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Rozdziat 2
Anatomia uktadu moczowo-ptciowego

2.1. Budowa przepony miedniczne;

Prawidlowe utrzymanie narzagdéw plciowych wewnetrznych oraz
moczowych wraz z cewka moczows zalezy od miesni i powiezi dna
miednicy, wig¢zadel i innych komponentéw tkanki lacznej. Dno
miednicy zamykaja migénie tworzace przepon¢ miednicy. W jej
sktad wchodza migs$nie dZwigacze odbytu oraz miesnie guziczne.
Wymienione mie$nie taczg si¢ czesciowo w linii posrodkowej, obej-
mujac u kobiety cewke moczowa, pochwe i kanal odbytowy. Gléwna
cze$¢ przepony miednicy stanowia mie$nie dzwigacze odbytu, po-
kryte powiezig gorng i dolng przepony miednicy. W przedniej czesci
omawianej przepony znajduje si¢ szczelinowaty otwdr, tzw. wrota
mies$nia dzwigacza odbytu, przez ktére u mezczyzn przechodzi cew-
ka moczowa, a u kobiet cewka moczowa oraz pochwa [1].

Przepona miedniczna uformowana gléwnie przez parzysty mie-
sien dzwigacz odbytu ma ksztalt leja skierowanego wierzchotkiem
w kierunku odbytu i koéci guzicznej. Uszkodzenia tego migénia od-
grywaja gtéwna role w mechanizmie nietrzymania stolca i moczu.
Jak wspomniano wcze$niej, przedni odcinek przepony jest niekom-
pletny, z tytu za$ mig$nie taczg si¢ w wiezadle odbytowo-guzicznym.
Migsien dzwigacz odbytu nie jest jednolita plyta migsniows i da sie
w nim wyréznic kilka czesci:
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— migsien fonowo-odbytniczy;

— miesien fonowo-guziczny;

— migsien biodrowo-guziczny;

— miesien odbytniczo-guziczny.

Najistotniejszy dla statyki cewki moczowej migsienn fonowo-
-odbytniczy rozpoczyna sie na dolnej galezi kosci tonowej, bocznie
od spojenia fonowego, i biegnie ku tylowi oraz w dét, dochodzac do
przedniej i bocznej $ciany odbytnicy. Z przodu miedzy wtéknami
miesni strony prawej i lewej lezy szczelina, ktéra u kobiet zawiera
pochwe. Migsienn fonowo-odbytniczy zawija si¢ wokdt grzbietowej
powierzchni odbytnicy. Najprawdopodobniej od niego odchodza
komponenty zwieraczy odbytu i cewki moczowej [2].

Przepona miednicy jest uzupelniona w przednim odcinku przez
przestrzen gleboka krocza (dawniej przepona moczowo-plciowa) —
obecnie rezygnuje si¢ z nazwy ,przepona’ gléwnie ze wzgledu na
niejednolity charakter tego tworu oraz mozliwos¢ do$¢ swobodne-
go przepltywu przez nig cieczy (np. krew z rozerwanych naczyn czy
mocz ze zranien drég moczowych powyzej przestrzeni). Przestrzen
gleboka krocza ma ksztalt trojkatny, jest rozpieta miedzy galeziami
dolnymi kosci fonowych i galeziami kosci kulszowych, na odcinku
miedzy spojeniem fonowym i guzami kulszowymi. Przestrzen gle-
boka krocza buduja:

— plyta facznotkankowa - tzw. blona krocza;

— plyta migsniowa (potozona powyzej blony krocza), zbudowana
z migénia poprzecznego glebokiego krocza i migsnia zwieracza
cewki moczowe;j.

Integralna teoria Petrosa zaklada, ze do zaburzenia czynnosci
narzagdéw miednicy mniejszej dochodzi w konsekwencji zaburzen
strukturalnych. Uszkodzenie tkanki facznej podtrzymujacej (wro-
dzone lub zwigzane z wiekiem) prowadzi do zaburzen mechanizmu
kontrolujacego cewke moczowa (oraz koncowy odcinek przewodu
pokarmowego) i jej dysfunkcji [3].
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2.2. Budowa zwieracza cewki moczowe;j

Do funkcji cewki moczowej nalezy zatrzymywanie moczu w peche-
rzu moczowym w fazie napelniania oraz prawidlowe oprdznianie
pecherza moczowego z zachowaniem najmniejszego oporu podczas
fazy oprdzniania. W warstwie podsluzéwkowej znajduja si¢ sploty
naczyniowe, ktére poprzez przenoszenie napigcia z miesni cewki
moczowej do faldéow blony s§luzowej wspomagaja utrzymanie za-
mkniecia cewki moczowej (Ryc. 1).

