany
panve na m. iliococcygeus. Za rektem protilehlé
asti splyvajia upinajf se k ventralni plose kostrce
a ke kaudalnf ¢asti kifzové kosti. Horizontélné
ulozené svalové snopce spoluvytvari levato-
rovou plotnu.

Mm. puboviscerales (obrézek 5) jsou tvoreny
z centralnich svalovych snopct pars pubica. Jsou
ukotveny v pubické oblasti a pod levatorovou
plotnou vytvéreji ventralné oteviené smycky ko-
lem vyvodU panevnich organd. Podle mista Upo-
nu jednotlivych svalovych snopct rozlisujeme:
B m. pubovaginalis, jeho? vlakna medidlné

vrlUstaji do endopelvické fascie prednf

posevni stény (tzv. hamaky) a elevuji tak
predni posevni sténu. Tento sval se rozhodu-
jicim zpUsobem podili na kontrole mikce

B m. puboperinealis zvenku prekryva m. pub-
ovaginalis a upind se do centrum perineale

B m. puboanalis sbihd kaudalné k anu, upina
se do prostoru mezi m. sphincter ani inter-
nus a externus a tak se spolupodili na tvorbé
longitudinéliniho analniho svalu (LMA)

B m. puborectalis vytvaii manzetu kolem
rekta a tdhne rektum ventralnim smérem.
Tento sval se rozhodujicim zptsobem podilf
na zajisténi kontinence stolice

Takto je vytvoren ventralné otevieny svalovy
trychtyf, ktery vytvaii ventrokranidini tah a vent-
rokranidlné pozvedava panevni organy.



Obrdzek 9. Utvireni zavésného aparatu pochvy v jednotlivych etdzich (10)

Level 1

Obrdzek 13. Struktury EF, zajistujici polohu panevnich organd. Jejich poskozeni zplsobuje POP (3) -

vlastni modifikace pUv. zdroje

M. levator ani je inervovdn krdtkymi mo-
torickymi vétévkami, které vstupuji do jed-
notlivych édsti svalu pfimo z korenti plexus
sacralis $3-55 (1, 5, 6).

Diafragma urogenitale
a musculus sphincter
ani externus

Obé tyto funkcni jednotky maiji spolecny
embryologicky zdklad a inervaci z nervus pu-
dendus S2-54 (1, 5, 6).

Diafragma urogenitale je svalové vazivova

struktura, kterd vyplnuje trojuhelnikovity prostor
mezi tubera ischiadica a sponou stydkou.
Z3klad tvoff trojuhelnikovitd pojivova mem-
bréna, v centru perforovand. Zaklad hymenu
je tvoren pravé touto membranou. Na tuto
membranu nasedaji svalové vrstvy, smétujici
jednak vné - tj. m. bulbospongiosus, m. ischio-
cavernosus a m. transverzus perinei superficia-
lis a jednak dovnitF — svalova vlakna na vnitfni
strané vazivové diafragmatické membrany byla
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Obrdzek 10. Utvareni ATFP (10)

Obrdzek 11. Utvareni EUL a PUL (13)
PUL

Obrdzek 12. Struktury zajistujici uzaveér uretry. Schéma
pricného fezu vaginou ve stiedni ¢asti uretry (14)
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v minulosti oznacovana jako m. transverzus
perinei profundus. \V této svalové vrstvé Ize
diferencovat 2 svaly. Jsou to:
B 1.m.compresor urethrae
B 2.m.sphicter uretrovaginalis

Pro zajisténi mocové kontinence je rozho-
dujici vzéjemny vztah mezi diafragma pelvis
a diafragma urogenitale (obrazek 8). Jejich sva-
lova vidkna vytvafiv oblasti urogenitéiniho hiatu
vzdjemné se kfizici, protismérné, semicirkuldrni
svalové smycky, které se prekryvaji prave v oblasti,
kterd byva oznacovéna jako rabdosfinkter. Svalova
vldkna m. compresor urethrae a m. sfinkter ure-
trovaginalis vytvafejf ve vztahu k uretfe dorzo-
kaudalné otevienou smycku, kterou doplhuje
ventrokranidlné otevfend pubouretraini smycka
z pubovagindlnich svald, vzdjemné spojenych
pomoci suburetrdln{ vazivové struktury prednf
posevni stény, kterd byva oznacovéna jako hama-
ka (8). Pubouretrdini smycka je daleko zranitelnéjst
nez smycka z diafragma urogenitale. Je vystave-
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na trvalému tlaku, ktery prameni ze vzpfimené
polohy ¢lovéka a navic u Zeny dochazi béhem
porodu k extrémni dilataci porodnich cest, pfi niz
dochazi k distenzi hamaky a zavésného pojivové-
ho aparétu délohy a pochvy. Smycka z diafragma
urogenitale, vzhledem k tésnému vztahu k ri-
gidnimu pubickému oblouku, v prlbéhu Zivota
zranovana nent a k jejf dysfunkci mdZe dojit pouze
pfi onemocnénich CNS nebo pfi poskozeni n.
pudendus. Toto usporadani svéracového aparatu
uretry také vysvétluje, proc¢ jsou paskové operace
tak U¢inné v fesent stresové inkontinence (SI). Pri
operacnich korekcich SI provadime vyztuzeni
selhdvajici pubouretrdini smycky, kterd po operaci
vytvaif dostate¢nou oporu pro kontrakci m. com-
presor urethrae a m. sfinkter uretrovaginalis.

