
POBŘIŠNICE



Krajiny na břiše



Základní členění břišní dutiny

• cavitas abdominopelvica
(břišně-pánevní dutina)

• cavitas abdominis
(břišní dutina)

• pelvis major 
(velká pánev)

• cavitas pelvis (pánevní 
dutina) = pelvis minor 
(malá pánev)



• cavitas peritonealis (pobřišnicová dutina)

• spatium extraperitoenale (mimopobřišnicový
prostor)

• spatium retroperitoneale

• spatium subperitoneale

• spatium preperitoneale

Základní členění břišní dutiny





Spatium
retroperitoneale

primárně:

• velké cévy (AoA+VCI)

• nadledviny

• ledviny

• močovody

• autonomní pleteně a ganglia 

• mízní uzliny a mízovody

• retroperitoneální tuk

sekundárně:

• dvanáctník

• slinivka

• vzestupný a sestupný tračník



Pobřišnice (Peritoneum)

• nejrozsáhlejší a nejsložitější ze tří serózních blán (tunica 
serosa; slupka; seróza) 

• představuje prázdný a nepravidelně zřasený vak, 
vystýlající břišní a pánevní dutinu

• plošný rozsah pobřišnicového povlaku je jen o něco málo 
menší než povrch těla (0,5-2 m2)

• tloušťka pobřišnice je obvykle méně než 1 mm a není ve 
zdravém stavu zobrazitelná obvyklými zobrazovacími 
metodami

• u muže se jedná o zcela uzavřenou dutinu (cavitas
peritonealis; pobřišnicová dutina; peritoneální dutina)

• u ženy se laterální konce vejcovodů otevírají skrz svá 
břišní ústí (ostium abdominale tubae uterinae) do 
pobřišnicové dutiny a vytvářejí spojení s vnějším 
prostředím pomocí vnitřních ženských pohlavních orgánů



Pobřišnice (Peritoneum)

• v místech, v nichž leží na břišní stěně (přední, boční, 
zadní, horní), se nazývá nástěnná pobřišnice 
(peritoneum parietale; parietální peritoneum)

• v místech, v nichž pokrývá orgánů a zahýbá kolem 
jejich okrajů, se nazývá útrobní pobřišnice 
(peritoneum viscerale; viscerální peritoneum)

• je vývojově odvozena z coelomové dutiny

• její výstelka je tvořena rovněž odvozeninou 
z mezodermu – mezotel (mesothelium) =  
jednovrstevný plochý epitel

• mezotel je podložen tenkou vrstvou řídkého vaziva 
(tela subserosa)



Pobřišnice – funkce

• tvorba pobřišniční (serózní) tekutiny – liquor
peritonei

• vstřebávání (resorpce) tekutin – např. 
fyziologický roztok, antibiotika

• vstřebávání (resorpce) bakteriálních toxinů 
při zánětech (peritonitída)

• bohatá senzitivní inervace – nn. 
intercostales

• nástěnná pobřišnice bolí !

• útrobní pobřišnice nebolí !



http://www.radiologyassistant.nl/data/bin/a509797974fea4_Afbeelding-1.jpg

Pobřišnice
histologie



Vztah orgánu a pobřišnice



Intraperitoneální 

orgán



Obsah 
závěsu

• tukové vazivo

• tepny a žíly

• mízní cévy a 
uzliny

• periarteriální
autonomní 
pleteně



Cavitas
peritonealis

• pars supramesocolica
• bursa omentalis

• pars inframesocolica
• levé + pravé srůstové pole

• radix mesenterii

• excavatio rectouterina
Douglasi + excavatio
vesicouterina ♀

• excavatio rectovesicalis
Prousti ♂



Radix 

mesocoli

transversi

Radix 

mesenterii





Srůstová pole – compartimenta



Závěsy – pars supramesocolica

• mesogastrium ventrale →
• lig. falciforme

• omentum minus
• lig. hepatoduodenale

• lig. hepatogastricum

• lig. hepatoeosophageum

• lig. hepatophrenicum

• mesogastrium dorsale →
• lig. phrenicosplenicum, gastrophrenicum, 

gastrosplenicum

• lig. gastrocolicum

• omentum majus





Omentum minus (Malá předstěra)