U kobiet mechanizm zwieraczowy jest znacznie stabszy w po-
réwnaniu z mezczyznami, co skutkuje czestszym wystepowaniem
u nich NTM zwigzanego z upos$ledzeniem funkcji zwieraczy. Za-
uwazono, iz u kobiet z NTM czedciej wystepuja zaburzenia kurczli-
wosci i/lub symetrii dna miednicy. Zwieracz cewki moczowej jest
zbudowany z polozonych wewnetrznie pasm mie$niéwki gtadkiej
i wigkszej komponenty zewnetrznej z migsni poprzecznie prazko-
wanych. ,, Aparat zwieraczowy” u kobiety rozciaga sie od dwodch

Dzwigacz odbytu

Odbytnica

Migsien

fonowo-odbytniczy Spojenie tonowe

Zwieracz cewki
moczowej

Ryc. 1. Budowa zwieracza cewki moczowej
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trzecich proksymalnej czesci cewki moczowej i siegga w okolice szyi
pecherza moczowego [4].

Budowa zwieracza cewki moczowej jest nadal przedmiotem licz-
nych dyskusji. Opierajac si¢ na danych podrecznikowych, w aparacie
zwieraczowym wyrézniano dwie podstawowe skladowe: zwieracz
wewnetrzny, zbudowany z mig$niéwki gladkiej, potozony w $cianie
blizszego odcinka cewki moczowej, bedacy najprawdopodobniej
przedluzeniem mie$nia wypieracza moczu oraz zwieracz zewnetrz-
ny, otaczajacy dystalny odcinek cewki moczowej i pochwe [5, 6]. Tak
zwany zewnetrzny mechanizm zwieraczowy byl definiowany jako
kompleks struktur dna miednicy oraz narzadéw otaczajacych i pod-
trzymujacych pecherz i cewke moczowa. Jego gtéwnym zadaniem
bylo wspomaganie wewnetrznego mechanizmu zwieraczowego. Na
podstawie szczegélowych badan udowodniono jednak, ze migs-
nidéwka gladka cewki jest cze$cig migsnia wypieracza moczu, a zwie-
racz zewnetrzny ,dociera” az do szyi pecherza u kobiet. Zwieracz
zewnetrzny cewki moczowej u kobiet ma ksztalt bardziej podkowia-
sty niz okrezny, a co istotne — nie ma bezpos$redniego przyczepu do
miednicy kostnej. Wedlug Wallnera i wsp. [7] sktada sie on z czesci
gornej, przyleglej do pecherza, oraz dolnej. Cze$¢ gorna zwieracza
pokrywa cewke moczows, podczas gdy cz¢$¢ dolna przykrywa takze
cze$¢ przednio-boczng pochwy. Czes¢ gérna zrasta si¢ $cidle z migs-
niem lonowo-odbytniczym. Skurcz migénia fonowo-odbytniczego
przesuwa odbytnice i pochwe ku przodowi, wywierajac ci$nienie na
tylna $ciang cewki moczowej i to w miejscu znajdujacym si¢ powy-
zej zwieracza zewnetrznego cewki [7]. Mozna zatem wywnioskowac,
ze funkcja zwieracza zewnetrznego w pelni zalezy od niezaburzonej
funkcji mie$nia dzwigacza odbytu.

Istniejg takze liczne kontrowersje dotyczace mie$nia poprzeczne-
go krocza. Uwaza sig, iz faktycznie migsien poprzeczny krocza gle-
boki u kobiet jest w istocie analogiem opisanej powyzej dolnej czesci
zwieracza cewki moczowej, a nie osobng strukturg dna miednicy [8].
Tak wigc, jak wspomniano wcze$niej, nie ma sensu wyodrebnianie
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osobnej struktury anatomicznej w postaci przepony moczowo-plcio-
wej, ktdrej istnienie jest obecnie przez wielu autoréw negowane.
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