I1l. Pojivovy systém

Panevni organy jsou pfipojeny k panevni sté-
né systémem pojivové tkané, ktery byvéa obecné
nazyvan endopelvickou fascif (EF). Tento systém
nesmi byt zaménovan s fasciemi svalového dna
panevniho. Na EF je tfeba pohlizet jako na klico-
vou panevni strukturu, kterd urCuje vlastni tvar
a uloZenf panevnich organd tim, Ze vytvaii elas-
ticky skelet, ktery zprostfedkovava podpUrnou
a zavésnou fixaci panevnich organt ke kosténému
skeletu. Z&kladni strukturou je pruznd, prostorova
sit, vytvorena z kolagennich a elastickych vidken,
prostoupena hladkymi svalovymi burkami a fibro-
blasty, kterd se trvale pfestavuje a vyrazné reaguje
na hormonalni hladiny (4). Vytvaéii souvisly obal
kolem pédnevnich orgdnt a vzhledem ke své sito-
vité struktufe umozruje posuny organti a zmeny
jejich objemu. V predispozi¢nich mistech se upina
ke kosténému skeletu, jinde zase splyva s fascie-
mi panevnich svall a vytvaif zavésny a podplrny
aparat pro panevni organy na zplsob houpacich
sitf (8, 9). Pri zvétsovani objemu panevniho organu
dochézi k restrukturalizaci prostorové sité podob-
né, jako je tomu napf. pfi natahovanf sitovitého
obvazového materidlu pruban. Pi urcité distenzi
panevnich organ je elasticky potencidl vycerpan
a prostorova pruzna sft prechazi do stavu pevné
sité s velkymi oky. Dalsi distenze by zpUsobila jejf
rupturu. Na trvalejsi napéti reaguje kondenzaci
s tvorbou kolagennich vidken na tkor vidken elas-
tickych a pravé kondenzaci se v prabéhu vyvoje
jedince vytvari struktury podpUtrného a zavés-
ného systému pro panevni organy, které byvajf
oznacovany jako ligamenta a fascie se specifickymi
nazvy. Tyto terminy jsou z anatomického hlediska
ponékud kontroverzni. Nejedna se totiz o fascie
a ligamenta ve smyslu muskularnich a skeletalnich
struktur. EF se spise podoba mezenteriu a obdob-
né jako mezenterium obsahuje nervove cévni svaz-

ky (11). Tim, Ze ukotvuje rezervoary a jejich vyvody
k panevni sténg, rozhodujicim zpUsobem urcuje
nasmeérovani svalovych vektord a tak i efektivitu
kontrakci svald, zajistujicich kontinenci. FascidInf
oblasti, které upevruiji uterus, nazyvame perimet-
riem, a ty které upevrujf vaginu, parakolpiem. Jako
kotevni body slouZ primarmné struktury kosténého
skeletu, sekundarné pak stabilni, pevné ukotvené
body v prostoru. Nejvyznamnéjsimi sekundarnimi
kotevnimi body jsou centrum perineale a cervikdIni
prstenec.

Interakce mezi svalovym
dnem panevnim a strukturami
endopelvické fascie

Funkce orgdnt panevniho dna jsou determi-
novany vzajemnymi interakcemi mezi svalovym
dnem panevnim a strukturami EF. Zjednodusené
|ze fici, Ze svalové dno panevni zajistuje prede-
vsim elastickou podporu, zatimco ligamenta
EF zprostredkuji z&vés panevnich organd. V pfi-
padé, Ze je svalové dno panevni neporusené,
vytvari jeho svalovy tonus adekvatni podporu
pro panevni organy a struktury endopelvické
fascie nejsou nadmérné namahany.