• široká řasa pobřišnice (duplikatura peritonea) 

• vývojový zbytek po nejdorzálnější části mesogastrium
ventrale

• přechází na přední a zadní plochu žaludku a orální 
2 cm dvanáctníku

• vlevo je malá předstěra 
slabší a může být 
děrovaná (pars flaccida) 

• lig. hepatoduodenale
– vpravo, jaterní 
nervově-cévní svazek

• lig. hepatogastricum

• lig. hepatooesophageum

• lig. hepatophrenicum



Omentum majus 
(Velká předstěra)

• nejrozsáhlejší vrstva pobřišnice (duplikatura peritonea)

• vývojový zbytek po mesogastrium dorsale 

• tvořeno dvěma vrstvami a každá ještě dvěma listy 
(dohromady čtyři vrstvy pobřišnice)

• přední list začíná z curvatura major gastri a překrývá 
zepředu příčný tračník, s nímž srůstá = ligamentum
gastrocolicum

• levý okraj pokračuje nahoru plynule jako ligamentum
gastrosplenicum

• pravý okraj dosahuje až na horní část dvanáctníku





Mléčné skvrny (Milky spots)*

• opaleskující mléčné makuly (0,5–4 mm) 

• vlásečnicový pseudoglomerulus složený z 
makrofágů a lymfocytů (monocytů, plazmocytů, 
mastocytů a retikulárních buněk)

• novorozenec: 30–40 na 1 cm2

• dospělý: 2 na 1 cm2

• začínají zde mízní kapiláry

• zejména v omentum majus, 
málo v mezenteriu a pánevní 
pobřišnici, jinde chybějí



Tepenné 
zásobení velké 

předstěry

• truncus coeliacus → a. 
hepatica communis → a. 
gastroduodenalis → a. 
gastroomentalis dextra

• truncus coeliacus → a. 
splenica → a. gastroomentalis
sinistra

• arcus gastroomentalis Hyrtli
= anastomóza mezi a. 
gastroomentalis dextra et
sinistra → rr. omentales
anteriores

• (arcus omentalis Barkowi)

• arteria mesenterica superior → 
a. colica media → rr. 
omentales posteriores (slabší)





Vztah omentum majus 
k mesocolon transversum



Splen accessorius ve velké předstěře





Bursa omentalis („Lesser sac“)



Bursa omentalis – ohraničení 

• ventrálně: žaludek, omentum minus, lig. 
gastrocolicum

• dorzálně: peritoneum (nahoře), peritoneum
+ pancreas, duodenum (uprostřed), omentum majus 
– zadní list (dole) 

• kraniálně: lobus caudatus hepatis, levá brániční 
klenba 

• kaudálně: colon transversum, mesocolon
transversum, omentum majus (do nějž někdy 
zasahuje recessus inferior b.o.) 

• vlevo: slezina, lig. gastrophrenicum , lig. 
gastrosplenicum, lig. splenorenale (obsahuje vasa 
splenica+cauda pancreatis), lig. phrenicosplenicum, 
lig. splenocolicum



Bursa omentalis – záhyby 

• recessus inferior, superior, splenicus



• vstup do bursa omentalis zprava

• ventrálně: omentum minus (lig. 
hepatoduodenale) 

• dorzálně: peritoneum (lig. hepatorenale) 

• kraniálně: játra (processus caudatus lobi
caudati) 

• kaudálně: bulbus (ampulla) duodeni

foramen omentale → vestibulum → isthmus
(tuber omentale pancreatis) → vlastní bursa

Foramen omentale
(epiploicum seu Winslowi)



Foramen omentale
(epiploicum seu Winslowi)



Bursa omentalis





Bursa omentalis – rozsah



Bursa omentalis – záhyby



Bursa omentalis





Závěsy – pars inframesocolica

• mesenterium
• radix mesenterii

• mesoappendix

• mesocaecum – variabilní 

• (mesocolon ascendens + descendens) → vymizelo

• mesocolon transversum
• radix mesocoli transversi – hranice mezi pars supramesocolica et 

inframesocolica cavitatis peritonealis

• mesocolon sigmoideum
• radix mesocoli sigmoidei

• mesorectum – krátké

• mesovarium, mesosalpinx, mesometrium
• dohromady tvoří lig. latum uteri













Fascia Toldti („fusion fascia“)



Záhyby pobřišnice

• recessus subphrenicus sin.+ dx.

• recessus subhepaticus sin.+ dx. 

(rec. hepatorenalis = Morisonův

prostor)

• 4 u flexura duodenojejunalis

• 3 u ostium ileocaecale

• rec. intersigmoideus Treitzi

• 1 ♂ / 2 ♀ excavationes

• fossae paravesicales + 

pararectales

• sulci paracolici

• další



Recessus peritonei (Záhyby pobřišnice)

• pars supramesocolica cavitatis peritonealis
• bursa omentalis (recessus sup., inf., splenicus) 
• recessus subphrenicus, subhepaticus (hepatorenalis

= spatium Morisoni)

• pars inframesocolica cavitatis peritonealis
• recessus duodenalis sup., inf., paraduodenalis, 

retroduodenalis
• recessus ileocaecalis sup., inf., retrocaecalis
• recessus intersigmoideus (Treitzi) 
• sulci paracolici
• fossa supravesicalis, inguinalis med. et lat. 
• fossa paravesicalis, pararectalis

• žena: excavatio vesicouterina, rectouterina (spatium
Douglasi), fossa ovarica

• muž: excavatio rectovesicalis (spatium Prousti) 



Záhyby pobřišnice

• rec. subphrenicus dexter
• rec. subphrenicus sinister
• rec. subhepaticus dexter 

(Morisonův prostor)
• rec. subhepaticus sinister

• rec. intersigmoideus (Treitzi)



Záhyby pobřišnice

• rec. duodenalis superior (30-50 %)
• rec. duodenalis inferior Tretzi (50-75 %)
• rec. paraduodenalis Landzerti (2 %)
• rec. retroduodenalis (1 %)
• rec. mesentericoparietalis Waldeyeri (1 %)*
• rec. duodenalis posterior Gruberi*
• rec. duodenojejunalis Brösikei (20 %, avšak jen samotný)*

Václav Treitz

1846-1824 Hostomice - Praha

Wenzel Leopold Gruber

Václav Leopold  Gruber

Vjačeslav Leopoldovič Gruber

1814-1890 Krukanice  - Vídeň



Záhyby pobřišnice
Recessus peritonei



• rec. ileocaecalis superior

• rec. ileocaecalis inferior

• rec. retrocaecalis

Záhyby pobřišnice



Recessus
splenorenalis







Pánevní pobřišnice

• lig. latum uteri
• mesovarium

• mesosalpinx

• mesometrium

• plica rectouterina ♀

• plica sacrogenitalis ♂

• plica vesicalis transversa

• (plica uterolumbalis ♀)

• plica ureterica





Přední břišní stěna zezadu

• plica umbilicalis mediana

• fossa supravesicalis

• plica umbilicalis medialis

• fossa inguinalis medialis (= trigonum inguinale
Hesselbachi

• plica umbilicalis lateralis

• fossa inguinalis lateralis

(= anulus inguinalis
profundus)

tříselné kýly



Laparoskopie

• založení kapnoperitonea
• pomocí Veressovy jehly (insuflační 

kanyly) se břišní dutina naplní CO2 do 
tlaku 8-15 mmHg v závislosti na druhu 
operace)

• zavedení laparoskopu
• nejčastěji v okolí pupku (nad/pod) 

• zavede se vodič (trokar) a pak laparoskop 
(kamera se studeným světlem na bázi 
optických vláken, se sklonem zorného 
pole kamery 30°, což umožní operatérovi 
„vidět za roh„)