K poranéni struktur padnevniho dna dochaz
predevsim pfi porodu. Nejzranitelnéjsi na panev-
nim dnu je pojivovy systém (4). Ten prodélava
trvalou prestavbu a jeho kvalita je vyrazné zavisla
na hormonalni sekreci. Nezanedbatelna je rovnéz
vzpifmend poloha ¢lovéka a plsobeni zvysené-
ho nitrobfisniho tlaku na panevni dno pfi rz-
nych chronickych chorobéch, napf. pfi astmatu.
Poskozenim a rozvolnénim pojivového aparéatu,
dochazi ke zborceni struktury anatomické kon-
strukce. To vede k naruseni vektor( normalnich
kontrakcf a tak vznikaji dysfunkce télesnych re-
zervodrl a jejich vyvodd, které nejsou schopné
budto se normélné naplnit, nebo vyprazdnit. Tak
vznikd fada pfiznaky, jako jsou inkontinence mo-
¢i, stolice, rtizné formy prolapsd panevniho dna
nebo naopak problémy evakuacni — mocova
retence, obstipace a navic nékteré formy panevni
bolesti (4). Organy malé panve, které spolu ana-
tomicky sousedi se z biomechanického hlediska
vzajemné ovliviiuji. Ustfednim organem v panvi
Zeny je pochva. Jeji zavésny aparéat (parakolpium)
rozdéluje malou panev na prednf a zadni kom-
partment. Pfednf posevni sténa podpird mocovy
méchyf a uretru, zadni posevni sténa vytvéfi opo-
ru pro rektum. Pochva vytvaii jakousi elastickou
membranu, kterd se rozhodujicim zplsobem
podili na spravném fungovaniorgand panevniho
dna. Jejimu zavésnému aparatu je tfeba vénovat
zvlastni pozornost. V zavésném aparatu pochvy
rozlisujeme 3 etédze (obrazek 9):
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B | etdZ: 7avés této etdZe je zprostiedkovan
cervikalnim prstencem, ke kterému je horni
konec vaginy pfipevnén. Hornf tfetina poch-
vy spolecné s cervikdlnim prstencem jsou
zavéseny bilateralné pomoci komplexu
uterosakralnich a kardinélnich ligament
do oblasti sakropelvického skloubeni. Tyto
parové vazivové pruhy obemykaji ze stran
rektum. Probihaji v nich rovnéz pruhy hladké
svaloviny oznac¢ované jako m. rectouterinus.
Takto je pochva tazena a elasticky fixovd-
na v podélné ose kraniodorzalné smérem
k okrajtm sakralnf kosti

B 2 etdz: stfedni ¢ast pochvy je fixovdna
v pricném sméru k bo¢nim sténdm malé
panve prostrednictvim pubocervikéini fascie
(PCF) a rektovaginani fascie (RVF). Ty v prox-
imaln{ poloviné laterdlnim smérem splyvajf
(obrazek 10) a vytvarfeji z&kladni nosnou struk-
turu pro druhou etdz, kterd se nazyva arcus
tendineus fasciae pelvis (ATFP). Kaudalnim
smeérem se ATFP rozdéluje ve 2 ramena a tak
se pUvodné pricna Stérbina vaginy z prvnietaze
se ménf ve stérbinu motylovitého tvaru

B 3. etdz: distdIni Cast pochvy je pfimo spojena
s okolnfmi orgéany a jejf Upon kopiruje hiatus
urogenitalis. Dorzalné je spojena s perineem
a po stranach pak s perinedlni membranou
(diafragma urogenitale). V Urovni ostium
vaginae ziskava pochva tvar pismenu U

Vyznam pochvy a struktur EF, které zprostfed-
kovévaji zavés panevnich organi, je zdlraznén
v Integrdlni teorii, kterd byla zformulovana v roce
1990. Tato teorie je v soucasné dobé povazovana
za nejpropracovanéjsi systém znalosti kolem mo-
¢ovych a rektalnich dysfunkci. Jejimi autory jsou
prof. Peter Papa Petros a prof. UIf Ulmsten (12).

Zdkladni postuldt této teorie tvrdi, Ze mikc-
ni a rektdlni dysfunkce u Zen maji sviij ptivod
hlavné v poskozeni zdvésného a podplirné-
ho pojivového apardtu vaginy a ne v samot-
ném mocovém méchyri nebo v rektu (4).
struktur endopelvické fascie, které mohou byt
poskozeny. Prvni tfi zabezpecuji predevsim kon-
tinenci moci:

1. externfuretrani ligamentum (EUL) uping zevni
uretralni meatus k pfedni plose sestupného
raménka kosti stydké. Ochablost EUL se projevi
prolapsem uretrdIni sliznice, jehoz pokrocilej-
sim projevem je caruncula uretrae. Hypertrofie
EUL stendzuje zevni Usti uretry a je naopak
pifcinou obstrukénich mikénich potizi

2. pubouretrdinfligamentum (PUL) je nejdUle-
Zit€jsi pasivni strukturou zajistujici mo¢ovou



kontinenci. Prostfednictvim PUL je zavésena
suburetrdnf vagina (hamaka) k zadnf plose
stydké kosti