• zavedení dalších nástrojů 
• pod kontrolou kamery se zavedou trokary 

s laparonástroji

trocar



Peritoneální dialýza

• čištění krve při selhání 
ledvin pomocí 
opakovaného pravidelného 
napouštění dialyzační 
tekutiny do pobřišniční 
dutiny

• pacient si většinou provádí 
sám

• v noci po dobu asi 10 hodin 
(4-5 úplných výměn)

• 90 % viscerální cévy, 10 % 
parietální cévy

• průtok krve 50-100 ml/min



Peritoneální dialýza

http://www.tynesidekpa.org.uk/wp-content/uploads/2016/02/peritoneal_dialysis.jpg





Nervy břicha



Rami anteriores nervorum thoracicorum
T1–12

Nn. intercostales 1-11 + n. subcostalis

• motoricky: mezižeberní svaly, všechny laterální a 
přední svaly břišní stěny

• senzitivně: kůži vpředu a na boku hrudníku a 
břicha, pohrudnici a nástěnnou pobřišnici 

• nn. cutanei laterales

• nn. cutanei anteriores

• rr. pleurales (T1-12)

• rr. peritoneales (T7-12)

• „défense musculaire“





X. - N. vagus – průběh 

• fossa cranii posterior

• foramen jugulare – ventromediální část

• spatium retrostylodeium

• spatium parapharyngeum

• apertura thoracis superior

• mediastinum superius
plexus oesophageus  truncus
vagalis ant.+post.

• mediastinum inferius posterius

• hiatus oesohageus diaphragmatis

• Cannonův-Böhmův bod





Truncus sympathicus

• ganglia trunci sympathici (21-25) = 
paravertebrální ganglia

• před obratli po stranách jejich těl v 
nástěnné fascii

• retroperitoneum – mediálně od m. 
psoas major a od foramina sacralia
anteriora

• nn. splachnici thoracici
• major, minor, imus

• nn. splanchnici lumbales
• L1-L3 do plexus aorticus abdominalis
• L4-L5 do plexus hypogastricus inferior (leží 

na promontoriu)



N. splanchnicus 

thoracicus 

major (T5/6-9)

N. splanchnicus 

thoracicus 

minor (T9-11)

N. splanchnicus 

thoracicus imus

(T12)



N. splanchnicus 

thoracicus 

major (T5/6-9)

N. splanchnicus 

thoracicus 

minor (T9-11)

N. splanchnicus 

thoracicus imus

(T12)

Truncus 

sympathicus



N. splanchnicus

lumbalis secundus

Ggl. lumbale

primum



Plexus aorticus abdominalis

← sympatikus: nn. splanchnici thoracici (major, minor, 
imus), lumbales 1-3

← parasympatikus: rr. coeliaci nn. vagorum

smíšená pleteň kolem celé břišní aorty + 
prevertebrální ganglia:

• párové ggl. coelicum + ggl. aorticorenale

• nepárové ggl . mesentericum sup. + inf.

→ podél cév → pleteně stejných názvů

• žaludek → orální většina konečníku (enterický
systém), slinivka, játra

• slezina, nadledviny, ledviny, močovod, varle♂ / 
vaječník♀, ½ vejcovodu♀



ggl. coelicum

ggl. aorticorenale

ggl. mesentericum sup.

ggl. mesentericum inf.

N. splanchnicus thoracicus major

(T5/6-9)

N. splanchnicus thoracicus minor

(T9-11)



Plexus aorticus abdominalis
pokračování

• plexus hypogastricus superior (čistě 
sympatický (od bifurkace přes promontorium) 

→ n. hypogastricus dx. + sin. → plexus 
hypogastricus inferior s. pelvicus
(smíšený) → pánevní orgány kromě 
vaječníku♀, ½ vejcovodu♀ a fundů dělohy♀
a močového měchýře

• plexus iliacus dx. + sin. (čistě sympatický)
→ DK



Plexus hypogastricus superior

Plexus hypogastricus inferior

N. hypogastricus



plexus hypogastricus superior
čistě sympatická pleteň

plexus hypogastricus inferior = 

plexus pelvicus

smíšená pleteň

nervus hypogastricus
čistě sympatická pleteň

nervi splanchnic pelvici
parasympatické

nervi splanchnici sacrales
sympatické

nervi splanchnici lumbales
sympatické



Vývoj trávicí trubice

https://www.youtube.com/watch?v=cBSyOgjTGVU

https://www.youtube.com/watch?v=AscKR_cQExY

Pobřišnice

https://www.youtube.com/watch?v=F2-5tX_CMlQ

https://www.youtube.com/watch?v=cBSyOgjTGVU
https://www.youtube.com/watch?v=AscKR_cQExY
https://www.youtube.com/watch?v=F2-5tX_CMlQ


Cévy břicha



Aorta abdominalis

začátek: hiatus
oesophageus
diaphragmatis

konec: bifurcatio aortae
L4

• retroperitoneum, 
mírně vlevo od páteře

• vpravo: v. cava inferior
+ ductus thoracicus

větve:

• párové/nepárové

• parietální/viscerální



Aorta abdominalis

parietální větve: párové

• a. phrenica inferior

• aa. lumbales 1.- 4.

• rr. retroperitoneales (6-7)

viscerální větve: párové

• a. suprarenalis media

• a. renalis

• a. renalis accessoria (30 %)

• a. testicularis♂ / ovarica♀





Aorta abdominalis

koncové větve: párové

• a. iliaca communis

koncové větve: nepárové
• a. sacralis mediana

viscerální větve: nepárové

• truncus coeliacus

• a. mesenterica superior

• a. mesenterica inferior



Nepárové 
viscerální větve

• truncus coeliacus

= přední střevo

• a. mesenterica superior

= střední střevo

• a. mesenterica inferior

= zadní střevo

• žilní krev do soustavy v. 
portae a dále do jater

• znalost zásobení 

jednotlivých orgánů pro 

resekce a 

transplantace





Selektivní angiografie truncus coeliacus



Žaludek

truncus coeliacus

→ a. gastrica sin.

→ a. hepatica communis
→ a. hepatica propria → a. gastrica dx.

→ a. gastroduodenalis → a. gastroomentalis dx.

→ a. splenica
→ a. gastroomentalis sin.

→ aa. gastricae breves (fundus)

→ a. gastrica posterior (80 %)

arcus gastricus (curvatura minor)

arcus gastroomentalis (curvatura major)
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truncus 

coeliacus

a. gastrica

sinistra

a. gastrica 

dextra

a. gastro-

omentalis 

dextra

a. gastro-

omentalis 

sinistra

aa. gastricae 

breves



v. portae

hepatis

v. gastrica

sinistra

v. gastrica

dextra

v. gastro-omentalis dextra

v. gastro-omentalis sinistra

vv. gastricae

breves

truncus

gastro-

pancreaticus

Henlei

v. mesenterica

superior



Dvanáctník

• truncus coeliacus → a. hepatica communis → a. 
gastroduodenalis → a. pancreaticoduodenalis
superior post. + superior ant. + aa. 
retroduodenales

• a. mesenterica superior → a. 
pancreaticoduodenalis inferior → ramus ant. + 
r. post.

arcus pancreaticus anterior et posterior



a. gastroduodenalis

a. pancreaticoduodenalis 

sup.

a. pancreaticoduodenalis 

sup. ant.

a. pancreaticoduodenalis 

sup. post.

a. pancreaticoduodenalis 

inf.

a. pancreaticoduodenalis 

inf. ant.

a. pancreaticoduodenalis 

inf. post. a. mesenterica sup.

truncus coeliacus



Lačník a kyčelník

a. mesenterica superior 

• aa. jejunales

• aa. ileales

• a. ileocolica

arkády 

paralelní Dwigthova
tepna

 arteriolae rectae



Játra a žlučník

truncus coeliacus → a. hepatica communis
→ a. hepatica propria → r. dx.+ sin. 
(porta hepatis) → a. segmenti

r. dexter → a. cystica (trigonum Caloti)