3. hamaka tvori elastickou podporu pro mo-
¢ovodu trubici. Ochablost PUL a hamaky
se projevuji vznikem stresové inkontinence
(S (4, 8,9 10)

Zbylych 6 derivatl EF zajistuje polohu orga-
nd malé panve. Pfi prolapsu panevnich orgadnd
(Pelvic Organ Prolapse — POP) je minimalné
jeden z nich porusen. Jedna se o nasledujicf
struktury:

4. arcus tendineus fasciae pelvis (ATFP) je paro-
vé ligamentum, které zacind tésné nad PUL
upiné se do spina ischiadica (IS). Poskozenf
ATFP zpUsobuje tzv. paravaginalni defekt,
jehoz klinickym projevem je cystokéla

5. pubocervikéini facie (PCF) je plosna struk-
tura podpirajici mocovy méchyf. Lateralné
vyhazi z ATFP a dorzalné splyva s cervikal-
nim prstencem a kardindInim ligamentem.
Oddéleni PCF od prstence muze zpUsobit
vysokou cystokélu (tzv. transverzaIni defekt),
kterd mUze byt komplikovana pfedni entero-
kélou. Ruptura viastni pubocervikalnifascie
zpUsobuje centraini defekt

6. cervikani prstenec obklopuje cervix a slouzf
tak jako misto Uponu kardindlnich a uterosa-
kralnich ligament a pubocervikalni a rekto-
vaginalnifascie. Je tvoren predevsim kolage-
nem.Vzhledem k tomu, Ze cervikalni prstenec
predstavuje misto, do kterého jsou ukotveny
rozhoduijici struktury EP, je vhodné pfi rekon-
struk¢nich operacich panevnich prolapst
¢ipek zachovat, pokud je to mozné

7. uterosakralni ligamentum (USL) je nejdd-
leZit&jsi strukturou, zajistujici zaves 1. etdze
pochvy. USL vychazi ze sakrainich obratld
S 2,3,4a upind se do zadniho okraje cervixu.
Pruhy hladké svaloviny, probihajici v USL jsou
oznacovany jako m. rectouterinus. Souc¢astf
USL je rovnéz sestupna vétev uterinni arterie.
Defektni USL je pfi¢inou descenzu délohy
nebo apexu pochvy

8. rektovaginélni fascie (RVF) nebo také
Denonviliersova fascie je trojuhelnikovita
plosné struktura, rozprostiend v oblasti rek-
tovagindlniho septa. Uprostifed proximalné
splyvé s cervikdlnim prstencem, lateralné
se tdhne podél kardindIniho ligamenta a upi-
na se ke spinaischiadica. Kaudalni vrchol RVF
je fixovan k perineu. Defektni RVF zplsobuje
rektokélu, oddéleni RVF od cervikalniho prs-
tence je pricinou zadni enterokély

9. centrum perineale (Perineal Body — PB) je
klicovy kotvici bod pro distalnfvaginu a anus.
Ma pyramidovy tvar s bazi umisténou mezi
analnim otvorem a vaginalnim introitem.
Virchol je lokalizovan do oblasti tzv. vagindl-
niho promontoria, které se nachazi v misté
prechodu dolnf a stfednf tfetiny zadni po-
Sevni stény. V tomto misté se vagina ohyba
dorzalnim smérem a prechazi do horizontaIni
polohy. Vyska perineaje asi 3cm a do vrcholu
je ukotvena RVF. Defektni centrum perineale
je pficinou tzv. distalniho typu rektokély

Chirurgickeé pfistupy vychazejici z integralnf
teorie si kladou za cil provést rekonstrukci zavés-
ného a podplrného aparatu organt malé panve.
Pri adekvatni rekonstrukci vazivového aparatu
dojde k obnoveni normdlnf struktury a Upravé
narusenych funkcf svalového dna panevniho. To
vede v kone¢ném ddsledku k obnoveni posko-
zenych funkci panevnich organd (4, 12).

Zavér

Chirurgie Zzenského pénevniho dna je dy-
namicky rozvijejici se odvétvi mediciny. Pres
vyrazny pokrok z{stava stéle fada otazek, které
by mély byt zodpovézeny. Je tfeba vysvétlovat
funkce a dysfunkce pdnevniho dna na presnych
anatomickych zdkladech. Na panevnidno je tfe-
ba pohlizet jako na vzdjemné provézany systém
slozeny ze svalovych, pojivovych a nervovych
komponentd, z nichZ nejzranitelnéjsi jsou po-
jivové tkané. Komplexni problémy nelze fesit
monotématicky urologicky, gynekologicky nebo
proktologicky, ale ,pelviperineologicky”.
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