• r. hepaticus accessorius
• větev z AMS

• větev z AGS

• a. hepatica aberrans (2 %)
• větev z AMS



Játra a žlučník



Arteria hepatica – variace

• normální anatomie – 75 %

akcesorní  x  aberantní („replaced artery)“

• r. dx. accessorius / aberrans z AMS – 10 %

• r. sin. accessorius / aberrans z AGS – 10 %

• samostatné r. dx+sin. aberrans z AGS – 2 %

• celá AHC aberrans z AMS – 2 %

• celá AHC přímo z TC – 1 %

Hiatt JR et al.: Surgical anatomy of the hepatic arteries in 1000 cases. Ann Surg. 1994 July; 220(1): 50–52. 









Arteria mesenterica superior

• L1, 1 cm pod TC

ventrálně: collum pancreatis

dorzálně: aorta, v. renalis
sin., processus uncinatus, 
pars inferior duodeni, orální 
část jejuna

• břišní angina

• syndrom AMS = útlak pars
inferior duodeni

• uzávěr AMS  80 % 
úmrtnost



Arteriogram
arteria

mesenterica
superior



Arteria mesenterica inferior

• L3



Tlusté střevo
• a. mesenterica sup.

→ a. ileocolica → r. colicus, a. 
caecalis ant. + post., a. 
appendicularis
, → a. colica dx. (pro colon
ascendens)

→ a. colica media (pro colon
transversum)

• a. mesenterica inf.

→ a. colica sin. (pro colon
descendens)

→ aa. sigmoideae (3-4)

→ a. rectalis sup. (pro rectum)

arteria marginalis coli Drummondi 

anastomosis magna Halleri = arcus
Riolani



Vena cava inferior
• začátek: soutok vv. iliacae communes (L4) 

• vpravo od aorta abdominalis, retroperitoneum

• žádné chlopně, vzácně část zdvojená

• sulcus venae cavae hepatis

• foramen venae cavae diaphragmatis

• u jater 2 cm, na konci 3,5 cm široká

• konec: atrium dextrum (T8)



Vena cava inferior



Vena cava inferior – přítoky

• variace přítoků

• parietální:
• vv. iliacae communes, vv. lumbales I-IV

(propojeny přes v. lumbalis ascendens), vv. phrenicae
inf., v. sacralis mediana

• viscerální:
• vv. renales

• v. testicularis ♂ / ovarica dx. ♀ (začíná jako plexus 
pampiniformis)

• v. suprarenalis dx.

• vv. hepaticae: dextra, intermedia, sinistra (ductus
venosus Aranzii)



Vena portae hepatis
Vrátnicová žíla

• sbírá krev z nepárových břišních 

orgánů

• nemá chlopně

• začátek: soutok v. splenica + v. 

mesenterica sup. za hlavou 

slinivky

• v. mesenterica inf. ústí v 50 % 

do VS, v 40 % do VMS a v 10 % 

do soutoku

• konec: v. portae hepatis se větví 

na r. dx. + sin. a dále do 

jaterních segmentů

• portokavální anastomózy: 7



Vena portae
přítoky

• v. prepylorica (Mayo)

• v. gastrica dx. + sin. 

• v. cystica

• vv. paraumbilicales (Sappey)



Portokavální anastomózy

• vv. gastricae – vv. oesophageae
(jícnové varixy) – v tunica 
submucosa

• vv. gastricae – vv. 
paraoesophageae – v tunica 
adventitia

• plexus venosus rectalis

• vv. paraumbilicales – podkožní žíly 
kolem pupku (caput Medusae) a 
dále:

• v. epigastrica sup. + inf.
• v. epigastrica superficialis + vv. 

thoracoepigastricae

• vv. paraumbilicales – plexus 
venosus vesicalis (Burowovy žíly)

• subkapsulární žíly jater – žíly 
bránice

• spojky v retroperitoneu (Retziovy
spojky)

• rekanalizovaný ductus venosus





Jícnové varixy
úmrtnost: 30-50 % při 

záchvatu

• trojcestná dvojbalónková
sonda (Sengstakenova-
Blackmoreova)

• endoskopická 
sklerotizace, ligace (při 
číslech 3,7,11)



Konečníkové žíly



Portokavální anastomózy – klinika

• portální hypertenze (prehepatální – trombóza; 
hepatální – cirhóza; posthepatální – trombóza)

• kolaterální řečiště

• jícnové varixy – krvácení

• caput Medusae – vzácné (děti pupek, dospělí 
boky)

• hemoroidy

• ascites

• splenomegalie

• jaterní encefalopatie (amoniak v CNS)



Portokavální anastomózy – léčba

• TIPS

= transjugulární intrahepatální portosystémová spojka



Kavokavální anastomózy

VCI VCS

• vv. lumbales – v. azygos + hemiazygos

• v. epigastrica inf.  – v. epigastrica sup.

• v. epigastrica spf.  – vv. thoracoepigastricae

• plexus venosi vertebrales (Batson)





Topografie břicha



= pravý zesílený okraj malé předstěry

OHRANIČENÍ:

PRAVÝ OKRAJ:

omentum minus 

ZAČÁTEK:

porta hepatis

KONEC:

pars superior duodeni
(bulbus duodeni) 

OBSAH:

arteria hepatica propria

(ventromediální) 

ductus hepaticus communis

(ventrolaterální), po spojení

s ductus cysticus dále jako 
ductus choledochus

vena portae hepatis (dorzální)

mízní cévy

nervový pleuxs hepaticus

Ligamentum hepatoduodenale



Ligamentum hepatoduodenale



OHRANIČENÍ:

KRANIÁLNĚ:

játra (porta hepatis, lobus
quadratus) 

MEDIÁLNĚ:

ductus hepaticus communis

LATERÁLNĚ:

ductus cysticus

OBSAH:

arteria cystica (podvaz)

vena cystica

nervový plexus cysticus

mízní cévy

nodus lymphaticus
cysticus

Trigonum cystohepaticum Caloti



Trigonum cystohepaticum Caloti



Tříselný kanál = Canalis inguinalis
OHRANIČENÍ:

4 – 5 cm dlouhá štěrbina v břišní stěně probíhající 
ventromediokaudálně

KRANIÁLNĚ:

kaudálně okraje musculus obliquus abdominis
internus et musuclus transvesus abdominis

(falx inguinalis Henlei)

KAUDÁLNĚ: 

ligamentum inguinale (Pouparti) 

VENTRÁLNĚ:

aponeurosis musculi obliqui abddominis externi

DORZÁLNĚ:

fascia transversalis

VSTUP: anulus inguinalis profundus

(lig. interfoveolare Hesselbachi, falx inguinalis
Henlei)

VÝSTUP: anulus inguinalis superficialis

(crus med. et lat., fibrae intercrurales) 

OBSAH:

nervus ilioinguinalis

ramus genitalis nervi 
genitofemoralis

vestigium processus vaginalis

arteria + vena cremasterica / a. 
+ v. lig. teretis uteri

mízní cévy

ženy: ligamentum teres uteri

muži: ductus deferens

arteria testicularis

arteria ductus deferentis

plexus pampiniformis

plexus deferentialis et 
testicularis





Přední a boční břišní stěna

VRSTVY:
• kůže
• povrchová tuková vrstva – Camperova

vrstva (panniculus
• adiposus telae subcutaneae
• abdominis)
• stratum membranosum telae
• subcutaneae abdominis = fascia

abdominis subcutanea Scarpae
• fascia abdominis superficialis
• m. obliquus abdominis externus
• m. obliquus abdominis internus
• m. transversus abdominis
• (m. rectus ve vagina m. recti abd., m. 

pyramidalis)
• fascia transversalis
• spatium preperitoneale – tuková 

vrtsva
• lamina parietalis peritonei 

OBSAH:

anulus umbilicalis (chorda a.

umbilicalis, lig. teres hepatis) 

linea alba 

linea arcuata (Douglasi) 

linea semilunaris (Spiegeli) 

anulus inguinalis superficialis et 

profundus



Přední a boční břišní stěna









Bránice = Diaphragma



Bránice = Diaphragma


